
การพยากรณ์การเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยปัจจัยที่วดัได้จากภายนอกโดยใช้
โครงข่ายประสาทเทียม 

PREDICTION OF CORONARY HEART DISEASE BASED ON 
EXTERNAL MEASURABLE FACTORS USING NEURAL NETWORK 

 
 
 
 
 

กนกภัณฑ์  โชติชะวารานนท์ 
KANOKPHAN   CHOTICHAVARANON 

 
 
 
 

 

สารนิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตร 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศ 

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวทิยาลยัศรีปทุม 

ปีการศึกษา 2563 
ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัศรีปทมุ 



การพยากรณ์การเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยปัจจัยที่วดัได้จากภายนอกโดยใช้
โครงข่ายประสาทเทียม 

 
 
 
 
 

 
กนกภัณฑ์  โชติชะวารานนท์ 

 
 
 
 
 
 

 

สารนิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตร 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศ 

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวทิยาลยัศรีปทุม 

ปีการศึกษา 2563 
ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัศรีปทมุ 



PREDICTION OF CORONARY HEART DISEASE BASED ON 

MEASURABLE EXTERNAL FACTORS USING NEURAL NETWORK 

 
 
 
 

 
KANOKPHAN   CHOTICHAVARANON 

 
 
 
 
 

 
A THEMATIC SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT 

OF THE REQUIREMENTS FOR THE DEGREE OF MASTER 
OF SCIENCE IN INFORMATION TECHNOLOGY 

SCHOOL OF INFORMATION TECHNOLOGY 
SRIPATUM UNIVERSITY 
 ACADEMIC YEAR 2020 

COPYRIGHT OF SRIPATUM UNIVERSITY 



หัวข้อสารนิพนธ์  

ช่ือนักศึกษา  
หลกัสูตร 
คณะ  
อาจารย์ท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ 

การพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ยปัจจยัท่ีวดัไดจ้าก 
ภายนอกโดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม 
PREDICTION OF CORONARY HEART DISEASE BASED ON 
EXTERNAL MEASURABLE FACTORS USING NEURAL 
NETWORK 
กนกภัณฑ์ โชติชะวารานนท์ รหสัประจาํตวั 63502665  
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
เทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา ต้งัเกรียงกิจ

คณะกรรมการการสอบสารนิพนธ์

……………………………………….…….ประธานกรรมการ
(รองศาสตราจารย ์ดร.ทศนยั ชุ่มวฒันะ)

…….……………………………………….กรรมการ
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปรีชา ตั้งเกรียงกิจ) 

…….……………………………………….กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรศกัด์ิ มงัสิงห์)

…….……………………………………….กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธนา สุขวารี)

                  คณะเทคโนโลยีสารสนเทศมหาวิทยาลยัศรีปทุมอนุมติัให้นบัสารนิพนธ์ฉบบัน้ีเป็น 
ส่วนหน่ึง ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบณัฑิต 

  คณบดีเทคโนโลยสีารสนเทศ 

……………………………………….……. 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธนา สุขวารี) 

วนัท่ี……. เดือน……………………... พ.ศ…………

Acer
New Stamp

unchalee.bu
Typewritten text
13

unchalee.bu
Typewritten text
ส.ค.

unchalee.bu
Typewritten text
2564



I

วิทยานิพนธ์เร่ือง การพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ยปัจจยัท่ีวดัได้

จากภายนอกโดยใช ้โครงข่ายประสาทเทียม 

ค าส าคัญ โครงข่ายประสาทเทียม/ โรคหลอดเลือดหวัใจ/ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด/ การคดัเลือกคุณลกัษณะ/ การพยากรณ์ 

นักศึกษา กนกภณัฑ ์โชติชะวารานนท ์

อาจารย์ท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปรีชา ตั้งเกรียงกิจ

หลกัสูตร วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ 

คณะ เทคโนโลยสีารสนเทศ มหาวิทยาลยัศรีปทุม 

ปีการศึกษา 2563 

บทคดัย่อ 

ในทุกปีจะมีประชากรท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มขึ้นแต่กลบัมีการเขา้ถึงการตรวจโรคได้

น้อยและจะมีการตรวจพบเม่ือเป็นโรคแลว้เท่านั้นการป้องกันการเกิดโรคจึงท าได้ยาก งานวิจยัน้ีมี

วตัถุประสงค์ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และพฒันาแบบจ าลองการ

พยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เพียงปัจจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอก ขอ้มูลจะผ่านการเตรียม

ขอ้มูลและการหาคุณสมบติัท่ีเหมาะสมโดยวิธี Forward Selection จากนั้นท าการสร้างแบบจ าลองโดย

ใช้โครงข่ายประสาทเทียม ผลกาทดลองพบว่าสามารถใช้เพียงปัจจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอกในการสร้าง

แบบจ าลองการพยากรณ์โดยมีค่าความถูกตอ้งมากกว่า 90% AUC มีค่ามากกว่า 0.9 ค่า recall และ ค่า 

specificity มากกว่า 90% โดยใช ้8 คุณลกัษณะดงัน้ี อายุ, เพศ, ความดนัช่วงบน, ความดนัช่วงล่าง,ความ

สูง, น ้ าหนกั, การสูบบุหร่ี และค่า BMI ทั้งยงัพบว่าปัจจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอกท่ีถูกใชมี้ความขดัแยง้กบั

แบบคาดการณ์ ATP III hard โรคหลอดเลือดหัวใจ risk score (FRS 2002) ซ่ึงไม่ไดใ้ชค้วามดนัช่วงล่าง

ในการท านาย แต่กลบัสอดคลอ้งกบัแบบคาดการณ์ของ W.F. Wilson (FRS 1998) ท่ีมีความสามาถใน

การจ าแนกต ่ากวา่ 
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ABTRACT 

EVERY YEAR, THERE IS A GROWING POPULATION OF CORONARY HEART 

DISEASE (CHD). STILL, PEOPLE HAVE LITTLE ACCESS TO EXAMINATIONS, AND IT IS 

ONLY DETECTED WHEN THE DISEASE IS ALREADY DEVELOPED, SO IT IS DIFFICULT TO 

PREVENT IT. THIS RESEARCH AIMED TO STUDY CHD FACTORS AND DEVELOPED A CHD 

PREDICTION MODEL USING ONLY EXTERNALLY MEASURABLE FACTORS. THE DATA 

WENT THROUGH DATA PREPARATION AND FEATURE SELECTION BY A FORWARD 

SELECTION METHOD. THE RESULTS THAT HIGH EFFICIENCY WAS SELECTED TO 

DEVELOP AND TEST THE MODEL WITH A NEURAL NETWORK. THE RESULTS SHOWED 

THAT ONLY EXTERNALLY MEASURABLE FACTORS COULD USE TO CREATE A 

PREDICTION MODEL WITH A TOTAL ACCURACY GREATER THAN 90%, AUC MORE 
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SIGNIFICANT THAN 0.9, RECALL AND SPECIFICITY GREATER THAN 90%, USING THE 

EIGHT FACTORS WERE AGE, GENDER, SYSTOLIC BLOOD PRESSURE, DIASTOLIC BLOOD 

PRESSURE, HEIGHT, WEIGHT, SMOKING, AND BMI. THE EXTERNALLY MEASURABLE 

FACTORS THAT WERE USED CONTRADICTED THE ATP III HARD CHD RISK SCORE (FRS 

2002) PREDICTION MODEL IN WHICH THE DIASTOLIC BLOOD PRESSURE WAS NOT 

APPLIED TO THE PREDICTION. INSTEAD, IT WAS CONSISTENT WITH PETER W.F. 

WILSON'S PREDICTION MODEL (FRS 1998) IDENTIFIED AS HAD A LOWER 

DISCRIMINATIVE PERFORMANCE. 

 



IV 
 

2 

สารบัญ 
 

บทคัดย่อภาษาไทย ................................................................................................................ 

บทคัดย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... 

สารบัญ................................................................................................................................... 

สารบัญตาราง......................................................................................................................... 

สารบัญภาพ............................................................................................................................ 

I 

II 

IV 

VII  

VIII  

 
บทท่ี                หนา้ 
   1    บทน า  ..............................................................................................................................          1 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  .......................................................          1 
             1.2 ค าถามการวิจยั ..............................................................................................           
   1.3 วตัถุประสงคข์องการวิจยั  .............................................................................          2 
       1.4 สมมติฐานการวิจยั........................................................................................      2 

        1.5 ขอบเขตการท างานวิจยั ..................................................................................          2 
   1.6 กรอบแนวคิดในการวิจยั ................................................................................          3 
       1.7 ขอ้จ ากดัของการวิจยั ......................................................................................          3 
   1.8 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ...........................................................................          4 
 1.9 แผนการในการท าการวิจยั .............................................................................          4 
 1.10 ค านิยามศพัท.์.............................................................................................. 5 
 
 2  แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ...........................................................................          7 
 2.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease: CHD)  ...............................          7 
  2.1.1 อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ..................................................          7 
  2.1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดหวัใจ ..........................................................          8 
 2.2 Framingham Heart Study  .............................................................................          9 
  2.2.1 Framingham Risk Score (FRS) ............................................................        10 
  2.2.2 ความถูกตอ้งในการท านาย  ..................................................................        11 



V 
 
 2.3 การเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning: ML) ............................................        12 
 2.4 การเรียนรู้แบบมีผูส้อน (Supervised Learning)  ............................................        13 
 2.5 การเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน (Unsupervised Learning)  ...................................        14 
 2.6 การเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning: DL)  ........................................................        14 
  2.6.1 โครงข่ายประสาทเทียม.........................................................................        14 
 2.7 ReLU Function (Rectified Linear Unit Function)  .......................................        16 
 2.8 Optimizer ......................................................................................................        16 
  2.8.1 SGD (Stochastic gradient descent) ......................................................        16 
  2.8.2 ADAM (Adaptive Moment Estimation) ..............................................        17 

2.9 การเรียนรู้แบบการแพร่กระจายยอ้นกลบั (Back Propagation) ......................        17 
2.10 ขอ้มูลท่ีไม่สมดุลย ์(Imbalanced Data) ........................................................        18 
2.11 วิธีสังเคราะห์ขอ้มูลเพิ่ม (SMOTE)  .............................................................        19 

 2.12 Edited Nearest Neighbor Rule (ENN) ........................................................        20 
 2.13 Forward Selection .......................................................................................        20 
 2.14 K- Fold cross validation ..............................................................................        21 
 2.15 Standardization (z-Score Normalization) ...................................................        22 
 2.16 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง .......................................................................................        22 
 
 3  วิธีด าเนินการวิจยั  .............................................................................................................        25 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ............................................................................        25 
 3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ............................................................................        26 
  3.2.1 น าเขา้ชุดขอ้มูล .....................................................................................        27 
  3.2.2 เตรียมขอ้มูลใหเ้หมาะสมกบัการฝึกโครงข่ายประสาทเทียม  ...............        29 

3.2.3 ใชเ้ทคนิค Forward Selection ในการคดัเลือกคุณลกัษณะดว้ยโมเดล  
         1-30 นิวรอนใน Hidden Layer  ............................................................        30 

  3.2.4 พฒันาตวัแบบและทดสอบดว้ยเทคนิค K-Fold cross validation  .........        31 
  3.2.5 สรุปผลการทดลอง  ..............................................................................        31 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  ..............................................................................        31 
 3.4 วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล  .........................................................................................        32 
  3.4.1 Accuracy  .............................................................................................        32 



VI 
 
  3.4.2 AUC Score  ..........................................................................................        32 
  3.4.3 Recall/Sensitivity  ................................................................................        32 
  3.4.4 Specificity  ...........................................................................................        33 
 
 4  ผลการวิจยั  .......................................................................................................................        34 

 4.1 ผลการคดัเลือกคุณลกัษณะและจ านวนเซลลป์ระสาทใน Hidden Layer ดว้ย        
วิธี Forward Selection .................................................................................         34 

  4.1.1 อภิปรายผลการคดัเลือกคุณลกัษณะ ....................................................        36 
 4.2 ผลลพัธ์ประสิทธิภาพเม่ือท าการลดความล าเอียงดว้ยเทคนิค K- Fold Cross 

validation .....................................................................................................        37 
  4.2.1 อภิปรายผลการสร้างและทดสอบแบบจ าลองดว้ย K-Fold cross      

validation .....................................................................................................        38 
 
