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การใชโครงขายประสาทเทียมคาดการณอัตราการเขารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลในกลุมผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 

 

บุณิกา  แกวเสนหใน1  จรัญ  แสนราช2 และ นันทิกา  สุนทรไชยกุล3* 

 
บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเพื่อสรางสมการคาดการณจํานวนการเขาใชบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในกลุม
เด็กอายุระหวาง 1-10 ดวยโครงขายประสาทเทียมจากขอมูลทุติยภูมิของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพจํานวน 9 
ตัวแปร โดยปจจัย 8 ตัวแปรเก็บรวบรวมจากรายงานสถานการณคุณภาพอากาศและเสียงประเทศไทย สํานักจัดการ
คุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ และรพ.สต.ในสังกัดอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ระหวางป 
2553 – 2557 และหนึ่งตัวแปรไดจากการทบทวนงานวิจัย ผลการศึกษาพบวามีเพียง 5 ตัวแปรจากทั้งหมด 9 ตัวแปร 
ประกอบดวย ชวงฤดูกาล, ระยะหางระหวางรพสต.และสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ, จํานวนเด็กที่เขาใชบริการ, 
เปอรเซ็นตน้ําหนักตอสวนสูง และคาความเขมขนของฝุนละอองขนาด 10 ไมครอนที่สามารถใชสรางสมการคาดการณ
ไดดวยคาความสัมพันธ 63.20%, มีคาความถูกตอง 86.33% และคาความคลาดเคล่ือนสัมพัทธ 13.88% อยางไรก็
ตามสามารถคาดการณไดดีเฉพาะชวงเวลาที่มีเด็กมาใชบริการดวยกลุมอาการของโรคระบบทางเดินหายจํานวนไมมาก
เทานั้น ดวยคาเรียกคืน 92.38%, คาความแมนยํา 89.57% และคาความเชื่อมั่น 77.20% สรุปไดวาโครงขายประสาท
เทียมสามารถใชคัดเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ และสรางสมการทํานายจาก
ขอมูลทุติยภูมิของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพเพื่อคาดการณจํานวนเด็กที่เขามารับการรักษาที่ รพสต. ดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 
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Using an Artificial Neural Networks to Predict Utilization Rate of  
Hospital District among Children with Respiratory Disease 
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Abstract 
This study aims to generate the equation for predicting the utilization rate of the local 

hospital in children aged 1-10 years old with respiratory disease by an artificial neural networks 
(ANNs). Using ANNs, the prediction equation was simulated by using retrospectively collected data 
including nine environmental and health indicators. The eight indicators were taken from the 
existing environmental and health data from 2010 to 2014 of the Air Quality and Sound 
Management Office in Thailand report and the Health Promoting Hospital District in Chaloem 
PhraKiat District, respectively. The factor related to the activity outside their home was obtained 
from the literature. The results showed that only five indicators were the predictors for estimating 
the number of children who visited the hospital district with respiratory diseases. These indicators 
included season, distance, number of children with respiratory disease, %weight for height and 
PM10 levels. The prediction equation had the correlation coefficient about 63.20%, accuracy with 
rate of 86.33% and relative error 13.88%. However, the equation was able to be performed for 
predicting the low respiratory disease rate, with sensitivity, precision and confidence rates of 
92.38%, 89.57% and 77.20%, respectively. It is concluded that the ANNs can be applied to select 
the environmental and health indicators that were associated with the respiratory disease; and can 
generate the equation from the existing environmental and health datasets to estimate the 
number of children with respiratory disease who come to be treated in a hospital district.  
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1.  บทนํา 
ฝุนละอองในบรรยากาศเปนปญหามลพิษทางอากาศ

ที่สําคัญของเมืองใหญ ๆ หลายเมืองของประเทศไทย ซึ่ง
สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและ
ทางออม จากขอมูลของกรมควบคุมมลพิษ พื้นที่ที่มี
ปญหาฝุนละออง PM10 ในป 2557 มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ไดแก จังหวัดสระบุรี, จังหวัดลําปาง, จังหวัดสมุทรสาคร, 
กรุงเทพฯ และจังหวัดแพร พื้นที่ที่มีปญหาฝุนละออง
รุนแรงที่สุดในจังหวัดสระบุรี คือ ตําบลหนาพระลาน 
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ เน่ืองจากมีกิจกรรมหลักที่เปน
แหลงกําเนิดฝุนละอองที่สําคัญในพื้นที่ อาทิ กิจการของ
การบดยอยหิน การระเบิดหินและการขนสงทางบก
เนื่องจากจังหวัดสระบุรีเปนเสนทางการขนสงสําคัญที่
เชื่อมตอหลายจังหวัด [1] 

นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนครั้งที่ระดับความเขมขน
ของ PM10 ณ สถานีตํารวจภูธร ตําบลหนาพระลานซึ่ง
เปนที่ตั้งของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติ
ตอเนื่องเกินคามาตรฐานคิดเปน 24/31 (77.41%) โดยมี
คาเฉล่ียความเขมขน 175 µg/m3  ซึ่งมีคาสูงกวาที่ตรวจ
พบบริเวณสถานีดับเพลิงเขานอย (PM10  37 µg/m3) 
และสูงเกินคามาตรฐานของ PM10 ที่ 120  ไมโครกรัม/
ลูกบาศกเมตร [2] อาจกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญ
และปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนที่อาศัยอยูใน
บริเวณที่ฝุนละอองแพรกระจายไปถึง [3] ทั้งน้ีจากสถิติ
การเจ็บปวยพบวาสาเหตุการปวยอันดับแรกในจังหวัด
สระบุรี คือโรคระบบทางเดินหายใจ [4]  

ประการสําคัญเด็กซึ่งเปนกลุมเปราะบางมีโอกาสเกิด
การเจ็บปวยจากการไดรับสัมผัส PM10 มากกวาประชากร
กลุมอื่น [5] ผลจากการศึกษาที่ผานมาพบวา เด็กนักเรียน
ที่อาศัยอยูบริเวณที่มีความเขมขนของ  PM10 มากกวา 
100 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร เจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจดวยอัตราที่สูงกวาเด็กที่อาศัยในบริเวณที่
มี ฝุนละอองอนุภาคขนาด 10ไมครอน นอยกวา 50 
ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร และยังพบวาผูที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ที่มีฝุนละออง มีอาการแสดงเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจที่เกิดจากฝุนละอองอาการใดอาการหนึ่งหรือ
หลายอาการ มีคา 5.83 เทาของผูอาศัยในพื้นที่ที่ไมพบ
ปญหาฝุนละออง [6] อยางไรก็ตามสาเหตุของโรคระบบ
ทางเดินหายใจไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง หากเปน

ปจจัยรวม ดังนั้นการคาดการณอัตราปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจในพื้นที่ที่มีปญหาฝุนละอองเกินมาตรฐาน
จึงมีความซับซอน นอกจากนี้การไดรับสัมผัสระดับความ
เขมขนของ PM10 มีความสัมพันธกับขนาดของมดลูก
ชะลอการเจริญเติบโตในการตั้งครรภชวงเดือนแรกซึ่ง
อาจจะมีผลตอทารกในครรภทั้งในเรื่องน้ําหนักแรกเกิด 
อัตราตายเมื่อแรกเกิด [7] 

ที่ผานมาในหลายงานวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะหแบบ
สมการถดถอยสําหรับชุดขอมูลแบบปฐมภูมิ เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธ [8] แตเนื่องจากการเจ็บปวยจากการไดรับ
สัมผัส PM10 มักจะเปนแบบเรื้อรังมากกวาแบบเฉียบพลัน 
[9] ดังนั้น ควรใชขอมูลทุติยภูมิในการคาดการณจึงจะ
เหมาะสมกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริง โครงขายประสาทเทียมเปน
แบบจําลองทางคณิตศาสตรที่สามารถวิเคราะหจากชุด
ขอมูลทุติยภูมิที่มีหลายตัวแปร มีความซับซอนและ
ความสัมพันธไมใชเชิงเสนตรง จึงเหมาะที่จะนํามาใช
สําหรับการสรางสมการทํานายเพื่อคาดการณจํานวน
ผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจที่มาใชบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากขอมูลทุติยภูมิของ
ตัวชี้วัดส่ิงแวดลอมและสุขภาพ [10] 

 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อคัดเลือกตัวชี้วัดส่ิงแวดลอมและสุขภาพที่สัมพันธ

กับโรคระบบทางเดินหายใจ และสรางสมการทํานายเพื่อ
คาดการณจํานวนผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจที่มา
ใชบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวยโครงขาย
ประสาทเทียม 

 
3.  กรอบแนวคดิในการวิจยั 

กรอบการศึกษาครั้งนีด้งัแสดงในรูปที่ 1 โดยมแีนวคิด
ดังนี ้

3.1  การคาดการณจํานวนผูปวยเด็กดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

