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บทคัดย�อ

ก้ารวิจััยครั�งนี�มีวัตถุุประสงค์เพั่�อีจัำแนก้ก้ลุ่มระดับน�ำตาลสะสมในเล่อีดและก้ารควบคุมโรคขอีงผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที� 

2 ด�วยแบบจัำลอีงก้ารเรียนร้�ขอีงเคร่�อีง โดยรวบรวมข�อีม้ลเวชระเบียนจัำนวน 28,431 เวชระเบียน 37 คุณลัก้ษณะ นำมา

ผู้า่นก้ระบวนก้ารจัดัเตรียมข�อีมล้ ก้ารคดัเลอ่ีก้คุณลกั้ษณะด�วยวธิิ์กี้ารลดคณุลัก้ษณะโดยก้ารวัดคา่สารสนเทศ (Information 

Gain Feature Reduction; IG) ก้ารก้ำจััดคุณลัก้ษณะแบบวนซ้�ำ (Recursive Feature Elimination; RFE) และก้ารวัด

ความสำคัญขอีงคุณลัก้ษณะด�วยวิธิ์ีป่าสุ่ม (Random Forest Importance; RFI) ก้ารจััดก้ารก้ับข�อีม้ลไม่สมดุลด�วยเทคนิค  

Synthetic Minority Over-sampling Technique; SMOTE (SM) เทคนิค Borderline-SMOTE (BM) และเทคนิค  

Adaptive Synthetic (ADA) และสร�างแบบจัำลอีงด�วย 5 อีัลก้อีริทึม ก้ารจัำแนก้ประเภทหลายหมวดหม้่ ผู้ลก้ารวิจััยพับว่า 

แบบจัำลอีง IG + SM ร่วมกั้บอีัลก้อีริทึมป่าสุ่ม (Random Forest) มีประสิทธิ์ิภาพัส้งสุด โดยมีร�อียละความถุ้ก้ต�อีง  

ความแม่นยำ ความครบถุ�วน และค่า F1 Score เท่าก้ับ 81.89 82.13 81.89 81.83 ตามลำดับ จัาก้ผู้ลก้ารวิจััยสามารถุนำ

แบบจัำลอีงไปประยกุ้ตใ์ช�เพั่�อีประก้อีบก้ารตดัสนิใจัสง่ตรวจัตดิตามระดบัน�ำตาลสะสมในเลอ่ีดเพัิ�มเตมิจัาก้ปก้ตแิละช่วยเพัิ�ม

ประสิทธิ์ิภาพัในก้ารควบคุมโรคเบาหวานในเขตพั่�นที�รับผู้ิดชอีบขอีงโรงพัยาบาล

คำสำคัญ: ก้ารเรียนร้�ขอีงเคร่�อีง ก้ารจัำแนก้ประเภทหลายหมวดหม้่ อีัลก้อีริทึมป่าสุ่ม โรคเบาหวานชนิดที� 2 ระดับน�ำตาล
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Abstract

This research aims to classify cumulative blood sugar levels (Hemoglobin A1c) and assess disease 

control in type 2 diabetes patients using machine learning models. A total of 28,431 medical records  

with 37 attributes were collected and processed through data preparation. Feature selection was  

performed using Information Gain (IG), Recursive Feature Elimination (RFE), and Random Forest Importance  

(RFI) methods. Imbalanced data was addressed using the Synthetic Minority Over-sampling Technique; 

SMOTE (SM), Borderline-SMOTE (BM), and Adaptive Synthetic (ADA) techniques. Models were developed  

using five multiclass classification algorithms. The results demonstrated that the IG + SM model, combined  

with the Random Forest algorithm, yielded the highest performance, with an accuracy, precision, recall, 

and F1 score of 81.89%, 82.13%, 81.89%, and 81.83% respectively. These findings can be applied to  

support decision-making for additional cumulative blood sugar level testing beyond routine practices and 

to enhance the efficiency of diabetes control within the hospital's service area.

Keywords: Machine Learning, Multiclass Classification, Random Forest, Type 2 Diabetes, Hemoglobin A1c

Research Article

Please cite this article as: N. Posri and W. Romsaiyud, “Machine learning-based multiclass classification for predicting  

the cumulative blood sugar levels in type 2 diabetes patient,” The Journal of KMUTNB, vol. 35, no. 4, pp. 1–14,  

ID. 254-7602, Oct.–Dec. 2025 (in Thai).

http://dx.doi.org/10.14416/j.kmutnb.2024.11.007


3

ณพััชร โพัธิ์์�ศรี และ วฤษาย์์ ร่มสาย์หย์ุด, “การจำแนกประเภทหลาย์หมวดหม่่ด้วย์การเรีย์นร่้ของเคร่�องเพั่�อพัย์ากรณ์ระดับน้ำตาลสะสมในเล่อด

ของผู้่้ป่วย์เบาหวานชน์ดที� 2.”

The Journal of KMUTNB., Vol. 35, No. 4, Oct.–Dec. 2025

วารสารวิชาการพระจอมเกล้้าพระนครเหนือ ปีีที่่� 35 ฉบัับัที่่� 4 ต.ค.–ธ.ค. 2568

1. บทนำ

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

 ปัจัจัุบันนโยบายไทยแลนด์ 4.0 เป็นก้ลไก้สำคัญ 

ในก้ารนำประเทศให�ก้�าวไปส้่ก้ารเป็นประเทศที�มีความมั�งคั�ง 

และยั�งย่น ทำให�เกิ้ดก้ารส่งเสริมก้ารนำเทคโนโลยีดิจัิทัลมา

ประยกุ้ตใ์นทางก้ารแพัทยม์าก้ขึ�น [1] สอีดคล�อีงกั้บก้ระทรวง

สาธิ์ารณสุขได�ผู้ลัก้ดันให�เกิ้ดก้ารพััฒนาบริก้ารแพัทย์และ

สาธิ์ารณสุขไปส้่ยุคดิจัิทัลผู่้านนโยบายโรงพัยาบาลอัีจัฉริยะ 

(Smart Hospital) ที�สนับสนุนก้ารนำเทคโนโลยีดิจัิทัลมา

ใช�ในระบบงานต่าง ๆ ขอีงโรงพัยาบาล [2] ตัวอีย่างก้ารนำ

เทคโนโลยีมาใช�งาน เช่น ก้ารจัำแนก้ภาพัเอีก้ซ้เรย์ทรวงอีก้

ด�วยโครงข่ายประสาทเทียมในก้ารวินิจัฉัยโรคโควิด-19 [3] 

