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บทคัดย่อ 

บทน า : การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขที่ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยที่มีจ านวนผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบ
บริการสาธารณสุขเผชิญกับข้อจ ากัด ทั้งในด้านจ านวนเตียง ทรัพยากรทางการแพทย์ และแนวทางการ
รักษาที่เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยจึงเป็นข้ันตอนส าคัญ
ในการจัดล าดับความส าคัญเพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ใช้อ้างอิงส่วนใหญ่มา
จากต่างประเทศ ซึ่งอาจไม่สะท้อนบริบทของประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์ : เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 โดยใช้ตัวแบบที่เหมาะสม
ส าหรับการท านายโอกาสเสียชีวิต 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยอาศัยข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระยอง และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 
มกราคม พ.ศ. 2565 จากฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ปัจจัยที่ศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) คุณลักษณะส่วนบุคคล (เช่น เพศ อายุ สัญชาติ ดัชนีมวลกาย) (2) อาการแรกรับ (เช่น ผล
เอกซเรย์ทรวงอก ความดัน อัตราหายใจ และระดับออกซิเจนในเลือด) และ (3) ปัจจัยด้านการรักษา (เช่น 
การใช้ยา การใช้เครื่องช่วยหายใจ โรคประจ าตัว และโรคแทรกซ้อน) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยสถิติเชิง
พรรณนาและวิธีจ าแนกกลุ่ม 3 วิธี ประกอบด้วย การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค ต้นไม้ตัดสินใจ 
และโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 

ผลการวิจัย : ตัวแบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ันที่มีช้ันซ่อน 3 ช้ัน ใช้ฟังก์ชัน ReLU และ 
Sigmoid เป็นวิธีที่ให้ประสิทธิภาพในการท านายดีที่สุดด้วยค่าความแม่นเท่ากับ 0.95  โดยปัจจัยส าคัญที่
มีอิทธิพลต่อการเสยีชีวิตของผูป้่วยโควิด-19 ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใสท่่อช่วยหายใจ การป่วย
เป็นโรคไต อายุ จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบเช้ือจนถึงวันจ าหน่ายการรักษา และยาไฮโดรคอร์ติโซน 

สรุป : ปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงบวกกับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ระดับออกซิเจนในเลอืดต่ า และการได้รับการรกัษาลา่ช้า โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ ผล
การศึกษาสามารถใช้พัฒนาแนวทางคัดกรองและดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง  

ค ำส ำคัญ : ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต  โรคโควิด-19  การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก  ต้นไม้
ตัดสินใจ  โครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 
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Abstract 

Background : The outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has become a significant public health 
crisis with widespread global impacts. In Thailand, the number of confirmed cases has continued to 
rise, leading to major challenges in the healthcare system, including limited hospital bed capacity, 
shortages of medical resources, and constantly evolving treatment guidelines. Screening and risk 
assessment of patients have therefore become crucial steps for prioritizing treatment and allocating 
resources effectively. However, most reference data are derived from international studies, which may 
not accurately reflect the context of Thailand's population and healthcare system. 

Objective : To analyze the factors associated with mortality among COVID-19 patients using appropriate 
predictive models for estimating the probability of death. 

Material and methods : This quantitative study utilized data from COVID-19 patients admitted to and 
discharged from Rayong Hospital between April 1, 2021, and January 31, 2022. Data were retrieved 
from the hospital’s Health Information System (HIS). The factors studied were categorized into three 
groups: (1) Personal characteristics (e.g., gender, age, nationality, body mass index), (2) Initial clinical 
presentation (e.g., chest X-ray results, blood pressure, respiratory rate, and blood oxygen saturation), 
and (3) Treatment-related factors (e.g., medication usage, mechanical ventilation, underlying diseases, 
and complications recorded in medical records). Data were analyzed using descriptive statistics and 
three classification methods: binary logistic regression, decision trees, and multilayer perceptron (MLP) 
neural networks. 

Result : The MLP neural network model, consisting of three hidden layers using ReLU and Sigmoid 
activation functions, provided the highest predictive performance with an accuracy of 0.95. The most 
influential factors associated with mortality among COVID-19 patients were invasive mechanical 
ventilation, chronic kidney disease, age, the number of days from diagnosis to discharge, and the use 
of hydrocortisone. 

Conclusion : Factors positively associated with mortality included advanced age, underlying conditions 
such as diabetes and hypertension, low blood oxygen saturation, and delayed access to treatment—
particularly among patients requiring mechanical ventilation. The findings of this study can be used to 
develop screening protocols and care strategies for high-risk patients. 

Keywords : factors associated with death, COVID-19, logistic regression, decision tree, 
multilayer neural networks  
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บทน า 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ได้ เริ่มต้นข้ึนในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนคร           
อู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ซึ่งสาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุดใน
การติดต่อสู่ คนคือการสัมผัสกับ เนื้ อสัต ว์
ประเภทต่าง ๆ  ที่วางขายในตลาด หลังจากพบ
การระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ในเมือง  
อู่ฮั่นประเทศจีน องค์การอนามัยโลก (The 
World Health Organization: WHO) ได้
ออกมาระบุว่า ไวรัสชนิดดังกล่าว คือ SARS-
CoV-2 เรียกว่า Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19) ตามการประกาศช่ืออย่างเป็น
ทางการที่ใช้เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจาก
ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 และพบการ
แพร่เช้ือจากคนสู่คนผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก 
(Aerosol) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้
การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ 

วันที่  11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การ
อนามัยโลกประกาศโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นการระบาดใหญ่ (Coronavirus Pandemic)           
มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากประเทศจีน
เป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็ว พบผู้ป่วยรายใหม่        
ทั่วโลกเพิ่มข้ึนวันละประมาณ 3,000 - 4,000 ราย 
มีผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนวันละประมาณ 200 - 300 ราย[1] 

ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือรายแรกที่เข้ารับ
การรักษาเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็น
ชาวจีนที่ติดเช้ือจากประเทศจีน และได้เดินทางมา
ประเทศไทย ส่วนผู้ป่วยที่ติดเช้ือในประเทศไทย
รายแรกมีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม พ.ศ. 
2563[2] วันที่  1 มีนาคม พ.ศ. 2563 กระทรวง
สาธารณสุข รายงานพบผู้เสียชีวิตรายแรกของ
ประเทศ เป็นชายไทย อายุ 35 ปี ซึ่งเสียชีวิตด้วย
กลุ่มอาการท าหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ[3]  

การระบาดในระลอกแรกนั้นอยู่ในช่วงเดือน
มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 และสามารถควบคุม
โรคได้ภายใน 2 เดือน และเกิดการระบาดระลอก
ใหม่ในประเทศไทย เป็นการระบาดของเช้ือสาย
พันธ์ุใหม่คือสายพันธ์ุ G614 ซึ่งเป็นสายพันธ์ุที่พบ
ในสหภาพพม่า เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
ตรวจพบคนไทยติดเช้ือรายแรก และแพร่เช้ือจาก
ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร[4] 

ส าหรับจังหวัดระยอง เมื่อวันที่  19 
มีนาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา รายแรกมีประวัติเดินทางไปท างานที่
ก รุ ง เทพมหานคร [ 5 ]  วันที่  28  ธันวาคม             
พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยโควิด-19 เสียชีวิตรายแรก 
เป็นชายอายุ 45 ปี มีโรคประจ าตัวคือ โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคเบาหวานไม่ได้ทานยา[6] 

การระบาดของไวรัสโควิดกลายพันธ์ุ 
โดยมีรหัสที่เรียกว่า โควิดสายพันธ์ุ B.1.1.529 
หรือโอไมครอน (Omicron) ถูกรายงานว่าพบ
ครั้ งแรก ในตอนใต้ของทวีปแอฟริกาใต้ที่
ประเทศบอตสวานา[7] จากงานวิจัยพบว่า เช้ือ
ไวรัสโควิด-19 สายพันธ์ุโอไมครอน มีการกลาย
พันธ์ุถึง 50 ต าแหน่ง และมีการกลายพันธ์ุบน
โปรตีนหนาม (Spike Protein) จ านวน 32 
ต าแหน่ง ซึ่ ง เป็นเหตุให้ไวรัสสามารถแพร่  
กระจายและติดต่อได้เร็วข้ึน และยังท าให้ตัว
ไวรัสมีความสามารถที่จะหลบหลีกภูมิคุ้มกันได้
อีกด้วย[8] โดยส่วนใหญ่ของผู้ติดเช้ือสายพันธ์ุ 
โอไมครอนจะไม่แสดงอาการ หรือแสดงอาการ
เพียงเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับอาการของ         
ผู้ติดเช้ือสายพันธ์ุเดลต้าพบว่าความรุนแรงของ
เช้ือสายพันธ์ุโอไมครอนจะมีความรุนแรงน้อย
กว่า แต่เนื่องจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สาย
พันธ์ุโอไมครอน สามารถแพร่กระจายได้อย่าง
รวดเร็ว ก็อาจก่อให้เกิดความล้มเหลวทางด้าน
สาธารณสุขได้เช่นกัน [9] เมื่อวันที่ 6 มกราคม 
พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ
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ยกระดับเตือนภัยโควิด-19 จากเดิมระดับ 3 
เป็นระดับ 4 หลังจากที่จ านวนของผู้ติดเ ช้ือ
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ และมีการแพร่ระบาด
ของเ ช้ือโควิด-19 สายพันธ์ุโอไมครอนใน  
หลาย ๆ จังหวัด จากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศ 
คาดการณ์ว่าจะพบจ านวนผู้ติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึน
เรื่อย ๆ แต่จ านวนผู้เสียชีวิตอาจเพิ่มสูงข้ึน
เล็กน้อยหรือคงที่ และจะมีการแพร่ระบาดของ
เช้ือโควิด-19 สายพันธ์ุโอไมครอนอย่างต่อเนื่อง 
และอาจครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศ และ
อาจประสบกับปัญหาเดียวกันกับการระบาด
ของเช้ือในระลอกเดือนเมษายนที่ผ่านมา[10] 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง
กับการสร้างตัวแบบในการท านายโอกาสการ
เสี ย ชี วิตของผู้ป่ ว ยโค วิด -19 พบ ว่าในปี             
ค.ศ. 2020 การศึกษาของ Das et al. [11], 
Muhammad et al . [14] ,  L i  et  al . [15] , 
Agbelusi and Olayemi [16] และ ในปี ค.ศ. 
2021 การศึกษาของ Sánchez-Montañés et 
al.[12], Ferreira et al. [13], Khan. et al. [17] 
และ Pourhomayoun and Shakibi[18] ไดท้ า
การสร้างตัวแบบในการท านายโอกาสการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 เปรียบเทียบโดยใช้
วิธีการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) 
และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับ
ช้ัน ในการศึกษาของ Das. et al. [11] และ 
Sánchez-Montañés. et al.[12] ผลการศึกษา
พบว่าวิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก มี
ประสิทธิภาพดีที่สุด เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ด้วยค่าความแม่นในการศึกษาของ Das. et 
al.[11] มีค่าความแม่นสูงที่สดุเท่ากับ 0.96 และ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพด้วยค่าพื้นที่ใต้โค้ง
ลักษณะเฉพาะด า เนินการตัวรับซึ่ งแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราบวกจริงและอัตรา
บวกเท็จในสถานการณ์ จากการศึกษาของ 
Sánchez-Montañés et al.[12] มีค่าพื้นที่ใต้

