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The objectives of this research were 1) to develop a classification model for 
identifying the risk of cardiovascular disease in patients with diabetes using a multi-layer 
perceptron neural network, 2) to develop a model of a risk assessment system for 
cardiovascular disease in diabetic patients in a web application format and 3) to study 
the satisfaction of users of the cardiovascular risk assessment system for diabetics. The 
data was collected from the information system of Sanphasitthiprasong Hospital 
consisting of 2,036 records of diabetics between 2007 - 2019, including the general 
information of patients including gender, age, smoking and laboratory blood tests. This 
data were rebalanced by using the SMOTE method, increasing the amount of data from 
100% to 400%. After that, we applied a feature selection through the Information Gain 
(IG) method compared to the Chi-Square method with a multi-layer perceptron neural 
network. The results of the 10-fold cross validation model evaluation found that the 
risk classification of cardiovascular disease in diabetics was selected by the Information 
Gain (IG) method along with the multilayer perceptron neural network method. 
Multilayer perceptron neural networks are the most effective. The accuracy of the 
classification was 98.03%. The results were assessed by two groups of users, first 
involved six experts and second involved fourteen users using questionnaires. The 
results showed that the average expert satisfaction level was high ( X  = 3.85, SD. = 

0.57), and the average of general user satisfaction level was also high ( X = 3.88, SD. = 
0.56). The risk assessment system for cardiovascular disease in diabetic patients can be 
practical and support the work of doctors. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากรายงานสถิติการป่วยของประชาชนคนไทยจ าแนกตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรกปีงบประมาณ 
2562 ของกระทรวงสาธารณสุข [1] พบว่ากลุ่มโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกที่พบ
มากที่สุดเป็นอันดับสอง โดยโรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคติดต่อไม่เรื้อรังที่คนไทยนิยมเป็นมากที่สุด 
และมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด ซึ่งสาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากการเสียสมดุลของน้ าตาลในเลือด
กล่าวคือ ร่างกายไม่สามารถเผาผลาญน้ าตาลเพ่ือมาใช้เป็นพลังงานได้ และถ้าร่างกายไม่สามารถเผา
ผลาญน้ าตาลในเลือดได้จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เมื่อร่างกายปล่อยให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้นกว่าปกติเป็นเวลานานจะส่งผลต่อเส้นเลือดที่น าสารอาหารไปสู่อวัยวะต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น โดยหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดและเป็นอันตรายที่สุดคือโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เป็นผลมาจากการที่
ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจากการเป็นเบาหวาน ท าให้ผนังหลอดเลือดแดง
ผิดปกติและเสื่อมสภาพ เลือดจึงไม่สามารถเคลื่อนที่ผ่านหลอดเลือดแดงได้โดยปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก [2] ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดส่วนใหญ่ไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองมีความเสี่ยง จะทราบก็ต่อเมื่อมีการแสดงอาการอันบ่งบอกว่า
ก าลังเกิดภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น อาการแน่นหน้าอก หรือได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์จาก
การอ่านผลการตรวจคลื่นหัวใจ โดยในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานนั้นถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคนี้
มากกว่าคนทั่วไปถึงสองเท่าเนื่องจากค่าน้ าตาลในเลือดที่สูงผิดปกติ  ในปัจจุบันมีวิธีการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบใช้ตารางสี [3] ซึ่งไม่สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้
ครอบคลุมเนื่องจากต้องใช้เจ้าหน้าที่หรือผู้เชี่ยวชาญที่มีจ านวนน้อยในการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย
และแปลผลการประเมินความเสี่ยงจากตารางสี  ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสที่จะได้รับการรักษาหรือดูแล
ตนเองอย่างถูกวิธี ในการลดปัญหาดังกล่าวหากมีระบบในการแจ้งเตือนภาวะความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้แพทย์หรือพยาบาลที่ตรวจพบความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานทุกคน ให้ค าแนะน าในการปิิบัติตัวและวิธีการรักษาในระยะเริ่มต้น ผู้ป่วยจะได้รับการ
รักษาอย่างทันเวลาและถูกต้อง 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงท าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านการจ าแนกผู้ป่วย พบว่า วิธี
โครงข่ายประสาทเทียม คือการท าให้คอมพิวเตอร์สามารถท างานเลียนแบบสมองของมนุษย์ โดยอาศัย
การเรียนรู้จากข้อมูลน าเข้า และน ามาเข้ากระบวนการตัวแบบในการท านาย มีความแม่นย าในการ
ท านายผลสูง และท างานที่มีความซับซ้อนมาก ๆ ได้ [4]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบประเมินความ
เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์
เซฟตรอนหลายชั้น โดยพัฒนาระบบในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานได้รับ
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ค าแนะน าหรือรับการตรวจรักษาได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา กล่าวคือ ระบบจะสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลจากข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย และผลตรวจเลือดจากห้องปิิบัติการโดยผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานจะ
ได้รับการตรวจวัดระดับน้ าตาลและคอเลสเตอรอล ในทุกครั้งที่มารับบริการ แล้วท านายโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือแจ้งผลความเสี่ยงและการปิิบัติตัวของผู้ป่วยในขั้นต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือพัฒนาแบบจ าลองจ าแนกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น 

1.2.2 เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน 

1.2.3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
1.3 สมมติฐำนกำรวิจัย 

1.3.1 ระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย
โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น มีความถูกต้องในการประเมินความเสี่ยงมากกว่า 
90% 

1.3.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ให้ระดับมาก 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

1.4.1 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน รหัส ICD10 คือ (E10 – E149) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2562 จ านวน 2,036 ระเบียน ประกอบด้วย 

1.4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เพศ อายุ การสูบบุหรี่  
1.4.1.2 ข้อมูลผลตรวจเลือดจากห้องปิิบัติการ 

1.4.2 การพัฒนาแบบจ าลองที่ใช้ในการจ าแนกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น  (Multilayer 
Perceptron) ในโปรแกรม WEKA  

1.4.3 พัฒนาระบบโดยใช้ภาษาพีเอชพี (PHP) ร่วมกับฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) และ
ใช้แบบจ าลองที่สร้างจากโปรแกรม WEKA เพ่ือวิเคราะห์และจ าแนกข้อมูลผู้ป่วย  

1.4.4 ความสามารถของระบบ 
1.4.4.1 ระบบสามารถปรับแบบจ าลองในการวิเคราะห์ความเสี่ยงได้ 
1.4.4.2 ระบบสามารถวิเคราะห์ได้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยระบุเป็นระดับความเสี่ยงในการแจ้งเตือน  
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1.4.5  กลุ่มผู้ใช้งาน 
1.4.5.1  พยาบาล  
  1)  สามารถแก้ไข เพ่ิม/ลบ ข้อมูลผู้ป่วยภายในระบบได้ 

    2)  สามารถประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยในเบื้องต้นก่อนเข้าพบแพทย์แต่ไม่
สามารถบันทึกผลการประเมินความเสี่ยงได้ 
  1.4.5.2  แพทย ์ 
                         1)  สามารถแก้ไข เพ่ิม/ลบ ข้อมูลผู้ป่วยภายในระบบได้ 
      2)  สามารถเรียกดูประวัติผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได ้
      3)  สามารถบันทึกผลการประเมินและค าแนะน าในการรักษา เช่นการ ส่งตรวจ
คลื่นหัวใจ การส่งตรวจเพิ่มเติมที่คลินิกเฉพาะทางได ้
      4)  สามารถพิมพ์ผลประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
  1.4.5.3  ผู้ดูแลระบบ  
      1)  สามารถปรับปรุงและแก้ไขแบบจ าลองในการวิเคราะห์ความเสี่ยง  
                2)  สามารถจัดการข้อมูลผู้ใช้งานระบบได ้ 
 
1.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรพัฒนำ 

1.5.1 ฮำร์ดแวร์ คอมพิวเตอร์ จ ำนวน 1 เครื่อง โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
1.5.1.1  หน่วยประมวลผลกลาง Intel Core i5 ความเร็ว 1.8 GHz 
1.5.1.2  หน่วยความจ าความจุ 8 GB 
1.5.1.3  ฮาร์ดดิสก์ความจุ 1 TB 
1.5.1.4  จอภาพขนาด 15 นิ้ว 

1.5.2 ซอฟต์แวร์ 
1.5.2.1  Adobe Dreamweaver CS6 
1.5.2.2  XAMPP 3.2.1 
1.5.2.3  PHP  
1.5.2.4  Weka Version 3.9.0 
1.5.2.5  Microsoft Excel 2010 

 
1.6 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1.6.1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.6.2 ศึกษาเทคนิคที่ใช้ในการพัฒนาแบบจ าลองและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.6.3 เตรียมข้อมูลในพัฒนาแบบจ าลอง 
1.6.4 พัฒนาแบบจ าลอง ทดสอบประสิทธิภาพ และปรับปรุงแบบจ าลอง 
1.6.5 วิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาระบบ 
1.6.6 ทดสอบและประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ 
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1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1.7.1 แพทย์และพยาบาลทราบภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรค 

เบาหวานก่อนหรือขณะท าการรักษา โดยไม่ต้องรอผลตรวจ ช่วยให้การรักษาท าได้ต่อเนื่องและทันต่อ
การรักษา 

1.7.2 ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าและแนวทางการรักษาตั้งแต่เริ่มต้น 
1.7.3 ช่วยสนับสนุนการตรวจและการวางแผนการรักษาของแพทย์ 



 
 

บทที่ 2 
ทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

  
ในการออกแบบแบบจ าลองและพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น ผู้วิจัยได้ศึกษา
ข้อมูลโรค ทฤษฎี แนวคิดและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องดังนี้  
 2.1  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 2.2  ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 2.3  การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ตาราง
สกีรณีทราบค่าคอเลสเตอรอล 
 2.4  โครงข่ายประสาทเทียม 
 2.5  การแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุล  
 2.6  การคัดเลือกคุณลักษณะ 
 2.7  การประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
      2.8  โปรแกรม WEKA 
      2.9  ภาษาและฐานข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาระบบ  
      2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM)  หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติโดยตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าสูงเกิน 126 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 
อย่างน้อย 2 ครั้ง หรือ ระดับน้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ตามสูงเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 
ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากเบต้าเซลล์ในกลุ่มเซลล์แลงเกอร์  
แฮนของตับอ่อนสร้าง ฮอร์โมนอินซูลินได้น้อย หรือสร้างไม่ได้เลย หรือสร้างได้ แต่ฮอร์โมนออกฤทธิ์ใน
การท างานได้ไม่เต็มที่ ฮอร์โมนอินซูลินนี้ มีหน้าที่ช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้ าตาลมาใช้เป็นพลังงาน 
เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่เพียงพอกับความต้องการ หรืออินซูลินท างานลดลง น้ าตาลจึงไม่ถูกน าไปใช้
เป็นพลังงาน ท าให้เกิดการคั่งของน้ าตาลในเลือด น้ าตาลในเลือดจึงสูง (ค่าปกติของน้ าตาลในเลือด คือ 
70 - 120 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตรในขณะอดอาหาร) เมื่อน้ าตาลในเลือดคั่งมาก ๆ จะถูกไต
กรองออกมาในปัสสาวะ ซึ่งโดย ปกติน้ าตาลมีประโยชน์ต่อร่างกาย และร่างกายพยายามสงวนไว้ ไม่
ขับทิ้งโดยง่าย ไตสามารถกรองน้ าตาลที่ผ่านไตได้ระดับสูงสุด คือ 160 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 
เนื่องจากไตสามารถเอาเลือดที่ผ่านไตได้นาทีละ 125 มิลลิลิตร ดังนั้นไตสามารถดูดซึมน้ าตาลที่ผ่าน
การกรองของไตนาทีละ 200 มิลลิกรัม แต่เมื่อใดที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกิน 160 มิลลิกรัม ไตไม่
สามารถดูดซึมน้ าตาลได้มากกว่า 200 มิลลิกรัม น้ าตาลจึงถูกขับออกมาทางปัสสาวะท าให้ปัสสาวะมี
น้ าตาล มีมดตอมจึงเรียกโรคนี้ว่า โรคเบาหวาน โรคเบาหวานมักมีส่วนเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์ กล่าวคือ 
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มักมีพ่อ แม่ หรือญาติพ่ีน้อง เป็น โรคนี้ด้วย นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอย่างอ่ืน เช่น อ้วนเกินไป เกิดจาก
การใช้ยา เช่น สเตียรอยด์ยาขับปัสสาวะ ยาเม็ดคุมก าเนิด หรืออาจพบร่วมกับโรคอ่ืน ๆ เช่น ตับ
อักเสบเรื้อรัง มะเร็งตับอ่อนระยะ สุดท้าย คอพอกเป็นพิษ โรคคุชชิ่ง ซินโดรม เป็นต้น [5] 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของเบาหวานเกิดจากผลของระดับน้ าตาลในเลือดสูงส่งผลเสียต่ออวัยวะ

นั้น ๆ ซึ่งเป็นที่ยืนยันว่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นต้นก าเนิดของภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่อวัยวะ   
ต่าง ๆ และเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วย พิการและการตายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภาวะหรือโรค
แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 

(1)  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน (Acute diabetes complication) คือ 
 (1.1) ภาวะที่เกิดจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) การที่ร่างกายมีระดับ

น้ าตาลในเลือดสูง สามารถท าให้เกิดภาวะ diabetic ketoacidosis (DKA) และ hyperosmolar 
hyperglycemic state (HHS) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนฉับพลันที่จะเกิดตามมา โดยทั้ง 2 ภาวะนี้ 
สามารถพบได้ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 แต่ภาวะ DKA มักพบได้บ่อยในผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 1 ส่วนภาวะ HHS มักพบในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

 (1.2) ภาวะที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ที่
สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งการที่ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียง ระดับ
ปกติ ก็อาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดยทั่วไประดับน้ าตาลในเลือดต่ า
เมื่อมีระดับกลูโคสในพลาสมาต่ ากว่า 40 มก./ดล. หรือมีระดับกลูโคสในพลาสมาต่ ากว่า 50 มก./ดล. 
ร่วมกับมีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งอาการดังกล่าวจะหายไปเมื่อระดับน้ าตาลต่ าในเลือด
ได้รับการแก้ไข และการที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าส่งผลให้เกิดอาการ มองภาพ  ไม่ชัด พูดไม่ชัด 
สับสน อาการชัก และโคม่า 

(2)  โรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน (Chronic diabetes complication) ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานมักเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ซึ่งโรคแทรกซ้อนนี้จะเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ โดย  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่รู้ตัว และจะขึ้นอยู่กับระยะของการเป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ที่ ควบคุมน้ าตาล
ในเลือดได้ไม่ดี โรคแทรกซ้อนเรื้อรังที่มักพบทั่วไปในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 

 (2.1) โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ (Macrovascular diseases) ผู้เป็นเบาหวานที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเป็นเวลานานท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิดภาวะ หลอด
เลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่มากกว่าผู้ไม่ เป็น
เบาหวาน โดยมีโอกาสเกิดโรคหัวใจได้ 2 – 4 เท่า โรคหลอดเลือดสมอง 5 เท่า มีโอกาสถูก ตัดขาสูง 
15 – 40 เท่า ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
ส่วนปลายตีบ 

 (2.2) โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (Microvascular diseases) พบว่าร้อยละ 20 – 30 
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก ได้แก่ เบาหวานขึ้นตา เบาหวานลง
ไต และโรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
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2.2  ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายถึงโรคใด ๆ ที่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดไต โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความหลากหลาย ตั้งแต่ หลอดเลือดแดงแข็ง  ไขมันเกาะจับเส้น
โลหิต โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบ ผนังของหลอดเลือดหนาและตีบและ/หรือความดัน
โลหิตสูงถูกพบมากที่สุด นอกจากนี้ด้วยอายุที่สูงขึ้นท า ให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ
โครงสร้างของร่างกาย และได้เปลี่ยน แปลงการท างานของหลอดเลือดหัวใจ และน าไปสู่การเพ่ิมความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด แม้ในบุคคลที่ไมม่ีอาการดา้นสุขภาพ  

สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากภาวะของหลอดเลือดโคโรนารี่ตีบ
แข็งและมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี่หดเกรงตัว (Coronary Vasospasm) ซึ่งการอธิบาย
สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจจึงอธิบายสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ลักษณะของ 
Atherosclerotic lesion ในหลอดเลือด  มีดังนี ้[6] 

(1) มีการสะสมของไขมัน intracellular และ extracellular 
(2) มีการงอกขยายตัว (proliferation) ของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 
(3) มีการสร้างเนื้อเยื่อและโปรตีนของเนื้อเยื่อ ท าให้ขนาดของเนื้อเยื่อตีบแคบ ท าให้หลอดเลือด

อุดตันและขาดเลือดไปเลี้ยง 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่ควบคุมและเปลี่ยนแปลงได้ ประการหนึ่งคือ โรคเบาหวาน 
(Diabetes) อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าสูงกว่าคนที่ไม่
เป็นเบาหวาน 2-3 เท่า การเป็นเบาหวานชนิดที่เกิดจากมีการต้านอินซูลินท าให้ระบบอินซูลินในเลือด
สูงขึ้น ซึ่งไปท าให้ชั้นในของหลอดเลือดแดง (Arterial intima) ถูกท าลาย ซึ่งจะไปกระตุ้นกระบวนการ
เกิด Atheroma หรือ Plaque และอินซูลินยังมีผลต่อการเผาพลาญไขมัน ท าให้มีไขมันไปเกาะที่
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ การควบคุมเบาหวานด้วยยาหรืออาหารจะสามารถลดการเกิดโอกาสเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานเป็นผลมาจากปัจจัยหลาย ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะดื้อ อินซูลิน ระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ระยะเวลานานที่เป็นโรค นอกจากนี้ยังพบว่า การอักเสบของ
หลอดเลือดมีบทบาทส าคัญในการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งอีกด้วย 
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2.3  การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ตาราง
สีกรณีทราบค่าคอเลสเตอรอล [3]  

ตารางส ีกรณีทราบผล คอเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด โดยความเป็นไปได้ที่จะเกิดภาวะ
หัวใจและหลอดเลือด คือ  

    ต่ า        ปานกลาง                 สูง              สูงมาก           สูงอันตราย 

 
ภาพที่ 2.1 การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
โดยมีขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สถานบริการมีบริการตรวจหา คอเลสเตอรอล ในเลือด 
ขั้นตอนที่ 2 เลือกตารางว่าเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
ขั้นตอนที่ 3 เลือกเพศชาย หรือหญิง 
ขั้นตอนที่ 4 เลือกการสูบบุหรี่ ว่าสูบหรือไม่สูบ 
ขั้นตอนที่ 5 เลือกช่วงอายุ 

ช่วงอายุ(ปี) เลือกช่อง 
< 40 – 49 40 

50-59 50 

60-69 60 
70 ปีขึ้นไป 70 

ขั้นตอนที่ 6 เลือกค่า systolic blood pressure 
ค่า systolic blood pressure 

(มม.ปรอท) 
เลือกช่อง 

<120 - 139 120 
140 - 159 140 
160 - 179 160 
180 ขึ้นไป 180 
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ขั้นตอนที่ 7 ค่า คอเลสเตอรอล กรณีทราบค่า คอเลสเตอรอล 
ค่า cholesterol (มก./ดล.) เลือกช่อง 

<160 - 199 160 
200 - 239 200 
240 - 279 240 
280 - 319 280 
320 ขึ้นไป 320 

 
2.4  โครงข่ายประสาทเทียม  

โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) เป็นการจ าลองการท างานของสมอง
มนุษย์ในระบบคอมพิวเตอร์  เป็นแนวความคิดที่ต้องการให้คอมพิวเตอร์มีความชาญฉลาดในการ
เรียนรู้เหมือนที่มนุษย์มีการเรียนรู้ สามารถฝึกฝนได้ และสามารถน าความรู้และทักษะไปแก้ปัญหาต่าง 
ๆ ได้ ซึ่งประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน คือ เซลล์ประสาท (neuron or soma) ใยประสาท (nerve 
fiber) และไซแนปส์ (synapse) โครงข่ายประสาทเทียมมีหลายสัญญาณเข้าและหลายสัญญาณออก 
จึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับระบบหลายตัวแปรได้  

 
 

 

 

 

 

1) โครงข่ายประสาท 2) แบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียม 

ภาพที่ 2.2  โครงข่ายประสาททางชีววิทยา และ โครงข่ายประสาทเทียม 

โครงข่ายประสาทเทียมมีประวัติความเป็นมาย้อนหลังไปในปี พ.ศ.2486 McCuloch และ Pitts 
แห่งมหาวิทยาลัยชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้น าเสนอบทความวิชาการเรื่อง “Boolean brain” 
ซึ่งได้กลายเป็นจุดก าเนิดของการจัดรูปแบบคณิตศาสตร์ของประสาทเทียม ต่อมาได้มีนักวิจัยได้คิดค้น
รูปแบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบต่าง ๆ มากมาย และทุกรูปแบบวิธีจะประกอบกับวิธีการสอน
โครงข่ายด้วย  ซึ่งวิธีการต่าง ๆ จะมีความซับซ้อนแตกต่างกันไป 

การประยุกต์ใช้งานโครงข่ายประสาทเทียมมีความกว้างขวางมาก ตั้งแต่การใช้เพ่ือตัดสินใจง่ายไป
จนถึงงานที่มีความยุ่งยากซับซ้อน  ตัวอย่างการประยุกต์ใช้งานบางส่วน  ได้แก่  งานด้านการบิน ด้าน
ยานยนต์ ด้านการธนาคาร ด้านการบันเทิง และอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
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4.2.1 โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น 
โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น  ดังภาพที่ 2.3 ประกอบไปด้วยชั้น

อินพุต (Input layer) ชั้นซ่อน (Hidden layer) และชั้นเอาท์พุต (Output layer) ในแต่ละชั้นของ
โครงข่ายจะประกอบด้วยหน่วยประมวลผลหรือโหนดและจ านวนชั้นซ่อนนั้นจะมีได้มากกว่า 1 ชั้น โดย
โครงข่ายมีรูปแบบการเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervise training) ใช้ทั้งการแพร่ไปข้างหน้า (Feed 
forward) และการแพร่ย้อนกลับ (Back propagation) ท าให้โครงข่ายมีความสามารถเรียนรู้จ าแนก
ข้อมูลที่ซับซ้อนจึงถูกน ามาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย 

 
 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.3 โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายช้ัน 
 

4.2.2  การท างานของโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายช้ัน 
โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้นเริ่มต้นการท างานโดยการน าเข้า

ข้อมูล ซึ่งจะถูกส่งเข้าชั้นอินพุต ดังภาพที่ 2.4 เพ่ือท าการประมวลผลและส่งผลลัพธ์ออกทางชั้น
เอาท์พุตถัดไป การประมวลผลนั้นจะใช้ผลรวมของผลคูณข้อมูลน าเข้าและค่าน้ าหนัก ดังสมการที ่2.1 

 
 

 

 

 

 ภาพที่ 2.4  เซลล์ประสาทเทียมเพอร์เซฟตรอน 
 

จากนั้นน าผลลัพธ์ที่ได้ไปค านวณในฟังก์ชันการแปลง (sigmoid function) ดังสมการที่ 
2.2 ผลลัพธ์ในชั้นซ่อน จะถูกส่งไปยังชั้นเอาท์พุต โดยจะมีการเปรียบเทียบค่าผลลัพธ์ที่ประมวลผลได้
กับผลลัพธ์เป้าหมาย หากมีค่าแตกต่างกันที่ยอมรับไม่ได้ จะเข้าสู่กระบวนการแพร่ย้อนกลับไปยังชั้น
ซ่อนและชั้นอินพุตตามล าดับ ในขณะเดียวกันนั้นจะมีกระบวนการปรับค่าน้ าหนักจนได้ค่าที่เหมาะสม
แล้วจึงไปใช้ในการทดสอบกับข้อมูล จากนั้นน าผลลัพธ์ไปค านวณกับฟังก์ชันการแปลงอีกครั้ง [4] 
 

¦ 
 

k

1i iiWPn               (2.1) 
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โดยที่ n  คือ ค่าผลรวมของผลคูณข้อมูลเข้า iP   กับน้ าหนัก iW   

i คือ จ านวนเข้ามูลเข้าหรือค่าน้ าหนัก 
 

xx e1
1f ��

               (2.2) 

 
2.5  การแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุล 
 การจ าแนกข้อมูลที่มีข้อมูลคลาสหนึ่งมากกว่าอีกคลาสหนึ่งมาก จะน ามาสู่ปัญหาความไม่สมดุล
ของข้อมูล (Imbalance Data) ท าให้ผลลัพธ์ของการจ าแนกมีความโน้มเอียงไปทางคลาสที่มีจ านวน
มาก ในงานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้เทคนิคการแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุลด้วยวิธี Synthetic Minority Over-
sampling Technique (SMOTE) ซึ่งเป็นวิธีการสังเคราะห์ข้อมูลขึ้นมาใหม่ โดยท าให้ประเภทที่มี
ข้อมูลน้อยให้เพ่ิมปริมาณข้อมูลใกล้เคียงกับประเภทที่มีมากที่สุดโดยสุ่มค่าขึ้นมาหนึ่งค่าและหาค่า
ระยะห่างระหว่างค่าที่เลือกกับทุก ๆ ค่าเลือกค่าที่ใกล้เคียงที่สุด [7] โดยข้อมูลที่สังเคราะห์ขึ้นมาใหม่ 
ค านวณดังสมการ 2.3   
        (2.3) 
 
โดยที่     X s  แทน ข้อมูลที่สังเคราะห์ใหม่  
     X i  แทน ข้อมูลเดิมที่สุ่มมา 

     X iˆ  แทน ข้อมูลที่เป็นเพ่ือนบ้านของ xi 

     u  แทน ค่าสุ่มที่อยู่ระหว่าง 0-1  
 
2.6  การคัดเลือกคุณลักษณะ  

การคัดเลือกคุณลักษณะ (Feature Selection) เป็นวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูลก่อน
การจ าแนกข้อมูลโดยโมเดลโครงข่ายประสาทเทียม ซึ่งการคัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูลมีหลายวิธี
แตกต่างกัน โดยมีวัตถุประสงค์ในการเลือกข้อมูลเพ่ือคัดเลือกเอาเฉพาะข้อมูลที่มีความส าคัญเท่านั้น 
ซึ่งข้อมูลที่ผ่านการคัดเลือกคุณลักษณะจะช่วยให้สังเคราะห์โมเดลได้อย่างรวดเร็วและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจ าแนกข้อมูล ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ได้น าเสนอวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะ 2 แบบ 
คือ 

2.6.1 Information Gain (IG) [8] ซึ่งเป็นวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะโดยการวัดค่า Gain ของ
แต่ละโหนด หากโหนดใดมีค่า Gain สูงสุดจะถูกเลือกเป็นโหนดราก และน าข้อมูลที่เหลือมาหาค่า 
Gain อีกครั้งเพื่อให้ได้โหนดถัดไป โดยการค านวณค่า IG ดังสมการที่ 2.4   

 
      X)|H(YH(Y)X)Gain(Y; �                      (2.4) 
 
โดยที ่ H(Y)  คือ ความน่าจะเป็นจากการสุ่มตัวอย่างของ Y 
        X)|H(Y คือ ค่าความน่าจะเป็นจากการสุ่มตัวอย่างของ Y เทียบกับ X 

)ˆ(* X iX iuX iX s �� 
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       X)Gain(Y; คือ ค่าของคะแนนจากการสุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้โดยจะมีตั้งแต่ 0 ถึง 1 

ค่า Y เป็นค่าคุณสมบัติที่เป็นคลาสของข้อมูลซึ่งค านวณตั้งแต่ {Y 1 , Y 2 ,…,Y n } 

ค่า X เป็นค่าคุณสมบัติอื่น ๆ ที่ไม่ใช่คลาส ซึ่งค านวณตั้งแต่ { X 1 , X 2 ,…,X n } 

ค่าของ )H(Y และ X)|H(Y ค านวณมาจากสมการที่ 2.5 และ 2.6 ตามล าดับ 
 

¦  
   � ki
1i )iyP(Y2log)iyP(YH(Y)     (2.5) 

¦  
   � ki
1i )ixX|H(Y)ixP(XX)|H(Y     (2.6) 

โดย  )
i
yP(Y  คือ ค่าความน่าจะเป็นตั้งแต่  y 1ถึง y k  

         )
i
xP(X  คือ ค่าความน่าจะเป็นตั้งแต่ x 1 ถึง x k  

 
2.6.2 Chi-Square [9] การประเมินค่าของคุณลักษณะโดยการใช้การค านวณค่า Chi Square 

ทางสถิติเพ่ือศึกษาว่าการแจกแจงความถี่ของตัวแปรคุณลักษณะเป็นไปตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ หรือไม่ 
ดังสมการที่ 2.7  

      ¦  
�

 n
1i Ei

)EiOi(
2

X2      (2.7) 

โดยที่   O1 ,O2…On  เป็นความถี่ของตัวแปรที่ได้จากการศึกษา  
       E1 , E2… En  เป็นความถี่ที่คาดหวัง (หรือความถี่ท่ีควรจะเป็น) 

 
2.7  การประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลอง 

เมื่อพัฒนาแบบจ าลองการจ าแนกข้อมูลแล้ว ต้องวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ซึ่งมีวิธีวัด
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 
       2.7.1 การประเมินประสิทธิภาพด้วยวิธีการตรวจสอบไขว้ (k-fold cross validation) 
          วิธีการตรวจสอบไขว้ (k-fold cross validation) โดยแบ่งข้อมูลออกเป็นหลายชุด       
เท่า ๆ กัน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลชุดสอนและข้อมูลชุดทดสอบ เป็นวิธีที่ได้รับความนิยม เนื่องจากข้อมูลทุก
ชุดจะมีโอกาสได้เป็นชุดสอนและชุดทดสอบ เช่น  10-fold cross validation โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูก
แบ่งเป็น 10 ส่วนเท่า ๆ กันใช้ 9 ส่วนเป็นชุดข้อมูลสอน  1 ส่วนใช้เป็นชุดข้อมูลทดสอบ ซึ่งจะท าเช่นนี้
ไปเรื่อย ๆ จนครบทั้ง 10 ส่วน ซึ่งค่าได้จากการวัดประสิทธิภาพนี้ สามารถน าไปค านวณ ค่าความถูก
ต้อง ค่าความไวและค่าความจ าเพาะได้ 
 2.7.2 การประเมินประสิทธิภาพด้วยตารางสรุปผลลัพธ์การท านาย (Confusion matrix)
    การวัดประสิทธิภาพด้วย Confusion matrix เป็นวิธีหาค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของ
แบบจ าลอง ซึ่งหมายถึง ตัวแบบจ าลองสามารถจ าแนกได้ตรงกับค่าจริง โดยค านวณได้จากสมการที่ 
2.8 ค่าความแม่นย า (Precision) จากสมการที่ 2.9 และค่าระลึก (Recall) จากสมการที่ 2.10 ด้วย
การแทนค่าที่ได้จากการวัดประสิทธิภาพลงในตารางที่ 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 Confusion matrix 

 Predict : No Predict : Yes 
Actual : No TN FP 

Actual : Yes FN TP 
 

 TP: คลาสเป้าหมายคือ Yes และโมเดลท านายว่า Yes  
 FN: คลาสเป้าหมายคือ Yes และโมเดลท านายว่า No  
 TN: คลาสเป้าหมายคือ No และโมเดลท านายว่า No  
 FP: คลาสเป้าหมายคือ No และโมเดลท านายว่า Yes 
 

                               100x
FNFPTNTP

TNTP
Accuracy

���

�
                   (2.8) 

 
  100x

FPTP

TP
Precision

�
                    (2.9) 

 
           100x

FNTP

TP
Recall

�
                        (2.8) 

