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บทคัดย่อ

ปัจจุบันมีข้อมูลต่าง ๆ  และฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องในในวิชาชีพการพยาบาลเป็นจ�านวนมากแต่การน�าข้อมูลต่าง ๆ  

และฐานข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ประโยชน์โดยค้นหารูปแบบความสัมพันธ์ของข้อมูลซึ่งเรียกว่า “การวิเคราะห์เหมืองข้อมูล”  

ยังมีอยู ่น้อย วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการเพื่อน�าเสนอความรู ้เบื้องต้นในการท�าเหมืองข้อมูลส�าหรับพยาบาล  

การวิเคราะห์เหมืองข้อมูลแบ่งออกเป็นสองกลุ่มใหญ่คือ (1) การวิเคราะห์เหมืองข้อมูลเพื่อการท�านายมีการเรียนรู้แบบมี

การสอน และ (2) การวิเคราะห์เหมืองข้อมูลเพื่อการอธิบายมีการเรียนรู้แบบไม่มีการสอน เทคนิคเหมืองข้อมูล 3 เทคนิค

ที่ได้รับความนิยมได้แก่ การจ�าแนกประเภท (ต้นไม้ตัดสินใจ และเครือข่ายใยประสาท) การจัดกลุ่มข้อมูล และการค้นหา

กฎความสัมพันธ์ของข้อมูล ผลการวิเคราะห์ที่ได้จากเหมืองข้อมูลสร้างองค์ความรู้ และเป็นข้อค้นพบท่ีเป็นประโยชน ์

ในการน�าไปใช้เพื่อการตัดสินใจ

ค�าส�าคัญ: เหมืองข้อมูล, การจ�าแนกประเภท, เครือข่ายใยประสาท, ต้นไม้ตัดสินใจ, การวิเคราะห์ข้อมูลทางการพยาบาล

Abstract

In the nursing profession, there are various information and databases. But the identifying 

patterns of data relationships hidden in the data set are called “Data mining”, there is a few utiliza-

tion. The purpose of this article is to provide an introduction to data mining for nursing. Data mining 

algorithms are divided into two major groups: (1) predictive (supervised learning) and (2) descriptive 

(unsupervised learning). Three of the most widely-used data mining algorithms such as classification 

(decision tree and neuron networks), clustering and association rule. Analysis results from data mining 

reveal, knowledge creation and useful discovery for decision making.
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บทน�า

ปัจจุบันเป็นยุคแห่งข้อมูลข่าวสารมีสารสนเทศ

มากมายในทุกศาสตร์ ทั้งทางด้านการศึกษา ด้านธุรกิจ

การตลาด ด้านสุขภาพ (healthcare) ซึ่งประกอบด้วย

ข้อมูลทางการแพทย์และการพยาบาล ข้อมูลในวิชาชีพ

การพยาบาลมีหลากหลาย ทั้งทางด้านการศึกษาทาง 

การพยาบาล การบริหารทางการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล โดยฐานข้อมูล 

ทางการพยาบาลต่าง ๆ ได้แก่ Pubmed, CINALH,  

ProQuest nursing & Allied health source, Clinical  

key nursing, Ovid, DAO, ScienceDirect เป็นต้น 

(Mahidol University, 2015; Jirathummakoon, 

2006) การเกิดขึ้นของข้อมูลต่าง ๆ  และฐานข้อมูลจ�านวน

มากน�าไปสู่การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้วยปัญญา

ประดิษฐ์ (Artificial Intelligence--AI) อันเกี่ยวข้องกับ

วธิกีารทีท่�าให้คอมพวิเตอร์มคีวามสามารถคล้ายมนษุย์หรอื 

เลียนแบบพฤติกรรมมนุษย์ การท�าเหมืองข้อมูล (data 

mining) เป็นหน่ึงในการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ตั้งแต่

ประมาณปี ค.ศ.1960 (Liao, Chu & Hsiao, 2012) เมือ่ค้นหา 

ค�าส�าคัญว่า “data mining technique” จากบทคัดย่อ

บนฐานข ้อมูลออนไลน ์ของ Elsevier SCOPUS,  

Springerlink, IEEE Xplore, EBSCO และ Wiley  

InterScience online database ต้ังแต่เดือนมกราคม 

ค.ศ.2000 ถึงเดือนสิงหาคม ค.ศ.2011 พบว่าเทคนิค 

เหมอืงข้อมลูทีไ่ด้รับความนยิม 4 อนัดับแรกได้แก่ Dicistion  

tree, Artificial neural network, Clustering และ  

Association rule ตามล�าดับ (Liao, Chu & Hsiao, 2012) 

