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บทคดัย่อ 
 

  งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) สร้างแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนในผูป่้วยโรคเบาหวาน 2) 
ทดสอบแบบจาํลองโดยใชก้บักลุ่มงานอายรุกรรม หอ้งตรวจผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี  
 วิธีการดาํเนินการวิจยัโดยใช้ประวติัผลการตรวจรักษาผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
2553 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2556 จาํนวน 17,043 คน   1) ทาํความเขา้ใจปัญหาท่ีดาํเนินงานการตรวจรักษาของแพทยต่์อผูป่้วย และ
โครงสร้างขอ้มูล เพื่อการสร้างแบบจาํลองใหต้รงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 2) จดัเตรียมขอ้มูลผลการตรวจวินิจฉยัโรคเบาหวานของ
ผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมตรวจพบจนถึงปัจจุบนัให้มีความถูกตอ้ง เพื่อให้แบบจาํลองมีความแม่นยาํ ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีใช้ในการสร้างแบบจาํลอง
พยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน คือขอ้มูลผลตรวจการวินิจฉัยโรคเบาหวานตั้งแต่ท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวาน เพื่อนาํไปใชใ้นการสร้างแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 3) สร้าง
แบบจาํลองประกอบไปดว้ยตวัแปรท่ีสาํคญัไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังการมาตรวจรักษากบัแพทย ์ จาํนวนรหสัโรคท่ีลงผลการตรวจวินิจฉยัโรค
กบัผูป่้วยและเป็นผูป่้วยเบาหวานเท่านั้น 4) เปรียบเทียบผลการพยากรณ์ โดยวิธีการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลระหว่าง Apriori 
Algorithm และ FPGrowth Algorithm 5) พยากรณ์ภาวะแทรกซอ้นโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีประกอบดว้ย โปรแกรม WEKA เพื่อวิเคราะห์
ขอ้มูลพยากรณ์ภาวะแทรกซอ้นโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน    MicroSoft Visual Foxpro  เพื่อจดัเก็บขอ้มูลผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน  Microsoft Execl 2010 สําหรับสร้างแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวาน 6) ทดสอบแบบจาํลองกบัสถานการณ์จริง โดยพฒันาระบบนาํเสนอผลการพยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งจาก
การเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้ตั้งแต่ 1 เมษายน 2557 ถึง 15 กรกฏาคม 2557 กบักลุ่มงานอายุรกรรม ห้องตรวจผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลปทุมธานี ขอ้มูลท่ีนาํเสนอมีประวติัผูป่้วย ผลการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน อาการตามกลุ่มโรค ระดบั
ความเส่ียงต่อการเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต ระดบัความเส่ียงต่อการเสียชีวติ ขอ้ควรปฏิบติั/คาํแนะนาํจากแพทย ์  
 ผลการพยากรณ์ความสัมพนัธ์ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ในผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลปทุมธานี  พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรค 1) เบาหวานชนิดท่ีตอ้งพึ่งอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา (รหสัโรค E103) แลว้
จะเป็นโรคแทรกซอ้นดงัน้ี  1.1) โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดไม่งอกขยายหรือเอน็พีดีอาร์ (รหสัโรค H3600) คิดเป็น 65 %  1.2) โรค
ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ(รหสัโรค H251) คิดเป็น 46 % 1.3) โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดงอกขยายหรือพีดีอาร์ (รหสัโรค H3602) คิด
เป็น 44 % 2) โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา (รหสัโรค E113) แลว้จะเป็นโรคแทรกซอ้น 2.1) 
โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดไม่งอกขยาย  (รหสัโรค H3600) คิดเป็น 77 % 2.2) โรคตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ(รหสัโรค H251) คิดเป็น 
49 % 2.3) โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดงอกขยาย (รหสัโรค H3602) คิดเป็น 36 % 2.4) โรคไตวายเร้ือรังท่ีมิไดร้ะบุรายละเอียด (รหสั
โรค N189)  คิดเป็น 20 %  3)โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางประสาท (รหสัโรค E114) แลว้จะเป็น
โรคแทรกซอ้น 3.1) โรคตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ (รหสัโรค H251) คิดเป็น 24 % 3.2) โรคหวัใจขาดเลือดเร้ือรังท่ีมิได ้ระบุรายละเอียด 
(รหสัโรค I251) คิดเป็น 20 %   
คาํสําคญั  แบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซอ้นของโรคอ่ืน โรคเบาหวาน เหมืองขอ้มูล กฎความสมัพนัธ์ 
อลักอริทึม Apriori อลักอริทึม FPGrowth 
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Abstract 

