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Abstract

	 The accident that occur on the road as a problem to severe 

and increase in every years. Of the studies about road accident 

have found that mostly are caused by humans. So that to operate 

on a diverse group of patients, and many of these patients have 

concomitant medical problems. This research was conducted to 

categorize the mortality of orthopedic trauma by machine learning.

To help in decision-making and reducing the errors due to dis-

crimination skill in the treatment of orthopedic trauma of medical 

personnel to cope and manage to road traffic injured. The data 

source was used to learn from Suratthani hospital, Ministry of Public 

Health (MOPH. The interested results are divided into four model 

by risk of fatality, logistic regression, Decision tree or Recursive 

Partitioning, Random Forest, and Neural network. The R program 

shows results of the tests and the accuracy of the model with the 

set of data yield a high accuracy performance.
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บทคัดย่อ 

	 อุบัติเหตุทางการจราจรถือเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย  ก่อให้เกิดการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพ การใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาในการหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคถือเป็นข้อมูลสำ�คัญใน

การรกัษาและปอ้งกนั โรงพยาบาลศนูยส์รุาษฎรธ์านถีอืเปน็โรงพยาบาลหนึง่ทีต่อ้งรบักบัปญัหาผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็จาก

อุบัติเหตุทางการจราจร  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อจาก

อุบัติเหตุทางจราจรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี ตั้งแต่ วันที่1 มกราคม พ.ศ.2551 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 จากผลการวิจัยพบว่ามีจำ�นวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทั้งสิ้น 69,716 ราย และผู้ที่มีการบาด

เจ็บทางกระดูกและข้อมีจำ�นวน  57,779 ราย  คิดเป็นร้อยละ  82.87  และที่เข้ารับพักรักษาในโรงพยาบาลมีจำ�นวน 

27,656 คน ซึ่งเสียชีวิตจำ�นวน 1,454 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ของจำ�นวนผู้ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

คำ�รหัส : การทำ�นาย การบาดเจ็บ อุบัติเหตุทางการจราจร

	 บทนำ�

	 การเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรเป็นปัญหา

ท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นในแต่ละปีทำ�ให้

ประเทศต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า ตลอด

ถึงทรัพย์สินมูลค่ามหาศาล ส่งผลกระทบต่อสภาพ

เศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพชีวิตของประชาชน จาก

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) พบว่า

สาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนชาวไทยจากอุบัติเหตุ

การจราจรเป็นอันดับสองของโลกรองจากนามิเบีย คิด

เป็นจำ�นวน 44 รายต่อจำ�นวนประชากร 100,000 คน 

การบาดเจ็บจากการจราจรเป็นประเด็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ขยายตัวขึ้นเรื่อย ๆ และมีผลกระทบอย่าง

มากตอ่ผูใ้ชร้ถใชถ้นน เนือ่งจากผูบ้าดเจบ็จะเปน็บคุคลที่

มีอายุประมาณ 30 ถึง 45 ปีขึ้นไป และเป็นกำ�ลังหลักใน

การหาเลี้ยงครอบครัว ยิ่งไปกว่านั้นการบาดเจ็บในท้อง

ถนน ซึ่งทำ�ให้ประเทศไทยสูญเสียเงิน ประมาณร้อยละ 

3 ถึง 5 ของ GDP ในการป้องกันรักษาอุบัติเหตุทางการ

จราจร (United Nations , 2017)

	 จากสถานการณ์อุบัติเหตุทางการจราจรที่เพิ่ม

ขึ้น ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางกระดูกและ

ข้อมีมากขึ้น ดังนั้นการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง

มีความรวดเร็วในการคัดกรองและการวินิจฉัยที่แม่นยํา

การจำ�แนกการบาดเจ็บอย่างถูกต้อง ตลอดจนถึงความ

พร้อมของสถานบริการและบุคลากรเป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรอดพ้นจากอันตราย  และ

เกดิภาวะแทรกซอ้นทพุลภาพใหน้อ้ยทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถ

ทำ�ได้ปัจจุบันยังมีปัญหาหลายประการที่ส่งผลกระทบ

กับการดูแลผู้ท่ีได้รับการบาดเจ็บ เช่น ปัญหาจากการ

วินิจฉัยการบาดเจ็บ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ความรู้

และชํานาญของผู้วินิจฉัย ปัจจัยเกี่ยวเนื่องกับอุบัติเหตุ

เช่น กลไกการบาดเจ็บ เชิงกลและฟิสิกส์ รวมถึงอาการ

หรอืสญัญาณชพีตา่ง ๆ  ทีส่ำ�คญั จงึอาจทำ�ใหก้ารวนิจิฉยั

ผิดพลาดมีสูงและแน่นอนย่อมส่งผลต่อการรักษาและ

ผลลัพธ์ท่ีตามมา จากปัญหาดังกล่าวทําให้ผู้วิจัยเกิด

แนวคิดในการพัฒนาระบบการทำ�นายการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยกระดูกและข้อที่ได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ

ทางการจราจรโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง (Machine 

Learning) เข้ามาช่วย ซึ่งคาดหวังว่าผลลัพธ์และ

ประโยชนท์ีไ่ดจ้ะชว่ยลดโอกาสการเสยีชวีติในผูบ้าดเจบ็

ทางกระดูกและข้อให้มปีรมิาณน้อยลงจากเดิมและนำ�ไป

สู่ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2551  ถึง พ.ศ. 2558  พบว่า  ผู้

ป่วยกระดูกและข้อท่ีมารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรง

พยาบาลจำ�นวนเฉลี่ย 10,892.13 คนต่อปี และเข้า

รับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาล มีจำ�นวนเฉลี่ย 

3,897.25 คนต่อปีและในจำ�นวนน้ีมีผู้เสียชีวิตคิดเป็น 

ร้อยละ 2.72 ต่อปีของจำ�นวนผู้บาดเจ็บทางกระดูกและ

ข้อที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์สุราษฏร์ธานี  และ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ดังแสดงตามกราฟที่ 1
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	 กราฟที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบจำ�นวนผู้บาด

เจบ็ทางกระดกูและขอ้ทีม่ารบับรกิารและจำ�นวนการเสยี

ชีวิตของผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อที่ได้เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีในแต่ละปี 

	 พบว่าแนวโน้มการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ

กระดูกและข้อจากอุบัติเหตุการจราจรมีมากขึ้นทุกปี ซึ่ง

อาจมาจากความรุนแรงของอุบัติเหตุมีมากขึ้นจนเกิน

ความสามารถในการรักษาได้ทัน  หรือเป็นข้อจำ�กัดใน

ระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำ�ให้เป็น

ทีมในการรักษาผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนได้  หรือเกิดจาก

ภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยเหล่านี้เพิ่มมากขึ้น    ในฐานะ

สถานพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับภาคใต้ตอนบน

จะต้องพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บให้มี

ประสิทธิภาพเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตให้ลดลง ผู้วิจัย

จงึไดศ้กึษาขอ้มลูของผูบ้าดเจบ็กระดกูและขอ้ทีเ่สยีชวีติ

เพือ่จะไดน้ำ�ขอ้มลูไปวางแผนเพือ่พฒันาระบบการดแูล

ผูบ้าดเจบ็กระดกูและขอ้จากอบุตัเิหตกุารจราจรของโรง

พยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี (Trauma Care System)  

	 ในปัจจุบันได้มีการนำ�การเรียนรู้ของเคร่ือง 

(Machine Learning) เข้ามามีบทบาทในการวิเคราะห์

ขอ้มลูทางการสาธารณสขุ โดยทำ�การรวบรวมข้อมลูจาก

หนว่ยงานตา่งๆ ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน และนำ�ขอ้มลู

