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บทคัดยอ  
 

 วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้คือการสรางแบบจําลองการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมูลที่ผานการแปลง
ขอมูลในรูปแบบ  Min-Max, Mean, Z-score, Root เพื่อทําการเปรียบเทียบวาขอมูลที่แปลงมาแลวนั้นขอมูลไหนเหมาะสมกับ
เทคนิคการจําแนกขอมูลที่ใหคาความแมนยําในการจําแนกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจําลองของเทคนิค
เหมืองขอมูล 4 ประเภท ไดแก ดวยเทคนิคคือ Neural Network, Decision tree และ k – nearest neighbor. จากการทดลอง
พบวานิวรอลเน็ตเวิรมีประสิทธิภาพการจําแนกขอมูลแมนยําสูงสุดคิดเปนรอยละ 75.13%  
 

คําสําคัญ:  การแปลงขอมูล การจาํแนกประเภท นิวรอลเนต็เวิรก ตนไมตดัสินใจ  เพื่อนบานใกลสุด k ตัว  
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Abstract 

 

The objective of this study was to built a classification model for diabetes patients from the 

transformed datasets using Min-Max, Mean, Z-score and  Root formats to compare whether the transformed 

data were diabetic. Which is suitable for the classification technique that provides the best classification 

accuracy? By comparing the model efficiency of 4 types of data mining techniques, namely, Neural Network, 

Decision tree and k – nearest neighbor. From the experiment, it was found that the neural network had the 

highest efficiency in data classification accuracy is 75.13%. 
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1. บทนํา 
        โรคเบาหวานเปนสิ่งท่ีสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพอ่ืนๆ มากมายทั้ง ฟน เหงือก ตา ไต หัวใจ และหลอดเลือดแดง สาเหตุ
ของโรคเบาหวานมีหลายปจจัยรวมกันท้ังปจจัยทางพันธุกรรม (genetic factor) และปจจัยสิ่งแวดลอม (environmental factor) 
เปนกลุมโรคเก่ียวกับการเผาผลาญอาหารซึ่งเปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน เนื่องจากขาดฮอรโมน
อินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง ซึ่งมีผลตอการทํางานของระบบตางๆในรางกาย รวมถึงอินซูลินเปนฮอรโมนสําคัญตัว
หนึ่งของรางกาย เพราะรางกายคนเรานั้นรับประมานอาหารเขาไปทุกวัน มีการเปลี่ยนแปง , โปรตีนใหเปนน้ําตาล หากไมมีอินซูลิน 
ก็จะสงผลใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานใหสวนตางๆ ของรางกายได และยังทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เชนกัน อีกทั้งยังทําใหเกิดโรคเบาหวานได อินซูลินสรางและหลั่งจากเบตาเซลลของตับออน ทําหนาที่เปนตัวพานํ้าตาลกลูโคสเขาสู
เนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย เพื่อเผาผลาญเปนพลังงานในการดําเนินชีวิต เนื่องจากผูที่เปนโรคเบาหวานบางรายไมทราบวาเปน
โรคเบาหวาน จึงไมไดดูแลตนเองใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ ซึ่งการท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน จะสงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนตอเทา ไต ตา ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด สมอง จึงสงผลทําใหเกิดอาการปวยและตายกอนวัยอัน
สมควร [1][2] 

        โรคเบาหวาน คือ โรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก เปนภัยคุกคามท่ีลุกลามอยางรวดเร็วไปทั่วโลก 
สงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ(international diabetes federation : 
IDF) ไดรายงานวาในปจจุบันท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน ๔ ลานคนตอป เฉลี่ย ๘ วินาทีตอ ๑ คน สําหรับผูเปนเบาหวาน
พบมากกวา ๓๐๐ ลานคนและพบวาคนท่ีอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลางมีโอกาสเปนเบาหวานเร็วกวาคนท่ีอยูในประเทศ
ที่มีรายไดสูง ๑๐ - ๒๐ ป โดยพบมากข้ึนในวัยทํางาน เปนความผิดปกติที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได
ตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ในป พ.ศ. 2559 มีผูที่เปนเบาหวาน 422 ลานคนจากทั่วโลก นับเปนอัตราสวน 1 ใน 11 
คน โดยพบวาผูปวย 1 ใน 2 คน ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน และในป พ.ศ.2564 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาโรคเบาหวานยังเปนปญหาในระดับโลกมาอยางตอเน่ือง และเปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) สถานการณ
โรคเบาหวานท่ัวโลกมีผูปวยจํานวน 463 ลานคน และคาดการณวาในป 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจํานวน 629 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนตอป และมี
ผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.2 ลานคน ของกระทรวงสาธารณสุข กอใหเกิดการสูญเสียคาใชจายในการรักษาดาน
สาธารณสุขอยางมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47 ,596 ลานบาทตอป 
โรคเบาหวานยังคงเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุมโรค NCDs อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ  [1] [2] 

