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บทคัดย่อ 
 
 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานจาก ปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรมและโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลมหาสารคามจังหวัด
มหาสารคาม เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์และสรุปผลโดยการน าข้อมูลที่ได้จากโรงพยาบาล 
มหาสารคามมาท าการแปลงค่าแล้วก าหนดตัวท าการจัดกลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน
จากนั้นน าค่าปจัจัยเสี่ยงมวิเคราะห์และค านวณทางสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐานในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  

งานวิจัยนี้จัดท าขึ้นเพ่ือท าการทดลองการความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Excel เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการวิเคราะห์โดยการน าเข้าซึ่งปัจจัย
ต่างๆ ที่ก าหนดได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติด้านพันธุกรรม 
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การจัดกลุ่มหาได้จากการน าตัวแปรเข้าไปในสมการแล้วพิจารณา
สัมประสิทธิ์ของแต่ละตัวแปรและแบ่งตาม cluster Model จะแสดงค่า cluster Model โดยใช้
ทฤษฎี K-Means  ซึ่งได้ผ่านกระบวนการจัดกลุ่ม แบ่งออกได้ดังนี้ cluster 0  มีจ านวน 1,891 คน  
cluster 1 มีจ านวน 2,456  และ cluster 2 มีจ านวน 996 คน โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 5,343 คน 
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ABSTRACT 
 
 

This study aimed to investigate. Risk factors affecting the incidence of 
diabetes. Behavioral risk factors and complications of diabetes Mahasarakham 
Hospital. Mahasarakham province The study analyzed and summarized. The data 
were obtained from the conversion to the University Hospital. Then Define The 
clustering of risk factors that cause diabetes, then take on the risk analysis and 
calculation of descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard. 
In analyzing the relationship between different factors. 

This research was conducted to test the risk of developing diabetes. 
UsingFinished Microsoft Excel is a tool that helps to analyze the import of various 
factors.The age, sex, smoking history. Alcohol History Genetic History By analyzing the 
clustering coefficient obtained from the variable into the equation. Then the 
coefficients of each variable and share-based cluster Model shows the cluster Model 
theory using K-Means clustering process, which has gone through. Classified as cluster 
0 1891 amounted to a total of 2456 people cluster 1 and cluster 2 has a number of 
996 people, with a total number of 5343 people with diabetes. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ อันส่งผล
ท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกินโรคเบาหวานจะมีอาการเกิดข้ึนเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่
สามารถใช้น้ าตาลได้อย่างเหมาะสม ซึ่งโดยปกติน้ าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงานภายใต้
การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลินซึ่งผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผลที่เกิดขึ้นท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นในระยะยาวจะมีผลในการท าลาย
หลอดเลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

เบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ในประชาชนไทยการค้นหาประชากร
กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน จึงเป็นเรื่องส าคัญทั้งในด้านการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้จากการน าข้อมูลพ้ืนฐานรายบุคคลมาเป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะห์หาความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยงซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ได้ง่ายในระดับปฐมภูมิและใน
ประชากรทั่วไปในการประเมินตนเองเม่ือทราบปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสียงจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ที่มี
ความเสียงสูงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างตรงเป้าหมายแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นเรื่องท่ี
ซับซ้อน และยากต่อการจ าแนกปัจจัยต่างๆออกมาอย่างชัดเจนได้ นักวิจัยหลายท่านทั้งคนไทยและ
ชาวต่างชาติได้พยายามที่จะหาค่าดัชนีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพื่อน ามาประเมินการเป็นเบาหวาน
ในอนาคต ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้วิธีการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) เป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะห์ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะการแจกแจงเพ่ือให้สอดคล้องกับสมมุติฐานของตัวแบบ
เท่านั้นซึ่งไม่สามารถน าไปสร้างแบบประเมินความเสี่ยงเบาหวาน 

งานวิจัยฉบับนี้จึงได้มุ่งเน้นที่จะศึกษาและสร้างระบบที่สามรถจัดกลุ่มของประชากรที่เป็น
โรคเบาหวานเพื่อที่จะให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานและน าค่าของปัจจัยที่เสี่ยง
ได้มาวิเคราะห์และจัดกลุ่มผู้ป่วยว่ามีค่าความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ทั้งนี้หากพบว่าผู้ป่วย
ใดมีโอกาสที่จะเป็นโรคเบาหวานแพทย์ผู้รักษาสามารถตรวจคนไข้อย่างละเอียดอีกครั้งเพ่ือให้
ทันท่วงทีในการรักษา อีกท้ังยังสามารถช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจก าหนดนโยบายในการที่จะ
ป้องกันดูและดูแลประชากรให้รวดเร็วและถูกต้องขึ้นและยังสามารถเอ้ือประโยชน์อย่างมากต่อ
ประชาชนทั่วไปที่ไม่มีความรู้ความช านาญด้านสาธารณสุขให้ตระหนักถึงการรักษาสุขภาพมากยิ่งข้ึน 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานโดยน าปัจจัยความเสี่ยงที่มีผลต่อประชากรจังหวัด
มหาสารคามมาวิเคราะห์โดยใช้หลักการท าเหมืองข้อมูล 
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1.3 ขอบเขตการศึกษา 
1.3.1    เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อประชากรจังหวัดมหาสารคาม จึงน าข้อมูลของ

ประชากรจังหวัดมหาสารคามมาวิเคราะห์ โดยน าปัจจัยดังต่อไปนี้ใช้ในการวิจัย 
1.3.1.1 อายุ 
1.3.1.2 เพศ 
1.3.1.3 ความอ้วน 
1.3.1.4 ความดันเลือด 
1.3.1.5 พันธุกรรม 
1.3.1.6 ประวัติเบาหวานในครอบครัว พ่อแม่ พี่น้อง 

1.3.2  เพ่ือสร้างตัวแบบที่เหมาะสมที่สุดในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานซึ่งตัว 
แบบที่น ามาใช้ในการจักกลุ่มของโรคเบาหวาน มีทั้ง หมด 2 ตัวแบบ คือ 

1.3.2.1 การท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) 
1.3.2.2  วิธีการจัดกลุ่ม  (Clustering) 

1.4 สถานที่ท าวิจัย 
1.4.1    โรงพยาบาลมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
1.4.2   ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

มหาสารคาม 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1   สามารถประยุกต์ด้านเทคนิคการท าเหมืองข้อมูล เพ่ือจ าแนกผู้ป่วยโรงเบาหวาน
และการจัดกลุ่ม ข้อมูลโรคเบาหวาน 

1.5.2   ศึกษาผลจากการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคอ่ืน 
1.5.3   ผลจากการค้นคว้าท าให้สามารถทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน อย่างมี 

นัยส าคัญทางสถิติ 
1.6 เครื่องมือที่ใช้ 

1.6.1 ทะเบียนประวัติผู้ป่วยทั่วไปและเป็นโรคเบาหวาน 
1.6.2   อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

  
 
  1.6.2.1   ฮาร์ดแวร์ (Hardware) ที่ใช้  

  1)  HP Notebook , Genuine Intel (R) CPU T2250 @1.73 GHz,  
2)  14”WXGA wide TFT LCD ,  
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3)  1.25 GB DDR 
1.6.2.2   ซอฟต์แวร์ (Software) ที่ใช้ 

1)  Microsoft Excel  
2)  Data Mining 
3)  Clustering  

1.7 โครงสร้างการศึกษา 
ในการศึกษานี้จะแบ่งเนื้อหาออกเป็น 5 บทซึ่งแต่ละบทจะมีรายละเอียดดังนี้ 
บทที่ 1  บทน า เป็นการน าเสนอความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์  

ขอบเขตของการศึกษา สถานที่ท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 บทที่ 2  วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะอธิบายถึงความรู้พ้ืนฐานวรรณกรรมที่
น ามาใช้ในการศึกษา และงานวิจัยที่น ามาอ้างอิงในการศึกษา ซึ่งในส่วนแรกจะกล่าวถึงแบบการ
เรียนรู้ของตัวแบบต่างๆและอธิบายถึงคุณลักษณะและวิธีการท างานของแต่ละตัวแบบที่เกี่ยวข้องส่วน
ที่สองจะกล่าวถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาที่น่าสนใจทั้งของไทยและต่างประเทศซึ่งเป็นแรง
บันดาลใจในการท าวิจัยครั้งนี้ 
 บทที่ 3  การด าเนินงานวิจัย เป็นการน าเสนอที่เก่ียวกับวิธีการและข้ันตอนในการด าเนินการ 
 บทที่ 4  ผลการวิจัยและอภิปรายผลเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์และจัดล าดับ
ความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยตัวแบบต่างๆ 
 บทที่ 5  สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะเป็นส่วนที่แสดงให้เห็นถึงคุณค่าของงานวิจัยเพ่ือให้
เป็นฐานความรู้ในการน าไปวิเคราะห์และการจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด
โรคเบาหวานและน าเสนอแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่พบจากการทดลองให้สมารถน าไป
พัฒนาเป็นระบบผู้เชียวชาญส าหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานต่อไป 
 
 
 
 

  



 
 

 
 

บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เน้นการศึกษาและท านายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานด้วยวิธีการเหมือง

ข้อมูล โดยใช้สองเทคนิค คือ การจัดกลุ่มข้อมูลซึ่งเป็นกระบวนการจัดการข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
อยู่ในกลุ่มที่ต้องการจากนั้นท าการสร้างกฎเพ่ือช่วยในการตัดสินใจจากข้อมูลที่มีอยู่ เพ่ือใช้แนวโน้ม
การเกิดขึ้นของโรคเบาหวานในผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฏีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้
เปนแนวทางในการศึกษาและอภิปรายดังนี้ 
2.1  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1.1 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
2.1.2  ท าเหมืองข้อมูล (Data   Mining) 
2.1.3  เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล (Data   Mining Technique) 
2.1.4  เคมีน (K-Means   Clustering) 

2.2.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2.1 การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2.2.2 การประยุกต์ใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล (Data   Mining Technique) 
2.2.3    จัดกลุ่มคนไข้ที่ป่วยโรคเบาหวาน 
2.2.3 ขั้นตอนวิธีการจัดกลุ่ม (k-means)  

2.3  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
2.3.1   การวิเคราะห์ข้อมูลและทางสถิติ 
สถิติ หมายถึง ตัวเลขที่แสดงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่นสถิติท่ีแสดงปริมาณ

น้ าฝนสถิติอุบัติเหตุสถิตินักศึกษาจ านวนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานของจังหวัดมหาสารคามในรอบปีสถิติ
จ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นต้นหมายถึงศาสตร์ที่ว่าด้วยวิธีการ
จัดเก็บรวบรวมความจริงและตัวเลขที่แสดงข้อเท็จจริงซึ่งเรียกว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลการน าเสนอ
ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความหมายข้อมูลเพื่อใช้เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจที่มีเหตุผลซึ่ง
ระเบียบวิธีทางสถิติประกอบด้วย 

2.3.1.1   การเก็บรวบรวมข้อมูล จากแหล่งข้อมูลตามที่ได้มีการวางแผนซึ่งเป็นได้ทั้ง
ข้อมูลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ 

2.3.1.2   การน าเสนอข้อมูล เป็นการจัดท าข้อมูลที่รวบรวมได้ให้อยู่ในรูปแบบที่
กะทัดรัด เช่น ตาราง กราฟ แผนภูมิ ข้อความเป็นต้นเพ่ือสะดวกในการอ่านข้อมูลให้เข้าใจง่ายและ
เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ต่อไป 
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2.3.1.3   การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นขั้นตอนการประมวลผลซึ่งในการวิเคราะห์
จ าเป็นต้องใช้สูตรทางสถิติต่างๆหรือใช้การอ้างอิงทางสถิติขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของงานนั้นๆเช่นการ
วิเคราะห์แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง การวัดการกระจาย การทดสอบสมมติฐานการประมาณค่าเป็นต้น 