การคาดการณจํานวนผูปวยเด็กที่มาใชบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจพิจารณาตามกรอบแนวคิดเรื่องวิถีการไดรับสัมผัส
ส่ิงคุกคามและการเปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพซึ่ง
ประเมินจากการเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัดดานส่ิงแวดลอม
และสุขภาพ [11] และเนื่องจากความสัมพันธระหวางการ
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ไดรับสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพและการเกิดการเจ็บปวยไม
เปนเชิงเสนตรง แบบจําลองโครงขายประสาทเทียมจึงมี
ความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหความสัมพันธ และ
เลือกใชเพอรเซฟตรอนแบบหลายชั้น (Multilayer 
perceptron: MLP)  คือมีไมนอยกวาสามชั้นไดแก ชั้น
อินพุต  ( Input) ชั้ นเอาพุต  (Output) และชั้ นซ อน
(Hidden Layer) [12]  

3.2  โครงขายประสาทเทยีมแบบ MLP 
โครงขายประสาทเทียม (ANNs) เปนสวนหนึ่งของ

ระบบปญญาประดิษฐซึ่งสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ
ระหวางขอมูลนําเขาและผลลัพธที่ออกมาตามเวกเตอร 
(vector mapping) ที่ระบบสรางขึ้น การใช ANNs ไดถูก
ใชในงานสาธารณสุขดานการแพทยจํานวนหนึ่ง [13] 
การศึกษานี้จึงไดใช ANNs แบบ MLP สําหรับคาดการณ
จํานวนผูปวยที่มาใชบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลดวยโรคระบบทางเดนิหายใจ  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวทางการศึกษา 
 

4.  ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษานี้เปนศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพและโรคระบบทางเดิน
หายใจดวยตัวชี้วัดดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพจํานวน 
9 ตัวแปรของกลุมเด็กอายุ 1-10 ป ที่เขาใชบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่อําเภอ 
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  
 
5.  วิธีดําเนินการวิจัย 

5.1  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
การวิจัยนี้ใชแบบบันทึกขอมูลสําหรับเก็บรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิ และโปรแกรมสําเร็จรูป Rapid Miner 
Version 6.2 [14] สําหรับวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
อัตราปวยและตัวชี้วัดดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  

5.2  การรวบรวมขอมูล 
ขอมูลที่ใชในการศึกษาเปนขอมูลทุติยภูมิของกลุม

ตัวอยาง จํานวน 300 ขอมูล ซึ่งเปนตัวแทนของตัวชี้วัด
ดานส่ิงแวดลอม 3 ตัวแปร (เก็บรวบรวมจากรายงาน
สถานการณคุณภาพอากาศและเสียงประเทศไทย สํานัก
จัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ และ
สํานักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดสระบุรี) ดัชนี
ดานสุขภาพ 5 ตัวแปร (ขอมูลของกลุมเด็กอายุระหวาง 
1-10 ป ที่เขาใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในสังกัดอําเภอเฉลิมพระเกียรติ สระบุรี ระหวางป 
พ.ศ. 2553 – 2557) และอีก 1 ตัวแปรไดจากการ
ทบทวนงานวิจัย  ซึ่งรวมแลวมีตัวแปรที่ศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ จํานวนทั้งหมด 9 ตัวแปร  

5.3  การเตรียมขอมูล, การกําหนดคาของขอมูล 
และการแปลงคาของขอมูล เพื่อใหสามารถใชกับ
โครงขายประสาทเทียม   

นําขอมูลจากแบบบันทึกการเก็บรวบรวมขอมูล (ตาม
หัวขอ 5.2) มาวิเคราะหและแบงประเภทของตัวแปรหรือ
แอตทริบิวต (Attribute: Ai) และกําหนดคียโคด (Key 
code) ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 9 ตัวแปร และ มีผลลัพธการ
คาดการณ หรือคลาส (Classes) 1 คลาส (Classes) คือ
คาดการณจํานวนเด็กที่มาใชบริการดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ พรอมทั้งไดตรวจสอบความครบถวนและ
ถูกตองของขอมูล ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
ตามลําดับ 

 
 
 

ตัวช้ีวัดดานสถานะสุขภาพ/ดานสวน
บุคคล 
อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
จํานวนเด็กที่มีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่า  
  กวาเกณฑ 
อายคุาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
อัตราตายของทารก 
%นํ้าหนัก/สวนสูง 
จํานวนเด็กที่เขาใชบริการใน รพสต. 