โค้งลักษณะเฉพาะด าเนินการตัวรับมากที่สุด
เท่ากับ 0.89 ในการศึกษาของ Ferreira et al.[13] 

และ Muhammad et al.[14] ผลการศึกษาพบว่า
วิธีต้นไม้ตัดสินใจ มีประสิทธิภาพดีที่สุด เมื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพด้วยค่าความแม่น 
การ ศึกษาของ Fer reira et  al . [13] และ 
Muhammad et al.[14] มีค่าความแม่นเท่ากับ 
0.90 และ 0.95 ตามล าดับ และในการศึกษา
ของ Li et al.[15], Agbelusi and Olayemi[16], 
Khan et al.[17] และ Pourhomayoun and 
Shakibi [18] ผลการศึกษาพบว่าวิธีโครงข่าย
ป ร ะ ส า ท เ ที ย ม แ บ บ ห ล า ย ล า ดั บ ช้ั น มี
ประสิท ธิภาพ  ดีที่ สุ ด  โดย เปรี ยบ เที ยบ
ประสิทธิภาพด้วยค่าความแม่น การศึกษาของ 
Li et al. [15], Agbelusi and Olayemi [16], 
Khan et al.[17] และ Pourhomayoun and 
Shakibi[18] มีค่าความแม่นเท่ากับ 0.85, 0.85, 
0.97 และ 0.90 ตามล าดับ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยจึงด าเนินการสร้าง
ตัวแบบในการท านายโอกาสการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติก วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 

ด้วยสถานการณ์ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 ระลอกใหม่ระหว่างเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 ซึ่งจ านวน
ผู้ป่วยที่เพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับแนวทางการ
รักษาโรคโควิด -19 มีการปรับ เปลี่ยนอยู่
ตลอดเวลา และจ านวนเตียงที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
กระบวนการการคัดกรองผู้ป่วย เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญ ความรู้ 
หรือข้อมูลต่าง ๆ ที่ใช้ในการอ้างอิงส่วนใหญ่จะ
เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างในต่างประเทศซึ่ง
อาจไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้วิจัยเห็นความส าคัญใน
การ ศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพัน ธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
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ระยอง โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สุขภาพ ปัจจัยด้านอาการแรกรับ และปัจจัย
ด้านการรักษา เพื่อน าผลการท านายน ามาใช้
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงในการเสียชีวิตและท าการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1)  เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 

2)  เพื่อวิเคราะห์ตัวแบบที่เหมาะสมใน
การท านายโอกาสเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 

วิธีด าเนินการวิจัย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และต่างประเทศพบว่า 
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการสร้างตัวแบบในการ
ท านายโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 โดย
ส่วนมากสร้างตัวแบบในการท านายด้วยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก วิธีต้นไม้ตัดสินใจ 
และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 
และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวแบบโดย
พิจารณาจากค่าความแม่น พบว่า ทั้ง 3 วิธี มีความ
แม่นสูงที่สุด เมื่อเทียบกับวิธีการจ าแนกกลุม่วิธีอืน่ 
ผู้ วิจัยจึงเลือกวิธีจ าแนกกลุ่มทั้ง 3 วิธีดังกล่าว             
ในการน าไปสร้างและเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของตัวแบบส าหรับการวิเคราะห์หาปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อการเสียชี วิตของผู้ป่วยโควิด-19 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลระยอง เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการท านายของตัวแบบที่สร้างข้ึนใน
แต่ละวิธี ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19  

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ เ ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระยอง และจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 

ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2565 โดยมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลลักษณะประชากรทั่วไป อาทิ 
เพศ อายุ สัญชาติ และดัชนีมวลกาย จาก
ฐ า น ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย ใ น ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ทศ
โร งพยาบาล (Hosp i t a l  I n fo rmat ion 
Systems: HIS) และเก็บรวบรวมข้อมูลอาการ
แร ก รั บ ขอ ง ผู้ ป่ ว ยแต่ ล ะ ร าย  อั น ได้ แ ก่   
ผลภาพรังสีทรวงอก ความดันโลหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 
อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ ข้อมูลด้าน
การรักษาพยาบาลทั้งในเรื่องของการใช้ยา 
จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบเช้ือจนถึงวัน
จ าหน่ายการรักษา การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โรคประจ าตัว และโรคแทรกซ้อนที่แพทย์ผู้ให้
การรักษาสรุปไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย รวมถึง
ประเภทการจ าหน่ายของผู้ป่วยทุกราย  

2. ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

งานวิจัยนี้ จ าแนกตัวแปรอิสระออกเป็น
ปัจจัยด้านต่าง  ๆ ทั้ งหมด 4 ด้าน โดยมี         
ปัจจัยส่วนบุคคล (ดังตารางที่ 1) ปัจจัยสุขภาพ 
(ดังตารางที่ 2) ปัจจัยอาการแรกรับ (ดังตาราง
ที่ 3) และปัจจัยการรักษา (ดังตารางที่ 4)  โดย
ที่ตัวแปรตามคือ ประเภทการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโดยจ าแนกเป็นรอดชีวิต และเสียชีวิต (ดัง
ตารางที่ 5) 
ตารางท่ี 1  รายละเอียดของตัวแปรอิสระด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตัวแปร
อิสระ 

ความหมาย สเกลข้อมูล 

1X  เพศ นามบัญญัติ 
2X  อายุ (หน่วย : ปี) อัตราส่วน 
3X  สัญชาติ นามบัญญัติ 
4X  ดชันีมวลกาย (หน่วย : 

เมตร/กิโลกรัม2) 
อัตราส่วน 

 
ตารางท่ี 2  รายละเอียดของตัวแปรอิสระด้าน
ปัจจัยสุขภาพ 
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ตัวแปร
อิสระ 

ความหมาย  สเกลข้อมูล 

5X  โรคหลอดเลือด
สมอง 

 นามบัญญัติ 

6X  โรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง 

 นามบัญญัติ 

7X  โรคเบาหวาน  นามบัญญัติ 
8X  โรคหัวใจ  นามบัญญัติ 
9X  โรคเอดส์  นามบัญญัติ 
10X  โรคไต  นามบัญญัติ 
11X  โรคตับ  นามบัญญัติ 
12X  โรคปอด  นามบัญญัติ 
13X  โรคมะเร็ง  นามบัญญัติ 
14X  วัคซีนแอสตรา

เซเนก้า  
(หน่วย : เข็ม) 

 อัตราส่วน 

15X  วัคซีนซิโนแวค 
(หน่วย : เข็ม) 

 อัตราส่วน 

16X  วัคซีนไฟเซอร์ 
(หน่วย : เข็ม) 

 อัตราส่วน 

17X  วัคซีนซิโนฟาร์ม 
(หน่วย : เข็ม) 

 อัตราส่วน 

 

ตารางท่ี 3  รายละเอียดของตัวแปรอิสระด้าน
ปัจจัยอาการแรกรับ 

ตัวแปร
อิสระ 

ความหมาย 
สเกล
ข้อมูล 

18X  ภาพรังสีทรวงอกรูปแบบ 
Patchy Opacity 

นาม
บัญญัติ 

19X  ภาพรังสีทรวงอกรูปแบบ 
Ground Glass Opacity 

นาม
บัญญัติ 

20X  ภาพรังสีทรวงอกรูปแบบ 
Reticulonodular 
Opacity 

นาม
บัญญัติ 

21X  การกระจายตัวของรอย
โรคในปอดเด่นที่ 
Peripheral 

นาม
บัญญัติ 

22X  การกระจายตัวของรอย
โรคเด่นที่ Perihilar 

นาม
บัญญัติ 

23X  การกระจายตัวของรอย
โรคเด่นที่ปอดข้างซ้าย 

นาม
บัญญัติ 

24X  การกระจายตัวของรอย
โรคเด่นที่ปอดข้างขวา 

นาม
บัญญัติ 

25X  การกระจายตัวของรอย
โรคเด่นที่ปอดทั้ง 2 ข้าง 

นาม
บัญญัติ 

26X  การกระจายตัวของรอย
โรคเด่นที่ปอดส่วนล่าง 

นาม
บัญญัติ 

27X  การกระจายตัวของรอย
โรคเด่นที่ปอดส่วนบน 

นาม
บัญญัติ 

28X  การกระจายตัวของรอย
โรคเด่นที่ปอดส่วนกลาง 

นาม
บัญญัติ 

29X  ความดันโลหิตสูงสุดขณะ
หัวใจห้องล่างบีบตัว 
(หน่วย : มิลลิเมตร
ปรอท) 

อัตราส่วน 

30X  ความดันโลหิตที่ต่ าสุด
ขณะหัวใจห้องล่างคลาย
ตัว 
(หน่วย : มิลลิเมตรปรอท) 

อัตราส่วน 

31X  อัตราการหายใจ 
(หน่วย : คร้ัง/นาที) 

อัตราส่วน 

32X  อัตราการเต้นของหัวใจ 
(หน่วย : คร้ัง/นาที) 

อัตราส่วน 

33X  ปริมาณออกซิเจนใน
เลือด(หน่วย : 
เปอร์เซ็นต์) 

อัตราส่วน 

34X  อุณหภูมิร่างกาย  
(หน่วย : องศาเซลเซียส) 

อันตร
ภาค 

 

ตารางท่ี 4  รายละเอียดของตัวแปรอิสระด้าน
ปัจจัยการรักษา 

ตัวแปร
อิสระ 

ความหมาย สเกลข้อมูล 

35X  เคร่ืองช่วยหายใจ
แบบใส่ท่อช่วย
หายใจ 

นามบัญญตั ิ

36X  เคร่ืองช่วยหายใจ
แบบไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ 

นามบัญญตั ิ
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37X  การให้ออกซิเจน
ผ่านหน้ากาก หรือ
สายออกซิเจน 

นามบัญญตั ิ

38X  ยาฟาวิพิราเวียร์ นามบัญญตั ิ
39X  ยาคาซิริวิแมบ และ

ยาอิมดีวแิมบ 
นามบัญญตั ิ

40X  ยาเรมเดซิเวยีร์ นามบัญญตั ิ
41X  ยาฟ้าทลายโจร นามบัญญตั ิ
42X  ยาแพ็กซ์โลวิด นามบัญญตั ิ
43X  ยาเดกซาเมทาโซน  นามบัญญตั ิ
44X  ยาเมทิลเพรดนิโซ

