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บทคัดย่อ 
 

โครงการที่ 1 
การศึกษานี้เป็นการประยุกต์น าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านระบบสนับสนุนการตัดสินใจอิง

ฐานความรู้ส าหรับวิเคราะห์ภาวะการเป็นโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคต้นไม้การตัดสิน ใจ 
ต้นไม้การตัดสินใจเป็นเครื่องมือที่แสดงในรูปของกราฟรูปแบบต้นไม้ ข้อมูลการคัดกรอง กลุ่มผู้มีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่ใช้ในการทดสอบได้จากโรงพยาบาลค่ายสุรนารี กองทัพภาคที่ 2 
ประกอบด้วยข้อมูลเบื้องต้นท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ในการศึกษานี้ใช้ซอฟต์แวร์ WEGA 
เพ่ือท าการจ าแนกข้อมูลหาภาวะความเสี่ยง โดยใช้ข้อมูลการคัดกรองกลุ่มผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานสอนการเรียนรู้ของเครื่องจักร(เครื่องคอมพิวเตอร์)โดยผ่านซอฟต์แวร์ WEAGA โดยใช้
การจ าแนกของต้นไม้การตัดสินใจที่แตกกันทั้งหมด 10 รูปแบบและน าผลที่ได้จากการจ าแนก
เปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยทางการแพทย์ ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าต้นไม้การตัดสินใจแบบ 
RandomTree มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจ าแนกข้อมูลถึง 99.60 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเปรียบเทียบกับผล
การวิฉัยทางการแพทย์พบว่ามีค่า MAE = 0.004 และ RMSE = 0.0447  และรูปแบบที่ให้ค่า
ประสิทธิภาพต่ าสุดในการจ าแนกข้อมูลคือ ต้นไม้การตัดสินใจแบบ NBTree มีประสิทธิภาพในการ
จ าแนก 70.60 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการวิฉัยทางการแพทย์พบว่ามีค่า MAE = 0.3327 
และ RMSE = 0.454  
 



โครงการที่ 2 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน 

(NTS)  โดยใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตส าหรับติดตามและควบคุมโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา จ านวน 100 เป็นตัวแทนในการทดสอบซอฟต์แวร์  ระบบ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานนี้ พัฒนาโดยใช้ภาษา PHP, JavaScrip, HTML และ MySQL  
ระบบการท างานประกอบด้วยระบบการจัดการสมาชิก , สมุดอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้เก็บข้อมูลด้าน
โภชนาการ, การเก็บสถิติปริมาณพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน, ส่วนของเจ้าหน้าที่และแพทย์ในการ
ตรวจสอบข้อมูลและการให้ค าแนะน าผ่านระบบออนไลน์  ระบบโภชนบ าบัดนี้มีความสามารถในการ
ให้ข้อมูลด้านโภชนาการ, การวิเคราะห์แนวโน้มและสนับสนุนการตัดสินใจทางด้านโภชนาการ  เพ่ือใช้
ในการติดตามด้านโภชนาการและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  ระบบที่พัฒนานี้สามารถใช้ได้ทั้งแพทย์
และผู้ป่วย  นอกจากนี้ยังสามารถเป็นเครื่องมือช่วยให้ความรู้ด้านโภชนาการที่มีประโยชน์ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่หรือผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  ข้อดีของการใช้ระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน คือ มีความครอบคลุมในการให้แนะน าด้านโภชนาการและมีความยืดหยุ่นต่อการใช้
งาน  นอกจากนี้ระบบดังกล่าวยังมีการออกแบบที่เป็นมิตรและง่ายส าหรับผู้ใช้ โดยผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องมี
ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์ ผลการทดลองพบว่าระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานนี้ มีระดับความพึงพอใช้อยู่ในระดับสูง กล่าวคือ ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด ( X  = 4.66, S.D. = 0.48) โดยฟังก์ชันของซอฟต์แวร์ตรง
ตามความต้องการของผู้ใช้งานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.75, S.D. = 0.44) ผู้ใช้ 85% พบว่าระบบ
นี้ใช้งานง่าย ในขณะที่ 83% ผลการวิจัยสรุปได้ว่าระบบดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ จึงมีความ
เป็นไปได้และมีความคุ้มค่าท่ีจะน าระบบนี้ไปใช้เพื่อให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเบาหวานโรคเบาหวานต่อไป 

 

 

 



โครงการที่ 3 
วัตถุประสงค์ของวิจัย คือ 1) เพ่ือวิเคราะห์และออกแบบแบบสถานการณ์จ าลองจ านวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานและการเข้าถึงประชากรเพ่ือบ าบัดให้เกิดความปลอดภัยจากการเป็นโรคโดยใช้เทคนิค
หลาย เอเจนท์  2) เพ่ือจ าลองสถานการณ์ท านายแนวโน้มและการเปลี่ยนแปลงของจ านวนผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตในแต่ละรอบเวลา  ส าหรับวิธีด าเนินงานวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ  1) ศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้วิธีส ารวจจากแบบสอบถาม
ยืนยันความเสี่ยงของโรคเบาหวานในกลุ่มเมตาบอลิคจากประชากรจ านวน 13,334 คนในปี 2553   
2) ท าการออกแบบสมการพยากรณ์จากความเสี่ยงโดยใช้เทคนิคการศึกษาเชิงระบาดวิทยาแบบเคส
คอนโทลและการสร้างตารางสุ่มค่าด้วยเทคนิค มอนเตคาโล และ 3) พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ
สร้างสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคหลาย เอเจนท์ด้วยโปรแกรมเน็ทโลโก้   จากการส ารวจ
ประชากรในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมาเพ่ือเป็นกรณีศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามทั้งที่
ป่วยและไม่ป่วยเป็นโรคในอัตรา 1 ต่อ 1 เป็นจ านวน 734 คน  พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสาเหตุมา
จากการไม่ออกก าลังกาย  อ้วน และบริโภคอาหารไม่เหมาะสม  โดยเฉพาะผู้ไม่ออกก าลังกายพบถึง
ร้อยละ 51 ของประชากรที่ป่วย  เมื่อวิเคราะห์จากค่าความเสี่ยงของผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยสาเหตุแต่ละ
ชนิด  พบว่าผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยสาเหตุจะมีความน่าจะเป็นของการป่วยเป็นโรคเท่ากับ 0.61 และหาก
หลีกเลี่ยงจากปัจจัยสาเหตุได้  ความน่าจะเป็นของผู้ที่ปลอดภัยและไม่ป่วยเป็นโรคจะมีค่าเท่ากับ 
0.64   ผลการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือสร้างสถานการณ์จ าลอง  พบว่าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สามารถลอกเลียนแบบพฤติกรรมการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยเมื่อสัมผัสกับปัจจัยสาเหตุในแต่
ละชนิดได้ไม่แตกต่างกับข้อมูลที่ส ารวจได้จริง  โดยผลการเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยค่า t-test มี
ค่าเท่ากับ 0.003  และเมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจไปสร้างสถานการณ์จ าลองเพ่ือเปรียบเทียบ
จ านวนผู้ป่วยเมื่อมีหรือไม่มีการบ าบัดผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคให้หลีกเลี่ยงจากปัจจัยสาเหตุ   โดยก าหนดค่า
การจ าลองในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้แก่ ประชากรผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานจ านวน 5,344 
คน ประชากรผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคเพ่ิมขึ้นในอัตรา 445 คนต่อเดือน  และมีการบ าบัดประชากรให้
หลีกเลี่ยงจากปัจจัยสาเหตุในอัตรา 445 คนต่อเดือน  พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความน่าจะ
เป็นที่จะลดลงเท่ากับร้อยละ 20.78   ซึ่งจากการออกแบบวิธีจ าลองสถานการณ์และผลคาดการณ์
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานส าหรับงานวิจัยนี้  หน่วยงานสาธารสุขท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้
เพ่ือก าหนดค่าการจ าลอง  และน าผลลัพธ์ที่ได้ไปสู่การปรับยุทธศาสตร์ป้องกันโรคภายใต้จ านวนและ
เวลาที่เหมาะสมต่อไปได้ 
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Abstract 
 

Project 1 
This research proposes the application Information technology of knowledge-

base DSS for an analysis diabetes of elder using decision tree. The decision tree is a 
decision-modeling tool that graphically displays the classification process of a given 
input for given output class labels. Screening the data diabetes risk factors received 
from the Suranaree Army2 hospital. The data risk factors include diabetes as a cause. 
In this research used WEKA which can be used for testing risk factors data using 
Machine Learning algorithms. To perform classification using difference decision tree 
algorithms. The result showed that the RandomTree model has the highest accuracy 
in the classification is 99.60 percent when compared with the medical diagnosis that 
the error MAE is 0.004 and RMSE is 0.0447. The NBTree model has lowest accuracy  
in the classification is 70.60 percent when compared with the medical diagnosis that 
the error MAE is 0.3327 and RMSE is 0.454. 

 

 



Project 2 
 This research aimed to create a Nutrition Therapy System for elderly with 

diabetes (NTS) using Internet Technology for monitoring and controlling the nutrition 

for elderly with diabetes. Population in this research consists of 100 elderly with 

diabetes from Regional Health Promotion Center 5 Nakhonratchasima were selected 

as samples for software validation.  NTS was developed by using PHP, JavaScrip,, 

HTML and MySQL. The system's basic functions included a member management 

module, an electronic book for collecting the nutrition module, an analytical and 

record keeping system of calorie per day, a diabetic-physician data transfer module 

and an on-line help capability. NTS provides a data capturing capability, trend 

analysis, and nutrition decision support to improve the monitoring and maintenance 

of diabetes. It was designed to be used by both a physician and a patient and can 

also serve as a useful knowledge aid for a new diabetic and a man who is at risk. Its 

basic advantages lie in its comprehensiveness and flexibility. It is also user-friendly, 

easy to operate, and does not require any previous computer experience. The results 

showed that overall satisfactory assessment of administrators is in the highest level 

( X  = 4.66, S.D. = 0.48). In addition, and the satisfactory assessment of corresponding 

of user requirement is in the highest average score ( X  = 4.75, S.D. = 0.44).  The NTS 

is highly acceptable: 85% patients found it easy to operate while 83% found it 

useful. The NTS is thus a feasible model of computer-based in diabetes care and it is 

warranted the cost-effectiveness. 

 

 



Project 3 
Objectives of this research were 1) To analyze and design simulation of diabetic 

patients number and access to population for treatment to avoid from disease by 
using multi-agent technique, 2) The simulations predict trends and changes the 
number of patients with diabetes caused by the behavior of life style of cycle time.  
Research methodology applied consisted of 3 steps:  1) To study life style of those 
who suffer with diabetic by using questionnaire confirming the risk of diabetics in 
metabolic group of population of 13,334 peoples in 2010, 2) To design predict 
equations from risk using epidemiologic study with case-control study technique and 
creating the random table using Monte Carlo technique, 3) Developing a computer 
program for simulated the patients using multi-agent technique with the NetLogo 
software. A survey of the population in the Nakhon Ratchasima  district  as a case 
study by selecting a representative sample of respondents, both patients and not 
patients in rate is 1 per 1 of 734 people. We found that diabetes is caused by do not 
exercise, obesity and consumers are not appropriate and especially those who do 
not exercise found are 51 percent of patients.  The analysis of the odds ratio value 
of who are causal factors found that exposure to causal factors would have a 
probability of disease is equal to 0.61 and avoidance of causal factors that the 
probability of a safe and non-disease is equal to 0.64. The development of computer 
programs for simulation, the computer programs capable of emulate the behavior of 
patients are exposure with causal factors of each type did not vary with actual 
survey data. The results are compared with the t-test is equal to 0.003.  The result of 
research when using the survey data to create the simulation and comparison 
between the number of patients as a treated and without treatment of the risk 
peoples is to avoid causal factors. The definition of simulation in the computer 
programs using the population at risk of diabetes of 5,344 people, people who are at 
risk is increasing at a rate of 445 per month and the treatment of the population to 
avoid the factors causing the rate of 445 persons per month. The results showed that 
the number of diabetic patients are probability to be reduced to 20.78 percent. From 
design and simulation to predict the number of diabetic patients for this research, 
Public health agencies can be applied to the simulation of the patient and the 
results adjusts the strategy to prevent the proper quantity of time possible. 
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สุรนารี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตจังหวัดนครราชสีมา  ส านักงานสาธารสุขจังหวัด
นครราชสีมา ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลส าหรับการด าเนินงานวิจัย  

สุดท้ายขอขอบคุณครอบครัว และญาติพ่ีน้องทุกท่าน ที่คอยให้ความช่วยเหลือและให้
ก าลังใจเสมอมา  ขอกราบระลึกถึงพระคุณผู้ให้ก าเนิด ครู อาจารย์ทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอน ประสิทธิ์
ประสาทวิชาและให้ความรู้แก่ผู้รายงานจนประสบความส าเร็จในปัจจุบันนี้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย  
จากงานวิจัยต่างๆ ของประเทศไทยทั้งหมดที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุไทยได้ประสบปัญหาหลัก

ส าคัญ 2 ประการคือปัญหาสุขภาพและปัญหาเศรษฐกิจ โดยปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยเป็น
ปัญหาที่มีความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุอย่างชัดเจนทั้งการเจ็บป่วยเรื้อรังและเฉียบพลัน ซึ่งแตกต่างจาก
ปัญหาเศรษฐกิจที่ขนาดของปัญหามีความสัมพันธ์ไม่เด่นชัดกับอายุที่สูงขึ้น อีกทั้งปัญหาทางสุขภาพ
จะเป็นปัญหาที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงบทบาทในวัยท้ายของชีวิต จากสถานะที่ดูแลตนเองได้ 
สามารถที่จะด ารงอยู่อย่างอิสระพ่ึงพาตนเองได้ และสามารถท างานและให้การเกื้อกูลบุตรหลานใน
ครอบครัวได้ ไปสู่สถานะพ่ึงพาที่ต้องอาศัยการเกื้อกูลช่วยเหลือจากบุตรหลานหรือบุคคลอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะในกิจวัตรประจ าวัน จึงไม่น่าแปลกใจที่การมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจจะเป็นลักษณะที่พึง
ปรารถนาในวัยสูงอายุที่มีล าดับความส าคัญเป็นอันดับแรก อีกท้ังในความเห็นของประชากรสูงอายุเอง
ที่มีต่อปัจจัยของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุก็ได้ให้ความส าคัญล าดับต้นกับการมีสุขภาพที่ดี 
เนื่องจากผู้สูงอายุไทยเชื่อว่าสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้มีความสุขและการมีสุขภาพดีจะท าให้
จิตใจดีด้วย ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาวิจัยและข้อมูลต่างๆ ทางด้านสุขภาพของ
ประชากรสูงอายุจึงมีความจ าเป็น เพ่ือใช้ในการก าหนดแนวทางการศึกษาวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบายและการพัฒนาในอนาคต 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขและมีความส าคัญต่อการป่วย พิการ และตายก่อนวัยอัน
ควรจ านวนมาก ซึ่งโรคเบาหวานนี้ไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะบุคคลผู้เป็นโรคเท่านั้น แต่ยังส่งผลไปถึง
ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยพบว่าจากการคาด
ประมาณการสูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของประเทศไทย จากโรคเบาหวาน ในปี 
พ.ศ.2549 ประมาณ 4,200 ล้านบาท และในอีก 10 ปี ข้างหน้า พ.ศ. 2558 (หากยังคงมีการเพ่ิมของ
ปัญหาเช่นเดียวกับเมื่อก่อนปี พ.ศ.2547) จะมีการสูญเสียสะสมเป็นประมาณ 52,150 ล้านบาท แต่
ถ้ามีการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าวได้ จะลดการสูญเสียรายได้ผลผลิต ร้อยละ 10-20 จากการสูญเสีย
ทั้งหมด ซึ่งผู้สูงอายุก็เป็นหนึ่งในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน  อาการที่มักพบบ่อย มาจากการที่มีภาวะ
น้ าตาลสูงโดยตรงและจากโรคแทรกซ้อนได้แก่ ปัสสาวะบ่อย และมีปริมาณมาก ปัสสาวะหลายครั้ง
ตอนกลางคืน ในรายที่เป็นมากจะตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะสังเกตได้จากปัสสาวะแล้วมีมดตอม 
นอกจากนี้คนที่เป็น เบาหวานส่วนใหญ่จะมีอาการคอแห้ง กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก หิวบ่อย ทาน
อาหารจุ แต่น้ าหนักกลับลดลงและมีอาการอ่อนเพลีย นอกจากนี้ หากเป็นแผลจะหายยาก มีการติด
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เชื้อตามผิวหนัง เกิดฝีบ่อย คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของ
ผู้ป่วยเพศหญิง ตาพร่ามัว ชาปลายมือปลายเท้า หย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

ในงานวิจัยนี้จะเป็นการทบทวนวรรณกรรมโดยเน้นสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บริการ
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน ตลอดจนการบริการและระบบบริการทางสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยมีการศึกษาคัดเลือกข้อมูลที่มีลักษณะสอดคล้องกับล าดับความส าคัญทางสุขภาพใน
ผู้สูงอายุไทย พยายามหลีกเลี่ยงการศึกษาจ าเพาะที่ไม่สอดคล้องกับศักยภาพและทรัพยากรที่มีอย่าง
จ ากัด และคัดเลือกเฉพาะกรณีศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือทีม่ีขนาดประชากรศึกษาจ านวนมากพอและมี
กระบวนการวิจัยที่น่าเชื่อถือ โดยได้ใช้การประยุกต์ใช้เทคนิควิธีต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) ใน
การวิเคราะห์และจ าแนกโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการรวมทักษะความรู้ความ
เชี่ยวชาญในระบบสารสนเทศที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นพ้ืนฐานช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในกรณีที่มี
ผู้เชี่ยวชาญเพียงคนเดียวในปัญหาที่หลากหลาย ซึ่งสามารถน าไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจในการ
วางแผนแนวทางการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย รวมทั้งได้จัดท าระบบให้
ค าแนะน าโภชนบ าบัดและการดูแลส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน เป็นระบบที่ช่วยแนะน าผู้ที่เป็น
เบาหวานไดเ้รียนรู้ถึงการเลือกรับประทานอย่างไรให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนในสัดส่วนและ
ปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย งานวิจัยนี้ยังได้สร้างแบบจ าลองสถานการณ์
โรคเบาหวานโดยใช้หลายเอเจนท์เพ่ือเป็นการจ าลองหาความเหมาะสมหรือสมดุลในการการให้บริการ
รักษาโรคเบาหวานกับจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน งานวิจัยนี้ได้มุ่งเน้นเป็นแนวทางการ
ป้องกันและดูแลให้ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานสามารถด าเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข และห่างไกล
จากโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1. เพ่ือวิเคราะห์และพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจอิงฐานความรู้อย่างเป็นระบบ 

รวมถึงแนวโน้มการเป็นโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นมาตรฐานและสามารถน าเสนอได้ 

2. เพ่ือวิเคราะห์และพัฒนาการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน 

3. เพ่ือวิเคราะห์และพัฒนาการแบบจ าลองสถานการณ์การท านายโรคเบาหวานโดยใช้
หลายเอเจนท ์
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
1. โครงการย่อยท่ี 1 

1.1 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
ข้อมูลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลค่ายสุรนารี กองทัพภาคที่ 2 จังหวัดนครราชสีมา 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2553 เป็นข้อมูลที่ใช้คัดกรองกลุ่มผู้มีภาวะความ
เสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย งานวิจัยเรื่องนี้จะท าการแบบเทียบผลลัพธ์
ของตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจแบบต่างๆ กับสนับสนุนการตัดสินใจอิงฐานความรู้ในการท านายค่าของ
ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จ านวน 3000 ราย 

ข้อมูลที่ใช้คัดกรองค้นหาและวิเคราะห์กลุ่มผู้มีภาวะความเสี่ยงโรคเบาหวาน
ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย(BMI : Body Mass Index) ความดันโลหิตสูง ประวัติความ
เป็นเบาหวานของครอบครัว ความยาวเส้นรอบเอว และ ประวัติความเสี่ยง เป็นต้น  

ทดลองเพ่ือหาตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุและ
การพยากรณ์โรคเบาหวาน โดยใช้ขั้นตอนวิธีการเรียนรู้ในการจ าแนกประเภทข้อมูล ได้แก่ J48,ID3, 
ADTree, Decisionstumb, LADTree, LMT, NBTree, Randomforest, RandomTree และ
REPTree จากนั้นท าการเปรียบเทียบเพื่อหาตัวแบบที่ดีที่สุดส าหรับทดลองในการวิจัยการทดลองของ
งานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทดลองการจ าแนกประเภทข้อมูลโดยตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจแบบ
ต่างๆ บนเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลและซอฟต์แวร์ที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์หาตัวแบบและ
ทดลองวิจัยคือ โปรแกรม WEGA    

2. โครงการย่อยท่ี 2 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เน้นศึกษา