 

ANNs 

ตัวช้ีวัดดานการไดรับสมัผัส 
คาเฉลี่ยความเขมขน PM10 
ระยะเวลาการทํากิจกรรมทางกาย  
  ภายนอกอาคาร 
ระยะหางจาก รพสต. ถึงสถานี   
  ตรวจวัดเฝาระวังคุณภาพอากาศ 
  แบบถาวร 
ชวงฤดูกาล 

 

1. การคัดเลอืกตัวแปรที่  
    สัมพันธกับโรคระบบ    
    ทางเดินหายใจ 
2. คาดการณจํานวนเด็ก  
   ที่มาใชบริการ 
   โรงพยาบาลสงเสรมิ  
   สุขภาพตําบลดวยโรค 
   ระบบทางเดินหายใจ 
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ตารางที่ 1 การแบงประเภทของแอตทริบิวต   
    (Attribute) และกําหนดคียโคด  
      (Key Code) 

ตัวแปร (xi) ระดับการแบง หนวยนับ 
ฤดูกาล (Season) 

 
1=ฤดูหนาว 
2=ฤดูรอน 
3=ฤดูฝน 

- 

คาเฉล่ียความ
เขมขนของฝุน
ละอองขนาดเล็กวา 
10 ไมครอน  
(PM10) 

1=ระดับตํ่ามาก 
2=ระดับตํ่า 
3=ระดับปานกลาง 
4=ระดับสูง 

     ตัวเลข 
(มคก/ลบ.ม) 

ระยะเวลาของการ
ทํากิจกรรมทาง
กายของเด็ก 
(Activity) 

1=ระดับตํ่ามาก 
2=ระดับตํ่า 
3=ระดับปานกลาง 

ตัวเลข 
จํานวนนาที 

ระยะหางจาก รพ.
สต. ถึง สถานีเฝา
วังคุณภาพอากาศ 
(Distance) 

1=ระยะทางไกลมาก 
2=ระยะทางไกล 
3=ระยะทางใกล 
4=ระยะทางใกลมาก 

ตัวเลข
กิโลเมตร 

 

เปอรเซนตคาเฉล่ีย
น้ําหนัก/สวนสูง 
(%W/H) 

 

1=ระดับปกติ 
2=ระดับตํ่าเล็กนอย 
3=ระดับตํ่าปานกลาง 
4=ระดับตํ่ามาก 

ตัวเลข
เปอรเซนต 

จํานวนเด็กที่เขาใช
บริการ  
(Number of Patient) 

 

1=จํานวนตํ่ามาก 
2=จํานวนตํ่า 
3=จํานวนปานกลาง 
4=จํานวนสูง 

ตัวเลข 
จํานวนคน 

 

จํานวนเด็กที่มี
น้ําหนักแรกเกิดตํ่า
กวาเกณฑ 
(Number of Weight at 
birth) 

1=จํานวนตํ่ามาก 
2=จํานวนตํ่า 
3=จํานวนปานกลาง 
4=จํานวนสูง 

ตัวเลข 
จํานวนคน 

อายุคาดเฉล่ีย 
(Lift expectancy) 

 

1=อายุยืนมาก 
2=อายุยืน 
3=อายุคาดเฉล่ียตํ่า 
4=อายุคาดเฉล่ียตํ่ามาก 

จํานวน 
ตัวเลขเปนป 

อัตราตายของ
ทารกแรกเกิด 
(Infant mortality) 

 

1=ระดับตํ่ามาก 
2=ระดับตํ่า 
3=ระดับปานกลาง 
4=ระดับสูง 

อัตราตาย 
ตอประชากร

พันคน 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 การแบงประเภทของผลลัพธการคาดการณ   
 หรือคลาส (Classes) และกําหนดคียโคด  
 (Key Code) 

ผลลัพธ 
การคาดการณ หรือ
คลาส (Classes) 

ระดับการแบง หนวยนับ 

อัตราปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจใน
เด็กอายุ 1 – 10 ป  

1= อัตราปวยระดับตํ่า 
2= อัตราปวยระดับ   
     ปานกลาง 
3= อัตราปวยระดับสูง 

อัตราปวยตอ
ประชากรพันคน 

 

การวิเคราะหดวยโครงขายประสาทเทียม (ANNs) 
ไดดําเนินการตามองคประกอบ 5 เรื่อง [15] ดังนี้               

1) ขอมูลปอนเขา (input: Ai) เปนขอมูลนําเขาตาม
ปจจัยที่คาดวาสัมพันธกับโรคระบบทางเดินหายใจใน
กลุมเด็ก [5] ซึ่งในที่นี้มีดวยกัน 9 ปจจัย (A1-A9) ขอมูล
นําเขาตองเปนตัวเลข หากเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ตอง
แปลงใหอยูในรูปเชิงปริมาณที่โครงขายประสาทเทียม
ยอมรับได 

2) ขอมูลสงออก (Output) คือ ผลลัพธ ที่เกิดขึ้น
จริงจากกระบวนการเรียนรูของโครงขายประสาทเทียม 
โดย output node ที่ตั้งตามสมมติฐานในที่นี้คืออัตรา
ปวยโรคระบบทางเดินหายใจซึ่งแบงเปน 3 ระดับตั้งแต
ระดับต่ําจนถึงระดับสูง [5, 9]   