ก้ารจัำแนก้ความเสี�ยงก้ารเป็นโรคเบาหวานโดยใช�เทคนิค

เหม่อีงข�อีม้ล [4] เป็นต�น

 จัาก้ก้ารศึก้ษาพับว่า ก้ารนำเทคโนโลยีดิจัิทัลมา

ประยุก้ต์ใช�ในทางก้ารแพัทย์มีหลาก้หลายแนวทาง แต่หนึ�ง

ในแนวทางที�สำคัญ ค่อี ก้ารเรียนร้�ขอีงเคร่�อีงแบบจัำแนก้

ประเภทมาประยุก้ต์ใช�งานด�านสุขภาพั เพ่ั�อีทำนายภาวะ 

สขุภาพัในด�านต่าง ๆ  เช่น ก้ารพัยาก้รณ์ก้ารควบคมุโรคเบาหวาน  

โดยสร�างแบบจัำลอีงก้ารจัำแนก้ประเภท เพั่�อีพัยาก้รณร์ะดบั

น�ำตาลสะสมที�แบ่งอีอีก้เป็น 2 ก้ลุ่มผู้ลลัพัธ์ิ์ ได�แก้่ ก้ลุ่มที�

ควบคุมไม่ได� และก้ลุ่มปก้ติ [5] ก้ารพัยาก้รณ์ความเสี�ยง

ขอีงก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้�อีนจัาก้โรคเบาหวาน โดยสร�าง 

แบบจัำลอีงก้ารจัำแนก้ประเภท เพั่�อีคาดก้ารณ์ก้ารเก้ิดขึ�น

หร่อีไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซ้�อีนในผู้้�ป่วยที�รัก้ษาไม่ต่อีเน่�อีง [6] 

เป็นต�น

 สถุานก้ารณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย มีผู้้�ป่วย 

เบาหวานประมาณ 5.2 ล�านคน หร่อี คิดเป็นอีัตราส่วน 1 ใน 

11 คน ขอีงประชาก้รไทยที�อีายุ 15 ปี ขึ�นไป ก้ำลังป่วยด�วย 

โรคเบาหวาน [7] จัาก้ข�อีม้ลสถุิติปีงบประมาณ พั.ศ. 2564–

2566 พับว่า แนวโน�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มีจัำนวน

เพัิ�มขึ�น จัาก้อีัตราต่อีแสน (100,000) ขอีงประชาก้ร 522.91 

561.93 และ 606.10 ตามลำดับ [8] และในปีงบประมาณ 

พั.ศ. 2566 มีผู้้�ป่วยรายใหม่เพัิ�มขึ�น 3 แสนคน ซ้ึ�งเพัิ�มขึ�น  

2 เทา่ จัาก้ปีงบประมาณ พั.ศ. 2565 มอีีตัราก้ารเสียชวีติจัาก้ 

โรคเบาหวาน มาก้ถุึง 200 รายต่อีวัน [9] สาเหตุส่วนหนึ�งที�

ทำให�เก้ิดก้ารส้ญเสียและทุพัพัลภาพัในผู้้�ป่วยเบาหวานเก้ิด

จัาก้ก้ารควบคมุระดบัน�ำตาลในเลอ่ีดไมไ่ด� จันทำให�เก้ดิภาวะ

แทรก้ซ้�อีนขอีงโรค

 โรคเบาหวานแบ่งอีอีก้เป็น 6 ชนิด โดยโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 (Type 2 Diabetes) เป็นชนิดที�พับได�บ่อียที�สุด 

พับประมาณร�อียละ 95 ขอีงผู้้�ปว่ยเบาหวานทั�งหมด เก้ดิจัาก้ 

ภาวะด่�อีต่อีอิีนซ้้ลิน (Insulin Resistance) ร่วมกั้บความ

บก้พัรอ่ีงในก้ารผู้ลติอีนิซ้ล้นิที�เหมาะสม [10] ผู้้�ปว่ยเบาหวาน

ต�อีงได�รับก้ารด้แลรัก้ษาอีย่างต่อีเน่�อีง และต�อีงมีก้ารตรวจั

ประเมินภายหลังก้ารรัก้ษา โดยใช�ระดับน�ำตาลในเล่อีดหลัง 

อีดอีาหาร และระดับน�ำตาลสะสมในเล่อีด เป็นเก้ณฑ์์

ประเมนิก้ารควบคมุโรคขอีงผู้้�ปว่ย เปา้หมายขอีงก้ารควบคมุ

ระดับน�ำตาลในเล่อีดขอีงผู้้�ป่วยเบาหวานที�ไม่ได�ตั�งครรภ์  

แบ่งได� 3 ระดับ ได�แก้่ ควบคุมเข�มงวดมาก้ ควบคุมเข�มงวด 

และควบคุมไม่เข�มงวด [11]

 จัาก้ปัญหาในทางปฏิิบัติ ก้ารตรวจัระดับน�ำตาลใน

เล่อีดขอีงผู้้�ป่วยเบาหวานควรตรวจัทั�งระดับน�ำตาลหลัง

อีดอีาหารและระดับน�ำตาลสะสม แต่ด�วยข�อีจัำก้ัดหลาย

ประก้ารจึังไม่สามารถุตรวจัระดับน�ำตาลสะสมได�ทุก้ 3–6 

เด่อีน ตามแนวทางก้ารรัก้ษา โดยเฉลี�ยผู้้�ป่วยเบาหวานได�

รับก้ารตรวจัระดับน�ำตาลสะสมประมาณ 1 ครั�งต่อีคนต่อีปี  

ทำให�ในก้ารตรวจัรัก้ษาแต่ละครั�ง จัึงตรวจัเพัียงระดับ

น�ำตาลหลังอีดอีาหาร ซึ้�งในบางครั�งค่าที�ตรวจัวัดได�อีาจั

ไม่สอีดคล�อีงกั้บระดับน�ำตาลสะสม เน่�อีงจัาก้เป็นเพัียง 

ก้ารตรวจัวัดค่าระดับน�ำตาลในเล่อีดเฉพัาะวันที�ตรวจัเล่อีด 

เท่านั�น ไม่สามารถุอี�างอีิงก้ารควบคุมโรคย�อีนหลัง 3 เด่อีน 

ได�เหม่อีนกั้บระดับน�ำตาลสะสม และจัาก้ก้ารศึก้ษาใน

ต่างประเทศพับว่า จัำนวนครั�งในก้ารตรวจัระดับน�ำตาล

สะสมในเล่อีดที�มาก้ก้ว่าแนวทางเวชปฏิิบัติมีความสัมพัันธิ์์

ก้ับผู้ลลัพัธิ์์ในก้ารควบคุมโรคเบาหวานได�ดีขึ�น [12],  

[13]

