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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างโมเดลส าหรับ
วิ นิจ ฉัยโรคไส้ ต่ิ ง อัก เสบ และเ พ่ือ ค้นหาปัจ จัย ท่ีมี
ความส าคัญต่อการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ  ผู้ วิจัยท าการ
ส ารวจกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 232 คน แบ่งออกเป็น ผู้ ท่ีเคย
เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ จ านวน 63 คน และผู้ ท่ีไม่เคยเป็น
โรคไส้ต่ิงอักเสบ จ านวน 169 คน ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
นีน้  ามาใช้ส าหรับสร้างโมเดลในการวินิจฉัยโรคโดยใช้
เทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน
อาการมีความส าคัญและให้ประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ีงมีค่า 
Accuracy ร้อยละ 90-95 , Precision ร้อยละ 92-95 , 
Recall ร้อยละ 86-94, และ F1-score ร้อยละ 87-94 และ
พบว่า SVM ให้ประสิทธิภาพสูงสุดในกลุ่มของเทคนิคการ
เรียนรู้ของเคร่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือใช้ SVM ร่วมกับ
ปัจจัยด้านอาการ ซ่ึงให้ค่า Accuracy ร้อยละ 95, Precision 
ร้อยละ 94, Recall ร้อยละ 94, และ F1-score ร้อยละ 94 
จากผลการวิจัยชีใ้ห้เห็นว่า แนวทางท่ีน าเสนอนีส้ามารถใช้
เป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อ ท้ังบุคลากรทาง
การแพทย์และบุคคลท่ัวไป 
ค าส าคัญ: ไส้ต่ิงอกัเสบ การวนิิจฉยัโรค การท านาย การ

เรียนรู้ของเคร่ือง 
 

Abstract 

The objectives of this paper are to establish 

prediction models for diagnosing appendicitis disease 

and to find important factors to diagnosis the disease. 

In this paper, we collected 232 samples consisting of 

63 samples being appendicitis disease, and 169 

samples not being the disease. The samples were 

yielded to establish the model using machine learning 

techniques. The experimental results show that the 

symptom factors are the most important and provide 

the highest performance, i.e., Accuracy=90-95%, 

Precision=92-95%, Recall=86-94%, and F1-score 

87-94%. Additionally, SVM yields the highest 

performance among different machine learning 

techniques, especially, using SVM with symptom 

factors. The performance is 95%, 94%, 94%, and 94% 

for Accuracy, Precision, Recall, and F1-score, 

respectively. The results indicate that the proposed 

approach can be used for appendicitis diagnosis 

which can be benefit to not only medical personnel but 

also ordinary people. 

Keyword: Appendicitis, Diagnosis, Prediction,   

 Machine Learning 

 

1. บทน า 
การเกิดภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่ง

เฉียบพลนัและพบไดทุ้กอายุ แต่พบบ่อยท่ีสุดอยู่ระหว่าง 
10-20 ปี [1] โดยลกัษณะอาการของภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ
ประกอบดว้ย อาการปวดทอ้งมาก เร่ิมแรกอาจปวดเป็น  
พกั ๆ รอบสะดือ ต่อมาอาการปวดจะยา้ยมาท่ีท้องน้อย  
ขา้งขวา ลกัษณะปวดเสียดตลอดเวลา คล่ืนไส้อาเจียน และ
มีไข ้อาการจะเป็นอยูน่บัชัว่โมงถึงหลายวนั บางคนอาจมี
อาการปวดทอ้งนอ้ยขา้งขวา โดยไม่มีอาการอ่ืนน ามาก่อน
เลยก็ได ้[2], [3] ทั้งน้ีหากเกิดความล่าชา้ในการรักษาอาจ
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ท าให้ไส้ต่ิงอกัเสบหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นสาเหตุท า
ให้เสียชีวิตได ้[4] ดงันั้นการวินิจฉัยโรคอยา่งรวดเร็วและ
แม่นย  า จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการวินิจฉยัก่อนท่ีจะน า
ผูป่้วยไปรักษา และใหก้ารผา่ตดัอยา่งทนัท่วงที ซ่ึงสามารถ
ลดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงไดอี้กดว้ย [1] งานวิจยัท่ีผา่นมา
ไดมี้การเสนอแนวทางในการวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบดว้ย
วิธี ท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การอัลตร้าซาวด์ [5], การใช้
ค ะแนนพย ากร ณ์  [6], [7], [8] และก า ร เ อกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ [2], [9] อยา่งไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการ
วินิจฉัยการเกิดโรคไส้ต่ิงอกัเสบยงัตอ้งไดรั้บการปรับปรุง
ใหมี้ความแม่นย  ามากยิง่ข้ึน เพ่ือลดตน้ทุนในการผา่ตดัโดย
ไม่จ าเป็นและลดอนัตรายต่อผูเ้ขา้รับการรักษา 

