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บทคดัย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ียงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย และหลายประเทศทั่วโลก การ

วินิจฉยัโรคท่ีมุ่งเน้นเพียงการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด อาจยงัไม่สามารถคดักรองโรคได้ตัง้แต่เนินๆ ปัญหาขา้งต้น
ท าให้นักวิจัยต้องการท่ีจะหาวิธีการท านายโรคให้ได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ ้น ปัจจุบนัการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐเ์ร่ิมมีบทบาทในด้านการวินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยเบาหวานมากขึน้ การใช้ประโยชนจ์ากการเรียนรู้ชุด
ขอ้มูลของการเรียนรูข้องเคร่ือง (Machine Learning: ML) และการวิเคราะหข์อ้มูลผ่านการเรียนรูเ้ชิงลึก (Deep learning: 
DL) คือกระบวนการส าคญัของการพฒันา AI ส าหรบัใช้งานทางด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ จึงท าให้มีการพฒันาและ
ประยุกตใ์ช้ AI ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากข้อมูลของผู้ป่วย ตลอดจนสามารถระบุชุดข้อมูลท่ีมีนัยส าคญัต่อการ
วินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถช่วยพัฒนาการวินิจฉัย รักษา และจัดการโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ บทความฉบบันีจ้ึงมีความสนใจท่ีจะส ารวจขอ้มูลการศึกษา และการประยุกตใ์ช ้AI ในการวินิจฉยัคดักรอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพรรณนาข้อมูลทั่วไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์เช่น บทบาท ข้อดี 
และรายงานการวิจยัพฒันา AI ส าหรบัวินิจฉัยโรคเบาหวาน ซ่ึงท าการค้นคว้าข้อมูลทั่วไป และงานวิจยัจาก Google 
scholar ผ่านค าค้น “เบาหวาน” “ปัญญาประดิษฐ”์ “Diabetes mellitus หรือ DM” “Artificial Intelligence หรือ AI” โดย
สุ่มเลือกใช้ข้อมูลและงานวิจยัท่ีเผยแพร่ช่วงปี ค.ศ. 2019 ถึง 2023 ผลจากการศึกษานี้อาจมีประโยชนต่์อการพฒันา
ระบบทางด้านสาธารณสุขในขัน้ตอนการวินิจฉยัโรค และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรกัษาโรค โดยอาจสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชโ้รคอ่ืนๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
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Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that remains a public health problem in Thailand 

and many countries around the world. Diagnosis that focuses solely on blood sugar measurement may 
not be able to screen for early-stage disease. This challenge motivates researchers to seek more 
convenient and rapid methods for predicting diseases. Presently, the utilization of artificial intelligence 
(AI) technology is emerging as a significant player in the diagnosis and management of DM patients . 
The utilization of data set by machine learning (ML) and data analysis through deep learning (DL) are 
an important process in developing AI for use in health sciences. As a consequence, AI has been 
developed and deployed for diagnosing DM using patient data, while also efficiently  identifying 
datasets crucial for diagnosis. This capability facilitates significant enhancements in the effective 
diagnosis, treatment, and management of DM. This article aims to explore into educational data and 
examine the application of AI in diagnosing and screening DM patients. The general information about 
DM and AI technology were described, such as the roles, advantages, and research reports on the 
development of AI for DM diagnosis. The information was reviewed by using terms “Diabetes mellitus 
or DM” “Artificial Intelligence or AI” through the Google scholar. The information and research articles 
were randomly selected from the years 2019 to 2023. This review may be advantageous for 
developing public health systems in the diagnosis process and improving the efficiency of treatment, 
which may be effectively applied to other diseases. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นภาวะเรือ้รงัท่ีจดัเป็นโรคเมแทบอลิกของร่างกายท่ีผิดปกติไป (Metabolic Disease) สามารถ

