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บทคัดยอ่ 

ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะเท้าเบาหวาน ระยะแรกผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะรู้สึกชาปลายเท้าหากปล่อยปละละเลยจะน าไปสู่แรงกดทับ เกิดแผลเท้า เนื่องจากเลือดมีความหนืดแผลจึง
หายช้าและติดเชื้อในที่สุด แต่สามารถป้องกันได้ด้วยกระบวนการคัดกรองภาวะชาปลายเท้า ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบโมเดลกระบวนการเรียนรู้ของเครื่องด้วยโปรแกรม 
RapidMiner Studio เปรียบเทียบประสิทธิภาพอัลกอริทึมของกระบวนการเรียนรู้ของเครื่อง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่าจีน.จังหวัดสงขลา.โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน.2.กลุ่ม.ได้แก่.กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่.2.ที่มีภาวะชาปลายเท้า.จ านวน.50.คน.และคนปกติ.จ านวน.50.คน.ที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 
40-70.ปี.มีน้ าหนักตัว.60-80.กิโลกรัม.ข้อมูลส่วนบุคคลที่ใช้สังเคราะห์.ได้แก่.รหัส.เพศ.อายุ.น้ าหนัก.ส่วนสูง 
รอบเอว.ความดันโลหิต.ประวัติโรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย ค่า Risk Scale และค่า Gray Scale โดยมีใบ
นัดเพ่ือเก็บข้อมูลจ านวน 3 ครั้ง รวมจ านวนทั้งสิ้น 300 ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ
มากกว่า 55 ปี และมีประวัติเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง มีโอกาสที่จะเป็นเบาหวานมากกว่ากลุ่มในช่วงอายุอ่ืน
และผลการเปรียบเทียบโมเดลทั้ง .3.วิธี .พบว่า.Support.Vector.Machine.(SVM).มีค่าความเชื่อมั่น 
(Accuracy) สูงสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมาโมเดล Deep Learning มีค่าความเชื่อมั่น (Accuracy) 
โดยคิดเป็นร้อยละ 72.7.ล าดับที่.3.โมเดล.Random.Forest.มีค่าความเชื่อมั่น (Accuracy) โดยคิดเป็น 
ร้อยละ 65.3 ซึ่งดังนั้นโมเดลแบบ.Support.Vector.Machine.(SVM) ซึ่งในบทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
งานวิจัยเรื่องการพัฒนาอุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ภาวะชาปลายเท้า, กระบวนการเรียนรู้ของเครื่อง  
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Abstract 
The problem of diabetes is increasing worldwide. Especially diabetic foot initially, 

diabetic patients will feel the toe of the tea, if neglected, will lead to pressure, causing 
foot ulcers due to the viscous blood, the wound will eventually heal slowly and 
become infected. But can be prevented by the screening process for toe numbness 
which a study titled “A Comparison of learning models of machine for screening diabetic 
patients who has toe numbness” had the objectives to synthesize data and compare 
the learning process of the machine with Program named RapidMiner Studio in order to 
compare Algorithm performance of the machine learning process at Tachin Subdistrict 
Health Promotion Hospital, Songkhla. The population in this study were divided in 2 
groups as follows, type 2 diabetic patients who has toe numbness totaled 50 people 
and normal people totaled 50 people, age between 40–70 years old, weight between 
60-80 Kilograms. Personal information that is used to synthesize ; Code, Gender, Age, 
Weight, Height, Waistline, Blood pressure, Diabetes history, Body mass index, Risk Scale 
and Gray Scale. During doing the research, there are 3 times of appointment to collect 
the information with 300 information of population. The results of the study were as 
follows; Personnel information in terms of age above 55 years old and High Blood 
pressure patients have high risk to have diabetes more than other ages. The results of 
comparison of 3 models showed that Support Vector Machine Model (SVM) has the 
most accuracy by 93.3 percent. Secondly, Deep Learning Model has the reliability with 
65.3 percent. Thus, Support Vector Machine Model (SVM) in this article is a part of a 
research titled Development of screening devices for patients with toe numbness 
Diabetes. 
Keywords: Diabetes patient, Foot numbness, Machine learning 
 
บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตทั่วโลกเพ่ิมข้ึนทุกปีและยังมีภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ
บั่นทอนคุณภาพชีวิตท าส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น  ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานประเภทที่.2.จากการส ารวจพบความชุกสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโรค.ปี.ค.ศ..2015.จ านวน 
415.ล้านคน.โดยมีช่วงอายุตั้งแต่.20-79.ปี.และคาดว่าในปี.ค.ศ..2040.จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 
642.ล้านคน (International Diabetes Federation, 2015) ส าหรับประเทศไทยโรคเบาหวาน.1.ใน.5.โรคที่
ส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขของประเทศไทย.จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข.พบว่า.ประชากรไทย
วัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง.4.8.ล้านคน.โดย.พ.ศ..2552.ความชุกเบาหวานจากร้อยละ.6.9.ในปี พ.ศ
..2558.ความชุกเพ่ิมขึ้นเป็น.ร้อยละ.8.9.คิดเป็นจ านวนเพ่ิมขึ้น.ปีละประมาณ.300,000.คน.และผู้ป่วย
โรคเบาหวานเสียชีวิตในกลุ่มอายุ.30-69.ปี โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย.โดยในปี.พ.ศ..2555.มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานรวม.13.2.และในปี.พ.ศ..2558.เสียชีวิตเพ่ิมเป็น.17.8 (ส านักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค.กระทรวงสาธารณสุข.พ.ศ. 2560-2564,.2560) คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะ
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ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน.และคาดการว่าภายในปี พ.ศ.2583 
จะเพ่ิมสูงขึ้นถึง.5.3.ล้านคน.ซึ่งโรคเบาหวานที่ถูกดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) 

ผู้ป่วยเบาหวานคือผู้ที่มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกิน.125.มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร.(mg/dL) 
ติดต่อกันเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2550: 7) ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและเกิด
พยาธิสภาพของอวัยวะหลายส่วน เนื่องจากเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมีความเข้มข้นท าให้ไม่สามารถไป
เลี้ยงส่วนปลายของอวัยวะต่าง.ๆ.ได้.เช่น.เลือดไปเลี้ยงส่วนปลายของหัวใจไม่เพียงพอจะท าให้เกิดหลอด
เลือดหัวใจตีบ.กล้ามเนื้อหัวใจตาย.หรือเลือดไปเลี้ยงที่สมองไม่พอจะส่งผลให้สมองตีบตัน (อยุทธินี 
สิงหวินท์. 2557) และเส้นเลือดแตกท าให้เกิดการเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตถ้าหากเป็นที่ตาจะเกิดจอตา
เสื่อมมีเลือดออกและตาบอดในที่สุด หากเกิดที่ไตจะท าให้ไตขาดเลือดเกิดภาวะไตเสื่อมและไตวาย และใน
กรณีที่เลือดไปเลี้ยงส่วนปลายของเท้าไม่เพียงพอจะท าให้เกิดผลกระทบของปลายประสาท เส้นประสาท
ถูกท าลาย การรับรู้ความรู้สึกต่าง ๆ ลดลง ท าให้มีบาดแผลที่เท้าเนื่องมาจากไม่สามารถรับรู้การสัมผัส
อุณหภูมิของแหลมคมต่าง.ๆ.ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีบาดแผลหรือแผลติดเชื้อลุกลามจนน าไปสู่การตัดเท้าใน
ที่สุด (ดุษณี ศุภวรรธนะกุล, 2554: 2) ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้นและภาวะเสี่ยง
ที่จะสูญเสียเท้าจากโรคเบาหวาน ซึ่งน าข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมารวบรวมเป็นระบบข้อมูล
สุขภาพ (HEALTH CARE) เพ่ือการวิจัยและการวิเคราะห์เพ่ือช่วยตัดสินใจทางการแพทย์ในการประเมิน
ความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยค่า.Risk.score.เพ่ือให้สถาบันทางการแพทย์ดึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์มา
วินิจฉัยโรคด้วยระบบเครื่องคอมพิวเตอร์ก็มีการประมวลผลอย่างรวดเร็วและสามารถขุดหาข้อมูลที่มี
ความส าคัญด้วยกระบวนการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine learning) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถวิเคราะห์
ประเมินเป็นค่าความถูกต้องมีความละเอียดอ่อนและเชื่อถือได้ในการค้นพบรูปแบบและความสัมพันธ์ของ
ชุดข้อมูลสุขภาพด้วยซอฟต์แวร์ RapidMiner Studio  

ในการประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ของเครื่องในการเรียนรู้ข้อมูล
และท าการวิเคราะห์ข้อมูลและท านายผลด้วยการเปรียบเทียบต่างโมเดล ต่างอัลกอริทึมเพ่ือหารูปแบบ
การอธิบายข้อมูลที่มีอย่างมากมายเพ่ือหาสาระส าคัญของชุดข้อมูลและช่วยพยากรณ์วิเคราะห์ข้อมูลความ
เสี่ยงโรคเบาหวานและสร้างแบบจ าลองการท านายโรคเบาหวาน.ซ่ึงในบทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย
เรื่องการพัฒนาอุปกรณ์คัดกรองฝ่าเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้า 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้าและข้อมูลคนปกติ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบโมเดลกระบวนการเรียนรู้ของเครื่องด้วยโปรแกรม RapidMiner Studio  
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

