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บทคัดยอ  
 

 วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้คือการสรางแบบจําลองการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมูลที่ผานการแปลง
ขอมูลในรูปแบบ  Min-Max, Mean, Z-score, Root เพื่อทําการเปรียบเทียบวาขอมูลที่แปลงมาแลวนั้นขอมูลไหนเหมาะสมกับ
เทคนิคการจําแนกขอมูลที่ใหคาความแมนยําในการจําแนกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจําลองของเทคนิค
เหมืองขอมูล 4 ประเภท ไดแก ดวยเทคนิคคือ Neural Network, Decision tree และ k – nearest neighbor. จากการทดลอง
พบวานิวรอลเน็ตเวิรมีประสิทธิภาพการจําแนกขอมูลแมนยําสูงสุดคิดเปนรอยละ 75.13%  
 

คําสําคัญ:  การแปลงขอมูล การจาํแนกประเภท นิวรอลเนต็เวิรก ตนไมตดัสินใจ  เพื่อนบานใกลสุด 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 
        โรคเบาหวานเปนสิ่งท่ีสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพอ่ืนๆ มากมายทั้ง ฟน เหงือก ตา ไต หัวใจ และหลอดเลือดแดง สาเหตุ
ของโรคเบาหวานมีหลายปจจัยรวมกันท้ังปจจัยทางพันธุกรรม (genetic factor) และปจจัยสิ่งแวดลอม (environmental factor) 
เปนกลุมโรคเก่ียวกับการเผาผลาญอาหารซึ่งเปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน เนื่องจากขาดฮอรโมน
อินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง ซึ่งมีผลตอการทํางานของระบบตางๆในรางกาย รวมถึงอินซูลินเปนฮอรโมนสําคัญตัว
หนึ่งของรางกาย เพราะรางกายคนเรานั้นรับประมานอาหารเขาไปทุกวัน มีการเปลี่ยนแปง , โปรตีนใหเปนน้ําตาล หากไมมีอินซูลิน 
ก็จะสงผลใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานใหสวนตางๆ ของรางกายได และยังทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เชนกัน อีกทั้งยังทําใหเกิดโรคเบาหวานได อินซูลินสรางและหลั่งจากเบตาเซลลของตับออน ทําหนาที่เปนตัวพานํ้าตาลกลูโคสเขาสู
เนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย เพื่อเผาผลาญเปนพลังงานในการดําเนินชีวิต เนื่องจากผูที่เปนโรคเบาหวานบางรายไมทราบวาเปน
โรคเบาหวาน จึงไมไดดูแลตนเองใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ ซึ่งการท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน จะสงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนตอเทา ไต ตา ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด สมอง จึงสงผลทําใหเกิดอาการปวยและตายกอนวัยอัน
สมควร [1][2] 

        โรคเบาหวาน คือ โรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก เปนภัยคุกคามท่ีลุกลามอยางรวดเร็วไปทั่วโลก 
สงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ(international diabetes federation : 
IDF) ไดรายงานวาในปจจุบันท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน ๔ ลานคนตอป เฉลี่ย ๘ วินาทีตอ ๑ คน สําหรับผูเปนเบาหวาน
พบมากกวา ๓๐๐ ลานคนและพบวาคนท่ีอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลางมีโอกาสเปนเบาหวานเร็วกวาคนท่ีอยูในประเทศ
ที่มีรายไดสูง ๑๐ - ๒๐ ป โดยพบมากข้ึนในวัยทํางาน เปนความผิดปกติที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได
ตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ในป พ.ศ. 2559 มีผูที่เปนเบาหวาน 422 ลานคนจากทั่วโลก นับเปนอัตราสวน 1 ใน 11 
คน โดยพบวาผูปวย 1 ใน 2 คน ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน และในป พ.ศ.2564 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาโรคเบาหวานยังเปนปญหาในระดับโลกมาอยางตอเน่ือง และเปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) สถานการณ
โรคเบาหวานท่ัวโลกมีผูปวยจํานวน 463 ลานคน และคาดการณวาในป 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจํานวน 629 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนตอป และมี
ผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.2 ลานคน ของกระทรวงสาธารณสุข กอใหเกิดการสูญเสียคาใชจายในการรักษาดาน
สาธารณสุขอยางมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47 ,596 ลานบาทตอป 
โรคเบาหวานยังคงเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุมโรค NCDs อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ  [1] [2] 