วินิจฉยัได้โดยการวดัปริมาณน า้ตาลในกระแสเลือด (Blood Sugar) ภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ความเสียหายของอวยัวะ
ต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงโรคเบาหวานมกัจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ Type 1 และ Type 2 diabetes องคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) ไดร้ายงานจ านวนผูป่้วยทั่วโลกประมาณ 422 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 1.5 
ลา้นคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทุกปี (World Health Organization: WHO, 2024) ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
จดัอยู่ในล าดบัท่ี 7 ในกลุ่มประเทศ Western Pacific ซ่ึงมีผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ประมาณ 9.9% และมีอตัราการตายประมาณ 
15% ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Tunsuchart, Lerttrakarnnon, Srithanaviboonchai, Likhitsathian & Skulphan, 
2020) จากความชุกของผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีจ านวนมากขึน้จึงท าให้โรคนี้มีความส าคญัต่อระบบสาธารณะสุขอย่างมาก เม่ือ
ระดบัน า้ตาลในเลือดสูงกว่า 200 mg/dL อาการของโรคท่ีเกิดขึน้จะมีหลากหลายแบบ และยงัพบอาการแทรกซอ้นท่ีเกิด
ขึน้กบัอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีเป็นอนัตราย เช่น จอประสาทตา ซ่ึงพบได้บ่อย และภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ท าให้
ประสาทรบัความรู้สึกเส่ือม ประสาทควบคุมกล้ามเนื้อเส่ือม ประสาทอตัโนมติัเส่ือม เกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือด และการเกิดโรคไตจากเบาหวาน นอกจากนี ้ในการวินิจฉยัโรคเบาหวานท่ีใช้นัน้ก็ยงัเป็นการวินิจฉยัท่ีมุ่งเน้นเพียง
การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด ได้แก่ Fasting Plasma Glucose (FPG), Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) และ 
Hemoglobin A1c (HbA1c) ซ่ึงแต่ละวิธีก็จะมีข้อดีและข้อเสียท่ีแตกต่างกนัไป (American Diabetes Association: ADA, 
2024; Dias, Pheiffer, Rheeder & Adam, 2019) จึงท าให้ไม่สามารถคดักรองโรคไดต้ัง้แต่เนินๆ เพราะการตรวจดงักล่าว
จะเกิดขึน้ภายหลงัจากพบความผิดปกติ ปัญหาข้างต้นท าให้นกัวิจยัต้องการท่ีจะหาวิธีการท านายโรคให้ได้สะดวกและ
รวดเร็วมากขึน้ ท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตราย และรบกวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุด แล้วยงัสามารถออกแบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยควบคู่
กนัไปได้ด้วย ปัจจุบนัมีการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence: AI) ร่วมกบัการแพทยม์ากขึน้ 
โดยท่ี AI คือการจ าลองการคิดมนุษยใ์นการรวมข้อมูล การจดัหมวดหมู่ข้อมูลท่ีซบัซ้อน ให้ได้ค าตอบได้อย่างรวดเร็ว 
(Grzybowski, Brona, Lim, Ruamviboonsuk, Tan, Abramoff et al, 2020) เช่น ดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน AI เป็นส่วน
ส าคญัในการใช้เคร่ืองมือ Machine learning (ML) และ Deep learning (DL) ในการวิเคราะหชุ์ดข้อมูลท่ีหลากหลาย 
(Huang, Wang, She, Feng, Liu, Chen et al, 2022) รวมถึงการท านายแนวโน้มระดบัน า้ตาลในเลือดและความสมัพนัธก์บั
ระดบัอินซูลิน การพฒันาโมเดล AI สามารถท าให้ได้แผนการรกัษาท่ีปรบัให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลได้ ซ่ึงจากการ
รกัษาเบาหวานไม่สามารถออกแบบวิธีรกัษาให้เหมือนกนัไดก้บัผูทุ้กคน เน่ืองจากมีหลายปัจจยัจากผูป่้วยท่ีต่างกนั AI จึง
มีวิธี (Algorithm) ท่ีสามารถวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ จึงท าให้เห็นว่าปัจจุบนัมีการน าปัญญาประดิษฐม์าประยุกตใ์ช้กบั
การแพทยต์ัง้แต่ขัน้ตอนวินิจฉยัไปจนถึงการรกัษา (Rich, 2023) ดงันัน้ผูป้ระพนัธจ์ึงมีความสนใจท่ีจะส ารวจขอ้มูลทั่วไป
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การวินิจฉยั และการรกัษา และข้อมูลทั่วไปของ AI ซ่ึงจะกล่าวถึงบทบาท และการประยุกตใ์ช้ AI 
ในการวินิจฉัยคดักรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการค้นคว้าข้อมูลทั่วไป และงานวิจยัจาก Google Scholar ผ่านค าค้น 
“เบาหวาน” “ปัญญาประดิษฐ”์ “Diabetes Mellitus หรือ DM” “Artificial Intelligence หรือ AI” โดยสุ่มเลือกใชข้อ้มูลและ
งานวิจัยท่ีเผยแพร่ช่วงปี ค.ศ. 2019 - 2023 บทความฉบบันี้ได้น าเสนอข้อมูลทั่ วไปเก่ียวกับความสมัพันธร์ะหว่าง
โรคเบาหวานและเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์ในหัวข้อบทบาท และข้อดีของ AI ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และการวิจยั
เพ่ือพฒันาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐใ์นการจัดการโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงจะท าให้ผู้อ่านทราบถึงแนวโน้ม และ
คุณประโยชนข์องการใชเ้ทคโนโลยีสมยัใหม่ เพ่ือพฒันาระบบสาธารณสุขทัง้ประเทศไทย และต่างประเทศ 
 
1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

โรคเบาหวานเป็นภาวะเรือ้รงัท่ีจดัเป็นโรคเมแทบอลิกของร่างกายท่ีผิดปกติไป (Metabolic Disease) วินิจฉยัได้
โดยการวดัปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือด (Blood Sugar) ภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ความเสียหายของอวยัวะต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น หวัใจ (Heart) หลอดเลือด (Blood Vessels) ตา (Eyes) ไต (kidneys) และ ระบบประสาท (Nerves) โดยทั่วไป 
โรคเบาหวานมักจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ Type 1 diabetes มันเกิดกับผู้ป่วยกลุ่มเยาวชน หรือ Insulin-
dependent diabetes ซ่ึงเป็นภาวะท่ีตบัอ่อนสงัเคราะหอิ์นซูลินได้ปริมาณน้อย หรือไม่สามารถสงัเคราะหไ์ด้เรือ้รงั และ 
Type 2 diabetes มกัเกิดในกลุ่มผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ท่ีร่างกายดือ้อินซูลิน หรือผลิตอินซูลินปริมาณน้อย ซ่ึงปัจจุบนัมีจ านวน
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ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึน้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องได้รบัการรกัษาโดยการฉีดอินซูลิน ซ่ึงมีราคาไม่แพง องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) มีเป้าหมายท่ีตกลงกนัทั่วโลกในการหยุดการเพ่ิมขึน้ของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 2025 ปัจจุบนัมี
จ านวนผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.5 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทุกปี (World 
Health Organization: WHO, 2024) ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานจดัอยู่ในล าดบัท่ี 7 ในกลุ่มประเทศ Western 
Pacific โดยมีผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ประมาณ 9.9% และมีอตัราการเสียชีวิตประมาณ 15% ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) (Tunsuchart, Lerttrakarnnon, Srithanaviboonchai, Likhitsathian & Skulphan, 
2020) 
 

