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บทคัดย่อ 

  
งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำปัจจัยกำรคัดเลือกตัวแปรในกำรสร้ำงแบบจ ำลอง
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ธันวำคม พ.ศ.2563 เลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของแบบจ ำลองด้วย Chi-Square 
test ได้ถูกน ำมำใช้ นอกจำกนี้ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ แบบ C4.5, เทคนิคเคเนียร์เรสเนเบอร์, เทคนิค
ต้นไม้สุ่ม, เทคนิคเพอร์เซปตรอนหลำยชั้น, และเทคนิคลอจิสติกถดถอยแบบต้นไม้ ได้ถูกน ำมำใช้ใน
กำรสร้ำงแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง  ในกำรทดลองนี้
ผู้วิจัยได้ใช้หลักกำร 10-Fold Cross Validation ในกำรแบ่งชุดข้อมูลออกเป็นชุดเรียนรู้และชุด
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เทคนิค Decision Tree (DT C4.5) ให้ค่ำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ และค่ำควำมถูกต้อง สูงสุดคิดเป็น
ร้อยละ  93.89, 62.88 และ 80.82 ตำมล ำดับ 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this research was to study the prognostic modeling of 

diabetes and hypertension treatment. In this research, data on diabetes and 
hypertension treatment data were collected from Thung Khao Luang Hospital 
database. Thung Khao Luang District Roi Et Province From January 2018 to December 
2020. To select relevant factors to optimize the model with Chi-Square test, Gain 
Ratio and Information Gain were used. In addition, the C4.5 decision tree , the K-
Nearest Neighbours, the random tree , the multi-layer perceptron , and Logistic 
Model Trees techniques were employed to build prognostic treatment models.  It 
has been used to model the treatment prognosis for diabetes and hypertension. In 
this experiment, the researcher used the 10-Fold Cross Validation principle to divide 
the data set into learning and test sets. To demonstrate the effectiveness of the 
technique for factor selection by sensitivity, specificity, and accuracy. From the 
experiment, Diabetes treatment data set using Chi-Square test with Logistic Model 
Trees (LMT) technique, sensitivity, specificity and the accuracy The highest accounted 
for 95.08, 54.35 and 70.00 percent, respectively. The data set for the treatment of 
hypertension with Chi-Square test using Decision Tree (DT C4.5) technique gave 
sensitivity, specificity and sensitivity. and the accuracy The highest accounted for 
93.89, 62.88 and 80.82%, respectively. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ประชำกรในประเทศไทยเป็นมำกเป็นล ำดับ

ต้นๆมีผลเสียต่อเศรษฐกิจและสังคม [1] ซึ่งโรคเบำหวำนเกิดจำกกำรที่ตับอ่อนไม่สำมำรถสร้ำง

ฮอร์โมนอินซูลินให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำยมนุษย์ได้ ส่วนสำเหตุของโรคเบำหวำนมี

หลำยปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยทำงพันธุกรรม (Genetic factor) และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

(Environmental factor) เช่น กรรมพันธุ์ พฤติกรรมกำรกิน ขำดกำรออกก ำลังกำย อำกำรหลักๆ ที่

สื่อว่ำคนๆนั้นมีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบำหวำน ได้แก่ รู้สึกหิวบ่อย กระหำยน้ ำ ปัสสำวะมีปริมำณ

มำกและบ่อย อีกทั้งก็ยังมีอำกำรอ่ืนๆ เช่น เหนื่อย อ่อนเพลีย ร่ำยกำยซูบผอมลงผิดปกติโดยไม่ทรำบ

สำเหตุ [2] ปัจจุบันควำมชุกของโรคเบำหวำนทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง [3] 

โดยควำมชุกของโรคเบำหวำนทั่วโลกในปี 2011 จำกข้อมูลของ International Diabetes  

Federation (IDF) พบควำมชุกของผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั่วโลกในปี 2011 ร้อยละ 83 คิดเป็นจ ำนวน 

366 ล้ำนรำย  และคำดกำรณ์ไว้ว่ำในปี 2030 จะมีผู้เป็นโรคเบำหวำนจ ำนวน 552 ล้ำนรำย และพบ

ควำมชุก ของ Impaired Glucose Tolerance (IGT) ในปี 2011 ร้อยละ 6.4 คิดเป็นจ ำนวน 280 

ล้ำนรำย  และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 398 ล้ำนรำยในปี 2030 โดยทั่วไปแล้วในกำรวินิจฉัยของแพทย์

จะพิจำรณำจำกค่ำน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยหลังจำกกำรให้อดอำหำรข้ำมคืน (มำกกว่ำ 8 ชั่วโมง) ถ้ำ

มีระดับน้ ำตำลมำกกว่ำ หรือ เท่ำกับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่ำเป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำน หำกไม่ได้

รับกำรรักษำอย่ำงถูกวิธีอำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้ เช่น เบำหวำนขึ้นตำ ไตวำย กล้ำมเนื้อ

หัวใจขำดเลือด เป็นต้น [4]  
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ส่วนโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เกิดจำกสภำวะกำรเปลี่ยนแปลงควำมดันในหลอดเลือดที่

สูงขึ้น [5] ซึ่งมีสำเหตุส ำคัญมำจำกพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม เช่น กำรรับประทำนอำหำรที่มี

ปริมำณโซเดียมสูง กำรขำดออกก ำลังกำยรวมถึงกำรมีพ่อ แม่ หรือญำติพ่ีน้องสำยตรงเป็นโรคควำม

ดันโลหิตสูง เป็นต้น ปัจจัยเหล่ำนี้ล้วนส่งผลให้มีโอกำส ต่อกำรเกิดโรคนี้มำกขึ้น ผู้ป่วยที่มีควำมดัน

โลหิตสูงอำจแสดงอำกำร แต่ส่วนใหญ่จะมีอำกำรซึ่งอำจมำกหรือน้อย อำกำรที่พบได้บ่อย คือ ปวดหัว 

หรือเวียนหัว เหนื่อยง่ำย บำงครั้งอำจมีอำกำรของโรคแทรกซ้อนของควำมดันโลหิตสูง เช่น อัมพำต 

หรือ มีภำวะหัวใจวำย ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้ำนคนทั่วโลก คำดว่ำในปี 

2568 ควำมชุกของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้ำนคน ส ำหรับสถำนกำรณ์ในประเทศไทย โรค

ควำมดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญเช่นกัน เห็นได้จำกควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูง

ในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจำก 10 ล้ำนคน ในปี 2552 เป็น 13 ล้ำนคนในปี 2557 จ ำนวน

ผู้ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำก 4 ล้ำนคนในปี 2556 เป็น 6 ล้ำนคนในปี 2561 

[6] ในกำรวินิจฉัยของแพทย์ในภำวะบุคคลที่มีควำมดันเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 140 มิลลิเมตรปรอท ถือ

เป็นผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตสูง หำกปล่อยทิ้งไว้ให้อยู่ในระดับนี้นำนๆ โดยที่ไม่ได้รับกำรรักษำอำจท ำ

ให้อวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำยเสื่อมลงได้อย่ำงรวดเร็ว เช่น หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตำ [4] จะ

เห็นว่ำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของประชำกรไทย มี

รำยงำนหลำยฉบับได้น ำสถิติพ้ืนฐำนมำใช้ในกำรวิเครำะห์แต่ในปัจจุบันเทคนิคเหมืองข้อมูล [7] [8] ได้

ถูกน ำมำใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงกำรแพทย์เพ่ิมมำกขึ้น   

เหมืองข้อมูล (Data Mining) คือกระบวนกำรที่กระท ำกับข้อมูลจ ำนวนมำกเพ่ือค้นหำ

รูปแบบและควำมสัมพันธ์ที่ซ่อนอยู่ในชุดข้อมูลจ ำนวนมำก [8] ในปัจจุบันกำรท ำเหมืองข้อมูลได้ถูก

น ำไปประยุกต์ใช้ในงำนหลำยประเภท เช่นกำรพยำกรณ์ด้ำนธุรกิจที่ช่วยในกำรตัดสินใจของผู้บริหำร 

ด้ำนวิทยำศำสตร์และกำรทำงแพทย์ กำรพยำกรณ์โรคต่ำงๆ มีนักวิจัยหลำยท่ำนที่ได้พยำกรณ์

โรคเบำหวำน เช่น อุกฤษฏ์ ศรีสุข และจำรี ทองค ำ [9] ได้ท ำกำรน ำเสนอกำรสร้ำงแบบจ ำลองเพ่ือ

กำรพยำกรณ์กำรเกิดโรค โรคมะเร็งเต้ำนม โรคเบำหวำน โรคไฮเปอร์ไทรอยด์ จำกฐำนข้อมูล 

University of California (UCI) ด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5) เทคนิค Naïve Bayes 

(NB) เทคนิค (Neural Networks: NN) เทคนิค (Random Forest: RF) และเทคนิค (Deep 

Learning: DL) จำกกำรทดสอบพบว่ำ เทคนิคที่ดีที่สุดคือเทคนิค (Decision Tree: DT C4.5)  มีค่ำ

ควำมถูกต้องมำกที่สุด ส่วน Aboalnaser และAlmohammadi [10] ได้ท ำกำรศึกษำแบบจ ำลองเพ่ือ

กำรพยำกรณ์โรคเบำหวำน ด้วยเทคนิค (Naïve Bayes: NB) เทคนิค (K-Nearest Neighbors: K-NN) 
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เทคนิค (Artificial Neural Network: ANN) เทคนิค (Decision Tree: DT) เทคนิค (Random 

Forest: RF) เทคนิค (Support Vector Machine: SVM) และเทคนิค (Logistic Regression: LR) 

พบว่ำ เทคนิค (K-Nearest Neighbors: K-NN) มีประสิทธิภำพดีที่สุด ส่วนอัจฉรำภรณ์ สุขเพ่ิม และ

คณะ [11] ได้ท ำกำรสร้ำงแบบจ ำลองกำรวินิจฉัยอัตโนมัติส ำหรับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดลิ่มเลือกอุดตัน

ในหลอดเลือดด ำตำมอำกำร โดยอำศัยกำรเรียนรู้ของเครื่อง จำกฐำนข้อมูลโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

สภำกำชำติไทย ด้วยเทคนิค (Decision Tree: DT) เทคนิค (Logistic Regression: LR) และเทคนิค 

(Neural Network: NN) พบว่ำเทคนิคที่ดีท่ีสุดคือ เทคนิค (Decision Tree: DT) ซึ่งมีค่ำควำมถูกต้อง

สูงที่สุด และบรรจบ ดลกุล และคณะ [12] ได้ท ำกำรสร้ำงแบบจ ำลองเพ่ือกำรพยำกรณ์กำรเกิดแผลที่

เท้ำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูล จำกฐำนข้อมูลหน่วยงำนภำครัฐแห่งหนึ่งโดยใช้

เทคนิค (Artificial Neural Network: ANN) เทคนิค (Decision Tree: DT) เทคนิค (Support 

Vector Machine: SVM) พบว่ำเทคนิคที่ดีที่สุดคือเทคนิค (Decision Tree: DT) จะเห็นได้ว่ำแต่ละ

เทคนิคที่ผู้วิจัยน ำมำศึกษำทดลองแต่ละเทคนิคจะมีประสิทธิภำพที่ไม่แน่นอน ในข้อมูลที่แตกต่ำงกัน 

กำรคัดเลือกปัจจัย คือขั้นที่ตอนส ำคัญขั้นตอนหนึ่งในกำรท ำเหมืองข้อมูลเพ่ือลดปัจจัยที่ไม่

ส ำคัญต่อกำรพยำกรณ์ มีนักวิจัยหลำยท่ำนได้น ำเอำกำรคัดเลือกปัจจัยวิธีต่ำงๆ มำคัดเลือกเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง ตัวอย่ำงเช่นงำนวิจัยของ Sujan Ray และคณะ [13] ได้ท ำกำรคัดเลือก

คุณสมบัติด้วย Chi-Squared ส ำหรับโรคหลอดเลือดสมอง วัดประสิทธิภำพด้วยเทคนิค Decision 

Tree พบว่ำค่ำควำมแม่นย ำเพิ่มขึ้นจำกเดิม 89% เป็น 96.80% คิดเป็นร้อยละ 8.80% รวมถึง สุวิมล 