        จากความสําคัญของโรคดังกลาว ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเกี่ยวกับการจําแนกขอมูลโรคเบาหวานโดยผานกระบวนการ
แปลงขอมูลเปนขอมูลปกติ (data transformation) เนื่องการท่ีจะไดมาดวยขอมูลตางๆน้ัน ขอมูลที่รวบรวมมาอาจมีความไมเปน
ระเบียบ มักเกิดปญหาขอมูลแตละตัวแปรมีคาแตกตางกันหากนําขอมลูที่ไมเปนระเบียบนํามาทําการวิเคราะหขอมูล อาจจะมีผลให
ผลลัพธของการวิเคราะหขอมูลเกิดการคลาดเคลื่อนได และศึกษาการสรางแบบจําลองการจําแนกผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมูล
ที่ผานการทรานฟอรมโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูลที่มีประสิทธิภาพในการจําแนกดวยเทคนิควิธีตางๆ  เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ดีที่สุด
สําหรับการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวาน   และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิควิธทีีห่มาะสมกับขอมูลโรคเบาหวาน [3] 

        ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาขอมูลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการเปรยีบเทียบประสทิธิภาพของโรคเบาหวานดวยเทคนิคการทําเหมืองขอมูลจาก
งานวิจัยหลายๆ แหลง พบวามีการใชวิธีการจําแนกประเภทขอมูลดวยเทคนิคเหมืองขอมูลในโดเมนที่แตกตางกัน และมีวิธีการทํา 
การคิด และการวิเคราะหที่แตกตางกัน จึงทําการวิจัยจากแบบจําลองการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมูลที่ผาน
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การแปลงขอมูลในรูปแบบ  Min-Max, Mean, Z-score, Root เพื่อทําการเปรียบเทียบวาขอมูลที่แปลงมาแลวน้ันขอมูลไหน
เหมาะสมกับเทคนิคการจําแนกขอมูลที่ใหคาความแมนยําในการจําแนกท่ีดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจําลอง
ของเทคนิคเหมืองขอมูล 4 ประเภท ไดแก ดวยเทคนิคคือ Neural Network, Decision tree และ k – nearest neighbor เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการวิเคราะหโรคเบาหวานใหมีความแมนยําขึ้น 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย  
 2.1  เพื่อใชเทคนิคเหมืองขอมูลในการแปลงชุดขอมลูผูปวยโรคเบาหวานใหอยูในรูปแบบทีเ่หมาะสมกับเทคนิคท่ีนํามาใช 
                   ใชจําแนกประเภทขอมูล 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมลูการแปลงขอมูล                                         
                 ในรูปแบบตางๆ 

 

3. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
3.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  
 3.1.1 เหมืองขอมูล 

                   เหมืองขอมูล (data Mining) เปนเทคนิคในการวิเคราะหขอมูลอยางหน่ึง ซึ่งมาจากคําวา เหมืองขอมูล นั่นคือ เปน
การคนหาสิ่งท่ีมีประโยชนจากฐานขอมูลท่ีมีขนาดใหญ เชน ขอมูลการซ้ือขายสินคาในซุปเปอรมารเก็ตตาง ๆ โดยขอมูลเหลานี้จะ
เก็บจากรายการสินคาท่ีลูกคาซือ้ในแตละครั้ง โดยเม่ือทําการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิค Data Mining แลวจะไดสิ่งที่เปนประโยชน 
[3] 