โภชนาการทางด้านอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน ใน

เขตจังหวัดนครราชสีมา จากโรงพยาบาลค่ายสุรนารีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
นครราชสีมา จ านวน 100 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างภายใต้เงื่อนไข คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยระบบให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน โดยต้องได้อาหารครบทุกหมวดหมู่ตามปิรามิดอาหาร ได้แก่ หมวดแป้งข้าว หมวด
พืชผัก หมวดผลไม้ หมวดนมและผลิตภัณฑ์ หมวดน้ ามันไขมัน หมวดเนื้อสัตว์  ซ่ึงจะท าให้ได้รับ
สารอาหารที่ร่างกายต้องการคือ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน แร่ธาตุและวิตามิน โดยปริมาณที่
รับประทานจะข้ึนกับอายุ น้ าหนักและกิจกรรมที่ท า 
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3. โครงการย่อยท่ี 3 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

เป็นการส ารวจข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือน ามาสร้างเป็นพฤติกรรมการตอบสนองของ 
เอเจนท์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

3.1.1 กลุ่มที่ใช้ศึกษาความเสี่ยงของพฤติกรรมการสัมผัสปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรคเบาหวาน  และพฤติกรรมหากได้รับการบ าบัดการใช้ชีวิตเพ่ือลดความเสี่ยงของการเป็นโรค   โดย
คัดเลือกอย่างง่ายจากผู้ตอบแบบคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม Metabolic ปี 2553 
จากประชากรผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ที่มาเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ค่ายสุรนารี 

3.1.2 กลุ่มที่ใช้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานจากการสัมผัสกับปัจจัยใน
ฐานข้อมูลสารสนเทศ ส านักงานหลักประกันแห่งชาติในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา  จาก
ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา  เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการสร้าง
สถานการณ์จ าลอง 

3.2 ตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย 
3.2.1 ขั้นตอนการศึกษาพฤติกรรมประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตัวแปร

อิสระ ประกอบด้วย ปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ การไม่ออกก าลังกาย  การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม และการมีร่างกายอ้วน  ส่วนตัวแปรตามประกอบด้วย ความน่าจะเป็นของผู้ที่
สัมผัสปัจจัยแล้วเป็นโรคเบาหวาน  และความน่าจะเป็นที่จะปลอดภัยจากโรคเมื่อไม่สัมผัสปัจจัยที่ท า
ให้เกิดโรคเบาหวาน 

3.2.2 ขั้นตอนการสร้างสถานการณ์จ าลองจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตัวแปร
อิสระประกอบด้วย การสร้างสถานการณ์จ าลองจากข้อมูลตั้งต้น ได้แก่ ความน่าจะเป็นของผู้ที่สัมผัส
ปัจจัยแล้วเป็นโรคเบาหวาน  ความน่าจะเป็นที่จะปลอดภัยจากโรคเมื่อไม่สัมผัสปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรคเบาหวาน  และผู้ที่มีสุขภาพปกติแล้วมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน   ส่วนตัวแปรตามคือ
ผลการจ าลองสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานเมื่อมีความเสี่ยง 
และจ านวนผู้ที่ปลอดภัยจากการเป็นโรคเบาหวานเมื่อได้รับการบ าบัด 

3.3 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 
3.3.1 ใช้สถิติขั้นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ประชากรที่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ ค่า

ร้อยละของประชากรที่สัมผัสปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานในแต่ละชนิด  
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3.3.2 ใช้สถิติศึกษาเชิงระบาดวิทยาเพ่ือวิเคราะห์หาค่าความเสี่ยง(Odds Ratio) 
ของประชากรที่สัมผัสปัจจัยแต่ละชนิดที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ด้วยวิธีสืบค้นจากข้อมูลในอดีตตาม
รูปแบบ Case Control Study 

3.3.3 การสร้างตารางสุ่มค่าโดยอาศัยแนวคิดของมอนติคาร์โล (Monte Carlo 
Methods) โดยสร้างตารางค่าความน่าจะเป็นของประชากรที่สัมผัสปัจจัยแล้วท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
กับประชากรที่ได้รับการบ าบัดพฤติกรรมให้ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 

3.3.4 การสร้างสมการเชิงเส้นส าหรับเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยและผู้ที่ได้การ
บ าบัดเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคเบาหวาน  ด้วยสมการ อนุพันธ์เทียบกับเวลา (Derivative with 
Respect to Time) 

3.3.5 โปรแกรมสร้างสถานการณ์จ าลอง  โดยน าข้อมูลที่ได้จากค่าทางสถิติและ
สมการการเปลี่ยนแปลงจ านวนมาใช้ออกแบบพัฒนาโปรแกรมส าหรับสร้างสถานการณ์จ าลองโรคด้วย
โปรแกรม NetLogo เพ่ือแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยเมื่อสัมผัสกับปัจจัย และผู้ที่
ปลอดภัยจากการเป็นโรคเบาหวานเมื่อได้รับการบ าบัดว่าเพ่ิมข้ึนหรือลดลงตามข้อมูลตั้งต้นที่ใช้ในการ
สร้างสถานการณ์จ าลองในแต่ละรอบเวลา 

3.3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าหนังสือขอความอนุ เคราะห์ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลค่าย  สุรนารี ส าหรับผู้มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง
จังหวัดนครราชสีมาและได้ตอบแบบคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม Metabolic ปี 2553 
จากนั้นสืบค้นจ านวนผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานจากฐานข้อมูลสารสนเทศส านักงานหลักประกัน
แห่งชาติในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 
3.4.1 วิเคราะห์ค่าร้อยละของผู้ป่วยที่สัมผัสปัจจัยในแต่ละชนิด ได้แก่ การไม่ออก

ก าลังกาย การบริโภคไม่เหมาะสม  และการมีร่างกายอ้วน  จากนั้นสรุปปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เกิด
โรคเบาหวานจากค่าความเสี่ยงของการเกิดโรค(Odds Ratio) ที่มีค่าไม่ต่ ากว่า 0 

3.4.2 น าค่าความเสี่ยงของการเกิดโรค(Odds Ratio) ของประชากรที่สัมผัส
ปัจจัยมาวิเคราะห์หาค่าความน่าจะเป็น 2 ค่า ได้แก่ ความน่าจะเป็นของประชากรที่สัมผัสปัจจัยแล้ว
ท าให้เกิดโรคเบาหวาน และค่าความน่าจะเป็นของประชากรที่ได้การบ าบัดแล้วปลอดภัยจากการเป็น
โรคเบาหวาน 

3.4.3 น าค่าความน่าจะเป็นไปสร้างเป็นตารางสุ่มค่าความน่าจะเป็น  โดยแบ่ง
ออกเป็นตาราง 2 ชนิด คือ เป็นตารางสุ่มค่าของประชากรที่สัมผัสปัจจัยแล้วท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
และตารางสุ่มค่าของประชากรที่ได้รับการบ าบัดและปลอดภัยจากการเป็นโรคเบาหวาน 
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3.4.4 ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมสร้างสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ด้วยโปรแกรม NetLogo โดยแบ่งเอเจนท์ที่ส าคัญออกเป็น ความน่าจะเป็นของผู้ที่สัมผัสปัจจัยที่ท าให้
เกิดโรคเบาหวาน ความน่าจะเป็นของผู้ที่ได้รับการบ าบัดแล้วปลอดภัยจากโรคเบาหวาน   และ
จ านวนประชากรที่มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน จากนั้นสั่งให้โปรแกรมสร้างสถานการณ์จ าลอง
โรคเบาหวานตามข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ต้นตัวแบบที่มีผลกับการเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ 

2. ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือติดตามและ
ตรวจสอบปริมาณของพลังงานที่ได้รับในแต่ละมื้อ สามารถควบคุมอาหาร  และเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  ท าให้สามารถควบคุมปริมาณน้ าตาลในเลือดให้เหมาะสมกับสภาพของตัวผู้ป่วย
และได้รับสารอาหารที่ให้พลังงานเพียงพอ 

3. ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สามารถท ากิจกรรมและแลกเปลี่ยนความรู้ผ่านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยผ่านการกระตุ้นและการจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการลดพฤติกรรม
เสี่ยงทีอ่าจเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อนได้ 

4. ผู้สูงอายุสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคอัมพฤกษ์อัมพาตจากเส้นเลือดสมองตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
จากเส้นเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น 

5. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับระบบสถานการณ์โรคเบาหวานทั้งหมดซึ่งจะประกอบ
ไปด้วยผู้ป่วยโรคเบาหวาน แพทย์ พยาบาล ส านักงานสาธารณสุขในเขตจังหวัดนครราชสีมาได้รับรู้
สถานการณ์และลักษณะของการเกิดโรคเบาหวานในปัจจุบันสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบการ
สร้างมาตรการจ าเป็นส าหรับการป้องกันการระบาดของโรคได้ 

6. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับระบบสถานการณ์โรคเบาหวานทั้งหมดซึ่งจะประกอบ
ไปด้วยผู้ป่วยโรคเบาหวาน แพทย์ พยาบาล ส านักงานสาธารสุขในเขตจังหวัดนครราชสีมา  สามารถ
ใช้แบบจ าลองในการเรียนรู้สถานการณ์ของโรคเบาหวาน 

7. เพ่ือน าผลการจ าลองสถานการณ์มาวิเคราะห์ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้าใจพฤติกรรม
ของปัจจัยสัมผัสที่ท าให้เกิดโรค และช่วยให้สามารถพัฒนาแนวทางใหม่ในการก าหนดมาตรการเพ่ือ
ลดจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานลง 

8.  สามารถน าแบบจ าลองหลายเอเจนท์ไปประยุกต์ใช้กับการจ าลองสถานการณ์
โรคเบาหวานในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีลักษณะสถานการณท์ี่ใกล้เคียงกันได้ 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

โรคเบาหวาน (Diabetes) 
โรคเบาหวานเป็นสภาวะที่ตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน ( Insulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลย 

ฮอร์โมนชนิดนี้มีหน้าที่คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้้าตาลมาใช้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกาย
ไม่พอ น้้าตาลก็ไม่ถูกน้าไปใช้ จึงเกิดการคั่งของน้้าตาลในเลือดและอวัยวะต่าง ๆ เมื่อน้้าตาลคั่งใน
เลือดมาก ๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท้าให้ปัสสาวะหวานหรือมีมดขึ้นได้ จึงเรียกว่า 
เบาหวาน 

โรคเบาหวาน คือ สภาวะที่ร่างกายขาดอินซูลินหรือบางที่ไม่ขาด แต่อินซูลินที่มีอยู่ใช้ ไม่ได้ผล
เต็มที่ ท้าให้ร่างกายใช้น้้าตาลไม่ได้ตามปกติ ยังผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น นานๆ เข้าท้าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งเป็นเหตุให้พิการหรือเสียชีวิต 

สรุปได้ว่า โรคเบาหวาน คือ สภาวะที่ร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดเนื่องจาก
การขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเนื่องจากภาวะดื้อต่ออินซูลินท้าให้
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเปลี่ยนน้้าตาลให้เป็นพลังของร่างกาย เมื่อนานเข้า
จะก่อให้เกิดปัญหาโรคแทรกซ้อนต่างตามมาได้ 

1. อาการของโรคเบาหวาน 
1.1 คนปกติก่อนรับประทานอาหารเช้าจะมีระดับน้้าตาลในเลือด 70-110 มก.% หลัง

รับประทานอาหารแล้ว 2 ชม.ระดับน้้าตาลไม่เกิน 140 มก.% ผู้ที่ระดับน้้าตาลสูงไม่มากอาจจะไม่มี
อาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะท้าได้โดยการเจาะเลือด อาการท่ีพบได้บ่อย 

1.2 คนปกติมักจะไม่ต้องลุกขึ้นมาปัสสาวะในเวลากลางดึกหรือปัสสาวะอย่างมากไม่
เกิน 1 ครั้ง เมื่อน้้าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 180 มก.% โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน้้าตาลจะถูก
ขับออกทางปัสสาวะท้าให้น้้าถูกขับออกมากขึ้น จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยและเกิดการสูญเสียน้้า และ
อาจจะพบว่าปัสสาวะมีมดตอม 

1.3 ผู้ปุวยจะหิวน้้าบ่อยเนื่องจากต้องทดแทนน้้าที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ 
1.4 อ่อนเพลีย น้้าหนักลดเกิดเนื่องจากร่างกายไม่สามารถใช้น้้าตาลจึงย่อยสลายส่วน

ที่เป็นโปรตีนและไขมันออกมา 
1.5 ผู้ปุวยจะกินเก่งหิวเก่งแต่น้้าหนักจะลดลงเนื่องจากร่างกายน้้าน้้าตาลไปใช้เป็น

พลังงานไม่ได้ จึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อ 
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1.6 อาการอ่ืนๆทีอ่าจเกิดได้แก่ การติดเชื้อ แผลหายช้า คัน  
1.7 คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของผู้หญิง 

สาเหตุของอาการคันเนื่องจากผิวแห้งไป หรือมีการอักเสบของผิวหนัง 
1.8 เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่ามัวต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะมีการ

เปลี่ยนแปลงสายตา เช่นสายตาสั้น ต่อกระจก น้้าตาลในเลือดสูง 
1.9 ชาไม่มีความรู้สึก เจ็บตามแขนขาหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้้าตาลสูง

นานๆท้าให้เส้นประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เพราะไม่รู้สึก 
1.10 อาเจียน 
1.11 น้้าตาลในกระแสเลือดสูงเมื่อเป็นโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซ้อนที่เกิดกับ

หลอดเลือดเล็กเรียก Microvacular หากมีโรคแทรกซ้อนนี้จะท้าให้เกิดโรคไต เบาหวานเข้าตา หาก
เกิดหลอดเลือดเลือดแดงใหญ่แข็งเรียก Macrovascular โดยจะท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
อัมพาต หลอดเลือดแดงที่ขาตีบนอกจากนั้นยังอาจจะเกิดปลายประสาทอักเสบ Neuropathic ท้าให้
เกิดอาการชาขา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ประสาทอัตโนมัติเสื่อม 

2. การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
วิธีที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมีเพียงวิธีเดียวได้อย่างถูกต้องชัดเจน คือ การเจาะหา

ปริมาณน้้าตาลในเลือด ส้าหรับคนปกติแนะน้าให้คนที่มีอายุมากกว่า 45 ปีควรจะเจาะเลือดทุกปีถ้า
หากปกติก็ให้เจาะทุก 3 ปี หากคุณมีปัจจัยเสี่ยงก็ควรที่เจาะเร็วขึ้นและบ่อยขึ้น คนปกติจะมีค่า
ปริมาณน้้าตาลในเลือดอยู่ระหว่า 80-100 มิลลิกรัม% การวินิจฉัยโรคเบาหวานเมื่อระดับน้้าตาลใน
เลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัม% ส้าหรับผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ระ 100-125 มิลลิกรัม%เราเรียก 
Impaired Fasting Glucose [IFG] คน กลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานจ้าเป็นต้องคุม
อาหาร รักษาน้้าหนัก ออกก้าลังกาย ส้าหรับการตรวจปัสสาวะไม่แนะน้าเพราะเราจะตรวจพบน้้าตาล
ในปัสสาวะเมื่อระดับ น้้าตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลิกรัม%ซึ่งเป็นเบาหวานไปเรียบร้อยแล้ว การ
ตรวจเลือดเราสามารถตรวจได้หลายวิธีดังนี้ 

2.1 การวัดระดับกลูโคสในพลาสม่าหลังการอดอาหารอย่างน้อย8ชั่วโมง [ fasting 
plasma glucose :FPG] แนะน้าให้ใช้วิธีซึ่งสะดวกและแม่นย้า ให้การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเมื่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด [FPG] สูงกว่า 126 มก.%[7.0 mmol/L] สองครั้ง  
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2.2 การวัดความทนทานน้้าตาลกลูโคส [Oral Glucose Tolerance Test:OGTT] 
กรณีสงสัยว่าจะเป็นเบาหวาน แต่ระดับพลาสม่ากลูโคสก่อนรับประทานอาหารไมถึง 126 มก.% ให้
ตรวจโดยการดื่มน้้าตาลกลูโคส 75 กรัม เจาะเลือดก่อนดื่ม และ 2 ชั่วโมงหลังดื่ม วินิจฉัยว่าเป็ น
เบาหวานเมื่อระดับพลาสม่ากลูโคสที่ 2 ชั่วโมงตั้ง 200 มก.% ขึ้นไป หากอยู่ระหว่า 140-199 มก.% 
ถือว่าความทนทานต่อน้้าตาลบกพร่อง (Impaired Glucose Tolerance Test) หากต่้ากว่า 140 
มก% ถือว่าปกติ  

2.3 การสุ่มวัดระดับกลูโคสในพลาสมา [Random Plasma Glucose:RPG] โดยไม่
ก้าหนดเวลาอดอาหาร ใช้ค่ามากกว่า 200 มก.%และมีอาการของโรคเบาหวาน เนื่องจากมีความ
แม่นย้าต่้าจึงไม่นิยมหาก หากพบว่าค่ามากกว่า 200 มิลิกรัม%จะต้องนัดมาเจาะน้้าตาลก่อนอาหาร 
หรือท้าการตรวจ การวัดความทนทานน้้าตาลกลูโคส OGTT อาจจะตรวจในผู้ปุวยที่มีอาการของ
โรคเบาหวานมากจ้าเป็นต้องรีบให้การรักษา  

2.4 การใช้ระดับโปรตีนกลัยโคซัยเลต ได้แก่ Glycosylated Hemoglobin: HbA1c 
และ glycosylated albumin fructosamine] ไม่นิยมในการวินิจฉัยโรคเบาหวานแต่นิยมใช้เพ่ือ
ประเมินผลการรักษาเนื่องจากมีความไวและความแม่นย้าต่้า  

2.5 การตรวจหากลูโคสในปัสสาวะไม่นิยมเพราะผิดพลาดได้ง่าย ในการตรวจหา
กลูโคสในกระแสเลือดควรค้านึงถึงยาที่ท้าให้น้้าตาลสูงขึ้นเช่น Steroid, Thiazide, Nicotinic Acid, 
Beta-block, ยาคุมก้าเนิด 

3. การคัดกรองของโรคเบาหวานชนิดที่สองในบุคคลทั่วไป 
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่สองพบมากและมักจะวินิจฉัยไม่ได้ในระยะแรก การที่มีภาวะ

น้้าตาลสูงเป็นเวลานานๆท้าให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะต่างๆเช่น ตา หัวใจ ไต เส้นประสาท เส้นเลือด 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในโลหิตสูงร่วมด้วย ดังนั้นจึงจ้าเป็นอย่างยิ่งใน
การวินิจฉัยให้เร็วที่สุดเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน การตรวจคัดกรองเบาหวานในผู้ใหญ่ที่ไม่มีอาการ ผู้ที่
สมควรได้รับการเจาะเลือดตรวจตรวจหาเบาหวาน คือ 

3.1 ผู้ที่มีอาการเป็นโรคเบาหวาน 
3.2 ประวัติครอบครัวพ่อแม่ พ่ี หรือ น้อง เป็นเบาหวาน 
3.3 อ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่า 25% หรือน้้าหนักเกิน 20% ของน้้าหนักที่ควรเป็น 
3.4 อายุมากกว่า 40 ปีหากปกติให้ตรวจทุก 3 ปี 
3.5 ผู้ที่ตรวจพบ IFG หรือ IGT 
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3.6 ความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 mmHg 
3.7 ระดับไขมัน HDL น้อยกว่า 35 มก%และหรือ TG มากกว่า 250 มก.% 
3.8 ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือน้้าหนักเด็กแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม

บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวควรที่จะได้รับการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือดทุก3ปี 
4. วิธีการตรวจ 

4.1 การวัดระดับกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง [Fasting 
Plasma Glucose: FPG] แนะน้าให้ใช้วิธีซึ่งสะดวกและแม่นย้า ให้การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเมื่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด [FPG] สูงกว่า 126 มก.% [7.0 mmol/L] 

4.2 การวัดความทนทานน้้าตาลกลูโคส [Oral Glucose Tolerance Test: OGTT] 
วัดระดับน้้าตาลกลูโคส2ชั่วโมงหลังได้กินน้้าตาล75 กรัมจะให้การวินิจฉัยเมื่อวัดน้้าตาลสูงกว่า 200
มก.%[11.1mmol/L] 

4.3 การสุ่มวัดระดับกลูโคสในพลาสมา [Random Plasma Glucose: RPG] โดยไม่
ก้าหนดเวลาอดอาหาร ใช้ค่ามากกว่า 160 มก.% เนื่องจากมีความแม่นย้าต่้าจึงไม่นิยม 

4.4 การใช้ระดับโปรตีนกลัยโคซัยเลต ได้แก่ Glycosylated Hemoglobin: HbA1c 
และ glycosylated albumin fructosamine] ไม่นิยมเนื่องจากมีความไวและความแม่นย้าต่้า 

4.5 การตรวจหากลูโคสในปัสสาวะไม่นิยมเพราะผิดพลาดได้ง่าย 
5. ชนิดของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มของโรคซึ่งมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงซึ่งอาจจะเกิดจากความผิด 
ปกติของการสร้าง หรือการออกฤทธิ์ หรืออาจจะเกิดจากกลไกทั้งสอง ผลจากการที่น้้าตาลในเลือดสูง
เป็นเวลานานท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดแข็งและมีการ ท้าลาย ไต สมอง หัวใจ ระดับน้้าตาลเมื่อเป็น
ใหม่ๆจะไม่สูงแต่เมื่อเวลาผ่านไประดับน้้าตาลจะสูงขึ้น ชนิดของโรคเบาหวาน  