การท�าเหมืองข้อมูลด้วยเทคนิควิธีการจ�าแนก

กลุ ่ม (classification) ได้แก่ การวิเคราะห์เครือข่าย 

ใยประสาท (neuron networks) และการวิเคราะห์ต้นไม้

ตัดสินใจ (decision tree) ใช้การเรียนรู้แบบมีการสอน 

(supervised learning) มีหลักการท�างานโดยแบ่งข้อมูล

ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นข้อมูลส�าหรับการเรียนรู้  

(trainning data) และส่วนที่สองคือข้อมูลส�าหรับใช้

ทดสอบ (testing data) เพื่อประเมินความถูกต้องของ

ตัวแบบ (model evaluation) โดยใช้ข้อมูลที่ไม่เคยเห็น

มาก่อน (unseen data) เพื่อก�าหนดกลุ่มให้กับข้อมูล

ใหม่หรือท�านายค่าของการจัดหมวดหมู่ (Sripaoraya & 

Sinsomboonthong, 2017)

ส�าหรับบทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

น�าเสนอสาระเกีย่วกบัเทคนคิเหมอืงข้อมลู การน�าไปใช้และ

ประโยชน์ของเหมืองข้อมูลทางการพยาบาล ส่วนตัวอย่าง

ของการวิเคราะห์ผู้เขียนขอน�าเสนอตัวอย่างเหมืองข้อมูล

ที่ใช้เทคนิควิธีการจ�าแนกกลุ่ม (classification) ได้แก่ 

การวิเคราะห์เครือข่ายใยประสาท (neuron networks) 

และการวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจ (decision tree) ด้วย

โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS โดยข้อมูลท่ีน�ามาเป็นตัวอย่างใน

การวเิคราะห์เป็นข้อมลูทางด้านการศกึษาทางการพยาบาล

เทคนิคเหมืองข้อมูล  

(Data mining techniques)

1. เหมืองข้อมูล (data mining) เป็นเทคนิคการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นหารูปแบบ (pattern) ความสัมพันธ์

ของข้อมูลท่ีซ่อนอยู่ในชุดข้อมูลนั้น โดยอาศัยหลักสถิติและ

การเรียนรู้ของเครื่องคอมพิวเตอร์แล้วน�าผลวิเคราะห์ที่

ได้ไปใช้ประโยชน์เพื่อการตัดสินใจ (Wongwiwatanon, 

2008; Na-Wichien, 2017b; Srisa-An, 2017) ในการ

เรียนรู ้ของเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อให้ใกล้เคียงกับสมอง

มนุษย์ (machine learning) มีชนิดของการเรียนรู้ข้อมูล 

2 แบบคือ (1) การเรียนรู้แบบมีการสอน (supervised  

learning) เป็นการเรียนรู้จากข้อมูลท่ีมีผู้สอน หรือกล่าว

ได้ว่าข้อมูลนั้นมีการก�าหนดคลาสหรือค�าเฉลย และ (2) 

การเรียนรู้แบบไม่มีการสอน (unsupervised learning) 

เป็นการเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน หรือกล่าวได้ว่าข้อมูลนั้น

ไม่มีการก�าหนดคลาสซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้อมูลธรรมชาติที่

พบได้โดยท่ัวไป (Prachuabsupakij, 2018 ; Yoo et al., 

2012) กระบวนการท�าเหมืองข้อมูลใช้โมเดลในการเรียนรู้

จึงต้องน�าอัลกอริทึมของการเรียนรู้ของเครื่อง (machine 

learning) มาใช้โดยชนิดของอัลกอริทึมในการท�าเหมือง

ข้อมูล (data mining algorithms) แบ่งได้เป็นสองกลุ่ม

ใหญ่ ดังนี้ (Na-Wichien, 2017b; Srisa-An, 2017; Yoo 

et al., 2012)
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1.1 การวิเคราะห์เหมืองข้อมูลเพื่อการท�านาย 

(predictive) มีการเรียนรู้แบบมีการสอน (supervised 

learning)โดยเรียนรู้จากข้อมูลที่มีอยู่เดิมเพื่อท�านายข้อมูล

ใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เช่น ถ้าข้อมูลมีการจัดล�าดับ

ของผู้เรียนไว้แล้วว่าใครเป็นผู้เรียนกลุ่มเก่ง ใครเป็นผู้เรียน

กลุ่มปานกลาง และใครเป็นผู้เรียนกลุ่มอ่อน เหมืองข้อมูล

สามารถเรียนรู้จากข้อมูลเหล่านี้และค้นหาโมเดลที่สามารถ

ใช้อธิบายลักษณะของผู้เรียนกลุ่มต่าง ๆ จากโมเดลท่ีได้

น้ีสามารถน�าไปใช้ท�านายผู้เรียนใหม่ว่าน่าจะเป็นผู้เรียน

กลุ่มประเภทใด เทคนิคการวิเคราะห์ได้แก่ การจ�าแนก

ประเภท (classification) หรือการสร้างตัวแบบท�านาย 

(prediction models) 