 5  สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ  ..................................................................................        44 
   5.1 สรุป ...............................................................................................................        44 
   5.2 อภิปรายผล ....................................................................................................        44 
   5.3 ขอ้เสนอแนะ ..................................................................................................        44 
 
 บรรณานุกรม  ..........................................................................................................................        46 
  ประวติัผูว้ิจยั  ...........................................................................................................................        50
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VII 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี      หนา้ 
2.1 ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของ The Framingham Risk Score ท่ีถูกใชก้บั  
      The Framingham Heart Study Offspring Cohort และชุดขอ้มูลอ่ืนๆ.................................   11 
2.2 ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของ The Framingham Risk Score ในกลุ่มตวัอยา่งชาวเอเชีย   11  
3.1 แสดงรายละเอียดขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั..............................................................................      27 
4.1 ความถูกตอ้งและคุณลกัษณะเม่ือใชจ้ านวนเซลลป์ระสาทต่างกนั.....................................      34  
4.2 ความถูกตอ้ง, AUC, RecallและSpecificity หลงัจากสร้างและทดสอบดว้ย K-Fold cross 

validation ..........................................................................................................................      37 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VIII 
 

สารบัญภาพ 
 

ภาพประกอบท่ี     หนา้ 
1.1 กรอบแนวคิดการพฒันาตวัแบบการพยากรณ์การเกิดโรคหวัใจดว้ยปัจจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอก   
 โดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม.............................................................................................     3  
1.2 แผนภูมิแสดงแผนการในการท าวิจยั...................................................................................       4  
2.1 คราบไขมนับริเวณผนงัหลอดเลือด.....................................................................................     8 
2.2 การก่อตวัของ Atheromatous plaque ในหลอดเลือด...........................................................     9 
2.3 แบบค านวนความเส่ียงของ Framingham Heart Study 2002...............................................   10 
2.4 ผงังานการเรียนรู้ของเคร่ือง.................................................................................................      12  
2.5 กราฟแสดง Under Fitting / Good Fitting / Over Fitting.........................................................      13 
2.6 การเรียนรู้แบบมีผูส้อน และการเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน......................................................   14  
2.7 1-Layer Perceptron และ Multi-Layers Perceptron ............................................................    15  
2.8 ตวัอยา่งขอ้มูลไม่สมดุลย.์....................................................................................................     18  
2.9 การใช ้SMOTE โดย k=5....................................................................................................     19   
2.10 ก่อนและหลงัใช ้ENN เม่ือ k=5........................................................................................     20  
2.11 วิธีการแบบห่อหุม้............................................................................................................     20  
2.12 วิธีการคดัเลือกคุณลกัษณะของ Forward Selection..........................................................   21 
2.13 การแยกขอ้มูลและใชข้อ้มูลของ Five-fold cross validation.............................................   22  
3.1 แสดงขั้นตอนงานวิจยัหลกั5ขั้นตอน..................................................................................   26 
3.2 ตารางการตรวจโรคของ Framingham Heart Study............................................................   29 
3.3 ขอ้มูลตน้ฉบบั......................................................................................................................   29 
3.4 ขอ้มูลภายหลงัจากการใช ้SMOTE + ENN.........................................................................   30 
3.5 รายละเอียดขอ้มูลก่อน และหลงัจากการใช ้SMOTE + ENN..............................................   30 
3.6 ตวัอยา่งความแม่นย  ารวม.....................................................................................................   31 



IX 
 
4.1 จ านวนแบบจ าลองต่อคุณลกัษณะ.......................................................................................      36 
4.2 กราฟความถูกตอ้ง และแนวโนม้เม่ือเพิ่มจ านวนเซลลป์ระสาท .........................................      37 
4.3 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 12 เซลลป์ระสาท ........................................................      38 
4.4 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 15 เซลลป์ระสาท ........................................................      38 
4.5 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 18 เซลลป์ระสาท ........................................................      39 
4.6 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 19 เซลลป์ระสาท ........................................................      39 
4.7 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 20 เซลลป์ระสาท ........................................................      39 
4.8 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 21 เซลลป์ระสาท ........................................................      39 
4.9 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 22 เซลลป์ระสาท ........................................................      39 
4.10 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 23 เซลลป์ระสาท ......................................................      40 
4.11 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 24 เซลลป์ระสาท ......................................................      40 
4.12 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 25 เซลลป์ระสาท ......................................................      40 
4.13 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 26 เซลลป์ระสาท ......................................................      40 
4.14 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 27 เซลลป์ระสาท ......................................................      40 
4.15 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 28 เซลลป์ระสาท ......................................................      41 
4.16 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 30 เซลลป์ระสาท ......................................................      41 
4.17 แนวโนม้ของความถูกตอ้ง ...............................................................................................       41 
4.18 แนวโนม้ของค่า AUC .......................................................................................................      42 
4.19 แนวโนม้ของค่า Recall .....................................................................................................      42 
4.20 แนวโนม้ของค่า Specificity ..............................................................................................      43

   



 
 

 

บทที ่1 
บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ  (ช่ือทั่วไป: Coronary Heart Disease: CHD, ช่ือทางการแพทย์: 

Coronary Artery Disease: CAD) เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) 
ชนิดหน่ึงท่ีเกิดจากการอุดตนัของไขมนัในหลอดเลือดโคโรนาร่ีซ่ึงจะท าให้เกิดโรคหวัใจขาดเลือด  
(Ischemic Heart Disease: IHD) อนัเป็นเหตุถึงแก่ชีวิตได้ โรคหลอดเลือดหัวใจมกัใช้เวลาในการ
พฒันาของโรคในหลายปีจึงท าใหส้ังเกตุเห็นไดย้ากจนกระทัง่พบวา่มีการอุดตนัอยา่งสมบูรณ์หรือมี
อาการหวัใจวายแลว้ 

รายงานขององค์กรอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) พบว่ามีผูเ้สียชีวิต
ทัว่โลกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน พ.ศ. 2553 คือ 122 คนต่อประชากร 100,000 คน และ พ.ศ. 
2559 เพิ่มขึ้นเป็น 126 คนต่อประชากร 100,000 คน (WHO, 2561) ในประเทศไทย พ.ศ. 2561 อตัรา
ความชุก (Prevalence rate) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจ านวนประมาณ 
1,397 คนต่อประชากรแสนคน (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562)  

จากงานวิจยัของ Helen B. Hubert ในปี พ.ศ. 2526, Peter W.F. Wilsonในปี พ.ศ. 2530, 
Stanley S. Franklin ในปี พ.ศ. 2544, Christopher J.O'Donnell ในปี พ.ศ. 2551, Gary F. Mitchell ใน
ปี พ.ศ. 2553 และMaruf Ahmed Tamal ในปี พ.ศ. 2562 ท าให้สามารถอนุมานไดว้่าปัจจยัในการก่อ
โรคหลอดเลือดหัวใจ นั้นเก่ียวขอ้งกบั เพศ อายุ ความดนั ความอว้น การเจ็บหน้าอก และการสูบ
บุหร่ี แต่จากงานวิจยัของ R P Fleet ในปี พ.ศ. 2537 พบวา่มีผูป่้วยถึง 30% ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการ
เจ็บหนา้อกแต่ไม่ไดเ้ป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ดงันั้นการเจ็บหนา้อกไม่สามารถใชใ้นการยืนยนัโรค
หลอดเลือดหวัใจท่ีแน่นอนได ้ในส่วนของปัจจยัอ่ืนนั้นเกือบทั้งหมดสามารถวดัค่าไดจ้ากภายนอกc
และการตรวจพบโรคนั้นจะพบเม่ือเป็นโรคแลว้เท่านั้น ขั้นตอนการตรวจค่อนขา้งมีความซับซ้อน
และมีราคาสูงท าให้มีคนจ านวนไม่น้อยไม่ไดรั้บการตรวจโรคส่งผลให้ไม่มีความตระหนกัถึงการ
ดูแลรักษาสุขภาพมิใหเ้กิดโรค  

ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาการวิเคราะห์ขอ้มูล The Original Cohort จาก Framingham Heart 
Study โดยใช้เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม และการหาคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมมาพยากรณ์ความ
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคจากปัจจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอกเพื่อลดความซับซ้อนในการตรวจโรคและเพื่อให้
ผูค้นไดต้ระหนกัถึงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1885585708601188?via%3Dihub#!
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fleet+RP&cauthor_id=7954018
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1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
1. จะสามารถใชเ้พียงคุณลกัษณะท่ีวดัไดจ้ากภายนอกไดใ้นการพยากรณ์ไดห้รือไม่ 
2. การพยากรณ์มีความแม่นย  าเพียงใด 
3. ใชคุ้ณลกัษณะใดบา้งในการพยากรณ์ 
4. จ านวนชั้น และเซลลป์ระสาทท่ีใชใ้นการสร้างโครงข่ายประสาทเทียม 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะต่างๆท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
2. เพื่อพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
3. เพื่อพิสูจน์ทราบว่าสามารถใช้เฉพาะคุณลกัษณะท่ีวดัไดจ้ากภายนอกนั้นเพียงพอต่อ

การการพยากรณ์อยา่งแม่นย  า 
 

1.4 สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. การใชคุ้ณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อความแม่นย  าในการพยากรณ์ 
2. จ านวนชั้น และเซลลป์ระสาทมีผลต่อความแม่นย  าในการพยากรณ์ 

3. เฉพาะคุณลกัษณะท่ีวดัไดจ้ากภายนอกนั้นเพียงพอต่อการการพยากรณ์อยา่งแม่นย  า  
 

1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 
1. ขอ้มูลท่ีน ามาใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะปัจจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอกของอาสาสมคัร

ท่ีมาจาก The Original Cohortจาก Framingham Heart Study ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2491-2501 
2. ตัวแปรต้นของข้อมูลคุณลักษณะของอาสาสมัครท่ีสามารถวัดได้จากภายนอก

ประกอบดว้ย (1) เพศ (2) อายุ (3) ส่วนสูง(เมตร) (4) น ้ าหนกั(กิโลกรัม) (5) ความดนัช่วงบน (Sbp) 
(6) ความดนัช่วงล่าง (Dbp) (7) การสูบบุหร่ี (8) ค่า BMI 

3. ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 12 เดือน ตั้ งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
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1.6 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
กระบวนการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีมีกระบวนการท่ีชดัเจนจะสามารถสรุปผลการวิเคราะห์

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการสร้างกรอบแนวคิด ดงัน้ี 

 

ภำพประกอบที่ 1.1 กรอบแนวคิดการพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจดว้ยปัจจยัท่ี
วดัไดจ้ากภายนอกโดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม 

 
1.7 ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย 

1. กลุ่มข้อมูล Original Cohort ของ Framingham Heart Study นั้นไม่ได้วดัปัจจัยอย่าง
ครอบคลุม เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ 

2. กลุ่มขอ้มูล Original Cohort ของ Framingham Heart Study นั้นใชม้าตราอิมพีเรียลใน
การเก็บขอ้มูลซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการแปลงเป็นมาตราเมตริกแลว้ 

3. การพยากรณ์ในงานวิจยัน้ีอยูใ่นช่วง 10 ปีหลงัวดัค่าปัจจยัเท่านั้น 
4. สามารถพยากรณ์วา่จะเป็นโรค (True) หรือไม่เป็น (False) เท่านั้น 
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1.8 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
1. ไดอ้งค์ความรู้ในการพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจ 
2. ช่วยวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะต่างๆท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
3. ไดเ้ผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และ เป็นแนวทางในการขยายผลองค์ความรู้ด้านการ

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคการเรียนรู้เชิงลึกในรูปแบบโครงข่ายประสาทเทียมต่อไปในอนาคต 
1.9 แผนกำรในกำรท ำวิจัย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภำพประกอบที่ 1.2. แผนภูมิแสดงแผนการในการท าวิจยั 

 

 

กุมภาพนัธ์ มีนาคม 

ศึกษำโจทย์ 

ศึกษำข้อมูลท่ี
เกีย่วข้อง 

ค้นหำกลุ่ม
ข้อมูลท่ี
เหมำะสม 

เตรียมข้อมูล
ให้เหมำะสม 

พฒันำตัวแบบ
และทดสอบ 

สรุปผลและ
เผยแพร่ 

01 05 03 

02 04 06 
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1.10 ค ำนิยำมศัพท์ 
1.10.1 โครงข่ำยประสำทเทียม (Artificial Neural Networks) คือ การสร้างคอมพิวเตอร์

