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Prediction model for stroke severity using data mining 
techniques from administrative data 

Abstract
This article presents the introduction of information for 
administration. (Administrative Data) with 30 independent 
variables to select the variables that have the power to 
identify the severity of illness with stroke. The National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) is divided into 
3 levels which are Mild (NIHSS 0-10 points), Moderate 
(NIHSS 11-20 points) and Severe (NIHSS 21-42 points). 
Data mining found that there are 5 variables, including 
periods of high blood lipid levels Atrial Fibrillation (AF), 
Glasgow Coma Scale (GCS), Barthel Index (BI) and mRS 

level, can identify the severity of stroke. The accuracy of 
85.2 percent, which the classification helps to provide 
medical resources, including personnel, tools, treatment 
methods that are different in each group of patients 
appropriately.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stroke) 
หรอืโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บบ่อย 
จากข้อมลูองค์กรอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ปี 2016 [1] พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหต ุ
การเสยีชวีติล�ำดบัที ่2 รองจากโรคหัวใจขาดเลอืด มผีูเ้สียชวีติ
ประมาณ 5.8 ล้านคน คดิเป็นอัตรา 77 คนต่อ 100,000 
ประชากร ส�ำหรับประเทศไทยตามรายงานตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2562 พบว่า อัตราตายของผูป่้วยใน
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60-I69) คดิเป็นร้อยละ 7.9 [2] 
ถ้าพจิารณาจ�ำแนกรายกลุม่โรค ดงันี ้โรคหลอดเลอืดสมองแตก 
(I60-I62) อตัราตายร้อยละ 22.7 โรคหลอดเลือดสมองตบีหรือ

บทคัดย่อ
บทความน้ี น�ำเสนอการน�ำข้อมูลเพ่ือการบริหาร (Administrative 
Data) โดยมตีวัแปรอสิระจ�ำนวน 30 ตวัแปร มาท�ำการคดัเลอืก
ตวัแปรทีม่อี�ำนาจในการจ�ำแนกความรนุแรงของอาการป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง โดยพิจารณาจากค่าคะแนน The National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ได้แก่ Mild (NIHSS 0-10 คะแนน), Moderate (NIHSS 11-20 
คะแนน) และ Severe (NIHSS 21-42 คะแนน) ด้วยวธิกีาร 
ท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining) พบว่า ม ี 5 ตวัแปร ได้แก่ 
ระยะเวลาทีมี่ระดบัไขมนัในเลอืดสงู อาการหวัใจเต้นผดิจังหวะ 
(Atrial Fibrillation: AF) คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS), 
Barthel Index (BI) และระดับ mRS สามารถจ�ำแนกความ
รนุแรงของอาการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง มีความถกูต้อง

ถึงร้อยละ 85.2 ซึ่งการจัดจ�ำแนกดังกล่าวช่วยให้สามารถ 
จดัเตรยีมทรัพยากรทางการแพทย์ ได้แก่ บคุลากร เครือ่งมอื 
แนวทางการรกัษาทีม่คีวามแตกต่างกนัในแต่ละกลุม่ของผูป่้วย
ได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ความรุนแรงของอาการป่วย, 
ข้อมลูเพ่ือการบริหาร, ตัวแบบพยากรณ์, เหมอืงข้อมลู

วนัท่ีรบัต้นฉบับ 23 มีนาคม 2563; วนัทีต่อบรบั 25 พฤษภาคม 

2563 

อุดตัน (I63) อัตราตายร้อยละ 3.8 โรคหลอดเลือดสมอง 
อืน่ ๆ  (I64-I69) อตัราตายร้อยละ 2.2 และเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหา
สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย
	 ในปัจจบุนัมกีารจัดเกบ็ข้อมลูเพือ่การบริหาร (Administrative 
Data) เป็นจ�ำนวนมากในหลายมติ ิเพือ่ใช้เป็นข้อมลูประกอบการ
วางแผน การตดัสนิใจในการด�ำเนนิงานขององค์กร 

ทบทวนวรรณกรรม
การท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining)
	 การท�ำเหมอืงข้อมลูเป็นกระบวนการกลัน่กรองสารสนเทศ 
(Information) ทีซ่่อนอยูใ่นฐานข้อมลูขนาดใหญ่ เพือ่ท�ำนาย 
แนวโน้ม และพฤตกิรรม โดยอาศยัข้อมลูในอดีต เพือ่ใช้ในการ
สนบัสนุนการตดัสนิใจ
	 เหมืองข้อมูล เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในกระบวนการค้นพบ
ความรู้แฝงของข้อมลู ทีม่ปีระโยชน์ในฐานข้อมลู จะประกอบด้วย
ขัน้ตอนต่าง ๆ ดังนี้
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1.	 การคัดเลอืกข้อมลู (Data Selection) คอื การระบถุงึแหล่ง
ข้อมลูทีจ่ะน�ำมาใช้ในการท�ำเหมอืงข้อมลู
2.	 การกรองข้อมลู (Data Cleaning) คอื กระบวนการทีท่�ำให้
เกดิความม่ันใจในคุณภาพของข้อมลูทีจ่ะน�ำมาใช้วเิคราะห์ว่าถกูต้อง
โดยการน�ำข้อมลูทีไ่ม่ถูกต้องออก
3.	 การแปลงรปูข้อมลู (Data Transformation) เป็นการแปลง
ข้อมลูทีเ่ลอืกมาให้อยูใ่นรปูแบบท่ีเหมาะสมส�ำหรบัการน�ำไปใช้
ในการวเิคราะห์ตามอลักอรทิมึทีใ่ช้ในการท�ำเหมอืงข้อมูลต่อไป
4.	 การท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining) เป็นการใช้เทคนคิภายใน
การท�ำเหมอืงข้อมลูโดยทัว่ไป ประเภทของงานตามลกัษณะของ
แบบจ�ำลองที่ใช้ในการท�ำเหมืองข้อมูล สามารถแบ่งออกได้ 
2 ประเภทใหญ่คือ
	 4.1	 แบบจ�ำลองเชงิท�ำนาย (Predictive Data Mining) 
เป็นการคาดคะเนลักษณะหรือประมาณค่าที่ชัดเจนของข้อมูล 
ท่ีจะเกดิขึน้โดยใช้พืน้ฐานจากข้อมลูทีผ่่านมาในอดตี
	 4.2	 แบบจ�ำลองเชงิพรรณนา (Descriptive Data Mining) 
เป็นการหาแบบจ�ำลองเพื่ออธิบายลักษณะบางอย่างของข้อมูล 
ท่ีมอียู่ โดยส่วนมากจะเป็นลกัษณะการแบบกลุม่ให้กบัข้อมลู
5.	 การวเิคราะห์และประเมนิผลลพัธ์ทีไ่ด้ (Result Analysis 
and Evaluation) เป็นข้ันตอนการแปลความหมายและการ
ประเมนิ
	 ผลลพัธ์ทีไ่ด้ว่ามคีวามเหมาะสม หรอืตรงกบัวตัถุ ประสงค์
ที่ต้องการหรือไม่ โดยท่ัวไปควรมีการแสดงผลอยู่ในรูปแบบ 
ท่ีสามารถเข้าใจได้ง่าย
	 การจ�ำแนกประเภท (Classification) ใช้ส�ำหรับจดัการข้อมลู 
การสร้างแบบจ�ำลองของข้อมลู ช่วยในการคาดการณ์เกีย่วกบั
ข้อมูลใหม่ งานวิจัยน้ี [4] เน้นท่ีอัลกอริทึม J48 ซึ่งใช้ใน 
การสร้างแผนภมูกิารตัดสนิใจแบบ Univariate การศกึษาวจัิย 
ยังหารือเกี่ยวกับแนวคิดของต้นไม้ตัดสินใจหลายตัวแปรด้วย
กระบวนการจ�ำแนกอนิสแตนซ์โดยใช้แอตทรบิวิต์มากกว่าหนึง่
รายการในแต่ละโหนดภายใน แนวคิดหลกัทีอ่ยู่เบือ้งหลังหวัข้อนี้ 
คือ การได้รับความรู้เชิงลึกด้วยการวิจัยในพ้ืนที่ใหม่โดยการ
ส�ำรวจเพิม่เตมิเกีย่วกบัข้อมลูข้อมลูความรูเ้ทคนคิการขดุข้อมลู 
เครือ่งมอื และผลลพัธ์ได้รบัการตรวจสอบ ด้วยโปรแกรม Weka

