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การพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียงผ่านอุปกรณ์ไคเนคโดยใช้กระบวนการปรับปรุง
ภาพด้วยตัวกรองแบบมัธยฐานร่วมกับโครงข่ายประสาทเทียม 

การส่ังจ่ายยาเพื่อรักษาผู้ป่วยติดเตียงจ�าเป็นต้องค�านวณปริมาณยาที่จะให้ผู้ป่วย 
โดยอ้างอิงจากน�้าหนักของผู้ป่วย ปัจจุบัน การหาค่าน�้าหนักของผู้ป่วยติดเตียงพบ
ปัญหาหลายประการ เช่น กรณีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปชั่งน�้าหนัก อาจส่งผลให้ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บเพิ่มขึ้น การใช้เตียงที่สามารถชั่งน�้าหนักได้ ซึ่งมีราคาสูง ก็ส่งผลให้
ต้นทุนในการรักษาเพ่ิมขึ้น และการคาดคะเนน�้าหนักจากรูปร่างของผู้ป่วยก็มี
ความคลาดเคลื่อนสูง งานวิจัยนี้จึงน�าเสนอวิธีพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียงผ่าน
ไคเนค โดยใช้กระบวนการปรบัปรงุภาพด้วยตวักรองแบบมธัยฐานร่วมกบัโครงข่าย
ประสาทเทียม ซึ่งทดสอบกับบุคคลทั่วไปแทนผู้ป่วยติดเตียงจ�านวน 100 คน โดย
แบ่งข้อมลูส�าหรบัการฝึกสอนโครงข่ายประสาทเทยีม ทดสอบ และตรวจสอบความ
ถูกต้อง เป็น 70% 15% และ 15% ตามล�าดับ ออกแบบสถาปัตยกรรมของโครง
ข่ายประสาทเทียมทั้งหมด 18 รูปแบบ จากการทดสอบ พบว่า โครงข่ายประสาท
เทยีมทีเ่หมาะสมในการน�าไปใช้พยากรณ์น�า้หนกัมจี�านวนนวิรอนในชัน้ซ่อนเท่ากับ 
3 วิธี ใช้การฝึกสอนโครงข่ายโดยอาศัย Levenberg-Marquardt algorithm และ
ฟังก์ชันกระตุ้นเป็น tan-sigmoid transfer function โดยมีค่า R และ RMSE 
เท่ากับ 0.93393 และ 5.92 ตามล�าดับ
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Weight Prediction of Bedridden Patients via Kinect by Image 
Enhancement with Median Filler and Artificial Neural Network

Drug dosage for treatment of bedridden patients need to calculated 
based on patient body weight. Currently, the methods for calculating  
such a weight exhibit many limitations, including the need to move a 
patient to weigh, which may worsen the symptoms of a  
patient. Weighing bed, which yields high accuracy, is nevertheless very  
expensive, making the treatment cost higher. Prediction of the weight 
from the patient size is also normally not accurate. The present  
research therefore proposed a method for predicting the weight of a 
bedridden patient by Kinect, with image enhancement using median 
filter and artificial neural network. One hundred weight data of normal 
people, which were used instead of those belonging to real patients, 
were divided into 3 groups for training, testing, and validation at 70%, 
15%, and 15%, respectively. Eighteen neural network architectures 
were designed. The results showed that the suitable artificial neural 
network that could be used to predict the body weight consisted of 
3 nodes in the hidden layers; Lavenberg-Maqurdt algorithm should be 
used as the training function, while tan-sigmoid transfer function should 
be used as the activation function; R and RMSE values were noted to 
be 0.93393 and 5.92, respectively.
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1. บทน�า
ปัจจุบันโรงพยาบาลต่าง ๆ มีผู้ป่วยมากมายท่ีเข้ามา