1.1 อาการของโรคเบาหวาน  
 อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบ่อยได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้า อยากอาหารมากกว่าปกติ น ้าหนักลด 
อ่อนเพลีย สมาธิไม่มี ชาปลายมือปลายเท้า ตามวั ติดเชือ้บ่อย คล่ืนไส้ เวียนหัว แผลหายช้า คนัผิวหนงั คนัช่องคลอด ซ่ึง
อาการจะเร่ิมสงัเกตไดเ้ม่ือระดบัน า้ตาลในเลือดสูงกว่า 200 mg/dL (Sriphan, 2020) และอาจมีอาการแทรกซอ้นดงันี ้ 

1) ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) เป็นท่ีพบไดบ่้อย ซ่ึงเกิดจากระดบัน า้ตาลในเลือดท่ี
เพ่ิมสูงขึน้เป็นเวลานาน ส่งผลให้เส้นเลือดฝอยท่ีไปเลีย้งจอประสาทตาอุดตนั ท าให้จอประสาทตาขาดเลือด เกิดการ
กระตุ้นทาให้เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Neovascularization) ซ่ึงมีลกัษณะเปราะและแตกง่ายท าให้เลือดหรือสาร
อ่ืนๆ รั่ วไหลเข้าจอประสาทตา ส่งผลให้เกิดเลือดออกในจอประสาทตาและเกิดพงัผืดดึงรัง้จอประสาทตาหลุดลอกได้ 
นอกจากนี้ ระดบัน ้าตาลท่ีสูงยังสามารถท าให้เลนสต์าบวม ส่งผลให้การมองเห็นไม่ชัดเจนคล้ายกับคนสายตาสั้น 
(Yutkasemsan, 2023) 

2) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ ไดแ้ก่ ประสาทรบัความรูสึ้กเส่ือม ท าให้ไม่รูสึ้กถึงความเจ็บปวด ส่งผลให้เม่ือไดร้บัการ
บาดเจ็บจะไม่รู้สึกตวัและติดเชือ้ได้ง่าย ประสาทควบคุมกล้ามเนือ้เส่ือม ส่งผลให้กล้ามเนือ้ท่ีเท้าลีบเล็กลง และมีการคด
งอของเทา้ จุดลงน า้หนกัของเทา้ผิดปกติจนอาจเกิดตาปลา และแผลท่ีเทา้ไดง่้ายขึน้ ประสาทอตัโนมติัเส่ือม ท าให้ระบบ
ควบคุมการหลงัเหง่ือเส่ือม ส่งผลให้เทา้แห้งและแตกเกิดแผลติดเชือ้ง่าย และเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด โดยเกิด
จากผนงัเส้นเลือดแดงแข็ง และตีบตนัจนเนือ้เย่ือขาดเลือดไปเลีย้ง นอกจากนี ้ไขมนั และคลอเลสเตอรอลท่ีตกค้างใน
เส้นเลือดอาจสะสมจนเกาะติดกบัช่วงผนงัเส้นเลือดในบริเวณช่วงแขนและขา จนเลือดไม่สามารถไปเลีย้งได้เพียงพอท า
ให้เกิดอาการขาดเลือดจนอุดตนั (Tangsakul, 2023) 

3) การเกิดโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) เป็นผลมาจากการมีน า้ตาลในเลือดสูงกว่าระดบัปกติ
เป็นเวลานาน ท าให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไตและเนือ้ไตเกิดการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงนีท้ าให้การท างานของ
ไตลดลงจนเกิดภาวะไตวาย (Sitasean, Krainuwat & Koshakri, 2020) 

 
1.2 การตรวจววินิจฉยัโรคเบาหวาน  
การตรวจวินิจฉยัโรคเบาหวาน ท าไดโ้ดยใชวิ้ธีการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในกระแสเลือด3,4 ซ่ึงแต่ละวิธีการตรวจ

มีขอ้ดีและขอ้เสีย (Srivanichakorn & Rawdaree 2022) ดงันี ้
1) Fasting Plasma Glucose (FPG) คือ การตรวจระดบัน า้ตาลกลูโคสในกระแสเลือด ซ่ึงหากมีค่ามากกว่า 126 

mg/dL ให้ตรวจยืนยนัซ า้ดว้ย FPG อีกครัง้หน่ึงในวนัหรือสปัดาหถ์ดัไป ถา้พบ FPG มากกว่า 126 mg/dL ให้วินิจฉยัว่าเป็น
โรคเบาหวาน ข้อดีคือ ราคาถูก การตรวจง่าย และสามารถในห้องปฏิบติัส าหรบัการคดักรองเบาหวานหรือภาวะก่อน
เป็นเบาหวานได้ ข้อด้อยคือ ควรตรวจเลือดทนัทีหลงัจากเจาะเลือด และไม่ควรทิง้เลือดไว้ท่ีอุณหภูมิห้องนาน ผู้ป่วย
จ าเป็นตอ้งอดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ผลการตรวจแปรเปล่ียนตามการรบัประทานอาหารในระยะเวลาสัน้ๆ 

2) Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) คือ การวดัระดบักลูโคสในกระแสเลือดหลงัให้รบัประทานกลูโคส 100 
กรมั ท่ีเวลา 1 และ 2 ชั่ วโมง ตามล าดบั โดยค่าระดบัน า้ตาลท่ีตรวจวดัได้ควรจะน้อยกว่า 140 mg/dL หากมากกว่า 200 
mg/dL ผูป่้วยจะถูกวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน ขอ้ดีคือ ผลจากการตรวจสามารถอนุมานความสมัพนัธก์บัภาวะดือ้อินซูลิน 
และความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน สามารถคดักรองภาวะก่อนเป็นเบาหวานได้มากกว่า FPG ข้อด้อยคือ ควรตรวจ
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เลือดหลงัจากเจาะเลือดทนัที ไม่ควรทิง้ไวท่ี้อุณหภูมิห้องนาน ผูป่้วยตอ้งอดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ใชเ้วลาระหว่าง
ตรวจวดันาน ผลการตรวจแปรเปล่ียนตามการกินอาหารในระยะเวลาสัน้ๆ 

3) Hemoglobin A1c (HbA1c) คือ การตรวจวดัระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ซ่ึงโมเลกุลน ้าตาลจะจบักบั
ฮีโมโกลบินตลอดระยะเวลา 2-3 เดือนท่ีผ่านมา หากมีค่ามากกว่า หรือเท่ากบั 6.5 mg% จะถือว่าเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน ขอ้ดีคือ ไม่จ าเป็นตอ้งอดน า้และอาหาร เคร่ืองมือตรวจวิเคราะหมี์ความเสถียร ขอ้ดอ้ยคือ ราคาสูง ผลการ
ตรวจจะมีความแตกต่างในเชือ้ชาติและพนัธุกรรม ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการตรวจและห้องปฏิบติัการมาตรฐาน 
 

1.3 การรกัษาโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคตัง้แต่เนินๆ สามารถท าได้โดยการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงมีราคาไม่สูง ผู้ป่วย Type 1 

diabetes มีความจ าเป็นต้องได้รบัอินซูลิน นอกจากนี ้ผู้ป่วย Type 2 diabetes ต้องได้รบัยาท่ีช่วยรกัษาระดบัน า้ตาลใน
เลือด และสามารถฉีดอินซูลินควบคู่กนัไปด้วย ปัจจุบนัมียาท่ีใช้รกัษา ได้แก่ Metformin, Sulfonylureas และ Sodium-
glucose co-transporters type 2 (SGLT-2) inhibitors ในระหว่างการไดร้บัยาควบคุมระดบัน า้ตาล ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งได้รบัการ
รกัษาความดนัโลหิต และยาลดระดบัไขมนัในเลือด เช่น statins เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ นอกจากนี ้ยงัต้อง
ได้รบัการรกัษาภาวะท่ีอาจเกิดขึน้จากภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น แผลท่ีเท้า โรคไต และการตรวจคดักรองดวงตาจาก
ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา (World Health Organization: WHO, 2024) 

 
2. ปัญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence: AI) 

AI หรือปัญญาประดิษฐ ์คือ การจ าลองความฉลาดของมนุษย ์ออกมาในรูปแบบของคอมพิวเตอร ์หรือหุ่นยนต ์
ท่ีถูกตัง้โปรแกรมให้เลียนแบบรูปแบบการท างาน ความรู้ ความคิดของมนุษย ์เช่น การเรียนรู้และการแก้ปัญหาเชิงลึก 
AI มีอลักอริทึมส าหรบัท างานประเภทต่างๆ เช่น การรวมข้อมูลหลายๆ อย่างท่ีคล้ายกนัออกมาเป็นงานเดียว หรือการ
จดัแยกกลุ่มข้อมูลประเภทต่างๆ เป็นต้น ดงันั้น จ านวนข้อมูลจึงมีผลต่อประสิทธิภาพ และการท างานของ AI ท าให้
สามารถแก้ปัญหาเชิงลึกได้ จึงมีการน า AI มาใช้ในการท างานมากขึน้ (Lee & Yoon 2021) การเรียนรู้ของ AI ส่วนใหญ่
เป็นเทคนิคการเรียนรูเ้ชิงอุปนยั (Inductive Learning) ท่ีเรียกว่า การเรียนรูด้ว้ยเคร่ือง (Machine Learning: ML) ซ่ึงเป็น
การหากฎเกณฑห์รือความรู้ท่ีแฝงอยู่ในชุดตวัอย่างสอน (Training Example set) เพ่ือเรียนรูใ้ห้ไดค้วามรูท่ี้สอดคล้องกบั
ชุดตวัอย่างสอน และการเรียนรู้เชิงวิเคราะห ์(Analytical Learning) เป็นการจดัรูปแบบของความรู้ใหม่ เพ่ือให้ใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ท างานได้รวดเร็วขึน้ โดยมีกระบวนการพฒันาการเรียนรู้ท่ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลใน
คลงัข้อมูล เพ่ือช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจในการจดัการองคป์ระกอบด้วยระบบข้อมูล และโปรแกรมแอพพลิเคชั่นด้าน
การวิเคราะหห์ลายระบบ ตวัแบบการท านาย (Predictive Modeling) เป็นโมเดลการจ าแนก (Classifier Model) ท่ีสามารถ
ใชใ้นการท านายตวัแปรท่ีไม่ทราบค่า (Class Label) ซ่ึงกระบวนการสรา้งโมเดลดงักล่าง เป็นการน าเอาขอ้มูลมาแบ่งเป็น 
2 ส่วน โดยน าส่วนแรกมาสอนแก่ระบบ (Training Data) เพ่ือสรา้งโมเดลการจ าแนก และน าขอ้มูลส่วนท่ีสองซ่ึงเป็นข้อมูล
ทดสอบ (Testing Data) มาท าการทดสอบโมเดลท่ีถูกสรา้งขึน้ เพ่ือวดัค่าความถูกตอ้งของโมเดล และเม่ือตอ้งการใชง้าน
ก็น าขอ้มูลท่ีตอ้งการท านายมาผ่านโมเดลการจ าแนก (Aroonrak, Supawantanakul, Banyati & Chantan, 2019) 

การเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning: DL) คือ ซอฟแวรค์อมพิวเตอรท่ี์เลียนแบบการท างานของระบบโครงข่าย
ประสาท (Neurons) ในสมองมนุษย ์ซ่ึงถือเป็นซบัเซ็ตของ ML โดย Algorithm ของ DL ถูกสรา้งขึน้จากการน าเอา Neural 
network หลายๆ layer มาต่อกนั โดย layer แรกสุดจะท าหน้าท่ีในการรบัขอ้มูล (Input Layer) layer และ layer สุดทา้ยจะ
ส่งการประมวลผลออกมา (Output Layer) ส่วน layer ส่วนกลางคือ Hidden layer ท่ีเปรียบเสมือนเซลลป์ระสาทท่ีใช้
ประมวลผล โดยรบัขอ้มูลจาก layer ท่ีอยู่เหนือกว่า และส่งผลการประมวลไปยงั layer ท่ีอยู่ต ่ากว่า ขอ้ดีของการส่งข้อมูล
แบบนี้ก็คือ layer เเต่ละ layer สามารถท่ีจะมี ค่าถ่วงน ้าหนัก (Weight) ค่าความเอนเอียงของข้อมูล (Bias) และวิธีการ
ประมวลผลทางคณิตศาสตร ์(Activation Function) ท่ีเป็นอิสระต่อกนัได้ หากย่ิงป้อนข้อมูลให้กบั model มากเท่าไหร่ 
layer เเต่ละ layer ก็จะสามารถวิเคราะหส์ณัฐานของข้อมูลท่ีมีความซบัซ้อนได้มากย่ิงขึน้ (Aroonrak, Supawantanakul, 
Banyati & Chantan, 2019) 
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ปัจจุบนัวิธีการใช้ AI ในทางการแพทย ์มกัจะใช้ ML หรือ DL เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะหผ์ลให้ได้ข้อมูลท่ี
ต้องการ ตวัอย่างเช่น หากต้องการทดสอบหาสาเหตุการเน่าตายบนผิวหนงัของผู้ป่ายเบาหวานจากภาพ จะต้องอาศยั
การการท างานของ ML ท่ีท าหน้าท่ีรบัภาพเข้าไปวิเคราะห ์และใช้กระบวนการ DL ในการวิเคราะหผ์ล เพ่ือให้ AI ได้สรุป
สาเหตุตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว้ได้ (Nomura, Noguchi, Kometani, Furukawa & Yoneda, 2021) จึงอนุมานได้ว่า AI ใช้
การบวนการเรียนรูผ่้านรูปแบบ ML และวิเคราะหข์อ้มูลผ่านการเรียนรูแ้บบ DL 

 
2.1 บทบาท และขอ้ดีของ AI ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
1) การตรวจหาและวินิจฉยัโรคตัง้แต่เน่ินๆ AI สามารถววิเคราะหชุ์ดข้อมูลในปริมาณมาก ซ่ึงสามารถจ าแนก

รูปแบบ และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน โดยอาศยัรูปแบบ ML ในการประเมินขอ้มูลทางการแพทย ์พนัธุกรรม 
ชีวิตประจ าวนั ตลอดจนข้อมูลปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดเบาหวาน การตรวจพบปัจจยัการเกิดโรคได้ตัง้แต่เน่ินๆ จะช่วย
ให้มีการปรบัเปล่ียนลกัษณะการใชชี้วิตประจ าวนัไดดี้ขึน้ (Rich, 2023) 

2) แผนการรกัษาส่วนบุคคล การรกัษาเบาหวานไม่สามารถออกแบบวิธีรกัษาให้เหมือนกนัได้กบัผู้ป่วยทุกคน 
เน่ืองจากมีหลายปัจจยัจากตวัผูป่้วยท่ีต่างกนั AI จึงมีวิธี (Algorithm) ท่ีสามารถวิเคราะหข์อ้มูล เช่น ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ความไวของอินซูลิน การรบัประทานอาหาร และรูปแบบการออกก าลงักาย เพ่ือการออกแบบปรบักลยุทธก์ารรกัษาให้
เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล (Tan, Chandrasekar, Lo, Hong, Yong, Lingam et al, 2020) 

3) การตรวจสอบกลูโคสอย่างต่อเน่ือง AI ช่วยให้เกิดการท านายแนวโน้มระดบัน า้ตาลในเลือดไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
และมีความสมัพนัธก์บัท านายระดบัอินซูลิน (Kleibert, Mrozikiewicz-Rakowska, Bak, Bałut, Zielinski & Czupryniak, 
2022) 

4) ช่วยพฒันาการตดัสินใจ AI มีส่วนช่วยในการสนบัสนุนการตดัสินใจให้แพทยใ์นการท าการรกัษา เช่น การ
แจง้เตือนปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีอาจเกิดขึน้และผลขา้งเคียงของการใชย้ารกัษา (Rich, 2023) 