  โรคเบาหวานชนิดที่ .2.(Diabetes.Mellitus.Type.2).หรือโรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลิน 
(Non. -. Insulin.Dependent.Diabetes.Mellitus.=.NIDDM). เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ เป็นกันมาก 
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมากถึงร้อยละ.95-98.มักถ่ายทอดทางพันธุกรรมและเกิดกับคนอายุมากกว่า.40 
ปีขึ้นไป.อาจพบในเด็กหรือวัยหนุ่มสาวได้บ้าง.โรคเบาหวานชนิดนี้ตับอ่อนยังสามารถสร้างอินซูลินได้แต่
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ร่างกายไม่สามารถน าอินซูลินไปใช้ได้และอาจตรวจพบระดับอินซูลินปกติหรือสูงกว่าปกติเพราะมีภาวะดื้อ
อินซูลินสาเหตุอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย.ได้แก่.พันธุกรรม.โรคอ้วน.มีลูกดก.การใช้ยาหรือพบร่วมกับโรค
อ่ืน.ๆ.พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน.ชนิดที่.2.เกิดจาก.2.ปัจจัย.ได้แก่ 1) เซลล์ตับอ่อนสามารถหลั่งอินซูลิน
ได้ในปริมาณน้อยไม่เผาพลาญไขมันน ามาใช้เป็นพลังงานท าให้มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง .ผู้ป่วย
เบาหวานมีรูปร่างอ้วนร่างกายจึงไม่เกิดภาวะกรดคั่งแต่เกิดภาวะวิกฤตจากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง  
2).เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน.คือ.การที่ภาวะอินซูลินปกติแต่เซลล์ในเนื้อเยื่อไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้ได้ 
นอกจากนี้ยังมีการผลิตน้ าตาลจากตับเพ่ิมขึ้นการขาดอินซูลิน ท าให้กลูโคสจากอาหารไม่สามารถเก็บ
สะสมที่ตับในรูปไกลโคเจนได ้ระดับน้ าตาลในเลือดจึงสูงเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินความสามารถของ
ไตจะดูดซึมกลูโคสได้หมดท าให้ตรวจพบระดับน้ าตาลในปัสสาวะได้ (Powered by exteen blog. 2553: 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์) 

  1.1 การประเมินความเสี่ยงในช่วงเวลาหรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการศึกษาชนิดตัดขวาง 
(Prevalence หรือ cross-sectional study) เป็นการประเมินความเสี่ยงรูปแบบนี้ใช้ส าหรับการตรวจ คัด
กรอง (Screening) เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่มีอาการและหาทางป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะเริ่มแรก (Keesukphan.P..Chanprasertyothin.S,.Ongphiphadhanakul.B,.Puavilai G, 2007: 
43) โดยใช้สมการในการประเมินความเสี่ยง.(risk score).ดังสมการต่อไปนี้ 

     Risk Score = (3 x AGE) + (5 x BMI) + (50 x Profile) 
  1.2 การประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันโรค เป็นการประเมินความเสี่ยงเพ่ือท านายผู้ที่มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต (Incident case) เพ่ือป้องกันให้บุคคลนั้นตระหนักถึงความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได้สูงกว่าคนปกติ จึงสมควรดูและตนเองและรักษาสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554 : 19-20) หากผลค านวณ
ค่ามากกว่า 240 แสดงว่าบุคคลมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานสูง  