โลน  
นามบัญญตั ิ

45X  ยาไฮโดรคอร์ติโซน นามบัญญตั ิ
46X  จ านวนวันนับตั้งแต่

วันตรวจพบเชื้อ
จนถึงวันจ าหน่าย 
การรักษา (หน่วย : 
วัน) 

อัตราส่วน 

 
ตารางท่ี 5  รายละเอียดของตัวแปรตาม 

ตัวแปร
ตาม 

ความหมาย 
สเกล
ข้อมูล 

y  ประเภทการ
จ าหน่าย 

นาม
บัญญตั ิ

 
3  การเตรียมข้อมูล 

3.1 การท าความสะอาดข้อมูล  
เป็นข้ันตอนการจัดการกับข้อมูลที่

สูญหาย โดยใช้ค าสั่ง dropna โมดูล ของ 
pandas โปรแกรมภาษาไพธอน (Python 
Programming Language) พบว่าข้อมูลไม่พบ
ค่าสูญหาย 

3.2 การแปลงข้อมูล 

เนื่องจากตัวแปรอิสระบางตัว และ
ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ มีความ
จ าเป็นต้องท าการแปลงข้อมูล ก่อนที่จะน าไป
สร้างตัวแบบในการท านาย ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการ

แทนค่ากลุ่มโดยใช้ค าสั่ง LabelEncoder ใน 
preprocessing โมดูล ของ scikit-learn ใน
โปรแกรมภาษาไพธอน 

3.3 การแปลงข้อมูลให้อยู่ในคะแนน
มาตรฐาน 

การแปลงข้อมูลให้อยู่ในคะแนน
มาตรฐานเพื่อปรับให้ค่าของข้อมูลในตัวแปร
อิสระแต่ละตัว ให้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0 โดยใช้ค าสั่ง 
StandardScaler ใน preprocessing โมดูล 
ของ scikit-learn ในโปรแกรมภาษาไพธอน 

3.4 การสุ่มเพิ่มจ านวนข้อมูล 

เพื่อแก้ไขปัญหาข้อมูลไม่สมดุล 
(Imbalanced Data) ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าวิธีสุ่ม
เพิ่มจ านวนข้อมูลด้วยเทคนิค Synthetic 
Minority Over-sampling Technique หรือ
เรียกสั้น ๆ  ว่า SMOTE มาใช้ปรับสมดุลข้อมูล 
เป็นการเพิ่มจ านวนข้อมูลกลุ่มน้อยให้มีจ านวน
เพิ่มข้ึน โดยการเพิ่มข้อมูลในกลุ่มน้อยนั้นท าให้
การกระจายของกลุ่มข้อมูลมีความสมดุลมาก
ข้ึน โดยท าการสุ่มค่าข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มข้อมูล
น้อยข้ึนมา 1 ค่า หลังจากนั้นพิจารณาค่าเพื่อน
บ้านใกล้สุด K ตัว (K-Nearest Neighbor) แล้ว
ค านวณค่าระยะทาง (Euclidean Distance) 
ระหว่างค่าที่สุ่มกับค่าข้อมูลใกล้เคียงแต่ละค่า 
เพื่อหาค่าระยะทางที่น้อยที่สุดระหว่างค่าที่สุ่ม
กับค่าข้อมูลใกล้เคียง จากนั้นจึงสร้างข้อมูล
เทียมระหว่าง ค่า ข้อมูลที่ สุ่ มกับ ค่า ข้อมู ล
ใกล้เคียงตัวที่ให้ค่าระยะทางที่น้อยที่สุด ซึ่งก็
คือเพิ่มจ านวนข้อมูลของผู้ป่วยโรคโควิด-19 มี
ประ เภทการจ าหน่ ายเป็ นเสีย ชี วิต  ให้มี
อัตราส่วนเท่ากับข้อมูลกลุ่มมาก ซึ่งก็คือจ านวน
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีสถานการณ์
จ าหน่ายเป็นรอดชีวิต โดยใช้ค าสั่ง SMOTE ใน 
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over_sampling โมดูล ของ Imbalanced-
learn ในโปรแกรมภาษาไพธอน 

3.5 การแบ่งข้อมูลเป็นชุดข้อมูลฝึกหัด 
และชุดข้อมูลทดสอบ 

ในงานวิจัยน้ีจะท าการแบ่งข้อมูลจาก
การสุ่มเพิ่มจ านวนข้อมูลทั้งหมดออกเป็น ชุด
ข้อมูลเรียนรู้ร้อยละ 70 และชุดข้อมูลทดสอบ
ร้อยละ 30 โดยใช้ค าสั่ง train_test_split ใน 
selection โมดูล ของ scikit -learn ใน
โปรแกรมภาษาไพธอน 

4. การวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่ม 

ในงานวิจัยน้ี ได้มีการน าวิธีการจ าแนกกลุ่ม
ของชุดข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน ทั้งหมด 3 วิธี
ประกอบไปด้วย 

4.1 วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 

วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 
เป็นการศึกษาเพื่อท านายว่าจะเกิดเหตุการณ์
หนึ่งข้ึนหรือไม่ หรือมีโอกาสเกิดข้ึนมากน้อย
เพียงใด โดยมีการก าหนดค่าตัวแปรตัวหนึ่งหรอื
หลายตัวที่คาดว่าจะส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์
นั้น ๆ งานวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติกในการศึกษาเนื่องจากตัวแปรตามเป็น
ตัวแปรเชิงกลุ่มโดยตัวแปรตามมีลักษณะเป็น
ตัวแปรแบ่งสอง (Dichotomous Variable) 
ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก
ทวิภาค (Binary Logistic Regression) เพื่อ
วิ เคราะห์หาปัจจัย เสี่ ยงที่ สัมพัน ธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งเป็นการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม 1 ตัวและตัว
แปรอิสระมากกว่า 1 ตัว โดยตัวแปรตาม
สามารถมีค่าได้เพียง 2 ค่า คือ 1 และ 0 ซึ่งจะ
แสดงถึงการเสียชีวิตหรือรอดชีวิต ส่วนตัวแปร
อิสระที่ใช้ในการวิเคราะห์สามารถเป็นได้ทั้งตัว
แปรเชิงปริมาณและตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยท า
การตรวจสอบว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์

กันหรือไม่เกิดปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นพหุ 
โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน และคัดเลือกตัวแปรอิสระด้วยวิธี 

Backward Stepwise โดยเป็นการคัดเลือกตัว
แปรอิสระที่สามารถอธิบายความผันแปรของ
ตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 และตรวจสอบความเหมาะสม
ของตัวแบบ โดยพิจารณาจากค่าความเป็นไป
ไ ด้  ท ด ส อ บ สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ก า ร ถ ด ถ อ ย 
(Regression Coefficient) ด้วยสถิติทดสอบ
ของวัลด์ และพิจารณาค่าสถิติทดสอบระดับ
ความสัมพันธ์ McFadden’s R square 

ส าหรับการ วิเคราะห์การถดถอย            
ลอจิสติกทวิภาค ที่ ค่าตัวแปรตาม หรือ y  
สามารถเป็นไปได้ เพียง  2  ค่า คือ ไม่ เกิด
เหตุการณ์ ( 0)y =  หรือเกิดเหตุการณ์ ( 1)y =  
มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระไม่อยู่ในรูปเชิง
เ ส้ น  โดยมี ตั วแบบในการท านาย ข้อมู ล
ประชากรตามสมการที่ 1 ดังนี้ 

 
0 1 1

0 1 11

p p

p p

x x

y x x

e
P

e

  

  

+ + +

+ + +
=

+
 (1) 

และตัวแบบในการท านายข้อมูลตัวอย่างตาม
สมการที่ 2 ดังนี้ 

 
0 1 1

0 1 11

p p

p p

b b x b x

y b b x b x

e
P

e

+ + +

+ + +
=

+
 (2) 

โดยที่ yP  แทนความน่าจะเป็นของการ
เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 
 ix  แทนตัวแปรอสิระ i  
 i  แทน ค่ าสั มป ร ะสิ ท ธ์ิของ          
ตัวแปร i  ของประชากร 

 ib  แทน ค่ าสั มป ร ะสิ ท ธ์ิของ           
ตัวแปร i  ของตัวอย่าง 

 e  แทนค่าคงที่ 2.71828)(e =  
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรอิสระ และตัวแปรตามของการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกทวิภาค ที่ไม่เป็นรูปเชิงเสน้ 
จึงต้องมีการปรับให้ความสัมพันธ์อยู่ในรูปเชิง
เส้นในรูปของ Odds ซึ่งหมายถึง อัตราส่วน
ระหว่างโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 
( 1)y =  และโอกาสที่จะไม่ เกิดเหตุการณ์ที่
สนใจ ( 0)y =  ดังแสดงในสมการที่ 3 

 
y

y

P
Odds

Q
=  (3) 

โดยที่ yP  แทนความน่าจะเป็นของการ
เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 
 yQ  แทนความน่าจะเป็นของการ
ไม่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 

และ Odds Ratio จะหมายถึงอัตราส่วน
ของค่า Odds เปรียบเทียบกันระหว่าง 2 ค่า
ของตัวแปรอิสระ ซึ่งจะบ่งบอกถึงโอกาสในการ
เกิดเหตุการณ์ที่สนใจว่าเป็นกี่ เท่าเมื่อเทียบ
ระหว่างค่าของตัวแปรอิสระ 2 ค่าตัวอย่างเช่น 
Odds Ratio ของโอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตเปน็
ดังสมการที่ 4 

 
Died

Servival

P
Odds

P
=  (4) 

1)  ค่า Odds Ratio มี ค่าเท่ากับ 1 
หมายความว่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตและ
รอดชีวิตมีโอกาสเกิดข้ึนเท่า ๆ กัน 

2)   ค่ า Odds Ratio มี ค่ ามากกว่า 1 
หมายความว่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตมากกว่า
โอกาสที่ผู้ป่วยจะรอดชีวิต 

3)   ค่ า Odds Ratio มี ค่ าน้ อยกว่า 1 
หมายความว่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะรอดชีวิตมากกว่า
โอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

จากสมการที่ 4 หาค่าฟังก์ชันตอบสนอง
ล อ จิ ต  ( Logit Response Function: Logit) 

พบว่า ลอจิตของข้อมูลประชากรอยู่ในรูปเชิงเสน้ 
ดังสมการที่ 5 
 

0 1 1log( ) p pOdds x x  = + + +  (5) 
และลอจิตของข้อมูลตัวอย่างอยู่ในรูปเชิงเส้น 
ดังสมการที่ 6 
 

