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  กำรเขำ้รักษำพยำบำลในโรงพยำบำลมกัก่อใหเ้กิดควำมวติกกงัวลต่อผูป่้วย โดยเฉพำะผูป่้วย
ท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดัไส้ต่ิง ผูป่้วยก่อนผ่ำตดัไส้ต่ิงไม่สำมำรถวิเครำะห์ควำมเจ็บปวด จ ำนวนวนันอน
โรงพยำบำล รวมถึงค่ำรักษำพยำบำลได ้กำรวติกกงัวลดงักล่ำวอำจท ำให้สภำพจิตใจของผูป่้วยแยล่ง 
จะส่งผลต่อกำรรักษำพยำบำล จำกกำรศึกษำและวิจยัเบ้ืองต้นพบว่ำ กำรออกแบบจ ำลองกำร
พยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงนั้น มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่ำรักษำพยำบำลอยูจ่  ำนวน
มำก เน่ืองจำกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ำรักษำพยำบำลนั้นมีหลำยปัจจยั ท ำให้ไม่สำมำรถระบุปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไส้ต่ิงได ้

ในวิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ี จึงมุ่งเน้นกำรศึกษำ และวิเครำะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่ำรักษำพยำบำล
ผูป่้วยผ่ำตดัไส้ต่ิง หลงัจำกนั้นจึงน ำปัจจยัเหล่ำนั้นไปพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล โดยโปรแกรมท่ี
พฒันำข้ึนมำนั้น เน้นกำรประมวลผลขอ้มูล 3 รูปแบบคือ กำรวิเครำะห์ปัจจยั กำรสร้ำงสมกำรกำร
พยำกรณ์แต่ละปัจจยัและกำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล 

ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจพบว่ำ 
ผู ้เ ช่ียวชำญมีควำมพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มำกท่ีสุด โดยแบ่งเป็น 4 ด้ำนด้วยกันคือ  
ดำ้นประสิทธิภำพของกำรใช้งำนโปรแกรม ได้ค่ำเฉล่ียในระดบัมำกท่ีสุด (4.35) ดำ้นประสิทธิผล 
ไดค้่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด (4.21) ดำ้นควำมยืดหยุ่น ไดค้่ำเฉล่ียมำก (4.14) ดำ้นควำมพึงพอใจ ไดค้่ำเฉล่ีย
มำกท่ีสุด (4.42) 

ส ำหรับกำรทดสอบควำมถูกต้องของกำรพยำกรณ์ ค่ำรักษำพยำบำลผูป่้วยผ่ำตดัไส้ต่ิง  
ในงำนวิจยัน้ี ใช้ค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ และค่ำควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ 
ผลกำรทดลองพบวำ่โปรแกรมท่ีพฒันำข้ึนสำมำรถพยำกรณ์ไดใ้กลเ้คียงกบัขอ้มูลกำรให้บริกำรจริง 
มีค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ของกำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล 12.28 ซ่ึงเป็นไปตำม
สมมุติฐำนคือมีค่ำร้อยละควำมถูกตอ้งในกำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล 87.72  
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The treatment in hospital often causes the anxiety to patients, especially 

appendectomy patients. The patients cannot analyze preoperative pain, hospital length 

of stay, including the cost of healthcare. The anxiety may cause the patient's mental 

state worsened, that will affect healthcare. According to previous studies, and 

preliminary research indicated that the medical cost prediction model had several 

factors. It was not trivial to identify which factors are related to the appendectomy.  

  This thesis focuses on studying and analysis of factors that affect the medical 

costs of the patients who received an appendectomy. After that, those factors are used 

to predict the medical costs. The developed program focuses on data processing in 

three steps that are factors analysis, creating an equation to predict each factor, and 

forecast medical costs. 

  The results of evaluation of the program in terms of usability revealed that the 

experts were satisfied in the highest level. There are four categories that are the 

efficiency of the program had average score in the highest level (4.35), the 

effectiveness had average score in the highest level (4.21), the flexibility had average 

score in high level (4.14), and the satisfaction had the average score in the highest 

level (4.42). 
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   This research use the average absolute percentage error and the average 

absolute deviation to measure accuracy of the model prediction. The evaluation 

results indicated that the developed program can predict medical costs close to the 

real data.The average of absolute percent error of predictions in medical costs is 12.28 

(i.e., accuracy value is 87.72), which is satisfying the hypothesis of this thesis. 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
ในบทน้ีจะกล่าวถึงความเป็นมา และความส าคญัของปัญหาการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

สมมติฐานการวิจยั ข้อตกลงเบ้ืองต้น ขอบเขตของการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ 
ค าอธิบายศพัท ์ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
การผ่าตดัรักษา ถือเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาโรคหรือแกไ้ขความพิการ ท่ีช่วยให้ผูป่้วย

รอดพน้จากความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย และให้สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ 
เช่น การผ่าตดัตอ้กระจก ผ่าตดัวุน้ตา ผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ผ่าตดัไส้ต่ิง ผา่ตดัมะเร็งปากมดลูก ผ่าตดั
มดลูก ผา่ตดัดามกระดูก ผา่ตดัไส้เล่ือน เป็นตน้ ซ่ึงสามารถสรุปสถิติเก่ียวกบัการผา่ตดัต่าง ๆ ได ้ดงั
รูปท่ี 1.1 

 
รูปท่ี 1.1 สรุปขอ้มูลจากกรมการแพทยข์องสถิติโรคพบสูงสุด 10 อนัดบั 
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                       (กรมการแพทย,์ www, 2557)

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

จากรูปท่ี 1.1 แสดงถึงสถิติโรคท่ีมีการผา่ตดัรักษาสูงสุด 10 อนัดบั โดยอนัดบัแรกคือการ
ผา่ตดัตอ้กระจกตา อนัดบัสองคือการผ่าตดัวุน้ตา และอนัดบัสามคือการผ่าตดัไส้ต่ิง ตามล าดบั แม้
การผา่ตดัไส้ต่ิงไม่ใช่สถิติสูงสุดท่ีไดรั้บการผา่ตดัรักษา แต่โรคไส้ต่ิงอกัเสบ (Appendicitis) เป็นโรค
ท่ีเกิดกบัไส้ต่ิง ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และเป็นสาเหตุของภาวะปวดทอ้งเฉียบพลัน 
ผูป่้วยทุกรายจะต้องได้รับการผ่าตดัเพื่อรักษา หากไม่ได้รับการผ่าตดัรักษาแล้วจะมีอัตราการ
เสียชีวติสูง (สมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไปแห่งประเทศไทย, 2552: 17) ผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง จะแตกต่างจาก
การผ่าตดัอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะรอวินิจฉัยการผ่าตดั หรือนดัผ่าตดัในเวลาสมควร แต่ผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง
จะตอ้งท าการผา่ตดัโดยด่วน หลงัการวนิิจฉยัของแพทย ์

โดยทัว่ไปพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม คือ การดูแลผูป่้วยดา้นกาย จิตใจ 
สังคม พยาบาลมีโอกาส และสามารถดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดมากกว่าบุคลากรอ่ืน ๆ และมีหน้าท่ี
โดยตรงท่ีจะคอยใหค้  าแนะน า และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัขอ้มูลกบัผูป่้วยเบ้ืองตน้ เพื่อป้องกนั
การขอยา้ยโรงพยาบาล หรือขอกลับไปพกัรักษาตนเองท่ีบ้าน ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย (ศุภาพร  รัตนสิริ, www, 2558) ท าให้ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาเพิ่มมากข้ึน การท่ี
ผูป่้วยได้รับทราบค่ารักษาพยาบาลการผ่าตดั ผูป่้วยสามารถวางแผนด้านการเงิน และจ านวนวนั
นอน ของการผา่ตดัแต่ละคร้ังได ้จะท าให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล ส่งผลให้มีสภาพจิตใจท่ีดีข้ึน 
เพื่อให้ผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ก่อนท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งในระยะผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั ไม่วา่จะเป็นการใหข้อ้มูลของการผา่ตดัในดา้น
การเจ็บป่วย ผลของการผ่าตดั ระยะวนันอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา การดูแลรักษา
ต่อเน่ืองท่ีบา้น และความสามารถในการกลบัไปประกอบอาชีพหลงัการผา่ตดั ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยคลาย
ความวิตกกงัวลลงได ้ในปัจจุบนัทางโรงพยาบาล ต่าง ๆ มีการให้ค  าปรึกษาผูป่้วย ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั 

ในปัจจุบนั แพทย์ พยาบาลและพนักงานของโรงพยาบาลฯ จะอาศยัการคาดเดา  และ
ประมาณการจ านวนวนันอน รวมถึงค่ารักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนจากการผ่าตัดในแต่ละคร้ัง 
โดยอาศยัขอ้มูลจากหลายแหล่ง เช่น ฝ่ายเวชระเบียน ฝ่ายการเงิน ฝ่ายสิทธิการรักษา ซ่ึงใชเ้วลามาก
ในการรวบรวมขอ้มูลดงักล่าว อีกทั้งผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความคลาดเคล่ือนจากขอ้มูลจริงมาก จึงส่งผลให้
เกิดความไม่น่าเช่ือถือ เม่ือมีการผ่าตดัไส้ต่ิงแต่ละคร้ังจะเกิดความวิตกกงัวลข้ึนกบัผูป่้วยและญาติ 
เน่ืองจากการผา่ตดัไส้ต่ิงจะตอ้งท าโดยด่วน ซ่ึงผูป่้วยและญาติ จะไม่ไดเ้ตรียมตวัผ่าตดัมาก่อน การ
ผา่ตดัไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัท่ีเป็นหัตถการเฉพาะ หรือจากอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ผูป่้วยท่ีตอ้งรับ
การผ่าตดั อาจอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาถึงผลลพัธ์ของการรักษา และการเจ็บป่วยได ้
ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนการผ่าตดันั้นเป็นช่วงท่ีผูป่้วยและญาติ มีระดบั
ความกงัวลสูงท่ีสุด (วิจิตรา  เชาวพ์านนท์, 2550: 1) เม่ือผูป่้วยมีความวิตกกงัวลจะส่งผลให้ระดบั
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ความดนัโลหิตสูงข้ึนและมีภาวะโพแทสเซียม (Potassium) คัง่ในเลือด มีผลท าให้หวัใจเตน้ผิดปกติ 
ร่วมกบัระบบประสาท ซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) ท างานมากข้ึน อตัราการเตน้
ของหวัใจเตน้สูงกวา่ปกติ ผูป่้วยจะมีอาการเครียดในดา้นต่าง ๆ เช่น การเจ็บป่วย ผลของการผา่ตดั 
ระยะวนันอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน การดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีบา้นและการประกอบ
อาชีพหลงัการผา่ตดั ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั เช่น เพศ อายุ การศึกษา 
ฐานะทางเศรษฐกิจ (ทศมา โรจนประดิษฐ์, มาลี เลิศมาลีวงศ์ และอรพินธ์ เจริญผล, 2543:43) เม่ือ
ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัไส้ต่ิง ผูป่้วยจะตอ้งนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และกลบัไปพกัรักษา
ตวัอยูท่ี่บา้นต่อ  

ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของค่ารักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีผา่ตดัไส้ต่ิง เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัจะมีค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าผูป่้วยท่ีมารับยา แล้วกลบับา้น จึงได้พฒันา
โปรแกรมท่ีสามารถพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล โดยใชฐ้านขอ้มูลของโรงพยาบาล ฯ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงในอดีตมาเพื่อใช้ในการพยากรณ์ ให้ผูป่้วยได้รับทราบข้อมูลค่า
รักษาพยาบาล ไดอ้ยา่งแม่นย  า 

การรักษาผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัด ผูป่้วยใน ผูป่้วยมีความต้องการได้รับการสอนหรือ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการผ่าตดั และการปฏิบติัตวัในดา้นต่าง ๆ หากไดมี้การให้ความรู้แก่ผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั อยา่งถูกตอ้ง ยอ่มจะท าให้ผูป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และกระท าการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

งานวจิยัน้ีมุ่งเนน้การศึกษาจากผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลเซนตเ์มร่ี จงัหวดันครราชสีมา ใน
การใหก้ารรับรู้ค่ารักษาพยาบาลเม่ือผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัมาใชบ้ริการในแต่ละคร้ัง โดยท่ีผูป่้วย
สามารถรับรู้ค่ารักษาพยาบาลของตนเองในอนาคต สามารถประเมินค่ารักษาพยาบาลดว้ยตนเองได ้
สามารถรับรู้รายละเอียดต่าง ๆ ของการรักษาพยาบาล และเสนอเป็นทางเลือกแก่ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลในการให้บริการแก่ผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลฯ ต่อไป อีกทั้งสามารถประยุกต์ใช้ตวั
แบบจ าลองกบัการผา่ตดัอ่ืน ๆ และสถานพยาบาลอ่ืนสามารถน าไปประยกุตไ์ด ้
 
1.2 วตัถุประสงค์  

1.2.1 เพื่อออกแบบ แบบจ าลองค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้ต่ิง 
1.2.2 เพื่อพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้ต่ิง 
 

1.3 สมมุติฐำนกำรวจิัย 
1.3.1 แบบจ าลองค่ารักษาพยาบาลสามารถพยากรณ์ไดถู้กตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80  
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1.3.2 ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมพยากรณ์ค่าใชจ่้ายในระดบัดีข้ึนไป 
 

1.4 ข้อตกลงเบือ้งต้น 
1.4.1 โรงพยาบาลท่ีจะใช้งานโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลจะต้องมีระบบ

โรงพยาบาล และมีฐานขอ้มูลผูป่้วย ผูป่้วยทุกคนจะตอ้งลงทะเบียนกบัโรงพยาบาลเพื่อเขา้สู่ระบบ
ของโรงพยาบาล  

1.4.2 ผูป่้วยจะตอ้งมีค่ารักษาพยาบาลในการเขา้รับการรักษาแต่ละคร้ัง และเป็นผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาล 

 

1.5 ขอบเขตของงำนวจิัย 
การวจิยัน้ีมุ่งเนน้ในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยในท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดัไส้ต่ิง 

ในโรงพยาบาลเซนต์เมร่ี จงัหวดันครราชสีมา โปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลน้ีจะมีการใช้
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีอยูเ่พื่อน ามาวิเคราะห์ โดยจะยกเวน้ผูป่้วยท่ีไส้ต่ิงแตก ค่าใชใ้ชเ้ก่ียวกบัห้องพกั 
ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั เป็นตน้ เพื่อวเิคราะห์ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั โปรแกรมพยากรณ์น้ีจะพยากรณ์
โดยอาศยัปัจจยัหลายปัจจยั เช่น ค่าหอ้ง ค่าผา่ตดั ค่าพยาบาล จ านวนวนันอน ค่าหตัถการ โดยศึกษา
จากผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการผา่ตดัไส้ต่ิงซ่ึงเป็นผูป่้วยใน 

 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.6.1 ไดแ้บบจ าลองค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้ต่ิง 
1.6.2 ไดโ้ปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยในการผา่ตดัไส้ต่ิง 
1.6.3 สามารถประยกุตใ์ชก้บัการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของการผา่ตดัอ่ืน 
 

1.7 นิยำมศัพท์ 
1.7.1 โรงพยาบาลฯ หมายถึง โรงพยาบาลเซนตเ์มร่ี จงัหวดันครราชสีมา 
1.7.2 ผูป่้วย คือ ผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัไส้ต่ิง 
1.7.3 ผูป่้วยใน คือ ผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 6 ชัว่โมงข้ึนไป 
1.7.4 การผา่ตดั คือ การผา่ตดัไส้ต่ิงของผูป่้วยใน 
1.7.5 โปรแกรมพยากรณ์ คือ โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนเพื่อพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
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1.7.6 ค่ารักษาพยาบาล คือ ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเขา้รับการรักษาผ่าตดัในโรงพยาบาล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาท่ีโรงพยาบาลเซนตเ์มร่ี จงัหวดันครราชสีมา 

1.7.7 อตัราค่าหอ้งพกัของโรงพยาบาล คือ อตัราค่าหอ้งพกัท่ีเป็นผูป่้วยใน โดยคิดตามอตัรา
ท่ีโรงพยาบาลก าหนด จะคิดเป็นวนัต่อวนั 

1.7.8 การเขา้รับการรักษา คือ การท่ีผูป่้วยไดรั้บค าวินิจฉยัจากแพทยว์า่จะตอ้งเขา้รับการ
ผา่ตดั จนกวา่แพทยอ์นุญาตใหก้ลบัไปรักษาพยาบาลท่ีบา้นได ้

1.7.9 โรคไส้ต่ิงอกัเสบ คือ การอกัเสบของผนงัภายในไส้ต่ิง เกิดจากการอุดตนัรูในไส้ต่ิง 
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บทที ่2 
ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในบทน้ีกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล

ของผูป่้วย ประกอบไปดว้ยการวเิคราะห์ปัจจยั การวเิคราะห์เส้นทาง ทฤษฎีการพยากรณ์ เทคนิคการ
ท าเหมืองขอ้มูล การวิเคราะห์การถดถอย และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ 
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

2.1 แนวคดิและทฤษฎเีร่ืองการวเิคราะห์ปัจจัย 
การวเิคราะห์ปัจจยัหรือการวิเคราะห์ตวัประกอบ เป็นเทคนิคท่ีการจบักลุ่มหรือรวมตวัแปร

ท่ีมีความสัมพนัธ์ไว้ในกลุ่มเดียวกัน ตัวแปรท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันจะมีความสัมพันธ์กันมาก 
โดยความสัมพนัธ์นั้นอาจจะเป็นทางบวก (ไปในทางเดียวกนั) หรือทางลบ (ไปในทางตรงกนัขา้ม) 
ก็ได ้ส่วนตวัแปรท่ีอยูค่นละกลุ่มจะไม่มีความสัมพนัธ์กนัหรือมีความสัมพนัธ์กนันอ้ยมาก 

2.1.1 วตัถุประสงค์ของการวเิคราะห์ปัจจัย 
การวิเคราะห์ปัจจยัจะมีการน าวิธีการไปประยุกต์ใช้ในการวิจยัเพื่อวตัถุประสงค์

ดงัน้ี (ส าราญ  มีแจง้, 2546: 197) 
2.1.1.1 เพื่อจัดกลุ่มตัวแปรว่าตัวแปรใดในจ านวนหลาย ๆ ตัวจะอยู่ในปัจจัยหรือ

องค์ประกอบหรือกลุ่มใด โดยจะมีจ านวนองคป์ระกอบนอ้ยกวา่จ านวนตวัแปรเดิม วิธีการน้ีจะน าตวั
แปรท่ีมีความสัมพันธ์กันเอาไว้ในปัจจัยเดียวกันหรือองค์ประกอบเดียวกัน วิธี น้ี เ รียกว่า  
การวิเคราะห์องคป์ระกอบแบบเอกซ์โพเรชัน่ (Exploration) หรือแบบอีเอฟเอ (EFA: Exploration 
Factor Analysis Model) ตวัอยา่งเช่น งานวิจยัการบริหารงานอุตสาหกรรมเร่ืองหน่ึง มีตวัแปร 30 

ตวัแปร คือ  ,...,  เม่ือใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) แบบอีเอฟ
เอ แลว้อาจจะไดอ้งคป์ระกอบ 4 ปัจจยัดงัน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556: 59) 

องคป์ระกอบท่ี 1 ไดแ้ก่    และ 

 องคป์ระกอบท่ี 2 ไดแ้ก่   และ  

องคป์ระกอบท่ี 3 ไดแ้ก่   และ  

องคป์ระกอบท่ี 4 ไดแ้ก่   และ  
2.1.1.2 เพื่อยืนยันความถูกต้องของน ้าหนักตัวแปร วิธีการน้ีเป็นรูปแบบท่ีเรียกวา่ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบแบบ คอนเฟิร์มมาโทร่ี (Confirmatory) หรือซีเอฟเอ (CFA: Confirmatory 
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Factor Analysis model) เช่น งานวจิยัเร่ืองหน่ึงตอ้งก าหนดน ้าหนกัใหก้บัตวัแปร ถา้ตอ้งการสร้างตวั
บ่งช้ีประสิทธิภาพในการท างานของพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ซ่ึงก าหนดตวัแปร
เอาไวด้งัน้ี (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2556: 61)  

     คือ ผลงาน 

     คือ จ านวนชัว่โมงท างานสะสม 

  คือ จ านวนวนัท างาน 

  คือ จ านวนผลิตภณัฑท่ี์ผลิตได ้

        คือ จ านวนผลิตภณัฑเ์สียหรือมีต าหนิ 

 E = + + + +  
เม่ือ  E = ตวับ่งช้ีประสิทธิภาพการท างาน 

, , ,  และ  เป็นความส าคัญหรือน ้ าหนักของตัวแปร 

 และ   ตามล าดับ  ถ้าผู ้วิจ ัยก าหนดค่ าน ้ าหนัก  , , ,  

และ  เองอาจจะไดค้่าน ้ าหนกัความส าคญัแต่ละค่าไม่ถูกตอ้ง จึงอาจตรวจสอบหรือยืนยนัความ
ถูกตอ้งโดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์องคป์ระกอบได ้การวิเคราะห์แบบซีเอฟเอ เป็นวิธีการวิเคราะห์
เพื่อทดสอบทฤษฎีว่าองค์ประกอบตรงแบบจ าลองหรือตรงกบัทฤษฎีท่ีก าหนดหรือไม่ ในขณะท่ี
การวิเคราะห์แบบอีเอฟเอ เป็นการวิเคราะห์ท่ีศึกษาว่า ตวัแปรท่ีน ามาศึกษานั้นจะอธิบายไดด้ว้ย
องคป์ระกอบจ านวนก่ีตวั และแต่ละองคป์ระกอบควรก าหนดใหม่เป็นช่ืออะไร การวิจยัในปัจจุบนั
ส่วนใหญ่จะให้ความส าคญัวา่ตวัแปรใดท่ีจะอธิบายความสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบใดบา้ง จึงนิยม
วิเคราะห์ด้วยวิธีอีเอฟเอ ซ่ึงวิเคราะห์ได้ดว้ยโปรแกรมเอสพีเอสเอส (SPSS) ส่วนการวิเคราะห์ 
ซีเอฟเอ โปรแกรมส าเร็จรูปท่ีน ามาใชว้เิคราะห์ ไดแ้ก่ โปรแกรมลีสเรล (Lisrel), เอมอส (Amos) 

2.1.2 ประโยชน์ของการวเิคราะห์ปัจจัย 
ประโยชน์ของการวเิคราะห์ปัจจยั ท่ีไดน้ ามาใชใ้นงานวิจยัน้ี ในส่วนการประโยชน์

วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล มีอยู ่4 ขอ้ มีรายละเอียดดงัน้ี 
2.1.2.1 เพื่อลดจ านวนตัวแปรโดยการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้อยู่ในปัจจัย

เดียวกัน ปัจจัยท่ีได้ถือเป็นตัวแปรใหม่ท่ีสามารถหาค่าข้อมูลของปัจจัยท่ีสร้างข้ึนได้เรียกว่า  
คะแนนปัจจยั (Factor Score) แลว้จึงสามารถน าปัจจยัดงักล่าวไปเป็นตวัแปรส าหรับการวิเคราะห์
สถิติต่อไป ส าหรับงานวิจยัน้ีใช้การวิเคราะห์สถิติ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
Regression Analysis) 
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2.1.2.2 เพื่อแก้ปัญหาอันเน่ืองจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะห์
สมการความถดถอยมีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) ซ่ึงวิธีการอยา่งหน่ึงในการแกปั้ญหาน้ี 
คือ การรวมตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ไวด้ว้ยกนัโดยการสร้างเป็นตวัแปรใหม่หรือเรียกวา่ปัจจยั
โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ปัจจยั แลว้น าปัจจยัดงักล่าวไปเป็นตวัแปรอิสระในการวิเคราะห์ความ
ถดถอยต่อไป 

2.1.2.3 ท าให้เห็นถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาเน่ืองจากเทคนิค
การวิเคราะห์ปัจจัยจะหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation) ของตวัแปรทีละคู่แลว้รวมตวั
แปรท่ีสัมพนัธ์กนัมากไวใ้นปัจจยัเดียวกนั จึงสามารถวิเคราะห์ถึงโครงสร้างท่ีแสดงความสัมพนัธ์
ของตวัแปรต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นปัจจยัเดียวกนัได ้

2.1.2.4 ท าให้สามารถอธิบายความหมายของแต่ละปัจจัยไดต้ามความหมายของตวั
แปรต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นปัจจยันั้น ท าใหส้ามารถน าไปใชใ้นดา้นการวางแผนได ้

2.1.3 ขั้นตอนการวเิคราะห์ของเทคนิควเิคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis)  
ขั้นตอนการวิเคราะห์ของเทคนิควิเคราะห์ปัจจยั มีขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีส าคญั 4 ขั้นตอน

ดงัน้ีคือ  
2.1.3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบว่าตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน

หรือไม่ การวิเคราะห์ปัจจยัใชห้ลกัการการรวบรวมตวัแปรอิสระท่ีมีค่าความสัมพนัธ์ต่อกนัสูง การ
วิเคราะห์ภาพรวมของความสัมพนัธ์ท่ีตวัแปรอิสระทุก ๆ ตวัมีต่อกนัว่าสูงพอต่อการน าไปจดัสร้าง
เป็นปัจจยัหรือไม่ ในงานวิจยัน้ีจะพิจารณาจากค่าเคเอ็มโอ (KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Accuracy) ซ่ึงเป็นค่าท่ีได้จากการเปรียบเทียบขนาดของผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ท่ีไดจ้ากขอ้มูลกบัค่าผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงส่วน ดงันั้นขนาดของ
ผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงส่วนมาก ก็จะท าให้ค่าเคเอ็มโอต ่า (ค่าเคเอ็มโอ < 0.5)  
ซ่ึงไม่เหมาะในการวเิคราะห์ปัจจยั หากค่าเคเอม็โอมากกวา่  0.6  ข้ึนไปถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีสูงพอต่อ
การวิเคราะห์ปัจจยั ถา้หาค่าเคเอ็มโอเท่ากบั 0.50 ก็คือค่ากลาง ซ่ึงไม่เหมาะสมท่ีจะน ามาท าการ
วเิคราะห์ปัจจยั  

KMO  =                             (2.1) 

 

  = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ซ่ึงท าใหค้่า 0 ≤ KMO ≤ 1 
 ถา้ค่า KMO มีค่านอ้ย (เขา้สู่ศูนย)์ แสดงวา่เทคนิค Factor Analysis ไม่เหมาะสม

กบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่
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ถา้ค่า KMO มีค่ามาก (เขา้สู่หน่ึง) แสดงวา่เทคนิค Factor Analysis เหมาะสมกบั
ขอ้มูลท่ีมีอยู ่

โดยทัว่ไปถา้ค่า KMO < 0.5 จะถือว่าขอ้มูลท่ีมีอยู่ไม่เหมาะสมท่ีจะใช้เทคนิค 
Factor Analysis ส่วนค่า KMO ระหว่าง 0.5 – 0.6 เป็นค่ากลาง ข้ึนอยูก่บัผูว้ิจยั และองค์ประกอบ 
ต่าง ๆ วา่เหมาะสมท่ีจะใชเ้ทคนิค Factor Analysis หรือไม่ (รสริน ศรีริกานนท,์ 2557) 

  2.1.3.2 การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เป็นสถิติท่ีใช้หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ซ่ึงค่าสหสัมพนัธ์ท่ีค  านวณได้ เรียกว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
(Correlation Coefficient) ซ่ึงสถิติส าหรับการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีหลายชนิด 
ในงานวิจยัน้ีไดใ้ชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Peason's Correlation Coefficient) เป็นการ

หาค่าสหสัมพนัธ์อยา่งง่าย (Simple Correlation) โดยใชส้ัญลกัษณ์ ขอ้มูลหรือระดบัการวดัของตวั

แปรตั้งแต่มาตราอนัตรภาค ถึง มาตราอตัราส่วน จะใชส้ัญลกัษณ์ของตวัแปรเป็นตวัแปร  และ  

โดยท่ีค่า   จะมีคุณสมบติั คือ ค่า  ตอ้งเป็นการวดัความสัมพนัธ์เชิงเส้น ค่า  จะอยูร่ะหวา่ง -1 

ถึง 1 ค่า  จะมีลักษณะเหมือนความชันของเส้นการถดถอย ค่า จะไม่เปล่ียนแปลงเม่ือ  

ตวัแปรอิสระ ( ) และตวัแปรตาม ( ) เปล่ียนไปแบบเดียวกนั และค่า จะไม่เปล่ียน ถา้ค่าสเกล 
(Scale) ของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึงเปล่ียนไป (อิศรัฏฐ ์รินไธสง, 2547) 

 
โดยมีการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ดงัน้ี 

 = 
 


N

ZZ yx    (2.2) 

เม่ือ          =  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

     ,  = คะแนนมาตรฐานของตวัแปร  และ  ตามล าดบั 

                = จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ( ) จึงเป็นค่าเฉล่ียของผลคูณระหวา่งคะแนนมาตรฐานของสอง
ตวัแปร ซ่ึงมีสูตรการค านวณจากคะแนนดิบดงัน้ี 

  =                 (2.3) 

เม่ือ        =  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

             = ตวัแปรตน้ 
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             = ตวัแปรตาม 

             = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
2.1.3.3 การคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์เพื่อการพยากรณ์ ผูว้ิจยัไดเ้ลือกการการน าตวั

แปรเขา้สมการการวิเคราะห์ การถดถอยพหุโดยวิธีน าตวัแปรเขา้สู่สมการพร้อมกนัในขั้นตอนเดียว 
หรือ เอนเทอร์ (Enter) โดยผูว้ิเคราะห์จะพิจารณาค่านัยส าคญัทางสถิติ (Significance) ของการ
ทดสอบปกติคือ 0.05 แล้วตัดสินใจว่าตัวแปรใดควรจะอยู่ในสมการถดถอย และถ้ามีตัวแปร 
ท านาย 1 ตวัจะใช้วิธีเอนเทอร์ตามโปรแกรม และหากผูว้ิเคราะห์เลือกวิธีอ่ืนก็จะให้ผลค าตอบ  
(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556: 150) 

 

2.2 การวเิคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 
การวิเคราะห์เส้นทางไดถู้กน ามาใชใ้นงานวิจยัน้ี ซ่ึงความหมายและขั้นตอนการวิเคราะห์

เส้นทาง มีรายละเอียดดงัน้ี 
2.2.1 ความหมายของการวเิคราะห์เส้นทาง  
 แนวความคิดเร่ืองการวิเคราะห์เส้นทาง เกิดข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1934 โดย ซีเวลล์ ไรต ์

(Sewell Wright) ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล (Causal Relationship) เพื่อวิเคราะห์วา่ตวั
แปรซ่ึงเป็นเหตุส่งอิทธิพล (Effects) ไปท่ีตวัแปรซ่ึงเป็นผลในลกัษณะใด และเสนอแผนภาพแสดง
อิทธิพล (Path Diagram) พร้อมกบัทฤษฎีสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (Theory of Path Coefficients) ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสาขาชีววิทยา วิธีการและทฤษฎีของไรต ์(Wright) ไดรั้บการพฒันาให้ดียิ่งข้ึน 
และมีผูน้ าไปใชใ้นการวิจยัทางสาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์อยา่งแพร่หลาย (นงลกัษณ์ 
วรัิชชยั, 2542) 

 การวเิคราะห์เส้นทางเป็นการวเิคราะห์สาเหตุ โดยนกัวจิยัตอ้งการศึกษาสาเหตุของ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ว่ามาจากอิทธิพลของส่ิงใด กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ นกัวิจยัตอ้งการคน้หาว่าตวั
แปรตามท่ีก าลังศึกษานั้น เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอิสระอะไรบ้าง และตัวแปรอิสระนั้นมี
อิทธิพลต่อตวัแปรตามมากนอ้ยเพียงไร (ส าเริง บุญเรืองรัตน์, 2538) 

 การวิเคราะห์เส้นทางเป็นการประยุกต์การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล ระหวา่งตวัแปรเชิงปริมาณตามพื้นฐานความรู้ตามทฤษฎี ให้ทราบว่า
ตวัแปรซ่ึงเป็นเหตุมีอิทธิพลต่อตวัแปรซ่ึงเป็นผลในลกัษณะใด อิทธิพลแต่ละประเภท มีปริมาณ 
และทิศทางอยา่งไร และเพื่อวิเคราะห์ตรวจสอบทฤษฎีวา่รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลจาก
ปรากฏการณ์จริงสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัความสัมพนัธ์ตามทฤษฎี (นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542) 
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 การวเิคราะห์เส้นทาง เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปรอิสระและ
ตวัแปรตามวา่มีความเป็นเหตุเป็นผลกนัอยา่งไร เรียกการวิเคราะห์น้ีวา่ การวิเคราะห์แบบจ าลองเชิง
สาเหตุ (Causal Model) ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรจะใช้ลูกศร หรือเรียกว่า เส้นทาง (Path) 
บางคร้ังจึงเรียกวา่การวเิคราะห์น้ีวา่ การวเิคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) วตัถุประสงคท่ี์ส าคญัของ
การวิเคราะห์ คือ การทดสอบทฤษฎี (Theory Testing) ซ่ึงในการวิเคราะห์แบบจ าลองอิทธิพลเชิง
สาเหตุเป็นเทคนิคผสมผสานการวิเคราะห์องค์ประกอบ กับการวิเคราะห์ถดถอย (Regression 
Analysis) เขา้ดว้ยกนั (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556)  

2.2.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์เส้นทาง 
 2.2.2.1 การสร้างแบบจ าลองเชิงสาเหตุ หลกัการส าคญัของการวิเคราะห์เส้นทาง คือ 
การก าหนดความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร โดยการสร้างแบบจ าลองเชิงสาเหตุกบัการใช้ขอ้มูลเชิง
ประจกัษต์รวจสอบแบบจ าลองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน (ศิริชยั  กาญจนวาสี, 2554) การสร้างแบบจ าลองท่ีดี
จะตอ้งพฒันาข้ึนมาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีผูว้ิจยัจะหาได ้ประกอบกบัความรอบรู้ในเร่ืองท่ี
จะท าวิจยั จึงจะท าให้ได้แบบจ าลองเชิงสาเหตุท่ีสมบูรณ์ท่ีจะน าไปสู่การคดัเลือกตวัแปรต่อไป 
(สุภมาส  อังศุโชติ, สมถวิล  วิจิตรวรรณา และรัชนีกูล  ภิญโญภานุวฒัน์,  2552) การสร้าง
แบบจ าลองจะตอ้งผ่านการกลัน่กรอง ตรวจสอบ ปรับปรุง แกไ้ข จนไดแ้บบจ าลองเชิงสาเหตุท่ีมี
ความสมเหตุสมผลมากท่ีสุด (สุวิมล  ติรกานนัท ์2553: 274) แนะน าวา่ ในการสร้างแบบจ าลองเชิง
สาเหตุ ผูว้จิยัจะตอ้งอาศยัทฤษฎี และงานวจิยั ท่ีหนกัแน่น ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเบ้ืองตน้ดงัน้ี 

 ก )  ต้อง มีหลักฐานของความสัมพัน ธ์มากพอจึงจะลาก เ ส้นโยง
ความสัมพนัธ์ได ้

 ข) ตอ้งมีหลกัฐานชดัเจนท่ีแสดงให้เห็นการเกิดก่อน และหลงัของตวัแปร
ในแบบจ าลอง 

 ค) ระวงัอยา่ละเลยตวัแปรอิสระท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นผลมาจากการศึกษาทฤษฎี
และงานวจิยัท่ีไม่ดีพอ  
 2.2.2.2 การวาดรูปแบบจ าลองเชิงสาเหตุและการระบุความสัมพันธ์ การวาดภาพ
แบบจ าลองเชิงสาเหตุเป็นการวาดภาพเพื่อแสดงล าดบัความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ โดยใน
การวาดภาพแบบจ าลองผูว้จิยัควรทราบถึงส่วนประกอบและสัญลกัษณ์ของภาพแบบจ าลองหรือผงั
เส้นทาง (Path Diagram) ก่อน เพื่อให้การวาดภาพแบบจ าลองถูกตอ้งตามหลกัการและแบบจ าลอง
สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) ดงัน้ี 
 

 

แทน ตวัแปรท่ีสังเกตได ้(Observed Variables) 
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แทน ตวัแปรแฝง (Latent Variables) ในแบบจ าลองเชิงสาเหตุ หรือ
การวิเคราะห์เส้นทางตวัแปรแฝงมี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ตวัแปรท่ีเป็นตวั
แปรอิสระ (Exogenous Variable : Ksi หรือ ξ) และตวัแปรแฝงท่ีเป็น
ตวัแปรตาม (Endogenous Variables : Eta หรือ Ƞ) ซ่ึงการวิเคราะห์
แบบ CFA จะไม่มีการระบุตวัแปรแฝงท่ีเป็นตวัแปรอิสระและตวัแปร
ตาม ในบางคร้ังการวเิคราะห์เชิงสาเหตุอาจมีการจ าแนกตวัแปรแฝงท่ี
อยูต่รงกลางระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่ตวัแปรคัน่กลาง 
(Mediating Variable) (สังวร งดักระโทก, 2555: 2) 

แทน ตวัแปรท่ีอยูห่างลูกศรท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยตรงกบัตวั
แปรท่ีอยูห่วัลูกศรหรือความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปร 

แทน ตวัแปรท่ีอยู่หางลูกศรเม่ือพิจารณาตามทฤษฎีน่าจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงโดยตรงกับตัวแปรท่ีอยู่หัวลูกศร แต่จากการ
ตรวจสอบขอ้มูลเชิงประจกัษ์แลว้พบว่าไม่เป็นไปตามนั้นหรือไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

แทน ตวัแปรท่ีอยูห่วัลูกศรทั้ง 2 ขา้งมีความสัมพนัธ์กนั ยงัไม่สามารถ
ระบุทิศทางความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของกนัและกนัได้ จึงมีทิศทาง
เป็นไปไดท้ั้ง 2 ทาง หรือเป็นความสัมพนัธ์ (Correlation) ระหวา่งตวั
แปร 

แทน สัมประสิทธ์ิเส้นทาง (Path Coefficient) ซ่ึงเป็นขนาดของผล

ของตวัแปรอิสระ ( ) ท่ีมีต่อตวัแปรตาม ( ) ท่ีเป็นผลทางตรง 
(Direct Effect: DE) (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2549: 252) 
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ทิศทางของความสัมพนัธ์ของตวัแปรดงัภาพท่ี 2.1 ดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 2.1 รูปเส้นทางแสดงความสัมพนัธ์ (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2556) 
 
ในขั้นตอนการวาดภาพแบบจ าลอง ผูว้จิยัตอ้งระบุความสัมพนัธ์ 2 อยา่ง ไดแ้ก่  
1) ระบุความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับตวัแปรตาม จากรูปท่ี 2.1 ความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม มีดว้ยกนั 2 ลกัษณะ คือ ผลทางตรง หรืออิทธิพลทางตรง 
เป็นความสัมพนัธ์โดยตรงจากตวัแปรอิสระไปยงัตวัแปรตาม และผลทางออ้ม หรืออิทธิพลทางออ้ม 
เป็นการส่งผลไปยงัตวัแปรตามของตวัแปรอิสระหน่ึงท่ีผา่นตวัแปรอิสระอ่ืน ๆ ก่อน  

2) ระบุความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Latent Variables) กบัชุดตวัช้ีวดั (Measurement Model) 
พร้อมระบุพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการประมาณค่าทั้งหมด 

   

 

  
z 

y 
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รูปท่ี 2.2 รูปพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการประมาณค่าในแบบจ าลองโครงสร้าง (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2556) 

จากรูปท่ี 2.2 พารามิเตอร์ท่ีตอ้งการประมาณค่ามีดงัน้ี 

1) ชุดของสัมประสิทธ์ิในแบบจ าลองการวดัตวัแปรอิสระท่ีเป็น  จ านวน 4 ตวั และ
ความคลาดเคล่ือน (δ) จ  านวน 4 ตวั 

2) ชุดของสัมประสิทธ์ิในแบบจ าลองการวดัตวัแปรอิสระท่ีเป็น  จ านวน 3 ตวั และ

ความคลาดเคล่ือน ( ) จ  านวน 3 ตวั 
3) ชุดของสัมประสิทธ์ิเส้นทางในแบบจ าลองโครงสร้างจากตวัแปรอิสระ (ξ) ไปยงัตวั

แปรตาม (Ƞ) โดย γ จ  านวน 2 ตวั สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร  กบั  
โดย Φ จ  านวน 1 ตวัและความคลาดเคล่ือนในการท านายตวัแปรตาม (Ƞ) โดยท่ี ζ 
จ  านวน 1 ตวั ดงันั้น จ  านวนพารามิเตอร์ทั้งหมดท่ีตอ้งการประมาณค่ามี 18 ตวั 
2.2.2.3 การแยกเส้นทางในแบบจ าลอง การแยกเส้นทางในแบบจ าลองจะช่วยผูว้ิจยัใน

การเขียนสมมติฐานการวจิยัไดส้ะดวกและง่าย 
สรุปวา่การวิเคราะห์เส้นทาง เป็นการหาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปรอิสระ

กบัตวัแปรตาม ว่ามีความเป็นเหตุเป็นผลกนัอย่างไร บางคร้ังเรียกการวิเคราะห์น้ีว่า การวิเคราะห์
แบบจ าลองเชิงสาเหตุ (Causal Model) การวิเคราะห์เส้นทางมีขั้นตอนดงัน้ี 1) สร้างแบบจ าลองเชิง
สาเหตุ 2) วาดแบบจ าลองเชิงสาเหตุท่ีระบุความสัมพนัธ์ และ 3) แยกเส้นแบบจ าลอง ในการ
วิเคราะห์ ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ได้เลือกใช้โปรแกรมเอมอส (Amos) ในการวิเคราะห์จะตอ้ง
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ตรวจสอบแบบจ าลองว่า แบบจ าลองท่ีผูว้ิจยัก าหนดข้ึนมานั้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจกัษห์รือไม่ โดยพิจารณาเกณฑ์ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 โดยผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาแลว้ สรุปวา่การ
วเิคราะห์เส้นทางระหวา่งตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 

 
ตารางที ่2.1 สรุปเกณฑใ์นการพิจารณาความสอดคลอ้งแบบจ าลองกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2556) 

ดัชนีความสอดคล้อง ช่วงระยะความสอดคล้อง ค่าทีย่อมรับได้ว่ามีความสอดคล้อง 

 
.05 < p ≤ 1.00 .01 < p ≤ .05 

/df 0 < /df ≤ 2 2 < /df ≤ 3 
RMR 0 ≤ RMR ≤ .05 .05 < RMR ≤ .08 

RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤ .05 .05 < RMSEA ≤ .08 
NFI .95 ≤ NFI ≤ 1.00 .90 < NFI ≤ .95 

NNFI .97 ≤ NNFI ≤ 1.00 .95 < NNFI ≤ .97 
CFI .97 ≤ CFI ≤ 1.00 .95 <  CFI ≤ .97 
GFI .95 ≤ GFI ≤ 1.00 .90 < GFI ≤ .95 

AGFI .90 ≤ AGFI ≤ 1.00 .85 < AGFI ≤ .90 
2.3 ทฤษฎกีารพยากรณ์ 

2.3.1 ความหมายของการพยากรณ์ 
ทรงศิริ แตส้มบติั (2549: 1) ไดใ้ห้ความหมายของการพยากรณ์ไวว้า่ การพยากรณ์

คือ การคาดคะเนหรือการท านายลกัษณะการเกิดของเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ในอนาคต โดยศึกษาจาก
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมอยา่งมีระบบ หรือจากความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ และวิจารณญาณของ
ผูพ้ยากรณ์ ซ่ึงการพยากรณ์นั้นเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีจะใชใ้นการวางแผน  

2.3.2 เทคนิคการพยากรณ์ 
เทคนิคการพยากรณ์แบ่งออกเป็น 2 วธีิ (ยศนนัท ์ศุภพิบูลยก์ุล, 2552: 232) ไดแ้ก่ 
2.3.2.1 การพยากรณ์เชิงคุณภาพ (Qualitative Forecasting Methods) เป็นเทคนิค

การพยากรณ์โดยอาศยัความรู้ ความสามารถ หรือประสบการณ์ของผูพ้ยากรณ์คาดการณ์ขอ้มูลใน
อนาคตแทน 

2.3.2.2 การพยากรณ์เชิงปริมาณ (Quantitative Forecasting Methods) เป็นเทคนิค
การพยากรณ์โดยอาศยัขอ้มูลในอดีต มาพยากรณ์อนาคต หรือกล่าวไดว้่าเป็นการวิเคราะห์อนุกรม
เวลา (Time Series Forecasting) เช่น การคาดการณ์ปริมาณการขายสินคา้ในอนาคตจาก ขอ้มูล
ปริมาณการขายสินคา้ในอดีต ทั้งน้ีวธีิการปรับให้เรียบ (Smoothing) เป็นเทคนิคการพยากรณ์ท่ีง่ายและ
ใชก้นัโดยทัว่ไปซ่ึงเหมาะส าหรับขอ้มูลอนุกรมเวลาท่ีไม่มีแนวโนม้ และปราศจากอิทธิพลของฤดูกาล 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

งานวจิยัน้ีไดเ้ลือกท าการพยากรณ์เชิงปริมาณซ่ึงเหมาะสมกบัการวเิคราะห์หาปัจจยั
ท่ีเก่ียวกบัการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล โดยน าขอ้มูลในอดีตมาร่วมในการค านวณ 

 
2.3.3 การวเิคราะห์การถดถอย 

การวิเคราะห์การถดถอย มี 2 แบบ คือการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 
(Simple Linear Regression) และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Linear 
Regression) 

2.3.3.1 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression) 
จะประกอบด้วยตวัแปรตาม 1 ตวั และตวัแปรอิสระเพียง 1 ตวั การวิเคราะห์เป็นการหาความสัมพนัธ์
ของตวัแปรทั้งสอง และสร้างรูปแบบสมการทางคณิตศาสตร์ท่ีเป็นการพยากรณ์ค่าของตวัแปรตาม 
เช่น การพยากรณ์น ้ าหนกัของทารก เม่ือทราบอายุของมารดา การพยากรณ์ผลการสอบปลายภาค 
เม่ือทราบผลการสอบกลางภาค เป็นตน้ 

2.3.3.2 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Linear Regression) 
จะประกอบดว้ยตวัแปรตาม 1 ตวั และ ตวัแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป การวเิคราะห์เป็นการหา 

ขนาดของความสัมพนัธ์ และสร้างรูปแบบสมการทางคณิตศาสตร์ท่ีเป็นการ
พยากรณ์ค่าของตวัแปรตาม โดยใชต้วัแปรอิสระท่ีศึกษา เช่น ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ เพศ 
ปัญหาในการท างาน ความขดัแยง้ในครอบครัว กบัความรู้สึกเก็บกด ของผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่ง
หน่ึง เป็นตน้ ซ่ึงในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ เน่ืองจากมีตวั
แ ป ร อิ ส ร ะ ม า ก ว่ า  
1 ตวัแปร ซ่ึงกรอบแนวคิดการวเิคราะห์การถดถอยทั้ง 2 แบบนั้นมีความแตกต่างกนั ดงัรูปท่ี 2.3 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2.3 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์การถดถอย (สมประสงค ์เสนารัตน์, 2553: 1) 

  

 1 ตวั  1 ตวั 

การวเิคราะห์การถดถอยอยา่งง่าย 

(Simple regression) 

 

 

 

 

 

 มากกวา่ 2 ตวั  1 ตวั 

 

การวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 

(Multiple regression) 
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 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เป็น

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ท่ีท าหน้าท่ีพยากรณ์ตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป

กบัตวัแปรตาม 1 ตวั เช่น ตอ้งการพยากรณ์ผลการเรียนของนกัศึกษาแผนกคอมพิวเตอร์ ( ) โดยใช้

ตวัพยากรณ์ 3 ตวั ประกอบด้วย ความสนใจของผูเ้รียน ( ) ความรู้พื้นฐานของผูเ้รียน ( ) และ

คุณภาพการสอนของผูส้อน ( ) เป็นต้น ในการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณนั้นจะต้องหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) เพื่อให้ทราบถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้จ านวนทั้ง 3 ตวักบัตวัแปรตามว่ามีความสัมพนัธ์กนัเช่นใด
ส าหรับการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ จะตอ้งหาสมการถดถอยเพื่อใชใ้นการพยากรณ์ของตวัแปร

ตาม ( ) และหาค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน รวมทั้ งหาค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณ (Multiple 
Correlation) เพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงเส้นท่ีเป็นไปไดสู้งสุดระหวา่งตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้กบั
ตวัแปรตามโดยเม่ือทราบค่าตวัแปรหน่ึงก็สามารถท านายอีกตวัแปรหน่ึงได ้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี
ได้อยู่ในรูปของสมการท านาย ส่ิงส าคัญท่ีต้องการหาในการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
คือ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ หรือในรูปคะแนนมาตรฐาน 
หรือทั้งคู่ และความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ (บุญชม ศรีสะอาด, 2547: 141) 

2.3.3.3 สมการพยากรณ์การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ 
ในการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ จะช่วยให้ไดส้มการพยากรณ์เชิงเส้นตรงในรูปคะแนน

ดิบ ดงัสมการท่ี 2.2 (บุญชม  ศรีสะอาด, 2547: 153) 

= + +    + … +                                                             (2.4) 

เม่ือ  แทน   คะแนนพยากรณ์ของตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์ 

  แทน   ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 

   แทน   ค่าน ้ าหนกัคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวั
แปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี  1  ถึงตวัท่ี    ตามล าดบั 

                  แทน   คะแนนของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี  1  ถึงตวัท่ี  
  ตามล าดบั 

 แทน   จ  านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์)  
 

 การเขียนสมการในรูปคะแนนดิบจะตอ้งทราบค่า  และ   เพื่อน ามา

แทนค่าในสมการ โดยสมการในการหาค่า   จะแสดงดงัสมการท่ี 2.3 
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                                                         (2.5)  

เม่ือ   แทน ค่าคงท่ีส าหรับสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 แทน ค่าเฉล่ียส าหรับตวัแปรตาม 

