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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์
โรคเบาหวาน เพื่อพัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานจากข้อมูลผู้เข้ารับคัดกรองโรค เนื่องจากเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งจ านวนของการเสียชีวิต จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี มากถึง 15 ล้านคน ในประเทศไทยพบเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า  เพศหญิง อาการของ
โรคเบาหวานท่ีพบบ่อย มักพบอาการเหล่านี้ร่วมกัน อาการปัสสาวะบ่อย, อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย, อาการ น้ าหนักลดโดย
ไม่ทราบสาเหตุ, อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง, อาการกินจุ หิวบ่อย, อาการโรคเช้ือราในช่องคลอด, สายตาพร่ามัวมอง
ไม่ชัดเจน, คันตามผิวหนัง, อาการหงุดหงิดง่าย, อาการเป็นแผลง่ายแผลหายยาก, อาการเหน็บชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะ
ส่วน, อาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง, อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม และอาการสะสมไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายเกินปกติ
ผู้วิจัยได้ท าการน าคุณลกัษณะของโรคเบาหวานท้ัง 16 คุณลักษณะ มาศึกษาเปรียบเทียบวิธีการคัดเลอืกคุณลกัษณะที่ส าคัญ ที่
ใช้ในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน 
ค าส าคัญ:  โรคเบาหวาน, การคัดกรองโรคเบาหวานเบาหวาน, การคัดเลือกคุณลักษณะ 
 

Abstract 
 This research aims to compare methods for selecting key characteristics to enhance the prognosis 
of diabetes. Its objective is to develop a diabetes screening process based on data obtained from 
individuals undergoing diabetes screening. Diabetes ranks as a leading non-communicable disease and 
represents a primary global health concern, according to the World Health Organization (WHO). There's a 
growing trend in fatalities due to non-communicable diseases globally. Annually, approximately 15 million 
deaths occur within the 30-69 age group due to non-communicable diseases. In Thailand, males exhibit 
higher mortality rates than females. Commonly observed symptoms among individuals with diabetes 
include frequent urination, increased thirst, unexplained weight loss, fatigue, increased hunger, fungal 
infections, blurred vision, itchy skin, irritability, slow-healing wounds, numbness, muscle stiffness, hair loss, 
and abnormal fat accumulation in various body parts. The research compared the 16 characteristics of 
diabetes to refine methods for selecting crucial features that significantly improve disease prognosis. The 
aim is to enhance understanding regarding the most suitable feature selection methods for diabetes 
screening. Furthermore, the study endeavors to provide valuable information for developing future 
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strategies in managing and treating this condition effectively. Moreover, the research aims to increase the 
efficiency of diabetes screening to reduce risks and enable effective early-stage treatment. 
Keywords: Diabetes, Diabetes screening, Feature Selection. 
 

 บทน า 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์
โรคเบาหวาน เพื่อพัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานจากข้อมูลผู้เข้ารับคัดกรองโรค เนื่องจากเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งจ านวนของการเสียชีวิต จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี มากถึง 15 ล้านคน ในประเทศไทยพบเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า เพศหญิง อาการของ
โรคเบาหวานผู้ป่วยมักมีอาการเหล่านี้ร่วมกัน อาการปัสสาวะบ่อย, อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย, อาการ น้ าหนักลดโดยไม่
ทราบสาเหตุ, อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง, อาการกินจุ หิวบ่อย, อาการโรคเชื้อราในช่องคลอด, สายตาพร่ามัวมองไม่
ชัดเจน, คันตามผิวหนัง, อาการหงุดหงิดง่าย, อาการเป็นแผลง่ายแผลหายยาก, อาการเหน็บชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน, 
อาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง, อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม และอาการสะสมไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายเกินปกติ ผู้วิจัยได้
ท าการน าคุณลักษณะของโรคเบาหวานทั้ง 16 คุณลักษณะ มาศึกษาเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญ ที่ใช้ใน
การปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน งานวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งหวังที่ผลลัพธ์จากการศึกษานี้จะช่วยให้มีความเข้าใจมากขึ้น
เกี่ยวกับวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่เหมาะสมที่สุด ส าหรับการคัดกรองโรคเบาหวาน และเป็นข้อมูลที่มีคุณค่าในการพัฒนา
แนวทางในการจัดการและการรักษาโรคนี้ในอนาคต นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังมีเป้าหมายที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการคัด
กรองโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงและสามารถรักษาโรคเบาหวานเพื่อลดความเสี่ยงและสามารถรักษาโรคในระยะต้น ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญในการพยากรณ์โรคเบาหวาน 
 2. เพื่อพัฒนากระบวนการการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มที่ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ 
 3.เปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคณุลักษณะทีส่ าคญัในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน เพื่อ
การปรับปรุงคุณภาพกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มที่มีอาการแรกเริ่มของการเป็นโรคเบาหวานเพื่อให้กระบวนการ
คัดกรองครอบคลุมในประชากรทุกกลุ่มอายุ เป้าหมายของการวิจัยเพื่อการศึกษาวิธีการเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือก
คุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน จากการเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญของอาการของโรคเบาหวาน 
สามารถลดจ านวนมิติของคุณลักษณะของข้อมูลลง เพื่อการพัฒนาไปสู่การใช้งานจริงในกรณีที่มีข้อจ ากัดของข้อมูลและเวลาใน
การประมวลผล 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวานพบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เป็นโรคเบาหวานมีอยู่หลายปัจจัยที่สามารถ
สรุปได้ดังนี้ 
 อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยที่อายุมากข้ึนมีปัจจัยเสี่ยงทีจะ 
เป็นโรคเบาหวาน 
 เพศ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคเบาหวานโดยพบว่าเพศชายกับเพศหญิงจะมีความเสี่ยงในการ 
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เป็นโรคเบาหวานท่ีแตกต่างกัน 
 อาการแรกเร่ิมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยที่ไปพบ
แพทย์มักไปด้วยอาการเหล่านี้ร่วมกันอาการปัสสาวะบ่อย, อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย, อาการ น้ าหนักลดโดยไม่ทราบ
สาเหตุ, อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง, อาการกินจุ หิวบ่อย, อาการโรคเชื้อราในช่องคลอด, สายตาพร่ามัวมองไม่ชัดเจน
, คันตามผิวหนัง, อาการหงุดหงิดง่าย, อาการเป็นแผลง่ายแผลหายยาก, อาการเหน็บชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน, อาการ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง, อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม และอาการสะสมไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายเกินปกต ิ
 
ศึกษาวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะ 

การคัดเลือกคุณลักษณะ (Feature Selection)  
เป็นการลดขนาดหรือมิติของข้อมูลและยังคงคุณลักษณะที่ส าคัญของข้อมูลจากการจ าแนกประเภทข้อมูล 

(classification) จะพบว่าบางครั้งจ านวน คุณลักษณะ (Attribute) หรือ ฟีเจอร์ (Feature) นั้นมีจ านวน ซึ่งจ าเป็นต้องท าการ
คัดเลือกคุณลักษณะ ท่ีส าคัญมาใช้งาน ข้ันตอนนี้เรียกว่าการคัดเลือกคุณลักษณะ (Feature Selection)  โดยสามารถแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่มดังนี ้

1. Filter approach  
 เป็นการคัดเลือกฟีเจอร์โดยใช้การค านวณหาค่าน้ าหนักซึ่งอาจจะเป็นค่าความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละฟีเจอร์และ

คลาสต่างๆและจะเลือกฟีเจอร์โดยเรียงล าดับตามค่าน้ าหนักท่ีค านวณได้แล้วเลือกฟีเจอร์ที่มีค่าน้ าหนักมากกว่าที่ต้องการมาใช้
งานต่อไปวิธีการนี้จะไม่มีการสร้างโมเดลเพื่อคัดเลือกฟีเจอร์เทคนิคในการค านวณค่าน้ าหนักของฟีเจอร์ต่างๆ มีหลายวิธี  เช่น 
Correlation Based Feature Selection (CFS), Information Gain (IG),  Gain Ratio (GR), Chi Square, Evolutionary  
 1.1 Correlation Based Feature Selection (CFS) 
 เป็นการหากลุ่มคุณลกัษณะที่ได้รับการประเมินค่าจากความสามารถในการคาดการณ์โดยคุณลักษณะที่ถูกคัด
เลือกใช้ส าหรับการจ าแนกประเภทของข้อมูล 
 1.2 Information Gain (IG) 
 เป็นการพิจารณาจากค่าความน่าจะเป็นของแต่ละคุณลักษณะที่เป็นไปได้แล้ววัดค่าความไร้ระเบียบ (Entropy) 
เพื่อคัดเลือกคณุลักษณะทีม่ีความส าคัญในการจ าแนกกลุม่ได้ดีที่สดุ 
 1.3 Gain Ratio (GR)  
 เป็นเทคนิคเพื่อประเมินความน่าเชื่อถือของมิติข้อมูลโดยการวัด Gain Ratio ค่าเกนความรู้ในการแบ่งชุดข้อมูลจะ
ท าให้เกิดความเอนเอียงเกิดขึ้นเมื่อแอทริบิวต์ที่ท าการ พิจารณามีค่าที่เกิดขึ้นเป็นจานวนมาก โดยในการใช้ค่า เกณฑ์ความรู้
มักจะท าการเลือกแอทริบิวที่มีค่าที่เกิดขึ้น จากความโน้มเอียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ค่าเกนความรู้ การจะลดทอนความเอน 
เอียงลงด้วยตัวช้ีวัดการแบ่งข้อมูลใหม่ เรียกว่า อัตราส่วนเกน (gain ratio) ที่จะประยุกต์ใช้การท านอร์มัลไลซ์ค่าเกนความรู้
ด้วยการใช้ค่า Split Information  
 1.4 Chi Square  
 เป็นการวัดโดยการใช้สถิติประมาณความสัมพันธ์ร่วมระหว่างคุณลักษณะเฉพาะกับคลาสของคุณลักษณะเฉพาะ 
การทดสอบผลรวมของสัดส่วนก าลังสองของผลต่าง ระหว่างความถี่ของค่าที่สังเกตุ กับค่าความถี่ของค่าคาดหวัง หรือใช้
ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล มักใช้กับข้อมูลที่แจกแจงแบบไม่ต่อเนื่อง (Discontinuous data)  
 1.5 Evolutionary Selection  
 เป็นการสุ่มเลือกคุณลักษณะซึ่งเป็นตัวแปรการพยากรณ์ เข้ามาในสมการทีละตัวและท าการทดสอบหา
ประสิทธิภาพในการพยากรณ์ค าตอบหากค่าประสิทธิภาพในการคาดการณ์สูงขึ้นจะเก็บคุณลักษณะนั้นไว้ แล้วท าการสุ่มเลือก
คุณลักษณะอื่นเข้าไปเพิ่ม หากค่าประสิทธิภาพของโมเดลลงลดลงก็จะตัดคุณลักษณะนั้นออก 

