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บทคัดย่อ 
การตรวจวิเคราะห์ทางปัสสาวะ (UA) เป็นการตรวจท่ีท าไดง่้ายและราคาไม่แพง การพบเม็ดเลือด

ขาวจะเป็นขอ้บ่งช้ีว่ามีการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรีย การน าเทคนิคทาง Machine learning มาใช้ควบคุม
คุณภาพปัสสาวะก่อนส่งตรวจเพาะเช้ือ สามารถลดภาระงานและลดค่าใชจ่้ายได ้   

วัตถุประสงค์: เพื่อพฒันาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการ
พยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะโดยใชเ้ทคนิคทาง Machine learning 

วิธีการศึกษา: ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัการส่งตรวจปัสสาวะส าหรับการเพาะเช้ือ ระหวา่งปี 2565 และ
ใช้ขอ้มูลผลตรวจปัสสาวะ(UA) และผลเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะ (U/C) ทางห้องปฏิบติัการ จ านวน 345 
ราย การท าแบบจ าลองในโปรแกรม Orange: เทคนิคการสร้างแบบจ าลองต่าง ๆ จะถูกเลือกเปรียบเทียบเป็น
ค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดและมีการประเมินโมเดลดว้ยสถิติ ความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผล
ลบและค่าความถูกตอ้ง 

ผลการศึกษา: โมเดลต้นไม้ตดัสินใจ  (Decision tree) เป็นแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมท่ีสุดส าหรับการพยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงแสดงจ านวน WBC  ≥ 3-5 
cells/HPF ข้ึนไป มีความสอดคลอ้งกบัการเกิดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เม่ือประเมินแบบจ าลองดว้ย
สถิติ พบวา่การใชเ้กณฑ์การตรวจพบ WBC ≥ 3-5 cells/HPF ข้ึนไป มาคดักรองการตรวจปัสสาวะส าหรับ
เพาะเช้ือ พบวา่มีความไวเท่ากบัร้อยละ 96.0  ความจ าเพาะร้อยละ 80.0 ค่าท านายผลบวกเท่ากบัร้อยละ 81.5  
ค่าท านายผลลบเท่ากบัร้อยละ 96.0 และค่าความถูกตอ้งเท่ากบัร้อยละ 88.0 

สรุป: โมเดลตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision tree) เป็นแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับการพยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การใชผ้ลการตรวจปัสสาวะท่ีพบเม็ดเลือดขาวตั้งแต่ 
3-5 cells/HPF ข้ึนไป สามารถน ามาเป็นแนวทางการตรวจคดักรองการตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือได ้

 
ค าส าคัญ: การตรวจวเิคราะห์ทางปัสสาวะ, การเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะ, Machine learning 
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ABSTRACT 

Background: Urine analysis (UA) is a simple and cost-effective test. The presence of WBC 
indicates bacterial infection and inflammation. Applying machine learning techniques to pre-screen urine 
samples before sending them for culture can reduce workload and costs. 

Objective: To develop and compare the performance of the most suitable machine learning model 
for predicting urinary tract infections (UTIs) using urine analysis data. 

Methods: A retrospective study was conducted using urine culture data from 2022. Data from 345 
urine samples, including UA results and culture results, were analyzed. Various machine learning models 
were developed and evaluated using Orange software. Model performance was assessed using metrics 
such as sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy. 

Results: The decision tree model demonstrated the highest performance in predicting UTIs. A 
WBC count of ≥ 3-5 cells/HPF was significantly associated with UTIs. When evaluated using the 
decision tree model, a WBC count cutoff of ≥ 3-5 cells/HPF yielded a sensitivity of 96.0%, specificity of 
80.0%, positive predictive value of 81.5%, negative predictive value of 96.0%, and an overall accuracy of 
88.0%. 