 ดังนั�น งานวิจััยนี�จัึงประยุก้ต์ใช�เทคโนโลยีดิจัิทัลกั้บ 

ก้ารบริก้ารทางก้ารแพัทย์ สร�างแบบจัำลอีงพัยาก้รณ์ก้ลุ่ม

ระดบัน�ำตาลสะสมในเลอ่ีดขอีงผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ด�วย
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แบบจัำลอีงก้ารเรียนร้�ขอีงเคร่�อีง เพั่�อีนำผู้ลลัพัธิ์์มาประก้อีบ

ก้ารตัดสินใจัส่งตรวจัตามระดับน�ำตาลสะสมในเล่อีดเพัิ�ม

เติมจัาก้ปก้ติ ซ้ึ�งผู้ลจัาก้ก้ารตรวจัระดับน�ำตาลสะสม ช่วย

ให�แพัทย์สามารถุปรับก้ารรัก้ษาเพั่�อีควบคุมโรคเบาหวาน 

ได�ดีขึ�น อีันจัะส่งผู้ลต่อีโอีก้าสก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้�อีนจัาก้

โรคเบาหวานลดลง โดยมวีตัถุปุระสงคเ์พั่�อีจัำแนก้ก้ลุม่ระดบั

น�ำตาลสะสมในเลอ่ีด และก้ารควบคมุโรคขอีงผู้้�ปว่ยเบาหวาน 

ชนิดที� 2 ด�วยแบบจัำลอีงก้ารเรียนร้�ขอีงเคร่�อีง

1.2 นิยามศััพื่ท์เฉพื่าะ

 1.2.1 ระดับน�ำตาลในเล่อีด

 ระดับน�ำตาลหลังอีดอีาหาร หมายถุึง ระดับน�ำตาลใน

เล่อีดหลังอีดอีาหารอีย่างน�อีย 8 ชั�วโมง (Fasting Blood 

Sugar; FBS) และระดับน�ำตาลสะสม (Hemoglobin A1c; 

HbA1c) หมายถึุง ระดับน�ำตาลเฉลี�ยสะสมในเล่อีดเกิ้ด

จัาก้น�ำตาลในเล่อีดจัับก้ับฮีีโมโก้ลบิน ทั�งระดับน�ำตาลหลัง 

อีดอีาหารและระดับน�ำตาลสะสม สามารถุนำมาใช�ในก้าร

ตรวจัคัดก้รอีงโรค วินิจัฉัยโรค และติดตามก้ารรัก้ษา [10]

 1.2.2 ก้ารจัำแนก้ประเภทหลายหมวดหม้่

 หร่อี Multiclass Classification เปน็สว่นขอีงก้ารเรยีนร้� 

ขอีงเคร่�อีง ประเภทก้ารเรียนร้�แบบมีผู้้�สอีน มีวัตถุุประสงค์

เพั่�อีจัำแนก้หมวดหม้่ขอีงข�อีม้ล [14] จัาก้บริบทขอีงปัญหา

วิจััยแบ่งก้ลุ่มผู้ลลัพัธิ์์ก้ารพัยาก้รณ์ตามระดับก้ารควบคุมโรค

เบาหวาน เป็น 3 ก้ลุ่ม ได�แก้่

 1) ก้ลุ่มควบคุมโรคดี (ระดับน�ำตาลสะสม น�อียก้ว่า 

ร�อียละ 7)

 2) ก้ลุ่มควบคุมโรคปานก้ลาง (ระดับน�ำตาลสะสม  

ร�อียละ 7 ถุงึน�อียก้ว่าร�อียละ 8)

 3) ก้ลุ่มควบคุมโรคไม่ดี (ระดับน�ำตาลสะสม มาก้ก้ว่า

เท่าก้ับร�อียละ 8)

2. วัสดุ อุปกรณ์์และวิธีีการวิจัย

 วธิิ์กี้ารดำเนนิก้ารวจิัยัในครั�งนี� ได�นำก้ระบวนก้ารเรยีนร้�  

ขอีงเคร่�อีงมาประยุก้ต์ใช� ตามขั�นตอีนที�แสดงในร้ปที� 1 โดย

รายละเอีียดขอีงก้ระบวนก้าร มีดังต่อีไปนี�

2.1 การเก็บรวบรวมข้อม่ล

 รวบรวมข�อีม้ล ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 เก้ี�ยวก้ับ

ลกั้ษณะหรอ่ีปจััจัยัที�ส่งผู้ลตอ่ีระดบัน�ำตาลสะสมในเลอ่ีดขอีง

ผู้้�ป่วยเบาหวาน แบ่งอีอีก้เป็น 3 ก้ลุ่มข�อีม้ล ได�แก้่ 1) ก้ลุ่ม

ข�อีมล้พั่�นฐานทั�วไป 2) ก้ลุ่มข�อีมล้ผู้ลตรวจัทางห�อีงปฏิบิตักิ้าร 

และ 3) ก้ลุ่มข�อีม้ลโรคเบาหวาน 

 โดยนำข�อีม้ลจัาก้ฐานข�อีม้ลเวชระเบียนอีิเล็ก้ทรอีนิก้ส์

ขอีงโรงพัยาบาลชุมชนแห่งหนึ�ง ในร้ปแบบไฟล์ตารางข�อีม้ล 

ครอีบคลุมตั�งแต่ 1 มก้ราคม 2560 ถุึง 1 ตุลาคม 2566  

ก้ารวิจัยัครั�งนี�ได�ผู่้านก้ารพัจิัารณาและรบัรอีงจัาก้คณะก้รรมก้าร 

จัริยธิ์รรมวิจััยในมนุษย์ จัังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขรับรอีง 

