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บทคัดยอ 
การสรางแบบจําลองเพ่ือการพยากรณการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานเปนงานวิจัยที่ทาทาย เพราะโรคเบาหวานเปน
โรคเร้ือรังที่มีอัตราการปวยเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองทุกป งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบจําลองในการพยากรณการ
เกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อชวยในการวางแผนการรักษาและปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน
โดยใชเทคนิคโครงขายประสาทเทียม (ANN) ซัพพอรตเวคเตอรแมทชีน (SVM) และตนไมตัดสินใจ (C4.5) ซึ่งเปนเทคนิคที่
ใชกันอยางแพรหลาย และสามารถสรางแบบจําลองไดอยางมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้ไดทําการวัดประสิทธิภาพแบบจําลอง
ดวยคาความแมนยํา (Accuracy) คาความไว(Sensitivity) และคาความจําเพาะ (Specifi city) คณะผูวิจัยประสบผลสําเร็จในการ 
สรางแบบจําลองดวยเทคนิค C4.5 โดยมีความแมนยําในการพยากรณที่ 75.90% และคาความไวที่ 80.50% 

คําสําคัญ : แผลท่ีเทาเบาหวาน เหมืองขอมูล โครงขายประสาทเทียม ซัพพอรตเวคเตอรแมทชีน ตนไมตัดสินใจ

Abstract
Building Prediction models for diabetic foot ulcers is a challenging research. This is due to the fact that diabetes is a 
chronic disease with incidence rate increasing steadily every year. This research aims to create a model for predicting 
diabetic foot ulcers to help in planning treatment and prevention of foot ulcers in patients with diabetes 
using an artifi cial neural network (ANN), support vector machine (SVM) and decision tree (C4.5), which are commonly 
used techniques that can build effi cient models. This research has measured performance models with accuracy, 
sensitivity and the specifi city, respectively. The researchers succeeded in creating a C4.5 model-technique with 

accuracy in predicting up to75.90% and 80.50% for sensitivity.
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บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่มีอัตราปวยและอัตราความชุก
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป โดยเมื่อป พ.ศ. 2543 พบ
วา มีประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคเบาหวาน 171 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 2.8 และคาดวาจะเพ่ิมเปน 366 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ 4.4 ในปพ.ศ.25731 และจากสถิติโรค

เบาหวานในประเทศไทยพบวา เมือ่ พ.ศ. 2551 ผูปวย เพิม่จาก
388,551คน คิดเปน 675.74 ตอแสนประชากร เปน 674,826 

คน คดิเปน 1,050.05 ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 25552 แสดง
ใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกและ
เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยดวย อีกทั้งยังพบวาโรค

เบาหวานเปนหนึ่งในสิบของโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการ
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เสียชีวิตและกอใหเกิดความพิการ ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะ
แทรกซอน โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะแทรกซอนทางเทาซึง่เปน
สาเหตขุองการเกดิแผล ทีเ่ทาในระยะตอมาทาํใหมคีวามเส่ียง
ตอการถูกตดัขามากกวาผูปวยท่ีไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา 3

นักวิจัยที่ทําการศึกษาโรคเบาหวานกับการเกิดแผลที่เทา
สวนใหญไดวิเคราะหการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน
ดวยสถิต ิChi_square test 4-6 แตปจจุบันพบวาเหมืองขอมูล
ไดเขามามีบทบาทอยางมากในการวิเคราะหขอมูลทางการ
แพทย เชน งานวจิยัของ Xue-Hui Meng และคณะ7 ไดทาํการ
วเิคราะหตวัแปรพืน้ฐานในคนไขกลุมทีย่นืยันวาเปนเบาหวาน
จาํนวน 735 คน และกลุมคนปกติจาํนวน 752 คน เปรียบเทียบ
แบบจําลอง 3 รูปแบบ คือ Artifi cial Neural Network (ANN), 
Decision Tree , Logistic Regression ในการพยากรณการ
เกิดโรคเบาหวาน ผลสรุป คือ Decision Tree มีความแมนยํา
ในการแบงกลุมสูงสุด และงานวิจัยของเสกสันติ พรอมดวย

คณะ 8 ไดทาํการสรางแบบจําลองวางแผนการรักษาโรคเร้ือรงั 
ประเภทเบาหวานเพือ่ชวยใหแพทยวนิจิฉยัไดแมนยําขึน้ ดวย
ตนไมตัดสินใจ (Decision Tree : C4.5) วิเคราะหขอมูลการ
รักษาผูปวยเร้ือรัง จํานวน 6,864 ระเบียน ตัวแปร คือ เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ผลการ
ตรวจการทํางานของไต วัดประสิทธิภาพความถูกตอง 
(Correctly Classifi ed Instances ) คาสงูสดุท่ี 83.05% คาตํา่สุดที่
16.95% และวัดคาความคลาดเคลื่อน (Root Mean Squared 
Error : RMSE) ได14.37% จากตัวอยางงานวิจัยดังไดกลาว
มานั้นทําใหทราบวาการประยุกตใชเทคโนโลยีเหมืองขอมูล