5) การตรวจสอบผู้ป่วยระยะไกล แอปพลิเคชนัท่ีขบัเคล่ือนด้วย AI ช่วยให้สามารถติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จากระยะไกลได ้ซ่ึงท าให้มีการติดตามขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยอย่างมีความสม ่าเสมอ เช่น การใชย้า และพฤติกรรมการใช้
ชีวิต และช่วยอ านวยความสะดวกในการตรวจหาภาวะแทรกซอ้นไดต้ัง้แต่เน่ินๆ (Brahmbhatt, Ross & Moayedi, 2022) 

6) การคาดการณภ์าวะแทรกซ้อน AI สามารถช่วยท านายความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น       
จอประสาทตา โรคระบบประสาท และโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ (Rich, 2023) 

 
3. การวิจยัเพ่ือพฒันาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐใ์นการจดัการโรคเบาหวาน 

ปัจจุบนัมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากขึน้ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะมีผูป่้วยเพ่ิมมากขึน้ 
และมีค่าใช้จ่ายในการดูและผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึน้ ดงันั้นงานวิจยัทางการแพทยท่ี์มีการศึกษาการใช้งาน AI ส าหรบัการคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวาน จึงเร่ิมมีแพร่หลายมากขึน้ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงมีการศึกษาไวด้งันี ้

รายงานการศึกษาและการพฒันา AI ส าหรบัการวินิจฉยัโรคเบาหวานในประเทศไทย โดย Aroonrak และคณะ 
(2019) ใช้โปรแกรม RapidMiner Studio ซ่ึงเป็น Open source software เน่ืองจากสามารถประหยดัค่าใช้จ่าย กรณี
ต้องการใช้ทดสอบการวิเคราะหข์้อมูล การท าความสะอาดข้อมูล (Data cleansing) และการรายงานข้อมูลในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ตาราง และกราฟ เป็นต้น และมีอลักอริทึมช่วยในการจ าแนกค่าออกเป็นตวัเลข ท่ีมีการใชใ้นงานการศึกษา
และวิจยัอย่างแพร่หลายผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบ ML การศึกษานีไ้ด้สงัเคราะหข์้อมูลระหว่างผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะชาปลายเท้า จ านวน 50 คน และข้อมูลคนปกติ จ านวน 50 คน และเปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมของโมเดล 
ML ระหว่างผู้ป่วย Type 2 diabetes ท่ีมีภาวะชาปลายเท้า และคนปกติ พบว่า ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
ชาปลายเท้า และข้อมูลคนปกติ ท่ีแตกต่างกนัคือ ปัจจยัด้านอายุท่ีมากกว่า 55 ปี และมีประวติัความดนัโลหิตสูงจะมี
โอกาสท่ีจะเป็นเบาหวานมากกว่ากลุ่มในช่วงอายุอ่ืน และการเปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมของโมเดล ML พบว่า 
Support Vector Machine (SVM), DL และ Random Forest มีความเชือ้มั่น (Accuracy) เป็น 93.3, 72.7 และ 65.3% 
ตามล าดบั จึงควรมีการพฒันาโปรแกรมส าหรับคดักรองผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป นอกจากนี้ Tepdang (2023) ได้
จ าแนกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการเรียนรู้แบบ ML 5 วิธี ได้แก่ Naïve Bayes, logistic regression, deep learning, 
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gradient boosted trees  และ SVMและหาปัจจยัการคดัเลือกคุณลกัษณะ (feature selection) โดยใช้ข้อมูลจากเว็บไซต ์
www.kaggle.com จ านวน 536 คน แบ่งเป็นคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 268 คน และไม่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 268 
คน ไดแ้ก่ จ านวนครัง้ท่ีตัง้ครรภ ์(Pregnant), กลูโคสในเลือด (Glucose), การวดัความดนัโลหิต (Blood pressure), ความ
หนาของผิวหนงั (Skin thickness), ระดบัอินซูลินในเลือด (Insulin) และดชันีมวลกาย (BMI) พนัธุกรรมท่ีเป็นเปอรเ์ซ็นต์
การเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes pedigree function) และอายุ (Age) พบว่า วิธีการจ าแนกท่ีดีท่ีสุด คือ gradient boosted 
trees ซ่ึงเป็นแบบจ าลองท่ีมีพืน้ฐานมาจากวิธีโครงสร้างต้นไม้ (Decision tree) ท่ีเป็นการปรบัปรุงประสิทธิภาพของ
แบบจ าลองให้มีค่าสูงขึน้ โดยการสุ่มสร้าง Decision tree หลายร้อยแบบจ าลอง ท าซ า้ และประเมินผลแต่ละแบบจ าลอง
จนกว่าจะได้ Decision tree ท่ีสมบูรณ ์ท าให้ได้ประสิทธิภาพ 87.14% และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.80 
นอกจากนี ้การหาปัจจยัการคดัเลือกคุณลกัษณะของโรคเบาหวานโดยใช้ค่าน ้าหนักของข้อมูลตามวิธี Decision tree 
สามารถใช้ปัจจยัจ านวน 4 ปัจจยั ได้แก่ ระดบัค่ากลูโคสในกระแสเลือด อายุ จ านวนครัง้ท่ีตัง้ครรภ ์และระดบัค่าอินซูลิน 
พยากรณก์ารเกิดโรคได้ การศึกษานีเ้ผยให้เห็นแนวโน้มการวิจยัในอนาคตท่ีจะหาวิธีการใหม่ ๆ นอกจากการใช้วิธี ML 
พยากรณก์ารเกิดโรคเพียงอย่างเดียว หากมีการบูรณาการร่วมกบัการหาปัจจยัการคดัเลือกคุณลกัษณะของโรคตาม
วิธี Decision tree จะสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจ าแนกโรคให้ดีขึน้ และ Sripimsor และ Wisaeng (2023) ได้
พฒันาแบบจ าลองเหมืองข้อมูล (Data Mining Techniques) เพ่ือการจ าแนกกลุ่มของข้อมูลในการพฒันาแบบจ าลอง
ส าหรบัการพยากรณผู์ป่้วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเพอรเ์ซ็ปตรอนแบบหลายชัน้ (Multi-Layer Perceptron) เทคนิค
นาอีฟ เบย ์(Naïve Bayes) เทคนิคโลจิสติก (Logistic Regression) เทคนิคแรนดอมฟอเรท (Random forest) และเทคนิค
ต้นไม้ตดัสินใจ (Decision Trees) และวดัประสิทธิภาพของแบบจ าลองในการท านายโรคเบาหวาน โดยการวดัค่าความ
ถูกต้อง (Accuracy) ซ่ึงมีการวิเคราะหข์้อมูลผ่านโปรแกรม Waikato Environment for Knowledge Analysis ในกลุ่มผู้ท่ี
ได้คดักรองโรคเบาหวาน จ านวน 9,841 คน และได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน จ านวน 400 คน จากโรงพยาบาล
กนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า วิธีการ Random forest ให้ค่าความถูกต้องในการท านายมากท่ีสุดท่ี (99.75%) มี
ค่าความแม่นย า (Precision) 98.50% ค่าความครบถ้วน (Recall) 98.50% ค่าวดัประสิทธิภาพโดยรวม (F-Measure) 
98.50% และค่าเสน้กราฟ (ROC) 100% ซ่ึงอาจสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการท านายโรคเบาหวานได้ 