งานวิจยัน้ีเสนอแนวทางในการพฒันาโมเดลส าหรับ
การวินิจฉัยการเกิดโรคไส้ต่ิงอักเสบโดยใช้เทคนิคการ
เรียนรู้ของเคร่ือง และศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการท านาย
การเ กิดโรคไส้ ต่ิงอัก เสบทั้ งด้านประชากรศาสตร์   
ดา้นพฤติกรรม และดา้นอาการ 

 
2. ทบทวนวรรณกรรม 

มีงานวิจยัท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการภาวะการเกิด
โรคไส้ต่ิงอกัเสบ ดงัน้ี 

อลิสรา วงศสุ์ทธิเลิศ และคณะ [5] ศึกษาประสิทธิภาพ
ในการประเมินภาวะไส้ต่ิงอกัเสบดว้ยอลัตร้าซาวดใ์นกลุ่ม
ผูป่้วยเด็ก โดยท าการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเด็กอาย ุ1-16 ปี 
ท่ีได้รับการท าอลัตร้าซาวด์เน่ืองจากสงสัยว่าเป็นไส้ต่ิง
อักเสบ จ านวนทั้ งหมด 428 คน ผลการศึกษาพบว่า 
การอัลตร้าซาวด์สามารถพบผูป่้วยท่ีเป็นไส้ต่ิงอักเสบ 
จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 61.1 โดยมีค่า Recall ร้อย
ละ 71.2 ค่า Precision ร้อยละ 88.1 และค่า Accuracy ร้อย
ละ 92.6 จากผลการศึกษา สรุปไดว้่า การอลัตร้าซาวด์มี
ประสิทธิภาพมากพอในการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ
โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาในการวินิจฉัยจาก
ประวติัและการตรวจร่างกาย 

เนตรา  เนตรโพธ์ิแกว้ [6] ศึกษาการประเมินผลของ
ก า ร ใช้ ร ะบบคะแนน  Alvarado score เ พื่ อ ท า ก า ร
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบ โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยท่ีวินิจฉัยว่า

เป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบและไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงในภาวะ
ฉุกเฉินทั้ งหมด 103 คน ผลการศึกษาพบว่า Alvarado 

Score ท่ีมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 7 ให้ค่า Recall ร้อยละ 
91.2 ค่า Precision ร้อยละ 89.25 และ Accuracy ร้อยละ 
82.52 จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลันด้วยระบบคะแนน Alvarado Score 

สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติต่อการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิง
อกัเสบเฉียบพลนั 

เนตรา เนตรโพธ์ิแกว้ [7] ศึกษาการเปรียบเทียบการ
ประเมินผลของ Alvarado Score  และ RIPASA Score 

ในการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยทั้งหมด 145 คน จากการศึกษาพบวา่การวินิจฉยัโรค
ไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลนัด้วย RIPASA Score ท่ีค่าจุดตดั 
7.5 พบค่า Recall และ Accuracy ท่ีมากกว่า Alvarado 

Score แต่ไม่สามารถ Rule In โรคไส้ต่ิงอกัเสบไดเ้ลย เม่ือ
เปล่ียนค่าจุดตดัใน RIPASA score เป็นค่าจุดตดัท่ี 10.75 

พบวา่ มีความสามารถในการ Rule In และ Rule Out โรค
ไส้ต่ิงอกัเสบไดใ้กลเ้คียงกบัการประเมิน Alvarado Score 

ท่ี จุดตัด 7 ซ่ึงสามารถน ามาใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการ 
พิจารณารับผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบไวรั้กษาได ้

ปรียาภรณ์ เสนะวตั และกิจจา เจียรวฒันกนก [8] ศึกษา
คะแนนการพยากรณ์ภาวะไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบ
เฉียบพลนัโดยใชอ้าการทางคลินิก ผูว้ิจยัท าการรวบรวม
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีผลพยาธิวิทยาและไดรั้บการผ่าตดัทั้งหมด 
499 คน ผลการศึกษาพบปัจจยัเส่ียง 5 ปัจจยั ประกอบดว้ย 
เพศชาย อายุมากกว่า 20  ปี ระยะเวลาปวดท้องจนถึง
โรงพยาบาลมากกว่า 24 ชัว่โมง อตัราการเตน้ของหัวใจ
มากกว่าหรือเท่ากบั 130 คร้ังต่อนาที และการตรวจทอ้ง
พบอาการปล่อยเจ็บบริเวณขวาล่าง โดยระบบคะแนน
พยากรณ์น้ีใหป้ระสิทธิภาพร้อยละ 77.98  แสดงใหเ้ห็นวา่
ระบบคะแนนน้ี สามารถใช้เ พ่ือเป็นแนวทางในการ
ตดัสินใจในการรักษา  