สามารถชวยนําขอมูลที่มีอยูมาทําการวิเคราะหเพื่อพยากรณ
การเกิดโรคและวางแผนการรักษาลวงหนาไดอยางรวดเร็ว 
และแมนยํา 

 งานวิจัยนี้จึงเสนอแบบจําลองเพื่อพยากรณการเกิด
แผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชเทคนคิเหมอืงขอมูล

ประกอบดวยเทคนิคโครงขายประสาทเทียม (Artifi cial Neural 
Network) เทคนิคซัพพอรตเวคเตอร
 แมทชีน (Support Vector Machine ) และเทคนิค

ตนไมตัดสินใจ (C4.5) เพื่อชวยในการสนับสนุนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการวินิจฉัยของแพทยรวมถึงสนับสนุนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการวางแผนควบคุมและปองกันการเกิดแผลท่ี

เทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ
 1.  โรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวาน (Diabetic Mellitus) เปนโรคใน

ระบบตอมไรทอชนิดหนึ่งที่รางกายมีระดับนํ้าตาล ในเลือดสูง 

เพราะรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลในเลือดท่ีไดจากการ
รบัประทานอาหารไปใชไดตามปกต ิ9, 10 ทัง้นีอ้าจมสีาเหตจุากตบั
ออนผลติฮอรโมนอินซลูนิ (Insulin) ซึง่เปนตัวทาํหนาท่ีชวยให
เซลลรางกายเผาผลาญนํา้ตาล หรอือาจเกดิจากเซลลรางกาย
ดือ้ตอฮอรโมนอนิซลูนิ เมือ่นํา้ตาลในเลือดสงูอยูเปนเวลานาน
จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตาง ๆ เชน ตา ไต หัวใจ
เปนตน ปจจุบันโรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ชนิด คือ 
 1)  เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes) คือโรค
เบาหวานที่ b -cell ของตับออนถูกทําลายทําใหไมมีการหลั่ง
อินซูลิน 
 2) เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) คือโรค
เบาหวานท่ีเย่ือเซลลปลายทางด้ือตออินซูลินรวมกับการปรับ
การหลั่งอินซูลินของรางกายเสียไป 
 3)  เบาหวานชนิดอื่น (Other Specifi c Types) คือ
โรคเบาหวานที่ไมสามารถระบุไดชัดเจนเหมือนชนิดท่ี 1 และ 
2 เชน อาจเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค หรือการไดรับยา
หรอืสารเคมี หรอืเกิดจากภายหลังการปลูกถายอวัยวะ เปนตน 
 4)  เบาหวานในหญงิต้ังครรภ (Gestational Diabetes
Mellitus :GDM) คือเบาหวานที่พบในหญิงตั้งครรภอาจตรวจ
หาไมพบเมื่อคลอดบุตรแลวจึงเปนเบาหวานชนิดท่ีไมชัดเจน
  1.1 การเกิดแผลที่เทาของผูปวโรคเบาหวาน
   การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
(Diabetic Foot Ulcer) 5, 10, 11 ทัว่โลกมีแนวโนมเพิม่ขึน้ทกุปนาํไปสู
การเสยีชวีติและพกิาร แสดงใหเหน็ถงึความรนุแรงอนัเปนภยั
คกุคามตอสุขภาพของประชาชนท่ีกระจายไปท่ัวโลก องคการ
อนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดใหความ
สําคัญตอการเกิดแผลที่เทา และไดนิยามคําวา เทาเบาหวาน 
(Diabetic Foot) ไวในป ค.ศ.1995วา เทาเบาหวาน หมายถึง 
กลุมอาการของเทาที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม เสนเลือด
สวนปลายตีบตันและการติดเช้ือซึ่งกอใหเกิดแผลและนําไปสู
การสูญเสยีการทาํงานหรอืการถกูตดัขาได10 แตโดยทัว่ไปเมือ่
พดูถงึเทาเบาหวานมกัหมายความรวมถงึปญหาทกุชนดิทีเ่กดิ
ขึ้นกับเทาของผูปวยเบาหวาน ซึ่งพบวามีสาเหตุและปจจัยที่
เกี่ยวของหลายประการ ไดแก

 1) ปลายประสาทเส่ือม (Peripheral Neuropathy) 
ซึ่งประกอบดวยเสนประสาทรับความรูสึกเสื่อม (Sensory 
Neuropathy) เสนประสาทสั่งการเสื่อม (Motor Neuropathy) 

เสนประสาทอตัโนมตัเิสือ่ม (Autonomic Neuropathy) เหลานี้
จะทาํใหผูปวยสญูเสยีความรูสกึ กลามเนือ้ออนแรง บดิงอผดิรูป