ท้ังหมดมาวิเคราะห์เพื่อให้ได้แบบจำ�ลองการทำ�นาย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรคหัวใจ เบาหวาน ทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศดังเช่น งานวิจัยของ Gardner 

et.al, 2015 ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุบน

ท้องถนนโดยใช้เทคนิควิธี Rough sets theory และ 

Association rules พบว่า บุคคล สภาพยานพาหนะ 

ลักษณะถนน และสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่สำ�คัญทำ�ให้ 

ให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ และถัดมาเป็น งานวิจัย

ของ PART Rule, J48 Decision tree และ Random 

forest พบว่าการสร้างแบบจำ�ลองด้วยเทคนคิ Random 

forest ให้ความถูกต้องร้อยละ 74.34 จากการทบทวน

วรรณกรรมและยังไม่พบการนำ�มาใช้ในการทำ�นายทาง

คลินิกในโรงพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยกระดูกและข้อท่ีได้

รบัอบุตัเิหตทุางการจราจร ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึสรา้งแบบ

จำ�ลองการทำ�นายการเสียชีวิตของการเกิดอุบัติเหตุการ

จราจรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยใช้การเปรียบ

เทียบประสิทธิภาพของแบบจำ�ลองทั้ง 4 แบบ เพื่อช่วย

ในการตัดสินใจวางแผนการดูแลผู้บาดเจ็บทางกระดูก

และข้อจากอุบัติเหตุการจราจรในโรงพยาบาลศูนย์

สุราษฎร์ธานีต่อไป
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	 วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  (Injury

Surveillance) และระบบการดูแลรักษาพยาบาล 

(Trauma Care System) ของ ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีใน

ปี พ.ศ. 2551  ถึง พ.ศ. 2558 โดยใช้วิธีการทางสถิติ 

Logistic regression เปรียบเทียบกับการใช้วิธีใหม่ การ

เรียนรู้ของเครื่อง(Machine Learning) และเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพว่าวิธีใดสามารถทำ�นายการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยกระดูกและข้อที่ได้รับการบาดเจ็บทางการจราจร

ได้แม่นยำ�ที่สุด

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูเกีย่วกบัการบาดเจบ็ทางกระดกู

และข้อมาทำ�การวิเคราะห์ในการทำ�วิจัยครั้งนี้ โดยการ

ศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ในงานวิจัยน้ีมี

การดำ�เนินการมีขั้นตอนดังนี้  

	 1.	การรวบรวมข้อมูล

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นข้อมูลทุติยภูมิ 

(Secondary data) จากแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการบาด

เจ็บของโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี (Injury Surveil-

lance) ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วยไว้รักษาเลือกเฉพาะ ICD-10 

codes V00-Y99 จากน้ันเลือก การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย

จาก Final diagnosis  ( ICD 10 codes) จำ�นวน 57,779 

คน มีผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี เป็นจำ�นวนท้ังหมด 

27,656 คน ในงานวิจัยชิ้นนี้มีตัวแปรทั้งหมด12 ตัวแปร

ตารางที่ 1 ตัวแปร

ตัวแปร มาตรวัด หน่วยความหมาย

	 X1	 อายุ (age)	 numerical	 ปี (year)

	 X2	 เพศ (Gender)	 numerical	 1 = Male 2 = Female

	 X3	 ปีของการเกิดอุบัติเหตุ (ayear)	 nominal	 2551, 2552, 2553, 2554, 2555, 2556, 2557, 2558

	 X4	 ประเภทของผู้ใช้รถ 	 nominal	 1= pedestrain, 2 = driver, 3 = passenger

	 X5	 พฤติกรรมเส่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์	 nominal	 0 = ไม่ดื่ม (not drink) 1 = ดื่ม (drink)