1 .2 การวิ เคราะห ์ เหมืองข ้อมูล เพื่ อการ

อธิบาย (descriptive) มีการเรียนรู ้แบบไม่มีการสอน  

(unsupervised learning) โดยค้นหารปูแบบความสมัพนัธ์

หรือลักษณะที่เชื่อมโยงกันของข้อมูล การวิเคราะห์ต่าง

จากแบบแรกตรงที่ไม่ได้ก�าหนดล่วงหน้าว่าจะให้โปรแกรม

วิเคราะห์เหมืองข้อมูลค้นหารูปแบบหรือโมเดลแต่ให้ค้นหา

ทุกรูปแบบที่น่าสนใจจากข้อมูล เทคนิคการวิเคราะห์ ได้แก่ 

การจัดกลุ่ม (clustering) และการหากฎความสัมพันธ์ 

(association rule) 

2. เทคนิคเหมืองข ้อมูลที่ ได ้รับความนิยมใน 

การน�าไปใช้มี 3 เทคนิค ดังนี้ (Na-Wichien, 2017b; 

Srisa-An, 2017; Yoo et al., 2012)

2.1 การจ�าแนกประเภท (classification &  

prediction) มีการเรียนรู้แบบมีการสอนซึ่งก�าหนดคลาส 

(class) ไว้แล้วในการจัดประเภท คลาสในการจ�าแนก

ประเภทเป็นคุณลักษณะ (attribute or feature) ในชุด

ข้อมูลน้ัน ๆ ที่ผู้วิจัยสนใจ หรืออีกนัยหนึ่งคือตัวแปรตาม 

(dependent variable) ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ตัวอย่าง

เช่น การสูบบุหรี่ (smoking) ก�าหนดคลาสไว้ 2 อย่างคือ 

Yes หรือ No เป็นต้น กระบวนการในการจัดแบ่งประเภท

ของข้อมูลมี 2 ขั้นตอนคือ (1) การหาชุดต้นแบบซ่ึงสร้าง

จากการวิเคราะห์ชุดของข้อมูลฝึกสอน (training data) 

และ (2) ชุดข้อมูลทดสอบ (testing data) โดยตรวจสอบ

ความตรงในการจ�าแนกเมื่อน�าต้นแบบที่ได้มาใช้ท�านาย 

ข้อมูลจ�าแนกกลุ ่ม เช่น การหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผลการตรวจร่างกาย ต่าง ๆ กับการเกิดโรคโดยใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยและการวินิจฉัยของแพทย์ที่เก็บไว้ เพื่อน�ามาช่วย

วินิจฉัยโรคของผู้ป่วย ส�าหรับเทคนิควิธีการจ�าแนกกลุ่ม 

(classification) ท่ีนิยมได้แก่ การวิเคราะห์เครือข่าย 

ใยประสาท (neuron networks) และการวิเคราะห์ต้นไม้

ตัดสินใจ (decision tree)

2.2 การจดักลุม่ข้อมลู (clustering) มกีารเรยีนรู้ 

แบบไม่มีการสอนซึ่งแตกต่างจากการจ�าแนกประเภทโดย

การจัดกลุ่มจะไม่มีการก�าหนดคลาสไว้ก่อนจึงไม่มีต้นแบบ

ท่ีสร้าง ส�าหรับข้ันตอนของการจัดกลุ่มมีการจัดข้อมูลที่มี

คุณลักษณะคล้ายกันจัดเข้ากลุ่มเดียวกัน เช่น การจัดกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกันตามลักษณะอาการ เพื่อน�าไปใช้

ประโยชน์ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของโรค โดยพิจารณา

จากผูป่้วยท่ีมอีาการคล้ายคลงึกนั เป็นต้น การจดักลุม่เหมาะ

ส�าหรบัการศกึษาหรอืส�ารวจข้อมลูตามธรรมชาตทิีม่จี�านวน

มากและไม่ทราบคุณลักษณะของข้อมูลเหล่านั้น ส�าหรับ

อัลกอริทึมที่ใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูลได้แก่ Hierarchical 

clustering algorithms (single-link, complete-link, 

average-link) และ Partitional clustering algorithms 

(K-means, K-medoids)

2.3 การค้นหากฎความสัมพันธ์ของข้อมูล  

(association rule discovery) มีการเรียนรู้แบบไม่ม ี

การสอนโดยค้นหากฎความสัมพันธ์ของข้อมูลจากข้อมูล

มากกว่าสองชุดข้ึนไป บางครั้งเรียกเทคนิคนี้ว่า “วิเคราะห์

ตะกร้าตลาด (market basket analysis)” ซึ่งศึกษา

พฤติกรรมผู ้บริโภคโดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์จากใบ

รายการซื้อสินค้า (transaction) เช่น เมื่อลูกค้าซื้อขนมปัง

จะซ้ือเนยด้วย เป็นต้น ส�าหรับอัลกอริทึมท่ีใช้ในการค้นหา

กฎความสัมพันธ์ของข้อมูลได้แก่ Apriori algorithm โดย

หากฎความสัมพันธ์ที่มีค่าสนับสนุน (support) ซึ่งเป็น 

เปอร์เซ็นต์ของการด�าเนินการที่กฎสามารถน�าไปใช้ม ี

ความถูกต้อง และค่าความมั่นใจ (confidence) ซึ่งเป็น 

จ�านวนของกรณีที่กฎถูกต ้องโดยสัมพันธ ์กับจ�านวน 

ของกรณีท่ีกฎสามารถน�าไปใช้ได้ ซ่ึงแตกต่างจากการ 

จ�าแนกประเภทและการจัดกลุ่มข้อมูลที่ให้ความส�าคัญใน
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ตาราง 1