และผิวหนังแหง สงผลใหมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายขึ้น
 2) หลอดเลือดสวนปลายตีบตัน (Peripheral 
Vascular Disease: PVD) เปนสาเหตุอันดับสองของการเกิด
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แผล ในผูปวยเบาหวานพบ PVD ไดสูงถึง 2-3 เทาเมื่อเทียบ
กับคนท่ัวไป 
 3) แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บของเทา (Foot 
Stress) เชนการเหยยีบของมคีม การเสยีดสขีองรองเทา หรอื
การเดินบอยเปนตน เปนสาเหตุใหเกิดแผลท่ีเทา
 4) แผลติดเชือ้ (Infections) เมือ่ผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี จะมีความผิดปกติของการ
ทํางานของเม็ดเลือดขาวโดยมีจํานวนลดลง และมีความ
สามารถในการทําลายเชื้อแบคทีเรียลดลง ทําใหเปนแผล
ติดเชื้อไดงาย 
 5)  สาเหตแุละปจจัยอืน่ๆ ซึง่จากการศกึษางาน วจิยั
พบวา นอกจากปจจยัหลักแลวยังพบวามปีจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวาม
สัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเชน เพศ 
อายุ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอนของ
เบาหวาน ยารักษาเบาหวาน ลกัษณะและสภาพเทา รองเทาที่
สวมใส ประวัตกิารเกิดแผลท่ีเทา พยาธิสภาพของหลอดเลือด
สวนปลาย พยาธิสภาพของเสนประสาทสวนปลาย และ
พฤติกรรมการดูแลเทา 
  1.2 ปญหาของการเกิดแผลท่ีเทา
   จากการศึกษางานวิจัยพบวาโรงพยาบาลและ
หนวยบริการสุขภาพถึงแมจะมีคลินิกดูแลเทารวมอยูดวยแต
ยงัพบวาอตัราการเกิดแผลท่ีเทายงัมีแนวโนมเพิม่ขึน้5 และยัง
พบวาผูปวยสวนใหญมารกัษาทีโ่รงพยาบาลหรอืหนวยบรกิาร
สาธารณสขุดวยสาเหตอุนัเนือ่งมาจากแผลทีเ่ทานัน้ มกัไมรูวา
เกดิแผลตัง้แตเม่ือไดและมกัมาเม่ือแผลลกุลามแลว10 ซึง่อาจมี
สาเหตุมาจากกระบวนการการตรวจประเมินเทา การวินิจฉัย

และการวางแผนการควบคมุปองกนัยงัไมมปีระสทิธภิาพเพยีง
พอ กลาวคือ เมื่อผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจประเมินเทา

ทกุป ๆ  ละคร้ัง แตกระบวนการท่ีกระตุนใหเหน็ปจจยัทีเ่ชือ่มโยง
ตอการเกิดแผลที่เทาหรือเครื่องมือพยากรณที่จะชวยให
แพทยหรือบุคลากรท่ีใหบริการหันมาสนใจใหการวินิจฉัย

หรือวางแผนปองกันไดอยางทันทวงทีนั้น ยังมีประสิทธิภาพ
ไมดีพอ5

 3. เหมืองขอมูลกับโรคเบาหวาน

   จากทฤษฎีการเกิดแผลที่เทาของผูปวยโรคเบา
หวาน จะเห็นไดวากระบวนการการตรวจวินิจฉัย การรักษา
และการปองกนั มคีวามละเอยีดซับซอนทาํใหกระบวนการดงัที่

กลาวมานัน้ไมสามารถทําไดอยางมีประสิทธภิาพ จงึมนีกัวจิยั
ทัง้ในและตางประเทศ เชน Chien-Lung Chan12 เปนตน ไดนาํ

เทคโนโลยีการประยุกตใชเหมืองขอมลูซึง่เปนกระบวนการเพ่ิม
ประสทิธภิาพการวเิคราะหขอมูลเขามาชวยในการวางแผนและ

