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บทคัดย>อ 
การศึกษาน้ีเป,นการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการทํานายผลการเป,นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลแห:ง

หน่ึง วิธีการจําแนกกลุ:มท่ีนํามาเปรียบเทียบ คือ วิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุดโดยใช?อัลกอริทึมชนิด IBk วิธีต?นไม?
ตัดสินใจโดยใช?อัลกอริทึมชนิด J48 วิธีโครงข:ายประสาทเทียมโดยใช?อัลกอริทึมชนิดเพอร�เซปตรอนแบบหลายช้ัน วิธี
ซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีนโดยใช?อัลกอริทึม SMO ชนิดโพลิโนเมียลเคอร�เนล วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม และ
วิธีนาอีฟเบย� ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการทํานายผลของวิธีการจําแนกกลุ:มท้ัง 6 วิธี จะใช?ค:าความถูกต?อง 
ค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย (MAE) และค:าความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย (MSE) ผลการศึกษาพบว:าวิธี
โครงข:ายประสาทเทียมมีค:าความถูกต?อง ค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย และค:าความคลาดเคลื่อนกําลังสอง
เฉลี่ยดีท่ีสุด คือ 95.94 %, 0.0491 และ 0.0396 ตามลําดับ ดังน้ันวิธีโครงข:ายประสาทเทียมมีประสิทธิภาพในการ
ทํานายผลดีท่ีสุด 

 

คําสําคัญ : วิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุด; วิธีต?นไม?ตัดสินใจ; วิธีโครงข:ายประสาทเทียม; วิธีซัพพอร�ตเวกเตอร�      
แมชชีน; วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม; วิธีนาอีฟเบย� 

 

Abstract 
In this study, an efficiency comparison of diabetes prediction were determined and tested 

against real data obtained from a hospital, and their prediction efficiencies were compared. The 
tested classification methods were the following: (1) k-nearest neighbor method using IBk algorithm, 
(2) decision tree method using J48 algorithm, (3) artificial neural network method using multilayer 
perceptron algorithm, (4) support vector machine method using polynomial kernel, (5) binary 
logistic regression method, and (6) Naïve Bayes method. The following performance values were 
employed: accuracy, mean absolute error (MAE), and mean square error (MSE). The important 
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results are as follows. The artificial neural network method showed the best accuracy, MAE, and 
MSE at 95.94 %, 0.0491 and 0.0396 respectively. Then the artificial neural network method offered 
the best efficiencies in prediction method for diabetes.  

 

Keywords: k-nearest neighbor method; decision tree method; artificial neural network method; 
support vector machine method; binary logistic regression method; Naïve Bayes method 

 
1. บทนํา 

Iyer และคณะ [1] ได?กล:าวว:าโรคเบาหวานเป,น
โรคท่ีเกิดข้ึนเมื่อร:างกายผลิตอินซูลินไม:เพียงพอหรือ
ร:างกายไม:สามารถใช?อินซูลินได?อย:างเหมาะสม ทําให?
ปริมาณกลูโคสในเลือดสูง เซลล�ในร:างกายย:อยอาหาร
ได?เป,นกลูโคสและกลูโคสเหล:าน้ี ถูกขนส:งไปยังเซลล�
ต:าง ๆ ในร:างกาย อินซูลินเป,นฮอร�โมนซ่ึงผลิตกลูโคส
โดยตรง โดยย:อยอาหารในเซลล� ร: า งกาย การ
เปลี่ยนแปลงในการผลิตอินซูลินบางอย:างจะทําให?
ระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน ส:งผลเสียต:อเน้ือเยื่อและ
ความล?มเหลวของอวัยวะ คนโดยท่ัวไปได?รับความทุกข�
ทรมานจากโรคเบาหวานเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
กว:าปกติ  (4.4 ถึง 6.1 mmol/L)   

เบาหวานเป,นโรคเรื้อรังท่ีเป,นปqญหาสําคัญ
ทางด?านสาธารณสุขของโลก เป,นภัยคุกคามท่ีลุกลาม
อย:างรวดเร็วไปท่ัวโลก ส:งผลกระทบต:อการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจอย:างมาก จากข?อมูลสมาพันธ�เบาหวาน
นานาชาติ  (International  Diabetes  Federation, 
IDF) ได?รายงานว:าในปqจจุบันท่ัวโลกมีผู?เสียชีวิตด?วย
โรคเบาหวาน 4 ล?านคนต:อปx เฉลี่ย 8 วินาทีต:อ 1 คน  
สําหรับผู?เป,นเบาหวานพบมากกว:า 300 ล?านคน และ
พบว:าคนท่ีอยู:ในประเทศท่ีมีรายได?ต่ําและปานกลางมี
โอกาสเป,นเบาหวานเร็วกว:าคนท่ีอยู:ในประเทศท่ีมี
รายได?สู ง  10-20 ปx  โดยพบมาก ข้ึนในวัยทํางาน  
สําหรับประเทศไทยปx พ.ศ. 2557 มีผู? เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานท้ังหมด 11,389 คน หรือเฉลี่ยวันละ 32 
คน คิดเป,นอัตราตายด?วยโรคเบาหวาน 17.53 ต:อแสน

ประชากร และมีผู?ปzวยด?วยโรคเบาหวานเข?าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน  
698,720 ครั้ง คิดเป,นอัตราปzวยด?วยโรคเบาหวาน
เท:ากับ 1,081.25 ต:อแสนประชากร โดย นุชรี และ
นิตยา [2] 

ปqจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน คือ 
นํ้าหนักมากเกินไปและอ?วน ขาดการออกกําลังกาย 
เ คยตรวจพบ นํ้าตาลใน เลื อดสู งกว: าปกติ  ก า ร
รับประทานอาหารไม:ถูกสัดส:วน หวาน มัน เค็มมาก
เกินไป อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง มีประวัติญาติสายตรงเป,นโรคเบาหวาน มี
ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ� และพันธุกรรม ในปx 
พ .ศ .2555 สํ า นักระบาดวิทยาได? รับข?อมูลแฟ{ม
มาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร� สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรับข?อมูลจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ จํานวน 76 
จังหวัด ยกเว?นกรุงเทพมหานคร พบว:าผู?ปzวยสะสม ณ 
วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 1,799,977 ราย 
ความชุก 2,800.80 ต:อประชากรแสนคน และระหว:าง
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 
มีผู?ปzวยเบาหวานท่ีได?รับการข้ึนทะเบียนเป,นผู?ปzวยราย
ใหม:จํานวน 336,265 ราย อุบัติการณ� 523.24 ต:อ
ประชากรแสนคน โดยมีแนวโน?มเพ่ิมข้ึนอย:างต:อเน่ือง
ในช:วงปx พ.ศ. 2551-2555 ผู?ปzวยเบาหวานท่ีได?รับการ
ข้ึนทะเบียนเป,นผู?ปzวยรายใหม:เพศชาย 116,715 ราย 
เพศหญิง 219,550 ราย สัดส:วนเพศชายต:อเพศหญิง
เท:ากับ 1:1.9 กลุ:มอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุ:มอายุมากกว:า 
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60 ปx รองลงมา คือ กลุ:มอายุ 50-59, 40-49, 15-39 
และน?อยกว:า 15 ปx โดยมีอัตราปzวยเท:ากับ 2,128.04, 
1,207.35, 463.44, 61.61 และ 8.29 ต:อประชากร
แสนคน ตามลําดับ ภาคท่ีได?รับรายงานมากท่ีสุด คือ 
ภาคกลาง รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียง-เหนือ 
ภาคเหนือและภาคใต? โดยมีอัตราปzวยเท:ากับ 643.16, 
603.46, 521.66, 447.33 ต: อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น 
ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ�ต:อประชากรแสนคน
สูงสุด 10 จังหวัด คือ พิจิตร รองลงมา คือ ปราจีนบุรี 
มหาสารคาม สุราษฎร�ธานี เลย จันทบุรี น:าน บึงกาฬ 
นครปฐม และอ:างทอง ผู?ปzวยส:วนใหญ:เข?ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพตําบล ร?อยละ 59.38 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน      ร?อยละ 24.94 
โรงพยาบาลศูนย�/โรงพยาบาลท่ัวไป ร?อยละ 9.94 และ
อ่ืน ๆ ร?อยละ 5.74 โดยอมรา [3] 

ด?วยสาเหตุดังกล:าวข?างต?น ผู?วิจัยจึงให?ความ
สนใจในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการทํานายผล
การเป,นโรคเบาหวานของผู?มาตรวจร:างกายใน
โรงพยาบาลซ่ึงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
ทํานายผลการเป,นโรคเบาหวานข้ึนอยู:กับปqจจัยหลาย
อย:าง เช:น เพศ อายุ นํ้าหนัก ส:วนสูง ค:าดัชนีมวลกาย 
การออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูง ความเครียด การ
ดื่ ม เ ครื่ อ งดื่ ม ท่ี มี แอลกอฮอล�  ก ร รม พัน ธุ�  ก า ร
รับประทานอาหาร ฯลฯ โดยผู?วิจัยสนใจศึกษาการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและทํานายผลการเป,น
โรคเบาหวานของผู?มาตรวจร:างกายท่ีโรงพยาบาล 6 วิธี 
คือ วิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุด วิธีต?นไม?ตัดสินใจ วิธี
โครงข:ายประสาทเทียม วิธีซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีน 
วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม และวิธีนาอีฟเบย� 
เพ่ือหาวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายผลการเป,น
โรคเบาหวานท่ีเหมาะสมต:อไป 
 

2. วิธีการวิจัย 

2.1 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช?ในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบ 

ฟอร�มใบเข?ามาตรวจร:างกายและในการวิเคราะห�ข?อมูล
ใ ช? โ ป ร แ ก รม  WEKA (Waikato Environment for 
Knowledge Analysis) เ ว อ ร� ช่ั น  3.7.4 ซ่ึ ง เ ป, น
โปรแกรมท่ีสามารถดาวน�โหลดได?จากเว็บไซด� อยู:
ภายใต?การควบคุมของ GPL License ซ่ึงโปรแกรม 
WEKA พัฒนามาจากภาษาจาวาท้ังหมด เป,นท่ีนิยมใน
การใช?งานด?านการทําเหมืองข?อมูล 

2.2 การเก็บรวบรวมข�อมูล การบันทึกและ
แบ>งข�อมูล 

2.2.1 การเก็บรวบรวมข?อมูล เก็บรวบรวม
ข? อมู ลผลการ วิ นิจ ฉัยของผู? ม าตรวจร: า งกายใน
โรงพยาบาลแห:งหน่ึง ตั้งแต:เดือนมกราคมถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2559 จํานวน 1,233 คน โดยข?อมูล
ประกอบด?วยคุณลักษณะ (attribute) ต:าง ๆ ดังน้ี เพศ 
อายุ นํ้าหนัก ส:วนสูง ค:าดัชนีมวลกาย (BMI) การออก
กําลังกาย ความดันโลหิตสูง ความเครียด การดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล� กรรมพันธุ� การรับประทาน
อาหาร และผลการตรวจวินิจฉัยการเป,นโรคเบาหวาน  

2.2.2 การบันทึกข?อมูล บันทึกผลการ
วินิจฉัยการเป,นโรคเบาหวานของผู?มาตรวจร:างกาย 
จํานวน 1,233 คน ลงในโปรแกรม Microsoft Excel 
โดยให?แนวคอลัมน�เป,นเพศ อายุ นํ้าหนัก ส:วนสูง ค:า
ดัชนีมวลกาย การออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูง 
ความ เครียด การดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม ท่ีมีแอลกอฮอล�  
กรรมพันธุ� การรับประทานอาหาร และผลการวินิจฉัย
การเป,นโรคเบาหวานของผู?มาตรวจร:างกาย ส:วนแนว
แถวเป,นลําดับ ท่ีของผู?มาตรวจร:างกายการเป,น
โรคเบาหวาน 