2.3.1.4.    การตีความหมายข้อมูล เป็นขั้นตอนการน าผลผลิตการวิเคราะห์มาอธิบาย
ให้บุคคลทั่วไปเข้าใจอาจจ าเป็นต้องมีการขยายความในการอธิบายเพื่อให้งานที่ศึกษามีประสิทธิภาพ 
2.4  การท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) 

การท าเหมืองข้อมูล การสืบค้นหรือสกัดความรู้ที่เป็นประโยชน์และที่น่าสนใจบน
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ หรือที่เรียกว่า เหมืองข้อมูลเป็นเทคนิคท่ีใช้จัดการกับข้อมูลขนาดใหญ่โดยจะน า
ข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์แล้วดึงความรู้หรือสิ่งส าคัญออกมาเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หรือท านายสิ่งต่างๆ
ที่จะเกิดขึ้นซึ่งการค้าหาข้อมูลความจริงที่แฝงอยู่ในข้อมูลแลเป็นกระบวนการขุดค้นสิ่งที่น่าสนใจใน
กองข้อมูลที่เรามีอยู่ซึ่งต่างจากระบบฐานข้อมูลตรงที่ไม่ต้องเป็นคนก าหนดค าสั่งเพ่ือค้นหาข้อมูลที่เรา
ต้องการแต่ระบบการท าเหมืองข้อมูลจะมีขบวนการ/วิธีการแค่บอกว่าต้องการอะไรแต่ไม่จ าเป็นต้อง
ระบุท าอย่างไรระบบฐานข้อมูลทั่วไปจะบังคับให้เราต้องท าทั้งสองหน้าที่นี้คือคิดก่อนว่าจะค้นอะไร
แล้วก็ไปประดิษฐ์ค าสั่ง SQL เพ่ือค้นหาข้อมูลนั้น ดังนั้นถ้าคิดไม่รอบคอบหรือคิดดีแล้วแต่แปลเป็น
ค าสั่งผิดก็จะได้ข้อมูลผิดๆหรือไม่ตรงกับความต้องการการท าเหมืองข้อมูลมีประโยชน์มากโดยเฉพาะ
การค้นหาข้อมูลซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็น 

การท าเหมืองข้อมูลเป็นกระบวนการท างานที่เรียกว่ากระบวนการที่สกัดข้อมูลเพ่ือให้ได้
สารสนเทศที่เรายังไม่รู้โดยเป็นสารสนเทศท่ีมีเหตุผลและสามารถน าไปใช้ได้ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการที่
จะช่วยการตัดสินใจในการท าธุรกิจและเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการการสืบค้นความรู้ที่เป็น
ประโยชน์และน่าสนใจบนฐานข้อมูลขนาดใหญ่ที่เราเรียกสั้นๆว่า KDD (Knowledge Discovery in 
Database) ส่วนเหมืองเรียกสั้นๆว่า DM โดยเหมืองคือชุดโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ถูกออกแบบ
มาเพ่ือระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ใช้เป็นโปรแกรมที่สมบูรณ์ทั้งเรื่องการค้นหาการท ารายงาน 
และโปรแกรมในการจัดการ ซึ่งเราคุ้นเคยดีกับค าว่าระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารระดับสูง 
(Executive Information System : EIS) หรือระบบข้อมูลส าหรับการตัดสินใจในการบริหารซึ่งเป็น
เครื่องมือชิ้นใหม่ที่สามารถค้นหาข้อมูลในฐานข้อมูลขนาดใหญ่หรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
บริหารซึ่งเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กับฐานข้อมูลที่มีอยู่ 

เหมืองข้อมูล คือ ชุดโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกออกแบบมาเพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้ใช้โดยเป็นโปรแกรมสมบูรณ์ทั้งเรื่องการค้นหาการท ารายงานและโปรแกรมการจัดการ 
ซึ่งคุ้นเคยดีในค าว่าระบบสารสนเทศเพ่ือผู้บริหารหรือระบบข้อมูลตัดสินใจในการบริหารซึ่งเป็น
เครื่องมือชิ้นใหม่ที่สามารถค้นหาข้อมูลในฐานข้อมูลขนาดใหญ่หรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
บริหารซึ่งเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กับฐานข้อมูลที่มีอยู่ 
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ขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูล 
  ประกอบด้วยขั้นตอนการท างานย่อยท่ีจะเปลี่ยนข้อมูลดิบให้กลายเป็นความรู้ 

ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
           -    Data Cleaning เป็นขั้นตอนส าหรับการคัดข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องออกไป 
           -    Data Integration เป็นขั้นตอนการรวมข้อมูลที่มีหลายแหล่งให้เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน 
           -    Data Selection เป็นขั้นตอนการดึงข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์จากแหล่งที่บันทึกไว้ 
           -    Data Transformation เป็นขั้นตอนการแปลงข้อมูลให้เหมาะสมส าหรับการใช้งาน 
           -    Data Mining เป็นขั้นตอนการค้นหารูปแบบที่เป็นประโยชน์จากข้อมูลที่มีอยู่ 
           -    Pattern Evaluation เป็นขั้นตอนการประเมินรูปแบบที่ได้จากการท าเหมืองข้อมูล 
           -    Knowledge Representation เป็นขั้นตอนการน าเสนอความรู้ที่ค้นพบ โดยใช้

เทคนิคในการน าเสนอเพ่ือให้เข้าใจ 
 

วัฎจักรขั้นตอนการท างานของ Data Mining ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ 
 
1. การระบุโอกาสหรือการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นการระบุขอบเขตของข้อมูลที่น ามาท า 

การวิเคราะห์เพ่ือน ามาทางการแก้ไขปัญหา 
2. ส่วนของ Data Mining เป็นการน าเทคนิคของ Data Mining ไปใช้ถ่ายทอดหรือท า 

การเปลี่ยนแปลงข้อมูลดิบให้อยู่ในรูปของข้อมูลที่จะน าไปใช้ได้จริง 
3. การปฏิบัติตามข้อมูลคือการน าเอาข้อมูลที่เป็นผลลัพธ์ของ Data Mining มาลอง 

ปฏิบัติจริง 
4. การวัดประสิทธิภาพจากผลลัพธ์การวัดประสิทธิภาพของเทคนิคของ Data Mining ที ่

จะน ามาใช้จากผลลัพธ์ซึ่งสามารถตรวจสอบได้หลายทาง เช่น วัดจากส่วนแบ่งของตลาด,วัดจาก
ปริมาณลูกค้าหรือวัดจากก าไรสุทธิเป็นต้น 

จากทั้ง 4 ขั้นตอนที่กล่าวมาข้างต้น คือ การน าเอา Data Mining ไปใช้กับระบบทางธุรกิจ
โดยแต่ล่ะข้ันตอนจะพ่ึงพาอาศัยกันผลลัพธ์จากขั้นตอนนี้จะกลายมาเป็น Input จากอีกขั้นต่อไป ซึ่ง 
Data Mining จะเปลี่ยนข้อมูลดิบให้เป็นข้อมูลประยุกต์หรือสารสนเทศ ดังนั้นการระบุแหล่งข้อมูลที่
ถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ 
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ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decition Support System) คือท าอย่างไรให้ข้อมูลเรามีอยู่กลายเป็น
ความรู้อันมีค่าได้สร้างค าตอบของอนาคตได้ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 

  
 

 
ภาพที่ 2-1 รูปภาพของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

 
จากภาพที่ 2-1 แสดงขั้นตอนการท างานของระบบการสนับสนุนการตัดสินใจโดยเริ่มจาก

ข้อมูลน ามาสกัด วิเคราะห์เพื่อให้ความรู้เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจกระท ากิจกรรมใดๆเช่น ผู้
ตัดสินใจขยายสาขา โดยน าข้อมูลต่างๆทั้งอดีตปัจจุบันมาวิเคราะห์ให้ได้ค าตอบว่าควรขยายสาขา
หรือไม่ 

ปัจจุบันระบบสนับสนุนข้อมูลในการตัดสินใจได้เข้ามามีอิทธิพลในการรวบรวมข้อมูลและ
ปรับค่าข้อมูลในคลังสินค้า ซึ่งฐานข้อมูลขนาดใหญ่นี้จะประกอบไปด้วยข้อมูลเป็นพันๆล้านไบต์ ยาก
แก่การค้นหาได้อย่างทันการด้วยวิธีระบบการจัดการฐานข้อมูลโดยทั่วไปที่เป็นที่น่าสนใจของผู้
บริหารธุรกิจวันนี้ค้นหาได้ง่ายขึ้นแล้ว ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการค้นหาข้อมูลที่ต้องการใน
มหาสมุทรข้อมูลเพ่ือน ามาเทียบเคียงและดูแนวโน้มและน าข้อมูลที่จ าเป็นของบริษัทส่งกลับให้
ผู้บริหารตัดสินใจได้เร็วทันเวลา 

นี้คือจุดประสงค์ของการท าเหมืองข้อมูลที่จะมาช่วยในเรื่องของเทคนิคการจัดการข้อมูล
และปรับค่าข้อมูล ซึ่งได้พยายามทดสอบแล้วและข้อมูลสนับสนุนที่มีอาจย้อนหลังไปถึง 30 ปีด้วย
เทคนิคเดียวกันนี้สามารถใช้ค้นข้อมูลส าคัญที่ปะปนกับข้อมูลอื่นๆในฐานข้อมูลที่ไม่ใช่การสุ่มหาบาง
คนเรียกการสืบค้นความรู้บนพ้ืนฐานข้อมูล หรือ การค้นหาข้อมูลด้วยความรู้และนั่นก็คือเหมืองข้อมูล 
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2.4.1  ประเภทข้อมูลที่สามารถท าเหมืองข้อมูล  
2.4.1.1  ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ เป็นฐานข้อมูลที่จัดเก็บอยู่ในรูปแบบของตารางโดย

ในแต่ละตารางจะประกอบไปด้วยแถวและคอลัมน์ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้งหมดสามารถแสดงได้
โดย ER model 

 2.4.1.2   คลังข้อมูล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งมาเก็บไว้ในรูปแบบ
เดียวกันและรวบรวมไว้ในที่ๆเดียวกัน 

 2.4.1.3   ฐานข้อมูลธุรกิจ ประกอบด้วยข้อมูลที่แต่รายการแทนด้วยเหตุการณ์
ในขณะใดขณะหนึ่งเช่น ใบเสร็จรับเงิน จะเก็บข้อมูลในรูปชื่อลูกค้าและรายการสินค้าที่ลูกค้ารายนั้น
ซื้อ เป็นต้น 

 2.4.1.4   ฐานข้อมูลชั้นสูง เป็นฐานข้อมูลที่จัดเก็บในรูปแบบอื่นๆเช่น ข้อมูลเชิงวัตถุ
ข้อมูลที่เป็นตัวหนังสือ ข้อมูลมัลติมีเดีย ข้อมูลในรูปของเว็บ 

2.4.2  ประเภทของการท าเหมืองข้อมูล  
อัลกอลิทึมของการท าเหมืองข้อมูลสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
 2.4.2.1   การสร้างตัวแบบในการท างาน (Predictive modeling) หรือเรียกว่าการ

เรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised learning) คือ การน าข้อมูลในอดีตมาสร้างตัวแบบเพ่ือท าการ
ท านายอนาคตโดยมีการใช้ข้อมูลฝึกหัด ซึ่งข้อมูลทุกตัวจะมีคุณสมบัติที่ใช้ในการท างานอัลกอริทึม
ประเภทนี้จะมุ่งเน้นในการแบ่งแยกข้อมูลออกเป็นกลุ่มตามค่าคุฯสมบัติของข้อมูลซึ่งถ้าค่าคุณสมบัติ
ของข้อมูลมีค่าไม่ต่อเนื่องจะเรียกกระบวนการต่อเนื่องว่า การจ าแนกประเภท (Classification) แต่ถ้า
คุณสมบัติมีค่าไม่ต่อเนื่อง จะเรียกกระบวนการที่ใช้แบ่งแยกว่าการถดถอย (regression) 

 2.4.2.2   การสร้างตัวแบบในการพรรณนาหรือบรรยาย (Descriptive modeling) 
หรือเรียกว่า การเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised learning) คือการน าข้อมูลที่มีอยู่มาศึกษา
เพ่ือหากฏความสัมพันธ์ (association) หรือการจัดกลุ่ม (Clustering) ซึ่งไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการ
ท านาย 

โครงการในการท าเหมืองข้อมูลของ CRISP-DM มีวงจรประกอบด้วย 6 ขั้นตอน จะสั่งเกต
ได้ว่าล าดับขั้นตอนเป็นแบบปรับ (adaptive phase sequence) นั้นคือล าดับในขั้นตอนถัดไป
บ่อยครั้งขึ้นอยู่กับผลลัพธ์ซึ่งมีความสัมพันธ์กับขั้นตอนก่อนหน้านี้ การขึ้นอยู่ต่อกันในระหว่างข้ันตอน
ก าหนดได้โดยลูกศร ตัวอย่างเช่น สมมติว่าเราอยู่ในขั้นตอนการสร้างตัวแบบขึ้นอยู่กับพฤติกรรมและ
คุณลักษณะของตัวแบบ เราอาจจะต้องกลับไปตรวจสอบในขั้นตอนการเตรียมข้อมูลก่อนที่จะไป
ขั้นตอนการประเมินตัวแบบ 
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การวนซ้ า CRISP แทนด้วยสัญลักษณ์วงกลมด้านนอก การแก้ไขปัญหาการวิจัยหรือธุรกิจที่
เฉพาะหนึ่งๆอาจจะไปสู่ค าถามที่น่าสนใจได้ บทเรียนที่ได้เรียนจากโครงการในระหว่างข้ันตอนการ
ประเมินตัวแบบสามารถส่งกลับไปวิเคราะห์ในขั้นตอนการสร้างตัวแบบส าหรับการปรับปรุงดีขึ้น 

CRISP-DM ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
1.  ขั้นตอนการท าความเข้าใจงานวิจัยและธุรกิจ (Business/research understanding  

phase) ขั้นตอนแรกในกระวนการที่เป็นมาตรฐาน CRISP-DM คือขั้นตอนการท าความเข้าใจการวิจัย
และธุรกิจ เขียนวัตถุประสงค์และความจ าเป็นของโครงการอย่างชัดเจนในรูปของงานวิจัยและธุรกิจ 

1.1   ถ่ายทอดเป้าหมายและข้อจ ากัดลงในกฏเกณฑ์ของการนิยามปัญหาการท าเหมือง
ข้อมูล 

1.2   จัดเตรียมกลยุทธิ์เบื้องต้นส าหรับบรรลุวัตถุประสงค์ 
2. ขั้นตอนการท าความเข้าใจข้อมูล (Data understanding phase) 

2.1   เก็บรวบรวมข้อมูล 
2.2   ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเพื่อสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูลให้แก่

ตัวเราเองและค้นหาความเข้าในเชิงลึกในเบื้องต้น 
2.3   ประเมินคุณภาพของข้อมูล 
2.4   เลือกข้อมูลที่น่าสนใจซึ่งสามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 

3.   ขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูล (Data preparation phase) 
3.1   จัดเตรียมข้อมูลจากข้อมูลดิบเบื้องต้นเพ่ือใช้ส าหรับขั้นตอนต่อไป ขั้นตอนเป็น 

ขั้นตอนที่ต้องใช้ความอุตสาหะเป็นอย่างมาก 
3.2   เลือกการกรณี ข้อมูล หรือตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์และอยู่มนรูปที่เหมาะสม 

ส าหรับการวิเคราะห์ 
3.3   ถ้ามีความจ าเป็นต้องแปลงข้อมูลหรือตัวแปรให้ท าการแปลงข้อมูลหรือตัวแปร 
3.4   จัดเตรียมข้อมูลดิบให้อยู่ในรูปที่พร้อมส าหรับเป็นเครื่องมือในการสร้างตัวแบบ

 4.   ขั้นตอนการสร้างตัวแบบ (Modeling phase) 
4.1   เลือกและใช้เทคนิคการสร้างตัวแบบที่เหมาะสม 
4.2   จัดท าตัวแบบให้เป็นมาตรฐานเพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
4.3   ใช้เทคนิคท่ีแตกต่างกันส าหรับปัญหาการท าเหมืองข้อมูลที่เหมือนกันได้ 
4.4   ถ้ามีความจ าเป็นให้กลับไปขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูลเพื่อน ารูปแบบของ

ข้อมูลใส่ไว้ในความจ าเป็นที่ก าหนดของเทคนิคการท าเหมืองข้อมูล 
5.   ขั้นตอนการประเมินตัวแบบ (Evaluation phase) 
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5.1   ประเมินตัวแบบที่ได้จากข้ันตอนการสร้างตัวแบบส าหรับคุณภาพและท าการ
ประสบความส าเร็จก่อนการใช้งาน 

5.2   หาตัวแบบที่ได้บรรลุวัตถุประสงค์ส าหรับในขั้นตอนแรก 
5.3   สร้างกฏเกณฑ์ที่ส าคัญบางอย่างของปัญหาการวิจัยหรือธุรกิจ 

5.4   ตัดสินใจโดยพิจารณาถึงผลประโยชน์ที่จะได้จากการท าเหมืองข้อมูล 
6.   ขั้นตอนการใช้งาน (Deployment phase) 

6.1   ใช้ตัวแบบที่สร้างขึ้น การสร้างตัวแบบยังไม่สามารถท าให้โครงการหนึ่งๆ
สมบูรณ์แบบได้ 

6.2   ตัวอย่างของการใช้งานอย่างง่าย เช่น การสร้างงานวิจัยชิ้นหนึ่ง 
6.3   ตัวอย่างการใช้งานที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น ส่งเสริมกระบวนการท างาน

ข้อมูลควบคู่ไปอีกแผนกหนึ่ง 
 6.4   ส าหรับธุรกิจ บ่อยครั้งลูกค้าประสบความส าเร็จในการใช้งานโดยใช้ตัวแบบที่

สร้างข้ึนให้เราสามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการที่เป็นมาตราฐาน CRISP-DM 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2-2 CRISP-DM 

ขั้นตอนการท าความเข้าใจงานวิจัยและธุรกิจ ขั้นตอนการท าความเข้าใจข้อมูล 

ขั้นตอนการจัดเตรียมข้อมูล 

ขั้นตอนการสร้างตัวแบบ ขั้นตอนการประเมินตัวแบบ 

 ขั้นตอนการใช้งาน 
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2.4.2.3  การท าเหมืองข้อมูลในสารสนเทศทางการแพทย์ 
มีการท าเหมืองข้อมูลของสาขาด้านการตลาดหรือในเรื่องของการบริหารความสัมพันธ์ลูกค้า

มากขึ้นแต่ส าหรับการท าเหมืองข้อมูลกับสารสนเทศทางสุขภาพหรือทางการแพทย์ยังคงเป็นเรื่องใหม่
มากๆ นักวิจัยในการท าเหมืองข้อมูลเริ่มให้ความสนใจมากขึ้นโดยเหตุผลส าคัญคือแนวโน้มการแพทย์
ที่เป็นส่วนบุคคลมากข้ึนที่มุ่งไปที่การค้นหาการักษาและมาตราป้องกันส่วนบุคคลแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ
ในการท าเหมืองข้อมูลยังคงมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ชีวภาพ เช่น Single Nucleotide 
Polymorphisms (SNP) chips การท า DNA profiling จาก comparative GenomicHybridiztion 
array (CGH array) และการท า mass spectrometry โดยทั้งนี้สามารถแบ่งงานท าเหมืองข้อมูลทาง
การแพทย์ออกได้เป็น 4 ด้านดังนี้ 

1) งานวินิจฉัยโรค เพื่อวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยจากภาวะทางการแพทย์อะไรบ้าง 
เช่น การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเบาหวานและช่องปากระยะแรกเป็นเรื่องยากหากกระท าโดยวิธีทาง
การแพทย์ตามปกติ การใช้ข้อมูลทางพันธุศาสตร์ช่วยได้มากทางการวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้นรวมทั้งความ
แม่นย าในการวินิจฉัยด้วย 

2) การพยากรณ์โรค เพ่ือคาดคะเนว่าผู้ป่วยจะหายเจ็บป่วยได้ดีขนาดไหนและโรค
ด าเนินไปอย่างไรตามระยะเวลา เช่น การใช้ biomarker ในการคาดคะเนว่า อวัยวะที่ปลูกถ่าย
สามารถทนอยู่ในร่างกายของผู้รับได้นานเท่าใด  

3) การรักษาที่เหมาะสม เพ่ือคาดคะเนผลการรักษาโรค เช่น การใช้ biomarker ใน
การคาดคะเนว่าการรักษาทางเคมีบ าบัดได้ผลอย่างไร 

4) การท าความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกโรค เพื่อให้เกิดแนวคิดหรือความรู้สึกใหม่เกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดโรค เช่น การวิจัยเกี่ยวกับ Signaling pathway ในระหว่างการติดเชื้อไวรัส 

2.4.2.4 ความผิดพลาดของการท าเหมืองข้อมูล (Fallacies of Data Mining) 
อธิบายความผิดพลาดที่เกิดข้ึนในการท าเหมืองข้อมูลมี 6 ประการ คือ 
ความผิดพลาดที่ประการที่ 1 มีเครื่องมือในการท าเหมืองข้อมูลที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาเพ่ือหา

ค าตอบ 
ความผิดพลาดประการที่   2  กระบวนการในการท าเหมืองข้อมูลเป็นอิสระกัน ต้องการการดูแล

เอาใจใส่จากผู้เกี่ยวข้องเพียงเล็กน้อยหรืออาจจะไม่จะเป็นต้องมีผู้เกี่ยวข้องคอยดูแลเลยก็ได้ ความจริง
แล้วกระบวนการในการท าเหมืองข้อมูลจ าเป็นต้องใช้ผู้มีความช านาญท าวนซ้ าในแต่ล่ะขั้นตอน แม้ว่า
หลังจากการใช้ตัวแบบแล้วค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูลใหม่ๆบ่อยครั้งจ าเป็นต้องปรับปรุงตัวแบบให้
ทันสมัยยุเสมอการเตือนคุณภาพอย่างต่อเนื่องและการประเมินการวัดต้องได้รับการประเมินโดยผู้
ช านาญเป็นผู้วิเคราะห์ 
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ความผิดพลาดประการที่  3  การท าเหมืองข้อมูลให้ผลตอบแทนอย่างรวดเร็วความจริงแล้วอัตรา
การตอบแทนมีการแปรผันไปขึ้นอยู่กับค่าใช้จ่ายเบื้องต้นค่าใช้จ่ายการวิเคราะห์ส่วนบุคคล ค่าใช้จ่าย
ในการจัดเตรียมคลังสินค้า และอ่ืนๆ 