	 X6	 ลักษณะการบาดเจ็บ	 nominal	 mechanism of injury : 1 = blunt, 2 = penetrating,  

				    3 = blunt + penetrating, 9=others

	 X7	 ผลลัพธ์ในห้องฉุกเฉิน	 nominal	 0 = alive 1= died

	 X8	 ผลลัพธ์ในหอผู้ป่วย	 nominal	 0 = alive 1= died

	 X9	 ผลลัพธ์ในโรงพยาบาล	 nominal	 0 = alive 1= died

	 X10	 ส่วนของร่างกายที่ได้รับอุบัติเหตุ 	 nominal	 1 = Head/neck

				    2 = Face 

				    3 = Thorax 

				    4 = Abdomen and pelvic content

				    5 = Extremities and pelvic griddle

				    6 = External and body surface
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	 2. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ

ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ (Missing data) ในงานวิจัยนี้ได้

ทำ�การ imputation ข้อมูลไม่มีการตัดทิ้งเพื่อลดการ 

bias และนำ�มาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการทำ�นาย

ผลการจำ�แนก ด้วยวิธีการถดถอยลอจิสติก (Logistic 

Regression) เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรที่เกี่ยวข้องและ

ค่าความแม่นยำ� ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ 

หลงัจากนัน้เปรยีบเทยีบกบัวธิตีน้ไมต้ดัสนิใจ (Decision 

Tree or  Recursive Partitioning) วิธีโครงข่ายประสาท

เทียม (Artificial Neural Network) วิธีป่าสุ่ม (Random 

Forest) โดยใช้โปรแกรม R ใน มาทำ�การวิเคราะห์ นำ�

ผลการวิเคราะห์ของแต่ละวิธีทั้ง 4 วิธี มาเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพในการทำ�นายผลการจำ�แนก ซึง่ในงานวจิยั

อาศยัคา่ความถกูตอ้ง (Accuracy) เนือ่งจากเปน็คา่ทีบ่ง่

บอกถึงความสามารถของเครื่องมือวัด (instrument) ใน

การอ่านค่าหรือแสดงค่าที่วัดได้เข้าใกล้ค่าจริง นอกจาก

นี้ งานวิจัยที่ผู้วิจัยได้ไปศึกษาค้นคว้ามา ส่วนใหญ่แล้ว

ได้ใช้ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ทุกงานวิจัย และค่า

ความคลาดเคลือ่นสมัพนัธ ์เปน็มาตราวดัการประเมนิคา่

ได้ดี เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนกำ�ลังสองเฉล่ียประกอบ

ด้วยท้ังความแปรปรวนและความเอนเอียง สรุปผลงาน

วิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาในครั้งน้ีได้นำ�ข้อมูลจากฐานข้อมูล

การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากหน่วยสถิติ โรงพยาบาล

ศูนย์สุราษฎร์ธานีที่ถูกบันทึกไว้ในโปรแกรมบันทึก

ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance) 

ของหน่วยระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวง

สาธารณสุข แล้วนำ�มากำ�หนดรหัสตัวแปรใหม่ แล้วนำ�

เข้าสู่โปรแกรม R หลังจากนั้นทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่  จำ�นวน ร้อยละและความถี่ 

(Frequency) และใชส้ถติ ิLogistic regression เพือ่เลอืก

ตัวแปรท่ีเกีย่วข้องและทำ�นายการเสียชวีติของผู้บาดเจบ็

ทางกระดูกและข้อ และทำ�การเปรยีบเทียบประสิทธภิาพ

และประสิทธิผลความแม่นยำ�ในการทำ�นายกับการใช้ 

Machine Learning โดยมีการสร้างแบบจำ�ลองในการ

สร้างแบบจำ�ลองงานวิจัยนี้ใช้ โปรแกรม R และมีการ

วดัผลทีม่ปีระสทิธภิาพของแบบจำ�ลองงานวจิยันีไ้ดเ้ลอืก

ตัวแปร มาตรวัด หน่วยความหมาย

	 X11	 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย	 nominal	 S00–S19 head and neck

