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บทคัดย่อ  

แผลกดทับเป็นสาเหตุส าคัญท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  จนท าให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว จึงเป็นโจทย์ส าคัญในงานวิจัยน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ค้นหาคุณลักษณะของชุดข้อมูลในการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ

ของผู้ป่วยติดเตียง  เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของโมเดลและบริการ     

เอพีไอเพ่ือการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียง โดย

การเรียนรู้ของเคร่ืองและเซนเซอร์  รวบรวมชุดข้อมูลด้วยแบบประเมินของบาร์เดน 

ร่วมกับใช้เซนเซอร์เพ่ือตรวจจับการเคล่ือนไหวด้วย MPU-650 กับผู้ป่วยติดเตียง

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 78 คน  

ทดสอบประสิทธิภาพการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับเพ่ือเลือก

อัลกอริธึมท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ได้แก่ อัลกอริธึม KNN, WKNN การเพ่ิมเทคนิค

การเลือกคุณลักษณะ และเซนเซอร์  ผลการวิจัยพบว่า การเพ่ิมคุณลักษณะจาก

เซนเซอร์ในการนับจ านวนการขยับร่างกาย/เปล่ียนท่าทาง ในโมเดล KNN กับ 

Information gain แบบ 5 คุณลักษณะช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการท านาย เฉล่ีย

ร้อยละ 7 โดยให้ความถูกต้องสูงสุด  93.6% ท่ี k = 3 และ 7 สามารถน ามาพัฒนา

บริการเอพีไอต่อเช่ือมกับโมเดลและเซนเซอร์ เพ่ือรองรับการเข้าถึงจากซอฟต์แวร์

ภายนอกท่ีพัฒนาด้วยภาษา PHP     
 

ค าส าคัญ: บริการเอพีไอ แผลกดทับ ผู้ป่วยติดเตียง การเรียนรู้ของเคร่ือง  เซนเซอร์ MPU-650 
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Abstract   

Pressure ulcers are a significant cause of bloodstream infections, 

leading to rapid patient mortality. This research aims to identify data 

attributes for classifying the risk levels of pressure ulcers in 

bedridden patients, to develop and evaluate the effectiveness of a 

model and API service for this classification. The approach integrates 

machine learning and sensor technology.  Data was collected using 

the Braden Scale and sensors to detect movement with an MPU-650 

sensor in 78 bedridden patients with chronic non- communicable 

diseases at Wat Bot Hospital in Phitsanulok Province.  The study 

tested the efficiency of pressure ulcer risk classification to select the 

most effective algorithm, including KNN and WKNN, incorporating 

feature selection techniques and sensors.  The research findings 

indicate that adding sensor-derived features, such as the count of 

body movements/ position changes, to the KNN model with 

Information Gain of 5 features, increased the prediction accuracy by 

an average of 7%, achieving a maximum accuracy of 93.6% at k = 3 

and 7.  This can be further developed into an API service that 

integrates with the model and sensors, supporting access from 

external software developed in PHP. 
 

Keywords:  API services, Bedsores, Patients lying on bed, Machine learning, MPU-650 

sensor   
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1. บทน า  

ในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ประสบปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs) เป็นจ านวนมากย่ิงข้ึนทุก ๆ ปี เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง  โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย

เร้ือรัง ซ่ึงผู้ป่วยควรได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพราะอาการของโรคอาจมีระดับ

ความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและมีภาวะแทรกซ้อนซ่ึงท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันสั้น ใน

พ้ืนท่ีอ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีเป้าหมายการวิจัย พบว่ามีผู้ป่วย

จ านวนมากนอนติดเตียงด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบ้าน แพทย์ไม่สามารถติดตามได้

อย่างต่อเน่ืองและดูแลได้อย่างไกล้ชิด และผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตจากแผลกดทับและ

ภาวะโลหิตเป็นพิษรุนแรง (Watbot hospital, 2016)  น่ีคือความส าคัญของการ

วิจัยและพัฒนาการจ าแนกความเสี่ยงของแผลกดทับของผู้ป่วยท่ีนอนอยู่บนเตียง

ด้วยโรค NCDs โดยใช้การเรียนรู้แบบมีผู้สอน ในกลุ่มอัลกอริทึมการจ าแนกข้อมูล 

เ ช่ น  K Nearest Neighbor (KNN)   แ ล ะ  Weigted  Nearest Neighbor 

(WKNN)  ซ่ึงอัลกอริธึมการจ าแนกข้อมูลซ่ึงเป็นท่ีนิยม และไม่ซับซ้อน (Sadegh 

Bafandeh Imandoust and  Mohammad Bolandraftar, 2013)    

