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Abstract 
 Among the most common illnesses in Thailand, a kidney disease is considered a 
continual threat to Thai people as seen from the increasing rate of patients with kidney diseases. 
Due to limitations on diagnosis and limited number of medical personnel, patients need to queue 
and sometimes lack opportunity to receive treatment. With the help of technological advancement 
in data collection, storage, and processing as well as the effectiveness of high-tech devices 
including artificial intelligence (AI), the diagnosis and prediction have become more valid. This 
research aimed to 1) conduct a comparative study on the effectiveness of the model for predicting 
kidney diseases in patient with diabetes, 2) investigate the model for predicting kidney diseases in 
patient with diabetes, and 3) develop a web application for evaluating stages of kidney diseases in 
patients with chronic kidney diseases (CKDs) with an application of AI according to the concept 
of supervised learning in Machine Learning (ML). The research investigated 1,528 patients with 
diabetes from Faculty of Medicine, Vajira Hospital.  The result revealed that the best algorithm 
was Support Vector Machine (SVM) which was applied to the development of a python web 
application. The model had an accuracy of 0.9760, a precision of 0.9726, a recall of 0.9530, and 
an F-measure of 0.9627. The effectiveness of the model was 0.9701. The mean score of the web 
application evaluation was high (x̅ =4.45). 
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บทที ่1 

 

บทนํา 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 ไตเป็นอวยัวะท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการกาํจดัของเสียออกจากร่างกาย ปรับสมดุลนํ้ า เกลือแร่
และกรดด่าง รวมทั้งสร้างฮอร์โมนเรนิน (Renin hormone) ช่วยในการควบคุมความดนัโลหิตและ
การดูดซึมเกลือแร่ท่ีไต ฮอร์โมนอิริโทรพอยอีติน (Rythropoietin Hormone) ช่วยให้ไขกระดูกสร้าง
เมด็เลือดแดง วิตามินดีช่วยควบคุมการดูดซึมแคลเซ่ียมจากอาหารและช่วยในการเสริมสร้างกระดูก 
ดงันั้นหากไตเส่ือมลงจนเสียหน้าท่ีจะส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยธรรมชาติเม่ือ
อายุ 40 ปี ข้ึนไป ไตจะเร่ิมเส่ือมหน้าท่ีปีละ 1-2 % โดยโรคไตเร้ือรังจะแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ซ่ึงจะ
แบ่งตามระดบัค่าอตัราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) และปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะ (Albuminuria) ซ่ึงทั้งสองปัจจยัน้ี มีผลสาํคญัต่อการดาํเนินโรคเขา้สู่ไตวายระยะ
สุดทา้ย เม่ือแพทยต์รวจพบว่าผูป่้วยท่ีมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. แสดงว่าผูป่้วยมี
ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคไตเร้ือรัง โดยแพทยจ์ะตดัสินใจร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความไวในการเกิดโรค ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินโรคของโรค
ไตเร้ือรัง และ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการนาํไปสู่โรคไตระยะสุดทา้ย 
 
 สถานการณ์โรคไตในปัจจุบนักาํลงัเป็นปัญหาใหญ่ระดบัโลก คนไทยมีแนวโน้มป่วย
เพ่ิมข้ึน  สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีสถิติผูป่้วยรวม
เกือบ 15 ลา้นคน ผลท่ีตามมาคือมีภาวะไตเส่ือมและไตเส่ือมเร็วข้ึนหากปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง จาก
ขอ้มูลพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ลา้นคน เป็น
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2 แสนคน ป่วยเพิ่มปีละกว่า 7,800 ราย ส่วนการผา่ตดัเปล่ียนไตทาํไดเ้พียงปีละ 
500 ราย จึงเน้นการชะลอความเส่ือมของไตเพ่ือให้เข้าสู่ระยะท่ีต้องล้างไตช้าลง ในปี  2563 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดจ้ดัสรรงบประมาณการบาํบดัทดแทนโรคไตวายเร้ือรัง
จาํนวนกว่า 9,405 ลา้นบาท โดยคาดประมาณว่าจะมีผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
61,948 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยลา้งไตผา่นช่องทอ้งจาํนวน 31,047 ราย การฟอกเลือดจาํนวน 28,546 ราย
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และการผา่ตดัเปล่ียนไตจาํนวน 172 ราย ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั 2,183 ราย ซ่ึงล่าสุดขอ้มูล 
ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 มีผูป่้วยทั้งส้ิน 59,830 คนแบ่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตผ่านช่องทอ้ง
แลว้ จาํนวน 30,627 ราย การฟอกเลือดแลว้ 26,633 ราย ผา่ตดัเปล่ียนไต 205 ราย และไดรั้บยากดภูมิ
จาํนวน 2,365 ราย ทั้งน้ี โดยเฉล่ียมีค่าใชจ่้ายในการบาํบดัทดแทนไตประมาณ 200,000 บาทต่อคน
ต่อปี นพ.ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกลุ 2020 
 
 ในช่วงท่ีผา่นมาไม่นานน้ีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI)  ไดเ้ขา้มามีบทบาท
สาํคญักบัการปฏิวติัทางสาธารณสุข เน่ืองจากปริมาณขอ้มูลท่ีทางการแพทยมี์มากข้ึนมหาศาลในช่วง
ไม่ก่ีปีท่ีผา่นมา ความสามารถดา้นฮาร์ดแวร์ (Hardware) ในการประมวลผลขอ้มูลของคอมพิวเตอร์ท่ี
เพิ่มมากข้ึน และการสนับสนุนทางดา้นการศึกษาเก่ียวกบัปัญญาประดิษฐ์ ของภาครัฐและเอกชน
หน่ึงในอัลกอริทึมทางการเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) ท่ีได้รับความสนใจและเป็น
รากฐานสําคญัของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ เกินกว่าคร่ึงหน่ึงในปัจจุบนัคือ การเรียนรู้เชิงลึก 
(Deep Learning) ซ่ึงมีรากฐานท่ีประกอบไปด้วยโครงข่ายประสาทเทียม (Neural Network) ท่ีถูก
คิดคน้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1943 แต่เน่ืองจากคอมพิวเตอร์ในอดีตยงัมีขอ้จาํกดัดา้นประสิทธิภาพ จึงยงัไม่
สามารถเรียนรู้ขอ้มูลปริมาณมหาศาล หรือสร้างแบบจาํลองไดใ้นระยะเวลาอนัสั้ น ประกอบกบั
ขอ้มูลดิจิทัลท่ียงัมีจาํนวนน้อยและไม่ได้บันทึกไวอ้ย่างเป็นระบบ จึงทาํให้การนําขอ้มูลไปใช้
ประโยชน์ทาํไดย้าก ส่งผลใหเ้ทคโนโลยโีครงข่ายประสาทเทียมไม่ไดรั้บความนิยม จนกระทัง่ในปี 
ค.ศ. 2012 ท่ีเทคโนโลยีการเรียนรู้เชิงลึก สามารถควา้ชยัชนะจากการแข่งขนั ImageNet Challenge 
ในการจาํแนกประเภทของรูปภาพจาํนวนกว่า 1,000,000 รูปออกเป็นประเภทต่าง ๆ ไดก้ว่า 1,000 
ประเภทโดยมีความผิดพลาดตํ่าท่ีสุดเป็นประวติัการณ์ ส่งผลให้การเรียนรู้เชิงลึก เป็นท่ีสนใจและ
ไดรั้บการศึกษาคน้ควา้กนัเป็นวงกวา้ง ปัจจุบนัเทคโนโลยีการเรียนรู้เชิงลึก ถูกนาํมาใชป้ระโยชน์
หลากหลาย ตั้งแต่การวิเคราะห์ตลาดหุ้น การแยกแยะใบหนา้จากรูปภาพ ทาํนายการจราจร รวมถึง
ดา้นการแพทย ์
 