 แทน ค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระ (ตวัแปรพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึง 

 ตามล าดบั และสมการในการหาค่า  จะแสดงดงัสมการท่ี 2.4 

   =                                                                                                                (2.6)  

เม่ือ  แทน ค่าน ้ าหนกัคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวั

แปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี  ท่ีตอ้งการหาค่าน ้าหนกั 

 แทน ค่าน ้าหนกัเบตา้ของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี   

 แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์ 

  แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ (ตัวแปร
พยากรณ์) 

 สัมประสิทธ์ิการถดถอย เป็นค่าท่ีช้ีถึงวา่ เม่ือตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) 
ตวันั้นเปล่ียนแปลงไป 1 หน่วยจะท าให้ตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ์) (คะแนนพยากรณ์ของตวัแปรตาม) 

เปล่ียนแปลงไป  หน่วย 

 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ จะตอ้งค านวณหาค่า และ

เพื่อน ามาแทนค่าลงในสมการ โดยถือหลกัการท่ีวา่ ค่า ทุกตวัตอ้งเป็นค่าท่ีท าให้สมการพยากรณ์

มีความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์น้อยท่ีสุด นอกจากจะหาค่า  และ  แต่ละตวัแล้วควร

ทดสอบความนยัส าคญัของค่า  แต่ละตวัดว้ย 
 งานวิจยัน้ีได้เลือกการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีมีหลายตวัแปร และหาตัวแปรตามเป็นค่า และการประมาณ
ค่าใช้จ่ายนั้น เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพร้อมการวิเคราะห์ปัจจยั มีความแม่นย  า
ในการพยากรณ์ค่าใชจ่้าย (วชัราพร วงศส์มิง, 2550) 
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2.4 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
ขวญัเดือน  อินทรประการ (2546) ศึกษาเพื่อวเิคราะห์ตน้ทุน (ตน้ทุนโรงพยาบาล) ของโรค

อุจจาระร่วง จากการติดเช้ือแบคทีเรียของผู ้ป่วย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ แบ่งตาม ICD-10 
(International Classification of Diseases, Tenth Revision) คือรหสัของโรค และอาการแสดงความ
ผิดปกติท่ีตรวจพบ ส าหรับผูป่้วยนอก และแบ่งกลุ่มตาม DRG (Diagnosis Related Group) คือกลุ่ม
วนิิจฉยัโรคร่วม ส าหรับผูป่้วยในโดยใชว้ิธีถดถอยเชิงพหุในการวิเคราะห์ พบวา่ตน้ทุนผูป่้วยนอกมี
ความสัมพนัธ์กับจ านวนคร้ังของการมาพบแพทย์ แผนกท่ีเข้ารับการรักษา และการสั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะ ตน้ทุนของผูป่้วยในมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ชนิดของเช้ือท่ีก่อ
โรค การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ อาย ุและสิทธิการรักษา ผูป่้วนในจะมีตน้ทุนสูงกวา่ผูป่้วยนอก 

อนุเทพ  รังสีพิพฒัน์ และ ชนินทร์  กลัล์ประวิทย ์(2547) หาความสัมพนัธ์ ของการจ าแนก
ประเภทและปัจจัยทางคลินิก ของมะเร็งเมลาโนม าในช่องปากสุนัข เพื่อพยากรณ์โรค 
โดยท าการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัช้ินเน้ือท่ีส่งชนัสูตร พบว่าความแตกต่างระหว่างการจ าแนกเกรด 
และปัจจยัทางคลินิก ไดแ้ก่ ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของกอ้นเน้ือ ค่าเฉล่ียดชันีพีซีเอ็นเอ (PCNA) 
ไม่มีความแตกต่าง การจ าแนกเกรด การยอ้มติดสีเอ็มเอฟเอส (MFS) และการแสดงออกของโปรตีน 
Melan แต่พบความแตกต่างทางสถิติของเพศของสุนขัป่วยและขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของกอ้นเน้ือ 
การแสดงออกของโปรตีน Melan A ตรวจพบในมะเร็งเมลาโนมา ร้อยละ 50.77 การแสดงออกของ
โปรตีน Melan A ค่าดชันี AgNORS และค่าดชันีพีซีเอน็เอ สามารถน ามาใชร่้วมกนัเพื่อการพยากรณ์
ความรุนแรงของมะเร็งเมลาโนมาในช่องปากของสุนขัได ้

ภรภทัร  เตชะตานลท์ (2548) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตและปัจจยัพยากรณ์โรคของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ พบวา่ผูป่้วยเสียชีวติ 145 ราย อายเุฉล่ียคือ 61 ปี โดยแบ่งช่วงอายุผูป่้วย เป็น ต ่ากวา่
40 ปี, 41-50 ปี, 51-60 ปี, 61-70 ปี, 71-80 ปี และมากกวา่ 80 ปี เพศชาย และเพศหญิงใกลเ้คียงกนั
(1:1.02 ตามล าดบั) อาชีพในกลุ่มท่ีไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 50.8) ผูป่้วยล าไส้ใหญ่ (Colon) ร้อยละ 
71.08 ผูป่้วยร้อยละ 70 รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัร่วมกบัเคมีบ าบดัพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลารอดชีวิตไดแ้ก่ อายุ, Degree of Differentiation, Stage, ทีเอ็นเอ็ม (TNM), การรักษาดว้ย
การผา่ตดั และการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั และผูป่้วยระยะท่ี 1 และ 2 มีระยะเวลาการรอดชีวิตมากกวา่
ผูป่้วยระยะท่ี 4 ผูป่้วยอายนุอ้ย และอายมุากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการตายสูง 

Arthorn Riewpaiboon, Penkae Pornlertwadee, Kwanjai Pongsawat (2007) ไดพ้ฒันา
แบบจ าลองส าหรับการพยากรณ์ตน้ทุนโรคเบาหวานพบวา่ผูป่้วยมีค่าใชจ่้ายต่อรายต่อปี 2544 โดย
เฉล่ียพบว่ามีค่าใช้ จ่าย 6,331 บาท โดยใช้แบบจ าลองของต้นทุนความเจ็บป่วย  
(Cost Of Illness, COI) การพยากรณ์น้ีเป็นการพยากรณ์ภาระทางเศรษฐกิจของโรคเบาหวานใน
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ประเทศไทย นอกจากน้ียงัเป็นเคร่ืองมือทางประเมินค่าใช้จ่ายส าหรับการควบคุมตน้ทุนและการ
จดัการโรคในโรงพยาบาล  

Suda J. K., Motl E. S., Kuth C. J. (2006) ศึกษาระยะเวลาในการพกัรักษาตวักบัค่า
รักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคมะเร็ง  พบว่าค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลมีผลต่อค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคญั และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดอาการป่วย ลดอตัราการเสียชีวิต ลดทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีใชใ้น
โรงพยาบาล 

พชัรี  ทบัแสง (2550) ศึกษาตน้ทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ผูป่้วยโรคน่ิวระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบน ดว้ยวิธีการสลายน่ิว ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square Test ดว้ยวิธี Pearson Chi-square Test, T-Test 
และ F-Test (One-Way ANOVA) ผลการศึกษาพบวา่ มีตน้ทุนเฉล่ีย 5,207.88 บาท/ราย โดยสัดส่วน
ตน้ทุนค่ายา วสัดุและอ่ืน ๆ ต่อตน้ทุนเคร่ืองสลายน่ิว ต่อตน้ทุนค่าแรงแพทย ์ต่อตน้ทุนค่าแรงทีม
พยาบาลห้องผา่ตดั ต่อตน้ทุนค่าแรงทีมพยาบาลหอผูป่้วย คิดเป็น 20.41 : 57.83 : 1 : 1.8 : 1.7 
ตามล าดบั 

ปรียาภรณ์  สวสัด์ิศรี (2550) ศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านายเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของ
โรค และท านายพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการควบคุมอาหาร สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 10.4 โดยท่ีการรับรู้
อุปสรรคในการควบคุมอาหารเป็นตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความหมายผนัแปรของพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารไดม้ากท่ีสุด 

จุฬาภรณ์  ลิมวฒันานนท์, สุพล  ลิมวฒันานนท์ และอารีวรรณ  เช่ียวชาญวฒันา (2552) 
พยากรณ์ค่าใช้จ่ายด้านยาผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่ายาเป้าหมายได้แก่ ARBs,  
Single-Source Statins, Cloppidogrel, Single-Source PPIs และ Coxibs มีอิทธิพลต่อมูลค่ารวมและ
การเติบโตของค่าใช้จ่ายของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบการจ่ายเงินแก่ผูใ้ห้
บริการสุขภาพล่วงหน้าสามารถลดค่าใช้จ่ายของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการลงได้
ตั้งแต่ประมาณร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 100 โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time-Series Analysis)
ท่ีเป็นขอ้มูลรายเดือน 60 จุด  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบวิเคราะห์พยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาล พบว่า ทฤษฎีท่ีใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพร้อมการวิเคราะห์
ปัจจยัมีความแม่นย  าในการพยากรณ์ค่าใช้จ่าย (วชัราพร วงศ์สมิง, 2550) เหมาะกบังานวิจยัน้ี 
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งานวิจยัต่าง ๆ สามารถจ าแนกตามลกัษณะของงานได ้4 ประเภทคือ ประเภทการวิเคราะห์ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย ประเภทการประเมินความแม่นย  าในการพยากรณ์ ประเภทการวางแผนพฒันา
แบบจ าลองและประเภทของการออกแบบ และพฒันาระบบเพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจ ดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางที ่2.2 สรุปเปรียบเทียบงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาล 

งานวจัิย 
ผู้วจัิย (ปี) 

ปั จ จั ย ที่
ส่ งผล ต่ อ
ค่าใช้จ่าย 

ประเมิน
ค ว า ม
แม่นย า 

ว า ง แ ผ น
พั ฒ น า
แบบจ าลอง 

อ อ ก แ บ บ
และพัฒนา
ระบบ  

ขวญัเดือน  อินทรประการ (2546)  -   

อนุเทพ รังสีพิพฒัน์ และ ชนินทร์ กัลล์ประวิทย ์
(2547) 

 -  - 

ภรภทัร เตชะตานลท ์(2548)  - - - 
Arthorn Riewpaiboon และคณะ (2007)  -  - 
พชัรี  ทบัแสง (2550)  - - - 
Katie J. Suda และคณะ (2006)  -   

ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี (2550) -   - 
จุฬาภรณ์ ลิมวฒันานนท ์และคณะ (2552) - -  - 

งานวจัิยนี ้     

ดงันั้นจึงน ามาสู่แนวคิดในการพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล ให้กบัผูป่้วย 
และผูท่ี้ตอ้งการทราบค่ารักษาพยาบาลโดยมุ่งเนน้ 4 ประเด็นหลกั ๆ คือ 

ประเด็นท่ี 1 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด ในประเด็นน้ีได้
วิเคราะห์ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กันหรือไม่ อย่างไร ท าให้ได้
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัในภาพรวมทั้งหมดได ้เพื่อน าไปวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลต่อไป 

ประเด็นท่ี 2 การออกแบบ และพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดั
ไส้ต่ิง ท่ียืดหยุ่นตามลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละคนได ้โดยผูป่้วยจะตอ้งระบุขอ้มูลท่ีส่งผลต่อ 
ค่ารักษาพยาบาลเข้าไป เช่น อายุ โรคร่วม ปีท่ีท าการผ่าตดั เป็นต้น หลังจากนั้นโปรแกรมจะ
พยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม โปรแกรมก็สามารถบอกถึงวิธีเข้ารับการผ่าตัด 
และวธีิปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเหมือนกบังานวจิยัอ่ืน ๆ ไดเ้ช่นกนั 

ประเด็นท่ี 3 การออกแบบ และพฒันาโปรแกรมท่ีสามารถประเมินค่ารักษาพยาบาล โดย
ค านึงถึงปีท่ีเขา้รับการรักษาผ่าตดัไส้ต่ิงเป็นหลกั โดยขอ้มูลท่ีน ามาประเมินจะเป็นขอ้มูลทางสถิติ
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เท่านั้ น โดยจะประเมินโปรแกรมพยากรณ์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อน 
และหลงัผา่ตดั ดา้นความแม่นย  าในการพยากรณ์ ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั 

ประเด็นท่ี 4 การออกแบบ และพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ของผูป่้วยผ่าตดั แต่ละคนมีการ
เปล่ียนแปลงปัจจยัหรือก าหนดปัจจยัคงท่ีต่าง ๆ ไว ้โดยสามารถประเมินไดว้า่ปัจจยัแต่ละปัจจยัควร
เป็นเท่าใด หรือเปล่ียนแปลงอย่างไร จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยตรงตามความต้องการ ตัวอย่างเช่น  
ถา้ตอ้งการลดค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงมาจาก ประเภทเตียง ปีท่ีผา่ตดั เป็นตน้ เม่ือทราบอยา่งน้ีแลว้ก็จะ
สามารถวางแผนเพื่อพฒันากระบวนการักษาไดต้ามตอ้งการ 
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ทดสอบการท างานของโปรแกรม ประเมินผล และปรับปรุง 

ออกแบบและพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย 

วเิคราะห์หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย 

ขั้นตอนการเตรียมการโดยการรวบรวมขอ้มูล 

รูปท่ี 3.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
งานวิจยัน้ีไดพ้ฒันาโดยใช้โรงพยาบาลเซนต์เมร่ี จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

เอกชนตั้งอยู่ในจงัหวดันครราชสีมาเป็นกรณีศึกษา งานวิจยัน้ีจะประเมินกับพนักงานของ
โรงพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง นอกจากนั้นโรงพยาบาลได้จดัเตรียมผูค้นท่ี
เก่ียวข้องในการน าข้อมูลท่ีได้จากการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผ่าตดัไส้ต่ิงไปใช้ ในบทน้ีจะ
น าเสนอถึง วิธีการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

3.1 วธิีกำรวจิัย 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงประยุกต ์(Applied Research) เก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาล ออกแบบ และพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ 
ค่ารักษาพยาบาลกับผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิง และประเมินผล ทดสอบการท างานของ
โปรแกรม โดยมีกรอบแนวคิดการวจิยัดงัแสดงในรูปท่ี 3.1 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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3.1.1 ข้ันตอนกำรเตรียมกำรโดยกำรรวบรวมข้อมูล 
เสนอขออนุมัติผูบ้ริหารโรงพยาบาลฯ เพื่อเสนอการท าวิจัยคร้ังน้ีกับแผนกท่ี

เก่ียวขอ้ง และขออนุญาตจดัเก็บขอ้มูลต่าง ๆ รวมถึงขอความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี ท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ท าวิจยัโดยท าหนังสือเวียนให้หัวหน้าแผนกท่ีเก่ียวข้อง และน าข้อมูลการรักษาของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลเซนตเ์มร่ี จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีอยูใ่นฐานขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยการใชก้ารสอบถาม
ขอ้มูลในฐานขอ้มูลผูป่้วยเพื่อหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง ปี พ.ศ. 2557 
ฐานขอ้มูลดงักล่าวเป็นฐานขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิง นอกจากนั้นผูว้ิจยัเตรียมเคร่ือง
คอมพิวเตอร์เซิร์ฟเวอร์ เช่ือมต่อระบบเครือข่ายภายใน และภายนอกเพื่อแสดงข้อมูลพยากรณ์
ค่าใชจ่้ายผา่นเวบ็ไซต ์

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้หาขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาผูป่้วย ความรู้เร่ือง
การผ่าตัด การคิดค่าใช้จ่ายในการรักษา ต้นทุนการรักษาโรคต่าง ๆ เป็นต้น ทั้ งงานวิจัย
ภายในประเทศ และต่างประเทศ เพื่อหาแนวทางการวิจยัท่ีเหมาะสมกบังานวิจยัน้ี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 3.1 

 
ตำรำงที ่3.1  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดไส้ติ่ง 

 เพศ  สิทธิในการรักษา 
 ปีท่ีท าการผา่ตดั  อาย ุ
 โรคร่วม  จ านวนวนันอน 
 ประเภทเตียงนอน  น ้าหนกั 
 ค่ายาใน  ค่ายากลบับา้น 
 ค่าน ้าเกลือ  ค่าวสัดุต่าง ๆ  
 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย ์  ค่าเอกซเรย ์
 ค่าอุปกรณ์ผา่ตดั  ค่าหอ้งผา่ตดั 

 ค่าพยาบาล  ค่าผา่ตดัของแพทย ์
 ค่าดมยา  ค่าตรวจช้ินเน้ือ 
 ค่าหตัถการ   ค่าหอ้ง 
 ค่าอาหาร  ค่าโทรศพัท ์
 ค่ารถขนส่ง  ค่าเบด็เตล็ด  
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จากตารางท่ี 3.1 เป็นขอ้มูลของปัจจยัท่ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลฯ และการสอบถามแพทยศ์ลัยกรรม แผนกเวชระเบียน แผนกการเงิน แผนกศลัยกรรม 
แผนก UR Nurse แผนกห้องผ่าตดั แผนกเวชระเบียน และเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเซนต์เมร่ี
นครราชสีมา โดยตวัแปรต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นตวัแปรอิสระ ในช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2557 
โดยได้ใช้การสอบถามข้อมูลจากฐานข้อมูลซีเควล เพื่อคัดเลือกข้อมูลท่ีต้องการ รวมถึงการ
จดัรูปแบบขอ้มูลให้เหมาะสมกบัการน าไปใช้งาน ซ่ึงขอ้มูลของปัจจยัเหล่าน้ีจะถูกน าไปใช้ใน
กระบวนการวิเคราะห์ ขอ้มูลของปัจจยัต่าง ๆ ได้ถูกก าหนดช่ือตวัแปร และประเภทของตวัแปร
ใหก้บัปัจจยัเหล่านั้น ดงัแสดงในตารางท่ี 3.2 

 
ตำรำงที ่3.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง ซ่ึงถูกก าหนดช่ือตวัแปร  

ปัจจัย ช่ือตัวแปร ช่ือปัจจัย ประเภทตัวแปร 
1. Gender เพศ ตวัแปรอิสระ 

2. Right สิทธิในการรักษา ตวัแปรอิสระ 
3. Year ปีท่ีท าการผา่ตดั ตวัแปรอิสระ 
4. Age อาย ุ ตวัแปรอิสระ 
5. LOS จ านวนวนันอน (Length of stay) ตวัแปรอิสระ/ตวัแปรตาม 
6. Chronic โรคร่วม ตวัแปรอิสระ 
7. Bed ประเภทเตียง ตวัแปรอิสระ 
8. Weight น ้าหนกั ตวัแปรอิสระ 
9. PharIN ค่ายาใน ตวัแปรอิสระ 

10. PharOut ค่ายากลบับา้น ตวัแปรอิสระ 
11. Saline ค่าน ้าเกลือ ตวัแปรอิสระ 
12. Supplies ค่าวสัดุต่าง ๆ  ตวัแปรอิสระ 
13. Lab ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย ์ ตวัแปรอิสระ 
14. Xray ค่าวนิิจฉยัดว้ยรังสีเอกซ์ ตวัแปรอิสระ 
15. Equip ค่าอุปกรณ์ผา่ตดั ตวัแปรอิสระ 
16. ORRoom ค่าหอ้งผา่ตดั ตวัแปรอิสระ 
17. Nurse ค่าพยาบาล ตวัแปรอิสระ 
18. AtOR ค่าผา่ตดัของแพทย ์ ตวัแปรอิสระ 
19. Anest ค่าดมยา ตวัแปรอิสระ 
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20. Biopsy ค่าตรวจช้ินเน้ือ ตวัแปรอิสระ 
21. Treat ค่าหตัถการ ตวัแปรอิสระ 
22. Room ค่าหอ้ง ตวัแปรอิสระ 
23. Meals ค่าอาหาร ตวัแปรอิสระ 
24. Tell ค่าโทรศพัท ์ ตวัแปรอิสระ 
25. Ambulance ค่ารถขนส่ง ตวัแปรอิสระ 
26. Other ค่าเบด็เตล็ด ตวัแปรอิสระ 

 
3.1.2 กำรวเิครำะห์หำปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัค่ำรักษำพยำบำลของผู้ป่วย 

ในการวิเคราะห์ปัจจยัของงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ปัจจยัเชิงยืนยนั ผูว้ิจยัไดท้  า
การวเิคราะห์ปัจจยั โดยมีขั้นตอนในการวเิคราะห์ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ตรวจสอบตวัแปรวา่ตวัแปรต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ โดยใช้
สถิติเคเอ็มโอ (KMO) ตามสมการท่ี (2.3) ซ่ึงเป็นค่าท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบขนาดของผลรวมของ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีได้จากขอ้มูลกบัค่าผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงส่วน 
ดงันั้นหากขนาดของผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงส่วนมาก ก็จะท าให้ค่าเคเอ็มโอต ่า 
ซ่ึงไม่เหมาะในการวเิคราะห์ปัจจยั หากค่าเคเอ็มโอ มากกวา่ 0.6 ข้ึนไปถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีสูงพอต่อ
การวเิคราะห์ปัจจยั ส่วนค่าเคเอม็โอ ระหวา่ง 0.5 – 0.6 เป็นค่ากลาง ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบต่าง ๆ วา่
เหมาะสมท่ีจะใชเ้ทคนิควเิคราะห์ปัจจยัหรือไม่ โดยน าปัจจยัตามตารางท่ี 3.2 น าเขา้โปรแกรมเอสพี
เอสเอส (SPSS) เพื่อหาค่าเคเอม็โอ ผลท่ีไดจ้ะแสดงดงัตารางท่ี 3.3 

 

ตำรำงที ่3.3 KMO and Bartlett's Test 
สถิติทีใ่ช้พจิำรณำ ค่ำสถิติ 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .739 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3473.463 
Df 210 
Sig. .000 

 
จากตารางท่ี 3.3 ค่าท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบขนาดของผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ เคเอม็โอ = 0.739 แสดงวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์สูงพอต่อการวเิคราะห์ปัจจยั 
ขัน้ตอนท่ี 2 การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม โดยพิจารณาท่ีค่านยัส าคญั
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ทางสถิติ (Statistical Significant: Sig.) ท่ีระดับต ่ากว่า 0.0.1 หรือ 0.5 ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้ คือค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และค่านัยส าคัญทางสถิติ โดยแสดงการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันไดใ้นภาคผนวก ก 

ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์โดยการคัดเลือกตัวแปรเข้าในสมการ โดยผูว้ิจยัจะ
พิจารณาค่านยัส าคญัทางสถิติ (Significance) ของการทดสอบปกติ คือ 0.0.5 ตามตารางท่ี 3 ก อยูใ่น
ภาคผนวก ก เพื่อตดัสินใจวา่ตวัแปรใดควรจะอยูใ่นสมการถดถอย  โดยการตดัตวัแปรท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
ออก โดยจะคดัเลือกตามความสัมพนัธ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยใน โดยวิธีการวิเคราะห์สมการ
ถดถอย โดยวิธีการน าตวัแปรท านายทุกตวัเขา้ในสมการพร้อมกนัในขั้นตอนเดียวคือวิธีเอนเทอร์ 
(Enter) โดยผูว้ิเคราะห์จะพิจารณาค่านัยส าคญัทางสถิติ เพื่อตดัสินใจว่าตวัแปรใดควรจะอยู่ใน
สมการถดถอย ไดใ้นภาคผนวก ก 

 ขัน้ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาสาเหตุของ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ วา่มาจากอิทธิพลของส่ิงใด กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ ผูว้ิจยัตอ้งการคน้หาวา่ตวัแปร
ตามท่ีก าลงัศึกษานั้น เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอิสระอะไรบา้ง และตวัแปรอิสระนั้นมีอิทธิพลต่อ
ตวัแปรตามมากน้อยเพียงไร (ส าเริง บุญเรืองรัตน์, 2538) จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีนานจะ
ส่งผลเสียต่อตวัผูป่้วย ญาติ และโรงพยาบาลในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากมี
รายงานการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในผูป่้วยสูงอายุ พบวา่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน
ข้ึนส่งผลท าใหค้่ารักษาพยาบาลมีจ านวนมากข้ึนดว้ย (เพชรนรา  สุขเล้ียง, 2543)  

 การก าหนดเส้นทางนั้นจะพิจารณาจากค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แลว้
น ามาเขียนแสดงเส้นทาง ซ่ึงอิทธิพลระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ แสดงดว้ยลูกศร โดยลูกศรทิศทางเดียว
เช่ือมระหว่างตวัแปร แสดงความสัมพนัธ์ในรูปท่ีเป็นสาเหตุ และผล ซ่ึงตวัแปรท่ีอยู่ตน้ลูกศรเป็น
สาเหตุ และตวัแปรท่ีอยูห่วัลูกศรเป็นผล ส่วนลูกศรสองทิศทางแสดงถึงความสัมพนัธ์กนัระหวา่งตวั
แปรทั้งคู่ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดแ้สดงดงัรูปท่ี 3.2 
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รูปท่ี 3.2 ตวัอยา่งการวิเคราะห์เส้นทางของปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง 