0 1 1log( ) p pOdds b b x b x= + + +  (6) 
4.2 วิธีต้นไม้ตัดสินใจ 

ในช่วงปลายของช่วง ค.ศ. 1970 J. Ross 
Quinlan ได้คิดค้นข้ันตอนวิธี (Algorithm) 
ส าหรับสร้างต้นไม้ตัดสินใจที่มี ช่ือ ว่า ID3 
(Iterative Dichotomiser) ต่อมาเขาได้พัฒนา
ต่อยอด ID3 ไปเป็น C4.5 ซึ่งได้กลายมาเป็น
ข้ันตอนวิธีพื้นฐานที่ ใช้ส าหรับเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการท างานของข้ันตอนวิธีต่าง ๆ 
ทางด้านการเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised 
Learning) โดยการสร้างต้นไม้ตัดสินใจใช้ค่า
มาตรฐานอัตราส่วนเกน (Gain Ratio) เพื่อ
เลือกลักษณะเฉพาะที่จะใช้เป็นรากหรือโหนด 
ถ้าให้ ชุดของข้อมูล M ประกอบด้วยค่าที่
เป็นไปได้คือ 1 2 },  ,{  ,  nm m m และให้ความ
น่าจะเป็นที่จะเกิดค่า im  มีค่าเท่ากับ ( )iP m  
จะได้ว่า ค่าเกนสารสนเทศ ( Information 
Gain) หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ค่าเอนโทรปี 
(Entropy) ของ M  เขียนแทนด้วย ( )I M  
ค านวณได้ดังสมการที่ 1 

2

1

( ) ( )log ( )
n

i i

i

I M P m P m
=

= −  (1) 

ถ้าให้ ข้อมูลสอน คือ T  และลักษณะ
เฉพาะที่เป็นโหนด คือ x  และมีค่าทั้งหมดที่
เป็นไปได้ n  ค่า โหนดปัจจุบันจะแบ่งตัวอย่าง 
T  ออกตามกิ่งเป็น 1 2 },  ,{  ,  nt t t  ตามค่าที่
เป็นไปได้ของ x  ดังนั้นจึงสามารถค านวณค่า
เ ก น ส า ร ส น เ ท ศ  ห ลั ง จ า ก แ บ่ ง ต า ม
ลักษณะเฉพาะ x  ได้ดังสมการที่ 7 
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( ) ( )
n

i
x i

i

t
I T I t

T=

=  (7) 

ค่ามาตรฐานเกน (Gain) ของลกัษณะเฉพาะ x  
ได้ดังสมการที่ 8 

 ( ) ( ) ( )xGain x I T I T= −  (8) 

ถ้าให้ T  คือ ชุดของตัวอย่าง เมื่อแบ่งตัวอย่าง
นี้ตามลักษณะเฉพาะ x  จะได้ชุดของตัวอย่าง
ย่อยในแต่ละกิ่ง คือ 1 2 },  ,{  ,  nt t t  จ านวน n  
ชุด ตามค่าที่เป็นไปได้ในลักษณะเฉพาะ x  จะ
สามารถค านวณค่าสารสนเทศของการแบ่งแยก 
(Split Information) ของลักษณะเฉพาะแต่ละ
ตัวได้ดังสมการที่ 9 

 2

1

( ) log
n

i i

i

t t
Split Information T

T T=

= −  (9) 

ค่ามาตรฐานอัตราส่วนเกน (Gain Ratio) ของ
ลักษณะเฉพาะ x  ได้ดังสมการที่ 10 

 
( )

( )
( )

Gain x
Gain Ratio x

Split Information T
=

 (10) 

ท้ายสุดจึงเลือกค่ามาตรฐานอัตราส่วนเกน
สูงสุดเป็นลักษณะเฉพาะเริ่มตัน และเลือก
ลั กษณะ เ ฉพาะ ถัด ไปตาม ค่ ามาตรฐาน
อัตราส่วนเกนน้อยลงตามล าดับ ก าหนดให้ค่า
เอนโทรปีสูงสุดเป็นลักษณะเฉพาะเริ่มตัน และ
เลือกลักษณะเฉพาะถัดไปตามค่าเอนโทรปี 
น้อยลงตามล าดับ 

4.3 วิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลาย
ล าดับชั้น 

โครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับ
ช้ันเป็นภาพแบบหนึ่งของโครงข่ายประสาท
เทียมที่มีโครงสร้างเป็นแบบหลาย ๆ ช้ัน ใช้
ส าหรับงานที่มีความซับซ้อนโดยมีกระบวนการ
ฝึกฝนเป็นแบบมีผู้สอน และใช้ข้ันตอนการส่ง
ค่าย้อนกลับ (Back Propagation) ส าหรับการ
ฝึ ก ฝ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ส่ ง ค่ า ย้ อ น ก ลั บ 

ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อยคือ การส่งผ่านไป
ข้างหน้า (Forward Pass) การส่งผ่านย้อนกลบั 
(Backward Pass) ส าหรับการส่งผ่านไป
ข้างหน้า ข้อมูลจะผ่านเข้าโครงข่ายประสาท
เทียมที่ ช้ันข้อมูลเข้า และจะส่งผ่านจากอีก
ช้ันหนึ่งไปสู่อีกช้ันหนึ่งจนกระทั่งถึงช้ันข้อมูล
ออก ส่วนการส่งผ่านย้อนกลับ ค่าน้ าหนักการ
เช่ือมต่อจะถูกปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับกฎ
การแก้ข้อผิดพลาด (Error-correction) คือ
ผ ล ต่ า ง ขอ ง ผ ล ตอบที่ แท้ จ ริ ง  ( Ac t ua l 
Response) กับผลตอบเป้าหมาย (Target 
Response) เกิดเป็นสัญญาณผิดพลาด (Error 
S i gnal)  ซึ่ งสัญญาณผิดพลาดนี้ จะ ถูกส่ง
ย้อนกลับเข้าสู่ โครงข่ายประสาทเทียมใน
ทิศทางตรงกันข้ามกับการเช่ือมต่อ และค่า
น้ าหนักของการเช่ือมต่อจะถูกปรับจนกระทั่ ง
ผลตอบที่แท้จริงเ ข้าใกล้ผลตอบเป้าหมาย 
สัญญาณที่มีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลาย
ล าดับช้ัน มี 2 ประเภทคือ  

1) สัญญาณฟังก์ชัน (Function Signal) 
เป็นสัญญาณเข้าที่มาจากโหนดในช้ันก่อนหน้า 
และจะส่งผ่านไปข้างหน้าจากโหนดหนึ่งไปสู่อีก
โหนดหนึ่ง 

2)  สัญญาณผิดพลาด  เป็นสัญญาณ
ย้อนกลับที่เกิดข้ึนที่โหนดในช้ันข้อมูลออกของ
โคร ง ข่ายประสาท เทียม  และ ถูกส่ งผ่ าน
ย้อนกลับจากช้ันหนึ่งไปสู่อีกช้ันหนึ่ง 

โดยโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลาย
ล าดับช้ัน มีการเช่ือมโยงกัน 3 ช้ัน ประกอบด้วย
ช้ันข้อมูลเข้า (Input Layer) ถัดมาเป็นช้ันซ่อน 
(Hidden Layer) และช้ันสุดท้ายคือช้ันข้อมูล
ออก (Output Layer) โดยส่วนประกอบที่ถูก
บรรจุอยู่ในเซลลป์ระสาทแต่ละตัวประกอบดว้ย 
2  ฟั ง ก์ ชั น ย่ อ ย  คื อ  ฟั ง ก์ ชั น ผ ล ร ว ม 
(Summation Function) และฟังก์ชันกระตุ้น 
(Activation Function) 
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ฟังก์ชันผลรวมท าหน้าที่ในการค านวณ
ผลรวมของข้อมูลที่ได้จากช้ันข้อมูลเข้า ส่วน
ฟังก์ชันกระตุ้นท าหน้าที่ปรับเปลี่ยนค่าของ
ข้อมูลที่ได้จากฟังก์ชันผลรวมให้อยู่ในช่วงที่
ต้องการ ฟังก์ชันกระตุ้นที่นิยม ยกตัวอย่างเช่น 
ฟังก์ชันเชิงเส้น (Linear Function) ฟังก์ชันซิก
ม อ ย ด์  ( S i g m o i d  F u n c t i o n )  แ ล ะ
ฟังก์ชันไฮเปอร์โบลิกแทนเจนต์ (Hyperbolic 
Tangent Function) 

โดยในแต่ละช้ันไม่จ าเป็นต้องเป็นฟังก์ชัน
กระตุ้นเดียวกันก็ได้ ช้ันซ่อนนั้นมีหน้าที่ส าคัญคือ 
จะพยายามแปลงข้อมูลที่เข้ามาในช้ัน (Layer) ให้
สามารถแยกแยะความแตกต่างโดยใช้เส้นตรงเส้น
เดียว (Linearly Separable) และก่อนที่ข้อมูลจะ
ถูกส่ งไปถึ ง ช้ันข้อมู ลออก  ในบางครั้ งอาจ
จ าเป็นต้องใช้ช้ันซ่อนมากกว่า 1 ช้ัน ในการแปลง
ข้อมูลให้อยู่ ในภาพเส้นตรงเส้นเดียว ในการ
ค านวณหาข้อมูลออก (Output) ในปัญหาการ
จ าแนกท าได้โดยการใส่ข้อมูลเข้า (Input) เข้าไปใน
โครงข่ายประสาทเทียมที่ได้ท าการหาไว้แล้ว 
จากนั้นให้ท าการเปรียบเทียบค่าของข้อมูลออกใน
ช้ันข้อมูลออก และให้ท าการเลือกค่าของข้อมูล
ออก ที่มีค่าเซลล์ประสาท (Neuron) ที่สูงกว่า และ
ท าการรับค่าของท านายที่ตรงกับเซลล์ประสาทที่
เลือก และให้น ามาเปรียบเทียบกับค่าที่ยอมรับได้ 
หากอยู่ในช่วงที่รับได้กล่าวคือ ค่าความคลาด
เคลื่อน (Error) น้อยกว่าค่าความคลาดเคลื่อนที่
ก าหนด ก็ให้ท าการรับข้อมูลชุดถัดไป แต่หาก
มากกว่าค่าที่ยอมรับได้ ให้ท าการปรับค่าน้ าหนัก 
และค่าความเอนเอียง (Bias) ตามข้ันตอนที่ได้กล่าว
ไว้ข้างต้น เมื่อท าการปรบัน้ าหนักเรียบร้อยแล้ว ให้
ท าการรับข้อมูลชุดถัดไป และท าตามข้ันตอนซ้ า
อีกรอบจนกระทั่งถึงข้อมูลชุดสุดท้าย และเมื่อท า
ข้อมูลชุดสุดท้ายเสร็จ จะนับเป็น 1 รอบของการ
ค านวณ (1 Epoch) จากนั้ นจะท าการหาค่า
ผิดพลาดรวมเฉลี่ย จากค่าความผิดพลาดที่ได้เก็บ