ในปัจจุบันมีงานวิจัยจ านวนมากท่ีใช้เทคนิคการจ าแนกประเภทในการท านาย

ระดับความรุนแรงของโรค โดย Jabbar, M. A. et al. (2013) ได้พัฒนาตัวจ าแนก 

KNN ซ่ึงช่วยท านายการปรากฏตัวของโรคหัวใจในผู้ป่วย และ Arpita Joshi       

และ Ashish Mehta (2018) ใช้ KNN ส าหรับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมวิสคอนซินใน

สภาพแวดล้อมของชุดข้อมูลจากโปรแกรม R  ซ่ึงเทคนิค KNN พร้อมเทคนิคการ

วิเคราะห์จ าแนกเชิงเส้นให้ความแม่นย าท่ีดีข้ึน (97.06%) เม่ือเทียบกับ KNN และ 

KNN ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (PCA)  ซ่ึงการเก็บรวบรวมชุดข้อมูลใน

การวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วยคุณลักษณะของข้อมูลตามแบบประเมินความเสี่ยงของ

แผลกดทับของบาร์เดน โดยความเสี่ยงของแผลกดทับแต่ละประเภทได้รับการจัด

อันดับในระดับ 1 ถึง 4 ไม่รวมหมวดหมู่แรงเสียดทานและแรงเฉือน ซ่ึงจัดอยู่ในระดับ 

1-3 ซ่ึงรวมท้ังหมด 23 คะแนน คะแนนท่ีสูงข้ึน หมายถึง มีความเสี่ยงต ่าในการเกิด

แผลกดทับ และในทางกลับกันคะแนนต ่า หมายถึง มีความเสี่ยงท่ีรุนแรงท่ีสุดในการ

เกิดแผลกดทับ (Jiricka MK et al., 1995) รวมท้ังในงานวิจัยน้ีได้บูรณาการกับ

การตรวจจับจ านวนคร้ังในการขยับตัวด้วยเซนเซอร์ไจโรสโคป เพ่ือให้เกิดการรับค่าท่ี

น าเข้าสู่โมเดลการท านายแบบเรียลไทม์ ร่วมกับการท านายด้วยชุดข้อมูลตาม

คุณลักษณะของบาร์เดน เพ่ือค้นหาวิธีการในการท านายท่ีมีความถูกต้องแม่นย าสูง

ท่ีสุดมาใช้พัฒนาซอฟต์แวร์การบริการ API  ท่ีสนับสนุนการเช่ือมต่อกับโมเดลการ

จ าแนก และสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์และการแบ่งปันข้อมูลบนเว็บและสมาร์ตโฟน

ส าหรับโปรแกรมภายนอกอื่น ๆ ของโรงพยาบาลและการใช้งานของบุคคลท่ีสนใจท่ี

พัฒนาข้ึนด้วยภาษา PHP ใน API ต้นแบบในเวอร์ชันแรก 

 

2. วัตถุประสงค์  

2.1 เพ่ือสร้างชุดข้อมูลในการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย

ติดเตียง 

2.2 เพ่ือพัฒนาโมเดลและบริการเอพีไอเพ่ือการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับของผู้ป่วยติดเตียง โดยการเรียนรู้ของเคร่ืองและเซนเซอร์ 

2.3 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโมเดลและบริการเอพีไอเพ่ือการจ าแนกระดับความ

เสี่ยงการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียง โดยการเรียนรู้ของเคร่ืองและเซนเซอร์ 
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3. แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง  

การเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) การเรียนรู้ของเคร่ือง (ML) 

เป็นสาขาหน่ึงของปัญญาประดิษฐ์ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาวิธีการท่ีช่วยให้คอมพิวเตอร์

สามารถเรียนรู้จากข้อมูลและท าการพยากรณ์หรือการตัดสินใจได้โดยไม่ต้องถูกต้ัง

โปรแกรมอย่างชัดเจน (Mitchell, T. M., 1997) การเรียนรู้ของเคร่ืองสามารถใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลและการท านายความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับจากข้อมูลท่ีได้รับจาก

เซนเซอร์และแบบประเมินต่าง ๆ ได้  

เซนเซอร์ไร้สาย (Wireless Sensors) เซนเซอร์ไร้สายถูกน ามาใช้ในการ

ตรวจจับการเคล่ือนไหวและสัญญาณชีพของผู้ป่วย โดยข้อมูลท่ีได้จากเซนเซอร์จะ

ถูกส่งผ่านเครือข่ายไร้สายไปยังระบบประมวลผลเพ่ือวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง

ต่างๆ (Akyildiz, I. F. et al, 2002) 

ก า ร พัฒน า บ ริ ก า ร เ อ พี ไ อ  (API Development)  บ ริ ก า ร เ อ พี ไ อ 

(Application Programming Interface) ช่วยให้ระบบสามารถเช่ือมต่อและสื่อสาร

กับแอปพลิเคชันภายนอกได้อย่างราบร่ืน บริการเอพีไอสามารถใช้ในการส่งข้อมูล

จากเซนเซอร์ไปยังโมเดลการเรียนรู้ของเคร่ือง และรับผลลัพธ์จากโมเดลเพ่ือ

แสดงผลแก่ผู้ใช้งาน (Fielding, R. T., 2000) 

 

4. วิธีด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการทดลองท่ีมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ดังน้ี  

4.1 การค้นหาคุณลักษณะของชุดข้อมูลในการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับของผู้ป่วยติดเตียง  

 ผู้วิจัยท าการรวบรวมชุดข้อมูลความเสี่ยงของแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียง

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท้ังท่ีรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล และได้กลับไปฟื้ นฟู

ร่างกายท่ีบ้าน ท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคไตวายเร้ือรัง  จ านวน 78 คน ซ่ึงโรงพยาบาลวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ได้

มีการบันทึกผลการประเมินไว้ในระบบฐานข้อมูลในระหว่างปีพ.ศ. 2561-2562 จากน้ัน

ได้จัดประชุมสนทนากลุ่มกับแพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ จ านวน  5 ท่าน เพ่ือ

พิจารณาระดับความเสี่ยงของแผลกดทับ ในแต่ละรายการข้อมูลในชุดข้อมูล โดย

สามารถแสดงโครงสร้างของชุดข้อมูลท่ีรวบได้ ประกอบด้วย 6 คุณลักษณะ (ดัง

ตารางท่ี 1)  ตามทฤษฎีของบาร์เดน (Bergstrom N, Braden BJ, Laguzza A, 

Holman V, 1987) และได้เพ่ิมคุณลักษณะของจ านวนการขยับร่างกาย/เปล่ียน

ท่าทางท่ีตรวจจับได้จากเซนเซอร์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท านาย  โดยสามารถ

น าเสนอเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนการประเมิน ดังน้ี   

คะแนนรวม  <= 9  หมายถึง มีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับสูงมาก  

คะแนนรวม   10 – 12 หมายถึง มีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับสูง 

คะแนนรวม   13 – 14 หมายถึง มีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

คะแนนรวม   15 – 18 หมายถึง มีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับเล็กน้อย 

คะแนนรวม   19 – 23 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ  

การวิจัยคร้ังน้ีได้แบ่งออกคลาสของระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ ท่ีมีความ

สอดคล้องกับเกณฑ์ของบาร์เดน และคุณลักษณะเพ่ิมเติมของจ านวนการขยับ

ร่างกาย/เปล่ียนท่าทางท่ีตรวจจับได้จากเซนเซอร์ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะ คะแนน และคลาสต าตอบในการจ าแนกระดับความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับส าหรับ

การเรียนรู้ของเคร่ือง 

 

4.2 การพัฒนาโมเดลและบริการเอพีไอเพ่ือการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับของผู้ป่วยติดเตียง โดยการเรียนรู้ของเคร่ืองและเซนเซอร์ 

ผู้วิจัยท าการฝึกสอนโมเดลการจ าแนกข้อมูลระดับความเสี่ยงในการเกิดแผล

กดทับ จากชุดข้อมูลท่ีรวบรวมได้ในข้อท่ี 1 ในรูปแบบ 6 คุณลักษณะ ตามทฤษฎีของ

บาร์เดน และเพ่ิมคุณลักษณะจ านวนการขยับร่างกาย/เปล่ียนท่าทางท่ีตรวจจับได้

จากเซนเซอร์ ด้วยอัลกอริธึม KNN  ซ่ึงเป็นอัลกอริทึมการเรียนรู้ท่ีไม่ซับซ้อน และมี

ประสิทธิภาพส าหรับการจ าแนกข้อมูลและการรับรู้วัตถุ ซ่ึง KNN จะค านวณระยะทาง

โดยปริภูมิแบบยุคลิด  (S. Bo, D. Junping, and G. Tian, 2009) ดังสมการท่ี 1     

 