รักษา ซึ่งมีผู้ป่วยหลายประเภทด้วยกันไม่ว่าจะเป็น ผู้ป่วยที่
ได้รบับาดเจบ็หรอืเป็นโรคต่าง ๆ  ทีส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 
และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งการจ่ายยาให้กับ 
ผู้ป่วยนั้น เภสัชกรจะท�าการค�านวณว่าผู้ป่วยคนนั้นจะต้อง
รับยาปริมาณเท่าไหร่จึงจะเหมาะสมโดยอ้างอิงจากน�้าหนัก 
ถ้าให้ยาเกินขนาด อาจจะท�าให้ผู้ป่วยเป็นอันตรายได้ จาก
การส�ารวจข้อมูลเบื้องต้นพบว่าการชั่งน�้าหนักผู้ป่วยติดเตียง
แบ่งเป็น 3 ประเภท 1) พยาบาลอุม้ผูป่้วยพร้อมกับชัง่น�า้หนกั
แล้วลบด้วยน�า้หนกัของพยาบาลออก 2) พยาบาลท�าการคาด
คะเนด้วยสายตาจากการตรวจสอบจากรูปร่างภายนอก 3) 
ใช้เตยีงผูป่้วยทีม่เีครือ่งช่ังน�า้หนกัในตวั ซ่ึงมรีาคาสงูและใช้ได้
กบัผูป่้วยรายเดยีว ซึง่โดยทัว่ไปหลายโรงพยาบาลจะใช้วิธกีาร
คาดคะเนด้วยสายตาจากการตรวจสอบจากรูปร่างภายนอก 
เนือ่งจากเป็นวธิทีีส่ะดวก แต่จะต้องใช้ประสบการณ์ จากการ
ศกึษาไคเนค [1] มคีณุลกัษณะในการจบัภาพทัว่ไปด้วย RGB 
Camera และยงัม ี3D Depth Sensors ประกอบด้วย Depth 
Projector และ Depth Sensor ใช้ในการค�านวณหาระยะ
ทางที่ห่างจากกล้องในช่วง 0.85 ถึง 4 เมตร และองศาการ
มองเห็น ในแนวนอน 57 องศา แนวตั้ง 43 องศา สามารถ
รวบรวมข้อมลูความลึกภายใต้ สภาพแสงใด ๆ  ข้อมลูต�าแหน่ง
พื้นผิววัตถุจะอยู่ในรูปแบบจุดพิกัดสามมิติ (X, Y และ Z ) 
โดยต�าแหน่งของจุดก�าเนิด (X =Y =Z = 0) จะเป็นต�าแหน่ง
ของกล้องที่ใช้ในการตรวจจับการเคลื่อนไหว และมีทิศทาง
ของแกน X, Y และ Z ซ่ึงแกน Z จะเป็นทิศทางที่กล้อง 
ตรวจจับ ค่า X จะเป็นค่าแสดงระยะทางท่ีห่างออกไปจาก 
จดุก�าเนดิตามแนวนอนสมัพนัธ์กบักล้องทีต่รวจจบั ดงัรปูท่ี 1 [2]

ปัจจุบันมีการน�ากล้องไคเนคมาประยุกต์กับหลายงาน
วิจัย เช่น Berger และคณะ [3] ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตรวจจับการเคลื่อนไหวโดยใช้ไคเนค ทั้งหมด 4 ตัวในหลาย ๆ  
มุมมอง แล้วน�าภาพความลึกของกล้องแต่ละตัวไปค�านวณ
หาค่าต�าแหน่งของข้อต่อของร่างกายผู้ถูกตรวจจับ Darina 
และคณะ [4] ได้ศึกษาหุ่นยนต์สร้างแผนที่สามมิติ โดยได ้
น�าอุปกรณ์ไคเนคเข้ามาใช้งานร่วมกับหุ่นยนต์ เพื่อใช้เป็น
อุปกรณ์รับภาพ และความลึกเพื่อน�าไปประมวลผลและ
สร้างแผนที่สามมิติในพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยง ส�าหรับการ

วเิคราะห์น�า้หนกัของวัตถ ุมหีลายงานวจิยัทีไ่ด้น�าไคเนคและ
กล้องถายภาพ 3 มิติมาประยุกต์ เช่น การน�าไคเนคถ่ายภาพ
มุมมองด้านบนของสุกร 78 ตัว และน�าภาพมาค�านวณทาง
คณิตศาสตร์โดยคิดรวมของพิกเซลในภาพของสุกรทั้งหมด 
[5-6] การประเมินน�้าหนักโคพันธุ์พื้นเมืองโดยการประมวล
ผลภาพ [7] การประเมินน�้าหนักลูกแกะด้วยกล้อง 3 มิติ [8] 
ส�าหรบัการพยากรณ์มหีลายงานวจิยัได้น�าโครงข่ายประสาท
เทียมมาประยุกต์ใช้ เช่น Kavalerov และคณะ [9] ได้น�า
เสนอสถาปัตยกรรมโครงข่ายประสาทเทยีมส�าหรบัการสร้าง
แบบจ�าลองการก�าหนดค่าต่าง ๆ ในระบบไฟฟ้า Chen และ
คณะ [10] ได้สร้างโมเดลการท�านายค่าฝุ่น PM2.5 โดยใช้
โครงข่ายประสาทเทยีมแบบผสมโดยโมเดลนีส้ามารถท�านาย
ค่าฝุ่น PM2.5 ได้ทันที Chaisuwan และคณะ [11] ได้
พฒันาการคดัเลือกแบบแข่งขนัของขัน้ตอนวิธีทางพนัธกุรรม
ส�าหรับการพยากรณ์ปริมาณน�้าฝนด้วยโครงข่ายประสาท
เทียม Prapaporn [12] ได้ศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปริมาณวัสดุก่อสร้างส�าหรับอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
ระหว่างวิธีแบบจ�าลองการถดถอยเชิงซ้อน และวิธีโครงข่าย
ประสาทเทียม พบว่า วิธีโครงข่ายประสาทเทียมสามารถ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้แม่นย�ากว่าวิธีแบบจ�าลองการ
ถดถอยเชิงซ้อน