สิทธิชำติ [14] ได้ท ำกำรวิเครำะห์คุณลักษณะพ้ืนฐำนทำงกำรศึกษำด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล ท ำกำร

คัดเลือกคุณลักษณะด้วย Chi-Square และ Gain Ratio วัดประสิทธิภำพด้วยเทคนิค Multi-layer 

perceptron และเทคนิค Decision Tree C4.5 พบว่ำค่ำควำมถูกต้องเพ่ิมขึ้นจำกเดิมหลังจำก

คัดเลือกคุณลักษณะด้วย Chi-Square ร่วมกับเทคนิค Decision Tree c4.5 จำกเดิม 66.23% เป็น 

80.13% คิดเป็นร้อยละ 13.90%  

แบบจ ำลองที่ได้สร้ำงขึ้นนี้สำมำรถช่วยสนับสนุนและเป็นฐำนในกำรตัดสินใจในกำรรักษำ

ของแพทย์ หรือผู้ที่รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ได้ทรำบถึง

ประสิทธิภำพของกำรรักษำโดยกำรให้ยำในกำรรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงใน

เทคนิคที่ดีท่ีสุด และยังสำมำรถน ำเทคนิคที่ดีท่ีสุดไปพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดัน

โลหิตสูงในระดับโรงพยำบำลขนำดต่ำงๆที่มีคนไข้ในกลุ่มนี้ได้ ยิ่งไปกว่ำนั้นยังสำมำรถน ำข้อมูลที่
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พยำกรณ์กำรรักษำของโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงมำวิเครำะห์หำแนวทำงกำรป้องกันหรือ

กำรรักษำของแพทย์ได้ 

ดังนั้นงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำประสิทธิภำพของเทคนิค (Decision tree: DT 

C4.5), (K-Nearest Neighbors: K-NN), (Random Tree: RT), (Multi-layer perceptron: MLP) 

และ (Logistic Model Trees: LMT) คัดเลือกปัจจัยด้วยวิธี Chi-Square Test, Gain Ratio และ 

Information Gain ในกำรสร้ำงแบบจ ำลองในกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดัน

โลหิตสูง ของข้อมูลผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง จำกฐำนข้อมูลโรงพยำบำลทุ่งเขำ

หลวง อ ำเภอทุ่งเขำหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด และทดสอบค่ำควำมไว (Sensitivity) ค่ำควำมจ ำเพำะ 

(Specificity) และค่ำควำมถูกต้อง (Accuracy)  

 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือศึกษำกำรคัดเลือกปัจจัยในกำรสร้ำงแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำน

และโรคควำมดันโลหิตสูง 

1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรค

ควำมดันโลหิตสูง 

 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

1.3.1 รวบรวมข้อมูลจำกข้อมูลกำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง จำกฐำนข้อมูล

โรงพยำบำลทุ่งเขำหลวง อ ำเภอทุ่งเขำหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม 2561 ถึงวันที่ 31 

ธันวำคม 2563 (3ปี)  

1.3.2 คัดเลือกตัวแปรในกำรสร้ำงแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำม

ดันโลหิตสูง 

1.3.3 สร้ำงแบบจ ำลองที่มีประสิทธิภำพในกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดัน

โลหิตสูง 

1.3.4 เปรียบเทียบประสิทธิภำพแบบจ ำลองด้วยวิธีกำร 10-fold cross validation 
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1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.4.1 ได้ควำมรู้ในกำรสร้ำงแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิต

สูง ด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคเคเนียเรสเนเบอร์ เทคนิคต้นไม้สุ่ม เทคนิคเพอร์เซ็ปตรอนหลำย

ชั้น และเทคนิคลอจิสติกถดถอยแบบต้นไม้ 

1.4.2 ได้แบบจ ำลองที่มีประสิทธิภำพในกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดัน

โลหิตสูง เพ่ือช่วยสนับสนุนและเป็นฐำนในกำรตัดสินใจในกำรรักษำของแพทย์ พยำบำล และผู้ที่

รับผิดชอบในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงได้เหมำะสมยิ่งขึ้น อีกทั้งยัง

เป็นแนวทำงส ำหรับผู้ที่สนใจในกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำม

ดันโลหิตสูงส ำหรับกระทรวงสำธำรณสุขในระดับโรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลทั่วไป หรือ

โรงพยำบำลที่มีคนไข้โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงต่อไป 

 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.5.1 โรคเบำหวำน  

โรคเบำหวำน เป็นโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของฮอร์โมนที่ชื่อว่ำ อินสุลิน 

(Insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่ำงกำยของคนเรำจ ำเป็นต้องมีอินสุลิน เพ่ือน ำน้ ำตำลในกระแสเลือดไป

เลี้ยงอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย โดยเฉพำะสมองและกล้ำมเนื้อ ในภำวะที่อินสุลินมีควำมผิดปกติ ไม่ว่ำ

จะเป็นกำรลดลงของปริมำณอินสุลินในร่ำงกำย หรือกำรที่อวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำยตอบสนองต่ออินสุ

ลินลดลง (หรือที่เรียกว่ำ ภำวะดื้ออินสุลิน) จะท ำให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถน ำน้ ำตำลที่อยู่ในกระแสเลือด

ไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้มีปริมำณน้ ำตำลคงเหลือในกระแสเลือดมำกกว่ำปกติ หำกน้ ำตำล

ในกระแสเลือดสูงมำกข้ึนถึงระดับหนึ่ง จะท ำให้ไตซึ่งปกติจะมีหน้ำที่ดูดกลับน้ ำตำลจำกสำรที่ถูกกรอง

จำกหน่วยไตไปใช้ ดูดกลับน้ ำตำลได้ไม่หมด ส่งผลให้มีน้ ำตำลรั่วออกมำกับปัสสำวะ จึงเป็นที่มำของ

ค ำว่ำ “โรคเบำหวำน” หำกเรำปล่อยให้เกิดภำวะเช่นนี้ไปนำนๆ โดยไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกวิธี จะ

ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่ร้ำยแรงตำมมำในที่สุด 
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1.5.2 โรคควำมดันโลหิตสูง 

โรคควำมดันโลหิต หมำยถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือดแดง ซึ่ง

เกิดจำกกำรสูบฉีดของหัวใจ สำมำรถวัดได้โดยกำรใช้เครื่องวัดควำมดัน (Sphygmomanometer) วัด

ทีแ่ขน และมีค่ำท่ีวัดได้ 2 ค่ำ คือ 

1.5.2.1 ควำมดันช่วงบน หรือ ควำมดันซิสโตลี (Systolic blood pressure) หมำยถึง 

แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจบีบตัว ซึ่งอำจจะสูงตำมอำยุ และควำมดันช่วงบนของคนคนเดียวกัน อำจ

มีค่ำที่ต่ำงกันออกไป ตำมท่ำเคลื่อนไหวของร่ำงกำย กำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ และปริมำณของ

กำรออกก ำลังกำย 

1.5.2.2 ควำมดันช่วงล่ำง หรือ ควำมดันไดแอสโตลี (Diastolic blood pressure) 

หมำยถึง แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจคลำยตัว ในปัจจุบันได้มีกำรก ำหนดค่ำควำมดันโลหิตปกติ และ

ระดับควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในบทนี้ประกอบด้วย ประวัติโรงพยำบำล โรคเบำหวำน โรคควำมดัน

โลหิตสูง กำรท ำเหมืองข้อมูล เทคนิคเหมืองข้อมูลในกำรวิจัย และกำรวัดประสิทธิภำพ และงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.1.1 ประวัติโรงพยำบำลทุ่งเขำหลวง 
โรงพยำบำลทุ่งเขำหลวง ได้เปิดด ำเนินกำรเมื่อ 1 พฤษภำคม 2556 สังกัดส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ประเภทโรงพยำบำลขนำดเล็ก ระดับ 
F3 จ ำนวน 10 เตียง ประชำกรในเขตรับผิดชอบประมำณ 23,573 คน ประกอบด้วย 4807 หลังคำ
เรือน 51 หมู่บ้ำน รับผิดชอบ 5 ต ำบล เปิดให้บริกำรผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
องค์รวม 1 แห่ง และ รพ.สต.เครือข่ำย 5 แห่ง อัตรำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงต่อ
พันประชำกร 3 ปีย้อนหลัง ในกำรเกิดโรคในรำยใหม่ ในปี 2561 มีอัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำนร้อยละ 
5.09 ส่วนโรคควำมดันโลหิตสูงอัตรำกำรเกิดโรคร้อยละ 14.57 ในปี 2562 มีอัตรำกำรเกิด
โรคเบำหวำนร้อยละ 1.76 ส่วนโรคควำมดันโลหิตสูงอัตรำกำรเกิดโรคร้อยละ 20.55 และในปี 2563 
มีอัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำนร้อยละ 3.5 และส่วนโรคควำมดันโลหิตสูงอัตรำกำรเกิดโรคร้อยละ 12.96 
จะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรเกิดโรคส ำหรับรำยใหม่ยังมีเพ่ิมขึ้นในทุกๆปี โดยมีอัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำน
มำกที่สุดในปี 2561 และมีอัตรำในกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงมำกท่ีสุดในปี 2562 

2.1.2. โรคเบำหวำน 
โรคเบำหวำน คือ โรคท่ีเซลล์ร่ำงกำยมีควำมผิดปกติในขบวนกำรเปลี่ยนน้ ำตำลในเลือดให้

เป็นพลังงำน โดยขบวนกำรนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้ำงจำกตับอ่อนเพ่ือใช้ควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือด เมื่อน้ ำตำลไม่ได้ถูกใช้จึงท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้นกว่ำระดับปกติ 
โรคเบำหวำนแบ่งเป็น 4 ชนิด ตำมสำเหตุของกำรเกิดโรคได้แก่ 

2.1.2.1 โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจำกเซลล์ตับ
อ่อนถูกท ำลำยจำกภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย ท ำให้ขำดอินซูลิน มักพบในเด็ก 
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2.1.2.2 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็นชนิดที่พบ

บ่อยที่สุด ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด เกิดจำกภำวะดื้อต่ออินซูลิน มักพบในผู้ใหญ่ที่มี
น้ ำหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย 

2.1.2.3 โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เป็น
โรคเบำหวำนที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ มักเกิดเม่ือไตรมำส 2-3 ของกำรตั้งครรภ์ 

2.1.2.4 โรคเบำหวำนที่มีสำเหตุจ ำเพำะ (Specific types of diabetes due to other 
causes) มีได้หลำยสำเหตุ เช่น โรคทำงพันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทำงต่อมไร้ท่อ ยำบำงชนิด 
เป็นต้น โดยกำรวินิจฉัยเบำหวำน ท ำได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ 

2.1.2.4.1 มีอำกำรโรคเบำหวำนชัดเจน ได้แก่ หิวน้ ำบ่อย ปัสสำวะบ่อยและ
ปริมำณมำก น้ ำหนักตัวลดลงโดยไม่มีสำเหตุ ร่วมกับตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดเวลำใดก็ได้ ไม่
จ ำเป็นต้องอดอำหำร ถ้ำมีค่ำ ≥ 200 มก./ดล. 

2.1.2.4.2 ระดับน้ ำตำลในเลือดหลังอดอำหำร (อย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง) ≥ 126 มก./
ดล. 

2.1.2.4.3 กำรตรวจควำมทนต่อกลูโคส โดยให้รับประทำนกลูโคส 75 กรัม แล้ว
ตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง ถ้ำมีค่ำ ≥ 200 มก./ดล. 