     𝐷(𝑝, 𝑞) =  √(𝑝1 − 𝑞1)2 + (𝑝2 − 𝑞2)2 + ⋯ + (𝑝𝑛 − 𝑞𝑛)2                 (1) 

 

หลังจากน้ันพิจารณาเสียงข้างมากของจ านวนคลาสท่ีใกล้ท่ีสุด K ส าหรับการท านาย

คลาสน้ัน ๆ เป็นค าตอบ และ WKNN จะมีการปรับปรุงมาจาก KNN โดยจะ

เรียงล าดับจุดท่ีมีระยะทางใกล้กับจุดท่ีต้องการท านาย จ านวน K จุด และค านวณค่า

น ้าหนักแต่ละจุดไปยังจุดท่ีต้องการท านาย แล้วน าค่าน ้าหนักของจุดท่ีจ าแนกอยู่ใน

คลาสต่าง ๆ มารวมค่าน ้าหนักของจุดในแต่ละคลาสเข้าด้วยกัน ซ่ึงค่าน ้าหนักของจุด

ในคลาสไหนมากกว่ากัน ก็จะท านายคลาสน้ันออกมาเป็นค าตอบ โดยสมการการหาค่า

น ้าหนักของระยะทางดังสมการท่ี 2 

 

 𝑤𝑖 =
𝑑𝑘−𝑑𝑖

𝑑𝑘−𝑑1
                                                   (2) 

 

การทดลองน้ี ได้พยายามท่ีจะใช้เทคนิคการเลือกคุณลักษณะ (Information Gain) 

เพ่ือลดคุณลักษณะของชุดข้อมูลในการจ าแนกระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 

ซ่ึงสูตรการค านวณเอนโทรปีของชุดข้อมูลท้ังหมดและแต่ละคุณลักษณะของคลาส 

แสดงในสมการท่ี 3 

 

  Entropy = ∑ −𝑝𝑖  𝑙𝑜𝑔2 𝑝𝑖𝑖                                          (3) 

 

จากน้ันค านวณข้อมูลท่ีได้รับในแต่ละคุณลักษณะ ในสมการท่ี 4  

  𝐺𝑎𝑖𝑛(𝑆, 𝐴) = 𝐸𝑛𝑡𝑟𝑜𝑝𝑦(𝑆) −  ∑
|𝑠𝑖|

|𝑠|

𝑛
𝑖=1 ∗ 𝐸𝑛𝑡𝑟𝑜𝑝𝑦 (𝑆𝑖)            (4) 

 

Code Feature Score Class 

A1 Sensory  1 - 4 - Very high risk 

- High risk 

- Moderate risk 

- Mild risk 

- No risk  

 

 

A2 Skin moisture  1 – 4 

A3 Activity ability 1 – 4 

A4 Movement ability  1 - 4 

A5 Nutrition 1 - 4 

A6 Strength friction and shear strength 1 - 3 

A7 Body movement step  0 - n 
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สุดท้ายสามารถใช้คุณลักษณะท่ีผ่านการกรองส าหรับการฝึกอบรมในรูปแบบ KNN  

และ WKNN เพ่ือหาโมเดลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดไปใช้ในการพัฒนาบริการ API ใน

ข้ันต่อไป 

 

4.3 การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลและบริการเอพีไอเพ่ือการจ าแนกระดับความ

เสี่ยงการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียง โดยการเรียนรู้ของเคร่ืองและเซนเซอร์ 

 ผู้วิจัยแบ่งชุดข้อมูลท่ีใช้ในการฝึกสอนโมเดล และทดสอบความถูกต้อง

แม่นย าในการท านาย ในอัตราส่วน 60 : 40  และได้ก าหนดวิธีทดสอบประสิทธิภาพ

ความแม่นย าในการจ าแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ แบ่งออกเป็น 3  

ส่วน ได้แก่ 1) ผลการทดสอบประสิทธิภาพของ KNN และ KNN กับเทคนิค 

Information gain 2) ผลการทดสอบประสิทธิภาพของ WKNN และ WKNN กับ

เทคนิค Information gain และ 3) ผลการทดสอบประสิทธิภาพการเพ่ิมคุณลักษณะ 

A7 ในการนับจ านวนการขยับร่างกาย/เปล่ียนท่าทางมาเพ่ิมในโมเดล KNN และ 

WKNN ท่ีมีการใช้ Information gain คัดคุณลักษณะออกจากเหลือ 3,4 และ 5 

คุณลักษณะ 

 

5. ผลการวิจัย  

5.1 ผลการสร้างชุดข้อมูลในการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของ

ผู้ป่วยติดเตียง ท่ีรวบรวมจากแบบประเมินของบาร์เดน และเพ่ิมเติมคุณลักษณะ

ของจ านวนการขยับร่างกาย/เปล่ียนท่าทางท่ีตรวจจับได้จากเซนเซอร์ จากน้ันท าการ

ระบุคลาสระดับความเสี่ยงของแผลกดทับในแต่ละรายการข้อมูลของผู้ป่วยโดยแพทย์

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ตัวอย่างจากชุดข้อมูลจริงท่ีใช้ในการจ าแนกระดับความเส่ียงการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยติด

เตียง 

 

5.2 ผลการพัฒนาโมเดลและบริการเอพีไอเพ่ือการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิด

แผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียง  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

 5.2.1 ผลการพัฒนาอุปกรณ์อิเล็คทรอนิกส์เพ่ือเช่ือมต่อกับเซนเซอร์เพ่ือนับ

จ านวนการขยับร่างกาย/เปล่ียนท่าทาง เพ่ือการท านายระดับความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับของผู้ป่วยติดเตียง โดยสามารถอธิบายการประสานงานของอุปกรณ์

ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ท่ีใช้พัฒนาดังรูปท่ี 1 

 

Patient 

code 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 

Total score 

(A1-A6) 
Class 

01 1 2 1 2 1 1 5 8 
Very high 

risk 

02 2 2 1 2 2 2 6 11 High risk 

03 2 3 1 2 2 3 9 13 
Moderate 

risk 

04 2 4 3 2 3 3 10 17 Mild risk 

05 3 4 3 4 3 3 13 20 No risk 
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รูปท่ี 1 การเช่ือมต่ออุปกรณ์ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์เพ่ือนับจ านวนการขยับ

ร่างกาย/เปล่ียนท่าทาง 

 

จากรูปท่ี 1  บอร์ด Raspbery pine ใช้ในการประมวลผลเพ่ือฝึกสอนโมเดลการ

จ าแนกท่าทางและการนับจ านวนการเปล่ียนท่าทาง โดยรับค่าของการหมุนของแกน 

x,y และ z ท่ีรับมาจากเซนเซอร์ MPU รุ่น 6050 ท่ีเช่ือมต่อกับบอร์ด Arduno รุ่น 

UNO  ผ่านพอร์ต  UART ไปยังโมเดลการจ าแนกท่าทางท่ีฝึกสอนจาก Dataset    

ท่ีได้ท าการสร้างรายการข้อมูลเพ่ือฝึกสอนให้โมเดลรับรู้ท่าทาง 5 ลักษณะ ได้แก่ 

นอนหงาย นอนคว ่า นอนตะแคงขวา นอนตะแคงซ้าย และน่ัง จากน้ันจะส่งผลการ

ท านายไปยังเก็บในระบบจัดการฐานข้อมูล (DBMS) และท าการนับจ านวนการขยับตัว

ของผู้ป่วยในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง (ข้ันตอนวิธีดังรูปท่ี 2) โดยการแลกเปล่ียนข้อมูล

ระหว่างบอร์ด Raspbery pine กับการประมวลผลในการท านายและการจัดการ

ฐานข้อมูลในซอฟต์แวร์ฝ่ัง Backend จะใช้การเข้าและถอดรหัสในรูปแบบ JSON   

 ข้ันตอนวิธีในการนับจ านวนการขยับตัวของผู้ป่วยในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง 

แสดงได้ดังรูปท่ี 2 

 

 
 

รูปท่ี 2 ข้ันตอนวิธีในการนับจ านวนการขยับตัวของผู้ป่วยในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง 

 

จากรูปท่ี 2 ข้ันตอนวิธีเร่ิมจากระบบจะมีการเร่ิมจับและตรวจสอบเวลาว่าอยู่ใน 24 

ช่ัวโมงของวันท่ีประมวลผลใช่หรือไม่ หากใช่จะมีการรับค่าการตรวจจับท่าทางจาก

เซนเซอร์และผลการท านายลักษณะท่าทางว่าในปัจจุบันผู้ป่วยอยู่ในท่าทางใด ได้แก่ 

นอนหงาย นอนคว ่า นอนตะแคงขวา นอนตะแคงซ้าย หรือน่ัง จากน้ันระบบท าการ

เปล่ียนท่าทางปัจจุบันกับท่าทางก่อนหน้าท่ีเก็บไว้ในฐานข้อมูล ซ่ึงหากมีการเปล่ียน

ท่าทาง (ท่าทางไม่เหมือนกัน) ให้เพ่ิมตัวนับการเปล่ียนท่าอีก 1 แต่หากเป็นท่าทางเดิม 