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่ายังไม่มีงานวิจัย
ใดน�าหลักการประมวลผลภาพมาวิเคราะห์ร่วมกับโครงข่าย
ประสาทเทียมส�าหรับการพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียง
ด้วยภาพความลึกจากอุปกรณ์ Kinect ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมี
แนวคิดประยกุต์ใช้ไคเนคร่วมกบัวธิกีารประมวลผลภาพและ
โครงข่ายประสาทเทยีม เพือ่น�ามาใช้ส�าหรบัพยากรณ์น�า้หนกั
ผู้ป่วยติดเตียง

รูปที่ 1 แกน X , Y และ Z ของกล้องไคเนค
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2. วสัดอุปุกรณแ์ละวธิกีาร
การพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียงผ่านไคเนคโดยใช้

กระบวนการปรับปรุงภาพด้วยตัวกรองแบบมัธยฐานร่วมกับ
โครงข่ายประสาทเทียม มีส่วนประกอบและรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

1.1 การออกแบบระยะการติดตั้งอุปกรณ์ไคเนค
  จากการศึกษาขอบเขตการมองเห็นของไคเนค  

พบว่า องศาการมองเห็นของไคเนค ในแนวแกน X คือ 57 
องศา และแนวแกน Y  คือ 43 องศา และขนาดของเตียง 
ผู้ป่วยโดยทั่วไปจะมีขนาด 200 × 90 เซ็นติเมตร ดังนั้น
ขอบเขตการมองเห็นของไคเนค ท่ีสามารถมองเห็นทั่วเตียง 
สามารถค�านวณมุมมองดังต่อไปนี้

 1.1.1 การค�านวณขอบเขตการมองเหน็ของไคเนค
ในแนวแกน X

      ผู้วิจัยได้ก�าหนดให้แนวแกน X ของไคเนค
อยู่ในแนวเดียวกับด้านยาวของเตียงผู้ป่วยดังรูปที่ 2 และ
ค�านวณหาระยะห่างระหว่างพื้นเตียงกับไคเนคท่ีสามารถ
มองเห็นพื้นที่เตียงทั้งหมดดังสมการที่ (1)

     

                                        

(1)

 

รูปที่ 2  ขอบเขตการมองเห็นของไคเนคในแนวแกน X

 โดยที ่   คือ องศาการมองเห็นของไคเนค ในแนว
แกน X  มีค่าเท่ากับ 57 องศา

          D   คือ ระยะห่างระหว่างพื้นเตียงกับไคเนค
            L    คือ ความยาวของเตียง
 ดังนั้นความสูงที่ใช้ส�าหรับการติดตั้งไคเนคคือ 

184.17 เซ็นติเมตร
 1.1.2 การค�านวณขอบเขตการมองเห็นของ

ไคเนคในแนวแกน Y
         แนวแกน Y ของไคเนคอยู่ในแนวเดียวกับ

ด้านกว้างของเตียงผู้ป่วยดังรูปที่ 3 เมื่อติดตั้งไคเนคในระยะ
ที่ค�านวณจากสมการที่ (1) จะสามารถค�านวณหาขอบเขต
การมองเห็นของในแนวแกน Y ของไคเนคได้ดังสมการที่ (2) 

 
   
                          

(2)

โดยที ่   คือ องศาการมองเห็นของไคเนค ใน 
          แนวแกน Y  มีค่าเท่ากับ 43 องศา
 X คือ ขอบเขตการมองเห็นของในแนว 

