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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแบบจำลองสำหรับการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้
เทคนิคการทำเหมืองข้อมูล และ 2) เปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการพยากรณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อสร้างแบบจําลองในการพยากรณ์ผู้ป่วยและนําค่าวัดประสิทธิภาพของการจําแนกประเภท
ข้อมูลมาเปรียบเทียบโดยค่าความถูกต้อง (Accuracy) ที่ให้ค่ามากที่สุด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 300 รายการ และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน จำนวน 100 
รายการ รวมทั้งสิ้น 400 รายการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรม 
Waikato Environment for Knowledge Analysis โดยใช้เทคนิคเพอร์เซ็ปตรอนแบบหลายชั้น เทคนิคนาอีฟ เบย์ 
เทคนิคโลจิสติก เทคนิคแรนดอมฟอเรท และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ค่าความถูกต้อง ค่า
ความแม่นยำ ค่าความระลึก ค่าความถ่วงดุล และเส้นกราฟ  
 ผลการวิจัยพบว่าเทคนิคแรนดอมฟอเรส (Random Forest) ให้ค่าความถูกต้องในการทํานายผลเป็นโรค
เบาหวนมากท่ีสุดที่อยู่ที 99.75% มีค่าความแม่นยํา (Precision) ที่ 98.50% ค่าความครบถ้วน (Recall) ได้ 98.50% 
ค่าวัดประสิทธิภาพโดยรวม (F-Measure) ได้ 98.50% และค่าเส้นกราฟ (ROC) ได้ 95.20% สามารถนำผลที่ได้จาก
งานวิจัยน้ีไปประยุกต์ใช้ในการประกอบการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไปในอนาคต 
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ABSTRACT 
 This research aims to 1) develop a model for diabetic patient prognosis using data mining 
techniques and 2) compare the performance of the most suitable model for diabetic patient 
prognosis to create a prognostic model. Furthermore, compare the performance measures of data 
classification by the Accuracy (Accuracy) that gives the highest value. The sample used in this study 
was 300 items of patients who received screening for diabetes and 100 items of patients with 
diabetes, totaling 400 items. The research tools were questionnaires, and data were analyzed 
through the Waikato Environment for Knowledge Analysis program using multilayer perceptron, 
Naive Bay, logistics techniques Random Forest Technique, and decision tree technique.                           
The research instruments tools include accuracy, precision, recall, F-measure, and ROC curve. 
 The results showed that the Random Forest technique gave the highest accuracy in 
predicting the outcome of diabetes at 99.75% with a precision of 98.50%. The Recall was 98.50%. 
The overall efficiency measurement (F-Measure) was 98.50%, and the curve value (ROC) was 
95.20%. The results of this research could be applied in treating diabetic patients in the future. 
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บทนำ 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 
รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 
327 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็น
ผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป จำนวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 
438 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9 [1]  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ          
ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลต่อการเสียชีวิต
และทุพพลภาพ เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน [2]  
 สาเหตุที่แท้จริงของโรคที่เกิดขึ้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษามีปัจจัยหลายอย่างที ่เกี ่ยวข้องทั้ง
สาเหตุจากพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ สำหรับด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าสาเหตุสำคัญมาจาก
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังน้ันการลดพฤติกรรมเสี่ยงและปรับพฤติกรรมในด้านการออกกำลังกาย การรับประทาน
อาหาร นอกจากจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวานแล้ว ยังช่วยให้ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคอย่างยาวนาน และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนด้วย [3]  
 จากสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดมหาสารคาม ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2561 มีจำนวนผู้ป ่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน จากปี 2554 มีจำนวนในผู้ป่วยเบาหวาน 9,409 คน เมื่อเวลาผ่านไป 5 ปี พบว่ามีจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 13,431 คน ในปี พ.ศ. 2558 [4] สำหรับอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มีจำนวน 
183 หมู่บ้าน 28,888 ครัวเรือน มีจำนวนประชากร 86,654 คน ปี พ.ศ. 2560 - 2563 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
1,033.9, 2,141.8, 3,548.5, และ 3,751.7 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 4 .90, 4.96, 5.44 และ 7.30 ตามลำดับ ซึ่งจะพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่เพิ ่มขึ ้นทุกปี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู ้เรื ่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและสามารถทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ในกลุ่มผู้สูง อายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน [5] ในการวิจัยครั้งน้ีจะกล่าวถึง
ผู้ป่วยเบาหวานจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เน่ืองจากมีการตรวจสอบเกณฑ์สถิติ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีเกณฑ์ที่เกินมาตรฐาน [6]  
 ด้วยสาเหตุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจในการพยากรณ์โรคเบาหวานด้วยเทคนิคเหมืองขอ้มูล 
ของผู ้มาตรวจร่างกายในโรงพยาบาลกันทรวิชัย ซึ ่งการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการการพยากรณ์การเป็น
โรคเบาหวานขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา นับถือศาสนา สถานภาพ ดัชนีมวลกาย 
ความยาวเส้นรอบเอว ประวัติเป็นความดันเลือดสูง ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ ครอบครัวหรือญาติสนิทมี
ประวัติการเป็นเบาหวาน ส่วนสูง น้ำหนัก การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา ฯลฯ โดย
ผู้วิจัยสนใจศึกษาการพยากรณ์โรคเบาหวานด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล ของผู้มาตรวจร่างกายที่โรงพยาบาล 5 วิธี คือ 
วิธีเพอร์เซ็ปตรอนแบบหลายชั้น วิธีนาอีฟ เบย์ วิธีโลจิสติก วิธีแรนดอมฟอเรท และวิธีต้นไม้ตัดสินใจ เพ่ือหาวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการทํานายผลการเป็นโรคเบาหวานที่เหมาะสมต่อไป 