5.1 เบาหวานชนิดที่หนึ่ง [Type 1 Diabetes, Immune-mediated ] หรือที่เคย
เรียกว่า Insulin-dependent Diabetes ผู้ปุวยมักจะเกิดอาการก่อนอายุ 30 ปี ด้วยอาการหิวน้้า
บ่อย น้้าหนักลด เกิด Ketosis ได้ง่าย เกิดจากมีการท้าลายของ ß-cell ท้าให้มีการหลั่งอินซูลิน
น้อยลง  สาเหตุเกิดจากตับอ่อนของผู้ปุวยไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เลยหรือได้น้อยมาก เชื่อว่า
ร่างกายสร้างแอนติบอดี้ขึ้นต่อต้านท้าลายตับอ่อนของตนเองจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ ดังที่
เรียกว่า โรคภูมิต้านตัวเอง หรือ ออโตอิมมูน (Autoimmune) ทั้งนี้เป็นผลมาจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม ร่วมกับการติดเชื้อ หรือการได้รับสารพิษจากภายนอก  ผู้ปุวยประเภทนี้จ้าเป็นต้องพ่ึงพา 
การฉีดอินซูลินเข้าทดแทนในร่างกายทุกวัน จึงจะสามารถเผาผลาญน้้าตาลได้เป็นปกติ มิเช่นนั้น 
ร่างกายจะหันไปเผาผลาญไขมันแทนจนท้าให้ร่างกายผ่ายผอมรวดเร็ว และถ้าเป็นรุนแรงจะมีการคั่ง
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ของสารคีโตน (Ketones) ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากการเผาผลาญไขมัน สารนี้จะเป็นพิษต่อระบบประสาท
ท้าให้ผู้ปุวยหมดสติถึงตายได้รวดเร็ว เรียกว่า ภาวะคั่งสารคีโตน หรือ คีโตซิส (Ketosis)  

5.2 เบาหวานชนิดที่สอง [Type 2 Diabetes, Noinsulin Dependent] ความส้าคัญ
ของโรคเบาหวานชนิดนี้ คือ คนอาจจะเป็นโรคเบาหวานโดยที่ไม่เกิดอาการอะไร เมื่อผู้ปุวยมีอาการ
ของโรคเบาหวานมักจะมีโรคแทรกซ้อนแล้วร้อยละ 50 จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งส้าหรับผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานจะต้อง ตรวจเลือดแม้ว่าจะยังไม่มีอาการของโรคเบาหวาน ผู้ปุวยมักจะมีอายุ
มากกว่า 30 ปีมักจะวินิจฉัยโดยการเจาะเลือดตรวจร่างกายโดยไม่มีอาการ ผู้ปุวยมักจะอ้วนโรคจะ
ค่อยๆด้าเนินจนเกิดโรคแทรกซ้อน ผู้ปุวยจะมีระดับอินซูลินปกติหรือสูงสาเหตุที่เป็นเบาหวานเพราะมี
ภาวะต้าน ต่ออินซูลิน Insulin Resistance การลดน้้าหนัก การออกก้าลังกาย จะช่วยในการควบคุม
โรคเบาหวาน  สาเหตุเกิดจากตับอ่อนของผู้ปุวยชนิดนี้ยังสามารถสร้างอินซูลิน แต่ไม่อาจเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย จึงท้าให้มีน้้าตาลที่เหลือใช้กลายเป็นเบาหวานได้ ผู้ปุวยชนิดนี้ยั งอาจ
แบ่งเป็นพวกที่อ้วน กับพวกที่ไม่อ้วน (มีรูปร่างปกติ หรือผอม) สาเหตุเกิดจากกรรมพันธุ์ อ้วนเกินไป 
มีลูกดก หรือพบร่วมกับโรคอ่ืนๆ ผู้ปุวยมักไม่เกิดภาวะรีโตซิสเช่นที่เกิดกับชนิดพ่ึงอินซูลิน การควบคุม
อาหารหรือการใช้ยาเบาหวานชนิดกิน ก็มักจะได้ผลในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ปกติได้ 
หรือบางครั้งถ้าระดับน้้าตาลสูงๆก็อาจต้องใช้อินซูลินฉีดเป็นครั้งคราว แต่ไม่ต้องใช้อินซูลินตลอดไป 
จึงถือว่าไม่พ่ึงอินซูลิน 

6. สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลย ฮอร์โมนชนิดนี้มี

หน้าที่คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้้าตาลให้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่เพียงพอ หรือมี
พอแต่ใช้ไม่ได้ น้้าตาลก็จะไม่ถูกน้าไปใช้ จึงเกิดการคั่งของน้้าตาลในเลือดและอวัยวะต่างๆ เมื่อน้้าตาล
คั่งในเลือดมากๆก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท้าให้ปัสสาวะหวาน หรือมีมดขึ้ นได้จึงเรียกว่า 
เบาหวาน โรคนี้มักมีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม กล่าวคือมักมีพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้องเป็นโรคนี้ด้วย 
แต่คนที่มีพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวานก็ไม่จ้าเป็นต้องเป็นเบาหวานเสมอไป เพราะอาจไม่ได้รับ
การถ่ายทอดกรรมพันธุ์ที่ผิดปกติ หรืออาจมีพฤติกรรมที่ดี ในการช่วยปูองกันมิให้เป็นเบาหวาน 
นอกจากนี้ยังอาจมีสาเหตุอย่างอ่ืน เช่น อ้วนเกินไป มีลูกดก หรือเกิดจากการใช้ยา เช่น สเตอรอยด์ 
ยาขับปัสสาวะ ยาเม็ดคุมก้าเนิด หรืออาจพบร่วมกับโรคอ่ืนๆ เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง มะเร็งของตับ
อ่อน ตับแข็งระยะสุดท้าย โรคคุชชิง โรคฟีโอโครโมไซโตมา ซึ่งเป็นเนื้องอกของต่อมหมวกไตชนิดหนึ่ง 
เป็นต้น  

ปัจจุบันพบว่าสาเหตุของการเกิดโรคนั้นมีปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คือพฤติกรรมการ
กินที่เปลี่ยนไป ซึ่งในเมืองใหญ่ๆจะพบว่าประชากรมีการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานผัก
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และผลไม้ปริมาณน้อย และขาดการออกก้าลังกาย นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวาน
จะมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

อินซูลินจึงนับได้ว่าเป็นฮอร์โมนที่มีความส้าคัญตัวหนึ่งของร่างกาย สร้างและหลั่งจาก
เบต้าเซลล์ของตับอ่อน ท้าหน้าที่เป็นตัวพาน้้าตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย เพ่ือเผาผลาญ
เป็นพลังงานในการด้าเนินชีวิต ถ้าขาดอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไม่ดี  ร่างกายจะใช้น้้าตาลไม่ได้ จึงท้า
ให้น้้าตาลในเลือดสูงมีอาการต่างๆของโรคเบาหวาน นอกจากมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร
คาร์โบไฮเดรตแล้ว ยังมีความผิดปกติอ่ืน เช่น มีการสลายของสารไขมันและโปรตีนร่วมด้วย ถ้า
ร่างกายไม่สามารถสร้างหรือสร้างได้แต่ปริมาณน้อย ก็จะท้าให้ร่างกายผิดปกติ อยู่ในสภาวะที่ไม่มี
ความสมดุล ก่อให้เกิดโรคเบาหวานตามมาได้ 

7. อาการแทรกซ้อน 
มักจะเกิดเมื่อเป็นเบาหวานมานาน อย่างน้อย 5 ปี โดยไม่ได้รับการรักษาอย่างจริงจัง 

โรคแทรกซ้อนที่อาจพบได้ เช่น 
7.1 ตา อาจเป็นต้อกระจกก่อนวัย ประสาทตาหรือจอตา (Retina) เสื่อม หรือ

เลือดออกในน้้าวุ้นลูกตา (Vitreous Hemorrhage) ท้าให้มีอาการตามัวลงเรื่อยๆหรือมองเห็นเป็นจุด
ด้าลอยไปลอยมา และอาจท้าให้ตาบอดในที่สุด 

7.2 ระบบประสาท ผู้ปุวยอาจเป็นปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาหรือปวดร้อนตาม
ปลายมือปลายเท้า ซึ่งอาจท้าให้มีแผลเกิดขึ้นที่เท้าได้ง่าย อาจท้าให้ลุกลามจนเท้าเน่า บางรายอาจมี
อาการอักเสบของประสาทควบคุมการท้างานของกล้ามเนื้อตา ท้าให้กล้ามเนื้อตาเป็นอัมพาต มี
อาการตาเหล่ หนังตาตก รูม่านตาขยาย มองเห็นภาพซ้อน 

7.3 ไต มักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายของผู้ปุวยเบาหวานที่พบได้ค่อนข้างน้อย 

7.4 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ท้าให้เป็นอัมพาต โรคหัวใจขาด
เลือด ถ้าหลอดเลือดแดงที่เท้าแข็งและตีบ เลือดไปเลี้ยงเท้าไม่พออาจท้าให้เท้าเย็น เป็นตะคริวหรือ
ปวดขณะเดินมากๆหรืออาจท้าให้เป็นแผลหายยากหรือนิ้วเท้าเป็นเนื้อเน่าตาย (Gangrene)  

7.5 เป็นโรคติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิคุ้มกันต่้า เช่น วัณโรคปอด กระเพาะปัสสาวะ
อักเสบ กรวยไตอักเสบ กลาก โรคเชื้อรา ช่องคลอดอักเสบ เป็นต้น 
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7.6 แผลที่เท้า เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยเนื่องจากผู้ปุวยเบาหวานมักมีภาวะ
ปลายประสาทอักเสบ ภาวะขาดเลือดเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ ร่วมกับภาวะติดเชื้อ
ง่ายจากภูมิคุ้มกันโรคต่้า บางครั้งแผลอาจลุกลามรุนแรง หรือเป็นเนื้อเน่าตาย จ้าเป็นต้องตัดนิ้วเท้า
หรือเท้าทิ้ง เกิดภาวะพิการได้ ผู้ปุวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เพราะจะเสริมให้ขาดเลือด
เลี้ยงเท้าได้มากขึ้น และควรดูแลอย่าให้เท้าเกิดบาดแผล 

7.7 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผู้ปุวยเบาหวานที่เกิดอาการหมดสติ อาจมีสาเหตุมา
จากน้้าตาลในเลือดต่้า มักจะพบในผู้ปุวยที่กินยาหรือฉีดยาสม่้าเสมอ แต่อาจมีการใช้ยาเกินขนาดหรือ
อดอาหารหรือรับประทานอาหารผิดเวลา หรือมีอาการออกแรงกายมากกว่าปกติ 
 

ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) 
ต้นไม้การตัดสินใจเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้วิเคราะห์เหตุการณ์ หรือสถานการณ์เพ่ือการตัดสินใจ

ได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว(ครรชิต มาลัยวงศ์ : 2553,141-143) เป็นวิธีหนึ่งที่จะประมาณฟังก์ชั่น
ที่ค่าไม่ต่อเนื่อง ด้วยแผนผังต้นไม้ อาจจะประกอบด้วยเซตของกฎต่าง ๆ แบบ IF-THEN เพ่ือให้มนุษย์
สามารถอ่านแล้วเข้าใจการตัดสินใจของต้นไม้ได้  

ต้นไม้การตัดสินใจเป็นวิธีการเรียนรู้ที่ใช้มากที่สุดแบบหนึ่งในการเรียนรู้ของเครื่อง เป็น
แบบจ้าลองทางคณิตศาสตร์ที่จะใช้ท้านายประเภทของวัตถุ โดยพิจารณาจากลักษณะของวัตถุ  โดย
ต้นไม้การตัดสินใจจะมีลักษณะเป็นแผนผังงาน เหมือนโครงสร้างต้นไม้ การเรียนรู้แบบนี้เป็นการ
เรียนรู้โดยการจ้าแนกประเภทข้อมูลออกเป็นคลาสต่างๆ โดยใช้คุณสมบัติของข้อมูล(attribute)ใน
การจ้าแนกข้อมูล ต้นไม้การตัดสินใจที่ได้จากการเรียนรู้ท้าให้ทราบว่าคุณลักษณะใดของข้อมูลที่เป็น
ตัวก้าหนดการจ้าแนกประเภทข้อมูล และคุณลักษณะแต่ละตัวของข้อมูลมีความส้าคัญมากน้อย
ต่างกันอย่างไร ซึ่งเป็นประโยชน์ช่วยให้ผู้ใช้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินใจได้ถูกต้องยิ่งขึ้น  

การแทนต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree Representation) ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ต้นไม้
การตัดสินใจจะแสดงในรูปต้นไม้   ซึ่งประกอบไปด้วย  

1) โหนดราก (Root Node) เป็นจุดเริ่มต้นอยู่บนสุดของต้นไม้สามารถมีเส้นออกจากโหนด
ได้ตั้งแต่ 0 เส้นขึ้นไป และไม่มีเส้นเข้ามาที่โหนด โดยจะแสดงถึงค่าคุณสมบัติของข้อมูล 

2) โหนดภายใน (Internal Node) เป็นโหนดที่มีการเชื่อมต่อมาจากโหนดรากหรือโหนด
ข้างบน คุณสมบัติต่าง ๆ ของข้อมูล ซึ่งเมื่อข้อมูลใด ๆ ตกลงมาที่โหนด จะใช้คุณสมบัตินี้เป็นตัว
ตัดสินใจว่า ข้อมูลจะไปในทิศทางใด โหนดภายในเป็นจุดเชื่อมต่อภายในต้นไม้ ต้องมีเส้นเข้ามาที่
โหนด 1 เส้น และเส้นออกจากโหนด 2 เส้นขึ้นไป  
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3) กิ่ง (Branch หรือ Link) เป็นค่าคุณสมบัติของคุณสมบัติในโหนดภายในที่แตกกิ่งนี้
ออกมา ซึ่งโหนดภายในจะแตกกิ่งเป็นจ้านวนเท่ากับจ้านวนค่าคุณสมบัติของโหนดภายในนั้น 

4) โหนดใบ (Leaf node) เป็น กลุ่มต่าง ๆ ที่เป็นผลลัพธ์ในการจ้าแนกประเภทข้อมูล 
โหนดใบเป็นโหนดสิ้นสุดของต้นไม้ก่ิงนั้น ต้องมีเส้นเข้ามาท่ีโหนด 1 เส้น และไม่มีเส้นออกจากโหนด  
 

 
 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างการจ้าแนกประเภทข้อมูลด้วยต้นไม้การตัดสินใจ 

1. ข้อดีของตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจ  
1.1 ผลลัพธ์การจ้าแนกประเภทข้อมูลสามารถเขียนกฎจากต้นไม้การตัดสินใจใน

รูปแบบ IF – THEN ซึ่งเป็นการเขียนจากเส้นทางตั้งแต่โหนดรากไปจนถึงโหนดใบ  
1.2 ผลลัพธ์ง่ายต่อการเข้าใจส้าหรับมนุษย์ เมื่อเปรียบเทียบกับการจ้าแนกประเภท

ข้อมูลด้วยวิธีอ่ืน สามารถแสดงในรูป กฎ ภาพ หรือกราฟิก 
1.3 มีความทนทานต่อข้อมูลที่มีสัญญาณรบกวน (Noisy Data) เช่น คุณสมบัติที่ไม่

เกี่ยวข้อง และ ค่าคุณสมบัติที่ผิดพลาดหรือขาดหาย 
1.4 ใช้เวลาในการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับอัลกอริทึมส้าหรับการจ้าแนก

ประเภทข้อมูลวิธีอ่ืน 
1.5 อัลกอริทึมของการสร้างต้นไม้การตัดสินใจ  ใช้เฉพาะข้อมูลฝึกฝนเท่านั้น  ไม่

จ้าเป็นต้องอาศัยข้อมูลอื่นอีก  
1.6 การจ้าแนกประเภทข้อมูล โดยต้นไม้การตัดสินใจ  มีความถูกต้องสูงเมื่อ

เปรียบเทียบกับอัลกอริทึมอ่ืน 
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1.7 เมื่อใช้ต้นไม้การตัดสินใจประกอบกันกับภาษา SQL ท้าให้ขั้นตอนวิธีมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

1.8 น้าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ได้ เช่น ข้อมูลความเสี่ยงของลูกหนี้ การ
วินิจฉัยทางการแพทย์ และงานทางด้านธุรกิจและวิทยาศาสตร์อื่นๆ  

2. ข้อจ ากัดของตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจ  
2.1 การจ้าแนกประเภทข้อมูลโดยตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจ กรณีเป็นข้อมูลที่มีค่า

ต่อเนื่อง เช่น ข้อมูลรายได้ ข้อมูลราคา ต้องท้าการแปลงให้อยู่ในช่วง หรือแบ่งเป็นกลุ่มก่อน 
2.2 เมื่อกระบวนการคัดเลือกว่าจะใช้ค่าข้อมูลใดมาเป็นตัวแบ่งกลุ่มข้อมูล  ก็จะไม่

สนใจค่าข้อมูลอื่นที่อาจมีความส้าคัญเช่นเดียวกัน 
2.3 การจัดการกับข้อมูลที่ไม่ทราบค่า (Missing Value) ในบางคุณสมบัติของข้อมูล

อาจมีผลกระทบกับผลลัพธ์ที่ได้ของต้นไม้การตัดสินใจ 
2.4 ต้นไม้การตัดสินใจ ที่แสดงลักษณะของปัญหาการเข้ากันเกินไปมักเป็นต้นไม้ที่มี

การแตกกิ่งมากมาย แต่ละก่ิงมีจ้านวนข้อมูลอยู่ปริมาณน้อย ซึ่งข้อมูลเหล่านั้นจะไม่มีประโยชน์ในการ
น้ามาใช้ท้าการวิเคราะห์ 

2.5 ปัญหาการเข้ากันเกินไป (Over Fitting Problem) เกิดจากการที่ตัวแบบได้จาก
การเรียนรู้เข้าไปถึงรายละเอียดข้อมูลมากเกินไป ซึ่งบางข้อมูลเป็นข้อมูลรบกวน ส่งผลให้เกิดความ
ผิดพลาดเมื่อน้าไปใช้กับข้อมูลจริง 

3. วิธีการเรียนรู้ของต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree Learning) 
การสร้างต้นไม้การตัดสินใจ จะเป็นแบบการค้นหาจากบนลงล่างแบบตะกราม  (Top–

Down Greedy Search) โดยเริ่มจากการเลือกคุณสมบัติที่ดีที่สุดมาสร้างเป็นโหนดราก เมื่อข้อมูล
ผ่านการแบ่งแยกท่ีโหนดรากตามค่าคุณสมบัติของโหนดรากแล้วก็จะหาคุณสมบัติที่ดีที่สุดของข้อมูลที่
ผ่านการแบ่งแยกนั้นมาสร้างเป็นโหนดลูกของโหนดรากนั้นต่อไป และจะวนสร้างโหนดลูกและต้นไม้
ย่อยของแต่ละกิ่งใบเรื่อย ๆ จนกว่าข้อมูลที่ผ่านการแบ่งแยกนั้นจะอยู่ในกลุ่มเดียวกัน หรือจ้านวน
ข้อมูลที่ผ่านการแบ่งแยกในกิ่งหนึ่งๆ มีค่าน้อยกว่าค่าท่ีก้าหนดไว้ 

3.1 หาคุณสมบัติที่ส้าคัญที่สุดมาแบ่งข้อมูล โดยคุณสมบัตินั้นจะถูกน้ามาสร้างเป็น
เงื่อนไขที่จุดยอด โดยจะก้าหนดค่าของคุณสมบัติที่ใช้ในการจ้าแนกประเภทข้อมูลพร้อมกัน 

3.2 น้าข้อมูลที่ผ่านจุดนั้นมาแบ่งตามค่าของคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้เพ่ือจ้าแนกข้อมูล
ออกเป็นสองกลุ่ม 

3.3 แบ่งข้อมูลทั้งหมดตามกลุ่มที่แตกออกจากจุด 
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3.4 ถ้าข้อมูลที่แบ่งออกมาเป็นคลาสเดียวกันทั้งหมดให้เปลี่ยนเป็นใบที่มีค้าตอบเป็น
คลาสนั้น หรือไม่มีคุณสมบัติที่ใช้แบ่งได้อีก คือข้อมูลมีลักษณะเหมือนกัน จะเปลี่ยนเป็นใบโดยมี
ค้าตอบเป็น คลาสที่มีจ้านวนข้อมูลมากที่สุด 

3.5 หากไม่ใช่ให้วนกลับไปท้าที่ขั้นตอนแรก คือหาคุณสมบัติที่ส้าคัญที่สุดจากข้อมูลที่
แบ่งแล้ว เพื่อท้าการแบ่งข้อมูลต่อไปจนเจอค้าตอบทุกก่ิง 

4. ขั้นตอนในการจ าแนกประเภทข้อมูลด้วยวิธีต้นไม้การตัดสินใจ  
การสร้างตัวแบบประกอบด้วยข้อมูลฝึกฝนและอัลกอริทึม โดยข้อมูลฝึกฝนจะถูก

วิเคราะห์โดยอัลกอริทึมของการจ้าแนกประเภทข้อมูลและการเรียนรู้ตัวแบบถูกแทนในรูปของกฎการ
จ้าแนกประเภทข้อมูล   

5. การใช้ตัวแบบเพื่อการท านายค่า 
จุดมุ่งหมายสูงสุดในการจ้าแนกประเภทข้อมูล เมื่อได้กฎการจ้าแนกประเภทข้อมูล จะมี