จะไม่มีการนับเพ่ิม จากน้ันระบบจะท าการปรับปรุงจ านวนการเปล่ียนท่าทางลงใน

ฐานข้อมูล และไปปรับใน Dataset ในคุณลักษณะ (A7 ) Body movement step  



วิไรวรรณ แสนชะนะ ฤทธิรงค ์แสงสร้อย ธมนวรรณ บุญไทย ปรกฤษฎ์ิ สายหัสดี ปราโมทย์ สิทธิจักร* 

บริการเอพีไอเพ่ือการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียง โดยบูรณาการการ

เรียนรู้ของเคร่ืองและชุดเซนเซอร์ไร้สาย, หน้า 35-48 

 

วารสารวิจัยเทคโนโลยีนวัตกรรม ปี 8 เล่ม 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)   42 

 

เพ่ือใช้ฝึกสอนโมเดลการจ าแนกความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ และหากมีการตรวจ

นับจนครบ 24 ช่ัวโมง ก็จะเร่ิมนับใหม่ และวนซ ้ามาท างานในข้ันตอนท่ี 1 

โดยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 

 5.2.2 กระบวนการพัฒนาโมเดลการจ าแนกความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ

ของผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาบริการ API มีดังน้ี 

 

 
 

รูปท่ี 3 กระบวนการพัฒนาโมเดลการจ าแนกความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของ

ผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาบริการ API   

 

ผลจากการประมวลผลและจัดอันดับของคุณลักษณะของความเสี่ยงในการเกิดแผล

กดทับ สามารถเลือกคุณลักษณะท่ีมีการเรียงตามน ้าหนักสูงไปต ่า และแบ่งเป็น 3 

รอบ ในการทดสอบ เพ่ือทดลองเลือกคุณลักษณะท่ีมีน ้าหนักต ่าออก เพ่ือหาโมเดลท่ี

มีประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดส าหรับการสร้างบริการ API ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 การประมวลผลและจัดอันดับของคุณลักษณะของความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับด้วยเทคนิค 

Information gain 

Code Feature Information 

gain 

Ranking Select to KNN/WKNN 

(Round) 

1 2 3 

A1 Sensory 0.821 1 / / / 

A2 Skin moisture 0.687 2 / / / 

A3 Activity ability 0.633 4  / / 

A4 Movement ability 0.618 5   / 

A5 Nutrition 0.636 3 / / / 
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A6 Strength friction 

and shear strength 

0.586 6    

 Average 0.664   

 

จากตารางท่ี 3  เลือกคุณลักษณะท่ีมีค่าน ้าหนัก IG สูงสุดเพ่ือฝึกสอนโมเดล  KNN 

และ WKNN รอบแรกเลือก A1, A2 และ A5 รอบท่ีสองเพ่ิม A3 และรอบท่ีสามเพ่ิม 

A4  

ผู้วิจัยน าเสนอผลการทดสอบประสิทธิภาพความแม่นย าในการจ าแนกระดับความ

เสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ แบ่งออกเป็น 3  ส่วน ได้แก่ 1) ผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพของ KNN และ KNN กับเทคนิค Information gain 2) ผลการ

ทดสอบประสิทธิภาพของ WKNN และ WKNN กับเทคนิค Information gain และ 

3) ผลการทดสอบประสิทธิภาพการเพ่ิมคุณลักษณะ A7 ในการนับจ านวนการขยับ

ร่างกาย/เปล่ียนท่าทางมาเพ่ิมในโมเดล KNN และ WKNN ท่ีมีการใช้ Information 

gain คัดคุณลักษณะออกจากเหลือ 3, 4 และ 5 คุณลักษณะ ซ่ึงสามารถแสดงผล

การทดสอบประสิทธิภาพดังรูปท่ี 4 - รูปท่ี 7 

 

 
 

รูปท่ี 4 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของ KNN และ KNN กับเทคนิค Information 

gain 

 