2. การเรียนรู้ของเครื่อง 
  การเรียนรู้ของเครื่อง.(machine.learning).เป็นเทคนิคการเรียนรู้ส่วนมากเป็นการเรียนรู้เชิง
อุปนัย (inductive.learning).โดยการเรียนรู้เชิงอุปนัย คือ การเรียนรู้ที่หากฎเกณฑ์หรือความรู้ที่แฝงอยู่ใน
ชุดตัวอย่างสอน.(training.example.set). เ พ่ือเรียนรู้ ให้ได้ความรู้ที่สอดคล้องกับชุดตัวอย่างสอน 
และอีกเทคนิคหนึ่งคือ การเรียนรู้เชิงวิเคราะห์.(analytical.learning).เป็นการจัดรูปแบบของความรู้ใหม่
เพ่ือให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท างานได้รวดเร็วขึ้น.(บุญเสริม กิจศิริกุล, 2548) 
  การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของเครื่อง .(machine.learning).เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลใน
คลังข้อมูลเพ่ือช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในการบริหารจัดการองค์กร ประกอบด้วยระบบข้อมูลและ
โปรแกรมแอพพลิเคชั่นด้านการวิเคราะห์หลายระบบ ตัวแบบการท านาย.(Predictive.Modeling). เป็น
โมเดลการจ าแนก.(Classifier.Model).ที่สามารถใช้ในการท านายตัวแปรที่ไม่ทราบค่า (Class.Label) 
ซึ่งกระบวนการสร้างโมเดลโดยการน าเอาข้อมูลมาแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยน าส่วนแรกมาสอนแก่ระบบ 
(Training.Data).เพ่ือสร้างโมเดลการจ าแนกและน าข้อมูลส่วนที่สองซึ่งเป็นข้อมูลทดสอบ.(Testing Data) 
มาท าการทดสอบโมเดลที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือวัดค่าความถูกต้องของโมเดลและเมื่อต้องการใช้งานก็น าข้อมูลที่
ต้องการท านายมาผ่านโมเดลการจ าแนก 
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  ตัวแบบการท านาย.(Predictive Modeling).เป็นโมเดลการจ าแนก.(Classifier Model).ที่สามารถใช้
ในการท านายตัวแปรที่ไม่ทราบค่า.(Class Label).ซึ่งกระบวนการสร้างโมเดลโดยการน าเอาข้อมูลมาแบ่งเป็น 
2 ส่วน โดยน าส่วนแรกมาสอนแค่ระบบ.(Training Data).เพ่ือสร้างโมเดลการจ าแนกและน าข้อมูลส่วนที่
สองซึ่งเป็นข้อมูลทดสอบ.(Testing Data).มาท าการทดสอบโมเดลที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือวัดค่าความถูกต้องของ
โมเดลและเมื่อต้องการใช้งานก็น าข้อมูลที่ต้องการท านายมาผ่านโมเดลการจ าแนก .(สารัช ตันติกิตติ, 
2559: 22)  
  ตัวแบบการท านาย.(Predictive.Modeling).เป็นโมเดลการจ าแนก.(Classifier.Model) ที่สามารถ
ใช้ในการท านายตัวแปรที่ไม่ทราบค่า.(Class.Label).ซึ่งกระบวนการสร้างโมเดลโดยการน าเอาข้อมูลมา
แบ่งเป็น.2.ส่วน.โดยน าส่วนแรกมาสอนแก่ระบบ.(Training.Data).เพ่ือสร้างโมเดลการจ าแนกและน าข้อมูล
ส่วนที่สองซึ่งเป็นข้อมูลทดสอบ.(Testing.Data).มาท าการทดสอบโมเดลที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือวัดค่าความ
ถูกต้องของโมเดลและเม่ือต้องการใช้งานก็น าข้อมูลที่ต้องการท านายมาผ่านโเดลการจ าแนก 

3. โปรแกรม RapidMiner Studio 
  Rapidminer.Studio.ซึ่งเป็น.Open.source.software.ท าให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย.กรณี
ต้องการใช้งานเพ่ือทดสอบการวิเคราะห์ข้อมูล.การท าความสะอาดข้อมูล (Data.cleansing) และการ
รายงานข้อมูลในรูปแบบต่าง.ๆ.เช่น ตาราง กราฟ (อารีรัตน์ วงศ์สุวรรณ, 2557: ออนไลน์) และมีอัลกอริทึม
ช่วยในการจ าแนกค่าออกเป็นตัวเลขซึ่งมีการยอมรับในด้านการศึกษาและใช้ในงานวิจัยอีกมากมาย  โดยมี
กระบวนการเรียนรู้ของเครื่องเป็นการสร้างฟังก์ชันจากข้อมูลสอน ข้อมูลสอนจะประกอบด้วยข้อมูลน าเข้า 
ซึ่งมักจะเป็นแวกเตอร์และผลของการเรียนรู้ที่ต้องการ หลังจากการเรียนรู้จะได้ข้อมูลเป็นฟังก์ชันที่อาจจะ
ให้ค่าต่อเนื่องหรือค่าท านายประเภทของวัตถุ.โดยหน้าที่ของการเรียนของเครื่อง.คือการท านายค่าของ
ฟังก์ชันจากวัตถุเข้าที่ถูกต้องโดยใช้ตัวอย่างสอนจ านวนน้อย การเรียนรู้ของเครื่องมีข้อดีได้แก่ การเรียนรู้
ของเครื่องถอดความสัมพันธ์และความเกี่ยวข้องที่ส าคัญกลุ่มของข้อมูลใหญ่ จ านวนของข้อมูลเรียนรู้มาก
เกินความสามารถในการค านวณโดยมนุษย์เครื่องสามารถที่จะเรียนรู้ความรู้นี้ทีละเล็กละน้อยและสามารถ
จับประเด็นได้ตรงตามที่ต้องการออกมาได้มากกว่ามนุษย์และข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมเติมได้
ตลอดเวลา เครื่องสามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องเมื่อมีข้อมูลเข้ามาใหม่ 

จากผลการส ารวจเว็บไซต์ KDnuggets ในปี 2014 พบว่า ผู้ร่วมตอบมีผู้สนใจ Rapidminer.มาก
เป็นอันดับ.1.และมี.Gartner.ได้จัดให้.Rapidminer.อยู่ในกลุ่ม.Leaders.ส าหรับซอฟต์แวร์วิเคราะห์ข้อมูล
ปี.2016.ได้แก่.SAS,.IBM, KNIME, Rapid Miner (นวคราญ ค าวิชัย, 2559: 39) 
 จากวิธีการเรียนรู้ของเครื่องเมื่อได้ค่าความแม่นย าที่สูงสุดแล้ว  กระบวนการในการพัฒนา
โปรแกรมในระบบปฏิบัติการวินโดวส์จึงเป็นขั้นตอนที่ จะเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลจากโมเดลผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ของเครื่องไปสู่การใช้งานของผู้ใช้ ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมมีส่วนประกอบในการเขียนผัง
งานเพ่ือให้เห็นโครงสร้างโดยรวมของระบบและสามารถเขียนโปรแกรมได้ง่ายยิ่งขึ้น 