เอาไว้ เพื่อใช้ในการตรวจสอบว่าค่าความผิดพลาด
โดยเฉลี่ยในการจ าแนกนั้น มี ค่าน้อยกว่าค่า
ผิดพลาดที่ยอมรับได้หรือไม่  ถ้าใช่แสดงว่า
โครงข่ายประสาทเทียมที่สร้างข้ึนน้ันสามารถให้
ผลลัพธ์ที่ถูกต้องของทุก ๆ ข้อมูลแล้ว จึงท าการ
จบการเรียนรู้ได้ แต่ถ้าไม่ใช่ ให้กลับไปท าตาม
ข้ันตอนแรกโดยเริ่มรับข้อมูลชุดที่ 1 ใหม่ 

โดยก าหนดค่าอัตราการเรียนรู้ (Learning 
Rate) เป็น 0.1 ค่าโมเมนตัม (Momentum) เป็น 
0.9 จ านวนรอบการสอน (Training Time) 1,000 
รอบ ช้ันซ่อนจ านวน 3 ช้ัน โดยช้ันแรกมีจ านวน
โหนด 500 โหนด ช้ันถัดมามีจ านวน 1,000 โหนด 
และช้ันสุดท้ายมีจ านวน 500 โหนด ใช้ฟังก์ชันเร
คติไฟด์ลินเนียยูนิต เป็นฟังก์ชันกระตุ้นในทุกช้ัน
ซ่อน และฟังก์ชันซิกมอยด์เป็นฟังก์ชันกระตุ้นใน
ช้ันข้อมูลออก 

5  ค่าความส าคัญของตั วแปร  (Feature 
Importance) 

ค่าความส าคญัของตัวแปรเป็นการศึกษา
ว่าตัวแปรอิสระตัวใดที่ส่งผลต่อตัวแบบในการ
ท านายมาก หรือน้อยกว่ากัน โดยในวิ ธีการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก จะพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอย วิธีต้นไม้ตัดสินใจ พิจารณา
จากค่าเอนโทรปี และวิธีโครงข่ายประสาทเทียม 
ค านวณค่าความส าคัญจากวิ ธี  Permutation 
Importance โ ด ย ใ ช้ ค า สั่ ง  permutation_ 
importance ใน inspection โมดูลของ scikit-learn 
ในโปรแกรมภาษา ไพธอน โดยหลักการท างานคือ 
พิจารณาตัวแปรอิสระทีละตัว โดยท าการสลับ
ต าแหน่งของข้อมูลในตัวแปรอิสระที่พิจารณา โดย
ที่ต าแหน่ง 
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ของตัวแปรอิสระอื่น ๆ  ยังคงเดิม แล้วน าไปสร้างตัวแบบในการท านาย ถ้าประสิทธิภาพของตัวแบบ
ลดลงจากตัวแบบก่อนหน้าที่ไม่มีการสลับต าแหน่งตัวแปรอิสระแสดงว่า ตัวแปรอิสระนั้นมีความส าคัญ
มาก โดยประสิทธิภาพของตัวแบบที่ลดลงมากกว่า แปลว่าตัวแปรอิสระนั้นมีความส าคัญมากกว่า 

6 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวแบบ 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวแบบที่เหมาะสม โดยน าแบบจ าลองที่สร้างข้ึนด้วยวิธีการ

วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก วิธีต้นไม้การตัดสินใจ และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับ
ช้ัน น ามาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ โดยพิจารณาจากค่าความแม่น ค่าความเที่ยง ค่าเรียกคืน ค่า
ความถ่วงดุล และค่าพื้นที่ใต้โค้ง โดยถ้าค่าย่ิงมากแสดงว่า ตัวแบบมีประสิทธิภาพในการท านายสูง 

ผลการศึกษา 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยร่วมว่าเป็นโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลระยองจ านวนทั้งสิ้น 1,006 ราย จ าแนกเป็นชายคิดเป็นร้อยละ 45.13 และหญิงคิด
เป็นร้อยละ 54.87 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 60 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 89.36 มีสัญชาติไทย ที่เหลือเป็นผู้ป่วย
ชาวต่างชาติ โดยที่ผู้ป่วยทั้งหมดมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 26.25 กิโลกรัม/เมตร2 ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของตัวอย่างส าหรับตัวแปรอิสระด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

 ตัวแปรอิสระ จ านวน (%) 
1X  เพศ  
 หญงิ 552 (54.87%) 
 ชาย 454 (45.13%) 
2X  อายุ (mean ± SD) 55.99 ± 17.24 
3X  สัญชาต ิ  
 ไทย 899 (89.36%) 
 ต่างชาต ิ 107 (10.64%) 
4X  ดัชนีมวลกาย (mean ± SD) 26.25 ± 5.90 

จากตารางที่ 7  โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบมากที่สุดรอ้ยละ 27.04 รองลงมาคือโรคไตร้อยละ 
13.62 โดยโรคปอดเป็นโรคที่พบน้อยที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 0.89 ผู้ป่วยส่วนมากได้รับวัคซีนแอสตรา
เซเนก้า โดยจ าแนกเป็นได้รับวัคซีน 1 เข็มคิดเป็นร้อยละ 5.27 ได้รับวัคซีน 2 เข็มคิดเป็นร้อยละ 1.69  

ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของตัวอย่างส าหรับตัวแปรอิสระด้านปัจจัยสุขภาพ 

 ตัวแปรอิสระ จ านวน (%) 
5X  โรคหลอดเลือดสมอง 43 (4.27%) 
6X  โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 14 (1.39%) 
7X  โรคเบาหวาน 272 (27.04%) 
8X  โรคหัวใจ 84 (8.35%) 
9X  โรคเอดส ์ 14 (1.39%) 
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 ตัวแปรอิสระ จ านวน (%) 
10X  โรคไต 137 (13.62%) 
11X  โรคตับ 31 (3.08%) 
12X  โรคปอด 9 (0.89%) 
13X  โรคมะเร็ง 19 (1.89%) 
14X  วัคซีนแอสตราเซเนก้า (mean ± SD) 0.09 ± 0.34 
15X  วัคซีนซิโนแวค (mean ± SD) 0.06 ± 0.26 
16X  วัคซีนไฟเซอร์ (mean ± SD) 0.01 ± 0.08 
17X  วัคซีนซิโนฟาร์ม (mean ± SD) 0.01 ± 0.12 

ลักษณะภาพรังสีทรวงอกที่พบส่วนใหญ่เป็นแบบ Patchy opacity คิดเป็นร้อยละ 50.30 
รอยโรคมักกระจายตัวอยู่ทีป่อดสว่น peripheral คิดเป็นร้อยละ 13.32 โดยพบความผิดปกติของปอด
ทั้ง 2 ข้าง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 54.37 และปอดส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 38.97 ผู้ป่วยมีความดัน
โลหิตเฉลี่ย 130/79 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจเฉลี่ย 22 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ
เฉลี่ย 92 ครั้ง/นาที เปอร์เซ็นต์ปริมาณออกซิเจนในเลือดเฉลี่ย เท่ากับ 95% และอุณหภูมิร่างกาย
เฉลี่ยอยูท่ี่ 36.72 องศาเซลเซียส ดังตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของตัวอย่างส าหรับตัวแปรอิสระด้านปัจจัยแรกรับ 

 ตัวแปรอิสระ จ านวน (%) 
18X  ภาพรังสทีรวงอกรูปแบบ Patchy Opacity 506 (50.30%) 
19X  ภาพรังสทีรวงอกรูปแบบ Ground Glass Opacity 333 (33.10%) 
20X  ภาพรังสทีรวงอกรูปแบบ Reticulonodular Opacity 56 (5.57%) 
21X  การกระจายตัวของรอยโรคในปอดเด่นที่ Peripheral 134 (13.32%) 
22X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นที ่Perihilar 6 (0.60%) 
23X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดขา้งซ้าย 125 (12.43%) 
24X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดขา้งขวา 111 (11.03%) 
25X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง 547 (54.37%) 
26X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดส่วนล่าง 392 (38.97%) 
27X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดส่วนบน 73 (7.26%) 
28X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดส่วนกลาง 287 (28.53%) 
29X  ความดันโลหิตสูงสดุขณะหัวใจห้องลา่งบบีตัว (mean ± SD) 130.56 ± 25.07 
30X  ความดันโลหิตทีต่่ าสดุขณะหัวใจห้องลา่งคลายตัว (mean ± SD) 79.82 ± 15.54 
31X  อัตราการหายใจ (mean ± SD) 22.21 ± 3.91 
32X  อัตราการเต้นของหัวใจ (mean ± SD) 92.38 ± 18.33 
33X  ปริมาณออกซิเจนในเลือด (mean ± SD) 95.02 ± 7.09 
34X  อุณหภูมิร่างกาย (mean ± SD) 36.72 ± 0.67 
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ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละของตัวอย่างส าหรับตัวแปรอิสระด้านปัจจัยการรักษา 

ตัวแปรอิสระ จ านวน (%) 
35X  เคร่ืองช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ 119 (11.83%) 
36X  เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 135 (13.42%) 
37X  การให้ออกซิเจนผ่านหน้ากาก หรือสายออกซิเจน 198 (19.68%) 
38X  ยาฟาวิพิราเวียร์ 877 (87.18%) 
39X  ยาคาซิริวิแมบ และยาอิมดีวแิมบ 19 (1.89%) 
40X  ยาเรมเดซิเวยีร์ 71 (7.06%) 
41X  ยาฟ้าทลายโจร 43 (4.27%) 
42X  ยาแพ็กซ์โลวิด 1 (0.1%) 
43X  ยาเดกซาเมทาโซน  730 (72.56%) 
44X  ยาเมทิลเพรดนิโซโลน  414 (41.15%) 
45X  ยาไฮโดรคอร์ติโซน 25 (2.49%) 
46X  จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบเชื้อจนถึงวันจ าหน่ายการรักษา  

(mean ± SD) 
15.52 ± 6.56 

 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ออกซิเจนผ่านหน้ากากหรือสายออกซิเจน คิดเป็นร้อยละ 19.68 รองลงมา

ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 13.42 และใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใสท่อ่
ช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 11.83 ยาที่พบมากที่สดุทีใ่ช้ในการรักษาผู้ป่วยคือ ยาฟาวิพิราเวียร์ คิดเป็น
ร้อยละ 87.18 รองลงมาคือยาเดกซาเมทาโซนคิดเป็นร้อยละ 72.56 จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบ
เช้ือจนถึงวันจ าหน่ายการรักษาเฉลี่ย 16 วัน ดังตารางที่ 9 

ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างส าหรับตัวแปรตาม 

ตัวแปรตาม จ านวน (%) 
ประเภทการจ าหน่าย 1,006 (100.00%) 