 
1. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.1 เพ่ือพัฒนาแบบจำลองสำหรับการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคการทำเหมืองข้อมูล 
1.2 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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2. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2.1 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) คือภาวะที่ร่างกายมี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (Hyperglycemia) ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม เนื่องจาก  
การขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือร่างกายไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งฮอร์โมนอินซูลินเป็นฮอร์โมนสำคัญของ
ร่างกายสร้างและหลั่งจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน และมีหน้าที่ในการพาน้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง  ๆ ของ
ร่างกาย เพื่อเผาพลาญพลังงานในการดำเนินชีวิต ถ้าขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลิน
บกพร่อง [7]   
 2.2 เทคนิคเหมืองข้อมูล เทคนิคเหมืองข้อมูลในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ ทั ้งเทคนิคแบบผู ้สอน 
(Supervised Learning) แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised Learning) แบบการเรียนรู ้เกิดมาจากการปฏิสัมพันธ์ 
(Reinforcement Learning) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเทคนิคที่ใช้ทำเหมืองข้อมูล เพ่ือการจําแนกกลุ่มของข้อมูล ได้แก่ วิธี
เพอร์เซ็ปตรอนหลายชั้น วิธีนาอีฟเบย์ วิธีโลจิสติกส์ วิธีแรนดอมฟอเรส และวิธีต้นไม้ตัดสินใจ เนื่องจากเทคนิค
ดังกล่าวเป็นเทคนิคที่นิยม และเหมาะกับการจําแนกข้อมูล ที่เป็นหมวดหมู่ข้อมูลต่าง ๆ โดยการเรียนรู้แบบมีผู้สอน
จะแตกต่างกับการเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอนที่จะไม่ทราบถึงหมวดหมู่ของข้อมูล ตัวอย่างเช่น ในการวิเคราะห์ข้อมูล
โรคเบาหวานที่ไม่มีข้อมูลที่บ่งบอกว่าเป็นโรคเบาหวาน ก็จะนําข้อมูลปัจจัยไปวิเคราะห์หาความเสี่ยงว่าเป็น
โรคเบาหวานหรือไม่ และข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมนั้น มีหมวดหมู่ของข้อมูลที่บ่งบอกว่าเป็นโรคเบาหวาน
อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้เทคนิควิธี ดังกล่าวข้างต้น โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  1) เทคนิคเพอร์เซ ็ปตรอนหลายชั ้น (Multi-layer Perceptron) โครงข่ายประสาทเทียมเพอร
เซ็ปตรอนหลายชั้นเป็นโครงข่ายประสาทเทียมแบบ Feed Forward ซึ่งเป็นแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ที่ใชอยา่ง
แพรหลายและได้รับความสนใจนํามาศึกษาวิจัยอย่างมากในหลากหลายสาขาวิชา พัฒนาขึ้นเพื่อจําลองการทำงาน
ของโครงข่ายประสาทในสมองมนุษย์ ซึ่งจะจับคู่ระหว่างชุดข้อมูลนําเข้าและชุดของผลลัพธ์ที่เหมาะสม เทคนิคน้ี
ประกอบด้วย โหนดหลายชั้นในกราฟกำกับโดยแต่ละชั้นจะเชื่อมต่อกับโหนดหน่ึงต่อไปอีกโหนด [8] แม้ว่าโครงสร้าง
โครงข่ายประสาทเทียมที่ซับซ้อนสามารถมีชั้นซ่อนมากกว่า 1 ชั้น แต่ในทางปฏิบัตินั้นการกำหนดชั้นซ่อน 1 ชั้น           
ก็เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล [9]   
  2) เทคนิคนาอีฟ เบย์ (Naïve bayes) นาอีฟเบย์เป็นวิธีการเรียนรู้ที่ใช้หลักของความน่าจะเป็นตาม
กฎทฤษฎีของนาอีฟเบย์เข้ามาช่วยในการเรียนรู้เพื่อหาสมมติฐานหนึ่ง  ๆ  ร่วมกับข้อมูลการเรียนรู้แบบนาอีฟเบย์ 
อาศัยหลักการของการคำนวณความน่าจะเป็นของแต่ละ สมมติฐาน [10] ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในงานจำแนก
หมวดหมู่เอกสาร มีประสิทธิภาพการจำแนกที่ดี ซึ่งอาศัยหลักความน่าจะเป็นในการทำนายผลลัพธ์ [11] เพ่ือใช้ใน
การสร้างเงื่อนไขความน่าจะเป็นสำหรับแต่ละความสัมพันธ์เหมาะกับกรณีของเซตตัวอย่างที ่มีจำนวนมากและ
คุณสมบัติ (Attribute) ของตัวอย่างไม่ข้ึนต่อกัน [12]  
  3) เทคนิคโลจิสติกส์ (Logistic Regression) การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) ใช้เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยตัวแปรตามมีเพียงสองค่า คือ 0 และ 1 หากตัวแปรอิสระมี
ค่าน้อย ค่าของตัวแปรตามจะมีค่าเท่ากับ 0 และหากค่าตัวแปรอิสระมีค่ามาก ค่าของตัวแปรตามจะมีค่าเท่ากับ 1 
[13] ส่วนตัวแปรอิสระอาจจะเป็นข้อมูลเชิงปริมาณหรือข้อมูลเชิงคุณภาพ จะใช้ประมาณโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ 