NSWPHOEC-035/66 เม่�อีวันที� 27 ตุลาคม 2566

2.2 การทำวิศัวกรรมคุณ์ลักษณ์ะและติดป้ายกำกับข้อม่ล

 ตรวจัสอีบและวิเคราะห์ร้ปแบบข�อีม้ลส้ญหาย แทน

ค่าข�อีม้ลส้ญหายด�วยวิธิ์ีแทนค่าด�วยหลายค่า (Multiple 

Imputation; MI) [15] จััดก้ารก้ับข�อีม้ลที�มีค่าผู้ิดปก้ติด�วย

ค่าพัิสัยระหว่างควอีไทล์ (Interquartile Range; IQR) และ

ปรับข�อีม้ลให�สมมาตรด�วยวิธิ์ี Min-max Normalization

2.3 การคัดเล่อกคุณ์ลักษณ์ะ

 ก้ำหนดจัำนวนข�อีม้ลคุณลัก้ษณะที�จัะนำไปสร�างแบบ

จัำลอีงด�วยวิธิ์ี Recursive Feature Elimination with 

Cross Validation (RFECV) โดยพัิจัารณาจัำนวนชุดข�อีม้ล

คุณลัก้ษณะที�เหมาะสม จัาก้ค่าเฉลี�ยความถุ้ก้ต�อีงขอีงแบบ

จัำลอีงและคัดเล่อีก้คุณลัก้ษณะจัาก้ 3 วิธิ์ี ดังนี� [16]

 1) Information Gain Feature Reduction; IG

 2) Recursive Feature Elimination; RFE

 3) Random Forest Importance; RFI

2.4 การจัดการข้อม่ลแบบไม�สมดุล 

 จััดก้ารก้ับข�อีม้ลไม่สมดุลระหว่างคลาสผู้ลลัพัธิ์์ ด�วย

วิธีิ์ก้ารสุ่มเพัิ�มข�อีม้ลเน่�อีงจัาก้เป็นวิธีิ์ที�เสถุียร [17] และ

ป้อีงกั้นก้ารส้ญเสียข�อีม้ลที�สำคัญ [18] จัาก้ 3 วิธีิ์ ดังนี� 

1) SMOTE (SM) ใช�หลัก้ก้ารก้ารสุ่มตัวอีย่างเพัิ�มขึ�น ใน 
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ข�อีม้ลก้ลุ่มน�อีย โดยนำข�อีม้ลก้ลุ่มน�อียมาพิัจัารณาจันครบ 

ทุก้ตัว ด�วยหลัก้ก้ารขอีง K-Nearest Neighbor; KNN  

2) Borderline-SMOTE (BM) เป็นก้ารปรับปรุงจัาก้วิธิ์ี SM 

เพั่�อีแก้�ไขปัญหาก้รณีข�อีม้ลก้ลุ่มน�อียมีความผิู้ดปก้ติ โดยนำ

มาสร�างเป็นแนวขอีบเขตข�อีม้ล และ 3) ADASYN (ADA) ใช�

ก้ารแจัก้แจังแบบถุว่งน�ำหนกั้ขอีงข�อีมล้ก้ลุม่น�อีย ในก้ารสร�าง

ข�อีม้ลขึ�นมาใหม่

2.5 การแบ�งชุดข้อม่ล 

 ก้ำหนดก้ารสุ่มแยก้ตัวอีย่างข�อีม้ล ตามอัีตราส่วน  

80 : 20 สำหรับข�อีม้ลฝึึก้สอีน และข�อีม้ลทดสอีบ ตามลำดับ  

โดยพัิจัารณาจัาก้จัำนวนคุณลัก้ษณะในก้ารสร�างแบบ

จัำลอีง [19]

2.6 การสร้างแบบจำลอง

 นำข�อีมล้ที�ผู้า่นก้ารจัดัเตรยีมมารวมก้บัอีลัก้อีรทิมึ และ

ทำก้ารฝึึก้สอีนแบบจัำลอีง เพั่�อีให�เก้ิดก้ารเรียนร้�จัำร้ปแบบ 

จัาก้ชุดข�อีม้ล โดยใช�อีัลก้อีริทึมก้ารจัำแนก้ประเภทแบบ 

Multi-class Classification ชนิดที�ไม่ต�อีงอีาศัยก้ระบวน

อี่�นเสริมในก้ารจัำแนก้ประเภท (Native Multiclass  

Classification) เน่�อีงจัาก้สามารถุแปลความหมายผู้ลลัพัธิ์์ที�

ได�จัาก้แบบจัำลอีงและประสิทธิิ์ภาพัก้ารจัำแนก้ได�โดยตรงซ้ึ�ง

ได�แก้ ่นาอีเีบย ์(Naïve Bayes; NB) ต�นไม�ตดัสนิใจั (Decision 

Trees; DT) เพ่ั�อีนบ�านใก้ล�ที�สุด (KNN) ป่าสุ่ม (Random 

Forest; RF) และต�นไม�เร่งความเร็วแบบไล่ระดับ (Gradient  

Boosting; GB) [20]

2.7 การปรับแต�งไฮเปอร์พื่ารามิเตอร์ 

 คัดเล่อีก้แบบจัำลอีงที�มีประสิทธิ์ิภาพั ค่าความถุ้ก้ต�อีง

ส้งสุด เพั่�อีนำมาปรับแต่งค่าพัารามิเตอีร์

2.8 การทำ K-fold Cross-validation (KFCV)

 เพ่ั�อีเพัิ�มความน่าเช่�อีถุ่อีขอีงก้ารประมาณค่าในแบบ

จัำลอีง โดยพัิจัารณาจัำนวน k ที� 5 10 15 20 ก้ับค่าความ

ถุ้ก้ต�อีง และนำเสนอีค่าความถุ้ก้ต�อีงส้งสุด [21], [22]

2.9 การประเมินประสิทธีิภาพื่แบบจำลอง

 ด�วย 4 เมตริก้หลัก้ แสดงค่าความถุ้ก้ต�อีง ค่าความ

แม่นยำ ค่าความครบถุ�วน และค่า F1 Score 

3. ผู้ลการวิจัย

3.1 แบบจำลองการเรียนร่้ของเคร่�อง

 ข�อีม้ลที�ได�จัาก้ฐานข�อีม้ลเวชระเบียน ประก้อีบด�วย 

จัำนวนข�อีม้ลทั�งหมด 28,431 แถุว 37 คุณลัก้ษณะแบ่งอีอีก้ 

เปน็ 3 ก้ลุ่มข�อีมล้ ได�แก่้ ก้ลุ่มข�อีมล้ทั�วไป ก้ลุ่มข�อีมล้ผู้ลตรวจั

ทางห�อีงปฏิิบตักิ้าร และก้ลุ่มข�อีมล้โรคเบาหวาน (ตารางที� 1)