การลดจ�ำนวนตวัแปร (Dimension Reduction) [5]
	 ในการจบักลุม่ข้อมลู ถ้าข้อมูลมตีวัแปรจ�ำนวนมาก จะประสบ
ปัญหาท่ีเรยีกว่า Curse of Dimensionality คอื การทีตั่วแปร 
มีจ�ำนวนมาก อาจมีตัวแปรที่ไม่จ�ำเป็นถูกรวมเข้ามาใช้ในการ
วเิคราะห์ ท�ำให้ระยะห่างหรอื Dissimilarity ระหว่างทกุคูข่อง
ข้อมลูมค่ีาพอ ๆ กนั เนือ่งจากข้อมลูถูกท�ำให้ห่างจากกนัหรือ
กระจายออกไปด้วยค่าของตวัแปรทีไ่ม่จ�ำเป็น รปูแบบของกลุม่
ข้อมลูจึงถกูเปลีย่นแปลงไปจากเดิม ในการสร้างตวัแบบส�ำหรบั
การจ�ำแนกประเภทข้อมลู การน�ำตวัแปรทีไ่ม่จ�ำเป็นเข้ามาร่วม
ในการสร้างตวัแบบ จะท�ำให้ได้ตวัแบบท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ความ

แม่นย�ำในการจ�ำแนกประเภทลดน้อยลง การลดจ�ำนวนตัวแปร
มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่กบัข้อมลูทีม่ขีนาดใหญ่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันาตวัแบบพยากรณ์ความรนุแรงของอาการป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดสมองโดยใช้เทคนคิการท�ำเหมอืงข้อมลูจากข้อมลู
เพือ่การบรหิาร
กรอบแนวคดิในการวจิยั

รปูที ่1 ขัน้ตอนการวจิยั

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ได้น�ำข้อมลูเพือ่การบรหิารจากฐานข้อมูล
คุณภาพการให้บริการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
Registry of Stroke Care Quality จ�ำนวน 31 ตัวแปร [3] ได้แก่  
(1) ภาค (2) เขตบรกิารสขุภาพ (3) จงัหวดั (4) ระดบัสถาน
พยาบาล (5) สถานพยาบาล (6) อาย ุ(7) เพศ (8) การรับ
ส่งต่อ (9) ประวัติโรคเบาหวาน (10) ระยะเวลาการเป็น 
โรคเบาหวาน (11) ประวตัโิรคความดนัโลหติสงู (12) ระยะเวลา
การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (13) ประวตัโิรคไขมนัในเลือดสงู  
(14) ระยะเวลาการเป็นโรคไขมนัในเลือดสงู (15) ประวติัโรค
หวัใจเต้นผดิจงัหวะ (Atrial Fibrillation: AF) (16) ระยะเวลา
การเป็นโรคหัวใจเต้นผดิจงัหวะ (17) ประวตักิารเป็นโรคหลอด
เลอืดสมอง (18) ชนดิของโรคหลอดเลอืดสมอง (19) ประวตั ิ
การสบูบหุรี ่ (20) ระยะเวลา 6 เดือนทีผ่่านมายงัคงสบูบหุรี ่
หรอืไม่ (21) ปรมิาณบุหรีท่ีส่บู (มวน/วนั) (22) ประวติัการดืม่
แอลกอฮอล์ (23) ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมายังคงด่ืม
แอลกอฮอล์หรือไม่ (24) จ�ำนวนครัง้ทีด่ื่มต่อเดือน (25) การ
วนิจิฉัยแรกรบั (26) คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) 
แรกรับ (27) Barthel Index (0-100) แรกรับ (28) ระดับ 
mRS แรกรบั (29) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (mg%) (30) ระดบั
ไขมนั LDL (mg/dl) (31) คะแนน NIHSS  แรกรบั มาพจิารณา
ว่าตวัแปรใดมีอ�ำนาจในการจ�ำแนกความรนุแรงของอาการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ Mild (NIHSS 
0-10 คะแนน), Moderate (NIHSS 11-20 คะแนน) และ Severe 
(NIHSS 21-42 คะแนน) ท�ำการคดัเลอืกตวัแปรด้วยการ Select 
attributes โดยใช้วิธ ีBest First [6] เป็นการตัง้ค่าของ AND/
OR กราฟได้รบัการพจิารณาทีท่ัง้ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุพร้อมกนั 
น�ำไปสูก่ารพัฒนาอลักอริทมึการค้นหากราฟ AND/OR ทีเ่รียกว่า 
GEN-AO Works ซึง่ท�ำงานกับโหนด OR 2 ประเภท คอื MIN 
และ MAX และใช้การประมาณทัง้ขอบเขตบนและขอบเขตล่าง 
ท�ำให้อัลกอรทิมึนีไ้ด้จ�ำนวนตวัแปรทีเ่หมาะสม กรณีทีแ่ย่ทีส่ดุ
คอืมจี�ำนวน Node เท่ากบัจ�ำนวนตวัแปรทีท่ดลอง อลักอรทิมึ 
ทีเ่ป็นทีรู่จ้กั คอื การ Pruning ด้วยวิธ ีDepth-first

ในปัจจุบันมีการจดัเก็บขอ้มูลเพ่ือการบริหาร (Administrative 

Data) เป็นจ านวนมากในหลายมิติ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลประกอบการ
วางแผน การตดัสินใจในการด าเนินงานขององคก์ร  

II. ทบทวนวรรณกรรม 

A. การท าเหมืองข้อมลู (Data Mining) 

การท าเหมืองข้อมูลเป็นกระบวนการกลั่นกรองสารสนเทศ 
(Information) ท่ีซ่อนอยูใ่นฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ เพ่ือท านายแนวโนม้ 
และพฤติกรรม โดยอาศยัขอ้มูลในอดีต เพื่อใชใ้นการสนบัสนุนการ
ตดัสินใจ 

เหมืองขอ้มูล เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในกระบวนการคน้พบความรู้
แฝงของขอ้มูล ท่ีมีประโยชน์ในฐานขอ้มูล จะประกอบดว้ยขั้นตอน
ต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. การคดัเลือกขอ้มูล (Data Selection) คือ การระบุถึงแหล่งขอ้มูล
ท่ีจะน ามาใชใ้นการท าเหมืองขอ้มูล 

2. การกรองขอ้มูล (Data Cleaning) คือ กระบวนการท่ีท าให้เกิด
ความมัน่ใจในคุณภาพของขอ้มูลท่ีจะน ามาใชว้เิคราะห์วา่ถูกตอ้ง
โดยการน าขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งออก 

3. การแปลงรูปขอ้มูล (Data Transformation) เป็นการแปลงขอ้มูล
ท่ีเลือกมาให้อยู่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ใน
การวเิคราะห์ตามอลักอริทึมท่ีใชใ้นการท าเหมืองขอ้มูลต่อไป 

4. การท าเหมืองขอ้มูล (Data Mining) เป็นการใชเ้ทคนิคภายในการ
ท าเหมืองขอ้มูลโดยทั่วไป ประเภทของงานตามลกัษณะของ
แบบจ าลองท่ีใชใ้นการท าเหมืองขอ้มูล สามารถแบ่งออกได ้2 
ประเภทใหญ่คือ 