4. โมเดลการเรียนรู้ของเครื่อง  
   4.1 Deep Learning  

 Deep.learning.คือ.ซอฟแวร์คอมพิวเตอร์ที่เลียนแบบการท างานของระบบโครงข่าย
ประสาท (neurons) ในสมองมนุษย์ ถือเป็นซับเซ็ตของ machine learning Algorithm ของ deep learning 
ถูกสร้างขึ้นจากการน าเอา neural network หลายๆ layer มาต่อกัน โดย layer แรกสุดจะท าหน้าที่ในการ
รับข้อมูล (Input layer) layer สุดท้ายจะท าหน้าที่ส่งผลลัพธ์การประมวลผลออกมา (Output layer) ส่วน 
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layer.ระว่าง.layer.แรกสุดและ.layer.สุดท้าย.จะถูกเรียกว่า.Hidden.layer.ค าว่า.deep.learning มีที่มาจาก
การที่ ใช้ . layer. ของ .neural.network. หลาย .ๆ .อั นมาต่ อกั น โดย .Hidden.layer.ของแต่ ละ .layer 
จะเปรียบเสมือนว่าประกอบด้วย เซลล์ประสาท (neural) จ านวนมาก ซึ่งมีหน้าที่ในการประมวลผล รับข้อมูล
จาก.layer.ที่อยู่เหนือกว่า และส่งข้อมูลที่ประมวลผลเสร็จเเล้วไปยัง.layer.ที่อยู่ล่างกว่า,.ข้อดีของการส่ง
ข้อมูลแบบนี้ก็คือ.layer.เเต่ละ.layer.สามารถที่จะมี ค่าถ่วงน้ าหนัก (weight), ค่าความเอนเอียงของข้อมูล 
(bias) และวิธีการประมวลผลทางคณิตศาสตร์ (activation function) ที่เป็นอิสระต่อกันได้ ยิ่งเราป้อนข้อมูล
ให้กับ model มากเท่าไหร่, layer เเต่ละ layer ก็จะสามารถสกัด feature ที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 1 โมเดล Neural Net อัลกอริทึม Deep Learning 
ที่มา: G.E. Hinton and other 2012. 

 
  4.2 Random Forest 
   Random.Forest.แรนดอมฟอเรสต์.ประกอบด้วยแผนผังต้นไม้ช่วยในการประกอบการ
ตัดสินใจ.(Decision.trees).จ านวนมาก.โดยมีต้นไม้แต่ละต้นจะได้รับการจ าแนกและต้นไม้จะท าการ 
“เลือกหมวด”.คลาสที่มีประสิทธิภาพ .ซึ่งลักษณะดีของแรนดอมฟอเรสต์คือ .ด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อฐานข้อมูลขนาดใหญ่.สามารถน าตัวแปรน าเข้าปริมาณหลายพันตัวได้โดยไม่ต้องลบตัว
แปรออกไปบางส่วน และมีประสิทธิภาพในการประมาณค่าข้อมูลที่หายไปและความถูกต้องขณะที่ข้อมูล
ส่วนใหญ่หายไป 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 2 โมเดล.Trees.อัลกอริทึม Random Forest 
ที่มา: Jiancho Han, Juan C. Rodriguze and Mohsen Beheshti.,2008: 26 

 
Y 
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  4.3 ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machines: SVM)  
เป็นวิธีการที่นามาแยกกลุ่มของข้อมูลโดยอาศัยระนาบสาหรับแบ่งเขตแดนของกลุ่ม

ข้อมูลออกจากกันเป็นสองฝั่งโดยที่มีเวกเตอร์ (Vector) แทนจ านวนเซตของคุณลักษณะที่ซึ่ง Hyperplane 
เป็นตัวแยกกลุ่มของเวกเตอร์ส่วน.Margin.เป็นระยะห่างจากเส้นตรง.Hyperplane.ถึงเส้นตรงที่ผ่านข้อมูล
ที่ใกล้ที่สุดและขนานกับ.Hyperplane.ของทั้งสองกลุ่ม.โดยที่.SVM.จะเลือก.Hyperplane ที่มีค่า Margin 
สูงสุด (Maximum Margin) (Parker, J.R., 2010: 29) 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 3 Support Vector Machine ใน 2 มิต ิ
ที่มา: Parker, J.R., 2007 
 
กรอบแนวคิด 
 
 ตัวแปรต้น      ตัวแปรกลาง       ตัวแปรแทรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 4 กรอบแนวคิด 
 