3) คาน้ําหนัก (weights: wi) คือ ส่ิงที่ไดจากการ
เรียนรูของโครงขายประสาทเทียม หรือเรียกอีกอยาง
หนึ่งวาคาความรู (knowledge) คานี้จะถูกเก็บเปน
ทักษะเพื่อใชในการจดจําขอมูลอื่นๆ ที่อยูในรูปแบบ
เดียวกัน 

4) ฟงกชันผลรวม (Summation function: Sum 
(x) เปนผลรวมของขอมูลปอนเขา (ai) และคาน้ําหนัก
ของแตละแขน (wi) มี 5 ขั้นตอน [16] ดังนี้  

4.1) หาคาชวง (Range) นําคามากที่สุด (xmax) 
และคานอยที่สุด (xmin) ของแตละแอททริบิวต มาลบกัน 
แลวหารดวยสอง ดังสมการ 

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 = 𝑋𝑋𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑋𝑋𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
2

               (1) 

ตัวอยาง  การหาคาชวง (Range) แอททริบิวตของ
จํานวนเด็กอายุ 1-10 ป ที่เขามาใชบริการที่ รพสต. ใน
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เดือนมกราคม  จํานวนมากที่สุด (xmax) 402 คน และ 
จํานวนนอยที่สุด (xmin) 200 คน  หาคาชวง (Range)  
โดยการแทนคา ตามสมการ (1) 

            𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 =
402 − 200

2
 

           𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 = 101 

ดังนั้น คาชวง (Range) แอททริบิวตของจํานวนเด็กอายุ 
1-10 ปที่เขามาใชบริการที่ รพสต.มีคา 101   

4.2) หาคา Base โดยนําคาที่มากที่สุด และ 
คาที่นอยที่สุดของแตละแอททริบิวตมาบวกกัน แลว
หารดวยสอง ดังสมการ 

            𝐵𝐵𝑅𝑅𝐵𝐵𝑅𝑅 = 𝑋𝑋𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚+𝑋𝑋𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
2

                             (2)     

4.3) หาคา Norm_attribute คือ คาในแอททริบิวต
ที่ไดทําการแปลงชวงใหอยูในชวง -1 ถึง 1 

           𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁_𝑅𝑅𝑎𝑎𝑎𝑎𝑁𝑁𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑅𝑅 (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖) = 𝐴𝐴𝑚𝑚+𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵
𝑅𝑅𝐵𝐵𝑅𝑅𝑅𝑅𝐵𝐵

                 (3)    

 โดย Ai คือ คา Attribute 1 ถึง 9 
4.4) หาคา Sum(x) ของแตละโหนดดังสมการ    

𝑆𝑆𝑎𝑎𝑁𝑁(𝑥𝑥) =  Sum Norm_attribute × Weight of node  (4) 

4.5) หาผลรวมของคา Sum(x) แตละโหนด
รวมกัน 

𝑆𝑆 = ∑ 𝑅𝑅𝑖𝑖𝑤𝑤𝑖𝑖𝑅𝑅
𝑖𝑖=1                             (5) 

      โดย  

       𝑆𝑆 = ผลรวมของคาSum (x) แตละโหนดรวมกัน 

       𝑅𝑅  = จํานวนโหนดของขอมูลนําเขาท้ังหมด 

        𝑅𝑅𝑖𝑖  = ผลรวมของขอมูลปอนเขา 

        𝑤𝑤𝑖𝑖 = คาน้ําหนัก   

5) ฟงกชันการแปลง (Transfer function) เปนการ
คํานวณการจําลองการทํางานของโครงขายประสาทเทียม 
เชน ซิกมอยฟงกชัน (Sigmoid function)  

5.1) เนื่องจาก Transfer functions (TF) ตาม 
MLP โครงสรางที่สรางขึ้นจาก Input คือ sigmoid 
functions สําหรับช้ันซอน (Hidden layer) และ linear 
สําหรับผลลัพธ (Output) ดังน้ันจึงปรับคา Sum(x) หรือ
คาผลรวมของแตละนิวรอนในชั้นซอนของแตละโหนด 
ดวยซิกมอยฟงกชัน (Sigmoid function) ดังสมการ (6) 

  

𝑓𝑓(𝑥𝑥) = 1
1+𝐵𝐵−𝑚𝑚

                  (6) 

คา −𝑥𝑥 คือ คาผลรวมของแตละนิวรอนในชั้นซอน
      ของแตละโหนด 

5.2) การหาผลคาดการณ โดยทําการแปลงคากลับ 
ไปอยูในชวงของขอมูลของแอตทริบิวตใน training 
data [16] ดังสมการ 

      y = [(𝑓𝑓(𝑥𝑥) × range)] +base             (7)  