การตรวจสอบว่ากฎที่ได้สามารถท้านายผลลัพธ์ได้ถูกต้องแม่นย้าหรือไม่ โดยการน้าเอาข้อมูลทดสอบ
ที่ทราบแล้วว่ามีผลลัพธ์อยู่ในกลุ่มใด ไปเปรียบเทียบกับตัวแบบการเรียนรู้ ถ้าหากว่าผลลัพธ์ที่ได้มี
ความถูกต้องก็จะสามารถน้าตัวแบบหรือกฎที่ได้ไปท้านายผลลัพธ์ของข้อมูลที่เข้ามาสู่ระบบใหม่ได้ 

6. ตัวแบบในการท าโครงสร้างต้นไม้การตัดสินใจ  
6.1 ID3 (Iterative Dichotomiser3) เป็นอัลกอริทึมที่ใช้หลักการของทฤษฎีข่าวสาร 

(Information Theory) ค่าที่วัดได้จะน้ามาใช้ตัดสินใจว่าจะใช้ตัวแปรใดในการแบ่งโครงสร้าง การ
สร้างต้นไม้การตัดสินใจแบบนี้จะสร้างจากบนลงล่างด้วยการถามว่าลักษณะใดควรจะเป็นรากของ
ต้นไม้การตัดสินใจต้นนี้ และถามซ้้าไปเรื่อย ๆ เพ่ือหาต้นไม้ทั้งต้นด้วยการเขียนโปรแกรมด้วย
ความสัมพันธ์แบบเวียนเกิด (Recursion) โดยในการเลือกว่าลักษณะใดดีที่สุดนั้นดูจากค่าของลักษณะ
เรียกว่า เกนความรู้ (Information Gain) ใช้ในการเลือกคุณสมบัติในแต่ละโหนดของต้นไม้ ซึ่ง
คุณสมบัติตัวใดที่มีค่า Information Gain สูงสุดหรือว่ามีค่าเอนโทรปี (Entropy) น้อยจะถูกเลือกให้
เป็นคุณสมบัติของโหนดนั้น และคุณสมบัติตัวนี้จะลดจ้านวนข้อมูลที่จะใช้ในการสร้างต้นไม้ เอนโทรปี

ของต้นไม้การตัดสินใจในตัวในเซตของตัวอย่าง S  คือ )(SE  ดังนี้ 
 

    



n

j

jpsjpsSE
1

2 )(log)()(  (1) 
 

เมื่อ S  คือ ตัวอย่างที่ประกอบด้วยชุดของตัวแปรต้นไม้และตัวแปรตาม
หลายๆกรณี 

 )( jps  คือ อัตราส่วนของกรณีใน S ที่ตัวแปรตามหรือผลลัพธ์ที่มีค่า j  
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ส้าหรับต้นไม้การตัดสินใจที่มีผลลัพธ์เป็นแค่เพียงค่าตรรกะ ใช่หรือไม่ใช่ดังนั้นเอน
โทรปีจากสมการ(1) คือ 
 

    )(log)(log)( 22 nonoyesyes ppppSE   (2) 
 

เมื่อพิจารณาเอนโทรปีแล้วจะเห็นว่าเอนโทรปีจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 กับ 1 โดยจะ
มีค่าเป็นศูนย์ทุกกรณีมีผลลัพธ์เพียงแบบเดียว เช่น ใช่ทั้งหมด หรือ ไม่ใช่ทั้งหมด และจะมีค่ามากขึ้น
เมื่อเริ่มมีค่าแตกต่างกันมากขึ้น หรือ เอนโทรปีจะมีค่ามากขึ้นหากข้อมูลไม่บริสุทธิ์ และจะตัดสินใจได้
ว่าผลลัพธ์จะเป็นอะไรเมื่อเอนโทรปีเป็น 0 เท่านั้น 

จากนิยามเอนโทรปีในสมการที่ 1 ท้าให้เราสามารถนิยามลักษณะของตัวแปร
ต้นไม้ที่ดีได้ โดยตัวแปร A  จะเป็นตัวแปรต้นที่ดีก็ต่อเมื่อการแบ่งข้อมูลตัวอย่าง (Sample) ออกเป็น
ชุด ๆ มีจ้านวนชุดตามจ้านวนค่าของ A  ที่เป็นไปได้เพ่ือในแต่ละทางเลือกในชุดนั้นมีค่า A  เพียงค่า
เดียวและค่าเฉลี่ยของเอนโทรปีของชุดข้อมูลที่ถูกแบ่งออกนั้นต่้าที่สุด เรียกว่าค่าคาดหวังของการ
ลดลงของเอนโทรปีหลักจากข้อมูลถูกแบ่งด้วย A  ว่าเกนความรู้ของ A  นิยามโดย 
 

    )()(),(
)(

v

Avaluev

v SE
S

S
SEASGain 



  (3) 

 

เมื่อ S  คือ ตัวอย่างที่ประกอบด้วยชุดของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม
หลายๆกรณี 

 E  คือ เอนโทรปีของตัวอย่าง 
 A  คือ ตัวแปรต้นที่พิจารณา 
 )(Avalue  คือ เซตของค่าของ A ที่เป็นไปได้ 
 vS คือ  ตัวอย่างที่ A  มีค่า v  ทั้งหมด 

 

6.2 CART (Classification and Regression Tree) มีหลักการท้างานเหมือนกับ 
Gain ใน ID3 หรือ Gain Ratio ใน C5.0 ใน CART จะเรียกว่า Goodness โดยตัวแบ่งที่ใช้ต้องท้าให้ 
2 กลุ่มนี้มีค่ามากๆ CART ส้าคัญ คือ มีการแบ่งออกเป็น 2 กิ่งเท่านั้น หรือซ้ายกับขวา หากมีตัวแปรที่
มีความเป็นไปได้มากกว่า 2 จะพยายามจัดกลุ่มให้เหลือเพียง 2 กลุ่มเท่านั้น โดยไม่จ้าเป็นต้องมี
จ้านวนเท่ากัน เช่น ถ้ามีข้อมูลทั้งหมด 14 ตัว อาจมีด้านซ้าย 8 ตัว ด้านขวา 6 ตัว ก็สามารถท้างานได้  
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6.3 Random Tree เป็นต้นไม้การตัดสินใจซึ่งสร้างมาจากกระบวน Stochastic ซึ่ง
แต่ละต้นไม้ในกลุ่มของต้นไม้จะเท่ากับโอกาสที่จะท้าการสุ่มได้  
Decision stump เป็นรูปแบบการเรียนรู้ของเครื่องที่ประกอบด้วยต้นไม้การตัดสินในระดับเดียว นั่น
คือ จะท้าการตัดสินใจจากโหนดภายในหนึ่งโหนด คือ โหนดราก ( root node) ซึ่งจะเชื่อมต่อโดยตรง
กับโหนดสิ้นสุด Decision stumb จะท้าการท้านายหรือคาดการณ์จากลักษณะข้อมูลเพียง 1 
ลักษณะเท่านั้น 

6.4 LADTree (Logical Analysis of Data Tree) เป็นวิธีการจ้าแนกที่เสนอใน
รูปแบบของข้อมูลเดิมที่ดีท่ีสุด วิธีการนี้จะสร้างตัวจ้าแนกเป็นแบบไบนารี่ส้าหรับตัวแปรที่จะใช้ในการ
สอนการเรียนรู้เครื่องในรูปของสมการตรรกะ ซึ่งแยกตัวอย่างหรือตัวแปรระหว่างค่าลบและค่าบวก  

6.5 LMT (Logitic model Tree) เป็นวิธีการจ้าแนกที่รวมโครงสร้างของต้นไม้การ
ตัดสินใจและ ฟังก์ชั่น Logistic regression เพ่ือสร้าง ต้นไม้การตัดสินใจแบบชั้นเดียว (N. 
Landwehr, M. Hall, and E. Frank : 2005) โครงสร้างของต้นไม้ที่เป็นโหนดใบ ประกอบด้วย
ฟังก์ชั่น Logistic regression โหนดใบประกอบด้วยโหนดลูก 2 โหนด ซึ่งมีกิ่งซ้ายและขวาขึ้นอยู่กับ
ค่าเริ่มต้น ถ้าค่าของแอตตริบิวท์มีค่าน้อยกว่าค่าเริ่มต้นจะเก็บไว้ที่กิ่งด้านซ้าย และ ค่าแอตตริบิวท์ที่
มากกว่าค่าเริ่มต้นจะถูกเก็บไว้ที่ก่ิงทางขวา 

6.6 NBTree (Naïve Bayesian Tree ) เป็นวิธีสอนการเรียนรู้ของเครื่องแบบ
ผสมผสานระหว่าง ต้นไม้การตัดสินใจและ ตัวจ้าแนกแบบ  Naïve Bayesian  โหนดของ NBTree 
ประกอบด้วยโหนดและการแยกของโหนดเหมือนต้นไม้การตัดสินใจทั่วไป แต่โหนดใบถูกแทนด้วย 
ลักษณะของ Naïve Bayesian   

6.7 Randomforest เป็นวิธีการจ้าแนกข้อมูลโดยใช้ต้นไม้การตัดสินใจ หลาย ๆ แบบ
และคลาสของผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากต้นไม้การตัดสินใจแต่ละแบบ อัลกอริธึมพัฒนาโดย 
Leo Breiman (Breiman, Leo : 2001)  

6.8 ADTree(Alternating Decision Tree ) เป็นวิธีการสอนการเรียนรู้ของเครื่องเพ่ือ
จ้าแนกข้อมูลโดยสรุปรวมวิธีการของต้นไม้การตัดสินใจที่ส่งเสริมกันและกัน 

6.9 REPTree เป็นอัลกอริธึมที่ใช้สอนเครื่องให้เรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว อัลกอริธึมสร้าง
ต้นไม้การตัดสินใจหรือต้นไม้ถดถอย โดยใช้ข้อมูล gain/variance และลดกิ่งของต้นไม้โดยเพ่ือลด
ข้อผิดพลาด อัลกอริธึมจะท้าการเรียงล้าดับค่าแอตทริบิวต์ที่เป็นตัวเลข ส้าหรับค่าที่ขาดหายไปจะถูก
ด้าเนินการโดยแยกส่วนที่สอดคล้องกันออกไปเป็นส่วนๆ  
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Leo_Breiman
http://en.wikipedia.org/wiki/Leo_Breiman
http://en.wikipedia.org/wiki/Leo_Breiman
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แนวคิดและทฤษฏีการดูแลตนเอง 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  

การดูแลตนเอง ประกอบด้วยค้าว่า “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับ
บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายดูแล คือ เอาใจใส่ ปกปักรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว    (ตัว
คน) เมื่อรวมค้าว่า ดูแลตนเอง หมายถึง เอาใจใส่ใน ตัวคนนั่นเอง หรือปกปัก ปกครองตนเอง การ
ดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน์กรอบแนวคิดรูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการการ
เคลื่อนไหว หรือปรากฏการณ์ Gantz (1990) อ้างในอรสา พันธ์ภักดี (2542) ความหมายการดูแล
ตนเองจะต่างกันในแต่ละสาขาวิชาชีพมีผู้ให้นิยามการดูแลตนเอง มีดังนี ้

Levine Cited in Hill & Smith (1985) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่
บุคคลหนึ่งๆท้าหน้าที่โดยตัวเองและเพ่ือตัวเองในการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบ
ค้นหาโรค และการรักษาข้ันต้นด้วยตนเอง 

Steiger & Lipson (1985) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองว่าเป็นกิจกรรมที่ริเริ่มกระท้าโดย
บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้บรรลุหรือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพให้ดีที่สุด 

นูริส พิมพวัลย์ ปรีดาสวัสดิ์ ; อ้างอิงจาก Noris (2530) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพ
ตนเอง คือ กระบวนการที่ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเอง
ด้านสุขภาพอนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถเพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมที่
บุคคลริเริ่ม และกระท้าเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนการดูแลตนเองเป็นการ
กระท้าที่จง ใจและมีเปูาหมาย (Deliberate Action) และเมื่อกระท้าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วน
ช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละ บุคคลด้าเนินไปถึงขีดสูงสุด 

Pender (1987) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและกระท้าใน
วิถีทางของตนเองเพ่ือด้ารงรักษาชีวิตส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของตน 

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมด สามารถสรุปได้ว่า การดูแลตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน  หมายถึง  การกระท้าหรือกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานใน 
ชีวิตประจ้าวัน เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองที่จ้าเป็นต่อผู้ปุวยโรคเบาหวาน  

2. ทฤษฏีการดูแลตนเอง 
Orem (1991) อ้างถึงใน เรณ ูสวนเครือ (2541) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการดูแลตนเองโดย มี

การอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) และความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ของบุคคล สามารถสรุปใจความส้าคัญไว้ดังนี้  ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นคุณสมบัติ
ของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง โอเร็ม เชื่อว่า บุคคลทุกคนมีความสามารถในการคิด มี
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เหตุผลในการตรึกตรองและกระท้าการดูแลตนเองอย่างมีแบบแผนมีความจงใจในการกระท้า โดยมี
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานอัน ได้แก่ ทักษะการเรียนรู้  การรับรู้ความตั้งใจ   ความเข้าใจ
ตนเอง ความห่วงใยตนเอง การยอมรับตนเอง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นพ้ืนฐานของพลังความสามารถใน
การปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองต่อไป การดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health 
deviation self–care requisites) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บปุวยหรือพิการ
รวมทั้งในระหว่างการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ้าเป็นในภาวะนี้มี  6 
ประการ คือ 

1) การแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ของ
โรคที่เป็น 

2) รับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ
ชีวิต 

3) ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัยและการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือปูองกันควบคุม 
4) รับรู้และเอาใจใส่ดูแลควบคุมไม่สุขสบายหรือผลจากการรักษารวมถึงผลกระทบ

ต่อการพัฒนาการของชีวิต 
5) ปรับอัตมโนทัศน์และยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองตามภาวะสุขภาพและยอมรับ

ว่าตนควรได้รับความช่วยเหลือทางด้านการรักษาพยาบาล 
6) เรียนรู้และปรับแผนการด้าเนินชีวิต  ที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตาม

ความสามารถที่เหลืออยู่ และรู้จักตั้งเปูาหมายให้เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงกิจกรรมการดูแล
ตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาหนึ่งๆ ของบุคคลที่จ้าเป็นต้องกระท้าเพ่ือตอบสนองต่อการดูแลตนเองที่
จ้าเป็น ซึ่งเรียกว่า ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self – care demand) การ
ค้านวณและการออกแบบความต้องการดูแลตนเองทั้งหมดจ้าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนในแต่ละ
ช่วงเวลาที่การดูแลตนเองที่จ้าเป็นเปลี่ยนแปลงไปจึงกล่าวได้ว่าการดูแลตนเองเป็นกระบวนการ
กระท้าที่ไม่หยุดนิ่ง จ้าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ และล้าดับการกระท้าให้เหมาะสมตามเวลา
และสถานการณ์อยู่ตลอดเวลาการออกแบบและค้านวณความต้องการดูแลตนเองทั้งหมดต้องอาศัย
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่การขาดความรู้หรือออกแบบความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดที่ไม่เหมาะสมอาจท้าให้บุคคลเกิดภาวะเครียดหรือมีความรู้สึกว่าเป็นภาระได้  (Orem 
1991; อ้างถึงในเรณู สวนเครือ (2541)) 

3. ทฤษฎีแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพ 
เพนเดอร์ ในปี ค.ศ. 1975 ได้พัฒนาแบบจ้าลองการปูองกันสุขภาพที่กล่าวถึงปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการปูองกันโรค จุดเน้นของ
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บทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมัยนั้นเน้นที่การปูองกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพของ
สาธารณชน เพนเดอร์ ได้เห็นความจ้ากัดของมโนทัศน์การปูองกัน สุขภาพ คือ เป็นมโนทัศน์ทาง
สุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยงแต่การยกระดับสุขภาพ หรือมีความ
เป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก เพน
เดอร์จึงเสนอแบบจ้าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982  และมีการปรับปรุงแบบจ้าลองเป็น
ระยะซึ่งแบบจ้าลองสุดท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006   แบบจ้าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2006) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม นอกจากนี้การพัฒนาแบบจ้าลองการส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัย
ต่างๆที่เกิดจากการทดสอบแบบจ้าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆในแบบจ้าลองซึ่ง
แบบจ้าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 นี้ (ภาพประกอบที่ 1 ) สามารถสะท้อนให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท้าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐาน
ส้าหรับการน้าไปทดสอบหรือการท้าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์
ในแบบจ้าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
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ภาพที่ 2 แบบจ้าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised)   

ที่มา : (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) 
 

โรคเบาหวานมีผลต่ออวัยวะของร่างกายแทบทุกระบบ เนื่องจากภาวะระดับน้้าตาลใน
เลือดที่สูงขึ้นมีผลต่อร่างกายทุกส่วน ผู้ปุวยกลุ่มนี้จึงต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจงส้าหรับโรค เช่น 
การควบคุมอาหาร การเฝูาระวัง ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานยาหรือฉีดยา เป็นต้น เพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้กลับสู่ภาวะปกติ หรือใกล้ปกติในขณะเดียวกันผู้ปุวยยังต้องการการดูแล
ตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปและการดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการ ดังนั้น ผู้ปุวยเบาหวานจึง
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ต้องปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเองอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้มีระดับน้้าตาลในเลือดที่ใกล้เคียงกับค่า
ปกติให้มากที่สุด  เพ่ือปูองกันอันตรายจากโรคเบาหวานและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้นตาม
ระยะเวลาของการเจ็บปุวย หากผู้ปุวยสามารถปรับแผนการด้าเนินชีวิตใหม่ให้สอดคล้องกับการ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ก็จะท้าให้ผู้ปุวยมีชีวิตที่ยืนยาวสามารถชะลอหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
โรคเบาหวานได ้
 

โปรแกรมเวก้า (Weka)  
โปรแกรมเวก้า (Weka) เป็นซอฟต์แวร์ด้านการท้าเหมืองข้อมูลที่ได้รับการยอมรับและ

แพร่หลายในต่างประเทศรวมทั้งประเทศไทยด้วย ซึ่งเห็นได้จากงานวิจัยหลายเรื่องที่น้าเอาโปรแกรม
เวก้ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบจ้าลองต่างๆ สาเหตุอีกประการหนึ่งที่ท้าให้ได้รับความนิยมก็คือเป็น
ซอฟต์แวร์ไม่มีค่าลิขสิทธ์หรือซอฟต์แวร์เปิด (Open Source) สามารถท้าการดาวน์โหลดได้จาก
เว็บไซต์ ที่อยู่ภายใต้การควบคุมของ GPL License ท้าให้ผู้ใช้หลายมีหลากหลายทั่วไปทุกระดับ 

Weka ย่อมาจาก Waikato Environment for Knowledge Analysis ซึ่งเป็นชื่อมหาลัย 
Waigato เมือง Hamilton ประเทศนิวซีแลนด์   โปรแกรมWeka พัฒนาขึ้นมาจากภาษาจาวา และ
เน้นกับใช้งานทางด้านการเรียนรู้ด้วยเครื่อง (Machine Learning) และการท้าเหมืองข้อมูล ในการใช้
งานโปรแกรมนั้นจะต้องเตรียมแฟูมงานให้อยู่ในรูปแบบ CSV Format ซึ่งสามารถท้าการแปลงไฟล์ 
(Convert) ในโปรแกรมสมุดงาน (Spread Sheet) ได้ นอกจากนั้นโปรแกรมยังสามารถใช้ Graphic 
User Interface (GUI) และใช้ค้าสั่งในการสั่งให้ซอฟต์แวร์ประมวลผล  

การใช้โปรแกรม Weka วิเคราะห์ข้อมูลนั้นวิธีการจะขึ้นอยู่กับรูปแบบของการสร้างโมเดล แต่
โดยหลักๆแล้วจะคล้ายๆกัน จะแตกต่างกันเฉพาะในส่วนของรายละเอียดปลีกย่อยเท่านั้น ในที่นี้ขอ
ยกตัวอย่างการใช้เทคนิค Associate Rule Discovery เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการจัดการกับ
ธุรกิจ E-Commerce เพ่ือใช้ในการจัดโปรโมชั่นการขายสินค้าโดยน้าสินค้าที่มีการขายคู่กันสูงมาจับคู่
กับสินค้าที่ขายได้ยากแล้วท้าการลดราคา อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ในการจัดวางสินค้าต่างๆที่หน้า
เว็บไซต์ ได้น้าโปรแกรม Weka ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ส้าคัญในการหาความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆที่ซ่อนอยู่ 
อีกท้ังยังเป็นโปรแกรมท่ีไม่ซับซ้อนและสามารถท้าความเข้าใจได้ง่าย ดังนี้ 

ก่อนที่จะท้าการติดตั้งโปรแกรม Weka ในเครื่องคอมพิวเตอร์จะเป็นต้องมี Java Runtime
ก่อน เนื่องจากโปรแกรม Weka เป็น Software ที่ถูกพัฒนาโดยภาษา Java 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
1. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System) 

ระบบสารสนเทศ (Information System ) หมายถึง ระบบที่มีการน้าคอมพิวเตอร์มา
ช่วยในการรวบรวม จัดเก็บ หรือจัดการกับข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้ข้อมูลนั้นกลายเป็นสารสนเทศที่ดี 
สามารถน้าไปใช้ในการประกอบการตัดสินใจได้ในเวลาอันรวดเร็วและถูกต้อง  