 
  การทดสอบรูปแบบการวิจยั เป็นการตรวจสอบแบบความสัมพนัธ์โครงสร้างเชิง

เส้น โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปช่ือ เอมอส (amos) ในการวิเคราะห์ และตรวจสอบค่าไค-สแควร์ค่า
ดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งจีเอฟไอ (GFI : Goodness of Fit Index) ค่าดชันีวดัระดบัความ
สอดคลอ้งท่ีปรับแลว้ เอจีเอฟไอ (AGFI : Adjusted Goodness of Fit Index) ค่าประมาณความคลาด
เคล่ือนของรากก าลังสองเฉล่ีย อาร์เอ็มเอสอีเอ (RMSEA: Root Mean Square Error of 
Approximation) ค่าขนาดตวัอยา่งวิกฤตซีเอ็น (CN : Critical N) (นงลกัษณ์  วิรัชชยั, 2542, หน้า 
164) เกณฑ์ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างรูปแบบท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนกบัข้อมูลเชิง
ประจกัษ ์สรุปไดต้ามตารางท่ี 3.4 
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ตำรำงที ่3.4 ค่าสถิติ ดชันี และเกณฑก์ารประเมินความสอดคลอ้งของแบบจ าลอง 
ค่ำสถิติ/ดัชนี เกณฑ์กำรตัดสินใจ อ้ำงองิ 

ค่าสถิติไคสแควร์ (2) p > 0.05 (Bollen, 1989),   
(Diamantopoulos,  
and Siguaw, 2006) 

ค่าสถิติไคสแควร์ต่อองศาความเป็นอิสระ 
(2 / df) 

นอ้ยกวา่ 2.00 ดีมาก  
นอ้ยกวา่ 5.00 ยอมรับได ้

(Diamantopoulos,  
and Siguaw, 2006) 

ค่าอาร์เอม็เอสอีเอ (RMSEA: Root Mean 
Square Error of Approximate) 

นอ้ยกวา่ 0.05 ดีมาก  
0.05-0.08 ยอมรับได ้

(Diamantopoulos,  
and Siguaw, 2006) 

ดชันีวดัความสอดคลอ้งเชิงสัมบูรณ์ 
- ค่าจีเอฟไอ (GFI : Goodness of Fit ) 
- ค่าเอจีเอฟไอ (AGFI: Adjusted 
Goodness of Fit) 

 
ควรมีค่ามากกวา่ 0.90 
ควรมีค่ามากกวา่ 0.90 

 
(สุภมาส และคณะ, 2554) 

ดชันีวดัความสอดคลอ้งเชิงสัมพทัธ์ 
- ค่าเอ็นเอฟไอ (NFI: Normed Fit Index) 
- ค่าซีเอฟไอ (CFI: Comparative Fit 
Index) 

 
ควรมีค่ามากกวา่ 0.90 
ควรมีค่ามากกวา่ 0.90 

(สุภมาส และคณะ, 2554), 
(Diamantopoulos,  
and Siguaw, 2006) 

ดชันีวดัความสอดคลอ้งในรูปความ 
คลาดเคล่ือน 
- ค่า Standardized Residual 
- ค่าเอสเอร์เอม็อาร์ (SRMR: 
Standardized Root Mean Square 
Residual) 

 
 

ควรนอ้ยกวา่ 2.58 
ควรนอ้ยกวา่ 0.05 

 
(สุภมาส และคณะ, 2554),  
(Diamantopoulos,  
and Siguaw, 2006) 

ท่ีมา: สุภมาส องัศุโชติ, สมถวลิ วิจิตรวรรณา และ รัชนีกูล ภิญโญภานุวฒัน์, 2554, หนา้ 29 
 

โดยการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบจ าลองกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี (สุภมาส  องัศุโชติ และคณะ, 2554)  

 ค่า Chi-Square (χ2-test) ค่าไค-สแควร์เป็นค่าสถิติทดสอบท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย
ในการทดสอบว่าฟังก์ชันความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนยจ์ริงตามสมมุติฐาน และตรวจสอบความ
สอดคล้องกลมกลืนของแบบจ าลองกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยถ้าค่าไค-สแควร์ มีนัยส าคญั
แสดงว่าแบบจ าลองกบัขอ้มูลเชิงประจกัษไ์ม่สอดคลอ้งกลมกลืนกนั 
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 ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (χ2/df) การพิจารณาค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ ควรมีค่านอ้ยกวา่ 
2.00 แสดงวา่ แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 ดชันีวดัความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพทัธ์ ซีเอฟไอ (CFI: Comparative Fit 
Index) การพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพทัธ์ ซีเอฟไอ ที่ดีควรมีค่า 0.90 ข้ึนไป 
แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนเชิงสัมพทัธ์ 

 ดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์เอเอฟไอ (AFI: Absolute Fit Index) 
ท่ีนิยมใช้และผูว้ ิจยัน ามาใช้ในการพิจารณามี 2 ดชันี คือ ดชันีวดัความกลมกลืนจีเอฟไอ 
(GFI:Goodness of Fit Index) เป็นการแสดงถึงปริมาณความแปรปรวน และความแปรปรวนร่วมท่ี
อธิบายไดด้ว้ยแบบจ าลอง และดชันีวดัความกลมกลืนท่ีปรับแกไ้ขแลว้เอจีเอฟไอ (AGFI: Adjusted 
Goodness of Fit Index) เป็นการแสดงถึงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมท่ีอธิบายได้
ดว้ยแบบจ าลองปรับแกด้ว้ยองศาความเป็นอิสระ โดยทัว่ไปค่า จีเอฟไอ และค่า เอจีเอฟไอ มีค่าตั้งแต่  0 
ถึง 1 ค่า จีเอฟไอ และค่า เอจีเอฟไอ ท่ียอมรับไดค้วรมีค่ามากกวา่ 0.90 

ดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลงัสองของการประมาณค่าอาร์
เอม็เอสอีเอ (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation) เป็นค่าสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ
สมมติฐาน โดยค่า อาร์เอ็มเอสอีเอ ที่ดีควรมีค่าน้อยกว่า 0.05 ถ้าค่าระหว่าง 0.05 ถึง 0.08 ซ่ึง
หมายถึง แบบจ าลองค่อนขา้งสอดคล้องกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ แต่ถ้ามีค่าระหว่าง 
0.08 ถึง 0.10 แสดงว่า แบบจ าลองสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เล็กน้อย และ
ค่า อาค์เอ็มเอสอีเอ ที่มากกว่า 0.10 แสดงว่าแบบจ าลองยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์

จากรูปท่ี 3.2 ของงานวิจยัน้ี สามารถสรุปค่าต่าง ๆ ไดด้งัน้ี ไค-สแควร์ (χ2-test) = 
80.094, ค่าดีเอฟ (df) =79, ค่า พี (p) = 0.444, ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (χ2/df) =1.014, ค่าเอจีเอฟไอ 
(AGFI) = 0.903, ค่าจีเอฟไอ (GFI) = 0.967, ค่าอาร์เอ็มเอสอีเอ (RMSEA) = 0.008 ซ่ึงเป็นสถิติ ดชันี 
ประมินความสอดคลอ้งของแบบจ าลองไดอ้ยา่งเหมาะสม จากดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนใน
รูปความคลาดเคล่ือน ซ่ึงดชันีท่ีผูว้ิจยัน ามาใชใ้นการพิจารณา คือ รากที่สองของค่าเฉล่ียก าลงัสอง
ของส่วนเหลือมาตรฐาน เอสอาร์เอ็มอาร์ (SRMR: Standardized Root Mean Square Residual) 
เป็นค่าดชันีความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standardized Residual) ซ่ึงเป็นค่าความคลาดเคล่ือน
หารด้วยค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการประมาณค่า (Estimated Standard Error) โดย
ควรมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 จึงจะสรุปไดว้า่แบบจ าลองสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

หลงัจากท่ีไดแ้บบจ าลองแบบจ าลองผา่นเกณฑ์แลว้ สามารถน าผลลพัธ์ค่าท่ีแสดง
ถึงน ้าหนกัของแต่ละความสัมพนัธ์ดงัแสดงในตารางท่ี 3.5 
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ตำรำงที ่3.5 ค่าน ้าหนกัของการพยากรณ์ (Regression Weights)  
ก ำหนดช่ือปัจจัย Estimate S.E. C.R. P Label 

Year <--- Saline .000 .000 3.637 *** par_84 

LOS <--- Year -2.640 1.027 -2.571 .010 par_1 

LOS <--- Bed -3.151 1.389 -2.269 .023 par_3 

LOS <--- Saline .011 .002 7.432 *** par_32 

LOS <--- Age 2.493 1.399 1.782 .075 par_93 

Supplies <--- Year 306.844 20.174 15.210 *** par_33 

Supplies <--- LOS 11.764 1.307 9.003 *** par_50 

Supplies <--- Saline .151 .034 4.472 *** par_87 

Lab <--- PharIN .041 .027 1.534 .125 par_77 

Chronic <--- PharIN .000 .000 4.534 *** par_79 

Lab <--- Supplies .336 .111 3.033 .002 par_88 

Lab <--- ORRoom -.191 .110 -1.738 .082 par_96 

Room <--- Chronic 34.535 21.673 1.593 .111 par_20 

Room <--- Bed 617.079 55.010 11.218 *** par_21 

Room <--- LOS 25.964 1.890 13.740 *** par_22 

Meals <--- Bed 10.832 11.689 .927 .354 par_29 

Meals <--- LOS 3.930 .465 8.447 *** par_30 

Meals <--- Lab .093 .017 5.355 *** par_78 

Meals <--- Age -22.058 9.686 -2.277 .023 par_100 

PharOUT <--- Age -2.531 17.455 -.145 .885 par_17 

PharOUT <--- Chronic -19.881 9.207 -2.159 .031 par_18 

PharOUT <--- Bed 20.160 20.937 .963 .336 par_19 

AtOR <--- Year 969.686 81.508 11.897 *** par_23 

Anest <--- Year 117.805 17.899 6.581 *** par_24 

Anest <--- Age -.780 23.848 -.033 .974 par_25 

Anest <--- Bed 14.859 28.896 .514 .607 par_26 

Anest <--- ORRoom .456 .074 6.173 *** par_27 

Anest <--- LOS 4.609 1.117 4.127 *** par_28 

Xray <--- LOS 7.457 3.123 2.388 .017 par_35 

Equip <--- Chronic 64.792 15.658 4.138 *** par_36 

Equip <--- ORRoom .579 .082 7.064 *** par_37 

Nurse <--- Chronic 71.931 18.195 3.953 *** par_38 

Nurse <--- LOS 25.982 1.427 18.202 *** par_39 

Treat <--- Chronic 95.844 25.710 3.728 *** par_40 
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ตำรำงที ่3.5 ค่าน ้าหนกัของการพยากรณ์ (Regression Weights) (ต่อ) 
ก ำหนดช่ือปัจจัย Estimate S.E. C.R. P Label 

Treat <--- Bed 159.812 58.533 2.730 .006 par_41 

Treat <--- LOS 14.624 2.922 5.005 *** par_42 

Xray <--- Year 256.463 50.277 5.101 *** par_44 

Nurse <--- Year 137.600 22.739 6.051 *** par_45 

Equip <--- Year 44.172 22.177 1.992 .046 par_46 

Treat <--- Age -27.361 52.885 -.517 .605 par_48 

PharOUT <--- supplies .137 .028 4.877 *** par_82 

Treat <--- PharIN .175 .027 6.498 *** par_83 

AtOR <--- PharIN .147 .051 2.855 .004 par_85 

Equip <--- Meals .649 .193 3.359 *** par_89 

AtOR <--- Room .112 .116 .964 .335 par_90 

Anest <--- Saline .081 .029 2.746 .006 par_94 

Total <--- LOS 8.971 5.553 1.616 .106 par_2 

Total <--- Bed 239.596 103.151 2.323 .020 par_4 

Total <--- PharIN 1.120 .044 25.570 *** par_5 

Total <--- PharOUT 1.139 .277 4.118 *** par_6 

Total <--- Saline .179 .083 2.156 .031 par_7 

Total <--- Lab .704 .143 4.931 *** par_8 

Total <--- Xray .844 .060 14.005 *** par_9 

Total <--- Equip .874 .173 5.060 *** par_10 

Total <--- ORRoom .956 .245 3.908 *** par_11 

Total <--- Nurse 1.118 .166 6.754 *** par_12 

Total <--- Treat 1.403 .099 14.191 *** par_13 

Total <--- AtOR .708 .040 17.687 *** par_14 

Total <--- Room .618 .116 5.352 *** par_15 

Total <--- Anest 1.358 .191 7.098 *** par_16 

Biopsy <--- Chronic -3.486 3.373 -1.034 .301 par_31 

Total <--- Meals .585 .484 1.208 .227 par_43 

Biopsy <--- Year 42.194 4.552 9.268 *** par_47 

Total <--- Supplies 1.372 .192 7.146 *** par_49 

Total <--- Year 348.569 75.794 4.599 *** par_51 

   
 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัทุกปัจจยัแล้ว ผูว้ิจยัท าการตดัปัจจยัท่ีไม่เหมาะสมออก แล้ว
น าไปตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันอีกคร้ัง
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เพื่อตรวจสอบปัจจยัท่ีได้จากการวิเคราะห์เส้นทาง ซ่ึงหากพบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ี
ค  านวณจากปัจจยัส่วนท่ีเหลือนั้นทุกค่ามีค่าไม่แตกต่างจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีมีอยูเ่ดิม ซ่ึง
แสดงให้เห็นวา่การวิเคราะห์ดงักล่าวน้ีไดผ้ลลพัธ์ท่ีมีความเท่ียงตรง ดงันั้นในขั้นตอนน้ีจึงไดปั้จจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง โดยปัจจยัท่ีไดน้ี้จะถูกน าไปใช้ในการออกแบบ 
และพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยต่อไป 
 3.1.3 กำรออกแบบ และพฒันำโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วย 
  โปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย สามารถวิเคราะห์ความตอ้งการของ
ผูป่้วยได ้ผูป่้วยสามารถประเมินศกัยภาพของตนเองได ้และสามารถวางแผนก่อนและหลงัผา่ตดัได้
งานวิจยัน้ีมุ ่งเนน้ที่การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย  และความแม่นย  าในการพยากรณ์ 
ค่ารักษาพยาบาล การวางแผนพฒันาการรักษาผูป่้วย โดยมีกรอบการท างานของโปรแกรม 
ดงัรูปท่ี 3.3 ซ่ึงมีกระบวนการท างานหลกั 3 ส่วน คือ 1) ส่วนปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ช ้ 2) ส่วนอนุมาน
ความรู้ และ 3) ส่วนแสดงผลค่าใชจ่้ายและวางแผนการรักษาซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 

รูปท่ี 3.3 กรอบการท างานของโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย 
3.1.3.1 ส่วนปฏิสัมพนัธ์กบัผู้ใช้ 

โปรแกรมจะวิเคราะห์หาความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อท่ีจะให้ผูป่้วยเลือก
และกรอกข้อมูลให้ตรงตามความต้องการกับผู ้ใช้งานโดยผ่านเว็บเบราว์เซอร์แล้วเข้าสู่ส่วน
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ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ช้งานโดยเป็นส่วนท่ีรับขอ้มูลจากผูใ้ช้งาน ไดแ้ก่ อายุ ปีท่ีท าการผ่าตดั ประเภท
เตียง โรคแทรกซอ้น ซ่ึงหลงัจากท่ีรับขอ้มูลจากผูใ้ชแ้ลว้ ส่วนปฏิสัมพนัธ์จะส่งขอ้มูลความตอ้งการ
ต่าง ๆ ไปยงัส่วนวเิคราะห์ผูป่้วยโดยส่วนน้ีจะน าขอ้มูลมาจากฐานขอ้มูลของผูป่้วยมาวิเคราะห์ และ
หาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.1.3.2 ส่วนวเิครำะห์ผู้ป่วย 

ในส่วนน้ีจะน าข้อมูลจากส่วนปฏิสัมพนัธ์กับผูใ้ช้มาเพื่อปรับรูปแบบ 
ขอ้มูลของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับค่ารักษาพยาบาล แล้วเก็บลงในฐานขอ้มูล โดยใช้เทคนิคการท า
เหมืองขอ้มูล (Data Mining) หรือเคร่ืองบริการคลงัขอ้มูล (Data Warehouse Server) ดงัท่ีกล่าวไว ้
ในบทท่ี 2 แล้วรวมข้อมูล (Data Integration) คัดเลือกแล้วดึงข้อมูลท่ีจะน ามาใช้ส าหรับการ
วิเคราะห์ แปลงขอ้มูล (Data Transformation) ซ่ึงเป็นการแปลงขอ้มูลให้เหมาะสมส าหรับการ 
ใชง้าน แลว้ส่งไปท่ีส่วนอนุมานความรู้ การท าเหมืองขอ้มูล ในทางปฏิบติัจริงจะประสบความส าเร็จ
กบังานบางกลุ่มเท่านั้น ไม่มีเทคนิคหรือเคร่ืองมือเพียงชนิดเดียวของเหมืองขอ้มูลท่ีเหมาะสมกบั
งานทุกชนิด งานในแต่ละชนิดก็จะมีเทคนิคของเหมืองขอ้มูล ท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัชนิดของ
งาน () 

 3.1.3.3 อนุมำนควำมรู้ 
 ในส่วนอนุมานความรู้น้ี เป็นส่วนส าหรับการประมวลผล โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ 1 การประเมินความส าคญัของปัจจยัและค่าใช้จ่าย 
กระบวนการ 2 การพยากรณ์ค่าใชจ่้ายแต่ละบุคคล และกระบวนการ 3 การวิเคราะห์ขอ้มูลค่าใชจ่้าย
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) กำรประเมินควำมส ำคัญของปัจจัย และค่ำใช้จ่ำย การประเมิน
ความส าคญัของแต่ละปัจจยั และค่าใช้จ่ายจะพิจารณาปัจจยัของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์จะน า
ขอ้มูลของผูป่้วย และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความส าคญักบัค่าใช้จ่ายของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงน าขอ้มูล
ของผูป่้วยมาจากส่วนของฐานขอ้มูลของผูป่้วย และส่วนปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ช้ ซ่ึงจะน าขอ้มูลนั้นไป
ใชใ้นการพยากรณ์ต่อไป 

2) กำรพยำกรณ์ค่ำใช้จ่ำยแต่ละบุคคล ในกระบวนการน้ี จะน าเอาผลลพัธ์
ท่ีได้จากกระบวนการวิเคราะห์ความส าคญัของปัจจยั มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพยากรณ์
ค่าใชจ่้ายเป็นรายบุคคล โดยใชเ้ทคนิคการท าเหมืองขอ้มูล (Data Mining) โดยอลักอริทึมวิเคราะห์
ถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression) ซ่ึงเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุมีความน่าเช่ือถือมาก
ท่ีสุด (วชัราพร วงศส์มิง, 2550) โดยมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
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ขั้นตอนท่ี 1 เป็นขั้นตอนการดึงขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวิเคราะห์
จากฐานขอ้มูลมาวิเคราะห์สร้างแฟ้มขอ้มูลส าหรับประมวลผลโดยการท าเหมืองขอ้มูล ซ่ึงรูปแบบ
แฟ้มขอ้มูลท่ีไดน้ั้นจะเป็นชนิดเออาร์เอฟเอฟ (.arff) 

ขั้นตอนท่ี 2 สร้างตัวแบบพยากรณ์สมการถดถอยพหุ จาก
แฟ้มขอ้มูลของโรงพยาบาลท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 โดยประมวลผลจากโปรแกรมประยุกตด์า้นการท า
เหมืองขอ้มูลดว้ยโปรแกรมเวกา (Weka Program) โดยการใช้เทคนิค LinearRegression–S 0 –R 
1.0E -8 ซ่ึงเป็นพารามิเตอร์ของโปรแกรมเวกา โดยท่ี –S คือ Set โดยเลือกแอททริบิวต ์
“attributeSelectionMethod” เป็น “M5 method” ก็คือตวัเลขศูนย์ (0) แล้วเลือกว่าจะแก้ไข
จุดบกพร่อง (debug) หรือไม่ ในท่ีน้ีไม่เลือก ท าการเลือกหวัขอ้ “eliminateColinearAttributes” เป็น 
“True” แลว้เลือก ridge เป็น 1.0E -8 ซ่ึงสั่งเป็นค าสั่งคอมมานไลน์ จากนั้นให้เลือกแบบ 10 Folds 
คือการแบ่งขอ้มูลแบบสุ่มออกเป็น 10 กลุ่ม แลว้ท าการทดสอบ 10 รอบ 
 ขัน้ตอนท่ี 3 คือขั้นตอนการรับขอ้มูลจากผูใ้ชง้านเพื่อพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาล โดยใชต้วัแบบสมการถดถอยพหุซ่ึงไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 ส าหรับหนา้จอการรับขอ้มูล
ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาล และเม่ือผูใ้ช้กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
โปรแกรมจะแสดงผลการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 

 3) กำรวิเครำะห์ข้อมูลค่ำใช้จ่ำย ในกระบวนการน้ี จะน าผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก
กระบวนการพยากรณ์ค่าใชจ่้ายแต่ละบุคคล มาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใชพ้ยากรณ์ และปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย ซ่ึงปัจจยัเหล่านั้นจ าเป็นส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
ค่าใช้จ่ายในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ช้การคดัเลือกปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่ารักษาพยาบาล ไดแ้ก่  
ปีท่ีผ่าตดั ประเภทเตียง อายุ ค่าห้องผ่าตดั ค่ายาใน ค่ายานอก ค่าน ้ าเกลือ ค่าวสัดุต่าง ๆ ค่าตรวจ
วินิจฉัยทางการแพทย์ ค่าวินิจฉัยด้วยรังสีเอกซ์ ค่าอุปกรณ์ผ่าตัด ค่าพยาบาล ค่าตรวจช้ินเน้ือ 
ค่าอาหาร ค่าหตัถการ ค่าห้อง ค่าดมยา จ านวนวนันอน โดยใช้ตวัแบบการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ซ่ึง
สามารถแบ่งได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3.6 
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ตำรำงที ่3.6 สมการวเิคราะห์การถดถอยพหุของปัจจยัต่าง ๆ  
ปัจจัย สมกำร 

ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด 
(บาท) 

Total   =     (318.7645 ×  Year) + (237.0982 ×  Bed) + (48.9628 
x Age) + (1.1152 ×  PharIN) + (0.9525 ×  ORRoom) + (0.1918 
×  Saline) + (1.3512 ×  Supplies)  + (1.1426 ×  PharOUT )  + 
(0.7007 ×  Lab ) + (0.8408 ×  Xray ) + (0.8887 ×  Equip ) + 
(1.0998 ×  Nurse ) + (1.4021 ×  Treat ) + (0.7068 ×  AtOR) + 
(1.3720 ×  Anest)   +  (0.9482 x Biopsy) + (0.6289 x Meals) + 
(0.6228 ×  Room ) +  (8.5400 ×  Los ) + (-1261.8946) 

 
 เม่ือโปรแกรมประมวลผลในส่วนอนุมานความรู้แล้ว ความรู้ท่ีได้รับใน

ส่วนนั้น จะถูกน ามาเพิ่มเติมในรายละเอียด เพื่อให้ผูใ้ช้สามารถเข้าใจผลลัพธ์ได้ดียิ่งข้ึน โดย
รายละเอียดของค่ารักษาพยาบาล จะถูกส่งไปยงัส่วนปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ชต่้อไป 
 3.1.4 ทดสอบกำรท ำงำนของโปรแกรม ประเมินผล และปรับปรุง 

ในประเมินผลการทดสอบการท างานของโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 
เป็นการทดสอบโปรแกรมว่ามีความแม่นย  าในการพยากรณ์ตามความเป็นจริงมากน้อยเพียงไร 
ดงันั้นการประเมินผลจึงถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

3.1.4.1 กำรประเมินควำมถูกต้องของข้ันตอนวิธีในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับค่ารักษาพยาบาล และการประเมินผูป่้วยแต่ละราย โดยประเมินจากการให้คะแนนของ
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสถิติ และทางดา้นค่ารักษาพยาบาล 
   3.1.4.2 กำรประเมินควำมถูกต้องในกำรพยำกรณ์ค่ารักษาพยาบาล และการ
วางแผนพฒันาการรักษาของผูป่้วย โดยใช้วิธีวดัค่ามาตรฐานในการประเมินความถูกต้อง 2 ค่า 
ไดแ้ก่ ค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ (Mean Absolute Error: MAE) และค่าร้อยละความ
คลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error: MAPE) 
 

3.2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 ในส่วนน้ีจะกล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.2.1 เคร่ืองมือส ำหรับกำรพฒันำโปรแกรม 
  3.2.1.1 เคร่ืองคอมพวิเตอร์ส ำหรับพัฒนำโปรแกรมพยำกรณ์ค่ารักษาพยาบาลของ
ผูป่้วย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 หน่วยประมวลผลกลาง:  อินเทล คอร์ทูดูโอ โพรเซสเซอร์ ที 9 3 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

(Intel (R) Core 2 Duo Processor T9300) 
 หน่วยความจ าหลกั:  8 กิกะไบต ์ ดีดีอาค ์ ทู (8  G B  D D R 2  ) 
 หน่วยความจ ารอง: 1 พนั กิกะไบต ์5400 อาร์พีเอม็ ซาตา ฮาร์ดไดรฟ์ 

(1,000 GB 5400RPM SATA Hard Drive) 
 อุปกรณ์เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตไร้สาย: ไอทริปเป้ิลอี 802.11 เอทบับีทบั 