ชนิกา มหารักษ์ [2] ศึกษาการวินิจฉัยโรคอ่ืนในผูป่้วย
ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัและมีการตรวจ
ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง โดยใช้ข้อมูลผูป่้วย
ทั้งหมด 120 คน ท่ีสงสัยวา่เป็นไส้ต่ิงอกัเสบและไดรั้บการ
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เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบมีทั้ งหมด 68 คน  
คิดเป็นร้อยละ 56.7 วินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน ๆ จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.8  และไม่สามารถวินิจฉัยโรคจากการ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.5 จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ช่องทอ้งเป็นการตรวจท่ีมีประโยชน์ในผูป่้วยท่ีสงสัยว่า
เป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั  

จากงานวจิยัท่ีกล่าวมาพบวา่มีการเสนอแนวทางในการ
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์ การ
ค านวณคะแนนพยากรณ์ และการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
งานวิจัยน้ี  เสนอแนวทางในการวินิจฉัยโรคโดยการ
ประยกุตใ์ชเ้ทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง  

 
3.  วธีิด าเนินการวจิัย  

3.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยจัดท าแบบสอบถามโดยปรับปรุงจากแบบ

ประเมิน Alvarado Score และ RIPASA Score [6], [7] 

จากนั้นใหผู้ใ้ชง้านเฟซบุ๊ก (Facebook) ตอบแบบสอบถาม
ผ่านกูเกิลฟอร์ม (Google Form) จ านวน ทั้ งหมด 23 ขอ้ 
แบ่งเป็น 22 ขอ้ เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคไส้ต่ิง
อกัเสบ และอีก 1 ขอ้ เก่ียวกบัความเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ
ของผู ้ตอบแบบสอบถาม (เป็นหรือไม่เป็นโรคไส้ ต่ิง
อัก เสบ ) ใน 22 ข้อ  แ บ่ง เ ป็น  3 ด้าน  ประกอบด้วย  
ด้านประชากรศาสตร์ มี 3 ขอ้ (อายุ, เพศ, และค่า BMI) 
ด้านพฤติกรรม  มี  12 ข้อ  (ประ เภทอาหาร ท่ี เ ลือก
รับประทาน ,  การรับประทานอาหารจ าพวกจังก์ฟู้ด ,   
การรับประทานอาหารก่ึงสุกก่ึงดิบ, การรับประทานอาหาร
จ าพวกของหวาน , การรับประทานอาหารจ าพวกกลุ่ม
โซเดียมสูง, การรับประทานเมล็ดของผลไม้, การด่ืมน ้ า, 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน, การด่ืมแอลกอฮอล์, การอั้น
อุจจาระเป็นประจ า, การพกัผ่อน, และการออกก าลงักาย) 
และดา้นอาการ มี 7 ขอ้ (อาการปวดทอ้งบริเวณรอบสะดือ
แลว้ยา้ยมาปวดบริเวณหน้าท้องด้านขวาตอนล่าง, รู้สึก
เหมือนมีกอ้นแขง็ ๆ เม่ือกดบริเวณทอ้งนอ้ยขวา, อาการไข้

สูง, รู้สึกคล่ืนไส้หรืออยากอาเจียน , อาการความเครียด
สะสม, รู้สึกเบ่ืออาหาร, และอาการทอ้งผกู) 

3.2 การสร้างโมเดล  
ผู ้วิจัยใช้เทคนิคการเ รียนรู้ของเค ร่ือง  (Machine 

Learning) [10] เพื่อสร้างโมเดลในท านายการเกิดโรค     
ไส้ ต่ิงอักเสบ มี 6 เทคนิค ได้แก่ การถดถอยโลจิสติค 

(Logistic Regression: LR), นาอีฟเบย์  ( Naïve Bayes: 

NB), ตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision Tree: DT), เพื่อนบา้นท่ี
ใกล้ ท่ี สุด  ( K-Nearest Neighbors: KNN), ซัพพอ ร์ต
เวค เตอ ร์แมชชีน  ( Support Vector Machine: SVM), 

และมลัติเลเยอร์เพอร์เซ็ปตรอน (Multilayer Perceptron: 

MLP)  

ตัวแปรต้นมีทั้ งหมด 22 ตัวแปร ได้มาจากค าถาม       
22 ขอ้ ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ   
ตัวแปรตามมี 1 ตัวแปร คือ ความเป็นโรคของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ในการสร้างโมเดลจะพิจารณาตวัแปรในแต่
ละด้านรวมถึงการน าตัวแปรของแต่ละด้านมาพิจารณา
ร่วมกนั ซ่ึงมีทั้งหมด 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ ดา้นประชากรศาสตร์ 
(3 ตัวแปร), ด้านพฤติกรรม (12 ตัวแปร), ด้านอาการ  
(7 ตัวแปร), ด้านประชากรศาสตร์และด้านพฤติกรรม  
(15 ตัวแปร ), ด้านประชากรศาสตร์และด้านอาการ  
(10 ตวัแปร), ดา้นพฤติกรรมและดา้นอาการ (19 ตวัแปร), 
ทุกตวัแปร (22 ตวัแปร) ดงันั้นมีโมเดลทั้งหมด 42 โมเดล 
(6 เทคนิค × 7 กลุ่มตวัแปร) 