ชวยในการตัดสินใจในดานการแพทย แสดงใหเห็นวาเหมือง
ขอมูลเปนอีกหน่ึงเทคนิควิธีที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
วิเคราะห การพยากรณ และการวางแผนเพ่ือการควบคุม
ปองกันโรคใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 4. เทคนิคในเหมืองขอมูล
  4.1 โครงขายประสาทเทียม 
  โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural 
Network:ANN) 13 เปนการจําลองการทํางานของโครงขาย
ประสาทของมนุษย (Biological Neurons) ซึ่งสมองประกอบ
ไปดวยใยประสาทจํานวนมหาศาล การทํางานของโครงขาย
ประสาทเทียม เปนการทํางานของคอมพิวเตอรที่เรียนรูการ
ทํางานคลายระบบประสาทมนุษยประกอบดวยเซลลประสาท
เทียมจํานวนมากเช่ือมตอกันซึ่งการเช่ือมตอแบงออกเปน
กลุมยอย ๆ เรียกวา ชั้น (layer) ชั้นแรกเปนชั้นขอมูลเขา
เรยีกวา ชัน้รบัขอมลูปอนเขา (Input Layer) สวนสดุทายเรียก
วาชั้นขอมูลสงออก (Output Layer) และช้ันที่อยูระหวางช้ัน
ขอมลูปอนเขาและขอมลูสงออกเรียกวา ชัน้แอบแฝง (Hidden 
Layer) โดยทั่วไปชั้นแอบแฝงอาจมีมากกวา 1 ชั้นได ดวย
เหตนุีจ้งึสามารถแบงประเภทของโครงขายประสาทเทยีมออก
ไดเปน 2 แบบ ไดแกโครงขายแบบชั้นเดียว (Single Layer) 
และโครง ขายแบบหลายชั้น (Multiple Layer) โดยโครงขาย
ประสาทเทียมแบบหลายชั้นเปนโครงขายที่มีชั้นแอบแฝง
ตั้งแต 1 ชั้นขึ้นไปมีไวสําหรับกรณีที่ปญหามีความซับซอนท่ี
โครงขายประสาทเทียมแบบชั้นเดียวไมสามารถแกได จึงเพิ่ม
จํานวนโหนดที่มีการคํานวณ หรือชั้นแอบแฝงใหกับโครงขาย 
ตัวอยางโครงขายแบบหลายชั้น เชน โครงขายประสาทเทียม

แบบแพรกลับ ดังตัวอยางใน Figure 1

Figure 1 Artifi cial Neural Network

  ตวัอยางงานวจิยัทีน่าํโครงขายประสาทเทยีมมา

ใชใน การวิเคราะหขอมูล เชนง านวิจัยของ ภรัณยา14 ไดนํา
เทคนิคโครงขายประสาทเทียมแบบเปอรเซพตรอนหลายชั้น 
มาสรางแบบจําลองเพื่อพยากรณความเสี่ยงการเกิดโรคลม
รอนในกลุมทหารซึ่งใหคาความถูกตองที่ 97.67 %
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  4.2 ซัพพอรตเวคเตอรแมชชีน 
  ซัพพอรตเวคเตอรแมชชีน (Support Vector 
Machine : SVM )15 เปนเทคนิคการจําแนกประเภทของขอมลู
ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูจากสถิติ คลายเทคนิค
โครงขายประสาทเทยีม แตแตกตางกนัตรงที ่SVM ใชหลกัการ
ลดคาความเสี่ยงเชิงโครงสรางใหตํ่าสุด (Structural Risk 
Minimization) เพื่อลดคาความผิดพลาดของการทํานาย 
(Minimized Error) พรอมกบัเพิม่ระยะการแบงแยกใหมากทีส่ดุ 
(Maximized Margin) โดยสรุป SVM คือการหาสัมประสิทธิ์
ของสมการเพ่ือสรางเสนแบงแยกประเภทขอมูลท่ีดีที่สุด เมื่อ
ตองการทราบเสนแบงที่ดีที่สุดตองเพ่ิมเสนขอบ (Margin)ให
กับเสนแบงทั้งสองขาง หากเสนขอบของเสนแบงใดมีความ
กวางมากท่ีสดุ แสดงใหเหน็วาขอมลูสองชุดมกีารแยกกันอยาง
ชดัเจนจึงเรียกวาเปนเสนแบงท่ีดทีีส่ดุ เรยีกเสนประท่ีแบงนัน้
วาเสนขอบ และเรียกตําแหนงสัมผัสขอมูลท่ีใกลที่สุดกับเสน
ขอบวา Support Vector ดังแสดง Figure 2

Figure 2 Support Vector Machine

  ตวัอยางงานวิจยัทีน่าํซพัพอรตเวคเตอรแมชชนี
มาใชในการวิเคราะหขอมูล เชน งานวิจยัของ สรุเดช และคณะ15 
ไดนํา SVM มาสรางแบบจําลองทํานายโรคพารคินสัน 
ไดผลการทํานายใหคาความแมนยําสูงถึง 92.19 %
  4.3 ตนไมตัดสินใจ 
  ตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) 16 เปนการ
เรียนรูโดยการจําแนก (Classifi cation) ขอมูลออกเปนกลุม 
(Class) ตางๆ โดยใชคุณสมบัติ (Attribute) ของขอมูลในการ

จาํแนก ตนไมตดัสนิใจประกอบดวยอลักอรธิมึหลายชนิด เชน 
ID3,C4.5 เปนตน ในงานวิจัยฉบับนี้ไดเสนออัลกอริธึม C4.5 
ซึ่งเปนอัลกอริธึมท่ีพัฒนามาจาก ID3 โดยไดเพิ่มการใชคา
มาตรฐานอัตราสวนเกน (Gain Ratio Criterion) ในการตัดสินใจ
เลือกคณุสมบตัทิีจ่ะใชเปนรากหรอืโหนดตางๆ คณุสมบตัขิอง 