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  เป็นระบบย่อยหนึ่งในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 
โดยที่ระบบสนับสนุนการตัดสินใจจะช่วยผู้บริหารในเรื่องการตัดสินใจในเหตุการณ์หรือกิจกรรมทาง
ธุรกิจที่ไม่มีโครงสร้างแน่นอน หรือกึ่งโครงสร้าง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจอาจจะใช้กับบุคคลเดียว
หรือช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเป็นกลุ่ม  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เป็นซอฟแวร์ที่ช่วยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ การรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล และการสร้างตัวแบบที่ซับซ้อน 
ภายใต้ซอฟต์แวร์เดียวกัน นอกจากนั้น ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ยังเป็นการประสานการท้างาน
ระหว่างบุคลากรกับเทคโนโลยีทางด้านซอฟต์แวร์  โดยเป็นการกระท้าโต้ตอบกัน เพ่ือแก้ปัญหาแบบ
ไม่มีโครงสร้าง และอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ใช้ตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุดขั้นตอนหรืออาจกล่าวได้ว่า  
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เป็นระบบที่โต้ตอบกันโดยใช้คอมพิวเตอร์ เพ่ือหาค้าตอบที่ง่าย สะดวก 
รวดเร็วจากปัญหาที่ไม่มีโครงสร้างที่แน่นอน ดังนั้นระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ จึงประกอบด้วย
ชุดเครื่องมือ ข้อมูล ตัวแบบ (Model) และทรัพยากรอ่ืนๆ ที่ผู้ใช้หรือนักวิเคราะห์น้ามาใช้ในการ
ประเมินผลและแก้ไขปัญหา ดังนั้นหลักการของ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ จึงเป็นการให้เครื่องมือที่
จ้าเป็นแก่ผู้บริหาร ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีรูปแบบที่ซับซ้อน แต่มีวิธีการปฏิบัติที่ยืดหยุ่น ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ จึงถูกออกแบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท้างาน ไม่เพียงแต่การตอบสนอง
ในเรื่องความต้องการของข้อมูลเท่านั้น ความแตกต่างระหว่าง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ กับระบบ
สารสนเทศอ่ืน 

1) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ให้ความส้าคัญกับการน้าสารสนเทศไปประกอบการ
ตัดสินใจของผู้ใช้ มิใช่การรวบรวม การหมุนเวียน และการเรียกใช้ข้อมูลในงานประจ้าวันเหมือนระบบ
สารสนเทศส้าหรับการปฏิบัติการ 

2) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ถูกพัฒนาให้สามารถจัดการข้อมูล เพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจในปัญหากึ่งโครงสร้าง และไม่มีโครงสร้าง ซึ่งมักจะเป็นปัญหาของผู้จัดการระดับกลางและ
ผู้บริหารระดับสูง ขณะที่ระบบสารสนเทศในส้านักงานจะเกี่ยวข้องกับการท้างานประจ้าวันของ
พนักงาน หรือหัวหน้างานระดับต้น 
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3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ถูกพัฒนาให้เหมาะสมกับการแก้ปัญหาของผู้ใช้ โดย
ต้องมีความยืดหยุ่น สมบูรณ์และสะดวกต่อการใช้งาน ซึ่งแตกต่างจากระบบสารสนเทศในการ
ปฏิบัติงานที่เก็บรวบรวม จัดระเบียบ และจัดการสารสนเทศท่ัวไปขององค์การ 

4) ปัจจุบัน ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีแนวโน้มที่จะถูกพัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับ
การใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล เนื่องจากการขยายตัวของการใช้งานคอมพิวเตอร์ส่วน
บุคคลในกลุ่มบุคคลระดับต่างๆขององค์การ รวมทั้งบุคลากรในระดับผู้บริหารขององค์การที่มีความ
สนใจและมีความรู้ในเทคโนโลยีสารสนเทศมากขึ้น 

5) ผู้ใช้มีส่วนส้าคัญในการออกแบบและการพัฒนา ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
เนื่องจากปัญหาในการตัดสินใจจะมีลักษณะที่เฉพาะตัว ตลอดจนผู้ใช้แต่ละคนจะเกี่ยวข้องกับปัญหา 
หรือมีความถนัดในการใช้งานระบบสารสนเทศที่แตกต่างกัน ประกอบกับผู้ใช้ส่วนมากจะมีความรู้
เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศสูงขึ้น ปัจจุบันการพัฒนา ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ จะนิยมใช้วิธีการ
ทดลองปฏิบัติแบบตอบโต้ (Interactive) หรือการท้าต้นแบบ (Prototyping Approach) เพ่ือทดลอง
ใช้และพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะเป็นที่พอใจของผู้ใช้ 

สรุปได้ว่า  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ จะแตกต่างจากระบบสารสนเทศส้าหรับการ
ปฏิบัติการที่แลกเปลี่ยนเก็บรวบรวมและประมวลผลข้อมูล คือ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  จะ
จัดการกับข้อมูลให้เป็นสารสนเทศที่เหมาะสมกับการตัดสินใจของผู้ใช้  โดยระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ  จะใช้ข้อมูลที่ประมวลผลจากระบบการปฏิบัติการมาจัดระเบียบ และวิเคราะห์ตามค้าสั่ง
และความสนใจของปัญหา  นอกจากนี้ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ยังช่วยเร่งพัฒนาการและความ
เข้าใจในศักยภาพในการท้างานของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ครอบคลุมมากกว่าการปฏิบัติงาน
ประจ้าวัน 

2. คลังข้อมูล (Data Warehouse) 
คลังข้อมูล คือ ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ขององค์กรหรือหน่วยงาน ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลระบบงานประจ้าวัน หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ฐานข้อมูลปฏิบัติการและฐานข้อมูลอ่ืน ๆ 
ภายนอกองค์กร โดยข้อมูลในคลังข้อมูลจะถูกน้ามาใช้เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจบริหารงานของ
ผู้บริหาร โดยเฉพาะการเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับระบบงานเพ่ือการบริหารงานอ่ืน เช่น ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจและระบบลูกค้าสัมพันธ์ เป็นต้น  โดยทั่วไปแล้วฐานข้อมูลในองค์กรทั่วไปจะมีลักษณะที่
ค่อนข้างทันต่อเหตุการณ์ เช่น ฐานข้อมูลพนักงานที่จะเก็บเฉพาะพนักงานในปัจจุบัน จะไม่สนใจ
ข้อมูลพนักงานเก่าๆ ในอดีต ซึ่งอาจจะมีข้อมูลอะไรบางอย่างที่มีประโยชน์ส้าหรับผู้บริหาร ในการ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพและคุณลักษณะต่างๆ ขององค์กร นอกจากนี้ฐานข้อมูลแต่ละอันมักถูก
ออกแบบมาเพ่ือใช้เก็บข้อมูลเฉพาะด้าน จึงมีข้อมูลเฉพาะบางส่วนขององค์กรเท่านั้น ฉะนั้นคลังข้อมูล

http://chilchil.swu.ac.th/wiki/index.php?title=%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5&action=edit
http://chilchil.swu.ac.th/wiki/index.php/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%88
http://chilchil.swu.ac.th/wiki/index.php/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%88
http://chilchil.swu.ac.th/wiki/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C&action=edit
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จึงถูกออกแบบมาเพ่ือรวบรวมข้อมูลในทุกส่วนของทั้งบริษัททั้งเก่าและใหม่ไว้ด้วยกัน ไม่มี การลบทิ้ง
ข้อมูลเก่าๆ ที่ไม่จริงในปัจจุบัน  คลังข้อมูลต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 

1) การแบ่งโครงสร้างตามเนื้อหา (Subject Oriented) หมายถึง คลังข้อมูลถูก
ออกแบบมาเพ่ือมุ่งเน้นไปในแต่ละเนื้อหาที่สนใจไม่ได้เน้นไปที่การท้างานหรือกระบวนการ แต่ละ
อย่างโดยเฉพาะเหมือนอย่างฐานข้อมูลปฏิบัติการ 

2) การรวมกันเป็นหนึ่ง (Integrated) เป็นคุณลักษณะที่ส้าคัญที่สุดของคลังข้อมูล 
คือ การรวบรวมข้อมูลจากหลายฐานข้อมูลปฏิบัติการเข้าด้วยกัน  

3) ความสัมพันธ์กับเวลา (Time Variant) ข้อมูลในคลังจะต้องจัดเก็บโดยก้าหนด
ช่วงเวลาเอาไว้ โดยจะสัมพันธ์กับการด้าเนินธุรกิจของหน่วยธุรกิจนั้น เพราะในการตัดสินใจในการ
บริหารจ้าเป็นต้องมีข้อมูลเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา แต่ละจุดของข้อมูลจะเกี่ยวข้องกับจุดของ
เวลาและข้อมูลแต่ละจุดสามารถเปรียบเทียบกันได้ตามแกนของเวลา 

4) ความเสถียรของข้อมูล (Nonvolatile) ข้อมูลในคลังข้อมูลจะไม่ถูกเปลี่ยนแปลง
ง่าย ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมเติมข้อมูลใหม่หรือการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลเดิมที่บรรจุอยู่แล้ว ผู้ใช้ท้าได้
เพียงการเข้าถึงข้อมูลเท่านั้น 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 หลักการท างานของระบบคลังข้อมูล 

3. เหมืองข้อมูล 
เหมืองข้อมูล คือ การสกัดหรือแยกสิ่งที่เราต้องการออกจากสิ่งที่เราไม่ต้องการ เช่น การ

ท้าเหมืองแร่เหล็ก หิน ดิน และแร่ธาตุต่างๆ รวมถึงแร่เหล็กจะถูกขุดออกมาจากพ้ืนดินจากนั้น
กระบวนการแยกแร่ธาตุต่างๆ ท้าการแยก ดิน, หิน, แร่ที่ไม่ใช่เหล็ก, และ แร่เหล็ก ซึ่งแร่เหล็กคือสิ่งที่
มีค่าจะถูกแยกออกมา ดังนั้นการท้าเหมืองข้อมูล คือ วิธีการสกัด (Extract) หรือ การหา (Finding) 
ความรู้ (Knowledge) หรือ ข้อมูลที่มีประโยชน์ (Useful information) จากแหล่งข้อมูล วิธีการที่ใช้
ในการท้าเหมืองข้อมูลเป็นการน้าเอาศาสตร์หลายแขนงมาประยุกต์ใช้ เช่น สถิติ, ปัญญาประดิษฐ์, 

คลังข้อมูล CUBE 
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การเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นต้น นอกจากนี้มีผู้ที่ให้ความหมายของการท้าเหมืองข้อมูลที่
น่าสนใจอีก เช่น Roiger และ Geat (2003) ให้ความหมายของการท้าเหมืองข้อมูลว่า เป็น
กระบวนการที่ใช้เทคนิคการเรียนรู้ด้วยคอมพิวเตอร์เทคนิคหนึ่งหรือมากกว่า ในการวิเค ราะห์หรือ
สกัดเอาความรู้จากข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลอย่างอัตโนมัติ Dunham (2003) นิยามความหมายของ
การท้าเหมืองข้อมูลว่า เป็นการหาข้อมูลที่ซ่อนเร้นในฐานข้อมูล Han and Kamber (2001) อธิบาย
ว่าเป็นเครื่องมือในการส้ารวจข้อมูล วิธีการค้นหาข้อมูลซ่อนเร้นที่มีประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่   

Knowledge Discovery (KDD) หมายถึง กระบวนการในการค้นหาลักษณะแฝงของ
ข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มข้อมูลจ้านวนมาก ซึ่งข้ันตอนการท้าเหมืองข้อมูล ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

1) การคัดเลือกข้อมูล (Data Selection) เป็นการระบุถึงแหล่งข้อมูลที่จะน้า มาใช้ใน
การท้าเหมืองข้อมูลรวมถึงการน้าข้อมูลที่ต้องการออกมาจากฐานข้อมูล 

2) การกรองข้อมูล (Data Cleaning) เป็นกระบวนการที่ท้าให้เกิดความมั่นใจใน
คุณภาพของข้อมูลที่จะน้ามาใช้วิเคราะห์ว่าถูกต้อง โดยการน้าข้อมูลที่ไม่ถูกต้องออก 

3) การแปลงรูปแบบข้อมูล (Data Transformation) เป็นการแปลงข้อมูลที่เลือกมาให้
อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมส้าหรับการน้าไปใช้วิเคราะห์ตามอัลกอริทึม (Algorithm) และแบบจ้าลองที่
ใช้ในการท้าเหมืองข้อมูลต่อไป 

4) การท้าเหมืองข้อมูล (Data Mining) การใช้เทคนิคภายในเหมืองข้อมูลเพ่ือท้าการขุด
ข้อมูล ลักษณะของแบบจ้าลองที่ใช้ในการท้าเหมืองข้อมูลนั้นแบ่งกลุ่มได้เป็น 2 ประเภท คือ 
Predictive Data Mining และDescriptive Data  

5) การวิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ที่ได้ (Result Analysis and Evaluation) เป็น
ขั้นตอนการแปลความหมายและการประเมินผลลัพธ์ที่ได้ว่ามีความเหมาะสมหรือตรงกับวัตถุประสงค์
ทีต่้องการหรือไม ่
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการ Knowledge Discovery (KDD) 

การสร้างสถานการณ์จ าลอง 
1. การจ าลองสถานการณ์ 

การจ้าลองสถานการณ์ (Simulation) เป็นการน้าวิธีการไปใช้ในการเลียนแบบระบบที่มี
อยู่จริงไม่ว่าจะใช้คอมพิวเตอร์หรือเขียนด้วยมือ การจ้าลองสถานการณ์เป็นวิธีการที่ได้รับความนิยม
และใช้กันอย่างกว้างขวาง เพราะการจ้าลองสถานการณ์สามารถน้าไปใช้ ได้ในหลายสาขาวิชา เช่น 
วิศวกรรมอุตสาหการ วิศวกรรมไฟฟูา สิ่งแวดล้อมหรือใช้ในสาธารณสุข ปัจจุบันการจ้าลอง
สถานการณ์เป็นวิธีการที่ได้รับความนิยมมาก เนื่องจากปัจจุบันมีการพัฒนาระบบซอฟท์แวร์ที่มี
ประสิทธิภาพและความสามารถเพ่ิมข้ึน 

การจ้าลองสถานการณ์ (Simulation) คือ การเลียนแบบหรือกระบวนการ หรือระบบที่
มีอยู่แล้วในชีวิตจริง โดยศึกษาว่าระบบเมื่อมีเวลาเปลี่ยนแปลงไปสมรรถภาพและประสิทธิภาพของ
ระบบจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ซึ่งในการศึกษาว่าระบบเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเมื่อเวลาเปลี่ยน 

การแปลงรูปแบบข้อมูล 

การวิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ที่ได้ 

การกรองข้อมูล 

คลังข้อมูล 

เหมืองข้อมูล 

องค์ความรู้ 
(Knowledge) 

Selection 

Data Integration 
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สามารถศึกษาได้โดยการพัฒนาแบบจ้าลองสถานการณ์ขึ้นมา โดยที่การจ้าลองมักมีสมมติฐานว่า
ระบบท้างานอย่างไร เช่น สมมติฐานทางคณิตศาสตร์ ตรรกศาสตร์ โดยสร้างสิ่งที่สนใจ (Entity) 
ขึ้นมา เช่น สิ่งที่สนใจคืองานหนึ่งชิ้น หรือ ลูกค้า 1 คนที่เข้ามาในระบบ เป็นต้น 

ประโยชน์ของการจ้าลองสถานการณ์มีดังนี้ 
1) ศึกษาว่ าระบบใหม่มีประสิทธิภาพเป็นอย่ างไร  ถ้ ามีการเปลี่ ยนแปลง 

ประสิทธิภาพจะเป็นอย่างไร 
2) ดูว่าระบบไม่เคยมีอยู่จริงมาก่อน แต่มีข้อมูลที่เราคาดการณ์ไว้แล้วระบบที่

ออกแบบใหม่นี้ประสิทธิภาพจะเป็นอย่างไร 
ข้อดีของการจ้าลองสถานการณ์มีดังต่อไปนี้ 
1) นโยบายใหม่ในการด้าเนินการใหม่  ๆ หรือทางกฎทางการตัดสินใจใหม่  ๆ 

สามารถถูกน้ามาประเมินผลได้โดยไม่ต้องยุ่งเกี่ยวกับระบบจริง 
2) การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพต่าง ๆ ระบบขนส่งต่าง ๆ และการออกแบบ

ฮาร์ดแวร์ใหม่ ๆ สามารถทดสอบได้โดยไม่ต้องใช้งานจริง 
3) ทดสอบสมมุติฐานว่าท้าไมเหตุการณ์บางอย่างถึงเกิดขึ้น 
4) สามารถลดระยะเวลาหรือขยายเวลาของระบบได้ 
5) สามารถเข้าใจมากข้ึนส้าหรับปฏิกิริยาของต้าแหน่งต่างๆ 
6) มีความเข้าใจมากขึ้นว่าตัวแปรไหนส้าคัญ 
7) ช่วยวิเคราะห์จุดที่มีการรอของผลิตภัณฑ์มาก 
8) ช่วยให้เราเข้าใจว่าระบบมีการท้างานอย่างไร 
9) ช่วยในการตอบค้าถาม (What if? จะเกิดขึ้นได้ถ้า)  
ข้อเสียของการจ้าลองสถานการณ์มีดังต่อไปนี้ 
1) การท้าแบบจ้าลองสถานการณ์ ต้องใช้การฝึกฝนเป็นอย่างมาก เพราะต้องใช้

ประสบการณ์การในการท้างานอย่างมาก 
2) ผลของการจ้าลองสถานการณ์ แปลผลค่อนข้างยาก  เนื่องจากผลลัพธ์ที่ได้มาเป็น

การสุ่ม 
3) การท้าแบบจ้าลอง  การจ้าลองสถานการณ์และวิเคราะห์ผล ใช้เวลาค่อนข้างนาน 

และราคาแพง เนื่องจากเสียค่าใช้จ่าย ซอฟต์แวร์ และคอมพิวเตอร์ 
4) บางกรณีสามารถหาค้าตอบได้โดยกระบวนการทางคณิตศาสตร์ โดยไม่ต้องใช้การ

จ้าลองสถานการณ ์
ข้อโต้แย้งของผู้นิยมการจ้าลองสถานการณ์จากข้อเสียของการจ้าลองสถานการณ์ 
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1) ปัจจุบันผู้จ้าหน่ายโปรแกรมการจ้าลองสถานการณ์ได้พัฒนาโปรแกรมให้มีการใช้
งานที่ง่ายมากกว่าสมัยก่อนท้าให้ไม่ต้องเสียเวลาในการฝึกฝนมาก 

2) ปัจจุบันการจ้าลองสถานการณ์จะมีตัวแปรช่วยในการวิเคราะห์ผลได้ง่ายขึ้น 
3) ในปัจจุบันคอมพิวเตอร์เร็วขึ้น ฉะนั้นการแปลผลของการจ้าลองสถานการณ์จึงใช้

เวลาไม่มากเหมือนแต่ก่อน 
4) ปัจจุบันปัญหามีความซับซ้อนมากขึ้น วิธีการทางคณิตศาสตร์จึงไม่สามารถ

น้ามาใช้ในการแก้ปัญหาได้ จึงต้องมีการหันมาใช้การจ้าลองสถานการณ์ในการแก้ปัญหาที่เป็นจ้านวน
มาก 

การจ้าลองท่ีได้รับความนิยมวิธีหนึ่งเรียกว่า การจ้าลองด้วยคอมพิวเตอร์หมายถึงวิธีการ
ส้าหรับการศึกษาแบบจ้าลองของระบบในชีวิตจริงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ถูกออกแบบมาเพ่ือ
เลียนแบบการท้างานและลักษณะเฉพาะของระบบเมื่อเวลาเปลี่ยนไปเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบนั้นซึ่งถ้ากล่าวในเชิงการจ้าลองสถานการณ์ ก็คือ กระบวนการและการสร้างแบบจ้าลองของ
ระบบจริงหรือระบบที่ถูกเสนอเป็นทางเลือกขึ้นบนคอมพิวเตอร์โดยมีจุดประสงค์เพ่ือท้าการทดลอง
เชิงตัวเลขเพ่ือท้าให้เรามีความเข้าใจพฤติกรรมของระบบได้ดีขึ้นภายใต้เงื่อนไขต่าง ๆ การจ้าลอง
สถานการณแ์บ่งออกเป็นหลายชนิดดังนี้ 

1) การจ้าลองแบบ Static กับ Dynamicการจ้าลองสถานการณ์โดยไม่มีเวลามา
เกี่ยวข้องจะเป็นการจ้าลองแบบ Static แต่ถ้ามีเวลามาเกี่ยวข้องโดยที่ระบบเคลื่อนที่ไปตามกาลเวลา 
เรียกว่า การจ้าลองแบบ Dynamic โดยปัญหาการจ้าลองส่วนใหญ่ในอุตสาหกรรมจะเป็นการจ้าลอง
แบบ Dynamic 