3.3 การประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 
ในส่วนน้ีกล่าวถึงการประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
10-Fold Cross-Validation คือ  วิ ธี การตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของโมเดลวา่สามารถเป็นอิสระต่อชุดขอ้มูล 
หรือไม่ ถ้าชุดข้อมูลมีทั้ งหมด 100 ตัวอย่าง จะถูกแบ่ง
ออกเป็น  10 กอง แต่ละกองมี  10 ตัวอย่าง  กองท่ี  1  

ใชส้ าหรับประเมินโมเดลดว้ย Evaluation Metrics กองท่ี   
2-10 ใชส้ าหรับสร้างโมเดล หลงัจากน้ี ใชก้องท่ี 2 ส าหรับ
ประเมินโมเดล กองท่ี 1 และกองท่ี 3-10 ใชส้ าหรับสร้าง
โมเดล ท าเช่นน้ีไปจนกว่าทั้ ง 10 กองจะถูกใช้ประเมิน
โมเดล ดงันั้น แต่ละโมเดลจะถูกประเมินทั้งหมด 10 คร้ัง 
และผลการประเมินสุดทา้ยของแต่ละโมเดล คือ ค่าเฉล่ีย 
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ของการประเมินจากทั้งหมด 10 คร้ัง 
Evaluation Metrics คื อ  เ มต ริกส าห รับประ เ มิน

ประสิทธิภาพของโมเดล ประกอบด้วย  Accuracy, 

Precision, Recall, และ F1-score ดงัสมการต่อไปน้ี  
 Accuracy = 

TP+TN

TP+TN+FP+FN
          (3-1) 

 Precision = 
TP

TP+FP
           (3-2) 

 Recall = 
TP

TP+FN
           (3-3) 

 F1-score = 2×
Precision × Recall

Precision + Recall
         (3-4) 

โดยท่ี  True Positive (TP) คือ ผลบวกจริง หรือผู ้ป่วย
ตรวจสอบพบว่าเป็นโรคจริง True Negative (TN) คือ ผล
ลบจริง หรือ คนปกติตรวจพบว่าไม่เป็นโรคจริง False 

Positive (FP) คือ ผลบวกเท็จ หรือ คนปกติแต่ถูกตรวจ 
พบว่าเป็นโรค False Negative (FN) คือ ผลลบเท็จ หรือ 
ผูป่้วยท่ีตรวจพบว่าไม่เป็นโรค Accuracy คือ อตัราส่วน
ของจ านวนตัวอย่าง (ทั้ งคนปกติและผูป่้วย) ท่ีวินิจฉัย
ถูกตอ้งต่อจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด Precision คือ อตัราส่วน
ของผลบวกจริงต่อจ านวนตัวอย่างท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

Recall คือ อตัราส่วนของผลบวกจริงต่อจ านวนผูป่้วยท่ีเป็น
โรคจริง และ F1-score คือ ค่าเฉล่ียฮาร์โมนิค (Harmonic 

Mean) ของค่า Precision และ Recall 

 
4. ผลการด าเนินงาน  

ผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 232 คน แบ่งเป็น ผูท่ี้เคย
เป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 63 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.16 และผู ้
ท่ีไม่เคยเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ 169 คน คิดเป็น ร้อยละ 
72.84 ตารางท่ี  1 แสดงสถิติปัจจัยในการท านายโรค 
คอลมัน์แรกแสดงช่ือปัจจยั คอลมัน์ท่ี 2 แสดงค่าท่ีแปลง
เป็นตวัเลขเพ่ือใชส้ าหรับการค านวณในขั้นตอนการสร้าง
โมเดล กรณีท่ีตวัแปรใดอยูใ่นระดบั Nominal และมี 2 ค่า 
จะใหค้่าใดค่าหน่ึงเป็น 0 และอีกค่าเป็น 1 เช่น ตวัแปรเพศ 
จะให้ “ชาย” เป็น 0 และ “หญิง” เป็น 1 กรณีท่ีตวัแปรใด
อยูใ่นระดบั Ordinal จะให้ค่าแรกเป็น 0 และเพ่ิมข้ึนทีละ 
1 เช่น ตวัแปรอาย ุจะให้ “อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี” เป็น 0 “18-

35 ปี” เป็น 1 “35-60 ปี” เป็น 2 และ“มากกว่า 60 ปี” เป็น 
3 คอลมัน์ท่ี 3-5 แสดงความถ่ี และคอลมัน์สุดทา้ยแสดงค่า 
P-value  

ตารางที่ 1: สถิติของปัจจยัในการท านายโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 
ปัจจยั ความถี่ 