เทคนิคเหมืองข้อมูลทางด้านสุขภาพ การแพทย์ และการพยาบาลในประเทศไทย

ผู้วิจัย งานวิจัย เทคนิคเหมืองข้อมูล
โปรแกรม

วิเคราะห์

เรวดี ศักดิ์ดุลยธรรม

(Sakdulyatam, 2010) 

การใช้เทคนิคดาต้าไมน์นิงในการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จ

ในการรักษาโรคนิ้วล็อกในแบบต่าง ๆ 

ของคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร

Clustering, Association rule WEKA

นิเวศ จิระวิชิตชัย

(Chirawichitchai, 2010)

การค้นหาเทคนิคเหมืองข้อมูลเพื่อ

สร้างโมเดลการวิเคราะห์โรคอัตโนมัติ

Classification : Naïve Bayes, 

MLP, Radial Basis, Function 

network, SVM, K-nearest 

neighbor, Dicision tree, 

Ripper

WEKA

กิตติศักดิ์ สุมามาลย์

(Sumamal, 2012) 

การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยใช้

เทคนิคเหมืองข้อมูล

Association rule ศึกษา 

ความสัมพันธ์ของการเป็นโรค

Classification ศึกษาการคัด

กรองสุขภาพเบื้องต้น

SPSS,

WEKA

ทัศนนท์ ฐานประเสริฐกุล 

และกมล เกียรติเรืองกมลา 

(Thanprasertkul &  

Keatruangkamala, 2014) 

การศึกษาสาเหตุการเกิดโรคความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กรณี

ศึกษาโรงพยาบาลภาครัฐแห่งหนึ่ง 

ในประเทศไทย

Clustering -

วิไลรัตน์ วิศวไพศาล, 

บุญช่วย ศรีธรรมศักดิ์  

และสาธิษฐ์ นากกระแสร์ 

(Wisvapaisan,  

Srithammasak &  

Nakkrasae, 2016) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการท�านายการ 

คลอดก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 

ในโรงพยาบาลต�ารวจ

Decission tree จ�าแนกกลุ่ม

ที่คลอดครบก�าหนดและคลอด

ก่อนก�าหนด

WEKA

การตรวจสอบความตรง (accuracy) ของการจ�าแนกประเภท

และการจัดกลุ่ม การหากฎความสัมพันธ์จากข้อมูลทาง 

การแพทย์ ได้แก่ การหากฎความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 

(symtoms) ภาวะสุขภาพ (health conditions) และ

โรค (diseases) เป็นต้น

การน�าไปใช้และประโยชน์ของเหมืองข้อมูลทาง 

การพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมจากบทความวิจัย

ทั้งในไทยและต่างประเทศพบมีการท�าเหมืองข้อมูลทาง 

ด้าน สุขภาพ การแพทย์ และการพยาบาล โดยรายละเอียด

ดังตาราง 1 และตาราง 2
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ตาราง 2

เทคนิคเหมืองข้อมูลทางด้านสุขภาพ การแพทย์ และการพยาบาลในต่างประเทศ

ผู้วิจัย งานวิจัย เทคนิคเหมืองข้อมูล
โปรแกรม

วิเคราะห์

Madigan and Curet 

(2006)

A data mining approach in 

home healthcare: outcomes 

and service use

CART (Classification and 

Regression Trees)

-

Yoon et al.  

(2010)

Prediction models for burden of 

caregivers applying data mining 

techniques

classification: algorithms 

(J48, RandomForest,  

MultilayerPerceptron,  

AdaboostM1)

SPSS,  

WEKA

Barker and Pasupathy 

(2011)

Impact of fatigue on  

performance in registered 

nurses: Data mining and  

implications for practice

CHAID -

Lee et al.  

(2011)

Application of data mining to 

the identification of critical  

factors in patient falls using  

a web-based reporting system

artificial neural network 

(ANN)

SPSS,

STATISTICA 

8.0

Santos et al.  