2.1.2.4.4 กำรตรวจระดับน้ ำตำลสะสม (A1C) ≥ 6.5% โดยวิธีกำรตรวจและ
ห้องปฏิบัติกำรต้องได้รับกำรรับรองตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด ซึ่งยังมีน้อยในประเทศไทย ดังนั้นจึงไม่
แนะน ำให้ใช้วิธีนี้ 

ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติของสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560 กล่ำวว่ำ
กำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนตำมข้อที่ 2.1.2.4.2-2.1.2.4.4 ต้องมีกำรตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช้ตัวอย่ำง
เลือดอันใหม่ ด้วยวิธีเดียวกันหรือต่ำงกันในวันถัดไป อย่ำงไรก็ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติของสมำคม
โรคเบำหวำนแห่งสหรัฐอเมริกำ พ.ศ. 2562 ได้มีกำรเปลี่ยนแปลงว่ำ สำมำรถตรวจยืนยันอีกครั้งโดย
ใช้ตัวอย่ำงเลือดอันเดิมหรืออันใหม่ก็ได้ เพ่ือให้กำรวินิจฉัยโรคเบำหวำน 

กำรรักษำโรคเบำหวำน เป็นกำรรักษำที่ต้องอำศัยควำมร่วมมือทั้งจำกแพทย์ พยำบำล 
โภชนำกร และตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรรักษำ โดยต้องเข้ำใจก่อนว่ำ 
โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ใกล้เคียงปกติที่สุดได้ ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันและท ำกิจกรรมต่ำงๆ รวมถึงท ำงำน
ประจ ำได้ตำมปกติหำกแต่ต้องควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยกำรควบคุมอำหำร เช่น 
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ผลไม้ แนะน ำให้รับประทำนผลไม้ชนิดหวำนน้อย กำรออกก ำลังกำย  เช่น วิ่งเหยำะๆ ว่ำยน้ ำ ปั่น
จักรยำน และใช้ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด แพทย์จะพิจำรณำจำกชนิดของโรคเบำหวำน เช่น 
เบำหวำนชนิดที่ 1 ควรรักษำโดยกำรฉีดอินสุลินเท่ำนั้น ส่วนในเบำหวำนชนิดที่ 2 แพทย์จะพิจำรณำ
ตำมควำมรุนแรงของโรคและภำวะแทรกซ้อน รวมทั้งกำรติดตำมกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอก็จะช่วยลด
โอกำสกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้นได้ 

2.1.3 โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคควำมดันโลหิตสูง คือภำวะที่มีกำรเปลี่ยนแปลงควำมดันในหลอดเลือดที่สูงขึ้น ซึ่งใน

ปัจจุบันแพทย์วินิจฉัยว่ำในภำวะปกติผู้ที่มีควำมดันเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็น
ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูง หำกปล่อยทิ้งไว้ให้อยู่ในระดับนี้นำนๆ อำจท ำให้อวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำยเสื่อม 
เช่น มีโอกำสเป็นโรคหัวใจตีบตัน 3-4 เท่ำ และโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 7 เท่ำของผู้ที่มีควำมดัน
ปกติ และถ้ำปล่อยทิ้งไว้ควำมดันจะเพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอทต่อปี โรคควำมดันโลหิตสูง
สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ 

2.1.3.1 ชนิดที่ไม่ทรำบสำเหตุชัดเจน ส่วนใหญ่เชื่อกันว่ำเกิดจำก 2 ปัจจัย คือ กรรมพันธุ์
หรือสิ่งแวดล้อม โดยส่วนใหญ่เกิดจำกปัจจัยส่งเสริม เช่น ภำวะอ้วน เบำหวำน ทำนอำหำรเค็ม ดื่ม
สุรำ สูบบุหรี่ 

2.1.3.2 ชนิดที่ทรำบสำเหตุ เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นผลมำจำก ที่เป็นโรคอ่ืนมำ
ก่อนและมักต้องรักษำโรคที่เป็นสำเหตุด้วย เช่น เนื้องอกท่ีต่อมหมวกไต ไตวำยเรื้อรัง หลอดเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงไตตีบ หลอดเลือดแดงใหญ่ตีบในส่วนของช่องอกรวมถึงผู้ที่ใช้ยำสเตียรอยด์เป็นประจ ำ ซึ่งมัก
พบในผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 45 ปี  

 กำรวินิจฉัยโรคควำมดันโลหิตสูง วินิจฉัยได้จำกกำรวัดควำมดันโลหิตเท่ำนั้น โดยค่ำควำม
ดันโลหิตที่วัดที่โรงพยำบำล หำกมำกกว่ำ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท จะจัดว่ำมีควำมดันโลหิตสูง กำร
รักษำโรคควำมดันโลหิตสูงที่เป็นกำรรักษำมำตรฐำนมี 2 วิธี คือกำรปรับเปลี่ยนวิถีกำรด ำเนินชีวิต 
และกำรให้ยำลดควำมดันโลหิต กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในระยะยำวเป็นหัวใจส ำคัญของกำร
ป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases, NCDs) รวมทั้งโรคควำมดันโลหิตสูง 
และยังเป็นพ้ืนฐำนกำร ควบคุมควำมดันโลหิตส ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เช่น กำรลดน้ ำหนัก
ในผู้ที่มีน้ ำหนักเกินหรืออ้วน กำรปรับรูปแบบของกำรบริโภคอำหำรและจ ำกัดปริมำณเกลือและ
โซเดียมในอำหำร งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรเริ่มให้ยำลดควำมดันโลหิตในผู้มีโรคควำมดันโลหิตสูง
จะพิจำรณำจำกปัจจัยหลัก 4 ประกำรได้แก่ ระดับควำมดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได้จำกสถำนพยำบำล 
ระดับควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรคทำงระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล มีโรคร่วมโดยเฉพำะโรค
ทำงระบบหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยสุดท้ำยคือ สภำพของกำรเกิด target organ damage 
(TOD) 
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2.1.4 กำรท ำเหมืองข้อมูล 

กำรท ำเหมืองข้อมูล (Data Mining) คือกระบวนกำรค้นหำควำมรู้ที่อยู่ในฐำนข้อมูลขนำด
ใหญ่ (Knowledge Discovery from very large Databases หรือ KDD) โดยน ำข้อมูลที่มีอยู่มำ
วิเครำะห์แล้วดึงควำมรู้ หรือสิ่งที่ส ำคัญออกมำเพ่ือใช้ในกำรวิเครำะห์ หรือพยำกรณ์สิ่งต่ำงๆที่จะ
เกิดขึ้น ในกำรค้นหำควำมรู้นั้นจะหำค่ำควำมจริงที่อยู่ในชุดข้อมูล (Knowledge Discovery) มี
ขั้นตอนกำรท ำงำนดังนี้ [8] 

2.1.4.1 กำรเตรียมข้อมูล คือขั้นตอนกำรคัดเลือกเฉพำะข้อมูลที่มีอยู่ในฐำนข้อมูลที่
ต้องกำร แล้วน ำมำวิเครำะห์ ท ำกำรลบข้อมูลที่ซ้ ำซ้อน และข้อมูลที่เป็นค่ำว่ำงออก 

2.1.4.2 ขั้นตอนก่อนกำรสร้ำงแบบจ ำลอง คือขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำดข้อมูลที่ไม่
สมบูรณ์ รวมถึงกำรเลือกตัวแปรที่เป็นอิสระจำกตัวแปรตำม แล้วแปลงรูปแบบข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ
ที่พร้อมจะน ำไปวิเครำะห์  

2.1.4.3 กำรสร้ำงแบบจ ำลอง คือกระบวนกำรในกำรน ำเทคนิคต่ำงๆในเหมืองข้อมูลมำท ำ
กำรวิเครำะห์ข้อมูล เพ่ือหำรูปแบบในกำรจ ำแนก เพ่ือใช้ในกำรพยำกรณ์ 

2.1.4.4 กำรวัดประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง คือกำรทดลองเพ่ือหำค่ำควำมไว 
(Sensitivity) ค่ำควำมจ ำเพำะ (specificity) และค่ำควำมถูกต้อง (Accuracy) 

 
ภำพที่ 2.1 ขั้นตอนในกำรท ำเหมืองข้อมูล 
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2.1.5 เทคนิคเหมืองข้อมูลในกำรวิจัย 

2.1.5.1 เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ แบบ C4.5 (Decision tree: DT C4.5)  เป็นวิธีกำรในกำร

สร้ำงแบบจ ำลองโดยใช้สูตรทำงคณิตศำสตร์ ได้พัฒนำมำจำกวิธีพ้ืนฐำนคือวิธี ID3 เพ่ือท ำกำรคัดเลือก
หำปัจจัยที่ดีที่สุด [15] เรียนรู้โดยกำรจ ำแนก (Classification) ชุดข้อมูลออกเป็นกลุ่ม (Class) ต่ำงๆ 
เพ่ือกำรตัดสินใจว่ำข้อมูลในชุดนี้ควรจัดอยู่ในกลุ่มใด โดยพิจำรณำจำกค่ำควำมแตกต่ำงใน (Entropy) 
ซึ่งโมเดลที่ใช้จะเลือกคุณลักษณะออกเป็นกลุ่มๆตำมที่ก ำหนดไว้ด้วยค่ำ (Information Gain) ซึ่ง 
C4.5 จะท ำงำนแบบ (Supervised Learning) สำมำรถสร้ำงแบบจ ำลองจำกตัวอย่ำงของข้อมูลได้
ก่อนล่วงหน้ำ (Training Set) และพยำกรณ์กลุ่มข้อมูลที่ยังไม่ได้จัดหมวดหมู่ได้ด้วย ต้นไม้ตัดสินใจจะ
ใช้วิธีกำรหำตัวแปร (Attribute) ที่ส ำคัญที่สุดน ำมำแบ่งข้อมูลแล้วน ำมำสร้ำงเป็นโหนดรำก (Root 
Note) โดยมีตัวแปรตำม (Target Attribute) เป็นโหนดสุดท้ำย (Leaf Node) ที่ถูกก ำหนดไว้ก่อน 
แล้วน ำค่ำที่เป็นไปได้ในตัวแปรต้น (Independent Attribute) ที่ถูกเลือกมำแบ่งกลุ่มข้อมูลที่แตก
ออกจำกโหนดรำก (Root Node) และหำค่ำตัวแปรต้น (Independent Attribute)  ที่ส ำคัญที่สุด
จำกข้อมูลที่เข้ำมำเพ่ือหำตัวแบ่งต่อไป [16] โดยค ำนวณหำค่ำ Gain ratio จำก Information Gain 
และ Spit info [17] โดยกำรวัด Gain Ratio ในแต่ละคลำสกำรค ำนวณ Gain ratio โดยใช้ค่ำ Spit 
info ในสมกำรที่ 2.1 และกำรค ำนวณค่ำวัด Gain Ratio ดังสมกำรที่ 2.2 [18] 

log21
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    (2.2) 

ค ำนวณค่ำ Gain ส ำหรับแต่ละมิติข้อมูล มิติข้อมูลใดมีค่ำ Gain สูงสุด จะถูกเลือกให้
เป็นกลุ่มย่อยที่สำมำรถจ ำแนก ดังสมกำรที่ 2.3 แสดงกำรค ำนวณค่ำ Entropy และค ำนวณค่ำ Gain 
ดังสมกำรที่ 2.4 
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โดยที่     i  คือผลรวมของควำมน่ำจะเป็นของค่ำ j ทีเกิดในคลำส t  

        |p j t  คือค่ำควำมถีทีมีควำมสัมพันธ์ของกลุ่ม j กับโหนด t 
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คือ ค่ำ Entropy ในแต่ละโหนดย่อย 

 

2.1.5.2 เทคนิคเคเนียเรสเนเบอร์ 
เทคนิคเคเนียเรสเนเบอร์ (K-Nearest Neighbor: KNN) เป็นเทคนิคในกำรสร้ำง