P-value 
ช่ือปัจจยั 

ค่าที่
แปลง 

จ านวน 
เคย
เป็น 
ไส้ติง่ 

ไม่เคย
เป็น 
ไส้ติง่ 

ด้านประชากรศาสตร์ - - - - - 

1. อาย ุ - - - - 0.042 

    นอ้ยกวา่ 18 ปี 0 8 2 6 - 

    18- 35 ปี 1 165 37 128 - 

    35- 60 ปี 2 58 23 35 - 

    มากกวา่  60 ปี 3 1 0 1 - 

2. เพศ - - - - 0.149 

    ชาย 0 84 28 56 - 

    หญิง 1 148 35 113 - 

3. ค่า BMI     0.020 

    ต ่ากวา่ 20 0 72 12 60 - 

    20-30 1 143 45 95 - 

    มากกวา่ 30 2 17 3 14 - 

ด้านพฤตกิรรม - - - - - 

4. ประเภทอาหารท่ีเลือก
รับประทาน  
(>= 3 วนัต่อสปัดาห์) 

- - - - 0.106 

    ผกั 0 6 0 6 - 

    เน้ือสตัวแ์ละผกั 1 163 41 122 - 

    เน้ือสตัว ์ 2 63 22 41 - 

5. การรับประทานอาหารจ าพวก
จงักฟู้์ด (>= 3 วนัต่อสปัดาห์) 

- 

 

- - - 1.607 

    ไม่ใช่ 0 135 16 119 - 

    ใช่ 1 97 47 50 - 

6. การรับประทานอาหารก่ึงสุกก่ึง
ดิบ (>= 3 วนัต่อสปัดาห์) 

- - - - 0.027 

ไม่ใช่ 0 198 48 150 - 

ใช่ 1 34 15 19 - 

7. การรับประทานอาหารจ าพวก
ของหวาน (>= 3 วนัต่อสปัดาห์) 

- - - - 0.0005 

ไม่ใช่ 0 100 15 85 - 

ใช่ 1 132 48 84 - 

8. การรับประทานอาหารจ าพวก
กลุ่มโซเดียมสูง (>= 3 วนัต่อ
สปัดาห์) 

- - - - 4.09E-08 

ไม่ใช่ 0 99 8 91 - 

ใช่ 1 133 55 78 - 

9. การรับประทานเมลด็ของผลไม ้
(>= 3 วนัต่อสปัดาห์) 

- - - - 1.21E-09 

ไม่ใช่ 0 187 34 153 - 

ใช่ 1 45 29 16 - 

10. การด่ืมน ้า (< 7 แกว้ต่อวนั) - - - - 0.0009 

ไม่ใช่ 0 86 12 74 - 

ใช่ 1 146 51 95 - 
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ตารางที ่1: สถิติของปัจจยัในการท านายโรคไส้ต่ิงอกัเสบ (ต่อ) ตารางที ่1: สถิติของปัจจยัในการท านายโรคไส้ต่ิงอกัเสบ (ต่อ) 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่ามีทั้ งหมด 11 ปัจจัยท่ีผลการ

ทดสอบ Chi-Square ให้ค่า P-value ต ่ากว่า 0.01 ท่ีระดบั
ความ เ ช่ือมั่น ร้อยละ  99 ซ่ึ ง ปั จจัย เห ล่ า น้ี แสดง ถึ ง
ความสามารถในการแยกความแตกต่างระหวา่งผูท่ี้เป็นโรค
ไส้ต่ิงอกัเสบและไม่เป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ ทั้ง 11 ปัจจยั มี 6 
ปัจจยั อยูใ่นดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร
จ าพวกของหวาน , การรับประทานอาหารจ าพวกกลุ่ม
โซเดียม , การรับประทานเมล็ดของผลไม้, การด่ืมน ้ า,  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน , และการออกก าลังกาย  
มี 5 ปัจจยั อยูใ่นดา้นอาการ ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้งบริเวณ
รอบสะดือแล้วย ้ายมาปวดบริเวณหน้าท้องด้านขวา
ตอนล่าง, รู้สึกเหมือนมีกอ้นแขง็ ๆ เม่ือกดบริเวณทอ้งนอ้ย
ขวา, อาการไขสู้ง, รู้สึกคล่ืนไส้หรืออยากอาเจียน , และ
อาการทอ้งผูก แมว้่าปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีมีค่า P-value 

ต ่ากว่า 0.01 มีจ านวนมากกว่าปัจจัยดา้นอาการ (6 ต่อ 5) 
แต่ส่วนมากปัจจัยด้านอาการมีค่า P-value ต ่ากว่า 0.01 

อย่างมากเม่ือเทียบกับปัจจัยด้านพฤติกรรม ซ่ึงพบว่า 5 

ปัจจยัดา้นอาการขา้งตน้มีค่า P-value อยูใ่นช่วง 4.46E-40 

ถึง 1.20E-11ขณะท่ี 6 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมขา้งตน้มีค่า  P-

value อยูใ่นช่วง 1.21E-09 ถึง 0.0009 ในส่วนของปัจจยั
ดา้นประชากรศาสตร์ไม่มีปัจจยัไหนท่ีมีค่า P-value ต ่ากวา่ 
0.01  