 ในดา้นการแพทยปั์ญญาประดิษฐ์ มีประโยชน์ต่อผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 4 กลุ่ม คือ ผูป่้วย ผู ้
ให้บริการทางการแพทย์ บุคคลทั่วไป  และผู ้พัฒนายา สําหรับผู ้ป่วยจะได้ประโยชน์จาก
ปัญญาประดิษฐ ์ในแง่ของการเขา้ใจทาํนายโรคท่ีตนเองเป็น ทาํใหส้ามารถเปล่ียนแปลงการรักษาได้
เหมาะกบัตนเองมากข้ึน สาํหรับแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล ปัญญาประดิษฐ ์จะช่วยแบ่งเบา
ภาระงาน ลดตน้ทุนการวินิจฉัยโรค และช่วยอาํนวยความสะดวกในสถานพยาบาลให้เป็นไปอยา่ง
ราบร่ืน เช่น ปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลท่ีคอยจดัคิวเพื่อให้ผูป่้วยได้พบแพทยห์้องฉุกเฉิน
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ตามลาํดับความเร่งด่วน หรือ ปัญญาประดิษฐ์ท่ีช่วยวินิจฉัยโรคมะเร็งผิวหนังจากภาพถ่าย ซ่ึงมี
หลกัฐานแสดงให้เห็นว่ามีความแม่นยาํในการวินิจฉัยโรคเทียบเคียงกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรค
ผวิหนงัตวัอยา่งงานวิจยัทางดา้น ปัญญาประดิษฐ ์ท่ีมีช่ือเสียงและไดรั้บการยอมรับในแวดวงนกัวิจยั
และวงการแพทย ์ในดา้นการพฒันาและคิดคน้ยาใหม่ ปัญญาประดิษฐเ์ขา้มามีบทบาทตั้งแต่ขั้นตอน
การคิดคน้ยา โดยช่วยวิเคราะห์ส่วนประกอบของโมเลกุลและสมบติัของสารประกอบ จนถึงการ
ทาํนายประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของยาชนิดใหม่ ด้วยปัจจยัทั้ งหมดท่ีกล่าวมา อนาคตทาง
การแพทยมี์การเปล่ียนแปลงจากยุคของเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน (Evidence-Based Medicine: EBM) 
ไปเป็นเวชศาสตร์ท่ีการพฒันาถูกขบัเคล่ือนโดยขอ้มูลมหัต (Data-Driven Medicine) ซ่ึงปัจจุบนัน้ี
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทยเร่ิมให้ความสาํคญักบัการบนัทึกขอ้มูลทุกอยา่งใน
รูปแบบดิจิทลัทาํให้แนวโน้มในอนาคตปัญญาประดิษฐ์จะเขา้มามีบทบาทในทางการแพทยม์าก
ยิง่ข้ึน ไม่วา่จะเป็นดา้นการวินิจฉยั การรักษา หรือการทาํนายโรค 
 
 ดงันั้นจากปัญหาและความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงทาํให้เกิดแนวคิด
ในการพฒันาระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรัง โดยใชปั้ญญาประดิษฐ ์ท่ีจะ
สามารถวิเคราะห์และทาํนายโอกาสท่ีจะเกิดโรคไตเร้ือรัง และในรายท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังอยู่แลว้ 
สามารถทาํนายระยะเวลาการเกิดไตวายระยะสุดทา้ย นอกจากน้ียงัช่วยวิเคราะห์และทาํนายผลว่า
ปัจจยัใดท่ีทาํให้ผูป่้วยมีค่าอตัราการกรองของไตลดลง เพ่ือให้แพทยท์ราบว่าผูป่้วยจะมีความเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะใด ทาํให้แพทยส์ามารถวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
การพฒันาระบบปัญญาประดิษฐ์ ในรูปเวบ็แอพพลิเคชัน่ โดยขอบเขตของการพฒันาระบบมุ่งเน้น
ไปท่ีผูป่้วยในกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานเพ่ือหาความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบหวาน
รวมถึงระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
 

1.2 วตัถุประสงค์งานวจิยั 
 

1.2.1 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โอกาสการเกิดโรค
ไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 

 
1.2.2 ศึกษาแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
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 1.2.3 พฒันาเวบ็แอพพลิเคชัน่สําหรับตรวจประเมินระยะของโรคในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
โดยใชเ้ทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ ์
 

1.3 สมมตฐิานของการวจิยั 
 

สามารถนําขอ้มูลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานเพ่ือวิเคราะห์และ
ทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน และการเกิดภาวะไตวาย 

 
 1.3.1 ตัวแปรต้น  
 1.3.1.1 ขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 
  1) ID  คือ รหสัผูป่้วย  
  2) eGFR  คือ อตัราการกรองของไต (ml/min/1.73 m2) 
  3) Age  คือ อาย ุ(ปี) 
  4) Duration คือ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคมาแลว้ก่ีปี (ปี) 
  5) BMI  คือ ดชันีมวลกาย (kg/ m2) 
  6) SBP  คือ ความดนัสูงสุดของหวัใจหอ้งล่างบีบตวั (mmHg) 
  7) DBP  คือ ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหวัใจหอ้งล่างคลายตวั (mmHg) 
  8) FBS  คือ การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(mg/dL) 
  9) HbA1c คือ การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 เดือนท่ี
ผา่นมา (%) 
  10) CHO คือ คอเลสเตอรอล (dL) 
  11) TG  คือ ไขมนัในเลือด (mg/dL) 
  12) HDL คือ ไขมนัชนิดดี (mg/dL) 
  13) LDL คือ ไขมนัชนิดไม่ดี (mg/dL) 
 
 1.3.2 ตัวแปรตาม  
  1.3.2.1 ระบบวิเคราะห์ 
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 1.3.3  ตัวแปรควบคุม 
  1.3.3.1 กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นขอ้มูลจากผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 1,528 ราย จากคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

 

1.4 กรอบแนวคดิการวจิยั   
 

 
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

1.5 ขอบเขตการวจิยั 
 
 1.5.1  หาความสมัพนัธ์ของตวัแปรจากขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยเหวาน 
 

1.5.2  จากความสัมพนัธ์ของตวัแปรนํามาวิเคราห์เพื่อหาอลักอริทึมของกระบวนการ
ปัญญาประดิษฐส์าํหรับทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วย
เบาหวาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน 
- ขอ้มูลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 
- ขอ้มูลสุขภาพ 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ของตวัแปรท่ีอยูใ่นขอ้มูลการ
หาอลักอริทึมท่ีดีท่ีสุดเพื่อ
ออกแบบระบบวิเคราะห์ 
- วิเคราะห์และทาํนายการ
เกิดโรคไตเร้ือรังในผู ้
เบาหวาน  
- วิเคราะห์และทาํนายผูป่้วย
เบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง
แลว้ผูป่้วยจะมีโอกาสการ
เกิดโรคไตเร้ือรังในระยะ

การแสดงค่าท่ีปรากฎ
ในเวบ็แอพพลิเคชัน่ 
- วิเคราะห์โอกาสใน
การเกิดโรคไตเร้ือรัง
ของผูป่้วยเบาหวาน 
- ทาํนายระยะของโรค
ไตเร้ือรังในอนาคตของ
ผูป่้วยเบาหวาน 

การพฒันา 
เวบ็แอพพลิเคชัน่ 
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 1.5.3 พฒันาเวบ็แอพพลิเคชัน่สําหรับตรวจประเมินระยะของโรคในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
โดยใชเ้ทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ ์
 

1.5.4  ทดสอบระบบเวบ็แอพพลิเคชัน่ท่ีพฒันาข้ึนโดยผูใ้ชง้านจริงจาํนวน 6 ราย 
 

1.6 นิยามศัพท์ 
 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) คือ ภาวะท่ีไตมีความผิดปกติติดต่อกัน
เกิน 3 เดือน ซ่ึงผูป่้วยอาจจะมีอัตรากรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) 
ผิดปกติหรือไม่ก็ไดโ้ดยสามารถตรวจความผิดปกติทางพยาธิสภาพหรือตวับ่งช้ีว่าไตถูกทาํลายจาก
ความผิดปกติของเลือดหรือปัสสาวะ การตรวจทางรังสีหรืออตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลง
นอ้ยกวา่ 60 มิลลิลิตร/นาที/พื้นผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร เป็นเวลามากวา่หรือเท่ากบั 3 เดือน 
 
 โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีเซลลร่์างกายมีความผดิปกติในขบวนการเปล่ียนนํ้าตาลในเลือดให้
เป็นพลงังาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวขอ้งกบัอินซูลิน (Insulin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อนเพื่อ
ใชค้วบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด เม่ือนํ้าตาลไม่ไดถู้กใชจึ้งทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนกวา่ระดบั
ปกติ 
 
 Graphics Processing Unit (GPU) คือ อุปกรณ์มีไดท้ั้งท่ีเป็นการ์ดหรือเป็นส่วนหน่ึงของ
แผงเมนบอร์ดก็ไดแ้ต่ในปัจจุบนัการ์ดแสดงผลส่วนใหญ่อยู่ในรูปของการ์ด หน้าท่ีหลกัของ GPU 
คือช่วยในการประมวลการทาํงานในดา้นภาพกราฟฟิกบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึนโดยมีหลกัการทาํงานคลา้ยกบั CPU แต่จะแตกต่างกนัตรงท่ีการ์ดแสดงผลยุคเก่าจะทาํ
หนา้ท่ีแปลงขอ้มูลดิจิตอลเป็นสญัญาณเท่านั้น 
 
 ปัญญาประดิษฐ์ คือ ความฉลาดเทียมท่ีสร้างข้ึนให้กบัส่ิงท่ีไม่มีชีวิต ซ่ึงเป็นการเรียนรู้
เก่ียวกบักระบวนการการคิด การกระทาํ การให้เหตุผล การปรับตวัหรือการอนุมาน และการทาํงาน
ของสมอง แมว้่าเดิมนั้นเป็นสาขาหลกัในวิทยาการคอมพิวเตอร์ แต่แนวคิดหลาย อยา่งในศาสตร์น้ี
ไดม้าจากการปรับปรุงเพิ่มเติมจากศาสตร์อ่ืน  
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 การเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning: ML) คือ ถูกใช้งานเสมือนเป็นสมองของ 
ปัญญาประดิษฐ ์ซ่ึงใชก้ารเรียนรู้ของเคร่ืองในการสร้างความฉลาด มนุษยมี์หนา้ท่ีเขียนโปรแกรมให ้
AI เรียนรู้จากขอ้มูลเท่านั้น โดยการเรียนรู้ของเคร่ืองจะเรียนรู้จากส่ิงท่ีส่งเขา้ไปกระตุน้ แลว้จดจาํ
เอาไวเ้ป็นมนัสมองก่อนส่งผลลพัธ์ออกมาเป็นตวัเลข 
 

ระบบผู้เช่ียวชาญ (Expert Systems: ES) คือ การพฒันาให้ระบบคอมพิวเตอร์มีความรู้ 
รู้จกัใชเ้หตุผลในการ วิเคราะห์ปัญหา โดยใชค้วามรู้ท่ีมี หรือจากประสบการณ์ในการแกปั้ญหาหน่ึง 
ไปแก้ไขปัญหาอ่ืนอย่างมีเหตุผล  ระบบน้ีจําเป็นต้องอาศัยฐานข้อมูล  ซ่ึงมนุษย์ผู ้มีความรู้
ความสามารถเป็นผูก้าํหนดองคค์วามรู้ ไวใ้นฐานขอ้มูลดงักล่าวเพื่อให้ระบบคอมพิวเตอร์สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ไดจ้ากฐานความรู้นั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 ทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 
  
 2.1.1  โรคไตเร้ือรัง 
 
 สภาวะท่ีไตถูกท าลายมีผลท าให้ความสามารถของไตในการท างานลดลง เช่น การรักษา
สมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน ้ าหนกัและแร่ธาตุต่าง ๆในเลือด การก าจดัยาและพิษออก
จากร่างกายและการหลัง่ฮอร์โมนเขา้สู่กระแสเลือดเป็นตน้ โดยสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดโรคไตเร้ือรังไดแ้ก่ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคอว้น รวมถึงสภาวะอ่ืน ๆ เช่น ไตอกัเสบ โรคถุงน ้ าในไต เป็น
ตน้ 
 
 การท างานของไตอาจมีประสิทธิภาพลดลงทีละนอ้ย ท าใหผุ้ป่้วยบางรายไม่สามารถทราบ
ว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง จนกระทัง่มีอาการรุนแรง ดงันั้นการตรวจพบและไดรั้บการรักษาตั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรก อาจท าใหโ้รคไตเร้ือรังคงตวัและสามารถหายไดแ้ต่หากปล่อยไวจ้นมีอาการมากอาจน าไปสู่
ภาวะไตวาย ซ่ึงเป็นภาวะท่ีไตไม่สามารถท างานไดต้ามปกติอีกต่อไปท าให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาเช่น ฟอกเลือด หรือ เปล่ียนไต 
  2.1.1.1 ปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 6 ชนิด คือ 
  1) โรคเบาหวาน 
  2) ความดนัโลหิตสูง 
  3) ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคไตเร้ือรัง 
  4) อายมุาก 
  5) น ้ าหนกัเกิน 
  6) สูบบุหร่ี 

2.1.1.2 ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรังจะแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ซ่ึงแบ่งตามระดบัค่าอตัราการกรองของไต 
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ตารางท่ี 2.1 ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
ระยะของโรคไตเร้ือรัง ค่าการท างานของไต 

ระยะท่ี 1 ไตเร่ิมเส่ือม ค่า eGFR 90 หรือมากกวา่ 
ระยะท่ี 2 ไตเส่ือม ค่า eGFR 60 - 89  
ระยะท่ี 3a ค่า eGFR ลดลงเลก็นอ้ย 45 - 59  
ระยะท่ี 3b ค่า eGFR ลดลงปานกลาง 30 - 44 
ระยะท่ี 4 ค่า eGFR ลดลงมาก 15 - 29 
ระยะท่ี 5 ไตวาย ค่า eGFR นอ้ยกวา่ 15 

ท่ีมา: ปิยะธิดา จึงสมาน, ม.ป.ป. 
 

2.1.2  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 
 
 เป็นภาวะท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin) หรือการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน ้ าตาลในเลือดให้เป็น
พลงังานของเซลลใ์นร่างกายมีความผดิปกติหรือท างานไดไ้ม่เตม็ประสิทธิภาพ จนเกิดน ้ าตาลสะสม
ในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะน้ีเป็นเวลานานจะท าให้อวยัวะต่าง ๆ เส่ือม 
เกิดโรคและอาการแทรกซ้อน โรคเบาหวานในระยะแรกจะไม่แสดงอาการผิดปกติ บางรายอาจ
ตรวจพบโรคเบาหวานเม่ือพบภาวะแทรกซ้อนข้ึนแลว้ อาการของโรคเบาหวานแต่ละชนิดอาจมี
ความคลา้ยกนั ซ่ึงอาการท่ีพบส่วนใหญ่ คือ กระหายน ้ามาก ปากแหง้ ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น ้ าหนกั
ลดหรือเพิ่มผิดปกติ สายตาพร่ามวั เห็นภาพไม่ชดั รู้สึกเหน่ือยง่าย  มีอาการชาโดยเฉพาะมือและขา 
บาดแผลหายยาก เป็นตน้  
 