 ภายหลงัก้ารจัดัก้ารข�อีมล้สญ้หาย ก้ารจัดัก้ารกั้บข�อีมล้

ที�มีค่าผิู้ดปก้ติ และก้ารปรับข�อีม้ลให�สมมาตร ส่งผู้ลให�ได�

ชุดข�อีม้ลจัำนวน 26,243 แถุว ซึ้�งลดลงร�อียละ 7.69 จัาก้

จัำนวนเวชระเบียนเริ�มต�น โดยชุดข�อีม้ลประก้อีบด�วย 37 

คอีลมันค์ณุลัก้ษณะ และ 1 คอีลัมนผ์ู้ลลัพัธิ์ ์ทั�งนี� ก้ารตดิปา้ย

ก้ำก้บัข�อีมล้ผู้ลลพััธิ์ ์(Label) ได�ดำเนนิก้ารตั�งแตข่ั�นตอีนก้าร

รวบรวมข�อีม้ลจัาก้ฐานข�อีม้ลเวชระเบียน (ตารางที� 2)

ร่ปที� 1 ขั�นตอีนก้ารทดลอีง
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ตารางที� 1 ข�อีม้ลและคุณลัก้ษณะ

No Feature Type Description

1 1_age_year N Age (year)

2 1_sex C Sex

3 1_bw N Body weight (kg)

4 1_ht N Height (cm)

5 1_bmi N Body mass index

6 1_sbp N Systolic pressure

7 1_dbp N Diastolic pressure

8 1_waist N Waist (cm)

9 1_smoking C Smoking

10 1_drinking C Alcohol drinking

11 1_ud_ht C Hypertension

12 1_ud_dlp C Dyslipidemia

13 1_ud_heart C Heart disease

14 2_sugar N Fasting blood level

15 2_lipid_chol N Lipid: Cholesterol

16 2_lipid_tg N Lipid: Triglyceride

17 2_lipid_hdl N Lipid: HDL

18 2_lipid_ldl N Lipid: LDL

19 2_kidney_cr N Kidney: Creatinine

20 2_kidney_egfr N Kidney: eGFR

21 2_kidney_stage N Kidney: stage

22 2_blood_hb N Hemoglobin

23 2_blood_hct N Hematocrit

24 2_blood_mcv N MCV

25 2_blood_mchc N MCHC

26 2_latest_hba1c N Latest HbA1c

27
2_p rev ious_ fb s_ 

120day
N Mean FBS 120 days

28 3_dm_duration_year N Duration of diabetes

29 3_dm_fam_hx C Family diabetes

30 3_dm_rx_nph_day N Amount of NPH 

31
3_dm_rx_mixtard_

day
N Amount of Mixtard 

32 3_dm_rx_gpz_day N Amount of Glipizide 

33 3_dm_rx_mfm_day N
Amount of 

Metformin

No Feature Type Description

34 3_dm_rx_pio_day N
Amount of 

Pioglitazone 

35 3_dm_rx_folic_day N Amount of Folic 

36 3_dm_rx_ff_day N Amount of Ferrous 

37 3_dm_rx_asa_day N Amount of Aspirin 

หมายเหต:ุ N = Numerical, C = Categorical

ตารางที� 2 ป้ายก้ำก้ับข�อีม้ลผู้ลลัพัธิ์์

Label Description HbA1c Level

1 Good control <7%

2 Moderate control 7 – <8%

3 Poor control ≥8%

 ก้ารคัดเล่อีก้จัำนวนคุณลัก้ษณะด�วยวิธิ์ี RFECV เพ่ั�อี

หาจัำนวนชุดข�อีม้ลคุณลัก้ษณะที�เหมาะสมในก้ารสร�าง

แบบจัำลอีง (ร้ปที� 2) เม่�อีพัิจัารณาจัาก้ค่าเฉลี�ยความถุ้ก้

ต�อีงที�เริ�มคงที�พับว่า จัำนวนคุณลัก้ษณะที�เหมาะสมที�นำไป

สร�างแบบจัำลอีงในขั�นตอีนต่อีไป ค่อี 15 คุณลัก้ษณะ และ

ดำเนินก้ารคัดเล่อีก้คุณลัก้ษณะด�วยวิธิ์ี IG, RFE และ RFI  

(ตารางที� 3) 

ตารางที� 3 ก้ารคัดเล่อีก้คุณลัก้ษณะแต่ละวิธิ์ี

IG RFE RFI

1_age_year 1_age_year 1_age_year

1_bmi 1_bmi 1_bmi

2_blood_mchc 2_blood_mchc 2_blood_mchc

2_lastest_hba1c 2_lastest_hba1c 2_lastest_hba1c

2_lipid_chol 2_lipid_chol 2_lipid_chol

2_lipid_ldl 2_lipid_ldl 2_lipid_ldl

2_lipid_tg 2_lipid_tg 2_lipid_tg

2 _ p r e v i o u s _

fbs_120day

2 _ p r e v i o u s _

fbs_120day

2 _ p r e v i o u s _

fbs_120day

2_sugar 2_sugar 2_sugar

ตารางที� 1 ข�อีม้ลและคุณลัก้ษณะ (ต่อี)
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IG RFE RFI

3_dm_duration_

year

3_dm_duration_

year

3_dm_duration_

year

2_blood_hct 1_bw 1_bw

2_blood_mcv 1_dbp 1_dbp

2_lipid_hdl 2_blood_hb 1_sbp

3_dm_rx_mfm_day 2_kidney_cr 2_kidney_cr

3_dm_rx_mixtard_

day

2_kidney_egfr 2_kidney_egfr

 ก้ารคัดเล่อีก้คุณลัก้ษณะด�วยวิธิ์ี IG, REF และ RFI 

พับว่า มีคุณลัก้ษณะที�ถุ้ก้เล่อีก้ซ้�ำจัาก้ทั�ง 3 วิธีิ์ จัำนวน  

10 คุณลัก้ษณะ จัาก้ชุดคุณลัก้ษณะทั�งหมด 15 คุณลัก้ษณะ  

แสดงให�เห็นถุึงความสอีดคล�อีงขอีงชุดคุณลัก้ษณะที�ถุ้ก้ 

คัดเล่อีก้ โดยคุณลัก้ษณะระดับน�ำตาลสะสมครั�งล่าสุด 

(2_lastest_hba1c) เป็นคุณลัก้ษณะที�มีค่าสารสนเทศ  

(Information Gain) และค่าความสำคัญ (Importance) 