 3.1.2 วิธีการเพ่ือนบานใกลที่สุด  
                   ขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบานใกลที่สุด (K-Nearest Neighbor Algorithm : Knn) เปนวิธีที่ใชในการจัดแบงคลาส โดย
เทคนิคนี้จะตัดสินใจวา คลาสใดที่จะแทนเง่ือนไขหรือกรณีใหมๆ ไดบาง โดยการตรวจสอบจํานวนบางจํานวน ในขั้นตอนวิธีการ
เพื่อนบานใกลที่สุด ของกรณีหรือเง่ือนไขท่ีเหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยจะหาผลรวม (Count Up) ของจํานวนเง่ือนไข 
หรือกรณีตางๆ สําหรับแตละคลาส และกําหนดเง่ือนไขใหมๆ ใหคลาสท่ีเหมือนกันกับคลาสท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุด [4] 

 
 3.1.3 ตนไมการตัดสินใจ 

                   ตนไมการตัดสินใจ (decision tree) เปนเครื่องมือท่ีชวยใหวิเคราะหเหตุการณ หรือสถานการณเพื่อการตัดสินใจได
อยางเปนระบบและรวดเร็ว ตนไมการตัดสินใจมีลักษณะเปนกราฟรูปตนไม ซึ่งแสดงที่ตั้งตนที่มีรากและแขนงตางๆแตกออกมาจาก
ตนไมไปในทิศทางเดียว จนกระท่ังนําไปสูขอสรุปสําหรับการตัดสินใจได ตนไมการตัดสินใจมีประโยชนในการสรุปการตัดสินใจท่ีมี
ความซับซอนใหงายตอความเขาใจ ปจจุบันตนไมการตัดสินใจเปนที่นิยมใชในงานหลายอยาง เชน การแพทย ธุรกิจ การเขียน
โปรแกรม การสรางเครื่องที่เรียนรูไดเอง การสรางระบบผูเช่ียวชาญ ฯลฯ [4] 

 

 3.1.4 โครงขายประสาทเทียม  
                   โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Networks) คือ การสรางคอมพิวเตอรที่มีแบบจําลองที่จําลองวิธีการ
ทํางานของสมองมนุษย หรือเปนการทําใหคอมพิวเตอรรูจักการคิดและการจดจํา หรือจะใชโครงขายประสาทเทียมในการทําให
คอมพิวเตอรรูจักและเขาใจภาษามนุษย หรือเรียกอีกอยาวา AI [4] 
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 3.1.5 การแปลงรูปแบบขอมูล 

        แปลงรูปแบบของขอมูล หรือ การทําใหเปนปกติ (Data Transformation) เปนสวนหนึ่งของขั้นตอนการเตรียม
ขอมูล(Data preparation)  ซึ่งเปนการปรับเปลี่ยนรูปแบบของขอมูลใหอยูในรูปแบบที่พรอมนําไปใชในการประมวลผลหรือการ
วิเคราะหตอไป [4]    มีหลายเทคนิควิธีเชน  
       3.1.5.1   Min-Max Normalization คือ การทําใหเปนมาตรฐานตํ่าสุด-สูงสุดเปนสมการเชิงเสนบนเพ่ือทําใหเปน
ชุดขอมูลปกติ การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสุด-สูงสุดจะแปลงคา d ของ P ถึง d′ ที่อยูในชวง [new_min(p),new_max(p)] โดยสูตร
ตอไปนี้ [ 5 ] 

                                                     (1) 

 

  การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสุดสูงสุดจะรักษาความสัมพันธระหวางคาขอมูลดั้งเดิม. 
 

 

       3.1.5.2   Mean  Normalization  คือ  Mean Normalization คลายกับ Rescaling ดานบน แตกตางกันที่ใช 
Mean แทน Min ทําใหชวงของ Output [-0.5, 0.5] มีทั้งบวกและลบ Balance กัน ตรงเลข 0 (ขยับ Mean มาตรง 0)  [6] 

 

                                                                 (2) 

 