2.2.3 การแบ:งข?อมูล นําข?อมูลท้ังหมดมา
แบ:งออกเป,น 3 ส:วน จากข?อมูลการเป,นโรคเบาหวาน
ของผู? ท่ีมาตรวจร:างกาย จํานวน 1,233 คน เพ่ือใช?
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สําหรับการวิเคราะห�ข?อมูล โดยแบ:งข?อมูลออกเป,น
สัดส:วนดังน้ี [4] 

ส:วนท่ี 1 : ข?อมูลชุดฝ�กหัด (training 
data set) เพ่ือนําไปสร?างตัวแบบ มีข?อมูล 70 % ของ
ข?อมูลท้ังหมด ซ่ึงจะได?ข?อมูลในส:วนท่ี 1 จํานวน 863 
คน 

ส:วนท่ี 2 : ข?อมูลชุดทดสอบประสิทธิ-
ภาพ (evaluation data set) เพ่ือนําไปทดสอบความ
ถูกต?องของตัวแบบ มีข?อมูล 20 % ของข?อมูลท้ังหมด 
ซ่ึงจะได?ข?อมูลในส:วนท่ี 2 จํานวน 247 คน 

ส:วนท่ี 3 : ข?อมูลชุดทดสอบ (testing 
data set) เพ่ือนําไปทํานายตัวแบบ มีข?อมูล 10 % 
ของข?อมูลท้ังหมด ซ่ึงจะได?ข?อมูลในส:วนท่ี 3 จํานวน 
123 คน 

2.3 การวิเคราะหQข�อมูล 
การวิจัยครั้งน้ี ผู?วิจัยได?จัดข?อมูลแต:ละชุด

ออกเป,น 3 ส:วน โดยส:วนท่ี 1 ใช?ข?อมูล 70 % ของ
ข?อมูลท้ังหมดในการสร?างตัวแบบ ส:วนท่ี 2 ใช?ข?อมูล 
20 % ของข?อมูลท้ังหมดในการทดสอบความถูกต?อง
ของตัวแบบ ส:วนท่ี 3 ใช?ข?อมูล 10 % ของข?อมูล
ท้ังหมดในการทํานายตัวแบบ แปลงไฟล�ข?อมูลให?เป,น
นามสกุล *.csv เพ่ือใช?วิเคราะห�ประสิทธิภาพการ
จําแนกกลุ:มข?อมูลในโปรแกรม WEKA ซ่ึงเป,นโปรแกรม
ท่ีสามารถนํามาทดสอบอัลกอริทึมของวิธีการจําแนก
กลุ:มได?เน่ืองจากมีอัลกอริทึมท่ีได?ระบุไว?ให?เลือกใช?ใน
โปรแกรมครบตามท่ีกําหนด ผู?วิจัยได?กําหนดวิธีการ
จําแนกกลุ:มเพ่ือนํามาทดสอบดังน้ี 

2.3.1 วิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุด (K-
nearest neighbor) ใช?อัลกอริทึมชนิด IBk เน่ืองจาก
เป,นฟqงก�ชันหลักท่ีสนใจ ซ่ึงเป,นพ้ืนฐานของอัลกอริทึม 
8.1 อัลกอริ ทึม  IBk ยั งสามารถ กําหนด นํ้าห นัก
ระยะห:างและทางเลือก (option) เพ่ือกําหนดค:า k 
โดยใช? cross-validation [5] 

2.3.2 วิธีต?นไม?ตัดสินใจ (decision tree) 
ใช?อัลกอริทึมชนิด J48 ซ่ึงพัฒนามาจาก ID3 สามารถ
ใช?ได?กับข?อมูลแบบไม:ต:อเน่ืองและแบบต:อเน่ือง ต:าง
จาก ID3 ท่ีใช?ได?เพียงข?อมูลแบบไม:ต:อเน่ืองเท:าน้ัน [6] 

2.3.3 วิธีโครงข:ายประสาทเทียม (artificial 
neural network) ใช?อัลกอริทึมชนิดเพอร�เซปตรอน
หลายช้ัน (multilayer perceptron) โดยกําหนดค:า
อัตราการเรียนรู? (learning rate) เป,น 0.1, 0.2, 0.3, 
0.4 และ 0.5 ค:าโมเมนตัม (momentum) เป,น 0.5, 
0.6, 0.7, 0.8 และ 0.9 จํานวนรอบการสอน (training 
time) 20,000 รอบ การวิจัยครั้งน้ีใช?อัลกอริทึมของวิธี
โครงข:ายประสาทชนิดเพอร�เซปตรอนหลายช้ันท่ีมีช้ัน
ซ:อน (hidden layer) 1 ช้ัน แม?ว:าโครงสร?างโครงข:าย
ประสาทท่ีซับซ?อนสามารถมีช้ันซ:อนมากกว:า 1 ช้ัน แต:
ในทางปฏิบัติการกําหนดช้ันซ:อน 1 ช้ัน ก็เพียงพอต:อ
การวิเคราะห�ข?อมูล [7] 

2.3.4 วิ ธี ซั พ พ อ ร� ต เ ว ก เ ตอ ร� แ มช ชีน 
(support vector machine) ใช?อัลกอริทึม SMO ชนิด
โพลิโนเมียลเคอร�เนล (polynomial Kernel) เน่ืองจาก
งานวิจัยท่ีอ?างอิงจาก ภรัณยา และคณะ [8] ได?ผลว:าวิธี
ซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีนท่ีใช?อัลกอริทึมชนิดโพลิโน-
เมียลเคอร�เนลดีท่ีสุด 

2.3.5 วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม 
(binary logistic regression) เป,นการวิเคราะห�การ
ถดถอยแบบหน่ึงโดยท่ีตัวแปรตามเป,นตัวแปรเชิง
คุณภาพ ส:วนตัวแปรอิสระอาจจะเป,นตัวแปรเชิง
ปริมาณหรือเชิงคุณภาพ หรืออาจมี ท้ังตัวแปรเชิง
ปริมาณและตัวแปรเชิงคุณภาพก็ได? [9] 