                    The research aimed were 1) developing a predictive model for complications of diseases in 
diabetic p atients, an d 2 ) ap ply the m odel to  th e patients at Diab abetes Clin ic,Medicine Department 
Pathum Thani Hospital.  
  This research was conduct ed following 6 main steps as follows. From the diagnoses’ 
results of di abetic pat ients diagnosed as diabetics in Pathum Thani  Hospi tal from  January  1, 2010 to 
December 31, 2013. of 17,043 people. 1) Study problems of working procedure, doctors’ diagnoses, and 
data structure in order to obtain the functional m odel. 2) Prepare accu rate data for the precision of the 
model. The dat a employed in the model development was the diagnoses’ results since diabetic patients 
were diagnoses with diabetics. 3) The important variables in the research were the number of t imes that 
the patients went to the doctors, and the number of diseases that were recorded in the patients’ profiles. 4) 
Compare the efficiency of the prediction by analyzing relationships among the collected data with  create   
Association Rules Apriori Algorithm , FPGrowth  Algorithm 5) The research instruments were a) WEKA 
program for data analysis of com plications of di seases in diabetic patients, b) M icrosoft Visual Foxpro 
for recording di abetic di agnosis resul ts, and c) M icrosoft Execl  2010 for creat ing t he m odel for 
complications of diseases in diabetic patients. 6) The predictive model was tested  in real situations. The 
information system was developed t o present  the predi ction for com plications of diseases i n di abetic 
patients in Medication, Diabetic Patients Department at Pathum Thani Hospital from  April 1, 2014 to 
July 15, 2014. The present ed i nformation included pat ients’ m edical hi story, predi ctive resul ts for 
complications of diseases in diabetic patients, symptoms, risk levels of paralysis, risk levels of death, and 
doctors’ suggestions. 
  The findings revealed that the patients with insulin-dependent diabetes mellitus type 1 at with 
ophthalmic com plications (E103) were 1.1) 65% l ikely t o have non-prol iferative diabetic 
retinopathy,NPDR, (H3600), 1.2) 46% likely to have senile nuclear cataract (H251), and 1.3) 44% likely 
to have prol iferative diabetic ret inopathy,PDR,(H3602). The research al so found t hat the pat ients wi th 
non-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at w ith ophthalmic complications (E113) were 2.1) 77% 
likely t o have non-prol iferative di abetic ret inopathy (H3600) 2.2) 49% l ikely t o have seni le nuclear 
cataract (H251), 2.3) 36% l ikely to have proliferative diabetic retinopathy (H3602), and 2.4) 20% l ikely 
to have chronic renal failure, unspecified (N189). Moreover, the findings showed t hat the patients with 
non-insulin-dependent diabetes mellitus type 3 at with neurological complications (E114) were 3.1) 24% 
likely to have senile nuclear cataract (H251), and 3.2) 20% likely to have chronic ischemic heart disease 
(I251) unspecified.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key Words: Predictive Model Complication of other Diseases, Diabetic,Data Mining, Association Rule, 
Apriori Algorithm, FPGrowth Algorithm
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บทนํา 
 

     โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 
(Hyperglycemia) โดยตรวจพบระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้สูงกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิกรัม อยา่ง
นอ้ย 2 คร้ัง หรือ การตรวจพบระดบันํ้าตาลในเลือดเวลาใดกต็าม สูงกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิกรัม ร่วมกบั
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีพบไดใ้นผูใ้หญ่ ผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยมีประมาณ 2.5-6 % ของ
ประชากร ( ถา้คิดจากคนไทย 60 ลา้นคน กจ็ะมีคนเป็นโรคเบาหวานประมาณ 3 ลา้นคน ) โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
สาํคญัอนัดบัแรกท่ีทาํให้เกิดโรคไตวายเร้ือรัง และยงัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้เกิดโรคของหลอดเลือดตีบตนัไดใ้นทุก
ส่วนของร่างกาย เช่น โรคอมัพฤกษอ์มัพาตจากเส้นโลหิตสมองตีบ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากเส้นเลือดหวัใจ
ตีบ โรคเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงปลายมือปลายเทา้อุดตนั และยงัเป็นสาเหตุของตาบอดจากทั้งเบาหวานข้ึนตา และตอ้
กระจกไดอี้กดว้ย  