4.1 แบบจ าลองเชิงท านาย (Predictive Data Mining) เป็นการ
คาดคะเนลกัษณะหรือประมาณค่าท่ีชดัเจนของขอ้มูลท่ีจะ
เกิดข้ึนโดยใชพ้ื้นฐานจากขอ้มูลท่ีผา่นมาในอดีต 

4.2 แบบจ าลองเชิงพรรณนา (Descriptive Data Mining) เป็น
การหาแบบจ าลองเพ่ืออธิบายลกัษณะบางอยา่งของขอ้มูลท่ี
มีอยู ่โดยส่วนมากจะเป็นลกัษณะการแบบกลุ่มใหก้บัขอ้มูล 

5. การวิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ท่ีได้  (Result Analysis and 
Evaluation) เป็นขั้นตอนการแปลความหมายและการประเมิน 

ผลลพัธ์ท่ีได้ว่ามีความเหมาะสม หรือตรงกับวตัถุ ประสงค์ท่ี
ตอ้งการหรือไม่ โดยทั่วไปควรมีการแสดงผลอยู่ในรูปแบบท่ี
สามารถเขา้ใจไดง่้าย 

การจ าแนกประเภท (Classification) ใช้ส าหรับจัดการขอ้มูล 
การสร้างแบบจ าลองของขอ้มูล ช่วยในการคาดการณ์เก่ียวกบัขอ้มูล
ใหม่ งานวิจยัน้ี [4] เน้นท่ีอลักอริทึม J48 ซ่ึงใชใ้นการสร้างแผนภูมิ
การตดัสินใจแบบ Univariate การศึกษาวิจยัยงัหารือเก่ียวกบัแนวคิด
ของตน้ไมต้ดัสินใจหลายตวัแปรดว้ยกระบวนการจ าแนกอินสแตนซ์
โดยใช้แอตทริบิวต์มากกว่าหน่ึงรายการในแต่ละโหนดภายใน 
แนวคิดหลกัท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัหัวขอ้น้ี คือ การไดรั้บความรู้เชิงลึกดว้ย
การวิจัยในพ้ืนท่ีใหม่โดยการส ารวจเพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อมูลข้อมูล
ความรู้เทคนิคการขุดข้อมูล  เค ร่ืองมือ และผลลัพธ์ได้รับการ
ตรวจสอบ ดว้ยโปรแกรม Weka 

B. การลดจ านวนตัวแปร (Dimension Reduction) [5] 

ในการจบักลุ่มขอ้มูล ถา้ขอ้มูลมีตวัแปรจ านวนมาก จะประสบ
ปัญหาท่ีเรียกวา่ Curse of Dimensionality คือ การท่ีตวัแปรมีจ านวน
มาก อาจมีตวัแปรท่ีไม่จ าเป็นถูกรวมเขา้มาใชใ้นการวิเคราะห์ ท าให้
ระยะห่างหรือ Dissimilarity ระหว่างทุกคู่ของขอ้มูลมีค่าพอ ๆ กัน 
เน่ืองจากขอ้มูลถูกท าให้ห่างจากกนัหรือกระจายออกไปดว้ยค่าของ
ตวัแปรท่ีไม่จ าเป็น รูปแบบของกลุ่มขอ้มูลจึงถูกเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิม ในการสร้างตวัแบบส าหรับการจ าแนกประเภทขอ้มูล การน าตวั
แปรท่ีไม่จ าเป็นเขา้มาร่วมในการสร้างตวัแบบ จะท าให้ไดต้วัแบบท่ี
ไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้ความแม่นย  าในการจ าแนกประเภทลดน้อยลง 
การลดจ านวนตวัแปรมีความส าคญัอยา่งยิง่กบัขอ้มูลท่ีมีขนาดใหญ่  

III. วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
เพื่อพฒันาตวัแบบพยากรณ์ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใชเ้ทคนิคการท าเหมืองขอ้มลูจากขอ้มูลเพื่อการ
บริหาร 

A. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

รูปท่ี 1.  ขั้นตอนการวจิยั 

 
คดัเลือกตวัแปร พฒันาตวัแบบพยากรณ์ 
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Evaluator: weka.attributeSelection.CfsSubsetEval -P 1 -E 1
Search: weka.attributeSelection.BestFirst -D 1 -N 5
Instances: 106733
Attributes: 31
Evaluation mode: evaluate on all training data
Search Method:
	 Best first.
	 Start set: no attributes
	 Search direction: forward
	 Stale search after 5 node expansions
	 Total number of subsets evaluated: 218
	 Merit of best subset found: 0.264
Attribute Subset Evaluator (supervised, Class (nominal): 
31 C):
	 CFS Subset Evaluator
	 Including locally predictive attributes
Selected attributes: 14, 15, 26, 27, 28: 5
	 TDLD
	 AF
	 GCS
	 BI
	 mRS
	 ตัวแปรท่ีได้รับคัดเลือกมี 5 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลา 
ทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงู อาการหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (Atrial 
Fibrillation: AF) คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS), 
Barthel Index (BI) และระดับ mRS
	 ท�ำการทดลองเปรยีบเทยีบความถกูต้องในการจ�ำแนกความ
รุนแรงของอาการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ตัวแปร
พยากรณ์ท้ัง 30 ตวั เปรียบเทียบกบัตวัแปรทีไ่ด้รบัคดัเลือกเพยีง 
5 ตัว โดยใช้กฎ ZeroR ให้ผลการพยากรณ์มีความถูกต้อง 
เท่ากันถงึร้อยละ 79.1
Scheme: weka.classifiers.rules.ZeroR
Instances: 106733
Attributes: 31
Test mode: 10-fold cross-validation
=== Summary ===
Correctly Classified Instances 84432 79.1058 %
Incorrectly Classified Instances 22301 20.8942 %
----------------------------------------------------------------------------
Scheme: weka.classifiers.rules.ZeroR 
Instances: 106733
Attributes: 6
Test mode: 10-fold cross-validation
=== Summary ===
Correctly Classified Instances 84432 79.1058 %

Incorrectly Classified Instances 22301 20.8942 %

รปูที ่2 กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual Framework)

ขอบเขตของการวจิยั
	 ผูว้จัิยศกึษาจากฐานข้อมลูคณุภาพการให้บรกิารโรคหลอด
เลอืดสมอง Registry of Stroke Care Quality ของสถาบัน
ประสาทวทิยา ซึง่รวบรวมข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจาก
โรงพยาบาลเครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ 125 แห่ง ในประเทศ 
124 แห่ง และประเทศเมยีนมา 1 แห่ง ตวัแปรทีศ่กึษาในงาน
วจิยันีม้ ี (1) ตวัแปรอิสระ ได้แก่ ระยะเวลาท่ีมรีะดบัไขมนัสงู 
อาการหวัใจเต้นผดิจงัหวะ คะแนน Glasgow Coma Scale 
(GCS), Barthel Index (BI) และระดับ mRS (2) ตวัแปรตาม  
คือ ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขณะแรกรบั โดยวดัจากคะแนน NIHSS แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
Mild (NIHSS 0-10 คะแนน), Moderate (NIHSS 11-20 
คะแนน) และ Severe (NIHSS 21-42 คะแนน) โดยการท�ำ
เหมอืงข้อมลู ด้วยวธีิจ�ำแนกประเภทข้อมลู (Data Classification) 
ศกึษาจากข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 106,733 ราย 
จากปี พ.ศ.2554 ถงึปี พ.ศ. 2562

การทดลอง
￼

รปูที ่3 ขัน้ตอนการพฒันารูปแบบ

	 การเตรียมข้อมูล ประกอบด้วย การคัดเลือกตัวแปร 
การแปลงข้อมลูให้มรีปูแบบทีเ่หมาะสมในการทดลอง ดงัตารางที ่1.