ความผิดพลาดประการที่  4  ซอฟแวร์การท าเหมืองข้อมูลง่ายในการใช้งานความจริงแล้ว
ความง่ายในการใช้งานมีการแปรผันไปอย่างไรก็ตามผู้วิเคราะห์ข้อมูลต้องรวบรวมสาระความรู้
เกี่ยวกับเชิงวิเคราะห์และสร้างความคุ้นเคยตัวแบบการวิจัยหรือธุรกิจ 

ความผิดพลาดประการที่  5  การท าเหมืองข้อมูลจะระบุสาเหตุของปัญหาการวิจัยหรือธุรกิจ 
ความจริงแล้วกระบวนการค้นหาความรู้จะช่วยเปิดเผยรูปแบบของพฤติกรรมมนุษย์เป็นผู้ระบุสาเหตุ
ของปัญหาการวิจัยหรือธุรกิจ 

 ความผิดพลาดประการที่ 6  การท าเหมืองข้อมูลจะท าให้ฐานข้อมูลท างานอย่างเป็นอัตโนมัติ
ความจริงแล้วการท างานไม่ได้เป็นไปอย่างอัตโนมัติขั้นตอนเบื้องต้นของกระบวนการในการท าเหมือง
ข้อมูลบ่อยครั้งไม่ได้ท าการตรวจสอบจัดเตรียมข้อมูลหรือไม่ได้ใช้งานเป็นเวลาหลายปีดังนั้น องค์กรที่
เริ่มด าเนินการในการท าเหมืองข้อมูลใหม่ๆบ่อยครั้งจะเผชิญหน้ากับปัญหาด้วนข้อมูลซึ่งมีการ
บิดเบือนข้อมูลเป็นเวลานานหลายปีและมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการปรับปรุงข้อมูลเป็นอย่างมาก 
2.5 เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล (Data  Mining Technique) 

การจัดกลุ่มข้อมูล (Clustering) หมายถึงการจัดกลุ่มของเรคคอร์ดและประมวลผลให้อยู่ใน 
กลุ่มของกลุ่มวัตถุท่ีคล้ายๆกันการจัดกลุ่มต่างกันการจ าแนกตรงที่ไม่มีกลุ่มที่แน่นอนในการจัดกลุ่ม
อัลกอริทึมจะพยายามมองหาส่วนของข้อมูลทั้งหมดแบ่งเป็นกลุ่มย่อยซึ่งมีความสัมพันธ์กันหรือ
เหมือนกันโดยที่เรคคอร์ดที่คล้ายกันจัดให้อยู่ในกลุ่มเดียวกันให้ได้มากท่ีสุดการจัดกลลุ่มอาศัยแนวคิด
ที่ว่าสมาชิกที่มีลักษณะทั่วไปเหมือนกันหรือคล้ายกันก็ควรจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกันความเหมือนหรือ
ความคล้ายคลึงกันก็อาศัยการวัดระยะทางหรือความห่างกันเป็นหลักในการค านวณหน่วยวิเคราะห์
หรือรายการข้อมูลใดให้ห่างกันน้อยที่สุดก็แสดงว่าหน่อยวิเคราะห์คู่นั้นมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด
ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้หลักการจัดกลุ่มโดย IDA  (Intellingent Data Analysis) ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีช่วย
การจัดกลุ่มข้อมูลและอธิบายวิธีการในการจัดกลุ่มต่อไปนี้ 

2.5.1   หลักการของการจัดกลุ่ม 
  การจัดกลุ่มเป็นเทคนิคการจ าแนกสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อยๆจะใช้เมื่อมีสมาชิก
จ านวนมากโดยจะต้องก าหนดจ านวนกลุ่มหรือจ านวนกลุ่มที่ต้องการเทคนิคการจัดกลุ่มจะมีการ
ท างานหลายๆรอบโดยแต่ละรอบจะมีการรวมสมาชิกให้ไปอยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเลือกกลุ่มท่ี
สมาชิกนั้นมีระยะห่างค่ากลางของกลุ่มนั้นน้อยลงที่สุดแล้วค านวณค่ากลางของกลุ่มใหม่จะท าเช่นนี้จน
ค่ากลางไม่เปลี่ยนแปลงหรือครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้โดยอัลกอริทึมของจะเริ่มจาก 
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2.5.1.1   ก าหนดจ านวนของกลุ่ม เป็นการที่ก าหนดว่าเราต้องการแบ่งประชากร
ออกเป็นก่ีกลุ่ม 

2.5.1.2  ท าการก าหนดค่าของค่ากลางแต่ล ากลุ่มโดยสุ่มมาจากประชากรที่มีอยู่ 
2.5.1.3   ท าการน าประชากรที่มีอยู่จับเข้าแต่ละกลุ่มโดยที่ต้องใกล้กับค่ากลางของ

กลุ่มนั้นมากท่ีสุดในแต่ละครั้งที่มีการจับเข้ากลุ่มต้องคิดค่าค่ากลางของกลุ่มนั้นๆใหม่เสมอ โดยหาจาก
ค่าเฉลี่ยของประชากรในกลุ่มท าไปจนกว่าจ านวนประชากรจะถูกจัดเข้าทุกกลุ่มจนครบ 

2.5.1.3   ท าหารตรวจสอบว่ากรณีที่ได้มานี้ผลของฟังก์ชันจุดประสงค์นั้นมีค่า 
ต่ าสุดแทบจะไม่เปลี่ยนแปลงค่าหรือวนครบจ านวนรอบที่ก าหนดไว้ใช่หรือไม่ 

2.5.1.4  ได้ผลลัพธ์เป็นข้อมูลที่แบ่งเป็นกลุ่มๆทั้งหมดทุกกลุ่มและมีค่าน้อยที่สุด 
2.5.2  การจ าแนกประเภทข้อมูล  (Data Classification Model) 

 (Data Classification Model) คือกระบวนการสร้างโมเดลจ าแนกประเภทข้อมูล 
เพ่ือท านายกลุ่มของข้อมูลใหม่ (Unseen data) ตัวอย่างของกลุ่มเช่น กลุ่มของลูกค้าที่ซื้อ
คอมพิวเตอร์-ไม่ซื้อคอมพิวเตอร์กลุ่มของลูกค้าที่ฐานะดี-ปานกลาง-แย่ กลุ่มของการผลิตสินค้า ผ่าน
เกณฑ์-ไม่ผ่านเกณฑ์ ในที่นี้ค าว่ากลุ่มจะเรียกว่า class ของข้อมูล ซึ่งใน class เดียวกันนั้นจะต้องมี
ข้อมูลที่มีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันมากกว่าข้อมูลที่อยู่ใน class ที่แตกต่างกัน 

การสร้างโมเดลจ าแนกประเภทข้อมูล จะเกิดขึ้นมาจากการหาความสัมพันธ์ของข้อมูลใน
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ โดยข้อมูลทั้งหมดจะมีการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มข้อมูลเรียนรู้ (Training 
set) เป็นชุดข้อมูลที่มีบทบาทในการสร้างโมเดลจ าแนกประเภทข้อมูลขึ้นมา และมีกลุ่มข้อมูลทดสอบ 
(Test set) เป็นชุดข้อมูลประเมินความถูกต้องของโมเดลจ าแนกประเภทข้อมูล 

โมเดลจ าแนกประเภทข้อมูลได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้งานหลายๆด้านไม่ว่าจะเป็นการ
วิเคราะห์หุ้นเพ่ือหาว่าหุ้นแต่ละบริษัทมีคุณภาพเป็นอย่างไรเมื่อมีปัจจัยที่เก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็น การ
เติบโตของรายได้ความสามารถในการควบคุมต้นทุนความผันผวนของรายได้และก าไรและผู้บริหาร 
หรือจะเป็นการพยากรณ์อากาศ การจัดสรรกฎหมายที่เหมาะสมในการพิจารณาคดีความการจัดการ
ความสัมพนัธ์ของลูกค้า (Customer relationship management) และอ่ืนๆ 

 
กระบวนการจ าแนกประเภทข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
1)  Model Construction (Learning) เป็นขั้นตอนการสร้างโมเดลจ าแนกประเภทโดย 

อาศัยการเรียนรู้จากข้อมูลที่ได้ก าหนด class ไว้เรียบร้อยแล้วหรือเรียกว่าข้อมูลเรียนรู้ (Training 
data) ซึ่งโมเดลจ าแนกประเภทที่ได้จะแสดงด้วยวิธีการพ้ืนฐานทางเหมืองข้อมูล (Data mining) 
ยกตัวอย่างเช่น ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) โมเดลจ าแนกประเภทที่ได้จะมีลักษณะคล้ายต้นไม้
จริงกลับหัวที่มีโหนดรากอยู่ด้านบนสุดและโหนดใบอยู่ล่างสุดของต้นไม้ แต่ละโหนดบนต้นไม้จะมี
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คุณลักษณะ (attribute) เป็นตัวเลือกทดสอบ ซึ่งจะมีก่ิงซึ่งเป็นค่าที่เป็นไปได้ของคุณลักษณะ 
(attribute value) ที่ถูกเลือกทดสอบไว้ และมีโหนดใบแสดง class ที่ก าหนดไว้ 

2)  Model Evaluation (Accuracy) เป็นขั้นตอนตรวจสอบความถูกต้องโดยอาศัย
ข้อมูลที่ใช้ส าหรับทดสอบเรียกว่าข้อมูลทดสอบ (Testing data) ซึ่งกลุ่มที่แท้จริงของข้อมูลที่ใช้
ทดสอบจะถูกน ามาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่หามาได้จากโมเดลจ าแนกประเภทเพ่ือทดสอบว่าโมเดล
จ าแนกประเภทนี้สามารถจัดกลุ่มประเภทข้อมูลได้อย่างถูกต้องมากน้อยเพียงใดและมีการปรับปรุง
โมเดลจ าแนกประเภทจนกว่าจะได้ค่าความถูกต้องในระดับที่ยอมรับได้ 

3)  Model Usage (Classification) เป็นขั้นตอนการน าโมเดลจ าแนกประเภทที่สร้าง
ขึ้นมาใช้กับข้อมูลที่ไม่เคยเห็นมาก่อน (unseen data) เพ่ือท านายและก าหนดกลุ่มให้กับข้อมูลนั้น 

2.5.3  ความสัมพันธ์ (Association) 
เป็นเทคนิคหนึ่งของ Data Mining ที่ส าคัญและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงกับ

งานต่างๆหลักการท างานวิเคราะห์ของวิธีนี้ คือ การค้นหาความสัมพันธ์ของข้อมูลจากข้อมูลขนาด
ใหญ่ที่มีอยู่เพื่อน าไปใช้ในการหรือท านายปรากฏการณ์ต่างๆหรือมากจากการวิเคราะห์การซื้อสินค้า
ของลูกค้าเรียกว่า “ Market Basket Analysis ” ซึ่งประเมินจากข้อมูลในตารางที่รวบรวมไว้ผลการ
วิเคราะห์ที่ได้จะเป็นค าตอบของปัญหาซึ่งการวิเคราะห์แบบนี้เป็นการใช้“กฎความสัมพันธ์” 
(Association Rule ) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของข้อมูล 