    โรคเบาหวานไม่ใช่โรคท่ีเกิดข้ึนรวดเร็ว อาการอาจไม่ปรากฏเป็นเดือนหรือเป็นปีทั้งๆท่ีนํ้ าตาลในเลือด
สูงและมีนํ้ าตาล ในปัสสาวะ หรือมีความผิดปกติเพียงเล็กนอ้ย เช่น ปัสสาวะบ่อยหรือหิวบ่อย แต่ไม่ไดนึ้กถึง
โรคเบาหวาน จึงพบวา่กวา่จะทราบกต่็อเม่ือผูป่้วยมีอาการมากแลว้ หรือตรวจพบโดยบงัเอิญเม่ือเขา้โรงพยาบาลดว้ย
โรคอ่ืนๆ หรือการตรวจสุขภาพประจาํปี อาการท่ีสาํคญัของโรคเบาหวาน ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายนํ้ า  หิว
บ่อย กินจุ แต่ผอมลง อ่อนเพลีย นํ้าหนกัลดลงมาก เป็นแผล ฝี ไดง่้าย แต่รักษาหายยาก คนัตามผิวหนงั โดยเฉพาะ
บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ช่องคลอด ปวดเจ็บตามกลา้มเน้ือ ชาตามมือ เทา้ หมดความรู้สึกทางเพศ ตาพร่ามวั ตอ้ง
เปล่ียนแวน่ตาบ่อยๆ และเคยคลอดบุตรท่ีมีนํ้าหนกัเกิน 4 กิโลกรัม 
 โรงพยาบาลปทุมธานี เปิดให้บริการประชาชนคร้ังแรก เม่ือปี พ.ศ. 2496 จนถึงปัจจุบนั มีเตียงผูป่้วย
รองรับ 377 เตียง วิสัยทศัน์โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีคุณภาพอย่างย ัง่ยืน เป้าประสงค ์
ประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ พนัธกิจให้บริการสุขภาพระดบัตติยภูมิ แบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ 
พฒันาให้เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ ทาํการวิจยัดา้นสาธารณสุข ร่วมผลิตและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข สร้าง
และสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดบั โดยประชาชนและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
โรงพยาบาลปทุมธานีไม่มีเขตรับผิดชอบเป็นของตวัเองเหมือนพ้ืนท่ีอ่ืน  จาํนวนผูป่้วยท่ีมีประวติัรักษาทั้งหมด
ประมาณ  328,812 คน การรักษาผูป่้วยหวานท่ีมารับบริการตรวจท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าผูป่้วยเบาหวานไม่
สามารถควบคุมปริมาณนํ้ าตาลในเลือดได้ สาเหตุมาจาก การไม่ออกกาํลังกาย ไม่ควบคุมปริมาณอาหาร ไม่
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การปรับลดยาทานเอง ไม่มาพบแพทยต์ามนดั มีภาวะเครียด การขาดความรู้ของผูดู้แล
ผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงจะพบมากในกลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มผูป่้วยในวยัทาํงาน โรคเบาหวานทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคอ่ืนๆ ปัญหาของผูป่้วยเบาหวานบางรายจะไม่แสดงอาการของโรคแทรกซ้อนหรือบางรายอาจจะแสดง
อาการคร้ังแรกดว้ยอาการท่ีรุนแรง เช่น กลา้มเน้ือหัวใจตาย หรือ หัวใจลม้เหลว ทาํให้แพทยว์ินิจฉัยโรคไดช้า้กว่า
ปกติ ซ่ึงอาจทาํให้เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษายอ้นหลงัจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัผลการ
วินิจฉยัโรคในผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีกลุ่มงานอายรุกรรม หอ้งตรวจเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี สร้าง
แบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซอ้นของโรคอ่ืน หลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานแลว้ โดยใชข้อ้มูลผลการวินิจฉยั
โรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานเท่านั้ น จากแบบจาํลองสามารถนํามาให้ความรู้กับผูป่้วยเบาหวาน การให้
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คาํแนะนาํของแพทย ์เป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ี แพทย ์ในการกาํหนดมาตรการป้องกนั เฝ้าระวงัแกไ้ข เพ่ือลดอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยเบาหวานในอนาคตได ้ ปัจจุบนัโรงพยาบาลปทุมธานีมีระบบ
สารสนเทศในการใหบ้ริการ ระบบสารสนเทศท่ีจดัเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการในแต่ละวนั ระบบโปรแกรมท่ีใช้
อยูช่ื่อ Ez-Hosp พฒันาโดยซอฟตแ์วร์ MicroSoft Visual Foxpro v.7   เร่ิมใชต้ั้งแต่ ปี 2547 จนถึงปัจจุบนั  ซ่ึงมีการ
จดัเกบ็ขอ้มูลทะเบียนประวติัผูป่้วย  ผลการวนิิจฉยัโรคเบาหวานรูปแบบฐานขอ้มูล  DBF (Database File)   
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
  
         งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 
           1.  สร้างแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน  ดว้ยใช้
ขอ้มูลประวติัผลการวนิิจฉยัโรคโรงพยาบาลปทุมธานี  โดยใชเ้ทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูล                       
                  2. ทดสอบแบบจาํลองท่ีพฒันาข้ึนกบัผูป่้วย กลุ่มงานอายรุกรรม หอ้งตรวจผูป่้วยเบาหวาน 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

   งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพฒันา โดยผูว้ิจัยได้พฒันาแบบจาํลองเพ่ือพยากรณ์ พฒันาเหมืองขอ้มูล
พยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โดยใชเ้ทคนิค  Data Mining  หากฎ
ความสัมพนัธ์ (Association Rules) มาวิเคราะห์หาขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืน หลงัจากท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานแลว้ การพฒันาแบบจาํลองคร้ังน้ีตอ้งการวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือหาความสัมพนัธ์ภาวะแทรกซอ้นของโรค
อ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นเบาหวาน ใชข้อ้มูลผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูป่้วยเบาหวาน จึงกาํหนดขั้นตอนการ
ดาํเนินการดงัต่อไปน้ี  
              1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมาทาํการรักษาท่ี โรงพยาบาลปทุมธานี  ท่ีข้ึน
ทะเบียนประวติัการรักษา ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2553  ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2556  โดยใชข้อ้มูลผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคทั้งหมด และกรองขอ้มูลเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ตามรหัสโรค  E10-E14    จาํนวนผูป่้วย
เบาหวานท่ีกรองขอ้มูลแลว้ทั้งหมด  17,043  คน  มาทาํการรักษาทั้งหมด 106,317 คร้ัง  มีการลงรหสัโรคท่ีไม่ซํ้ ากนั  
4,179  รหัสโรค  ตดัขอ้มูลรายการโรคท่ีลงทะเบียนนอ้ยกวา่  50  คร้ัง ตดัขอ้มูลผูป่้วยท่ีมาตรวจรักษาไม่ถึง 10 คร้ัง 
หลงัจากกรองขอ้มูล  เหลือจาํนวนผูป่้วยเบาหวาน  6,484  คน  ผลตรวจตามรหสัโรค  467 รหสัโรค โดยมีขอ้มูลท่ีมา
ทาํการรักษาทั้งหมด  71,604 เรคคอร์ด  
   2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินงานวิจยั   เคร่ืองคอมพิวเตอร์ Notebook ของผูว้ิจยั   MicroSoft Visual 
Foxpro  เพ่ือจดัเก็บขอ้มูลผลการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  Microsoft Execl 2010 สําหรับสร้างแบบจาํลอง
พยากรณ์ภาวะแทรกซอ้นโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โปรแกรม WEKA  ใชเ้พ่ือการวิเคราะห์ขอ้มูล
พยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน หากฎความสัมพนัธ์ใชข้ั้นตอนของ Apriori 
Algorithm, FPGrowth Algorithm 
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   3. ขั้นตอนการดาํเนินงาน การสร้างแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วย
เป็นโรคเบาหวาน โดยใชข้ั้นตอนการประมวลผลขอ้มูลตามขั้นตอน CRISP-DM การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 6  
ขั้นตอนดงัน้ี 
                           3.1 ทาํความเขา้ใจปัญหาการตรวจรักษาของแพทยแ์ละการลงผลตรวจวนิิจฉยัโรค  
       3.2 ทาํความเขา้ใจขอ้มูลตามโครงสร้าง การลงผลตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  เพ่ือสร้างแบบจาํลอง
ใหต้รงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 ตวัอยา่งขอ้มูลผลตรวจวินิจฉยัโรคของผูป่้วยเบาหวาน 

       3.3 จดัเตรียมขอ้มูลให้มีความถูกตอ้ง เพ่ือให้แบบจาํลองมีความแม่นยาํมากท่ีสุด การจดัเตรียม
ขอ้มูลเพ่ือทาํเหมืองขอ้มูลตอ้งผา่นกระบวนการ ETL (Extraction Transformation and Loading ) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน
ดงัน้ี 1. Extract การดึงขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล 2.Transform การนาํขอ้มูลท่ีไดม้าจากการExtract มาจดัรูปแบบให้
ถูกตอ้งสอดคลอ้งกนั คือ Data Mapping การทาํใหข้อ้มูลท่ีมีความหมายเดียวกนัแต่อยูใ่นรูปแบบท่ีแตกต่างกนัใหอ้ยู่
ในรูปแบบเดียวกนั Data Cleansing การตรวจสอบและแกไ้ขขอ้มูลใหถู้กตอ้ง 3. Load คือการนาํขอ้มูลท่ีผา่นการ 
Transform เสร็จเรียบร้อยแลว้เขา้สู่ Data Warehouse ขอ้มูลท่ีนาํไปใชใ้นการสร้างแบบจาํลอง ตวัแปรท่ีสาํคญัไดแ้ก่ 
จาํนวนคร้ังการมาตรวจรักษากบัแพทย ์ จาํนวนโรคท่ีทาํการลงทะเบียน  เฉพาะผูป่้วยเบาหวานเท่านั้น ขอ้มูลโรค
ผูป่้วยเบาหวานท่ีนาํมาใชด้งัแสดงในภาพท่ี 1 โดยกรองขอ้มูลเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ตามรหสัโรค  E10-
E14 จาํนวนผูป่้วยเบาหวาน ส่วนขอ้มูลท่ีตดัออกไดแ้ก่ขอ้มูลรายการโรคท่ีลงทะเบียนนอ้ยกว่า  50  คร้ัง ตดัขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีมาตรวจรักษาไม่ถึง 10 คร้ัง  ดึงขอ้มูลออกมาจากระบบและนาํเขา้  File   Microsoft Execl 2010 เพ่ือเป็น
ขอ้มูลแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน  หลงัจากคดักรองขอ้มูล
เรียบร้อยแลว้ ใส่ค่าในแต่ละคอลมัน์ ดงัน้ี   