จี ดราฟท ์เอน็ ดบัเบิ้ลยแูอลเอเอน็ (IEEE 802.11 a/b/g/Draft-N WLAN) 
 อุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เช่น เมาส์แป้นพิมพ ์เคร่ืองพิมพ ์ 

  3.2.1.2 ระบบปฏิบัติกำร และโปรแกรมประยุกต์ส ำหรับกำรพัฒนำ  โดยมี
ความสามารถในการสร้างโปรแกรมประยกุตบ์นอินเทอร์เน็ตได ้ประกอบดว้ย 

 ระบบปฏิบติัการ: ไมโครซอฟต ์วนิโดวส์ 7 (Microsoft Windows 7) 
 เวบ็เซิร์ฟเวอร์: ไอไอเอส (IIS) 
 เวบ็เบราวเ์ซอร: วนิโดวส์อินเทอร์เน็ตเอกซ์พลอเรอร์ 10 (Windows  

Internet Explorer 10) 
 เคร่ืองมือในการพฒันา: ไมโครซอฟตว์ชิวลสตูดิโอ 2010 (Microsoft  

VisualStudio 2010) 
 ฐานขอ้มูล: ไมโครซอฟต ์ซีเควล เอกซ์เพรส (Microsoft SQL  

Express) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวเิคราะห์เคเอม็โอ:  เอสพีเอสเอส 15 (SPSS 15) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าเหมืองขอ้มูล: เวกา 3.6.2 (WEKA 3.6.2) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ปัจจยั: เอมอส 22.0 (amos 22.0) 

 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ โปรแกรมต่าง ๆ ท่ีน ามาพฒันาโปรแกรม โดยโปรแกรม เอ
มอส (amos) คือ โปรแกรมส าหรับงานวจิยัท่ีตอ้งการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีมีปริมาณมาก ๆ หลาย ๆ ตวั 
ในคราวเดียวกนั ซ่ึงเรียกวา่การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุ ในงานวิจยัน้ีใชเ้วอร์ชนั 22.0.0 โปรแกรม  
เวกา (Weka) คือ โปรแกรมท่ีใชใ้นการจดัการขอ้มูล การท าเหมืองขอ้มูลในงานวิจยัน้ีใช ้เวอร์ชนั 
3.6.2 โปรแกรมเอสพีเอสเอส (SPSS) คือ โปรแกรมท่ีใช้เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ งานวิจยัน้ีใช ้
เวอร์ชัน 15.0.0 โปรแกรมไมโครซอฟต์วิชวลสตูดิโอ 2010 (Microsoft VisualStudio 2010) คือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้พฒันาซอฟแวร์ พฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เว็บไซต์ เว็บแอปพลิเคชัน และเว็บ
เซอร์วสิ งานวจิยัน้ีใช ้เวอร์ชนั 2010 และโปรแกรมไมโครซอฟต ์ซีเควล เอกซ์เพรส Microsoft SQL 
Express คือ แพลตฟอร์มดาตา้เบส 
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3.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรประเมิน 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความถูกตอ้งของขั้นตอนวิธี คือ แบบสอบถามวดั
ระดบัความถูกตอ้งของขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาล
ขั้นตอนวธีิการวเิคราะห์หารักษาพยาบาล และขั้นตอนวิธีการประเมินผูป่้วย จะใชแ้บบสอบถามวดั
ระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชท่ี้มีต่อความสามารถดา้นการปฏิสัมพนัธ์กบัโปรแกรม และการใชง้าน
ของโปรแกรม ตลอดจนให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนวิธีในการพฒันา
โปรแกรมหรือข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาโปรแกรม นอกจากน้ียงัสัมภาษณ์
ผูเ้ช่ียวชาญหลงัจากใชง้านเสร็จส้ิน เพื่อให้ผูใ้ชง้านแสดงขอ้เสนอแนะหรือค าถามเพิ่มเติมในแต่ละ
ขั้นตอนการใช้งาน เพื่อน าผลการประเมินท่ีไดรั้บไปวิเคราะห์ และปรับปรุงโปรแกรมให้ดียิ่งข้ึน
ต่อไป ส าหรับแบบสอบถามเพื่อวดัระดับความพึงพอใจของผูใ้ช้ท่ีมีต่อความสามารถด้านการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัโปรแกรม และขั้นตอนวธีิในการพฒันาโปรแกรม มีรายละเอียดดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของผู ้ใช้ท่ีมีต่อความสามารถด้านการ
ปฏิสัมพนัธ์กับโปรแกรม และขั้นตอนวิธีในการพฒันาโปรแกรม มีลักษณะแบบสอบถามเป็น
ค าถามปลายปิด (Close-Ended Question)โดยผูว้ิจยัจ  าแนกหลกัเกณฑ์ในการประเมินโปรแกรมท่ี
ผูต้อบแบบสอบถามไดเ้ขา้ใชง้าน ออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

1) ด้านประสิทธิภาพของการใช้งาน ซ่ึงประกอบด้วยค าถามจ านวน 2 ข้อ 
ไดแ้ก่ โปรแกรมสามารถแสดงผลระหว่างการเช่ือมโยงเวบ็เพจไดอ้ย่างรวดเร็ว และเม่ือเช่ือมโยง
เวบ็เพจไดแ้ลว้โปรแกรมสามารถประมวลผลเพื่อพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2) ด้านประสิทธิผล ประกอบด้วยค าถามจ านวน 2 ขอ้ ได้แก่ ขั้นตอนการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ มีความน่าเช่ือถือ เหมาะสม น าไปใช้ไดจ้ริง และขั้นตอนการวิเคราะห์ 
ค่ารักษาพยาบาลผา่ตดัไส้ต่ิง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีความน่าเช่ือถือ 

3) ด้านความยืดหยุ่น ประกอบด้วยค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ โปรแกรม
สามารถน าเขา้ขอ้มูลปัจจยัค่ารักษาพยาบาลไดโ้ดยง่าย โปรแกรมสามารถสร้างตวัแบบใหม่สมการ
ใหม่เพื่อวิเคราะห์ผล และพยากรณ์โดยอตัโนมติั เม่ือมีการน าเขา้ขอ้มูลปัจจยัค่ารักษาพยาบาลใหม่ 
โปรแกรมมีการตรวจสอบการเขา้ใชง้านของผูใ้ชง้านตามสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลของผูใ้ชแ้ต่ละบุคคล 
และผูใ้ชส้ามารถเลือกปัจจยัต่าง ๆ ท่ีตอ้งการ เพื่อทราบราคาของแต่ละปัจจยั และค่ารักษาพยาบาล 

4) ด้านความพึงพอใจของผู ้ใช้งาน ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ได้แก่  
ท่านสามารถใชง้านโปรแกรมไดเ้ป็นอยา่งดีดว้ยตนเอง โปรแกรมใชโ้ทนสีในการแสดงผลเรียบง่าย 
สบายตา องค์ประกอบในการจดัวาง เช่น รูปภาพ ปุ่มกด มีความเหมาะสม และมีวตัถุประสงค์
ชัดเจน เพื่อพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผ่าตัดไส้ต่ิง และเพื่อพยากรณ์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับค่า
รักษาพยาบาล 
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ทั้งน้ี แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามเทคนิคของ 
ลิเคิร์ท (Likert Technique) โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

5 หมายถึง มากท่ีสุด (Excellent) 
4 หมายถึง มาก (Very good) 
3 หมายถึง ปานกลาง (Good) 
2 หมายถึง นอ้ย (Fair) 
1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด (Poor) 

การแปลผลแบบสอบถามวดัระดบัความความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์พิจารณาความพึงพอใจจากค่าคะแนน
เฉล่ียในแต่ละระดบัชั้น ดว้ยการค านวณอนัตรภาคชั้น ตามเทคนิคของ ลิเคิร์ท (Likert, 1932) ดงัน้ี 

คะแนน   4.21 – 5.00   หมายถึง   พึงพอใจมากท่ีสุด (Excellent) 
คะแนน   3.41 – 4.20   หมายถึง   พึงพอใจมาก (Very good) 
คะแนน   2.61 – 3.40   หมายถึง   พึงพอใจปานกลาง (Good) 
คะแนน   1.81 – 2.60   หมายถึง   พึงพอใจนอ้ย (Fair) 
คะแนน   1.00 – 1.80   หมายถึง   พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด (Poor) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะของขั้นตอนวิธีในการพฒันาโปรแกรม และ
ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) สอบถาม
เก่ียวกับขั้ นตอนวิธีในการพัฒนาโปรแกรม การปรับปรุง  และพัฒนาโปรแกรมท่ีผู ้ตอบ
แบบสอบถามไดเ้ขา้ใชง้านในอนาคต 

 

3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัก าหนดประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดผูเ้ช่ียวชาญท่ีจะมาให้
ขอ้มูลในการวจิยัโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย ผูเ้ช่ียวชาญจะเป็นบุคคลในองคก์รดา้นวชิาชีพ หรือ
หน่วยงานท่ีมีความน่าเช่ือถือทั้งภาคเอกชนและภาครัฐบาล (ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 2555: 109) ดงัน้ี 
 3.3.1 ประชำกร 
   ประชากรเป้าหมายคือ ผูท่ี้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์ผ่าตดัไส้ต่ิง ผูจ้ดัการฝ่าย
การเงินและทรัพยสิ์น หวัหนา้แผนกการเงิน หวัหนา้แผนกศลัยกรรมตกแต่ง หวัหนา้แผนกประกนั
สุขภาพ หวัหนา้แผนกหอ้งผา่ตดั หวัหนา้แผนกบญัชี หวัหนา้แผนกเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยผูค้น
ดงักล่าว มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง ในโรงพยาบาล 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 3.3.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างส าหรับงานวิจยัน้ี ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ านวน 7 คน ได้แก่ ผูจ้ ัดการฝ่ายการเงินและทรัพย์สิน หัวหน้าแผนกการเงิน หัวหน้าแผนก
ศลัยกรรมตกแต่ง หัวหน้าแผนกประกันสุขภาพ หัวหน้าแผนกห้องผ่าตัด หัวหน้าแผนกบญัชี 
หวัหนา้แผนกเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 

3.4 กำรสร้ำง และหำประสิทธิภำพเคร่ืองมอื 
 การสร้าง และหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ กระท ากบัแบบสอบถามวดัระดบัความพึง
พอใจของผูใ้ช้ท่ีมีต่อความสามารถดา้นการปฏิสัมพนัธ์กบัโปรแกรม โดยการน าแบบสอบถามไป
ทดสอบหาความเท่ียงตรง ดงัน้ี 
  ในการทดสอบหาความเท่ียงตรง กระท าโดยการเสนอแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ออกแบบและพฒันาโปรแกรม และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวางแผนจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ตอ้งและความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั โดยผูเ้ช่ียวชาญจะท าการตรวจสอบขอ้ค าถาม
ท่ีปรากฏในเคร่ืองมือ จากนั้นน ามาหาค่า  IOC (Item Objective Congruency Index) ซ่ึงหมายถึง 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับว ัตถุประสงค์ และได้มีการปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 

 

3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  งานวจิยัน้ี ผูว้จิยัใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลแบบเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ จากแหล่งขอ้มูลแบบ
ปฐมภูมิ (Primary Data) และทุติยภูมิ (Secondary Data) ดงัน้ี 
 ขอ้มูลปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ส่วนของการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามวดัระดบัความถูกตอ้งของ
ขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับค่ารักษาพยาบาล และขั้นตอนวิธีการ
วเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลจากผูเ้ช่ียวชาญ  
  ขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ ส่วนของการเก็บขอ้มูลเพื่อน ามาใชใ้นการสร้าง และประเมินขั้นตอน
วธีิการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาลเพื่อสนบัสนุนการวางแผนการรักษา โดยขอ้มูลน้ีมี
การเก็บรวบรวมอยูใ่นระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ และ
พฒันาโปรแกรมได ้

 

3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถแบ่งได ้2 ส่วนคือ การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการเก็บแบบสอบถาม
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จากผูเ้ช่ียวชาญ และการวเิคราะห์ความถูกตอ้งของการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 3.6.1 กำรวเิครำะห์ข้อมูลจำกกำรเกบ็แบบสอบถำมจำกผู้เช่ียวชำญ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการเก็บแบบสอบถามเพื่อวดัระดับความถูกต้องของ
ขั้นตอนวธีิการวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาล ขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์ค่า
รักษาพยาบาล และขั้นตอนวิธีการประเมินผูป่้วย โดยการวิเคราะห์ค่าความถ่ี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานจากผลการประเมิน และค่าร้อยละ ส าหรับขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ
นั้น ใชว้ธีิสรุปประเด็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 3.6.2 กำรวเิครำะห์ควำมถูกต้องของกำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล 

การประเมินความถูกต้องในการวิเคราะห์ความถูกต้องของการพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาล วา่มีความถูกตอ้งในการพยากรณ์เท่าใด โดยการหาค่าความคลาดเคล่ือน แลว้แปลง
เป็นค่าความถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 

3.6.2.1 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean absolute error: MAE) เป็นตวั
แปรท่ีแสดงถึงความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์เฉล่ียโดยไม่ค  านึงถึงทิศทางบวกหรือลบ ระหวา่งค่าท่ีได้
จากการพยากรณ์กับค่าข้อมูลในชุดทดสอบ ซ่ึงควรมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ ยิ่งมีค่าเข้าใกล้ศูนย ์
ความแม่นย  าในการท าพยากรณ์จะสูงตามไปดว้ย โดยค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ แสดงดงั
สมการท่ี 3.1 

  (3.1) 

เม่ือ   คือ ค่าท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 
  คือ ค่าจริง 

     คือ 1,2,3,…,         
 n คือ จ านวนทั้งหมด 

3.6.2.2 ค่ำร้อยละควำมคลำดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean absolute percentage 
error: MAPE) เป็นเทคนิคการวดัความแม่นย  าโดยค านวณร้อยละความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์
โดยไม่ค  านึงถึงเคร่ืองหมาย ค่า MAPE สามารถค านวณไดด้งัสมการท่ี 3.2 

  (3.2) 

 เม่ือ  คือ ค่าท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 
   คือ ค่าจริง 
      คือ  1,2,3,…,         
  n คือ จ านวนทั้งหมด 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั และการอภิปรายผล 

 
 บทน้ีน ำเสนอผลกำรวิจยั ซ่ึงประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ผลกำรพฒันำแบบจ ำลอง ผลกำร

พฒันำโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล ผลกำรทดสอบควำมถูกตอ้งของกำรพยำกรณ์ และผล
กำรประเมินควำมพึงพอใจของผูใ้ช ้โดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี 

 

4.1 ผลการพฒันาแบบจ าลอง  
ผลกำรพฒันำแบบจ ำลองกำรพฒันำโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล โดยมีขั้นตอนกำร

พยำกรณ์ในภำพรวม ประกอบดว้ยขั้นตอนวธีิดงัรูปท่ี 4.1  
 

 
รูปท่ี 4.1 ขั้นตอนกำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลโดยใชต้วัแบบสมกำรถดถอยพหุ 
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 จำกรูปท่ี 4.1 เป็นขั้นตอนวธีิกำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลโดยใชต้วัแบบสมกำรถดถอยพหุ 
ซ่ึงจะเร่ิมจำกผูใ้ชเ้ลือกปัจจยั อำย ุประเภทเตียง โรคประจ ำตวั วนัท่ีตอ้งกำรผำ่ตดั จำกนั้นโปรแกรม
จะดึงขอ้มูลปัจจยัมำสร้ำงไฟล ์ดงัขั้นตอนท่ี 4.1.1  
 ขั้นตอนการพยากรณ์ 

4.1.1 ดึงข้อมูลของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล ท่ีไดรั้บกำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัจำก
ฐำนขอ้มูลมำสร้ำงไฟล์ เออำร์เอฟเอฟ (.arff) ซ่ึงเป็นไฟล์ส ำหรับประมวลผลดว้ยโปรแกรมเวกำ ใน
งำนวิจยัน้ีไดใ้ชไ้มโครซอฟตว์ิชวลสตูดิโอ 2010 (Microsoft Visual Studio 2010) เป็นเคร่ืองมือใน
กำรเขียนโปรแกรม แลว้ใช้ภำษำ ซี ชำร์ป เป็นตวัภำษำโปรแกรม โดยกำรเรียกใชฟั้งก์ชนัของเวกำ 
เพื่อดึงแต่ละแอททริบิว มำสร้ำงไฟลเ์ออำร์เอฟเอฟ (.arff) ออกมำทุกตวัแปร  

4.1.2 สร้างตัวแบบสมการพยากรณ์ โดยใช้แบบสมกำรถดถอยพหุ (Multiple Linear 
Regression) เป็นกำรเรียกไฟล์เออำร์เอฟเอฟจำกขั้นตอนท่ี 4.1.1 น ำไฟล์มำสร้ำงสมกำรถดถอยพหุ 
โดยใชฟั้งก์ชนัของโปรแกรมเวกำ เพื่อเรียกสมำชิกของสมกำรแต่ละตวัออกมำ แลว้น ำค่ำต่ำง ๆ มำ
ค ำนวณ ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนวธีิดงัน้ี  

4.1.2.1 ดึงข้อมูลค่ารักษาพยาบาล โดยพิจำรณำจำกแต่ละปัจจยัน ำมำสร้ำงไฟล ์
เออำร์เอฟเอฟ 

4.1.2.2 สร้างสมการการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ ดว้ยโปรแกรมเวกำ ซ่ึงเป็น
โปรแกรมส ำหรับกำรท ำเหมืองขอ้มูล 

4.1.2.3 พยากรณ์ค่าแต่ละปัจจัย แลว้เก็บค่ำท่ีพยำกรณ์ไดไ้วเ้พื่อจะน ำไปค ำนวณหำ
ค่ำรักษำพยำบำลผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงต่อไป 

 

4.2 ผลการพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 
 โปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล ประกอบดว้ยส่วนกำรท ำงำนต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ส่วนกำร
จดักำรผูใ้ช้งำน ส่วนตรวจสอบผูใ้ช้งำน ส่วนกำรน ำเขำ้ขอ้มูล ส่วนกำรสร้ำงแฟ้มขอ้มูลชั่วครำว 
ส่วนกำรสร้ำงสมกำร ส่วนแสดงผลลพัธ์ ซ่ึงผลท่ีไดจ้ำกโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลผูป่้วย
ผำ่ตดัไส้ต่ิงนั้นแสดงในรูปท่ี 4.2 โดยมีรำยละเอียดของแต่ละส่วนกำรท ำงำนดงัน้ี 
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รูปท่ี 4.2 หนำ้จอหลกัของระบบ 

 

จำกรูป ท่ี 4.2 สังเกตวำ่ กำรแบ่งช่วงอำยุ เป็น 5-14 ปี 15-24 ปี 25-44 ปี 45-49 ปี 60-69 ปี 
และอำยุ 70 ปีข้ึนไป ซ่ึงกำรแบ่งช่วงอำยุดงักล่ำว ใช้เกณฑ์กำรแบ่ง ของกรมกำรแพทย ์(กรมกำร
แพทย,์ www, 2557) ส่วนเกณฑก์ำรแบ่ง โรคประจ ำตวั (โรคร่วม) ผูว้จิยัไดแ้บ่งเป็น 4 อยำ่ง คือ ไม่มี
โรคประจ ำตวั โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน และเป็นทั้งโรคเบำหวำนกบัควำมดนัโลหิตสูง
ผูว้จิยัไดส้อบถำมแพทยศ์ลักรรมทัว่ไป พบวำ่ โรคดงักล่ำวส่งผลต่อค่ำรักษำพยำบำล และมีผูป่้วยท่ี
เป็นโรคน้ีค่อนขำ้งมำก ซ่ึงมีอีกหลำยโรคประจ ำตวั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ำใชจ่้ำย เช่น โรคหวัใจ โรคไต
วำย ธำลสัซีเมีย โลหิตจำง ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวำ่ ฐำนขอ้มูลในโรงพยำบำลท่ีน ำมำวิเครำะห์ โรคดงักล่ำวมี
จ ำนวนนอ้ยมำก ไม่เหมำะสมท่ีจะน ำมำวเิครำะห์  

4.2.1 ส่วนการจัดการผู้ใช้งาน 
 ในส่วนของกำรจดักำรผูใ้ช้งำน เป็นส่วนท่ีใช้ส ำหรับกำรลงทะเบียนผูเ้ขำ้ใช้งำน ซ่ึงจะมี
กำรบนัทึกขอ้มูลต่ำง ๆ เช่น ช่ือผูใ้ชโ้ปรแกรม รหสัผูเ้ขำ้ใชง้ำน อีเมล โดยโปรแกรมจะเพิ่มผูใ้ชล้ง
ในฐำนขอ้มูล ดงัแสดงในรูปท่ี 4.3 
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4.3 หนำ้จอลงทะเบียนผูใ้ชง้ำนระบบทัว่ไป 

 
4.2.2 ส่วนตรวจสอบผู้ใช้งาน 
 ส่วนน้ีจะเป็นส่วนท่ีใชส้ ำหรับตรวจสอบผูใ้ชง้ำนก่อนเขำ้สู่โปรแกรม ดงัแสดงใน

รูปท่ี 4.4 โดยตรวจสอบผูใ้ชง้ำนตำมสิทธ์ิกำรใชง้ำนของแต่ละบุคคล ซ่ึงสิทธ์ิกำรใชง้ำนน้ีแบ่งเป็น 2 
ระดบั ไดแ้ก่ สิทธ์ิระดบัผูดู้แลระบบ และสิทธ์ิระดบัผูใ้ชง้ำนทัว่ไป ซ่ึงแต่ละสิทธ์ิจะสำมำรถเขำ้ถึง
ขอ้มูลท่ีแตกต่ำงกนั ดงัแสดงในรูปท่ี 4.4 

 

 
รูปท่ี 4.4 หนำ้จอตรวจสอบผูใ้ชง้ำน 
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4.2.3 ส่วนการน าเข้าข้อมูล 
  ส่วนกำรน ำเขำ้ขอ้มูล เป็นส่วนงำนท่ีท ำหนำ้ท่ีน ำเขำ้ขอ้มูล เป็นฐำนขอ้มูลท่ีจดัเก็บ
ในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น ข้อมูลมลัติมีเดีย ข้อมูลท่ีเป็นเท็กไฟล์ (Text File) ขอ้มูลในรูปของเว็บ 
(อดุลย ์ ยิม้งำม, www, 2558)) ซ่ึงในกำรน ำเขำ้ขอ้มูลน้ีจะประกอบดว้ยปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีมีผลต่อตวัแปร
ตำมท่ีผ่ำนกำรวิเครำะห์ปัจจยัแล้ว ตำมตำรำงท่ี 3.8 โดยใช้แฟ้มขอ้มูลท่ีเป็นนำมสกุล .xls ท่ีเป็น
แฟ้มขอ้มูลตน้แบบของขอ้มูล แลว้น ำเขำ้ขอ้มูลไปท่ี ไมโครซอฟตซี์เควลเอกซ์เพรส (Microsoft Sql 
Express) โดยท่ีตอ้งสร้ำงช่ือฐำนขอ้มูล และตำรำงท่ีวำ่งไวก่้อน ดงัรูปท่ี 4.5 
 

 
รูปท่ี 4.5 หนำ้จอกำรน ำเขำ้ขอ้มูลลงฐำนขอ้มูล 

 
4.2.4 ส่วนการสร้างแฟ้มข้อมูล 

  ส่วนกำรสร้ำงแฟ้มข้อมูล เป็นส่วนท ำหน้ำท่ี สร้ำงแฟ้มข้อมูลท่ีได้จำกกำรหำ
ควำมสัมพนัธ์ เป็นชนิดขอ้มูลเออำร์เอฟเอฟ แต่ละแฟ้มขอ้มูลมีควำมสัมพนัธ์ปัจจยักบัตวัแปรตำมท่ี
ต่ำงกนั จำกนั้นน ำเขำ้โปรแกรมเวกำ เพื่อหำสมกำรถดถอยพหุ แสดงในรูปท่ี 4.6 
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รูปท่ี 4.6 หนำ้จอกำรสร้ำงแฟ้มขอ้มูล 

 
จำกรูปท่ี 4.6 หน้ำจอกำรสร้ำงแฟ้มขอ้มูลเออำร์เอฟเอฟ แฟ้มขอ้มูลท่ีไดห้ลงัจำก

กำรสร้ำงแฟ้มขอ้มูลจะมีกำรน ำขอ้มูลเขำ้มำสร้ำงแฟ้มขอ้มูลตำมควำมสัมพนัธ์เพื่อสร้ำงสมกำร
ถดถอยพหุ จะไดแ้ฟ้มขอ้มูลเก็บไวท่ี้ D:\ARFF\ ซ่ึงเป็นโฟลเดอร์เก็บแฟ้มขอ้มูลท่ีเคร่ืองแม่ข่ำยเพื่อ
น ำแฟ้มขอ้มูลเหล่ำน้ีไปน ำเขำ้โปรแกรมเวกำต่อไป 
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4.2.5 ส่วนการสร้างสมการ 
 ส่วนกำรสร้ำงสมกำร เป็นส่วนท่ีท ำหน้ำท่ี สร้ำงสมกำรถดถอยพหุ โดยน ำเข้ำ