ท่ีจ าลองวิธีการท างานของสมองมนุษย์ท่ีท าให้คอมพิวเตอร์คิดและจดจ าในรูปแบบเดียวกับ
โครงข่ายประสาทของมนุษย ์เป็นหน่ึงในเทคนิคของการท าเหมืองขอ้มูล (Data Mining) ซ่ึงเป็น
โมเดลทางคณิตศาสตร์ ส าหรับประมวลผลสารสนเทศด้วยการค านวณแบบคอนเนคชันนิสต์ 
(Connectionist) เพื่อท่ีจะสร้างเคร่ืองมือซ่ึงมีความสามารถในการเรียนรู้การจดจ ารูปแบบ (Pattern 
Recognition) และการจ าแนก 

1.10.2 เซลล์ประสำท (Neuron) เป็นส่วนประกอบของโครงข่ายประสาทเทียม โดยถา้
เป็น Input Layer ขา้งในจะมีขอ้มูลท่ีรับมา แต่ถา้เป็น Hidden Layer จะมีสมการท่ีช่วยในการค านวณ
เพื่อการพยากรณ์ชนิดในการจ าแนก (Classification) หรือค านวณแบบถดถอย (Regression)และถา้
เป็น Output ก็จะคือค าตอบของการพยากรณ์ 

1.10.3 กำรเรียนรู้แบบกำรแพร่กระจำยย้อนกลับ (Back Propagation) เป็นสถาปัตยกรรม
ท่ีก าหนดให้การส่งขอ้มูลจากขอ้มูลใน Input Layer เขา้มาภายใน Hidden Layer และส่งไปยงั Output 
Layer จะมีทิศทางในการไหลของขอ้มูลไปในทิศทางเดียวกนั ขอ้มูลท่ีประมวลผลในวงจรข่ายจะถูก
ส่งไปในทิศทางเดียวจาก Input ส่งต่อมาเร่ือยๆ จนถึง Output และยอ้นกลบัจาก Output กลบัมาท่ี 
Input อีกคร้ังโดยท่ี Backpropagation หนา้ท่ีปรับค่า Weights ในแต่ละเส้นอีกคร้ังโดยดูจาก Error/Cost 
ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละเซลลป์ระสาท 

1.10.4 ข้อมูลไม่สมดุล (Imbalanced Data) คือข้อมูลท่ีมีจ านวนข้อมูลในกลุ่มหน่ึง
มากกวา่จ านวนขอ้มูลของอีกกลุ่ม หน่ึงเป็นจ านวนมาก ตวัอยา่งเช่น การจดัประเภท 2 ประเภท (ไบ
นารี) โดยมี 100 อินสแตนซ์  (แถว)  อินสแตนซ์ทั้ งหมด 90 รายการเป็นประเภทท่ี1 และ10 
อินสแตนซ์ท่ีเหลือเป็นประเภทท่ี 2 ชุดข้อมูลน้ีจะเป็นชุดข้อมูลท่ีไม่สมดุลและอัตราส่วนของ
อินสแตนซ์ ประเภทท่ี1ต่อ ประเภทท่ี 2 คือ 9: 1 

1.10.5 Standardization (z-Score Normalization) เป็นการปรับสเกลของขอ้มูลเพื่อให้
ง่ายในการเรียนรู้ของเคร่ืองโดยจะปรับให้ ค่าเฉล่ีย (Mean) = 0 และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 
(Standard Deviation) = 1 (Unit Variance) 

1.10.6 วิ ธี สั ง เครำะ ห์ ข้อ มูล เพิ่ม  (Synthetic Minority Oversampling Technique: 
SMOTE) เป็นเทคนิคการสุ่มตวัอย่างของการสุ่มเพิ่ม โดยใช้ขอ้มูลเดิมในการท าการสังเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้หลกัการของ K-NN ซ่ึงขั้นตอนในการสังเคราะห์ข้อมูลใหม่มีขั้นตอนคือระบุเพื่อน
บา้นท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด k จ านวน แลว้สุ่มเลือกจุด ระหวา่งจุด k จุดและสร้างกรณีใหม่ 
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1.10.7 Edited Nearest Neighbor Rule (ENN) เป็นการลบขอ้มูลออกโดยจะลบขอ้มูลท่ี
เป็นคลาสส่วนใหญ่แต่เม่ือจ าแนกดว้ย K-NN แลว้กลายเป็นคลาสส่วนน้อย (โดยทัว่ไป k = 3) ซ่ึง
เป็นการลบข้อมูลรบกวนท าให้ข้อมูลมีความนุ่มนวลขึ้นและช่วยลดความต้องการในพื้นท่ีการ
จดัเก็บขอ้มูล 

1.10.8 Forward Selection เป็นวิธีการเลือกคุณลักษณะโดยจะเพิ่มคุณลักษณะท่ีช่วย
ปรับปรุงโมเดลไปเร่ือยๆจนกว่าจะไม่มีคุณลักษะท่ีช่วยในการปรับปรุงโมเดล ซ่ึงวิธีน้ีจะเสีย
ทรัพยากรในการค านวณสูงมาก 

1.10.9 K- Fold cross validation เป็นหน่ึงในเทคนิคการท าResamplingโดยจะท าการ
แบ่งขอ้มูลเป็น k ส่วนเท่าๆกนัอย่าง random เพื่อสร้างและทดสอบโมเดลเช่น k=10 จะท าการแบ่ง
ขอ้มูลเป็น10ส่วนและใช้ชุดขอ้มูลท่ี1-9ในการฝึกและชุดขอ้มูลท่ี10ในการทดสอบซ่ึงจะท าเช่นน้ี
เร่ือยๆโดยสลับชุดข้อมูลท่ีใช้ทดสอบกับหน่ึงในชุดข้อมูลท่ีใช้ฝึก  ในแต่ละรอบจะบันทึกค่า 
validation error ไวด้ว้ยเพื่อน าไปสรุปผลหลงัจบกระบวนการ cross validation ทั้งหมด 



บทที ่2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease: CHD)  

มีช่ือทางการแพทย์คือ Coronary Artery Disease (CAD) คือโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular Disease: CVD) ชนิดหน่ึงท่ีเกิดจากการมีคราบไขมนัอุดตนัในหลอดเลือดส่งผลให้

หลอดเลือดตีบตนัและไม่สามารถส่งเลือดไปยงักลา้มเน้ือหัวใจไดจ้นน าไปสู่โรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด (Ischemic Heart Disease: IHD) จนเกิดอาการหัวใจวายอันเป็นเหตุให้ถึงแก่ชีวิตได้ 

รวมทั้งคราบไขมนัอาจแตกกลายเป็นล่ิมเลือดส่งผลให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัอนั

เป็นเหตุถึงแก่ชีวิตเช่นกนั 

โรคหลอดเลือดหัวใจจะใชเ้วลาหลายปีในการพฒันาจนกระทัง่แสดงอาการเม่ือมีการอุด

ตนัอย่างสมบูรณ์หรือมีอาการหัวใจวายอนัเป็นเหตุให้สังเกตอาการไดย้าก จากรายงานขององคก์าร

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 

พ.ศ. 2553 จ านวน 122 คนต่อ 100,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 126 คนต่อ 100,000 คนในปี พ.ศ. 2559 

(WHO, 2561) โดยในประเทศไทยมีอตัราความชุกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณ 1397 

คนต่อ 100,000 คน (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562) 

2.1.1 อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 เจ็บแน่นหนา้อก คือ รู้สึกแน่นหนา้อกเหมือนถูกกดทบัโดยจะเกิดจากความเครียด

และยงัพบอาการเดียวกนัไดท่ี้ไหล่ แขน คอ กราม หรือหลงั 

 หายใจหอบถ่ี คือ เม่ือร่างกายไม่ไดรั้บออกซิเจนจากเลือดท่ีเพียงพอ จะท าให้หอบ 

หายใจถ่ีขึ้นเม่ือท ากิจกรรม 

   หวัใจวาย คือ เม่ือหลอดเลือดถูกอุดตนัโดยสมบูรณ์อาจท าใหเ้กิดอาการหวัใจวาย 

 หัวใจลม้เหลว คือ หัวใจจะอ่อนแรงจนไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วน

ต่างๆ ของร่างกายได้ ผูป่้วยจะหายใจติดขดัจากภาวะน ้ าท่วมปอดเป็นได้ทั้งแบบเฉียบพลนัและ

เร้ือรัง 
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ภาพประกอบที่ 2.1 คราบไขมนับริเวณผนงัหลอดเลือดเม่ือพอกปริมาณมากจะลดการไหลเวียนของ
เลือด 

 

2.1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดหวัใจ   

เกิดจากคราบไขมนักบัของเสียอ่ืนๆ เกิดเป็นกอ้นแข็ง เรียกว่า  Atheromatous plaque 

(ภาพประกอบท่ี 2.1) ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแขง็ตวั (Atherosclerosis)  ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการเกิดกระบวนการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

 คอเลสตอรอล คือ ไขมนัมี 2 ประเภทส าคญั คือ 

- LDL (Low Density Lipoprotein) ท่ีจะปิดกนัหลอดเลือด  

- HDL (High Density Lipoprotein) ท่ีต่อตา้นการสะสมของ LDL 

 ความดนัโลหิต ความดนัโลหิตท่ีสูงจะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวัโดยจะ

แบ่งเป็น 

- ความดนัช่วงบน (Systolic Pressure) ท่ีวดัขณะหวัใจบีบตวั 

- ความดนัช่วงล่าง (Diastolic Pressure) วดัขณะหวัใจคลายตวั 
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ภาพประกอบที่ 2.2 การก่อตวัของ Atheromatous plaque ในหลอดเลือดและในท่ีสุดจะแขง็ตวัเป็น
ล่ิมเลือดท่ีอุดตนัหลอดเลือดอยา่งสมบูรณ์ 

 

 ภาวะหลอดเลือดอุดตนั (Thrombosis) เป็นผลจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวั

โดยจะเป็นกอ้นล่ิมเลือดขนาดใหญ่ท่ีขดัขวางการสูบฉีดของเลือด (ภาพประกอบท่ี 2.2) 

 การสูบบุหร่ี สารนิโคตินและแก๊สคาร์บอนมอนออกไซดจ์ะเพิ่มความเครียดให้กบั

หวัใจและเพิ่มโอกาสการเกิดของล่ิมเลือด 

 โรคเบาหวาน การมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะเพิ่มโอกาสในการเป็น

โรคหลอดเลือดหวัใจ มากขึ้น 

 เพศ โดยทัว่ไปเพศชายจะมีความเส่ียงมากกวา่เพศหญิง 

 

2.2 Framingham Heart Study  

เป็นการศึกษาหลอดเลือดและหวัใจแบบต่อเน่ืองในเมือง Framingham รัฐ Massachusetts 

ประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ิมในปีพ.ศ. 2491 โดยเป็นโครงการของสถาบนัหัวใจ ปอดและหลอดเลือด

แห่งชาติ  (National Heart, Lung and Blood Institute) ร่วมมือกบัมหาวิทยาลยับอสตนั 

2.2.1 Framingham Risk Score (FRS) 

เป็นแบบประเมินความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจแบบจ าเพาะต่อเพศโดยใน

ปัจจุบันมีมาแล้ว 3 ฉบับคือ Original FRS ในปี 1998, ATP III Hard CHD Rick Score ในปี 2002 
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และ  Framingham General Cardiovascular Risk Score ในปี 2008 โดย 2 ฉบบัแรกจะมีความจ าเพาะ

ต่อ CHD มากกว่าฉบบั 3 ท่ีจะท านายความเส่ียงโรคกลุ่ม CVD แบบองค์รวม โดยฉบบั 2002 ท่ีมี

ความแม่นย  ามากกว่า (J. A. Damen, 2019) จะใช ้เพศ อายุ คลอเรสเตอรอล HDL การสูบบุหร่ี และ

ความดนัช่วงบนในการท านายโดยไดส้ร้างแบบทดสอบไดต้ามภาพประกอบท่ี 2.3 

 

 

ภาพประกอบที่ 2.3 แบบค านวนความเส่ียงของ Framingham Heart Study 2002, Reprinted from 
The National Heart, Lung, and Blood Institute, NIH Publication No. 01-
3305, No. 01-3670 
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2.2.2 ความถูกตอ้งในการท านาย 

Framingham Risk Score ไดรั้บการตรวจยืนยนัแลว้ในสหรัฐอเมริกาโดยสามารถใช้

งานได้ดีในหมู่คนผิวขาวและผิวด าโดยจากงานวิจยัของ D'Agostino RB, Grundy S, Sullivan LM 