   ค่า  t      แสดงวา่ ผูป่้วย มีการลงผลวนิิจฉยัโรค  
   ค่า วา่ง   แสดงวา่ ผูป่้วย ไม่มีการลงผลวนิิจฉยัโรค  

                   จากนั้นดาํเนินการแปลงไฟลข์อ้มูลท่ีมีการปรับแกไ้ข ให้เป็นไฟลเ์หมาะสมกบัโปรแกรมท่ีจะใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกใชโ้ปรแกรม WEKA เป็นโปรแกรมสาํหรับวิเคราะห์ขอ้มูล ดงันั้นจึงไดด้าํเนินการ
เปล่ียนไฟลข์อ้มูลเดิมท่ีอยูใ่นรูปแบบ   File   Microsoft Execl 2010 ใหเ้ป็นไฟลท่ี์สามารถเปิดใชง้านไดใ้นโปรแกรม 
WEKA คือ บนัทึกเป็นไฟล ์.arff  
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ภาพท่ี 2   ผลตรวจวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยเบาหวาน รูปแบบ File   Microsoft Execl  2010 

   
                          3.4  การจดัทาํแบบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 
ใชโ้ปรแกรม WEKA  ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือหาภาวะแทรกซอ้นของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 
โดยการวเิคราะห์หากฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลและใช ้Apriori Algorithm, FPGrowth Algorithm นาํผลลพัธ์ทั้งหมด
มาเปรียบเทียบว่าอลักอริทึมใดมีผลใกลเ้คียงและมีค่าความถูกตอ้งมากท่ีสุด  เพ่ือเป็นการคน้หาความสัมพนัธ์ท่ีมี
ความเช่ือถือมากท่ีสุด จึงไดท้าํการกาํหนดค่าสนับสนุนหรือค่าความถูกตอ้ง ขั้นตํ่าท่ี  0.01 (1%)  สูงสุดท่ี  1.0 
(100%)  ใหแ้สดงค่า  กฎ (Rules)  ท่ีคน้พบใหแ้สดงรายการ  20 กฎ ค่าความเช่ือถือท่ีเท่ากบัหรือมากกวา่ 0.20  (20 % 
ถึง 100 %)  การคน้หาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเพ่ือหาความสัมพนัธ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคผูป่้วยเบาหวาน
หลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน      
 
 
 
 
 
 
 



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4  

The 4th STOU Graduate Research Conference 

7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3  การกาํหนดค่า MinSupport  , Confidence , numRules 