แฟ้มข้อมูลท่ีได้จำก ส่วนกำรสร้ำงแฟ้มข้อมูล น ำเข้ำแฟ้มข้อมูลมำยงัโปรแกรมเวกำ เพื่อหำ
ควำมสัมพนัธ์ของสมกำรถดถอย โดยใชเ้มทอ็ด “Multiple Linear Regression” ดงัแสดงในรูปท่ี 4.7 

 

 
รูปท่ี 4.7 หนำ้จอแสดงสมกำรถดถอยพหุ 
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  จำกรูปท่ี 4.7 หนำ้จอแสดงสมกำรถดถอยพหุ เป็นกำรสร้ำงสมกำรจำกแฟ้มขอ้มูล
ของแต่ละปัจจยัตำมควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรตำม ผลท่ีไดจ้ะแสดงในส่วนแสดงผลลพัธ์ ของแต่ละ
ปัจจยั 

4.2.6 ส่วนแสดงผลลพัธ์ 
ส่วนแสดงผลลัพธ์ เป็นส่วนท่ีน ำข้อมูลท่ีได้จำกท่ีผูใ้ช้งำนป้อนผ่ำนหน้ำหลัก 

ไดแ้ก่ขอ้มูล อำย ุประเภทเตียง โรคประจ ำตวั วนัท่ีตอ้งกำรผำ่ตดั มำเขำ้สมกำรค ำนวณของแต่ละตวั
แปรก็จะได้ค่ำผลลพัธ์ ของแต่ละตวัแปร แล้วน ำผลลัพธ์ท่ีได้ไปค ำนวณ ค่ำรักษำพยำบำลตำม
ขั้นตอนต่อไปดงัรูปท่ี 4.8 

 

 
รูปท่ี 4.8 หนำ้จอแสดงผลลพัธ์ของแต่ละปัจจยั 

 
4.2.7 ส่วนวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาล 

  ส่วนกำรวิเครำะห์ค่ำรักษำพยำบำลเป็นส่วนท่ีติดต่อระหว่ำงผู ้ใช้ทั่วไปกับ
โปรแกรม เพื่อพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล โดยจะมีกำรพยำกรณ์ปรำกฏข้ึนมำท่ีหน้ำปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูใ้ช ้ดงัรูปท่ี 4.9  
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รูปท่ี 4.9 หนำ้จอแสดงผลลพัธ์กำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล 

 
  ในรูป 4.9 แสดงตวัอย่ำงผลลพัธ์กำรพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล และค่ำของปัจจยั
ต่ำง ๆ ซ่ึงผ่ำนกำรน ำค่ำของ อำยุ ประเภทเตียง โรคประจ ำตวั วนัท่ีตอ้งผ่ำตดั ไปวิเครำะห์ค่ำของ 
แต่ละปัจจยัมำแลว้  

 

4.3 ผลการทดสอบความถูกต้องของการพยากรณ์  
ในกำรวจิยัน้ีไดใ้ชค้่ำควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ (Mean Absolute Error. MAE) และค่ำ

ร้อยละควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error. MAPE)  
4.3.1 ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean Absolute Error. MAE) เป็นตวัแปรท่ี

แสดงถึงควำมคลำดเคล่ือนสัมบูรณ์เฉล่ียโดยไม่ค  ำนึงถึงทิศทำงบวกหรือลบ ระหวำ่งค่ำท่ีไดจ้ำกกำร
พยำกรณ์กบัค่ำขอ้มูลในชุดทดสอบ ยิ่งมีค่ำขอ้มูลท่ีนอ้ย ควำมแม่นย  ำในกำรพยำกรณ์จะสูงตำมไป
ดว้ย ค่ำควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ แสดงดงัสมกำรท่ี 4.1  

                                                          (4.1) 

  เม่ือ  คือ ค่ำท่ีไดจ้ำกกำรพยำกรณ์ 
     คือ ค่ำจริง 
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       คือ    1,2,3,…, n        
    n คือ จ ำนวนทั้งหมด 
  ผลกำรประเมินควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ปัจจยัต่ำง ๆ โดยใชต้วัแบบกำร
วเิครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ แสดงตำรำงท่ี 4.1 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์
ผลลัพธ์ ในรูปแบบของค่ำควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ โดยใช้ข้อมูลผูป่้วยยอ้นหลังจำก 
1 มกรำคม พ.ศ. 2550 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎำคม พ.ศ. 2557 เป็นจ ำนวน 250 รำย โดยสำมำรถอธิบำยได้
วำ่ ปัจจยัท่ีมีควำมแม่นย  ำในกำรพยำกรณ์ผลลพัธ์เม่ือเทียบขอ้มูลท่ีเก็บไดอ้ยูใ่นเกณฑ์สูง ไดแ้ก่ ค่ำ
หอ้งผำ่ตดั ค่ำตรวจช้ินเน้ือ ค่ำอุปกรณ์ผำ่ตดั ค่ำหตัถกำร และค่ำดมยำ  
 
ตารางที ่4.1 ค่ำควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ปัจจยัต่ำง ๆ  

ปัจจัยทีน่ ามาพยากรณ์ ค่าความคลาดเคลือ่นเฉลีย่สัมบูรณ์ (MAE) หน่วย 

ค่ำยำใน (PharIN) 1,895 บำท 
ค่ำหอ้งผำ่ตดั (ORRoom) 316 บำท 
ค่ำน ้ำเกลือ (Saline) 533 บำท 
ค่ำเวชภณัฑต่์ำง ๆ (Supplies) 504 บำท 
ค่ำยำกลบับำ้น (PharOUT) 220 บำท 
ค่ำหอ้งปฏิบติักำร (LAB) 455 บำท 
ค่ำตรวจช้ินเน้ือ (Biopsy) 104 บำท 
ค่ำเอกซเรย ์(Xray) 696 บำท 
ค่ำอุปกรณ์ผำ่ตดั (Equip) 440 บำท 
ค่ำพยำบำล (Nurse) 531 บำท 
ค่ำหตัถกำร (Treat) 702 บำท 
ค่ำผำ่ตดัของแพทย ์(AtOR) 1,709 บำท 
ค่ำดมยำ (Anest) 339 บำท 
ค่ำหอ้ง (Room) 632 บำท 
ค่ำอำหำร (Meals) 167 บำท 
จ ำนวนวนันอน (LOS) (ชัว่โมง) 11.62 ชัว่โมง 
ค่ำรักษำพยำบำล (Total) 5,265 บำท 
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จำกผลกำรค ำนวณค่ำควำมคลำดเคล่ือนในตำรำงท่ี 4.1 แสดงให้เห็นวำ่ ปัจจยัท่ีมี
ค่ำควำมคลำดเคล่ือนท่ีค่อนขำ้งสูงไดแ้ก่ ค่ำยำใน มีค่ำควำมคลำดเคล่ือน 1,895 บำท เน่ืองจำกผูป่้วย
มีควำมแตกต่ำงกนัในเร่ืองต่ำง ๆ เช่น โรคร่วมอ่ืน ๆ อำทิ โรคหวัใจ ดชันีมวลกำย อำกำรแพย้ำ ค่ำ
ผำ่ตดัของแพทย ์มีค่ำควำมคลำดเคล่ือน 1,709 บำท ค่ำผำ่ตดัของแพทยจ์ะข้ึนอยูก่บัควำมยำกง่ำยใน
กำรผ่ำตัด เวลำในกำรผ่ำตัดแต่ละคร้ัง แพทย์แต่ละท่ำนคิดค่ำผ่ำตัดไม่เท่ำกัน จึงมีค่ำควำม
คลำดเคล่ือนค่อนขำ้งสูง ส่วนปัจจยัท่ีมีค่ำควำมคลำดเคล่ือนนอ้ยไดแ้ก่ ค่ำอำหำร ซ่ึงผูป่้วยโดยส่วน
ใหญ่งดอำหำร จึงท ำใหมี้ค่ำควำมคลำดเคล่ือนนอ้ย 

 
 4.3.2 ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error. MAPE) 
เป็นเทคนิคกำรวดัควำมแม่นย  ำโดยค ำนวณร้อยละควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์โดยไม่ค  ำนึงถึง
ทิศทำงบวกหรือลบ ระหวำ่งค่ำท่ีไดจ้ำกกำรพยำกรณ์กบัค่ำขอ้มูลในชุดทดสอบ ยิ่งมีค่ำร้อยละควำม
คลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ท่ีน้อย ควำมแม่นย  ำในกำรพยำกรณ์จะสูงตำมไปด้วย โดยค่ำควำม
คลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ สำมำรถค ำนวณไดด้งัสมกำรท่ี 4.2 

                                                                                 (4.2) 

  เม่ือ   คือ  ค่ำท่ีไดจ้ำกกำรพยำกรณ์ 

    คือ  ค่ำจริง 

      คือ    1,2,3,…, n       
   n คือ จ ำนวนทั้งหมด 
  ผลกำรประเมินค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ปัจจยัต่ำง ๆ โดยใชต้วั
แบบกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ แสดงตำรำงท่ี 4.2 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงค่ำร้อยละควำม
คลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ผลลพัธ์ โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงัจำก 1 มกรำคม พ.ศ. 2550 ถึงวนัท่ี 
31 กรกฎำคม พ.ศ. 2557 เป็นจ ำนวน 250 รำย ในรูปแบบของค่ำควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ 
โดยสำมำรถอธิบำยไดว้่ำ ปัจจยัท่ีมีควำมแม่นย  ำในกำรพยำกรณ์ผลลพัธ์เม่ือเทียบขอ้มูลท่ีเก็บไดอ้ยู่
ในเกณฑ์สูง ได้แก่ ค่ำห้องผ่ำตดั ค่ำตรวจช้ินเน้ือ ค่ำอุปกรณ์ผ่ำตดั ค่ำหัตถกำร ค่ำดมยำ และค่ำ
รักษำพยำบำลดงัตำรำงท่ี 4.2 
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ตารางที ่4.2 ค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ปัจจยัต่ำง ๆ  

ปัจจัยทีน่ ามาพยากรณ์ ค่าร้อยละความคลาดเคลือ่นเฉลีย่สัมบูรณ์ (MAPE) 

ค่ำยำใน (PharIN) 38.16 
ค่ำหอ้งผำ่ตดั (ORRoom) 9.7 
ค่ำน ้ำเกลือ (Saline) 32.14 
ค่ำเวชภณัฑต่์ำง ๆ (Supplies) 13.55 
ค่ำยำกลบับำ้น (PharOUT) 93.46 
ค่ำหอ้งปฏิบติักำร (LAB) 89.31 
ค่ำตรวจช้ินเน้ือ (Biopsy) 12.31 
ค่ำเอกซเรย ์(Xray) 109.4 
ค่ำอุปกรณ์ผำ่ตดั (Equip) 9.27 
ค่ำพยำบำล (Nurse) 42.79 
ค่ำหตัถกำร (Treat) 41.06 
ค่ำผำ่ตดัของแพทย ์(AtOR) 26.9 
ค่ำดมยำ (Anest) 7.97 
ค่ำหอ้ง (Room) 29.58 
ค่ำอำหำร (Meals) 67.76 
จ ำนวนวนันอน (LOS) (ชัว่โมง) 20.66 
ค่ำรักษำพยำบำล (Total) 12.28 

 
 จำกผลกำรค ำนวณค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนในตำรำงท่ี 4.2 แสดงให้เห็นว่ำ 
ปัจจยัท่ีมีควำมแม่นย  ำสูงท่ีสุดคือ ค่ำดมยำ มีค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนเท่ำกับ 7.97 และเม่ือ
พิจำรณำผลกำรพยำกรณ์ค่ำดมยำเป็นรำยบุคคล พบว่ำค่ำท่ีพยำกรณ์ไดมี้ควำมแตกต่ำงจำกค่ำจริง
นอ้ย  
 ส ำหรับปัจจยัท่ีมีค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนสูงท่ีสุด คือ ค่ำเอกซเรย ์โดยมีค่ำร้อย
ละควำมคลำดเคล่ือนเท่ำกับ 109.4 ซ่ึงจำกผลกำรค ำนวณค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนของค่ำ
เอกซเรยเ์ป็นรำยบุคคล พบวำ่ค่ำจริงของปัจจยัน้ีหลำยค่ำท่ีมีค่ำนอ้ยมำก หลำยค่ำมีค่ำมำกจนเกินไป 
เน่ืองมำจำกกำรรักษำผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิง กำรเอกซเรยเ์ป็นกำรดูกำรอกัเสบของไส้ต่ิง ผูป่้วยท่ีมีอำกำร
เด่นชัด แพทย์จะสั่งเอกซเรยธ์รรมดำ ส่วนผูป่้วยท่ีมีอำกำรท่ีไม่เด่นชัดส่วนใหญ่แพทยจ์ะสั่งท ำ 
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อลัตร้ำซำวด ์ซ่ึงกำรอลัตร้ำซำวดน์ั้นจะมีค่ำใชจ่้ำยท่ีสูงกวำ่เอกซเรยธ์รรมดำ จึงท ำให้ผูป่้วยผำ่ตดัไส้
ต่ิงมีค่ำเอกซเรยแ์ต่ละคนต่ำงกนัมำก ซ่ึงงำนวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดร้วมกำรท ำอลัตร้ำซำวด์อยู่ในหมวดค่ำ
เอกซเรย ์ โดยมีค่ำยำกลบับำ้น มีค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนเท่ำกบั 93.46 ซ่ึงอยูใ่นอนัดบัท่ี 2 ซ่ึงยำ
กลบับำ้นนั้นผูป่้วยแต่ละคนจะไดย้ำท่ีไม่เท่ำกนั และข้ึนอยู่กบัหลำยปัจจยัดว้ย เช่น โรคร่วม ดชันี
มวลกำย กำรเจบ็ป่วยหลงัผำ่ตดั ประกอบกบัค่ำห้องปฏิบติักำร มีค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนเท่ำกบั 
89.31 อยูใ่นอนัดบัท่ี 3 เพื่อตรวจเลือดหำ (Complete Blood Count, CBC) มกัจะพบเม็ดเลือดขำวสูง
กวำ่ปกติ ซ่ึงเป็นกำรตรวจหำเบ้ืองตน้ แต่ในผูป่้วยท่ีแพทยไ์ม่พบอำกำรผิดปกติท่ีแน่ชดั หรือยงัไม่
แน่วำ่เป็นไส้ต่ิง จะสั่งตรวจหำรำยกำรอ่ืน ๆ อีก จึงท ำใหมี้ค่ำร้อยละควำมคลำดเคล่ือนมำก 
 

4.4 ผลการทดสอบความพงึพอใจของผู้ใช้ 
 ในกำรประเมินควำมพึงพอใจของผูใ้ช้ในงำนวิจยัน้ี ไดใ้ช้กำรประเมินจำกแบบสอบถำม 
กบัผูเ้ช่ียวชำญ จ ำนวน 7 ท่ำน โดยไดท้  ำกำรวเิครำะห์ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ตลอดจน
ใหผู้เ้ช่ียวชำญแสดงควำมคิดเห็นในกำรพยำกรณ์เพิ่มเติม หรือขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำร
พฒันำระบบ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนประสิทธิภำพกำรใช้งำน ด้ำนประสิทธิผล  
ดำ้นควำมยืดหยุ่น และดำ้นควำมพึงพอใจของผูใ้ช้งำน โดยผลกำรประเมินในแบบสอบถำมแสดง 
ดงัตำรำงท่ี 4.3  
 
ตารางที่ 4.3 ค่ำเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับประเมินของโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำ

รักษำพยำบำลส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดัไส้ต่ิงโดยรวม แยกตำมดำ้น และประเด็นต่ำง ๆ 

ข้อค าถาม 
ระดบัคะแนนความพงึ

พอใจ 

 SD ระดบั 

ด้านประสิทธิภาพของการใช้งาน (Efficiency) 
1. โปรแกรมสำมำรถแสดงผลระหวำ่งกำรเช่ือมโยงเวบ็เพจไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 4.42 0.53 มำกท่ีสุด 
2. เม่ือเช่ือมโยงเวบ็เพจไดแ้ลว้ โปรแกรมสำมำรถประมวลผลเพื่อพยำกรณ์ค่ำ 
รักษำพยำบำลไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 

4.28 0.48 มำกท่ีสุด 

ด้านประสิทธิผล (Effectiveness) 
1. ขั้นตอนกำรวเิครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) มี 
ควำมน่ำเช่ือถือ เหมำะสม และน ำไปใชไ้ดจ้ริง 

4.28 0.95 มำกท่ีสุด 

2. ขั้นตอนกำรวเิครำะห์จ ำนวนวนันอน ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไสต่ิ้ง และปัจจยัท่ี 
เก่ียวขอ้ง มีควำมน่ำเช่ือถือ เหมำะสม และน ำไปใชไ้ดจ้ริง 

4.14 1.0 มำก 
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ตารางที่ 4.3 ค่ำเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับประเมินของโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำ
รักษำพยำบำลส ำหรับผูป่้วยผ่ำตดัไส้ต่ิงโดยรวม แยกตำมดำ้น และประเด็นต่ำง ๆ 
(ต่อ)  

ข้อค าถาม 
ระดบัคะแนนความพงึพอใจ 

 SD ระดบั 

ด้านความยดืหยุ่น (Flexibility) 
1. โปรแกรมสำมำรถน ำเขำ้ขอ้มูลปัจจยัค่ำรักษำพยำบำลไดโ้ดยง่ำย 4.14 0.69 มำก 
2. โปรแกรมสำมำรถสร้ำงตวัแบบสมกำรใหม่เพ่ือวเิครำะห์ผล และพยำกรณ์โดย 
อตัโนมติั เม่ือมีกำรน ำเขำ้ขอ้มูลปัจจยัค่ำรักษำพยำบำลใหม่ 

4.14 0.69 มำก 

3. โปรแกรมมีกำรตรวจสอบกำรเขำ้ใชง้ำนของผูใ้ชง้ำนตำมสิทธ์ิกำรเขำ้ถึงขอ้มูล 
ของผูใ้ชแ้ต่ละบุคคล 

4.00 0.82 มำก 

4. ผูใ้ชส้ำมำรถเลือกปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีตอ้งกำร เพ่ือทรำบรำคำของปัจจยัต่ำง ๆ  
และค่ำรักษำพยำบำลได ้

4.28 0.75 มำกท่ีสุด 

ด้านความพงึพอใจของผู้ใช้งาน (Satisfaction) 
1. ท่ำนสำมำรถใชง้ำนโปรแกรมไดเ้ป็นอยำ่งดีดว้ยตนเอง 4.42 0.53 มำกท่ีสุด 
2. โปรแกรมใชโ้ทนสีในกำรแสดงผลเรียบง่ำย สบำยตำ 4.57 0.53 มำกท่ีสุด 
3. องคป์ระกอบในกำรจดัวำง เช่น รูปภำพ ปุ่มกด มีควำมเหมำะสม 4.28 0.75 มำกท่ีสุด 
4. มีวตัถุประสงคช์ดัเจน เพ่ือพยำกรณ์ ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไสต่ิ้ง และเพื่อ 
ท ำนำยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไสต่ิ้ง 

4.42 0.78 มำกท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่ 4.28 0.71 มากทีสุ่ด 

 
 จำกตำรำงท่ี 4.3 แสดงผลกำรประเมินของโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไส้ต่ิง 
พบวำ่ ผูใ้ชมี้ควำมพึงพอใจเฉล่ียอยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.28) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้ค ำถำมพบวำ่มี
ประเด็นท่ีผูใ้ชพ้ึงพอใจในระดบัสูงสุด (  = 4.57) คือ โปรแกรมใชโ้ทนสีในกำรแสดงผลเรียบง่ำย 
สบำยตำ ส ำหรับกำรกระจำยของคะแนนของข้อมูล จะพิจำรณำจำกค่ำคะแนนส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน (S.D.) ซ่ึงมีค่ำโดยเฉล่ียเท่ำกบั 0.71 ส ำหรับกำรประเมินโปรแกรมแบ่งออกเป็น 4 ดำ้น 
ไดแ้ก่ ดำ้นประสิทธิภำพ ดำ้นประสิทธิผล ดำ้นควำมยืดหยุ่น และดำ้นควำมพึงพอใจของผูใ้ช้งำน 
กำรอภิปรำยผลท่ีได้จำกกำรวดัระดับควำมพึงพอใจ และข้อมูลเก่ียวกับข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
จำกผูเ้ช่ียวชำญ มีรำยละเอียดต่อไปน้ี 

4.4.1 ด้านประสิทธิภาพของการใช้งาน  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลซ่ึงสำมำรถจ ำแนกได้ 
ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4.4 
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ตารางที ่4.4 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผูใ้ชง้ำนท่ีมีต่อโปรแกรมพยำกรณ์ดำ้นประสิทธิภำพ
ของกำรใชง้ำนโปรแกรม 

ล าดบั ข้อค าถามด้านประสิทธิภาพของการ ใช้งานโปรแกรม 
ระดบัคะแนนความพงึพอใจ 

 

SD ระดบั  

1 โปรแกรมสำมำรถแสดงผลระหวำ่งกำรเช่ือมโยงเวบ็เพจได้
อยำ่งรวดเร็ว 

4.42 0.53 มำกท่ีสุด 

2 เม่ือเช่ือมโยงเวบ็เพจไดแ้ลว้ โปรแกรมสำมำรถประมวลผล
เพ่ือพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 

4.28 0.48 มำกท่ีสุด 

 ค่าเฉลีย่ 4.35 0.49 มากทีสุ่ด 

 
 จำกตำรำงท่ี 4.4 แสดงผลกำรประเมินโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำล ในด้ำน
ประสิทธิภำพกำรใช้งำน พบว่ำผูใ้ช้มีควำมพึงพอใจโดยเฉล่ียในระดับมำกท่ีสุด (  = 4.35) 
เม่ือพิจำรณำรำยขอ้ค ำถำมพบว่ำ ผูใ้ช้มีควำมพึงพอใจท่ีโปรแกรมสำมำรถแสดงผลระหว่ำงกำร
เช่ือมโยงเว็บเพจไดอ้ย่ำงรวดเร็ว ในระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.42) และเม่ือเช่ือมโยงเวบ็เพจไดแ้ลว้
โปรแกรมสำมำรถประมวลผลเพื่อพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลไดอ้ย่ำงรวดเร็ว อยูใ่นระดบัรองลงมำ 
(  = 4.28)  

ส ำหรับกำรกระจำยของคะแนนของขอ้มูล จะพิจำรณำค่ำคะแนนส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
(S.D.) ซ่ึงมีค่ำเท่ำกบั 0.49 แสดงว่ำมีกำรกระจำยคะแนนน้อย นัน่คือกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีควำม
พึงพอใจต่อควำมสำมำรถดำ้นประสิทธิภำพของกำรใชง้ำนโปรแกรมใกลเ้คียงกนั 
 
 4.4.2 ด้านประสิทธิผล ผลการวเิคราะห์ข้อมูล สำมำรถจ ำแนกไดด้งัแสดงในตำรำงท่ี 4.5  
 
ตารางที ่4.5 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผูใ้ชง้ำนท่ีมีต่อดำ้นประสิทธิผล 

ล าดบั ข้อค าถามด้านประสิทธิผล 
ระดบัคะแนนความพงึพอใจ 

 

SD ระดบั  

1 ขั้นตอนกำรวเิครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) มีควำมน่ำเช่ือถือ เหมำะสม และน ำไปใชไ้ดจ้ริง 

4.28 0.95 
มำกท่ีสุด 

2 ขั้นตอนกำรวเิครำะห์ ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไสต่ิ้ง และปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง มีควำมน่ำเช่ือถือ เหมำะสม และน ำไปใชไ้ดจ้ริง 

4.14 1.0 
มำก 

 ค่าเฉลีย่ 4.21 0.97 มากทีสุ่ด 
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 จำกตำรำงท่ี 4.5 แสดงผลกำรประเมินโปรแกรม ในดำ้นประสิทธิผลของใชง้ำนโปรแกรม 
พบวำ่ผูใ้ชมี้ควำมพึงพอใจโดยเฉล่ียในระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.21) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้ค ำถำมพบวำ่ 
ผูใ้ช้มีควำมพึงพอใจท่ีขั้นตอนกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
มีควำมน่ำเช่ือถือ เหมำะสม และน ำไปใชไ้ดจ้ริง ในระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.28) ส ำหรับกำรกระจำย
ของคะแนนของขอ้มูล จะพิจำรณำค่ำคะแนนส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (S.D.) ซ่ึงมีค่ำเท่ำกบั 0.97  
 4.4.3 ด้านความยดืหยุ่น ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลสำมำรถจ ำแนกไดด้งัแสดงในตำรำงท่ี 4.6 
 
ตารางที ่4.6 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผูใ้ชท่ี้มีต่อควำมสำมำรถดำ้นควำมยดืหยุน่ 

ล าดบั ข้อค าถามด้านความยดืหยุ่น 
ระดบัคะแนนความพงึพอใจ 

 

SD ระดบั  

1 โปรแกรมสำมำรถน ำเขำ้ขอ้มูลปัจจยัค่ำรักษำพยำบำลได้
โดยง่ำย 

4.14 0.69 มำก 

2 โปรแกรมสำมำรถสร้ำงตวัแบบใหม่เพ่ือวเิครำะห์ผล และ
พยำกรณ์โดยอตัโนมติั เม่ือมีกำรน ำเขำ้ขอ้มูลปัจจยัค่ำ
รักษำพยำบำลใหม่ 