2. Wrapper approach 
 เป็นการคัดเลือกฟีเจอร์ด้วยการสรา้งโมเดล (Classification model) ขึ้นมาจากเซตของฟีเจอร์ที่ก าหนดไว้และวัด
ประสิทธิภาพการท างานของโมเดล และเลือกเซตของฟีเจอร์ที่ท าให้โมเดลมปีระสิทธิภาพมากที่สุดมาใช้งาน เช่น โมเดลที่ให้ค่า
ความถูกต้อง (Accuracy) มากที่สุดการคัดเลือกฟีเจอร์ด้วยวิธีการนี้แบ่งย่อยได้เป็น 2 แบบ 
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2.1 Forward Selection   
 เป็นการเพิ่มคุณลักษณะครั้งละหนึ่งคุณลักษณะถ้าคุณลักษณะที่ใส่เพิ่มให้ประสิทธิภาพของโมเดลที่ดีจะถูกเลือก
เก็บไว้และเลือกคุณลักษณะอื่นๆมาเพิ่มต่อจนประสิทธิภาพของโมเดลไม่มีการเพิ่มขึ้นจากเดิมจึงหยุดท างาน 

2.2  Backward Elimination 
 เป็นการตัดคุณลักษณะออกโดยเริ่มต้นจากคุณลักษณะทั้งหมดและตัดคุณลักษณะที่ไม่ส าคัญออกทีละคุณลักษณะ
ถ้าคุณลักษณะที่ตัดออกให้ประสิทธิภาพของโมเดลที่ดีให้ตัดคุณลักษณะอื่นๆต่อไปจนกว่าประสิทธิภาพของโมเดลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ 
ศึกษาวิธีการวัดประสิทธิภาพตัวแบบการพยากรณ์ 
 การวัดประสิทธิภาพตัวแบบการพยากรณ์โดยใช้เกณฑ์การวัดประสิทธิภาพของตัวแบบรู้จ าด้วยวิธี  Predictive 
Modeling ซึ่งประกอบด้วยค่าความแม่นย า (Precision) ค่าความระลึก (Recall) ค่าประสิทธิภาพโดยรวม (F–Measure) และ
ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0 - 1 ซึ่ง 1 หมายถึง ประสิทธิภาพดี สามารถค านวณค่า Accuracy หรือ ค่า
ความถูกต้องที่แสดงถึงประสิทธิภาพของ Model ที่โมเดลทายถูกทั้งหมดผลการพยากรณ์แบบ True Positive และ True 
Negative ดังสมการด้านล่าง   

Accurancy =  
True Positive + True Negative

True Positive + True Negative + False Positive False Negative
 

สามารถค านวณค่า Precision หรือ ค่าความแม่นย าที่แสดงถึงประสิทธิภาพของ Model ที่แสดงถึงประสิทธิภาพของ Model 
เมื่อผลการพยากรณ์แบบ False Positive เช่น ในกรณีของการพยากรณ์ว่าเป็น เบาหวาน หรือไม่เป็นเบาหวาน ผลการ
พยากรณ์แบบ False Positive หมายถึงกลุ่มคนที่เป็นปกติแต่พยากรณ์ว่าเป็นเบาหวานเป็นต้น 

Precision =  
True Positive

True Positive + False Positive
 

 
สามารถค านวณค่า Recall หรือ Sensitivity หรือ True Positive Rate ที่แสดงถึงประสิทธิภาพของ Model ผลการพยากรณ์
แบบ False Negative ดังสมการด้านล่าง 

Recall หรือ Sensitivity หรือ True Positive Rate = 
True Positive

(True Positive+False Negative)
 