Conclusion: The decision tree model is a highly effective tool for predicting UTIs. Using a WBC 
count of ≥ 3-5 cells/HPF as a cutoff for urine culture can serve as a guideline for screening urine samples. 
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ความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้มี

นโยบ าย ส่ ง เส ริมก ารตรวจวิ เ ค ร า ะ ห์ท า ง
ห้องปฏิบติัการอย่างสมเหตุผล (Rational Lab 
Use: RLU) เพื่อมุ่งหวงัลดจ านวนรายการตรวจท่ี
ไม่จ  าเป็น ลดภาระงานและค่าใชจ่้ายในระบบการ
รักษา โดยเฉพาะในผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary Tract Infections; UTI) ท่ีมกัมี
อาการแตกต่างกันตามประเภทของการติดเช้ือ 
เช่น อาการปัสสาวะขดั ปัสสาวะบ่อย และอาการ
ไขเ้ม่ือเกิดกรวยไตอกัเสบ(1, 2) 

การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) ถือเป็น
การยนืยนัการวนิิจฉยั UTI โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี
อาการ อย่างไรก็ตาม ผลการตรวจปัสสาวะ เช่น 
การตรวจพบเม็ดเลือดขาว หรือแบคทีเรียใน
ปัสสาวะนั้น อาจไม่สามารถยืนยนัการติดเช้ือได้
เสมอไป นอกจากน้ี การเพาะเช้ือและการทดสอบ
ความไวต่อยาปฏิชีวนะอาจไม่จ  าเป็นในกรณีของ 
acute uncomplicated cystitis แต่จ าเป็นในกรณีท่ี
มี pyelonephritis หรือ UTI ท่ีซบัซ้อน เพื่อให้การ
รักษามีประสิทธิภาพสูงสุด(3, 4) 

การใช้การตรวจทางห้องปฏิบติัการแบบ
เบ้ืองต้น รวมถึงการเพาะเช้ือและการทดสอบ
ความไวต่อสารต้านจุลชีพ จะช่วยเพิ่มความไว
และความจ าเพาะในการวินิจฉัย ท าให้แพทย์
สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
มีผูป่้วยเขา้รับบริการในดา้นการวินิจฉยั UTI เป็น
จ านวนมาก ส่งผลให้มีการใชท้รัพยากรเกินความ
จ าเป็น และเพิ่มภาระงานในหอ้งปฏิบติัการ(1, 3, 5) 

ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ศึกษาและประยุกต์ใชเ้ทคนิค Machine Learning 

ในการประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อพฒันา
ระบบคัดกรอง เ บ้ื องต้นส าห รับผู ้ป่ วย  UTI 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการตรวจปัสสาวะพื้นฐาน 
ท่ีสามารถช่วยในการระบุความเส่ียงและแนวโนม้
การเกิด UTI ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและแม่นย  า
มากข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายและภาระ
งานท่ีเกินความจ าเป็นในระบบการรักษา ส่งเสริม
ก า ร ใ ช้ ท รั พ ย า ก ร ท า ง ก า ร แพท ย์ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิผล และยกระดบัคุณภาพการรักษาผูป่้วย
ในอนาคต การน าเทคโนโลยี Machine Learning 
มาใชใ้นงานวจิยัน้ี ไม่เพียงแต่เป็นการประยุกตใ์ช้
เทคโนโลยี ท่ีทันสมัย  แ ต่ย ังสามารถส ร้า ง
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวนมาก เพื่อ
มุ่งสู่การการตรวจคดักรองท่ีมีคุณภาพและแม่นย  า
ยิ่ ง ข้ึนในการดูแลรักษาผู ้ป่ วย  UTI ใน
สถานพยาบาลต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อพฒันาแบบจ าลองการพยากรณ์
ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract 
Infection) ดว้ยผลตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยใช้
เทคนิคทาง Machine Learning 

2 .  เพื่ อ เป รี ยบ เ ที ยบประ สิท ธิ ภ าพ
แบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการพยากรณ์
ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลองท่ีเหมาะสม
ในการวินิจฉัยโรคทางเดินปัสสาวะ โดยเทคนิค 
Machine Learning ตวัแปรท่ีน ามาวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 
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อายุ เพศ ประวติัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ โรค
ประจ าตวั และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืน 
  

โดยใชเ้ทคนิค Decision Tree ในการสร้างโมเดล  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   รูปภาพที ่1 กรอบแนวคิด (Concept framework) 

 
ระเบียบวธีิวจัิย  

  รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็นก าร ศึกษา จ ากข้อมู ล ย้อนหลัง 
(Retrospective study) และพฒันางานประจ าสู่
การวิจยั (Research to research: R2R) ผา่นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ หมายเลข 37/2567 ผา่น
วนัท่ี 4 มิถุนายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรท่ีศึกษา (Study Population) คือ 
ผูป่้วยท่ีมีผลการส่งตรวจวิเคราะห์ทางปัสสาวะ
และส่งเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะของโรงพยาบาล
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ และกลุ่มตวัอย่าง เก็บ
ขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2565 
จ  านวน 345 ราย 