(2013)

A data mining system for  

providing analytical information 

on brain tumors to public health 

decision makers

Clustering, Classification, 

Association

Microsoft 

Analysis 

Services 

2005®

ตาราง 1

เทคนิคเหมืองข้อมูลทางด้านสุขภาพ การแพทย์ และการพยาบาลในประเทศไทย (ต่อ)

ผู้วิจัย งานวิจัย เทคนิคเหมืองข้อมูล
โปรแกรม

วิเคราะห์

สุรวัชร ศรีเปารยะ และ

สายชล สินสมบูรณ์ทอง 

(Sripaoraya &  

Sinsomboonthong, 2017) 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพวิธีการ

จ�าแนกกลุ่มการเป็นโรคไตเรื้อรัง: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

ประเทศอินเดีย

Classification: Dicision tree, 

NN, SVM, rule-based, logistic  

regression, Naïve Bayes 

จากฐานข้อมลู UCI Machine 

Learning Repository

SPSS,

WEKA
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จากบทความวิจัยในตาราง 1 และ 2 แสดง 

การท�าเหมอืงข้อมลูทางด้านสขุภาพ โดยเทคนิคทีนิ่ยม ได้แก่ 

การจัดประเภท และการจัดกลุ่ม จากการศึกษาดังกล่าว

ท�าให้เห็นประโยชน์ของเหมืองข้อมูลทางการพยาบาลดังนี้ 

1. ประโยชน์ทางคลินิก ได้แก่ การคัดกรองสุขภาพ

เบื้องต้น การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จใน 

การรักษาพยาบาล การสร้างโมเดลการวิเคราะห์โรค การ

ศึกษาสาเหตุของการเกิดโรค การศึกษาปัจจัยที่ท�าให้ผู้ป่วย

พลัดตกหกล้ม ปัจจัยที่ท�าให้เกิดแผลกดทับ การพยากรณ์

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น ผลการวิเคราะห์

ที่ได้เป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยและ

การตัดสินใจให้การพยาบาลทางคลินิก 

2. ประโยชน์ในด้านการบริหารการพยาบาล ได้แก่ 

ผลลัพธ์ของบริการเมื่อวิเคราะห์ต้นทุนและความคุ้มค่า

ในการรักษาพยาบาล การสร้างตัวแบบท�านายภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วย การพยากรณ์ความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น ซึ่งผลวิเคราะห์ท่ีได้จะ

เป็นประโยชน์ต่อผู ้บริหารพยาบาลในการตัดสินใจและ

วางแผนงานทางการพยาบาลต่อไป

ตัวอย่างการวิเคราะห์เหมืองข้อมูลโดยใช้เทคนิควิธี

การจ�าแนกกลุ่ม (Classification)

ส�าหรับตัวอย่างเทคนิควิธีการจ�าแนกประเภท 

(classification) ในครั้งนี้ใช้เทคนิคเครือข่ายใยประสาท

และต้นไม้ตัดสินใจ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS 

เนื่องจากเป็นโปรแกรมท่ีนิยมใช้โดยท่ัวไปในการวิจัยและ 

ผู ้ใช ้ซึ่งเป็นพยาบาลส่วนใหญ่มีความคุ ้นเคยมากกว่า

โปรแกรมอื่น ส่วนข้อมูลท่ีน�ามาเป็นตัวอย่างวิเคราะห์

เป็นข้อมูลทางด้านการศึกษาพยาบาลประกอบด้วยข้อมูล

ระดับชั้นปี สไตล์การเรียนรู ้แบบ VARK ความชอบต่อ 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ใน 

การเรียน การก�ากับตนเองในการเรียน ก�าหนดให้เป็น

ตัวแปรต้นในการวิเคราะห์เพื่อท�านายตัวแปรตามคือ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนซ่ึงวัดจากเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) 

1/2559 ของนกัศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี 

รายละเอียดของข้อมูลดังนี้

ระดับช้ันปี (Level) มี 3 ช้ันปี คือ ปี 1, ปี 2 และ 

ปี 3

ตาราง 2

เทคนิคเหมืองข้อมูลทางด้านสุขภาพ การแพทย์ และการพยาบาลในต่างประเทศ (ต่อ)

ผู้วิจัย งานวิจัย เทคนิคเหมืองข้อมูล
โปรแกรม

วิเคราะห์

Almasalha et al.  

(2013)

Data mining nursing care plans 

of end of life patients: A study 

to improve healthcare decision 

making

Clustering Rapid Miner

Raju et al.  