2.3.6 วิ ธีนา อีฟ เบย�  (Naïve Bayes) คือ 
อัลกอริทึมท่ีใช?หลักการของความน:าจะเป,นในการคัด
กรอง แต:ละคําตอบ (class) โดยมีคําตอบ 2 คําตอบ [10] 

การ นําผลการ วิ เคราะห� ข? อมูลมา
ประเมินผลเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
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ทํานายผลการเป,นโรคเบาหวานของผู?มาตรวจร:างกาย  
ใช?วิธีการจําแนกกลุ:ม 6 วิธี โดยนําข?อมูลท่ีได?จากการ
วิเคราะห�มาเปรียบเทียบว:าวิธีในการจําแนกกลุ:มข?อมูล
วิธีใดท่ีมีค:าความถูกต?อง (accuracy) มากท่ีสุด ส:วนค:า
ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย (mean absolute 
error, MSE) และค:าความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย 
(mean square error, MSE) ท่ีมีค:าน?อยท่ีสุด จะทําให?
มีประสิทธิภาพในการทํานายผลดีท่ีสุด โดยท่ีค:าความ
คลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ยเป,นมาตรวัดการประเมิน
ค:าได?ดี เน่ืองจากค:าความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย
ประกอบด?วยท้ังความแปรปรวนและความเอนเอียง 
[11] ส:วนค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย ก็มีในบาง
งานวิจัยนํามาเปรียบเทียบกันด?วย ดังน้ันในงานวิจัยน้ี
จึงใช?ท้ังค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ยและค:า
ความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 การทํานายการเป/นโรคเบาหวาน 

การทํานายการเป,นโรคเบาหวานจากชุด
ข?อมูลทดสอบ จํานวน 123 คน โดยวิธีการจําแนกกลุ:ม
ท้ัง 6 วิธี ได?ผลดังน้ี 

3.1.1 วิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 1  ผลในส:วนของการสรุปผลจากการทํานาย
การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีความใกล? 
เคียงกันมากท่ีสุด 

 

Correctly classified instances 108 87.8049 % 
Mean absolute error 0.1228  
Mean squared error 0.1217  

 
ตารางท่ี 1 จากข?อมูลจํานวน 123 คน 

ทํานายข?อมูลถูกต?องจํานวน 108 คน คิดเป,น 87.8049 
% มีค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย (MAE) คือ 

0.1228 ซ่ึงมีค:าค:อนข?างน?อย แสดงว:าค:าท่ีทํานายได?
ใกล?เคียงกับค:าท่ีแท?จริงพอสมควรและมีค:าความ
คลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย (MSE) คือ 0.1217 ซ่ึงมีค:า
ค:อนข?างน?อย แสดงว:าตัวแบบมีความถูกต?องพอสมควร 
 
ตารางท่ี 2  ผลในส:วนของความถูกต?องของราย 

ละเอียดในแต:ละคําตอบจากการทํานาย
การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีความใกล? 
เคียงกันมากท่ีสุด 

 

TP rate 

0.939 

FP rate 

1 

Precision 

0.931 

Recall 

0.939 

F-measure 

0.935 

Class 

negative 

TN rate 

0 

FN rate 

0.061 

Precision 

0 

Recall 

0 

F-measure 

0 

Class 

positive 

 
ตารางท่ี 2  สําหรับคําตอบไม:เป,นโรค 

เบาหวาน (class = negative) มีค:าอัตราความถูกต?อง
เชิงบวก = 0.939 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงบวก = 1 
ค:าความแม:นยํา = 0.931 ค:าความระลึก = 0.939 และ
ค: า ค ว า ม ถ: ว ง ดุ ล  = 0.935  ส: ว น คํ า ต อ บ เ ป, น
โรคเบาหวาน (class = positive) มีค: า อัตราความ
ถูกต?องเชิงลบ = 0 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงลบ = 
0.061 ค:าความแม:นยํา = 0 ค:าความระลึก = 0 และค:า
ความถ:วงดุล = 0 
 
ตารางท่ี 3  ผลในส:วนของเมตริกซ�ความสับสนจากการ

ทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีความ
ใกล?เคียงกันมากท่ีสุด 

 

    ผลการจําแนกการเป,นโรคเบาหวาน 
    ไม:เป,น เป,น 

ผลท่ี
แท?จริง 

ไม:เป,น 108 7 
เป,น 8 0 

 
ตารางท่ี 3 มีข?อมูล 123 คน ตัวแบบ 
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สามารถทํานายข?อมูลได?ถูกต?อง 108 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน 108 คน และ
จํานวนข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าเป,นโรคเบาหวาน 0 คน  
ตัวแบบทํานายข?อมูลไม:ถูกต?อง 15 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกผิดว:าเป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริง
แล?วไม:เป,นโรคเบาหวาน 7 คน และจํานวนข?อมูลท่ี
จําแนกผิดว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริงแล?ว
เป,นโรคเบาหวาน 8 คน 

3.1.2 วิธีต?นไม?ตัดสินใจ 
 
ตารางท่ี 4  ผลในส:วนของการสรุปผลจากการทํานาย

การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีต?นไม?ตัดสิน 
ใจ 

 

Correctly classified instances 115 93.4959 % 
Mean absolute error 0.1137  
Mean squared error 0.0515  

 
ตารางท่ี 4 โดยจากข?อมูลจํานวน 123 

คน ทํานายข?อมูลถูกต?องจํานวน 115 คน คิดเป,น 
93.4959 % มีค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย 
(MAE) คือ 0.1137  ซ่ึงมีค:าค:อนข?างน?อย แสดงว:าค:าท่ี
ทํานายได?ใกล?เคียงกับค:าท่ีแท?จริงพอสมควร และมีค:า
ความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย (MSE) คือ 0.0515 
ซ่ึงมีค:าน?อยมาก แสดงว:าตัวแบบมีความถูกต?องดี 
 
ตารางท่ี 5  ผลในส:วนของความถูกต?องของราย 

ละเอียดในแต:ละคําตอบจากการทํานาย
การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีต?นไม?ตัดสิน 
ใจ 

 