การพฒันา AI ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในประเทศไทยเบือ้งต้นนี้แสดงให้เห็นการใช้ประโยชนจ์ากการ
เรียนรู้แบบ ML ซ่ึงมีความเหมาะสมท่ีจะพฒันาต่อยอด ส าหรบัการวินิจฉยัโรคเบาหวาน นอกจากนี ้การบูรณาการการ
เรียนรู้แบบ ML เข้ากบัวีธีการอ่ืนๆ เช่น Decision tree อาจส่งเสริมให้ AI มีอ านาจในการพยากรณเ์พ่ิมขึน้ได้ ย่ิงกว่านัน้ 
การพฒันาแบบจ าลองเหมืองข้อมูลยงัช่วยให้เพ่ิมความหลากลายของการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการพฒันา AI ได้ 
อย่างไรก็ตาม ยงัมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัจ านวนของขอ้มูลประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาท่ีน้อย จึงส่งผลให้ขาดขอ้มูลในการสอน 
AI อย่างเพียงพอ จึงท าให้ยงัตอ้งมีการพฒันา AI อีกมาก  

การพัฒนา AI  ส าหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานในต่างประเทศยังมีรายงานการศึกษาจากประเทศ
สหรฐัอเมริกา โดย Dinh และคณะ (2019) ซ่ึงมีการพฒันา และประเมินความสามารถของ ML model ได้แก่ logistic 
regression, support vector machines, random forest และ gradient boosting ในการค้นหาปัจจยัเส่ียงของการป่วย
โรคเบาหวานจากข้อมูลท่ีได้รับจากห้องปฏิบัติการ (with laboratory data) และ National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) (without laboratory data) พบว่า เม่ือไม่ใช้ข้อมูลจากห้องปฏิบติัการ และการใช้ขอ้มูล
จากฐานข้อมูลในการจ าแนกโรคเบาหวานให้ค่า Area Under-Receiver Operating Characteristics (AU-ROC) เท่ากบั 
95.7% (with laboratory data) และ 86.2% (without laboratory data) ตามล าดบั และในการจ าแนกผูป่้วยภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวานจะให้ค่า AU-ROC เท่ากบั 84.4% (with laboratory data) และ 73.7% (without laboratory data) ตามล าดบั 
และพบปัจจยัท่ีใชท้ านายโรคเบาหวานคือ waist size, age, self-reported weight, leg length และ sodium intake นอกนี ้
Cheheltani และคณะ (2022) ได้พฒันา ML model โดยใช้ข้อมูลจากประวติัทางการแพทยข์องผู้ป่วย (Electronic 
medical records: EMR) ประกอบด้วยข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกบัอายุ ข้อมูลประชากร ปัจจยัเส่ียง อาการ การรกัษา ขัน้ตอน 
ภาวะส าคญั หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพ่ือวินิจฉยัค้นหาผู้ป่วย Type 1 diabetes ท่ีถูกวินิจฉยัผิดพลาดเป็น 
Type 2 diabetes การศึกษาพบว่า ข้อมูลท่ีมีส่วนท าให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดในระดับคลินิกประกอบด้วย อายุ 
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BMI/weight, therapy history และ HbA1c/blood glucose values การศึกษานีมี้ประโยชนใ์นการวินิจฉยัท่ีช่วยให้แพทย์
ตดัสินใจรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้งกบัชนิดของโรคเบาหวาน และส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้  