และWilson P ในปี พ.ศ. 2554 แสดงว่ามีความแม่นย  าของ Framingham Risk Score ในเพศชายมีค่า 

AUC ท่ี 0.79 และเพศหญิงท่ี 0.83 (ตารางท่ี 2.1) และมีความแม่นย  า AUC ท่ี 0.63 ในการทดสอบกบั

ชาวเอเชียในงานวิจยัของ Chia YC, Gray SYW, Ching SM และคณะในปี พ.ศ. 2558 (ตารางท่ี 2.2) 

 

ตารางท่ี 2.1 ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของ The Framingham Risk Score ท่ีถูกใชก้บั The 
Framingham Heart Study Offspring Cohort และชุดขอ้มูลอ่ืนๆ  

Dataset FHS ARIC PHS HHP PR SHS CHS 

Ethnic 
Groups 

 
White 

 
White 

 
Black 

 
White 

Japanese 
American 

 
Hispanic 

Native 
American 

 
White 

Men 0.79 0.75 0.67 0.63 0.72 0.69 0.69 0.63 
Women 0.83 0.83 0.79 - - - 0.75 0.66 

 

 

ตารางท่ี 2.2 ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของ The Framingham Risk Score ในกลุ่มตวัอยา่งชาว
เอเชีย 

 
Title 

CVD event  
Result Observed Predicted 

N (%) N (%) AUC (95% CI) p Value 
Overall (N=967) 127 (13.1) 204 (21.1) 0. 63 (0.58 to 0.68) <0.001 
Malay (N=225) 26 (11.6) 42 (18.5) 0. 65 (0.53 to 0.77) 0.014 

Chinese (N=438) 45 (10.3) 102 (23.2) 0. 60 (0.52 to 0.68) 0.027 
Indian (N=291) 54 (18.6) 63 (21.5) 0. 65 (0.57 to 0.73) 0.001 
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2.3 การเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning: ML) 

คือ ระบบท่ีสามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง เพื่อท่ีจะหาอลักอริธึมของแบบจ าลอง (Model) 

ท่ีเหมาะสมในการเช่ือมโยงขอ้มูลและผลลพัธ์โดยจะเป็นการใส่ขอ้มูลและผลลพัธ์ลงไปเพื่อสร้าง

แบบจ าลอง ในการสร้างแบบจ าลองจะใชข้อ้มูลท่ีแบ่งเป็น 2 ชุด คือ  

 ชุดขอ้มูลฝึก (Training Set) ใชส้ าหรับการฝึก ML 

 ชุดขอ้มูลทดสอบ (Test Set) เป็นขอ้มูลใช้ทดสอบแบบจ าลองท่ีสร้างออกมาโดย

ตอ้งแยกออกมาจาก Training Set เพื่อป้องกนัการเกิดความล าเอียงจากการรู้ขอ้มูลก่อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที่ 2.4 ผงังานการเรียนรู้ของเคร่ือง  

*Don’t have label if it’s unsupervised 

 

 

 

 

Feature 

ML 

Feature 
Expected 

Result 
Test Set Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Label 

Training Set 
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เม่ือทดสอบดว้ย Test Set แลว้ ถา้ผลลพัธ์ออกมาไม่แม่นย  าหรือแม่นย  านอ้ยมากจะเรียกว่า

เกิดปัญหา Under Fitting หรือ Over Fitting (ภาพประกอบท่ี 2.5) 

- Under Fitting คือ ฝึกออกมาไม่เขา้กบั Training Set ท าใหผ้ลการท านายไม่แม่นย  า 

- Over Fitting คือ ฝึกออกมาได้เข้ากับ Training Set มากเกินไป จนไม่สามารถ

ท านายขอ้มูลของ Test Set ไดแ้ม่นย  า 

 
2.4 การเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised Learning) 

จะท าให้คอมพิวเตอร์หาค าตอบของปัญหาได้ หลงัจากการเรียนรู้ดว้ยขอ้มูลและผลลพัธ์

ไประยะหน่ึง มี 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

2.4.1 Classification เป็นการจ าแนกชนิด โดยจะให้เคร่ืองเรียนรู้การแยกกลุ่ม เปรียบ

เคร่ืองเป็นเด็กไม่มีความรู้ ผูส้อนจะสอนว่าสัตวต์วัไหนเป็นแมว ตวัไหนเป็นสุนัขไปเร่ือยๆ ระยะ

หน่ึง (Training Set) จากนั้นน าแมวและสุนขัท่ีไม่เคยสอนมารวมกนั (Test Set) แลว้ใหเ้ด็กจ าแนกว่า

ตวัไหนคือแมวหรือสุนขั 

2.4.2 Regression เป็นการคาดคะเนจากแนวโนม้ของขอ้มูล เช่น สอนเคร่ืองวา่เพชรขนาด 

4 กะรัต สีเหลือง ระดบัความสะอาด VS2 มีราคา 8 ลา้นบาท และ 4 กะรัต สีแดง ระดบัความสะอาด 

VS1 ราคา 12 ล้านบาท (Training Set) ท าเช่นน้ีไปเร่ือยๆ จนเคร่ืองสามารถคาดเดาราคาเพชรท่ี

เคร่ืองไม่เคยเห็นได ้(Test Set) 

Values Values Values 

Time Time Time 
Underfitted Fitted Overfitted 

ภาพประกอบที่ 2.5 กราฟแสดง Under Fitting / Good Fitting / Over Fitting. สีเขียวคือฟังชัน่ทจ์ริง และ 
สีแดงคือแบบจ าลอง 
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2.5 การเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised Learning) 

จะท าใหค้อมพิวเตอร์สามารถหาค าตอบของปัญหาไดด้ว้ยตนเองโดยไม่มีตวัอยา่งจึง

สามารถท าไดเ้พียงการแบ่งกลุ่ม (Clustering) เท่านั้น  

 

 
 

 

 

2.6 การเรียนรู้เชิงลกึ (Deep Learning: DL) 

เป็น ML ท่ีจ าลองการท างานของโครงข่ายประสารทของมนุษย ์โดยจะน าไปใช้ในการ

ตรวจจบัรูปแบบหรือการจ าแนกขอ้มูล 

2.6.1 โครงข่ายประสาทเทียม  (Neural Networks: NNs) เป็นโมเดลทางคณิตศาสตร์

ส าหรับประมวลผลแบบคอนเนคชนันิสต์ (Connectionist) แนวคิดเร่ิมตน้มาจากการศึกษาโครงข่าย

ไฟฟ้าชีวภาพ ซ่ึงมีเซลลป์ระสาท (Neuron) และจุดประสาน (Synapses) โดยจะท างานเป็นเครือข่าย

ร่วมกนั 

โดยในยุคแรกถูกคิดคน้โดย Rosenblatt เรียกว่า 1-Layer Perceptron โดยท่ี 1 นิวรอน 

จะท านายได้ 1 คลาส ถา้มี Output มากกว่า จ าเป็นตอ้งมีหลาย 1-Layer Perceptron โดยในนิวรอน 

จะมี Weight Sum คือ การรวมน ้าหนกัท่ีต่อเขา้นิวรอน 

แต่เน่ืองจาก 1-Layer Perceptron ไม่สามารถแกปั้ญหา XOR Problem ได ้จึงเกิดMulti-

Layer Perceptron โดยการเพิ่ม Hidden Layer เขา้ไป 

 Class 1 
 Class 2 
 Unknow 

Supervised     Unsupervised 

ภาพประกอบที่ 2.6 การเรียนรู้แบบมีผูส้อน (ซา้ย) และการเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน (ขวา) 
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NNs จะท าการเพิ่มประสิทธิภาพโดยการฝึกซ ้ าๆ  Input ท่ี เข้ามาสามารถเป็น

คุณลกัษณะจาก Training Set หรือ Output จาก Layer ก่อน โดยจะมีการน า Weight มาปรับค่า Input 

ในแต่ละนิวรอน และน าผลรวมของ  Weight มาปรับค่าด้วย  Activation Function แล้วส่งไปยงั 

นิวรอน ถดัไปโดยจะท าการเรียนรู้ในการหาชุดของWeight และBiases โดยส้ินเปลืองน้อยท่ีสุด

เรียกวา่Gradient Descent. 

 

 
 

 

2.6.1.1 NNs จะมีลกัษณะ มี 3 Layers คือ  

1) Input Layer ท่ีจะรับข้อมูลท่ีเข้ามา โดยจ านวนของนิวรอน จะขึ้นกับจ านวน 

Input และจะมีเพียงชั้นเดียว  

2) Hidden Layers สามารถมีมากกว่า 1 ชั้นได ้โดยพื้นฐานถา้ตอ้งการความแม่นย  า

ท่ีเพิ่มขึ้น จะเพิ่มจ านวนชั้นและจ านวน นิวรอน ภายใน Hidden Layer จะมี Activation Function อยู่

ภายใน  

3) Output Layer เป็นชั้นสุดทา้ยท่ีจะมี Weight ของคลาสท่ีตอ้งการ 

2.6.1.2 NNs มีส่วนประกอบดงัต่อไปน้ี 

- นิวรอน (Neuron) โดยถ้าเป็น  Input Layer จะมีข้อมูลท่ีรับมา ถ้าเป็น  Hidden 

Layer จะมีฟังก์ชนัท่ีใช้ค  านวณ เพื่อการจ าแนกหรือการค านวณแบบถดถอย (Regression) และถา้

เป็น Output ก็คือผลลพัธ์ในการท านาย 

- Weight (Coefficients) เป็นค่าสัมประสิทธ์ิในแต่ละ นิวรอน ซ่ึงจะถูกปรับเม่ือ

เทียบกบัค่า Error ซ่ึงจะท าซ ้าจนกวา่ Error จะลดลงจนยอมรับได ้

x 

ภาพประกอบที่ 2.7 1-Layer Perceptron (ซา้ย) และ Multi-Layers Perceptron (ขวา) 
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- Bias เป็นค่าคงท่ีท่ีมากับ  นิวรอน และจะน าไปบวกค่า  Weight ก่อนท่ีจะเข้า 

Activation Function 

- Synapse เป็นถนนใน Neural Network ท่ีเช่ือมระหว่าง นิวรอน ซ่ึงในแต่ละการ

เช่ือมต่อ จะมีค่า Synapses และ Weight ท่ีไม่ซ ้ากนั 

- Activation Function เป็นฟังก์ชันใน Hidden Layer มีความซับซ้อนแบบ  Non-

Linear Relationship โดยจะแกไ้ขค่าท่ีเขา้มาใหง้่ายต่อการค านวณในชั้นถดัไป 

 

2.7 ReLU Function (Rectified Linear Unit Function) 

เป็น Activation Function เส้นตรงท่ีถูกปรับแกไ้ม่ให้เป็นรูป Sโดยถา้ Input ท่ีเขา้มาเป็น

บวกจะมี slope = 1 ท าให้ไม่เกิดปัญหาท่ี Weight ไม่ถูกอพัเดตและอนุพนัธ์ท่ีเป็นไปได้จะเป็น 0 

หรือ 1 เท่านั้น ส่งผลให้ฝึก โมเดลได้รวดเร็วโดยจะมีสมการ ดังสมการ (2.1) และมีอนุพนัธ์ดัง

สมการท่ี (2.2) 

𝑓(𝑥) = max(0, 𝑥) = {
0𝑓𝑜𝑟𝑥 ≤ 0
𝑥𝑓𝑜𝑟𝑥 > 0

                                     (2.1) 

 

𝑓′(𝑥) = {
0𝑓𝑜𝑟𝑥 ≤ 0
1𝑓𝑜𝑟𝑥 > 0

     (2.2) 

 

2.8 Optimizer 

จะปรับปรุงค่า Error และ Loss เพื่อใหไ้ดค้่าท่ีดี โดยจะเปล่ียนแปลงค่า Weight และ Bias 

เพื่อใหมี้ค่า Loss ออกมานอ้ยท่ีสุด 

2.8.1 SGD (Stochastic gradient descent) เป็น Optimizer ท่ีแบ่งGradientเป็นส่วนๆก่อน

จะท าการหาค่า Weight และ Bias โดยจะอัพเดตค่าพารามิเตอร์ 1 คร้ัง ต่อการฝึก 1 รอบโดยจะ

อพัเดททีละตวัอยา่ง ทุกคร้ังท่ีอพัเดตค่าพารามิเตอร์ จะมีค่าความแปรปรวนสูงและส่งผลกบัค่า Loss 