ส้งสุด ในแต่ละวิธิ์ีขอีงก้ารคัดเล่อีก้คุณลัก้ษณะ 

 ก้ารจััดก้ารก้ับข�อีม้ลไม่สมดุลด�วยวิธีิ์ SM, BM และ 

ADA ซ้ึ�งเป็นก้ารสังเคราะห์ข�อีม้ลตัวอีย่างเพัิ�ม (ร้ปที� 3)  

พับว่า ก้่อีนสังเคราะห์ข�อีม้ลเพิั�มจัำนวนตัวอีย่างแบ่งตาม 

ป้ายก้ำก้ับขอีงผู้ลลัพัธิ์์ (Label) ป้ายก้ำก้ับ 1 2 และ 3 มี

จัำนวนตัวอีย่างเท่าก้ับ 9,381 4,819 และ 6,794 ตามลำดับ 

ภายหลังสังเคราะห์ข�อีม้ลเพัิ�ม วิธีิ์ SM และ BM ทำก้าร

สังเคราะห์ข�อีม้ลตัวอีย่างเพัิ�มขึ�น เท่าก้ับจัำนวนข�อีม้ลย่อีย 

ที�มาก้ที�สุดในชุดข�อีม้ลตัวอีย่าง ซ้ึ�งในที�นี� ค่อี ข�อีม้ลย่อียที�มี 

ป้ายก้ำก้ับ “1” (ควบคุมโรคได�ดี)

 ก้ารแบ่งส่วนชุดข�อีมล้สำหรับก้ารฝึกึ้สอีน และทดสอีบ

แบบจัำลอีงใช�อีตัราสว่น 80 : 20 ตามลำดบั สร�างแบบจัำลอีง

โดยใช�อีัลก้อีริทึม ก้ารจัำแนก้ประเภท 5 อีัลก้อีริทึม ร่วมก้ับ

ก้ารเตรยีมข�อีมล้ที�ผู้า่นก้ารคดัเลอ่ีก้คุณลกั้ษณะ 3 วธิิ์ ีและก้าร

จััดก้ารข�อีม้ลไม่สมดุล 3 วิธิ์ี ส่งผู้ลให�มีก้ารสร�างแบบจัำลอีง

ทั�งหมด 45 แบบจัำลอีง พับวา่ แบบจัำลอีงที�มคีา่ความถุก้้ต�อีง 

ส้งสุด ค่อี แบบจัำลอีง IG + SM + RF และนำมาปรับแต่ง 

ค่าไฮีเปอีร์พัารามิเตอีร์ด�วยวิธีิ์ GridSearchCV ส่งผู้ลให� 

ค่าเฉลี�ยความถุ้ก้ต�อีงเพัิ�มขึ�น (ตารางที� 4) 

ตารางที� 4 ก้ารปรับแต่งค่าไฮีเปอีร์พัารามิเตอีร์

IG + SM + RF Before Tuning After Tuning

Accuracy (%) 75.48 75.73

 จัาก้นั�น นำแบบจัำลอีงมาเพัิ�มความน่าเช่�อีถุ่อีขอีงก้าร

ประมาณค่าในแบบจัำลอีงด�วย KFCV (ตารางที� 5) พับว่า 

ค่า k = 15 เหมาะสมก้ับข�อีม้ลชุดดังก้ล่าว ในก้ารเรียนร้�จัำ 

ร้ปแบบข�อีม้ล ทำให�แบบจัำลอีงมีค่าความถุ้ก้ต�อีงส้งสุด 

ตารางที� 3 ก้ารคัดเล่อีก้คุณลัก้ษณะแต่ละวิธิ์ี (ต่อี)

ร่ปที� 2 ค่าเฉลี�ยความถุ้ก้ต�อีงและจัำนวนคุณลัก้ษณะ

ร่ปที� 3 ก้ารสังเคราะห์ตัวอีย่างเพัิ�ม
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และจัาก้ก้ารทดลอีงพับว่า เม่�อีค่า k ส้งขึ�น (k ≥ 20) เวลา 

ประมวลผู้ลจัะนานขึ�น แต่ค่าความถุ้ก้ต�อีงไม่เพัิ�มขึ�นจัาก้เดิม

ตารางที� 5 ก้ารทำ K-fold Cross-validation

K-fold CV (k) 5 10 15 20

Accuracy (%) 81.54 81.70 81.89 81.83

3.2 ผู้ลการประเมินประสิทธีิภาพื่แบบจำลอง

 ภายหลังก้ารปรับแต่งไฮีเปอีร์พัารามิเตอีร์ และ KFCV 

(k = 15) พับว่า แบบจัำลอีง IG + SM + RF มีประสิทธิ์ิภาพั 

ส้งสุด โดยมีค่าความถุ้ก้ต�อีงร�อียละ 81.89 ค่าความแม่นยำ

ร�อียละ 82.13 ค่าความครบถุ�วนร�อียละ 81.89 และค่า  

F1 Score ร�อียละ 81.83 (ตารางที� 6)

ตารางที� 6 ผู้ลก้ารประเมินประสิทธิ์ิภาพัแบบจัำลอีงทั�ง 45 แบบจัำลอีง

FS IDH Classification Accuracy Precision Recall F1 score

IG SM NB 0.6479 0.6939 0.6479 0.6583

IG SM DT 0.6902 0.7098 0.6902 0.6982

IG SM KNN 0.6304 0.6801 0.6304 0.6476

IG SM RF 0.7548* 0.7643 0.7548 0.7587

IG SM GB 0.7413 0.7663 0.7413 0.7501

IG BM NB 0.6533 0.6923 0.6533 0.6628

IG BM DT 0.6855 0.7000 0.6855 0.6917

IG BM KNN 0.6213 0.6673 0.6213 0.6382

IG BM RF 0.7546 0.7608 0.7546 0.7566

IG BM GB 0.7424 0.7623 0.7424 0.7492

IG ADA NB 0.6512 0.6908 0.6512 0.6602

IG ADA DT 0.6815 0.6964 0.6815 0.6878

IG ADA KNN 0.6211 0.6716 0.6211 0.6390

IG ADA RF 0.7525 0.7599 0.7525 0.7552

IG ADA GB 0.7460 0.7657 0.7460 0.7527

RFE SM NB 0.5957 0.7033 0.5957 0.6218

RFE SM DT 0.6719 0.6946 0.6719 0.6810

RFE SM KNN 0.6119 0.6642 0.6119 0.6303

RFE SM RF 0.7499 0.7598 0.7499 0.7538

RFE SM GB 0.7398 0.7653 0.7398 0.7487

RFE BM NB 0.6005 0.6994 0.6005 0.6254

RFE BM DT 0.6765 0.6955 0.6765 0.6845

RFE BM KNN 0.6136 0.6598 0.6136 0.6307

RFE BM RF 0.7504 0.7578 0.7504 0.7528

RFE BM GB 0.7459 0.7656 0.7459 0.7526

RFE ADA NB 0.6037 0.7030 0.6037 0.6287

RFE ADA DT 0.6818 0.6980 0.6818 0.6887

RFE ADA KNN 0.6121 0.6592 0.6121 0.6291
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4. อภิปรายและสรุปผู้ล