รูปท่ี 2.  กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

B. ขอบเขตของการวิจัย 
ผูว้ิจยัศึกษาจากฐานขอ้มูลคุณภาพการให้บริการโรคหลอดเลือด

สมอง Registry of Stroke Care Quality  ของสถาบนัประสาทวทิยา 
ซ่ึงรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ 125 แห่ง ในประเทศ 124 แห่ง และ
ประเทศเมียนมา 1 แห่ง  ตวัแปรท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีมี  (1) ตวัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีมีระดบัไขมนัสูง อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS), Barthel Index (BI) และ
ระดบั mRS  (2) ตวัแปรตาม  คือ  ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองขณะแรกรับ โดยวัดจากคะแนน  NIHSS 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ Mild (NIHSS 0-10 คะแนน), Moderate 
(NIHSS 11-20 คะแนน) และ Severe (NIHSS 21-42 คะแนน) โดย
การท า เห มื อ งข้อมู ล  ด้วยวิ ธี จ าแน กป ระ เภท ข้อมู ล  (Data 

Classification) ศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 

106,733 ราย จากปี พ.ศ.2554 ถึงปี พ.ศ. 2562 

C. การทดลอง 

               

                

              

              

            
รูปท่ี 3. ขั้นตอนการพฒันารูปแบบ 

การเตรียมขอ้มูล ประกอบด้วย การคดัเลือกตวัแปร การแปลง
ขอ้มูลใหมี้รูปแบบท่ีเหมาะสมในการทดลอง ดงัตารางท่ี 1. 

 

ตารางที ่1. ตวัอยา่งชุดขอ้มูล 

 
จากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 180,161 ราย เม่ือ

ท าการเตรียมขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูล มีรายการท่ีมีขอ้มูลครบถว้น
จ านวน 106,733 ราย ดงัตารางท่ี 2. 
ตารางที ่2. ลกัษณะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 106,733 ราย 

  Mean (S.D.)  ร้อยละ 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีระดบัไขมนัสูง 1.7 (4.0) 

 อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวดั 
 

8.5 
คะแนน Glasgow Coma Scale 14.2 (2.0) 

 Barthel Index (BI) 62.9 (30.1)  
ระดบั mRS 2.9 (1.7)  
ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย  0-10         79.1 
   โรคหลอดเลือดสมอง  11-20       14.8 
  21-42         6.1   

พัฒนาตัวแบบพยากรณ์ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล ด้วยวิธีการ
จ าแนกประเภทของข้อมูล  (Classification) โดยใช้ต้นไม้การ
ตดัสินใจ (Decision Tree) การสร้างตน้ไมก้ารตดัสินใจขอ้มูลเรียนรู้ 
จะต้องการได้ต้นไม้ท่ีให้ความถูกต้องมากท่ีสุด ในการจ าแนก
ประเภทของขอ้มูลเรียนรู้ และขอ้มูลทดสอบ รวมทั้งมีความลึกของ
ตน้ไม้ท่ีน้อยท่ีสุด (ท าให้การตดัสินใจมีความรวดเร็ว เน่ืองจากมี
จ านวนคร้ังท่ีใชใ้นการตดัสินใจนอ้ยท่ีสุด  

การสร้างตน้ไมจ้ะเร่ิมจากการสร้างโหนดรากและไล่ไปยงัโหนด
ลูกจนถึงโหนดใบ โดยการเลือกตวัแปรและเง่ือนไขท่ีจะใชใ้นการ
ตดัสินใจส าหรับโหนดใด ๆ ในตน้ไม ้การเลือกตวัแปรและเง่ือนไข
จะค านึงถึงการไดม้าซ่ึงตน้ไมท่ี้สามารถจ าแนกประเภทของขอ้มูลได้
ถูกตอ้งมากท่ีสุด รวมทั้งมีความลึกของตน้ไมน้อ้ยท่ีสุดดว้ย การสร้าง
เง่ือนไขส าหรับตวัแปรแต่ละตวัจะแตกต่างตามชนิดของตวัแปร และ
จ านวนลูกของโหนดท่ีตอ้งการสร้าง 

 

 รูปท่ี 2.  กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

B. ขอบเขตของการวิจัย 
ผูว้ิจยัศึกษาจากฐานขอ้มูลคุณภาพการให้บริการโรคหลอดเลือด

สมอง Registry of Stroke Care Quality  ของสถาบนัประสาทวทิยา 
ซ่ึงรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ 125 แห่ง ในประเทศ 124 แห่ง และ
ประเทศเมียนมา 1 แห่ง  ตวัแปรท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีมี  (1) ตวัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีมีระดบัไขมนัสูง อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS), Barthel Index (BI) และ
ระดบั mRS  (2) ตวัแปรตาม  คือ  ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองขณะแรกรับ โดยวัดจากคะแนน  NIHSS 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ Mild (NIHSS 0-10 คะแนน), Moderate 
(NIHSS 11-20 คะแนน) และ Severe (NIHSS 21-42 คะแนน) โดย
การท า เห มื อ งข้อมู ล  ด้วยวิ ธี จ าแน กป ระ เภท ข้อมู ล  (Data 

Classification) ศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 

106,733 ราย จากปี พ.ศ.2554 ถึงปี พ.ศ. 2562 

C. การทดลอง 

               

                

              

              

            
รูปท่ี 3. ขั้นตอนการพฒันารูปแบบ 

การเตรียมขอ้มูล ประกอบด้วย การคดัเลือกตวัแปร การแปลง
ขอ้มูลใหมี้รูปแบบท่ีเหมาะสมในการทดลอง ดงัตารางท่ี 1. 

 

ตารางที ่1. ตวัอยา่งชุดขอ้มูล 

 
จากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 180,161 ราย เม่ือ

ท าการเตรียมขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูล มีรายการท่ีมีขอ้มูลครบถว้น
จ านวน 106,733 ราย ดงัตารางท่ี 2. 
ตารางที ่2. ลกัษณะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 106,733 ราย 

  Mean (S.D.)  ร้อยละ 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีระดบัไขมนัสูง 1.7 (4.0) 

 อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวดั 
 

8.5 
คะแนน Glasgow Coma Scale 14.2 (2.0) 

 Barthel Index (BI) 62.9 (30.1)  
ระดบั mRS 2.9 (1.7)  
ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย  0-10         79.1 
   โรคหลอดเลือดสมอง  11-20       14.8 
  21-42         6.1   

พัฒนาตัวแบบพยากรณ์ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล ด้วยวิธีการ
จ าแนกประเภทของข้อมูล  (Classification) โดยใช้ต้นไม้การ
ตดัสินใจ (Decision Tree) การสร้างตน้ไมก้ารตดัสินใจขอ้มูลเรียนรู้ 
จะต้องการได้ต้นไม้ท่ีให้ความถูกต้องมากท่ีสุด ในการจ าแนก
ประเภทของขอ้มูลเรียนรู้ และขอ้มูลทดสอบ รวมทั้งมีความลึกของ
ตน้ไม้ท่ีน้อยท่ีสุด (ท าให้การตดัสินใจมีความรวดเร็ว เน่ืองจากมี
จ านวนคร้ังท่ีใชใ้นการตดัสินใจนอ้ยท่ีสุด  

การสร้างตน้ไมจ้ะเร่ิมจากการสร้างโหนดรากและไล่ไปยงัโหนด
ลูกจนถึงโหนดใบ โดยการเลือกตวัแปรและเง่ือนไขท่ีจะใชใ้นการ
ตดัสินใจส าหรับโหนดใด ๆ ในตน้ไม ้การเลือกตวัแปรและเง่ือนไข
จะค านึงถึงการไดม้าซ่ึงตน้ไมท่ี้สามารถจ าแนกประเภทของขอ้มูลได้
ถูกตอ้งมากท่ีสุด รวมทั้งมีความลึกของตน้ไมน้อ้ยท่ีสุดดว้ย การสร้าง
เง่ือนไขส าหรับตวัแปรแต่ละตวัจะแตกต่างตามชนิดของตวัแปร และ
จ านวนลูกของโหนดท่ีตอ้งการสร้าง 
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ตารางที ่1 ตวัอย่างชดุข้อมลู
￼