ตัวอย่างการน าเทคนิคนี้ไปประยุกต์ใช้กับงานจริงได้แก่ ระบบแนะน าหนังสือให้กับ
ลูกค้าแบบอัตโนมัติ ของ Amazon ข้อมูลการสั่งซื้อทั้งหมดของ Amazon ซึ่งมีขนาดใหญ่มากจะถูก
น ามาประมวลผลเพื่อหาความสัมพันธ์ของข้อมูล คือ ลูกค้าที่ซื้อหนังสือเล่มหนึ่งๆมักจะซื้อหนังสือเล่ม
ใดพร้อมกันด้วยเสมอ ความสัมพันธ์ที่ได้จากกระบวนการนี้จะสามารถน าไปใช้คาดเดาได้ว่าควร
แนะน าหนังสือเล่มใดเพ่ิมเติมให้กับลูกค้าที่เพ่ิงซื้อหนังสือจากร้าน  
2.6   เคมีน (K-Means   Clustering) 

 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีน (K-Means   Clustering) ขั้นตอนวิธีการจัดกลุ่ม k-means 
เป็นเทคนิคหนึ่งที่จัดอยู่ในประเภท Partition Method มีการใช้ค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ถูกจัดให้อยู่
ในคลัสเตอร์เดียวกันเป็นตัวแทนของทุกข้อมูลในคลัสเตอร์นั้น 
 ขั้นตอนวิธีเริ่มต้นจากการรับค่าพารามิเตอร์ k ซึ่งค่านี้คือจ านวนคลัสเตอร์ที่ต้องการค้นหา 
จากนั้นขั้นตอนวิธีจะท าการสุ่มเลือกข้อมูลเริ่มต้นจ านวน k ชุด ซึ่งแต่ละชุดที่ได้มานั้นจะเป็นจุด
ศูนย์กลางเริ่มต้นของแต่ละคลัสเตอร์ (centroid) จากนั้นท าการจัดกลุ่มให้กับข้อมูลที่เหลือข้อมูลจะ
ถูกจัดให้อยู่ในคลัสเตอร์เดียวกันเมื่อข้อมูลนั้นมีความคล้ายกับตัวแทนของคลัสเตอร์นั้นมากท่ีสุด
จากนั้นจึงท าการค านวณหาค่าเฉลี่ยของคลัสเตอร์ใหม่และด าเนินกระบวนการเดียวกันกับข้อมูลที่
เหลือต่อไปจนกระทั่งทุกข้อมูลถูกจัดกลุ่มอย่างสมบูรณ์และข้อมูลไม่มีการเปลี่ยนกลุ่มอีกต่อไป 
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 การท างานของ k-means จะมีประสิทธิภาพสูงก็ต่อเมื่อข้อมูลเกาะกลุ่มกันหนาแน่นแต่ละ
กลุ่มแยกจากกันอย่างชัดเจนและความหนาแน่นของข้อมูลในแต่ละกลุ่มใกล้เคียงกันจุดเด่นของ k-
means คือง่ายและสามารถใช้ได้กับข้อมูลหลายประเภทและยังมีประสิทธิภาพในด้านความเร็ว แต่จุด
ด้อยของ k-means ก็พบว่ายังไม่เหมาะสมกับข้อมูลทุกประเภทและไม่สามารถจัดการกลุ่มที่มีรูปร่าง
ไม่เป็นรูปทรงกลมหรือกลุ่มที่มีขนาดหรือความหนาแน่นแตกต่างกันได้นอกจากนี้ k-means ยังถูก
จ ากัดส าหรับข้อมูลที่มีตัวแทนข้อมูลที่คลุมเครือหรือไม่ชัดเจน 
2.7   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.7.1    การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน ( DIABETES MELLITUS ) คือโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจากความผิดปกติของ
อินซูลินท าใหรางกายมีการเผาผลาญผิดปกติทัง้คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนมีลักษณะเดนชัดคือมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติการเผาผลาญที่ผิดปกติมากท่ีสุดในโรคเบาหวานคือคารโบไฮเดรต
และฮอรโมนที่ควบคุมการเผาผลาญของคารโบไฮเดรต คือ อินซูลิน ซึ่งหลั่งจากเบตาเซลลในกลุ
มเซลลแลนเกอรแฮน (Islet of Langerhan) ของตับออนโรคเบาหวานคือโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจาก
ความผิดปกติของอินซูลินท าใหรางกายมีการเผาผลาญผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนมี
ลักษณะเดนชัดคือ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติการเผาผลาญที่ผิดปกติมากท่ีสุดในโรคเบาหวาน
คือ คารโบไฮเดรตและฮอรโมนที่ควบคุมการเผาผลาญของคารโบไฮเดรต คือ อินซูลิน ซึ่งหลั่งจากเบต
าเซลล ในกลมุเซลลแลนเกอรแฮน (Islet of Langerhan) ของตับออน 

อาการของโรคเบาหวานคนปกติกอนรับประทานอาหารเช้าจะมีระดับน้ าตาลในเลือด 
70-110 มก.ดล. หลังรับประทานอาหารแลว 2 ชม. จะมีระดับน้ าตาลไมเกิน 140 มก.% ผูที่ระดับ
น้ าตาลสูงไมมากอาจจะไมมีอาการอะไรอาการที่พบไดบอย 

1) ปสสาวะบอยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน และอาจจะพบวาปสสาวะมีมด 
ตอม เนื่องจากเมื่อน้ าตาลในกระแสเลือดมากกวา 180 มก.ดล. น้ าตาลจะถูกขับออกทางปสสาวะท า
ใหน้ าถูกขับออกมากขึ้นจึงมีอาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ า 

2)  ผูปวยจะหิวน้ าบอยเนื่องจากตองทดแทนน้ าที่ถูกขับออกทางปสสาวะ 
3)  ออนเพลีย น้ าหนักลดเกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ าตาลจึงยอยสลายสวนที่ 

เปนโปรตีนและไขมันออกมา 
4) ผูปวยจะกินเกงหิวเกงแตน้ าหนักจะลดลงเนื่องจากรางกายน าน้ าตาลไปใชเปน 

พลังงานไมไดจึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อ 
5)   อาการอ่ืนๆที่อาจเกิดไดแก การติดเชื้อ แผลหายชา คัน 
6)   คันตามผิวหนังมีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง 
7)   เห็นภาพไมชัดตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอยทั้งนี้อาจจะเปนเพราะมีการ 
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เปลี่ยนแปลงสายตาเชน สายตาสั้น ตอกระจก 
8)   ชาไมมีความรูสึกเจ็บตามแขนขาหยอนสมรรถภาพทางเพศเนื่องจากน้ าตาลสูง 

นานๆท าใหเสนประสาทเสื่อมเกดิแผลที่เทาไดงายเพราะไมรสูึก 
9)   อาเจียน 

สาเหตุของโรคเบาหวาน 
ในประเทศไทยพบผูเปนเบาหวานตั้งแตชวงอายุ 15 ปขึ้นไปประมาณทั้งสิ้นถึงเกาแสนคน

นอกจากนั้นยังพบวาเมื่ออายุสูงขึ้นมีโอกาสเปนเบาหวานไดงายขึ้น ไดแกประชากรอายุระหวาง 40 –
60 ปจะพบประมาณรอยละ 4-7 และอายุ 60 ปขึ้นไปอาจพบสูงถึงรอยละ 5-10 
 
ปจจัยที่อาจเปนตนเหตุของการเกิดโรคดังนี้ 

1)  น้ าหนักเกินความอวนและขาดการเคลื่อนไหวออกก าลังกายท่ีเพียงพอ 
2)   กรรมพันธุมักพบโรคนี้ในผูที่มีบิดา มารดา เปนเบาหวานลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6-10 

เทาของคนท่ีเปนเบาหวาน 
3) จากเชื้อโรคหรือยาบางชนิดไปท าลายเซลลของตับออนท าใหตับออนไมสามารถหลั่ง 

ฮอรโมนอินซุลินไดเพียงพอ 
4) เกิดรวมกับโรคตอมไรทอบางชนิด เชน โรคเนื้องอกของตอมใตสมองหรือตอมหมวกไต 

2.8   การประยุกต์ใช้เทคนิคการท าเหมืองข้อมูล (Data   Mining Technique) 
        งานวิจัยชิ้นนี้ได้แบ่งเทคนิคการท าเหมืองข้อมูลออกเป็น 7 กลุ่ม คือ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ การจ าแนกกลุ่ม การแบ่งกลุ่ม การท านาย คาดเดาทางสถิติการสืบค้นแบบเรียงล าดับ 
การแสดงด้วยภาพ ในส่วนของ Association มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่างๆท่ีมี
อยู่ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการสร้างรูปแบบความสัมพันธ์คือสถิติการจ าแนกกลุ่มเป็นหนึ่งในรูปแบบ
การเรียนรู้ในการท าเหมืองข้อมูลที่เป็นที่รู้จักมากที่สุดมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างรูปแบบการพยากรณ์
พฤติกรรมของลูกค้าในอนาคตเครื่องมือที่ใช้ได้แก่โครงข่ายประสาทเทียม ต้นไม่ตัดสินใจ เป็นต้น 
ส าหรับการแบ่งกลุ่มจะเป็นการแยกกลุ่มประชากรที่มีลักษณะที่แตกต่างกันให้กลายเป็นกลุ่มย่อยๆที่มี
ลักษณะคล้ายกันซึ่งสามารถก าหนดจ านวนของกลุ่มประชากรที่ต้องการได้การท านายเป็นตัว
คาดการณ์ในอนาคต 
2.9   จัดกลุ่มคนไข้ท่ีป่วยโรคเบาหวาน 

นักวิจัยได้ศึกษาวิธีการท านาย อัตราการมีชีวิตรอดของคนป่วยโรคเบาหวาน โดยอาศัย
หลักการจักกลุ่มคนไข้ เดิมมีการพยากรณ์โดยใช้ระบบ TNM ที่เก่ียวข้องกับ 3 ปัจจัย คือ ปสสาวะบ
อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืนการติดเชื้อ แผลหายชา คัน เห็นภาพไมชัดตาพรามัวตอง
เปลี่ยนแวนบอยเนื่องจากองค์ประกอบในการท านายที่มีผลตัวอ่ืนไม่ได้ถูกน ามาใช้ในระบบจากระดับ
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ความสามารถของ Data set ของคนไข้มีขนาดใหญ่มีความเป็นไปได้ที่จะจัดท าระบบการพยากรณ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยใช้กระบวนการการเรียนรู้ และวิธีการทางสถิติในการวิจัยผู้วิจัยได้น าเสนอพ้ืนฐาน
วิธีการจัดกลุ่มเพ่ือพัฒนาระบบการท านายคนไข้โรคเบาหวานวิธีการเริ่มจากด้วยการจัดกลุ่ม
ความสัมพันธ์ที่ถูกบันทึกในฐานข้อมูล จากนั้นวัดความแตกต่างระหว่างความสัมพันธ์เชื่อมโยงที่ได้มา
จากการเรียงล าดับของ Data Partition ที่เกิดจาก Multiple Cluatering ต่อจากนั้นการวัดความ
แตกต่างถูกใช้กับวิธีการจัดกลุ่มแบบ hierarchical เพ่ือค้นหากลุ่มของความเชื่อมโยงการพยากรณ์ 
การรอดชีวิตของผู้ป่วยนี้ ได้มาจาก ฟังค์ชั่นการรอดชีวิตที่ได้มาจากแต่ล่ะกลุ่ม ทฤษฎีนี้ใช้ ตัวแปรร่วม
และท าให้เกิดเครื่องมือที่เป็นประโยชน์และสะดวกในการพยากรณ์ผลลัพธ์ของคนไข้โรคเบาหวาน 
2.10   ขั้นตอนวิธีการจัดกลุ่ม (k-means) 