 ก า ร พั ฒ น า โ ม เ ด ล แ บ บ จ า ล อ ง 

(Modeling)  
ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  
1. ก าหนดปัญหา (Problem Definition) 

เข้า ใจและก าหนดเ ป้ าหมายของปัญหาใน
การศึกษา ก่อนเร่ิมท าแบบจ าลอง 

2. การเตรียมขอ้มูล (Data Preparation) 
ขอ้มูลท่ีใช้ตอ้งมีคุณภาพเพียงพอและเหมาะสม
ส าหรับการฝึกแบบจ าลอง ไดแ้ก่ การเก็บรวบรวม
ข้อมูล (Data Collection): รวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล  การท าความสะอาดข้อมูล (Data 
Cleaning): จดัการขอ้มูลผิดปกติและขอ้มูลท่ีไม่
สมบูรณ์ การแปลงขอ้มูล (Data Transformation): 
การแปลงข้อมูลให้เป็นตวัเลขและจดัมาตรฐาน
ขอ้มูล การแบ่งชุดขอ้มูล (Data Splitting): แบ่ง
ขอ้มูลออกเป็นชุด Train, Validation และ Test 

ผลตรวจการเพาะเช้ือปัสสาวะ (Urine 
Culture)  

      - ผล Growth     
      - ผล No growth                                

ตวัแปร

ผลตรวจปัสสาวะ (Urine Analysis) 
- Color    - Blood – Turbidity - Bilirubin 
- WBC - Protein - RBC - Glucose 
- S. epi  - Nitrite   - Bacteria - Leukocyte 
- Crystal - Sp.gr. - Yeast   - pH – Sex   - Age 

ตวัแปรตาม 

Machine 
Learning 

Model Statistic & Result การน าไปใช ้

102 



เทคนิคทาง Machine Learning เพ่ือการพฒันางานการตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ 

 ชัยภูมเิวชสาร 2567;44(2):99-109. 

3. การเลือกแบบจ าลอง (Model 
Selection) เลือกประเภทของอัลกอริทึมตาม
ลักษณะของปัญหาและข้อมูล เช่น ได้แก่ (1) 
Supervised Learning (การเรียนรู้แบบมีผูส้อน)
ไดแ้ก่ Linear Regression, Logistic Regression, 
Decision Trees, Random Forest และ Neural 
Networks (2) Unsupervised Learning (การเรียนรู้
แบบไม่มีผู ้สอน)  และ (3)  Reinforcement 
Learning (การเรียนรู้เสริมก าลงั) ซ่ึงการศึกษาน้ี
ท าการศึกษาแบบ Supervised Learning 

4. การฝึกแบบจ าลอง (Training the 
Model) ไดแ้ก่ การก าหนดฟังก์ชนัเป้าหมาย เช่น 
การลดค่าความผิดพลาด การใช้ขอ้มูล Training 
Set เพื่อสอนให้แบบจ าลองเรียนรู้รูปแบบของ
ขอ้มูล 

5. การประเมินแบบจ าลอง (Model 
Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิภาพของ
แบบจ าลองโดยใช้ขอ้มูล Validation Set หรือ 
Test Set เช่น Accuracy, Precision, Recall, F1-
score, ROC-AUC เป็นตน้ 

6. การปรับปรุงแบบจ าลอง (Model 
Optimization) ได้แก่ ปรับพารามิเตอร์ของ
อลักอริทึม เช่น Learning Rate, Depth ของ 
Decision Tree, จ านวน Neurons, Feature 
Engineering: เพิ่ม, ลบ, หรือแปลงฟีเจอร์เพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ และการเลือกแบบจ าลอง
ใหม่: ลองใชโ้มเดลอ่ืน ๆ หากผลลพัธ์ยงัไม่ดี 

7. การน าไปใชง้าน (Model Deployment) 
เ ม่ือได้แบบจ าลองท่ีเหมาะสมแล้ว สามารถ
น าไปใช้ง านจ ริง  ติดต ามผลและป รับปรุง
แบบจ า ล อ ง เ ม่ื อ ข้อ มู ล เ ป ล่ี ย น ไป  ( Model 
Monitoring) 