 ผู้ลก้ารประเมินประสิทธิ์ิภาพัขอีงแบบจัำลอีง ก้าร

พัยาก้รณ์ระดับน�ำตาลสะสมในเล่อีดสำหรับผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดที� 2 แสดงให�เห็นว่าแบบจัำลอีง IG + SM + RF มี

ประสิทธิ์ิภาพัส้งสุด โดยมีค่าความถุ้ก้ต�อีงร�อียละ 81.89 ค่า

ความแม่นยำร�อียละ 82.13 ค่าความครบถุ�วนร�อียละ 81.89 

และค่า F1 Score ร�อียละ 81.83 ผู้ลลัพัธิ์์ดังก้ล่าว สอีดคล�อีง

ก้ับงานวิจััยก่้อีนหน�าที�ศึก้ษาในลัก้ษณะเดียวกั้น [23], [24] 

แต่เน่�อีงจัาก้ความแตก้ต่างขอีงชุดข�อีม้ลที�ใช�ในก้ารศึก้ษาที�

มคีวามเฉพัาะตอ่ีลกั้ษณะประชาก้ร อีาจัไมส่ามารถุนำผู้ลก้าร

วิจััยมาเปรียบเทียบก้ันได�โดยตรง

 อีย่างไรก้็ตาม แบบจัำลอีงที�พััฒนาขึ�นสามารถุนำไป

ประยุก้ต์ใช�ในบริบทขอีงพั่�นที�ศึก้ษา เพั่�อีคาดก้ารณ์ระดับ

น�ำตาลสะสมในเล่อีดขอีงผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�เข�า 

รับก้ารรัก้ษา ผู้ลก้ารพัยาก้รณ์สามารถุใช�ประก้อีบก้าร 

ตัดสินใจัในก้ารส่งตรวจัระดับน�ำตาลสะสมเพัิ�มเติม ซ้ึ�งช่วย

เพัิ�มประสิทธิ์ิภาพัในก้ารควบคุมโรคเบาหวาน ในเขตพั่�นที� 

รับผู้ิดชอีบขอีงโรงพัยาบาล

 ข�อีจัำกั้ดขอีงก้ารศึก้ษาครั�งนี� ค่อี ข�อีม้ลที�นำมาใช�ใน

ก้ารพัฒันาแบบจัำลอีง สว่นใหญเ่ปน็ข�อีมล้เชงิโครงสร�างจัาก้ 

ฐานข�อีมล้เชงิสัมพันัธ์ิ์ ในขณะที�ก้ระบวนก้ารตัดสินใจัทางก้าร

แพัทย ์ยงัคงพัึ�งพัาข�อีมล้ก้ารซ้กั้ประวตัแิละก้ารตรวจัร่างก้าย 

ซ้ึ�งมัก้อีย้่ในร้ปแบบข�อีม้ลไม่มีโครงสร�าง ก้ารนำเทคนิคก้าร

ประมวลผู้ลภาษาธิ์รรมชาติมาประยุก้ต์ใช�ร่วมก้ับก้ารเรียนร้� 

ขอีงเคร่�อีง อีาจัช่วยเพัิ�มประสิทธิ์ิภาพัขอีงแบบจัำลอีงได�

 นอีก้จัาก้นี� ก้ารพัฒันาขอีงเทคโนโลยฐีานข�อีมล้สขุภาพั

ขนาดใหญ่ ที�สามารถุเช่�อีมโยงข�อีม้ลจัาก้หลายแหล่ง ส่งผู้ล 

ให�จัำนวนคุณลัก้ษณะในชุดข�อีม้ลเพัิ�มขึ�นอีย่างมาก้ ดังนั�น

ก้ารเรียนร้�เชิงลึก้ (Deep Learning) จัึงมีบทบาทสำคัญใน

ก้ารพััฒนาแบบจัำลอีงให�มีประสิทธิ์ิภาพัส้งขึ�น จัาก้ความ

สามารถุในก้ารค�นพับรป้แบบที�ซ้บัซ้�อีนซ้ึ�งแฝึงอีย้ใ่นชดุข�อีมล้

ขนาดใหญ่

FS IDH Classification Accuracy Precision Recall F1 score

RFE ADA RF 0.7500 0.7586 0.7500 0.7529

RFE ADA GB 0.7455 0.7646 0.7455 0.7520

RFI SM NB 0.6013 0.7082 0.6013 0.6275

RFI SM DT 0.6843 0.7004 0.6843 0.6910

RFI SM KNN 0.6159 0.6687 0.6159 0.6337

RFI SM RF 0.7516 0.7619 0.7516 0.7556

RFI SM GB 0.7380 0.7637 0.7380 0.7471

RFI BM NB 0.6064 0.7050 0.6064 0.6315

RFI BM DT 0.6860 0.7022 0.6860 0.6928

RFI BM KNN 0.6062 0.6560 0.6062 0.6239

RFI BM RF 0.7535 0.7622 0.7535 0.7566

RFI BM GB 0.7422 0.7621 0.7422 0.7491

RFI ADA NB 0.6091 0.7050 0.6091 0.6340

RFI ADA DT 0.6759 0.6934 0.6759 0.6831

RFI ADA KNN 0.6129 0.6589 0.6129 0.6290

RFI ADA RF 0.7514 0.7589 0.7514 0.7540

RFI ADA GB 0.7400 0.7608 0.7400 0.7469

หมายเหตุ: * The best accuracy model

ตารางที� 6 ผู้ลก้ารประเมินประสิทธิ์ิภาพัแบบจัำลอีงทั�ง 45 แบบจัำลอีง (ต่อี)
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ตารางที� 7 รายละเอีียดคุณลัก้ษณะ