จากรูปท่ี 4 พบว่า การจ าแนกความเสี่ยงของแผลกดทับโดยใช้ KNN แบบทุก

คุณลักษณะ (A1 - A6) ให้ความแม่นย าดีท่ีสุด 90.6% ท่ี k = 1, 3 และ 5  รองลงมา

คือ KNN ท่ีใช้ Information gain ในการลดคุณลักษณะ ดังน้ี 1) KNN แบบ 5 

คุณลักษณะ (A1, A2, A3, A4 และ A5) ให้ความแม่นย า 87.5% ท่ี k = 3 และ 7  

2) KNN แบบ 4 คุณลักษณะ (A1, A2, A3 และ A5) ให้ความแม่นย า  81.3% ท่ี k 

= 3  และ 3) KNN แบบ 3 คุณลักษณะ (A1, A2 และ A5) ให้ความแม่นย า 65.6% 

ท่ี k = 3 
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รูป ท่ี  5 ผลการทดสอบประสิท ธิภาพของ WKNN และ WKNN กับเทคนิค 

Information gain 

จากรูปท่ี 5 พบว่า การจ าแนกความเสี่ยงของแผลกดทับโดยใช้  WKNN  กับ 

Information gain ในการลดคุณลักษณะเหลือ   5 คุณลักษณะ (A1, A2, A3, A4 

และ A5) ให้ความแม่นย าสูงสุด 59.4% ท่ี k = 19 และ 21 

 

 
 

รูปท่ี 6 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการเพ่ิมคุณลักษณะจากเซนเซอร์ในโมเดล KNN 

กับ Information gain 

 

จากรูปท่ี 6 พบว่า การเพ่ิมคุณลักษณะจากเซนเซอร์ในการนับจ านวนการขยับ

ร่างกาย/ เป ล่ียนท่าทาง ร่วมกับการคัด เ ลือก Information gain แบบ 5 

คุณ ลักษณ ะ  (A1, A2, A3, A4 แล ะ  A5)  ช่ ว ย ใ ห้ ก า รส ร้ า ง โ ม เ ดล  KNN                          

มีความถูกต้องในการท านายเพ่ิมข้ึนเฉล่ียร้อยละ 7 โดยให้ความแม่นย าสูง            

ถึง  93.6% ท่ี k = 3 และ 7   
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รูปท่ี 7 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการเพ่ิมคุณลักษณะจากเซนเซอร์ในโมเดล 

WKNN กับ Information gain 

 

จากรูปท่ี 7 พบว่า การเพ่ิมคุณลักษณะจากเซนเซอร์ในการนับจ านวนการ

ขยับร่างกาย/เปล่ียนท่าทาง ร่วมกับการคัดเลือก Information gain แบบ 5 

คุณ ลักษณะ  (A1, A2, A3, A4 แล ะ  A5)  ช่ วย ให้ ก า รส ร้ าง โม เดล WKNN                          

มีความถูกต้องในการท านายเพ่ิมข้ึนเป็น  63.6% ท่ี k = 19 และ 21 

 

5.2.3 การพัฒนาบริการ API  

ผู้วิจัยได้เลือกโมเดลการเพ่ิมคุณลักษณะจากเซนเซอร์ในการนับจ านวนการ

ขยับร่างกาย/เปล่ียนท่าทาง ในโมเดล KNN กับ Information gain แบบน าเข้า 5 

คุณลักษณะช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการท านาย เฉล่ียร้อยละ 7  ท่ีให้ความแม่นย า

สูงสุด  มาพัฒนาบริการ API  โดยมีโครงสร้างท่ีแสดงด้วย Class diagram ดัง

รูปท่ี 8 

 

 
 

รูปท่ี 8 บริการ API  ส่วนท่ีช่วยสร้างแบบฟอร์มรับข้อมูล 

 

จากรูปท่ี 8 บริการ API  จะสร้างชุดค าสั่งเพ่ือให้ผู้ใช้น าไปวางในซอฟต์แวร์ของ

ตนเองใน 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีช่วยสร้างแบบฟอร์มรับข้อมูล ในรูปท่ี 8 และชุดค าสั่ง
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ดึงผลการท านาย ในรูปท่ี 9   ซ่ึงระบบจะท าการเช่ือมประสานมายัง โมเดลการ

ให้บริการจ าแนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียง  ท่ีสร้างไว้

บน Web server เม่ือ ผู้ใช้ท าการประเมินระดับศักยภาพและกดปุ่ม Predict ระบบก็

จะส่งผลการท านายกลับมาแสดงบนซอฟต์แวร์ของผู้ใช้ 

 

 
 

รูปท่ี 9 บริการ API ชุดค าสั่งดึงผลการท านาย 

 

6. อภิปรายผลการวิจัย 

 จากงานวิจัยท่ีพัฒนาระบบส าหรับการท านายความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยติดเตียง พบว่า การน าข้อมูลจาก IoT และเซนเซอร์ท่ีตรวจจับการ