การจัดกลุ่มแบบ เค-มีน คัสเตอร์ริ่ง คือ หนึ่งในอัลกอริทึมเทคนิคการเรียนรู้โดยไม่มีผู้สอนที่
ง่ายที่สุด เพราะเป็นการแก้ปัญหาการจัดกลุ่มที่รู้จักกันทั่วไป โดยอัลกอริธึม เค-มีน จะตัดแบ่ง
(Partition) วัตถุออกเป็น K กลุ่ม โดยแทนแต่ละกลุ่มด้วยค่าเฉลี่ยของกลุ่มซึ่งใช้เป็นจุดศูนย์กลาง
(centroid)ของกลุ่มในการวัดระยะห่างของข้อมูลในกลุ่มเดียวกันในขั้นแรกของการจัดกลุ่มโดยการหา
ค่าเฉลี่ยแบบ K ต้องก าหนดจ านวนกลุ่ม (K) ที่ต้องการและก าหนดจุดศูนย์กลางเริ่มต้นจ านวน K จุด 
สิ่งส าคัญในการก าหนดจุดศูนย์กลางเริ่มต้นของแต่ละกลุ่มนี้ควรจะถูกก าหนดด้วยวิธีที่เหมาะสม 
เพราะต าแหน่งจุดศูนย์กลางเริ่มต้นที่แตกต่างกันท าให้ได้ผลลัพธ์สุดท้ายแตกต่างกันดังนั้นในทางท่ีดี
ควรจะก าหนดจุดศูนย์กลางนี้ให้ห่างจากจุดศูนย์กลางอ่ืนๆขั้นตอนต่อไปนี้คือสร้างกลุ่มข้อมูลและ
ความสัมพันธ์กับจุดศูนย์กลางที่ใกล้มากท่ีสุดโดยแต่ละจุดจะถูกก าหนดไปยังจุดศูนย์กลางที่ใกล้เคียง
ที่สุดจนครบหมดทุกจุดและค านวณจุดศูนย์กลางใหมโ่ดยการหาค่าเฉลี่ยทุกวัตถุที่อยู่ในกลุ่มหากจุด
ศูนย์กลางในแต่ละกลุ่มถูกเปลี่ยนต าแหน่งจะได้จุดมีความสัมพันธ์กับกลุ่มใหม่และใกล้กับจุดศูนย์กลาง
ใหมท่ าซ้ าแบนี้ไปเรื่อยๆจะสังเกตเห็นว่าผลลัพธ์จากการท าซ้ าแบบนี้ท าให้จุดศูนย์กลางเปลี่ยน
ต าแหน่งทุกรอบ จนกระทั่งจุดศูนย์กลางจ านวน K จุดไม่มีการเปลี่ยนแปลงจึงจะสิ้นสุดกระบวนการ 
 
 
 
  



 
 

 
 

บทที3่   
 วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในบทที่ 2 สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์และ

จัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยได้อาศัยแนวคิดและ
วิธีด าเนินการวิจัยตามหลักการและทฤษฎีพื้นฐานที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 2 จุดประสงค์ของงานวิจัยครั้งนี้
มุ่งเน้นเพ่ือศึกษาการใช้เทคนิคของการท าเหมืองข้อมูล คือ การจัดกลุ่มโดยการจักกลุ่มใช้  Inteligent 
Data Analysis (IDA) เพ่ือหาความถี่ของปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยจากนั้นมาวิเคราะห์ความเสี่ยงของการ
เกิดโรคเบาหวานสร้างกฎเพ่ือช่วยในการตัดสินใจเพ่ือท านายแนวโน้มการเกิดขึ้นของข้อมูลที่ยังไม่เกิด 
ซึ่งจากความไม่แน่นอนของสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานที่เกิดจากหลากหลายปัจจัยได้โดยบทที่ 3  นี้
จะอธิบายถึงขั้นตอนการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานการคัดเลือกตัวแบบที่เหมาะสมในการ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและการพยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 

 
โดยบทนี้จะกล่าวถึงการด าเนินการค้นคว้าอิสระ โดยอ้างอิงจากทฤษฎีในบทที่ 2  

มาประยุกต์ใช้ ซึ่งจะด าเนินงานตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
3.1   แผนภาพกระบวนการด าเนินงาน 
3.2   ขั้นตอนการด าเนินงาน 

โดยกระบวนการท างานงานวิจัยท าการแบ่งการท างานออกเป็นขั้นตอนย่อยๆซึ่งประกอบด้วย 
เลือกแหล่งของข้อมูล ท าข้อมูลให้สมบูรณ์ และแปลงข้องข้อมูล สรุปผลพยากรณ์ ทั้งนี้เพ่ือให้สะดวก
และง่ายต่อการทดลองเนื่องจากได้แบ่งขอบเขตการท างานในแต่ละข้ันตอนอย่างชัดเจน 
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3.1  แผนภาพกระบวนการด าเนินงาน 

 
ภาพที่ 3-1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

   
จากภาพแสดงถึงข้ันตอนในการด าเนินงานวิจัยซึ้งประกอบไปด้วยขั้นตอนส าคัญๆคือ

ขั้นตอน การจัดกลุ่มข้อมูลเพื่อหาค่าของต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและการพยากรณ์ความน่าจะ
เป็นของการเกิดโรคเบาหวานซึ่งอธิบายได้โดยละเอียดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

เลือกแหล่งข้อมูล 

ท าให้ข้อมูลสมบูรณ์ และแปลงข้อข้อมูล 

จัดกลุ่มข้อมูล 

สรุปผลการจัดกลุ่ม 
 

ฐานข้อมูล 
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3.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
3.2.1  การเลือกข้อมูล 

จุดประสงค์ คือการระบุแหล่งของข้อมูลที่มี และท าการดึงเอาข้อมูลออกมาใช้ส าหรับกา
วิเคราะห์เบื้องต้นในการเตรียมตัวส าหรับการที่จะท าการท าเหมืองข้อมูลในขั้นต่อๆไป การเลือกข้อมูล
นั้นจะแตกต่างไปตามวัตถุประสงค์ของแต่ละธุรกิจ ที่ได้ก าหนดไว้ตั้งแต่ต้นและการเลือกข้อมูลก็ยังถู
ก าหนดโดยลักษณะงานที่จะถูกน ามาใช้อีกด้วย 

  ตัวแปรที่ถูกเลือกมาแต่ละตัวนั้นจะต้องถูกท าความเข้าใจว่าตัวแปรแต่ละตัวหมายความว่า
อะไร ประกอบด้วยอะไรไม่เพียงแต่ค าจ ากัดความทางธุรกิจเท่านั้นแต่จะต้องมีค าอธิบายอย่างชัดเจน
เกี่ยวกับชนิดของข้อมูล  ค่าท่ีเป็นไปได้ แหล่งก าเนิดของข้อมูล รูปแบบของข้อมูล และลักษณะอ่ืนๆ 

3.2.1.1 รูปแบบตัวแปร 
3.2.1.2  Nominal Variabel กล่าวถึงชนิดนี้ของ Object ที่มาอ้างถึงแต่ไม่มีล าดับ

ในค่าท่ีเปลี่ยนไปได้ Possibie  Value  ตัวอย่างเช่น สถานะ  เพศ (ชาย หญิง) 
3.2.1.3 Oedinal  Variable  มีล าดับส าหรับค่าท่ีเป็นไปได้ ตัวอย่างเช่น ล าดับของ

ผู้ป่วย (เป็น มีโอกาสเป็น ไม่เป็น)  
3.2.2 ตัวแปรแบบ Quantitative  ซึ่งมีการวัดความแตกต่างระหว่างค่าที่เป็นไปได้ 

3.2.2.1 ค่าต่อเนื่อง  (Continuous) เช่น รายได้  เฉลี่ยจ านวนครั้งที่ซื้อ 
3.2.2.2 ค่าไม่ต่อเนื่อง (Discrete) เช่น จ านวนผู้ป่วย เวลา ปี เดือน 
 

ตัวแปรข้อมูลมีหลายตัวมากแต่ตัวแปรที่ถูกเลือกส าหรับการท าเหมืองข้อมูลนั้น ถูกเรียกว่า 
“Active Variable”  เพราะว่ามันจะถูกใช้ความแตกต่างของกลุ่มย่อยต่างๆและสามารถน ามาท านาย
ผลไม้ เมื่อคุณท าการเลือกข้อมูลจะต้องพิจารณาอายุของข้อมูลด้วยเพราะว่าสถานการณ์ภายนอก
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาซึ่งจะท าให้ประสิทธิภาพของการท าเหมืองข้อมูลลดลง ตัวอย่างเช่น รสนิยม
การใช้ชีวิต การเปลี่ยนงาน 
3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

ในโครงสร้างการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยปกติจะท าการวินิจฉัยด้วย 3 วิธี คืออาการแสดง
ทางโรงพยาบาล พฤติกรรมเสี่ยง และผลจากการตรวจเลือด ซึ่งหากมีผลการตรวจเลือดแล้วอาจ
น ามาใช้ในการวินิจฉัยเพียงอย่างเดียวก็ได้ แต่เนื่องจากการวินิจฉัยด้วยการตรวจเลือดต้องใช้ค่าใช้จ่าย
สูงและไม่สามารถท าได้ครอบคลุมส่วนพฤติกรรมเสี่ยงจะเก็บข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงได้ยากเนื่องจาก
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันท าให้ยากต่อการมาสร้างเป็นฐานความรู้ ผู้ศึกษาจึง
สนใจในส่วนของการแสดงทางโรงพยาบาลมาใช้ในการวิเคราะห์เพียงอย่างเดียวโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ได้สรุปปัจจัยและสภาวะความเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวานที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ประสานความร่วมมือชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ความส าเร็จของการศึกษาสิทธิของผู้ป่วย

ในฐานะผู้มีส่วนร่วมในการศึกษานี้เพื่อขอเก็บข้อมูลจากการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
รายบุคคล โดยผู้วินิจฉัยได้น าข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน จากการศึกษางานวิจัยที่กล่าวถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดยมีปัจจัยเสี่ยงคือ อายุ เพศ และประวัติโรคเบาหวานใน พ่อแม่ พ่ีน้อง 
เป็นต้น และเพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุมและเจาะลึกการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดโดยเป็นประชากร
และกลุ่มข้อมูลตัวอย่างได้จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
3.5 การท าให้ข้อมูลให้สมบูรณ์และการแปลงข้อมูล 

เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดความม่ันใจในคุณภาพของข้อมูลที่น ามาใช้วิเคราะห์ว่ามีความ
ถูกต้อง เหมาะสม และครบถ้วน เพ่ือลดความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
โดยอาจมีการผิดพลาดของการเก็บสะสมข้อมูลเกิดข้ึนในขณะที่ท าการรวบรวมข้อมูลจากหลักฐาน
ข้อมูลหลายๆ แหล่งเข้ามาเป็นหนึ่งเดียวเพ่ือใช้การวิเคราะห์ในบางปีไม่ได้มีการเก็บข้อมูลผลที่ตามมา
ก็คือท าให้เกิดค่าสูญหายของข้อมูล (Missing Values) 

ดังนั้น การท าให้ข้อมูลสมบูรณ์เป็นขั้นตอนที่กระท าก็คือการตรวจสอบข้อมูลสาเหตุที่ต้อง
ตรวจสอบข้อมูลก็เพราะว่าอาจมีความผิดพลาดของการเก็บรวบรวมข้อมูลเกิดขึ้นในขณะที่ท าการ
รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลหลายๆแหล่งเข้ามาเป็นหนึ่งเดียวเพ่ือใช้การวิเคราะห์ข้อมูลให้ถูกต้อง
สมบูรณ์ ได้แก่ การแก้ไขค่าว่างของข้อมูลซึ่งสามารถแก้ไขได้หลายวิธี เช่น แก้ไขโดยก าจัดข้อมูลที่มน
แนวค่าว่าง (NULL) 