TP rate 

1 

FP rate 

1 

Precision 

0.935 

Recall 

1 

F-measure 

0.966 

Class 

negative 

TN rate 

0 

FN rate 

0 

Precision 

0 

Recall 

0 

F-measure 

0 

Class 

positive 

ตารางท่ี 5  สําหรับคําตอบไม:เป,นโรค 
เบาหวาน (class = negative)  มีค:าอัตราความถูกต?อง
เชิงบวก = 1 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงบวก = 1 ค:า
ความแม:นยํา = 0.935  ค:าความระลึก = 1 และค:า
ความถ:วงดุล = 0.966  ส:วนคําตอบเป,นโรคเบาหวาน 
(class = positive)  มีค:าอัตราความถูกต?องเชิงลบ = 0  
ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงลบ = 0 ค:าความแม:นยํา = 
0 ค:าความระลึก = 0 และค:าความถ:วงดุล = 0 
 
ตารางท่ี 6  ผลในส:วนของเมตริกซ�ความสับสนจากการ

ทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีต?นไม?
ตัดสินใจ 

 

    ผลการจําแนกการเป,นโรคเบาหวาน 
    ไม:เป,น เป,น 

ผลท่ี
แท?จริง 

ไม:เป,น 115 0 
เป,น 8 0 

 
ตารางท่ี 6 มีข?อมูล 123 คน ตัวแบบ

สามารถทํานายข?อมูลได?ถูกต?อง 115 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน 115 คน และ
จํานวนข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าเป,นโรคเบาหวาน 0 คน  
ตัวแบบทํานายข?อมูลไม:ถูกต?อง 8 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกผิดว:าเป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริง
แล?วไม:เป,นโรคเบาหวาน 0 คน และจํานวนข?อมูลท่ี
จําแนกผิดว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริงแล?ว
เป,นโรคเบาหวาน 8 คน 

3.1.3 วิธีโครงข:ายประสาทเทียม 
ตารางท่ี 7 จากข?อมูลจํานวน 123 คน 

ทํานายข?อมูลถูกต?องจํานวน 118 คน คิดเป,น 95.935 
% มีค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย (MAE) คือ 
0.0491 ซ่ึงมีค: าน?อยมาก แสดงว:าค:า ท่ี ทํานายได?
ใกล?เคียงกับค:าท่ีแท?จริง และมีค:าความคลาดเคลื่อน
กําลังสองเฉลี่ย (MSE) คือ 0.0396 ซ่ึงมีค:าน?อยมาก  
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แสดงว:าตัวแบบมีความถูกต?องดี 
 
ตารางท่ี 7  ผลในส:วนของการสรุปผลจากการทํานาย

การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีโครงข:าย
ประสาทเทียม 

 

Correctly classified instances 118 95.935 % 
Mean absolute error 0.0491  
Mean squared error 0.0396  

 
ตารางท่ี 8  ผลในส:วนของความถูกต?องของราย 

ละเอียดในแต:ละคําตอบจากการทํานาย
การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีโครงข:าย
ประสาทเทียม 

 

TP rate 

0.983 

FP rate 

0.375 

Precision 

0.974 

Recall 

0.983 

F-measure 

0.978 

Class 

negative 

TN rate 

0.625 

FN rate 

0.017 

Precision 

0.714 

Recall 

0.625 

F-measure 

0.667 

Class 

positive 

 
ตาราง ท่ี  8 สํ าหรับ คําตอบไม: เป, น

โรคเบาหวาน (class = negative) มีค:าอัตราความ
ถูกต?องเชิงบวก = 0.983 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิง
บวก = 0.375 ค:าความแม:นยํา = 0.974 ค:าความระลกึ 
= 0.983 และค:าความถ:วงดุล = 0.978 ส:วนคําตอบ
เป,นโรคเบาหวาน (class = positive) มีค:าอัตราความ
ถูกต?องเชิงลบ = 0.625 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงลบ 
= 0.017 ค:าความแม:นยํา = 0.714 ค:าความระลึก = 
0.625 และค:าความถ:วงดุล = 0.667 

ตารางท่ี 3.9  มีข?อมูล 123 คน ตัวแบบ
สามารถทํานายข?อมูลได?ถูกต?อง 118 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน 113 คน และ
จํานวนข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าเป,นโรคเบาหวาน 5 คน  
ตัวแบบทํานายข?อมูลไม:ถูกต?อง 5 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกผิดว:าเป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริง

แล?วไม:เป,นโรคเบาหวาน 2 คน และจํานวนข?อมูลท่ี
จําแนกผิดว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริงแล?ว
เป,นโรคเบาหวาน 3 คน 
 
ตารางท่ี 9  ผลในส:วนของเมตริกซ�ความสับสนจากการ

ทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิ ธี
โครงข:ายประสาทเทียม 

 

    ผลการจําแนกการเป,นโรคเบาหวาน 
    ไม:เป,น เป,น 

ผลท่ี
แท?จริง 

ไม:เป,น 113 2 
เป,น 3 5 

 

3.1.4 วิธีซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีน 
 
ตารางท่ี 10  ผลในส:วนของการสรุปผลจากการทํานาย

การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีซัพพอร�ต
เวกเตอร�แมชชีน 

 

Correctly classified instances 115 93.4959 % 
Mean absolute error 0.0650  
Mean squared error 0.0650  

 
ตารางท่ี 10 โดยจากข?อมูลจํานวน 123 

คน ทํานายข?อมูลถูกต?องจํานวน 115 คน คิดเป,น 
93.4959 % มีค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย 
(MAE) คือ 0.0650 ซ่ึงมีค:าน?อยมาก แสดงว:าค:า ท่ี
ทํานายได?ใกล?เคียงกับค:าท่ีแท?จริง และมีค:าความ
คลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย (MSE) คือ 0.0650 ซ่ึงมีค:า
น?อยมาก แสดงว:าตัวแบบมีความถูกต?องดี 