          แกน Y
 D คือ ระยะห่างระหว่างพื้นเตียงกับ 

          ไคเนค
ดังนั้นความกว้างที่สามารถมองเห็นได ้เมื่อติดตั้ง 

ไคเนคห่างจากพื้นเตียงเป็นระยะ 184.17 เซ็นติเมตร มีค่า
เท่ากับ 145 เซ็นติเมตร

รูปที่ 3  ขอบเขตการมองเห็นของไคเนคในแนวแกน  Y
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2.2 ขั้นตอนการพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียง
      2.2.1 การพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียง 

                   ด้วยโครงข่ายประสาทเทียม
 ภาพความลึกคือระยะห่างระหว่างวัตถุกับไคเนค 

ในพิกัด ,x y  ใด ๆ ซึ่งเมื่อน�าเอาระยะห่างระหว่างวัตถุกับ
ไคเนคของทุกพิกัด ,x y  มารวมกันจะได้ปริมาตรของพื้น 
ผิววัตถุ อย่างไรก็ตามการหาปริมาตรของผู้ป่วยยังคงจะต้อง
ผ่านกระบวนการดังรูปที่ 4 กระบวนการท�างานหาปริมาตร
ของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ

1) ขั้นตอนการสร้างกรอบ ROI
 การสร้างกรอบ ROI คือการก�าหนดกรอบ

เฉพาะบริเวณทีผู่ป่้วยนอนราบกบัพืน้เตยีงเท่านัน้ ซึง่พยาบาล
จะเป็นผู้ก�าหนด โดย ROI ที่เลือกใช้เป็นแบบกรอบสี่เหลี่ยม

2) ขั้นตอนการปรับปรุงภาพโดยใช้ตัวกรองแบบ 
 มัธยฐาน

เร่ิมตน

อานคาภาพความลึกจาก

Kinect ขนาด m x n

กําหนดให ƒ(x,y) คือ ภาพความลึก

ในกรอบ ROI ท่ีผูใชกําหนด

ปรับปรุงภาพความลึกโดยใชตัวกรองแบบมัธยฐาน

เฉพาะตําแหนงท่ี ƒ(x,y) = 8191

และกําหนดใหเปน ƒ’(x,y)

ทําการเทรสโฮรด ƒ’(x,y)

และกําหนดใหเปน g(x,y)

คํานวณผลรวมของ g(x,y)

เพ่ือนําคาไปคํานวณหาน้ําหนักผูปวย

พยากรณน้ําหนักผูปวยโดยใชโครงขาย

ประสาทเทียม

ส้ินสุด

รูปที่ 4  ขั้นตอนการพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียง

 เนื่องจากภาพความลึกท่ีได้จากไคเนคนั้น  
หากเกดิข้อผดิพลาดในการตรวจสอบค่าในต�าแหน่งพกิเซลใด ๆ  
แล้วไคเนคจะคืนค่า 8191 ในต�าแหน่งที่ตรวจสอบไม่ได้ เมื่อ
น�าข้อมลูภาพความลกึมาแสดงเป็นภาพและผ่านกระบวนการ 
Negative Transformation ท�าให้สามารถมองเห็นจุด
ผิดพลาดที่ชัดเจน ดังนั้นเพื่อลดค่าผิดพลาดที่เกิดจากไคเนค 
ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ตัวกรองแบบมัธยฐานมาปรับปรุงภาพ 
เนือ่งจากการกรองแบบนีเ้หมาะกบัการก�าจดัสญัญาณรบกวน
ท่ีเป็นแบบสุ่มและไม่ลดความคมชัดของภาพ [13] แสดงดัง
รูปที่ 5 และแสดงเงื่อนไขการปรับปรุงภาพดังสมการที่ (3) 
  
    

             
(3)

 โดยสมการ ได้ก�าหนดค่าของสมการดังนี้
    คือ ภาพความลึกที่ได้จากไคเนค
   คอื ภาพความลกึทีผ่่านการกรองด้วย  

           median

รูปที่ 5  ภาพความลึกของผู้ป่วย (ก) ภาพต้นฉบับ (ข) 
 ภาพหลังผ่านตัวกรองแบบมัธยฐาน

(ก)

(ข)
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3) การท�าเทรสโฮร์ด
งานวิจัยนี้ได้น�าค่าภาพความลึกที่ผ่านการ