ผลของการวิเคราะห์ข้ึนอยู่กับปัจจัยที่สำคัญ [14] อาศัยหลักการความน่าจะเป็นของผลลัพธ์การทำนายว่าจะเกิดข้ึน
หรือไม่โดยข้ึนอยู่กับคุณลักษณะสมการของ Logistic Regression [15]  
  4) เทคนิคแรนดอมฟอเรส (Random Forest) เทคนิคแรนดอมฟอเรส เป็นแบบจำลองอีกการทำนาย
ที่ใช้พ้ืนฐานจากต้นไม้ตัดสินใจ [16] ซึ่งถูกสร้างจากการนำข้อมูลฝึกสอนไปสุ่มตัวอย่างข้อมูลและคุณลักษณะข้อมูล
แล้วนำมาสร้างเป็นต้นไม้ตัดสินใจ [17] ถูกสร้างจากการนำข้อมูลไปสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเลือกแล้วใส่กลับ แล้ว
นำมาสร้างเป็นต้นไม้ [18] ซึ่งจะเรียงลำดับผลลัพธ์ที่สูงที ่สุดจะเป็นผลลัพธ์สุดท้ายในเทคนิคป่าสุ ่มของเทคนิค  
การจำแนกประเภทใช้วิธีการทั ้งมวล (Ensemble) เพื ่อให้ได้ผลลัพธ์ชุดข้อมูลฝึกจะถูกป้อนเพื ่อฝึกแบบต้นไม้  
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การตัดสินใจต่าง ๆ ซึ ่งข้อมูลชุดนี ้ประกอบด้วยการสังเกตและคุณลักษณะที่จะถูกเลือกแบบสุ่มในระหว่าง                  
การแยกโหนด ระบบป่าฝนอาศัยต้นไม้ตัดสินใจต่าง ๆ แผนผังการตัดสินใจ ทั้งหมดประกอบด้วยโหนดการตัดสินใจ 
โหนดปลายสุดและโหนดราก โหนดปลายสุดของแผนผังต้นไม้แต่ละต้นเป็นผลลัพธ์สุดท้ายที่สร้างโดยแผนผังการ
ตัดสินใจการเลือกผลลัพธ์สุดท้าย 
  5) เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Trees) เทคนิคการสร้างแบบจำลองที่ใช้ช่วยในการตัดสินใจ โดย
แบบจำลองจะอยู่ในรูปแบบโครงสร้างต้นไม้ [19] ต้นไม้ตัดสินใจเป็นแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ เพ่ือหาทางเลือกที่
ดีที่สุด โดยการนําเอาข้อมูลมาสร้างแบบจําลองการพยากรณ์ในรูปแบบโครงสร้างแบบต้นไม้ [20]  
 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  นพรัตน์ นนท์ศิริ พิศณุ ชัยจิตวณิชกุล และกริช สมกันธา [21] ศึกษาเรื่อง “การจำแนกข้อมูลเพ่ือ
วินิจฉัยความเสี ่ยงการเป็นโรคเบาหวานโดยใช้เทคนิควิธีแบบร่วมกันตัดสินใจและวิธีเลือกคุณลักษณะเด่นไป
ข้างหน้า” โดยใช ้ เทคนิค Decision Tree, Random Forest, NaïveBayes, Support Vector Machine และ  
K-Nearest Neighbor พบว่าวิธีร่วมกันตัดสินใจให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการใช้ เทคนิคแบบโมเดลเด่ียว (Single Model) 
  เพชรรัตน์ ม่วงน้อย จักรพันธ์ พลาผล และภรัณยา ปาลวิสุทธิ์ [22] ศึกษาเรื่อง “ตัวแบบประเมิน
ภาวะความเสี่ยงการเป็นโรคซึมเศร้าของนักศึกษาด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล” โดยใช้เทคนิค Decision Tree พบว่า
Random Tree มีประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีค่าความถูกต้อง 96.00% 
  นงเยาว์ ในอรุณ [23] ศึกษาเรื ่อง “การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจำลองการทำนาย  
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้อัลกอริทึมเหมืองข้อมูล” โดยใช้เทคนิค Neural Network, Random 
Forest, NaïveBayes, K-Nearest Neighbors และ Decision Tree พบว่าแบบจำาลองโครงข่ายประสาทเทียม 
พร้อมการเลือกคุณสมบัติของแอตทริบิวต์เป็นแบบจำาลองที่เหมาะสมที่สุด 
  รุ่งโรจน์ บุญมา และนิเวศ จิระวิชิตชัย [24] ศึกษาเรื่อง “การจำแนกประเภทผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย
ใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลและการเลือกคุณลักษณะจากความสัมพันธ์ของข้อมูล” โดยใช้เทคนิค Decision tree, 
Support Vector Machine, NaïveBayes และ K-Nearest Neighbors พบว ่าซ ัพพอร ์ทเวกเตอร ์แมชช ีนมี
ประสิทธิภาพการทำนายสูงสุด คิดเป็น 76.95 
  ตัวช่วย ดวงแก้ว และสายัญ สายยศ [25] ศึกษาเรื่อง “การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า
ตามช่วงอายุในเด็กปฐมวัยด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล” โดยใช้เทคนิค Decision Tree, K-Nearest Neighbors และ 
NaïveBayes พบว่าเทคนิค Decision Tree มีความถูกต้องแม่นยำมากที่สุดในการทำนาย 
  ณัฐวดี หงษ์บุญมี และประภาสิริ ตรีพาณิชกุล  [26] ศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
การจำแนกข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไฮเปอร์ไทรอยด์ด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล” โดย
ใช้เทคนิค Bayes’ Theorem, Decision Tree และ K-fold cross validation  พบว่าการจำแนกข้อมูลโดยใช้
โครงข่ายประสาทเทียมให้ค่าประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีค่าความ ถูกต้อง 82.97% 