นอกจากนี ้Alshammari และคณะ (2020) ได้ศึกษาการสร้าง ML model ส าหรบัการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท านายการเกิดโรคเบาหวานในประชากรประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยใช้โปรแกรม BigML (BigML machine learning 
platform) เพ่ือทดสอบอลักอริทึมของ ML ได้แก่ Namely, Deepnet, Models (Decision Tree), Ensemble และ Logistic 
Regression ผ่านการประเมินค่า Accuracy, Precision, Recall, F-measure และ PhiCoefficient พบว่า Deepnet มี
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด โดยมีค่า Accuracy เท่ากบั 88.48 รองลงมาคือ Logistic Regression (88.19), Ensemble (88.10) 
และ Models (87.80) ตามล าดบั การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่า อลักอริทึม ML มีความสามารถในการท านายโรคเบาหวานได้
อย่างมีความถูกตอ้งสูง อย่างไรก็ตาม การพฒันาอลักอริทึมในล าดบัถดัไปจะตอ้งใช ้data-set ท่ีมีความหลากหลายมาก
ขึน้ และผูวิ้จยัมีความคาดหวงัท่ีจะพฒันาไปสู่ระบบ Internet of Things devices 

จากการศึกษาท่ียกตวัอย่างมานั้น สงัเกตได้ว่านอกจากจะมีผลการท านายโรคเบาหวานท่ีดีแล้ว ยงัพบว่า AI 
สามารถช่วยให้พบข้อมูลท่ีส าคญัท่ีช่วยให้แพทยไ์ด้มุ่งเน้นไปใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยได้ ซ่ึงการวินิจฉัยท่ีถูกต้องก็จะ
สามารถช่วยให้ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาท่ีตรงกบัชนิดของโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม การพฒันา AI เพ่ือใชใ้นการคดักรอง
ผูป่้วยเบาหวานยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการ ซ่ึงจากการส าจรวจขอ้มูล 227 การศึกษา โดย Chun และ Kim (2023) พบว่า 
มีการขาดข้อมูลในการพิจารณา ซ่ึงเป็นข้อจ ากดัหลกัในการปรบัใช้ AI (36.1%) ขาดข้อมูลท่ีมีคุณภาพ (25.6%) ข้อมูล
ไม่สมดุล (15.9%) ส่งผลให้เกิดข้อจ ากดัในการจ าแนกความรุนแรงของโรค (26.4%) ขาดข้อมูลทางคลินิก และมีการ
ละเลยระหว่างการบนัทึกขอ้มูลท าให้เกิดขอ้จ ากดัต่อการปรบัใช้ทางคลินิก (24.7%) ขอ้จ ากดัขา้งตน้ท าให้เกิดปัญหาใน
การตดัสินใจและการวินิจฉัยของ AI ท่ีจะใช้ในการทดสอบ model ท าให้ปัจจุบนัการประยุกตใ์ช้ AI ในการวินิจฉัยคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวานยงัอาจไม่สามารถปรบัใชไ้ดจ้ริงในทางคลินิก 
 
บทสรุป 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ียงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย และหลายประเทศทั่วโลก ปัญหา
จากการขาดเคร่ืองมือ และผูเ้ช่ียวชาญในการวินิจฉยัอย่างทนัท่วงที ท าให้ผูป่้วยเกิดพยาธิสภาพไดร้บัการตรวจวินิจฉยั
ลา้ชา้ เช่น การวินิจฉยัภาวะก่อนการเกิดโรคเบาหวาน ท่ียงัคงเป็นปัจจยัหลกัของระบบสาธารณสุขหลายประเทศ ท่ีท าให้
ผูป่้วยไม่ทราบถึงภาวะเร่ิมตน้ ท าให้ขาดการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมจนพมันาไปสู่โรคเบาหวานได ้เป็นตน้ ปัญหาดงักล่าว
จึงเป็นเหตุผลในการค้นหาเคร่ืองมือท่ีช่วยในการวินิจฉยัโรคเบาหวานให้ดีขึ่น ปัจจุบนั การพฒันาเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระบบอินเตอรเ์น็ต และซอฟตแ์วร ์มีความแพร่หลายมากย่ิงขึน้ เช่นการพฒันาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์หรือ AI ซ่ึง
ความส าคญัของการใชปั้ญญาประดิษฐ ์(AI) ร่วมกบัการดูแลสุขภาพในทางการแพทยเ์ป็นแนวคิดท่ีเปล่ียนแปลงทิศทาง
ของการปฏิบติัการทางการแพทยไ์ด ้โดยปรบัใช ้AI ผ่านเทคนิคการเรียนรูเ้ชิงอุปนยั และการเรียนรูเ้ชิงวิเคราะห ์
โดยเฉพาะ ไดแ้ก่ Mechine learning (ML) และ Deep learning (DL) ท าให้ AI สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพใน
การวิเคราะหข์อ้มูลและการแกปั้ญหาท่ีซบัซอ้น ท าให้สามารถวินิจฉยัการเกิดเบาหวานตัง้แต่เน่ินๆ และสามารถระบุ
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม คุณภาพและความสมบูรณข์อ้มูลท่ีใชท้ดสอบ AI 
model ยงัเป็นขอ้จ ากดัของการปรบัใช ้AI ในการวินิจฉบัและคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานในทางคลินิกต่อไป ในอนาคต
การพฒันา AI จากขอ้มูลท่ีหลากหลายอาจจะเป็นจุดเร่ิมตน้ ท่ีจะน าไปใชใ้นการพฒันาระบบเทคโนโลยี Internet of 
Things devices ท่ีสามารถลดภาระงานของบุคลากรในระบบสาธารณสุข และเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงเทคโนโลยีทาง
สุขภาพ ซ่ึงมีประโยชนใ์นการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในการจดัการโรคเบาหวานท่ีดี 
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