	 จากข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 180,161 ราย 
เมือ่ท�ำการเตรยีมข้อมูล และตรวจสอบข้อมูล มีรายการทีม่ข้ีอมลู
ครบถ้วนจ�ำนวน 106,733 ราย ดงัตารางที ่2 

ตารางที่ 2 ลักษณะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 
106,733 ราย

	 พัฒนาตวัแบบพยากรณ์ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโรค
หลอดเลอืดสมองโดยใช้เทคนคิการท�ำเหมอืงข้อมลู ด้วยวธิกีาร
จ�ำแนกประเภทของข้อมลู (Classification) โดยใช้ต้นไม้การ
ตดัสินใจ (Decision Tree) การสร้างต้นไม้การตดัสนิใจข้อมูล
เรยีนรู ้ จะต้องการได้ต้นไม้ทีใ่ห้ความถูกต้องมากทีส่ดุ ในการ
จ�ำแนกประเภทของข้อมูลเรียนรู้ และข้อมูลทดสอบ รวมทั้ง 
มีความลึกของต้นไม้ท่ีน้อยท่ีสุด (ท�ำให้การตัดสินใจมีความ
รวดเรว็ เนือ่งจากมจี�ำนวนครัง้ทีใ่ช้ในการตดัสนิใจน้อยทีส่ดุ 
	 การสร้างต้นไม้จะเร่ิมจากการสร้างโหนดรากและไล่ไปยัง
โหนดลกูจนถงึโหนดใบ โดยการเลอืกตัวแปรและเงือ่นไขทีจ่ะใช้
ในการตดัสนิใจส�ำหรับโหนดใด ๆ ในต้นไม้ การเลอืกตวัแปร
และเงื่อนไขจะค�ำนึงถึงการได้มาซึ่งต้นไม้ที่สามารถจ�ำแนก
ประเภทของข้อมูลได้ถูกต้องมากที่สุด รวมทั้งมีความลึกของ
ต้นไม้น้อยทีส่ดุด้วย การสร้างเงือ่นไขส�ำหรบัตวัแปรแต่ละตวั 

จะแตกต่างตามชนิดของตัวแปร และจ�ำนวนลูกของโหนด 
ทีต้่องการสร้าง
	 การสร้างต้นไม้การตดัสินใจจนเป็นต้นไม้โตเต็มที ่(Full Grown 
Tree) ทีท่กุโหนดใบมข้ีอมลูประเภทเดียวกนัหมดย่อมจะได้ต้นไม้
ทีม่คีวามเหมาะสม (Fit) ทีส่ดุส�ำหรบัข้อมลูเรยีนรู ้ ท�ำให้การ
จ�ำแนกประเภทข้อมลูส�ำหรบัข้อมลูเรยีนรูไ้ม่มคีวามผดิพลาดเลย 
แต่อย่างไรก็ตาม ต้นไม้ที่ได้อาจไม่ใช่ต้นไม้ที่ดีที่สุดส�ำหรับ 
การจ�ำแนกประเภทข้อมลูทดสอบ หรอืข้อมลูทีต้่องการจ�ำแนก
ประเภทในอนาคต อาจเกิดปัญหา Overfitting ซึง่สาเหตอุาจ
เกดิจากต้นไม้ท่ีสร้างได้ ประกอบด้วยโหนดใบทีถู่กสร้างข้ึนเพือ่
รองรบัข้อมลูทีเ่ป็น Noise โดยเฉพาะ เมือ่น�ำข้อมลูทีม่ค่ีาตวัแปร
ใกล้เคียงกับข้อมูล Noise เหล่านี้มาจ�ำแนกประเภทจะท�ำให ้
การจ�ำแนกประเภทไปตกทีโ่หนดใบเหล่านี ้ท�ำให้เกดิการจ�ำแนก
ประเภทผดิพลาด การแก้ปัญหานีท้�ำได้โดยการท�ำ Tree Pruning 
ท�ำให้ต้นไม้ที่สร้างได้ไม่เป็นต้นไม้ที่โตเต็มที่ จะไม่ก่อให้เกิด
ปัญหา Overfitting สามารถท�ำได้ 2 วธิ ีคอื
1. Pre Pruning เป็นการหยดุการสร้างโหนดลกูก่อนทีน่�ำไปสู่
ต้นไม้เตม็ที ่การหยดุท�ำได้โดยก�ำหนดเงือ่นไขการหยดุการสร้าง
โหนดลูกโดยไม่จ�ำเป็นจะต้องได้ชุดข้อมูลที่มีข้อมูลประเภท
เดยีวกนัทัง้หมด โดยก�ำหนดค่า Threshold ของตวัชีว้ดัความ
หลากหลายของประเภทข้อมลูในโหนดปัจจบัุน ถ้าค่าตวัชีว้ดัมค่ีา
ต�ำ่กว่าค่า Threshold จะหยดุการสร้างโหนดลกู
2. Post Pruning เป็นการสร้างต้นไม้จนเตม็ทีแ่ละจงึตดัโหนด
หรือต้นไม้ย่อยทิ้ง เพื่อให้ต้นไม้มีขนาดเล็กลง สามารถท�ำได้ 
2 ลกัษณะ คอื
	 2.1 	แทนต้นไม้ย่อย (Subtree) ทัง้ต้นด้วยโหนดใบ
	 2.2	 แทนต้นไม้ย่อยทั้งต้นด้วยต้นไม้ย่อยต้นใดต้นหนึ่ง 
ของโหนดรากเดมิของต้นไม้ย่อยท่ีจะถกูแทนที ่ โดยต้นไม้ย่อย 
ของโหนดรากเดมิมกีารใช้งานในการตดัสนิใจประเภทของข้อมลู 
เรยีนรู ้และข้อมลูทดสอบเป็นจ�ำนวนครัง้มากทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบั
การใช้งานของต้นไม้ย่อยต้นอืน่ ๆ  ของโหนดรากเดมิ จงึสามารถ
ตัดทิ้งได้โดยไม่ส่งผลต่อความถูกต้องของการจ�ำแนกประเภท
ข้อมลูโดยรวม
	 การ Post Pruning ต้นไม้การตดัสนิใจด้วยวธิคีวามเสีย่งน้อย
ทีส่ดุของ Bayes [7] เป็นการประเมนิอตัราความเสีย่ง ด้วยวธิี
ด�ำเนนิการจากล่างขึน้บน การแปลง Parent Node ของ Subtree 
เป็น Leaf Node หากอตัราความเส่ียงโดยประมาณของ Parent 
Node ของ Subtree นัน้น้อยกว่า อตัราความเสีย่งของ Leaf 
บทความนี้เสนอวิธีการ Pruning ที่พิจารณามาตรฐานการ
ประเมนิต่าง ๆ เช่น การเลอืกคณุลกัษณะความถูกต้อง ความ
ซบัซ้อนของ Tree และเวลาทีใ่ช้ในการ Pruning คะแนนความ
แม่นย�ำ/การเรยีกคืนค่า (TP/FN) และพืน้ทีภ่ายใต้ ROC ผลการ
ทดลองแสดงให้เหน็ว่าวธิกีารทีเ่สนอนัน้สร้างความถูกต้องในการ
จ�ำแนกประเภทที่ดีขึ้นและความซับซ้อนไม่แตกต่างจากความ 
ซบัซ้อนของการตดัลดความผดิพลาดทีล่ดลง และวธิกีารตดัทีผ่ดิ