       3.1.5.3   Z-score  Normalization 

        การทําใหเปนมาตรฐานของคะแนน Z เรียกอีกอยางวาการทําใหเปนมาตรฐานเปนศูนย ในการทําให
เปนมาตรฐานของคะแนน Z คาสาํหรับแอตทริบิวต P จะถูกทําใหเปนมาตรฐานโดยอิงตามคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
P คา d ของ P จะถูกทําใหเปนมาตรฐานเปน d′ โดย t การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสดุ-สูงสุดจะทําการแปลงเชิงเสนในขอมูลดั้งเดิม 
การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสดุ-สูงสดุแมปคา d ของ P ถึง d′ ในชวง [new_min(p),new_max(p)] การทําใหเปนมาตรฐานต่าํสดุ-
สูงสุดคํานวณโดยสูตรตอไปนี้:  [5] 

                       (3) 

  โดยที่ mean (p) = คาเฉลี่ยของแอตทริบิวต P และ std (p) = มาตรฐานการเบี่ยงเบนของแอตทริบิวต P 

 

       3.1.5.4   การแปลงโดยใชรากท่ีสอง (Square Root  Normalization) 

   การแปลงขอมูลโดยใช   [7] 

                                                           (4) 

    เมื่อ yij  คือ คาสังเกตเดิม,  y*ij  คือขอมูลที่ถูกแปลง 
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3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  [8] งานวิจัยนี้ทําเพื่อศึกษาการพยากรณความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน โดยนําคาปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานมา
ใชในการพยากรณ ซึ่งศึกษาและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน โดยใชปจจัยเฉพาะดานจากขอมูลผูปวยโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามทะเบียนผูปวย จํานวน 5,000 คน ตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2558 – ธันวาคม พ.ศ. 2559 เพื่อสรางตัวแบบที่
เหมาะสมที่สุดในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน เทคนิคที่นํามาใชในการพยากรณความเสี่ยงของโรคเบาหวาน คือ วิธี 
Decision Tree ID3 ซึ่งขอมูลที่วิจัยฉบับน้ีเลือมา คือ การเก็บสภาพอากาศยอนหลัง 14 วันเพื่อดูวาในแตละวันจะมีการ จัดการ
แขงขันเบสบอลข้ึนหรือไม ซึ่งจะมีแอตทริบิวต Outlook , Temperature , Humidity และ Windy จะเปนแอตทริบิวตประเภท
ทั่วไปท่ีใชในการพิจารณาวาถาคาในแอตทริบิวตเหลาน้ีเปนลักษณะไหนแลวจึงมีการจัดแขงเบสบอล สวนแอตทริบิวตที่เปนคลาส
คําตอบท่ีเราสนใจคือ แอตทริบิวต Play ผลการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ไดตัวแบบในการพยากรณดวยอัลกอริทึม Decision Tree 

ID3 ซึ่งผลการประเมินประสิทธิภาพตัวแบบ จากการแบงขอมูลทดสอบออกเปน 5 ชุด คาความถูกตอง (Accuracy) ได 69.45% 

 [9]  วิจัยนี้ทําเพื่อการพัฒนาแบบจําลองปจจัยที่มีผลตอการเปนโรคเบาหวานดวยเทคนิคเหมืองขอมูลแบบตนไมตัดสนิใจ 
โดยใชขอมูลผูเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ระหวางป 2550 – 2555 จํานวนท้ังสิ้น 4,402 ราย แบง
ขอมูลสําหรับฝกและทดสอบแบบจําลองออกเปนรอยละ 90:10 ตามลําดับ พัฒนาแบบจําลองดวยอัลกอริทึม j48 ซึ่งเปนเทคนิค
แบบตนไมตัดสินใจ ประเมินประสิทธิภาพของแบบจําลองดวยคาความแมนตรง โดยอาศัยโปรแกรมประยุกตดานเหมืองขอมูล เพื่อ
คนหาปจจัยที่อาจเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานได ผูวิจัยไดดํา เนินการพัฒนาแบบจําลองของปจจัยที่มีผลตอการเปน
โรคเบาหวานดวยเทคนิคเหมืองขอมูลแบบตนไมตัดสินใจผลการพัฒนาแบบจําลอง จากผลการพัฒนาแบบจําลอง เมื่อเปรียบเทียบ
วิธีการทดสอบทั้ง 5 วิธีพบวาวิธีท่ีใหคาความแมนตรงสูงสุดคือ วิธีทดสอบแบบแยกชุด 90:10 ท่ีใหคาเทากับ 76.14% ดังนั้นเมื่อนํา
แบบจําลองที่ใหคาความแมนตรงสูงสุด ใชทํานายขอมูลชุดใหมที่เตรียมไว400 รายการ ผลการทํานายพบวาแบบจําลองท่ีได 
ทํานายถูกตอง 315 รายการ คิดเปน 78.75% และทายผิด 85 รายการ คิดเปน 21.25% 