แบบจ ำลองเพ่ือจ ำแนกชุดข้อมูล (Data Classification) จะจ ำแนกประเภทข้อมูลแบบ (Supervised 
Learning) กำรเรียนรู้แบบมีกำรสอน จำกนั้นใช้โมเดลจ ำแนกประเภทของข้อมูลจะใช้วิธีกำรวิเครำะห์
จำกข้อมูลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงที่สุดจ ำนวน k ตัว กับข้อมูลที่ต้องกำรจ ำแนกประเภทของข้อมูลที่
ต้องกำรท ำนำย กลุ่มของข้อมูลชุดใหม่ โดยจะท ำกำรท ำนำยตำมคลำสส่วนใหญ่ของข้อมูล [19] กำร
ก ำหนดค่ำ k ให้กับ KNN จะเป็นกำรก ำหนดขอบเขตในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ค ำนวณระยะห่ำง 
(Distance) ของข้อมูลที่ต้องกำรจ ำแนกตำมจ ำนวน k ที่ก ำหนดไว้ และจัดเรียงล ำดับของระยะห่ำง 
แล้วพิจำรณำชุดข้อมูลที่ใกล้จุดที่ต้องกำรตำมจ ำนวน k และสังเกตว่ำ (Class) ไหนใกล้จุดที่พิจำรณำ
เป็นจ ำนวนมำกที่สุด ซึ่งถ้ำก ำหนดค่ำ k ไว้สูงก็จะส่งผลให้ใช้เวลำในกำรประมวลผลนำนขึ้น KNN ท ำ
ให้เรำทรำบถึงประเภทข้อมูลของสิ่งที่เรำยังไม่เคยจ ำแนกมำก่อนได้ [20] กำรหำควำมยำวระหว่ำงจุด
ที่ต้องกำรโดยใช้เครื่องมือและวิธีต่ำง ๆ งำนวิจัยได้เลือกวิธีกำรหำมำตรวัดควำมแม่นย ำ โดย 
Euclidean Distance ระยะทำง ระหว่ำง 2 จุดเพรำะง่ำยต่อควำมเข้ำใจ และลักษณะกำรค ำนวณที่
คล้ำยกับทฤษฎีบทพีทำโกรัส ดังภำพที่ 2.2 โดยก ำหนดให้มีจุด p อยู่ที่พิกัดในแนวแกน x และ y เป็น 
 p= (p1,p2,p3,…,pn) และจุดอยู่ที่พิกัด q= (q1,q2,q3,…,qn) กำรค ำนวณระยะห่ำง ระหว่ำงจุด p 
และ q ด้วยวิธีกำร Euclidean Distance สำมำรถแสดงขั้นตอนกำรค ำนวณได้ดังสมกำรที่ 2.5 [21] 
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โดยที่         ,
1

q pd  คือระยะทำงจำกจุด p ไปยังจุด q วัดในแบบ Euclidean 

        p    คือจุดใดๆ 

        q     คือจุดใดๆ 

       n     คือจ ำนวนมิติของข้อมูล    

 

ภำพที่ 2.2 ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรค ำนวณหำระยะทำง 
2.1.5.3 เทคนิคต้นไม้สุ่ม 

เทคนิคต้นไม้สุ่ม (Random Tree: RT) คือเทคนิคที่ใช้ในกำรจ ำแนกหมวดหมู่
เช่นเดียวกับ C4.5 โดยมีหลักกำรสร้ำง Tree จำกกำรสุ่ม Tree หลำยๆแบบ ในแต่ละโหนดแล้วเลือก
มำประมวลผลโดยไม่ใช้กำร Prune และเนื่องจำกจ ำนวนของ Tree เพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว ซึ่งยำกแก่
กำรแก้ปัญหำ กำรสร้ำง Tree ที่เป็นไปได้ท้ังหมด ส่วนประกอบสำมำรถสร้ำงชุดสุ่มของ Tree ออกมำ
จำกกำรกระจำยชุดต่ำงๆของ Tree Random Tree เป็นกำรสุ่มวำดที่สุ่มจำกชุดของ Tree ที่เป็นไป
ได้ ในบริบทนี้ “สุ่ม” หมำยควำมว่ำ Tree ในชุดของ Tree แต่ละ Tree มีโอกำสเท่ำเทียมกันของกำร
เป็นตัวอย่ำง วิธีที่บอกนี้ก็คือ ว่ำกำรกระจำยของ Tree คือ “ชุด” Tree สุ่มแบบต่อเนื่อง (CRT) เป็น
แบบสุ่ม Tree จริง Tree และมีระยะในกำรเดินทำง สั้นที่สุด Tree ชุดย่อย ประกอบด้วย Tree ที่มี n 
จุด แต่ละองค์ประกอบของโครงสร้ำงที่แท้จริงคือรำก [22] 
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2.1.5.4 เทคนิคเพอร์เซ็ปตรอนหลำยชั้น 

เทคนิคเพอร์เซ็ปตรอนหลำยชั้น (Multi-layer perceptron: MLP) คือเทคนิคใน
กลุ่มเทคนิคโครงข่ำยประสำทเทียม เทคนิคนี้ใช้กระบวนกำรทำงคณิตศำสตร์ที่จ ำลองมำจำกกำร
ท ำงำนของระบบสมองของมนุษย์เพ่ือน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรตัดสินใจ กำรท ำนำย กำรจ ำแนก 
รูปแบบของโครงข่ำยประสำทเทียม พ้ืนฐำนจะประกอบด้วยเซลล์ประสำท (Neuron) เพียง 1 เซลล์ 
ซึ่งเรำเรียกว่ำสถำปัตยกรรมเพอร์เซปตรอน (Perceptron Architecture) โดยที่อินพุตต่ำงๆ จะถูก
ส่งผ่ำนกลุ่มใยประสำทน ำเข้ำ (Dendrites) เข้ำสู่เซลล์ประสำทเพ่ือท ำกำรประมวลผลและส่งผลลัพธ์
ออกมำทำงแกนประสำท (Axon) โดยกำรประมวลผลจะใช้ผลรวมของผลคูณ (Sum of Product) 
ของข้อมูลอินพุตและค่ำน้ ำหนัก (Weight) ที่ใยประสำทน ำเข้ำ ตัวอย่ำงของรูปแบบสถำปัตยกรรม
เพอร์เซปตรอน แสดงดัง ภำพที่ 2.3 โดยข้อมูล x1 ถึง x3 คือข้อมูลอินพุต w1 ถึง w3 คือ ค่ำน้ ำหนัก 
และ y คือเอำต์พุตที่ได้จำกกำรประมวลผลของเซลล์ประสำท [23] 

 

 
ภำพที่ 2.3 โครงข่ำยเพอร์เซปตรอน 

 

ในงำนวิจัยนี้ได้ใช้สถำปัตยกรรมเพอร์เซปตรอนแบบหลำยชั้น [24] (Multi-Layer 
Perceptron : MLP) โครงข่ำยประสำทเทียมแบบ (MLP) เป็นรูปแบบหนึ่งของโครงข่ำยประสำท
เทียมที่มีโครงสร้ำงเป็นแบบหลำยๆชั้น ใช้ส ำหรับงำนที่มีควำมซับซ้อน โดยมีกระบวนกำรฝึกฝนเป็น
แบบมีผู้สอน (Supervised Learning) และใช้ขั้นตอนกำรส่งค่ำย้อนกลับ (Back-propagation) ซึ่ง
วิธีกำรนี้สำมำรถแก้ปัญหำที่มีควำมซับซ้อน ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ประกอบไปด้วยชั้นอินพุต (Input 
Layer) ชั้นซ่อน (Hidden Layer) และ ชั้นเอำต์พุต (Output Layer) แสดงดังภำพที่ 2.4 
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ภำพที่ 2.4 โครงข่ำยเพอร์เซปตรอนแบบหลำยชั้น 
ข้อมูลที่เข้ำมำจะถูกส่งไปค ำนวณในชั้นซ่อนเพื่อหำผลรวมของผลคูณของข้อมูลเข้ำและค่ำ

น้ ำหนัก แสดงดังสมกำรที่ 2.6 

,
0

n
y x wi ii
 


       (2.6) 

           

y คือค่ำผลรวมของผลคูณข้อมูลเข้ำ x i  และน้ ำหนัก wi  

i คือจ ำนวนข้อมูลเข้ำหรือจ ำนวนค่ำน้ ำหนัก 
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2.1.5.5 เทคนิคลอจิสติกถดถอยแบบต้นไม ้

เทคนิคลอจิสติกถดถอยแบบต้นไม้ (Logistic Model Trees: LMT) [25] คือกำร
รวมกันของเทคนิคกำรถดถอยลอจิสติก (Logistic Regression) และเทคนิคต้นไม้ (Trees) โครงสร้ำง
แบบลอจิสติกเป็นโครงสร้ำงกำรตัดสินใจใช้ฟังก์ชันถดถอยที่ใบเหมือนต้นไม้จ ำลอง กำรทดสอบ
คุณลักษณะคือเชื่อมโยงทุกโหนดภำยในส ำหรับแอตทริบิวต์ที่ระบุค่ำ K และอินสแตนซ์จะถูกจัดเรียง
ในค่ำ k และจะขึ้นอยู่กับแอตทริบิวต์ด้วย 

2.1.6 กำรวัดประสิทธิภำพ 
กำรวัดประสิทธิภำพ (Evaluation) เป็นขั้นตอนกำรประเมินผลลัพธ์ว่ำมีควำมเหมำะสม

หรือตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องกำรหรือไม่ซึ่งควรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ในรูปแบบที่ผู้ใช้งำนสำมำรถ
เข้ำใจได้ง่ำย วัดประสิทธิภำพของแบบจ ำลองโดยใช้เทคนิคกำรวัดประสิทธิภำพแบบ 10-fold cross 
validation โดยกำรแบบข้อมูลออกเป็น 10 กลุ่มเท่ำๆ กันโดยในแต่ละรอบกำรทดสอบจะใช้ข้อมูล 1 
ชุด เป็นชุดทดสอบและใช้ชุดที่เหลือเป็นชุดฝึกสอน และในกำรทดลองครั้งที่สองจะใช้ข้อมูลชุดที่ 2 
เป็นชุดข้อมูลทดสอบและให้ข้อมูลชุดที่เหลือเป็นข้อมูลชุดฝึกสอน ท ำจนกระทั้งข้อมูลทุกชุดข้อมูลได้
ถูกน ำมำเป็นชุดข้อมูลทดสอบทั้งหมด ซึ่งจ ำนวนในกำรทดสอบมีจ ำนวนเท่ำกับ K ครั้ง โดยผลลัพธ์ที่
ได้นั้นจะมำค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยควำมถูกต้องของกำรจ ำแนกข้อมูลในแต่ละรอบ 

 

ภำพที่ 2.5 ตัวอย่ำงกำรทดสอบประสิทธิภำพแบบ 10- fold cross validation 
จำกภำพที่ 2.5 จะเป็นกำรทดสอบประสิทธิภำพแบบ 10-fold ซึ่งจะท ำกำรแบ่งชุดข้อมูล

ออกเป็น 10 ชุด โดยในแต่ละรอบจะใช้ชุดข้อมูลเพื่อเป็นชุดข้อมูลทดสอบ 1 ชุด และให้ชุดข้อมูลอ่ืนๆ 
เป็นข้อมูลชุดสอน โดยจะท ำกำรทดสอบทั้งหมด 10 รอบ ในกำรวัดประสิทธิภำพกำรท ำงำนในแต่ละ
ขั้นตอนวิธี  สำมำรถวัดได้จำกผลของกำรจ ำแนกกลุ่มของข้อมูลและสำมำรถหำค่ำควำมไว 
(Sensitivity) ค่ำควำมจ ำเพำะ (specificity) และค่ำควำมถูกต้อง (Accuracy) ดังสมกำร  
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2.1.6.1 ค่ำควำมไว (Sensitivity) คือค่ำที่แบบจ ำลองสำมำรถพยำกรณ์ข้อมูลผู้ป่วยที่

เกิดโรคได้อย่ำงถูกต้องต่อผู้ป่วยที่เกิดโรคจริง ดังสมกำรที่ 2.7 

 

TN
Sensitivity

TN FN



    (2.7) 

 

2.1.6.2 ค่ำควำมจ ำเพำะ (Specificity) คือค่ำที่แบบจ ำลองสำมำรถพยำกรณ์ข้อมูล
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดโรคได้อย่ำงถูกต้องต่อผู้ป่วยที่พยำกรณ์ว่ำเกิดโรค ดังสมกำรที่ 2.8 

 

TN
Specificity

TN FP



  (2.8) 

  

2.1.6.3 ค่ำควำมถูกต้อง (Accuracy) คือค่ำที่แบบจ ำลองสำมำรถจ ำแนกข้อมูลผู้ป่วยที่
เกิดโรค และไม่ เกิดโรคได้อย่ำงถูกต้องต่อข้อมูลทั้งหมด ดังสมกำรที่ 2.9 

 

TP TN
Accuracy

TP TN FP FN




  
     (2.9) 

  