2.1.3  ปัญญาประดิษฐ์ 
 
 เป็นวิธีการท่ีท าใหค้อมพิวเตอร์ มีความสามารถคลา้ยมนุษยห์รือ เลียนแบบพฤติกรรมของ
มนุษย ์ในการท าความเขา้ใจ การเรียนรู้องคค์วามรู้ต่างๆ เช่น การรับรู้และการเรียนรู้ การให้เหตุผล 
การแกปั้ญหา เช่น การเรียนรู้ของมนุษยน์ั้น คือ จ า แลว้ คิด ตาม เช่น เด็กท่ีเห็นหนา้พ่อแม่ซ ้ า ๆ ทุก
วนั และป้อนเสียงเรียก พ่อ แม่ ไปให้เด็ก เม่ือเวลาผา่นไปเด็กคนนั้นก็จะสามารถมองหนา้แลว้เรียก 
พ่อแม่ ออกมาไดโ้ดยอตัโนมติั ส่ิงเร้าท่ีใชฝึ้ก (Train) ปัญญาประดิษฐก์็คือขอ้มูลซ่ึงในกรณีสอนเด็ก
ให้เรียก พ่อแม่ ตอ้งใชเ้วลานานในการฝึก เช่นเดียวกบั ปัญญาประดิษฐ์ท่ีท างานโดยรวบรวมขอ้มูล
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ปริมาณมากมายมหาศาล ประมวลผลซ ้ าๆ โดยการผ่านขั้นตอนการประมวลผล ดว้ยซอฟตแ์วร์ท่ี
สามารถเรียนรู้จากรูปแบบและลกัษณะของขอ้มูลไดอ้ย่างอตัโนมติับนพื้นฐานทางทฤษฎี  วิธีการ
และเทคโนโลยี โดยกลไกการท างาน คือ ระบบประมวลผลทางคอมพิวเตอร์ และมีการเรียนรู้ของ
เคร่ืองเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงการเรียนรู้ของเคร่ืองน้ี มีอลักอริทึม ท่ีหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัปัญหา และ
ขอ้มูลท่ีใชฝึ้กสอน เช่น การเรียนรู้เชิงลึกเป็นอลักอริทึมท่ีเหมาะกบัขอ้มูลซบัซอ้นขนาดใหญ่ วิธีการ
สุ่มป่าไม ้(Random Forest) เป็นอลักอริทึมท่ีใชส้ าหรับปัญหาการเรียนรู้แบบมีผูส้อน (Supervised 
Learning) เป็นตน้ โดยยกตวัอย่างให้เห็นภาพ เช่น ปัญญาประดิษฐ์จะเก็บขอ้มูลของผูป่้วยเน้ืองอก
ในสมองและผลของการรักษาดว้ยวิธีต่าง ๆ ไวท้ั้งหมด ท าใหผู้ป่้วยสามารถทราบไดว้่า การรักษาวิธี
ใดจะไดผ้ลกบัเน้ืองอกชนิดของตนเองมากท่ีสุด และในกรณีท่ีเลวร้ายท่ีสุดตนเองจะสามารถมีชีวิต
อยูไ่ดอี้กนานเท่าไรปัญญาประดิษฐท่ี์ช่วยวินิจฉยัโรคจอประสาทตาจากภาพถ่าย ซ่ึงก าลงัพฒันาโดย
บริษทักเูกิล (Google) ปัญญาประดิษฐว์ินิจฉยัโรคมะเร็งผวิหนงัจากกลอ้งส่องผวิหนงั (Dermoscope) 
ท่ีมีความแม่นย  าเทียบเท่ากบัอายรุแพทยโ์รคผวิหนงั ปัญญาประดิษฐท่ี์สามารถคดักรองวณัโรคปอด
จากภาพถ่ายเอกซเรยรั์งสีทรวงอก โดยจะระบุต าแหน่งท่ีน่าสงสัยก่อนส่งให้รังสีแพทยอ่์านต่อไป 
หรือระบบอ่ืน ๆ ท่ีใช ้ปัญญาประดิษฐว์ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไม่ใช่ภาพถ่ายเช่น ระบบท่ีสามารถท านายได้
ว่าผูป่้วยจะมาตรวจท่ีโรงพยาบาลคร้ังต่อไปด้วยอาการอะไร โดยวิเคราะห์จากข้อมูลการมา
โรงพยาบาลคร้ังก่อน ๆ ในเวชระเบียน และ ปัญญาประดิษฐ์ท่ีสามารถท านายผูป่้วยท่ีมีภาวะลมชกั
จากคล่ืนไฟฟ้าสมอง เป็นตน้ ส่วนประโยชน์ต่อบุคคลทัว่ไป ปัญญาประดิษฐ์จะช่วยให้ความรู้และ
ลดความเหล่ือมล ้าดา้นการรักษาพยาบาลส าหรับประชาชน เช่น ปัญญาประดิษฐ ์ท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรคต่างๆ ซ่ึงจะใหค้  าแนะน าเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรักษาอาการเจบ็ป่วยและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรค รวมถึงการฟ้ืนฟภูายหลงัออกจากโรงพยาบาล 
 2.1.3.1 ปัญญาประดิษฐแ์บ่งตามความสามารถ 3 ระดบั คือ 
  1) ปัญญาประดิษฐ์เชิงแคบ (Narrow AI) มีความสามารถเฉพาะทางท่ีดีกว่ามนุษย ์
ซ่ึงปัญญาประดิษฐ ์ณ ปัจจุบนั ยงัอยูใ่นระดบัน้ี 
  2) ปัญญาประดิษฐ์ทัว่ไป (General AI) มีความสามารถระดบัเดียวกบัมนุษย ์ท าทุก
อยา่งท่ีมนุษยท์  าไดแ้ละมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนั 
  3) ปัญญาประดิษฐ์แบบเขม้ (Strong AI) มีความสามารถเหนือมนุษยห์ลากหลาย
ดา้น 
 
 
 



11 

2.1.4  การเรียนรู้ของเคร่ือง 
 
 ส่วนการเ รียนรู้ของเคร่ือง ถูกใช้งานเสมือนเป็นสมองของปัญญาประดิษฐ์ ซ่ึง 
ปัญญาประดิษฐใ์ช ้การเรียนรู้ของเคร่ืองในการสร้างความฉลาด ซ่ึงแตกต่างจากการเขียนโปรแกรม
โดยทัว่ไป เพราะผูพ้ฒันาระบบ (Programming) จะใส่ ขอ้มูลและชุดค าสั่ง (Program) เขา้ไปเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์หรือเอาทพ์ุท (Output) การเรียนรู้ของเคร่ืองไม่ไดมี้ชุดค าสั่ง แต่เป็นการใส่ขอ้มูล (Data) 
และผลลพัธ์เขา้ไป เพื่อใหห้าชุดค าสัง่ ท่ีจะน าไปเป็นผลลพัธ์ในอนาคตไดว้า่ใส่ขอ้มูลลกัษณะแบบน้ี 
ผลลพัธ์จะเป็นอะไร โดยการใช้ขอ้มูลและการประยุกต์ใช้สถิติขั้นสูงเพื่อเรียนรู้ให้สามารถระบุ
รูปแบบขอ้มูลและท านายจากรูปแบบเหล่านั้นไดส้ามารถอธิบายลกัษณะการเรียนรู้ของเคร่ืองได ้  
ดงัรูปท่ี 2.1 

 
รูปท่ี 2.1 ภาพประกอบการเรียนรู้ของเคร่ือง 

ท่ีมา: Kumar, 2019 
 

2.1.4.1 การเรียนรู้ของเคร่ือง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
  1) การเรียนรู้แบบมีผูส้อน (Supervised  Learning) 
  การเรียนรู้ของเคร่ืองประเภทการเรียนรู้แบบมีผูส้อน และขั้นตอนการเรียนรู้ของ
เคร่ืองนั้นจะเลือกใชอ้ลักอริทึมท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข โดยให้เรียนรู้จาก
ขอ้มูลน าเขา้ (Input Data) ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้มูลคุณลกัษณะ (Feature) และขอ้มูลผลลพัธ์ (Label) 
จากนั้ นจึงท าการท านายผลลัพธ์ (Output Data) โดยข้อมูลท่ีใช้ส าหรับการเรียนรู้นั้ นจะต้องมี
คุณสมบัติทั้ งสนับสนุนการเรียนรู้และการแก้ปัญหาเรียกว่าเวกเตอร์ของคุณลักษณะ (Feature 