 
2.8  โปรแกรม WEKA  

โปรแกรม WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) เริ่มพัฒนามาตั้ งแต่
ป ีพ.ศ. 2540 โดยมหาวิทยาลัย Waikato ประเทศนิวซีแลนด์ เป็นซอฟต์แวร์ส าเร็จรูป   อยู่ภายใต้การ
ควบคุมของ GPL License โปรแกรม WEKA ได้ถูกพัฒนามาจากภาษาจาวาทั้งหมด  ซึ่งเขียนมาโดย
เน้นกับงานทางด้านการเรียนรู้ด้วยเครื่อง (Machine Learning) และ การท าเหมืองข้อมูล  (Data 
Mining) โปรแกรมจะประกอบไปด้วยโมดูลย่อยๆ ส าหรับใช้ในการจัดการข้อมูล  สามารถใช้ Graphic 
User Interface (GUI) และ ใช้ค่าส่งในการให้ซอฟต์แวร์ประมวลผล  สามารถท างาน ได้หลาย
ระบบปฏิบัติการ รวมไปถึงการพัฒนาต่อยอดโปรแกรมได้ เป็นเครื่องมือที่ใช้ท างานในด้านการท าการ
ท าเหมืองข้อมูลรวบรวมแนวคิดอัลกอริทึมมากมาย ซึ่งอัลกอริทึมสามารถเลือกใช้งานโดยตรงได้
จาก  2 ทางคือจากชุดเครื่องมือที่มีอัลกอริทึมมาให้ หรือเลือกใช้จากอัลกอริทึมท่ีได้เขียนเป็นโปรแกรม
ลงไปเป็นชุดเครื่องมือเพ่ิมเติม และชุดเครื่องมือมีฟังก์ชันส าหรับการท างานร่วมกับข้อมูล ได้แก่  Pre-
Processing, Classification, Regression, Clustering, Association rules, Selection 
และ Visualization [10] 
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ภาพที่ 2.5  หน้าจอหลักของโปรแกรม WEKA 

2.8.1 ข้อดีโปรแกรม WEKA 
2.8.1.1 เป็นซอฟต์แวร์ที่เป็นฟรีแวร์ 
2.8.1.2 สามารถท างานได้ทุกระบบปฏิบัติการ 
2.8.1.3 เชื่อมต่อ SQL Database โดยใช ้Java Database Connectivity 
2.8.1.4 มีลักษณะที่ง่ายต่อการใช้งาน 
2.8.1.5 สนับสนุนเกี่ยวกับการท าเหมืองข้อมูล (Data Mining)  

2.8.2 ความสามารถในการท างานของโปรแกรม WEKA   
 2.8.2.1 กระบวนการเตรียมข้อมูล (Data Preprocessing)  
 2.8.2.2 การท าเหมืองข้อมูลด้วยเทคนิคการจ าแนกข้อมูล (Classification)  
 2.8.2.3 การท าเหมืองข้อมูลด้วยเทคนิคการจัดกลุ่ม (Clustering)  
 2.8.2.4 การท าเหมืองข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Associating)  

2.8.2.5 เทคนิคการคัดเลือกข้อมูล (Selecting Attributes)  
2.8.2.6 เทคนิคการน าเสนอข้อมูลด้วยรูปภาพ (Visualization)  
 

ส่วนประกอบของหน้าหลักการท างานของโปรแกรม WEKA ดังนี้ 
 (1) ส่วนบนสุดเป็นแท็บ (tab) ซึ่งมีด้วยกันทั้งหมด 6 แท็บเป็นเมนูให้ผู้ใช้สามารถใช้งานเทคนิค
ต่างๆของ WEKA ได้ 
 (2) ส่วนที่อยู่ตรงกลางซึ่งจะเปลี่ยนไปตามการกดเมนูการใช้งานต่าง ๆ เป็นส่วนของการเลือก 
option ในการวิ เคราะห์ข้อมูลและส่วนการแสดงผลลัพธ์หลังจากท าการวิ เคราะห์ข้อมูล 
  (3) ส่วนที่อยู่ด้านล่างสุด จะเป็นส่วนที่บอกสถานะ ของการท างานในแต่ละขั้นตอน ดังภาพที่ 2.6  
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ภาพที่ 2.6 หน้าหลักในการท างานของโปรแกรม WEKA 

2.8.3 การท างานของเมนูต่าง ๆ ใน WEKA 
2.8.3.1  Preprocess เป็นส่วนที่ใช้ในการเลือกไฟล์ข้อมูลส าหรับเป็นอินพุท (input) เพ่ือ

การ วิเคราะห์ข้อมูล 
 2.8.3.2  Classify ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการจ าแนกข้อมูล (classification) หรือ
ท านายข้อมูล (prediction) ซึ่งจะมีวิธีการต่างๆให้เลือกมากมาย 
  2.8.3.3  Cluster เป็นส่วนที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการจัดกลุ่มข้อมูล
(clustering) โดยจะจัดกลุ่มข้อมูลที่มีลักษณะคล้าย ๆ กันหรือมีความสัมพันธ์กันเข้าไว้ด้วยกัน 
  2.8.3.4  Associate เป็นส่วนที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการหาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูล 
  2.8.3.5  Select attributes เป็นส่วนที่คล้าย ๆ กับส่วน Preprocess แต่จะเน้นที่การหา
ว่าตัวแปรไหนที่ ส าคัญและไม่ส าคัญในชุดข้อมูลบ้าง ซึ่งตัวแปรที่ไม่ส าคัญนี้จะถูกก าจัดทิ้งไปก่อนที่จะ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีต่าง ๆ 
  2.8.3.6  Visualize เป็นส่วนของการ plot จุดข้อมูลในรูปแบบ 2 มิติ 
 
2.9  ภาษาและฐานข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาระบบ  
 2.9.1 ภาษา PHP  
 ในการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน ผู้พัฒนาได้ใช้ภาษา PHP (Hypertext Preprocessor) ซึ่ง
เป็นภาษาท่ีรองรับไดนามิคเว็บ (Dynamic Web) โดยท าการประมวลผลด้านเซิร์ฟเวอร์ และท างานใน
ลักษณะประมวลผลทีละบรรทัด (Interpreter) มีความสามารถในการติดต่อฐานข้อมูล และท าการส่ง
ข้อมูลที่ถูกประมวลมาแสดงผลทางเว็บบราวเซอร์ และลักษณะพิเศษ คือ ภาษา PHP สามารถติดต่อ
กับบริการต่าง ๆ ของเว็บเซอร์วิสผ่านทางโปรโตคอล SOAP โดยท าการเพ่ิมไลบารี่ในส่วนของเว็บ

1 

2 

3 
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เซอร์วิสชื่อว่า Nusoap ใน PHP เวอร์ชัน 4 แต่ส าหรับ PHP เวอร์ชัน 5 จะสามารถเรียกใช้งานได้ทันที 
ในภาษา PHP มีความสามารถในการท างานได้หลายรูปแบบ คือ ท างานได้กับหลายระบบปฏิบัติการ 
และใช้งานร่วมกับ Apache Web Sever ที่ใช้ในระบบปฏิบัติการ (Unix) ซึ่งสคริปต์ที่เขียนขึ้นมา
สามารถน าไปใช้งานข้ามระบบปฏิบัติการได้ และยังสามารถติดต่อกับ (Socket) ได้อีกด้วย จุดเด่นที่
ส าคัญคือไม่มีปัญหาเรื่องลิขสิทธิ์ และสามารถพัฒนาโดยใช้ Text Editor เกือบทุกประเภท [11] 
 2.9.2 โปรแกรม XAMPP 
 การพัฒนาเว็บไซต์ หรือโปรแกรมที่ท างานบนเว็บ (Web Applications) จ าเป็นต้องอาศัย
เครื่องแม่ข่ายเว็บ (Web server) ซึ่งอาจจะเป็นภาระส าหรับผู้เขียนหรือผู้พัฒนาบางกลุ่ม แนวทางหนึ่ง
ที่นิยมกันก็คือการจ าลองเครื่องพีซีให้เป็นเครื่องแม่ข่ายเว็บด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีให้เลือกหลาย
ค่าย XAMPP เป็นอีกหนึ่งผลิตภัณฑ์ที่มีการพัฒนาออกมาใช้งาน โปรแกรม XAMPP พัฒนาโดย
โครงการ Apache Friends ที่เป็นโครงการไม่แสวงหาผลก าไร จัดตั้งในปี พ.ศ. 2545 โดย Kai 
'Oswald' Seidler และ Kay Vogelgesang ทั้ งนี้  XAMPP ประกอบด้วย โปรแกรมย่อย ได้แก่
โปรแกรม Apache โปรแกรมฐานข้อมูล MySQL โปรแกรมภาษา PHP และภาษา Perl ซึ่ง XAMPP 
ท างานได้กับระบบปฏิบัติการ ทั้ง Microsoft Windows, Mac OS x, Linux, Solaris และที่ส าคัญไม่
มีค่าใช้จ่ายในการดาวน์โหลดใช้งาน  
  การเรียกใช้งาน XAMPP 
 การเรียกใช้งาน XAMPP เริ่มด้วยการดับเบิลคลิกโปรแกรม xampp-control.exe ซึ่งจะ
ปรากฏหน้าต่างโปรแกรม XAMPP Control Panel ดังภาพที ่2.7  
 

 
ภาพที่ 2.7  หน้าต่างของโปรแกรม XAMPP Control Panel 
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จากหน้าต่างโปรแกรม XAMPP Control Panel ให้คลิกปุ่ม Start ของโปรแกรม Apache เพ่ือ
รันโปรแกรม Apache ซ่ึงจะแสดงสถานภาพการท างานดังภาพที่ 2.8 

ภาพที่ 2.8  หน้าต่างการท างานของโปรแกรม Apache 
 

เมื่อสั่งให้โปรแกรม Apache ท างานแล้วก็ต่อด้วยการสั่งให้โปรแกรมฐานข้อมูลท างาน โดยคลิกที่
ปุ่ม Start ของ MySQL 

ภาพที่ 2.9  หน้าต่างการสั่งให้ฐานข้อมูลท างาน 
 

การยุติการท างานของโปรแกรมท าได้โดยการคลิกปุ่ม Stop ส่วนการเข้าสู่หน้าเว็บท าได้โดยคลิก
ที่ปุ่ม Admin และการปรับแต่งระบบท าได้โดยคลิกปุ่ม Config 
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2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.10.1  งานวิจัยภายในประเทศ 
ในปี 2554 อัญชนา เข็มพิลา และ วีระ บุญจริง [12] ได้ศึกษาการจ าแนกโรคหัวใจโดย

ใช้โครงข่ายประสาทเทียม ร่วมกับการคัดเลือกคุณลักษณะโดยใช้วิธีการค านวณหาค่า Information 
Gain และจัดเรียงคุณสมบัติตามค่า IG จากมากไปหาน้อยจากนั้นเรียงล าดับค่า IG ในแต่ละคุณลักษณะ
และท าการตัดคุณลักษณะ ที่มีค่า IG ต่ ากว่า 0.06 จนเหลือ 8 คุณลักษณะ สามารถลดจ านวน
คุณลักษณะ จาก 13 เหลือ 8 คุณลักษณะ โดยให้ค่าความแม่นย าเพ่ิมข้ึนจากเดิมในชุดข้อมูลชุดฝึกสอน 
1.1%  และชุดข้อมูลทดสอบ 0.82% 

ในปี 2556 เชาวนันท์ โสโท พุธษดี ศิริแสงตระกูล และวรชัย ตั้งวรพงศ์ชัย [13] ได้
พัฒนาแบบจ าลอง เพ่ือท านายผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่รักษาด้วยวิธีการฉายรังสี  โดย
ประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่ย้อนกลับ จากการทดลองพบว่า  แบบจ าลองที่น าเสนอ
ถึงแม้จะมีประสิทธิภาพสูง แต่ค่าความจ าเพาะมีค่าเป็น 0% ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าปัญหาเกิดจาก
ความไม่สมดุลของข้อมูลซึ่งมีข้อมูลกลุ่มหนึ่งมากกว่าอีกกลุ่มเป็นจ านวนมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการ
แก้ปัญหาปรับความไม่สมดุลของข้อมูลด้วยวิธี Cost-Sensitive Learning: CSL และวิธี SMOTE โดย
ท าการสร้างแบบจ าลองข้อมูลโครงข่ายประสาทเทียมและแบบจ าลองด้วยการถดถอยแบบลอจิสติก 
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท านาย พบว่าโครงข่ายประสาทเทียมที่มี การแก้ปัญหาความไม่
สมดุลของข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มเพ่ิมชุดข้อมูลตัวอย่าง ให้ประสิทธิภาพการท านายสูงกว่าวิธีถดถอย
แบบลอจิสติก คอืมีประสิทธิภาพการท านายด้วยค่าความถูกต้อง 81.71% ค่าความไว 94.47% และค่า
ความจ าเพาะ 55.47% ขณะที่วิธีการถดถอยแบบลอจิสติกที่มีการแก้ปัญหาความไม่สมดุลของข้อมูล
ด้วยวิธี CSL ซึ่งมีค่าความถูกต้อง 81.00% ค่าความไว 84.52% และค่าความจ าเพาะ 30.66%     ใน
ปี 2559 เชิดศักดิ์ เจริญชัย [14] ได้พัฒนาระบบจ าแนกผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบแพร่ย้อนกลับ โดยท าการเพิ่มปริมาณข้อมูลที่มีจ านวนน้อยโดยการแบ่งข้อมูลที่มีอยู่
ออกเป็นหลายส่วน แล้วสุ่มเลือกข้อมูลที่มีอยู่เ พ่ือเพ่ิมข้อมูลในการทดลอง พบว่าแบบจ าลองที่
พัฒนาขึ้นมีความแม่นย าในการจ าแนกผู้ป่วยสูงที่สุดที่ร้อยละ 96.30% และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
ผู้ใช้งานระบบอยู่ที่ระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63  ระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถช่วยสนับสนุนการท างานของแพทย์ได้ 
  ในปี 2560 สุรวัชร  ศรีเปารยะ และสายชล สินสมบูรณ์ทอง [15] ได้เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพวิธีการจ าแนกกลุ่มการเป็นโรคไตเรื้อรัง : กรณีศึกษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศ
อินเดีย โดยเลือกใช้วิธีความใกล้เคียง กันมากท่ีสุด วิธีต้นไม้ตัดสินใจ วิธีโครงข่ายประสาทเทียม วิธีซัพ
พอร์ตเวกเตอร์แมชชีน วิธีฐานกฎ วิธีการถดถอยลอจิสติก และวิธีนาอีฟเบย์ เพ่ือวัดประสิทธิภาพการ
จ าแนกกลุ่ม โดยแบ่งข้อมูลโดยแบ่งข้อมูลเป็นชุดสร้างตัวแบบ และชุดทดสอบตัวแบบ ในอัตราส่วน 70 
และ 30 จาก การเปรียบเทียบประสิทธิภาพวิธีการจ าแนกกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบจาก
ค่าความถูกต้องและค่าความคลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ย วิธีการจ าแนกกลุ่มที่มีประสิทธิภาพจ าแนกดี
ที่สุดคือ วิธีต้นไม้ตัดสินใจ ซึ่งให้ค่าความถูกต้อง คือ 100% และค่าความคลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ย
คือ 0.0059 รองลงมาคือวิธีโครงข่ายประสารทเทียมแบบเพอร์เซปตรอนหลายชั้น ค่าความถูกต้อง 
98.33% และค่าความคลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ยคือ 0.0115 



 
 