และ คา y คือ (output) คาคาดการณจํานวนเด็ก
ที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวย
โรคระบบทางเดินหายใจของกลุมตัวอยางดวย 9 ตัวแปร 
ดังรูปที่ 2 

 

 

รูปที่ 2 กระบวนการทํางานของโครงขายประสาทเทียม 

5.4 การสรางแบบจําลองและการสอนขอมูล 
การตรวจสอบคาความผิดพลาดในการคาดการณของ

แบบจําลอง ใชวิธีการตรวจสอบไขว (K-folds Cross – 
validation test) ซึ่งเปนวิธีที่นิยมและเหมาะสมกับ
การศึกษา เนื่องจากผลที่ไดมีความนาเชื่อถือ  โดยพื้นฐาน
ของวิธีการตรวจสอบไขวกันคือ การสุมตัวอยางซ้ํา 
(resampling) โดยเริ่มจากแบงชุดขอมูลออกเปนสวน ๆ 
และนําบางสวนจากชุดขอมูลนั้นมาตรวจสอบผลลัพธจาก
การทําการตรวจสอบไขวกัน (training and test sets) 
[16, 17] 

5.5  การตรวจสอบความถกูตองของแบบจาํลอง 
วิธีการตรวจสอบความความถูกตองของแบบจําลอง 

MLP เมื่อใชคาตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร ไดแกคาความ
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ถูกตอง (Accuracy) คา Sensitivity ของคลาสหลัก 
(True Positive Rate) คาความแมนยํา (Precision) ซึ่ง
คํานวณไดตาม Confusion matrix ที่ใชในการศึกษานี้มี
ขนาด 2x2 โดยขอมูลดานคอลัมนคือคลาสที่อยูในขอมูล
Training set และขอมูลในแนวแถวคือคลาสที่แบบจําลอง
คาดการณไดมา และสุดทายการนําแบบจําลองที่สราง
เขาสูโปรแกรมทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธกับอัตราปวย
โรคระบบทางเดินหายใจที่ปอนเขาตามการจัดกลุม 3 
ระดับไดแก 1) ระดับระดับต่ํา, 2) ระดับปานกลาง และ 
3) ระดับสูง 

5.6 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัว
แปรคํานวณตามสมการ (8) 

             𝑁𝑁 = ∑(xi−�̅�𝑥)(yi−𝑦𝑦�)
�∑(xi−�̅�𝑥)²(yi−𝑦𝑦�)²

                   (8) 

โดย  r  = คาสหสัมพันธ 
Xi =ผลรวมของคาตัวแปรหรอืแอตทริบิวต 
X = คาเฉล่ียของคาตัวแปรหรือแอตทริบวิต 
yi = ผลรวมของลาเบลหรือคลาส 
y = คาเฉล่ียของลาเบลหรือคลาส 

 

6.  ผลการวิจยั 
6.1 ลักษณะโครงสรางของ Perceptron ของ

กลุมตัวอยาง 
ลักษณะโครงของเพอรเซฟตรอนที่สรางขึ้นจากชุด

ขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 300 ขอมูล เปนแบบ 
จําลองการเรียนรูแบบมีการควบคุม (Supervised 
Learning) โครงสรางแบบจําลองประกอบดวยช้ัน
อินพุต 9 โหนด มีชั้นซอน (Hidden) 7 โหนดซึ่งมี
สมการคํานวณแบบ sigmoid และ เอาตพุด (Output) 
2 คลาส คือ อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจระดับ
ต่ําและปานกลาง  

6.2  การตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง 
ตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลองดวยวิธีการ

ตรวจสอบไขว (Cross – validation test) จากชุด
ขอมูลจํานวน 300 ชุดขอมูลโดยเลือกคา 10 folds 
cross validation พบวามีคาความถูกตองมากที่สุด 
86.33% ±3.79%, คาความเคล่ือนสัมพัทธ 13.88% 

±3.79% และคาความผิดพลาดสัมบูรณ (Absolute 
error) 0.139±0.034 ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาความถูกตองของการ 
    แบงขอมูล 

ตัวแปร 
การแบงขอมูล (Cross-validation) 

5 Folds 10 Folds 15 Folds 
คาความถูกตอง (%) 
(Accuracy) 

86.10 
±5.27 

86.33 
±3.79 

84.67 
±7.85 

คาความเคล่ือนสัมพัทธ (%) 
(Relative error) 

14.04 
±3.8 

13.88 
±3.79 

14.89 
±3.66 

คาความผิดพลาด 
สัมบรูณ (Absolute error) 