Output

Program

Data

Data

Output

Program

Traditional Programming

Machine Learnning

Computer

Computer
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Vector) เพื่อสร้างแบบจ าลอง (Model) ส าหรับการเรียนรู้แบบมีผูส้อน จะมีการแบ่งชุดข้อมูล 
ออกเป็นชุดฝึก (Training Set) และ ชุดทดสอบ (Testing Set) เสมอ การแบ่งกลุ่มเป็น ชุดฝึกกบั ชุด
ทดสอบ ในการ เรียนรู้เพื่อป้องกนัการเกิด กรณีการท่ีแบบจ าลองมีความแม่นย  าสูงมากในตอน
ทดลอง แต่ พอเอาไปใชง้านจริงกลบัไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ดี (Overfit) สาเหตุอาจเกิดจากการใชต้น้แบบใน
การเรียนรู้ และวดัผลการเรียนรู้เฉพาะกลุ่มชุดขอ้มูลท่ีใชเ้ป็นตน้แบบ และไม่มีการทดสอบกบัชุด
ขอ้มูล อ่ืน การประเมินผลลพัธ์ของการเรียนรู้แบบมีผูส้อน มกัจะใชค้วามแม่นย  า (Accuracy) เป็น
หลกั โดยแต่ละโจทยอ์าจ มีวิธีการคิดความแม่นย  าท่ีไม่เหมือนกนั เช่น การคิดเปอร์เซ็นตค่์าความ
คลาดเคล่ือนเฉล่ีย (Mean Absolute Percentage Error: MAPE) หรือ ค่าความคลาดเคล่ือนยกก าลงั
สอง (Mean Squared Error: MSE) ท าใหมุ้มมองในการใชง้านจะแตกต่างกนั 

 1.1) การเรียนรู้แบบมีผูส้อนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 (1) การจ าแนกขอ้มูล (Classification) คือ เป้าหมาย (Target) ท่ีเป็น
ประเภท เช่น Yes หรือ No, 0 หรือ 1 

 (2) การถดถอย (Regression) คือ เป้าหมายท่ีมีค่าอย่างต่อเน่ืองไม่
สามารถแบ่งประเภทได ้เช่น ราคาของสินคา้ 

 2) การเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน (Unsupervised Learning) 
 การเรียนรู้ของเคร่ืองประเภทการเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน เป็นการใชอ้ลักอริทึมแบบ
ไม่มีการสอนและไม่มีการระบุผล (Target Variable) มีหลกัการเรียนรู้จากขอ้มูลน าเขา้ ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยขอ้มูลคุณลกัษณะ เท่านั้นและหาความสมัพนัธ์จากขอ้มูลดว้ยตวัเอง 

 2.1) การเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 (1) การจดักลุ่มของขอ้มูล (Clustering) 
 (2) การลดจ านวนมิติเพื่อบีบอดัขอ้มูล (Dimensionality Reduction) 
 3) การเรียนรู้แบบเสริมก าลงั (Reinforcement Learning)  

 การเรียนรู้แบบเสริมก าลัง เป็นการใช้อัลกอริทึมแบบหน่ึง มีหลักการท างาน
เหมือนกบัการท่ีมนุษยเ์รียนรู้โดยใชป้ระสบการณ์ การลองผิด-ลองถูก และ การเรียนรู้ผลดี ผลเสีย
ของวิธีการแก้ปัญหาหน่ึง ๆ เพื่อหาวิธีการแก้ปัญหาท่ีได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดกับปัญหานั้ น โดยท่ี
หลกัการคือการเรียนรู้ของ ผูก้ระท า (Agent) ท่ีเกิดจากปฏิสัมพนัธ์แบบการลองผดิ ลองถูก และ การ
เรียนรู้ผลดี ผลเสีย ระหว่างผูก้ระท า กับส่ิงแวดลอ้ม โดยท่ีผูก้ระท าจะรับรู้ถึงสถานการณ์ของ 
ส่ิงแวดลอ้มผา่นสถานะ (State) และเลือกการกระท า (Action) ท่ีส่งผลต่อ ส่ิงแวดลอ้มโดยหวงัว่าจะ
ไดต้วัประเมินผลลพัธ์ (Reward) ท่ีดีท่ีสุด รวมทั้งเรียนรู้จากขอ้ผิดพลาดในอดีตท่ีเกิดข้ึน สามารถ
แสดงแผนผงัประเภทการเรียนรู้ของเคร่ืองไดด้งัรูปท่ี 2.2 
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รูปท่ี 2.2 แผนผงัแสดงประเภทการเรียนรู้ของเคร่ือง 
ท่ีมา: Samad, 2019 

 
2.1.5 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 
เป็นทกัษะท่ีก าลงัเป็นท่ีตอ้งการมากตั้งแต่การเกิดข้ึนของเทคโนโลยี เช่น อินเทอร์เน็ต 

และโทรศพัท์มือถือ รวมไปถึงแท็ปเล็ต จึงท าให้มีความตอ้งการในงานสายน้ีมากข้ึนเร่ือย ๆ การ
เติบโตของแวดวงธุรกิจน้ี ผลกัดนัใหอ้งคก์รตระหนกัถึงขอ้มูลจ านวนมากท่ีถูกส่งไปมาทุก ๆ วินาที 
องค์กรสามารถติดตามและรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตวัเองหรือท าให้ได้รับ
ผลตอบแทนทางธุรกิจมากข้ึน โดยมีการท านายว่าวิทยาการขอ้มูลจะมีอิทธิพลต่อเศรษฐกิจโลกใน
อนาคตอยา่งแน่นอน วิทยาการขอ้มูลประกอบไปดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1.5.1 การวิเคราะห์สถานการณ์การตลาด (Market Analysis) ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การวิเคราะห์การตลาด จึงเป็นส่ิงท่ีช่วยก าหนดเป้าหมายทางการตลาดและแบบแผนการตลาดได ้
หากไดท้ าความเขา้ใจกบัส่ิงเหล่าน้ี การวางแผนทางการตลาดจะง่ายข้ึนและจะไม่เสียเงินโดยใช่เหตุ 
ให้กบัการตลาดในโลกยคุใหม่ท่ีเติบโตจนลน้โลกแลว้ก็ว่าได ้ผูป้ระกอบการควรใชค้วามรอบคอบ
ในการวางแผนสู่การตอบสนองผูบ้ริโภค  
  2.1.5.2 การท าเหมืองขอ้มูล (Data Mining) หมายถึงการใช้ความรู้ทางด้านของ
คณิตศาสตร์ สมการ และ สถิติ ในการน าแยกขอ้มูลทนัสมยั และรูปแบบขอ้มูลออกมาเพื่อใชใ้นการ
โฆษณา และการตลาดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเร่ิมท าธุรกิจออนไลน์ ห่วงโซ่อุปทานและ
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ส่วนประกอบทางธุรกิจอ่ืน ๆ องค์กรสามารถปรับเปล่ียนกระบวนการเพื่อเพิ่มการผลิต และ
ประสิทธิภาพได ้จากการน าขอ้มูลมาใช ้การท าเหมืองขอ้มูลจึงเป็นส่ิงท่ีจะช่วยเพิ่มผลประโยชน์ 
และท าใหธุ้รกิจไปไดร้าบร่ืนยิง่ข้ึน การท าเหมืองขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 
  1) ขั้นก่อนด าเนินงาน (Preprocessing) ก่อนจะเร่ิมการด าเนินงานท าเหมือง
ขอ้มูลไดน้ั้น จะตอ้งมีการจดัวางชุดขอ้มูลก่อนเพราะเหมืองขอ้มูลจะสามารถหาไดเ้พียงรูปแบบท่ี
ก าหนดในขอ้มูลก่อนแลว้ ชุดขอ้มูลท่ีก าหนดจะตอ้งมีขนาดใหญ่พอท่ีจะมองเห็นรูปแบบ และสั้น
กระชบัพอท่ีจะขดุขอ้มูลภายในเวลาจ ากดัได ้เราสามารถน าขอ้มูลจากสถานท่ีต่าง ๆ เช่น ตลาดขอ้มูล 
และคลงัขอ้มูลหรือจะก าหนดขอ้มูลเองโดยก าหนดเป้าหมายเฉพาะท่ีตอ้งการก็ได ้ต่อจากนั้นก็ถึง
เวลาท าความสะอาดขอ้มูลโดยน าขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งออก 