เมื่อ TP คือ จ ำนวนข้อมูลที่แบบจ ำลองพยำกรณ์กำรเกิดโรคได้อย่ำงถูกต้อง  
                          TN คือ จ ำนวนข้อมูลที่แบบจ ำลองพยำกรณ์กำรเกิดโรคได้อย่ำงถูกต้อง 
                          FP คือ จ ำนวนข้อมูลที่แบบจ ำลองพยำกรณ์กำรเกิดโรคได้ไม่ถูกต้อง  
                          FN คือ จ ำนวนข้อมูลที่แบบจ ำลองพยำกรณ์กำรไม่เกิดโรคได้ไม่ถูกต้อง 
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2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
นงเยำว์ ในอรุณ [26] ได้ท ำกำรสร้ำงแบบจ ำลองท ำนำยควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจำกข้อมูลผู้ป่วยที่มำรับบริกำรสำธำรณสุขในจังหวัดสระบุรี ด้วยเทคนิคโครงข่ำยประสำท
เทียม (Neural Networks: NN) เทคนิคฟอเรสต์แบบสุ่ม (Random Forest: RF) เทคนิคเค-เนียร์เรส
เนเบอร์ (K-Nearest Neighbors: K-NN) เทคนิคนำอีฟเบย์ (Naïve Bayes: NB) และเทคนิคต้นไม้
ตัดสินใจ (Decision Tree: DT) โดยเปรียบเทียบประสิทธิภำพของเทคนิคด้วยค่ำควำมถูกต้อง 
(Accuracy) และค่ำควำมคลำดเคลื่อน (Error) พบว่ำเทคนิคโครงข่ำยประสำทเทียม (Neural 
Networks: NN) สำมำรถสร้ำงแบบจ ำลองได้ค่ำควำมถูกต้องมำกที่สุด 

เอพร โมฬี และคณะ [27] ได้ท ำกำรเสนอควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเกิดโรค
เรื้อรัง และรูปแบบสภำวะเสี่ยงโรคเรื้อรังของผู้สูงอำยุ อ ำเภอเมืองสุรำษฎร์ธำนี จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
ด้วยเทคนิค Decision Tree: C4.5 เทคนิค Decision Rule: Partial Rules เทคนิค Decision Tree: 
Induction Association Rule เปรียบเทียบประสิทธิภำพด้วยค่ำควำมแม่นย ำ (Correctly) ค่ำ
ควำมถูกต้อง (Precision) ค่ำระลึก (Recall) และค่ำควำมเหวี่ยง (F-measure) พบว่ำ เทคนิค 
Decision Tree: C4.5 มีค่ำควำมถูกต้องมำกที่สุด 

อุกฤษฏ์ ศรีสุข และจำรี ทองค ำ [9] ได้ท ำกำรน ำเสนอกำรสร้ำงแบบจ ำลองเพ่ือกำร
พยำกรณ์กำรเกิดโรค โรคมะเร็งเต้ำนม โรคเบำหวำน โรคไฮเปอร์ไทรอยด์ จำกฐำนข้อมูล University 
of California (UCI) ด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree: DT C4.5) เทคนิคนำอีฟเบย์ 
(Naïve Bayes: NB) เทคนิคโครงข่ำยประสำทเทียม (Neural Networks: NN) เทคนิคป่ำสุ่ม 
(Random Forest: RF) และเทคนิคกำรเรียนรู้อย่ำงลึกซึ้ง (Deep Learning: DL) เปรียบเทียบ
ประสิทธิภำพด้วยค่ำควำมถูกต้อง (Accuracy) ค่ำควำมไว (Sensitivity) และค่ำจ ำเพำะ 
(Specificity) จำกกำรทดสอบพบว่ำ เทคนิคที่ดีที่สุดคือเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree: DT 
C4.5) มีค่ำควำมถูกต้องมำกที่สุด 

Aboalnaser และ Almohammadi [10] ได้ท ำกำรศึกษำกำรสร้ำงแบบจ ำลอง
พยำกรณ์โรคเบำหวำน โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมฐำนข้อมูลจำก
สถำบันเบำหวำน จ ำนวน 2,000 ระเบียน ประกอบด้วย 8 ปัจจัย ได้แก่ Pregnancies, Glucose 
Plasma, Blood, Skin Thickness, BMI, Diabetes, Age, Outcome ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์ข้อมูล
โดยใช้ Remove missing values,  Select relevant features, Normalize data ขั้นตอนที่ 3 ท ำ
กำรสร้ำงแบบจ ำลองเพ่ือกำรพยำกรณ์ ด้วยเทคนิคนำอีฟเบย์ (Naïve Bayes: NB) เทคนิคเค-เนียร์เรส
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เนเบอร์ (K-Nearest Neighbors: K-NN) เทคนิคโครงข่ำยประสำทเทียม (Artificial Neural 
Network: ANN) เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree: DT) เทคนิคป่ำสุ่ม (Random Forest: RF) 
เทคนิคซับพอร์ตเวกเตอร์แมทชีน (Support Vector Machine: SVM) และเทคนิคกำรถดถอยโลจิ
สติก (Logistic Regression: LR) ขั้นตอนที่ 4 วัดประสิทธิภำพโดยกำรแบ่งข้อมูลเป็นเป็นชุดข้อมูล
ฝึกฝนและชุดข้อมูลทดสอบด้วยหลักกำร 10-fold cross-validation จำกนั้นวัดค่ำด้วยค่ำควำม
ถูกต้อง(Accuracy) ค่ำควำมถ่วงดุล (F-measure) ค่ำควำมแม่นย ำ (Precision) และค่ำระลึก 
(Recall) พบว่ำ เทคนิคเค-เนียร์เรสเนเบอร์ (K-Nearest Neighbors: K-NN) มีประสิทธิภำพดีที่สุด 

Bamal และคณะ [28] เปรียบเทียบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรเกิด
โรคเบำหวำน โดยมีทั้งหมด 3 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ขั้นตอนที่ 1 ท ำกำรรวบรวมข้อมูลจำก
ฐำนข้อมูล University of California (UCI) ชุดข้อมูลมี 2,000 ระเบียนและ 9 คุณสมบัติ ระดับ
ผลลัพธ์ที่คำดกำรณ์ไว้เพ่ือที่จะน ำมำวิเครำะห์ ได้แก่ กำรตั้งครรภ์ (pgn) ควำมดันโลหิตช่วงไดแอสโต
ลิก (bp mm Hg) ควำมหนำของผิวหนัง (ผิวหนังหนำ มม.) อินซูลิน (In mu U/ml) กลูโคสใน
พลำสมำ (GP) ดัชนีมวลกำย (BMI) ฟังก์ชันสำยเลือดเบำหวำน (Dpf) อำยุ (ปี) และ พำรำมิเตอร์
คลำสพิเศษ ('ใช่' หรือ 'ไม่ใช่') ขั้นตอนที่ 2 สร้ำงแบบจ ำลองด้วยเทคนิคซับพอร์ตเวกเตอร์แมทชีน 
Support Vector Machine (SVM) เทคนิคนำอีฟเบย์ (Naïve Bayes: NB) เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 
(Decision Tree: DT) เทคนิคป่ำสุ่ม (Random Forest: RF) เทคนิคถดถอยเชิงเส้น (Linear 
Regression: LR) เทคนิคเค-เนียร์เรสเนเบอร์ (K-Nearest Neighbors: K-NN) และเทคนิคโครงข่ำย
ประสำทเทียม (Neural Networks: NN) ขั้นตอนที่ 3 ท ำกำรวัดประสิทธิภำพด้วยค่ำควำมถูกต้อง 
(Accuracy) ค่ำควำมแม่นย ำ (Precision) และค่ำระลึก (Recall)  พบว่ำเทคนิคที่มีค่ำควำมถูกต้อง
มำกที่สุดคือเทคนิคป่ำสุ่ม (Random Forest: RF) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 

วิธีกำรด ำเนินงำนวิจัยในงำนวิจัยนี้ได้ใช้ขั้นตอน 4 ขั้นตอน [9] ในกำรท ำเหมืองมูล
ประกอบด้วย ขั้นตอนกำรเตรียมข้อมูล ขั้นตอนก่อนสร้ำงแบบจ ำลอง ขั้นตอนกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 
และข้ันตอนกำรวัดประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 

 
3.1 การเตรียมข้อมูล 

กำรเตรียมข้อมูลในงำนวิจัยนี้ได้น ำข้อมูลกำรรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงจำกฐำนข้อมูลโรงพยำบำลทุ่งเขำหลวง อ ำเภอทุ่งเขำหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วงวันที่ 1 
มกรำคม 2561 ถึง 31 ธันวำคม 2563 ซึ่งเป็นโรคที่ผู้ป่วยมำรับกำรรั กษำเป็นอันดับต้นๆของ
โรงพยำบำล โดยใช้โปรแกรม HosXP ค้นหำข้อมูลที่เก่ียวข้อง ด้วยชุดค ำสั่งโปรแกรมภำษำ SQL และ
ชุดค ำสั่งภำษำ PHP เพ่ือประมวลผลข้อมูลในกำรจัดเตรียมคลำสหรือปัจจัยตำม และส่งออกข้อมูลอยู่
ในรูปแบบของ Excel  ประกอบด้วยชุดข้อมูลที่แตกต่ำงกันจ ำนวน 2 ชุดข้อมูลคือ ข้อมูลชุดที่ 1 คือ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีชนิดตัวแปรเป็น Numeric และ Nominal ทั้งหมด 14 ตัวแปร ข้อมูลชุดที่ 
2 คือข้อมูลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงตัวแปรเป็น Numeric และ Nominal ทั้งหมด 13 ตัวแปร ดัง
ตำรำงที่ 3.1 และตำงรำงที่ 3.2 
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ตารางท่ี 3.1 ตัวแปรผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ล ำดับ ชื่อตัวแปร รำยละเอียด ชนิดตัวแปร 

1 Sex เพศ Nominal 

2 Age อำยุ Numeric 

3 Occ อำชีพ Nominal 

4 Marry สถำนะภำพ Nominal 

5 Edu ระดับกำรศึกษำ Nominal 

6 Bps ค่ำควำมดันช่วงบน  Numeric 

7 Bpd ค่ำควำมดันช่วงล่ำง  Numeric 

8 Pulse อัตรำชีพจร Numeric 

9 Rr อัตรำกำรหำยใจ Numeric 

10 Bmi ดัชนีมวลกำย Numeric 

11 Dm1 Metformin Nominal 

12 Dm2 Glipizide Nominal 

13 Dm3 มะระข้ีนก Nominal 

14 Class ผลกำรรักษำ (ระดับน้ ำตำลปกติ ,

ระดับน้ ำตำลสูง) 

Nominal 

 

จำกตำรำงที่ 3.1 แสดงตัวแปรต้นและตัวแปรตำมของผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยตัวแปรต้น

ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐำนของผู้ป่วยและตัวแปรยำที่ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วย และตัวแปรตำมซึ่งเป็น

คลำส ตัวแปรตำมนี้เป็นค่ำน้ ำตำลหลังจำกกำรได้รับยำของกำรรักษำประกอบด้วย ระดับน้ ำตำลปกติ 

(ค่ำน้ ำตำล ≤126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) และระดับน้ ำตำลสูง (ค่ำน้ ำตำล >126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
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ตารางท่ี 3.2 ตัวแปรผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ล ำดับ ชื่อตัวแปร รำยละเอียด ชนิดตัวแปร 

1 Sex เพศ Nominal 

2 Age อำยุ Numeric 

3 Occ อำชีพ Nominal 

4 Marry สถำนะภำพ Nominal 

5 Edu ระดับกำรศึกษำ Nominal 

6 Bpd ค่ำควำมดันช่วงล่ำง  Numeric 

7 Pulse อัตรำชีพจร Numeric 

8 Rr อัตรำกำรหำยใจ Numeric 

9 Bmi ดัชนีมวลกำย Numeric 

10 Ht1 Amlodipine Nominal 

11 Ht2 Enalapril 5 mg Nominal 

12 Ht3 Enalapril 10 mg Nominal 

13 Class 
ผลกำรรักษำ (ระดับควำมดันปกติ ,

ระดับควำมดันสูง) 
Nominal 

 

จำกตำรำงที่ 3.2 แสดงตัวแปรต้นและตัวแปรตำมของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงโดยตัวแปร
ต้นประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วยและตัวแปรยำที่ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วย และตัวแปรตำมซึ่งเป็น
คลำส ตัวแปรตำมนี้เป็นค่ำควำมดันโลหิตหลังจำกกำรได้รับยำของกำรรักษำประกอบด้วย ระดับควำม
ดันปกติปกติ (ค่ำควำมดัน ≤140/90 มิลลิเมตรปรอท) และระดับควำมดันสูง (ค่ำควำมดัน >140/90 
มิลลิเมตรปรอท) 
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3.2 ขั้นตอนก่อนสร้างแบบจ าลอง 