2) Continuous กับ Discrete ในสภาวะแบบ Continuous จะเปลี่ยนแปลงไป
ตลอดเวลา ตัวอย่างเช่น น้้าในเขื่อนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปทุกๆนาที อย่างการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิที่มีการระเหยของน้้า การปล่อยน้้าเข้า การปล่อยน้้าออก ในขณะที่การจ้าลองแบบ Discrete 
เป็นจุดๆหนึ่งของช่วงเวลา เช่น งานเข้ามาในนาทีที่  1 แล้วงานเสร็จในนาทีที่ 3 โดยชิ้นส่วนที่มาถึง
แล้วออกไปจะเป็นเวลาที่ตายตัว บางครั้งอาจมีทั้ง Continuous กับ Discrete ในการจ้าลองเดียวกัน 
เราจะเรียกว่า Mixed Continuous Discrete โดยในอุตสาหกรรมเราจะมองที่การจ้าลอง Discrete 
เป็นหลัก 

3) Deterministic กับ Stochastic แบบจ้าลองใดก็ตามที่มี Input เข้ามาแบบ
ตายตัวจะถือว่าเป็นการจ้าลองแบบ Deterministic แต่ในแบบ Stochastic จะมี Input เข้ามาใน
แบบสุ่ม เช่น การเข้ามาของลูกค้าในธนาคารบางครั้ง Deterministic กับ Stochastic อาจรวมอยู่ใน
แบบจ้าลองเดียวกันได้ 
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2. เทคนิคมอนติคาร์โล (Monte Carlo Methods)  
เป็นเทคนิคในการจ้าลองด้วยการใช้ตัวเลขสุ่มและความน่าจะเป็นสะสมประกอบด้วย

ขัน้ตอนการท้างานดังนี้ (รุจกา สถิรางกูร, 2554)  
1) ก้าหนดปัญหาหรือระบบในสิ่งทีต่้องการจ้าลอง 
2) ระบุองค์ประกอบของความไม่แน่นอนของระบบ 
3) หาการแจกแจงความน่าจะเป็น (Probability Distribution) ขององค์ประกอบที่มี

ความไม่แน่นอน 
4) ก้าหนดค่าตัวเลขสุ่ม (Random Number, RN)  
5) สร้างตัวแบบจ้าลองทางคณิตศาสตร์ 
6) ท้าการจ้าลองตามจ้านวนครั้งทีก่้าหนดเพือ่หาผลลัพธ์ 
ในขั้นตอนของการสร้างตัวเลขสุ่มจะต้องก้าหนดค่าในเชิงปริมาณ 2 ค่าประกอบด้วย 
1) ตัวเลขแบบสุ่มซึ่งอาจได้มาจากตารางตัวเลขแบบสุ่ม (Random Numbers 

Table) โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิธีการสร้างตัวเลขสุ่มหรือ ลูกเต๋า เป็นต้น 
2) ความน่าจะเป็นสะสมซ่ึงได้มาจากการทดลองหรือ ข้อมูลในอดีต 
วิธีการใช้ข้อมูลในอดีตสามารถท้าได้ดังนี้ 
1) รวบรวมข้อมูลในอดีตเพ่ือนับจ้านวนความถี่ของเหตุการณ์ 
2) ค้านวณหาค่าความน่าจะเป็น P (x) โดยใช้ความถ่ีสัมพัทธ์ 
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โดยที่ )(xn คือ จ้านวนสมาชิกในช่วงค่า 

 )(sn คือ จ้านวนสมาชิกทั้งหมด 
 

3) น้าค่าความน่าจะเป็นที่ได้มาค้านวณหาความน่าจะเป็นสะสม F (x) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 1 ความน่าจะเป็นสะสมและช่วงค่า 

เหตุการณ์ (x) ความน่าจะเป็น P(x) ความน่าจะเป็นสะสม F(x) ช่วงค่า 
0 0.40 0.40 0 – 0.40 
1 0.25 0.65 0.41 – 0.65 
2 0.20 0.85 0.66 – 0.85 
3 0.15 1.00 0.86 – 1.00 
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เมื่อน้าข้อมูลในตารางมาเขียนกราฟจะได้ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 5 ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ 

ซ่ึงจากกราฟได้ P(x) มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 0.40 ค่าของตัวแปรสุ่ม x มีค่าเท่ากับ 0 และ
ในท้านองเดียวกันกับช่วงอ่ืนๆดังนั้นในกรณีที่ x เป็นตัวแปรสุ่มแบบเป็นช่วงค่าของ x จะสามารถหา
ได้จากความน่าจะเป็นสะสมโดยก้าหนดเป็นช่วงของค่าดังตารางกล่าว 

3. ระบบมัลติเอเจนท์ 
ระบบมัลติเอเจนท์ (Multi-agent System) คือระบบที่ประกอบไปด้วยเอเจนท์มากกว่า

หนึ่งตัว ซึ่งเอเจนท์ภายในระบบจะต้องติดต่อสื่อสารกันได้ โดยที่เปูาหมายของเอเจนท์หนึ่งสามารถท้า
ให้เปูาหมายของอีกเอเจนท์หนึ่งบรรลุความต้องการได้ และเอเจนท์สามารถโต้ตอบกับสิ่งแวดล้อมได้
ส่วนเอเจนท์หมายถึง สิ่งที่แทนการกระท้า (One Who Acts) หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มี
ความสามารถในการกระท้าหรือเป็นตัวแทนในระบบอัตโนมัติต่างๆโดยเอเจนท์จะต้องมีคุณสมบัติ
พ้ืนฐานได้แก่ความสามารถในการกระท้าในสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร
กับเอเจนท์ตัวอ่ืนได้โดยตรง  มีกลไกขับเคลื่อนในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุถึงเปูาหมายได้  มี
กระบวนการน้าทรัพยากรมาใช้ได้ด้วยตนเอง  มีความสามารถในการรับรู้ตามสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่
มีความสามารถสื่อสารความหมายภายใต้สภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้น  มีกระบวนการสร้างเสริมทักษะและ
การให้บริการ  มีความสามารถในการเพ่ิมผลผลิตได้ด้วยตนเอง  และมีพฤติกรรมตอบสนองต่อ
เปูาหมายที่วางไว้โดยใช้ความพยายาม  ทักษะและทรัพยากรที่มีอยู่ของตน  ให้บังเกิดผลภายใต้การ
รับรู้การสื่อความหมายและการติดต่อสื่อสารที่ได้รับตามสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ (อุไรพร  ศุขะทัตอ้าง
ใน Wooldridge, 2550)   

เอเจนท์แบ่งตามคุณลักษณะออกเป็น 3 ประเภท (อุไรพร ศุขะทัต อ้างถึง Bradshaw, 
2550) ได้แก่ 
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1) เอเจนท์ทั่วไป (Autonomous Agents) ได้แก่การประมวลผลแบบอัตโนมัติการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างเอเจนท์หรือผู้ใช้ด้วยกันและการเฝูาติดตามสถานะการท้างานในสภาพแวดล้อม
ที่เป็นอยู่ 

2) เอเจนท์อัจฉริยะ (Computational Agents) ได้แก่ความสามารถใช้สัญลักษณ์
และการแตกโครงสร้าง ความสามารถน้าไปใช้ประโยชน์กับปัญหาเฉพาะด้านได้ และความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับเปูาหมายที่วางไว้ 

3) เอเจนท์อัจฉริยะจริงแท้ (Artificial Life Agents) ได้แก่ความสามารถเรียนรู้จาก
สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ได้ มีสภาพคงทนต่อข้อผิดพลาดไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ที่ไม่เคยคาดคิดมา
ก่อนหรือแม้แต่การน้าข้อมูลที่เป็นปัจจัยน้าเข้ามาผิดพลาดก็ตาม ความสามารถในการท้างานแบบ
เรียลไทม ์(Real time) และความสามารถในการติดต่อสื่อสารด้วยภาษาธรรมชาติได้ 

การท้างานของเอเจนท์เป็นไปตามข้ันตอนหลักขององค์ประกอบ 3 ส่วนดังนี้ 
1) Sensor รับข้อมูล (input) จากภายนอกซ่ึงโดยทั่วไปหมายถึงข้อมูลที่เป็นขณะที่มี

การใช้งานในขณะหนึ่งขณะใด 
2) Actuator ข้อมูลที่ส่งถึงเอเจนท์และเอเจนท์ได้ตัดสินในปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่าง

ใดแล้วจะส่งผลลัพธ์ให้ Actuator เพ่ือตอบกลับผู้ใช้งาน 
3) Knowledge baseแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เอเจนท์ได้ด้าเนินการไป 
เอเจนท์ที่ใช้ในการออกแบบระบบงานเป็นซอฟท์แวร์เอเจนท์ที่ท้างานแบบเอเจนท์ทั่วไป

(Autonomous agent) การท้างานของซอฟท์แวร์เอเจนท์สามารถแสดงไดด้ังภาพที่ 3 
 

 
ภาพที่ 6 การท้างานของเอเจนท์ 

สิ่งแวดลอ้ม (Environment)  

Sensor 
รับข้อมูลเข้า 

Actuator 
ผลลัพธ์ 

 
สถานการณ์ปัจจุบัน 

การท้างานที่
เหมาะสม 

สถานะ 

พิจารณาสิ่งที่เกี่ยวข้อง 

พิจารณาสิ่งที่ตอบสนอง 

กฎ/เงื่อนไขการกระท้า 

Knowledge base 
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การน้าเอเจนท์มาใช้ต้องมีการจัดกระบวนการหรือระเบียบวิธีปฏิบัติ  เพ่ือใช้ปรับปรุง
พฤติกรรมของเอเจนท์ตามแต่สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่วิธีการนี้เรียกว่า ไคเนติกส์(Kinetics) ซึ่ง
หมายถึงกระบวนการพัฒนาเอเจนท์ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบ การสร้าง และการ
จัดการทั้งนี ้เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการกระท้า การท้างานแบบมีส่วนร่วม การติดต่อสื่อสาร การ
ปรับตัว การเพ่ิมผลผลิต และการรับรู้ ให้เป็นไปตาม สภาพแวดล้อมภายใต้จุดมุ่งหมายที่วางไว้   

ไคเนติกส์เป็นเทคนิคในการน้าเอเจนท์หลาย ๆ ตัวมาใช้งานร่วมกัน หรือเรียกว่า  
“มัลติเอเจนท์” และหากน้ามาผ่านกระบวนการเพ่ือประมวลผลลัพธ์ จะเรียกว่า ระบบมัลติเอเจนท์ 
ซึ่งหมายถึง องค์ประกอบย่อยที่น้ามาประกอบกันข้ึนเป็นระบบ โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1) มีขอบเขตของสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ที่ชัดเจน 
2) มีชุดของวัตถุที่อยู่ในสภาพแวดล้อม โดยที่เอเจนท์สามารถรับรู้ สร้าง ลบ หรือ

แม้แต่ปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ได้ 
3) มีการประกอบชิ้นส่วนของวัตถุขึ้นเป็นเอเจนท ์ 
4) มีการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างวัตถดุ้วยกัน 
5) มีค้าสั่งปฏิบัติการเพ่ือให้เอเจนท์สามารถรับรู้  สร้าง ใช้งาน  แปรสภาพ  และ

ประมวลผลได้ 
6) มีตัวปฏิบัติการ ส้าหรับใช้ในการค้านวณเพ่ือจัดรูปแบบและวิธีการให้สอดคล้อง

กับการกระท้า เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามแต่สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ 
ระบบมัลติเอเจนท์ได้ถูกประยุกต์ใหป้ฏิบัติภารกิจใดภาระหนึ่ง  ในลักษณะของการมีการ

ปฏิสัมพันธ์  การปรับตัว  และความเป็นอัตโนมัติ รวมไปถึงประโยชน์ในการกระจายความสามารถใน
การเรียนรู้ได้ตามรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การเคลื่อนที่บนระบบเครือข่าย  การเฝูาติดตามแบบ ณ เวลาที่
เกิดข้ึนจริง  การวิเคราะห์  และพยากรณ ์เป็นต้น 

4. โปรแกรม Netlogo 
Netlogo เป็นซอฟท์แวร์ที่รองรับการท้างานแบบมัลติเอเจนท์ โปรแกรมสามารถจ้าลอง

สภาพแวดล้อมและควบคุมเอเจนท์ทุกตัวที่เกี่ยวข้องให้ท้างานได้ตามเวลาเสมือนจริง (Real Time) 
โดยเอเจนท์ทุกตัวจะแสดงพฤติกรรมในการจ้าลองลอกเลียนแบบตามที่ได้ถูกควบคุมไว้ การจ้าลอง
แบบมัลติเอเจนท์จึงเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพมากเมื่อน้ามาใช้กับการจ้าลองสถานการณ์จริงแต่ละ
เอเจนท์จะมีพฤติกรรมเป็นของตัวเองและเมื่อเกิดการท้างานร่วมกันกับเอเจนท์อ่ืน ๆ ก็จะท้าให้เกิ ด
การเรียนรู้ซึ่งกันและกันได้  มีงานวิจัยจ้านวนมากที่ใช้เทคนิคมัลติเอเจนท์ท้าให้สิ่งที่เป็นนามธรรม
ปรากฏเป็นรูปร่างขึ้น  แต่ละเอเจนท์ในระบบสามารถควบคุมเคลื่อนย้าย และปรับเปลี่ยนให้เห็น
วิวัฒนาการที่เป็นไปของแต่ละเอเจนท์ได้  แต่ละเอเจนท์จะท้างานแตกต่างกันในระบบ  และแบ่งแยก
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การท้างานกันโดยอิสระเพ่ือท้าการลอกเลียนแบบสถานการณ์  และท้าให้ผู้ศึกษาสิ่งที่สนใจได้เข้าใจถึง
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่จะปรากฏขึ้นในอนาคตได้ (ณฐยศพงษ ์ฉวีวรรณ, 2551)  

5. การจ าลองแบบมัลติเอเจนท์ด้วย Netlogo 
การจ้าลองโดยใช้เอเจนท์แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ 1) พยากรณ์การตัดสินใจของแต่ละ

เอเจนท์ที่อยู่ในระบบ 2) พยากรณ์ผลลัพธ์ที่จะเกิดกับระบบ 3) วนกลับไปกระท้าข้อ 1 และ 2 แบบ
หมุนวน (Loop) และสังเกตพฤติกรรมของแต่ละเอเจนท์ที่แสดงออกมา  หลักการท้างานแต่ละเอ
เจนท์จะตัดสินใจการท้างานจากปัจจัยที่ได้รับ เรียกว่า “Mediating factors”ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะเกิด
จากตัวแปรต่าง ๆ ที่แวดล้อมอีกชั้นหนึ่งหรือท่ีเรียกว่า “Global factors”เมื่อเอเจนท์ตัดสินใจท้างาน
อย่างหนึ่งอย่างใดไปแล้ว  ก็จะเกิดผลลัพธ์เฉพาะหน้าขึ้นเรียกว่า“Results of decision” ซึ่งสิ่งต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นนั้นจะมีผลต่อไปยังระบบ เรียกว่า “Global results”และเมื่อระบบเปลี่ยนแปลงไปผลที่
เกิดขึ้นจะไปกระทบต่อการตัดสินใจในรอบถัดไปของ Global results และน้าไปก้าหนดให้กับ 
Global factors ส้าหรับการท้างานในรอบต่อไปด้วยตัวอย่าง เช่น ตัวอย่างงานวิจัยเรื่อง “A Multi-
agent system for simulating land-use and land-cover change in the Atankwidi 
catchment of Upper East Ghana” (Julia Schindler, 2009) ซึ่งเป็นเรื่องเก่ียวกับการจ้าลองการ
ใช้ทีดิ่น ในงานวิจัยนี้ได้ออกแบบให้แสดงผลลัพธ์การจ้าลองที่ประกอบเอเจนท์ที่ส้าคัญ ได้แก่ Global 
factors ท้าหน้าที่แทนสภาพความสมบูรณ์ทางชีวภาพ สภาพภูมิอากาศและรายได้ประชาชาติ
Mediating factors ท้าหน้าที่แทน ราคาพืชแต่ละชนิด ค่าจ้างส้าหรับการท้างานนอกภาคเกษตร
Decision ท้าหน้าที่แทน การจัดสรรแรงงาน การเลือกชนิดพืชที่ปลูกการลงทุนท้าชลประทาน 
Results of decision ท้าหน้าที่แทน จ้านวนพ้ืนที่ที่มีการปลูกพืชชนิดหนึ่ง อุปทานของแรงงานนอก
ภาคเกษตรพ้ืนที่ชลประทาน  Global results ท้าหน้าที่แทน สภาพความสมบูรณ์ทางชีวภาพ สภาพ
ภูมิอากาศ  รายได้ประชาชาติ ซึ่งจะเป็น Global factors ในรอบต่อไป 

ในงานนี้ได้ใช้แบบจ้าลองสถานการณ์ด้วย Netlogo โดยแบบจ้าลองแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คือ ชั้นของตัวแปร แผนผังแบบจ้าลอง และการเชื่อมโยงตัวแปรต่าง ๆ โดยโปรแกรมที่ออกแบบมี
ลักษณะดังนี้  

5.1 ชั้นของตัวแปร มีหน้าตาเป็นช่องสี่เหลี่ยมต่อ ๆ กันเป็นแผ่น ช่องสี่เหลี่ยมแต่ละ
ช่องแทนด้วยพื้นที่ผืนหนึ่งการท้างานแบ่งออกเป็นชั้นย่อย ๆ ดังนี้ 

5.1.1 ชั้นที่ 1 ที่ดนิแต่ละผืนจะต้องบอกได้ว่าท้าการเพาะปลูกอะไร หรือกิจกรรม
นอกภาคเกษตรอะไรหรือไม่ท้าอะไรเลย ที่ดินเหล่านี้เปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ได้ตามการ 
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ตัดสินใจของเจ้าของที่ดิน ที่ดินบางแห่งอาจจะเป็นแม่น้้า ซึ่งจะเป็นเซลล์ที่คงที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ไปใช้ประโยชน์เป็นอย่างอ่ืน 

5.1.2 ชั้นที่ 2 ที่ดินแต่ละผืนจะต้องบอกได้ว่าใครเป็นเจ้าของ 
5.1.3 ชั้นที่ 3 เจ้าของแต่ละคนสามารถเคลื่อนที่ไปยังที่ดินว่างเปล่าผืนอื่นได้ 
5.1.4 ชั้นที่ 4 เจ้าของแต่ละคนสามารถรวมกลุ่มกันกลายเป็นหมู่บ้านแล้วมีการ

ตัดสินใจร่วมกันของทั้งหมู่บ้านได้ด้วย 
5.2 แผนผังของแบบจ้าลองแบบจ้าลองประกอบด้วย 5 โมดูล (Modules) ดังนี้ 

5.2.1 โมดูลที่ 1 ตัวแปรที่เป็น Natural state เช่น Land use, Land cover, 
Soil quality, Ground water, Irrigation, Proximity 

5.2.2 โมดูลที่ 2 ตัวแปรที่เป็น Agent state เช่น Assets ด้านแรงงาน ที่ดิน ปศุ
สัตว์ รายได้และฐานะทางสังคม 

5.2.3 โมดูลที่ 3 ตัวแปรที่เป็น Agent behavior เช่นการตัดสินใจจัดสรรแรงงาน
การตัดสินใจท้าชลประทาน การตัดสินใจเลือกพ้ืนที่เพาะปลูก การตัดสินใจเลือกพืช การตัดสินใจ
เลือกใช้ปัจจัยการผลิต รวมทั้งรายได้ที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจจัดสรรแรงงาน 

5.2.4 โมดูลที่ 4 ตัวแปรที่เป็น Natural behavior เช่นการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพที่ดินอันเกิดจากสภาพธรรมชาติล้วน ๆ ฟังก์ชันการผลิตการเปลี่ยนแปลงประชากรของปศุสัตว์ 

5.2.5 โมดูลที่ 5 ตัวแปรเชิงนโยบาย ซึ่งเป็นสิ่งที่นักวิจัยสนใจว่าจะท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบที่กล่าวมาแล้วทั้ง 4 โมดูลได้หรือไม ่

5.3 ความเชื่อมโยงของตัวแปรต่าง ๆ ตัวแปรแต่ละโมดูลจะเรียงร้อยเชื่อมโยงกันด้วย
แบบจ้าลองย่อยอีกเป็นจ้านวนมาก ได้แก่ แบบจ้าลองฟังก์ชันการผลิต ประกอบด้วยฟังก์ชัน การ
ตัดสินใจจัดสรรแรงงาน การตัดสินใจท้าชลประทาน การตัดสินใจเลือกพ้ืนที่เพาะปลูก  การตัดสินใจ
เลือกพืช และการตัดสินใจเลือกใช้ปัจจัยการผลิต  แบบจ้าลองฟังก์ชันการเปลี่ยนแปลงประชากรของ
ปศุสัตว์ ประกอบด้วยฟังก์ชัน การก้าหนดปริมาณอาหารตามธรรมชาติ   แบบจ้าลองฟังก์ชันจ้านวน
ปศุสัตว์ในความครอบครองของครัวเรือน ประกอบด้วยฟังก์ชัน การเปลี่ยนแปลงประชากรของปศุ
สัตว์  แบบจ้าลองฟังก์ชันการเปลี่ยนแปลงของสภาพที่ดินอันเกิดจากสภาพธรรมชาติ  ประกอบด้วย
ฟังก์ชันการก้าหนดลม อุณหภูมิ และความชื่น  แบบจ้าลองฟังก์ชันการตัดสินใจจัดสรรแรงงาน
ประกอบด้วยฟังก์ชันก้าหนดสินทรัพย์ด้านแรงงาน ที่ดิน ปศุสัตว์ รายได้และฐานะทางสังคม ซึ่ง
แบบจ้าลองย่อยเหล่านี้สามารถสร้างขึ้นมาได้ด้วย Regression, Binary Logit, Multinomial Logit 
เป็นต้น (คมสัน สุริยะ, 2552)  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