		  (Final Diagnosis)		  S20–S29 thorax

				    S30–S39 abdomen, lower back,  pelvis

				    S40–S69) shoulder and upper arm elbow and 

				    forearm, wrist and hand

				    S70–S89 hip and thigh and knee and lower leg

				    T00–T14 involving multiple body regions

				    T15–T98  Poisoning and certain other consequences 

				    of external causes

	 X12	 พาหนะที่ประสบอุบัติเหตุ	 nominal	 1. Bicycle

				    2. Motorcycle

				    3. car

				    4. pickup

				    5. truck

				    6. bus
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เทคนิควิธีดังต่อไปนี้ 1) Decision Trees or Recursive 

Partitioning 2) Random Forests 3) Artificial Neural 

Network

	 การวัดประสิทธิภาพการวิเคราะห์แบบจำ�ลอง

การทำ�นายการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อที่

จากอุบัติเหตุการจราจร โดยการวัดประสิทธิภาพการ

จำ�ลองโดยวัดค่าความแม่นยำ�และพื้นที่ใต้กราฟ ROC 

(AUC) ทำ�ให้ทราบค่าความถูกต้องของวิธีที่ทำ�การวิจัย 

และพัฒนาตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งการวัด  ซึ่งในการ

	 ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทางประชากรของผู้ป่วยบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตกุารจราจร จำ�นวน69,716 คน ซ่ึงเปน็ผูบ้าดเจ็บ

ทางกระดูกและข้อจำ�นวน 57,779 ซึ่งเพิ่มขึ้นในแต่ละปี

เป็นจำ�นวนร้อยละ 82.87 ของจำ�นวนผู้ประสบอุบัติเหตุ

ทางการจราจร ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ถงึ 3 เทา่ พบวา่ผูป้ว่ยมอีายอุยูใ่นชว่งอาย ุ45 ป ีมากทีส่ดุ 

และเป็นคนขับรถร้อยละ  67.48  และส่วนใหญ่จะขับขี่

วัดประสิทธิภาพของแบบจำ�ลองทำ�นาย ต้องมีการ

ออกแบบการทดลองโดยวิธี Cross validation ซึ่งแบ่ง

ข้อมูลออกเป็น 2 ชุด ประกอบด้วย ชุดข้อมูลการเรียน

รู้ (Training data) และชุดข้อมูลการทดสอบ  (Testing 

data) ในแต่ละข้ันตอนหาค่าความแม่นยำ�และค่าพื้นท่ี

ใต้กราฟROC (AUC) แล้วจึงหาค่าเฉล่ียของค่าความ

แม่นยำ�และค่าพื้นท่ีใต้เส้นกราฟ ROC (AUC) จะเห็น

ได้ว่าข้อมูลทุกข้อมูลจะถูกทดสอบ ซึ่งผลการทดลองที่

ได้สามารถนำ�มาแสดงในตารางที่ 2

มอเตอร์ไซด์ร้อยละ 33 ซึ่งเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  

เสยีชวีติทีห่อ้งฉกุเฉนิ และขณะรอเขา้รบัการรกัษาตอ่ใน

โรงพยาบาลจำ�นวน 659 คน โดยในจำ�นวนที่เสียชีวิตมี

ประวติัใชแ้อลกอฮอล์คิดเปน็รอ้ยละ14 ลักษณะการบาด

เจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเสียชีวิต ผู้ป่วย

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุีเ่สยีชวีติ สว่นใหญม่ลีกัษณะการ

บาดเจ็บแบบถูกแรง กระแทกจากวัตถุไม่มีคม (Blunt) 

มากถึงร้อยละ 98 ดังตารางที่3

True
Positive

Negative

Predicted

	 Negative	 Positive

	 FN	 TP

	 TN	 FP

เมทริกซ์ความสับสน (Confusion Matrix)

	 คา่ทีไ่ดใ้นตารางสามารถนำ�ไปหาประสทิธภิาพของแบบจำ�ลองเพือ่การทำ�นายความแมน่ยำ�ของพืน้ทีใ่ตก้ราฟ 

ROC (AUC)

	 โดยที่	 False Negative 	 (FN) 	 คือจำ�นวนข้อมูลที่จำ�แนกผิดว่าเป็นลบ  ซึ่งค่าที่แท้จริงเป็นบวก