รูปท่ี 2.  กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

B. ขอบเขตของการวิจัย 
ผูว้ิจยัศึกษาจากฐานขอ้มูลคุณภาพการให้บริการโรคหลอดเลือด

สมอง Registry of Stroke Care Quality  ของสถาบนัประสาทวทิยา 
ซ่ึงรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ 125 แห่ง ในประเทศ 124 แห่ง และ
ประเทศเมียนมา 1 แห่ง  ตวัแปรท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีมี  (1) ตวัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีมีระดบัไขมนัสูง อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS), Barthel Index (BI) และ
ระดบั mRS  (2) ตวัแปรตาม  คือ  ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองขณะแรกรับ โดยวัดจากคะแนน  NIHSS 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ Mild (NIHSS 0-10 คะแนน), Moderate 
(NIHSS 11-20 คะแนน) และ Severe (NIHSS 21-42 คะแนน) โดย
การท า เห มื อ งข้อมู ล  ด้วยวิ ธี จ าแน กป ระ เภท ข้อมู ล  (Data 

Classification) ศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 

106,733 ราย จากปี พ.ศ.2554 ถึงปี พ.ศ. 2562 

C. การทดลอง 

               

                

              

              

            
รูปท่ี 3. ขั้นตอนการพฒันารูปแบบ 

การเตรียมขอ้มูล ประกอบด้วย การคดัเลือกตวัแปร การแปลง
ขอ้มูลใหมี้รูปแบบท่ีเหมาะสมในการทดลอง ดงัตารางท่ี 1. 

 

ตารางที ่1. ตวัอยา่งชุดขอ้มูล 

 
จากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 180,161 ราย เม่ือ

ท าการเตรียมขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูล มีรายการท่ีมีขอ้มูลครบถว้น
จ านวน 106,733 ราย ดงัตารางท่ี 2. 
ตารางที ่2. ลกัษณะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 106,733 ราย 

  Mean (S.D.)  ร้อยละ 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีระดบัไขมนัสูง 1.7 (4.0) 

 อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวดั 
 

8.5 
คะแนน Glasgow Coma Scale 14.2 (2.0) 

 Barthel Index (BI) 62.9 (30.1)  
ระดบั mRS 2.9 (1.7)  
ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย  0-10         79.1 
   โรคหลอดเลือดสมอง  11-20       14.8 
  21-42         6.1   

พัฒนาตัวแบบพยากรณ์ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล ด้วยวิธีการ
จ าแนกประเภทของข้อมูล  (Classification) โดยใช้ต้นไม้การ
ตดัสินใจ (Decision Tree) การสร้างตน้ไมก้ารตดัสินใจขอ้มูลเรียนรู้ 
จะต้องการได้ต้นไม้ท่ีให้ความถูกต้องมากท่ีสุด ในการจ าแนก
ประเภทของขอ้มูลเรียนรู้ และขอ้มูลทดสอบ รวมทั้งมีความลึกของ
ตน้ไม้ท่ีน้อยท่ีสุด (ท าให้การตดัสินใจมีความรวดเร็ว เน่ืองจากมี
จ านวนคร้ังท่ีใชใ้นการตดัสินใจนอ้ยท่ีสุด  

การสร้างตน้ไมจ้ะเร่ิมจากการสร้างโหนดรากและไล่ไปยงัโหนด
ลูกจนถึงโหนดใบ โดยการเลือกตวัแปรและเง่ือนไขท่ีจะใชใ้นการ
ตดัสินใจส าหรับโหนดใด ๆ ในตน้ไม ้การเลือกตวัแปรและเง่ือนไข
จะค านึงถึงการไดม้าซ่ึงตน้ไมท่ี้สามารถจ าแนกประเภทของขอ้มูลได้
ถูกตอ้งมากท่ีสุด รวมทั้งมีความลึกของตน้ไมน้อ้ยท่ีสุดดว้ย การสร้าง
เง่ือนไขส าหรับตวัแปรแต่ละตวัจะแตกต่างตามชนิดของตวัแปร และ
จ านวนลูกของโหนดท่ีตอ้งการสร้าง 

 

 

รูปท่ี 2.  กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

B. ขอบเขตของการวิจัย 
ผูว้ิจยัศึกษาจากฐานขอ้มูลคุณภาพการให้บริการโรคหลอดเลือด

สมอง Registry of Stroke Care Quality  ของสถาบนัประสาทวทิยา 
ซ่ึงรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล
เครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ 125 แห่ง ในประเทศ 124 แห่ง และ
ประเทศเมียนมา 1 แห่ง  ตวัแปรท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีมี  (1) ตวัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีมีระดบัไขมนัสูง อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS), Barthel Index (BI) และ
ระดบั mRS  (2) ตวัแปรตาม  คือ  ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองขณะแรกรับ โดยวัดจากคะแนน  NIHSS 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ Mild (NIHSS 0-10 คะแนน), Moderate 
(NIHSS 11-20 คะแนน) และ Severe (NIHSS 21-42 คะแนน) โดย
การท า เห มื อ งข้อมู ล  ด้วยวิ ธี จ าแน กป ระ เภท ข้อมู ล  (Data 

Classification) ศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 

106,733 ราย จากปี พ.ศ.2554 ถึงปี พ.ศ. 2562 

C. การทดลอง 

               

                

              

              

            
รูปท่ี 3. ขั้นตอนการพฒันารูปแบบ 

การเตรียมขอ้มูล ประกอบด้วย การคดัเลือกตวัแปร การแปลง
ขอ้มูลใหมี้รูปแบบท่ีเหมาะสมในการทดลอง ดงัตารางท่ี 1. 

 

ตารางที ่1. ตวัอยา่งชุดขอ้มูล 

 
จากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 180,161 ราย เม่ือ

ท าการเตรียมขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูล มีรายการท่ีมีขอ้มูลครบถว้น
จ านวน 106,733 ราย ดงัตารางท่ี 2. 
ตารางที ่2. ลกัษณะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 106,733 ราย 

  Mean (S.D.)  ร้อยละ 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีระดบัไขมนัสูง 1.7 (4.0) 

 อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวดั 
 

8.5 
คะแนน Glasgow Coma Scale 14.2 (2.0) 

 Barthel Index (BI) 62.9 (30.1)  
ระดบั mRS 2.9 (1.7)  
ความรุนแรงของอาการป่วยดว้ย  0-10         79.1 
   โรคหลอดเลือดสมอง  11-20       14.8 
  21-42         6.1   

พัฒนาตัวแบบพยากรณ์ความรุนแรงของอาการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล ด้วยวิธีการ
จ าแนกประเภทของข้อมูล  (Classification) โดยใช้ต้นไม้การ
ตดัสินใจ (Decision Tree) การสร้างตน้ไมก้ารตดัสินใจขอ้มูลเรียนรู้ 
จะต้องการได้ต้นไม้ท่ีให้ความถูกต้องมากท่ีสุด ในการจ าแนก
ประเภทของขอ้มูลเรียนรู้ และขอ้มูลทดสอบ รวมทั้งมีความลึกของ
ตน้ไม้ท่ีน้อยท่ีสุด (ท าให้การตดัสินใจมีความรวดเร็ว เน่ืองจากมี
จ านวนคร้ังท่ีใชใ้นการตดัสินใจนอ้ยท่ีสุด  

การสร้างตน้ไมจ้ะเร่ิมจากการสร้างโหนดรากและไล่ไปยงัโหนด
ลูกจนถึงโหนดใบ โดยการเลือกตวัแปรและเง่ือนไขท่ีจะใชใ้นการ
ตดัสินใจส าหรับโหนดใด ๆ ในตน้ไม ้การเลือกตวัแปรและเง่ือนไข
จะค านึงถึงการไดม้าซ่ึงตน้ไมท่ี้สามารถจ าแนกประเภทของขอ้มูลได้
ถูกตอ้งมากท่ีสุด รวมทั้งมีความลึกของตน้ไมน้อ้ยท่ีสุดดว้ย การสร้าง
เง่ือนไขส าหรับตวัแปรแต่ละตวัจะแตกต่างตามชนิดของตวัแปร และ
จ านวนลูกของโหนดท่ีตอ้งการสร้าง 