        จากความสําคัญของโรคดังกลาว ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเกี่ยวกับการจําแนกขอมูลโรคเบาหวานโดยผานกระบวนการ
แปลงขอมูลเปนขอมูลปกติ (data transformation) เนื่องการท่ีจะไดมาดวยขอมูลตางๆน้ัน ขอมูลที่รวบรวมมาอาจมีความไมเปน
ระเบียบ มักเกิดปญหาขอมูลแตละตัวแปรมีคาแตกตางกันหากนําขอมลูที่ไมเปนระเบียบนํามาทําการวิเคราะหขอมูล อาจจะมีผลให
ผลลัพธของการวิเคราะหขอมูลเกิดการคลาดเคลื่อนได และศึกษาการสรางแบบจําลองการจําแนกผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมูล
ที่ผานการทรานฟอรมโดยใชเทคนิคเหมืองขอมูลที่มีประสิทธิภาพในการจําแนกดวยเทคนิควิธีตางๆ  เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ดีที่สุด
สําหรับการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวาน   และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิควิธทีีห่มาะสมกับขอมูลโรคเบาหวาน [3] 

        ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาขอมูลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการเปรยีบเทียบประสทิธิภาพของโรคเบาหวานดวยเทคนิคการทําเหมืองขอมูลจาก
งานวิจัยหลายๆ แหลง พบวามีการใชวิธีการจําแนกประเภทขอมูลดวยเทคนิคเหมืองขอมูลในโดเมนที่แตกตางกัน และมีวิธีการทํา 
การคิด และการวิเคราะหที่แตกตางกัน จึงทําการวิจัยจากแบบจําลองการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมูลที่ผาน
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การแปลงขอมูลในรูปแบบ  Min-Max, Mean, Z-score, Root เพื่อทําการเปรียบเทียบวาขอมูลที่แปลงมาแลวน้ันขอมูลไหน
เหมาะสมกับเทคนิคการจําแนกขอมูลที่ใหคาความแมนยําในการจําแนกท่ีดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจําลอง
ของเทคนิคเหมืองขอมูล 4 ประเภท ไดแก ดวยเทคนิคคือ Neural Network, Decision tree และ k – nearest neighbor เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการวิเคราะหโรคเบาหวานใหมีความแมนยําขึ้น 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย  
 2.1  เพื่อใชเทคนิคเหมืองขอมูลในการแปลงชุดขอมลูผูปวยโรคเบาหวานใหอยูในรูปแบบทีเ่หมาะสมกับเทคนิคท่ีนํามาใช 
                   ใชจําแนกประเภทขอมูล 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานจากชุดขอมลูการแปลงขอมูล                                         
                 ในรูปแบบตางๆ 

 

3. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
3.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  
 3.1.1 เหมืองขอมูล 

                   เหมืองขอมูล (data Mining) เปนเทคนิคในการวิเคราะหขอมูลอยางหน่ึง ซึ่งมาจากคําวา เหมืองขอมูล นั่นคือ เปน
การคนหาสิ่งท่ีมีประโยชนจากฐานขอมูลท่ีมีขนาดใหญ เชน ขอมูลการซ้ือขายสินคาในซุปเปอรมารเก็ตตาง ๆ โดยขอมูลเหลานี้จะ
เก็บจากรายการสินคาท่ีลูกคาซือ้ในแตละครั้ง โดยเม่ือทําการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิค Data Mining แลวจะไดสิ่งที่เปนประโยชน 
[3] 