กรองแบบมัธยฐาน ในช่วงกรอบ ROI ที่ก�าหนดถึงกรอบใหม่
ทีม่ขีนาดเลก็กว่าเดมิด้านละ 10 พกิเซล ดงัรปูที ่6 มาค�านวณ
ค่าเทรสโฮร์ด (T) ดังสมการที่ (4) และสมการที่ (5) ขั้นตอนนี้
เป็นการแยกรอยต่อระหว่างผู้ป่วยกับพื้นเตียงออกจากกัน
เพื่อให้สามารถหาผลรวมของปริมาตรผู้ป่วยได้ถูกต้องย่ิงขึ้น 
ซึ่งแสดงภาพหลังการท�าเทรสโฮร์ดดังรูปที่ 7
  

                 
(4)

        
(5)

โดยสมการ ได้ก�าหนดค่าของสมการดังนี้
( , )g x y คือ ภาพความลึกท่ีผ่านการ

        ท�าเทรสโฮร์ด
T คือ ค่าเทรสโฮร์ด 
m คือ จ�านวนแถว 
n   คือ จ�านวนหลัก 

ภาพความลึกที่ผ่านการท�าเทรสโฮร์ดจะถูกน�ามา
ค�านวณหาปริมาตรของผู้ป่วยโดยการรวมค่าความลึกแต่ละ
พิกเซลของภาพความลึกดังสมการท่ี (6) ซ่ึงสามารถแสดง
ตัวอย่างข้อมูลค่าปริมาตรของผู ้ป่วยและน�้าหนักจริงได้
ดังตารางที่ 1 จากน้ันข้อมูลจะถูกน�าไปพยากรณ์น�้าหนัก
ผู้ป่วยติดเตียงด้วยโครงข่ายประสาทเทียม

     
                   

(6)

โดยที่ V คือ ปริมาตรของผู้ป่วย
m คือ จ�านวนแถวของภาพที่ผ่าน

      การท�าเทรสโฮร์ด
n คือ จ�านวนหลักของภาพที่ผ่าน

       การท�าเทรสโฮร์ด

รูปที่ 6  กรอบ ROI ส�าหรับค�านวณหาค่าเทรสโฮร์ด

รูปที่ 7  ภาพผู้ป่วยหลังการท�าเทรสโฮร์ด
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Number Volume Weight (Kg)

1 6074322 42.4

2 6311674 46.3

3 6752098 51.9

4 6930388 54.3

5 7744364 58.3

6 8020024 60.8
… … …

98 14846360 98.4

99 16101000 103.6

100 16530640 106

ตารางที่ 1  ข้อมูลปริมาตรของผู้ป่วยจากภาพความลึกและ
น�้าหนักจริงของผู้ป่วย

 

  (4) การประยุกต์โครงข่ายประสาทเทียม
 โครงข่ายประสาทเทียมเป็นการจ�าลองการ

ท�างานของโครงข่ายประสาทในสมองมนษุย์ เพ่ือสร้างโมเดล
ทางคณิตศาสตร์ท่ีช่วยในการเรียนรู้ การจดจ�ารูปแบบ เช่น
เดียวกับสมองของมนุษย์ ส�าหรับงานวิจัยนี้ได้น�าโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบแพร่กระจายย้อนกลับ (Feed-forward 
Back-propagation) [14] มาประยุกต์ใช้ในการพยากรณ์ 
น�า้หนกัผูป่้วยตดิเตยีง โดยข้อมลูป้อนเข้าเป็นผลรวมปรมิาตร
ของผูป่้วย ผลลพัธ์ทีต้่องการเป็นน�า้หนกัผูป่้วยตดิเตยีงแสดง
ดังรูปที่ 8 การออกแบบการทดลองเพื่อหาสถาปัตยกรรม 
ของโครงข่ายประสาทเทยีมทีเ่หมาะสม (Optimum Model) 
ทีท่�าให้ค่ารากทีส่องของค่าความคลาดเคลือ่นก�าลงัสองเฉล่ีย 
ในการพยากรณ์ต�า่ทีส่ดุ ผูวิ้จัยได้ออกแบบสถาปัตยกรรมของ
โครงข่ายประสาทเทยีมจ�านวน 18 รปูแบบ โดยแต่ละรปูแบบ
จะมีจ�านวนนิวรอนในช้ันซ่อนท่ีแตกต่างกันคือ 3 และ 5 
นิวรอน ส�าหรับการก�าหนดค่าผลลัพธ์ของโครงข่ายประสาท
เทียมจะถูกก�าหนดโดยฟังก ์ชันกระตุ ้น (Activation 
Function) ในบทความนี้เลือกใช้ 3 ฟังก์ชันซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างมาก ได้แก่ 1) Linear Transfer  
Function (purelin) 2) log-sigmoid transfer function 
(logsig) และ 3) tan-sigmoid transfer function (tansig) 
โดยค�านวณได้จากสมการ (7) (8) และ (9) ตามล�าดับ