โครงการที่ 1 
การศึกษาเริ่มจากท าความเข้าใจกับข้อมูลและรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุ รวม

ไปถึงชุดข้อมูลต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน การเตรียมข้อมูลก่อนการประมวลผล การท า
เหมืองข้อมูล และการสร้างตัวแบบที่ใช้ในการจ าแนกข้อมูลและท าการทดลอง เพ่ือประเมินความ
แม่นย าจากตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจ 

1. คัดเลือกข้อมูลและการเตรียมข้อมูล 
มีข้ันตอนการแปลงรูปแบบข้อมูล ซึ่งเป็นการแปลงข้อมูลที่คัดเลือกมาให้อยู่ในรูปแบบที่

เหมาะสมส าหรับการน าไปใช้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม WEKA ข้อมูลต้องอยู่ในรูปแบบที่ WEKA 
ก าหนด คือ รูปแบบ CSV มีลักษณะเป็นรูป 2 มิติ (spreadsheet) ซึ่งบรรทัดแรกข้อมูลเป็นชื่อตัว
แปรที่แยกด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และบรรทัดที่เหลือเป็นข้อมูลซึ่งแต่ละตัวแปรคั่นด้วยเครื่อง-
หมายจุลภาคเช่นกัน และรูปแบบ ARFF ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้จะแปลงข้อมูลจากไฟล์ .SAV ซึ่งเกิด
จากโปรแกรม SPSS ให้อยู่ในรูปแบบ CSV ซึ่งเป็นรูปแบบข้อมูลที่โปรแกรม WAKA สามารถน าไป
ประมวลผลได้ 

2. การกลั่นกรองข้อมูล (Data Preprocessing)  
จุดประสงค์ของการกลั่นกรองข้อมูลก็เพ่ือท าให้มั่นใจว่าคุณภาพของข้อมูลที่ถูกเลือกนั้น

เหมาะสม  ข้อมูลที่สมบูรณ์เป็นตัวชี้วัดว่าการท าเหมืองข้อมูลนั้นจะประสบผลส าเร็จ ในขั้นตอนนี้เป็น
ขั้นตอนที่มีปัญหามากกว่าในขั้นตอนของการเตรียมข้อมูล เพราะข้อมูลส่วนใหญ่ที่มีในองค์กรไม่ได้ถูก
เตรียมมาเพ่ือการท าเหมืองข้อมูลโดยเฉพาะ ข้อมูลจะถูกน ามาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ถูกจัดเก็บไม่ดีไม่
สมบูรณ์เพียงพอแต่การวิเคราะห์ข้อมูล  ต้องท าการทบทวนโครงสร้างของข้อมูลใหม่และวัดคุณภาพ
ของข้อมูล การกลั่นกรองข้อมูลเ พ่ือท าให้ข้อมูลมีคุณภาพและมีความบูรณภาพของข้อมูล 
(Data Integrity) 

ค่าที่หายไป (Missing Value) คือ ค่าที่ไม่ได้แสดงในข้อมูลที่ได้คัดเลือกแล้ว หรือค่าที่ไม่
สมบูรณ์ที่ได้ลบออกไป ระหว่างการท า Noise Detection ค่าอาจจะหายไปเพราะเกิดจากความ
ผิดพลาดของผู้บันทึกข้อมูล หรือเพราะว่าไม่มีข้อมูลนั้นระหว่างการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ การจัดการ
กับค่าที่หายไปนั้นสามารถจัดการได้ด้วยเทคนิคที่ต่างๆ กัน  

ในขั้นตอนการกลั่นกรองข้อมูลได้ท าการเติมค่าข้อมูลให้สมบูรณ์  โดยการใช้
แบบสอบถามในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้ตอบในส่วนข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เพราะเป็นผู้ที่มีความรู้
และความเข้าใจข้อมูลดีที่สุด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงให้มากที่สุด 
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ภายหลังจากได้ใช้แบบสอบถามและสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมแล้ว ยังพบว่ามีจ านวนข้อมูลที่
หายไปอยู่ในชุดข้อมูล ผู้วิจัยได้เลือกใช้ Filter ในโปรแกรม WEKA ส าหรับเติมค่าข้อมูล ได้แก่ 
ReplaceMissingValues เป็นตัวกรองในการแทนค่าที่หายไป ด้วยการแทนค่าเฉลี่ยส าหรับแอตทริ
บิวต์ที่เป็นจ านวน และการแทนค่าด้วยฐานนิยมส าหรับแอตทริบิวต์ที่เป็นค่าไม่ต่อเนื่อง  

3. การท าเหมืองข้อมูลด้วยต้นไม้การตัดสินใจ (Data Mining by Decision Tree)  
ในการท าเหมืองข้อมูลหรือการหาต้นไม้การตัดสินใจ ใช้ข้อมูลจากแบบคัดกรอง 28 ตัว

แปร จากตารางที่ 1 และ 14 ตัวแปร จากตารางที่ 2 เพ่ือใช้ในการหารูปแบบในการจ าแนกข้อมูลๆ
เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ 

ในการเปรียบเทียบวิธีการท าเหมืองข้อมูลวิธีต่างๆ ตัวแบบต้นไม้การตัดสินสามารถแสดง
ผลลัพธ์ในการท านายค่าที่เข้าใจง่าย และมีประสิทธิภาพที่ดีกว่าตัวแบบอ่ืนๆ อัลกอริทึมใช้ค่าเกน
สารสนเทศแบบฮิวริสติกส าหรับการเลือกตัวแปรที่ดีที่สุดในการจ าแนกประเภทข้อมูลเพ่ือแสดง
ผลลัพธ์ (Outcome) สามารถอธิบายและแปลผลข้อมูลจากตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจได้ดี และการใน
สร้างตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจสามารถประมวลผลได้เร็ว ซึ่งเป็นตัวแบบในเทคนิควิธีการท าเหมือง
ข้อมูลทีม่ีผู้ใช้เป็นจ านวนมากวิธีหนึ่ง 

การวิจัยในครั้งนี้ ใช้ต้นไม้การตัดสินใจแบบต่างๆ เพ่ือหาจ าแนกข้อมูล ซึ่งประสิทธิภาพ
ของอัลกอริธึมต้นไม้แบบต่างๆ วัดได้จากค่า Mean Absolute Error (MAE) ค่า Root Mean 
Square Errors (RMSE) และ ค่าความถูกต้องของการจ าแนกข้อมูลที่ได้จากต้นไม้การตัดสินใจ
เปรียบเทียบกับผลวินิจฉัยทางการแพทย์ ดังนี้ 

4. ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) น าข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจากตารางที่ 2 มาจ าแนกข้อมูลโดยการใช้ต้นไม้การตัดสินใจ

แบบต่าง ๆ  อัลกอริธึมที่ใช้ในการจ าแนกข้อมูลต้นไม้การตัดสินใจแบบต่าง ๆ  10 แบบ คือ  ADTree, 
J48, ID3, Decisionstumb, LADtree, LMT, NBTree, RandomForest, RandomTree และ
REPTree โดยเลือกเง่ือนไขในการจ าแนกข้อมูลเป็น Use Training Set เพ่ือใช้ทุกตัวอย่างในการสร้าง
ต้นไม้การตัดสินใจ  

2) น าค่า MAE, RSME เทียบกับผลวินิจฉัยของแพทย ์
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โครงการที่ 2 
วิธีด าเนินการวิจัยสามารถแบ่งได้เป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. การจัดท าคลังข้อมูลโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ  
เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนมาก  เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์

ในการท านายความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน  จึงต้องมีการจัดท าคลังข้อมูลขึ้น โดยรวบรวมข้อมูล
ที่กระจัดกระจายให้มารวมไว้เป็นศูนย์กลางข้อมูล  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจหรือใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  ขั้นตอนการท าคลังข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีดังนี้  

1.1 การรวบรวมข้อมูลโดยการน าข้อมูลจากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัด
นครราชสีมา  โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เพ่ือน ามา
เตรียมข้อมูลโดยการใช้ Extract Transform และ Load (ETL) และน าข้อมูลจากฐานข้อมูล Access 
และ Excel เข้าสู่ระบบผ่านโปรแกรม SQL Server 2008 

1.2 น าข้อมูลที่ได้มาก าหนดกฎ (Rule) เพ่ือท าการสร้างคลังข้อมูล  
1.3 ก าหนด Dimension ของ Cube (OLAP) เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์เหมืองข้อมูล 

2. การสร้างรูปแบบวิเคราะห์ความเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้ตัวชี้วัด
แบบไม่ต่อเนื่อง 

จากผลการศึกษาเพ่ือพัฒนาดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวาน ของ รศ.นพ.วิชัย  เอกพลากร 
ศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (15 ตุลาคม 2548)  ซึ่งได้ใช้ข้อมูล
การศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุ่มพนักงานการไฟฟ้าแห่งประเทศไทย (EGAT study) ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน และการให้คะแนนตามปัจจัยเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อ
การเกิดโรค  โดยการวิเคราะห์สถิติด้วย logistic regression และใช้สัมประสิทธิ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มี
นัยส าคัญมาพัฒนาคะแนนความเสี่ยง และทดสอบความสามารถในการท านายของคะแนนความเสี่ยง
ดังกล่าว ด้วยการวิเคราะห์ receiver operating characteristic curve (ROC) และการค านวณพ้ืนที่
โค้ง (Area under curve, AUC) ซึ่งการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ คือ อายุ เพศ โรคความดันโลหิตสูง ประวัติเบาหวานของคนใดคนหนึ่งใน
ครอบครัว ได้แก่ พ่อ, แม่, พ่ี หรือน้อง ดัชนีมวลกาย (BMI) และความอ้วน  ดังนั้นการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ จึงแบ่ง
ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ  

1. การหาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน และให้คะแนนความ
เสี่ยงต่อเบาหวาน (diabetes risk score) โดยวิเคราะห์และพัฒนาตามเกณฑ์ของ รศ.นพ.วิชัย  เอก
พลากร ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้ logistic regression model แล้วน ามาปรับเพ่ือให้ได้อัตราส่วนเดียวกับ
การวิเคราะห์สถิติโดยตัวชี้วัดแบบไม่ต่อเนื่อง (Discrete) แล้วท าการเปรียบเทียบกัน โดยการสร้าง
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เป็นกราฟการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution) ซึ่งจะท าให้ได้กราฟที่มีรูปร่าง และขนาด
เดียวกัน  

2. ท าการทดสอบความถูกต้องของเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงที่ได้ใน 3. 2.1 มา
เปรียบเทียบกับผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการใช้ ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) โดยใช้ข้อมูลจาก
คลังข้อมูล แล้วน าผลที่ได้ส่งผ่านข้อมูลเข้าสู่ Module expert ซึ่งจะได้ท าการรายงานปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง พร้อมกับค าแนะน าเบื้องต้น เพ่ือให้ผู้ใช้งาน สามารถที่จะน าไปปรับปรุงพฤติกรรมของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพ และ/หรือ การควบคุมโภชนาการ เพ่ือการบ าบัดและดูแลตนเองได้ใน
เบื้องต้น  

3. การท าเหมืองข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Data mining) 
ข้อมูลจากคลังข้อมูลหลังท าการรวบรวมและวิเคราะห์ความเสี่ยงของข้อมูลผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่

จะเป็นโรคเบาหวาน (Data Cleansing) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้ต้นไม้การตัดสินใจ 
(Decision Tree) โดยก าหนดเกณฑ์การตัดสินใจในแต่ละ Node ของต้นไม ้

4. การพัฒนาระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
ในการพัฒนาระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุนี้ มีขั้นตอนการ

วิเคราะห์และออกแบบระบบ  ดังนี้ 
4.1 การพัฒนาระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ มีผู้ใช้ 3 

ประเภท คือ ผู้ใช้ทั่วไป, สมาชิก และ ผู้ดูแลระบบ 
4.2 การวิเคราะห์ระบบเชิงโครงสร้างของระบบให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดส าหรับ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
4.3 แผนผังโครงสร้างการพัฒนาระบบโภชนบ าบัดผ่านระบบอินเทอร์เน็ต มีดังนี้  

4.3.1 ระบบบุคคลทั่วไป 
4.3.1.1 ระบบการสมัครสมาชิก  
4.3.1.2 ข่าวสารบทความและสื่อมัลติมีเดีย  
4.3.1.3 ข่าวประชาสัมพันธ์แบบเผยแพร่ทั่วไป  
4.3.1.4 ระบบกระดานสนทนาแบบไม่มีส่วนร่วม 
4.3.1.5 การเข้าร่วมการ แสดงความติดเห็นกับแบบสอบถาม  

4.3.2 ระบบสมาชิก (ผู้สมัครผ่านทางอินเทอร์เน็ต) 
4.3.2.1 ระบบล็อกอิน 
4.3.2.2 ระบบการบันทึกข้อมูลสุขภาพ การบริโภค และการออกก าลัง

กาย 
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4.3.2.3 การเข้าร่วมกิจกรรม การตอบแบบทดสอบ เพ่ือร่วมลุ้นรางวัล 
4.3.2.4 ระบบสะสมคะแนน กับการดูแลสุขภาพได้ดี เพ่ือแลกของที่

ระลึก  
4.3.2.5 ระบบกระดานสนทนาแบบเผยแพร่ทั่วไป และแสดงความ

คิดเห็น 
4.3.3 ระบบผู้เชี่ยวชาญ 

4.3.3.1 ระบบประเมินตนเองรายวัน 
4.3.3.2 ระบบคัดกรองความเสี่ยง 
4.3.3.3 ระบบให้ค าแนะน าทางด้านโภชนาการ และการออกก าลังกาย 

 

4.3.4 ระบบผู้ดูแลระบบ 
4.3.4.1 ระบบการดูแลจัดการฐานข้อมูล 
4.3.4.2 ระบบการจัดการผู้ใช้งานระบบ 
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โครงการที่ 3 
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงประยุกต์ (Applied Research) มีจุดมุ่งเน้นเพ่ือส ารวจข้อมูลที่เป็น

ปัจจัยส่งผลท าให้ประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพ่ือน ามาใช้ออกแบบและพัฒนาการสร้าง
สถานการณ์จ าลองจ านวนผู้ป่วยและจ านวนผู้ที่ปลอดภัยจากโรคเบาหวานด้วยเทคนิคหลายเอเจนท์ 
และสามารถน าเครื่องมือนี้ไปใช้เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการวางแผนจัดท าโครงการบ าบัด
ประชากรที่มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานต่อไปได้ โดยแบ่งการด าเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน 

1) ขั้นตอนการศึกษาพฤติกรรมประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  เป็นขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาศึกษาถึงปัจจัยสัมผัสที่ท าให้เกิดโ รคเบาหวาน 
ได้แก่  การไม่ออกก าลังกาย  การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และการมีร่างกายอ้วน  ว่าผู้ที่ป่วยเป็น
โรคนั้น  มีสาเหตุมาจากปัจจัยแต่ละชนิดลักษณะเป็นเช่นใด  โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปออกแบบพัฒนา
โปรแกรมสร้างสถานการณ์จ าลอง จากข้อมูลตั้งต้นดังต่อไปนี้ ได้แก่ ค่าความน่าจะเป็นของ
โรคเบาหวานที่บุคคลมีการสัมผัสกับปัจจัย  ค่าความน่าจะเป็นที่จะปลอดภัยจากโรคเมื่อบุคคลไม่มี
การสัมผัสกับปัจจัย  ตารางสุ่มค่าความน่าจะเป็นที่จะป่วยเป็นโรค  เมื่อสัมผัสกับปัจจัยจากบุคคลที่มี
ความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน และตารางสุ่มค่าความน่าจะเป็นที่จะปลอดภัยจากโรค  เมื่อไม่สัมผัสกับ
ปัจจัยจากบุคคลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 

2) ขั้นตอนการสร้างสถานการณ์จ าลองโรคเบาหวาน เป็นขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรม
จ าลองสถานการณ์โรคเบาหวานโดยใช้โปรแกรม NetLogo โดยที่ผลการจ าลองสถานการณ์จ าลอง
เกิดจากการน าข้อมูลตั้งต้นที่ได้จากในขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดเป็นฐานความรู้ให้กับเอเจนท์เพ่ือ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนสถานะของเอเจนท์แต่ละชนิด ประกอบด้วย เอเจนท์ของจ านวนผู้มีสุขภาพ
ปกติแล้วมีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน  เอเจนท์ของจ านวนประชากรที่มีสุขภาพปกติแล้วมีความเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานเปลี่ยนสถานะไปเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานจากค่าความน่าจะเป็นของประชากรที่
สัมผัสกับปัจจัย  และเอเจนท์ของประชากรที่มีสุขภาพปกติแล้วมีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน
เปลี่ยนไปเป็นผู้ที่ปลอดภัยจากโรคจากค่าความน่าจะเป็นของประชากรที่ไม่สัมผัสกับปัจจัย  โดยผล
การจ าลองจะแสดงให้เห็นถึงเหตุการณ์เพ่ิมขึ้นหรือลดลงของจ านวนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจากค่าตั้ง
ต้นที่ก าหนดให้ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

โครงการที่ 1 
จากการจ าแนกข้อมูลภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยใช้ต้นไม้การตัดสินใจตามเงื่อนไข

ต่อไปนี้ 

น าข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 14 ตัวแปร เพ่ือจ าแนกข้อมูลต้นไม้การตัดสินใจโดยใช้ อัลกอริธึม 
ADTree, J48, ID3, Decisionstumb, LADtree, LMT, NBTree, RandomForest, RandomTree 
และREPTree ส าหรับเงื่อนไขในการจ าแนกข้อมูลใช้ Use Training Set เพ่ือใช้ทุกตัวอย่างในการ
สร้างตัวแบบต้นไม้การตัดสินใจ  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลจ าแนกและประสิทธิภาพของต้นไม้การตัดสินใจแบบต่าง ๆ 

รูปแบบในการ
จ าแนก 

ความถูกต้อง
ในการจ าแนก

ข้อมูล 

ความ
ผิดพลาดใน
การจ าแนก

ข้อมูล 

MAE MRSE 

ADTree 72.27 27.73 0.4221 0.4427 
J48 82.57 17.43 0.2592 0.36 
ID3 93.73 6.27 0.0736 0.1919 

Decisionstumb 70.80 29.20 0.4043 0.4496 
LADTree 72.43 27.57 0.3688 0.4295 

LMT 72.77 27.23 0.3664 0.4278 
NBTree 70.60 29.40 0.3327 0.454 

Randomforest 99.23 0.77 0.0842 0.1401 
RandomTree 99.60 0.40 0.004 0.0447 

REPTree 78.03 21.97 0.3263 0.4039 
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โครงการที่ 2 
ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ  โดยเฉพาะข้อมูลจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จังหวัดนครราชสีมา  โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา และ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  จังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวได้เก็บฐานข้อมูลการคัดกรอง
ความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานเป็นจ านวนมาก  ผู้พัฒนาจึงได้น าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์และ
ออกแบบระบบโภชนบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน  โดยระบบที่พัฒนานี้เน้นการให้
ความรู้และแนะน ากลุ่มที่น่าจะเป็นกลุ่มเสี่ยง  หรือเป็นผู้ป่วยเบาหวาน  ท าให้ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง
ตระหนักถึงปัญหา โดยเฉพาะการให้ความรู้ด้านโภชนาการ  การออกก าลังกาย  ระบบการติดตามผล  
การควบคุมน้ าหนักและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ  ท าให้ลดอาการแทรกซ้อนที่อาการขึ้นได้  งานวิจัยนี้แบ่งผล
การทดลองออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
โปรแกรมต่างๆ ในระบบ พัฒนาขึ้นจาก ภาษา PHP ซึ่งเป็นภาษาคอมพิวเตอร์ใน

ลักษณะเซิร์ฟเวอร์-ไซด์ สคริปต์ โดยลิขสิทธิ์อยู่ในลักษณะ Open source ซึ่งมีการแสดงผลใน
ลักษณะของ HTML ซึ่งจะไม่แสดงค าสั่งที่ผู้ใช้เขียน โดยเขียนประกอบกับภาษา JavaScript ซึ่งเป็น
ภาษาคอมพิวเตอร์ในลักษณะ ไคลเอนด์-ไซด์ สคริปต์ ซึ่งขะแสดงค าสั่งในการแสดงผลด้วย โดยที่
ภาษา PHP มีความสามารถการประมวลผลหลักในลักษณะ CGI และคุณสมบัติอ่ืน เช่น การ
ประมวลผลตามบรรทัดค าสั่ง (command line scripting) ท าให้สามารถสร้าง script PHP ท างาน
ผ่าน PHP parser โดยไม่ต้องผ่านเซิร์ฟเวอร์หรือ Browser ซึ่งมีลักษณะเหมือนกับ Cron (Unix หรือ 
Linux) หรือ Task Scheduler (Windows) ซึ่งสคริปต์เหล่านี้ สามารถน าไปใช้ในแบบ simple text 
processing tasks ได้   