C4.5 จะแตกตางไปจาก ID3 คือ
 1)  ไมนําแถว (Tuple) ที่ประกอบดวย Missing 
Data ใน Attribute มาคํานวณคา Gain ของ Attributes ที่จะ

ปรบัคา Gain ทีไ่ดดวยสดัสวนระหวางจาํนวนขอมลูทีท่ราบคา 
Attributes และจํานวนขอมูลท้ังหมด

 2)  ตัดแบงคา Attribute ที่มีลักษณะตอเน่ืองออก
เปนชวง ๆ โดยอัตโนมัติเพื่อใชในการสรางตนไม 
 3)  แกปญหาการเกิด Over-fi tting โดยการทําการ
ตัดเล็ม (Pruning) 
  เพื่อใหเห็นภาพชัดเจนสามารถแสดงตัวอยาง
โครง สรางของตนไมตัดสินใจได Figure 3

Figure 3 Decision Tree

  ตัวอยางงานวิจัยที่นําตนไมตัดสินใจมาใชใน
การวิเคราะหขอมูล เชน งานวิจัยของ ชลธิศา16 ไดสรางแบบ
จําลองเพื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคตับอักเสบชนิดซี
ดวยเทคนิคตนไมตดัสินใจ ซึง่ใหคาความแมนยาํสูงถงึ 92.99% 

วิธีการดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้ใชวิธีการทําเหมืองขอมูลซึ่งมีขั้นตอนการ
ทําวิจัยทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้
 1. เตรียมขอมูล
  ผูวิจัยไดประสานขอความรวมมือชี้แจงวัตถุ 
ประสงคเพื่อขอทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย
เบาหวานและขอมูลการตรวจประเมนิเทาของเครือขายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ(CUP)ของหนวยงานภาครัฐแหงหนึ่งพ.ศ. 
2555 ทําการคัดกรองขอมูลที่สมบูรณแลวจํานวน 758 ราย มี
แอตทริบิวตจํานวน 37 ซึ่งเปนแอตทริบิวตที่นํามาใชเพื่อการ
พยากรณการเกิดแผลท่ีเทาคอื(1) อายุ (2)เพศ (3)ประเภทของ

เบาหวานท่ีเปน(4)ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน(5)เคยเปนแผล
ที่เทา(6)เคยถูกตัดเทาจากเบาหวาน(7)สูญเสียความรูสึก(8)
ประวัติการสูบบุหรี่(9)คาระดับโปรตีนในเลือด(10)คานํ้าตาล

ในเลอืด(11)ประเภทรองเทาทีใ่ส(12)เทาผดิรปู(13)นิว้จกิ(14)
เทารปูฆอน(15)เทารปูคอนไม(16)หวัแมเทาเอยีง(17)ผวิหนงั
แตกแหง(18)เทาที่มีลักษณะลงนํ้าหนักสวนหนามาก(19)เทา
เปนเช้ือรา(20)เทาเปนหูดชนดิตางๆ(21)เทาพอง(22)ตาปลาท่ี
เทา(23)เทากระปกุ(24)เลบ็ขบ (25)เทาทีม่ลีกัษณะลงน้ําหนัก

สวนสนเทามาก(26)การตรวจเทาดวยเครือ่ง Podoscope (27)
สภาพสีผิวของเทา(28)สภาพเทาที่มีขนหลุดหาย(29)สภาพ
อณุหภมูเิทา(30)การประเมนิเสนเลือดแดงใหญทีห่ลงัเทา(31)
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ประเมินเสนเลือดแดงใหญขอเทาดานใน (32)การมีเนื้อตายที่
เทา(33)มนีิว้กดุจากเบาหวาน (34)เทามีรอยแตก (35)หนงัแขง็
ตาปลา(36)ประเมนิประสาทการรบัรูทีเ่ทาดวย Monofi lament 
(37)การเกิดแผลที่เทา
  1.1 นาํขอมูลท่ีไดเขาสูกระบวนการกล่ันกรอง
ขอมูลโดยนําขอมูลเขาโปรแกรม Microsoft Excel 2010 แลว
ตรวจสอบขอมูลที่ขาดหายหรือขอมูลท่ีเปนคาวางปรับปรุง
จัดเรียงขอมูลใหถูกตองและเหมาะสม พบวามี แอตทริบิวต
ที่มีขอมูลขาดหายมาก คือ คาระดับโปรตีนในเลือด และ
แอตทริบวิตทีม่คีาเดยีวจํานวน 9 แอตทริบวิตจงึทาํการตัดออก
  1.2 แทนคาขอมูลใหอยูในรูปแบบที่สามารถ
นําไปใชได ดังแสดงในตารางที่ 1 
Table 1 Attribute 