 3.1.2 วิธีการเพ่ือนบานใกลที่สุด  
                   ขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบานใกลที่สุด (K-Nearest Neighbor Algorithm : Knn) เปนวิธีที่ใชในการจัดแบงคลาส โดย
เทคนิคนี้จะตัดสินใจวา คลาสใดที่จะแทนเง่ือนไขหรือกรณีใหมๆ ไดบาง โดยการตรวจสอบจํานวนบางจํานวน ในขั้นตอนวิธีการ
เพื่อนบานใกลที่สุด ของกรณีหรือเง่ือนไขท่ีเหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยจะหาผลรวม (Count Up) ของจํานวนเง่ือนไข 
หรือกรณีตางๆ สําหรับแตละคลาส และกําหนดเง่ือนไขใหมๆ ใหคลาสท่ีเหมือนกันกับคลาสท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุด [4] 

 
 3.1.3 ตนไมการตัดสินใจ 

                   ตนไมการตัดสินใจ (decision tree) เปนเครื่องมือท่ีชวยใหวิเคราะหเหตุการณ หรือสถานการณเพื่อการตัดสินใจได
อยางเปนระบบและรวดเร็ว ตนไมการตัดสินใจมีลักษณะเปนกราฟรูปตนไม ซึ่งแสดงที่ตั้งตนที่มีรากและแขนงตางๆแตกออกมาจาก
ตนไมไปในทิศทางเดียว จนกระท่ังนําไปสูขอสรุปสําหรับการตัดสินใจได ตนไมการตัดสินใจมีประโยชนในการสรุปการตัดสินใจท่ีมี
ความซับซอนใหงายตอความเขาใจ ปจจุบันตนไมการตัดสินใจเปนที่นิยมใชในงานหลายอยาง เชน การแพทย ธุรกิจ การเขียน
โปรแกรม การสรางเครื่องที่เรียนรูไดเอง การสรางระบบผูเช่ียวชาญ ฯลฯ [4] 

 

 3.1.4 โครงขายประสาทเทียม  
                   โครงขายประสาทเทียม (Artificial Neural Networks) คือ การสรางคอมพิวเตอรที่มีแบบจําลองที่จําลองวิธีการ
ทํางานของสมองมนุษย หรือเปนการทําใหคอมพิวเตอรรูจักการคิดและการจดจํา หรือจะใชโครงขายประสาทเทียมในการทําให
คอมพิวเตอรรูจักและเขาใจภาษามนุษย หรือเรียกอีกอยาวา AI [4] 
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 3.1.5 การแปลงรูปแบบขอมูล 

        แปลงรูปแบบของขอมูล หรือ การทําใหเปนปกติ (Data Transformation) เปนสวนหนึ่งของขั้นตอนการเตรียม
ขอมูล(Data preparation)  ซึ่งเปนการปรับเปลี่ยนรูปแบบของขอมูลใหอยูในรูปแบบที่พรอมนําไปใชในการประมวลผลหรือการ
วิเคราะหตอไป [4]    มีหลายเทคนิควิธีเชน  
       3.1.5.1   Min-Max Normalization คือ การทําใหเปนมาตรฐานตํ่าสุด-สูงสุดเปนสมการเชิงเสนบนเพ่ือทําใหเปน
ชุดขอมูลปกติ การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสุด-สูงสุดจะแปลงคา d ของ P ถึง d′ ที่อยูในชวง [new_min(p),new_max(p)] โดยสูตร
ตอไปนี้ [ 5 ] 

                                                     (1) 

 

  การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสุดสูงสุดจะรักษาความสัมพันธระหวางคาขอมูลดั้งเดิม. 
 