การแปลงข้อมูลเป็นส่วนของการแปลงข้อมูลส าหรับขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูลเมื่อก าหนด
ข้อมูลที่จะใช้ในการท าเหมืองข้อมูลได้แล้วบางครั้งข้อมูลที่ก าหนดไว้นั้นรูปแบบของข้อมูลไม่เหมาะสม
ที่จะท ากระบวนการประมวลผลอาจต้องท าการแปลงหรือปรับเปลี่ยนข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่
เหมาะสมกับวิธีการที่จะใช้ในการท าเหมืองข้อมูลซึ่งโดยปกติแล้วการแปลงข้อมูลจะถูกโดยเงื่อนไข
ของการปฏิบัติงานและวิธีการท าเหมืองข้อมูล 

3.5.1ขั้นตอนการแปลงข้อมูล 
ค่าตัวแปรก่อนการเรียนการรู้ด้วยกับแบบต่างๆและแทนค่าดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 3-1 การน าข้อมูลปัจจัยและสภาวะความเสี่ยงของโรคเบาหวานแทนค่าก่อนท าการแบ่งกลุ่ม 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
 

ค่าของปัจจัยเสี่ยง ค่าท่ีแปลงข้อมูลแล้ว 

อายุ (ปี) 
 

ตามอายุของผู้ป่วย ตามอายุของผู้ป่วย 

เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

 

0 
1 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
 

สูบบุหรี่ 
ไม่สูบบุหรี่ 

 

1 
0 

ประวัติการดื่มสุรา 
 

ดื่มสุรา 
ไม่ดื่มสุรา 

 

1 
0 

ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
 

ไม่มี 
ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

ไม่ทราบ 
 

0 
1 
2 

ญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิต 

 

ไม่มี 
ญาติสายตรงเป็นโรคความดัน

โลหิต 
ไม่ทราบ 

 

0 
1 
2 

BMI 
 

อ้วน 
ผอม 
ปกติ 

1 
0 
2 

 
ตารางแสดงผลของการแปลงข้อมูลเพ่ือเตรียมข้อมูลก่อนท าการจัดกลุ่มข้อมูลโดยวิธีการ 

IDA โดย Microsoft Excel 
 



23 
 

 
 

3.5.2  ผลการวินิจฉัยทางการแพทย์  
 จากจ านวนผู้มารับการคัดกรองโรคเบาหวานทั้งหมด 5,344 คน ผลการวินิจฉัยจากแพทย์

คือเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 5,344 คน และข้อมูลที่เลือกมาใช้โดยได้แปลงชื่อปัจจัยเสี่ยงต่างๆเพ่ือ
ความสะดวกในการท างานซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
SEX     เพศ 

 AGE    อายุ 
 SM    ประวัติการสูบบุหรี่ 
 AL    ประวัติการดื่มสุรา 
 Relatives with diabetes ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
 Cousin's blood pressure ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต 
 BMI    ดัชนีมวลร่างกาย 
 

ตารางท่ี 3-2 ตัวอย่างข้อมูลหลังจากการแทนค่าและแปลงข้อมูลส าหรับการจัดกลุ่มข้อมูล 
 

SEX AGE SM AL RD CP BMI 
2 44 0 0 2 0 1 
2 62 0 0 1 0 1 
2 60 0 0 1 0 1 
1 72 0 0 1 0 1 
1 82 0 0 1 0 0 
1 44 0 0 1 0 1 
1 64 0 0 2 1 1 
1 67 0 0 1 0 1 
1 56 0 0 1 0 1 
1 66 0 0 1 0 1 

 
ตารางจะแสดงตัวอย่างข้อมูลที่ท าการเตรียมพร้อมส าหรับการใช้งานในขั้นตอน จัดกลุ่ม โดย

ข้อมูลที่เตรียมไว้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง และ การแปลงข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
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3.5.3 การจัดกลุ่ม  
เมื่อได้ข้อมูลที่ถูกต้องพร้อมแล้วในขั้นตอนนี้จะเป็นการแบ่งกลุ่มของผู้ป่วยโดยผู้วิจัย 

ได้แบ่งกลุ่มของผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน และกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน
โดยมุ่งเน้นที่จะพิจารณาความถ่ีของข้อมูลในแต่ล่ะกลุ่มเพ่ือที่จะได้ความส าคัญของแต่ละปัจจัยโดย
ขั้นตอนการท างานในเทคนิคของการจัดกลุ่มโดยใช้โปรแกรม Excel โดยเพิ่มโปรแกรมเสริม IDA ใน
การแบ่งกลุ่ม ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

3.5.3.1 ก าหนดว่าเราจะแบ่งประชากรออกเป็นกี่กลุ่ม 
3.5.3.2 ท าการก าหนดค่าของกลางแต่ละกลุ่มโดยสุ่มมาจากประชากรที่มีอยู่ 
3.5.3.3 ท าการน าประชากรที่มีอยู่จับเข้าแต่ละกลุ่มโดยแต่ละค่าต้องใกล้กับค่ากลาง

ของกลุ่มนั้นมากท่ีสุดในแต่ละครั้งมีการจับเข้ากลุ่มต้องคิดค่ากลางของกลุ่มนั้นๆใหม่เสมอโดยหาจาก
ค่าเฉลี่ยของประชากรในกลุ่มท าไปจนกว่าจ านวนประชากรจะถูกจัดเข้าทุกกลุ่มจนครบ 

3.5.3.4 ท าการตรวจสอบว่ากรณีท่ีได้มานี้ผลของฟังก์ชันจุดประสงค์นั้นมีค่าต่ าสุด
หรือค่าไม่เปลี่ยนแปลงหรือวนครบจ านวนรอบที่ก าหนดไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 
 

 
 

บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
เนื้อหาในบทนี้กล่าวถึงการวิเคราะห์ผลการวิจัยที่ได้ทดลองการจัดกลุ่มของผู้ป่วย

โรคเบาหวานจากนั้นได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยการเกิดโรคเบาหวานและสุดท้ายได้ท าการพยากรณ์
ความเสี่ยงของโรคเบาหวานโดยวิธีการจัดกลุ่ม (clustering) โดยที่กล่าวมาท้ังหมดจะถูกพัฒนาตาม
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยที่ได้อธิบายในบทที่ 3 ซึ่งในการอธิบายผลการพัฒนาในบทนี้จะอภิปรายถึง
การวิจัยการพัฒนาการใช้ทฤษฎีการท าเหมืองข้อมูลในการเกิดโรคเบาหวานประกอบด้วย 

 
4.1  ผลการจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

งานวิจัยนี้จัดท าขึ้นเพ่ือท าการทดลองการความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Excel เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการวิเคราะห์โดยการน าเข้าซึ่งปัจจัย
ต่างๆ ที่ก าหนดได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติด้านพันธุกรรม 
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การจัดกลุ่มหาได้จากการน าตัวแปรเข้าไปในสมการแล้วพิจารณา
สัมประสิทธิ์ของแต่ละตัวแปรและแบ่งตาม cluster Model ผลปรากฏดังตารางที่ 4 ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4-1  cluster Model 
 

Cluster 0 
(Items) 

Cluster 1 
(items) 

Cluster 2 
(items) 

Total number of 
items 

 
1,891 

 
2,456 

 
996 

 
5,343 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 4–1 Charts แผนภาพสถิติ 

จากแผนภาพสถิติจะแสดงค่า cluster Model โดยใช้ทฤษฎี K-Means  ซึ่งได้ผ่าน
กระบวนการจัดกลุ่ม แบ่งออกได้ดังนี้ cluster 0  มีจ านวน 1,891 คน  cluster 1 มีจ านวน 2,456  
และ cluster 2 มีจ านวน 996 คน โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 5,343 คน และจะเห็นได้
ว่า cluster_1 จะมีความเสี่ยงมากที่สุดถึง 46%   cluster_0 มีระดับความเสียง 35% และ 
cluster_2 มีค่าความเสี่ยงน้องที่สุด 19% 

 
 

 

35% 

46% 

19% 

cluster Model 

cluster_0 cluster_1 cluster_2
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ตารางท่ี 4-2  ค่าของปัจจัยต่างๆ ที่ได้จาการจัดกลุ่ม 
 

Attribute Cluster_0 Cluster_1 Cluster_2 

SEX 1 1 
 

1 
 

AGE 69 54 
 

39 
 

SM 0 0 
 

0 
 

AL 0 0 
 

0 
 

Relatives with 
diabetes 

1 1 
 

1 
 

Cousin's blood 
pressure 

0 1 
 

1 

BMI 1 1 
 

1 
 

  
จากตารางจะแสดงถึงการจัดกลุ่มของข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้ดังนี้ Attribute 

แสดงให้เห็นถึงค่าปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต และค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งค่าของจ านวนสมาชิกท่ี
ได้มาใช้ในการค านวณหาค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานต่อไป 
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ภาพที่ 4-2 แผนภูมิ แสดง cluster_0 , cluster_1 , cluster_2 
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ตารางท่ี 4-3  ผลการวัดค่าความเสี่ยง Cluster_0 
 

 
Attribute 

 
Cluster_0 

 
SEX 

 
1 

 
AGE 

 
69 

 
SM 

 
0 

 
AL 

 
0 

 
Relatives with diabetes 

 
1 

Cousin's blood pressure 
 

 
0 

 
BMI 

 
1 

 
จากตารางที่ 4-3 แสดงค่าสถิติทดสอบใน Cluster_0 ซึ่งเป็นสถิติอยู่ในเกณฑ์ท่ีผอม การเกิด

โรควัดได้จากการค านวณจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เข้าใกล้ 1 มีค่าเป็น อ้วน , เพศ (Sex) เข้าใกล้ 1 
มีค่าเป็น ผู้หญิง , อายุ ( AGE) จะอยู่ในช่วงอายุ 69 ปี , ประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ย (SM) เข้าใกล้ 0 มี
ค่าเป็น ไม่สูบบุหรี่, ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย (AL) เข้าใกล้ 0 มีค่าเป็น ไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ,  
ประวัติของญาติที่เป็นโรคเบาหวาน (Relatives with diabetes) เข้าใกล้ 1 มีค่าเป็น มีญาติที่เป็น
โรคเบาหวานโดยตรง  และ ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต (Cousin's blood pressure ) เข้า
ใกล้ 0 มีค่าเป็น ไม่มี นั่นแสดงว่าค่าเฉลี่ยใน Cluster_0 จัดอยู่ในเกณฑ์ที่มีความเสี่ยงน้อยที่จะเป็น
โรคเบาหวาน 
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ภาพที่ 4-3  แผนภูมิ แสดง cluster_0 
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ตารางท่ี 4-4 ผลการวัดค่าความเสี่ยง Cluster_1 
 

 
Attribute 

 
Cluster_1 

 
SEX 

 
1 

 
AGE 

 
54 

 
SM 

 
0 

 
AL 

 
0 

 
Relatives with diabetes 

 
1 

 
Cousin's blood pressure 

 

 
1 

 
BMI 

 
1 

 