NO Attribute Label

1 Age

2 Sex male=0,female=1

3 DM_Type 1=type1,2=type2,3=type3,4=type4,5=type5

4 DM_Time

5 Y_DM_Foot yes=1, no=0

6 Loss_sens no loss=0, Numbness=1,pain=2,&pain=3

7 Ciga yes=1, no=0

8 FBS

9 Shoes_Type
0=no_shoes,1=SH01,2=SH02,3=SH03,4=S
H04,5=SH05

10 Foot_Deformities yes=1, no=0

11 Claw_Toe yes=1, no=0

12 Hammer_Toe yes=1, no=0

13 Mallet_Toe yes=1, no=0

14 Hallux_Vagus yes=1, no=0

15 Dry_Crack_Skin yes=1, no=0

16 Pad_Foot yes=1, no=0

17 Athlete_Foot yes=1, no=0

18 Bunion yes=1, no=0

19 Ingrow_Toenail yes=1, no=0

20 Heel_Foot yes=1, no=0

21 Podoscope Normal=0,flash foot=1,Hight Arch Foot=2

22 Foot_Color normal=0,red=1,pale=2

23 Foot_no_Hair yes=1, no=0

24 Foot_Temp normal=0,cool=1,hot=2

25 Dosalis_Pedis yes=1,soft=2, no=0 

26 Posterior_Tibial yes=1,soft=2, no=0

27 Dry yes=1, no=0

28 Callus yes=1, no=0

29 Monofilamet_Test Loss of sensation=1 no Loss of sensation =0

30 DM_FOOT_ULCER y=yes, n=no

  1.3 แปลงคาขอมูลใหอยูในรูปแบบเดียวกัน
ที่เหมาะสมเพื่อใหคอมพิวเตอรสามารถนําไปประมวลผลได

เนือ่งจากขอมลูในงานวิจยันีม้รีปูแบบขอมลูท่ีเปนทัง้ Numerical
และ Discrete 
 2. สรางแบบจําลอง
  เมือ่ทาํการเตรยีมขอมลูแลว งานวจิยันีไ้ดทาํการ
สรางแบบจําลองเพื่อการพยากรณการเกิดแผลที่เทาโดยนํา
ขอมลูทีไ่ด เขาสูกระบวนการสรางโมเดลดวยเทคนคิโครงขาย
ประสาทเทียม ซัพพอรตเวคเตอรแมทชีน และตนไมตัดสินใจ 
(C4.5) แลวทําการพยากรณและวัดประสิทธิภาพแบบจําลอง
 3. วัดประสิทธิภาพแบบจําลอง 
  งานวิจัยนี้ไดใชวิธีการวัดประสิทธิภาพโดยมี
วิธีการ Figure 4

Figure 4 Process of the model evaluation 
 
  Figure 4 เปนการวัดประสิทธิภาพแบบจําลอง

โดยใช 10-fold cross validation โดยทําการจําแนกขอมูล
ออกเปนสองกลุมคือ 1) กลุมที่ตองการนําไปใชเปนขอมูลการ

สอน หรือTraining Set 2) กลุมขอมูลที่ตองการนําไปใชเปน
ขอมูลทดสอบ หรือ Testing Set ทําการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) ในอตัราสวนของชดุขอมลูการเรยีนรู และชดุ
ขอมูลการทดสอบ แลวสลับชุดขอมูลเพื่อใหไดรับการทดสอบ
จนครบ 10 ชดุ วดัประสทิธภิาพดวยคาความแมนยาํ (Accuracy)
ดังสมการที่ (1), คาความไว (Sensitivity) ดังสมการที่ 2, 

และคาความจําเพาะ (Specifi city) ดังสมการท่ี 3 
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โดยท่ี
 TP คือ คาที่พยากรณถูกตองของการเกิดแผลที่เทา 
 FP คือ คาที่พยากรณผิดของการเกิดแผลท่ีเทา 

TN คอื คาทีพ่ยากรณถกูตองของการไมเกดิแผลทีเ่ทา 

 FN คือ คาที่พยากรณผิดของการไมเกิดแผลที่เทา 

ผลการทดลอง 
งานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชเครื่องคอมพิวเตอร pc ซีพียู 

Intel Core Quad ความเร็วในการประมวลผล 2.70 GHz. 
หนวยความจาํ 8 Gb โปรแกรม Weka เวอรชนั 3.7.10 ทาํการ
ทดลองเพ่ือหาปจจยัการพยากรณการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย
โรคเบาหวาน การสรางแบบจําลองเพื่อพยากรณการเกิดแผล
ที่เทาในผูปวยโรคเบาหวาน และทําการวัดประสิทธิภาพแบบ
จําลอง ดวยคา Accuracy, Sensitivity และ Specifi city 

 1. ปจจัยในการพยากรณ
   งานวิจัยน้ีไดนําเอา Gain Ratio มาใชในการวัด
ระดบัความสาํคญัของตวัแปรท่ีมผีลตอการพยากรณเพือ่เลือก
ตัวแปรท่ีดีที่สุด ดังแสดงในรูปที่ 5