สามารถค านวณค่า F1-score เพื่อวัดประสิทธิภาพของ Model จากค่า F1-score ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยฮาร์โมนิก (Harmonic 
Mean) ของ Precision และ Recall  

F1-score =2 × 
(Precision × Recall)

(Precision + Recall)
 

 
ศึกษาวิธีการทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล 
 การวัดค่าประสิทธิภาพของเทคนิควิธีต่างๆ จะต้องท าการเลือกข้อมูลสาหรบัเรียนรู้ (Training Set) และ ข้อมูลสา
หรับทดสอบ (Testing Set) ในงานวิจัยนี้ เลือกใช้วิธีสุ่มเลือกแบ่งข้อมูลแบบความเที่ยงตรง k กลุ่ม (k-Fold Cross 
Validation) โดยเริ่มจากการแบ่งชุดข้อมูลออกเป็นส่วนๆ ให้เท่าๆ กัน ต่อจากนั้นให้นาข้อมูลบางส่วนมาท าการ เรียนรู้ และ
น าข้อมูลบางส่วนมาท าการทดสอบแบบจ าลองที่ได้จากการเรียนรู้ โดยในการท างานจะทาการเลือกสุ่มข้อมูล ออกเป็น k ชุดที่
เท่าๆ กัน ในการทดลองครั้งแรก ข้อมูลชุดที่ 1 เป็นข้อมูลชุดทดสอบและข้อมูลชุดที่เหลือเป็นข้อมูลชุด เรียนรู้ ในการทดลอง
ครั้งท่ี 2 ข้อมูลชุดที่ 2 เป็นข้อมูลชุดทดสอบและข้อมูลชุดที่เหลอืเป็นข้อมูลชุดเรียนรู้ ท าจนกระทั่ง ข้อมูลทุกชุดได้ถูกน ามาเป็น
ข้อมูลชุดทดสอบและข้อมูลชุดเรียนรู้ ซึ่งจะมีการทดลองทั้งหมด k ครั้ง ในงานวิจัยนี้ได้ เลือกใช้ค่า k = 10 

 
แผนการด าเนินงาน 
 การเตรียมข้อมูลโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้คัดเลือกชุดข้อมูลความเสี่ยงเบาหวานระยะเริ่มต้น ( Early stage 
diabetes risk prediction dataset) ข้อมูลที่รวบรวมมาจากโรงพยาบาลโรคเบาหวานซิลเฮต (Sylhet Diabetic Hospital) 
ในประเทศบังกลาเทศ ซึ่งมีประชาการอยู่อาศัยในเมืองราว 20 ล้านคน สาเหตุที่เลือกใช้ชุดข้อมูลความเสี่ยงเบาหวานระยะ
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เริ่มต้นจากโรงพยาบาลโรคเบาหวานซิลเฮตประเทศบังกลาเทศเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยเฉพาะซึ่งให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 77,000 รายและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีการ
จัดท าโปรแกรมการรับรู้การป้องกันโรคเบาหวานและค่ายสุขภาพและจากวัฒนธรรมการกินอาหารประเภทข้าวผักและแป้งที่
คล้ายคลึงกับประเทศไทยซึ่งมีข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับน ามาด าเนินการวิจัย ส าหรับแหล่งที่มาของข้อมูลผู้วิจัยได้เลือกใช้จาก
แหล่งข้อมูลของ UCI Machine Learning Repository ซึ่งเป็นเว็บไซต์ที่ รวบรวมฐานข้อมูล ทฤษฎีโดเมน ส าหรับการ
วิเคราะห์เชิงประจักษ์ของอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่อง ถูกใช้งานโดยนักเรียนนักศึกษานักการศึกษาและนักวิจัยทั่วโลกได้ใช้
กันอย่างแพร่หลายในฐานะแหล่งข้อมูลหลักของชุดข้อมูล การเรียนรู้ของเครื่อง ติดตั้งโปรแกรม RapidMiner ส าหรับใช้
วิเคราะห์ชุดข้อมูล งานวิจัยนี้ได้เสนอวิธีการท าโดยใช้โปรแกรม RapidMiner Studio Version 9.10 น าชุดข้อมูลที่มา
วิเคราะห์ประเภทของข้อมูลที่อยู่ในแต่ละคุณลักษณะ  
 งานวิจัยนี้เป็นการเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน เพื่อ
การปรับปรุงคุณภาพกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มที่มีอาการแรกเริ่มของการเป็นโรคเบาหวานเพื่อให้กระบวนการ
คัดกรองครอบคลุมในประชากรทุกกลุ่มอายุ เป้าหมายของการวิจัยเพื่อการศึกษาวิธีการเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือก
คุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน จากการเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญของอาการของโรคเบาหวาน 
สามารถลดจ านวนมิติของคุณลักษณะของข้อมูลลง เพื่อการพัฒนาไปสู่การใช้งานจริงในกรณีที่มีข้อจ ากัดของข้อมูลและเวลาใน
การประมวลผล งานวิจัยนี้สามารถแบ่งตามประเด็นได้เป็น 7 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกชุดข้อมูลความเสี่ยงเบาหวานระยะเริ่มต้น (Early stage diabetes risk prediction dataset) 
เป็นข้อมูลที่รวบรวมมาจากโรงพยาบาลโรคเบาหวานซิลเฮต (Sylhet Diabetic Hospital) ในประเทศบังกลาเทศ มีจ านวน 
520 คน ซึ่งมอีาการของโรคเบาหวานท่ีพบบ่อยจ าแนกได้เป็นคุณลักษณะที่ใช้ส าหรับการด าเนินงานวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 1 รายละเอียดคุณลักษณะท่ีใช้ส าหรับการด าเนินงานวิจยั 