  [10] วิจัยนี้ทําเพื่อการสรางแบบจําลองและการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานโดยใช
เทคนิคเหมืองขอมูลและการเลอืกคุณลกัษณะจากความสัมพันธของขอมูลและทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจําลองของ
เทคนิคเหมืองขอมูล 4 ประเภท ไดแก เนอีฟเบย (Naïve Bayes), ซัพพอรทเวกเตอรแมชชีน (Support Vector Machine), เคเนีย
เรสเนเบอร (K-Nearest Neighbor), ตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) โดยทดสอบกับขอมูลทางการแพทยผูปวยโรคเบาหวาน จาก
ขอมูลชุดทดสอบของผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 768 คน ผลการทดลองสําหรับการทํานายลักษณะจําแนกของผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยใชแบบจําลองเหมืองขอมูลท่ีสรางโดยใชเทคนิคซัพพอรทเวกเตอรแมชชีน มีประสิทธิภาพการทํานายสูงสุดคิดเปน 76.95% ซึ่ง
สามารถนําผลท่ีไดไปประยุกตใชในการสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจในสวนของคัดกรองโรคและแนวทางการรักษาของแพทย
และผูปวย 

  [11]  วิจัยน้ีทําเพื่อศึกษาเทคนิคการทําเหมืองขอมูลที่เหมาะสมในการพยากรณ ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยทําการศึกษาเทคนิคตางๆ จากงานวิจัยท่ีมีการนําเทคนิคเหมืองขอมูลมาใชในการพยากรณหาสาเหตุและความเสี่ยงในการเกิด
โรค คือ เทคนิคตนไมตัดสินใจ(Decision Tree) และโครงขายประสาทเทียมแบบแพรกลับ(Backpropagation Neural Network: 
BPNN) ผลการทดลองวิจัยนี้เปนการศึกษาเทคนิคการทําเหมืองขอมูลเพื่อพยากรณความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานโดยผูวิจัยได
ทําการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อคนหาเทคนิคที่เหมาะสมในการพยากรณและจากการศึกษาพบวา เทคนิคตนไมตัดสินใจ
(Decision Tree) และโครงขายประสาทเทียมแบบแพรกลับ(Backpropagation Neural Network: BPNN) มีคาความถูกตองและ
มีความเหมาะสมในการนําไปใชสรางแบบจําลองพยากรณความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
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  [12] วิจัยนี้ทําเพื่อศึกษาหาแนวทางการหาปจจัยที่ เปนเหตุนําไปสูการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 และเพ่ือศึกษา 
ความสัมพันธของขอมูล เพื่อนําไปพัฒนาเปนตัวแบบพยากรณโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปน 
โรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนมกราคม 2552 - 
ตุลาคม 2557 จํานวน 46,000 รายงานวิจัยนี้ใชเทคนิคการทําเหมืองขอมูล (Data Mining) ตามกรอบ CRISP-DM โดยผูวิจัยได 
เร่ิมการวิเคราะหจากการสรางแบบจําลองการแบงกลุม (Clustering) ดวยวิธีSimple K-Means เพื่อใชในการจัดกลุมผูปวย 
โรคเบาหวานชนิดที2่ จากนัน้นําผลท่ีไดมาวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) เพื่อพยากรณ
โอกาสที่จะนําไปสูพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 การวิจัยในครั้งนี้กอใหเกิดประโยชนในหลายๆ ดาน เชน ดานสถาบัน
การแพทยจะทําใหผูเช่ียวชาญทางการแพทย พยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของสามารถนําความรูที่ได จากการวิเคราะหไปใชใน
การวินิจฉัยโรค รวมทั้งเพ่ือหาแนวทางในการรักษาโรคตอไป ดานผูปวยจะชวยผูปวยทราบถึงโอกาสที่จะเปน โรคเบาหวานชนิดที่2 