ตารางท่ี 11 สําหรับคําตอบไม: เป,น
โรคเบาหวาน (class = negative) มีค:าอัตราความ
ถูกต?องเชิงบวก = 1 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงบวก   
= 1 ค:าความแม:นยํา = 0.935 ค:าความระลึก = 1 และ
ค:าความถ:วงดุล = 0.966 ส:วนคําตอบเป,นโรคเบาหวาน 
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(class = positive) มีค:าอัตราความถูกต?องเชิงลบ = 0 
ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงลบ = 0 ค:าความแม:นยํา    
= 0 ค:าความระลึก = 0 และค:าความถ:วงดุล = 0 
 
ตารางท่ี 11  ผลในส:วนของความถูกต?องของราย 

ละเ อียดในแต:ละ คําตอบจากการ
ทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธี 
ซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีน 

 

TP rate 

1 

FP rate 

1 

Precision 

0.935 

Recall 

1 

F-measure 

0.966 

Class 

negative 

TN rate 

0 

FN rate 

0 

Precision 

0 

Recall 

0 

F-measure 

0 

Class 

positive 

 
ตารางท่ี 12  ผลในส:วนของเมตริกซ�ความสับสนจาก

การทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธี
ซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีน 

 

    ผลการจําแนกการเป,นโรคเบาหวาน 
    ไม:เป,น เป,น 

ผลท่ี
แท?จริง 

ไม:เป,น 115 0 
เป,น 8 0 

 
ตารางท่ี 12 มีข?อมูล 123 คน ตัวแบบ

สามารถทํานายข?อมูลได?ถูกต?อง 115 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน 115 คน และ
จํานวนข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าเป,นโรคเบาหวาน 0 คน 
ตัวแบบทํานายข?อมูลไม:ถูกต?อง 8 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกผิดว:าเป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริง
แล?วไม:เป,นโรคเบาหวาน 0 คน และจํานวนข?อมูลท่ี
จําแนกผิดว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริงแล?ว
เป,นโรคเบาหวาน 8 คน 

3.1.5 วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม 
ตารางท่ี 13 โดยจากข?อมูลจํานวน 123 

คน ทํานายข?อมูลถูกต?องจํานวน 116 คน คิดเป,น 

94.3089 % มีค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย 
(MAE) คือ 0.0910 ซ่ึงมีค:าน?อยมาก แสดงว:าค:าท่ี
ทํานายได?ใกล?เคียงกับค:าท่ีแท?จริง และมีค:าความ
คลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย (MSE) คือ 0.0400 ซ่ึงมีค:า
น?อยมาก แสดงว:าตัวแบบมีความถูกต?องดี 
 
ตารางท่ี 13  ผลในส:วนของการสรุปผลจากการทํานาย

การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีการถดถอย 
โลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม 

 

Correctly classified instances 115 94.3089 % 
Mean absolute error 0.0910  
Mean squared error 0.0400  

 
ตารางท่ี 14  ผลในส:วนของความถูกต?องของราย 

ละ เ อียดในแต:ละ คําตอบจากการ
ทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธี 
การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม 

 

TP rate 

0.991 

FP rate 

0.750 

Precision 

0.950 

Recall 

0.991 

F-measure 

0.970 

Class 

negative 

TN rate 

0.250 

FN rate 

0.009 

Precision 

0.667 

Recall 

0.250 

F-measure 

0.364 

Class 

positive 

 
ตารางท่ี 14 สําหรับคําตอบไม: เป,น

โรคเบาหวาน (class = negative) มีค:าอัตราความ
ถูกต?องเชิงบวก = 0.991 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิง
บวก = 0.750 ค:าความแม:นยํา = 0.950 ค:าความระลกึ 
= 0.991 และค:าความถ:วงดุล = 0.970  ส:วนคําตอบ
เป,นโรคเบาหวาน (class = positive) มีค:าอัตราความ
ถูกต?องเชิงลบ = 0.250 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงลบ 
= 0.009 ค:าความแม:นยํา = 0.667 ค:าความระลึก      
= 0.250 และค:าความถ:วงดุล = 0.364 

ตารางท่ี 15 มีข?อมูล 123 คน ตัวแบบ
สามารถทํานายข?อมูลได?ถูกต?อง 116 คน โดยมีจํานวน
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ข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:า ไม:เป,นโรคเบาหวาน 114 คน 
และจํานวนข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าเป,นโรคเบาหวาน 2 
คน ตัวแบบทํานายข?อมูลไม:ถูกต?อง 7 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกผิดว:าเป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริง
แล?วไม:เป,นโรคเบาหวาน 1 คน และจํานวนข?อมูลท่ี
จําแนกผิดว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริงแล?ว
เป,นโรคเบาหวาน 6 คน 
 
ตารางท่ี 15  ผลในส:วนของเมตริกซ�ความสับสนจาก

การทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธี 
การถดถอยโลจิสติก 2 กลุ:ม 

 

    ผลการจําแนกการเป,นโรคเบาหวาน 
    ไม:เป,น เป,น 

ผลท่ี
แท?จริง 

ไม:เป,น 114 1 
เป,น 6 2 

 
3.1.6 วิธีนาอีฟเบย� 

 
ตารางท่ี 16  ผลในส:วนของการสรุปผลจากการทํานาย

การเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธีนาอีฟเบย� 
 

Correctly classified instances 115 91.0569 % 
Mean absolute error 0.1325  
Mean squared error 0.0877  

 
ตารางท่ี 16 โดยจากข?อมูลจํานวน 123 

คน ทํานายข?อมูลถูกต?องจํานวน 112 คน คิดเป,น 
91.0569 % มีค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย 
(MAE) คือ 0.1325 ซ่ึงมีค:าค:อนข?างน?อย แสดงว:าค:าท่ี
ทํานายได?ใกล?เคียงกับค:าท่ีแท?จริงพอสมควร และมีค:า
ความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย (MSE) คือ 0.0877 
ซ่ึงมีค:าน?อยมาก แสดงว:าตัวแบบมีความถูกต?องดี 