จากตารางแสดงค่าสถิติทดสอบใน Cluster_1 ซึ่งเป็นสถิติอยู่ในเกณฑ์ท่ีอ้วน การเกิดโรควัด
ได้จากการค านวณจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เข้าใกล้ 1 มีค่าเป็น อ้วน , เพศ (Sex) เข้าใกล้ 1 มีค่า
เป็น ผู้หญิง , อายุ ( AGE) จะอยู่ในช่วงอายุ 54 ปี , ประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ย (SM) เข้าใกล้ 0 มีค่าเป็น 
ไม่สูบบุหรี่, ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย (AL) เข้าใกล้ 0 มีค่าเป็น ไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ,  ประวัติของ
ญาติที่เป็นโรคเบาหวาน (Relatives with diabetes) เข้าใกล้ 1 มีค่าเป็น มีญาติที่เป็นโรคเบาหวาน
โดยตรง  และ ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต (Cousin's blood pressure ) เข้าใกล้ 1 มีค่าเป็น 
มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต นั่นแสดงว่าค่าเฉลี่ยใน Cluster_1 จัดอยู่ในเกณฑ์ที่มีความเสี่ยง
มากท่ีสุดที่จะเป็นโรคเบาหวาน 
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ภาพที่ 4-4 แผนภูมิ แสดง cluster_1 
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ตารางท่ี 4-5 ผลการวัดค่าความเสี่ยง Cluster_2 
 

 
Attribute 

 
Cluster_2 

 
SEX 

 
1 

 
AGE 

 
39 

 
SM 

 
0 

 
AL 

 
0 

 
Relatives with diabetes 

 
1 

 
Cousin's blood pressure 

 
1 

 
BMI 

 
1 

 

จากตารางแสดงค่าสถิติทดสอบใน Cluster_2 ซึ่งเป็นสถิติอยู่ในเกณฑ์ท่ีผอม การเกิดโรควัด
ได้จากการค านวณจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เข้าใกล้ 1 มีค่าเป็น อ้วน , เพศ (Sex) เข้าใกล้ 1 มีค่า
เป็น ผู้หญิง , อายุ ( AGE) จะอยู่ในช่วงอายุ 39 ปี , ประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ย (SM) เข้าใกล้ 0 มีค่า
เป็น ไม่สูบบุหรี่, ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย (AL) เข้าใกล้ 0 มีค่าเป็น ไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ,  
ประวัติของญาติที่เป็นโรคเบาหวาน (Relatives with diabetes) เข้าใกล้ 1 มีค่าเป็น มีญาติที่เป็น
โรคเบาหวานโดยตรง  และ ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต (Cousin's blood pressure ) เข้า
ใกล้ 1 มีค่าเป็น มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต นั่นแสดงว่าค่าเฉลี่ยใน Cluster_2 จัดอยู่ใน
เกณฑ์ที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุดที่จะเป็นโรคเบาหวาน 
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ภาพที่ 4-5 แผนภูมิ แสดง cluster_2 
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ภาพที่ 1 แสดง Cluster Model ให้เห็นถึง กราฟ (Plot) ของการเกิดโรคเบาหวาน  

 

ภาพที่ 4-1 กราฟแสดง Cluster       (อ้วน)  , (ผอม)  ,       (ปกติ) 

แสดงให้เห็นถึงค่าท่ีจะเกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานซึ่งดูได้จากค่าที่แสดงที่อยู่ใน
กราฟ  

  

 

 

  



 
 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย  

 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาและสร้างระบบที่สามารถจัดกลุ่มของประชากรที่
เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือที่จะทราบถึงปัจจัยใดบ้างที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานและน าค่าของปัจจัยเสี่ยงมา
วิเคราะห์ว่ามีค่าความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ทั้งนี้หากพบว่าผู้ป่วยคนใดมีโอกาสที่จะเป็น
โรคเบาหวาน แพทย์ผู้รักษาสามารถตรวจคนไข้อย่างละเอียดอีกครั้งเพ่ือให้ทันท่วงทีในการรักษา อีก
ทั้งยังสารถช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจก าหนดนโยบายที่จะป้องกันและดูแลประชากรให้รวดเร็วและ
ถูกต้องขึ้น 

โดยข้อมูลที่น ามาใช้ในทดลอง คือ ข้อมูลประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี 2556 -2558 จ านวน 5,343 คน โดยเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 5,343 คน จากนั้นได้ซึ่งศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน โดยใช้ปัจจัย
เฉพาะด้าน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอร์ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติด้านพันธุกรรม 
และ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  ซึ่งในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวา คือ Clustering โดยใช้ K-
Means  

โดยข้อมูลที่น ามาใช้ในการทดลอง คือข้อมูลประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 5,343 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท าการแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 
cluster คือ cluster_0 มีจ านวน 1,891 คน โดยพบว่ามีอายุเฉลี่ย 69 ปี เป็นเพศหญิง  ประวัติการ
สูบบุหรี่ไม่สูบบุหรี่ , ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ,  มีญาติท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยตรง  
และ มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต นั่นแสดงว่าค่าเฉลี่ยใน Cluster_0 จัดอยู่ในเกณฑ์ที่มี
ความเสี่ยงปกติที่จะเป็นโรคเบาหวาน 

cluster_1 มีจ านวน 2,456 คน โดยพบว่ามีอายุเฉลี่ย 54 ปี เป็นเพศหญิง  ประวัติการสูบ
บุหรี่ไม่สูบบุหรี่ , ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ,  มีญาติท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยตรง  
และ มญีาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต นั่นแสดงว่าค่าเฉลี่ยใน Cluster_1 จัดอยู่ในเกณฑ์ที่มี
ความเสี่ยงมากท่ีสุดที่จะเป็นโรคเบาหวาน 

cluster_2 มีจ านวน 996คน โดยพบว่ามีอายุเฉลี่ย 39 ปี เป็นเพศหญิง  ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่ , ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ,  มีญาติท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยตรง  และ มี
ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต นั่นแสดงว่าค่าเฉลี่ยใน Cluster_2 จัดอยู่ในเกณฑ์ที่มีความเสี่ยง
น้อยที่สุดที่จะเป็นโรคเบาหวาน 
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ผลการทดลองพบว่าจากการจัดกลุ่มข้อมูล ท าให้สามารถรู้ถึงค่าความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานในแต่ละปัจจัย เมื่อวิเคราะห์หาค่าความเสี่ยงแล้วจะท าให้สามารถตัดปัจจัยที่ไม่มี
ความส าคัญออกไปได้ โดยผลที่ได้สามารถแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มคือ Class 0 , Class 1  

และ Class 2 โดยพบว่า Class 1 เป็นกลุ่มของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงมาก
ที่สุดถึง 2,456 คน โดยปัจจัยมีค่าความเสี่ยงมากที่สุด คือ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มีค่าอ้วน และ
ประวัติด้านพันธุกรรม ส่วนค่าปัจจัยที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุด คือ ประวัติการดื่มแอลกอฮอร์ และ 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
1.) อายุของผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุเฉลี่ย 54 ปี  
2.) เพศของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศหญิง 
3.) ประวัติการสูบบุหรี่ไม่สูบ 
4.) ประวัติกาดื่มแอลกอฮอร์ไม่ดื่ม 
5.) มีญาติท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยตรง   
6.) มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต 
7.) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อ้วน 

5.2   ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานที่ได้ เป็นเพียงเครื่องมือในการคัด 
กรองหรือประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นแต่ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานแท้จริงแล้วอาจมา

จากหลายปัจจัยตามแต่ละพ้ืนที่ของข้อมูลชุดที่สร้างข้น จากแต่ละตัวแปรที่ค้นพบจึงเป็นเรื่องส าคัญใน
การหาค่าความเสี่ยง ซึ่งมีการทดสอบตัวแปรเหล่านี้ในจ านวนประชากรที่มากข้ึนและทดลองกับชุด
ข้อมูลต่างสถานที่ และควรศึกษาติดตามประชากรกลุ่มเสี่ยงที่หลากหลายในระยะยาวต่อไป 
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ภาคผนวก 
คู่มือการใช้งานโปรแกรม Repidminer Studio 6 
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ภาคผนวก 
คู่มือการใช้งานโปรแกรม Repidminer Studio 6 

 

 
  

ภาพที่ ผ – 1 เข้าสู่หน้า Downloads และ Licenses 

 

 
  

ภาพที่ ผ – 2 Copy Key ของ License และไปใส่ใน RepidMiner Studio 6 
กดปุ่ม Install License 
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ภาพที่ ผ – 3 หน้าต่าง Home Scessn 
 

 

 
  

 ภาพที่ ผ – 4 องค์ประกอบของ RepidMiner Studio 6 
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ภาพที่ ผ – 5 เมนูใน RepidMiner Studio 6 
 

   ใช้สร้าง Process ใหม ่    undo หรือ redo 
   โหลด Process เดิม        สั่งให้  Process ท างาน (run) 
   บันทึก Process    หยุด  Process ชั่วคราว (pause) 
   บันทึก Process ที่เป็นชื่อใหม่  ยกเลิก Process (stop) 

         พิมพ์   Process ออกทาง printer  เรียกดู  tutorial 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ ผ – 6 หน้าจอ (perspective) 
 

(1) หน้า Home กลับไปหน้าเริ่มต้นของ RepidMiner Studio 6 
(2) หน้า Desing แสดงหน้าส าหรับการสร้าง Process 
(3) หน้า Resulis แสดงหน้าผลลัพธ์การท างาน 
(4) หน้า Wizard แสดงตัวอย่างระบบที่เตรียมไว้ให้ 
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ภาพที่ ผ – 7 หน้า Results 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ ผ – 8 หน้า Wizard 
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ภาพที่ ผ – 9 Repositories 
- Repositories เป็นที่เก็บข้อมูลและ process เพ่ือใช้งานใน RepidMiner Studio 6 
- ท าให้ไม่ต้องโหลดข้อมูลจากไฟล์ใหม่ทุกครั้ง 

ส่วนที่ 1.  
    ส าหรับสร้าง Repository ใหม่ 
    โหลดไฟล์ประเภทต่างๆ เข้าไปไว้ใน Repository 

         สร้างโฟลเดอร์ใหม่  
ส่วนที่ 2. 

- ข้อมูลและ processSample ที่ RepidMiner Studio 6 ที่เตรียมไว้ให้ 
-  ข้อมูลที่เก็บในแต่ล่ะ Repository 
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ภาพที่ ผ – 10 สร้าง Repository ใหม่ คลิก ที่  
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ ผ – 11 เลือก New local Repository กดปุ่ม Next 
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ภาพที่ ผ – 12 สร้าง Repository ใหม่ (ต่อ) 
- เปลี่ยนชื่อ Alias เป็น RepidMinerTraining 
- คลิกท่ี Use stsndard location เพ่ือเอาออก 
- คลิกท่ีไอคอน Folder เพ่ือเลือก Root directory 

 
 

 
 

ภาพที่ ผ – 13 สร้าง Repository ใหม่ (ต่อ) คลิกท่ีไอคอน  เพ่ือสร้างโฟล์เดอร์ใหม่ 
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ภาพที่ ผ – 14 โหลดไฟล์เข้าไปไว้ใน Repository แล้วคลิกปุ่ม Next 
 

 
 

 
 

ภาพที่ ผ – 15 โหลดไฟล์เข้าไปไว้ใน Repository แล้วคลิกปุ่ม Next 
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ภาพที่ ผ – 16 โหลดไฟล์เข้าไปไว้ใน Repository save ชือ่ว่า diabetes ไว้ที่ 
RapidMiner 1  แล้วกด Finish 

 
 

 
 

ภาพที่ ผ – 17 ข้อมูลที่โหลดเข้าไปแสดงในรูปแบบของตาราง 
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ภาพที่ ผ – 18 ข้อมูลที่โหลดเข้าไปแสดงในรูปแบบของค่าสถิติ 
 
 

  

 
 

ภาพที่ ผ – 19 เขียนข้อมูลลงในหน้า Process ใช้ข้อมูลจาก Repositories 
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