 วนิดา พงษ์สงวน ทิพยา ถินสูงเนิน และมาโนช ถินสูงเนิน [27]  ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาแบบจำลอง
ปัจจัยที ่มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวานด้วยเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ” โดยใช้เทคนิค Back propagation, Neural 
Networks, Radial Basis Function Network และ NaïveBayes  พบว่าแบบจำลองที่พัฒนาให้ประสิทธิภาพที่มี
ค่าความแม่นตรง 76.14% 
  จารี ทองคำ วาทินี สุขมาก และภีมพศ สุขมาก [28]  ศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
เทคนิค Apriori และ FP-Growth ในการสร้างกฎความสัมพันธ์ของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก” โดยใช้เทคนิค  
พบว่าเทคนิค FP-Growth มีความสามารถในการสร้างกฎความสัมพันธ์ได้มากกว่า เทคนิค Apriori 
  ณัฐพล แสนคำ ธนากร ปุรารัมย์ และทิพวัลย์ แสนคำ [29] ศึกษาเรื ่อง “ระบบสนับสนุนทาง
การแพทย์สำหรับคัดกรองผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังโดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูล” โดยใช้เทคนิค Decision tree และ 
Random Forest  พบว่าเทคนิค Random Forest ประสิทธิภาพค่าความถูกต้องสูงที่สุดจากทุกตัวแบบ 
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  เบญจภัค จงหมื่นไวย์ [30] ศึกษาเรื ่อง “การเปรียบเทียบปัจจัยโรคประจำตัวผู ้สูงอายุโดยใช้
อัลกอริทึมการจัดกลุ ่ม J48 และ NaiveBayes กรณีศึกษาสาธารณสุขโพธิ ์กลางนครราชสีมา” โดยใช้เทคนิค  
Decision Tree (J48) และ NaïveBayes  พบว่าตัวแบบที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มน้ีคือ Decision Tree 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การเลือกตัวแบบที่มีประสิทธิภาพนั้นต้องใช้ค่าความถูกต้อง 
(Accuracy) จากแต่ละตัวแบบผ่านฐานข้อมูล สรุปผลได้ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าความถูกต้อง 