ล าดับ แอททริบิวต์ ชนิดข้อมูล ค าอธิบาย 
1 Age Integer อายุ 
2 Gender Polynomial เพศ  
3 Polyuria Polynomial อาการปัสสาวะบ่อย 
4 Polydipsia Polynomial อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย 
5 Sudden weight loss Polynomial อาการน้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ  
6 Weakness Polynomial อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง 
7 Polyphagia Polynomial อาการกินจุ หิวบ่อย 
8 Genital thrush Polynomial อาการโรคเชื้อราในช่องคลอด 
9 Visual blurring Polynomial สายตาพร่ามัวมองไม่ชัดเจน 
10 Itching Polynomial คันตามผิวหนัง 
11 Irritability Polynomial อาการหงุดหงิดง่าย 
12 Delayed healing Polynomial อาการเป็นแผลง่ายแผลหายยาก 
13 Partial paresis Polynomial อาการเหน็บชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน 
14 Muscle stiffness Polynomial อาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
15 Alopecia Polynomial อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม 
16 Obesity Polynomial อาการสะสมไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายเกินปกต ิ
17 Class Polynomial การเป็นโรคเบาหวาน  
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ส่วนที ่2 ปรับรูปแบบของข้อมูลให้เหมาะสมส าหรับน าไปใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยนี้มีการเตรียมข้อมูลในรูปแบบ Excel นามสกุล (.xlsx) เป็นหลัก โดยน าข้อมูลตั้งต้นมาก าหนดค่าให้
เหมาะสมก่อนน าเข้าโปรแกรม RapidMiner ดังนี้ ก าหนดค่าให้เหมาะสมกับการวัดประสิทธิภาพโมเดลด้วยเทคนิค ซัพพอร์ท
เวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine) โดยแปลงประเภทของข้อมูลที่เก็บไว้ในแต่ละคุณลักษณะจาก Polynomial 
เป็นประเภท Binominal โดยมีการจัดการกับข้อมูลดังนี้ 

 
 

ภาพที่ 1 น าเข้าข้อมูลโดยใช้โปรแกรม RapidMiner Studio 
 

ส่วนที ่3 ก าหนดชนิดของคุณลักษณะส าหรับใช้เป็นค าตอบ 
 การวัดประสิทธ์ิภาพการพยากรณ์จ าเป็นต้องมีการสรา้งคุณลกัษณะที่เป็นค าตอบที่จะต้องการจะสร้างโมเดลข้ึนมา
พยากรณ์ หรือ เรียกว่า คลาส (Class) หรือตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

 
 

ภาพที่ 2 เลือกคณุลักษณะส าหรับใช้เป็นค าตอบ 
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ส่วนที ่4 การสร้างโมเดล (Modeling) 

 
ภาพที่ 3  สร้างโมเดล 

 
การสร้างโมเดลท าการก าหนดคุณสมบัติต่างๆ ในหน้าต่าง Process ดังนี ้
  4.1 ส่วนน าเข้าข้อมูล (Data set) 
  4.2 ส่วนเลือกคุณสมบัติ (Feature)  
  4.3 ส่วนแบ่งข้อมูล (Split Data) ท าการการแบ่งข้อมูลเป็นสองส่วน ก าหนดให้ข้อมูลส่วนที่ 1 จ านวน 80% 
เป็นข้อมูลส าหรับสร้างโมเดล (Training Set) และข้อมูลส่วนที่ 2 จ านวน 20% เป็นข้อมูลส าหรับทดสอบประสิทธิภาพของ
โมเดล (Testing Set) ก าหนดเงื่อนไขส าหรับการสุ่มตัวอย่างส าหรับใช้ทดสอบ ให้ก าหนด local random seed = 1992  
 