ขั้นตอนก่อนกำรสร้ำงแบบจ ำลองในงำนวิจัยนี้ เริ่มจำกกำรรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ท ำควำม
สะอำดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์โดยกำรตัดค่ำท่ีว่ำงหรือแทนที่ค่ำท่ีเป็นไปได้ในชุดข้อมูล แล้วจึงท ำกำรแปลง
รูปแบบข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่พร้อมจะน ำไปวิเครำะห์ รวมถึงกำรเลือกตัวแปรอิสระที่มีผลต่อกำร
พยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง 3 วิธี ได้แก่วิธี Chi-Square test, Gain 
Ratio และ Information Gain  

วิธี Chi square test [29] ใช้กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร (Test of 

association) ดังสมกำรที่ 3.1  

 
2

2 O E

Chi
E


   

 

        (3.1) 
  

เมื่อ  2
Chi  แทนตัวสถิติทดสอบไคสแควร์ 

       O      แทนควำมถ่ีที่ได้จำกำรสังเกต 

       E      แทนควำมถ่ีที่คำดหวัง 

 

วิธี Gain Ratio [30] เทคนิคกำรวัดจ ำนวนบิตของข้อมูล เพ่ือใช้ในกำรท ำนำยคำดเดำ

จ ำแนกประเภทของข้อมูล ดังสมกำรที่ 3.2 

      0

nikGain Entropy p Entropy i
i

n

 
     
 

                       (3.2)                                                                    
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วิธี Information Gain [31] คือกำรพิจำรณำจำกค่ำควำมน่ำจะเป็นของแต่ละ

คุณลักษณะที่เป็นไปได้แล้ววัดค่ำควำมไร้ระเบียบ (Entropy) เพ่ือคัดเลือกคุณลักษณะที่มีควำมส ำคัญ

ในกำรจ ำแนกกลุ่ม ดังสมกำรที่ 3.3 

                          1( ) ( | ) log ( | )
0 2

cEntropy p p j t p j t
i
  

                      (3.3) 

 

 โดยที่          

   i        คือผลรวมของควำมน่ำจะเป็นของค่ำ j ทีเกิดในคลำส t  

 |p j t     คือค่ำควำมถ่ีที่มีควำมสัมพันธ์ของกลุ่ม j กับโหนด t 

 

3.3 ขั้นตอนการสร้างแบบจ าลอง 
กำรสร้ำงแบบจ ำลอง ในงำนวิจัยนี้ได้ใช้โปรแกรม WEKA ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีควำมนิยมและมี

ควำมน่ำเชื่อถือในกำรทดลอง [32] โดยเทคนิคที่น ำมำสร้ำงแบบจ ำลองเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภำพใน
กำรสร้ำงแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์  

1. เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 เป็นเทคนิคที่ใช้น้ ำหนักของแต่ละปัจจัยมำเป็นโหนดเพ่ือสร้ำง
ต้นไม้ตัดสินใจ โดยพำรำมิเตอร์ของ C4.5 คือควำมเชื่อมั่นของแต่ละปัจจัยที่น ำมำเป็นโหนด 
(Confidence Factor) งำนวิจัยนี้ได้ก ำหนดควำมเชื่อมั่นของแต่ละปัจจัยเท่ำกับ 0.2 ซึ่งเป็นค่ำที่ท ำให้
ประสิทธิภำพของแบบจ ำลองมีค่ำสูงที่สุด 

2. เทคนิคเคเนียเรสเนเบอร์ เป็นเทคนิคกำรจ ำแนกประเภทของข้อมูล ใช้วิธีกำรวิเครำะห์จำก
ข้อมูลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงที่สุดจ ำนวน K ในกำรหำระยะห่ำง ซึ่งในงำนวิจัยนี้ได้ก ำหนดค่ำ K เพ่ือ
ค ำนวณระยะห่ำงเท่ำกับ 5 ซึ่งเป็นค่ำท่ีท ำให้ประสิทธิภำพของแบบจ ำลองมีค่ำสูงที่สุด 

3. เทคนิคต้นไม้สุ่ม เป็นเทคนิคที่ท ำงำนคล้ำยกับ C4.5 จะเป็นกำรสุ่มแต่ละปัจจัยมำเป็นโหนด
จำกต้นไม้หลำยๆต้น โดยพำรำมิเตอร์ของเทคนิคต้นไม้สุ่มเป็นกำรก ำหนดควำมลึกสุดของต้นไม้ 
(MaxDepth) งำนวิจัยนี้ได้ก ำหนดควำมลึกของต้นไม่ตัดสินใจเท่ำกับ 10 เพ่ือลดโอกำศในกำรเกิด
ควำมซ้ ำซ้อนของแบบจ ำลอง และยังท ำให้แบบจ ำลองมีประสิทธิภำพสูงที่สุด 

4. เทคนิคเพอร์เซ็ปตรอนหลำยชั้น เป็นเทคนิคที่ใช้ข้อมูลอินพุตและค่ำน้ ำหนักเพ่ือกำรตัดสินใจ

ของแบบจ ำลองแต่ละชั้นของข้อมูล (Hidden Layers) พำรำมิเตอร์คือเลเยอร์ที่ซ่อนอยู่ของโครงข่ำย
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ประสำทเทียม ในงำนวิจัยนี้ได้ก ำหนดเลเยอร์ที่ซ่อนอยู่ของโครงข่ำยประสำทเทียมเท่ำกับ  5 ซึ่งเป็น

ค่ำท่ีท ำให้ประสิทธิภำพของแบบจ ำลองมีค่ำสูงที่สุด 

5. เทคนิคลอจิสติกถดถอยแบบต้นไม้ เป็นเทคนิคที่น ำฟังก์ชันกำรถดถอยที่ใบเพ่ือเชื่อมโยงทุก

โหนดแต่ละปัจจัย 

 

3.4 ขั้นตอนการวัดประสิทธิภาพ 
กำรวัดประสิทธิภำพของแบบจ ำลองโดยใช้หลักกำร 10-fold cross validation ในกำรพยำกรณ์

ข้อมูลออกเป็นสองชุด ประกอบด้วยชุดข้อมูลฝึกสอน และชุดข้อมูลทดสอบ โดยจะท ำกำรทดสอบ
ทั้งหมด 10 รอบ เพ่ือหำค่ำควำมไว (Sensitivity) คือค่ำที่แบบจ ำลองกำรรักษำโรคเบำหวำนและโรค
ควำมดันโลหิตสูงสำมำรถพยำกรณ์ผู้ป่วยที่มีผลกำรรักษำปกติได้ถูกต้อง ต่อผู้ป่วยทั้ งหมด ค่ำ
ควำมจ ำเพำะ (Specificity) คือค่ำที่แบบจ ำลองกำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง
สำมำรถพยำกรณ์ผู้ป่วยที่มีผลกำรรักษำได้ถูกต้อง ต่อผู้ป่วยที่มีผลกำรรักษำผิดปกติทั้งหมด และค่ำ
ควำมถูกต้อง (Accuracy) คือค่ำที่แบบจ ำลองกำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง
สำมำรถพยำกรณ์ผู้ป่วยที่มีผลกำรรักษำปกติ และผลกำรรักษำผิดปกติได้ถูกต้อง ต่อผู้ป่วยทั้งหมด 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ในงำนวิจัยนี้ได้น ำเครื่องมือต่ำงๆ มำใช้ในกำรค้นหำข้อมูล จัดรูปแบบข้อมูลเพ่ือที่จะน ำไป
วิเครำะห์ข้อมูลและประมวลผลชุดค ำสั่ง ประกอบด้วย 

1. ชุดค ำสั่งภำษำ SQL เพ่ือใช้ดึงข้อมูลจำกฐำนข้อมูลโรงพยำบำลทุ่งเขำหลวง 
2. โปรแกรม Excel ใช้ในกำรจัดรูปแบบข้อมูลเพื่อให้สำมำรถที่จะน ำไปวิเครำะห์ 
3. ชุดโปรแกรม PHP เพ่ือใช้ในกำรก ำหนดคลำสให้กับชุดข้อมูล 
4. โปรแกรม WAKA ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรพยำกรณ ์
5. เครื่องคอมพิวเตอร์ ใช้ในกำรประมวลผลข้อมูลชุดค ำสั่ง และโปรแกรมที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 4  

ผลการวิจัย 
 

ผลกำรด ำเนินกำรวิจัยประกอบด้วย ผลกำรคัดเลือกตัวแปรที่สำมำรถน ำมำพยำกรณ์กำร
รักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงด้วยหลักกำร Chi-Square test, Gain Ratio และ 
Information Grin และเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำ
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest 
Neighbors (K-NN), Random Tree (RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model 
Trees (LMT) โดยกำรทดสอบใช้หลักกำร 10-fold cross validation ในกำรแบ่งข้อมูลออกเป็น ชุด
ฝึกสอนและชุดทดสอบโดยใช้ชุดฝึกในกำรสร้ำงแบบจ ำลองและชุดทดสอบน ำมำทดสอบแบบจ ำลอง
ด้วยค่ำควำมไว และค่ำจ ำเพำะ และค่ำควำมถูกต้อง 

 
4.1 ผลการคัดเลือกตัวแปรที่สามารถน ามาพยากรณ์การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 

ผลกำรคัดเลือกตัวแปรหลังจำกใช้หลักกำรกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test, Gain 
Ratio และ Information Gain โดยใช้กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยของชุดข้อมูล
โรคเบำหวำนและชุดข้อมูลโรคควำมดันโลหิตสูงโดยคัดเลือกเฉพำะปัจจัยที่มีค่ำควำมสัมพันธ์มำกกว่ำ
ศูนย์สำมำรถแสดงปัจจัยที่คัดเลือก และค่ำควำมสัมพันธ์ได้ดังตำรำงที่ 4.1 และตำรำงที่ 4.2 
ตำมล ำดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
27 

 

ตารางท่ี 4.1 ผลการคัดเลือกตัวแปรผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับ
ควำมสัมพันธ์ 

วิธีกำรคัดเลือกปัจจัย 

Chi-Square test Gain Ratio Information Gain 

Select 
ค่ำ

ควำมสัมพันธ์ 
Select 

ค่ำ
ควำมสัมพันธ์ 

Select 
ค่ำ

ควำมสัมพันธ์ 

1 Age 36.900 Bmi 0.023 Age 0.022 

2 Occ 28.639 Age 0.022 Occ 0.021 

3 Bmi 23.717 Pulse 0.019 Bmi 0.015 

4 Pulse 21.340 Dm3 0.018 Pulse 0.013 

5 Dm2 16.619 Occ 0.014 Edu 0.010 

6 Edu 13.938 Marry 0.013 Dm2 0.010 

7 Marry 13.558 Dm2 0.010 Marry 0.008 

8 Dm3 11.352 Edu 0.004 Dm3 0.007 

9 Dm1 4.065 Dm1 0.003 Dm1 0.002 

10 Sex 1.111 Sex 0.001 Sex 0.001 

 
จำกตำรำงที่ 4.1 แสดงผลกำรคัดเลือกตัวแปรหลังจำกใช้วิธีกำรคัดเลือกปัจจัย จำกชุดข้อมูล

กำรรักษำโรคเบำหวำนโดยในทุกหลักกำรจะเลือกตัวแปรที่มีค่ำควำมสัมพันธ์มำกกว่ำศูนย์ ส่วนตัว
แปรที่มีควำมสัมพันธ์น้อยกว่ำศูนย์ หรือที่ไม่มีค่ำจะถูกตัดออก ตัวแปรที่เหลือจะถูกน ำไปสร้ำง
แบบจ ำลอง จำกทั้งหมด 14 ตัวแปร หลังกำรคัดเลือกเหลือเพียง 10 ตัวแปรเท่ำกันทั้ง 3 หลักกำร
และเหมือนกันทุกตัวแปร แต่จะแตกต่ำงกันที่กำรจัดระดับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรในกำร
คัดเลือกตัวแปร เช่น วิธี Chi-Square test สำมำรถจัดระดับควำมสัมพันธ์ของตัวแปรในกำรคัดเลือก
ได้แก่ Age, Occ, Bmi, Pulse, Dm2, Edu, Marry, Dm3, Dm1, Sex ตำมล ำดับ จะแตกต่ำงกับวิธี 
Gain Ratio ที่จัดระดับควำมสัมพันธ์ของตัวแปรในกำรคัดเลือกได้แก่ Bmi, Age, Pluse, Dm3, Occ, 
Marry, Dm2, Edu, Dm1, Sex ตำมล ำดับ ส่วนวิธี Information Grin สำมำรถจัดระดับ
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ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรในกำรคัดเลือกตัวแปร ได้แก่ Age, Occ, Bmi, Pulse, Edu, Dm2, Marry, 
Dm3, Dm1, Sex ตำมล ำดับ 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลการคัดเลือกตัวแปรผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับ
ควำมสัมพันธ์ 