Author Data Set Algorithm Performance 
Xu, He, และ Hu 
[36]   

Data for 520 cases 
comes from the 
Sylhet Diabetes 
Hospital in Sylhet, 
Bangladesh 

 Dimensional 
convolutional neural 
network 

97.02% 

Sivaranjani, S 
Ananya, J 
Aravinth, และ R 
Karthika [35]   

 PIMA Indian 
diabetes dataset 

Random Forest 83.00% 

สายชล สินสมบูรณ์
ทอง [27]  

 แบบสอบถาม Artificial Neural 
Networks  

95.94% 

นพรัตน์ นนท์ศิริ, 
ราตรี มนัสศิลา, และ
กริช สมกันธา[15]   

ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ย้อนหลัง จำนวน 
1,435 ชุดข้อมูล 16 
คุณลักษณะ 

 Decision Tree 93.73% 

ผลการวิจัยน้ี  แบบสอบถาม Random Forest 99.75% 

 
จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าความถูกต้องที่ได้จากฐานข้อมูล พบว่าค่าความถูกต้องที่ได้จาก  

อัลกอลิทึมแต่ละตัวบอกถึงประสิทธิภาพในการที่จะเลือกอัลกอลิทึมน้ัน เพ่ือนำไปใช้ในการพยากรณ์ได้ต่อไป 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. เคร่ืองมือการวิจัย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวนทั้งสิ้น 13 ข้อ และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน จำนวนทั้งสิ้น 32 ข้อ 

1.2 โปรแกรม Waikato Environment for Knowledge Analysis 
 
2. กลุ่มเป้าหมาย 

2.1 เป็นประชากรผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่เข้ารับ  
การคัดกรองโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวนทั้งสิ้น 9,841 คน 

2.2 เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและผู้ป่วยที่เข้ารับการคัดกรองโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 400 คน 
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3. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรงพยาบาลกันทรวิชัย พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่ตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ทั ้งส ิ ้น 475 คน และผู ้ว ิจ ัยได้นำข้อมูลดังกล่าวมาผ่านการวิเคราะห์และตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่ามีข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนและสามารถนำไปใช้ในการพยากรณ์โรคเบาหวานได้จริง
จำนวนทั้งสิ้น 400 คน 

3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถามมีลักษณะที่เกี่ยวข้องกับ อายุ เพศ            
ค่าดัชนีมวลกายค่าความดันโลหิตสูง ประวัติเบาหวานในพ่อแม่ พ่ีน้อง เส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา ใน
กลุ่มประชากรตัวอย่าง จำนวน 300 คน 

3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประวัติผู้ป่วยที่มีลักษณะเกี่ยวข้องกับ อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกายค่าความดัน
โลหิตสูง และประวัติเบาหวานในพ่อแม่ พ่ีน้อง เส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 100 คน 

3.4 วัดประสิทธิภาพของเครื่องมือจากข้อมูลที่พบในแบบสอบถามเทียบกับข้อมูลที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน    