           		  False Positive 	 (FP) 	 คือจำ�นวนข้อมูลที่จำ�แนกผิดว่าเป็นบวก ซึ่งค่าที่แท้จริงเป็นลบ

	  	 True Negative 	 (TN) 	 คือจำ�นวนข้อมูลที่จำ�แนกถูกว่าเป็นลบ

           		  True Positive 	 (TP) 	 คือจำ�นวนข้อมูลที่จำ�แนกถูกว่าเป็นบวก

Accuracy =	 x 100TP + TN
TP + TN + FP + FN
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ตารางที่ 3	ร้อยละของผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อที่ได้รับอุบัติเหตุการจราจรทั้งหมดและจำ�นวนการเสียชีวิต

	 ในโรงพยาบาล

	
ตัวแปร

ผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อ
ที่เสียชีวิต

ผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อ
ที่เข้ารับการรักษา

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุ

	 1. 1-17 ปี	 5,834	 24.13	 129	 2.21

	 2. 18- 29	 6,409	 26.51	 136	 2.12

	 3. 30- 44	 6,023	 25.04	 149	 2.47

	 4. 45-99	 5,907	 24.44	 245	 4.18

เพศ

	 1. ชาย	 16,185 	 66.95	 459	 2.84

	 2. หญิง	 7,988	 33.05	 200	 2.50

ปีที่ประสบอุบัติเหตุ

	 1. 2551	 2,765	 11.44	 89	 3.22

	 2. 2552	 2,819	 11.66	 83	 2.94

	 3. 2553	 3,198	 13.23	 100	 3.13

	 4. 2554	 3,228	 13.35	 92	 2.85

	 5. 2555	 3,309	 13.69	 73	 2.21

	 6. 2556	 3,187	 13.18	 69	 2.17

	 7. 2557	 2,865	 11.85	 70	 2.44

	 8. 2558	 2,802	 11.59	 83	 2.96

กลไกการบาดเจ็บ mechanism

of injury  

	 1. blunt,	 23,698	 98.04	 646	 2.73

	 2. penetrating	 144	 0.6	 0	 0

	 3. blunt + penetrating	 331	 1.37	 13	 3.93

พาหนะที่ประสบอุบัติเหตุ

	 1. Bicycle	 577	 2.39	 11	 1.91

	 2. Motorcycle	 19,775 	 81.81	 496	 2.51

	 3. car	 88	 0.36	 1	 1.14

	 4. pickup 	 626	 2.59	 29	 4.63

	 5. truck	 2472	 10.23	 93	 3.76

	 6. bus	 342	 1.41	 10	 2.92
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ตัวแปร

ผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อ
ที่เสียชีวิต

ผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อ
ที่เข้ารับการรักษา

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การวินิจฉัยครั้งแรก

	 1.	S00–S19 head and neck	 8,667	 35.85	 476	 5.49

	 2.	S20–S29 thorax	 3,087	 12.77	 115	 3.73

	 3.	S30–S39 abdomen, pelvis	 1,834	 7.59	 112	 6.11

	 4.	S40–S69 shoulder and 	 1,478	 6.11	 6	 0.41

		  upper arm elbow and

		  forearm

	 5. S70–S89 hip  thigh and 	 1,964	 8.12	 15	 0.76

		  knee and lower leg

	 6. T00–T14 involving multiple	 22	 0.09	 1	 4.55

		  body regions , limb 

	 7. T15–T98 consequences	 123	 0.51	 7	 5.70

		  of external causes

อวัยวะของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ

	 1.	Head/neck	 7,880	 32.60	 1,102	 13.98

	 2.	Face 	 1,749	 7.24	 10	 0.57	

	 3. Thorax 	 1,329	 5.50	 76	 5.72

	 4. Abdomen and pelvic 	 1,666	 6.89	 203	 12.18

		  content

	 5. Extremities and pelvic 	 12,361	 51.14	 44	 0.36

		  griddle

	 6. External and body surface	 2,561	 10.60	 7	 0.27

	 9.  other	 110 	 0.46	 12	 10.91

ประเภทของผู้ใช้รถใช้ถนน

	 1.	คนขับขี่	 18,007	 74.49	 459	 2.55

	 2.	คนโดยสาร	 6,166	 25.51	 200	 3.24
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กราฟที่ 2	 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อจากอุบัติเหตุการจราจร