ดงัสมการ (2.3) เม่ือ x คือ ตวัอยา่ง, y คือ ผลลพัธ์,  คือ พารามิเตอร์ และ  คือ อตัราการเรียนรู้ 

 

𝜃 = 𝜃 − 𝜂 ∙ ∇𝜃𝐽(𝜃; 𝑥
(𝑖); 𝑦(𝑖))     (2.3) 
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2.8.2 ADAM (Adaptive Moment Estimation) เป็น Optimizer ท่ีสามารถแกปั้ญหาท่ีตอ้ง

หา Learning rate ให้เหมาะสม โดยจะปรับค่า Learning rate ตามพารามิเตอร์แต่ละตัว ท าให้มี

ความเร็วในการฝึก และลดการแกว่งของพารามิเตอร์ท่ีมากเกินไป โดยใช้ Exponential Weighted 

Moving Average (EMA) ของ Gradient และของ Gradient2 มาอัพเดตพารามิเตอร์ใช้เป็นUpdater

ร่วมกบั SGD 

 

2.9 การเรียนรู้แบบการแพร่กระจายย้อนกลบั (Back Propagation) 

เป็นสถาปัตยกรรมท่ีส่งขอ้มูลจาก Input Layer ไป Output Layer จากนั้นจะท าการปรับค่า 

Weight โดยใชค้่า Error แพร่ยอ้นกลบัไปแกไ้ข Weight ใหส้อดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัผลลพัธ์ท่ีคาด

ไว ้โดยน า Output จริงเทียบกบั Output ท่ีก าหนดไวเ้พื่อหาค่า Error ในแต่ละแถว ดงัสมการ (2.4) 

 

𝑒𝑞 =
1

2
∑(𝑡𝑗 − 𝑧𝑗)

2

𝐽

𝑗=1

 

 

จากนั้นปรับค่า weight ระหวา่งนิวรอนใน Hidden Layer และ Output Layer ดงัสมการ (2.5) 

 

𝑊𝑚𝑗
(𝑟+1)

= 𝑊𝑚𝑗
(𝑟)

+ 𝜂{(𝑡𝑗
(𝑞) − 𝑧𝑗

(𝑞)) ∗ [𝑧𝑗
(𝑞) (1 − 𝑧𝑗

(𝑞))] ∗ 𝑦𝑚
(𝑞)             (2.5) 

 

และปรับค่า weight ระหวา่งนิวรอนใน Input Layer และ Hidden Layer ดงัสมการ (2.6) 

 

𝑊𝑛𝑚
(𝑟+1) = 𝑊𝑛𝑚

(𝑟) + 𝜂 {∑(𝑡𝑗
(𝑞)

− 𝑧𝑗
(𝑞)
) [𝑧𝑗

(𝑞)
(1 −𝑧𝑗

(𝑞)
)]

𝐽

𝑗=1

𝑊𝑚𝑗
(𝑟)} ∗ [𝑦𝑚

(𝑞)
(1 − 𝑦𝑚

(𝑞)
)][𝑥𝑛

(𝑞)
] 

 

จากนั้นค านวณค่าผิดพลาดรวมเฉล่ีย (Mean Squared Error: MSE)ดว้ยสมการ (2.7) 

 

𝐸 =
1

𝑄
∑𝑒(𝑞)
𝑄

𝑞=1

 

 

(2.4) 

(2.7) 

(2.6) 
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แลว้ตรวจErrorจริงวา่นอ้ยกวา่ Error ท่ีก าหนดไวห้รือไม่ และครบรอบการฝึกแลว้หรือไม่ถา้ครบขอ้

ใดขอ้หน่ึงใหจ้บการฝึก ถา้ไม่ใหเ้ร่ิมการฝึกรอบใหม่ โดยตวัแปรทั้งหมดมีค่าดงัน้ี 

ym             = Output ของ Hidden Layerหลงัท าการปรับค่าของนิวรอนท่ี m จากทั้งหมด M นิวรอน 

zj          = Output ของ Output Layerหลงัท าการปรับค่าของนิวรอนท่ี j จากทั้งหมด J นิวรอน 

tj           = Output ท่ีตอ้งการจาก Output Layer ของนิวรอนท่ี j จากทั้งหมด J นิวรอน 

Wnm     = Weight ของเส้นเช่ือมระหวา่ง Input Layer และ Hidden Layer 

Wmj    = Weight ของเส้นเช่ือมระหวา่ง Hidden Layer และ Output Layer 

           = อตัราการเรียนรู้ 

R        = จ านวนรอบท่ีจะท าการฝึกมี R เป็นจ านวนรอบท่ีก าหนด 

Q        = จ านวนชุดขอ้มูลตวัอยา่ง มี Q เป็นตวัก าหนด 

e(q)        = ค่าผิดพลาดของขอ้มูลตวัอยา่ง 

E        = ค่าผิดพลาดรวมเฉล่ียของขอ้มูลตวัอยา่ง 

 

2.10 ข้อมูลท่ีไม่สมดุล (Imbalanced Data) 

คือ ข้อมูลท่ีมีจ านวนข้อมูลในกลุ่มหน่ึงมากกว่าอีกกลุ่มหน่ึงมาก เช่น การจ าแนก  2 

ประเภท โดยมี 1,000 อินสแตนซ์ (แถว) 990 อินสแตนซ์ เป็นประเภทท่ี 1 และ 10 อินสแตนซ์ท่ี

เหลือเป็นประเภทท่ี 2 

 

 
 

 
ภาพประกอบที่ 2.8 ตวัอยา่งขอ้มูลไม่สมดุลย ์
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2.11 วิธีสังเคราะห์ข้อมูลเพิม่ (Synthetic Minority Oversampling Technique: SMOTE) 

เป็นหน่ึงในวิธีการสุ่มเกินเพื่อแกปั้ญหาขอ้มูลท่ีไม่สมดุลยโ์ดยจะท าการเพิ่มขอ้มูลท่ีอยู่

ในคลาสส่วนน้อยให้มีจ านวนใกลเ้คียงคลาสส่วนมากโดยจะสร้างข้อมูลสังเคราะห์จากขอ้มูล

ตวัอยา่งดว้ยการวดัระยะห่างจากจุดขอ้มูลตวัอย่างไปยงัจุดใกลเ้คียงท่ีสุดตามจ านวน k (K-NN) แลว้

สุ่มสร้างขอ้มูล โดยขอ้มูลท่ีสร้างขึ้นจะอยู่ภายในระยะห่างจากจุดขอ้มูลตวัอย่างไปยงัจุดข้อมูล

ใกลเ้คียงท่ีจะถูกสุ่มเลือกอีกคร้ัง ซ่ึงจุดใหม่จะแสดงดงัสมการ (2.8) 

 

𝑁𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡 = 𝑂𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡 + (𝑅𝑎𝑛𝑑𝑜𝑚[0,1] ∗ 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒(𝑥, 𝑦, … , 𝑧))(2.8) 

 

โดยท่ี 

 𝑁𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡  คือ จุดขอ้มูลของคลาสส่วนนอย้ทท่ีสร้างขึ้นมาใหม่  

𝑂𝑝𝑜𝑖𝑛𝑡  คือ จุดขอ้มูลของคลาสส่วนนอ้ยท่ีน าไปใชใ้นการหา ระยะห่างเทียบกบัจุดใกลเ้คียง  

𝑅𝑎𝑛𝑑𝑜𝑚[0,1] คือ การสุ่มค่าระหวา่ง 0 ถึง 1 

𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒(𝑥, 𝑦, … , 𝑧)คือ ระยะห่างระหวา่งจุดตั้งตน้กบัจุดใกลเ้คียงในแอตทริบิวต ์x, y ถึง z 

 

  
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที่ 2.9 การใช ้SMOTE โดย k=5. Sจะท าการเลือกโดย K-NN (ซา้ย) และสร้างขอ้มูล
แบบสุ่มค่าท่ีอยูร่ะหวา่งจุดท่ีถูกเลือกอยา่งสุ่มท่ีภายหลงัจากการถูกเลือกจาก
จาก K-NN (ขวา) 
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2.12 Edited Nearest Neighbor Rule (ENN) 

เป็นหน่ึงในวิธีการสุ่มลดเพื่อแกปั้ญหาขอ้มูลท่ีไม่สมดุลยโ์ดยจะท าการลบขอ้มูลท่ีอยูใ่น

คลาสส่วนมากโดยจะจะท า K-NN กบัจุดขอ้มูลท่ีมีคลาสส่วนมาก ถา้จุดนั้นถูกท านายว่าเป็นคลาส

ส่วนนอ้ยจะถูกลบออก ซ่ึงจะท าใหข้อ้มูลบริเวณเส้นแบ่งมีความนุ่มนวลมากขึ้น  

 

 

 

 

 

 

 

2.13 Forward Selection 

เป็นหน่ึงในวิธีการแบบห่อหุม้ (Wrapper Methods)ซ่ึงจะใชก้ลุ่มคุณลกัษณะยอ่ย (Feature 

Subsets) เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของโมเดลขณะท่ีใชคุ้ณลกัษณะต่างๆจากนั้นจะเลือกกลุ่มย่อย

ท่ีท าใหโ้มเดลมีประสิทธิภาพท่ีสุดท่ีสุด (ภาพประกอบท่ี 2.11) Forward Selection จะหาค่าในแต่ละ

คุณลกัษณะและเลือกคุณลกัษณะท่ีท าให้ประสิทธิภาพของโมเดล (AUC, Prediction Accuracy และ 

อ่ืนๆ) ดีท่ีสุด จากนั้นจะท าการรวมกบัคุณลกัษณะอ่ืนทีละคุณลกัษณะแลว้น าไปใชก้บัโมเดลเพื่อหา

ชุดท่ีดีท่ีสุดและท าไปเช่นน้ีไปเร่ือยๆจนกวา่จะครบทุกรูปแบบ (ภาพประกอบท่ี 2.12)  

 

 
 

ภาพประกอบที่ 2.10 ก่อนและหลงัใช ้ENN เม่ือ k=5 

ภาพประกอบที่ 2.11 วิธีการแบบห่อหุม้ 
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2.14 K- Fold cross validation 

เป็นวิธีการทางสถิติในการประเมินประสิทธิภาพ ขอ้มูลจะถูกแบ่งย่อยๆและไดรั้บการ

ฝึกฝนในหลายๆโมเดลโดยท่ี k คือตวัเลขท่ีผูใ้ชร้ะบุโดยปกติคือ 5 เม่ือท าการตรวจสอบขอ้มูลจะถูก

แบ่งออกเป็น 5 ส่วนแบบสุ่ม จากนั้นแบบจ าลองแรกไดรั้บการฝึกโดยใช้ชุดขอ้มูลย่อยแรกเป็น Test 

set และใช้ชุดขอ้มูลย่อยท่ีเหลือ (2-5) เป็น Training set แบบจ าลองสร้างขึ้นโดยใช้ข้อมูลในชุด

ขอ้มูลย่อยท่ี 2-5 จากนั้นจะประเมินความแม่นย  าในชุดขอ้มูลย่อยท่ี 1 จากนั้นจึงสร้างโมเดลอ่ืน

ขึ้นมาคราวน้ีใช้ชุดข้อมูลย่อยท่ี 2 เป็น Test set และข้อมูลในชุดข้อมูลย่อยท่ี 1, 3, 4 และ 5 เป็น

Training set กระบวนการน้ีจะท าซ ้าโดยใชชุ้ดขอ้มูลย่อยท่ี 3, 4 และ 5 เป็นชุด Test set โดยในแต่ละ

รอบจะบนัทึกค่า Validation Error ไวด้ว้ยเพื่อน าไปสรุปผลหลงัจบกระบวนการ Cross Validation 

ทั้งหมด 

 

 

ภาพประกอบที่ 2.12 วิธีการคดัเลือกคุณลกัษณะของ Forward Selection 

Feature 1 



22 
 
 

 
 

 

2.15 Standardization (z-Score Normalization) 

เป็นการปรับสเกลของขอ้มูลเพื่อใหง้่ายในการเรียนรู้ของเคร่ืองโดยจะปรับให ้ค่าเฉล่ีย 

(Mean) = 0 และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน (Standard Deviation) = 1 (Unit Variance) โดยจะหาค่าท่ี

ถูก Standardization ไดจ้ากสมการ(2.9) 

 

X'=
x-x̅

σ
 

 

2.16 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.16.1 งานวิจัยในประเทศ 

นาย ธนวฒัน์ ซ่ือสัตย ์และคณะ, (2558), งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผลพบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาไดแ้ก่ ตวัแปรเพศ อาย ุระดบัความรู้สึกตวั ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติั

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สัญญาณชีพจร อัตราการหายใจ การเป็นโรคเบาหวาน สิทธิการ

รักษาพยาบาล และเม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีส่งผลต่อโอกาสท่ีจะมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น พบว่าผูป่้วยท่ีอายุ

นอ้ย อาการแรกรับมาแบบรู้สึกตวั มีอตัราการหายใจท่ีปกติ ไม่มีโรคเบาหวาน และเป็นโรคหัวใจ

ขาดเลือดชนิด Unstable angina จะส่งผลทางบวกต่อโอกาสท่ีจะมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น 

 

 

 

 

ภาพประกอบที่ 2.13 การแยกขอ้มูลและใชข้อ้มูลของ Five-fold cross validation 

(2.9) 
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2.16.2 งานวิจัยนอกประเทศ 

Helen B. Hubert และคณะ, (2526), งานวิจัยน้ีคือการติดตามผลในช่วง 26 ปีของ 

Framingham Heart Study พบว่าโรคอว้นเป็นตวัแปรอิสระอย่างมีนัยยะส าคญัโดยเฉพาะเพศหญิง

ในการบ่งช้ี CVD  

P. W. Wilson, W. P. Castelli, W. B. Kannel, (2530), ใช้ปัจจยัเส่ียง อายุ, เพศ, ระดับ

คอเลสเตอรอลรวม, HDL, ความดนัช่วงบน, การสูบบุหร่ี, การแพก้ลูโคสและการขยายตวัของหัวใจ

(การเจริญเติบโตมากเกินไปของหัวใจห้องล่างซ้ายในคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือหัวใจท่ีโตขึ้นเม่ือ

เอ็กซเรยท์รวงอก) ในการท านายความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมีความเส่ียงตั้งแต่ 

นอ้ยกวา่ 1 % ถึงมากกวา่ 80% ปรากฏขึ้นจากการท านาย 

Richard O. Cannon III, Stephen E. Epstein, (2531), ได้ท ากาทดลองเ ก่ียวกับจะมี

อาการเจ็บหนา้อกเม่ือเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม่พบวา่มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่

มีอาการเจ็บหนา้อกเหมือนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

Stanley S. Franklin และคณะ, (2544), ใช้ความดันช่วงล่าง, ความดันช่วงบน และ

ความดนัชีพจรในการท านายความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าเม่ืออายุมากขึ้นมีการค่อยๆ

เปล่ียนตวัท านายความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จากความดนัช่วงล่าง เป็นเป็นความดนั

ช่วงบน จากนั้นเป็นความดนัชีพจร  

Christopher J O'Donnell, Roberto Elosua, (2551), ได้ท าการสรุปการค้นพบปัจจัย

เส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก Framingham Heart Study ว่ามีดังน้ี ไขมนั (HDL, 

LDL), ภาวะความดนัสูง, การสูบบุหร่ี, โรคเบาหวาน, ความอว้น และการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย 

Gary F. Mitchell และคณะ, (2553), ใช้แบบจ าลองหลายตวัแปรท่ีปรับตามอายุ, เพศ, 

ความดนัช่วงบน, การใชย้าลดความดนัโลหิต, ความเขม้ขน้ของHDL, คลอเลสเตอรอลรวม, การสูบ

บุหร่ีและการมีโรคเบาหวานเป็นพื้นฐาน และถา้มีการเพิ่ม pulse wave velocity เขา้ไปจะท าให้เพิ่ม

ความเส่ียงความเส่ียงขึ้น 0.7% 

Maruf Ahmed Tamal และคณะ, (2562), ใช้คุณลักษณะจ านวนมากเช่น อาการเจ็บ

แน่นหน้าอก, อายุ, ปวดแน่นบริเวณแขน, มึนหัว, มีความดนัสูง, เจ็บร้อนท่ีหัวใจ, มีการออกก าลงั

กาย, ความเครียด, เพศ, มีการหายใจสั้นและถ่ี, ผูป้กครองมีการหวัใจวายก่อนอาย6ุ0ปี, สูบบุหร่ี, เป็น

เบาหวาน และการใช้ยาเสพติด ในการหารรูปแบบของโมเดลท่ีดีท่ีสุดในการท านายการเกิด

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilson+PW&cauthor_id=3591674
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castelli+WP&cauthor_id=3591674
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kannel+WB&cauthor_id=3591674
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Donnell+CJ&cauthor_id=18361904
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elosua+R&cauthor_id=18361904
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โรคหวัใจ พบวา่ อาการเจ็บแน่นหนา้อกเป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัท่ีสุดและSVMเป็นรูปแบบท่ีแม่นย  า

ท่ีสุดในชุดขอ้มูลน้ี 

R P Fleet และคณะ, (2537), ไดต้รวจสอบกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกพบว่ามี

ผูป่้วย 30% ท่ีมีอาการแต่ไม่ไดเ้ป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

Cheryl N. Carmi และคณะ, (2551), ไดท้ าการตรวจกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการเจ็บหนา้อก
แต่ไม่ไดเ้ป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดมี้การกล่าวถึงผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกแต่ไม่ไดเ้ป็น
โรคหลอดเลือดหวัใจแต่เป็นโรคเครียด 

R. Alejo และคณะ , (2553), ได้ศึกษา  Edited Nearest Neighbor Rule ในการ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพของโครงข่ายประสาทเทียมพบวา่การลดลงของชุดฝึกท าให้ภาระการค านวณต ่าลงแต่
ยงัไม่สูญเสียประสิทธิภาพและมีแนวโนม้ท่ีจะปรับปรุงความแม่นย  าในการจ าแนก 

Marcelo Beckmann, Nelson F. F. Ebecken, Beatriz S. L. Pires de Lima, (2558), ไดท้ า
การเสนอแนวทางในการใช้ K-NN ในการสุ่มตัวอย่างเพื่อปรับสมดุลย์ข้อมูลพบว่าวิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งของ K-NN มีประสิทธิภาพดีกวา่วิธีการสุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ 

Ajinkya More, (2559), ไดท้บทวนเทคนิคการสุ่มตวัอย่างพื่อจดัการกบัชุดขอ้มูลท่ี
ไม่สมดุลและศึกษาผลกระทบต่อประสิทธิภาพการจ าแนกพบว่าวิธีการ SMOTE + ENN ร่วมกับ 
Logistic Regression และ Balance Cascade ใหป้ระสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fleet+RP&cauthor_id=7954018
javascript:;


 
 

บทที ่3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงการทดลอง (Experiment Research) เพื่อศึกษาปัญหาและรวบรวม

ขอ้มูลส าหรับการพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยปัจจยัท่ีวดัไดจ้าก
ภายนอกโดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม ผูวิ้จยัไดด้ าเนินงานวิจยัโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
3.2 ขั้นตอนการด าเนินการการวิจยั  
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

3.1.1 ประชากร  
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นประชากรชาย-หญิงชาวยุโรป-อเมริกันท่ีไม่

แสดงอาการของโรคหัวใจ มีอายุระหว่าง 28-74 ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองเฟลมมิงแฮม รัฐ
แมสซาชูเซตส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2491 
3.1.2 กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นข้อมูลของ  The Original Cohort จาก 
Framingham Heart Study โดยเป็นประชากรชาย-หญิงชาวยุโรป-อเมริกนัท่ีไม่แสดงอาการ
ของโรคหัวใจ มีอายุระหว่าง 28-74 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองเฟลมมิงแฮม รัฐแมสซาชูเซตส์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2491 โดยไดส่้งจดหมายเชิญแบบสุ่มจากสองในทุกๆสาม
ครอบครัวท่ีมีสมาชิกอายุ 30–59 ปีอาศยัอยู่ในเมืองเฟลมมิงแฮม รัฐแมสซาชูเซตส์ จากผู ้
ติดต่อ 6507 รายชายและหญิง 4494 (69%) ตกลงท่ีจะเขา้ร่วมและกลุ่มอาสาสมคัรเพิ่มเติม 
( n = 715) เขา้ร่วมดว้ย รวมมีกลุ่มตวัอย่าง 5209 คน แบ่งเป็น เพศชาย 2336 คนและเพศหญิง 
2873 คน 
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3.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรกำรวิจัย 

ผูว้ิจยัไดใ้ชชุ้ดขอ้มูลของ The Original Cohort จาก Framingham Heart Study ซ่ึงเป็นการวิจยั
ระยะยาว โดยไดด้ าเนินการวิจยัตามขั้นตอนหลกัดงัน้ี 

 
3.2.1 น าเขา้ชุดขอ้มูล 
3.2.2 เตรียมขอ้มูลใหเ้หมาะสมกบัการฝึกโครงข่ายประสาทเทียม 
3.2.3ใชเ้ทคนิค Forward Selection ในการคดัเลือกคุณลกัษณะดว้ยโมเดล 1-20 เซลลป์ระสาท
ใน Hidden Layer 
3.2.4 พฒันาแบบจ าลองและทดสอบดว้ยเทคนิค K-Fold Cross Validation 
3.2.5 สรุปผล 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“The Original 

Cohort” Raw data 
3.2.1 

3.2.2 

3.2.3 

3.2.4 

3.2.5 

ภำพประกอบที่ 3.1. แสดงขั้นตอนงานวิจยัหลกั5ขั้นตอน 
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3.2.1 น าเขา้ชุดขอ้มูล 

ดึงชุดขอ้มูล The Original Cohort จาก Framingham Heart Study จาก วิชาเรียน Bio 
statistic 503 ของมหาวิทยาลยัวอชิงตนั โดยมีรายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 3.1 โดยมีค าอธิบาย

ช่ือดงัน้ี 
Name Type Missing Average Min Max 
lexam Integer 0 14.03532 2 16 
surv Integer 0 0.382223 0 1 
cause Integer 0 1.563064 0 9 
cexam Integer 0 2.561912 0 16 

chd Integer 0 0.116145 0 1 
cva Integer 0 0.072567 0 1 
ca Integer 0 0.103475 0 1 
oth Integer 0 0.266078 0 1 
sex Integer 0 1.551545 1 2 
age Integer 0 44.06873 28 62 
ht Real 6 64.81318 51.5 76.5 
wt Integer 6 153.0867 67 300 

scl1 Polynominal 2037 - 96 200 
scl2 Integer 626 228.1778 115 568 
Dbp Integer 0 85.35861 50 160 
Sbp Integer 0 136.9096 82 300 
mrw Integer 6 119.9575 67 268 
smok Integer 36 9.366518 0 60 

1. lexam คือ คร้ังสุดท้ายท่ีทดสอบในแต่ละ
ตวัอยา่ง 

2. surv คือ ตวัอย่างยงัมีชีวิตอยู่ในขณะทดสอบ
คร้ังท่ี 16 หรือไม่ 

3. cause คือ สาเหตุการเสียชีวิต แบ่งไดด้งัน้ี   0 = ยงัมีชีวิตอยู ่ 

ตำรำงท่ี 3.1 แสดงรายละเอียดขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั 
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 1 = เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
แบบฉบัพลนั  

 2 = เสียชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือด
หวัใจ อ่ืน ๆ 

 3 = เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
แบบฉบัพลนั (CVA)  

 4 = เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอ่ืน 
ๆ 

 5 = เสียชีวิตจากมะเร็ง 
 6 = เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
 9 = ไม่สามารถหาสาเหตุการเสียชีวิตได ้

4. cexam คือ คร้ังท่ีตรวจพบโรคหลอดเลือด
หวัใจ,  
5. chd คือ เสียชีวิตจากสาเหตุท่ี 1-2  
6. cva คือ เสียชีวิตจากสาเหตุท่ี 3-4  
7. ca คือ เสียชีวิตจากสาเหตุท่ี 5  

8. oth คือ เสียชีวิตจากสาเหตุท่ี 3-9  
9. sex คือ เพศ แบ่งไดด้งัน้ี 

 1 = Male 
 2 = Female 

10. age คือ อาย ุ
11. ht คือ ความสูง (น้ิว)  
12. wt คือ น ้าหนกั (ปอนด)์ 
13. scl1 คือ คอเรสเตอรอลในการเก็บตวัอย่าง
คร้ังท่ี 1 (มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร) 
14. scl2 คือ คอเรสเตอรอลในการเก็บตวัอย่าง
คร้ังท่ี 2 (มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร) 
15. Dbp คือ ความดนัช่วงล่าง  
16. Sbp คือ ความดนัช่วงบน  
17. mrw คือ น ้ าหนกัท่ีควรเป็นเม่ือวดัจากความ
สูง  
18. smok คือ จ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อ 1 วนั
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3.2.2 เตรียมขอ้มูลใหเ้หมาะสมกบัการฝึกโครงข่ายประสาทเทียม 
  3.2.2.1 Data Transformation 