19 
 

ในปี 2561 วิชญ์วิสิฐ เกสรสิทธิ์ วิชิต หล่อจีระชุณห์กุล และจิราวัลย์ จิตรถเวช [16] ได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุลของข้อมูลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยคณะผู้วิจัยได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพการแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุล 4 วิธี คือ วิธีสุ่ม
เกิน วิธีสุ่มลด วิธีผสมผสาน และวิธี (SMOTE) โดยใช้เทคนิคการจ าแนกคือวิธีการถดถอยโลจิสติก
แบบมัลติโนเมียลและวิธีต้นไม้การตัดสินใจในการจ าแนกผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จากงานวิจัยพบว่าข้อมูล
ที่แก้ปัญหาความไม่สมดุลด้วยวิธี (SMOTE) สามารถจ าแนกผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยวิธีต้นไม้กตัดสินใจ
มีผลลัพธ์ดีที่สุด 
 ในปี 2561 สายชล สินสมบูรณ์ทอง [17] ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
ท านายผลการเป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท านาย
ผลของวิธีการจ าแนกกลุ่มในการพิจารณาการเป็นโรคเบาหวาน 6 วิธี คือ วิธีความใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด วิธีต้นไม้ตัดสินใจ วิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น วิธีซัพพอร์ตเวคเตอร์
แมชชีน วิธีการถดถอยลอจิสติกแบบสองกลุ่ม และวิธีนาอีฟเบย์ จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการท านายผลของวิธีการจ าแนกกลุ่มทั้ง 6 วิธี พบว่า วิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบ
เพอร์เซฟตรอนหลายชั้น มีค่าความถูกต้อง ค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย และค่าความ
คลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ยดีที่สุด คือ 95.94%, 0.0491 และ 0.0396 ตามล าดับ ดังนั้นวิธี โครงข่าย
ประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น มีประสิทธิภาพในการท านายผลดีที่สุด 

2.10.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
    ในปี2016 Kentarou Matsuda และ Kazuyuki Murase [18] ได้ท าการทดสอบ
ประสิทธิภาพวิธีการจ าแนกข้อมูลด้วยเทคนิค RVNN และ CVNN ร่วมกับการปรับสมดุลของข้อมูลด้วย
วิธี SMOTE ในข้อมูลที่มีความไม่สมดุล เพ่ือหาเทคนิคที่ให้ประสิทธิภาพดีที่สุดเมื่อใช้ร่วมกับวิธีการ
ปรับความไม่สมดุลของข้อมูล SMOTE  ผลการวิจับพบว่า วิธี CVNN ให้ค่าความแม่นย าเพ่ิมขึ้น เมื่อมี
การท า SMOTE ใน 3 ชุดข้อมูล และวิธี RVNN ให้ค่าความแม่นย าเพิ่มขึ้น 2 ชุดข้อมูล   
  ใ นปี  2012  K. Rajeswari , V. Vaithiyanathan และ   T.R. Neelakantan [19] ไ ด้
ทดลองใช้เทคนิค Feature Selection เพ่ือหาปัจจัยที่ดีที่สุดในการน ามาท าตัวแบบการท านายความ
เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียม โดยท าการตัดทีละ แอตทริบิวต์ ออกแล้วหาค่า 
ความแม่นย า รอบต่อไปจับคู่ 2, 3, 4 และ 5 แอตทริบิวต์ จนค่าความแม่นย าลดเหลือน้อยมากจึงหยุด
ร่วม แอตทริบิวต์ ที่ 6 แอตทริบิวต์ และได้ 12 แอตทริบิวต์ ที่ให้ค่าความแม่นย าสูงสุด ผลคือสามารถ
ลดจ านวน แอตทริบิวต์ จาก 17 แอตทริบิวต์ ให้เหลือ 12 แอตทริบิวต์ โดยให้ค่าความแม่นย าในชุด
ข้อมูล training 89.4%  และชุดข้อมูล testing 82.2%  

  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการ
สร้างแบบจ าลองเพ่ือจ าแนกข้อมูล พบว่าการใช้วิธีการจ าแนกข้อมูลด้วยโครงข่ายประสาทเทียม  ซึ่งให้
ค่าความถูกต้องในการจ าแนกเป็นที่น่าเชื่อถือและดีที่สุด อีกทั้งยังมีการศึกษาการน าเทคนิคและ
กระบวนการอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพและขนาดของข้อมูลมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการจ าแนกข้อมูล
ให้มีความถูกต้องเพ่ิมข้ึน  



 
 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การด าเนินการพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

โรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น มีการด าเนินงานดังนี้ 
3.1  โครงสร้างการท างานของระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3.2  การพัฒนาและทดสอบแบบจ าลอง 
3.3  การวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
3.4  การออกแบบฐานข้อมูลของระบบ 
3.5  การออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งาน  
3.6  การพัฒนาระบบ 
3.7  การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ 
3.8  การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ 

 
3.1  โครงสร้ำงกำรท ำงำนของระบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน  

โครงสร้างการท างานของระบบแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ การพัฒนาและทดสอบแบบจ าลอง 
และส่วนของการพัฒนาและทดสอบระบบ ดังภาพที่ 3.1  

 
ภำพที่ 3.1 กำรท ำงำนของระบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย 

โรคเบำหวำน 
 

จากภาพที่ 3.1 รายละเอียดภาพรวมการท างานของระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานดังนี้ 
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 ข้อมูล (Data) ที่ใช้ในการท าแบบจ าลองคือข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ มารักษาที่คลินิก
โรคเบาหวานจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างปี 
พ.ศ.2550 – 2562 จ านวน 2,036 ระเบียน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ 
ประวัติการสูบบุหรี่ ค่าผลความดันเลือด systolic blood pressure (มม.ปรอท)  ค่าผลการตรวจเลือด
จากห้องปฏิบัติการ  

กำรเตรียมข้อมูล (Data Preparation) เป็นการปรับข้อมูลให้อยู่ ในรูปแบบที่ เหมาะสม 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ  

(1)  Data Selection เป็นการเลือกข้อมูลที่ต้องการ และน าข้อมูลที่ไม่ต้องการออก โดยผู้วิจัยท า
การเลือกเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน เพราะต้องมีการตรวจหาคอเลสเตอรอล และค่าน้ าตาล
ในเลือด จากนั้นผู้วิจัยใช้เทคนิคการปรับค่าความไม่สมดุลของข้อมูลด้วยวิธี SMOTE เพ่ือปรับความไม่
สมดุลของคลาสค าตอบ และคัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูล (Feature Selection) โดยใช้เทคนิค 
Information Gain (IG) และChi-Square   

(2)  Data Transformation คือการแปลงข้อมูลให้เหมาะสมกับอัลกอริทึม โดยผู้วิจัยต้องท าการ
แปลงค่าของข้อมูลจากตัวเลขไปเป็นรูปแบบที่เหมาะสมสามารถใช้ท าแบบจ าลองได้ 

แบบจ ำลอง (Model) คือ แบบจ าลองที่ได้จากการทดลองเพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิค
โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น 

ฐำนข้อมูล (Database) คือ ฐานข้อมูลที่จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย (โมเดล) ที่ท าการ Training ไว้
รวมถึงข้อมูลที่ม ีการ Update Model จากการยืนยันของแพทย์ 

Risk assessment system ระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในรูปแบบ เว็บ แอพพลิเคชั่นซึ่งสามารถเข้าใช้งานจากบราวเซอร์
หรือ โมบายแอพพลิเคชั่น ได ้ 
   ส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface : UI) เป็นหน้าจอแสดงผลจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

(1)   หน้าจอแสดงผลเพื่อท ารายการส าหรับ ผู้ดูแลระบบ แพทย์ และพยาบาล 
(2)   หน้าจอแสดงผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (ผลการท านาย)  จะแสดงผลลัพธ์ว่าผู้ป่วยรายนั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหรือไม่ ซึ่งเมื่อท ารายการเสร็จแพทย์สามารถเลือกที่จะบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายนั้นๆ หรือส่ง
ผู้ป่วยไปรักษาต่อในหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องและพิมพ์ผลให้ผู้ป่วยได้ 

ผู้ใช้ (User) ประกอบด้วย  
(1)   พยาบาล สามารถเข้าใช้งานระบบ โดยสามารถเพ่ิม ลด แก้ไขข้อมูลผู้ป่วยและสามารถทราบ

ผลการประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยได้ 
(2) แพทย์ สามารถเข้าใช้งานระบบ จะสามารถทราบภาวะเสี่ยงก่อนหรือขณะท าการรักษา โดย

ไม่ต้องรอผลตรวจ ช่วยให้การรักษาท าได้ต่อเนื่องและทันต่อการรักษา แล้วแจ้งเตือนคนไข้รวมไปถึงให้
ค าแนะคนไข้ไดแ้ละพิมพ์ผลรับรองได้ 

(3)   ผู้ดูแลระบบสามารถเรียกดูข้อมูลต่าง ๆในระบบและยังสามารถแก้ไขปรับปรุงข้อมูลหรือ
แบบจ าลองที่ใช้ในการจ าแนกข้อมูลภายในระบบได้ 
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3.2 กำรพัฒนำและทดสอบแบบจ ำลอง 

 

 
 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 3.2 กำรพัฒนำและทดสอบประสิทธิภำพแบบจ ำลอง 
 

จากภาพที่ 3.2 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบจ าลองโดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 2,036  
ระเบียน และได้ท าการปรับความไม่สมดุลของข้อมูลด้วยวิธี SMOTE และน าข้อมูลเข้าสู่กระบวนการ
คัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูลซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้วิธี Information Gain(IG) เปรียบเทียบกับวิธี Chi-
Square จากนั้นจ าแนกข้อมูลด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น  และวัด
ประสิทธิภาพแบบจ าลองด้วย 10-fold cross validation 
 3.2.1 ข้อมูลที่ใช้สร้างแบบจ าลองคือข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2562 จ านวน 2,036 ระเบียน โดย
เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตตัวบน(Sbp) และข้อมูลจาก
ห้องปฏิบัติการ คือ ค่าคอเลสเตอรอลรวม(Total cholesterol), คอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL-c), 
คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี(LDL-c), ไขมันแท้จริง (Triglyceride), และ ค่าระดับน้ าตาลในเลือด(FBS) 
 3.2.2 การเตรียมข้อมูล โดยการเลือกเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงรหัส (ICD-10) E10 – E149 
และคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีผลตรวจคอเลสเตอรอลจากนั้นแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม ดัง
ภาพที่ 3.3 เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการสร้างตัวแบบด้วยโปรแกรม WEKA 3.9 โดยข้อมูลที่น ามาศึกษา
เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบกับข้อมูลผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ มีจ านวน 9 แอตทริบิวท์ และ 

DATA SET 

Preprocessing 

 

Data Transformation 

Data Selection 

Data Imbalance (SMOTE) 

Original Data Feature Selection 
- Information Gain (IG) 

- Chi-Square   
 

 

 

Classification algorithm 

(Multilayer Perceptron Neural Network) 

 
Efficiency Evaluation 
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ค่าเป้าหมายเป็นระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 5 ระดับ ดังตารางที่ 3.1 
 
ตำรำงท่ี 3.1 ชุดข้อมูลส ำหรับสร้ำงแบบจ ำลอง 

แอตทริบิวท์ ควำมหมำย  ค่ำของข้อมูล 
Smoke การสูบบุหรี่ 1= สูบ   2 =ไม่สูบ 

Sex เพศ M = ชาย  F = หญิง 
Sbp ค่าความดันโลหิตตัวบน (mmHg) A มีค่าระหว่าง 0-139  

B มีค่าระหว่าง 140-159 
C มีค่าระหว่าง 160-179 
D มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 180 

Age อายุ A มีค่าระหว่าง  0–49 
B มีค่าระหว่าง  50–59 
C มีค่าระหว่าง  60 –69 
D มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 70 

Total 
cholesterol 

ค่าคอเรสเตอรอลรวม (mg/dL) 
 

A มีค่าระหว่าง 0–199 
B มีค่าระหว่าง 200–239 
C มีค่าระหว่าง 240 – 279 
D มีค่าระหว่าง 280 – 319 
E มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 320 

HDL-c คอเลสเตอรอลชนิดดี  (mg/dL) A มีค่าระหว่าง0-40, B มีค่าเท่ากับ 40 
LDL-c คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (mg/dL) A มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 

B มีค่าระหว่าง  100–129 
C มีค่าระหว่าง  130–159 
D มีค่าระหว่าง  160– 189 
E มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 190 

Triglyceride ไขมันแท้จริง  (mg/dL) 
 

A มีค่าระหว่าง 50–149 
B มีค่าระหว่าง 150 – 199 
C มีค่าระหว่าง 200 – 499 
D มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 500                           

FBS ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dL) A = <=130, B = >130 
RISK (Class) ระดับความเสี่ยง 

 
A = ความเสี่ยงต่ า (< 10 %) 
B = ปานกลาง (10 - <20%) 
C = สงู (20 - <30%) 
D = สูงมาก (30 - <40%) 
E = สูงอันตราย (>40%) 
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ภำพที่ 3.3  ตัวอย่ำงชุดข้อมูลที่ผ่ำนกระบวนกำรเตรียมข้อมูล 

 3.2.3 การแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุล (Data Imbalance) ข้อมูลที่ผ่านกระบวนการเตรียมข้อมูล
เรียบร้อยแล้วพบว่ามีความไม่สมดุลของคลาสค าตอบระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ดังนี้ ระดับความเสี่ยงต่ ามีข้อมูลจ านวน 1,516 ระเบียน ระดับปานกลางมีข้อมูล 366 ระเบียน 
ระดับสูงมีข้อมูล 101 ระเบียน ระดับสูงมากมีข้อมูล 27 ระเบียน และระดับสูงอันตรายมีข้อมูลจ านวน 
26 ระเบียน จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้เทคนิคการแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุลด้วยวิธี 
SMOTE ซึ่งเป็นวิธีการสังเคราะห์ข้อมูลขึ้นมาใหม่ โดยการสุ่มเพ่ิมจ านวนข้อมูลคลาส ที่มีจ านวนคลาส
น้อย โดยท าการทดลองเพ่ิมค่า K ทีละ 1 จนถึง 5 แล้วพบว่าค่า K ที่ดีที่สุดคือ 5 และค่า randomSeed 

เท่ากับ 1 ดังภาพที่ 3.4 เป็นค่าที่ให้ประสิทธิภาพสูงที่สุด จากนั้นเริ่มเพ่ิมขนาดของข้อมูลตั้งแต่ 100% 

จนกว่าจะได้ค่าประสิทธิภาพที่ดีที่สุดด้วยการทดสอบวัดประสิทธิภาพด้วย 10-fold cross validation 

ผลการทดลองพบว่าขนาดชุดข้อมูลที่เหมาะสมคือ 400% และได้ขนาดของข้อมูลเพ่ิมจาก  2,036 
ระเบียน เป็น 2,140 ระเบียน ดังภาพที่ 3.5  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพที่ 3.4  กำรปรับค่ำพำรำมิเตอร์ของเทคนิค SMOTE 
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ภำพที่ 3.5  กำรปรับควำมไม่สมดุลของข้อมูลด้วยเทคนิค SMOTE 

 
3.2.4 คัดเลือกคุณลักษณะ (Feature Selection) เป็นวิธีการคัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูลโดย

มีวัตถุประสงค์ในการเลือกข้อมูลเอาเฉพาะข้อมูลที่มีความส าคัญเท่านั้น ซึ่งข้อมูลที่ผ่านการคัดเลือก
คุณลักษณะจะช่วยให้สังเคราะห์โมเดลได้อย่างรวดเร็ว และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจ าแนกข้อมูล ใน
งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้วิธีคัดเลือกคุณลักษณะมา 2 วิธี  ได้แก่ IG และ Chi-Square ซึ่ง 2 วิธี  เป็น
ขั้นตอน การเลือกคุณลักษณะส าคัญ (Attribute) ของข้อมูลก่อนการน าข้อมูลเข้าสู่กระบวนการ
จ าแนกข้อมูลเท่านั้น ผลที่ได้จะเข้าสู่กระบวนการจ าแนกข้อมูลด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์
เซฟตรอนหลายชั้นเพ่ือสร้างแบบจ าลองและทดสอบหาประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ด้วยรูปแบบไฟล์
นามสกุล .CSV รายละเอียดดังภาพที่ 3.6 -3.7 

 

 

ภำพที่ 3.6 ผลกำรคัดเลือกคุณลักษณะ IG 
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ภำพที่ 3.7 ผลกำรคัดเลือกคุณลักษณะ Chi-Square 

เมื่อเตรียมข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลเข้าสู่กระบวนการจ าแนกโดยใช้โครงข่ายประสาท
เทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้นดังภาพที่ 3.8  โดยท าการก าหนดค่าพารามิเตอร์ในการสร้าง
แบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียม ดังภาพที ่3.9 
 