ในตารางท่ี 2 แสดงประสิทธิภาพการท างานของโมเดล 
คอลมัน์แรกแสดงปัจจยัท่ีใชใ้นการสร้างโมเดล คอลมัน์ท่ี 
2 แสดงเมตริกในการประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 
ประกอบด้วย  Accuracy, Precision, Recall, และ F1-

Score คอลมัน์ท่ี 3-8 แสดงเทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง  
ตวัเลขท่ีขีดเส้นใตแ้ละอยูใ่นช่องทึบแสดงถึงค่าของเมตริก 

ปัจจยั ความถี่ 

P-value 
 

ช่ือปัจจยั 
ค่าที่
แปลง 

 
จ านวน 

เคย
เป็นไส้
ติง่ 

ไม่เคย
เป็นไส้
ติง่ 

11. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
(>= 2 แกว้ต่อวนั) 

- - - - 0.0002 

    ไม่ใช่ 0 94 13 81 - 

    ใช่ 1 138 50 88 - 

12. การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
(>= 3 วนัต่อสปัดาห์) 

- - - - 0.451 

    ไม่ใช่ 0 150 50 143 - 

    ใช่ 1 39 13 26 - 

13. การอั้นอุจจาระเป็นประจ า - - - - 0.025 

    ไม่ใช่ 0 183 61 122 - 

    ใช่ 1 49 2 47 - 

14. การพกัผอ่น  
(< 6 ชัว่โมงต่อวนั) 

- - - - 0.104 

    ไม่ใช่ 0 103 22 81 - 

    ใช่ 1 129 41 88 - 

15. การออกก าลงักาย 
 (< 3 คร้ังต่อสปัดาห์) 

- - - - 0.00018 

    ไม่ใช่ 0 75 8 67 - 

    ใช่ 1 157 55 102 - 

ด้านอาการ - - - - - 

16. อาการปวดทอ้งบริเวณรอบ
สะดือแลว้ยา้ยมาปวดบริเวณหนา้
ทอ้งดา้นขวาตอนล่าง 

- - - - 4.46E-40 

ไม่ใช่ 0 168 5 163 - 

ใช่ 1 64 58 6 - 

17. รู้สึกเหมือนมีกอ้นแขง็ ๆ เม่ือ
กดบริเวณทอ้งนอ้ยขวา 

- - - - 1.62E-29 

ไม่ใช่ 0 183 18 165 - 

ใช่ 1 49 45 4 - 

18. อาการไขสู้ง  
(> 37 ◦C) 

- - - - 3.31E-21 

ไม่ใช่ 0 185 24 161 - 

ใช่ 1 47 38 9 - 

19. รู้สึกคล่ืนไสห้รืออยากอาเจียน 
(>= 2 วนั) 

- - - - 1.55E-23 

ไม่ใช่ 0 188 24 164 - 

ใช่ 1 44 39 5 - 

20. อาการความเครียดสะสม - - - - 0.016 

ไม่ใช่ 0 120 24 96 - 

ใช่ 1 112 39 73 - 

21. รู้สึกเบ่ืออาหาร 
 (>= 2 วนั) 

- - - - 0.887 

ไม่ใช่ 0 192 53 139 - 

ใช่ 1 40 10 30 - 

ปัจจยั ความถี่  
P-value  

ช่ือปัจจยั 
ค่าที่
แปลง 

 
จ านวน 

เคย
เป็น
ไส้ติง่ 

ไม่เคย
เป็น 
ไส้ติง่ 

ด้านอาการ - - - - - 

22. อาการทอ้งผกู (>= 3 วนัต่อ
สปัดาห์) 

- - - - 1.20E-11 

    ไม่ใช่ 0 143 16 127 - 

    ใช่ 1 89 47 42 - 
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ตารางที ่2: ประสิทธิภาพการท างานของโมเดล 

 
ท่ี มีค่ า ดี ท่ี สุดจาก  7  กลุ่มของปัจจัย  และตัว เลข ท่ี มี
เคร่ืองหมายดอกจนัน าหนา้แสดงถึงค่าของเมตริกท่ีดีท่ีสุด
จาก 6 เทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง 

จากตารางท่ี 2 เม่ือพิจารณาปัจจยัแต่ละดา้นอยา่งอิสระ
โดยไม่มีการรวมปัจจัยจากดา้นต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั พบว่า 
หากใชปั้จจยัดา้นอาการเพียงอยา่งเดียวให้ประสิทธิภาพดี
ท่ีสุด (Accuracy ร้อยละ 90-95, Precision ร้อยละ 92-95, 
Recall ร้อยละ  86-94, และ  F1-score ร้อยละ  87-94) 
รองลงมาเป็นปัจจยัดา้นพฤติกรรม (Accuracy ร้อยละ 73-

82, Precision ร้อยละ 68-79, Recall ร้อยละ 67-81, และ
F1-score ร้อยละ 67-79) และปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ 
( Accuracy ร้ อ ยละ  70-72, Precision ร้ อ ยละ  36-62, 
Recall ร้อยละ 49-57, และ F1-score ร้อยละ 41-56) ซ่ึง 