ส่วนที่ 5 วัดประสิทธิภาพความแม่นย าของการพยากรณ์ 
 การวัดประสิทธิภาพความแม่นย าของการพยากรณจ์ าเป็นต้องทดสอบความถูกต้องของโมเดลวิเคราะหข์้อมูล ด้วย
เทคนิคซัพพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine) เพื่อตรวจสอบความประสิทธิภาพความแม่นย าของ การ
พยากรณ์การเป็นโรคเบาหวานใช้ Confusion Matrix มาค านวณ การประเมินประสิทธิภาพของการพยากรณ์ปจัจัยที่ใช้ในการ
วัดประสิทธิภาพประกอบด้วย  
ความแม่นย าของข้อมูล (Precision)  
 ค่าที่พยากรณ์ว่าเป็นโรคเบาหวานได้ถูกต้อง (True Positive) เทียบกับค่าที่พยากรณ์ว่าเป็นโรคเบาหวานได้
ถูกต้อง (True Positive) และไม่ถูกต้อง (False Negative) 
Recall (ความถูกต้องของการพยากรณ์) 
 ค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ว่าจะเป็น จริง (True Positive) เทียบกับ จ านวนครั้งของเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้น 
ว่า จริง (True Positive)  และ สิ่งท่ีพยากรณ์ไม่ตรงกับท่ีเกิดขึ้นจริง (False Negative) อธิบายได้ดังนี้ ค่าของการพยากรณ์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน โมเดลพยากรณ์ว่า เป็นโรคเบาหวาน เทียบกับ ค่าของการพยากรณ์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โมเดลพยากรณ์ว่า 
เป็นโรคเบาหวาน กับ ค่าของการพยากรณ์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โมเดลพยากรณ์ว่า ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
 ความถูกต้อง (Accuracy) คือ การวัดความถูกต้องของการพยากรณ์ถูก โดยพิจารณารวมทุกกรณ ีอธิบายได้ดังนี้ 
โมเดลพยากรณ์ว่าเป็นโรคเบาหวานหรือไม่เป็นโรคเบาหวานได้ถูกต้องทั้งหมด เทียบกับค่าที่โมเดลพยากรณ์ว่าเป็น
โรคเบาหวานถูกต้องและไม่ถูกต้อง 
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ความถ่วงดุล (F-measure) คือ ค่าเฉลี่ยของความแม่นย าและความถูกต้องของข้อมูลการพยากรณ์  
 True Positive คือ สิ่งที่การพยากรณ์ตรงกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นจริง อธิบายได้ดังนี้ เป็นโรคเบาหวาน โมเดลพยากรณ์ว่า 
เป็นโรคเบาหวาน 
 True Negative คือ สิ่งที่การพยากรณ์ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง อธิบายได้ดังนี้ ไม่เป็นโรคเบาหวาน โมเดล
พยากรณ์ว่า ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
 False Positive คือ สิ่งที่การพยากรณ์ไม่ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง อธิบายได้ดังนี้ ไม่เป็นโรคเบาหวาน โมเดล
พยากรณ์ว่า เป็นโรคเบาหวาน 
 False Negative คือ สิ่งที่การพยากรณ์ไม่ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้น อธิบายได้ดังนี้ เป็นโรคเบาหวาน โมเดลพยากรณ์
ว่า ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ส่วนที่ 6 การประเมินผล 
 จากการด าเนินการลดคุณลักษณะของข้อมูลโดยใช้เทคนิควิธีต่าง ๆ การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอน
ของการน าผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการพยากรณ์มาท าการทดสอบความถูกต้องแม่นย าและความน่าเช่ือถือของโมเดล โดย
งานวิจัยครั้งนี้น าข้อมูลจากโมเดลการพยากรณ์ที่ผ่านกระบวนการลดมิติของข้อมูลโดยใช้การเลือกจากค่า Weight ที่มี
ความสัมพันธ์กันของข้อมูลน้อยที่สุดออกที่ละค่า และผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการพยากรณ์ของโมเดลด้วยวิธีการแบ่ง
ข้อมูลออกเป็น 2 ชุด ก าหนดให้ข้อมูลส่วนท่ี 1 จ านวน 80% เป็นข้อมูลส าหรับสร้างโมเดล (Training Set) และข้อมูลส่วนท่ี 2 
จ านวน 20% เป็นข้อมูลส าหรับทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล (Testing Set)  การประเมินผลท าโดยการวัดประสิทธิภาพ
ของการพยากรณ์โดยใช้ Confusion Matrix แสดงผลได้ดังตารางต่อไปนี ้ 
 
ตารางที่ 2 ผลประสิทธิภาพการพยากรณ์ของโมเดล หลังการลดจ านวนคุณลักษณะจากชุดข้อมูลส าหรับทดสอบ
ประสิทธิภาพของโมเดล (Testing Set) 

โมเดล จ านวนคุณลักษณะ Accuracy Precision Recall F1-Score 

1. Forward Selection 3 90.38% 92.19% 92.19% 92.19% 
2. Information Gain Ratio (GR) 10 93.27% 92.54% 96.88% 94.66% 
3. Chi Square 10 93.27% 92.54% 96.88% 94.66% 
4. Correlation Based Feature 
Selection (CFS) 

13 94.23% 93.94% 96.88% 95.38% 

5. Information Gain (IG) 13 94.23% 93.94% 96.88% 95.38% 
6. Evolutionary Selection 8 95.19% 98.36% 93.75% 96.00% 
7. Backward Elimination 16 94.23% 95.31% 95.31% 95.31% 
 