ภำพที่ 3.8 กำรเลือกเมนูกำรจ ำแนกข้อมูล Multilayer Perceptron 
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ภำพที่ 3.9 กำรก ำหนดค่ำพำรำมิเตอร์ในกำรสร้ำงแบบจ ำลองโครงข่ำยประสำทเทียม 

เลือกการทดสอบประสิทธิภาพ แบบ 10-fold cross validation จากนั้น Start โปรแกรมจะ
แสดงผลตามภาพที่ 3.10 แล้วท าการบันทึกแบบจ าลองเพ่ือน าไปใช้งานตามภาพที่ 3.11 

 
ภำพที่ 3.10 ผลกำรทดสอบประสิทธิภำพ 10-fold cross validation 
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ภำพที่ 3.11 กำรบันทึกแบบจ ำลองเพื่อน ำไปใช้งำน  

3.3  กำรวิเครำะห์และออกแบบระบบ 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ระบบในด้านต่าง ๆ ร่วมกับศึกษาความต้องการของระบบและได้ด าเนินการ

ออกแบบการท างานของระบบ ซึ่งได้แบ่งกลุ่มผู้ใช้งานเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) พยาบาล (2) แพทย์  
(3) ผู้ดูแลระบบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

(1)  พยาบาล  
   (1.1)  สามารถแก้ไข เพ่ิม/ลบ ข้อมูลผู้ป่วยภายในระบบได้ 
   (1.2)  สามารถประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยในเบื้องต้นก่อนเข้าพบแพทย์แต่ไม่สามารถ
บันทึกผลการประเมินความเสี่ยงได้ 
 (2)  แพทย ์ 
            (2.1)  สามารถแก้ไข เพ่ิม/ลบ ข้อมูลผู้ป่วยภายในระบบได้ 
   (2.2)  สามารถเรียกดูประวัติผลประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
   (2.3)  สามารถบันทึกผลการประเมินและค าแนะน าในการรักษา เช่นการ ส่งตรวจคลื่นหัวใจ 
การส่งตรวจเพิ่มเติมที่คลินิกเฉพาะทาง ได ้
   (2.4)  สามารถพิมพ์ผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
 (3)  ผู้ดูแลระบบ  
   (3.1)  สามารถปรับปรุงและแก้ไขแบบจ าลองในการวิเคราะห์ความเสี่ยง  
   (3.2)  สามารถจัดการข้อมูลผู้ใช้งานระบบได้  
 โดยในการวิเคราะห์และออกแบบระบบนี้ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ Context Diagram และ Data 
Flow Diagram  ดังตารางที่ 3.2 ในการวิเคราะห์และออกแบบระบบ ดังภาพที่ 3.12 - 3.20 
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ตำรำงท่ี 3.2 สัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรออกแบบ Context Diagram และ Data Flow Diagram 

สัญลักษณ์ ควำมหมำย 
 
 
 

สิ่งท่ีอยู่ภำยนอก 
(External Entity) 

 
 
 

กำรประมวลผล 
(Process) 

 
 
 

แหล่งเก็บข้อมูล 
(Data Store) 

 
 

กระแสข้อมูล 
(Data Flow) 

ภำพที่ 3.12 กำรไหลของข้อมูล (Context Diagram) 
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ภำพที่ 3.13 กำรไหลของข้อมูล Level 0 
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ภำพที่ 3.14 กำรไหลของข้อมูล Level 1 Process 1 

 

 
ภำพที่ 3.15 กำรไหลของข้อมูล Level 1 Process 2 
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ภำพที่ 3.16 กำรไหลของข้อมูล Level 1 Process 3 

 

 
ภำพที่ 3.17 กำรไหลของข้อมูล Level 1 Process 4 
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ภำพที่ 3.18 กำรไหลของข้อมูล Level 1 Process 5 

 
ภำพที่ 3.19 กำรไหลของข้อมูล Level 1 Process 6 
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ภำพที่ 3.20 กำรไหลของข้อมูล Level 1 Process 7 

3.4  กำรออกแบบฐำนข้อมูลของระบบ 
3.4.1 Entity Relationship Diagrams (ERD) คือ  แบบจ าลองที่ ใช้อธิบายโครงสร้ างของ

ฐานข้อมูลอธิบายออกมาในลักษณะของรูปภาพ การอธิบายโครงสร้างและความสัมพันธ์ของข้อมูล 
ความสัมพันธ์ของเอนทิตี ที่ช่วยในการออกแบบฐานข้อมูล และได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ซึ่งในที่นี้
ใช้ ER Diagram แบบ Crow’s foot ดังภาพที่ 3.21 
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ภำพที่ 3.21   ควำมสัมพันธ์ของฐำนข้อมูล 

 
จากภาพอธิบายความสัมพันธ์ของข้อมูลได้ดังนี้  
(1)   ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผู้ป่วย (patient)  กับข้อมูลค าน าหน้าชื่อ (pt_title) ผู้ป่วยหนึ่ง

คนมีค าน าหน้าชื่อได้หนึ่งค าน าหน้าชื่อและหนึ่งค าน าหน้าชื่อสามารถมีผู้ป่วยได้หลายคน 
(2)   ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผู้ใช้ (account)  กับข้อมูลค าน าหน้าชื่อ (pt_title) ผู้ใช้หนึ่งคน

มีค าน าหน้าชื่อได้หนึ่งค าน าหน้าชื่อและหนึ่งค าน าหน้าชื่อสามารถมีผู้ใช้งานได้หลายคน 
(3)   ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผู้ป่วย(patient) กับข้อมูลผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ (lab) 

ผู้ป่วยหนึ่งคนสามารถมีผลตรวจจากห้องปฏิบัติการได้หลายผลและผลตรวจจากห้องปฏิบัติการหนึ่งผล
ตรวจ สามารถเป็นของผู้ป่วยได้หลายคน 

(4)   ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ (lab) กับข้อมูลแบบจ าลอง 
(model) ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการหนึ่งผลสามารถใช้กับแบบจ าลองได้หนึ่งแบบจ าลอง และ
แบบจ าลองหนึ่งแบบจ าลองสามารถใช้กับผลตรวจจากห้องปฏิบัติการได้หลายผล 
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(5)   ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ (lab) กับข้อมูลความเสี่ยง (risk)  
ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการหนึ่งผลสามารถแปรผลความเสี่ยงได้หนึ่งความเสี่ยง และข้อมูลความเสี่ยง
หนึ่งความเสี่ยงมาจากการแปรผลจากข้อมูลผลตรวจจากห้องปฏิบัติการหนึ่งข้อมูล 

3.4.2 พจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) อธิบายส่วนประกอบข้อมูลที่ใช้เก็บในฐานข้อมูล 
ของระบบที่พัฒนาขึ้น โดยในระบบจะประกอบด้วย ข้อมูล D1–D6 (Data Store) ดังตารางที่ 3.3-3.9  

ตำรำงท่ี 3.3  รำยละเอียดชื่อตำรำงในฐำนข้อมูล 
 

ล ำดับ ชื่อตำรำง ควำมหมำย 
1 account ข้อมูลผู้ใช้งาน 
2 model แบบจ าลอง 
3 patient ข้อมูลผู้ป่วย 
4 lab ข้อมูลผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ 
5 pt_title pt_title 
6 risk  ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตำรำงท่ี 3.4 ข้อมูลผู้ใช้งำน (account) 

ล ำดับที่ ชื่อฟิลด์ ชนิด ควำมยำว ค ำอธิบำย หมำยเหตุ 

1 User_ID Varchar 13 
รหัสประจ าตัวแพทย์/
พยาบาล 

PK 

2 Username Varchar 8 ชื่อในการใช้งานระบบ  
3 Password Varchar 8 รหัสผ่าน  
4 Title_Code Int 2 รหัสค าน าหน้าชื่อ FK 
5 Fname Varchar 25 ชื่อ  
6 Lname Varchar 25 นามสกุล  
7 Cid Varchar 13 เลขที่บัตรประชาชน  
8 Dept Varchar 25 แผนกที่สังกัด  
9 Status Varchar 25 สถานะ  

ตำรำงท่ี 3.5 ข้อมูลแบบจ ำลอง (model) 
ล ำดับที่ ชื่อฟิลด์ ชนิด ควำมยำว ค ำอธิบำย หมำยเหตุ 

1 Model_ID Int 5 รหัสแบบจ าลอง PK 
2 Model_desc Varchar 50 ชื่อแบบจ าลอง  
3 Date_update Date  วันที่ปรับปรุงข้อมูล  
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ตำรำงท่ี 3.6 ข้อมูลผู้ป่วย (patient) 

ล ำดับที่ ชื่อฟิลด์ ชนิด ควำมยำว ค ำอธิบำย หมำยเหตุ 
1 Hn Int 7 รหัสประจ าตัวผู้ป่วย PK 
2 Cid Varchar 13 หมายเลขบัตรประชาชน  
3 Title_Code Int 2 รหัสค าน าหน้าชื่อ  
4 Fname Varchar 25 ชื่อ  
5 Lname Varchar 25 นามสกุล  
6 Sex Varchar 1 เพศ  
7 Brithday Date  วันเดือนปีเกิด  
8 Smoke Varchar 1 การสูบบุหรี่  
9 Sbp Varchar 3 ค่าความดันโลหิตตัวบน  
10 Dbp Varchar 3 ค่าความดันโลหิตตัวล่าง  
11 Date_update Date  วันที่ปรับปรุงข้อมูล  

ตำรำงท่ี 3.7 ข้อมูลผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร (lab) 

ล ำดับที่ ชื่อฟิลด์ ชนิด ควำมยำว ค ำอธิบำย หมำยเหตุ 
1 LabID Int 6 รหัสตรวจทางห้องปฏิบัติการ PK 
2 Hn Int 7 รหัสประจ าตัวผู้ป่วย  
3 Total cholesterol Varchar 1 ค่าคอเรสเตอรอลรวม  
4 HDL-c Varchar 1 คอเลสเตอรอลชนิดดี    
5 LDL-c Varchar 1 คอเลสเตอรอลชนิดไมดี    
6 Triglyceride Varchar 1 ไขมันแท้จริง    
7 FBS Varchar 1 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด  
8 Date_update Date  วันที่ปรับปรุงข้อมูล  
9 Model_ID Int 5 รหัสแบบจ าลอง  

10 Risk_ID Int 1 
รหัสความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

FK 

ตำรำงท่ี 3.8  ค ำน ำหน้ำชื่อ (pt_title) 

ล ำดับที่ ชื่อฟิลด์ ชนิด ควำมยำว ค ำอธิบำย หมำยเหตุ 
1 Title_Code Int 2 รหัสค าน าหน้าชื่อ PK 
2 Title_name Varchar 25 ค าน าหน้าชื่อ  
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ตำรำงท่ี 3.9 ข้อมูลควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (risk) 

ล ำดับที่ ชื่อฟิลด์ ชนิด ควำมยำว ค ำอธิบำย หมำยเหตุ 

1 Risk_ID Int 1 
รหัสความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

PK 

2 Riskdetail Varchar 25 ระดับความเสี่ยง  
3 Counsel Varchar 50 ค าแนะน าการตรวจรักษา  
4 Date_update Date  วันที่ปรับปรุงข้อมูล  

 
3.5  กำรออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งำน  

การออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งาน (User Interface Design) ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์
หลักคือ สามารถใช้งานได้ง่าย ใช้ทักษะส่วนบุคคลน้อย มีการฝึกอบรมการใช้งานน้อยที่สุด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภำพที่ 3.22  หน้ำเข้ำสู่ระบบ 

 จากภาพที่  3.22  ส่วนของแบนเนอร์แสดงชื่อระบบ ในส่วนของการเข้าสู่ระบบผู้จะต้องกรอกชื่อ
ผู้ใช้และรหัสผ่านเพ่ือเข้าใช้งานระบบ  ส่วนภาพประกอบเป็นการแสดงภาพความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและส่วนของฟุทเตอร์แสดง Version ของระบบ 
 

แบนเนอร์ 

ชื่อผู้ใช้ 

รหัสผ่าน 

 

ภาพประกอบ 

ฟุทเตอร์ 

เข้าสู่ระบบ 
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ภำพที่ 3.23  หน้ำเมนูหลัก 
 

 จากภาพที่  3.23  ส่วนของแบนเนอร์แสดงชื่อระบบ แสดงแถบเมนู และเมนูหลักแสดงภาพของ
เมนูการใช้งานเพ่ือให้ง่ายต่อการจดจ า ส่วนของฟุทเตอร์แสดง Version ของระบบ 
 

 

ภำพที่ 3.24 หน้ำจอจ ำแนกข้อมูลผู้ป่วย 

แบนเนอร์ 

แสดงชื่อผู้ใช้งาน 

เมนูหลัก 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

Predict Clear 

ผลการจ าแนก 

ค าแนะน าการตรวจรักษา 

บันทึก ยกเลิก 

ฟุทเตอร์ 

แบนเนอร์ 

แสดงชื่อผู้ใช้งาน 

แถบเมนู 

 

เมนูหลัก 

ฟุทเตอร์ 
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จากภาพที่ 3.24 หน้าจอจ าแนกข้อมูลผู้ป่วยในส่วนของเมนูหลักแสดงเมนูการใช้งานต่างๆของ
ระบบรวมไปถึงเมนูช่วยเหลือและคู่มือการใช้งาน ส่วนข้อมูลผู้ป่วยเป็นช่องไว้ส าหรับกรอกข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยและข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ เพ่ือท าการจ าแนกข้อมูลจากนั้นคลิกที่ปุ่ม Predict เพ่ือ
จ าแนกหรือ Clear ในกรณีต้องการใส่ข้อมูลใหม่ จากนั้นผลการจ าแนกข้อมูลผู้ป่วยจะแสดงในส่วนผล
การจ าแนก และค าแนะน าการตรวจรักษา เพ่ือแพทย์หรือพยาบาลอ่านผลแล้วคลิกที่ปุ่ม บันทึก เพ่ือ
บันทึกรายการ หรือ คลิก ยกเลิก กรณีไม่ต้องการบันทึกข้อมูลลงฐานข้อมูล 

 
3.6  กำรพัฒนำระบบ  

การวิเคราะห์และออกแบบระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานท าให้ทราบถึงขั้นตอนและวิธีการในการพัฒนาระบบเพ่ือให้สามารถพัฒนาได้อย่างมีแบบ
แผน ในการพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้วิจัยได้พัฒนาด้วยภาษาพีเอชพีโดยใช้บูทแสปเฟรมเวิร์ค มาช่วยในการจัดวางองค์ประกอบของ
หน้าจอให้สามารถแสดงผลได้บนอุปกรณ์ที่แตกต่างกันแบบหน้าจอตอบสนอง และใช้โปรแกรม 
XAMPP จัดการฐานข้อมูล ในการพัฒนาระบบผู้วิจัยได้แบ่งการพัฒนาระบบออกเป็น 2 ส่วนหลัก ๆ 
คือ ส่วนของผู้ดูแลระบบ และส่วนของแพทย์หรือพยาบาล ในการพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้จะพัฒนาในรูปแบบของ เว็บแอปพลิเคชัน
โดยเครื่องที่ท าหน้าที่เป็นเครื่องแม่ข่าย ต้องติดตั้งโปรแกรม WEKA เพ่ือใช้ติดต่อกับฐานข้อมูล MySQL 
โดยให้ค าสั่งของภาษา PHP เรียกใช้ฟังก์ชันต่าง ๆ ของโปรแกรม WEKA  
 
3.7  กำรทดสอบประสิทธิภำพของระบบ 
 การทดสอบระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี
การทดสอบประสิทธิภาพของระบบโดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาข้อผิดพลาดของระบบ โดย
การออกแบบการทดสอบระบบด้วย Black-box testing  ระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 3.10  กำรทดสอบกำรเข้ำใช้งำน 

หัวข้อกำรทดสอบ เงื่อนไขในกำรทดสอบ ผลลัพธ์ในกำรทดสอบ 
การเข้าสู่ระบบ 1. ใส่รหัสผู้ใช้และรหัสผ่านถูกต้อง 