(2015)

Exploring factors associated 

with pressure ulcers: A data 

mining approach

Decision Tree Program R

Ghaibeh, Setoguchi  

and Moriguchi  

(2016)

Mining nurse care data: A study 

case on pressure ulcer prediction

Decision Tree -

Alexander and Wang 

(2017)

Big data analytics in heart  

attack prediction

Classification: Naïve Bayes, 

Decision Tree and ANN

WEKA
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สไตล์การเรียนรู้แบบ VARK มี 4 รูปแบบ คือ  

(1) unimodal (V, A, R, K) (2) bimodal (VA, VR, VK, 

AR, AK, RK) (3) trimodal (VAR, VAK, VRK, ARK) และ 

(4) multimodal/VARK

ความชอบต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

(LS_PFL) มีความชอบ 3 รูปแบบ คือ (1) ผู้สอนบรรยาย

เน้ือหาเป็นหลัก (2) ผู้เรียนค้นคว้าด้วยตนเองเป็นหลัก 

และ (3) ผู้เรียนค้นคว้าด้วยตนเองร่วมกับผู้สอนบรรยาย

เนื้อหาในสัดส่วนพอ ๆ กัน

แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิใ์นการเรยีน (MA_gr) มคีะแนน

เฉลี่ย 5 ระดับคือ มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อย

ที่สุด น�าข้อมูลมาจัดเป็น 3 กลุ่มโดย กลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย 

1-2.5 เป็นกลุ่มแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียนน้อย กลุ่มท่ี

มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 เป็นกลุ่มแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ใน

การเรียนปานกลาง และกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.51-5.00 

เป็นกลุ่มแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียนมาก 

การก�ากับตนเองในการเรียน (SR_gr) มีคะแนน

เฉลี่ย 5 ระดับคือ มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และ

น้อยที่สุด น�าข้อมูลมาจัดเป็น 3 กลุ่มโดย กลุ่มที่มีคะแนน

เฉลี่ย 1-2.5 เป็นกลุ่มการก�ากับตนเองในการเรียนน้อย 

กลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 เป็นการก�ากับตนเองใน

การเรียนปานกลาง และกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.51-5.00 

เป็นกลุ่มการก�ากับตนเองในการเรียนมาก 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA_gr) วัดจาก 

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) 1/2559 ของนักศึกษาพยาบาล  

น�าข้อมูลมาจัดเป็น 2 กลุ่มโดยก�าหนดเกรดเฉลี่ยสะสม  

> 2.86 เป็นกลุ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี และเกรดเฉลี่ย

สะสม < 2.86 เป็นกลุ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่ดี 

จากตวัอย่างข้อมลูด้านการศกึษาทางการพยาบาล

ดังกล่าวที่น�ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีเครือข่ายใยประสาทเทียม

และต้นไม้ตัดสินใจ ซึ่งใช้หลักการเรียนรู ้แบบมีผู ้สอน

สามารถเรียนรู้จากข้อมูลต่าง ๆ ที่มีอยู่ แล้วค้นหาโมเดล

ที่สามารถใช้อธิบายลักษณะของนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนดีหรือไม่ดี โมเดลที่ได้จากการวิเคราะห์ 

เหมืองข้อมูลสามารถน�าไปใช้ท�านายนักศึกษาใหม่ได้ว่า 

น ่าจะเป ็นนักศึกษาประเภทใดระหว ่างนักศึกษาที่ม ี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีหรือนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนไม่ดี ผู ้เขียนขอน�าเสนอหลักการวิเคราะห์

เครือข่ายใยประสาทเทียมและต้นไม้ตัดสินใจและตัวอย่าง

ในการวิเคราะห์ด้วยท้ัง 2 วิธี ในล�าดับต่อไป

หลักการวิเคราะห์เครือข่ายใยประสาท ตัวอย่าง 

การวิเคราะห์และการแปลผล 

การวิเคราะห์เครือข่ายใยประสาท (neuron  

network) มีโครงสร้างพื้นฐานและใช้หลักการค�านวณ 

เลียนแบบการท�างานของระบบสมองและใยประสาทใน

สมองของมนุษย์ มีการส่งสัญญาณผ่านเซลล์ประสาท

เรียกว่าโหนด (node) ที่เชื่อมโยงหลายชั้น การท�างาน

ของเครือข่ายใยประสาทใช้โครงสร้างในการวิเคราะห์แบบ 

Multilayer Perception (MLP) ซ่ึงเป็นโครงข่ายประสาท

เทียมแบบหลายช้ันโหนด (node) ในแต่ละช้ันมีค่าน�้าหนัก 

(weight) ที่แตกต่างกัน การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

SPSS แบ่งข้อมูล (partition) เป็นข้อมูลฝึก (training 

data) ข้อมูลทดสอบ (test data) และข้อมูลตรวจสอบ 

(holdout) ในสัดส่วน 2:2:1 ก�าหนดชนิดของข้อมูลฝึก

แบบ Mini-batch ซึ่งเป็นวิธีผสมผสานแบบ Batch กับ

แบบ Online วิธีนี้เหมาะสมกับข้อมูลขนาดปานกลางโดย

จะแบ่งข้อมูลเป็นกลุ่มเท่า ๆ กันและมีการปรับน�้าหนัก

การเชื่อมต่อ (update synaptic weight) เมื่อข้อมูล

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งผ่านการฝึก (Na-Wichien, 2017a) จาก