 

       3.1.5.2   Mean  Normalization  คือ  Mean Normalization คลายกับ Rescaling ดานบน แตกตางกันที่ใช 
Mean แทน Min ทําใหชวงของ Output [-0.5, 0.5] มีทั้งบวกและลบ Balance กัน ตรงเลข 0 (ขยับ Mean มาตรง 0)  [6] 

 

                                                                 (2) 

 

       3.1.5.3   Z-score  Normalization 

        การทําใหเปนมาตรฐานของคะแนน Z เรียกอีกอยางวาการทําใหเปนมาตรฐานเปนศูนย ในการทําให
เปนมาตรฐานของคะแนน Z คาสาํหรับแอตทริบิวต P จะถูกทําใหเปนมาตรฐานโดยอิงตามคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
P คา d ของ P จะถูกทําใหเปนมาตรฐานเปน d′ โดย t การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสดุ-สูงสุดจะทําการแปลงเชิงเสนในขอมูลดั้งเดิม 
การทําใหเปนมาตรฐานต่ําสดุ-สูงสดุแมปคา d ของ P ถึง d′ ในชวง [new_min(p),new_max(p)] การทําใหเปนมาตรฐานต่าํสดุ-
สูงสุดคํานวณโดยสูตรตอไปนี้:  [5] 

                       (3) 

  โดยที่ mean (p) = คาเฉลี่ยของแอตทริบิวต P และ std (p) = มาตรฐานการเบี่ยงเบนของแอตทริบิวต P 

 

       3.1.5.4   การแปลงโดยใชรากท่ีสอง (Square Root  Normalization) 

   การแปลงขอมูลโดยใช   [7] 

                                                           (4) 

    เมื่อ yij  คือ คาสังเกตเดิม,  y*ij  คือขอมูลที่ถูกแปลง 
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3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  [8] งานวิจัยนี้ทําเพื่อศึกษาการพยากรณความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน โดยนําคาปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานมา
ใชในการพยากรณ ซึ่งศึกษาและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน โดยใชปจจัยเฉพาะดานจากขอมูลผูปวยโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามทะเบียนผูปวย จํานวน 5,000 คน ตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2558 – ธันวาคม พ.ศ. 2559 เพื่อสรางตัวแบบที่
เหมาะสมที่สุดในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน เทคนิคที่นํามาใชในการพยากรณความเสี่ยงของโรคเบาหวาน คือ วิธี 
Decision Tree ID3 ซึ่งขอมูลที่วิจัยฉบับน้ีเลือมา คือ การเก็บสภาพอากาศยอนหลัง 14 วันเพื่อดูวาในแตละวันจะมีการ จัดการ
แขงขันเบสบอลข้ึนหรือไม ซึ่งจะมีแอตทริบิวต Outlook , Temperature , Humidity และ Windy จะเปนแอตทริบิวตประเภท
ทั่วไปท่ีใชในการพิจารณาวาถาคาในแอตทริบิวตเหลาน้ีเปนลักษณะไหนแลวจึงมีการจัดแขงเบสบอล สวนแอตทริบิวตที่เปนคลาส
คําตอบท่ีเราสนใจคือ แอตทริบิวต Play ผลการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ไดตัวแบบในการพยากรณดวยอัลกอริทึม Decision Tree 

ID3 ซึ่งผลการประเมินประสิทธิภาพตัวแบบ จากการแบงขอมูลทดสอบออกเปน 5 ชุด คาความถูกตอง (Accuracy) ได 69.45% 

 [9]  วิจัยนี้ทําเพื่อการพัฒนาแบบจําลองปจจัยที่มีผลตอการเปนโรคเบาหวานดวยเทคนิคเหมืองขอมูลแบบตนไมตัดสนิใจ 
โดยใชขอมูลผูเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ระหวางป 2550 – 2555 จํานวนท้ังสิ้น 4,402 ราย แบง
ขอมูลสําหรับฝกและทดสอบแบบจําลองออกเปนรอยละ 90:10 ตามลําดับ พัฒนาแบบจําลองดวยอัลกอริทึม j48 ซึ่งเปนเทคนิค
แบบตนไมตัดสินใจ ประเมินประสิทธิภาพของแบบจําลองดวยคาความแมนตรง โดยอาศัยโปรแกรมประยุกตดานเหมืองขอมูล เพื่อ
คนหาปจจัยที่อาจเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานได ผูวิจัยไดดํา เนินการพัฒนาแบบจําลองของปจจัยที่มีผลตอการเปน
โรคเบาหวานดวยเทคนิคเหมืองขอมูลแบบตนไมตัดสินใจผลการพัฒนาแบบจําลอง จากผลการพัฒนาแบบจําลอง เมื่อเปรียบเทียบ
วิธีการทดสอบทั้ง 5 วิธีพบวาวิธีท่ีใหคาความแมนตรงสูงสุดคือ วิธีทดสอบแบบแยกชุด 90:10 ท่ีใหคาเทากับ 76.14% ดังนั้นเมื่อนํา
แบบจําลองที่ใหคาความแมนตรงสูงสุด ใชทํานายขอมูลชุดใหมที่เตรียมไว400 รายการ ผลการทํานายพบวาแบบจําลองท่ีได 
ทํานายถูกตอง 315 รายการ คิดเปน 78.75% และทายผิด 85 รายการ คิดเปน 21.25% 