ข้อมูลเบื้องต้น คนปกติ 50 คน 
- อายุ 40-70 ปี 
- น้ าหนัก 60-80 กิโลกรัม 

ค่าความถูกต้องใน
การจ าแนกความ
เสี่ยงโรคเบาหวาน 

โปรแกรม 
RapidMiner 

Studio 
 

ข้อมูลเบื้องต้น ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลาย

เท้าจ านวน 50 คน 
- อายุ 40-70 ปี 
- น้ าหนัก 60-80 กิโลกรัม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ในการพัฒนาแบบจ าลองเพ่ือช่วยท านายผลความเสี่ยงโรคเบาหวาน .มีขั้นตอนในการวิจัย

ดังต่อไปนี้ 
การเตรียมข้อมูลผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน.2.กลุ่ม.คือ.กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

ชาปลายเท้าและกลุ่มคนปกติ.ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีอายุระหว่าง .40.–.70.ปี.และน้ าหนักตัวระหว่าง 
60.–.80.กิโลกรัม.โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่.ณ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่าจีน.จังหวัดสงขลา.ซึ่งได้
ท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตในการใช้อุปกรณ์ถ่ายภาพฝ่าเท้าและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ระยะเวลา.5.ปีขึ้นไป.ซึ่งจะต้องมีภาวะชาปลายเท้าและไม่ถูกตัดอวัยวะใด.ๆ.จ านวน.50.คน.และคนปกติ 
จ านวน.50.คน.จ านวน.3.ครั้ง รวมทั้งสิ้น.300.ข้อมูล.ข้อมูลของบุคคลน าไปก าหนดเป็นดาต้าเซต (data 
set) โดยน าข้อมูลมากลั่นกรองตรวจสอบความซ้ าซ้อนและแก้ไขข้อมูลที่ขาดหายไป เช่น รหัสคนปกติครั้ง
ที่ 1 H0N01-01 ครั้งที่ 2 H0N01-02 หรือค่าการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักและค่า BMI เป็นต้น ซึ่งบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลที่เปลี่ยนแปลงในการตรวจแต่ละครั้งและเพ่ิมความแม่นย าในการเรียนรู้ของเครื่องให้  
มากขึ้น 

ซึ่งการบันทึกข้อมูลจะเก็บไว้ในโปรแกรมไมโครซอฟเอ็กเซล (Mirosoft Excel) โดยเป็นไฟล์
นามสกุล .xlsx ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย รหัส เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง.รอบเอว.ความดันโลหิต.ประวัติ
โรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย ค่า Risk Scale และค่า Gray Scale ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ชื่อตัวแปรส าหรับใช้ประมวลผลในโปรแกรมการเรียนรู้ของเครื่อง 

ชื่อตัวแปร ค าอธิบาย ชนิดข้อมูล 
ID รหัสกลุ่มตัวอย่าง Numberic 

SEX เพศ Numberic 
AGE อายุ Numberic 

Wight น้ าหนัก Numberic 
High ส่วนสูง Numberic 

Waistline รอบเอว Numberic 
Pressure ความดันโลหิต (Yes = 1/NO = 0) Numberic 
Profile ประวัติโรคเบาหวาน(Yes = 1/NO = 0) Numberic 
BMI  ค่าดัชนีมวลกาย (0-255) Numberic 

Risk Score ค่าความเสี่ยงโรคเบาหวาน Numberic 
Gray Scale ค่า Gray Scale Numberic 

 
ตอนที่ 1 การสังเคราะห์ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้าและข้อมูลคน

ปกต ิ 
จากข้อมูลของคนปกติและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้า ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจ าต าบลท่าจีน จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลลงในโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซล 
(Microsoft Excel) โดยได้ก าหนดเป็นรหัสและจ านวนครั้งในการเก็บข้อมูล และได้ค านวณผลเพ่ือหาค่า
BMI ค่าประเมินความเสี่ยงในช่วงเวลานั้นและค่าประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันโรค ดังตารางต่อไปนี้ 
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ภาพประกอบที่ 5 การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซล 

 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบโมเดลกระบวนการเรียนรู้ของเครื่องด้วยโปรแกรม RapidMiner 

Studio 
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากโปรแกรมไมโครซอฟเอ็กเซลมาเปลี่ยนบันทึกเป็นนามสกุล ..csv.เพ่ือน าเข้าสู่

โปรแกรม.RapidMiner.Studio.ซึ่งเป็นโปรแกรมประเภทฟรีแวร์ส าหรับการสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
ของเครื่อง.โดยรับข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมแบบ.Read.CSV.และเลือกท าการเปรียบเทียบกับโมเดลจ านวน 
3.โมเดล.ได้แก่ Deep.Learning, Random.Forest และ.Support.Vector.Machine.จากข้อมูลดังกล่าว
น ามาใช้สร้างแบบจ าลองโดยหาค่าความเชื่อมั่น (Accuracy) ค่า Standard Deviation และค่า Runtime  