ส่วนที่ 7 สรุปผลการคัดเลือกคุณลักษณะท่ีส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน 
 สามารถสรุปผลประสิทธิภาพการพยากรณ์ของโมเดล จากการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวาน ผลการ
เปรียบเทียบการพยากรณ์ของโมเดล จากการเปรียบเทียบค่าความน่าเชื่อถือของโมเดลหลังลดจ านวนคุณลักษณะลง ซึ่งได้ค่า
ความน่าเชื่อถือของโมเดลไม่น้อยกว่าค่าเดิมก่อนด าเนินการลดจ านวนคุณลักษณะ 
 
ตารางที ่3 ผลประสิทธิภาพการพยากรณ์ของโมเดล ก่อนและหลังการลดจ านวนคุณลักษณะ 

โมเดล 
ก่อนลดจ านวนคุณลกัษณะ หลังลดจ านวนคุณลักษณะ 

จ านวนคุณลกัษณะ F1-Score จ านวนคุณลกัษณะ F1-Score 
1. Forward Selection 16 91.59% 3 92.19% 
2. Information Gain Ratio (GR) 16 94.19% 10 94.66% 
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โมเดล 
ก่อนลดจ านวนคุณลกัษณะ หลังลดจ านวนคุณลักษณะ 

จ านวนคุณลกัษณะ F1-Score จ านวนคุณลกัษณะ F1-Score 
3. Chi Square 16 94.19% 10 94.66% 
4. Correlation Based Feature 
Selection (CFS) 

16 94.19% 13 95.38% 

5. Information Gain (IG) 16 94.19% 13 95.38% 
6. Evolutionary Selection 16 94.44% 13 94.49% 
7. Backward Elimination 16 93.68% 16 95.31% 
 
ผลการวิจัย 
 จากการเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการพยากรณ์โรคเบาหวานพบว่า โมเดล 
Forward Selection ให้ประสิทธิภาพในการลดจ านวนมิติของข้อมูลได้มากที่สุดจากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะของ
โรคเบาหวานลงเหลือ 3 คุณลักษณะ จากคุณลักษณะของโรคเบาหวานทั้งหมด 16 คุณลักษณะ โดยยังคงความถูกต้องในการ
พยากรณ์ไว้ ได้ผลประสิทธิภาพการพยากรณ์โรคเบาหวาน เป็นร้อยละ 92.19 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยพบว่าวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการคัดกรองโรคเบาหวาน หลังจากการ
ลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงคุณลักษณะของโรคเบาหวานโดยทั้งหมด 16 คุณลักษณะ มีคุณลักษณะแต่ละคุณลักษณะที่มี
ค่าน้ าหนัก (Weight) ที่ตัวแปรต้นที่ส่งผลต่อตัวแปรเป้าหมายที่ผู้วิจัยศึกษา ในงานวิจัยนี้คือ ผลการพยากรณ์การเป็น
โรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน พบว่าข้อมูลคุณลักษณะต่าง ๆ ท่ีน ามาวิเคราะห์จะมีค่าน้ าหนักท่ีส่งผลต่อการพยากรณ์
การเป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานพบว่าคุณลักษณะที่มีค่าน้ าหนัก (Weight) ที่ส่งผลต่อตัวแปรเป้าหมายที่พบใน
แต่ละโมเดลเรียงตามค่าน้ าหนักจากมีค่ามากที่สุดไปน้อยที่สุดสามารถแจกแจงได้ดังนี้  
 โมเดล Forward Selection  

จากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงเหลือ 3 คุณลักษณะ พบว่าคุณลักษณะ ที่มีค่าน้ าหนักที่ส่งผลต่อการ
พยากรณ์มีดังนี้ เพศ (Gender), อาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria), อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย (Polydipsia) 
 โมเดล Information Gain Ratio (GR)  

จากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงเหลือ 10 คุณลักษณะ พบว่าคุณลักษณะ ที่มีค่าน้ าหนักที่ส่งผลต่อการ
พยากรณ์มีดังนี้ อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย (Polydipsia), อาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria), เพศ (Gender), อาการน้ าหนัก
ลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (Sudden weight loss), อาการเหน็บชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน (Partial paresis), อายุ (Age), 
อาการหงุดหงิดง่าย (Irritability), อาการกินจุ หิวบ่อย (Polyphagia), อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม (Alopecia), สายตา
พร่ามัวมองไม่ชัดเจน (Visual blurring) 
 โมเดล Chi Square  

จากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงเหลือ 10 คุณลักษณะ พบว่าคุณลักษณะ ที่มีค่าน้ าหนักที่ส่งผลต่อการ
พยากรณ์มีดังนี้ อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย (Polydipsia), , อาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria), เพศ (Gender), อาการเหน็บ
ชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน (Partial paresis), อาการน้ าหนักลดโดยไมท่ราบสาเหต ุ(Sudden weight loss), อาการกินจุ 
หิวบ่อย (Polyphagia), อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม (Alopecia), อาการหงุดหงิดง่าย (Irritability), อายุ (Age), สายตา
พร่ามัวมองไม่ชัดเจน (Visual blurring) 
 โมเดล Correlation Based Feature Selection (CFS)  

จากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงเหลือ 13 คุณลักษณะ พบว่าคุณลักษณะ ที่มีค่าน้ าหนักที่ส่งผลต่อการ
พยากรณ์มีดังนี้ อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย (Polydipsia), , อาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria), เพศ (Gender), อาการเหน็บ
ชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน (Partial paresis), อาการน้ าหนักลดโดยไมท่ราบสาเหต ุ(Sudden weight loss), อาการกินจุ 
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หิวบ่อย (Polyphagia), อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม (Alopecia), อาการหงุดหงิดง่าย (Irritability), สายตาพร่ามัวมองไม่
ชัดเจน (Visual blurring), อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง (Weakness), อาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Muscle stiffness), 
อาการโรคเชื้อราในช่องคลอด (Genital thrush), อายุ (Age) 
 โมเดล Information Gain (IG)  

จากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงเหลือ 13 คุณลักษณะ พบว่าคุณลักษณะ ที่มีค่าน้ าหนักที่ส่งผลต่อการ
พยากรณ์มีดังนี้ อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย (Polydipsia), , อาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria), เพศ (Gender), อาการเหน็บ
ชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน (Partial paresis), อาการน้ าหนักลดโดยไมท่ราบสาเหต ุ(Sudden weight loss), อาการกินจุ 
หิวบ่อย (Polyphagia), อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม (Alopecia), อาการหงุดหงิดง่าย (Irritability), สายตาพร่ามัวมองไม่
ชัดเจน (Visual blurring), อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง (Weakness), อายุ (Age), อาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Muscle 
stiffness), อาการโรคเชื้อราในช่องคลอด (Genital thrush) 
 โมเดล Evolutionary Selection  

จากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงเหลือ 13 คุณลักษณะ พบว่าคุณลักษณะ ที่มีค่าน้ าหนักที่ส่งผลต่อการ
พยากรณ์มีดังนี้ อายุ (Age), เพศ (Gender), อาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria), อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย (Polydipsia), 
อาการน้ าหนักลดโดยไมท่ราบสาเหต ุ(Sudden weight loss), อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง (Weakness), อาการกินจุ 
หิวบ่อย (Polyphagia), อาการโรคเช้ือราในช่องคลอด (Genital thrush), สายตาพร่ามัวมองไม่ชัดเจน (Visual blurring), 
อาการคันตามผิวหนัง (Itching), อาการหงุดหงิดง่าย (Irritability), อาการเป็นแผลง่ายแผลหายยาก 
 (Delayed healing), อาการเหน็บชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน (Partial paresis) 
 โมเดล Backward Elimination  

จากการลดจ านวนมิติของคุณลักษณะลงเหลือ 16 คุณลักษณะ พบว่าคุณลักษณะ ที่มีค่าน้ าหนักที่ส่งผลต่อการ
พยากรณ์มีดังนี้ อายุ (Age), เพศ (Gender), อาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria), อาการกระหายน้ าหิวน้ าบ่อย (Polydipsia), 
อาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่ายไม่มีแรง (Weakness), อาการกินจุ หิวบ่อย (Polyphagia), อาการโรคเช้ือราในช่องคลอด 
(Genital thrush), สายตาพร่ามัวมองไม่ชัดเจน (Visual blurring), อาการคันตามผิวหนัง (Itching), อาการหงุดหงิดง่าย 
(Irritability), อาการเป็นแผลง่ายแผลหายยาก (Delayed healing), อาการเหน็บชาหรือภาวะอัมพาตเฉพาะส่วน (Partial 
paresis), อาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Muscle stiffness), อาการการร่วงของผมเป็นหย่อม (Alopecia), อาการสะสมไขมันใน
ส่วนต่างๆ ของร่างกายเกินปกติ (Obesity) ,อาการน้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (Sudden weight loss) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาการเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญในการปรับปรุงการ
พยากรณ์โรคเบาหวาน โดยมีข้อเสนอเพิ่มเติมดังนี้ 
    1. ต้นแบบของการการเปรียบเทียบวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญการพยากรณ์โรคเบาหวาน สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาและออกแบบซอฟต์แวร์ที่ใช้งานในการคัดกรองโรคได้จริง 
    2. การก าหนดคุณลักษณะของการพยากรณ์โรคเบาหวาน อาจมีการน าผลของวิธีที่ได้ผลลัพธ์ดีที่สุดมาพัฒนาคัด
กรองผู้ป่วยแรกเริ่มโรคเบาหวานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีศักยภาพ 
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