รอดชีวิต 814 (80.91%) 
เสียชีวิต 192 (19.09%) 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยร่วมว่าเป็นโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระยองจ านวนทั้งสิ้น 1,006 ราย มีเพียง 192 รายเท่านั้น หรือคิดเป็นร้อยละ 19.09 ที่มี
ประเภทการจ าหน่ายเป็นเสียชีวิต ซึ่งเกิดปัญหาข้อมูลไม่สมดุล ดังนั้นผู้วิจัยจึ งน าวิธีสุ่มเพิ่มจ านวน
ข้อมูลด้วยเทคนิค SMOTE มาใช้ปรับสมดุลข้อมูล เป็นการเพิ่มจ านวนข้อมูลกลุ่มน้อย ซึ่งก็คือจ านวน
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีประเภทการจ าหน่ายเป็นเสียชีวิต ก่อนน าเข้าสู่กระบวนการสร้าง        
ตัวแบบในการท านายต่อไป โดยผลการสุ่มเพิ่มจ านวนข้อมูลด้วยเทคนิค SMOTE แสดงในตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11  ผลการสุ่มเพิ่มจ านวนข้อมูลด้วยเทคนิค SMOTE 

ตัวแปรตาม จ านวน (%) 
ประเภทการจ าหน่าย 1,152 (100.00%) 

รอดชีวิต 576 (50.00%) 
เสียชีวิต 576 (50.00%) 

จากตารางที่ 11 พบว่า หลังจากสุ่มเพิ่มจ านวนข้อมูลด้วยเทคนิค SMOTE จ านวนของข้อมูล
กลุ่มน้อย (กลุ่มเสียชีวิต) มีจ านวนเพิ่มข้ึน และมีอัตราส่วนของข้อมูลเท่ากับข้อมูลในกลุ่มมาก (กลุ่ม
รอดชีวิต) เป็น 576 รายทั้งสองกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 1,152 ราย 

ส าหรับการสร้างตัวแบบท านายด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก และวิธีโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับค่าของตัวแปรอิสระของทุกตัวแปร ให้อยู่
ในค่ามาตรฐาน นั่นคือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และความแปรปรวนเท่ากับ 1 ยกเว้นวิธีต้นไม้ตัดสินใจที่
ไม่ได้ปรับค่าของตัวแปรอิสระให้อยู่ในค่ามาตรฐานเนื่องจาก การปรับค่าของตัวแปรอิสระ จะส่งผลตอ่
ข้ันตอนการเลือกลักษณะเฉพาะที่จะใช้เป็นรากหรือโหนด ในวิธีต้นไม้ตัดสินใจ 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมลู จะแบ่งข้อมลูออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : ชุดข้อมูลชุดเรียนรู้ เพื่อน าไปสร้างตัวแบบ มีร้อยละ 70 ของชุดข้อมูลจากการสุ่ม

เพิ่มจ านวนข้อมูลด้วยเทคนิค SMOTE ซึ่งจะได้ข้อมูลในส่วนที่ 1 จ านวน 806 ราย 
ส่วนที่ 2 : ชุดข้อมูลทดสอบ เพื่อน าไปทดสอบความถูกต้องของตัวแบบ มีร้อยละ 30 ของชุด

ข้อมูลจากการสุ่มเพิ่มจ านวนข้อมูลด้วยเทคนิค SMOTE ซึ่งจะได้ข้อมูลในส่วนที่ 2 จ านวน 346 ราย 

2. การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 

จากเงื่อนไขของวิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกจะต้องก าจัดตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธ์กันเองก่อน จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (ดังตารางที่ 12) พบว่าไม่มีตัว
แปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันเอง ( 0.8r  )[20] แสดงว่าข้อมูลชุดนี้สามารถวิเคราะห์การถดถอย        
ลอจิสติกได้เนื่องจากตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันมากหรอืไม่มีปัญหาปัญหาความสัมพันธ์เชิงเสน้
พหุเกิดข้ึนจากตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแบบการถดถอยลอจิสติกพบว่า ตัวแปรอิสระ ที่มี
ค่าสัมประสิทธ์ิเป็นบวก ซึ่งหมายความว่า การที่ผู้ป่วยที่มีอายุ ( 2X ) สูงข้ึนเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่
สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยมีอายุสูงข้ึน ส่งผลให้โอกาสที่ผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน ปัจจัยที่มีความส าคัญรองลงมาก็คือ ผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย ( 3X ) มีโอกาส
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่เป็นชาวต่างชาติ นอกจากนี้ การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ          
( 35X ) ผู้ป่วยที่มีโรคไต ( 10X ) เป็นโรคประจ าตัว ผู้ป่วยที่ได้รับยาเมทิลเพรดนิโซโลน ( 44X ) ผู้ป่วยที่
มีโรคหัวใจ ( 8X ) เป็นโรคประจ าตัว ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใสท่่อช่วยหายใจ ( 36X ) ผู้ป่วย
ที่มีโรคมะเร็ง ( 13X ) เป็นโรคประจ าตัว ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกรูปแบบ Patchy 
Opacity ( 18X ) อัตราการหายใจ ( 31X ) และผู้ป่วยที่ได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซน ( 45X ) ส่งผลให้โอกาส
ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึนตามล าดับ ในขณะที่ตัวแปรอิสระที่มีค่าสัมประสิทธ์ิเป็นลบ ได้แก่
จ านวนวันระหว่างวันพบเช้ือและวันจะหน่ายการรักษา ( 46X ) พบว่า จ านวนวันที่เพิ่มมากข้ึนนั้น
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ส่งผลให้โอกาสการเสียชีวิตลดลง ในท านองเดียวกัน ผู้ป่วยที่รับฉีดวัคซีนแอสตราเซเนก้า ( 14X ) ก่อน
ติดเช้ือพบว่าช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตได้ เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับยาเดกซาเมทาโซน ( 43X ) ในการ
รักษาพบว่ามีโอกาสเสียชีวิตลดลง รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยมีลักษณะภาพรังสีทรวงอกทีพ่บความผิดปกติของ
ปอดข้างขวา ( 24X ) หรือผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน ( 7X ) เป็นโรคประจ าตัว พบว่าโอกาสเสียชีวิตลดลง
ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 

ตารางท่ี 12  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

 
ตารางท่ี 13  ผลการวิเคราะห์ตัวแบบการถดถอยลอจิสติกที่มีการคัดเลือกตัวแปรแบบ Backward 
stepwise 
 ตัวแปรอิสระ coef Std err z p>|z| 
 Intercept -2.3734 0.282 -8.429 0.000 

2X  อายุ 1.5329 0.190 8.083 0.000 
3X  สัญชาติ 1.2438 0.459 2.709 0.007 
7X  โรคเบาหวาน -0.4733 0.161 -2.945 0.003 
8X  โรคหัวใจ 0.7133 0.142 5.012 0.000 
10X  โรคไต 1.0027 0.139 7.232 0.000 
13X  โรคมะเร็ง 0.3997 0.109 3.659 0.000 
14X  วัคซีนแอสตราเซเนก้า -0.8361 0.241 -3.473 0.001 
18X  ภาพรังสีทรวงอกรูปแบบ Patchy Opacity 0.3409 0.154 2.212 0.027 
24X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นที่ปอดข้างขวา -0.4972 0.167 -2.976 0.003 
31X  อัตราการหายใจ 0.3385 0.154 2.201 0.028 
35X  เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ 1.2081 0.146 8.281 0.000 
36X  เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 0.4201 0.147 2.855 0.004 
43X  ยาเดกซาเมทาโซน -0.6407 0.203 -3.154 0.002 
44X  ยาเมทิลเพรดนิโซโลน 0.9584 0.201 4.769 0.000 
45X  ยาไฮโดรคอร์ติโซน 0.3075 0.113 2.718 0.007 
46X  จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบเชื้อจนถึงวัน

จ าหน่ายการรักษา 
-0.9561 0.151 -6.346 0.000 
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ตารางท่ี 14  ค่าความเป็นไปได้ และค่าสถิติทดสอบระดับความสัมพันธ์ 

Log likelihood 
Pseudo R Square 

Full Model  Constant-Only Model 
-165.30 -558.04 0.7038 

จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะห์ตัวแบบการถดถอยลอจิสติกที่มีการคัดเลือกตัวแปรแบบ 
Backward stepwise พบว่า มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 16 ตัวแปร มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 ค่าความเป็นไปได้  เมื่อพิจารณาความเหมาะสมค่า -2Log-Likelihood มีค่าเท่ากับ 330.60 ค่า 
Null deviance หรือค่า Log-Likelihood ส าหรับ Constant-Only Model (L0) เท่ากับ -558.04 และ
ค่า Residual deviance หรื อ ค่ า Log Likelihood ส าหรับ  Full Model (L1) เท่ ากั บ  -165.3 ค่ า 
McFadden’s R Square เท่ากับ 0.7038 นั่นหมายความว่า ตัวแบบสามารถท านายความผันแปรของ
โอกาสที่ผู้ป่วยโควิด-19 ที่จะเสียชีวิต และรอดชีวิตได้ร้อยละ 70.38 สามารถเขียนสมการ Logit ได้ดังนี ้

2 3 7 8 10

13 14 18 31

35 36 43 44 45 46

24

2.3734 1.5329 1.2438 0.4733 0.7133 1.0027

0.3997 0.8361 0.3409 0.4972 0.3385

1

l

.2081 0.4201 0.640

g

7 0.9584 0.3075 0.9561

o ( ) X X X X X

X X X X
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X

− + + − + +

+ − ++ −

+ +

=
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3. การวิเคราะห์ความส าคัญของตัวแปร (Feature Importance) 

จากการวิเคราะห์ความส าคัญของตัวแปร ด้วยวิธีการวิเคราะหก์ารถดถอยลอจสิติก (LR) วิธีต้นไม้
ตัดสินใจ (DT) และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน (NN) พบว่าวิธีการวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติกมีตัวแปรอิสระที่มีค่าความส าคัญสูงสุด 5 อันดับแรกที่ส่งผลต่อโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วย            
โควิด-19 ได้แก่ อายุ สัญชาติ การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ โรคไต และการใช้ยาเมทิล             
เพรดนิโซโลน ตามล าดับ ในส่วนของวิธีต้นไม้ตัดสินใจพบว่า ตัวแปรอิสระ ได้แก่ จ านวนวันนับตั้งแต่วัน
ตรวจพบเช้ือจนถึงวันจ าหน่ายการรักษา อายุ การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ อัตราการ
หายใจ และปริมาณออกซิเจนในเลือด เป็นตัวแปรอิสระที่มีความส าคัญในการท านายโอกาสการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน พบว่าตัวแปรอิสระที่มีค่าความส าคัญสูง
ที่สุด 5 อันดับแรกมีความคล้ายคลงึกนักับทั้งสองวิธีที่ผ่านมา โดยที่การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วย
หายใจ มีความส าคัญมากที่สุด รองลงมาคือ โรคไต อายุ จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบเช้ือจนถึงวัน
จ าหน่ายการรักษา  และการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซน ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 15 

ตารางท่ี 15  ผลการวิเคราะห์ค่าความส าคัญของตัวแปรอิสระ (Feature Importance) ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจสิติก (LR) วิธีต้นไม้ตัดสินใจ (DT) และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดบั
ช้ัน (NN) 

ตัวแปรอิสระ LR DT NN 
35X  เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ 1.2081 0.1432 0.0873 
10X  โรคไต 1.0027 0.0081 0.0551 
2X  อายุ 1.5329 0.1823 0.0496 
46X  จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบเช้ือจนถึงวันจ าหน่าย