 

 

 Chidapha Traicharoenwong et al. Prediction model for stroke severity

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 1-7, 2020



6

พลาดน้อยทีส่ดุ การทดลองยงัแสดงให้เหน็ว่าวธิกีารทีน่�ำเสนอ
แสดงให้เห็นถึงผลการด�ำเนินงานที่น่าพอใจในแง่ของคะแนน
ความแม่นย�ำ/การเรยีกคนืค่า (TP/FN) และพ้ืนทีภ่ายใต้ ROC
	 การทดลองนีจ้ะใช้อลักอรทิมึ
Scheme: weka.classifiers.trees.J48 -C 0.25 -M 2
Relation: ReductionAtt1
Attributes: 6
Test mode: 10-fold cross-validation
=== Classifier model (full training set) ===
J48 pruned tree
------------------
Number of Leaves : 214
Size of the tree : 427
Time taken to build model: 5.94 seconds
=== Stratified cross-validation ===
=== Summary ===
Correctly Classified Instances  90929    85.193  %
Incorrectly Classified Instances  15804   14.807  %
Kappa statistic	 0.5407
Mean absolute error	 0.1386
Root mean squared error	 0.265 
Relative absolute error	 59.6278 %
Root relative squared error	 77.7393 %
Total Number of Instances 	106733     
=== Detailed Accuracy By Class ===
￼

=== Confusion Matrix ===
     a             b           c   <-- classified as
80699		  3361	 372 |    a = 1
7036	7457	 1350 |	 b = 2
770	2915	 2773|	 c = 3

￼     

รปูที ่4 ต้นไม้การตดัสนิใจ

	 จากรปูที ่4 พบว่าคะแนน GCS เป็น Root  คะแนน ≤ 14 
แตกมาเป็น Node แรก ด้วยตวัแปร ระดับ mRS ≤ 3 แตกเป็น 
Node ถดัไปด้วยตวัแปร BI ≤ 63 แตกต่อไปเรือ่ย ๆ  ดงัตวัอย่าง
เส้นทางต่อไปนี้
1.	 GCS <= 14,  mRS <= 3, BI <= 63,  GCS <= 11,  
	 BI <= 32, mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, 
	 TDLD <= 0, BI <= 21, GCS <= 6: 3 (Severe)
2.	 GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32, 
	 mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0, 
	 BI <= 21, GCS > 6, BI <= 12, BI <= 7: 1 (Mild)
3.	 GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32, 
	 mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0, 
	 BI <= 21, GCS > 6, BI <= 12, BI > 7: 3 (Severe)
4.	 GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32,  
	 mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0, 
	 BI <= 21, GCS > 6, BI > 12: 1 (Mild)
5.	 GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32,  
	 mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0, 
	 BI <= 21: 1 (Mild)
	 …
	 จากการทดลองน้ีมจี�ำนวน 214 เส้นทาง และเงือ่นไขการ
จ�ำแนก 427 เงือ่นไข ตวัแบบการพยากรณ์นีไ้ด้มกีารท�ำ Pruning 
มคีวามสามารถในการจ�ำแนกได้ถกูต้องถงึร้อยละ 85.2
	 ตัวแบบการพยากรณ์นี้ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ
จ�ำแนกกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการวนิจิฉยัครัง้แรกว่า
อาการรุนแรงระดับใด เพื่อใช้ในการจัดเตรียมทรัพยากรทาง 
การแพทย์ ได้แก่ สหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องในการดแูลรกัษาผูป่้วย 
เครือ่งมอืทางการแพทย์ การวางแผนการรักษาผูป่้วยในแต่ละ
กลุ่มอาการ ส่วนผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ประโยชน์ในทาง
ป้องกนั เช่น ควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด รบัประทานยาต้าน 
การแข็งตัวของเลือดตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ หรือเภสัชกร 
เพือ่ป้องกนัภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ เป็นต้น
	 การทดสอบรูปแบบ เพื่อประเมินคุณภาพของความรู้ที่ได้ 
หลงัจากการท�ำเหมอืงข้อมลูจากฐานข้อมลูผูป่้วยเรยีบร้อยแล้ว 
ต้องประเมนิว่าความรูท่ี้ได้สามารถน�ำไปจ�ำแนกข้อมลูผูป่้วยได้
ถูกต้องแม่นย�ำเพียงใด การประเมินคุณภาพผลลัพธ์จะใช้ 
ผู้เชี่ยวชาญ ความส�ำเร็จของการท�ำเหมืองข้อมูลอยู่ที่ผลลัพธ ์
คอื องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการประมวลผลเป็นทีน่่าสนใจ หรอืเป็น 
สิง่ท่ีเหนอืความคาดหมายของผูเ้ชีย่วชาญในสาขาหรอืไม่
	 การน�ำไปใช้ เป็นการน�ำเสนอความรูท้ีเ่ป็นผลลพัธ์จากการ
ท�ำเหมอืงข้อมลูให้แก่ผูใ้ช้ หรอืผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้าน
	 การวิจัยในอนาคตจะพัฒนาตัวแบบโดยการศึกษาตัวแปร 
บางตวัทีไ่ม่ได้รบัคัดเลอืกให้เป็นตวัแปรพยากรณ์ ด้วยการก�ำหนด
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และมีการทดลองในหลากหลาย 
อลักอรทิมึ เพือ่จะได้ตวัแบบทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้

     

รูปท่ี 4. ตน้ไมก้ารตดัสินใจ 

จากรูปท่ี 4. พบวา่คะแนน GCS เป็น Root  คะแนน ≤ 14 แตกมา
เป็น Node แรก ดว้ยตวัแปร ระดบั mRS ≤ 3 แตกเป็น Node ถดัไป
ดว้ยตวัแปร BI ≤ 63 แตกต่อไปเร่ือย ๆ ดงัตวัอยา่งเสน้ทางต่อไปน้ี 
1. GCS <= 14,  mRS <= 3, BI <= 63,  GCS <= 11,   

BI <= 32, mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5,  
TDLD <= 0, BI <= 21, GCS <= 6: 3 (Severe) 

2. GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32, 
mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0,  
BI <= 21, GCS > 6, BI <= 12, BI <= 7: 1 (Mild) 

3. GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32, 
mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0,  
BI <= 21, GCS > 6, BI <= 12, BI > 7: 3 (Severe) 

4. GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32, 
mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0,  
BI <= 21, GCS > 6, BI > 12: 1 (Mild) 

5. GCS <= 14, mRS <= 3, BI <= 63, GCS <= 11, BI <= 32, 
mRS <= 2, mRS <= 0, TDLD <= 1.5, TDLD <= 0,  
BI <= 21: 1 (Mild) 
… 
จากการทดลองน้ีมีจ านวน 214 เส้นทาง และเง่ือนไขการจ าแนก 

427  เง่ือน ไข  ตัวแบบการพยากรณ์ น้ี ได้ มี ก ารท า  Pruning มี
ความสามารถในการจ าแนกไดถู้กตอ้งถึงร้อยละ 85.2 

ตวัแบบการพยากรณ์น้ี สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการจ าแนก
กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการวินิจฉัยคร้ังแรกว่าอาการ
รุนแรงระดับใด เพื่อใช้ในการจัดเตรียมทรัพยากรทางการแพทย ์
ได้แก่ สหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วย เคร่ืองมือทาง
การแพทย ์การวางแผนการรักษาผูป่้วยในแต่ละกลุ่มอาการ  ส่วน
ผูป่้วยและญาติสามารถใช้ประโยชน์ในทางป้องกัน เช่น ควบคุม
ระดับไขมนัในเลือด รับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือดตาม
ค าแนะน าของแพทย ์หรือเภสัชกร เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะ เป็นตน้ 