                              (7)

     
                               

(8)

   
                          

(9)

   โดยที่  n   =  ข้อมูลน�าเข้า
       f   =  ฟังก์ชันกระตุ้น

รูปที่ 8  โครงข่ายประสาทเทียม

 

 

   ส�าหรับฟังก์ชนัการฝึกสอนโครงข่ายประสาทเทยีม
ประกอบด้วย 3 ฟังก์ชนั ได้แก่ 1) Batch Gradient Descent 
(traingd) 2) Batch Gradient Descent with Momentum 
(traingdm) 3) Levenberg-Marquardt (trainlm) [15] 

 2.2.2 การพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียงด้วย
การถดถอยเชิงเส้น
 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย

เป็นสถิติที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
1 ตวัและตวัแปรตาม 1 ตวัโดยตวัแปรทัง้สอง มคีวามสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรงกันอาจเป็นความสัมพันธ์ตามกันหรือผกผันก็ได้ 
ซึ่งการวิเคราะห์นี้เป็นพื้นฐานที่ง่ายท่ีสุดของการวิเคราะห ์
การถดถอยเชงิเส้น [16] โดยสามารถเขยีนได้ดงัสมการที ่(10)

Weight(Kg)Volume

Output LayerHidden LayerInput Layer



348 วารสารวิจัยและพัฒนา มจธ. ปีที่  45  ฉบับที่  3  กรกฎาคม -กันยายน  2565

  
  
  
      

                

(10)

 ส�าหรับขั้นตอนการวิเคราะห์นั้น คณะผู้วิจัยได้น�า
ข้อมูลค่าปริมาตรของผู้ป่วยและน�้าหนักจริงจากตารางที่ 1 
มาตรวจสอบตามล�าดับดังนี้ 1) ตรวจสอบส่วนตกค้างของ
ข้อมูลว่ามีการกระจายแบบปกติหรือไม่ 2) วิเคราะห์ความ
แปรปรวน 3) วิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้น

3. ผลการทดลอง
3.1 ผลการวิเคราะห์การพยากรณ์น�้าหนักด้วย
 โครงข่ายประสาทเทียม

 งานวิจัยน้ีได้ทดสอบกับบุคคลทั่วไปแทนผู้ป่วย 
ติดเตียง จ�านวน 100 คน ซึ่งมีน�้าหนักอยู่ระหว่าง 40-110 
กโิลกรมั โดยแบ่งข้อมลูส�าหรบัการฝึกสอนโครงข่ายประสาท
เทียม ทดสอบ และ ตรวจสอบความถูกต้องเป็น 70% 15% 
และ 15% ตามล�าดับ ในการแบ่งสัดส่วนของชุดข้อมูลไม่มี
สูตรส�าเร็จตายตัว แต่หลักการใหญ่ท่ัวไปคือ ข้อมูลที่ใช้ใน
การฝีกสอนควรมีสัดส่วนมากกว่าชุดทดสอบ เพื่อให้เกิด 
ความแม่นย�า [17] จากการทดลองเพือ่หาค่าตัวแบบพยากรณ์
ที่เหมาะสมในการพยากรณ์น�้าหนัก จากตัวแบบพยากรณ์
ทั้ง 18 ตัวแบบ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficient: R) และค่ารากที่สองของค่าความคลาดเคลื่อน
ก�าลังสองเฉลี่ย (Root Mean Squared Error : RMSE) 
แสดงดังสมการที่ (11) และ (12) ตามล�าดับ [18] ได้ถูกน�า
มาใช้ส�าหรับการพิจารณาเลือกสถาปัตยกรรมของโครงข่าย
ประสาทเทียมที่เหมาะสมที่สุดส�าหรับการพยากรณ์น�้าหนัก 
      

                       

(11)

 
         

      
                          

(12)

      โดยที่  Q  =   น�้าหนักจริงของผู้ป่วยติดเตียง
 E  =   น�้าหนักที่ได้จากการพยากรณ์
 N  =   จ�านวนข้อมูลทั้งหมด