วิธีกำรคัดเลือกปัจจัย 

Chi-Square test Gain Ratio Information Gain 

Select 
ค่ำ

ควำมสัมพันธ์ 
Select 

ค่ำ
ควำมสัมพันธ์ 

Select 
ค่ำ

ควำมสัมพันธ์ 

1 Bps 88.320 Bps 0.052 Bps 0.131 

2 Ht2 35.599 Occ 0.009 Occ 0.011 

3 Marry 4.003 Ht3 0.003 Marry 0.002 

4 Ht3 3.849 Marry 0.003 Ht3 0.001 

5 Edu 3.849 Ht2 0.001 Ht2 0.0004 

6 Ht1 1.280 Ht1 0.0003 Ht1 0.0003 

7 Sex 1.221 Edu 0.0001 Sex 0.0002 

 
จำกตำรำงที่ 4.2 แสดงผลกำรคัดเลือกตัวแปรหลังจำกใช้หลักกำรกำรคัดเลือกปัจจัย จำกชุด

ข้อมูลกำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงโดยในทุกหลักกำรจะเลือกตัวแปรที่มีค่ำควำมสัมพันธ์มำกกว่ำ
ศูนย์ ส่วนตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์น้อยกว่ำศูนย์หรือที่ไม่มีค่ำจะถูกตัดออก ตัวแปรที่เหลือจะถูกน ำไป
สร้ำงแบบจ ำลองจำกท้ังหมด 13 ตัวแปร หลังกำรคัดเลือกเหลือเพียง 7 ตัวแปรเท่ำกันทั้ง 3 วิธี แต่ตัว
แปรที่ถูกคัดเลือกมีควำมแตกต่ำงกัน คือ วิธี Chi-Square test ไม่เลือก Occ วิธี Gain Ratio ไม่เลือก 
Sex ส่วนวิธี Information Gain ไม่เลือก Edu 

เมื่อได้ข้อมูลที่คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ Information 
Grin แล้วน ำข้อมูลที่ถูกคัดเลือกไปสร้ำงแบบจ ำลองเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองใน
กำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง 
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4.2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองพยากรณ์การรักษาโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

4.2.1 ผลค่ำควำมไวของแบบจ ำลอง 
ค่ำควำมไวของแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง 

ก่อนและหลักกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ Information Grin 
แล้วน ำมำสร้ำงแบบจ ำลองพยำกรณ์ด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors 
(K-NN), Random Tree (RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees 
(LMT) ได้ผลดังตำรำงที่ 4.3 และตำรำงท่ี 4.4 ตำมล ำดับ 

ตารางท่ี 4.3 ค่ำควำมไวของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคเบำหวำนก่อนและหลังกำรคัดเลือกตัว
แปร 

แบบจ ำลอง 
ก่อนกำรคัดเลือก

ตัวแปร 

กำรคัดเลือกตัวแปร 

Chi-Square 
test 

Gain Ratio 
Information 

Grin 

DT C4.5 87.57 93.20(5.63) 94.49(6.92) 94.49(6.92) 

K-NN 70.34 82.30(11.96) 82.30(11.96) 82.30(11.96) 

RT 71.04 81.36(10.32) 88.98(17.94) 73.62(2.58) 

MLP 82.06 88.04(5.98) 88.04(5.98) 88.04(5.98) 

LMT 94.84 95.08(0.24) 95.08(0.24) 95.08(0.24) 

 
จำกตำรำงที่ 4.3 แสดงค่ำควำมไวของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคเบำหวำนก่อนและหลังกำร

คัดเลือกตัวแปรและผลต่ำงในกำรคัดเลือก ด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ Information 
Grin โดยใช้เทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors (K-NN), Random Tree 
(RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees (LMT) ในกำรสร้ำงแบบจ ำลอง
กำรพยำกรณ์กำรรักษำโรค ผลปรำกฏว่ำ ก่อนกำรคัดเลือกตัวแปรแบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค 
Logistic Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมไวสูงสุดที่ร้อยละ 94.84 แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค K-
Nearest Neighbors (K-NN) ให้ค่ำควำมไวต่ ำสุดที่ร้อยละ 70.34 หลังคัดเลือกตัวแปร Gain Ratio 
ช่วยให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Random Tree (RT) มีผลต่ำงสูงสุดถึงร้อยละ 17.94 แต่
อย่ำงไรก็ตำมทุกวิธีกำรคัดเลือกตัวแปรท ำให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Logistic Model Trees 
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(LMT) ให้ค่ำควำมไวสูงสุดที่ร้อยละ 95.08 แต่กำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Gain Ratio และ 
Information Grin ท ำให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค DT C4.5  มีค่ำควำมไวรองลงมำสูงถึงร้อยละ 
94.49  
 

ตารางที่ 4.4 ค่ำควำมไวของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนและหลังกำร
คัดเลือกตัวแปร 

แบบจ ำลอง 
ก่อนกำรคัดเลือก

ตัวแปร 

กำรคัดเลือกตัวแปร 

Chi-Square 
test 

Gain Ratio 
Information 

Grin 

DT C4.5 93.70 93.89(0.19) 92.30(1.40) 92.36(1.34) 

K-NN 93.06 93.49(0.43) 93.27(0.21) 93.06(0.00) 

RT 88.97 90.80(1.83) 89.56(0.59) 89.13(0.16) 

MLP 91.60 93.60(2.00) 91.82(0.22) 93.86(2.26) 

LMT 93.92 93.27(0.65) 92.30(1.27) 92.84(1.08) 

 
จำกตำรำงที่ 4.4 แสดงค่ำควำมไวของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนและหลัง

กำรคัดเลือกตัวแปรและผลต่ำงในกำรคัดเลือก ด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ 
Information Grin โดยใช้เทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors (K-NN), 
Random Tree (RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees (LMT) ในกำร
สร้ำงแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรค ผลปรำกฏว่ำ ก่อนกำรคัดเลือกตัวแปรแบบจ ำลองที่สร้ำง
ด้วยเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมไวสูงสุดที่ร้อยละ 93.92 แบบจ ำลองที่สร้ำง
ด้วยเทคนิค Random Tree (RT) ให้ค่ำควำมไวต่ ำสุดที่ร้อยละ 88.97 หลังคัดเลือกตัวแปร 
Information Grin ช่วยให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Multi-layer perceptron (MLP) มีผลต่ำง
สูงสุดถึงร้อยละ 2.26 แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test ท ำให้
แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5) มีค่ำควำมไวสูงที่สุดร้อยละ 93.89 แต่กำร
คัดเลือกตัวแปรด้วย Information Grin ท ำให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Multi-layer 
perceptron (MLP) มีค่ำควำมไวรองลงมำสูงถึงร้อยละ 93.86  
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4.2.2 แสดงค่ำควำมจ ำเพำะของแบบจ ำลอง 

ค่ำควำมจ ำเพำะของแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิต
สูง ก่อนและหลักกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ Information Grin 
แล้วน ำมำสร้ำงแบบจ ำลองพยำกรณ์ด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors 
(K-NN), Random Tree (RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees 
(LMT) ได้ผลดังตำรำงที่ 4.5 และตำรำงท่ี 4.6 ตำมล ำดับ 

 
ตารางที่ 4.5 ค่ำควำมจ ำเพำะของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคเบำหวำนก่อนและหลังกำร
คัดเลือกตัวแปร 

แบบจ ำลอง 

 
ก่อนกำรคัดเลือก

ตัวแปร 

กำรคัดเลือกตัวแปร 

Chi-Square 
test 

Gain Ratio 
Information 

Grin 

DT C4.5 45.36 40.51(4.85) 40.51(4.85) 40.51(4.85) 

K-NN 37.22 38.87(1.65) 38.87(1.65) 38.87(1.65) 

RT 37.47 38.16(0.69) 38.16(0.69) 41.10(3.63) 

MLP 44.77 41.38(3.39) 41.38(3.39) 41.38(3.39) 

LMT 54.17 54.35(0.18) 54.35(0.18) 54.35(0.18) 

 
จำกตำรำงที่ 4.5 แสดงค่ำควำมจ ำเพำะของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคเบำหวำนก่อนและหลังกำร

คัดเลือกตัวแปรและผลต่ำงในกำรคัดเลือก ด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ Information 
Grin โดยใช้เทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors (K-NN), Random Tree 
(RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees (LMT) ในกำรสร้ำงแบบจ ำลอง
กำรพยำกรณ์กำรรักษำโรค ผลปรำกฏว่ำ ก่อนกำรคัดเลือกตัวแปร แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค 
Logistic Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมจ ำเพำะสูงสุดที่ร้อยละ 54.17 แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วย
เทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN) ให้ค่ำควำมจ ำเพำะต่ ำสุดที่ร้อยละ 37.22 หลังคัดเลือกตัว
แปร Information Grin ช่วยให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Random Tree (RT) มีผลต่ำงสูงสุด
ถึงร้อยละ 3.36 แต่อย่ำงไรก็ตำมทุกวิธีกำรคัดเลือกตัวแปรท ำให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค 
Logistic Model Trees (LMT) มีค่ำควำมจ ำเพำะสูงที่สุดร้อยละ 54.35 แต่กำรคัดเลือกตัวแปรด้วย
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วิธี Gain Ratio และ Information Grin ท ำให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Multi-layer 
perceptron (MLP) มีค่ำควำมจ ำเพำะรองลงมำสูงถึงร้อยละ 41.38 
 

ตารางที่ 4.6 ค่ำควำมจ ำเพำะของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนและหลัง
กำรคัดเลือกตัวแปร 

แบบจ ำลอง 

 
ก่อนกำรคัดเลือก

ตัวแปร 

กำรคัดเลือกตัวแปร 

Chi-Square 
test 

Gain Ratio 
Information 

Grin 

DT C4.5 61.13 62.88(1.75) 61.25(0.12) 61.83(0.70) 

K-NN 45.34 56.16(10.82) 60.69(15.35) 58.12(12.78) 

RT 48.75 53.91(5.61) 51.86(3.11) 49.25(0.50) 

MLP 54.25 60.47(6.22) 57.42(3.17) 61.62(7.37) 

LMT 62.95 62.35(0.60) 60.61(2.34) 61.78(1.71) 

 
จำกตำรำงที่ 4.6 แสดงค่ำควำมจ ำเพำะของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนและ

หลังกำรคัดเลือกตัวแปรและผลต่ำงในกำรคัดเลือก ด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ 
Information Grin โดยใช้เทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors (K-NN), 
Random Tree (RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees (LMT) ในกำร
สร้ำงแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรค ผลปรำกฏว่ำ ก่อนกำรคัดเลือกตัวแปร แบบจ ำลองที่
สร้ำงด้วยเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมจ ำเพำะสูงสุดที่ร้อยละ 62.95 
แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN) ให้ค่ำควำมจ ำเพำะต่ ำสุดที่ร้อยละ 
48.75 หลังคัดเลือกตัวแปร Gain Ratio ช่วยให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค K-Nearest 
Neighbors (K-NN) มีผลต่ำงสูงสุดถึงร้อยละ 15.35 แต่อย่ำงไรก็กำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-
Square test ท ำให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5) มีค่ำควำมจ ำเพำะสูง
ที่สุดร้อยละ 62.88 แต่แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) มีค่ำควำมไว
รองลงมำสูงถึงร้อยละ 62.35  
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4.2.3 แสดงค่ำควำมถูกต้องของแบบจ ำลอง 