เคล่ือนไหว/เปล่ียนท่าทางมาประยุกต์ร่วมกับการวิเคราะห์ด้วย Machine Learning 

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการจ าแนกความเสี่ยงได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะเม่ือมี

การ ใ ช้ เทคนิค  feature selection ด้วย Information Gain เ พ่ื อลดจ านวน

คุณลักษณะให้น้อยลง แต่ยังคงความแม่นย าในการท านายท่ีดีข้ึนถึงร้อยละ 7 เม่ือ

เทียบกับวิธีท่ีไม่มีการเลือกคุณสมบัติการเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Sirage 

Zeynu แ ล ะ  Shruti Patil ( 2 0 1 8 )  ซ่ึ ง ใ ช้  Information Gain ใ น ก า ร เ ลื อ ก

คุณลักษณะส าหรับโมเดล KNN ในการท านายโรคไตวายเร้ือรัง พบว่าแนวทาง

ดังกล่าวสามารถลดจ านวนคุณลักษณะจาก 24 เหลือ 20 คุณลักษณะ แต่ยังคง

ความถูกต้องได้ถึง 98.75% แสดงให้เห็นว่าการเลือกคุณลักษณะท่ีเหมาะสมเป็น

กลไกส าคัญท่ีช่วยเพ่ิมความแม่นย าและลดความซับซ้อนของระบบ  และการพัฒนา

และเปิดให้บริการระบบ API จะช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายในการเข้าถึงข้อมูล และใช้

งานโมเดลทางปัญญาประดิษฐ์ท่ีมีความซับซ้อนในเชิงเทคนิค โดยใช้ไลบราลี Flask 

บน Python เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมการเช่ือมโยงบริการไปยังผู้ใช้งานปลายทาง 

ซ่ึงจะช่วยให้ระบบสามารถน าเสนอผลลัพธ์ในรูปแบบท่ีเข้าใจง่ายและพร้อมใช้งาน ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Modi and et al.  (2024) ท่ีประยุกต์ใ ช้ Flask 

Framework ในการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน ท่ีสามารถวิ เครา ะห์ความ รู้สึก 

(Sentiment Analysis) ของข้อความในสามประเภท ได้แก่ เชิงบวก เชิงลบ และ

เป็นกลาง โดยใช้ API ของ Twitter ในการดึงข้อมูลทวีตท่ีเก่ียวข้องกับวลีหรือ

หัวข้อท่ีสนใจ หลังจากดึงข้อมูลแล้ว ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์และแสดงผลในรูปแบบท่ี

เข้าใจง่ายและเป็นมิตรกับผู้ใช้ผ่านเว็บแอปพลิเคชันท่ีเปิดให้ผู้ใช้งานเข้าถึงได้อย่าง

แพร่หลาย      
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7. บทสรุป  

งานวิจัยน้ีค้นหาโมเดลท่ีมีประสิทธิภาพในการท านายระดับความเสี่ยงการเกิดแผลกด

ทับของผู้ป่วยติดเตียง  และน ามาพัฒนาบริการ API ส าหรับซอฟต์แวร์ภายนอกได้

เข้ามาเช่ือมต่อกับบริการเหล่าน้ัน โดยท่ีบริการ API จะช่วยสนับสนุนให้โรงพยาบาล 

และผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันท่ีเข้ามาเช่ือมต่อเพ่ือผลการท านายการ

เกิดการแผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียงได้ล่วงหน้าได้อย่างรวดเร็ว และมีความ

แม่นย า รวมท้ังได้เสนอแนะวิธีการลดขนาดคุณสมบัติของค าถามการประเมินลงด้วย

การใช้เทคนิค information gain โดยใช้ค าถามเพียงไม่ก่ีข้อร่วมกับคุณลักษณะ

เก่ียวกับจ านวนการขยับร่างกายท่ีตรวจจับได้จากเซนเซอร์มาใช้ในการสร้างโมเดล

การท านาย ท้ังน้ีเทคนิคใหม่น้ี ช่วยท าให้มีความแม่นย าในการท านายเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 

7 นอกจากน้ี องค์ความรู้ของเทคนิคท่ีน าเสนอน้ี สามารถเป็นแนวทางให้เกิดการต่อ

ยอดในการผสานความสามารถของ IoT กับ Machine Learning ในงานการ

ประเมินและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพด้านการแพทย์แบบเรียล์ไทม์ ในกลุ่มโรคอื่นๆ  

ท่ีสามารถวินิจฉัยอาการเบ้ืองต้นได้จากค่าท่ีตรวจวัดได้จากชุดเซนเซอร์ในรูปแบบ

ต่างๆ  
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