 จากตารางที ่2 พบว่าสถาปัตยกรรมของโครงข่าย
ประสาทเทียมที่เหมาะสม ที่จะน�าไปใช้ในการพยากรณ์
น�้าหนัก พิจารณาจากค่า R และ RMSE ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความสามารถในการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลป้อน
เข้ากับผลลัพธ์ได้เป็นอย่างดีที่สุด พบว่าโครงข่ายประสาท
เทียมที่เหมาะสมในการน�าไปใช้พยากรณ์น�้าหนักคือรูปแบบ
ที่ 9 ซ่ึงมีค่า R และ RMSE เท่ากับ 0.93393 และ 5.92  
ตามล�าดับ โดยมีจ�านวนนิวรอนในชั้นซ่อนเท่ากับ 3 มีวิธีการ
ฝึกสอนโครงข่ายทีเ่หมาะสมคอื วธิ ีLevenberg-Marquardt  
Algorithm และฟังก์ชันกระตุ้นคือ tan-sigmoid transfer 
function ซึง่สามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างน�า้หนกัจรงิ
และน�้าหนักที่พยากรณ์ ดังรูปที่ 9

รูปที่ 9  ความสัมพันธ์ระหว่างน�้าหนักจริงและน�้าหนักที ่
 พยากรณ์ด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียม
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Model Topology Activation 

Function

Training Function Correlation 

coefficient 

(Training)

RMSE

1 1-3-1 purelin traingd 0.89168 14.14

2 1-3-1 purelin traingdm 0.92769 14.56

3 1-3-1 purelin trainlm 0.92998 5.94

4 1-3-1 logsig traingd 0.83596 8.82

5 1-3-1 logsig traingdm 0.85779 13.49

6 1-3-1 logsig trainlm 0.92393 5.66

7 1-3-1 tansig traingd 0.88405 11.77

8 1-3-1 tansig traingdm 0.83363 11.65

9 1-3-1 tansig trainlm 0.93393 5.92

10 1-5-1 purelin traingd 0.54625 23.35

11 1-5-1 purelin traingdm 0.88638 6.46

12 1-5-1 purelin trainlm 0.90598 5.86

13 1-5-1 logsig traingd 0.84245 15.94

14 1-5-1 logsig traingdm 0.89587 8.35

15 1-5-1 logsig trainlm 0.92227 5.82

16 1-5-1 tansig traingd 0.87158 16.18

17 1-5-1 tansig traingdm 0.87885 12.32

18 1-5-1 tansig trainlm 0.93344 5.7

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพการพยากรณ์น�้าหนักของสถาปัตยกรรมของโครงข่ายประสาทเทียม 18 รูปแบบ

 จากรปูที ่9 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างน�า้หนกัจรงิ
และน�้าหนักพยากรณ์ที่ได้จากโครงข่ายประสาทเทียม โดย
แบ่งข้อมูลเป็น 4 ส่วนได้แก่ ข้อมูลส�าหรับฝึกสอนโครงข่าย
ประสาทเทียม ข้อมูลส�าหรับตรวจสอบความถูกต้อง ข้อมูล
ส�าหรับทดสอบ และข้อมูลภาพรวมท้ังหมด พบว่ามีค่า R 
เป็น 0.93393 0.89281 0.90854 และ 0.92475 ตามล�าดับ

3.2 ผลการวิเคราะห์การพยากรณ์น�้าหนักด้วย
การถดถอยเชิงเส้น

 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 
(simple linear regression analysis) คณะผูว้จิยัได้น�าข้อมลู
ค่าปริมาตรของผู้ป่วยและน�้าหนักจริงจากตารางที่ 1 มา
ตรวจสอบส่วนตกค้างของข้อมูลว่ามีการกระจายแบบปกติ

หรอืไม่ จากการพจิารณาการกระจายส่วนตกค้าง ดงัรปูที ่10 
พบว่ามีการกระจายตัวตามแนวเส้นตรง แสดงให้เห็นว่า  
ส่วนตกค้างจากผลการทดลอง ไม่แสดงสิ่งผิดปกติ และค่า 
P-Value มีค่ามากกว่า 0.05 สรุปได้ว่าข้อมูลที่ได้จากการ
ทดลองชุดน้ีมีการกระจายแบบแจกแจงปกติ สามารถน�าไป
วิเคราะห์ความแปรปรวน และวิเคราะห์สมการถดถอย 
เชิงเส้นได้ แสดงดังตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 ตามล�าดับ 