3.5 ผู ้วิจัยดำเนินการเข้าเก็บข้อมูลในคลิกนิคเบาหวานโรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยมีกระบวนการใน  
การชี้แจงและขอความยินยอมในกลุ่มอาสาสมัครตามข้ันตอนของการทำวิจัยในคน จำนวนทั้งสิ้น 400 คน โดยใช้วิธี
ในการสุ่มแบบไม่ใส่กลับคืน 

3.6 ระยะเวลาในการดำเนินการระหว่าง สิงหาคม 2563 - ธันวาคม 2564 ตามทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

3.7 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับ  พบว่ามีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องครบถ้วน 
จำนวน 75 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ตัดข้อมูลส่วนน้ีออกตามกระบวนการตรวจสอบและการแก้ไข (หรือลบ) รายการข้อมูลที่
ไม่ถูกต้องออกไปจากชุดข้อมูล (Data Cleansing) เพ่ือให้การจำแนกข้อมูลถูกต้องมากท่ีสุด ทำให้เหลือจำนวนข้อมูล
ที่สามารถนำมาใช้ในการวิเคราะห์ได้จริงจำนวนทั้งสิ้น 400 คน  

3.8 นำข้อมูลที ่ได้มาทำให้ข้อมูลอยู่ในโครงสร้างหรือรูปแบบบรรทัดฐานเดียวกัน (Normalization)               
เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของข้อมูล 

3.9 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีได้รับเพ่ือนำมาวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลต่อไป 
 
4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติ ได้แก่ ค่าความถูกต้อง ค่าความแม่นยำ ค่าระลึก ค่า F-measure 
และ ค่า ROC  

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาแบบจำลองสำหรับการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 โดยใช้เทคนิคเพอร์เซ็ปตรอนแบบหลายชั้น เทคนิคนาอีฟ เบย์ เทคนิคโลจิสติก เทคนิคแรนดอมฟอ เรท 
และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ ในการค้นหาความแม่นยำในการพยากรณ์ ผ่านโปรแกรม Waikato Environment for 
Knowledge Analysis พบว่า เทคนิคแรนดอมฟอเรส ให้ค่าความถูกต้องมากที่สุดอยู ่ที ่ 99.75% รองลงมาคือ
เทคนิคเพอร์เซ็ปตรอนแบบหลายชั้น มีค่า 98.50% เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ มีค่า 94.75% เทคนิคนาอีฟ เบย์ มีค่า 
78.00% และเทคนิคโลจิสติก มีค่า 77.25% ตามลำดับ สามารถนำผลที่ได้จากงานวิจัยนี ้ไปประยุกต์ใช ้ใน 
การประกอบการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไปในอนาคต 

 
2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของ
อัลกอริทึมทั้ง 5 จะสามารถได้โดยการนำข้อมูลชุดเดียวกันนำเข้าตัวแบบทดสอบเพ่ือให้สามารถตอบข้อสมมุติฐาน  
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 2.1 วิธีเพอร์เซ็ปตรอนหลายชั้น เมื่อนำข้อมูลป้อนเข้าจำนวน 400 รายการ และทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี
เพอร์เซ็ปตรอนหลายชั้น ทำให้ได้ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 1  
 

 
 

ภาพที ่1 ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีเพอร์เซ็ปตรอนหลายชั้น 
 
 จากภาพที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีเพอร์เซ็ปตรอนนหลายชั้น ผลลัพธ์ที่ได้จากอัลกอริทึมให้ค่า
ความถูกต้องต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 98.50% มีค่าความแม่นยำจากการพยากรณ์ในรูปแบบที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 100% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 
98.00% มีค่าพยากรณ์ความระลึกในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 94.00% และพยากรณ์
ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 100% ค่าถ่วงดุลพยากรณ์ออกมาในรูปแบบที่มี  
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 96.90% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานมี
ค่าเท่ากับ 99.00% นอกจากน้ียังพยากรณ์ค่า ROC ผ่านอัลกอริทึมในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ให้ค่าเท่ากับ 96.30% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 94.50% แสดงให้
เห็นประสิทธิภาพในการทดสอบการพยากรณ์มีความแม่นยำท่ีดีมาก 
 
 2.2 วิธีนาอีฟ เบย์ เมื่อนำข้อมูลป้อนเข้าจำนวน 400 รายการ และทำการวิเคราะห์ด้วยวิธีวิธีนาอีฟ เบย์ 
ทำให้ได้ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 2 
 

 
 