ท าการแปลงขอ้มูลความสูงและน ้ าหนกัในมาตราอิมพีเรียลเป็นมาตราเมตริกและ
ใส่ไวใ้นคอลมัส์ Ht(m) และ Wt(kg) ตามล าดบั จากนั้นแปลงค่าของ smoke ใหเ้ป็น Binominal 
ในคอลมัส์ Smoking และใช้ขอ้มูลทั้งสองท าการค านวนเพื่อสร้างคอลมัส์ BMI จากนั้นท า
การเพิ่มคอลมัส์ผลลพัธ์ท่ีจะถูกท าเคร่ืองหมายโดยใช้ช่ือว่า 10-years โดยใชต้ารางการตรวจ
โรคของ Framingham Heart Study (ภาพประกอบท่ี 3.2) เทียบกบัคอลมัส์ cexam  

 

 
 
   

3.2.2.2 Data Cleaning 
จากตารางท่ี 1 จะพบว่าคอลมัส์ scl1 และ scl2 มีขอ้มูลหายจ านวนมากและเป็น

ขอ้มูลท่ีไม่ไดใ้ชจึ้งท าการลบทั้ง 2 คอลมัส์ออกก่อน จากนั้นจึงลบแถวท่ีมีขอ้มูลไม่ครบออก
ทั้งหมด และเน่ืองจากงานวิจยัฉบบัน้ีสนใจเพียงปัจจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอกเท่านั้นจึงจะท าการ
ลบขอ้มูลอ่ืนเพื่อลดภาระในการค านวน 

3.2.2.3 Balancing 
ใช้เทคนิค SMOTE+ENN ด้วยค่า k = 5 ในการแก้ไขข้อมูลไม่สมดุลโดยแสดง

ขอ้มูลตน้ฉบบัและขอ้มูลท่ีผา่นกระบวนการแลว้ไดด้งัภาพประกอบท่ี 3.3-3.5 

 
ภำพประกอบที่ 3.3 ขอ้มูลตน้ฉบบั  

ภำพประกอบที่ 3.2 ตารางการตรวจโรคของFramingham Heart Study 
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3.2.3 ใชเ้ทคนิค Forward Selection ในการคดัเลือกคุณลกัษณะดว้ยโมเดล 1-30 เซลลป์ระสาท
ใน Hidden Layer 

ท าการแยกขอ้มูลเป็นTraining set และ Test set ดว้ยสัดส่วน 7:3 เราจะใช ้Training 
set ในการฝึกโครงข่ายประสาทเทียมและใช ้Test set ในการทดสอบความแม่นย  า เร่ิมโดยท า 
Standardization กบัขอ้มูล Training set โดยจะเก็บค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานไว้
และใช้ท า Standardization ข้อมูล Test set เช่นกัน จากนั้นจะท าการฝึกโครงข่ายประสาท

ภำพประกอบที่ 3.4 ขอ้มูลภายหลงัจากการใช ้SMOTE + ENN 

ภำพประกอบที่ 3.5 รายละเอียดขอ้มูลภายหลงัจากการใช ้SMOTE + ENN 
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เ ที ยม  1000 รอบ ใช้updater เ ป็น  Adam, optimization method เ ป็น  Stochastic Gradient 
Descent และใช้ activation function เป็น ReLU ในการวดัประสิทธิภาพนั้นจะท าการเปล่ียน
จ านวนเซลล์ประสาทใน Hidden Layer ตั้งแต่ 1-30 เพื่อหา จ านวนเซลล์ประสาทท่ีให้ผลดี
ท่ีสุด โดยวดัจากค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) แสดงไดด้งัสมการท่ี (3.1) 

 

 
 

 
3.2.4 พฒันาแบบจ าลองและทดสอบดว้ยเทคนิค K-Fold cross validation 

เราจะสร้างโครงข่ายประสาทเทียมดังขั้นตอนท่ี 3.2.3 คร้ังแต่ในคร้ังน้ีเราจะใช้
เทคนิค K-Fold Cross Validation มาสร้างเพื่อก าจดัความล าเอียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการแบ่ง
ขอ้มูล โดยจะก าหนด k = 10 และท าการ Standardizationไปพรร้อมกนัดว้ย ในขั้นตอนน้ีจะ
ท าการการวดัค่า ความถูกต้อง, ค่า AUC ดังสมการท่ี (3.2), Recall ดังสมการท่ี (3.3) และ 
Specificity ดงัสมการท่ี (3.4) 
3.2.5 สรุปผลการทดลอง 

ท าการสรุปผลการทดลองจากการเก็บค่าคุณลักษณะท่ีใช้ ความแม่นย  าในการ
พยากรณ์ และจ านวนเซลลป์ระสาทท่ีใช ้

 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

3.3.1 The Original Cohort จาก Framingham Heart Study 
3.3.2 ระบบพฒันา 

3.3.2.1 ฮาร์ดแวร์ท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
3.3.2.1.1 คอมพิวเตอร์ ซีพีย ูIntel® Core™ i7-7700HQ จ านวน 1 เคร่ือง  
3.3.2.1.2 ฮาร์ดดิสกค์วามจุ 1 TB และ หน่วยความจ า 12 GB  

3.3.2.2 ซอฟตแ์วร์ท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
3.3.2.2.1 ระบบปฏิบติัการ Microsoft Windows 10 

ภำพประกอบที่ 3.6 ตวัอยา่งความถูกตอ้ง  
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3.3.2.2.2 โปรแกรม RapidMiner Studio 
3.3.2.2.2 โปรแกรม Microsoft Excel 
 

3.4 วิธีวิเครำะห์ข้อมูล 

ในการวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ ดงัน้ี 
3.4.1 Accuracy เป็นการวดัความแม่นย  าโดยรวม โดยมีสมการ 

 
𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =

𝐶𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡 𝑃𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝐸𝑥𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠
=

𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑁
                             (3.1) 

 
โดยท่ี 

TP  =  จ านวนของ True Positives 
TN =  จ านวนของ True Negatives 

FP  =  จ านวนของ False Positives 
FN =  จ านวนของ False Negatives 

 
3.4.2 AUC Score เกิดจากการหาพื้นท่ีใตก้ราฟท่ีมีการพลอตระหว่าง TPR (True Positive 

Rate) และ FPR (False Positive Rate) ค่ายิ่งเขา้ใกล ้1 มากยิ่งดี เพราะโมเดลจะมีประสิทธิภาพโดยมี
สมการ 

 
𝐴𝑈𝐶 =  ∫ 𝑇𝑃𝑅 𝑑𝐹𝑃𝑅                                                (3.2) 

 
3.4.3 Recall จะใช้ในการป้องกนัผลลบปลอมในการทดสอบนั้นยิ่งการทดสอบไวมาก

เท่าไรโอกาสการได้ผลลบจะน้อยลงเท่านั้นและดังนั้น ถ้าความไวอยู่ท่ี 100% โอกาสได้ผลลบ
ปลอมจะอยูท่ี่ 0% โดยมีสมการ 

 
𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =

𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
                                                     (3.3) 

 
โดยท่ี 

TP  =  จ านวนของ True Positives FN =  จ านวนของ False Negatives 
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3.4.4 Specificity จะใชใ้นการป้องกนัผลบวกปลอมในการทดสอบนั้นยิ่งการทดสอบยิ่ง

จ าเพาะมากเท่าไรโอกาสการได้ผลบวกก็น้อยลงเท่านั้น และดังนั้น ถา้ความจ าเพาะอยู่ท่ี 100% 

โอกาสไดผ้ลบวกปลอมจะอยูท่ี่ 0% โดยมีสมการ 

 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
                                              (3.4) 

 

โดยท่ี 
TN =  จ านวนของ True Negatives FP  =  จ านวนของ False Positives 

 



 
 

บทที ่4  

ผลการวิจัย 

 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณปัจจยัภายนอกท่ีมีความแน่นอนซ่ึงสามารถใช้ใน

การพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดแ้ละเพื่อสร้างแบบจ าลองในการพยากรณ์การเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ ในงานวิจยัน้ีเร่ิมดว้ยการท าความสะอาดขอ้มูลจาก Framingham Heart Study เพื่อ
ก าจดัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์จากนั้นไดท้ าการแกไ้ขขอ้มูลไม่สมดุลยด์ว้ยเทคนิค SMOTE+ENN แลว้จึง
ท าการการคดัเลือกคุณลกัษณะท่ีเป็นปัจจยัภายนอกท่ีสามารถวดัได้ท่ีมีผลต่อการพยากรณ์ด้วย
เทคนิค Forward Selection จากคุณลักษณะดังน้ี เพศ, อายุ, ส่วนสูง(เมตร),  น ้ าหนัก(กิโลกรัม),  
ความดนัช่วงบน (Sbp), ความดนัช่วงล่าง (Dbp), การสูบบุหร่ี, ค่า BMI เพื่อน ามาใชใ้นการพยากรณ์ 
และท าการสร้างแบบจ าลองและทดสอบแบบจ าลองดว้ยเทคนิค K-Fold cross validation โดยวดัค่า
ความแม่นย  า ด้วยค่า ความถูกต้อง (Accuracy), ค่า AUC, Recall และ Specificity โดยมีผลการ
คดัเลือกคุณลกัษณะรวมถึงจ านวนเซลล์ประสาท และผลความแม่นย  าในการทดสอบแบบจ าลอง
ดว้ย K-Fold cross validation ปรากฏดงัน้ี 
4.1 ผลการคัดเลือกคุณลักษณะและจ านวนเซลล์ประสาทใน Hidden Layer ด้วยวิธี Forward 
Selection 
 
ตารางท่ี 4.1 ความถูกตอ้ง และคุณลกัษณะเม่ือใชจ้ านวนเซลลป์ระสาทต่างกนั 

numbers of neuron accuracy feature 
1 82.28 Sex, Age, Dbp, Smoking 
2 82.45 Age, Dbp 
3 82.49 Age, Hight, Dbp, BMI 
4 84.20 Sex, Age, Sbp, Smoking, BMI 
5 83.30 Sex, Age, Weight, Sbp, Dbp 
6 80.74 Age, BMI 
7 87.32 Age, Hight, Weight, Dbp, Smoking, BMI 
8 84.59 Sex, Age, Weight, Sbp, Dbp 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

9 84.93 Age, Weight, Dbp, Smoking 
10 89.33 Age, Hight, Weight, Dbp, BMI 
11 88.34 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 
12 90.61 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 
13 86.34 Sex, Age, Dbp, Smoking, BMI 
14 89.84 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 
15 90.95 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 
16 86.59 Age,Sbp, Dbp, Smoking, BMI 
17 87.11 Sex, Age,Sbp,Dbp,BMI 
18 90.65 Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, BMI 

19 90.95 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

20 90.18 Age, Hight, Weight, Sbp, BMI 

21 90.78 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, BMI 

22 91.33 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

23 91.42 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

24 91.2 Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

25 91.46 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

26 91.37 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

27 92.95 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

28 92.14 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 
29 88.98 Age, Weight, Sbp, Dbp, Smoking 
30 92.14 Sex, Age, Hight, Weight, Sbp, Dbp, Smoking, BMI 

*Dbp = Diastolic blood pressure 
*Sbp = Systolic blood pressure  
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4.1.1 อภิปรายผลการคดัเลือกคุณลกัษณะ 
จากผลการคัดเลือกคุณลักษณะ  (ตารางท่ี 4.1) จากชุดข้อมูล The Original 

Cohort ท่ีผ่านการแก้ไขขอ้มุลไม่สมดุลยแ์ลว้ พบว่าจ านวนเซลล์ประสาทท่ีท าให้มีค่า
ความถูกตอ้งสูงมากกว่า 90% จ านวน 14 แบบจ าลอง คือ 12, 15, 18 – 28 และ 30 เซลล์
ประสาท 