2) ขั้นตรวจวดัผล (Results Validation) หลงัจากน าชุดขอ้มูลออกมาแลว้จะ
เป็นการตรวจวัดผล ข้อมูลท่ีพบอาจใช้ไม่ได้ทุกรูปแบบเสมอไป เน่ืองจากการพบข้อมูลใน
แบบจ าลองท่ีไม่เคยเห็นมาก่อน จึงตอ้งท าตวัอยา่งขอ้มูลมาทดลองและดูวา่ใชไ้ดจ้ริงหรือไม่ 
 3) ขั้นด าเนินการท าเหมืองขอ้มูลมีขั้นตอนดงัน้ี 
  3.1) การหาความเบ่ียงเบน (Deviation Detection) คือการหาความผดิปกติใน
ขอ้มูลท่ีอาจใชไ้ดห้รืออาจจะเป็นขอ้ผดิพลาดท่ีตอ้งมีการตรวจสอบ   

3.2) การจดักลุ่ม (Clustering) คือการน าขอ้มูลโครงสร้างคลา้ย ๆ กนั โดยไม่
ใชข้อ้มูลท่ีมีในโปรแกรมอยูแ่ลว้ 

3.3) แบบจ า ลองคว ามสั มพันธ์  (Dependency Modeling) คื อก ารหา
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเช่น ร้านสะดวกซ้ือรวบรวมขอ้มูลจากการซ้ือสินคา้ของลูกคา้การใช้ 
แบบจ าลองความสัมพนัธ์จะท าใหท้างร้านสะดวกซ้ือรู้ไดว้่าลูกคา้ซ้ือสินคา้ชนิดใดดว้ยกนัมากท่ีสุด
และใชข้อ้มูลนั้นใหเ้ป็นประโยชน์        
            3.4) การจ าแนกขอ้มูล (Classification) คือการน าขอ้มูลมาจดัหมู่ใหญ่ ๆ เพื่อ
สร้างขอ้มูล 
 3.5) การวิเคราะห์การถดถอย (Regression) คือการหาฟังกช์นัท่ีแบบจ าลองมี
ขอ้ผดิพลาดนอ้ยท่ีสุด 
 

2.1.6 การวเิคราะห์การถดถอย (Regression Analysis)  
 
 เป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของตวัแปรซ่ึงวตัถุประสงคห์ลกัของการวิเคราะห์การ
ถดถอยคือ ตอ้งการประมาณค่าของตวัแปรตวัหน่ึงเรียกว่า ตวัแปรตาม นิยมเขียนแทนดว้ย Y  โดย
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อาศยัความรู้จากตวัแปรอ่ืน เรียกว่าตวัแปรอิสระนิยมเขียนแทนดว้ย X หรือกล่าวอีกอย่างหน่ึงว่า 
เป็นการใชค้วามรู้ หรือสารสนเทศจาก X เป็นเกณฑใ์นการประมาณ Y ถา้ใชต้วัแปร X เพียงตวัแปร
เดียวในการประมาณ Y และความสัมพนัธ์ของ Y และ X เป็นเชิงเส้นตรง เราเรียกว่า การถดถอยเชิง
เสน้อยา่งง่าย (Simple Linear Regression Analysis) 
 

2.1.7 การวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ (Correlation Analysis) 
 
 เป็นการศึกษาระดบัหรือขนาดของความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งตวัแปรสองตวัแปรว่า
มีมากนอ้ยเพียงใด เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเรียกว่า สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ นิยมเขียนแทนดว้ย R โดยวดั
ออกมาเป็นตัวเลขท่ีมีค่าอยู่ระหว่าง -1 กับ 1 ถ้า R มีค่าใกล้ 1 แสดงว่า ตัวแปรสองตัวนั้ นมี
ความสัมพนัธ์กนัมากและมีทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ ถา้ X มีค่ามาก Y จะมีค่ามาก ถา้ R มีค่าใกล ้-1 
แสดงว่า ตวัแปรสองตวันั้นมีความสัมพนัธ์กนัมากเช่นกนัแต่มีทิศทางตรงขา้มกนั กล่าวคือ ถา้ X มี
ค่ามาก Y จะมีค่าน้อย หรือ X มีค่าน้อย Y จะมีค่ามาก ถา้ X และ Y มีความสัมพนัธ์กันน้อย ค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ R จะเขา้ใกล ้0 
 

2.1.8 การวเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Linear Regression) 
 
 เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป ซ่ึงไดแ้ก่ตวัประมาณการ 
(Predictor, X) และตวัตอบสนอง (Response, Y) โดยเป็นความสัมพนัธ์แบบเชิงเส้น ทั้งน้ีในขั้นตอน
การท าวิเคราะห์การถดถอยตอ้งมีการเกบ็จ านวนตวัอยา่งมากพอ นั้นคือ มี X และ Yท่ีมีความสัมพนัธ์
กนัหลายๆ คร้ัง เพื่อน ามาหาสมการความสมัพนัธ์  
  

2.1.9 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression) 
  
 เป็นเทคนิคการวิเคราะห์สถิติ เชิงคุณภาพของขอ้มูลท่ีตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) ซ่ึงก ็คือ เป็นตวัแปรเชิงกลุ่ม การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบ่งเป็น 3 ประเภท 
คือ 1) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบไบนารี (Binary Logistic Regression Analysis) คือการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยท่ีค่าของตวัแปรตาม (Labels) มีความน่าจะเป็นเพียง 2 กลุ่ม คือมีค่าเป็น 0 กบั 1 
2) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุกลุ่ม (Multinomial Logistic Regression Analysis) เป็นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยท่ีค่าของตวัแปรตาม มีความน่าจะเป็นมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงเป็นค่าท่ีไม่สามารถ
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จดัล าดบัได ้3) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงล าดบั (Ordinal Logistic Regression) เป็นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยท่ีค่าของตวัแปรตาม มีความน่าจะเป็นมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงเป็นค่าท่ีสามารถ
จดัล าดบัได ้
 

2.1.10 Ensemble Learning 
 
 เป็นการน าแบบจ าลองมาเรียนรู้หลาย ๆ คร้ัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของแบบ จ าลองซ่ึง
เทคนิคท่ีใชก้นับ่อยไดแ้ก่ Bagging และ Boosting มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1.10.1 Bagging หรือ Bootstrap Aggregation เป็นการสร้างแบบจ าลองออกมา
หลาย ๆ แบบจ าลองโดยใชก้ารสุ่มขอ้มูลตวัอยา่งจากขอ้มูลฝึกสอนออกมาเป็นหลาย ๆ ชุด ส าหรับ
วิธีการสุ่มขอ้มูลออกมาเป็นวิธีการสุ่มแบบแทนท่ี (Random with Replacement) หมายความวา่ขอ้มูล
ท่ีมียงัคงเดิมไม่ไดล้ดลงหลงัจากท าการสุ่ม ซ่ึงสามารถสุ่มขอ้มูลหลาย ๆ รอบเพื่อให้ไดแ้บบจ าลอง
หรือตวัจ าแนกขอ้มูล (Classifier) หลาย ๆ ตวั เวลาท านายจะใชต้วัจ าแนกขอ้มูลทุกตวัท่ีสร้างข้ึนมา
เพื่อท านายชุดขอ้มูลใหม่ท่ีพบ ลกัษณะการท างานของ Bagging แสดงดงัรูปท่ี 2.3 

 
 

รูปท่ี 2.3 แสดงลกัษณะการท างานของ Bangging 
ท่ีมา: Achakulvisut, 2018 

  
Bagging เป็นพื้นฐานของตวัจ าแนกขอ้มูลวิธีการสุ่มป่าไม ้(Random Forest Classifier) ซ่ึง