                    3.5 ประเมินผลลพัธ์จากแบบจาํลองและอลักอริธึมท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ว่ามีผลลพัธ์ท่ีครอบคลุมและ
สามารถตอบวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวห้รือไม่  วิธีการนาํเสนอผลลพัธ์ในรูปแบบท่ีเหมาะสม และง่ายต่อการใชง้าน 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหาความสัมพนัธ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน  เลือก
ผลท่ีมีความค่าความมัน่ใจ ตั้งแต่ 20 % ข้ึนไปดงัน้ี            
         3.5.1  E103=t 54 ==> H3600=t 35  conf:(0.65)   แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็น E103 เบาหวานชนิดท่ี
ตอ้งพ่ึงอินซูลิน  ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา   น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรกซอ้น   H3600 จอตาจากโรคเบาหวานชนิด
ไม่งอกขยาย (เอน็พีดีอาร์) ดว้ยความน่าจะเป็น 65 %   
         3.5.2  E103=t 54 ==> H251=t 25  conf:(0.46) แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็นโรค E103 เบาหวานชนิดท่ี
ตอ้งพ่ึงอินซูลิน  ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรกซอ้น   H251 ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุดว้ยความ
น่าจะเป็น 46 %    
         3.5.3  E103=t 54 ==> H3602=t 24 conf:(0.44)  แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็นโรค E103 เบาหวานชนิด
ท่ีตอ้งพ่ึงอินซูลิน  ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรกซอ้น   H3602 จอตาจากโรคเบาหวานชนิด
งอกขยาย ดว้ยความน่าจะเป็น 44 %    
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   3.5.4  E113=t 162 ==> H3600=t 124  conf:(0.77)  แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็นโรค E113 เบาหวาน
ชนิดท่ีไม่ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรก H3600  จอตาจากโรคเบาหวาน
ชนิดไม่งอกขยาย (เอน็พีดีอาร์) ดว้ยความน่าจะเป็น 77 % 
   3.5.5  E113=t 162 ==> H251=t 79  conf:(0.49) แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็นโรค E113 เบาหวานชนิด
ท่ีไม่ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรก  )  H251 ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ  ดว้ย
ความน่าจะเป็น 49 %    
  3.5.6  E113=t 162 ==> H3602=t 58  conf:(0.36)  แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็นโรค E113 เบาหวาน
ชนิดท่ีไม่ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรก  H3602 จอตาจากโรคเบาหวาน
ชนิดงอกขยาย ดว้ยความน่าจะเป็น 36 % 
  3.5.7  E113=t 162 ==> N189=t 33 conf:(0.2) แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็นโรค E113 เบาหวานชนิดท่ี
ไม่ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางตา น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรก  N189  ไตวายเร้ือรังท่ีมิได้ระบุ
รายละเอียด ดว้ยความน่าจะเป็น 20 %    
  3.5.8  E114=t 379 ==> H251=t 92 conf:(0.24) แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็น E114  เบาหวานชนิดท่ีไม่
ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนทางประสาท น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรก  H251 ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ  ดว้ย
ความน่าจะเป็น 24 %    
  3.5.9  E114=t 379 ==> I259=t 77  conf:(0.2)  แสดงวา่ ถา้ผูป่้วยเป็น E114  เบาหวานชนิดท่ีไม่
ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางประสาท น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรก  I259 โรคหวัใจขาดเลือดเร้ือรังท่ีมิได้
ระบุรายละเอียด ดว้ยความน่าจะเป็น 20 %    
 3.6 นาํแบบจาํลองไปพฒันาเป็นระบบสารสนเทศ เพ่ือนาํเสนอผลการพยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืน
ท่ีเก่ียวขอ้งจากการเป็นโรคเบาหวาน  ทดลองใชต้ั้งแต่   1 เมษายน 2557 ถึง 15 กรกฏาคม 2557 กบัผูป่้วยกลุ่มงาน
อายุรกรรม ห้องตรวจผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี ขอ้มูลท่ีนาํเสนอประกอบดว้ยประวติัผูป่้วย ผลการ
พยากรณ์ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน อาการตามกลุ่มโรค ระดบัความเส่ียงต่อการเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต ระดบั
ความเส่ียงต่อการเสียชีวติ ขอ้ควรปฏิบติั/คาํแนะนาํจากแพทย ์(เอกสารรับรองการทดสอบใช ้“ระบบนาํเสนอผลการ
พยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งจากการเป็นโรคเบาหวาน” ) หนา้จอทาํงาน ระบบสารสนเทศนาํเสนอผล
การพยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งจากการเป็นโรคเบาหวาน ประกอบไปดว้ย ระบบนาํเสนอผลการ
พยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งจากการเป็นโรคเบาหวาน เป็นรายละเอียดของการวิจยั ท่ีมาของโครงการ 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั กลุ่มประชากรตวัอยา่ง ทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยั และ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาของวทิยานิพนธ์น้ี 
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ภาพท่ี 3 หนา้จอแรกระบบสารสนเทศเพ่ือนาํเสนอผลการพยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งจากการเป็น
โรคเบาหวาน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 หนา้จอสืบคน้ผลการพยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งจากการเป็นโรคเบาหวาน 