 
ภาพที่ 1: เปรียบเทียบประสิทธิภาพของปัจจยั 

 
สอดคลอ้งกบัค่า P-value ของปัจจยั โดยท่ีปัจจยัดา้นอาการ
มีค่า P-value ต ่าท่ีสุด รองลงมาเป็นดา้นพฤติกรรม และ
ดา้นประชากรศาสตร์ ตามล าดบั เม่ือพิจารณาจากการน า
ปัจจยัดา้นต่าง ๆ มารวมกนั พบว่า การรวมกนัของปัจจยั
ดา้นประชากรศาสตร์และด้านอาการให้ประสิทธิภาพดี
ท่ีสุด อยา่งไรก็ตาม ประสิทธิภาพจากการรวมกนัน้ีไม่ได้
ท าใหป้ระสิทธิภาพสูงข้ึนจากการใชเ้พียงปัจจยัดา้นอาการ
อยา่งเดียว เน่ืองมาจากการคน้พบขา้งตน้ท่ีว่าการใชปั้จจยั
ด้านประชากรศาสตร์เพียงอย่างเดียวให้ประสิทธิภาพ
ค่ อนข้า งต ่ า  โดย เฉพาะค่ า  Precision, Recall, และ            
F1-Score  

ปัจจยั เมตริก LR NB DT KNN SVM MLP 

ดา้น
ประชากรศาสตร์ 

Accuracy 71 70 70 *72 *72 *72 

Precision 36 54 42 *62 36 36 

Recall 49 51 50 *57 50 50 

F1-Score 41 49 43 *56 42 42 

ดา้นพฤติกรรม Accuracy 79 *82 73 77 78 79 

Precision 77 *79 68 72 75 75 

Recall 69 *81 67 71 68 69 

F1-Score 70 *79 67 70 68 69 

ดา้นอาการ Accuracy 94 94 90 94 *95 94 

Precision 94 *95 92 *95 94 93 

Recall 91 92 86 91 *94 92 

F1-Score 92 92 87 92 *94 92 

ดา้น
ประชากรศาสตร์
และดา้นพฤติกรรม 

Accuracy 81 *83 69 75 80 79 

Precision 78 *79 65 69 77 76 

Recall 74 *81 66 70 71 72 

F1-Score 75 *79 64 69 72 71 

ดา้น
ประชากรศาสตร์
และดา้นอาการ 

Accuracy 94 94 93 93 *95 93 

Precision 94 *95 93 94 94 93 

Recall 91 92 90 88 *94 91 

F1-Score 92 92 90 90 *94 91 

ดา้นพฤติกรรมและ
ดา้นอาการ 

Accuracy 93 92 91 *94 *94 93 

Precision 93 92 90 *96 94 92 

Recall 91 88 90 89 *93 91 

F1-Score 91 89 89 91 *93 92 

ทุกปัจจยั Accuracy *94 92 91 93 *94 *94 

Precision 94 92 90 *95 93 94 

Recall 91 88 89 89 *92 *92 

F1-Score *92 89 89 90 *92 *92 

ประชากรศาสตร์ (72%)

ประชากรศาสตร์ (39%)

ประชากรศาสตร์ (50%)

ประชากรศาสตร์ (43%)

พฤติกรรม (79%)

พฤติกรรม (75%)

พฤติกรรม (69%)

พฤติกรรม (70%)

อาการ (94%)

อาการ (94%)

อาการ (92%)

อาการ (92%)

ประชากรศาสตร์และพฤติกรรม (80%)

ประชากรศาสตร์และพฤติกรรม (77%)

ประชากรศาสตร์และพฤติกรรม (72%)

ประชากรศาสตร์และพฤติกรรม (72%)

ประชากรศาสตร์และอาการ (94%)

ประชากรศาสตร์และอาการ (94%)

ประชากรศาสตร์และอาการ (91%)

ประชากรศาสตร์และอาการ (92%)

พฤติกรรมและอาการ (93%)

พฤติกรรมและอาการ (93%)

พฤติกรรมและอาการ (91%)

พฤติกรรมและอาการ (91%)

ทุกปัจจยั (94%)

ทุกปัจจยั (94%)

ทุกปัจจยั (90%)

ทุกปัจจยั (91%)
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ภาพที่ 2: เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการเรียนรู้ 

ของเคร่ือง 
 

ในกลุ่มของเทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง SVM ให้
ประสิทธิภาพดีท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือน า SVM มา
สร้างโมเดลดว้ยปัจจยัดา้นอาการ มีค่า Accuracy ร้อยละ 
95, Precision ร้อยละ  94, Recall ร้อยละ  94, และ F1-

score ร้อยละ 94 รองลงมาเป็น  NB, KNN, MLP, LR, 
และ DT ตามล าดบั ภาพท่ี 1 แสดงผลสรุปการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของปัจจยัดว้ยค่ากลาง (Median) ของเมตริก  
และภาพท่ี 2 แสดงผลสรุปการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของเทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง 