Figure 5 Factors of prediction

 Figure 5 แสดงระดับความสําคัญของตัวแปรซึ่ง
เปนปจจัยในการพยากรณ พบวาปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการ

พยากรณการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยเรียง
ลําดับความสําคัญตามคา Gain Ratio พบวา ผูปวยท่ีเคยเกิด
แผลที่เทามีคา Gain Ratio สูงสุด แสดงใหเห็นวาผูปวยที่เคย
เกิดแผลท่ีเทาสงผลตอการเกิดแผลท่ีเทาซํ้าไดอีกมากกวา
ปจจัยอื่นๆ สวนปจจัยที่ไมมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทาเลยคือ 

อายุ เน่ืองจากคา Gain Ratio มีคาเทากับ 0 แสดงใหเห็น
วาการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานไมเก่ียวของกับอายุ
เพราะผูปวยทีม่อีายุนอยหรอืมากไมสามารถเปนขอบงชีไ้ดวา

จะตองเกิดแผลที่เทาหรือไมเกิดแผลท่ีเทา
 2. ความแมนยํา 
  ความแมนยํา (Accuracy)17 เปนคาที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพโดยรวมของแบบจําลองในการพยากรณการ
เกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน สามารถแสดงคาความ

แมนยําในการพยากรณของแบบจําลองไดดังรูปที่ 6

Figure 6 Comparison of accuracy rate

 Figure 1 การเปรียบเทียบคาความแมนยําของแบบ
จําลอง รูปที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคา Accuracy ของแบบ
จําลอง ANN, SVM และ C4.5 จากการทดลองปรากฏวา 
เทคนคิ C4.5 สามารถสรางแบบจําลองทีม่ปีระสทิธิภาพสูงสุด 
(75.90%) รองลงมาคือ SVM (75.86%) และ ANN (75.33%)
 3.  ความไว 
   ความไว (Sensitivity)17 หรือTrue-Positive 
Rate เปนคาความนาจะเปน หรอือัตราสวนของการพยากรณ
เหตุการณที่ถูกตองของการเกิดแผลที่เทา โดยสามารถแสดง
การเปรียบเทียบคาความไวไดดังรูปที่ 7

Figure 7 Comparison of sensitivity rate

 Figure 7 แสดงการเปรียบเทียบคา Sensitivity ของ

แบบจําลอง ANN, SVM และ C4.5 จากผลการทดลองพบวา
แบบจําลอง ANN มีคาความไวที่ 82.39% C4.5 มีคาความไว
ที่ 80.50% และ SVM มีคาความไวที่ 76.84% แสดงใหเห็นวา 

ANN มปีระสิทธภิาพในการวิเคราะหแยกผูปวยเบาหวานท่ีเกดิ
แผลท่ีเทาไดถกูตองและรวดเร็ว รองลงมาคือ C4.5 และ SVM 
ตามลําดับ
 4. ความจําเพาะ 
  ความจําเพาะ (Specificity) 17 หรือ True-
Negative Rate คือคาความนาจะเปนหรืออัตราสวนของ
การพยากรณเหตุการณที่ถูกตองของการไมเกิดแผลท่ีเทา 

สามารถแสดงการเปรียบเทียบคาความจําเพาะไดดังรูปที่ 8
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Figure 8 Comparison of specifi city rate

 รูปท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบคาความจําเพาะของ
โมเดล พบวาแบบจําลอง SVM มีคาความจําเพาะที่ 54.17% 
ANN มีคาความจําเพาะที่ 51.92% และ C4.5 ที่มีคาความ
จําเพาะท่ี 50.89 % แสดงใหเห็นวา SVM มีประสิทธิภาพใน
การวเิคราะหแยกผูปวยเบาหวานทีไ่มเกิดแผลทีเ่ทาไดถกูตอง
และรวดเร็วกวา รองลงมาคือ ANN และ C4.5 ตามลําดับ

 5. แบบจําลองการพยากรณการเกิดแผลท่ีเทา 
  งานวิจัยน้ีไดนําเทคนิค C4.5 มาใชในการสราง
แบบจําลองดังแสดงในรูปที่ 9

Figure 9 Example of decision tree model

 Figure 9 แสดงตัวอยางแบบจําลองการพยากรณ
การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีสรางดวย C4.5 
สามารถสรางแผนภูมิตนไมได 22 เงื่อนไข ขนาดของตนไม 
เปน 34 โหนด โดยสามารถแปลความหมายของเงื่อนไขของ
แบบจําลองไดดังนี้

 เง่ือนไขที่ 1 คือ ถาผูปวยเบาหวานมีประวัติเคยเกิด
แผลที่เทา และไมสามารถวัดชีพจรเสนเลือดแดงบริเวณขอ
เทาดานในไดเลย พยากรณวาเกิดแผลท่ีเทา ดวยจํานวนของ
ขอมูล 14 กรณี
 เง่ือนไขที่ 2 คือ ถาผูปวยเบาหวานมีประวัติเคยเกิด
แผลทีเ่ทา และไมสามารถวดัชพีจรเสนเลือดแดงบรเิวณขอเทา