การทดสอบรูปแบบ เพื่อประเมินคุณภาพของความรู้ท่ีได ้
หลงัจากการท าเหมืองขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ ตอ้ง
ประเมินว่าความรู้ท่ีได้สามารถน าไปจ าแนกขอ้มูลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง
แม่นย  าเพียงใด การประเมินคุณภาพผลลัพธ์จะใช้ผู ้เช่ียวชาญ 
ความส าเร็จของการท าเหมืองขอ้มูลอยูท่ี่ผลลพัธ์ คือ องคค์วามรู้ท่ีได้
จากการประมวลผลเป็นท่ีน่าสนใจ หรือเป็นส่ิงท่ี เหนือความ
คาดหมายของผูเ้ช่ียวชาญในสาขาหรือไม่ 

การน าไปใช้ เป็นการน าเสนอความรู้ท่ีเป็นผลลพัธ์จากการท า
เหมืองขอ้มูลใหแ้ก่ผูใ้ช ้หรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น 

การวจิยัในอนาคตจะพฒันาตวัแบบโดยการศึกษาตวัแปรบางตวัท่ี
ไม่ได้รับคัดเลือกให้เป็นตัวแปรพยากรณ์ ด้วยการก าหนดความ
คลาดเคล่ือนของขอ้มูล และมีการทดลองในหลากหลายอลักอริทึม 
เพ่ือจะไดต้วัแบบท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
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การสร้างตน้ไมก้ารตดัสินใจจนเป็นตน้ไมโ้ตเต็มท่ี (Full Grown 

Tree) ท่ีทุกโหนดใบมีขอ้มูลประเภทเดียวกนัหมดยอ่มจะไดต้น้ไมท่ี้
มีความเหมาะสม (Fit) ท่ีสุดส าหรับขอ้มูลเรียนรู้ ท าให้การจ าแนก
ประเภทขอ้มูลส าหรับขอ้มูลเรียนรู้ไม่มีความผิดพลาดเลย แต่อยา่งไร
ก็ตาม ตน้ไมท่ี้ไดอ้าจไม่ใช่ตน้ไมท่ี้ดีท่ีสุดส าหรับการจ าแนกประเภท
ขอ้มูลทดสอบ หรือขอ้มูลท่ีตอ้งการจ าแนกประเภทในอนาคต อาจ
เกิดปัญหา Overfitting ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากต้นไม้ท่ีส ร้างได ้
ประกอบด้วยโหนดใบท่ีถูกสร้างข้ึนเพ่ือรองรับขอ้มูลท่ีเป็น Noise 
โดยเฉพาะ เม่ือน าข้อมูลท่ีมีค่าตัวแปรใกล้เคียงกับข้อมูล Noise 
เหล่าน้ีมาจ าแนกประเภทจะท าให้การจ าแนกประเภทไปตกท่ีโหนด
ใบเหล่าน้ี ท าให้เกิดการจ าแนกประเภทผิดพลาด การแกปั้ญหาน้ีท า
ไดโ้ดยการท า Tree Pruning ท าใหต้น้ไมท่ี้สร้างไดไ้ม่เป็นตน้ไมท่ี้โต
เตม็ท่ี จะไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา Overfitting สามารถท าได ้2 วธีิ คือ 
1. Pre Pruning เป็นการหยุดการสร้างโหนดลูกก่อนท่ีน าไปสู่

ตน้ไมเ้ตม็ท่ี การหยดุท าไดโ้ดยก าหนดเง่ือนไขการหยดุการสร้าง
โหนดลูกโดยไม่จ าเป็นจะต้องได้ชุดขอ้มูลท่ีมีขอ้มูลประเภท
เดียวกันทั้ งหมด โดยก าหนดค่า Threshold ของตัวช้ีวดัความ
หลากหลายของประเภทขอ้มูลในโหนดปัจจุบนั ถา้ค่าตวัช้ีวดัมี
ค่าต ่ากวา่ค่า Threshold จะหยดุการสร้างโหนดลูก 

2. Post Pruning เป็นการสร้างตน้ไมจ้นเตม็ท่ีและจึงตดัโหนดหรือ
ต้นไม้ย่อยท้ิง เพ่ือให้ต้นไม้มีขนาดเล็กลง สามารถท าได้ 2 
ลกัษณะ คือ 
2.1 แทนตน้ไมย้อ่ย (Subtree) ทั้งตน้ดว้ยโหนดใบ 
2.2 แทนต้นไม้ย่อยทั้ งต้นด้วยต้นไม้ย่อยต้นใดต้นหน่ึงของ

โหนดรากเดิมของตน้ไมย้อ่ยท่ีจะถูกแทนท่ี โดยตน้ไมย้อ่ย
ของโหนดรากเดิมมีการใชง้านในการตดัสินใจประเภทของ
ขอ้มูลเรียนรู้ และขอ้มูลทดสอบเป็นจ านวนคร้ังมากท่ีสุด 
เม่ือเทียบกบัการใชง้านของตน้ไมย้อ่ยตน้อ่ืน ๆ ของโหนด
รากเดิม จึงสามารถตดัท้ิงไดโ้ดยไม่ส่งผลต่อความถูกตอ้ง
ของการจ าแนกประเภทขอ้มูลโดยรวม 

การ Post Pruning ต้นไมก้ารตัดสินใจด้วยวิธีความเส่ียงน้อย
ท่ี สุ ดของ  Bayes [7] เป็ นการประเมินอัตราความ เส่ี ยง  ด้วย
วิธีด าเนินการจากล่างข้ึนบน การแปลง Parent Node ของ Subtree 
เป็น Leaf Node หากอตัราความเส่ียงโดยประมาณของ Parent Node 
ของ Subtree นั้นนอ้ยกวา่ อตัราความเส่ียงของ Leaf บทความน้ีเสนอ

วิธีการ Pruning ท่ีพิจารณามาตรฐานการประเมินต่าง ๆ เช่น การ
เลือกคุณลกัษณะความถูกตอ้ง ความซบัซอ้นของ Tree และเวลาท่ีใช้
ในการ Pruning คะแนนความแม่นย  า/การเรียกคืนค่า (TP/FN) และ
พ้ืนท่ีภายใต ้ROC ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าวิธีการท่ีเสนอนั้น
สร้างความถูกตอ้งในการจ าแนกประเภทท่ีดีข้ึนและความซบัซอ้นไม่
แตกต่างจากความซบัซอ้นของการตดัลดความผิดพลาดท่ีลดลง และ
วธีิการตดัท่ีผิดพลาดนอ้ยท่ีสุด การทดลองยงัแสดงใหเ้ห็นวา่วิธีการท่ี
น าเสนอแสดงให้เห็นถึงผลการด าเนินงานท่ีน่าพอใจในแง่ของ
คะแนนความแม่นย  า/การเรียกคืนค่า (TP/FN) และพ้ืนท่ีภายใต ้ROC 

การทดลองน้ีจะใชอ้ลักอริทึม 
Scheme:       weka.classifiers.trees.J48 -C 0.25 -M 2 
Relation:     ReductionAtt1 

Attributes:   6 

Test mode:    10-fold cross-validation 
=== Classifier model (full training set) === 
J48 pruned tree 
------------------ 
Number of Leaves  :  214 
Size of the tree :  427 
Time taken to build model: 5.94 seconds 
=== Stratified cross-validation === 
=== Summary === 
Correctly Classified Instances  90929 85.193  % 
Incorrectly Classified Instances  15804 14.807  % 
Kappa statistic 0.5407 
Mean absolute error 0.1386 
Root mean squared error 0.265  
Relative absolute error 59.6278 % 
Root relative squared error 77.7393 % 
Total Number of Instances  106733      
=== Detailed Accuracy By Class === 

 
=== Confusion Matrix === 
     a          b           c   <-- classified as 
80699 3361 372 |      a = 1 
7036 7457 1350 | b = 2 

770 2915 2773| c = 3 
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