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4  

The 4th STOU Graduate Research Conference 

10 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพนัธ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานหลังจากท่ีผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานโดยวิธีการวิเคราะห์กฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูล (Association Rule) ดว้ยลกอริทึมของApriori 
Algorithm,FPGrowth Algorithm  จากผลท่ีวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง 2 อลักอริทึมนั้นมีผลมีความค่าความเช่ือถือใกลเ้คียง
กนั เลือกผลท่ีมีความค่าความเช่ือถือ ตั้งแต่ 20 %  ข้ึนไป จากผลวิเคราะห์ขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
หลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ในผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปทุมธานี  พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็น  1) โรคเบาหวานชนิด
ท่ีตอ้งพ่ึงอินซูลิน  ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา  น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรกซอ้น  1.1)โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิด
ไม่งอกขยาย (เอน็พีดีอาร์)  คิดเป็น 65 % 1.2) โรคตอ้กระจกในผูสู้งอายุ คิดเป็น 46 %  1.3)โรคจอตาจาก
โรคเบาหวานชนิดงอกขยาย คิดเป็น 44 % 2)โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทางตา   
น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรกซอ้น 2.1)โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดไม่งอกขยาย (เอน็พีดีอาร์)  คิดเป็น 77 %  2.2) โรค
ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ  คิดเป็น 49 % 2.3) โรคจอตาจากโรคเบาหวานชนิดงอกขยาย คิดเป็น 36 % 2.4) โรคไตวาย
เร้ือรังท่ีมิไดร้ะบุรายละเอียด คิดเป็น 20 % 3) โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่ตอ้งพ่ึงอินซูลิน ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นทาง
ประสาท  น้ีแลว้จะเป็นโรคแทรกซอ้น 3.1) โรคตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ คิดเป็น 24 % 3.2)โรคหวัใจขาดเลือดเร้ือรังท่ี
มิไดร้ะบุรายละเอียด คิดเป็น 20 %     
                ขอ้เสนอแนะแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติม เน่ืองจากงานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน โดยการหาความสัมพนัธ์ของโรคดว้ยเทคนิคกฎความสัมพนัธ์ของขอ้มูลจะเห็นวา่ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล ใช้ขอ้มูลชุดเดียว ในการทดสอบจะพบว่าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Apriori Algorithm ใชเ้วลามากกว่า 
FPGrowth Algorithm ในการหาผลพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 
จากการกาํหนดค่าสนับสนุนขั้นตํ่า  และค่าความมัน่ใจขั้นตํ่าท่ีเท่ากนั จากผลพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน สอดคลอ้งสนบัสนุนกบั เกวลี ผาใต ้(2553) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบั
เร่ือง การพยากรณ์โอกาสเกิดภาวะเส่ียงของผูป่้วยเบาหวานโดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม  ดว้ยวิธีการจาํแนกขอ้มูล
ผูป่้วยเบาหวานซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อายขุอ้มูลปัจจยัท่ีมีผลท่ีทาํใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยประยกุตใ์ช้
เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบหลายชั้น (Multi-Layer Perceptron) ร่วมกบัขั้นตอนวิธีการเรียนรู้แบบแพร่
ยอ้นกลบั (Back Propagation Learning Algorithm) เพ่ือวิเคราะห์หาความเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอ้น 2 โรค คือ 
โรคไตวายเร้ือรัง และโรคไขมนัในเลือดสูง และสอดคลอ้งสนบัสนุนกบั Chien-Lung Chan (2008) ไดท้าํการศึกษา
เก่ียวกบัเร่ืองการสอบสวนของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานโดยใชเ้ทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูล ใชท้ฤษฎีและ
การวิเคราะห์เชิงตวัเลขสํารวจความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทางสรีรวิทยา โดยใชก้ารวิเคราะห์ของการทาํเหมือง
ขอ้มูลโดยใช ้ C5.0 และโครงข่ายประสาทเทียม พบวา่  ผลการทาํนาย ภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาโดยใช ้C5.0 
เป็น 58.62 และ 74.73  และโครงข่ายประสาทเทียม เป็น 59.48 และ 99.86  และภาวะแทรกซอ้นของโรคไต โดยใช ้
C5.0 เป็น 69.44 และ 81.36 และโครงข่ายประสาทเทียม เป็น 74.44 และ 98.55 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป 1) ควร
นาํขอ้มูลประวติัการรักษาดา้นอ่ืน มาวิเคราะห์ขอ้มูลในการสนบัสนุนการตดัสินใจ เช่น ขอ้มูลการนดัหมายผูป่้วย 
การไดรั้บยา/เวชภณัฑ์ ขอ้มูลการทาํหัตถการ  เพศ สมรส การสูบบุหร่ี  2) ควรนาํเทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูลแบบ
อ่ืนๆมาใชใ้นการคน้หาความสัมพนัธ์เพ่ือการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพ่ือจะไดน้าํผล
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วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ในแต่ละเทคนิคมาทาํการเปรียบเทียบ เพ่ือเลือกเทคนิคท่ีให้ค่าถูกตอ้งและแม่นยาํมากท่ีสุด  
3) ควรมีการนาํขอ้มูลจากประชากรในหลายพ้ืนท่ีมาวิเคราะห์ เพ่ือศึกษาความแม่นยาํของแบบจาํลองโดยนาํผลท่ีได้
จากการพยากรณ์เปรียบเทียบกบัขอ้มูลจริง 4)  เน่ืองจากการวดัประสิทธิภาพการพยากรณ์สามารถทาํไดห้ลากหลาย
วธีิการ ดงันั้นใน การศึกษาคร้ังต่อไป ผูศึ้กษาจะมุ่งศึกษาเพ่ือหาวิธีการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการวดัความ
ถกูตอ้งของการพยากรณ์ต่อไป 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
1) ไดแ้บบจาํลองพยากรณ์ภาวะแทรกซอ้นของโรคอ่ืนหลงัจากท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี 2) 
นาํแบบจาํลองผลพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนไปใชก้ลบัการให้บริการผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มงานอายรุกรรม 
หอ้งตรวจผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี 3) สามารถนาํมาอธิบายใหค้วามรู้กบัตวัผูป่้วยเบาหวานหรือผูดู้แล
ผูป่้วยเบาหวาน ในการดูแลรักษา และใหป้ฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์ 4) เป็นแนวทางใหเ้จา้หนา้ท่ี/แพทย ์ทาํการ
รักษาดูแลผูป่้วยเบาหวานในการกาํหนดมาตรการป้องกนั เฝ้าระวงัแกไ้ข เพ่ือลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคอ่ืนในผูป่้วยเบาหวาน 5) ลดอตัราเส่ียงต่อการเป็น อมัพฤกษ ์อมัพาต ของผูป่้วยเบาหวาน  6) ลดอตัราเส่ียงต่อ
การเสียชีวติของผูป่้วยเบาหวาน 7) ลดค่าใชจ่้ายงบประมาณในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
 