  [10] วิจัยนี้ทําเพื่อการสรางแบบจําลองและการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจําแนกประเภทผูปวยโรคเบาหวานโดยใช
เทคนิคเหมืองขอมูลและการเลอืกคุณลกัษณะจากความสัมพันธของขอมูลและทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจําลองของ
เทคนิคเหมืองขอมูล 4 ประเภท ไดแก เนอีฟเบย (Naïve Bayes), ซัพพอรทเวกเตอรแมชชีน (Support Vector Machine), เคเนีย
เรสเนเบอร (K-Nearest Neighbor), ตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) โดยทดสอบกับขอมูลทางการแพทยผูปวยโรคเบาหวาน จาก
ขอมูลชุดทดสอบของผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 768 คน ผลการทดลองสําหรับการทํานายลักษณะจําแนกของผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยใชแบบจําลองเหมืองขอมูลท่ีสรางโดยใชเทคนิคซัพพอรทเวกเตอรแมชชีน มีประสิทธิภาพการทํานายสูงสุดคิดเปน 76.95% ซึ่ง
สามารถนําผลท่ีไดไปประยุกตใชในการสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจในสวนของคัดกรองโรคและแนวทางการรักษาของแพทย
และผูปวย 

  [11]  วิจัยน้ีทําเพื่อศึกษาเทคนิคการทําเหมืองขอมูลที่เหมาะสมในการพยากรณ ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยทําการศึกษาเทคนิคตางๆ จากงานวิจัยท่ีมีการนําเทคนิคเหมืองขอมูลมาใชในการพยากรณหาสาเหตุและความเสี่ยงในการเกิด
โรค คือ เทคนิคตนไมตัดสินใจ(Decision Tree) และโครงขายประสาทเทียมแบบแพรกลับ(Backpropagation Neural Network: 
BPNN) ผลการทดลองวิจัยนี้เปนการศึกษาเทคนิคการทําเหมืองขอมูลเพื่อพยากรณความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานโดยผูวิจัยได
ทําการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อคนหาเทคนิคที่เหมาะสมในการพยากรณและจากการศึกษาพบวา เทคนิคตนไมตัดสินใจ
(Decision Tree) และโครงขายประสาทเทียมแบบแพรกลับ(Backpropagation Neural Network: BPNN) มีคาความถูกตองและ
มีความเหมาะสมในการนําไปใชสรางแบบจําลองพยากรณความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
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  [12] วิจัยนี้ทําเพื่อศึกษาหาแนวทางการหาปจจัยที่ เปนเหตุนําไปสูการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 และเพ่ือศึกษา 
ความสัมพันธของขอมูล เพื่อนําไปพัฒนาเปนตัวแบบพยากรณโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปน 
โรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนมกราคม 2552 - 
ตุลาคม 2557 จํานวน 46,000 รายงานวิจัยนี้ใชเทคนิคการทําเหมืองขอมูล (Data Mining) ตามกรอบ CRISP-DM โดยผูวิจัยได 
เร่ิมการวิเคราะหจากการสรางแบบจําลองการแบงกลุม (Clustering) ดวยวิธีSimple K-Means เพื่อใชในการจัดกลุมผูปวย 
โรคเบาหวานชนิดที2่ จากนัน้นําผลท่ีไดมาวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) เพื่อพยากรณ
โอกาสที่จะนําไปสูพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 การวิจัยในครั้งนี้กอใหเกิดประโยชนในหลายๆ ดาน เชน ดานสถาบัน
การแพทยจะทําใหผูเช่ียวชาญทางการแพทย พยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของสามารถนําความรูที่ได จากการวิเคราะหไปใชใน
การวินิจฉัยโรค รวมทั้งเพ่ือหาแนวทางในการรักษาโรคตอไป ดานผูปวยจะชวยผูปวยทราบถึงโอกาสที่จะเปน โรคเบาหวานชนิดที่2 