เพ่ือจะไดหาทางปองกันไดอยางทนัทวงที 
 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

 4.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
     การดําเนินการวิจัย ประกอบดวยกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้  

4.1.1  ทําการศึกษาลักษณะชุดขอมูล  diabetes  
4.1.2  ทําขอมูลใหสมบูรณ (Data Cleaning) ตรวจสอบแกไขขอมูลท่ีไมเกี่ยวของออกไป 

4.1.3   แปลงขอมูลใหเหมาะสมสําหรับการใชงาน (Transformation) การแปลงขอมูลใหเหมาะสมสําหรับการ 
  วิเคราะหงาน ในการวิจัยนี้จะเลือกการแปลงขอมูลดวย Rescaling หรือ Min-Max Normalization    
  และ   Mean Normalization , Z-score , Root เพื่อทําการเปรียบเทียบวาขอมูลที่แปลงมาแลวนั้น 

  ขอมูลไหน   เหมาะสมกับเทคนิคเหมืองขอมูลที่เลือกมาขางตน  
4.1.4 จําแนกประเภทกลุมโรค(Classify) จากนั้นนําขอมูลที่ผานการแปลงขอมูลนําเขาสูวิธีการจําแนกขอมูล  

ดวยการใช Data Mining Techniques  คือ k – nearest neighbor, Decision Tree และ Neural  
Network เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจําแนกที่มีคาความแมนยํา ดวยการใชซอฟตแวร Weka 

ในการจําแนกดังกลาว 
4.1.5 ประเมินผล(Evaluation) เพื่อนําผลที่ไดจากการนําเขาWeka มาพิจารณาวาเทคนิคเหมืองขอมูลชนิด 

 ไหนมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมท่ีสุด   
4.1.6 นําแบบจําลองใปใชงาน (Deployment) นําผลการวิเคราะหของแบบจําลองท่ีทําการเปรียบเทียบ 

 ประสิทธิภาพเพื่อไดแบบจําลองเทคนิคท่ีมีความนาเช่ือถ่ือ และสามารถนําผลท่ีไดมาใชใหเกิดประโยชน 
 เกี่ยวกับทางการแพทยไดตอไป                         

 

สามารถนําเสนอในรูปแบบแผนภาพแบบจําลองกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 4.2 ชุดขอมูลสําหรับการวิจัย  

                ชุดขอมูล  diabetes  ที่นํามาใชในงานวิจัยไดนํามาจากแหลงขอมูลจากเวบไซตของ Kaggle.com ในชุดของ 
pima_diabetes  เปนชุดขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภายในจะมี  9 คอลัมน และ768 แถว  โดยขอมูลมีคุณลักษณะประกอบดวย
รายละเอียดคือ การตั้งครรภ  ( preg หรือ pregnant), พลาสมา(plas หรือ plasma)  , ความดัน(pres หรือ Pressure), ผิว
(Skin), อินซูลิน( insu หรือ insulin), ดัชนีมวลรางกาย(mas) , คาเบาหวานในเด็ก(pedi หรือ Pediatrics)  , อาย(ุage) และ คาใน
การทดสอบ(tested_ positive,  tested _negative)  โดยมีตัวอยางโครงสรางและขอมูล  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงโครงสรางและขอมูลโรคเบาหวาน(pima diabetes) 

pregnant Plass pres skin insu mass pedi age class 
6 148 72 35 0 33.6 0.627 50 1 

1 85 66 29 0 26.6 0.351 31 0 

8 183 64 0 0 23.3 0.672 32 1 

1 89 66 23 94 28.1 0.167 21 0 

0 137 40 35 168 43.1 2.288 33 1 

 

           4.3 การประเมินผลการวิจัย 

     การวิจัยนี้ใชวิธีการประเมินประสิทธิภาพดวยคาความแมนยําในการจําแนก (Accuracy) คือ มาตรวัดคาความ                

แมนตรง คือ คาที่บอกถึงความแมนยําในการจําแนกขอมลู  จากสมการ [13]  

 

Diabetes                
dataset 

Data               

Cleaning 

Data Transformation 
(Min-Max Normalization, 

Mean Normalization,      

Z-score, Root)          

Evaluation 

Deployment 

Classify Model           
k – nearest neighbor 

Decision Tree,  
Neural Network 
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โดยที่ TP คือคา True Positive, TN คือคา True Negative, 