จากการสังเกตจะพบว่าในทุกแบบจ าลองจะใช้ อายุ เป็นปัจจยัส าคญัในการ
พยากรณ์ ซ่ึง เ ป็นไปตามแบบพยากรณ์ความเ ส่ียงของ Framingham Heart Study 
(ภาพประกอบท่ี 2.3) ท่ีใช้อายุในการพยากรณ์ และมีปัจจยัท่ีถูกใช้มากรองลงมาแต่ยงั
มากกว่าค่าเฉล่ียคือความดนัช่วงล่าง และค่า BMI ตามล าดบั โดยมีแบบจ าลองใช้ความ
ดนัช่วงล่างในการพยากรณ์เป็นจ านวนมากถึง 27 จาก 30 แบบจ าลอง และใชค้่าBMI เป็น
จ านวนมากถึง 24 จาก 30 (ภาพประกอบท่ี 4.1) ในขณะท่ีมีค่าเฉล่ีย 22.75 และยงัพบว่า
เม่ือเพิ่มจ านวนของเซลลป์ระสาทในแบบจ าลองจะท าให้ความแม่นย  ามีแนวโนม้เพิ่มขึ้น 
(ภาพประกอบท่ี 4.2) 

 

 

ภาพประกอบที่ 4.1 จ านวนแบบจ าลองต่อคุณลกัษณะ 
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ภาพประกอบที่ 4.2 กราฟความถูกตอ้ง และแนวโนม้เม่ือเพิ่มจ านวนเซลลป์ระสาท 
 

4.2 ผลลพัธ์ประสิทธิภาพเม่ือท าการลดความล าเอยีงด้วยเทคนิค K- Fold Cross validation 

 

ตารางท่ี 4.2 ความถูกตอ้ง, AUC, Recall และ Specificity หลงัจากสร้างและทดสอบดว้ย K-Fold 
cross validation 

 

number of neurons Accuracy AUC Recall/Sensitivity Specificity 
12 88.23 0.951 91.16 84.63 
15 89.93 0.958 92.35 85.74 
18 89.79 0.963 90.83 88.5 
19 90.04 0.961 92.18 87.42 
20 89.84 0.961 90.72 88.76 
21 91.13 0.97 92.39 89.59 
22 91.45 0.97 93.44 89.02 
23 91.92 0.973 93.39 90.1 
24 91.35 0.97 92.95 89.39 
25 90.84 0.966 93 88.19 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

26 91.25 0.97 93.25 88.79 
27 91.88 0.971 93.98 89.3 
28 92.04 0.974 93.44 90.33 
30 91.81 0.973 93.65 89.56 

 

4.2.1 อภิปรายผลการสร้างและทดสอบแบบจ าลองดว้ย K-Fold cross validation 

จากผลการสร้างและทดสอบแบบจ าลอง (ตารางท่ี 4.2) จากผลการคดัเลือก

คุณลกัษณะท่ีมีความถูกตอ้งมากกว่า 90% จ านวน 14 แบบจ าลอง พบว่ามีแบบจ าลอง 2 

แบบจ าลอง คือ 23 และ 28 เซลล์ประสาท ท่ีมีค่า AUC มากกว่า 0.9 ค่า Recall มากกว่า 

90% และ ค่า  Specificity มากกว่า 90% โดยท่ีทั้ง 2 แบบจ าลองมีค่าใกลเ้คียงกัน โดยมี

แบบจ าลองจ านวน 28 เซลล์ประสาทเป้นแบบจ าลองท่ีดีท่ีสุด โดยมีค่าความถูกตอ้ง 

92.04% ค่ า  AUC 0.974 ค่ า  Recall 93.44% และค่ า  Specificity 90.33%  จะแสดง 

Confusion Metrix ทั้ง 14 แบบจ าลองท่ีถูกคดัเลือก ดงัภาพดา้นล่างน้ี 

 

ภาพประกอบที่ 4.3 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 12 เซลลป์ระสาท 
 
 

   

ภาพประกอบที่ 4.4 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 15 เซลลป์ระสาท 
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ภาพประกอบที่ 4.5 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 18 เซลลป์ระสาท 
 

  

ภาพประกอบที่ 4.6 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 19 เซลลป์ระสาท 
 

  

ภาพประกอบที่ 4.7 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 20 เซลลป์ระสาท 
 

ภาพประกอบที่ 4.8 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 21 เซลลป์ระสาท 
 

 

ภาพประกอบที่ 4.9 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 22 เซลลป์ระสาท 
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ภาพประกอบที่ 4.10 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 23 เซลลป์ระสาท 
 

 

ภาพประกอบที่ 4.11 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 24 เซลลป์ระสาท 
 

 

ภาพประกอบที่ 4.12 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 25 เซลลป์ระสาท 
 

 

ภาพประกอบที่ 4.13 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 26 เซลลป์ระสาท 
 

 

ภาพประกอบที่ 4.14 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 27 เซลลป์ระสาท 
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ภาพประกอบที่ 4.15 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 28 เซลลป์ระสาท 
 

 
ภาพประกอบที่ 4.16 Confusion Matrix ของแบบจ าลอง 30 เซลลป์ระสาท 

 

โดยจากการสังเกตค่าต่างๆจะพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นเม่ือมีจ านวนเซลล์

ประสาทเพิ่มมากขึ้น แต่ค่าของ Recall นั้นถึงแมจ้ะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ยงัมีจุดท่ีค่าตก

ลงจนท าจุดต ่าสุดใหม่ท่ีต ่ากว่าจุดต ่าสุดเดิม (ภาพประกอบท่ี 4.19) ซ่ึงค่าอ่ืนไม่ปรากฏ

เหตุการณ์น้ีเกิดขึ้น 

 

 

ภาพประกอบที่ 4.17 แนวโนม้ของความถูกตอ้ง 
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ภาพประกอบที่ 4.18 แนวโนม้ของค่า AUC 
 

  

ภาพประกอบที่ 4.19 แนวโนม้ของค่า Recall 
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ภาพประกอบที่ 4.20 แนวโนม้ของค่า Specificity 
 

งานวิจัยน้ีเป็นการสร้างแบบจ าลองส าาหรับการพยากรณ์การเกิดโรคโดยใช้ปัจจยัท่ี

สามารถวดัได้จากภายนอก โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ สร้างแบบจ าลองท่ีสามารถใช้เพียงปัจจัยท่ี

สามารถวดัไดจ้ากภายนอกในการพยากรณ์เพื่อให้น าไปใชไ้ดใ้นวงกวา้งโดยลดความซับซ้อนและ

ปัจจยัท่ีตอ้งมีอุปกรณ์เฉพาะในการตรวจโดยมีประสิทธิภาพการพยากรณ์สูงสุดคิด เป็นร้อยละ 

92.04%  โดยมี  AUC ท่ี  0.974  ค่ า  Recall ท่ี  93 .44% และ ค่ า   Specificity ท่ี  90. 33% โดยใช้  

คุณลกัษณะทั้ง 8 คุณลกัษณะ คือ เพศ, อายุ, ส่วนสูง(เมตร),  น ้ าหนัก(กิโลกรัม),  ความดนัช่วงบน 

(Sbp), ความดันช่วงล่าง (Dbp), การสูบบุหร่ี, ค่า BMI และมีการใช้เซลล์ประสาทจ านวน 28 

แบบจ าลองใน Hidden layer 1 ชั้นซ่ึงสามารถน าผลท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการสร้างระบบสนบัสนุน

การตัดสินใจเพื่อเพิ่มการตระหนักรู้ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคต่อไป 
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 บทที ่5  

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุป 
ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าประเภทของปัจจยัและจ านวนของเซลลป์ระสาทมีผลต่อ

ประสิทธิภาพในการพยากรณ์ของแบบจ าลอง (ตารางท่ี 4.1) อยา่งไรก็ตามดว้ยความล าเอียงจากการ
แบ่งข้อมูลท าให้มีการเปล่ียนแปลงความแม่นย  าเล็กน้อยเม่ือทดสอบด้วยเทคนิค K-Fold Cross 
validation โดยในจ านวนแบบจ าลองการพยากรณ์ความเส่ียงการเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีสร้าง
ขึ้ นมีแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพในการพยากรณ์โรคในระดับท่ีมากกว่า 90% จ านวน  10 
แบบจ าลองแต่เม่ือคิดร่วมกบัค่า AUC ท่ีมากกว่า 0.9 ค่า Recallและ Specificity มากกว่า 90% แลว้
จะเหลือเพียง 2 แบบจ าลองซ่ึงแบบจ าลองท่ีดีท่ีสุดในการทดลองน้ีคือแบบจ าลองท่ีใช้ 28 เซลล์
ประสาท และยงัคงมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มขึ้นเม่ือเพิ่มจ านวนเซลลป์ระสาท  

5.2 อภิปรายผล 
แบบจ าลองทุกแบบจ าลองจะใช้อายุเป็นปัจจยัในการพยากรณ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ATP III 

Hard CHD Rick Score แต่กลบัพบว่ามีการใช้ความดนัช่วงล่างในการพยากรณ์เป็นจ านวนมากซ่ึง
ขดัแยง้กับ ATP III Hard CHD Rick Score แต่กลบัไปสอดคลอ้งกับผลลพัธ์ของการทดสอบของ 
Wilson Peter W. F. (Original FRS) ท่ีถูกระบุว่ามีความสามารถในการจ าแนกท่ีน้อยกว่าแทน 
(Damen, J. A.,2019)  ซ่ึ งอาจ เ กิดจากการหายไปของปัจจัยหลัก ท่ีใช้พยากรณ์ ซ่ึงคือคลอ
เรสเตอรอลรวมและ HDL อย่างไรก็ตามยงัไม่สามารถอธิบายได้ว่าเหตุใดแบบจ าลองจึงมีการ
เลือกใชปั้จจยัท่ีไม่ปรับปรุงประสิทธิภาพอย่างมีนยัส าคญั (Goff David C.,2014) มากกว่าปัจจยัท่ีมี
ผล ขอ้จ ากดัส าคญัของการวิจยัน้ีอยู่ท่ีขอ้มูลท่ีมีอยู่นั้นค่อนขา้งมีความเก่าและมีความเจาะจงในเช้ือ
ชาติซ่ึงอาจท าใหผ้ลการพยากรณ์ไม่สอดคลอ้งกบัปัจจุบนั  

5.3 ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในอนาคตขอเสนอแนะให้มีการเก็บขอ้มูลท่ีครอบคลุมในหลายเช้ือชาติ และ

ต่างภูมิภาค เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการพยากรณ์ ศึกษาการใชปั้จจยัอ่ืนๆท่ีมีผลทดแทน
เม่ือไม่มีปัจจยัหลกัในการพยากรณ์ ถึงกระนั้นการพยากรณ์ท่ีมีความแม่นย  าสูงและใชง้่ายนั้นท าได้
ยาก การศึกษาน้ีก็ไดแ้สดงการพยากรณ์ท่ีมีความแม่นย  าระดบัหน่ึงโดยใชปั้จจยัท่ีวดัไดจ้ากภายนอก
แลว้จึงสามารถเป็นเหตุให้ยอมรับไดเ้พื่อน าไปพฒันาการพยากรณ์เพื่อพยากรณ์ความเส่ียงในการ
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เป็น โรคหลอดเลือดหัวใจ ในอนาคตช่วง 10 ปีของผูใ้ช้เพื่อช่วยในการเพิ่มความตระหนักรู้ความ
เส่ียงในการเกิดโรคแก่ผูใ้ช้และสามารถใช้ได้ง่ายเน่ืองจากใช้เพียงตวัแปรจากปัจจยัท่ีวดัได้จาก
ภายนอกจึงไม่มีความก ากวม 

 
มีประชากรท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปีแต่ยงัมีประชากรจ านวนมาท่ีไม่

สามkรถเขา้ถึงการตรวจโรค เพื่อเพิ่มการตระหนักรู้การพยากรณ์ท่ีแม่นย  าและใช้งานไดง้่ายจะมี
ส่วนช่วยไดอ้ย่างมาก งานวิจยัน้ีมีสามารถใช้เพียงขอ้มูลปัจจยัท่ีสามารถวดัไดจ้ากภายนอกในการ
สร้างแบบจ าลองการเป็นโรคท่ีมีประสิทธิภาพในการพยากรณ์ โรคหลอดเลือดหวัใจ ในอนาคตหวงั
ว่างานวิจยัน้ีจะน าไปสู่การช่วยพยากรณ์ท่ีแม่นย  าและใชง้านไดง้่ายมากยิง่ขึ้น หากไม่สามารถสร้าง
ความตระหนกัรู้ในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจแลว้การเพิ่มขึ้นของผูป่้วยโรคน้ีจะน าไปสู่การเป็น
โรคอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรงกว่าไดจึ้งหวงัว่าในอนาคตการวิจยัการพยากรณ์โดยใชปั้จจยัอย่างง่ายน้ีจะเป้น
ส่วนช่วยในการลดปริมาณการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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