ตารางท่ี 3.17 สําหรับคําตอบไม:เป,น
โรคเบาหวาน (class = negative) มีค:าอัตราความ

ถูกต?องเชิงบวก = 0.930 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิง
บวก = 0.375 ค:าความแม:นยํา = 0.973 ค:าความระลกึ 
= 0.930 และค:าความถ:วงดุล = 0.961 ส:วนคําตอบ
เป,นโรคเบาหวาน (class = positive) มีค:าอัตราความ
ถูกต?องเชิงลบ = 0.625 ค:าอัตราความผิดพลาดเชิงลบ 
= 0.070 ค:าความแม:นยํา = 0.385 ค:าความระลึก      
= 0.625 และค:าความถ:วงดุล = 0.476 

 
ตารางท่ี 17  ผลในส:วนของความถูกต?องของราย 

ละเ อียดในแต:ละ คําตอบจากการ
ทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธี  
นาอีฟเบย� 

 

TP rate 

0.930 

FP rate 

0.375 

Precision 

0.973 

Recall 

0.930 

F-measure 

0.961 

Class 

negative 

TN rate 

0.625 

FN rate 

0.070 

Precision 

0.385 

Recall 

0.625 

F-measure 

0.476 

Class 

positive 

 
ตารางท่ี 18  ผลในส:วนของเมตริกซ�ความสับสนจาก

การทํานายการเป,นโรคเบาหวานด?วยวิธี
นาอีฟเบย� 

 

    ผลการจําแนกการเป,นโรคเบาหวาน 
    ไม:เป,น เป,น 

ผลท่ี
แท?จริง 

ไม:เป,น 107 8 
เป,น 3 5 

 
ตาราง ท่ี  18 มี ข? อมู ล  123 คน ตั วแบบ

สามารถทํานายข?อมูลได?ถูกต?อง 112 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน 107 คน และ
จํานวนข?อมูลท่ีจําแนกถูกว:าเป,นโรคเบาหวาน 5 คน 
ตัวแบบทํานายข?อมูลไม:ถูกต?อง 11 คน โดยมีจํานวน
ข?อมูลท่ีจําแนกผิดว:าเป,นโรคเบาหวาน ซ่ึงผลท่ีแท?จริง
แล?วเป,นโรคเบาหวาน 8 คน และจํานวนข?อมูล          ท่ี
จําแนกผิดว:าไม:เป,นโรคเบาหวาน  ซ่ึงผลท่ีแท?จริงแล?ว 
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เป,นโรคเบาหวาน 3 คน 
3.2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ

ทํานายผลของวิธีการจําแนกกลุ>ม  
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ

ทํานายผลการพิจารณาการเป,นโรคเบาหวาน ระหว:าง
วิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุด วิธีต?นไม?ตัดสินใจ วิธี

โครงข:ายประสาทเทียม วิธีซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีน 
วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม และวิธีนาอีฟเบย� 
โดยพิจารณาจากค:าความถูกต?อง ค:าความคลาดเคลื่อน
สัมบูรณ�เฉลี่ยและค:าความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย
ได?ผลดังตารางท่ี 19 

 

ตารางท่ี 19  ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการทํานายผลของวิธีการจําแนกกลุ:มในการพิจารณาการเป,น
โรคเบาหวานท้ัง 6 วิธี 

 

การเปรยีบเทียบประสิทธิภาพในการ
ทํานายผล 

ค:าความถูกต?อง 
(accuracy) 

ค:าความคลาดเคลื่อน
สัมบูรณ�เฉลี่ย (MAE) 

ค:าความคลาดเคลื่อน
กําลังสองเฉลีย่ (MSE) 

วิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุด 87.80 % 0.1228 0.1212 
วิธีต?นไม?ตดัสินใจ 93.50 % 0.1137 0.0515 
วิธีโครงข:ายประสาทเทียม 95.94 % 0.0491 0.0396 
วิธีซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีน 93.50 % 0.0650 0.0650 
วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ:ม 94.31 % 0.0910 0.0400 
วิธีนาอีฟเบย� 91.06 % 0.1325 0.0877 

 

ตารางท่ี 19 พบว:าวิธีโครงข:ายประสาท
เทียมมีค:าความถูกต?องมากท่ีสุดคือ 95.94 % มีค:า
ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ยและความคลาดเคลื่อน
กําลังสองเฉลี่ยน?อยท่ีสุดคือ 0.0491 และ 0.0396 
ตามลําดับ แสดงว:ามีความคลาดเคลื่อนน?อยท่ีสุด 
ดังน้ันวิธีโครงข:ายประสาทเทียมมีประสิทธิภาพในการ
ทํานายผลดีท่ีสุด 
 

4. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และ
ข�อเสนอแนะ 

4.1 สรุปผลการวิจัย 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทํานาย

ผลของวิธีการจําแนกกลุ:ม 6 วิธี ในการพิจารณาการ
เป,นโรคเบาหวานได?ผลสรุปดังน้ี 

4.1.1 วิธีโครงข:ายประสาทเทียมมีค:าความ
ถูกต?องมากท่ีสุดคือ 95.94 % 

4.1.2 วิธีโครงข:ายประสาทเทียมมีค:าความ
คลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ย และความคลาดเคลื่อน
กําลังสองเฉลี่ยน?อยท่ีสุด คือ 0.0491 และ 0.0396 
ตามลําดับ 

ดังน้ันวิธีโครงข:ายประสาทเทียมมีประสิทธิ-
ภาพในการทํานายผลการเป,นโรคเบาหวานดีท่ีสุด 