 จากตารางที่ 3 พบว่าค่า P-value ของสมการ
ถดถอยเชิงเส้นมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าสมการถดถอย 
เชงิเส้นส่งผลต่อการท�านายน�า้หนกัและตัวแปรอสิระสามารถ
ท�านายตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส�าคัญ ซ่ึงสามารถเขียน
สมการถดถอยเชิงเส้นได้ดังสมการที่ (13)
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0.000006 6.05= +Weight Voume

      
(13)

รูปที่ 10  กราฟความน่าจะเป็นแบบปกติของส่วนตกค้าง 
  ของข้อมูล

Mean -3.46745E-14
StDev 5.961
N 100
AD 0.289
P-Value 0.582

Probabillity Plot of RESI
Normal - 95% CI
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 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างน�า้หนกัจรงิและ

น�า้หนกัพยากรณ์ทีไ่ด้จากสมการที ่(13) โดยใช้ข้อมลูทัง้หมด 
100 ข้อมูล พบว่ามีค่า R เป็น 0.92033 ดังรูปที่ 11

รูปที่ 11  ความสัมพันธ์ระหว่างน�้าหนักจริงและน�้าหนัก 
 ที่พยากรณ์ด้วยวิธีการถดถอยเชิงเส้น

40 50 60 70 80 90 100

Target

: R=0.92933

O
ut

pu
t ~

= 
0.

85
*T

ar
ge

t +
 9

.8

100
Y = T
Fit
Data

90

80

70

60

50

40

4. สรุปและอภปิรายผล
งานวิจัยน้ีได้น�าเสนอวิธีการพยากรณ์น�้าหนักผู ้ป่วย

ติดเตียงผ่านไคเนคโดยใช้กระบวนการปรับปรุงภาพด้วยตัว
กรองแบบมัธยฐานร่วมกับโครงข่ายประสาทเทียม โดยได้
ออกแบบสถาปัตยกรรมของโครงข่ายประสาทเทียมท้ังหมด  
18 รูปแบบ จากการทดสอบบุคคลทั่วไปแทนผู้ป่วยติดเตียง
จ�านวน 100 คน พบว่าโครงข่ายประสาทเทียมที่เหมาะสมใน
การน�าไปใช้พยากรณ์น�้าหนักคือรูปแบบท่ี 9 ซึ่งมีค่า R และ 
RMSE เท่ากับ 0.93393 และ 5.92 ตามล�าดับ โดยมีจ�านวน
นิวรอนในชั้นซ่อนเท่ากับ 3 มีวิธีการฝึกสอนโครงข่ายที่เหมาะ
สมคอื วธิ ีLevenberg-Marquardt algorithm ฟังก์ชนักระตุน้
คือ tan-sigmoid transfer function และเมื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างน�้าหนักจริงและน�้าหนักที่พยากรณ์ด้วย
ข้อมูลทั้งหมด โดยใช้วิธีโครงข่ายประสาทเทียมและวิธีการ
ถดถอยเชงิเส้น มค่ีา R เท่ากบั 0.92475 และ 0.92033 ตามล�าดบั 
ดังน้ันวิธีโครงข่ายประสาทเทียมสามารถพยากรณ์ค่าน�้าหนัก
ได้แม่นย�ากว่าวิธีการถดถอยเชิงเส้น อย่างไรก็ตาม ค่าน�้าหนัก
ท่ีได้จากการพยากรณ์ยังคงมีค่าผิดพลาด ดังน้ันในงานวิจัยใน
อนาคตคณะผูว้จิยัจงึมแีนวคดิน�ากระบวนการ meta heuristic 
มาประยุกต์ใช้ส�าหรับการฝึกสอนโครงข่ายประสาทเทียม เพื่อ
ลดค่าผิดพลาดในการพยากรณ์น�้าหนักผู้ป่วยติดเตียง 

Predictor Coef Se Coef T P

Constant      1 19479 19479.0 542.59

Volume 98 3518 35.9

S = 5.99165   R-Sq = 84.70%   R-Sq (adj) = 84.55%

ตารางที ่4 การวเิคราะห์การถดถอยเชงิเส้นของข้อมลูปรมิาตร
ของผู้ป่วยจากภาพความลึกและน�้าหนักจริงของผู้ป่วย

Source DF SS MS F P

Regression   1 19479 19479.0 542.59 0.000

Error 98 3518 35.9

Total 99 22997

ตารางที ่3  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของข้อมลูปรมิาตร
ของผู้ป่วยจากภาพความลึกและน�้าหนักจริงของผู้ป่วย
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