2. ใส่รหัสผู้ใช้และรหัสผ่านไม่ถูกต้อง 
1. เข้าสู่หน้าจอหน้าหลักของ
ระบบ 
2. ระบบแสดงกล่องข้อความ 
“รหัสผู้ใช้หรือรหัสผ่านไม่
ถูกต้อง”  และคลิกท่ีปุ่ม ตกลง 
เพ่ือกลับไปกรอกรหัสผู้ใช้งานกับ
รหัสผ่านใหม่อีกครั้ง 
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ตำรำงท่ี 3.11  กำรทดสอบกำรจัดกำรข้อมูลผู้ใช้งำนในระบบ 

หัวข้อกำรทดสอบ เงื่อนไขในกำรทดสอบ ผลลัพธ์ในกำรทดสอบ 
การจัดการข้อมูล
ส่วนตัว 

1. เรียกดูข้อมูลตัวเองในระบบ 
2. เพ่ิมข้อมูลส่วนตัว 
3. แก้ไขข้อมูลส่วนตัว 

1. แสดงหน้าจอข้อมูลผู้ใช้งาน 
2. แสดงผลการเพิ่มข้อมูลส่วนตัว 
3. แสดงผลการแก้ไขข้อมูล 

ตำรำงท่ี 3.12  กำรทดสอบกำรปรับปรุงแบบจ ำลอง 

หัวข้อกำรทดสอบ เงื่อนไขในกำรทดสอบ ผลลัพธ์ในกำรทดสอบ 
การปรับปรุง
แบบจ าลอง 

1. เรียกดูข้อมูลแบบจ าลอง 
2. ปรับปรุงแบบจ าลองส าเร็จ 
3. ปรับปรุงแบบจ าลองไม่ส าเร็จ 

1. แสดงหน้าจอรายละเอียดข้อมูล
แบบจ าลองที่มีในระบบ 
2. แสดงกล่องข้อความยืนยันการ
ปรับปรุงแบบจ าลอง 
3. แสดงกล่องข้อความแจ้งเตือนว่า
ผิดพลาด “ชื่อไฟล์แบบจ าลองซ้ า” 
แล้วกลับมาที่หน้าจอแสดงข้อมูล
แบบจ าลอง 

ตำรำงท่ี 3.13  กำรทดสอบกำรจัดกำรข้อมูลผู้ป่วย 

หัวข้อกำรทดสอบ เงื่อนไขในกำรทดสอบ ผลลัพธ์ในกำรทดสอบ 
การจัดการข้อมูลผู้ป่วย 1. เรียกดูข้อมูลผู้ป่วย 

2. เพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 
3. แก้ไขข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 

1. แสดงหน้าจอข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 
2. แสดงผลการเพิ่มข้อมูลผู้ป่วย 
3. แสดงผลการแก้ไขข้อมูลผู้ป่วย 

ตำรำงท่ี 3.14  กำรทดสอบกำรจ ำแนกข้อมูลผู้ป่วย 

หัวข้อกำรทดสอบ เงื่อนไขในกำรทดสอบ ผลลัพธ์ในกำรทดสอบ 
การจ าแนกข้อมูลผู้ป่วย 1. กรอกข้อมูลเพ่ือจ าแนกผู้ป่วย

และแสดงค าแนะน า 
2. กรอกข้อมูลผลตรวจจากห้อง 
ปฏิบัติการ 
3. บันทึกผลการจ าแนกข้อมูล 

1. แสดงผลความเสี่ยงและแสดง
ข้อความในช่องค าแนะน า 
2. ระบบสามารถรับค่าและแปร
ผลได ้
 3. แสดงผลการบั นทึ กผลการ
จ าแนกแสดงข้อความ “บันทึ ก
ส าเร็จ” 
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ตำรำงท่ี 3.15  กำรทดสอบกำรจัดกำรข้อมูลค ำแนะน ำ 

หัวข้อกำรทดสอบ เงื่อนไขในกำรทดสอบ ผลลัพธ์ในกำรทดสอบ 
การจัดการข้อมูล
ค าแนะน า 

1. เรียกดูข้อมูลค าแนะน าในระบบ 
2. ค้นหาข้อมูลค าแนะน า 
3. แก้ไขข้อมูลค าแนะน า 

1. แสดงข้อมูลค าแนะน าในระบบ 
2. แสดงผลการค้นหาค าแนะน า 
3. แสดงผลแก้ไขข้อมูลค าแนะน า 

ตำรำงท่ี 3.16 กำรทดสอบกำรเรียกดูและพิมพ์รำยงำน 

หัวข้อกำรทดสอบ เงื่อนไขในกำรทดสอบ ผลลัพธ์ในกำรทดสอบ 
การเรียกดูผลการ
จ าแนกข้อมูลและพิมพ์
รายงาน 

1. เรียกดูผลการจ าแนกข้อมูล
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
2. สั่งพิมพ์ประวัติการจ าแนกผู้ป่วย
แต่ละบุคคล 

1. แสดงหน้าจอผลการจ าแนก
ผู้ป่วยแต่ละคน 
2. พิมพ์ประวัติการจ าแนกข้อมูล
ผู้ป่วยส าเร็จ 

 
3.8  กำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนระบบ 
 ผู้วิจัยได้ออกแบบและจัดท าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้งาน โดยเป็นการสอบถามความ
คิดเห็นจากผู้ใช้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 คน และผู้ใช้งานระบบจ านวน 14 คน  โดยการสุ่มเลือกแบบ
เจาะจง แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 
(Functional Requirement Test) 2) ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Functional 
Test) 3) ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability Test) และ 4) ด้านการรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลในระบบ (Security Test)   ส่วนในการประเมินใช้เกณฑ์การประเมินวิธีของลิเคิร์ท (Likert) 
[20] ดังตารางที ่3.17  ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นโดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3.8.1 ระดับคะแนนในการแปลความหมาย [21] โดยผลคะแนนเฉลี่ยในประเมินความพึงพอใจจะ
ถูกน าไปแปลผลกับเกณฑ์คะแนน ดังต่อไปนี้ 
 
ตำรำงท่ี 3.17  เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยของข้อมูล  

ระดับเกณฑ์กำรให้คะแนน 
เชิงปริมำณ เชิงคุณภำพ 
4.51 - 5.00 มากที่สุด 
3.51 - 4.50 มาก 
2.51 - 3.50 ปานกลาง 
1.51 - 2.50 น้อย 
1.00 - 1.50 น้อยที่สุด 
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  3.8.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 
   สูตรการหาค่าทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ค่าคะแนนการประเมินความพึงพอใจ ได้แก่ 

  3.8.2.1 สูตรการหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต [22] ดังสมการ 3.1  
 

                                              x =  ∑ xi
n

                                                   (3.1)       
   
                        โดย ก าหนดให้        x          แทน  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
                                               ∑ xi     แทน  ผลรวมคะแนนจากกลุ่มตัวอย่าง 
                                  n        แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
    3.8.2.2 สูตรการค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [23] ดังสมการ 3.2 
 

        SD = √(xi−x̅)2

n−1
                                                (3.2)        

       
     โดย ก าหนดให้     SD  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                           
                                                   xi          แทน  ค่าคะแนนจากกลุ่มตัวอย่าง 
                                                   x̅           แทน  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  
                                                   n − 1   แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 บทนี้ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิจัยและผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ ใช้ระบบ  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ผลกำรพัฒนำและทดสอบประสิทธิภำพของแบบจ ำลองที่ใช้ในกำร
จ ำแนกผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ผลกำรพัฒนำ
ระบบ และผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 4.1  ผลกำรพัฒนำและทดสอบประสิทธิภำพของแบบจ ำลอง 
 4.2  ผลกำรพัฒนำระบบ 
 4.3  ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ 
4.1  ผลการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 

กำรพัฒนำแบบจ ำลองเพ่ือจ ำแนกควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนด้วยวิธีโครงข่ำยประสำทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลำยชั้น จำกกำรรวบรวมข้อมูลพบว่ำ
ข้อมูลมีควำมไม่สมดุลของคลำสค ำตอบระดับควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ 
ระดับควำมเสี่ยงต่ ำมีข้อมูลจ ำนวน 1,516 ระเบียน  ระดับปำนกลำงมีข้อมูล 366 ระเบียน ระดับสูงมี
ข้อมูล 101 ระเบียน ระดับสูงมำกมีข้อมูล 27 ระเบียน และระดับสูงอันตรำยมีข้อมูลจ ำนวน 26 
ระเบียน จำกปัญหำดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงได้ท ำกำรแก้ไขปัญหำควำมไม่สมดุลของข้อมูลด้วยวิธี SMOTE 

โดยสุ่มเพ่ิมจ ำนวนข้อมูลคลำส ที่มีจ ำนวนคลำสน้อย โดยท ำกำรทดลองเพ่ิมค่ำ K ทีละ 1 จนถึง 5 แล้ว
พบว่ำค่ำ K ที่ดีที่สุดคือ 5 และค่ำ randomSeed เท่ำกับ 1 เป็นค่ำที่ให้ประสิทธิภำพสูงที่สุด จำกนั้น
เริ่มเพ่ิมขนำดของข้อมูลตั้งแต่ 100% จนกว่ำจะได้ค่ำประสิทธิภำพที่ดีที่สุดด้วยกำรทดสอบวัด
ประสิทธิภำพด้วย 10-fold cross validation ผลกำรทดลองพบว่ำขนำดชุดข้อมูลที่เหมำะสมคือ 

400% ท ำให้จ ำนวนข้อมูลเพิ่มขึ้นจำก 2,036 ระเบยีน เป็น 2,140 ระเบียน ดังภำพที่ 4.1  
 
 

 
ภาพที่ 4.1  จ านวนข้อมูลที่เพิ่มขึ้นจากการท า SMOTE 
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เมื่อได้ข้อมูลที่สมบูรณ์แล้วผู้วิจัยได้ท ำกำรคัดเลือกคุณลักษณะของข้อมูล โดยกำรเปรียบเทียบ
ประสิทธิภำพ 2 เทคนิคคือ IG และ Chi-Square ร่วมกับกำรสร้ำงตัวแบบโครงข่ำยประสำทเทียมแบบ
เพอร์เซฟตรอนหลำยชั้น พบว่ำกำรคัดเลือกคุณลักษณะด้วยวิธี IG  ให้ประสิทธิภำพดีกว่ำวิธี Chi-

Square  และสำมำรถลดคุณลักษณะจำก  9 ให้ เหลือ 8 คุณลักษณะคือ  Sbp, Age,  Total 

cholesterol, Triglyceride, Sex, LDL-c, Smoke และ FBS  มีควำมส ำคัญเรียงตำมล ำดับและให้
ประสิทธิภำพดีที่สุด ซึ่งผู้วิจัยได้ก ำหนดค่ำพำรำมิเตอร์ในกำรสร้ำงแบบจ ำลองโครงข่ำยประสำทเทียม
แบบเพอร์เซฟตรอนหลำยชั้น โดยทดลองก ำหนดค่ำ hidden layer ตั้งแต่ 1 ถึง 5,  training time 

เท่ำกับ 500 , learning rate เท่ำกับ 0.3 และค่ำ momentum เท่ำกับ 0.2 เป็นค่ำที่ให้ประสิทธิภำพ
สูงสุดโดยวัดประสิทธิภำพด้วย 10-fold cross validation ดังตำรำงที่ 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 ผลประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลอง 

Model 
(SMOTE + MLP) 

Hidden 
layer 

Precision 
(%) 

Recall 
(%) 

Accuracy 
(%) 

Original data 

1 86.50 87.60 87.57 

2 96.30 96.30 96.26 

3 96.30 96.30 96.30 

4 97.30 97.50 97.49 

5 97.80 97.81 97.70 

IG 

1 86.50 87.50 87.52 

2 96.20 96.00 95.98 

3 98.50 95.70 95.74 

4 98.10 98.00 98.03 

5 98.00 98.01 98.01 

Chi-Square 

1 86.50 87.60 87.57 

2 95.30 96.00 95.98 

3 95.20 96.00 95.98 

4 97.10 96.80 97.10 

5 97.90 97.91 97.94 

 

จำกตำรำงที่ 4.1 วิธีกำรจ ำแนก SMOTE+IG+MLP ให้ประสิทธิภำพดีที่สุด โดยมีค่ำควำมถูกต้อง 
(Accuracy) 98.03 % ค่ำควำมแม่นย ำ (Precision) 98.10 % และค่ำระลึก (Recall) 98.00 %   
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4.2  ผลการพัฒนาระบบ 
ระบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบำหวำน จะแบ่งกำร

ท ำงำนของผู้ใช้งำนเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ดูแลระบบ พยำบำลและแพทย์ ผลกำรพัฒนำระบบ ดังต่อไปนี้ 
4.2.1 ส่วนผู้ดูแลระบบ  

 4.2.1.1 หน้ำล็อกอิน (Login) เข้ำสู่ระบบ ดังภำพที่ 4.2  

 
ภาพที่ 4.2 หน้าเข้าสู่ระบบ 

4.2.1.2 หน้ำแรกเมื่อเข้ำสู่ระบบ จะปรำกฏชื่อระบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชื่อผู้ใช้งำน และจะปรำกฏเมนูกำรใช้งำน 5 เมนู คือ 
เพ่ิม/ลบผู้ใช้งำน เพิ่ม/ลบผู้ป่วย เพ่ิม/ลบโมเดล จ ำแนกผู้ป่วย และผลกำรจ ำแนกผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลระบบ
สำมำรถเพ่ิม/ลบข้อมูลผู้ใช้งำน และเพ่ิม/ลบโมเดล ดังภำพที่ 4.3  
 

ภาพที่ 4.3 หน้าแรกของระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย  
โรคเบาหวาน 
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 4.2.1.3 หน้ำแสดงกำรเพิ่มผู้ใช้งำน หลังจำกเข้ำสู่ระบบเรียบร้อยแล้วโดยผู้ดูแลระบบ ดัง
ภำพที ่4.4 

 

ภาพที่ 4.4 หน้าจอการเพิ่มผู้ใช้งาน 

4.2.1.4 หน้ำจอปรับปรุงแบบจ ำลอง  ในส่วนนี้ผู้ดูแลระบบสำมำรถน ำเข้ำและลบออก 
แบบจ ำลองใหม่ได้ โดยท ำกำรเลือกไฟล์แบบจ ำลองและอัพโหลดเข้ำในระบบ ส่วนแบบจ ำลองท่ีถูก
น ำเข้ำภำยในระบบจะถูกบันทึกวันที่และเวลำน ำเข้ำ ดังภำพที่ 4.5  

ภาพที่ 4.5 หน้าจอปรับปรุงแบบจ าลอง 
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 4.2.2  ส่วนของพยาบาลผู้ใช้งาน 
4.2.2.1 หน้ำจอจัดกำรข้อมูล เพ่ิม/ลบผู้ป่วย ในหน้ำนี้จะแสดงข้อมูลพ้ืนฐำนของผู้ป่วย

และสำมำรถเพ่ิมเติมหรือลบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้ โดยกำรซักประวัติ ดังภำพที่ 4.6 

 
ภาพที่ 4.6 หน้าจอจัดการข้อมูล เพิ่ม/ลบผู้ป่วย 

 
4.2.2.2 หน้ำฟอร์มกรอกข้อมูลผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำร ในหน้ำนี้จะเป็นฟอร์ม

ส ำหรับกรอกค่ำต่ำง ๆ ที่ได้จำกผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำร โดยเมื่อกรอกข้อมูลครบแล้วคลิกที่ปุ่ม 
predict  ระบบจะท ำกำรประมวลผลแล้วแสดงในช่องผลกำรจ ำแนก  แต่พยำบำลไม่สำมำรถบันทึกผล
และกรอกค ำแนะน ำในกำรตรวจรักษำได้ ดังภำพที่ 4.7 

ภาพที่ 4.7 หน้ากรอกข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการจ าแนกส าหรับพยาบาล 
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 4.2.3  ส่วนของแพทย์ผู้ใช้งาน 
4.2.3.1 หน้ำฟอร์มกรอกข้อมูลผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำร ในหน้ำนี้จะเป็นฟอร์ม

ส ำหรับกรอกค่ำต่ำง ๆ ที่ได้จำกผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำร โดยเมื่อกรอกข้อมูลครบแล้วคลิกที่ปุ่ม 
predict  ระบบจะท ำกำรประมวลผลแล้วแสดงในช่องผลกำรจ ำแนก  และแพทย์ผู้ใช้งำนระบบ
สำมำรถกรอกค ำแนะน ำในกำรตรวจรักษำและบันทึกผลกำรจ ำแนกได้ ดังภำพที่ 4.8  