เอกสารอ้างองิ 
 
เกวลี ผาใต ้(2553) “การพยากรณ์โอกาสเกิดภาวะเส่ียงของผูป่้วยเบาหวานโดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม”   

การศึกษาอิสระปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศคณะวทิยาศาสตร์             
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ขจรศกัด์ิ ศรีอ่อน  (2552) “การทาํนายสาเหตุของเหตุการณ์กระแสไฟฟ้าขดัขอ้งโดยใชเ้ทคนิคการทาํเหมืองขอ้มูล 
ในระบบจาํหน่ายของการไฟฟ้าส่วนภมิูภาค เขต 1 ภาคกลาง วทิยานิพนธ์  ปริญญาวศิวกรรมศาสตร 
มหาบณัฑิต (วศิวกรรมไฟฟ้า)    สาขาวกิรรมไฟฟ้า  ภาควศิวกรรมไฟฟ้า    มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

จริยาพร จาํปา. (2553) “การพยากรณ์ความตอ้งการทรัพยากรห้องสมุดโดยวิธีกฎความสัมพนัธ์ของห้องสมุดการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย” วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์และ
สารสนเทศ คณะวทิยาศาสตร์ประยกุต ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ 

ฝ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลปทุมธานี  (2556) รายช่ือผูป่้วยเบาหวาน  ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2553 ถึงวนัท่ี 31 
ธนัวาคม 2556 จาํนวน 17,043  คน 

ฟไูดละห์ ดือมอง (2552) “AMFIST: ขั้นตอนวธีิสาํหรับการคน้หากลุ่มขอ้มูลท่ีปรากฏร่วมกนับ่อย 
             โดยรองรับรายการขอ้มูลท่ีคลา้ยคลึงกนั”  วทิยานิพนธ์ ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต   
             สาขาวชิาวทิยาการคอมพิวเตอร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   
วชิยั เอกพลากร. การศึกษาพฒันาดชันีความเส่ียงต่อเบาหวาน. กรุงเทพฯ: ศนูยเ์วชศาสตร์ 
             ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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วภิา เจริญภณัฑารักษ ์(2555)  “หลกัการพ้ืนฐานของการทาํเหมืองขอ้มูล” ใน ประมวลสาระชุดวชิาคลงัขอ้มูล 
เหมืองขอ้มูล และธุรกิจอจัฉริยะ=Data warehouse data mining and business intelligence 8, 1-33 นนทบุรี 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

สมพงษ ์สุวรรณวลยักร. ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคแทรกซอ้น กรุงเทพมหานคร:   
            สาขาวชิาต่อมไร้ท่อ และเมตะบอลิสึม ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
             จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
องัคณา พิจารโชติ    (2552) “ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจสาํหรับวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงการเป็น  
 โรคเบาหวาน โดยใชเ้ทคนิคดาตา้ไมน์น่ิง”  การศึกษาอิสระปริญญาวทิยาศาสตร มหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศ คณะวทิยาศาตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น   
เอกสารรับรองทดลองใช ้“ระบบนาํเสนอผลการพยากรณ์โอกาสการเกิดโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งจากการเป็น 
            โรคเบาหวาน ” กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก/ศนูยเ์ปล โรงพยาบาลปทุมธานี เลขท่ี ปท 0032.210.2/239  
            ลงวนัท่ี 20 กรกฏาคม 2557  
Chien-Lung Chan (2008),Investigation of diabetic microvascular complications using data    
              mining techniques,Department of Information Management , Yuan Ze Univ., Chungli  
  ,Yu- Chen Liu  Shih-Hui Luo 
Cunningham, S.J. & Frank, E. (1999). Market basket analysis of library circulation data. Proceedings of the sixth 

International Conference on Neural Information Processing  
             1999, Volume II, Perth, Western Australia. 
R. Agrawal, T. Imielinski, and A. Sawami. “Mining Association Rules between Sets of 

Items in Large Databases”. In Procceding of ACM SIGMOD, pp. 207-216, 1993. 
Nicholson, S. and Stanton, J.  (2003).  Gaining strategic advantage through bibliomining: Data mining for 

management decisions in corporate, special, digital, and traditional libraries.  Hershey PA: Idea Group 
Publishing. 

R. Agrawal, R. Srikant. Fast Algorithms for Mining Association Rules (1994) Proc. 20th  Int. Conf. Very  
Large Data Bases, VLDB 

 