การรกัษา 
-0.9561 0.2533 0.0300 
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ตัวแปรอิสระ LR DT NN 
45X  ยาไฮโดรคอร์ติโซน 0.3075 0.0000 0.0208 
8X  โรคหัวใจ 0.7133 0.0189 0.0203 

39X  ยาคาซิริวิแมบ และยาอมิดีวิแมบ 0.0000 0.0111 0.0117 
7X  โรคเบาหวาน -0.4733 0.0043 0.0109 

13X  โรคมะเร็ง 0.3997 0.0000 0.0094 
43X  ยาเดกซาเมทาโซน  -0.6407 0.0271 0.0089 
6X  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 0.0000 0.0000 0.0084 

14X  วัคซีนแอสตราเซเนก้า -0.8361 0.0097 0.0082 
3X  สัญชาติ 1.2438 0.0000 0.0082 

33X  ปริมาณออกซเิจนในเลือด 0.0000 0.0610 0.0077 
36X  เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 0.4201 0.0099 0.0072 
15X  วัคซีนซิโนแวค 0.0000 0.0000 0.0055 
40X  ยาเรมเดซเิวียร ์ 0.0000 0.0000 0.0050 
11X  โรคตับ 0.0000 0.0000 0.0047 
44X  ยาเมทลิเพรดนิโซโลน  0.9584 0.0063 0.0047 
29X  ความดันโลหิตสูงสุดขณะหัวใจหอ้งล่างบีบตัว  0.0000 0.0368 0.0045 
5X  โรคหลอดเลือดสมอง 0.0000 0.0000 0.0037 

16X  วัคซีนไฟเซอร ์ 0.0000 0.0000 0.0030 
32X  อัตราการเต้นของหัวใจ 0.0000 0.0115 0.0030 
31X  อัตราการหายใจ 0.3385 0.0681 0.0027 
23X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดข้างซ้าย 0.0000 0.0086 0.0022 
37X  การให้ออกซเิจนผ่านหน้ากาก หรอืสายออกซเิจน 0.0000 0.0000 0.0017 
9X  โรคเอดส ์ 0.0000 0.0000 0.0017 
24X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดข้างขวา -0.4972 0.0317 0.0015 
18X  ภาพรังสทีรวงอกรปูแบบ Patchy Opacity 0.0000 0.0040 0.0012 
27X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดส่วนบน 0.0000 0.0000 0.0012 
34X  อุณหภูมิร่างกาย 0.0000 0.0414 0.0012 
20X  ภาพรังสทีรวงอกรปูแบบ Reticulonodular 

Opacity 0.0000 0.0000 0.0010 
21X  การกระจายตัวของรอยโรคในปอดเด่นที่ Peripheral 0.0000 0.0031 0.0010 
1X  เพศ 0.0000 0.0126 0.0007 

12X  โรคปอด 0.0000 0.0000 0.0007 
17X  วัคซีนซิโนฟารม์ 0.0000 0.0000 0.0007 
19X  ภาพรังสทีรวงอกรปูแบบ Ground Glass Opacity 0.3409 0.0000 0.0007 
30X  ความดันโลหิตที่ต่ าสุดขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 0.0000 0.0209 0.0007 
42X  ยาแพ็กซ์โลวิด 0.0000 0.0000 0.0007 
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ตัวแปรอิสระ LR DT NN 
22X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นที่ Perihilar 0.0000 0.0000 0.0005 
4X  ดัชนีมวลกาย 0.0000 0.0197 0.0002 
41X  ยาฟ้าทลายโจร 0.0000 0.0000 0.0002 
25X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดทัง้ 2 ข้าง 0.0000 0.0000 0.0000 
26X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดส่วนล่าง 0.0000 0.0065 0.0000 
28X  การกระจายตัวของรอยโรคเด่นทีป่อดส่วนกลาง 0.0000 0.0000 0.0000 
38X  ยาฟาวิพิราเวียร ์ 0.0000 0.0000 0.0000 

หมายเหตุ เรียงล าดบัคา่ความส าคัญดว้ยวิธีโครงขา่ยประสาทเทียมแบบหลายล าดับชั้น (NN) จากมากไปน้อย 

4. การท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 

การท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 จากชุดข้อมูลทดสอบ จ านวน 346 ราย โดย
วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลาย
ล าดับช้ัน ได้ผลดังนี้ 

4.1 วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 

ตารางท่ี 16  เมตริกซ์ความสับสนจากการท านายการเสียชีวิตของผูป้่วยโควิด-19 ด้วยวิธีการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติก 

  ค่าท านาย 
  รอดชีวิต เสียชีวิต 

ค่า
จริง 

รอดชีวิต 136 21 
เสียชีวิต 16 173 

ตารางที่ 16 มีข้อมูล 346 ราย ตัวแบบสามารถท านายข้อมูลได้ถูกต้อง 309 ราย โดยมี
จ านวนข้อมูลที่จ าแนกถูกว่ารอดชีวิต 136 ราย และข้อมูลที่จ าแนกถูกว่าเสียชีวิต 173 ราย และ         
ตัวแบบท านายข้อมูลไม่ถูกต้อง 37 ราย โดยมีจ านวนข้อมูลที่จ าแนกผิดว่ารอดชีวิต ซึ่งผลที่แท้จริง
เสียชีวิต 16 ราย และข้อมูลที่จ าแนกผิดว่าเสียชีวิต ซึ่งผลที่แท้จริงแล้วรอดชีวิต 21 ราย  

ตารางท่ี 17  ค่าประสทิธิภาพของตัวแบบจ าแนกรายละเอียดในแต่ละค าตอบจากการท านายเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจสิตกิ 

Class Precision Recall F1- score Accuracy 
0 0.89 0.87 0.88 0.89 
1 0.89 0.92 0.90  

macro avg 0.89 0.89 0.89  
weighted avg 0.89 0.89 0.89  

ตารางที่ 17  ประสิทธิภาพการท านายของตัวแบบมีค่าความแม่นเท่ากับ 0.89 ส าหรับค่า
ท านายรอดชีวิตมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 0.87 และค่าความถ่วงดุลเท่ากับ 0.88 
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ส่วนค่าท านายเสียชีวิตมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 0.92 และค่าความถ่วงดุล
เท่ากับ 0.90 
 

 
รูปท่ี 1 AUC ของวิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสตกิ 

จากรูปที่ 1 พบว่า กราฟ ROC curve มีลักษณะโค้งเข้าใกล้มุมบนซ้าย และมีค่าพื้นที่ใต้โค้ง
เท่ากับ 0.89 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแบบวิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก มีความเหมาะสม 

4.2 วิธีต้นไม้ตัดสินใจ 

ตารางท่ี 18  เมตริกซ์ความสับสนจากการท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยวิธีต้นไม้
ตัดสินใจ 

  ค่าท านาย 
  รอดชีวิต เสียชีวิต 

ค่าจริง 
รอดชีวิต 132 25 
เสียชีวิต 12 177 

ตารางที่ 18 มีข้อมูล 346 ราย ตัวแบบสามารถท านายข้อมูลได้ถูกต้อง 309 ราย โดยมี
จ านวนข้อมูลที่จ าแนกถูกว่ารอดชีวิต 132 ราย และข้อมูลที่จ าแนกถูกว่าเสียชีวิต 177 ราย และ         
ตัวแบบท านายข้อมูลไม่ถูกต้อง 37 ราย โดยมีจ านวนข้อมูลที่จ าแนกผิดว่ารอดชีวิต ซึ่งผลที่แท้จริง
เสียชีวิต 12 ราย และข้อมูลที่จ าแนกผิดว่าเสียชีวิต ซึ่งผลที่แท้จริงแล้วรอดชีวิต 25 ราย  

ตารางท่ี 19  ค่าประสิทธิภาพของตัวแบบจ าแนกรายละเอียดในแต่ละค าตอบจากการท านายการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ 

Class Precision Recall F1- score Accuracy 
0 0.92 0.84 0.88 0.89 
1 0.88 0.94 0.91  

macro avg 0.90 0.88 0.89  
weighted avg 0.89 0.89 0.89  
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ตารางที่ 19 ประสิทธิภาพการท านายของตัวแบบมีค่าความแม่นเท่ากับ 0.89 ส าหรับค่า
ท านายรอดชีวิตมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 0.84 และค่าความถ่วงดุลเท่ากับ 0.88 
ส่วนค่าท านายเสียชีวิตมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 0.94 และค่าความถ่วงดุล
เท่ากับ 0.91 
 

 
รูปท่ี 2 AUC ของวิธีต้นไม้ตัดสินใจ 

จากรูปที่ 2 พบว่า กราฟ ROC curve มีลักษณะโค้งเข้าใกล้มุมบนซ้าย และมีค่าพื้นที่ใต้โค้ง
เท่ากับ 0.89 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแบบวิธีต้นไม้ตัดสินใจ มีความเหมาะสม 
 
4.3 วิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับชั้น 

ตารางท่ี 20  เมตริกซ์ความสับสนจากการท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโควิด -19 ด้วยวิธี
โครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 

  ค่าท านาย 
  รอดชีวิต เสียชีวิต 

ค่าจริง 
รอดชีวิต 139 18 
เสียชีวิต 0 189 

ตารางที่ 20 มีข้อมูล 346 ราย ตัวแบบสามารถท านายข้อมูลได้ถูกต้อง 328 ราย โดยมี
จ านวนข้อมูลที่จ าแนกถูกว่ารอดชีวิต 139 ราย และข้อมูลที่จ าแนกถูกว่าเสียชีวิต 189 ราย และ         
ตัวแบบท านายข้อมูลไม่ถูกต้อง 18 ราย โดยทั้งหมดเป็นการจ าแนกผิดว่าเสียชีวิต ซึ่งผลที่แท้จริงแล้ว
รอดชีวิต 18 ราย  
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ตารางท่ี 21  ค่าประสิทธิภาพของตัวแบบจ าแนกรายละเอียดในแต่ละค าตอบจากการท านายการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 

Class Precision Recall F1- score Accuracy 
0 1.00 0.89 0.94 0.95 
1 0.91 1.00 0.95  

macro avg 0.96 0.94 0.95  
weighted avg 0.95 0.95 0.95  

ตารางที่ 21 ประสิทธิภาพการท านายของตัวแบบมีค่าความแม่นเท่ากับ 0.95 ส าหรับค่า
ท านายรอดชีวิตมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.00 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 0.89 และค่าความถ่วงดุลเท่ากับ 0.94 
ส่วนค่าท านายเสียชีวิตมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 1.00 และค่าความถ่วงดุล
เท่ากับ 0.95 

 
รูปท่ี 3 AUC ของวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 

จากรูปที่ 3 พบว่า กราฟ ROC curve มีลักษณะโค้งเข้าใกล้มุมบนซ้าย และมีค่าพื้นที่ใต้โค้ง
เท่ากับ 0.94 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแบบวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน มีความ
เหมาะสม 