 

 
 

ภาพประกอบที่ 6 การใช้โปรแกรม RapidMiner.Studio.เพ่ือเปรียบเทียบโมเดลการเรียนรู้ของเครื่อง 
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ในการประมวลผลด้วยโปรแกรม.RapidMiner.Studio.ใช้การประมวลผลจ านวน (Number of 
validation).10.รอบ,.อัตราส่วนตัวอย่าง.(Simple ratio).=.1,.เกณฑ.์(Criterion).=.gain_ration, ค่าความ
ลึกสูงสุด.(Maximal deepth).= 20 ค่าความม่ันใจ.(Confidence).= .25 โดยท าการเปรียบเทียบกับโมเดล
จ านวน.3.วิธี.ได้แก่.1..Deep.Learning.2.Random.Forest.และ.3.Support.Vector.Machine.(SVM).โดย
ก าหนดสมมติฐาน.(Assumption) ให้มีค่าความเชื่อมันมากกว่า .80%.โดยมีการเรียนรู้โดยมีผู้สอน.
(Supervised learning)  
 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะห์ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้าและข้อมูล
คนปกติ 

ผลการสังเคราะห์ในปัจจัยของข้อมูลเกี่ยวกับอายุที่สูงขึ้นและมีระดับความดันโลหิตสูง .มีความ
เสี่ยงของในการเป็นโรคเบาหวานสูงกว่า ซึ่งผลการค านวณค่า.Risk.score.ท าให้มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นโดยค่าผลรวมค านวณที่มากกว่า.240.จะมีความเสี่ยงในระดับการคัดกรอง (Screening.test) 
เบื้องต้น.สอดคล้องกับมีความเสี่ยงโรคเบาหวานสอดคล้องกับ เกณฑ์การตัดสินคือคะแนนค่าความเสี่ยง
โรคเบาหวาน (Risk score) ที่มากกว่า 240 (ส านักโรคไม่ติดต่อ.กรมควบคุมโรค.กระทรวงสาธารณสุช. 
2560) แสดงว่าบุคคลนั้นมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานสูง สมควรรับการตรวจหาเบาหวานโดยการตรวจ
เลือดและวัดระดับน้ าตาลในเลือดต่อไป 

ส่วนการประเมินความเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรค.โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้าที่มี
ผลรวมตั้งแต่ 6-8 เป็นผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวานสูง โดยโอกาสเกิดเบาหวาน 1 ใน 7 ปี และผลรวมตั้งแต่ 
9-11 เป็นผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวานสูง โดยโอกาสเกิดเบาหวาน 1 ใน 3 ปี  

 
ตอนที่ 2 ผลการการเปรียบเทียบโมเดลกระบวนการเรียนรู้ของเครื่องด้วยโปรแกรม 

RapidMiner Studio 
ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมส าหรับการเรียนรู้ของเครื่องเพ่ือเปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นด้วยโมเดลทั้ง 3 

ประเภท ได้แก่ Deep Learning, Random Forest และ Support Vector Machine (SVM) โดยหาค่า
ความเชื่อมั่น (Accuracy) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และระยะเวลาในการประมวลผล
ข้อมูล (Runtime) 
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Model Accuracy Standard Deviation Runtime 
Deep Learning  72.7% +-7.4% 4 min 29 s 
Random Forest 65.3% +-10.9% 1 m 14 s 
Support Vector Machine 93.3% +-8.2% 46 s 
 
ภาพประกอบที่ 7 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการเรียนรู้ของเครื่องทั้ง 3 โมเดล 

 
จากการเรียนรู้ของเครื่องด้วยโปรแกรม.RapidMiner.studio.ผลการเปรียบเทียบทั้ง.3.โมเดลโดย

เรียงตามล าดับของค่าความเชื่อมั่น.พบว่าโมเดล.Support.Vector.Machine.(SVM).มีค่าความเชื่อมั่น 
(Accuracy).สูงสุด.โดยคิดเป็นร้อยละ.93.3.ค่า.S.D. คิดเป็นร้อยละ.8.2.และใช้ระยะเวลาในการ
ประมวลผล 46 วินาที รองลงมาโมเดล Deep Learning มีค่าความเชื่อมั่น (Accuracy) โดยคิดเป็นร้อย
ละ 72.7 ค่า S.D. คิดเป็นร้อยละ 7.4 และใช้ระยะเวลาในการประมวลผล 4 นาที 29 วินาที และล าดับที่ 
3 โมเดล Random Forest มีค่าความเชื่อมั่น (Accuracy) โดยคิดเป็นร้อยละ 65.3 ค่า S.D. คิดเป็นร้อย
ละ 10.9 และใช้ระยะเวลาในการประมวลผล 1 นาที 14 วินาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบที่ 8 ผลการท านายค่า Risk score ด้วยโมเดล Support Vector Machine (SVM) 
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 เมื่อได้แบบจ าลองโมเดลทั้ง 3 โมเดลแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบจ าลองดังกล่ามาท านายผลค่า Risk 
score ด้วยโมเดล Support Vector Machine (SVM) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสูงสุดที่ร้อยละ 93.3 พบว่าค่า
การท านายสอดคล้องกับค่าการค านวณประเมินความเสี่ยง (risk.score).และผลการจ าแนกได้ท านาย
แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวานในระยะเริ่มต้นและกลุ่มคนปกติ ดังภาพที่ 5 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 9 การจ าแนกกลุ่มตัวอย่างของคนปกติและผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย โมเดล SVM 
 