4.14 0.69 มำก 

3 โปรแกรมมีกำรตรวจสอบกำรเขำ้ใชง้ำนของผูใ้ชง้ำนตำมสิทธ์ิ
กำรเขำ้ถึงขอ้มูลของผูใ้ชแ้ต่ละบุคคล 

4.00 0.82 มำก 

4 ผูใ้ชส้ำมำรถเลือกปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีตอ้งกำร เพ่ือทรำบรำคำของ
ปัจจยัต่ำง ๆ จ ำนวนวนันอน และค่ำรักษำพยำบำลได ้

4.28 0.75 มำกท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่ 4.14 0.73 มาก 

 
จำกตำรำงท่ี 4.6 แสดงผลกำรประเมินโปรแกรม ในดำ้นควำมยืดหยุน่ของใชง้ำนโปรแกรม 

พบวำ่ผูใ้ชมี้ควำมพึงพอใจโดยเฉล่ียในระดบัมำก (  = 4.14) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้ค ำถำมพบวำ่ ผูใ้ชมี้
ควำมพึงพอใจท่ีสำมำรถเลือกปัจจัยต่ำง ๆ ท่ีต้องกำร เพื่อทรำบรำคำของปัจจัยต่ำง ๆ ค่ำ
รักษำพยำบำลได ้ในระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.28) รองลงมำพบว่ำ โปรแกรมสำมำรถน ำเขำ้ขอ้มูล
ปัจจยัค่ำรักษำพยำบำลไดโ้ดยง่ำย และโปรแกรมสำมำรถสร้ำงตวัแบบใหม่เพื่อวิเครำะห์ผล และ
พยำกรณ์โดยอตัโนมติั เม่ือมีกำรน ำเขำ้ขอ้มูลปัจจยัค่ำรักษำพยำบำลใหม่ อยูใ่นระดบัมำก (  = 4.14) 
ทั้งสองขอ้ค ำถำม 

ส ำหรับกำรกระจำยของคะแนนของขอ้มูล จะพิจำรณำค่ำคะแนนส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
(S.D.) ซ่ึงมีค่ำเท่ำกบั 0.73 
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4.4.4 ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ต่อกำรใชโ้ปรแกรมพยำกรณ์โดยสำมำรถจ ำแนกได้
ดงัแสดงใน ตำรำงท่ี 4.7 

 
 ตารางที ่4.7 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผูใ้ชง้ำนท่ีมีต่อโปรแกรมพยำกรณ์ 

ล าดบั ข้อค าถามด้านความพงึพอใจ 
ระดบัคะแนนความพงึพอใจ 

 

SD ระดบั  

1 ท่ำนสำมำรถใชง้ำนโปรแกรมไดเ้ป็นอยำ่งดีดว้ยตนเอง 4.42 0.53 มำกท่ีสุด 

2 โปรแกรมใชโ้ทนสีในกำรแสดงผลเรียบง่ำย สบำยตำ 4.57 0.53 มำกท่ีสุด 

3 องคป์ระกอบในกำรจดัวำง เช่น รูปภำพ ปุ่มกด มีควำม
เหมำะสม 

4.28 0.75 มำกท่ีสุด 

4 มีวตัถุประสงคช์ดัเจน เพ่ือพยำกรณ์ ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไส้
ต่ิง และเพ่ือท ำนำยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดั
ไสต่ิ้ง 

4.42 0.78 มำกท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่ 4.42 0.64 มากทีสุ่ด 

 
 จำกตำรำงท่ี 4.7 แสดงผลกำรประเมินโปรแกรม ในด้ำนควำมพึงพอใจของกำรใช้งำน
โปรแกรม พบว่ำผูใ้ชมี้ควำมพึงพอใจโดยเฉล่ียในระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.42) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้
ค ำถำมพบว่ำ โปรแกรมใช้โทนสีในกำรแสดงผลเรียบง่ำย สบำยตำในระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.57) 
ส่วนข้อค ำถำม ท่ำนสำมำรถใช้งำนโปรแกรมได้เป็นอย่ำงดีด้วยตนเอง และ ข้อค ำถำม มี
วตัถุประสงคช์ดัเจน เพื่อพยำกรณ์ ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไส้ต่ิง และเพื่อท ำนำยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไส้ต่ิง อยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด เท่ำกนั (  = 4.42) ส่วนขอ้ค ำถำม องคป์ระกอบ
ในกำรจดัวำง เช่น รูปภำพ ปุ่มกด มีควำมเหมำะสม อยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด (  = 4.28) 
 ส ำหรับกำรกระจำยของคะแนนของขอ้มูล จะพิจำรณำค่ำคะแนนส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
(S.D.) ซ่ึงมีค่ำเท่ำกบั 0.64 แสดงว่ำมีกำรกระจำยคะแนนน้อย นัน่คือกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีควำม
พึงพอใจต่อควำมสำมำรถดำ้นประสิทธิภำพของกำรใชง้ำนโปรแกรมใกลเ้คียงกนั 
 4.4.5 การทดสอบความสามารถการใช้งานโปรแกรมพยากรณ์ จำกกำรใชค้  ำถำมปลำยเปิด 
  ในกำรประเมินควำมถูกต้องของขั้นตอน และควำมพึงพอใจในกำรใช้งำน
โปรแกรมพยำกรณ์ค่ำรักษำพยำบำลผ่ำตดัไส้ต่ิงน้ี ผูเ้ช่ียวชำญในแต่ละท่ำนได้ให้ควำมคิดเห็นท่ี
แตกต่ำงกนัออกไป มีรำยละเอียดโดยจ ำแนกเป็นประเด็นต่ำง ๆ ไดด้งัน้ี 
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  4.4.5.1 ประ เด็น เ ร่ืองขั้ นตอนวิ ธี ในการพัฒนาโปรแกรม  ผู ้เ ช่ี ยวชำญทั้ ง 
7 ท่ำน ไดใ้ห้ควำมเห็นว่ำ ขั้นตอนวิธีท่ีใช้ในกำรพฒันำโปรแกรมในงำนวิจยัน้ี มีควำมน่ำเช่ือถือ 
อยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ทั้งน้ีผูเ้ช่ียวชำญไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในส่วนของขอ้เสนอแนะกำร
พฒันำโปรแกรม ในส่วนขั้นตอนกำรวิเครำะห์ ค่ำรักษำพยำบำลผำ่ตดัไส้ต่ิง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพิ่มเติม ในส่วนกำรหำปัจจยัต่ำง ๆ ควรมีกำรเลือกประเภทห้องให้ชดัเจน โดยโปรแกรมพยำกรณ์
ค่ำรักษำพยำบำลผ่ำตดัไส้ต่ิงน้ี ยงัไม่สำมำรถใช้กบัผูป่้วยท่ีใช้สิทธิประกนัชีวิต ผูป่้วยท่ีมีสภำวะ
แทรกซอ้น ผูป่้วยไส้ต่ิงแตก ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมหลำย ๆ โรค นอกจำกนั้นควรจะเพิ่มช่องค่ำผำ่ตดัของ
แพทยว์ำ่อยู่ในช่วงรำคำเท่ำไหร่ เน่ืองจำกรำคำผ่ำตดัข้ึนอยูก่บัควำมยำกง่ำยในกำรผำ่ตดั ระยะเวลำ
ในกำรผำ่ตดั  
  4.4.5.2 ประเด็นเร่ืองความความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยำกรณ์ค่ำ
รักษำพยำบำล ผูเ้ช่ียวชำญทั้ง 7 ท่ำนไดใ้ห้ควำมเห็นว่ำ โปรแกรมมีควำมเหมำะสมในกำรจดัวำง
องค์ประกอบ เช่น ปุ่มกด กำรใช้โทนสีสบำยตำ ท ำให้ผูใ้ช้มีควำมสะดวกสบำยในกำรใช้งำนและ
สำมำรถยอมรับได้ โปรแกรมสำมำรถบอกได้ทุกปัจจัยท่ีมีผลต่อค่ำรักษำพยำบำล โปรแกรม
สำมำรถบอกรำคำประเมินแต่ก็มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม วำ่ควรเพิ่มระยะเวลำกำรใชง้ำนให้นำนกวำ่น้ี 
เน่ืองจำกผูว้จิยัจ  ำกดักำรใชง้ำนแต่ละคร้ัง ควรมีปัจจยัควำมยำกหรือง่ำยในกำรผำ่ตดั และเวลำในกำร
ผำ่ตดัของแพทย ์ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัน้ีจะสำมำรถส่งผลต่อค่ำรักษำพยำบำลไดเ้ช่นเดียวกนั 
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บทที ่5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
ในบทน้ีกล่าวถึง สรุปผลการวิจยั ข้อจ ากัดของการวิจัย การประยุกต์ผลการวิจัย และ

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไปโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัไส้ต่ิง จากนั้นน ามาออกแบบ และพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล ในการวิจยัน้ีได้
ใช้ข้อมูลผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิงของโรงพยาบาลเซนต์เมร่ี จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดันครราชสีมา โดยมุ่งเน้นท่ีขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่า
รักษาพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง โดยสามารถระบุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัค่ารักษาพยาบาล และ
มุ่งเน้นท่ีขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์หาค่ารักษาพยาบาล โดยสามารถวิเคราะห์ และพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาลได้ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงปัจจยั หรือก าหนดปัจจยัคงท่ีต่าง ๆ ไว ้รวมทั้งพฒันา
แบบจ าลองการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีความยดืหยุน่ตามลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาล พบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่ วิเคราะห์หาวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลว่ามีความ
เก่ียวขอ้งหรือไม่ ในงานวิจยัท่ีไดส้ ารวจทั้งหมดเป็นเพียงการหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ค่ารักษาพยาบาล ในแง่ใดแง่หน่ึงเท่านั้น จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า ปัจจยัเหล่านั้นเก่ียวข้องหรือ
สัมพนัธ์กับปัจจยัท่ีบอกถึงค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดได้ นอกจากนั้นแล้ว ยงัไม่พบงานวิจยัใดท่ี
สามารถพยากรณ์ว่าผู ้ป่วยแต่ละคนมีค่ารักษาพยาบาลเท่าไหร่ เพื่อให้ผู ้ป่วยหรือพนักงาน
โรงพยาบาลทราบถึงค่ารักษาพยาบาลได ้จึงเป็นท่ีมา และจุดเด่นของงานวจิยัน้ี 
 ในส่วนของการพฒันาโปรแกรม ไดมุ้่งเนน้ท่ีการพฒันาโปรแกรมตน้แบบในการพยากรณ์
ค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงมีกระบวนการท างานหลกั 4 ส่วน คือ ส่วนการพฒันาแบบจ าลอง ส่วนการ
พฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล  ส่วนการประเมินความถูกต้องของการพยากรณ์ 
และส่วนการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช ้
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  5.1.1 ส่วนการพัฒนาแบบจ าลอง ส าหรับส่วนการพฒันาแบบจ าลอง ไดอ้ธิบายถึงขั้นตอน
วิธีการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนวิธี คือ ขั้นตอนการดึง
ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลของแต่ละปัจจยัมาสร้างไฟล์เออาร์เอฟเอฟ (.arff) ขั้นตอนวิธีการสร้าง
สมการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ขั้นตอนการค านวณค่าของแต่ละปัจจยัแล้วเก็บค่าตวัแปร 
เพือ่น าไปค านวณค่ารักษาพยาบาล 
 5.1.2 ส่วนผลการพัฒนาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล  ส าหรับส่วนการพฒันา
โปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล ไดอ้ธิบายถึงขั้นตอนวิธีการพฒันาโปรแกรมค่ารักษาพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง ซ่ึงมี 7 ส่วนคือ ส่วนตรวจสอบผูใ้ช้งาน เป็นส่วนท่ีผูใ้ชต้อ้งระบุตวัตนในการเขา้
ใชง้านโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล ส่วนการน าเขา้ขอ้มูล เป็นส่วนท่ีผูดู้แลระบบจะตอ้งน า
ขอ้มูลเขา้เพื่อเป็นฐานขอ้มูลเพื่อท่ีจะน ามาท าการสร้างสมการ ส่วนการสร้างแฟ้มขอ้มูล ซ่ึงเป็นส่วน
ท่ีน าขอ้มูลท่ีอยู่ในฐานขอ้มูลออกมาสร้างแฟ้มขอ้มูลชั่วคราว ส่วนการสร้างสมการเป็นส่วนท่ีน า
แฟ้มขอ้มูลมาสร้างสมการถดถอยพหุคูณของแต่ละปัจจยั ส่วนแสดงผลลพัธ์ เป็นส่วนท่ีน าค่าของ
แต่ละปัจจยัมาค านวณค่ารักษาพยาบาล ส่วนวิเคราะห์ค่ารักษาพยาบาล เป็นส่วนท่ีท าการวิเคราะห์
สมการของแต่ละปัจจยั แลว้น าค่าต่าง ๆ มาท าการค านวณค่ารักษาพยาบาล 
 5.1.3 ส่วนการประเมินความถูกต้องของการพยากรณ์ ในงานวิจยัใช้ค่าความคลาดเคล่ือน
เฉล่ียสัมบูรณ์ (Mean Absolute Error. MAE) และค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ (Mean 
Absolute Percentage Error. MAPE) ซ่ึงค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ ของค่ารักษาพยาบาล
เท่ากบั 5,265 บาท และค่าร้อยละเฉล่ียสัมบูรณ์เท่ากบั 12.28 ซ่ึงเป็นไปตาสมมุติฐาน คือมีค่าร้อยละ
ความถูกตอ้งในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 87.72  
 5.1.4 ส่วนการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ ในส่วนการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ประเมินความถูกตอ้งของขั้นตอนวิธี ส่วนท่ี 2 ประเมินความความพึง
พอใจของผูใ้ช้งานโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล ส่วนท่ี 3 ประเมินความถูกตอ้งของการ
พยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
  5.1.4.1 การประเมินความถูกต้องของข้ันตอนวิธี ในการวิจยัน้ีได้ใช้การประเมิน
จากแบบสอบถาม กบัผูเ้ช่ียวชาญ 7 ท่าน โดยผลการประเมินตามประเด็นค าถามในแบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นประสิทธิภาพ ดา้นประสิทธิผล ด้านความยืดหยุ่น และด้านความพึง
พอใจของผูใ้ชง้าน ผลการประเมินพบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญ หรือผูใ้ชมี้ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด เม่ือพิจารณาความสามารถแต่ละด้านของระบบพบว่า ผูใ้ช้มีความพึงพอใจกบัผลการ
ประเมินดา้นความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมพยากรณ์ ดา้นประสิทธิภาพของการใชง้านโปรแกรม 
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ดา้นประสิทธิผล ส่วนดา้นความยืดหยุ่นอยูใ่นระดบัมาก ในแบบประเมินความพึงพอใจดา้นความ
ประสิทธิผลพบวา่ ขั้นตอนวธีิในการพฒันาโปรแกรมในงานวจิยัน้ี มีความน่าเช่ือถือ เหมาะสม และ
น าไปใชไ้ดจ้ริง  
  5.1.4.2 การประเมินความความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาล โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 7 ท่าน ไดใ้ห้ความเห็นวา่ โปรแกรมพยากรณ์มีความเหมาะสมใน
การจดัวางองคป์ระกอบ เช่น ปุ่มกด การใชโ้ทนสีสบายตา ท าให้ผูใ้ชมี้ความสะดวกสบายในการใช้
งาน และสามารถยอมรับได ้โปรแกรมพยากรณ์สามารถบอกไดทุ้กปัจจยัท่ีมีผลต่อค่ารักษาพยาบาล  
  5.1.4.3 ประเมินความถูกต้องของการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล โดยการพยากรณ์
โดยใช้ตวัแบบการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจยัท่ีมีความแม่นย  าสูงสุดคือ ค่าดมยา 
เน่ืองจากพบว่า มีค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์ต ่ าท่ีสุด โดยมีค่าร้อยละความ
คลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์เท่ากบั 7.97 และค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์เท่ากับ 339 บาท 
ส าหรับค่าอุปกรณ์ผา่ตดั เป็นค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์อยูล่  าดบัท่ีสอง โดยมีค่าร้อย
ละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์เท่ากบั 9.27 ค่าห้องผ่าตดั มีค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย
สัมบูรณ์อยู่ในอันดับท่ีสาม โดยมีค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์เท่ากับ 9.7 ค่า
รักษาพยาบาล มีค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์อยู่ในอนัดบัท่ีส่ี โดยมีค่าร้อยละความ
คลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์เท่ากับ 12.28 ส่วนค่าเอกซเรย์ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีความแม่นย  าต ่าสุด 
โดยมีค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนเฉล่ียสัมบูรณ์เท่ากบั 109.4 

 

5.2 ข้อจ ากดัของการวจิัย 
 ในการพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผ่าตดัไส้ต่ิง มีขอ้จ ากดัในการวิจยั ดงัน้ี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงยงัไม่ครบถว้นโดยขาดขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) ดชันีมวลกาย ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลไม่ไดบ้นัทึกขอ้มูลในส่วนน้ี ปัจจยัน้ีสามารถบอกไดว้่าผูป่้วยมีคุณสมบติัอยา่งไร เช่น 
อว้น ผอม สูง ต ่า ปัจจยัดงักล่าวจะส่งผลต่อ ค่าดมยา เน่ืองจากปริมาณการใชย้าตอ้งใชด้ชันีมวลกาย
ในการค านวณยา 2) เวลาในการผ่าตดั เน่ืองจากทางแผนกห้องผา่ตดัไม่ไดบ้นัทึกระยะเวลาในการ
ผา่ตดั ปัจจยัดงักล่าวจะส่งผลในการคิดค่าใช้จ่ายของความยากง่ายของแพทย ์เน่ืองจากการผา่ตดัท่ี
ยากจะท าให้ระยะเวลาจะนานกวา่การผ่าตดัท่ีง่าย อาจจะมีปัจจยัหลายอยา่งเช่น กรณีไส้ต่ิงมว้นอยู่
ใตต้บั ไส้ต่ิงแตก เป็นตน้ 3) กรณีผูป่้วยไส้ต่ิงแตก เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไม่ได้บนัทึกขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีไส้ต่ิงแตก งานวิจยัน้ีน าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะท าให้จ  านวนวนันอนนานข้ึน รวมถึงค่าหัตถการ และปัจจยัต่าง ๆ มีค่าเพิ่มข้ึน
ตามไปดว้ย  
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5.3 การประยุกต์ผลการวจิัย 
 ในการออกแบบ และพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิงน้ี องคก์ร
ทางการแพทย ์เช่น กรมบญัชีกลาง ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมการแพทย ์
ส านกังานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) สามารถน าโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล
ไปพฒันาต่อยอด เพื่อใชใ้นการปรับปรุงหาค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์ (Relative Weight: RW) ซ่ึงเป็นการ
เทียบกบัตน้ทุนเฉล่ียของการรักษาผูป่้วย ใหดี้ยิง่ข้ึน เน่ืองจากปัจจุบนัใชโ้ปรแกรมทีดีอาร์จี ซีคเกอร์ 
(TDRG Seeker) เพื่อค านวณหาค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์  

 

5.4 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยต่อไป  
 ในการพฒันาโปรแกรมพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล ยงัมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับค่า
รักษาพยาบาลอีกจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัด้านดชันีมวลกาย เพื่อหาดูความอว้นหรือผอม 
ระยะเวลาผา่ตดั ความยากง่ายในการผา่ตดั สิทธิการรักษา โรคร่วมต่าง ๆ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี สามารถ
น ามาเพิ่มเติมในส่วนของการพฒันาขั้นตอนวิธี ในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน นอกจากน้ี
ควรมีการพฒันาตวัแบบในการวเิคราะห์ และพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
โดยอาจเพิ่มวิธีการวิเคราะห์ และพยากรณ์รูปแบบอ่ืน ๆ แลว้น ามาเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีไดข้องแต่
ละตัวแบบ เพื่อเลือกวิธี ท่ีดี ท่ี สุด และให้ได้มาซ่ึงผลลัพธ์ท่ี ถูกต้องและแม่นย  า ส่งผลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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ขัน้ตอนที ่1 ตรวจสอบตวัแปรวา่ตวัแปรต่าง ๆ  มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ โดยใชส้ถิติเคเอ็มโอ
(KMO) ตามสมการท่ี (2.1) ซ่ึงเป็นค่าท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบขนาดของผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ท่ีไดจ้ากขอ้มูลกบัค่าผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงส่วน ดงันั้นหากขนาด
ของผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงส่วนมาก ก็จะท าให้ค่า เคเอ็มโอต ่า ซ่ึงไม่เหมาะใน
การวิเคราะห์ปัจจยั หากค่า เคเอ็มโอ มากกวา่ 0.6 ข้ึนไปถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีสูงพอต่อการวิเคราะห์
ปัจจยั ส่วนค่า เคเอม็โอ ระหวา่ง 0.5 – 0.6 เป็นค่ากลาง ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบต่าง ๆ วา่เหมาะสมท่ี
จะใชเ้ทคนิค Factor Analysis หรือไม่ โดยน าปัจจยัตามตารางท่ี 3.2 น าเขา้โปรแกรม เอสพีเอสเอส 
(SPSS) เพื่อหาค่า เคเอม็โอ ผลท่ีไดจ้ะแสดงดงัตารางท่ี 1 ก 

 
ตารางที ่1 ก KMO and Bartlett's Test 

สถิติทีใ่ช้พจิารณา ค่าสถิติ 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .739 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3473.463 
Df 210 
Sig. .000 

 
จากตารางท่ี 1 ก ค่าท่ีได้จากการเปรียบเทียบขนาดของผลรวมของค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ เคเอม็โอ = 0.739 แสดงวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์สูงพอต่อการวเิคราะห์ปัจจยั 
 

ขั้นตอนที่ 2 การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) เพื่อ
หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม โดยพิจารณาท่ีค่านยัส าคญัทาง
สถิติ (Statistical Significant: Sig.) ท่ีระดับต ่ ากว่า 0.0.1 หรือ 0.05 ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้ คือค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และค่านยัส าคญัทางสถิติ โดยผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะมีรูปแบบดงัตวัอยา่ง
ในตารางท่ี 2 ก  
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ตารางที ่2 ก ตวัอยา่งเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง 
  
  To

tal
 

LO
S 

Ge
nd

er 

Ri
gh

t 

Ye
ar 

Ag
e 

Ch
ron

ic 

Be
d 

Ph
arI

N 

Total 
 Pearson Correlation 1 0.652** 0.082 -.200** 0.359** 0.322** 0.476** 0.241** 0.871** 
 Sig. 