 

ภาพที่ 4.8 หน้ากรอกข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการจ าแนกส าหรับแพทย์ 

ซึ่งระบบจะท ำกำรประมวลผลด้วยโปรแกรมแล้วแสดงกำรจ ำแนกควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ดังภำพที ่4.9  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    $cmd3 = "java -cp weka.jar weka.classifiers.functions.MultilayerPerceptron -T " 
        . "data/dataPredict_".$hn.".arff -l model/".$object_m->Model_desc." -p 0";     
        exec($cmd3, $output); 
        for($i=0;$i < sizeof($output);$i++){ 
            trim($output[$i]); 
        } 
        $pred_res2 = explode(" ", $output[5]); 
        for($j=0;$j < sizeof($pred_res2);$j++){ 
            if(!empty($pred_res2[$j])){ 
                array_push($arrData,$pred_res2[$j]); 
            } 
        } 
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ภาพที่ 4.9  Source code การจ าแนกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย    
โรคเบาหวาน 

4.2.3.2 หน้ำจอแสดงประวัติผลกำรจ ำแนกข้อมูลผู้ป่วยโดยสำมำรถเลือกค้นหำประวัติกำร
ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยได้ ดังภำพที ่4.10  

ภาพที่ 4.10 หน้าจอแสดงประวัติผลการจ าแนกข้อมูลผู้ป่วย 

โดยโปรแกรมจะท ำกำรแสดงประวัติผลกำรจ ำแนกข้อมูลผู้ป่วย โดยสำมำรถเลือก
ค้นหำประวัติกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย ตำมภำพท่ี 4.11  

   
      $predict_p = explode(":", @$arrData[2]); 
        if(!empty($predict_p[1])){ 
            $predict = $predict_p[1]; 
            $risk_detail = getRisk($predict_p[1]); 
            $status="SUCCESS"; 
        } 
        $arrData = array('status' => $status,'predict' => $predict,'risk_detail' => 
$risk_detail); 
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ภาพที่ 4.11  Source code การแสดงประวัติผลการจ าแนกข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ  
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

$sql = " SELECT * 
                FROM lab l  
                LEFT JOIN patient p ON (l.HN = p.Hn) 
                LEFT JOIN pt_title t ON (p.Title_Code = t.Title_Code) 
                WHERE 
                        p.Hn IS NOT NULL 
                        AND p.Status = 'Y' 
                ORDER BY 
                        l.LAB_ID DESC 
 "; 
    if($result = mysqli_query($connSql,$sql)) { 
        $count =0; 
        while ($objects = mysqli_fetch_object($result)) { 
           $btnPrint = "<button type=\"button\" class=\"btn btn-primary btn-sm\" 
onclick=\"printResult('".$objects->LAB_ID."')\"><i class=\"fa fa-fw fa-print\"></i> พิมพ์
ผล</button>"; 
            $arrData[$count]    = array( 
                'labID'       => trim($objects->LAB_ID), 
                'hn'       => trim($objects->HN), 
                'name'       => trim($objects->Title_name).trim($objects->Fname).' 
'.trim($objects->Lname), 
                'date_lab'       => trim($objects->DATE_UPDATE), 
                'risk'       => getRisk(trim($objects->RISK_ID)), 
                'actionStatus'       => $btnPrint 
            ); 
            $count++; 
        } 
    } 
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 4.2.3.3 หน้ำจอรำยงำนผลกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยสำมำรถสั่งพิมพ์ผลกำรประเมินให้ผู้ป่วยเป็นเอกสำรและลงนำมก ำกับโดย
แพทย์ผู้ให้ค ำแนะน ำได ้ดังภำพที ่4.12 
 

ภาพที่ 4.12 หน้าจอรายงานผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

4.3  ผลการประเมินความพึงพอใจ 
 หลังจำกกำรพัฒนำแบบจ ำลองและพัฒนำระบบ  ผู้วิจัยได้ท ำกำรออกแบบสอบถำมควำมพึง
พอใจของผู้ใช้ระบบ ประกอบด้วย แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้เชี่ยวชำญ และแบบสอบถำม
ควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำน ดังตำรำงที่ 4.3 – 4.6 และมีเกณฑ์กำรแปลควำมหมำยค่ำคะแนนตำม 
ตำรำงที ่4.2 
 โดยแบบประเมินควำมพึงพอใจแบ่งกำรประเมินออกเป็น  4 ด้ำน ดังนี้ 
  1) ด้ำนกำรตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ระบบ (Functional Requirement Test) 
  2) ด้ำนกำรท ำงำนได้ตำมฟังก์ชันงำนของระบบ (Functional Test) 
  3) ด้ำนควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนระบบ (Usability Test) 
  4) ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security Test) 
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ตารางท่ี 4.2  เกณฑ์ค่าคะแนนในการประเมินและการแปลความหมาย [22] 

เกณฑ์ค่าคะแนน  
ความหมาย เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

4.51 - 5.00 มำกที่สุด มีควำมพึงพอใจในระดับมำกที่สุด 
3.51 - 4.50 มำก มีควำมพึงพอใจในระดับมำก 
2.51 - 3.50 ปำนกลำง มีควำมพึงพอใจในระดับปำนกลำง 
1.51 - 2.50 น้อย มีควำมพึงพอใจในระดับน้อย 
1.00 - 1.50 น้อยที่สุด มีควำมพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

  
 4.3.1 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เชี่ยวชาญ ได้ผลประเมินดังตำรำงที ่4.3 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.3  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เชี่ยวชาญ  

 
ด้านการประเมิน 

ค่าเฉลี่ย 

 (X ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

แปลผล 

1.ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ (Functional Requirement Test) 
1.1 ระบบมีกำรตอบสนองอย่ำงรวดเร็ว 3.67 0.52 มำก 
1.2 ระบบมีควำมเหมำะสมกับกำรท ำงำนในปัจจุบัน 4.17 0.75 มำก 
1.3 ควำมสำมำรถในกำรกำรบันทึกผล กำรน ำเข้ำ และกำร
รำยงำนผล 

3.83 0.41 มำก 

2. ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Functional Test) 
2.1 ควำมถูกต้องแม่นย ำในกำรจ ำแนกผู้ป่วย 4.17 0.41 มำก 
2.2 มีข้อมูลกำรจ ำแนกเป็นประโยชน์ ตรงตำมควำม
ต้องกำร และตอบสนองตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ 

3.50 0.55 ปำนกลำง 

2.3 ควำมถูกต้องในกำรค้นหำข้อมูล 3.83 0.41 มำก 
3.ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability Test) 
3.1 ควำมสวยงำมและควำมทันสมัยในกำรออกแบบระบบ 3.17 0.75 ปำนกลำง 
3.2 กำรบันทึกผล กำรน ำเข้ำ และกำรรำยงำนผลท ำได้ง่ำย 4.00 0.63 มำก 
3.3 เอกสำรคู่มือมีควำมชัดเจนเข้ำใจง่ำย 4.00 0.63 มำก 
4. ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security Test) 
4.1 ควำมสำมำรถในกำรจ ำกัดสิทธิกำรเข้ำถึง 3.83 0.41 มำก 
4.2 ควำมปลอดภัยของข้อมูลประวัติ 4.17 0.41 มำก 
4.3 ควำมสำมำรถในกำรป้องกันกำรใช้งำนจำก
บุคคลภำยนอก 

3.83 0.41 มำก 
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ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้เชี่ยวชำญในด้ำนกำรตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ระบบ 
พบว่ำ รำยกำรประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุดคือ ระบบมีควำมเหมำะสมกับกำรท ำงำนในปัจจุบันซึ่ง
ผู้เชี่ยวชำญมีควำมพึงพอใจในระดับมำก (X = 4.17, SD = 0.75)   รองลงมำ คือ ควำมสำมำรถในกำร
กำรบันทึกผลกำรน ำเข้ำ และกำรรำยงำนผล ผู้เชี่ยวชำญมีควำมพึงพอใจในระดับมำกเช่นเดียวกัน  
(X = 3.83, SD = 0.41) 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้เชี่ยวชำญในด้ำนกำรท ำงำนได้ตำมฟังก์ชันงำนของระบบ 
พบว่ำ รำยกำรประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุดคือ ควำมถูกต้องแม่นย ำในกำรจ ำแนกผู้ป่วยซึ่งผู้เชี่ยวชำญ
มีควำมพึงพอใจในระดับมำก (X = 4.17, SD = 0.41) รองลงมำคือ ควำมถูกต้องในกำรค้นหำข้อมูล 
ผู้เชี่ยวชำญมีควำมพึงพอใจในระดับมำกเช่นเดียวกัน (X = 3.83, SD = 0.41)  

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้เชี่ยวชำญในด้ำนควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนระบบ พบว่ำ รำยกำร
ประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุดคือ กำรบันทึกผล กำรน ำเข้ำ และกำรรำยงำนผลท ำได้ง่ำย และ เอกสำร
คู่มือมีควำมชัดเจนเข้ำใจง่ำย ซึ่งผู้เชี่ยวชำญมีควำมพึงพอใจในระดับมำก  
(X = 4.00, S.D. = 0.63) และ ควำมสวยงำมและควำมทันสมัยในกำรออกแบบระบบ ผู้เชี่ยวชำญมี
ควำมพึงพอใจในระดับมำกเช่นเดียวกัน (X = 4.00, SD = 0.63)  

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้เชี่ยวชำญในด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 
พบว่ำ รำยกำรประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุดคือ คือ ควำมปลอดภัยของข้อมูลประวัติ ซึ่งผู้เชี่ยวชำญมี
ควำมพึงพอใจในระดับมำก (X = 4.17, SD = 0.41) รองลงมำคือ ควำมสำมำรถในกำรป้องกันกำรใช้
งำนจำกบุคคลภำยนอก และควำมสำมำรถในกำรจ ำกัดสิทธิกำรเข้ำถึง (X = 3.83, SD = 0.41)  
 
ตารางท่ี 4.4  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เชี่ยวชาญในภาพรวม 

 
ด้านการประเมิน 

  ค่าเฉลี่ย 

(X ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

แปลผล 

1. ด้ำนกำรตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ระบบ 
(Functional Requirement Test) 

3.89 0.58 มำก 

2. ด้ำนกำรท ำงำนได้ตำมฟังก์ชันงำนของระบบ 
(Functional Test) 

3.83 0.51 มำก 

3. ด้ำนควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนระบบ (Usability Test) 3.72 0.75 มำก 
4. ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

(Security Test) 
3.94 0.41 มำก 

เฉลี่ยรวม 3.85 0.57 มาก 
  
 จำกตำรำงที่ 4.4 พบว่ำผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้เชียวชำญต่อระบบในภำพรวม  
โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับ ในระดับมำก  ( X = 3.85 , SD = 0.57)   จำกตำรำงพบว่ำ รำยกำร
ประเมินที่มีควำมพึงพอใจในระดับมำก คือ  ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลในระบบ  
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(X = 3.94  , SD = 0.41) รองลงมำ คือ ด้ำนกำรตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ระบบ (X = 3.89 , SD 
= 0.58)  ด้ำนกำรท ำงำนได้ตำมฟังก์ชันงำนของระบบ (X = 3.83 , SD =0.51) และด้ำนควำมง่ำยต่อ
กำรใช้งำนระบบ (X = 3.72 , SD = 0.75) ตำมล ำดับ ดังนั้นสรุปได้ว่ำ  ระบบประเมินควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ที่พัฒนำขึ้นนี้สำมำรถน ำไปใช้ได้จริงและ
สนับสนุนกำรท ำงำนของแพทย์ได้ในระดับมำก 
 

4.3.2 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ 
 ผลประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนระบบจ ำนวน 14 คน ได้ผลประเมินดังตำรำงที่ 4.5 

ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.5  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ 
 

 
ด้านการประเมิน 

ค่าเฉลี่ย 

(X ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

แปลผล 

1.ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ (Functional Requirement Test) 
1.1 ควำมสำมำรถในกำรตอบสนองกำรใช้งำน 4.00 0.68 มำก 
1.2 ระบบมีควำมเหมำะสมกับกำรท ำงำนในปัจจุบัน 3.93 0.62 มำก 
1.3 ควำมสำมำรถในกำรบันทึกผล ลบ/แก้ไข และกำร
รำยงำนผล 

3.57 0.65 มำก 

2. ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Functional Test) 
2.1 ควำมถูกต้องแม่นย ำในกำรจ ำแนกผู้ป่วย 3.79 0.43 มำก 
2.2 ควำมถูกต้องในกำรเพ่ิม ลบ และแก้ไขข้อมูลผู้ป่วย 3.71 0.47 มำก 
2.3 ควำมถูกต้องในกำรค้นหำข้อมูล 3.79 0.43 มำก 
3. ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability Test) 
3.1 ควำมง่ำยต่อกำรใช้ระบบ 4.29 0.73 มำก 
3.2 กำรบันทึกผล กำรน ำเข้ำ และกำรรำยงำนผลท ำได้ง่ำย 3.93 0.27 มำก 
3.3 เอกสำรคู่มือมีควำมชัดเจนเข้ำใจง่ำย 3.93 0.47 มำก 
4. ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security Test) 
4.1 ควำมสำมำรถในกำรจ ำกัดสิทธิกำรเข้ำถึง 3.86 0.36 มำก 
4.2 ควำมปลอดภัยของข้อมูลประวัติ 3.86 0.66 มำก 
4.3 ควำมสำมำรถในกำรป้องกันกำรใช้งำนจำก
บุคคลภำยนอก 

3.93 0.62 มำก 

 
ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนระบบในด้ำนกำรตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ระบบ 

พบว่ำ รำยกำรประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ ควำมสำมำรถในกำรตอบสนองกำรใช้งำน ผู้ใช้งำนมี
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ควำมพึงพอใจในระดับมำก (X = 4.00, SD = 0.68)   รองลงมำ คือ ระบบมีควำมเหมำะสมกับกำร
ท ำงำนในปัจจุบัน ผู้ใช้งำนระบบมีควำมพึงพอใจในระดับมำกเช่นเดียวกัน (X = 3.93, SD = 0.62) 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนระบบในด้ำนกำรท ำงำนได้ตำมฟังก์ชันงำนของระบบ 
พบว่ำ รำยกำรประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ ควำมถูกต้องแม่นย ำในกำรจ ำแนกผู้ป่วย และ ควำม
ถูกต้องในกำรค้นหำข้อมูล ผู้ใช้งำนระบบมีควำมพึงพอใจในระดับมำก( X = 3.79, SD = 0.43) 
รองลงมำคือ ควำมถูกต้องในกำรเพ่ิม ลบ และแก้ไขข้อมูลผู้ป่วยผู้ใช้งำนระบบมีควำมพึงพอใจในระดับ
มำกเช่นเดียวกัน (X = 3.71, SD = 0.47)  

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนระบบในด้ำนควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนระบบ พบว่ำ 
รำยกำรประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ ควำมง่ำยต่อกำรใช้ระบบ ผู้ใช้งำนระบบมีควำมพึงพอใจใน
ระดับมำก (X = 4.29, SD = 0.73) รองลงมำคือ เอกสำรคู่มือมีควำมชัดเจนเข้ำใจ และ กำรบันทึกผล
กำรน ำเข้ำ และกำรรำยงำนผลท ำได้ง่ำยง่ำย ผู้ใช้งำนระบบมีควำมพึงพอใจในระดับมำกเช่นเดียวกัน   
(X =3.93, SD=0.47), (X =3.93, SD=0.27) ตำมล ำดับ 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนระบบในด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลใน
ระบบ พบว่ำ รำยกำรประเมินที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ ควำมสำมำรถในกำรป้องกันกำรใช้งำนจำก
บุคคลภำยนอก ผู้ใช้งำนระบบมีควำมพึงพอใจในระดับมำก ( X = 3.93, SD = 0.62) รองลงมำคือ 
ควำมปลอดภัยของข้อมูลประวัติ และ ควำมสำมำรถในกำรจ ำกัดสิทธิกำรเข้ำถึงมีควำมพึงพอใจใน
ระดับมำกเช่นเดียวกัน (X = 3.86, SD = 0.66), (X = 3.86, SD = 0.36) ตำมล ำดับ  