5 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท านาย 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโควิด-19 ระหว่าง
วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลาย
ล าดับช้ัน โดยพิจารณาจากค่าความแม่น ค่าความเที่ยง ค่าเรียกคืน และค่าความถ่วงดุล  
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ตารางท่ี 22  ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท านายของวิธีการจ าแนกกลุ่มทั้ง 3 วิธี 

วิธีจ าแนกกลุ่ม Accuracy Precision Recall F1-score 
วิธีการวิเคราะหก์ารถดถอยลอจสิติก 0.89 0.89 0.92 0.90 
วิธีต้นไม้ตัดสินใจ 0.89 0.88 0.94 0.91 
วิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 0.95 0.91 1.00 0.95 

ตารางที่  22  พบ ว่า  วิ ธี โคร ง ข่าย
ประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน มีค่าความ
แม่นมากที่สุดเท่ากับ 0.95 มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.91 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 1.00 และค่า
ความถ่วงดุลเท่ากับ 0.95 ดังนั้นวิธีโครงข่าย
ป ร ะ ส า ท เ ที ย ม แ บ บ ห ล า ย ล า ดั บ ช้ั น                            
มีประสิทธิภาพในการท านายดีที่สุด 

ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
เสีย ชี วิตของผู้ป่ วยโควิด -19 กรณีศึกษา
โรงพยาบาลระยองโดยพิจารณาจากค่าความ
แม่น พบว่าวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบ
หลายล าดับช้ันมีประสิทธิภาพในการท านาย
ผ ล ดี ที่ สุ ดซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บ ง าน วิจั ยของ 
Agbelusi and Olayemi[16] ได้พัฒนาตัวแบบ
ในการท านายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เช้ือไวรัสโคโรน่าในประเทศไนจีเรีย โดยใช้
เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล 4 วิธี ประกอบด้วย 
วิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 
วิธีนาอีฟเบส์ วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และกฎการ
ตัดสินใจ ผลการศึกษาแสดงให้ เห็น ว่ า วิ ธี
โครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน มี
ประสิทธิภาพในการท านายสูงที่สุด โดยมีค่า
ความแม่นอยู่ที่ร้อยละ 85 และยังสอดคล้องกบั
งานวิจัยของ Khan et al.[17] ได้น าตัวแบบการ
เรียนรู้เชิงลึกที่มีการก าหนดช้ันซ่อนทั้งหมด 6 
ช้ัน โดยมีฟังก์ชันเรคติไฟด์ลินเนียยูนิต เป็น
ฟังก์ชันกระตุ้น และฟังก์ชันซิกมอยด์ เป็น
กระตุ้นในช้ันท้ายสุด รวมไปถึงตัวแบบการ
เรียนรู้ของเครื่อง ได้แก่  วิ ธีต้นไม้ตัดสินใจ 
วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก วิธีป่าสุ่ม 

วิธีเอ็กซ์ทรีมกาเดียนบูทติ้ง และวิธีเพื่อนบ้าน
ใกล้สุด K ตัว เพื่อใช้ท านายโอกาสเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยโควิด-19 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่รับการ
ยืนยันว่าติดเช้ือไวรัสโคโรน่าจากทั้งหมด 146 
ประเทศพบว่าตัวแบบการเรียนรู้ เ ชิงลึกมี
ประสิทธิภาพในการท านายสูงที่สุด ด้วยค่า
ความแม่น 0.97  

ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโควิด-19 จากการท านายด้วยตัวแบบ
วิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 
พบว่าการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วย
หายใจ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Moulaei et al. [19] ได้ศึกษา
ผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 1 ,500 ราย ของ
โรงพยาบาล Ayatollah Taleghani เมือง 
Abadan ประเทศอิหร่าน โดยใช้ข้ันตอนวิธีการ
เรียนรู้ของเครื่อง ในการสร้างตัวแบบท านาย
พบว่าจากตัวแปรท านายทั้งหมด 38 ตัวแปร 
ภาวะหายใจล าบาก การเข้ารับการรักษาใน
ห้องไอซียู  และการได้รับการบ าบัดด้ วย
ออกซิเจน เป็นตัวแปรท านาย 3 อันดับแรกที่
ส่งผลต่อโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 
มากที่สุด นอกจากนี้ เหตุผลทางชีวการแพทย์
ยั งแสดงให้ เห็น ว่า ผู้ป่ วยที่ จ า เป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจมักอยู่ในระยะที่โรครุนแรงถึง
ข้ันวิกฤต โดยเฉพาะในกรณีที่เกิดภาวะ ARDS 
(Acute Respiratory Distress Syndrome) 
ซึ่งเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง ทั้งนี้ การ
ใ ช้ เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ อ า จ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
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ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น การติดเช้ือในปอด
จ าก เ ครื่ อ ง ช่ วยห าย ใจ  ( Ven t i l a t o r -
associated pneumonia), การบาดเจ็บจาก
แรงดันอากาศ (Barotrauma) และ ภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการพึ่งพาเครื่องเป็น
เวลานาน ซึ่งล้วนส่งผลให้การพยากรณ์โรค       
แย่ลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย 

สรุป 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโควิด-19 กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ระยอง มี วัต ถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 จาก
ข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 1,006 ราย ที่เข้า
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลระยอง โดยมีตัว
แปรอิสระทั้งหมด 46 ตัวแปร น าไปสร้างตัว
แบบในการท านายโอกาสการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติก วิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน ผลสรุปดังนี้ 

ประสิทธิภาพของตัวแบบวิธีการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกในการท านายชุดข้อมูล
ทดสอบพบว่า มีค่าความแม่นเท่ากับ 0.89 ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.89 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 
0.92 และค่าความถ่วงดุลเท่ากับ 0.90 โดยตัว
แปรที่ส่งผลต่อโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยโค
วิด-19 จากการท านายด้วยตัวแบบวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก ได้แก่  อายุ 
สัญชาติ การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วย
หายใจ โรคไต และการใช้ยาเมทิลเพรดนิโซโลน 
ตามล าดับ 

ประสิทธิภาพของตัวแบบวิธีต้นไม้
ตัดสินใจในการท านายชุดข้อมูลทดสอบพบว่า 
มีค่าความแม่นเท่ากับ 0.89 ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.88 ค่าเรียกคืนเท่ากับ 0.94 และ         

ค่าความถ่วงดุลเท่ากับ 0.91 โดยในส่วนของ  
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ จ านวนวันนับตั้งแต่วัน
ตรวจพบเช้ือจนถึงวันจ าหน่ายการรักษา อายุ  
การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ 
อัตราการหายใจ และปริมาณออกซิเจนในเลอืด 
เป็นตัวแปรอิสระที่มีความส าคัญในการท านาย
โอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 ด้วย        
ตัวแบบวิธีต้นไม้ตัดสินใจ 

ประสิทธิภาพของตัวแบบวิธีโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน ในการ
ท านายชุดข้อมูลทดสอบพบว่า มีค่าความแม่น
เท่ากับ 0.95 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91            
ค่าเรียกคืนเท่ากับ 1.00 และค่าความถ่วงดุล
เ ท่ า กั บ  0 . 95  โ ดยตั ว แป ร อิ ส ร ะที่ มี ค่ า
ความส าคัญสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การใช้
เครื่ อง ช่วยหายใจแบบใส่ท่อ ช่วยห ายใจ               
มีค่าความส าคัญมากที่สุด รองลงมาคือ โรคไต 
อายุ จ านวนวันนับตั้งแต่วันตรวจพบเช้ือจนถึง
วันจ าหน่ายการรักษา และการใช้ยาไฮโดรคอร์
ติโซนในการรักษา ตามล าดับ 

จากประสิทธิภาพของตัวแบบทั้ง 3 วิธี 
ในการท านายชุดข้อมูลทดสอบพบว่า วิธี
โครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน มี
ประสิทธิภาพสูงที่สุด รองลงมาคือวิธีต้นไม้
ตัดสินใจ และวิธีการวิเคราะห์การถดถอย          
ลอจิสติก ตามล าดับ โดยตัวแปรอิสระมีค่า
ความส าคัญสูงที่สุด 5 อันดับแรกจากตัวแบบ
ทั้ง 3 วิธีพบว่า อายุ และการใช้เครื่องช่วย
หายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตัวแปรอิสระ
ที่มีความส าคัญสูงที่สุดในการท านายโอกาสการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยตัวแบบทั้ง 3 
วิธี โรคไต เป็นตัวแปรอิสระที่มีความส าคัญใน
การท านายด้วยตัวแบบวิธีการวิเคราะห์การ
ถดถอยลอจิสติก และวิธีโครงข่ายประสาท
เทียมแบบหลายล าดับช้ัน จ านวนวันนับตั้งแต่
วันตรวจพบเช้ือจนถึงวันจ าหน่ายการรักษาเป็น
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ตัวแปรอิสระที่มีความส าคัญในการท านายด้วย
ตัวแบบวิธีต้นไม้ตัดสินใจ และวิธีโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน สัญชาติ 
และการใช้ยาเมทิลเพรดนิโซโลน เป็นตัวแปร
อิสระที่มีความส าคัญในการท านายด้วยตัวแบบ
วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก อัตราการ
หายใจ และปริมาณออกซิเจนในเลือด เป็นตัว
แปรอิสระที่มีความส าคัญในการท านายด้วย     
ตัวแบบวิธีต้นไม้ตัดสินใจ และการใช้ยาไฮโดร
คอร์ติโซนในการรักษาเป็นตัวแปรอิสระที่มี
ความส าคัญในการท านายด้วยตัวแบบ วิธี
โครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายล าดับช้ัน 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

แม้ว่าผลการศึกษาจะสามารถช้ีให้เห็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย COVID-19 ได้อย่างชัดเจน แต่อย่างไรก็
ตาม การวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการที่
ควรพิจารณา ได้แก่ ความเอนเอียง (Bias) ที่
อาจเกิดจากการประมวลผลข้อมูลด้วยเทคนิค 
SMOTE  ซึ่งมีจุดประสงค์เพื่อแก้ปัญหาคลาส
ไม่สมดุล แต่อาจส่งผลให้เกิดข้อมูลเทียมที่ไม่
สะท้อนความเป็นจริงอย่างแท้จริง นอกจากนี้ 
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้มาจากโรงพยาบาล
เพียงแห่งเดียว จึงอาจจ ากัดความสามารถใน
การ น าผลการศึกษาไปใช้กับโรงพยาบาลหรือ
บริบททางคลินิกอื่น ๆ ที่มีลักษณะประชากร
หรือแนวทางการรักษาที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
แนวทางการศึกษาวิจัยในอนาคต จะ

พิจารณาตัวแปรอิสระอื่น  ๆ ที่ เ กี่ ยวข้อง 
เพิ่มเติมเช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อให้ตัวแบบ
มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
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