ภาพที ่2 ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีนาอีฟ เบย์ 
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 จากภาพที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีนาอีฟ เบย์ ผลลัพธ์ที่ได้จากอัลกอริทึมให้ค่าความถูกต้องต่อ
การเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 78.00% มีค่าความแม่นยำจากการพยากรณ์ในรูปแบบที่มีความเสี ่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานเท่ากับ 71.40% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 75.80% มี
ค่าพยากรณ์ความระลึกในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 20.00% และพยากรณ์ในรูปแบบที่
ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 97.30% ค่าถ่วงดุลพยากรณ์ออกมาในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 31.30% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานมีค่าเท่ากับ 
86.90%นอกจากน้ียังพยากรณ์ค่า ROC ผ่านอัลกอริทึมในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานให้ค่าเท่ากับ 
75.50% และพยากรณ์ในรูปแบบที ่ไม่ม ีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 75.50 % แสดงให้เห็น
ประสิทธิภาพในการทดสอบการพยากรณ์มีความแม่นยำท่ีดี 
  
 2.3 วิธีโลจิสติกพหุกลุ่ม ทำการนำเข้าข้อมูลจำนวน 400 รายการ ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธีโลจิสติกพหุกลุ่ม 
ทำให้ได้ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 3 
 

 
 

ภาพที ่3 ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีโลจิสติกพหุกลุ่ม 
 
 จากภาพที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิธีโลจิสติกพหุกลุ ่ม ผลลัพธ์ที ่ได้จากอัลกอริทึมให้ค่า 
ความถูกต้องต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 77.25% มีค่าความแม่นยำจากการพยากรณ์ในรูปแบบที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 64.50% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเทา่กับ 
78.30% มีค่าพยากรณ์ความระลึกในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 20.00% และพยากรณ์
ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 96.30% ค่าถ่วงดุลพยากรณ์ออกมาในรูปแบบที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 30.05% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานมี
ค่าเท่ากับ 86.40% นอกจากน้ียังพยากรณ์ค่า ROC ผ่านอัลกอริทึมในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ให้ค่าเท่ากับ 73.30% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 73.30% แสดงให้
เห็นประสิทธิภาพในการทดสอบการพยากรณ์มีความแม่นยำท่ีดี 
 
 2.4 วิธีเทคนิคแรนดอมฟอเรส นำข้อมูลป้อนเข้าจำนวน 400 รายการ และทำการวิเคราะห์ด้วยวิธีเทคนิค
แรนดอมฟอเรส ทำให้ได้ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 4 
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ภาพที ่4  ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีเทคนิคแรนดอมฟอเรส 
 
 จากภาพที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีแรนเทคนิคแรนดอมฟอเรส ผลลัพธ์ที่ได้จากอัลกอริทึมให้ค่า
ความถูกต้องต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 99.75% มีค่าความแม่นยำจากการพยากรณ์ในรูปแบบที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 100% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 
99.70% มีค่าพยากรณ์ความระลึกในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 99.00% และพยากรณ์
ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 100% ค่าถ่วงดุลพยากรณ์ออกมาในรูปแบบที่มี  
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 99.50% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานมี
ค่าเท่ากับ 99.80% นอกจากน้ียังพยากรณ์ค่า ROC ผ่านอัลกอริทึมในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ให้ค่าเท่ากับ 100% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 100% แสดงให้เห็น
ประสิทธิภาพในการทดสอบการพยากรณ์มีความแม่นยำท่ีดีมาก 
 
 2.5 วิธีต้นไม้ตัดสินใจทำการนำเข้าข้อมูลจำนวน 400 รายการ ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ ทำ
ให้ได้ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 5 
 

 
 

ภาพที ่5 ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ 
 
  จากภาพที่ 5 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ ผลลัพธ์ที่ได้จากอัลกอริทึมให้ค่าความถูกต้อง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 94.75% มีค่าความแม่นยำจากการพยากรณ์ในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
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โรคเบาหวานเท่ากับ 95.40% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 94.60% มี
ค่าพยากรณ์ความระลึกในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 83.00% และพยากรณ์ในรูปแบบที่
ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 98.70% ค่าถ่วงดุลพยากรณ์ออกมาในรูปแบบที่มีความเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 88.80% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานมีค่าเท่ากับ 
0.966% นอกจากนี้ยังพยากรณ์ค่า ROC ผ่านอัลกอริทึมในรูปแบบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานให้ค่า
เท่ากับ 97.20% และพยากรณ์ในรูปแบบที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 97.20% แสดงให้เห็น
ประสิทธิภาพในการทดสอบการพยากรณ์มีความแม่นยำท่ีดีมาก ผลความถูกต้องจาก 5 อัลกอริทึ่ม ดังภาพที่ 6 
 