ตารางท่ี 4.6  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบในภาพรวม 

 
ด้านการประเมิน 

ค่าเฉลี่ย 

(X ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

แปลผล 

1. ด้ำนกำรตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ระบบ 
(Functional Requirement Test) 

3.83 0.66 มำก 

2. ด้ำนกำรท ำงำนได้ตำมฟังก์ชันงำนของระบบ 
(Functional Test) 

3.76 0.43 มำก 

3. ด้ำนควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนระบบ (Usability Test) 4.05 0.54 มำก 
4. ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

(Security Test) 
3.88 0.50 มำก 

เฉลี่ยรวม 3.88 0.56 มาก 
  
 จำกตำรำงที่ 4.6 พบว่ำผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนต่อระบบในภำพรวม  โดยรวมมี
ค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับ ในระดับมำก  (X = 3.88, SD = 0.56) จำกตำรำงพบว่ำ รำยกำรประเมินที่มีควำม
พึงพอใจในระดับมำก คือ ด้ำนควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนระบบ (X = 4.05, SD = 0.54)  รองลงมำ คือ 
ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลในระบบ  ( X = 3.88, SD = 0.50) ด้ำนกำรตรงตำมควำม
ต้องกำรของผู้ใช้ระบบ (X = 3.83, SD =0.66) และด้ำนกำรท ำงำนได้ตำมฟังก์ชันงำนของระบบ   
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(X = 3.76, SD = 0.43)  ดังนั้นสรุปได้ว่ำ ระบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ที่พัฒนำขึ้นนี้สำมำรถน ำไปใช้ได้จริงและสนับสนุนกำรท ำงำนของแพทย์ได้
ในระดับมำก   
 

 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
จากการพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

โรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น  ผู้วิจัยได้ท าการทดลองและ
สรุปผลการศึกษาอภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.2 อภิปรายผล 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.4 ปัญหาและอุปสรรค์ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาแบบจ าลองเพ่ือจ าแนกข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลาย
ชั้น  ซึ่งได้น าแบบจ าลองที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาระบบในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน โดยมีวัตถุประสงค์ 3 
ข้อคือ เพ่ือพัฒนาแบบจ าลองจ าแนกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานในรูปแบบเว็บแอปพลิเค
ชัน และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการพัฒนาครั้งนี้เริ่มต้นจากการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่ พ.ศ. 2550 – 2562 จ านวน 2,036 ระเบียน มาใช้ในการวิเคราะห์สร้างและ
ทดสอบแบบจ าลองจนได้แบบจ าลองที่มีค่าความถูกต้องเหมาะสมเมื่อมีการปรับความสมดุลของข้อมูล
วิธี SMOTE  คือ การคัดเลือกคุณลักษณะข้อมูลด้วยวิธี IG ร่วมกับวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์
เซฟตรอนหลายชั้นมีประสิทธิภาพดีที่สุด  โดยได้ผลการประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลองด้วยวิธี 
10-fold cross validation ให้ค่าความถูกต้อง ของการจ าแนกเท่ากับ 98.03%   จากนั้นจึงท าการ
ออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น   
 จากผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย นักพัฒนาระบบสารสนเทศ 
และแพทย์โรคหัวใจ จ านวน 6 คน  และผู้ใช้งานระบบ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลประจ า
ห้องตรวจ จ านวน 14 คน  ที่มีต่อระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น  พบว่า ความพึงพอใจ
ของผู้เชี่ยวชาญ มีค่าเฉลี่ยในภาพรวม 3.85 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57 และความพึง
พอใจของผู้ใช้งานระบบ มีค่าเฉลี่ยในภาพรวม 3.88 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.56 แปล
ผลว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นทั้งผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้งานระบบมีความพึงพอใจในระดับมาก ดังนั้นสรุปได้ว่า 
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ต้นแบบระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่
พัฒนาขึ้นนี้สามารถน าไปใช้ได้จริงและสนับสนุนการท างานของแพทย์ได้   
 
5.2 อภิปรายผล 

การพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้จริงโดยวัด
จากค่าความถูกต้องของแบบจ าลองที่ร้อยละ 98.03 ซึ่งใช้เทคนิคการปรับความสมดุลของข้อมูลวิธี 
SMOTE  และการคัดเลือกคุณลักษณะข้อมูลด้วยวิธี IG ร่วมกับวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์
เซฟตรอนหลายชั้น สอดคล้องกับการศึกษาของเชาวนันท์ โสโท, พุธษดี ศิริแสงตระกูล และวรชัย   
ตั้งวรพงศ์ชัย [13] ที่ได้น าเทคนิค SMOTE มาปรับความไม่สมดุลของข้อมูลร่วมกับวิธีการจ าแนกข้อมูล
ด้วยโครงข่ายประสาทเทียมท าให้ประสิทธิภาพในการท านายดีขึ้นและการศึกษาของ Anchana 
Khemphila and Veera Boonjing [12] ที่ได้ศึกษาการจ าแนกโรคหัวใจโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียม 
ร่วมกับการคัดเลือกคุณลักษณะโดยใช้วิธีการค านวณหาค่า IG และจัดเรียงคุณสมบัติตามค่า IG ท าให้
สามารถลดคุณลักษณะและประสิทธิภาพในการจ าแนกเพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยจึงได้น าแบบจ าลองดังกล่าวมาใช้
พัฒนาต้นแบบระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ในการพัฒนาระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้นในอนาคตหรือพัฒนาต่อไป ผู้วิจัยได้มี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

5.3.1 พัฒนาระบบให้มีความสามารถเชื่อมโยงเข้ากับฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้โดยตรงเพ่ือให้
ง่ายต่อการใช้งานและบันทึกข้อมูล 

5.3.2 ควรศึกษาข้อมูลคุณลักษณะใหม่  ๆ จากค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญหรืองานวิจัยใน
ระดับชาติหรือต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของแบบจ าลอง 

 
5.4  ปัญหาและอุปสรรค 

5.4.1 การเก็บข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะโรค  ซึ่งผู้วิจัยจึงต้องใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดการกับข้อมูล
ให้ข้อมูลมีความพร้อมก่อนจะน าไปสร้างแบบจ าลองได้  

5.4.2 ข้อมูลทางการแพทย์มีความซับซ้อนและไม่ครบถ้วนผู้วิจัยต้องคัดเลือกและแปลงข้อมูล
จ านวนมากเพ่ือน ามาสร้างแบบจ าลอง 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินความพึงพอใจ 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใชง้านระบบ 
ระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ผู้ตอบแบบประเมินประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
2. กลุ่มผู้ใช้งานระบบประกอบด้วย พยาบาล  และแพทย์ 

โดยแบบประเมินจัดท าขึ้นเพ่ือส ารวจความพึงพอใจ ที่มีต่อระบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ซ่ึงแบบประเมินความพึงพอใจนี้ได้แบ่งออกเป็น 3 
ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจ 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
โดยผู้วิจัยใช้ Google from ในการสร้างแบบสอบถาม ดังภาพที่ ก.1 และ ก.2 
 

1. แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



66 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



67 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ก.1 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานส าหรับผู้เชี่ยวชาญ 
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2. แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ใช้งานระบบ 
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ภาพที่ ก.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานส าหรับผู้ใช้งานระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



71 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
คู่มือการใช้งานและติดตั้งระบบ 
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คู่มื่อการติดตั้งระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียม Ver.1.0.0 

 
ในการติดตั้งระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียม จะประกอบด้วยโปรแกรม และส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
(1) ติดตั้ง XAMPP เพ่ือจ าลองเครื่องพีซีให้เป็นเครื่องแม่ข่ายเว็บ 
(2) ติดตั้งระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียม 
 

1. ติดตั้ง XAMPP เพื่อจ าลองเครื่องพีซีให้เป็นเครื่องแม่ข่ายเว็บ 
1.1 ติดตั้ง XAMPP การติดตั้งโปรแกรม XAMPP ให้ดับเบิลคลิกท่ีไฟล์ xampp-windows-x64-

7.2.19-0-VC15-installer.exe 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ ข.1 ไฟล์ส าหรับติดตั้งโปรแกรม XAMPP 
 

1.2 เมื่อเริ่มการติดตั้งจะแสดงหน้าจอดังภาพที่ ข.2 แล้วคลิกปุ่ม Next > 

 
ภาพที่ ข.2 หน้าจอการเริ่มติดตั้งโปรแกรม XAMPP 
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1.3 ตั้งค่าการลงโปรแกรม XAMPP ดังภาพที ่ข.3 แล้วคลิกปุ่ม Next > 

 
ภาพที่ ข.3 หน้าจอแสดงการตั้งค่าโปรแกรม XAMPP 

 
 

1.4 เลือกที่อยู่ที่ในติดตั้งโปรแกรม กรณีนี้เลือก C:\xampp ดังภาพที่ ข.4 แล้วคลิกปุ่ม Next > 
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ภาพที่ ข.4 หน้าจอเลือกที่อยู่ในการติดตั้งโปรแกรม XAMPP 
1.5 เป็นหน้าจอแสดงรายละเอียดในการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโปรแกรม XAMPP  แล้ว

คลิกปุ่ม Next > 

ภาพที่ ข.5 หน้าจอแสดงรายละเอียดในการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโปรแกรม XAMPP 
 
 

1.6 รอจนกว่าการด าเนินการจะเสร็จสิ้น 

 
ภาพที่ ข.6 หน้าจอรอการด าเนินการติดตั้งโปรแกรม XAMPP 
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1.7 เป็นหน้าจอเสร็จสิ้นการติดตั้งโปรแกรม XAMPP แล้วคลิกปุ่ม Finish 

 
ภาพที่ ข.7 หน้าจอเสร็จสิ้นการติดตั้งโปรแกรม XAMPP 

 
 

1.8 เลือกภาษาที่ใช้ในโปรแกรม แล้วคลิกปุ่ม Save 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ข.8 หน้าจอเลือกภาษาที่ใช้ในโปรแกรม XAMPP 
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2. ติดตั้งระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย
วิธีโครงข่ายประสาทเทียม 
 

2.1 ไปที่โฟลเดอร์ จะปรากฏโฟลเดอร์ project_ubu และไฟล์ project_s.sql 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ข.9 โฟลเดอร์และไฟล์ที่ใช้ในการติดตั้งระบบ 
 
 

2.2 น าโฟลเดอร์ project_ubu ไปไว้ใน C:\xampp\htdocs ดังภาพที่ ข.10 

 
ภาพที่ ข.10 การติดตั้งระบบเข้ากับโปรแกรม XAMPP 
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2.3 เปิดหน้าโปรแกรม XAMPP Control Panel แล้วคลิกปุ่ม Start ที่ Apache และ MySQL 
เพ่ือเปิดการใช้งาน ดังภาพที่ ข.11 และ ข.12 

ภาพที่ ข.11 หน้าจอโปรแกรม XAMPP Control Panel 
 

 

ภาพที่ ข.12 หน้าจอการคลิกปุ่ม Start ที่ Apache และ MySQL 
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2.4 เมื่อเปิดการท างาน XAMPP แล้วไปที่หน้าบราวเซอร์ จากนั้น พิมพ์ url 
http://localhost/phpmyadmin/ ดังภาพที่ ข.13 

 

ภาพที่ ข.13 หน้าจอเปิดการท างาน XAMPP 
 

2.5 ท าการสร้างฐานข้อมูลชื่อ project_s เลือก utf8_general_ci แล้วคลิกปุ่ม Create ดังภาพ
ที่ ข.14 

ภาพที่ ข.14 หน้าจอการสร้างฐานข้อมูล 
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2.6 จากนั้นท าการ Import ไฟล์ project_s.sql เข้าฐานข้อมูลที่สร้างไว้ แล้วคลิกปุ่ม Go ดังภาพ
ที่ ข.15 

ภาพที่ ข.15 หน้าจอการ Import ไฟล์ project_s.sql เข้าฐานข้อมูล 
 
 

2.7 จากนั้น ไปที่หน้าบราวเซอร์ จากนั้น พิมพ์ http://localhost/project_ubu/ ดังภาพที่ ข.16 

ภาพที่ ข.16 หน้าจอระบบ 
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การใช้งานระบบระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียม 

 
การใช้งานระบบ 

1. ผู้ดูแลระบบ login เข้าระบบ เข้าสู่ระบบ โดยใช้ username และpassword ตามท่ีผู้พัฒนา
มอบให้ 

ภาพที่ ข.17 หน้าเข้าสู่ระบบ 
 

2. ปรากฏหน้าแรกของระบบ ประกอบด้วย เมนูการใช้งาน 5 เมนู คือ เพิ่ม/ลบผู้ใช้งาน เพ่ิม/
ลบผู้ป่วย เพิ่ม/ลบโมเดล จ าแนกผู้ป่วย และผลการจ าแนกผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูและระบบสามารถเห็นและ
จัดการได้ทุกเมนู 

ภาพที่ ข.18 หน้าแรกของระบบ 
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3. เมนู เพิ่ม/ลบผู้ใช้งาน ผู้ดูแลระบบสามารถเพ่ิม/ลบข้อมูลผู้ใช้งาน หลังจากเข้าสู่ระบบและ
จ าแนกประเภทของผู้ใช้รวมไปถึงการสร้าง username และpassword ให้ผู้ใช้งาน 

 
ภาพที่ ข.19 หน้าเมนู เพิ่ม/ลบผู้ใช้งาน 

 
4. เมนู เพิ่ม/ลบข้อมูลผู้ป่วย เมนูนี้เป็นจัดการข้อมูล เพ่ิม/ลบผู้ป่วย ในหน้านี้เป็นส่วนของ

พยาบาลกรอกข้อมูลผู้ป่วยและจะแสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย สามารถเพ่ิมเติมหรือลบข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยได ้โดยการซักประวัติ 

 
ภาพที่ ข.20 หน้าเมนู เพิ่ม/ลบข้อมูลผู้ป่วย 
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5. เมนู เพิ่ม/ลบโมเดล ผู้ดูแลระบบสามารถน าเข้าและลบออกแบบจ าลองใหม่ได้ โดยท าการ
เลือกไฟล์ .model และอัพโหลดเข้าในระบบ ส่วนแบบจ าลองที่ถูกน าเข้าภายในระบบจะถูกบันทึก
วันที่และเวลาน าเข้า หากมีการลบให้คลิกที่ รูป  

 
ภาพที่ ข.21 หน้าเมนู เพิ่ม/ลบโมเดล 
 

6. เมนู จ าแนกผู้ป่วย หน้าฟอร์มกรอกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ ใน
หน้านี้จะเป็นฟอร์มส าหรับกรอกค่าต่าง ๆ ที่ได้จากผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ โดยเมื่อกรอก
ข้อมูลครบแล้วคลิกที่ปุ่ม predict  ระบบจะท าการประมวลผลแล้วแสดงในช่องผลการจ าแนก  โดย
ผู้ใช้งานระบบที่เป็นแพทย์เท่านั้นที่มีสิทธิในการให้ข้อมูลค าแนะน าและบันทึกผลได้  เมื่อเสร็จสิ้น
กระบวนการแล้วให้คลิกบันทึก 

 
ภาพที่ ข.22 หน้าเมนู จ าแนกผู้ป่วย 
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7. เมนูผลการจ าแนก จะแสดงประวัติผลการจ าแนกข้อมูลผู้ป่วย โดยสามารถเลือกค้นหาประวัติ
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยได้  โดยระบบจะแจ้ง HN ชื่อ
สกุลผู้ป่วย วันที่บันทึกผล และผลการจ าแนก หากต้องการพิมพ์ผลการจ าแนกให้คลิก พิมพ์ผล 

 

ภาพที่ ข.23 หน้าเมนูผลการจ าแนก 

 

 
ภาพที่ ข.24 หน้ารายงานเมื่อสั่งพิมพ์ผล 
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8. หากต้องการเลิกใช้งาน ให้กลับหน้าแรก และคลิกท่ีชื่อผู้ใช้งานเพื่อออกจากระบบ 
 

 
ภาพที่ ข.25 หน้าเมื่อต้องการออกจากระบบ 
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