ขั้นตอนการท าวิจัย  
  1. เก็บข้อมูลจากระบบ HIS (Hosxp) 
และ  MLAB 
  2. การเตรียมขอ้มูล (Data Preparation): 
มีผลตวัแปรตน้ คือผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ 
ไดแ้ก่  Color, Blood, Turbidity, Bilirubin, WBC, 
Protein,  RBC, Glucose,  S. epi, Nitrite, Bacteria, 
Leukocyte, Crystal, Sp.gr., Yeast, pH, Sex และ 
Age เป็นตน้ ตวัแปรตาม คือ ผลการเพาะเช้ือ 
ไดแ้ก่ ผล Growth และผล No growth เตรียมชุด
ขอ้มูลในรูปแบบ Excel จ านวน 345 ราย 
  3. ชุดข้อมูลในการสอนระบบทดสอบ
แบ่งทดสอบเป็น ชุดเรียนรู้: ชุดทดสอบ เท่ากบั 
70: 30  
  4. การท าแบบจ าลอง (Modeling) ใน
โปรแกรม Orange: เทคนิคการสร้างแบบจ าลอง
ต่าง ๆ จะถูกเลือกและน าไปใช้และพารามิเตอร์
เปรียบเทียบเป็นค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
  5. การประเมินผล (Evaluation): ท าการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยใช้
ขอ้มูล Test Set ตอ้งประเมินโมเดลอยา่งละเอียด
และทบทวนขั้นตอนท่ีด าเนินการ  มีเกณฑ์การ
ตดัสินใจผลการท าเหมืองขอ้มูล 
  6. การน าไปใช้ (Deployment): ใช้
พารามิเตอร์หาค่าความสัมพนัธ์ของผลการตรวจ 
UA ท่ีสัมพนัธ์กบัผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ U/C  
  ข้อมูลและการเกบ็รวบรวม  
  เก็บข้อมูลโดยโปรแกรม Orange - 
3.35.0-Miniconda-x86_64.exe (64 bit) 
ประกอบด้วย ข้อมูลผลตรวจปัสสาวะ (Urine 
analysis ) Attribute ของการทดสอบตามตวัแปร
จากผลตรวจทางปัสสาวะ และผลเพาะเช้ือ
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ทาง เ ดินปัสสาวะ  (Urine culture)  ทาง
ห้องปฏิบติัการผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

จากระบบฐานขอ้มูลจากโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ ดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางที ่1 ตวัแปรการตรวจปัสสาวะและช่วงท่ีก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
  สถติิวิเคราะห์  
  สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ หาความไว ความจ าเพาะ 
ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบและค่าความ
ถูกตอ้ง และแจกแจงเป็น จ านวน ร้อยละ 
 ความไว (Sensitivity) =   

     
 

 ความจ าเพา (Specificity) =   

     
 

 ค่าท านายผลบวก (PPV) =   

     
 

 ค่าท านายผลลบ (NPV) =   

     
 

 ค่ าความถูกต้อง  (Accuracy) = 
     

           
 

TP คือ ค่าผลบวกจริง (true positive), FP 
คือ ค่าผลบวกปลอม (false positive), TN 
คือ ค่าผลลบจริง (true negative), FN คือ 
ค่าผลลบปลอม (false negative)  

 
 

ผลการศึกษา 
จากการพฒันาโมเดล และการทดสอบ 

พบว่า แบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการ
พยากรณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ คือ 
โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ  (Decision tree) ซ่ึงเป็น
โมเดลท่ีใชใ้นการจดักลุ่มขอ้มูลหรือท านายค่าใน
รูปแบบของ tree diagram แบ่งขอ้มูลเป็นส่วนยอ่ย
เร่ือย ๆ ประกอบดว้ย Decision Nodes และ leaf 
nodes  Decision Nodes จะตรวจสอบ attribute 
และแสดงค่า attribute ท่ีทดสอบ จนหา Final rule 
ดงัรูปท่ี 2 – 4 

จากการศึกษาจากการใช้โปรแกรม 
Orange  Version 3.35.0-Miniconda-x86 (64 bit) 
พบว่า Neural Network Decision tree และ 
Logistic Regression มีค่ามากท่ีสุดตามล าดบั เม่ือ
ตรวจสอบค่าทางสถิติตามรูปพบว่าค่า AUC CA 
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F1 Precision Recall และ MCC ของ Neural 
Network ได้ค่าเท่า 1.00 ทั้งหมด Decision Tree 
ไดค้่าเท่ากบั 0.994, 0.926, 0.919, 0.927, 0.926 