4.2 อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิ-

ภาพในการทํานายผลการเป,นโรคเบาหวาน โดย
พิจารณาจากค:าความถูกต?อง พบว:าวิ ธีโครงข:าย
ประสาทเทียมมีประสิทธิภาพในการทํานายผลดีท่ีสุด 
ซ่ึงให?ผลสอดคล?องกับงานวิจัยใน [12] ท่ีได?ศึกษาเรื่อง
การวิเคราะห�ปqจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน โดยตัวแบบ
ท่ีใช? ศึกษาคือตัวแบบ Back-propagation, Neural 
networks, Radial basis, Function network แ ล ะ 
ตัวแบบ Naïve Bayes ผลการศึกษาแสดงให?เห็นว:าตัว
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แบบ Back-propagation และ Neural Networks ให?
ผลลัพธ�ท่ีมีความถูกต?องมากท่ีสุด ยังให?ผลสอดคล?องกับ
งานวิจัยของ ชาญชัย และคณะ [13] ท่ีศึกษาการ
วิเคราะห�ข?อมูลความเสี่ยงของการเป,นโรคหอบหืดด?วย
เทคนิคโครงข:ายประสาทเทียมแบบหลายช้ันร:วมกับ
ข้ันตอนวิธีการเรียนรู?แบบแพร:ย?อนกลับ พบว:าเทคนิค
โครงข:ายประสาทเทียมแบบหลายช้ันร:วมกับข้ันตอน
วิธีการเรียนรู?แบบแพร:ย?อนกลับมีความถูกต?องมากกว:า
ร?อยละ 90 และสามารถนําไปใช?ประกอบการตัดสินใจ
ของผู? ปz วย เ พ่ือ เข? ารับการรักษาตั้ งแต: เริ่มต?นได?    
นอกจากน้ียังให?ผลสอดคล?องกับงานวิจัยของ สุมน
พิชญ� และอัจฉรา [14] ท่ีศึกษาการวิเคราะห�ความเสี่ยง
ของการเป,นวัณโรคด?วยเทคนิคโครงข:ายประสาทเทียม 
พบว:าเทคนิคโครงข:ายประสาทเทียมแบบหลายช้ัน
ร:วมกับข้ันตอนวิธีการเรียนรู?แบบแพร:ย?อนกลับเพ่ือ
จําแนกข?อมูลผู?ปzวย ได?แก: ข?อมูลอาการ ประวัติการ
เป,นโรคของสมาชิกในครอบครัว และปqจจัยเสี่ยงท่ีมีผล
ต:อการเป,นวัณโรค จากผลการวิเคราะห�พบว:าวิธีการน้ี
มีความถูกต?องแม:นยําและสามารถนําไปใช?ประกอบ 
การตัดสินใจของผู?ปzวยเพ่ือเข?ารับการรักษาตั้งแต:
ระยะแรกของโรคได? 

ส:วนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การทํานายผลการเป,นโรคเบาหวานโดยพิจารณาจาก
ค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ยและความคลาด 
เคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย พบว:าวิธีโครงข:ายประสาทเทียม
มีค:าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ�เฉลี่ยและความคลาด 
เคลื่อนกําลังสองเฉลี่ยน?อยท่ีสุด ดังน้ันวิธีโครงข:าย
ประสาทเทียมมีประสิทธิภาพในการทํานายผลดีท่ีสุด 
ซ่ึงสอดคล?องกับข?อมูลโรคไตเรื้อรังโดยใช?วิธีซัพพอร�ต-
เวกเตอร�แมชชีนและโครงข:ายประสาทเทียม จาก
การศึกษาพบว:าวิธีโครงข:ายประสาทเทียมมีประสิทธิ-
ภาพในการทํานายผลได?ดีกว:าวิธีซัพพอร�ตเวกเตอร�-  
แมชชีน [15] แต:ให?ผลตรงข?ามกับงานวิจัยของ ณัฐวุฒิ 

และคณะ [16] และ สุรวัชร [17] ท่ีพบว:าวิธีการจําแนก
กลุ:มท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายผลดี ท่ีสุดโดย
เปรียบเทียบจากค:าความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย 
คือ วิธีต?นไม?ตัดสินใจ ซ่ึงอาจมีความเป,นไปได?เน่ืองจาก
ในงานวิจัยน้ีใช?ข?อมูลเพียงเรื่องเดียว คือ ข?อมูลการเป,น
โรคเบาหวาน ถ?าใช?ข?อมูลจํานวนหลายเรื่องและตัวแปร
อยู:ในกลุ:มเดียวกันอาจให?ผลสอดคล?องกันก็มีความ
เป,นไปได? 

4.3 ข�อเสนอแนะ 
4.3.1 ตัวแปรท่ีนํามาใช?ในการงานวิจัยน้ี

เ ป, น เ พี ย งส: วนห น่ึ งขอ งก าร พิจ ารณากา ร เ ป, น
โรคเบาหวานเท:าน้ัน เพ่ือให?การทํานายมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ควรเพ่ิมตัวแปรท่ีเก่ียวข?องอ่ืน ๆ อีก 

4.3.2 เพ่ือให?ผลสรุปครอบคลุมกว?างขวาง
เพ่ิมข้ึน ควรจะศึกษาวิธีอ่ืน ๆ ท่ีเป,นเทคนิคการทํา
เหมืองข?อมูลในการจําแนกกลุ:มเหมือนกัน เช:น วิธีฐาน
กฎ (Base-rule method) วิธีโครงข:ายความเช่ือของ
เบย�เซียน (Bayesian belief network method) 

4.3.3 เพ่ือให?ได?ข?อสรุปของผลการวิเคราะห�
ข?อมูลท่ีมีความสมบูรณ�มากข้ึน เราอาจจะใช?อัลกอริทึม
ประเภทอ่ืน ๆ โดยวิธีความใกล?เคียงกันมากท่ีสุดยังมี
อัลกอริ ทึม  KStar และ LWL วิ ธีต?นไม?ตัดสินใจมี
อัลกอริทึม Decision stump, LMT, Random forest, 
Random tree และ REP tree และ ID3 วิธีโครงข:าย
ประสาทเทียมสามารถกําหนดค:าอัตราการเรียนรู?และ
ค:าโมเมนตัมท่ีละเอียดมากข้ึนกว:าเดิม อาจกําหนด
จํานวนช้ันซ:อนมากกว:า 1 ช้ันได? และอาจเพ่ิมจํานวน
รอบการสอนให?มากข้ึน เช:น 100,000 รอบ และวิธี  
ซัพพอร�ตเวกเตอร�แมชชีนมีอัลกอริทึม SMO และใช?
ฟqงก�ชันเคอร�เนล (Kernel function) แบบอ่ืน ๆ ได?แก: 
Normalized poly Kernel, Radial basis function 
Kernel, Sigmoid Kernel และ Puk 
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