 
 

ภาพที ่6 ผลลัพธ์เปรียบเทียบ 5 อัลกอริทึม 
 

 จากภาพที่ 6 แสดงผลลัพธ์ที่ได้จากท้ัง 5 อัลกอริทึม พบว่าวิธีเทคนิคแรนดอมฟอเรส ให้ค่าความถูกต้องใน
การพยากรณ์มากที่สุด ที่ 99.75% ค่าความแม่นยำที่ 99.80% ค่าระลึกที่ 99.80% ค่า F-measure ที่ 99.70% 
และเส้นกราฟ ROC ที่ 100% ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่าวิธีเทคนิคแรนดอมฟอเรส มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์การเกิด
โรคเบาหวานได้ดีที่สุด 
 

อภิปรายผลและสรุปผล 
 งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเทคนิคการทำเหมืองข้อมูลเพื ่อการสร้างแบบพยากรณ์โรคเบาหวาน สร้าง
แบบจําลองการจําแนกประเภทข้อมูล (Classification) โดยใช้เทคนิคการจําแนกข้อมูลด้วยวิธีเทคนิคเพอร์เซ็ปตรอ
นแบบหลายชั้น เทคนิคนาอีฟ เบย์ เทคนิคโลจิสติก เทคนิคแรนดอมฟอเรท และเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ โดยผู้วิจัยได้
ทำการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาเทคนิคที่เหมาะสมในการพยากรณ์และจากการศึกษาพบว่า เทคนิคแรน 

เพอร์เซ็ปตรอนหลายชั้น นาอีฟ เบย ์ โลจิสติกพหุกลุ่ม แรนดอมฟลอเรส ตน้ไมต้ดัสินใจ

ความแม่นย  า 98.50% 76.70% 74.90% 99.80% 94.80%

ค่าระลึก 98.50% 78.00% 77.30% 99.80% 94.80%

F-measure 98.50% 73.00% 72.40% 99.70% 94.60%

ROC 95.20% 75.50% 73.30% 100% 97.20%

ความถูกตอ้ง 98.50% 78.00% 77.20% 99.70% 94.70%
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ความแม่นย  า ค่าระลึก F-measure ROC ความถูกตอ้ง
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ดอมฟอเรส (Random forest) ให้ค่าความถูกต้องในการพยากรณ์มากที่สุด ที่ 99.75% ค่าความแม่นยำท่ี 99.80% 
ค่าระลึกที่ 99.80% ค่า F-measure ที่ 99.70% และเส้นกราฟ ROC ที่ 100% เหตุที่เป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากค่าที่
ปรากฎจากการทดสอบ มีประสิทธิภาพที่ดีและน่าเชื ่อถือมากในบรรดาเทคนิคที่กล่าวมา ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าวิธี
เทคนิคแรนดอมฟอเรส (Random forest) มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์การเกิดโรคเบาหวานได้ดีที ่สุดและมี 
ความเหมาะสมในการนำไปใช้สร้างแบบจำลองพยากรณ์ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยเรื่อง การจําแนกผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้เทคนิคการโหวตรวม กรณีศึกษา โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี พบว่า 
เทคนิคแรนดอมฟอเรส (Random forest) ให้ผลลัพธ์การทดสอบประสิทธิภาพที่ดีที ่ส ุด ให้ค่าความถูกต้อง  
ที่ 88.03% ให้ค่าความแม่นยำท่ี 88.22% ให้ค่าความครบถ้วนที่ 90.36% ให้ค่า F-measure ที่ 89.28% [31]   

 
ข้อเสนอแนะ 

    ตัวแบบที่ผู้วิจัยได้นําเสนอน้ันเป็นเพียงการใช้เทคนิคหน่ึงของการทำเหมืองข้อมูลจากหลากหลายเทคนิคที่
มีอยู่และกลุ่มประชากรตัวอย่างที ่เก็บมาเป็นแค่กลุ่มประชากรในพื้นที่ ในอนาคตหากมีการพัฒนางานวิจัยให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน อาจต้องเพ่ิมปริมาณข้อมูลที่นำมาใช้ในการสร้างตัวแบบหรือขยายการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรกลุ่มตัวอย่างให้กว้างข้ึน เพ่ือให้เกิดความหลายหลายของข้อมูล และเพ่ือให้เห็นความแม่นยำของตัวแบบ
สามารถนําตัวแบบไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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