และ 0.882 ตามล าดบั ส่วน Logistic Regression 
ไดค้่าเท่ากบั 0.993, 0.914, 0.905, 0.918, 0.914 
และ 0.862 ตามล าดบั ดงัรูปท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่2 การประเมินโมเดลตามสถิติ 
 

พบว่าออกอริทึมต่าง ๆ จากผลการตรวจ
ปัสสาวะตวัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการตรวจเพาะ
เช้ือทางปัสสาวะมากท่ีสุด ไดแ้ก่ WBC Bacteria 
Turbidity และ Leukocyte ตามล าดบั โดย WBC 

ไดค้่าความสัมพนัธ์มากท่ีสุด ดงัน้ี ค่า Info. Gain 
เท่ากบั 0.904 ค่า Gain ratio เท่ากบั 0.324 ค่า Gini 
เท่ากบั 0.331 ค่า X2 เท่ากบั 256.067 และค่า 
ReliefF เท่ากบั 0.591 ตามล าดบั ดงัรูปท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่3 แสดงความสัมพนัธ์ของอลักอริทึมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 

 
Decision tree ซ่ึ ง เ ป็นโมเดลท่ีจัดกลุ่ม

ขอ้มูลหรือท านายค่าในรูปแบบของ Decision tree 
diagram ซ่ึงโมเดลแสดงจ านวน WBC มีผลต่อ

การตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ โดยพบวา่การ
ตรวจ WBC ≥ 3-5 cells/HPF มีความสอดคลอ้ง
กบัการเกิดภาวะการณ์ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
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อยา่งมีนยัส าคญัดงัรูปท่ี 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที ่4 แสดงโมเดล Decision Tree 
 

พบว่าการตรวจคดักรองปัสสาวะ (UA) 
โดยใช้ WBC ≥ 3-5 cells/HPF ข้ึนไป มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ท่ีให้ผลเพาะเช้ือบวก (Growth) โดยพบว่าจาก

ตารางท่ี 2 สามารถหาความไวไดเ้ท่ากบั ร้อยละ 
96.0  ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 80.0 ค่าท านาย
ผลบวกเท่ากบั ร้อยละ 81.5  ค่าท านายผลลบ ร้อย
ละ 96.0 และค่าความถูกตอ้งอยูท่ี่ ร้อยละ 88.0   

 
ตารางที ่2 แสดงการประเมินโมเดลโดยใชส้ถิติ 

 
ผลการศึกษาดงักล่าว น าไปใชเ้ป็นเกณฑ์

คดักรองการตรวจปัสสาวะส าหรับการเพาะเช้ือ 
โดยตอ้งผ่านการตรวจ Urine analysis ทุกราย 
และพบ WBC ≥ 3- 5/HPF ข้ึนไปจึงจะไดรั้บการ

พิจารณาต่อ การด าเนินงานดงักล่าว สามารถลด
ปริมาณการส่งตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ ปี 
2566 ลงไดร้้อยละ 65.8 และลดค่าใชจ่้าย ลงได ้
62,280 บาท  

 
 
 
 

Method Urine culture (gold standard) 

Urine analysis Growth No Growth 
WBC ≥ 3 -5 159 36 
WBC ≤ 3 - 5 6 144 
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ตารางที ่3 ขอ้มูลค่าตรวจปัสสาวะส าหรับเพาะเช้ือ ปีงบประมาณ 2566  

รายการ 
ปริมาณงาน 

(ราย) 
ร้อยละ 

ค่าตรวจปัสสาวะ 
(บาท) 

ค่าตรวจเพาะเช้ือ
ปัสสาวะ (บาท)  

ค่าใช้จ่ายรวม 
(บาท) 

ปัสสาวะท่ีผา่นเกณฑ ์ 180 34.2 5,400 27,000 32,400 
ปัสสาวะท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์ 346 65.8 10,380 51,900 62,280 
รวม 526 100 15,780 78,900 94,680 
 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา่ โมเดลตน้ไมต้ดัสินใจ 
(Decision Tree) ให้ประสิทธิภาพในการพยากรณ์
ผู ้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะดีท่ีสุด เม่ือ
พิจารณาจากค่า AUC, F1-score, Precision, Recall 
และ MCC ท่ีสูงใกล้เคียง 1.00 ซ่ึงบ่งช้ีถึง
ความสามารถในการจ าแนกผูป่้วยท่ีเป็นโรคและ
ไม่เป็นโรคได้อย่างแม่นย  า ผลลพัธ์น้ีสอดคล้อง
กบังานวิจยัของ Alqahtani และคณะ (2023) ท่ี
พบวา่ Random Forest, Naive Bayes และ K-NN 
ใหผ้ลแม่นย  าสูงในการท านายผลของโรค(8) 