0.140 
±0.038 

0.139 
±0.034 

0.149 
±0.070 

6.3  ผลการทดสอบความถูกตองของแบบจําลอง 
ผลการวัดความถูกตองการสรางและสอนขอมูลจาก

แบบจําลองขางตนแลว จึงเขาสูการทดสอบความถูกตอง
ของแบบจําลองโดยจะใชคาความไว (Sensitivity), คา
ความแมนยํา (Precision) คาความเชื่อมั่น (Confidence) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที ่4 คาความไว, คาความแมนยํา และคาความ
    เชื่อมั่น 

ระดับอัตราปวยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 

คาความไว คาความ
แมนยํา 

คาความ
เชื่อมั่น 

ระดับตํ่า 92.38% 
 

89.57% 
 

77.20% 
±0.390 

ระดับปานกลาง 68.83% 
 

75.71% 
 

22.8% 
±0.390 

ระดับสูง ไมพบ
ความสัมพันธ 

ไมพบ
ความสัมพันธ 

ไมพบ
ความสัมพันธ 

ผลการทดสอบความถูกตองแบบจําลองโครงขาย
ประสาทเทียม พบความสัมพันธระหวางตัวแปรดาน
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพและอัตราปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจเฉพาะระดับต่ําและระดับปานกลาง แตไมพบ
ความสัมพันธกับอัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ
ระดับสูง ตารางที่ 5 แสดงคาสหสัมพันธ (Correlation) 
ระหวางตัวแปรและอัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
ซึ่งพบวามีเพียง 5 ตัวแปรจากทั้งหมด 9 ตัวแปร ที่มี
ความสัมพันธเชิงคาดการณอัตราปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ประกอบดวย 1) ความเขมขนของฝุนละออง
ขนาด 10 ไมครอน, 2) ฤดูกาล, 3) ระยะหางจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถึงสถานีเฝาระวัง
คุณภาพอากาศ, 4) รอยละคาเฉล่ียน้ําหนัก/คาเฉล่ีย
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สวนสูงของเด็กอายุ 1 – 10 ป และ 5) จํานวนเด็กอายุ 
1-10 ป ที่เขารับบริการที่ รพ.สต. ดวยคา r เทากับ 
0.088, 0.084, 0.484, 0.103 และ 0.554 ตามลําดับ 
สวนตัวแปรตน 4 ตัวแปร (คาเฉล่ียเด็กที่มีน้ําหนักแรก
เกิดต่ํากวาเกณฑ อายุคาดเฉล่ีย อัตราการตายของทารก 
และระยะเวลาของการทํากิจกรรมนอกบานของเด็กนั้น
ไมพบคาความ สัมพันธกับอัตราปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ  อยางไรก็ตามสําหรับตัวแปรระยะเวลาของการ
ทํากิจกรรมนอกบานของเด็กไดจากงานวิจัยอื่นซึ่งได
เพียงคาเดียวคือ 60 นาทีตอวัน [18] เมื่อมีการนําเขา
ขอมูลสูแบบจําลองจึงไมมีความแตกตาง 

โดยภาพรวมคาความสัมพันธของตัวแปรตนหรือ 
แอตทริบิวตทั้งหมดที่ปอนเขาแบบจําลองโครงขาย
ประสาทเทียมมีคาความสัมพันธกับอัตราปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจประมาณ 63.2±11.8% ดังแสดงในตาราง
ที่ 5 

  ตารางที่ 5 คาสหสัมพันธ (r) ระหวางแอตทริบิวท 
ตัวแปรตนหรือแอตทริบิวต คา r 

ความเขมขนของฝุนละอองขนาด 10 ไมครอน 0.088 

ฤดูกาล 0.084 

ระยะเวลาของการทํากิจกรรมทางกายของเด็ก 0 

ระยะหางจาก รพ.สต. ถึงสถานีเฝาระวังคุณภาพ
อากาศ 

0.484 

รอยละคาเฉล่ียน้ําหนัก/คาเฉล่ียสวนสูงของเด็ก
อายุ 1 – 10 ป 

0.103 

จํานวนเด็กอายุ 1-10 ป ที่เขารับบริการที่ รพ.สต. 0.554 

คาเฉล่ียเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑ 0 

อายุคาดเฉล่ีย 0 

อัตราการตายของทารก 0 

ความสัมพันธทั้งหมดของตัวแปร 0.632 ±0.118 

6.4  ผลการคาดการณจากการคํานวณ  
นําหลักการในสมการ (6)  และสมการ (7)  สราง

สมการคาดการณจํานวนเด็กอายุ 1-10 ป ที่เขาใช
บริการใน รพ.สต. ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  

 𝑦𝑦 = 0.0003142𝑥𝑥𝑟𝑟𝑟𝑟 + 𝑎𝑎𝑏𝑏𝑟𝑟                         (9) 