ในการพัฒนาระบบโภชนบ าบัดผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุ(NTS) นี้ ใช้ใช้รูปแบบ
โปรแกรมโครงสร้างแบบโปรแกรมเชิงวัตถุ (Object Oriented Programming : OOP)  เพ่ือ
ก าหนดการท างานให้อยู่ในรูปแบบของแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมตามแบบโมดูล (Modules) โดย
แบ่งระบบงานออกเป็น 4 ส่วนงานหลัก คือ 1) ส่วนบุคคลทั่วไป 2) ส่วนของสมาชิก 3) ส่วนผู้ดูและ
ระบบ 4) ส่วนระบบผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งทั้ง 4 ส่วนงานหลักนี้ จะประกอบกันอยู่ในเว็บเพจ URL : 
http://www.thaidm.org  ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 หน้าจอหลักของระบบโภชนบ าบัดผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุ (NTS) 
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2. การหาผลสัมฤทธิ์และความพึงพอใจในการใช้ระบบให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบNTS 
รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 

ด้านความง่ายต่อการใช้งานซอฟตแ์วร ์    

1.  ความเหมาะสมในการเลอืกใชช้นิดตวัอกัษรบนจอภาพ 4.75 0.59 มากทีสุ่ด 

2.  ความเหมาะสมในการเลอืกใช้ขนาดของตวัอกัษรบน
จอภาพ 

4.25 0.50 มาก 

3.  ความเหมาะสมในการใชส้ขีองตวัอกัษรและรปูภาพ 4.50 0.58 มากทีสุ่ด 

4.  ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายสื่อ
ความหมาย 

4.25 0.50 มาก 

5.  ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของส่วนประกอบบน
จอภาพ 

4.50 0.58 มากทีสุ่ด 

6.  ความเป็นมาตรฐานเดยีวกนัในการออกแบบหน้าจอภาพ 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

7.  ความเหมาะสมในการปฏสิมัพนัธโ์ตต้อบกบัผูใ้ช้ 4.25 0.50 มาก 

8.  ค าศพัทท์ีใ่ชผู้ใ้ชม้คีวามคุน้เคยและสามารถปฏบิตัติามได้
โดยงา่ย 

5.00 0.00 มากทีสุ่ด 

9.  ความงา่ยต่อการใชง้านซอฟตแ์วร ์ 5.00 0.00 มากทีสุ่ด 

รวม 4.58 0.50 มากท่ีสดุ 

ด้านการท างานได้ตามฟังกช์นัของซอฟตแ์วร ์    

1.  ความสะดวกในการจดัเกบ็ขอ้มลูน าเขา้ 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

2.  ความสะดวกในการปรบัปรงุแกไ้ขขอ้มลู 4.50 0.58 มากทีสุ่ด 

3.  ความสะดวกในการคน้หาขอ้มลู 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

4.  ความสะดวกในการใชง้านแต่ละส่วนของซอฟตแ์วร ์ 4.50 0.58 มากทีสุ่ด 

5.  ความรวดเรว็ในการประมวลผลของซอฟตแ์วร ์ 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

6.  ความถูกตอ้งในการประมวลผลของซอฟตแ์วร ์ 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

7.  ความรวดเรว็ในการแสดงผล 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

8.  ความสะดวกของการแสดงผลลพัธใ์นรปูแบบรายงาน 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

รวม 4.69 0.47 มากท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 4 ตารางท่ี 3 (ต่อ)  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบNTS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบNTS ในภาพรวมของทุกด้านมีค่าเฉลี่ย
ระดับคะแนนอยู่ที่ 4.66 หมายถึง เกณฑ์ระดับความพึงพอใจมากที่สุด มีค่า S.D. โดยรวมอยู่ที่  0.48 
แสดงว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อระบบในทุกด้าน  เนื่องจากมีการกระจายตัวของค่า S.D. น้อย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายการพบว่า ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 19 รายการ และระดับมาก 3 รายการ 
จากทั้งหมด 22 รายการ ระดับคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านเห็นได้ว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อ
ระบบNTS ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน  มีระดับคะแนนมากกว่าในทุกด้าน  คือ มี
ระดับอยู่ที่ 4.75 หมายถึง เกณฑ์ระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
 

  

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 
ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้    

1.  ความสามารถของซอฟตแ์วรใ์นดา้นการจดัการขอ้มลู 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

2.  ความสามารถของซอฟตแ์วรใ์นดา้นการค านวณ 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

3.  ความสามารถของซอฟต์แวร์สอดคล้องตรงกบัความ
ตอ้งการ 

4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

4.  ความสามารถของซอฟตแ์วรม์คีวามถูกตอ้งและน่าเชื่อถอื 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

5.  ความสามารถโดยรวมของซอฟตแ์วร ์ 4.75 0.50 มากทีสุ่ด 

รวม 4.75 0.44 มากท่ีสดุ 

รวม 4.66 0.48 มากท่ีสดุ 
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โครงการที่ 3 
การออกแบบจ าลองสถานการณ์โรคเบาหวานโดยใช้หลายเอเจนท์  เป็นงานวิจัยมุ่งเน้นศึกษา

ลักษณะปรากฏการณ์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  โดยเป็นการศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ท าให้ประชากรป่วยเป็น
โรคเบาหวานจากการส ารวจข้อมูลจริง  เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้ลอกเลียนแบบ
พฤติกรรมการระบาดของโรค  อีกทั้งศึกษาแนวทางการบ าบัดผู้อยู่ในความเสี่ยงที่จะเป็นโรค  โดยหาก
ประชากรเหล่านั้นได้รับการบ าบัดให้ปลอดภัยจากโรคแล้วจะมีผลท าให้จ านวนประชากรผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีลักษณะเปลี่ยนไปอย่างไร  ซึ่งเมื่อน ามาก าหนดเป็นเอเจนท์ผู้ป่วยและผู้ที่ได้รับการ
บ าบัดแล้วปล่อยให้เอเจนท์ด าเนินการไปตามระยะเวลาที่คาดการณ์ก็จะสามารถแสดงให้เห็นถึง
จ านวนผู้ป่วยและผู้ที่ปลอดภัยจากโรคตามค่าเวลาที่ก าหนดให้  ดังนั้นกระบวนการพัฒนาจึงเริ่มจาก
การศึกษาลักษณะผู้ป่วยจากการรวบรวมข้อมูลผู้ตอบแบบคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม 
Metabolic ปี 2553 ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ที่มาเข้ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จ านวน 13,334 คน จากนั้นท าการคัดเลือกผู้ป่วยจากผู้ตอบแบบคัดกรอง
จ านวน 734 คนมาเพ่ือศึกษาคุณลักษณะของการเกิดโรค  โดยเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่คัดเลือกมาอีก 734 คน  ในอัตรา 1 ต่อ 1 จากนั้นจึงน าคุณลักษณะที่ได้ไปพัฒนาเป็น
โปรแกรมจ าลองสถานการณ์  ท าการทดสอบการจ าลองสถานการณ์เปรียบเทียบกับผลการส ารวจ  
และน าค่าเริ่มต้นต่าง ๆ ได้แก่ จ านวนผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคที่ค้นพบได้ในแต่ละเดือน  ความน่าจะเป็น
ของผู้ป่วยเป็นโรคเมื่อสัมผัสกับปัจจัย  และความน่าจะเป็นที่จะไม่เป็นโรคเมื่อได้รับการบ าบัดให้
หลีกเลี่ยงจากปัจจัยสาเหตุ  มาท าการสร้างสถานการณ์จ าลองเพ่ือดูปรากฏการณ์จ านวนผู้ป่วยที่
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละรอบเวลา  การวิเคราะห์ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 การส ารวจข้อมูล 

1. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ไม่ออกก าลังกาย 

2. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

3. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่มีร่างกายอ้วน 

4. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ไม่ออกก าลังกายและบริโภคอาหารไมเ่หมาะสม 

5. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ไม่ออกก าลังกายและมีร่างกายอ้วน 

6. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมและมีร่างกายอ้วน 

7. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่สัมผัสกับปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 

8. ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่สัมผัสกับปัจจัยอย่างหนึ่งอย่างใดใน 3 ด้าน 

9. ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยในแต่ละปัจจัย 

10. จ านวนผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 
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11. ช่วงค่าความน่าจะเป็นของผู้ป่วยที่สัมผัสปัจจัยในแต่ละประเภท 

ตอนที ่2 การทดลองสร้างสถานการณ์จ าลองโดยอาศัยค่าความน่าจะเป็นต่าง ๆ 

1. จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปัจจัย 

2. เปรียบเทียบร้อยละของจ านวนผู้ป่วยระหว่างผลการจ าลองกับข้อมูลส ารวจ 

3. ผลการเปรียบเทียบด้วย t-test 

ตอนที่ 3 จ าลองสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากข้อมูลส ารวจ 

ในขั้นตอนนี้เป็นการน าข้อมูลได้แก่ ค่าเฉลี่ยของผู้มีความเสียงในแต่ละเดือน  ความน่าจะเป็น
ของผู้ป่วย และความน่าจะเป็นของผู้ที่ปลอดภัยจากโรคมาท าการสร้างสถานการณ์จ าลอง 

1. ผลลัพธ์ของการจ าลองสถานการณ์ที่ 1 
 

 
ภาพที่ 8 การจ าลองสถานการณ์จ านวนผู้ป่วยเมื่อไม่มีการบ าบัดผู้มีความเสี่ยง 

 

จากภาพที่ 8 เมื่อท าการจ าลองสถานการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเอเจนท์ผู้มี
ความเสี่ยงไม่ได้รับการบ าบัดให้หลีกเลี่ยงจากปัจจัยสัมผัส พบว่าความน่าจะเป็นของจ านวนผู้ป่วยเมื่อ
เวลาผ่านไป 12 เดือน จะมีจ านวนผู้ป่วยเป็นจ านวน 3, 232 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 60.48 ของ
จ านวนผู้มีความเสี่ยงทั้งหมด 

2. ผลลัพธ์ของการจ าลองสถานการณ์ที่ 2 
 

 
ภาพที่ 9 การจ าลองสถานการณ์จ านวนผู้ป่วยเมื่อมีการบ าบัดผู้มีความเสี่ยง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

โครงการที่ 1 
ในการวิจัยนี้เป็นการศึกษาการประยุกต์ใช้เทคนิควิธีต้นไม้การตัดสินใจในการวิเคราะห์ภาวะ

ความเสี่ยงโรคเบาหวานที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นการรวมทักษะความรู้ความเชี่ยวชาญใน
ระบบสารสนเทศที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นพ้ืนฐานช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในกรณีที่มีผู้เชี่ยวชาญเพียง
คนเดียวในปัญหาที่หลากหลาย หลากหลาย โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยหลักประกันสุขภาพ โรงพยาบาล
ค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา ข้อมูลการคัดกรองภาวะความเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถน าไปใช้
สนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผนแนวทางการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย 
ซึ่งในการศึกษาได้ใช้เทคนิควิธีต้นไม้การตัดสินใจเพ่ือจ าแนกข้อมูลจากข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวานโดยต้นไม้การตัดสินใจรูปแบบต่าง ๆ ผลจากการศึกษาพบว่ารูปแบบในการจ าแนกข้อมูล
ด้วยต้นไม้การตัดสินใจแบบ RandomTree   มีค่าความถูกต้องในการจ าแนกข้อมูลร้อยละ 99.60 มี
ความผิดพลาดในการจ าแนกข้อมูลร้อยละ 0.40 เมื่อน าผลที่ได้เปรียบเทียบกับผลวินิจฉัยทาง
การแพทย์พบว่า มีค่าความคลาดเคลื่อน MEA = 0.004 และ MRES=0.0447 และ รูปแบบต้นไม้การ
ตัดสินใจที่ให้ค่าจ าแนกต่ าสุดคือรูปแบบ ADTree มีค่าความถูกต้องในการจ าแนกข้อมูลร้อยละ 72.27 
มีความผิดพลาดในการจ าแนกข้อมูลร้อยละ 27.73 มีค่าความคลาดเคลื่อน MEA = 0.4221 และ 
MRES=0.4427 เมื่อเปรียบเทียบกับผลวิฉัยทางการแพทย ์
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โครงการที่ 2 
ในการศึกษาเรื่อง การน าเอาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มาจัดท าเป็นระบบโภชน

บ าบัดผู้ป่วยหวานในผู้สูงอายุ โดยใช้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยในโรคพยาบาลศูนย์อนามัย
ที่ 5 และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี จ านวน 100 ตัวอย่าง ได้แบ่งการด าเนินการออกเป็น สามส่วนคือ 
(1) ส่วนของการสร้างต้นแบบและการทดสอบความถูกต้องของต้นแบบการท านายผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยอาศัยการท าเหมืองข้อมูล (Data mining) โดยใช้ข้อมูลที่ได้มาจัดท าเป็นคลังข้อมูล จ านวน 
640,000 ตัวอย่าง (ได้รับข้อมูลส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดนครราชสีมา และ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี (2) ส่วนการพัฒนาระบบให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุ 
ซึ่งพัฒนาขึ้นส าหรับการเรียกใช้งานได้จาก อินเทอร์เน็ท ซึ่งท าให้เกิดความสะดวกในการเรียกใช้งาน
ได้อย่างแพร่หลาย ได้ง่ายขึ้น และ (3) ส่วนของการพัฒนาระบบให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์และความพ่ึงพอใจในการใช้ระบบ  

ข้อมูลจากคลังข้อมูล ถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) ในแบบ
ท านายความสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานนั้น ตัวแปรส าคัญคือ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบ
เอว โรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง มีประวัติว่า บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน เช่น พ่อ 
แม่ หรือพ่ีน้องร่วมสายเลือดเดียวกัน ท าให้สมการที่ใช้ตัวแปรเบื้องต้นเหล่านี้ ในระบบผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า สามารถท านายการเกิดเบาหวานได้ดีพอควร ดังนั้น การท านายด้วยตัวแปรที่ได้จากประวัติ 
โดยไม่ต้องใช้ค่าการตรวจเลือด ในทางปฏิบัติส าหรับการประเมินความเสี่ยงส าหรับประชาชนทั่วไป 
หรือการบริการระดับปฐมภูมิ น่าจะมีความเหมาะสมและไม่ยุ่งยาก เนื่องจากไม่ต้องใช้ข้อมูลการตรวจ
เลือด  จาการศึกษาพบว่าในอดีตมีการพัฒนาการท านายความเสี่ยงของเบาหวานทั้งในต่างประเทศ 
และในประเทศ อีกทั้งการท านายความเสี่ยงในการป่วยเป็นเบาหวาน  มีการใช้ข้อมูลที่อาศัยการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งอาจไม่เหมาะกับประเทศไทยที่มีทรัพยากรจ ากัด และเครื่องมือการตรวจยังไม่
พร้อม และบางการศึกษา ก็มีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ยังขาดข้อมูลด้านการออกแรงกาย ซึ่งเป็น
ปัจจัยป้องกันและขาดข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคผลไม้และผัก ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
เบาหวาน ซึ่งในการพัฒนาระบบโภชนบ าบัดผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุนี้ ได้มีการจัดเก็บข้อมูล
ทางด้านการออกแรงกาย และการบริโภคเข้ามาในระบบด้วย ซึ่งก็จะท าให้การท านายความเสี่ยงของ
เบาหวานได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น  

ระบบโภชนบ าบัดผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุนี้ เป็นโปรแกรมที่ง่ายๆ ในระดับบริการปฐมภูมิ
และในประชากรทั่วไป ในการท าประเมินตนเอง สามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างมีเป้าหมาย เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย เพ่ือให้ความเสี่ยงลดลง ซึ่ง
สามารถเข้าถึงได้จากทัว่ทุกพ้ืนที่ โดยผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
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โครงการที่ 3 
ผลการวิจัยมีข้อค้นพบดังนี้ 

1. ผลจากการส ารวจข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 734 คน พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานกรณีที่ไม่
ออกก าลังกายมีจ านวน 378 คนคิดเป็นร้อยละ 58.97 ของจ านวนผู้ป่วย  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่
เหมาะสมมีจ านวน 31 คนคิดเป็นร้อยละ 4.84 ของจ านวนผู้ป่วย  ผู้ที่มีร่างกายอ้วนมีจ านวน 30 คน
คิดเป็นร้อยละ 30 ของจ านวนผู้ป่วย  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมและไม่ออกก าลังกายมีจ านวน 55 
คนคิดเป็นร้อยละ 8.58 ของจ านวนผู้ป่วย  ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายและมีร่างกายอ้วนมีจ านวน 122 คน
คิดเป็นร้อยละ 19.03  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมและมีร่างกายอ้วนมีจ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 
0.94  ผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยทั้ง 3 ชนิดมีจ านวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 2.96  

2. ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นจากค่า Odds Ratio จากข้อมูลที่ส ารวจพบว่า ผู้ที่ไม่
ออกก าลังกายมีความน่าจะเป็นที่จะป่วยเป็นโรคเท่ากับ 0.62  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมมีความ
น่าจะเป็นที่จะป่วยเป็นโรคเท่ากับ 0.57  ผู้ที่มีร่างกายอ้วนมีความน่าจะเป็นที่จะป่วยเป็นโรคเท่ากับ 
0.53  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมและไม่ออกก าลังกายมีความน่าจะเป็นที่จะป่วยเป็นโรคเท่ากับ 
0.53 ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายและมีร่างกายอ้วนมีความน่าจะเป็นที่จะป่วยเป็นโรคเท่ากับ 0.66  ผู้ที่
บริโภคอาหารไม่เหมาะสมและมีร่างกายอ้วนมีความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคเท่ากับ 0.49   ผู้ที่สัมผัสกับ
ปัจจัยทั้ง 3 ชนิดมีความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคเท่ากับ 0.57  ผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งจะมี
ความน่าจะเป็นที่จะป่วยเป็นโรคเท่ากับ 0.61  และผู้ที่ไม่สัมผัสกับปัจจัยจะมีความน่าจะเป็นที่จะไม่
ป่วยเป็นโรคเท่ากับ 0.64  

3. ผลการส ารวจข้อมูลผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเนื่องจากสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงจาก
ฐานข้อมูลสารสนเทศส านักงานหลักประกันแห่งชาติในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาในปี 2553 
พบว่าจ านวนผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคในปี 2553 ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม มีจ านวน 412, 
385, 433, 320, 420, 506, 516, 580, 458, 518, 562 และ 234 คนตามล าดับ และเมื่อค านวณเป็น
ค่าเฉลี่ยของการค้นพบจ านวนผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคในแต่ละเดือนจะมีค่าเท่ากับ 445 คนต่อเดือน 

4. เมื่อท าการจ าลองสถานการณ์โดยอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เปรียบเทียบร้อยละ
จ านวนผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยแต่ละชนิดแล้วท าให้เกิดโรคเบาหวานกับข้อมูลจริงที่ส ารวจพบว่า  ผู้ที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานส าหรับผู้ที่ไม่ออกก าลังกายมีจ านวน 1,964 คนคิดเป็นร้อยละ 61.36 ของจ านวน
ผู้ป่วย  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมมีจ านวน 130 คนคิดเป็นร้อยละ 4.06 ของจ านวนผู้ป่วย  ผู้ที่มี
ร่างกายอ้วนมีจ านวน 127 คนคิดเป็นร้อยละ 3.97 ของจ านวนผู้ป่วย  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสม
และไม่ออกก าลังกายมีจ านวน 224 คนคิดเป็นร้อยละ 7.00 ของจ านวนผู้ป่วย  ผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย
และมีร่างกายอ้วนมีจ านวน 650 คนคิดเป็นร้อยละ 20.31  ผู้ที่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมและมี
ร่างกายอ้วนมีจ านวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 0.75  ผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยทั้ง 3 ชนิดมีจ านวน 82 คนคิด
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เป็นร้อยละ 2.56 โดยที่ผลการเปรียบเทียบด้วย t-test มีค่าเท่ากับ 0.003 ที่ความเชื่อมั่น 95% และ
พบค่า Lower เท่ากับ -1.26249 และค่า Upper เท่ากับ 1.25964 

5. ผลการจ าลองสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  โดยอาศัยค่าที่
ได้จากการส ารวจ ได้แก่ จ านวนผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 5,344 คน ค่าความน่าจะเป็น
ที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวานเมื่อสัมผัสกับปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งเท่ากับ 0.61 ค่าความน่าจะเป็นที่จะ
ปลอดภัยจากโรคเมื่อไม่สัมผัสกับปัจจัยเท่ากับ 0.64 อัตราของจ านวนผู้ที่มีความเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวานในแต่ละเดือนเท่ากับ 445 คน  พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 12 เดือนโดยที่ไม่มีการเข้าถึงผู้มี
ความเสี่ยงให้เข้ารับการบ าบัดให้พวกเขาหลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยง  ความน่าจะเป็นของจ านวนผู้ป่วยที่
จะเกิดขึ้นมีจ านวนเท่ากับ 3, 232 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 60.48  และเมื่อท าการทดลองโดยก าหนด
อัตราการเข้าถึงผู้มีความเสี่ยงเพ่ือบ าบัดให้หลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงเฉลี่ยในแต่ละเดือนเท่ากับ 445 
คนต่อเดือน พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 12 เดือนความน่าจะเป็นของจ านวนผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นมีจ านวน
เท่ากับ 2, 121 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 39.69 ของจ านวนผู้มีความเสี่ยง 
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