เ ม่ือเปรียบเทียบกับโมเดลอ่ืนๆ เ ช่น 
Logistic Regression, SVM และ K-NN พบว่า
โมเดลต้นไม้ตัดสินใจให้ผลลัพธ์ ท่ี ดีกว่า  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา พงษส์งวนและ
คณะ (2560) ท่ีศึกษาการพฒันาแบบจ าลองปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน และชลธิศา พล
ทองมาก และพุธษดี ศิริแสงตระกุล (2560)(9) ท่ี
ศึกษาการวิเคราะห์ความเส่ียงการเป็นโรคไวรัส
ตบัอกัเสบซี โดยทั้งสองการศึกษาพบว่าโมเดล
ต้นไม้ตัดสินใจให้ผลลัพธ์ ท่ี ดีในการจ าแนก
ประเภท และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลธิศา 
พลทองมาก และพุธษดี ศิริแสงตระกุล(10)  ท่ีศึกษา
การวิเคราะห์ความเส่ียงการเป็นโรคไวรัสตับ
อกัเสบซี โดยตน้ไมก้ารตดัสินใจ (Decision Tree) 

และทฤษฎีเบยเ์ซ่ียน (Bayesian Theorem) พบว่า
วิธีการตน้ไมต้ดัสินใจ  (Decision tree)  ให้ความ
แม่นย  า เท่ ากับ  92 .9%  แต่ทฤษฎี เบย์ เ ซ่ี ยน 
(Bayesian Theorem) ให้ความแม่นย  า (Accuracy) 
มากท่ีสุดคือ 93.9% ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวใช้
โปรแกรม  Wega ต่ า งจากการ ศึกษา น้ี ท่ี ใ ช้
โปรแกรม Orange 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ี ยงัพบวา่การตรวจ
ปัสสาวะโดยใชเ้กณฑ์พบ WBC ≥ 3-5 cell/HPF 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาทิตยา 
ปุ๊กมะดนั (2558)(11) และพุทรา ชลสวสัด์ิและคณะ 
(2563)(12) ท่ีศึกษาการใช ้Urine dipstick ในการ
ตรวจปัสสาวะ อยา่งไรก็ตาม การศึกษาของ Little 
P และคณะ (2009)(13) แนะน าให้ใช้ผลตรวจ
ปัสสาวะท่ีพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า  >10 
WBC/HPF ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ี  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ  (Decision tree) 
เป็นแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
ท่ีสุดส าหรับการพยากรณ์ผู ้ป่วยโรคติดเ ช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ โดยใช้การตรวจปัสาวะท่ีพบ
เม็ดเลือดขาวตั้งแต่ 3-5 cells/HPF ข้ึนไป สามารถ
น ามาเป็นแนวทางการตรวจคดักรองการตรวจการ

107 



Machine Learning techniques for work development: Testing urine analysis for urine culture 

 Chai Med J 2024;44(2):99-109. 

เพาะเช้ือทางปัสสาวะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
สามารถลดภาระงาน รวมทั้งสามารถลดค่าใชจ่้าย
ท่ีเกินความจ าเป็นได้ หากมีการใช้ Leukocyte 
esterase (LE) และ Nitrite ในเกณฑ์ร่วมดว้ยจะท า
ใหมี้ความแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 

เพื่อเป็นการพฒันาต่อยอดในอนาคต การ
พิจารณาใช้เทคนิค Feature Selection เพื่อเลือก
เฉพาะตัวแปรท่ีมีความส าคัญในการท านาย
ผลลัพธ์ ซ่ึงจะช่วยลดความซับซ้อนของโมเดล
และเพิ่มประสิทธิภาพ รวมถึงการวิ เคราะห์
ความส าคญัของแต่ละตวัแปรท่ีใช้ในการสร้าง
โมเดล เพื่อท าความเขา้ใจกลไกการเกิดโรคและ
พฒันาวธีิการป้องกนัและรักษาโรคไดดี้ยิง่ข้ึน  

 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณนายแพทยสุ์ภาพ ส าราญ
วงษ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ และทนพญ.กชกร ทองสุขแก้ง หัวหน้า
กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีสนับสนุน
และอนุญาตใหท้ าการศึกษาในคร้ังน้ี 
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