ดานในไดไมแตชัดเจน (เบา) พยากรณวาเกิดแผลที่เทา ดวย
จํานวนของขอมูล 16 กรณี
 เงื่อนไขที่ 3 คือ ถาผูปวยเบาหวานมีประวัติเคยเกิด
แผลท่ีเทาและและเทา และไมสามารถวัดชีพจรเสนเลือดแดง
บริเวณขอเทาดานในไดปกติ มีประวัติการใสรองเทาแตะแบบ
สวมเปนประจํา และมีหนงัแข็งดานท่ีเทา พยากรณวาเกิดแผล
ที่เทา ดวยจํานวนของขอมูล 22 กรณี
 เง่ือนไขที่ 4 คือ ถาผูปวยเบาหวานที่ไมมีประวัติเคย
เกิดแผลที่เทาแตมี หนังแข็งดานที่เทา มีตาปลาท่ีเทา มีขนที่
เทาหลุดรวง และคาระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดนอยกวาหรือ
เทากับ 132 มลิลกิรมัเปอรเซน็ พยากรณวา เกดิแผลท่ีเทาดวย
จํานวนของขอมูล 11 กรณี

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ
จากผลการทดลอง ลาํดบัความสําคญัของตวัแปรซึง่เปนปจจยั
ในการพยากรณ พบวาประวตัเิคยเกดิแผลทีเ่ทาเปนปจจัยหลกั
ในการพยากรณการเกิดแผลทีเ่ทา รองลงมาคอื หนงัแขง็ดาน 
และเทารูปฆอน เปนตน ตามลําดับ แตอายุไมมีผลตอการ
พยากรณการเกิดแผลที่เทาของของผูปวยแตอยางใด
 การสรางแบบจําลองการเกิดแผลที่เทาของผูปวย
โรคเบาหวานดวยเทคนิค ANN, SVM และ C4.5 พบวา 
C4.5 มีประสิทธิภาพในการสรางแบบจําลองสูงสุดดวยการ
วดัประสิทธภิาพความแมนยาํในการพยากรณที ่75.90% สวน
การวัดประสทิธิภาพแบบจําลองดวยคาความไวซ่ึงหมายถึงคา
ความสามารถในการตรวจวิเคราะหเพ่ือคัดแยกผูปวยที่เกิด
แผลที่เทาไดชัดเจนถูกตองนั้น พบวา ANN มีประสิทธิภาพ

สงูสดุที ่82.39% และการวัดประสิทธภิาพแบบจําลองดวยการ
วัดคาความจําเพาะ ซึ่งหมายถึงคาความสามารถในการตรวจ

วเิคราะหเพือ่คดัแยกผูปวยท่ีไมเกดิแผลท่ีเทาไดชดัเจนถูกตอง 
พบวาแบบจําลอง SVM มีประสิทธิภาพสงูสุดท่ี 54.17% 
 งานวิจัยนี้มีความประสงคจะสรางแบบจําลองการ

พยากรณการเกิดแผลที่เทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยเลือก
แบบจําลองท่ีมปีระสิทธิภาพสูงสุด จากผลการวิจยัพบวาแบบ
จําลองทุกแบบมีประสิทธิภาพในการทํานายที่แตกตางกันแต
ก็มีความแตกตางกันไมมากนัก ผูวิจัยจึงเลือกใช C4.5 ใน
การสรางแบบจําลองเพราะนอกจากจะมีความแมนยําสูงแลว 

C4.5 ยังมีความสะดวกตอการอานคาการแปลผล และงายตอ
การปรับปรุงแบบจําลองใหเหมาะสมตอการนําไปประยุกตใช
อีกดวย

 อยางไรก็ตามในการนําตัวแปรมาสรางแบบจําลอง
เพื่อการพยากรณการเกิดแผลที่เทาถึงแมสวนใหญจะยังใช
ตวัแปรท่ีเปนมาตรฐานแตกย็งัมีความแตกตางกนัแตละหนวย



Dolkool et al.  J Sci Technol MSU710

บริการที่จะนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละ
พืน้ท่ี และการสรางแบบจาํลองทีผู่วจิยัไดนาํเสนอนัน้เปนเพยีง
สวนหน่ึงของเทคนิคซึ่งมีอยูอีกมากมาย จึงมีขอเสนอแนะให
เกิดการนําไปตอยอดงานวิจัย โดยในอนาคตอาจจําเปนตอง
เพิ่มปริมาณและเพิ่มพื้นท่ีการเก็บขอมูลเพื่อใหเกิดความ
หลากหลายทางดานวิชาการมากข้ึน รวมถงึการพัฒนาแบบจําลอง
ที่ไดใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ในอนาคตผูวิจัยมีแนวคิดใน
การพัฒนาแบบจําลองใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อใหแบบ
จําลองสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
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