เป็นแบบ จ าลองท่ีน าตน้ไมต้ดัสินใจ (Decision Tree) หลาย ๆ ตน้มาฝึกสอนร่วมกนั ตั้งแต่ 10 ตน้ข้ึน
ไปจนถึง 1000 ตน้ หรือมากกว่านั้น โดยท่ีตน้ไมต้ดัสินใจแต่ละตน้จะไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นเซตย่อย 
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(Subset) ของ ขอ้มูลคุณลกัษณะ และขอ้มูลทั้งหมดแบบสุ่ม จากนั้นก็ใหต้น้ไมต้ดัสินใจแต่ละตน้ท า
การท านายและเลือกผลลพัธ์จากค่าท่ีไดรั้บการโหวต (Vote) มากท่ีสุด 
  2.1.10.2 Boosting เป็นการน าตวัจ าแนกขอ้มูลท่ีมีความแม่นย  าต ่า (Weak Classifier) 
มาท านายขอ้มูล จากนั้นจะให้ตวัจ าแนกขอ้มูลท่ีมีความแม่นย  าต ่าตวัใหม่มาแกไ้ข ความผิดพลาด 
(Error) โดยผลรวมของตวัจ าแนกขอ้มูลจะเกิดเป็นตวัจ าแนกขอ้มูลใหม่ข้ึน และจะท าแบบน้ีไปจน
แบบจ าลองท่ีไดไ้ม่มีค่าคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน ซ่ึงจะเป็นแบบจ าลองท่ีดีท่ีสุดลกัษณะการท างานของ 
Boosting แสดงดงัรูปท่ี 2.4 ตวัอย่างอลักอริทึม ไดแ้ก่กราเดียนบูทต้ิง (Gradient Boosting : GBM) 
หรือ แอดาบูสท ์(Adaboost) เป็นตน้ และยงัมีอลักอริทึมท่ีถูกพฒันาในลกัษณะท่ีคลา้ยกนัท่ีน่าสนใจ 
และสามารถน ามาสร้างแบบจ าลอง ได้แก่ ไลท์กราเด้ียนบูสต้ิง (Light Gradient Boosting (Light 
GBM) แคทบูสท ์(CatBoost) และเอก็ซ์ทรีมกราเดียนบูสต้ิง (EXtreme Gradient Boosting: XGBoost) 
โดยมีรายละเอียดท่ีจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป 

 
 
รูปท่ี 2.4 แสดงลกัษณะการท างานของ Boosting 

ท่ีมา: Achakulvisut, 2018 
 

2.1.11 เอก็ซ์ทรีมกราเดียนบูสติง้ 
 

 เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มตน้ไมต้ดัสินใจช่ึงประกอบไปดว้ย ตน้ไมต้ดัสินใจ วิธีการสุ่มป่าไม ้
Bagging, Boosting กราเดียนบูสต้ิง ดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ซ่ึงเป็นแบบจ าลองท่ีน าเอาแบบจ าลองตน้ไม้
ตดัสินใจ มาฝึกสอนแบบต่อเน่ืองต่อๆกนั โดยท่ีตน้ไมต้ดัสินใจแต่ละตน้ฝึกจากค่าความคลาดเคล่ือน
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ของตน้ก่อนหนา้ และเม่ือมีการฝึกของตน้ไมต้ดัสินใจอย่างต่อเน่ืองจนลึกมากพอ แบบจ าลองก็จะ
หยุดฝึกเม่ือไม่มีค่าความคลาดเคล่ือนจากตน้ไมต้ดัสินใจก่อนหน้าให้ฝึกแลว้ ซ่ึงท าให้เกิดความ
แม่นย  าของการท านายมากข้ึน 
 

2.1.12 วธีิการซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine Model: SVM) 
 
 เป็นอลักอริทึมท่ีสามารถใชไ้ดท้ั้งปัญหาขอ้มูลการถดถอย และปัญหาการจ าแนกขอ้มูล 
เป็นการจ าแนกเชิงเส้น (Linear Classifier) แบบ 2 หมวดหมู่ โดยเกิดจากการน าค่าของกลุ่มขอ้มูลมา
วางลงในพื้นท่ีคุณลกัษณะ (Feature Space) จากนั้นจึงสร้างเส้นแบ่ง (Hyperplane) ท่ีเป็นเส้นตรง
ข้ึนมาเพื่อใชแ้บ่งขอ้มูลทั้ง 2 หมวดหมู่ออกจากกนั และเพื่อให้ทราบว่าเส้นตรงท่ีแบ่ง 2 หมวดหมู่
ออกจากกนันั้น เส้นตรงใดเป็นเส้นท่ีดีท่ีสุด โดยมีหลกัการคือการหาเส้นตรงท่ีมี จะพิจารณาจาก
ไฮเปอร์เพลนท่ีมีผลรวมของระยะห่างระหว่างเส้นแบ่งกบัเส้นตรงท่ีลากผ่านขอ้มูลท่ีใกลท่ี้สุดและ
ขนานกบัเส้นแบ่งองขอ้มูลแต่ละกลุ่มท่ีมากสุด (Maximum Margin) ดงัตวัอย่างในภาพท่ี 2.3 เป็น
ขอ้มูลขนาด 2 มิติ ถูกจ าแนกเป็น 2 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ + (Ο) และ – (Δ) โดยเส้นตรงท่ีใชแ้บ่งขอ้มูลมี
ขอบเขต (Margin) เท่ากบั M=2w ซ่ึง  เป็นความกวา้งระหว่างเส้นตรงกบัซพัพอร์เวคเตอร์ (Support 
Vector) ของขอ้มูลทั้ง 2 หมวดหมู่ 
 

 
 

รูปท่ี 2.5 แสดงวิธีการซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
ท่ีมา: Navlani, 2018 
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2.1.13 วธีิการค้นหาเพือ่นบ้านใกล้ทีสุ่ด (K-Nearest Neighbor: KNN) 
 
 สามารถใชไ้ดก้บัปัญหาขอ้มูลการถดถอย และปัญหาการจ าแนกขอ้มูลเป็นการวิเคราะห์
ขอ้มูลใหม่จากขอ้มูลเดิม โดยท่ีเราจะก าหนดค่า K เพื่อเป็นการก าหนดว่าจะหาขอ้มูลก่ีขอ้มูลท่ีมี
ระยะห่าง (Distance) ท่ีใกลท่ี้สุดของขอ้มูลท่ีตอ้งการพิจารณากบักลุ่มขอ้มูลตวัอยา่ง โดยผลลพัธ์ของ
ขอ้มูลคือ ผลลพัธ์เดียวกบัขอ้มูลท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด K ตวั สามารถแสดงการหาเพื่อนบา้นท่ีใกลท่ี้สุดดงัรูป
ท่ี 2.4 

 
 

รูปท่ี 2.6 แสดงวิธีการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด 
ท่ีมา: Navlani, 2018 
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2.1.14 ระบบผู้เช่ียวชาญ 
 
 การพฒันาให้ระบบคอมพิวเตอร์มีความรู้ รู้จกัใชเ้หตุผลในการ วิเคราะห์ปัญหา โดยใช้
ความรู้ท่ีมี หรือจากประสบการณ์ในการแกปั้ญหาหน่ึง ไปแกไ้ขปัญหาอ่ืนอย่างมีเหตุผล ระบบน้ี
จ าเป็นต้องอาศัยฐานข้อมูลซ่ึงมนุษย์ผูมี้ความรู้ความสามารถเป็นผูก้  าหนดองค์ความรู้ไว้ใน
ฐานขอ้มูลดงักล่าวเพื่อให้ระบบคอมพิวเตอร์สามารถวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ไดจ้ากฐาน ความรู้นั้น 
จดัเป็นระบบสารสนเทศประเภทหน่ึงท่ีน าวิทยาการของปัญหาประดิษฐเ์ขา้มาใชจ้ดัการสารสนเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารสนเทศท่ีเป็นองค์ความรู้ ในเฉพาะสาขาหรือเฉพาะด้าน ดังนั้ นระบบ
ผูเ้ช่ียวชาญจึงเป็นซอฟตแ์วร์ท่ีใชส้ร้างฐานความรู้และ กลไกในการตั้งค  าถามและหาผลลพัธ์ ท าให้
ผูใ้ชไ้ดรั้บความสะดวกในการถามและตอบส่ิงท่ีถามเสมือนหน่ึงคุยกบัผูเ้ช่ียวชาญจริง ๆ ทั้งน้ีระบบ
ผูเ้ช่ียวชาญจะเลือกเฉพาะสาขาหรือเฉพาะดา้นท่ีขาดแคลนผูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น เช่น ใชใ้นงานเก่ียวกบั
การวินิจฉัยทางการแพทย ์การวิเคราะห์ทางเคมี การผ่าตดั เป็นตน้ อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าระบบ
ผูเ้ช่ียวชาญ จะไดรั้บการพฒันา ใหใ้ชง้านไดส้ะดวก และมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน แต่ระบบสารสนเทศ
ประเภทน้ีกไ็ม่สามารถมาแทนท่ีมนุษยไ์ด ้
 