 
5. การอภิปราย 

จากผลการทดลอง พบว่า ปัจจัยท่ีมีค่า P-value ต ่า มี
ความส าคญัต่อการสร้างโมเดลท่ีมีประสิทธิภาพสูง ซ่ึง
ปัจจัยด้านอาการมักจะมีค่า P-value ท่ีต  ่ามาก รองลงมา
เป็นปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์  

ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของปัจจัย พบว่า  
เม่ือน าปัจจยัดา้นอาการเพียงอยา่งเดียวไปใชส้ร้างโมเดลจะ
ใหป้ระสิทธิภาพสูงสุด รองลงมาเป็นปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น ป ร ะ ช า ก ร ศ า ส ต ร์  ต า ม ล า ดั บ  
โดยประสิทธิภาพดงักล่าวสอดคลอ้งกบัค่า P-value ตามท่ี
ได้อธิบายข้างต้น เป็นท่ีน่าสังเกตว่า แม้ว่าปัจจัยด้าน
พฤติกรรมไม่ได้ให้ประสิทธิภาพสูงสุด แต่สามารถให้
ประสิทธิภาพท่ีอยู่ในระดบัท่ีน่าพอใจ ซ่ึงเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อประชาชนทั่วไป  ในการป้องกันและ
ตรวจสอบความเส่ียงของการเกิดโรคไส้ต่ิงอักเสบจาก
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน 
และแมว้่าปัจจยัดา้นอาการจะให้ประสิทธิภาพสูงสุด แต่
อาการส่วนใหญ่จะแสดงเม่ือไส้ต่ิงเร่ิมอักเสบแลว้ เช่น 
อาการปวดทอ้ง ดงันั้นปัจจยัดา้นอาการจึงเหมาะกบัการ
วิ นิ จฉัย เพื่ อท าการ รักษา  ขณะ ท่ีการใช้ปั จจัยด้าน
ประชากรศาสต ร์ เ พี ย งอย่ า ง เ ดี ยว  ไ ม่สามารถให้
ประสิทธิภาพท่ีน่าพอใจได ้นอกจากน้ี เม่ือรวมปัจจยัแต่ละ
ดา้นเขา้ดว้ยกนัไม่สามารถท าให้มีประสิทธิภาพมากกว่า
ปัจจยัดา้นอาการเพียงอยา่งเดียว 

ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการเรียนรู้
ของเคร่ือง พบว่า เม่ือน าปัจจยัดา้นอาการมาสร้างโมเดล
ดว้ยเทคนิค SVM สามารถให้ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด แมว้า่
เทคนิค NB, KNN, MLP, LR, และ DT ให้ประสิทธิภาพ
ท่ีต ่ากว่า SVM แต่ประสิทธิภาพยงัอยู่ในระดบัท่ีน่าพอใจ 
นัน่แสดงให้เห็นว่าการใชเ้ทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ืองใน
การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอกัเสบเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ 
นอกเหนือจากการใชว้ิธีคะแนนพยากรณ์ การอลัตร้าซาวด ์
และการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

 
6. สรุป  

งานวิจัยน้ีเสนอแนวทางในการพัฒนาโมเดลเพื่อ
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้ของ
เคร่ือง ผลการวิจัยพบว่า การใช้ปัจจัยด้านอาการให้
ประสิทธิภาพสูงสุด  มีค่ า  Accuracy ร้อยละ  90-95, 
Precision ร้อยละ  92-95, Recall ร้อยละ  86-94, และ  
F1-score ร้อยละ 87-94 และพบว่า SVM คือเทคนิคท่ีให้

LR (93%)

LR (93%)

LR (91%)

LR (91 %)

NB (92%)

NB (92%)

NB (88%)

NB (89%)

DT (90%)

DT (90%)

DT (86%)

DT (87%)

KNN (93%)

KNN (94%)

KNN (88%)

KNN (90%)

SVM (94%)

SVM (93%)

SVM (92%)

SVM (92%)

MLP (93%)

MLP (92%)

MLP (91%)

MLP (91%)
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ประสิทธิภาพสูงสุดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เ ม่ือน า SVM         
มาสร้างโมเดลดว้ยปัจจยัดา้นอาการ มีค่า Accuracy ร้อย
ละ  95, Precision ร้อยละ  94, Recall ร้อยละ  94, และ     
F1-score ร้อยละ 94 

จากผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าแนวทางในการพัฒนา
โมเดลโดยใช้เทคนิค SVM ร่วมกับปัจจัยด้านอาการ
สามารถน าไปใชใ้นการวินิจฉยัโรคไส้ต่ิงอกัเสบไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์
ในการวินิจฉยัโรค และบุคคลทัว่ไปในการตรวจสอบความ
เส่ียงการเกิดไส้ต่ิงอกัเสบ ทั้งน้ี เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก
และการประมวลผลภาพจะถูกน ามาใช้ส าหรับการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของโมเดลในอนาคต 
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