เพ่ือจะไดหาทางปองกันไดอยางทนัทวงที 
 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

 4.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
     การดําเนินการวิจัย ประกอบดวยกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้  

4.1.1  ทําการศึกษาลักษณะชุดขอมูล  diabetes  
4.1.2  ทําขอมูลใหสมบูรณ (Data Cleaning) ตรวจสอบแกไขขอมูลท่ีไมเกี่ยวของออกไป 

4.1.3   แปลงขอมูลใหเหมาะสมสําหรับการใชงาน (Transformation) การแปลงขอมูลใหเหมาะสมสําหรับการ 
  วิเคราะหงาน ในการวิจัยนี้จะเลือกการแปลงขอมูลดวย Rescaling หรือ Min-Max Normalization    
  และ   Mean Normalization , Z-score , Root เพื่อทําการเปรียบเทียบวาขอมูลที่แปลงมาแลวนั้น 

  ขอมูลไหน   เหมาะสมกับเทคนิคเหมืองขอมูลที่เลือกมาขางตน  
4.1.4 จําแนกประเภทกลุมโรค(Classify) จากนั้นนําขอมูลที่ผานการแปลงขอมูลนําเขาสูวิธีการจําแนกขอมูล  

ดวยการใช Data Mining Techniques  คือ k – nearest neighbor, Decision Tree และ Neural  
Network เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจําแนกที่มีคาความแมนยํา ดวยการใชซอฟตแวร Weka 

ในการจําแนกดังกลาว 
4.1.5 ประเมินผล(Evaluation) เพื่อนําผลที่ไดจากการนําเขาWeka มาพิจารณาวาเทคนิคเหมืองขอมูลชนิด 

 ไหนมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมท่ีสุด   
4.1.6 นําแบบจําลองใปใชงาน (Deployment) นําผลการวิเคราะหของแบบจําลองท่ีทําการเปรียบเทียบ 

 ประสิทธิภาพเพื่อไดแบบจําลองเทคนิคท่ีมีความนาเช่ือถ่ือ และสามารถนําผลท่ีไดมาใชใหเกิดประโยชน 
 เกี่ยวกับทางการแพทยไดตอไป                         

 

สามารถนําเสนอในรูปแบบแผนภาพแบบจําลองกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 4.2 ชุดขอมูลสําหรับการวิจัย  

                ชุดขอมูล  diabetes  ที่นํามาใชในงานวิจัยไดนํามาจากแหลงขอมูลจากเวบไซตของ Kaggle.com ในชุดของ 
pima_diabetes  เปนชุดขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภายในจะมี  9 คอลัมน และ768 แถว  โดยขอมูลมีคุณลักษณะประกอบดวย
รายละเอียดคือ การตั้งครรภ  ( preg หรือ pregnant), พลาสมา(plas หรือ plasma)  , ความดัน(pres หรือ Pressure), ผิว
(Skin), อินซูลิน( insu หรือ insulin), ดัชนีมวลรางกาย(mas) , คาเบาหวานในเด็ก(pedi หรือ Pediatrics)  , อาย(ุage) และ คาใน
การทดสอบ(tested_ positive,  tested _negative)  โดยมีตัวอยางโครงสรางและขอมูล  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงโครงสรางและขอมูลโรคเบาหวาน(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 

     การวิจัยนี้ใชวิธีการประเมินประสิทธิภาพดวยคาความแมนยําในการจําแนก (Accuracy) คือ มาตรวัดคาความ                