โดย 

     y = จํานวนเด็กที่คาดการณวาจะเขาใชบริการ
ใน รพ.สต. ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  

  xrp = คา range ของจํานวนเด็กอายุ 1-10 ปที่
เขามาใชบริการที่ รพสต. ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

  bbp = คา base ของจํานวนเด็กอายุ 1-10 ปที่
เขามาใชบริการที่ รพสต. ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

จากสมการ (9) สามารถนําไปใชคาดการณจํานวน
เด็กที่เขาใชบริการใน รพสต. ดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ โดยใชจํานวนจริงที่มาใชบริการในแตละเดือน
เพื่อคาดการณจํานวนที่จะมาใชบริการในเดือนถัดไปได 
ซึ่ งจะมีประโยชนตอ รพสต. ในการวางแผนการ
ดําเนินงานรวมทั้งการจัดเตรียมเวชภัณฑ 
 
7.  สรุปผลและอภิปรายผล 

จากการทบทวนงานวิจัยทําใหตัดสินใจเลือกดัชนี
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพจํานวน 9 ตัวแปรในการคาดการณ
อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ แตเมื่อใชโครงขาย
ประสาทเทียมวิเคราะหความสัมพันธ พบวา มีเพียง 5 
ตัวแปร (1. ความเขมขนของฝุนละอองขนาด 10 ไมครอน, 
2. ฤดูกาล, 3. ระยะหางระหวาง รพสต. และสถานีเฝา
ระวังคุณภาพอากาศ, 4. รอยละคาเฉล่ียน้ําหนัก/คาเฉล่ีย
สวนสูงของเด็กอายุ 1 – 10 ป และ 5. จํานวนเด็กอายุ  
1-10 ป ที่เขารับบริการที่ รพ.สต.) เทานั้นที่สามารถใชใน
การทํานายได  โครงขายประสาทเทียมมีความถูกตองใน
การทํานายคิดเปน 86.33% และคาความคลาดเคล่ือน
สัมพัทธ 13.88% แสดงวาแบบ จําลองนี้สามารถนํามาใช
ในงานสาธารณสุขได   

สอดคลองกับการศึกษาใชตั วชี้ วั ดขอมูลด าน
อุตุนิยมวิทยาประกอบดวย อุณหภูมิ, ความชื้นสัมพัทธ, 
ความกดดันของบรรยากาศ และขอมูลดานมลพิษทาง
อากาศประกอบดวยกาซซัลเฟอรไดออกไซด, กาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด รวมกับสถิติผูปวยที่มารักษาที่
แผนกฉุกเฉินดวยโรคระบบทางเดินหายใจดวยแบบจําลอง
โครงขายประสาทเทยีมผลการคาดการณพบวาขอมูลดาน
อุตุนิยมวิทยา และขอมูลดานมลพิษทางอากาศสามารถ
ชวยในการคาดการณความถี่ของผูปวยที่เขารับการรักษา
ในแผนกฉุกเฉินดวยโรคระบบทางเดนิหายใจดวยคาความ
คลาดเคล่ือนสัมพัทธ 12.00% [19] 

อยางไรก็ตามดวยขอจํากัดดานคุณภาพและความ
ครบถวนของขอมูลรวมทั้งมีจํานวนชุดขอมูลเพียง 300 
ขอมูลเทานั้น ทําใหสามารถสรางสมการทํานายไดดี

_19(056-065)7.indd   63 3/25/62 BE   11:56 AM



Technical Education Journal King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 

Vol. 9 No. 3 September – December, 2018
64

 
 

เฉพาะชวงเวลาที่มีเด็กมาใชบริการดวยกลุมอาการของ
โรคระบบทางเดินหายจํานวนไมมาก (อัตราปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจระดับต่ํา) ดวยคาความเชื่อมั่นคิดเปน 
รอยละ 77.20 สอดคลองกับการศึกษามลพิษทางอากาศ
จากสถานีตรวจวัดมลพิษทางอากาศ ณ กรุงปกกิ่งโดยใช
ตัวชี้วัดดานส่ิงแวดลอมเปนขอมูลปอนเขาในโปรแกรม
โครงขายประสาทดวยจํานวนชุดขอมูลตัวอยาง 356 
ขอมูลสามารถทํานายการเปล่ียนแปลงอัตราการตายจาก
โรคระบบทางเดินหายใจฉับพลัน และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ดวยคาความเชื่อมั่น รอยละ 93.22 และรอยละ 
38.36 ตามลําดับ [20] 

ดังนั้น สรุปไดวาโครงขายประสาทเทียมสามารถใชใน
การคัดเลือกตัวแปรที่สัมพันธกับการอัตราปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และคาดการณจํานวนผูที่จะเขามารับ
บริการจาก รพสต. ไดซึ่งมีประโยชนตอการวางแผน
ดําเนินงานของ รพสต.   
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