 
0.000 0.262 0.006 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 

LOS 
 Pearson Correlation 0.652** 1 0.027 -0.219** -0.132 0.181* 0.291** -0.076 0.592** 
 Sig. 0.000 

 
0.710 0.003 0.071 0.013 0.000 0.298 0.000 

Gender 
 Pearson Correlation 0.082 0.027 1 0.006 0.061 0.116 0.193** 0.094 0.064 
 Sig. 0.262 0.710 

 
0.931 0.405 0.113 0.008 0.199 0.386 

Right 
 Pearson Correlation -.200** -0.219** 0.006 1 -0.052 -0.032 -0.114 0.039 -0.153* 
 Sig. 0.006 0.003 0.931 

 
0.480 0.659 0.121 0.596 0.037 

Year 
 Pearson Correlation 0.359** -0.132 0.061 -0.052 1 -0.034 -0.015 0.125 0.166* 
 Sig. 0.000 0.071 0.405 0.480 

 
0.646 0.839 0.089 0.023 

Age 
 Pearson Correlation 0.322** 0.181* 0.116 -0.032 -0.034 1 0.235** 0.052 0.294** 
 Sig. 0.000 0.013 0.113 0.659 0.646 

 
0.001 0.477 0.000 

Chronic 
 Pearson Correlation 0.476** 0.291** 0.193** -0.114 -0.015 0.235** 1 0.163* 0.509** 
 Sig. 0.000 0.000 0.008 0.121 0.839 0.001  0.026 0.000 

Bed 
 Pearson Correlation 0.241** -0.076 0.094 0.039 0.125 0.052 0.163* 1 0.177* 
 Sig. 0.001 0.298 0.199 0.596 0.089 0.477 0.026 

 
0.015 

PharIN 
 Pearson Correlation 0.871** 0.592** 0.064 -0.153* 0.166* 0.294** 0.509** 0.177* 1 
 Sig. 0.000 0.000 0.386 0.037 0.023 0.000 0.000 0.015 

 
PharOUT 

 Pearson Correlation 0.239** 0.162* 0.004 -0.058 -0.046 0.146* 0.076 0.075 0.291** 
 Sig. 0.001 0.027 0.952 0.434 0.533 0.046 0.299 0.309 0.000 

Saline 
 Pearson Correlation 0.393** 0.397** -0.049 -0.133 0.072 0.131 0.122 -0.062 0.387** 
 Sig. 0.000 0.000 0.503 0.069 0.330 0.075 0.096 0.400 0.000 

Supplies 
 Pearson Correlation 0.871** 0.502** 0.102 -0.182* 0.453** 0.309** 0.409** 0.116 0.704** 
 Sig. 0.000 0.000 0.163 0.013 0.000 0.000 0.000 0.114 0.000 

Lab 
 Pearson Correlation 0.675** 0.471** 0.117 -0.039 0.131 0.446** 0.396** 0.088 0.476** 
 Sig. 0.000 0.000 0.112 0.600 0.075 0.000 0.000 0.234 0.000 

ORRoom 
 Pearson Correlation 0.393** 0.154* 0.069 -0.064 0.100 0.122 0.147* 0.187* 0.434** 
 Sig. 0.000 0.036 0.347 0.384 0.171 0.096 0.045 0.010 0.000 

AtOR 
 Pearson Correlation 0.488** -0.028 -0.003 -0.101 0.606** 0.029 0.158* 0.192** 0.275** 
 Sig. 0.000 0.703 0.969 0.170 0.000 0.694 0.031 0.009 0.000 

Equip 
 Pearson Correlation 0.679** 0.374** 0.126 -0.167* 0.319** 0.157* 0.327** 0.223** 0.503** 
 Sig. 0.000 0.000 0.085 0.022 0.000 0.032 0.000 0.002 0.000 

Nurse 
 Pearson Correlation 0.864** 0.734** 0.068 -0.184* 0.291** 0.216** 0.330** 0.196** 0.682** 
 Sig. 0.000 0.000 0.358 0.012 0.000 0.003 0.000 0.007 0.000 

Xray 
 Pearson Correlation 0.375** 0.316** 0.184* 0.034 0.107 0.483** 0.141 -0.005 0.311** 
 Sig. 0.000 0.000 0.012 0.643 0.146 0.000 0.054 0.943 0.000 

Anest 
 Pearson Correlation 0.560** 0.322** 0.006 -0.220** 0.228** 0.104 0.151* 0.102 0.442** 
 Sig. 0.000 0.000 0.935 0.003 0.002 0.157 0.040 0.165 0.000 

Biopsy 
 Pearson Correlation 0.289** 0.008 0.052 -0.027 0.450** -0.112 0.213** 0.009 0.223** 
 Sig. 0.000 0.109 0.478 0.718 0.000 0.129 0.003 0.902 0.002 
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ตารางที ่2 ก ตวัอยา่งเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง (ต่อ) 
 

  
 

  To
tal

 

LO
S 

Ge
nd

er 

Ri
gh

t 

Ye
ar 

Ag
e 

Ch
ron

ic 

Be
d 

Ph
arI

N 

Treat 
 Pearson Correlation 0.760** 0.677** 0.017 -0.204** -0.006 0.279** 0.453** 0.103 0.614** 
 Sig. 0.000 0.000 0.820 0.005 0.939 0.000 0.000 0.161 0.000 

Room 
 Pearson Correlation 0.690** 0.642** 0.052 -0.141 0.076 0.095 0.332** 0.451** 0.559** 
 Sig. 0.000 0.000 0.478 0.054 0.302 0.194 0.000 0.000 0.000 

Meals 
 Pearson Correlation 0.609** 0.632** -0.027 -0.146 0.028 0.091 0.281** 0.031 0.423** 
 Sig. 0.000 0.000 0.724 0.054 0.716 0.232 0.000 0.681 0.000 

Weight 
 Pearson Correlation 0.211** -0.012 -0.034 -0.150* 0.512** 0.025 -0.042 0.053 0.108 
 Sig. 0.004 0.869 0.646 0.040 0.000 0.739 0.568 0.469 0.140 

Tell 
 Pearson Correlation -0.130 0.018 -0.045 -0.038 -0.188** -0.099 -0.037 -0.066 -0.106 
 Sig. 0.077 0.812 0.540 0.607 0.010 0.180 0.618 0.370 0.150 

Ambulanc
e 

 Pearson Correlation 0.003 -0.128 0.049 0.036 0.067 -0.075 -0.032 0.031 0.007 
 Sig. 0.963 0.080 0.503 0.626 0.365 0.308 0.666 0.678 0.922 

Other 
 Pearson Correlation -0.076 -0.028 -0.068 0.094 -0.024 0.040 -0.060 -0.071 -0.063 
 Sig. 0.304 0.704 0.355 0.203 0.748 0.589 0.414 0.337 0.395 

ตารางที ่2 ก ตวัอยา่งเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง (ต่อ) 

    Ph
arO

UT
 

Sa
lin

e 

Su
pp

lie
s 

La
b 

OR
Ro

om
 

At
OR

 

Eq
uip

 

Nu
rse

 

Xr
ay

 

Total 
Pearson Correlation 0.239** 0.393** 0.871** 0.675** 0.393** 0.488** 0.679** 0.864** 0.375** 

Sig. 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

LOS 
Pearson Correlation 0.162* 0.397** 0.502** 0.471** 0.154* -0.028 0.374** 0.734** 0.316** 

Sig. 0.027 0.000 0.000 0.000 0.036 0.703 0.000 0.000 0.000 

Gender 
Pearson Correlation 0.004 -0.049 0.102 0.117 0.069 -0.003 0.126 0.068 0.184* 

Sig. 0.952 0.503 0.163 0.112 0.347 0.969 0.085 0.358 0.012 

Right 
Pearson Correlation -0.058 -0.133 -0.182* -0.039 -0.064 -0.101 -0.167* -0.184* 0.034 

Sig. 0.434 0.069 0.013 0.600 0.384 0.170 0.022 0.012 0.643 

Year 
Pearson Correlation -0.046 0.072 0.453** 0.131 0.100 0.606** 0.319** 0.291** 0.107 

Sig. 0.533 0.330 0.000 0.075 0.171 0.000 0.000 0.000 0.146 

Age 
Pearson Correlation 0.146* 0.131 0.309** 0.446** 0.122 0.029 0.157* 0.216** 0.483** 

Sig. 0.046 0.075 0.000 0.000 0.096 0.694 0.032 0.003 0.000 

Chronic 
Pearson Correlation 0.076 0.122 0.409** 0.396** 0.147* 0.158* 0.327** 0.330** 0.141 

Sig. 0.299 0.096 0.000 0.000 0.045 0.031 0.000 0.000 0.054 

Bed 
Pearson Correlation 0.075 -0.062 0.116 0.088 0.187* 0.192** 0.223** 0.196** -0.005 

Sig. 0.309 0.400 0.114 0.234 0.010 0.009 0.002 0.007 0.943 

PharIN 
Pearson Correlation 0.291** 0.387** 0.704** 0.476** 0.434** 0.275** 0.503** 0.682** 0.311** 

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

PharOUT 
Pearson Correlation 1 0.190 0.204** 0.079 0.140 -0.009 0.102 0.145* -0.009 

Sig.   0.211 0.005 0.284 0.056 0.900 0.163 0.048 0.900 

Saline 
Pearson Correlation 0.190 1 0.391** 0.198** 0.151* 0.103 0.172* 0.335** 0.181* 

Sig. 0.211   0.000 0.006 0.039 0.162 0.018 0.000 0.013 
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ตารางที ่2 ก ตวัอยา่งเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง (ต่อ) 
 

 
  Ph

arO
UT

 

Sa
lin

e 

Su
pp

lie
s 

La
b 

OR
Ro

om
 

At
OR

 

Eq
uip

 

Nu
rse

 

Xr
ay

 

Supplies 
Pearson Correlation 0.204** 0.391** 1 0.649** 0.360** 0.437** 0.653** 0.736** 0.328** 

Sig. 0.005 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Lab 
Pearson Correlation 0.079 0.198** 0.649** 1 0.105 0.242** 0.493* 0.639** 0.323** 

Sig. 0.284 0.006 0.000   0.153 0.001 0.000 0.000 0.000 

ORRoom 
Pearson Correlation 0.140 0.151* 0.360** 0.105 1 0.114 0.432** 0.232** 0.092 

Sig. 0.056 0.039 0.000 0.153   0.121 0.000 0.001 0.211 

AtOR 
Pearson Correlation -0.009 0.103 0.437** 0.242** 0.114 1 0.261** 0.257** -0.024 

Sig. 0.900 0.162 0.000 0.001 0.121   0.000 0.000 0.744 

Equip 
Pearson Correlation 0.102 0.172* 0.653** 0.493* 0.432** 0.261** 1 0.691** 0.176* 

Sig. 0.163 0.018 0.000 0.000 0.000 0.000   0.000 0.016 

Nurse 
Pearson Correlation 0.145* 0.335** 0.736** 0.639** 0.232** 0.257** 0.691** 1 0.310* 

Sig. 0.048 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000   0.000 

Xray 
Pearson Correlation -0.009 0.181* 0.328** 0.323** 0.092 -0.024 0.176* 0.310* 1 

Sig. 0.900 0.013 0.000 0.000 0.211 0.744 0.016 0.000   

Anest 
Pearson Correlation 0.199** 0.280** 0.545** 0.339** 0.396** 0.274** 0.340** 0.435** 0.180* 

Sig. 0.006 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.014 

Biopsy 
Pearson Correlation 0.005 0.127 0.281** 0.005 0.080 0.301** 0.178* 0.247** 0.145* 

Sig. 0.949 0.084 0.000 0.950 0.274 0.000 0.015 0.001 0.047 

Treat 
Pearson Correlation 0.263** 0.300** 0.637** 0.637** 0.123 0.264** 0.406** 0.684** 0.201** 

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.093 0.000 0.000 0.000 0.006 

Room 
Pearson Correlation 0.078 0.228** 0.466** 0.397** 0.251** 0.152* 0.526** 0.745** 0.196** 

Sig. 0.289 0.002 0.000 0.000 0.001 0.038 0.000 0.000 0.007 

Meals 
Pearson Correlation 0.120 0.124 0.482** 0.520** 0.126 0.177* 0.484** 0.677** 0.031 

Sig. 0.114 0.103 0.000 0.000 0.098 0.020 0.000 0.000 0.682 

Weight 
Pearson Correlation -0.033 0.060 0.298** -0.016 0.011 0.328** 0.020 0.137 0.105 

Sig. 0.656 0.418 0.000 0.832 0.876 0.000 0.785 0.062 0.152 

Tell 
Pearson Correlation -0.009 -0.034 -0.148* -0.092 -0.030 -0.114 -0.174* -0.080 -0.087 

Sig. 0.900 0.646 0.043 0.209 0.681 0.122 0.170 0.278 0.239 

Ambulance 
Pearson Correlation -0.019 -0.005 -0.036 0.037 -0.039 0.032 0.012 -0.084 -0.040 

Sig. 0.801 0.941 0.625 0.617 0.592 0.663 0.876 0.253 0.585 

Other 
Pearson Correlation -0.044 -0.027 -0.045 0.008 -0.089 -0.133 0.034 -0.070 0.113 

Sig. 0.553 0.717 0.538 0.913 0.224 0.070 0.642 0.343 0.125 
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ตารางที ่2 ก ตวัอยา่งเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง (ต่อ) 

    An
est

 

Bi
op

sy
 

Tr
ea

t 

Ro
om

 

M
eal

s 

W
eig

ht 

Te
ll 

Am
bu

lan
ce

 

Ot
he

r 

Total 
Pearson 
Correlation 0.560** 0.289** 0.760** 0.690** 0.609** 0.211** -0.130 0.003 -0.076 

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.077 0.963 0.304 

LOS 
Pearson 
Correlation 0.322** 0.008 0.677** 0.642** 0.632** -0.012 0.018 -0.128 -0.028 

Sig. 0.000 0.109 0.000 0.000 0.000 0.869 0.812 0.080 0.704 

Gender 
Pearson 
Correlation 0.006 0.052 0.017 0.052 -0.027 -0.034 -0.045 0.049 -0.068 

Sig. 0.935 0.478 0.820 0.478 0.724 0.646 0.540 0.503 0.355 

Right 
Pearson 
Correlation -0.220** -0.027 -0.204** -0.141 -0.146 -0.150* -0.038 0.036 0.094 

Sig. 0.003 0.718 0.005 0.054 0.054 0.040 0.607 0.626 0.203 

Year 
Pearson 
Correlation 0.228** 0.450** -0.006 0.076 0.028 0.512** -0.188** 0.067 -0.024 

Sig. 0.002 0.000 0.939 0.302 0.716 0.000 0.010 0.365 0.748 

Age 
Pearson 
Correlation 0.104 -0.112 0.279** 0.095 0.091 0.025 -0.099 -0.075 0.040 

Sig. 0.157 0.129 0.000 0.194 0.232 0.739 0.180 0.308 0.589 

Chronic 
Pearson 
Correlation 0.151* 0.213** 0.453** 0.332** 0.281** -0.042 -0.037 -0.032 -0.060 

Sig. 0.040 0.003 0.000 0.000 0.000 0.568 0.618 0.666 0.414 

Bed 
Pearson 
Correlation 0.102 0.009 0.103 0.451** 0.031 0.053 -0.066 0.031 -0.071 

Sig. 0.165 0.902 0.161 0.000 0.681 0.469 0.370 0.678 0.337 

PharIN 
Pearson 
Correlation 0.442** 0.223** 0.614** 0.559** 0.423** 0.108 -0.106 0.007 -0.063 

Sig. 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.140 0.150 0.922 0.395 

PharOUT 
Pearson 
Correlation 0.199** 0.005 0.263** 0.078 0.120 -0.033 -0.009 -0.019 -0.044 

Sig. 0.006 0.949 0.000 0.289 0.114 0.656 0.900 0.801 0.553 

Saline 
Pearson 
Correlation 0.280** 0.127 0.300** 0.228** 0.124 0.060 -0.034 -0.005 -0.027 

Sig. 0.000 0.084 0.000 0.002 0.103 0.418 0.646 0.941 0.717 

Supplies 
Pearson 
Correlation 0.545** 0.281** 0.637** 0.466** 0.482** 0.298** -0.148* -0.036 -0.045 

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.043 0.625 0.538 

Lab 
Pearson 
Correlation 0.339** 0.005 0.637** 0.397** 0.520** -0.016 -0.092 0.037 0.008 

Sig. 0.000 0.950 0.000 0.000 0.000 0.832 0.209 0.617 0.913 

ORRoom 
Pearson 
Correlation 0.396** 0.080 0.123 0.251** 0.126 0.011 -0.030 -0.039 -0.089 

Sig. 0.000 0.274 0.093 0.001 0.098 0.876 0.681 0.592 0.224 

AtOR 

Pearson 
Correlation 0.274** 0.301** 0.264** 0.152* 0.177* 0.328** -0.114 0.032 -0.133 
Sig. 0.000 0.000 0.000 0.038 0.020 0.000 0.122 0.663 0.070 

 
 

      W
eig

ht 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
  

 
*ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Correlation) ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ (Sig.) 0.05 
**ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Correlation) ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ (Sig.) 0.01 

 
 
 
 

ตารางที ่2 ก ตวัอยา่งเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัไส้ต่ิง (ต่อ) 
  

An
est

 

Bi
op

sy
 

Tr
ea

t 

Ro
om

 

M
eal

s 

0.020 

Te
ll 

Am
bu

lan
ce

 

Ot
he

r 

Equip 
Pearson 
Correlation 0.340** 0.178* 0.406** 0.526** 0.484** 0.785 -0.174* 0.012 0.034 

Sig. 0.000 0.015 0.000 0.000 0.000 0.137 0.170 0.876 0.642 

Nurse 
Pearson 
Correlation 0.435** 0.247** 0.684** 0.745** 0.677** 0.062 -0.080 -0.084 -0.070 

Sig. 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.105 0.278 0.253 0.343 

Xray 
Pearson 
Correlation 0.180* 0.145* 0.201** 0.196** 0.031 0.152 -0.087 -0.040 0.113 

Sig. 0.014 0.047 0.006 0.007 0.682 0.195** 0.239 0.585 0.125 

Anest 
Pearson 
Correlation 1 0.167* 0.363** 0.298** 0.274** 0.008 0.006 -0.015 -0.026 

Sig. 
 

0.022 0.000 0.000 0.000 0.190** 0.932 0.835 0.719 

Biopsy 
Pearson 
Correlation 0.167* 1 0.089 0.096 0.061 0.009 -0.111 0.070 -0.041 

Sig. 0.022 
 

0.227 0.191 0.422 0.029 0.131 0.339 0.575 

Treat 
Pearson 
Correlation 0.363** 0.089 1 0.583** 0.589** 0.694 -0.086 -0.066 -0.048 

Sig. 0.000 0.227 
 

0.000 0.000 0.064 0.240 0.373 0.511 

Room 
Pearson 
Correlation 0.298** 0.096 0.583** 1 0.662** 0.383 -0.013 -0.113 -0.061 

Sig. 0.000 0.191 0.000 
 

0.000 0.032 0.859 0.125 0.409 

Meals 
Pearson 
Correlation 0.274** 0.061 0.589** 0.662** 1 0.675 -0.002 -0.128 -0.057 

Sig. 0.000 0.422 0.000 0.000 
 

1 0.979 0.098 0.455 

Weight 
Pearson 
Correlation 0.195** 0.190** 0.029 0.064 0.032 

 
-0.045 -0.052 -0.059 

Sig. 0.008 0.009 0.694 0.383 0.675 -0.045 0.538 0.482 0.424 

Tell 
Pearson 
Correlation 0.006 -0.111 -0.086 -0.013 -0.002 0.538 1 -0.024 -0.028 

Sig. 0.932 0.131 0.240 0.859 0.979 -0.052 
 

0.740 0.706 

Ambulance 
Pearson 
Correlation -0.015 0.070 -0.066 -0.113 -0.128 0.482 -0.024 1 -0.032 

Sig. 0.835 0.339 0.373 0.125 0.098 -0.059 0.740 
 

0.667 

Other 
Pearson 
Correlation -0.026 -0.041 -0.048 -0.061 -0.057 0.424 -0.028 -0.032 1 

Sig. 0.719 0.575 0.511 0.409 0.455  0.706 0.667 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์โดยการคดัเลือกตวัแปรเขา้ในสมการ โดยผูว้ิจยัจะพิจารณาค่า
นยัส าคญัทางสถิติ (Significance) ของการทดสอบปกติ คือ 0.05 ตามตารางท่ี 3.2 ก เพื่อตดัสินใจวา่
ตวัแปรใดควรจะอยู่ในสมการถดถอย  โดยการตดัตัวแปรท่ีไม่เก่ียวข้องออก โดยจะแบ่งตาม
ความสัมพนัธ์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยในท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
โดยวิธีการวิเคราะห์สมการถดถอย โดยวิธีการน าตวัแปรท านายทุกตวัเขา้ในสมการพร้อมกนัใน
ขั้นตอนเดียว คือวิธีเอนเทอร์ (Enter) โดยผูว้ิเคราะห์จะพิจารณาค่านยัส าคญัทางสถิติ เพื่อตดัสินใจ
วา่ตวัแปรใดควรจะอยูใ่นสมการถดถอย ดงัตารางท่ี 3 ก  

 
ตารางที่ 3 ก ผลลพัธ์การน าตวัแปรท านายเขา้สมการ โดยน าตวัแปรท านายเขา้ในสมการพร้อมกนั   

โดยตวัแปรตามคือค่ารักษาพยาบาล (Total) 
ตัวแปรท านายเข้าสมการ โดยน าตัวแปรท านายเข้าในสมการพร้อมกนัโดยตัวแปรตามคือค่า

รักษาพยาบาล 

 Year  PharOUT 
 Xray  Bed 
 Room  ORRoom 
 Saline  AtOR 
 Lab  Equip 
 Anest  LOS 
 PharIN  Treat 
 Supplies  Nurse 
 Biopsy  Meals 
 Age  Chronic 
 LOS  

 
จากตารางท่ี 3 ก ตัวแปรทุกตวัท่ีผูว้ิจยัได้น าเข้าในสมการจะมีค่านัยส าคญัทางสถิติ มี

ทั้งหมด 21 ตวัแปร ท่ีมีความสหสัมพนัธ์ต่อค่ารักษาพยาบาล (Total) 
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ภาคผนวก ข 

 
การพยากรณ์ค่าใช้จ่ายแต่ละบุคคล 
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ในกระบวนการน้ี จะน าเอาผลลพัธ์ท่ีได้จากกระบวนการวิเคราะห์ความส าคญัของปัจจยั 
มาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อพยากรณ์ค่าใชจ่้ายเป็นรายบุคคล โดยใชเ้ทคนิคการท าเหมืองขอ้มูล 
(Data Mining) โดยอลักอริทึมวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression) ซ่ึงเทคนิคการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุมีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด (วชัราพร วงศส์มิง, 2550) โดยมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่  
 ขั้นตอนที ่1  เป็นขั้นตอนการดึงขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวิเคราะห์จากฐานขอ้มูลมาวิเคราะห์
สร้างแฟ้มขอ้มูลส าหรับประมวลผลโดยการท าเหมืองขอ้มูล ซ่ึงรูปแบบแฟ้มขอ้มูลท่ีไดน้ั้นจะเป็น
ชนิดเอเอาร์เอฟเอฟ (.arff) โดยผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากขั้นตอนน้ี แสดงดงัรูปท่ี 1 ข 
 

 
รูปท่ี 1 ข รูปแบบแฟ้มขอ้มูลส าหรับการประมวลผลโดยการท าเหมืองขอ้มูล (แฟ้มขอ้มูลชนิดเออาร์   

เอฟเอฟ) 
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 ขั้นตอนที่ 2 สร้างตวัแบบพยากรณ์สมการถดถอยพหุ จากแฟ้มขอ้มูลของโรงพยาบาลท่ีได้
จากขั้นตอนท่ี 1 โดยประมวลผลจากโปรแกรมประยุกตด์า้นการท าเหมืองขอ้มูลดว้ยโปรแกรมเวกา 
(Weka Program) ของค่ารักษาพยาบาล โดยการใชเ้ทคนิค LinearRegression–S 0 –R 1.0E -8 ซ่ึงเป็น
พารามิเตอร์ของโปรแกรมเวกา โดยท่ี –S คือ Set โดยเลือกแอททริบิวต ์“attributeSelectionMethod” 
เป็น “M5 method” ก็คือตวัเลขศูนย ์(0) แลว้เลือกวา่จะแกไ้ขจุดบกพร่อง (debug) หรือไม่ ในท่ีน้ีไม่
เลือก ท าการเลือกหวัขอ้ “Eliminate Colinear Attributes” เป็น “True” แลว้เลือก “ridge” เป็น “1.0E -
8” ซ่ึงสั่งเป็นค าสั่งคอมมานไลน์ จากนั้นใหเ้ลือกแบบ “10 Folds” คือการแบ่งขอ้มูลแบบสุ่มออกเป็น 
10 กลุ่ม แลว้ท าการทดสอบ 10 รอบ  ผลท่ีไดแ้สดงในรูปท่ี 2 ข  
 

 
รูปท่ี 2 ข ตวัแบบสมการค่ารักษาพยาบาลในการเขา้รับการผา่ตดัไส้ต่ิง 
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ขั้นตอนที่ 3 คือขั้นตอนการรับขอ้มูลจากผูใ้ชง้านเพื่อพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล โดยใช้ตวั
แบบสมการถดถอยพหุซ่ึงไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 ส าหรับหนา้จอการรับขอ้มูลประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล และเม่ือผูใ้ชก้รอกขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ระบบจะแสดงผลการพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 

 
การท าแบบจ าลองการวจิยักบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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การวิจยักับข้อมูลเชิงประจกัษ์ จากรูปท่ี 3.2 ตวัอย่างการวิเคราะห์เส้นทางของปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิง สามารถน ามาท าแบบจ าลองการวิจยักับข้อมูลเชิง
ประจกัษย์งัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกนั ผูว้ิจยัจะต้องปรับแบบจ าลอง แลว้ด าเนินการใหม่จนกว่า
แบบจ าลองการวจิยักบัขอ้มูลเชิงประจกัษจ์ะสอดคลอ้งกลมกลืนกันดงัตารางท่ี 1 ค 

 
ตารางที ่1 ค  ค่าสถิติกลุ่ม Model Fit  

Model Default model Saturated model Independence model 
NPAR 152 231 21 
CMIN 80.094 .000 3605.438 

DF 79 0 210 
P .444  .000 

CMIN/DF 1.014  17.169 
RMR 788124.438 .000 3127500.311 
GFI .967 1.000 .263 

AGFI .903  .190 
PGFI .331  .239 

RMSEA .008  .275 
LO 90 .000  .267 
HI 90 .039  .283 

PCLOSE .994  .000 
 
จากตารางท่ี 1 ค แสดงถึง แบบจ าลองในการท าวจิยัน้ีไดท้  าการทดลองแบบจ าลองน้ีจน

ท าใหแ้บบจ าลองไดค้่าท่ีเหมาะสมท่ีจะน าปัจจยัต่าง ๆ มาท าการวิเคราะห์โดยเป็นไปตามเกณฑ์
ความสอดคล้องกลมกลืนของแบบจ าลองกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวตัผู้ิเขยีน 
 
 นายถวลัย ์ ไกรใหญ่ เกิดเม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2521 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ จากมหาวิทยาล ัยราชภฏันครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  
เมื่อปี  พ.ศ. 2547 ภายหลังส าเร็จการศึกษาได้เร่ิมท างานโรงพยาบาลเซนต์เมร่ี ในต าแหน่งนัก
คอมพิวเตอร์ ท าหน้าท่ีดูแลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร และระบบบริการรักษาผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาล ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ไดเ้ขา้ศึกษาต่อระดบัปริญญาโท กลุ่มวิชาระบบวิสาหกิจ สาขาวิชา
เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