ค่ำควำมถูกต้องของแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง 
หลักกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ Information Grin แล้วน ำมำ
สร้ำงแบบจ ำลองพยำกรณ์ด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors (K-NN), 
Random Tree (RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees (LMT) ได้ผล
ดังตำรำงที่ 4.7 และตำรำงท่ี 4.8 ตำมล ำดับ 
 

ตารางที่ 4.7 ค่ำควำมถูกต้องของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคเบำหวำนก่อนและหลังกำร
คัดเลือกตัวแปร 

แบบจ ำลอง 

 
ก่อนกำรคัดเลือก

ตัวแปร 

กำรคัดเลือกตัวแปร 

Chi-Square 
test 

Gain Ratio 
Information 

Grin 

DT C4.5 67.89 68.13(0.24) 68.13(0.24) 68.13(0.24) 

K-NN 60.98 64.88(3.90) 64.88(3.90) 64.88(3.90) 

RT 61.30 66.96(5.56) 66.42(5.12) 63.82(2.52) 

MLP 66.99 66.91(0.08) 66.91(0.08) 66.91(0.08) 

LMT 70.00 70.00(0.00) 70.00(0.00) 70.00(0.00) 

 
จำกตำรำงที่ 4.7 แสดงค่ำควำมถูกต้องของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคเบำหวำนก่อนและหลังกำร

คัดเลือกตัวแปรและผลต่ำงในกำรคัดเลือก ด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ Information 
Grin โดยใช้เทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors (K-NN), Random Tree 
(RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees (LMT) ในกำรสร้ำงแบบจ ำลอง
กำรพยำกรณ์กำรรักษำโรค ผลปรำกฏว่ำ ก่อนกำรคัดเลือกตัวแปร แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค 
Logistic Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมถูกต้องสูงสุดที่ร้อยละ 70.00 แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วย
เทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN) ให้ค่ำควำมถูกต้องต่ ำสุดที่ร้อยละ 60.98 หลังคัดเลือกตัวแปร
ด้วยวิธี Chi-Square test ช่วยให้แบบจ ำลองที่สร้ำงขึ้นด้วย Random Tree (RT) มีผลต่ำงสูงถึงร้อย
ละ 5.56 แต่อย่ำงไรก็ตำมทุกวิธีกำรคัดเลือกตัวแปรท ำให้แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Logistic 
Model Trees (LMT) มีค่ำควำมถูกต้องสูงที่สุดร้อยละ 70.00 แต่กำรคัดเลือกตัวแปรทุกวิธีกำร ท ำให้
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แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5) มีค่ำควำมถูกต้องรองลงมำสูงถึงร้อยละ 
68.13 
 

ตารางที่ 4.8 ค่ำควำมถูกต้องของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนและหลัง
กำรคัดเลือกตัวแปร 

แบบจ ำลอง 

 
ก่อนกำรคัดเลือก

ตัวแปร 

กำรคัดเลือกตัวแปร 

Chi-Square 
test 

Gain Ratio 
Information 

Grin 

DT C4.5 79.74 80.82(1.08) 80.41(0.67) 80.16(0.42) 

K-NN 76.06 78.38(2.32) 79.78(3.72) 79.04(2.98) 

RT 76.55 78.17(1.62) 77.59(1.04) 76.72(0.17) 

MLP 78.17 79.58(1.41) 79.16(0.99) 79.83(1.66) 

LMT 80.24 80.36(0.12) 80.16(0.08) 80.36(0.12) 

 
จำกตำรำงที่ 4.8 แสดงค่ำควำมถูกต้องของแบบจ ำลองผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนและ

หลังกำรคัดเลือกตัวแปรและผลต่ำงในกำรคัดเลือก ด้วยวิธี Chi-Square test, Gain Ratio และ 
Information Grin โดยใช้เทคนิค Decision Tree (DT C4.5), K-Nearest Neighbors (K-NN), 
Random Tree (RT), Multi-layer perceptron (MLP) และ Logistic Model Trees (LMT) ในกำร
สร้ำงแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรค ผลปรำกฏว่ำ ก่อนกำรคัดเลือกตัวแปร แบบจ ำลองที่
สร้ำงด้วยเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมถูกต้องสูงสุดที่ร้อยละ 80.24 
แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN) ให้ค่ำควำมถูกต้องต่ ำสุดที่ร้อยละ 
76.06 หลังคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีกำร Gain Ratio ช่วยให้แบบจ ำลองที่สร้ำงขึ้นด้วย K-Nearest 
Neighbors (K-NN) มีผลต่ำงสูงถึงร้อยละ 3.72 แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-
Square test ท ำให้แบบจ ำลองท่ีสร้ำงด้วยเทคนิค Decision Tree (DT C4.5) มีค่ำควำมถูกต้องสูงสุด
ที่ร้อยละ 80.82 แต่กำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test และ Information Grin ท ำให้
แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิคLogistic Model Trees (LMT) มีค่ำควำมถูกต้องรองลงมำสูงถึงร้อยละ 
80.36 



 

 

 

บทที่ 5  
สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำปัจจัยในกำรคัดเลือกตัวแปรในกำรสร้ำงแบบจ ำลองกำร

พยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบประสิทธิภำพของ
แบบจ ำลองที่สร้ำงขึ้น ในงำนวิจัยนี้ได้รวบรวมข้อมูลกำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง
จำกฐำนข้อมูลโรงพยำบำลทุ่งเขำหลวง อ ำเภอทุ่งเขำหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวนทั้งหมด 2 ชุด
ข้อมูล คัดเลือกปัจจัยด้วยวิธีกำร Chi-Square test, Gain Ratio และ Information Grin ด้วย
เทคนิค Decision Tree (DT C4.5) เทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN) เทคนิค Random Tree 
(RT) เทคนิค Multi-layer perceptron (MLP) และเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) จำกกำร
ทดลองสรุปได้ดังนี้ 

จำกกำรเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรค
ควำมดันโลหิตสูงที่สร้ำงขึ้น ในชุดข้อมูลโรคเบำหวำนก่อนกำรคัดเลือกตัวแปร เทคนิคที่ดีที่สุดคือ 
Logistic Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมไวมำกที่สุดถึงร้อยละ 94.84 ค่ำควำมจ ำเพำะสูงถึงร้อยละ 
62.95 ค่ำควำมถูกต้องสูงที่สุดร้อยละ 70.00 ส่วนข้อมูลโรคควำมดันโลหิตสูง ก่อนกำรคัดเลือกตัว
แปร เทคนิคที่ดีที่สุดคือ Decision Tree (DT C4.5) ให้ค่ำควำมไวสูงที่สุดร้อยละ 93.70 ค่ำ
ควำมจ ำเพำะด้วยเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) สูงที่สุดร้อยละ 62.95 และยังให้ค่ำควำม
ถูกต้องสูงที่สุดร้อยละ 80.24 

หลังกำรคัดเลือกตัวแปร ในชุดข้อมูลโรคเบำหวำนโดยใช้หลักกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Gain 
Ratio ร่วมกับเทคนิค Random Tree (RT) สำมำรถเพ่ิมค่ำควำมไวให้กับแบบจ ำลองมำกที่สุดร้อยละ 
17.94 ค่ำควำมจ ำเพำะด้วยวิธี Information Gain ร่วมกับเทคนิค Random Tree (RT) ให้ค่ำเพ่ิม
มำกที่สุดร้อยละ 3.63 และค่ำควำมถูกต้องด้วยวิธี Chi-Square test ร่วมกับเทคนิค Random Tree 
(RT) ให้ค่ำเพ่ิมมำกที่สุดร้อยละ 5.56 แต่ถึงอย่ำงไรวิธี Chi-Square test ร่วมกันเทคนิค Logistic 
Model Trees (LMT) ให้ค่ำควำมไวสูงที่สุดร้อยละ 95.08 ให้ค่ำสูงขึ้นหลังจำกกำรคัดเลือกตัวแปร
ร้อยละ 0.24 ค่ำควำมจ ำเพำะสูงที่สุดร้อยละ 54.35 ให้ค่ำสูงขึ้นหลังจำกกำรคัดเลือกตัวแปรร้อยละ 
0.18 และค่ำควำมถูกต้องสูงที่สุดร้อยละ 70 ส่วนชุดข้อมูลโรคควำมดันโลหิตสูงโดยใช้หลักกำร
คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีกำร Information Gain ร่วมกับเทคนิค Multi-layer perceptron (MLP) 
สำมำรถเพ่ิมค่ำควำมไวให้กับแบบจ ำลองมำกที่สุดร้อยละ 2.26 ค่ำควำมจ ำเพำะด้วยวิธี Gain Ratio 
ร่วมกับเทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN) ให้ค่ำเพ่ิมมำกที่สุดร้อยละ 15.35 และยังให้ค่ำควำม
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ถูกต้องเพ่ิมมำกท่ีสุดร้อยละ 3.72 แต่ถึงอย่ำงไรวิธี Chi-Square test ร่วมกันเทคนิค Decision Tree 
(DT C4.5) ให้ค่ำควำมไวสูงที่สุดร้อยละ 93.89 ให้ค่ำสูงขึ้นหลังจำกกำรคัดเลือกตัวแปรร้อยละ 0.19 
ค่ำควำมจ ำเพำะสูงที่สุดร้อยละ 62.88 ให้ค่ำสูงขึ้นหลังจำกกำรคัดเลือกตัวแปรร้อยละ 1.75 และค่ำ
ควำมถูกต้องสูงที่สุดร้อยละ 80.82 ให้ค่ำสูงขึ้นหลังจำกกำรคัดเลือกตัวแปรร้อยละ 0.12  
 
5.2 อภิปรายผล 

จำกกำรศึกษำปัจจัยในกำรคัดเลือกตัวแปรในกำรสร้ำงแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรรักษำ
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองกำรพยำกรณ์
กำรรักษำโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล ผลกำรทดลองพบว่ำ ในชุด
ข้อมูลโรคเบำหวำนกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีกำร Chi-Square test ร่วมกับเทคนิค Logistic 
Model Trees (LMT) ให้ประสิทธิภำพดีที่สุด เมื่อเทียบกับกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Gain Ratio 
และ Information Grin ร่วมกับเทคนิค Tree (DT C4.5) เทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN)  
เทคนิค Random Tree (RT) และเทคนิค Multi-layer perceptron (MLP) ในชุดข้อมูลโรคควำมดัน
โลหิตสูงกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีกำร Chi-Square test ร่วมกับเทคนิค Decision Tree (DT C4.5) 
ให้ประสิทธิภำพดีที่สุด เมื่อเทียบกับกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Gain Ratio และ Information Grin 
ร่วมกับเทคนิค K-Nearest Neighbors (K-NN) เทคนิค Random Tree (RT) เทคนิค Multi-layer 
perceptron (MLP) และเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) สรุปได้ว่ำในงำนวิจัยนี้กำรคัดเลือก
ตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test เหมำะสมที่สุดในกำรน ำมำสร้ำงแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรรักษำ
โรคเบำหวำนร่วมกับเทคนิค Logistic Model Trees (LMT) และโรคควำมดันโลหิตสูงร่วมกับเทคนิค 
Decision Tree (DT C4.5)  ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ อุกฤษฏ์ ศรีสุข และจำรี ทองค ำ [9] ได้ท ำ
กำรเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองของเทคนิคเหมืองข้อมูลส ำหรับพยำกรณ์กำรเกิดโรค 
พบว่ำ กำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Chi-Square test ร่วมกับเทคนิค Decision Tree (DT C4.5) ให้
ค่ำควำมถูกต้องสูงที่สุด ซึ่งมีควำมเหมำะสมในกำรสร้ำงแบบจ ำลองในกำรพยำกรณ์โรคมำกที่สุด 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ในงานวิจัยนี้เป็นการสร้างแบบจ าลองในการพยากรณ์การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง หากน าไปใช้กับชุดข้อมูลอื่น อาจต้องเพ่ิมเทคนิคเหมืองข้อมูลเทคนิคอ่ืนๆเข้ามาเปรียบเทียบ
หรือวิธีการคัดเลือกตัวแปรในการพยากรณ์ หรืออาจเพ่ิมข้อมูลการรักษาโรคอ่ืนๆเข้ามาร่วมด้วย
เพ่ือให้ได้ผลการพยากรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นไป 
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