แมนตรง คือ คาที่บอกถึงความแมนยําในการจําแนกขอมลู  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 คือคา True Positive, TN คือคา True Negative, 

         FP คือคา False Positive, FN คือคา False Negative 
 

5. ผลการวิจัย 

       ผลการแปลงชุดขอมูลและ จําแนกประเภทขอมูลจากชุดขอมลูการแปลงแตละเทคนิค  ผานเทคนิคการจําแนกขอมูล 

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

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

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแสดงคาความแมนยําในการจําแนกประเภทจากเทคนิค กับชุดขอมูลการแปลงขอมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                                    
 

 

          
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2    ผลเปรียบเทียบแสดงคาความแมนยาํในการจําแนกประเภทจากเทคนิค กับชุดขอมลูการแปลงขอมูล        
                ในรูปแบบกราฟแทง 
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ภาพท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจําแนกขอมูลจากชุดขอมูลการทรานฟอรม 

จะแสดงในรูปแบบกราฟเสน 
 

จากผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของชุดขอมูล Diabetes ดวยเทคนิค Neural Network ผานการแปลงขอมูลดวย
วิธี Rescaling หรือ Min-Max Normalization เทากับ 75.13% ,Mean Normalization เทากับ 75.13% เทคนิคDecision tree 
ผานการแปลงขอมูลดวยวิธี Rescaling หรือ Min-Max Normalization เทากับ 73.96% , Mean Normalization เทากับ 
73.96%    เทคนิคk – nearest neighbor ผานการแปลงขอมูลดวยวิธีRescaling หรือ Min-Max Normalization เทากับ 
74.74% และ Mean Normalization เทากับ 74.74% ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา เทคนิค Neural Network ผานการแปลงขอมูลดวย
วิธีRescaling หรือ Min-Max Normalization และMean Normalization เทากับ 75.13% มีประสิทธิภาพดีที่สุด                                           

         
6. สรุปผล 

        ผลการวิจัยนี้ไดทําการทรานฟอรมขอมูลดวยวิธีการ Min-Max, Mean, Z-core เพื่อทําชุดขอมูลใหเปนปกติและทําการ
เปรียบเทียบการจําแนกกลุมจากชุดขอมูลที่แปลงใหเปนปกติทั้ง 4 วิธีการดวยเทคนิคการจําแนกกลุมจํานวน 4  เทคนิควิธี คือ 
Neural Network, Decision tree และ k – nearest neighbor จากชุดขอมูลการทรานฟอรม ซึ่งผลการประเมินประสิทธิภาพตัว
แบบ คือ Neural Network และชุดขอมูลการทรานฟอรมดวย Min-Max Normalization และ,Mean Normalization ใหคา
ความแมนยํามากท่ีสุดเทาๆ กัน นั่นคือ  คาความถูกตอง (Accuracy) ได 75.13% จึงสรุปไดวา Neural Network เปนตัวแบบท่ี
เหมาะสมที่สุดท่ีจะนํามาใชจําแนกขอมูลผูปวยโรคเบาหวานชุดนี้ 
 

7. ขอเสนอแนะ  
         ในการแปลงขอมูลใหเปนชอมูลปกติเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการนําขอมูลไปวิเคราะห หากชุดขอมูลมีจํานวนมากขึ้น
และตองการเพ่ิมความเร็วในการแปลงขอมูลสามารถพัฒนาโปรแกรมเพ่ือทําการอานชุดขอมูลและแปลงขอมูลใหอยูในรูปแบบตาม
เทคนิคของการแปลงขอมูลตางๆ และในสวนการจําแนกประเภทขอมูลสําหรับงานวิจัยนี้ใชโปรแกรม Weka เพื่อนํามาประยุกตใช
ในการจําแนกสามารถทดลองดวยเทคนิควิธีการอื่นเพื่อเปรียบเทียบกับ Neural Network จากชุดขอมูลชุดน้ีเพื่อจะไดเทคนิค
วิธีการจําแนกท่ีมหีาคาความถูกตองมากที่สุด 
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