ข้อมูลทางด้านการศึกษาพยาบาลท่ีน�ามาเป็นตัวอย่างใน 

การวิเคราะห์แสดงผลการวิเคราะห์และตัวอย่างการ 

แปลผลการวิเคราะห์เครือข่ายใยประสาท MLP ดังนี้

ภาพ 1 สรุปจ�านวนและชนิดของข้อมูลวิเคราะห์
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ภาพ 2 ข้อมูลตัวแปร

ภาพ 3 สรุปผลการวิเคราะห์โมเดล

ภาพ 4 การพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
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การแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ดังภาพ 2 ดังนี้ ระดับชั้นปี (Level) สไตล์การเรียนรู้แบบ 

VARK (VARK) ความชอบต่อรูปแบบการจัดการเรียน 

การสอน (LS_PFL) แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิใ์นการเรยีน (MA_gr) 

และการก�ากับตนเองในการเรียน (SR_gr) ใช้การวิเคราะห์

เครือข่ายใยประสาทแบบ MLP แสดงดังภาพ 4 พบว่า

มีจ�านวนข้อมูลวิเคราะห์ทั้งหมด 207 ข้อมูล แบ่งเป็น

ข้อมูลฝึก 77 ข้อมูล ข้อมูลทดสอบ 87 ข้อมูล และข้อมูล 

ตรวจสอบ 40 ข้อมูล ข้อมูลสามารถระบุตัวแปรส�าคัญท่ี

ใช้ในการพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ ทางการเรียน (GPA_gr) ได้  

คิดเป็นร้อยละ 50 พิจารณา จาก Holdout ในภาพ 3 

และ 4 โดยตัวแปรท่ีมีความส�าคัญล�าดับมากพิจารณาจาก

ค่าความส�าคัญที่ใช้ในการพยากรณ์ ได้แก่ สไตล์การเรียนรู้

แบบ VARK (VARK) การก�ากับตนเองในการเรียน (SR_gr) 

ความชอบต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอน (LS_PFL) 

ระดับชั้นปี (Level) และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน 

(MA_gr) ตามล�าดับ และแสดงโครงข่ายประสาทเทียม

แบบหลายช้ันโหนด (node) โดยในแต่ละช้ันมีค่าน�้าหนัก 

(weight) ท่ีแตกต่างกันดังภาพ 5

 

ภาพ 5 แสดงค่าความส�าคัญในการพยากรณ์และโครงข่ายประสาทเทียมแบบ MLP
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หลักการวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจ  

ตัวอย่างการวิเคราะห์และการแปลผล 

การวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจเป็นการน�าข้อมูล

มาสร้างแบบจ�าลองพยากรณ์ที่มีลักษณะคล้ายโครงสร้าง

ต้นไม้ โดยใช้ข ้อมูลตัวแปรต้นท�านายผลของตัวแปร

ตามแล้วมีการสร้างกฎต่าง ๆ ขึ้นเพื่อใช้ในการตัดสินใจ  

การวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจใช้อัลกอริทึมที่ไม่ซับซ้อนใน

การวิเคราะห์ท�าให้สามารถตีความและเข้าใจลักษณะของ

รูปแบบข้อมูล (pattern) ได้ง่ายเพราะมีการแยกออกเป็น 

กฎต่าง ๆ (Na-Wichien, 2017b ; Srisa-An, 2017)  

ในการวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS 

เลือก growing method โดยใช้วิธี CRT (Classification 

and Regression Trees) ในการจ�าแนกและท�านายซึ่ง

การค�านวณวิธีน้ีจะค�านวณโดยแบ่งข้อมูลเป็นส่วน ๆ  แล้ว

พิจารณาข้อมูลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวแปรตามมาก

ที่สุด เนื่องจากตัวแปรตามมีมาตรวัดเป็นข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 

ซึ่งสามารถ Impurity Measure ได้ 2 แบบ คือ GINI  

Twoing และ Ordered Twoing โดย GINI เป็นค่าที่

ระบุความแตกต่างระหว่างข้อมูลท่ีสัมพันธ์กับตัวแปร

ตาม Twoing เป็นการค�านวณที่แบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม

แล้วเลือกตัวแปรต้นที่สามารถแบ่งกลุ่มได้สอดคล้องกับ

ตัวแปรตาม ส่วน Ordered Twoing แบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม

คล้าย Twoing แต่ตัวแปรตามเป็นมาตรวัดแบบเรียงอันดับ  

(Na-Wichien, 2017b) การประเมนิค่าความแม่นย�า (cross 

validation) โดยแบ่งข้อมลูออกเป็นส่วน ๆ  จ�านวนรอบของ

การตรวจสอบ (number of sample folds) ความถูกต้อง

ในการจ�าแนกประเภทด้วยชุดข้อมูลใช้ 10 รอบ ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจด้วยวิธี CRT และการแปลผล

ต้นไม้ตัดสินใจ ดังนี้

ภาพ 6 สรุปผลการวิเคราะห์โมเดล
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ภาพ 7 แผนภูมิการวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจ

ภาพ 8 ความถูกต้องในการจัดประเภท

ภาพ 9 ข้อมูลตารางต้นไม้ตัดสินใจ
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การแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ต้นไม้

ตัดสินใจด้วยวิธี CRT ดังภาพ 6 และ 7 พบว่ามีจ�านวน

ข้อมูลวิเคราะห์ทั้งหมด 207 ข้อมูล มีตัวแปรต้นคือ ระดับ

ชั้นปี (level) สไตล์การเรียนรู้แบบ VARK ความชอบต่อ

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน (LS_PFL) แรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธิ์ในการเรียน (MA_gr) และการก�ากับตนเองใน

การเรียน (SR_gr) ผลการวิเคราะห์พบตัวแปรสามารถจัด

ประเภทบุคคลด้วยการท�านายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 59.4 ดังภาพ 8 และมีค ่า 

ความคลาดเคล่ือนจากการท�านายร้อยละ 40.6 ดังภาพ 6 

ได้กฎในการจัดประเภทจ�านวน 2 กฎดังภาพ 7 และ 9 ดังนี้

1. ถ้าผู ้เรียนมีสไตล์การเรียนแบบ VARK ใน 

รูปแบบ trimodal หรือ multimodal/VARK จะมีผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนดีคิดเป็นร้อยละ 57

2. ถ้าผู้เรียนมีสไตล์การเรียนแบบ VARK ในรูป

แบบ unimodal หรือ bimodal จะมีผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 62.4

สรุปผลการวิเคราะห์ทั้ง 2 วิธีคือ การวิเคราะห์

เครือข่ายใยประสาทแบบ MLP และการวิเคราะห์ต้นไม้

ตัดสินใจด้วยวิธี CRT ให้ผลวิเคราะห์ที่สอดคล้องกัน โดย

การวิเคราะห์เครือข่ายใยประสาทแบบ MLP สามารถ

ระบุตัวแปรส�าคัญที่ใช้ในการพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนได้คิดเป็นร้อยละ 50 และตัวแปรที่มีความส�าคัญ

ล�าดับมากพิจารณาจากค่าความส�าคัญที่ใช้ในการพยากรณ์

พบว่าตวัแปรสไตล์การเรยีนรูม้ค่ีาความส�าคัญ (normalized 

important) สูงสุดคือร้อยละ 100 แสดงดังภาพ 8 ผลการ

วิเคราะห์สอดคล้องกับการวิเคราะห์ต้นไม้ตัดสินใจด้วยวิธี 

CRT ซึ่งพบว่าตัวแปรสามารถจัดประเภทบุคคลด้วยการ

ท�านายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 

59.4 ดังภาพ 8 โดยข้อมูลตารางต้นไม้ดังภาพ 9 แสดงให้

เห็นว่าตัวแปรสไตล์การเรียนรู้แบบ VARK เป็นตัวแปรต้น

หลักในการท�านายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และพบกฎใน

การจัดประเภทมีจ�านวน 2 กฎคือ (1) ถ้าผู้เรียนมีสไตล์

การเรียนแบบ VAR ในรูปแบบ trimodal หรือ VARK/

multimodal จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีคิดเป็นร้อยละ  

57 และ (2) ถ้าผู้เรียนมีสไตล์การเรียนแบบ VARK ใน 

รูปแบบ unimodal หรือ bimodal จะมีผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 62.4

บทสรุป

การท�าเหมอืงข้อมลูเพือ่ค้นหารปูแบบความสมัพนัธ์ 

ของข้อมูลท่ีซ่อนอยู ่ในชุดข้อมูลนั้น การวิเคราะห์แบ่ง

เป ็นการวิ เคราะห ์เหมืองข ้อมูลเพื่อการท�านายและ 

การวิเคราะห์เหมืองข้อมูลเพื่อการอธิบาย โดยเทคนิค

เหมืองข้อมูลท่ีได้รับความนิยมได้แก่ การจ�าแนกประเภท 

(ต้นไม้ตัดสินใจ และเครือข่ายใยประสาท) การจัดกลุ่ม

ข้อมลู และการค้นหากฎความสมัพนัธ์ของข้อมลู ในปัจจบุนั

มีข้อมูลต่าง ๆ และฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในในวิชาชีพ 

การพยาบาลจ�านวนมาก พยาบาลสามารถน�าข้อมูลต่าง ๆ  

จากฐานข้อมลูน�าไปใช้ในการวเิคราะห์เหมอืงข้อมลู ผลจาก

การวิเคราะห์เหมืองข้อมูลท�าให้เกิดองค์ความรู้ สามารถ

น�าไปใช้เพื่อการตัดสินใจอันเป็นประโยชน์ทางคลินิกและ

ประโยชน์ในด้านการบริหารการพยาบาลต่อไป 
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