 ในการทดลองเพ่ือหาผลการทดลองที่ดีที่สุดและจากการทบทวนงานวิจัยพบว่างานวิจัยส่วน
ใหญ่ใช้ โมเดล .Trees.ในการพยากรณ์ข้อมูลความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยโปรแกรม .RapidMiner 
โดยงานวิจัยของ Jiancho Han and other (2015) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Diabetes Data Analysis and 
Prediction.Model.Discovery.Using.RapidMiner.ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในประเทศอินเดีย จ านวน 781 คน โดยก าหนดชนิดข้อมูล ได้แก่ ความเข้มข้นของกลูโคสในพลาสมา 
วัดระดับกลูโคสในช่องปาก (2 ชั่วโมง) การทดสอบระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ความหนาของ 
ผิวพับ เซรั่มอินซูลิน ค่า BMI ประวัติสายเลือดเบาหวาน อายุและระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานภายใน 
5 ปี ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม RapidMiner และภาษา JAVA ส าหรับเป็นส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (GUI) 
การเลือกใช้โมเดล Trees โดยอัลกอริทึม ID3 ท านายค่าความถูกต้องเท่ากับ 80% สอดคล้องกับ Sajida 
Perveen.and.other.(2016).วิจัยเรื่อง Performance Analysis of Data Mining Classification 
Techniques to Predict Diabetes โดยการท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) ใช้โปรแกรม.WEKA.ชุด
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามาจากฐานข้อมูล CPCSSN (http://cpcssn.ca/) ฐานข้อมูล.CPCSSN.จ านวน 
667,907 ชุดข้อมูล บันทึกเป็นระยะเวลาตั้งแต่ปี 2003 ถึง 2013 ในประชากรชาวแคนาดาที่ตรวจสอบ
ความเสี่ยงโรคเบาหวานใน 8.ปี.รวมถึงอายุเพศเลือดซิสโตลิก (diastolic) ความดันโลหิต, ไลโปโปรตีน
ความหนาแน่นสูง (HDL) ไตรกลีเซอไรด์ (TRG), ดัชนีมวลกาย (BMI) และจ านวนกลูโคส (FBG) โดยใช้
อัลกอริทึมเปรียบเทียบจ านวน 3 อัลกอริทึม.ได้แก่.AdaBoost,.Bagging.และ.J48.ผลการวิจัยพบว่า.โมเดล 
Trees ซึ่งใช้อัลกอริทึม J48 ได้ค่าความถูกต้องสูงสุดเพ่ือจ าแนกผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานโดยใช้ปัจจัยเสี่ยง
โรคเบาหวาน.การจ าแนกประเภทนี้ท าในผู้ใหญ่สามกลุ่มที่แตกต่างกัน 
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สรุปและอภิปรายผล 
  จากข้อสรุปผู้วิจัยพบว่าในการใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้าในระยะเริ่มต้น
เพ่ือค านวณค่าความเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะแรกเริ่ม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลบริเวณเท้าและให้ใส่
ใจสุขภาพเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้มีโอกาส
เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นคือ .กลุ่มคนอายุมากกว่า.55.ปี.และมีประวัติเกี่ยวกับความ
ดันโลหิตสูง .ส าหรับการใช้ โปรแกรม .RapidMiner.studio.ส าหรับการเรียนรู้ของเครื่องนั้น .เ พ่ือ
เปรียบเทียบค่าความเชื่อมั่นในการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน .ซึ่งโมเดลแบบ.Support.Vector 
Machine (SVM) มีค่าความเชื่อมั่นสูงสุดและใช้ระยะเวลาในการประมวลผลเร็วกว่าวิธีอ่ืน .โดยการวิจัยใน
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่าจีน .จังหวัดสงขลา.หากเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น.และการเก็บข้อมูลเพ่ิมจ านวนครั้งส าหรับการเก็บข้อมูลซ้ า .ๆ.จะท าให้การเรียนรู้
ของเครื่องมีความแม่นย ายิ่งขึ้น .ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าวิธีดังกล่าวเป็นแนวทางการพัฒนา
โปรแกรมส าหรับคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป ในการวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่ อง 
การพัฒนาอุปกรณ์คัดกรองฝ่าเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาปลายเท้า  
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