	 โดยวิธีการถดถอยลอจิสติก (Logistic Regression)

กราฟที่ 3	 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อจากอุบัติเหตุการจราจร

	 โดยวิธีการป่าสุ่ม (Random Forest)
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	 2. 	การเรยีนรูข้องเครือ่ง คอืการวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่แยกประเภท จำ�แนกรปูแบบและความสมัพนัธข์องขอ้มลู

จากฐานข้อมูลที่มีขนาดใหญ่หรือคลังข้อมูล โดยรวมกับวิทยาศาสตร์สารสนเทศ (Information Science) สถิติ (Sta-

tistic) และระบบฐานข้อมูล (Database System) และมีการวัดประสิทธิภาพ 2 วิธี 

		  2.1 การวดัประสทิธภิาพโดยวธิกีารหาคา่ความแมน่ยำ� โดยการวดัประสิทธภิาพและประสิทธผิลของแบบ

จำ�ลอง ซึ่งสามารถแสดงค่าความแม่นยำ�ของการทำ�นายได้โดยใช้เมตริกซ์ 

กราฟที่ 4	 boxplot ข้อมูลรวมและหาค่าความแม่นยำ�และค่าพื้นที่ใต้กราฟROC (AUC) แสดงค่าความแม่นยำ�

	 ของการทำ�นายได้โดยใช้เมตริกซ์ จากข้อมูล
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กราฟที่ 5  	boxplot ข้อมูลการเรียนรู้ (Training data) และชุดข้อมูลการทดสอบ (Testing data) และหาค่าความ

	 แม่นยำ�และค่าพ้ืนท่ีใต้กราฟROC (AUC) แสดงค่าความแม่นยำ�ของการทำ�นายได้โดยใช้เมตริกซ์ จากข้อมูล

	 กราฟที่ 5  เป็นการแยกข้อมูล 2 ชุดคือ ข้อมูลการเรียนรู้ (Training data) และชุดข้อมูลการทดสอบ (Testing 

data) เพื่อ ค่าความแม่นยำ�ในการทำ�นายการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อ และจากผลการทดลองปรากฏว่า

ความแมน่ยำ�ของวธิปีา่สุม่ (Random Forest) มคีา่ความถกูต้องคือ 90.9% ซึง่เปน็วธิกีารจำ�แนกกลุ่มท่ีมปีระสิทธภิาพ

ในการจำ�แนกดีที่สุด
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		  2.2. การวัดประสิทธิภาพการจำ�ลองโดยใช้พื้นท่ีใต้เส้นกราฟ ROC (AUC) ทำ�ให้ทราบค่าความถูกต้อง

ของวิธีการที่ทำ�วิจัยและพัฒนาได้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์

	 สรุป

	 ในการจัดทำ�วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพวิธีการทำ�นายการเสียชีวิต

ของกลุ่มของผู้ป่วยกระดูกและข้อที่ได้รับการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุการจราจรด้วยวิธีความใกล้เคียงกันมาก

ที่สุด วิธีต้นไม้ตัดสินใจ วิธีโครงข่ายประสาทเทียม วิธี

ป่าสุ่ม วิธีการถดถอยลอจิสติก เนื่องจากเป็นอัลกอริทึม

ที่นิยมนำ�มาใช้ในการจัดประเภทข้อมูลที่ทราบผลลัพธ์

แน่นอน โดยใช้หลักการของการทำ�เหมืองข้อมูลมาใช้

ในการจำ�แนกข้อมูล  จากการสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ วิธี