         FP คือคา False Positive, FN คือคา False Negative 
 

5. ผลการวิจัย 

       ผลการแปลงชุดขอมูลและ จําแนกประเภทขอมูลจากชุดขอมลูการแปลงแตละเทคนิค  ผานเทคนิคการจําแนกขอมูล 

โดยแบงขอมูลในการเรยีนรู (Training Data) และขอมูลในการทดสอบ (Testing Data) ตามวิธีการ k-fold cross validation  

โดยกําหนด k=10  [1]   แสดงผลในรูปแบบตารางที่ 2 และภาพท่ี 2-3     

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแสดงคาความแมนยําในการจําแนกประเภทจากเทคนิค กับชุดขอมูลการแปลงขอมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                                    
 

 

          
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2    ผลเปรียบเทียบแสดงคาความแมนยาํในการจําแนกประเภทจากเทคนิค กับชุดขอมลูการแปลงขอมูล        
                ในรูปแบบกราฟแทง 
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ภาพท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจําแนกขอมูลจากชุดขอมูลการทรานฟอรม 

จะแสดงในรูปแบบกราฟเสน 
 

จากผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของชุดขอมูล Diabetes ดวยเทคนิค Neural Network ผานการแปลงขอมูลดวย
วิธี Rescaling หรือ Min-Max Normalization เทากับ 75.13% ,Mean Normalization เทากับ 75.13% เทคนิคDecision tree 
ผานการแปลงขอมูลดวยวิธี Rescaling หรือ Min-Max Normalization เทากับ 73.96% , Mean Normalization เทากับ 
73.96%    เทคนิคk – nearest neighbor ผานการแปลงขอมูลดวยวิธีRescaling หรือ Min-Max Normalization เทากับ 
74.74% และ Mean Normalization เทากับ 74.74% ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา เทคนิค Neural Network ผานการแปลงขอมูลดวย
วิธีRescaling หรือ Min-Max Normalization และMean Normalization เทากับ 75.13% มีประสิทธิภาพดีที่สุด                                           

         
6. สรุปผล 

        ผลการวิจัยนี้ไดทําการทรานฟอรมขอมูลดวยวิธีการ Min-Max, Mean, Z-core เพื่อทําชุดขอมูลใหเปนปกติและทําการ
เปรียบเทียบการจําแนกกลุมจากชุดขอมูลที่แปลงใหเปนปกติทั้ง 4 วิธีการดวยเทคนิคการจําแนกกลุมจํานวน 4  เทคนิควิธี คือ 
Neural Network, Decision tree และ k – nearest neighbor จากชุดขอมูลการทรานฟอรม ซึ่งผลการประเมินประสิทธิภาพตัว
แบบ คือ Neural Network และชุดขอมูลการทรานฟอรมดวย Min-Max Normalization และ,Mean Normalization ใหคา
ความแมนยํามากท่ีสุดเทาๆ กัน นั่นคือ  คาความถูกตอง (Accuracy) ได 75.13% จึงสรุปไดวา Neural Network เปนตัวแบบท่ี
เหมาะสมที่สุดท่ีจะนํามาใชจําแนกขอมูลผูปวยโรคเบาหวานชุดนี้ 
 

7. ขอเสนอแนะ  
         ในการแปลงขอมูลใหเปนชอมูลปกติเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการนําขอมูลไปวิเคราะห หากชุดขอมูลมีจํานวนมากขึ้น
และตองการเพ่ิมความเร็วในการแปลงขอมูลสามารถพัฒนาโปรแกรมเพ่ือทําการอานชุดขอมูลและแปลงขอมูลใหอยูในรูปแบบตาม
เทคนิคของการแปลงขอมูลตางๆ และในสวนการจําแนกประเภทขอมูลสําหรับงานวิจัยนี้ใชโปรแกรม Weka เพื่อนํามาประยุกตใช
ในการจําแนกสามารถทดลองดวยเทคนิควิธีการอื่นเพื่อเปรียบเทียบกับ Neural Network จากชุดขอมูลชุดน้ีเพื่อจะไดเทคนิค
วิธีการจําแนกท่ีมหีาคาความถูกตองมากที่สุด 
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