ลำดับ คุณ์ลักษณ์ะ รายละเอียด ข้อม่ลที�จัดเก็บ

1 1_age_year อีายุ (ปี) ตัวเลข

2 1_sex เพัศ
1 = ชาย

2 = หญิง

3 1_bw น�ำหนัก้ (ก้ก้.) ตัวเลข

4 1_ht ส่วนส้ง (ซ้ม.) ตัวเลข

5 1_bmi ดัชนีมวลก้าย (ก้ก้./ตร.ม.) ตัวเลข

6 1_sbp ความดันโลหิต (ตัวบน) ตัวเลข

7 1_dbp ความดันโลหิต (ตัวล่าง) ตัวเลข

8 1_waist รอีบเอีว (ซ้ม.) ตัวเลข

9 1_smoking ประวัติส้บบุหรี�

1 = ไม่เคยส้บ

2 = ยังส้บอีย้่ หร่อีเลิก้ส้บได�ยังไม่ถุึง 1 เด่อีน

3 = เลิก้ส้บแล�วอีย่างน�อีย 1 เด่อีน

4 = ไม่ได�ซ้ัก้ประวัติ

10 1_drinking ประวัติด่�มสุรา

1 = ไม่ด่�ม

2 = ด่�ม

3 = เคยด่�ม แต่เลิก้แล�ว

11 1_ud_ht โรคประจัำตัว ความดันโลหิตส้ง
1 = มี

0 = ไม่มี

12 1_ud_dlp โรคประจัำตัว ไขมันในเล่อีดส้ง
1 = มี

0 = ไม่มี

13 1_ud_heart โรคประจัำตัว หัวใจั
1 = มี

0 = ไม่มี

14 2_sugar ระดับน�ำตาลอีดอีาหาร ตัวเลข

15 2_lipid_chol ไขมันคลอีเลสเตอีรอีล ตัวเลข

16 2_lipid_tg ไขมันไตรก้ลีเซ้อีไรด์ ตัวเลข

17 2_lipid_hdl ไขมันดี เอีชดีเอีล ตัวเลข

18 2_lipid_ldl ไขมันเลว เอีลดีเอีล ตัวเลข

19 2_kidney_cr ค่าก้ารทำงานขอีงไต ครีอีะตินีน ตัวเลข

20 2_kidney_egfr ค่าก้ารทำงานขอีงไต ก้ารก้รอีง ตัวเลข

21 2_kidney_stage ระดับขั�นไตเส่�อีม ตัวเลข

22 2_blood_hb ค่าฮีีโมโก้ลบิน (Hemoglobin) ตัวเลข

23 2_blood_hct ค่าฮีีมาโตคริต (Hematocrit) ตัวเลข

24 2_blood_mcv ค่าขนาดเม็ดเล่อีดแดง ตัวเลข

25 2_blood_mchc ค่าความซ้ีดจัางเม็ดเล่อีดแดง ตัวเลข

26 2_lastest_hba1c ระดับน�ำตาลสะสมครั�งล่าสุด ตัวเลข
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ตารางที� 8 ค่า Information Gain และ Feature Importance ขอีงก้ารคัดเล่อีก้คุณลัก้ษณะ

IG
Information 

Gain
RFE Importance RFI Importance

1_age_year 0.0191 1_age_year 0.0379 1_age_year 0.0252

1_bmi 0.0272 1_bmi 0.0433 1_bmi 0.0269

2_blood_mchc 0.0302 2_blood_mchc 0.0408 2_blood_mchc 0.0248

2_lastest_hba1c 0.3627 2_lastest_hba1c 0.2538 2_lastest_hba1c 0.2128

2_lipid_chol 0.0250 2_lipid_chol 0.0385 2_lipid_chol 0.0262

2_lipid_ldl 0.0194 2_lipid_ldl 0.0384 2_lipid_ldl 0.0256

2_lipid_tg 0.0277 2_lipid_tg 0.0444 2_lipid_tg 0.0289

2_previous_fbs_120day 0.3201 2_previous_fbs_120day 0.1657 2_previous_fbs_120day 0.1478

2_sugar 0.1730 2_sugar 0.1037 2_sugar 0.0899

3_dm_duration_year 0.0329 3_dm_duration_year 0.0396 3_dm_duration_year 0.0261

2_blood_hct 0.0172 1_bw 0.0386 1_bw 0.0242

2_blood_mcv 0.0437 1_dbp 0.0374 1_dbp 0.0239

2_lipid_hdl 0.0288 2_blood_hb 0.0383 1_sbp 0.0244

3_dm_rx_mfm_day 0.0414 2_kidney_cr 0.0386 2_kidney_cr 0.0247

3_dm_rx_mixtard_day 0.0379 2_kidney_egfr 0.0407 2_kidney_egfr 0.0256

ลำดับ คุณ์ลักษณ์ะ รายละเอียด ข้อม่ลที�จัดเก็บ

27 2_previous_fbs_120day ระดับน�ำตาลอีดอีาหารเฉลี�ยในชว่ง 120 วนัก้อ่ีนหน�า ตัวเลข

28 3_dm_duration_year
ระยะเวลาก้ารเป็นโรคเบาหวาน (ปี) นับจัาก้ปีที�ถุ้ก้

วินิจัฉัยโรค
ตัวเลข

29 3_dm_fam_hx ประวัติคนในครอีบครัวเป็นโรคเบาหวาน
1 = มี

0 = ไม่มี

30 3_dm_rx_nph_day ปริมาณยาฉีด NPH ต่อีวัน ตัวเลข

31 3_dm_rx_mixtard_day ปริมาณยาฉีด Mixtard ต่อีวัน ตัวเลข

32 3_dm_rx_gpz_day ปริมาณยาก้ิน Glipizide ต่อีวัน ตัวเลข

33 3_dm_rx_mfm_day ปริมาณยาก้ิน Metformin ต่อีวัน ตัวเลข

34 3_dm_rx_pio_day ปริมาณยาก้ิน Pioglitazone ต่อีวัน ตัวเลข

35 3_dm_rx_folic_day ปริมาณยาก้ิน Folic ต่อีวัน ตัวเลข

36 3_dm_rx_ff_day ปริมาณยาก้ิน Ferrous ต่อีวัน ตัวเลข

37 3_dm_rx_asa_day ปริมาณยาก้ิน Aspirin ต่อีวัน ตัวเลข

38 4_group_hba1c
ก้ารควบคุมโรคตามระดับน�ำตาลสะสมในเล่อีด 

(ดี ปานก้ลาง ไม่ดี)

1 = ดี

2 = ปานก้ลาง

3 = ไม่ดี

ตารางที� 7 รายละเอีียดคุณลัก้ษณะ (ต่อี)