ป่าสุ่ม (Random Forest)  มีประสิทธิภาพในการทำ�นาย

การเสียชีวิตมากที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกวิธีป่าสุ่ม 

(Random Forest) สำ�หรับการทำ�นายการเสียชีวิตมาก

ท่ีสุด เพราะว่ามีค่าความถูกต้องอยู่ในระดับสูงท่ีสุด

และความคลาดเคลื่อนกำ�ลังสองเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด ผลการ

สรุปดังกล่าวใกล้เคียงกับในช่วงที่ผ่านมาที่มีผู้วิจัยได้

ศึกษาวิธีการจำ�แนกกลุ่มด้วยข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งผู้วิจัยส่วน

ใหญ่ได้สรุปว่า วิธีป่าสุ่ม (Random Forest) เป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการจำ�แนกกลุ่ม และจากผล

การวิจัย ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าวิธีต้นไม้ตัดสินใจเป็นวิธีที่ดี

ที่สุด ซึ่งสามารถนำ�ผลลัพธ์ที่ได้จากแบบจำ�ลองของวิธี

ป่าสุ่ม (Random Forest) ตัดสินใจเพื่อใช้ในการทำ�นาย 

เปน็แนวทางในการสนบัสนนุการตดัสนิใจทางการแพทย์
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เกี่ยวกับการทำ�นายการเสียชีวิตของผู้ป่วยกระดูกและ

ข้อที่ได้รับอุบัติเหตุการจราจร เพื่อให้ได้ผลการวินิจฉัย

ทีร่วดเรว็ และแมน่ยำ�มากขึน้ จะทำ�ใหก้ลุม่ผูป้ว่ยกระดกู

และข้อที่ได้รับอุบัติเหตุการจราจร

	 นอกจากนี้ งานวิจัยที่ผ่านมาไม่ได้มีการศึกษา

เกี่ยวกับผู้ป่วยกระดูกและข้อที่ได้รับอุบัติเหตุการจราจร 

ในประเทศไทย จากการศกึษาพบวา่วธิปีา่สุม่ (Random 

Forest) มปีระสทิธภิาพในการทำ�นายผลไดด้กีวา่ การใช้

สถิติแบบ Logistic regression ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษา

วธิกีารจำ�แนกกลุม่ดว้ยวธิอีืน่ ๆ  ทัง้หมด 4 วธิ ีเพือ่หาวธิทีี่

ใหป้ระสทิธภิาพมากทีส่ดุในการวเิคราะหข์อ้มลูสำ�หรบัผู้

ปว่ยกระดกูและขอ้ทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตจุากการจราจร ทำ�ให้

ได้ผลการวิจัยที่แตกต่างกัน ซึ่งระบบนี้จะถูกนําไปใช้ใน

ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินในผู้ป่วยกระดูกและข้อ เพื่อเป็น

เครื่องมือในช่วยเหลือผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บต่อไป เพื่อ

เพิ่มโอกาสรอดชีวิตให้สูงมากขึ้น โดย ทั้งนี้ตัวแปรทาง

ด้านการแพทย์นั้น ในอนาคตอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ได้เพื่อให้เกิดความเหมาะสม เที่ยงตรง  จึงควรมีการ

ปรับปรุงเพื่อให้เกิดความทันสมัยและเหมาะสมมากขึ้น

ใน Phase ถัดไป หรืออาจต่อยอดระบบด้วยอัลกอริทึม 

IFLN เพือ่ใหส้ามารถเพิม่หรอืลด ตวัแปรทัง้แกนตัง้ (ชนดิ

ของตัวแปร และค่าสัมประสิทธิ์หรือการถ่วงคะแนนโดย

นํา้หนกั ความสาํคญั) และแกนนอน (ตวัแปรรว่ม อืน่ เชน่ 

ระดับความ น่าจะเป็นต่อการเสียชีวิตหรือรอดชีวิตจาก

ตัวแปรด้านศักยภาพของบุคลากรหรือสถานพยาบาล) 

ในอนาคต
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