2.1.15 Receiver Operating Characteristic Curve (ROC Curve) 
 
 เป็นกราฟท่ีใชว้ดัประสิทธิภาพของการท านายของอลักอริทึม ว่าสามารถจ าแนก แยกแยะ
ระหวา่งความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่ม ไดแ้ม่นย  าแค่ไหน โดยท่ีแกน x คือ การท านายผดิวา่เป็นผลเชิง
บวก (False Positive Rate) หรือเท่ากบั  1-Specificity และ แกน Y คือ ท านายถูกตอ้งว่าเป็นผลเชิง
บวก (True Positive Rate) หรือเท่ากบั ค่าความไว (Sensitivity)  
 
 Confusion Matrix คือ เป็นตารางท่ีใชป้ระเมินผลลพัธ์การท านาย (Predicted) เปรียบเทียบ
กบัค่าจริง (Actual) แสดงดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 Confusion Matrix 

  ค่าการท านาย 
  Positive Negative 
ค่าจริง Positive True negative (TN) False positive (FP) 

Negative False negative (FN) True positive (TP) 
ท่ีมา: Mohajon, 2020 
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จากตาราง  
 Predicted Positive  คือ ค่าการท านายเชิงบวก 
 Predicted Negative  คือ ค่าการท านายเชิงลบ  
 Actually Positive  คือ ค่าจริงเชิงบวก  
 Actually Negative คือ ค่าจริงเชิงลบ  
 TP    คือ ค่าจริงมีผลเป็นบวก และค่าท านายมีผลเป็นบวก  
 TN    คือ ค่าจริงมีผลเป็นลบ และค่าท านายมีผลเป็นลบ 
 FP    คือ ค่าจริงมีผลเป็นลบ และค่าท านายมีผลเป็นบวก 
 FN    คือ ค่าจริงมีผลเป็นบวก และค่าท านายมีผลเป็นลบ 
 แบบจ าลองจะถูกน าไปวดัประสิทธิภาพ เพื่อประเมินความถูกตอ้งและความแม่นย  าโดย
สามารถประเมินได ้4 วิธี คือ 
  1) ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) เป็นการวดัความถูกตอ้งโดยรวมของแบบจ าลอง
ระหวา่งค่าจริงและค่าท านายไดถู้กตอ้งใกลเ้คียงกบัค่าจริง โดยค านวณไดจ้ากสมการท่ี 2-1  

 

Accuracy =
TP+TN 

TP+TN+FP+FN
    (2-1) 

   
  โดย TP, TN, FP และ FN ความหมายอา้งอิงดงัตารางท่ี 2.2 
  2) ค่าความแม่นย  า (Precision) เป็นการวดัความแม่นย  าโดยวดัจากความซ ้ าเดิมของ
แบบจ าลอง ท่ีท านายไดถู้กตอ้งตรงกบัค่าจริงโดยค านวณไดจ้ากสมการท่ี 2-2 
 

Precision =
TP 

TP+FP
     (2-2) 

  
  โดย TP และ FP ความหมายอา้งอิงดงัตารางท่ี 2.2 
  3) ค่าความระลึก (Recall) เป็นการวดัความครอบคลุม ซ่ึงหมายถึงอตัราส่วนของ
การวดัค่าการท านายไดถู้กตอ้งตรงกบัค่าจริงจากจ านวนของค่าจริงทั้งหมด โดยครอบคลุมผลลพัธ์ท่ี
มีทั้งหมดไดม้ากนอ้ยเพียงใด โดยค านวณไดจ้ากสมการท่ี 2-3 
 

Recall =
TP 

TP+FN
      (2-3) 
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   โดย TP และ FN ความหมายอา้งอิงดงัตารางท่ี 2.2 
  4) ค่าความถ่วงดุล (F1-Score) คือการวดัค่าประสิทธิภาพโดยเฉล่ียของค่า F1 เป็น
การวดัค่าเฉล่ียการท านายระหว่าง ค่าความแม่นย  า และค่าความระลึก โดยค านวณไดจ้ากสมการท่ี   
2-4 

F1 − Score = (
2 × 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 × 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
)  (2-4) 

 
 ตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ (Area Under an ROC Curve : AUCs) คือ
ค่าดชันีท่ีใชบ่้งช้ีความถูกตอ้งน่าเช่ือถือของแบบจ าลอง หากแบบจ าลองใดมีพื้นท่ีใตเ้ส้นโคง้ ROC 
เขา้ใกล ้1 ยิ่งแสดงถึงค่าความถูกตอ้งการทดสอบ (Test Accuracy) มากจะถือว่าเป็นแบบจ าลองท่ีดี
ท่ีสุด 
 

2.1.16 ข้อมูลผู้ป่วยทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
 

 โดยทัว่ไปขอ้มูลผูป่้วยจะประกอบไปดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

    
 2.1.16.1 หมายเลขผูป่้วย (Hospital Number: HN) 

เป็นหมายเลขผูป่้วยนอก ซ่ึงออกหมายเลขให้ในการลงทะเบียนเป็นผูป่้วยท่ีจะ
ตรวจในโรงพยาบาลโดยอาจมีการออกหมายเลขท่ีต่อเน่ือง ในบางโรงพยาบาลอาจมีการออก
หมายเลขท่ีเป็นปีพุทธศกัราชต่อทา้ยหมายเลข แต่เน่ืองจากหมายเลขดงักล่าวไม่นิยมใหมี้การเปล่ียน
ในทุกปีพทุธศกัราช จึงสามารถข้ึนหมายเลขไวท่ี้หน่วยเวชระเบียนผูป่้วยนอกไดว้า่แต่ละปีมีการออก
หมายเลขผูป่้วยนอกไปตั้งแต่หมายเลขใดถึงหมายเลขใดนอกจากน้ีในหลายโรงพยาบาลยงัมีการน า
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 หลกัมาใชใ้นการก าหนดหมายเลขของผูป่้วยนอกดว้ย 
  2.1.16.2 ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
 ค่าดชันีมวลกาย คือ ตวัช้ีวดัมาตรฐานเพื่อประเมินสภาวะของร่างกายว่ามีความ
สมดุลของน ้าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมหรือไม่ ค่า BMI สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือคดั
กรองเพื่อระบุผูท่ี้มีน ้ าหนักเกิน เกณฑ์มาตรฐานในผูใ้หญ่ท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไป สามารถแปลผล
ค่า BMI ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 แสดงเกณฑค่์าดชันีมวลกายในผูใ้หญ่ท่ีอาย ุ20 ปีข้ึนไป  
ค่า BMI < 18.5 แสดงถึง อยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกันอ้ยหรือผอม 

ค่า BMI 18.5 – 22.90 แสดงถึง อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ค่า BMI 23 – 24.90 แสดงถึง น ้าหนกัเกิน 
ค่า BMI 25 – 29.90 แสดงถึง โรคอว้นระดบัท่ี 1 
ค่า BMI 30 ข้ึนไป แสดงถึง โรคอว้นระดบัท่ี 2 

ท่ีมา: โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล, 2560 
 

ในกรณีท่ีมีค่าดชันีมวลกายสูง และถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะน ้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอว้น ก็
อาจท าใหเ้ส่ียงต่อปัญหาสุขภาพมากมายไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัโคเลสเตอรอลและระดบั
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
เก่ียวกับถุงน ้ าดี โรคขอ้เข่าเส่ือม ภาวะการหยุดหายใจขณะหลบัหรือปัญหาในการหายใจ และ
โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ  
 2.1.16.3 ความดนัสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตวั (Systolic Blood Pressure: SBP) 
 ความดนัสูงสุดในช่วงการหดตวัของห้องหัวใจท่ีท าให้ห้องหัวใจว่างลงซ่ึงเป็นผล
จาก แรงดนัเลือดท่ีออกจากหวัใจร่วมกบัการยดืขยายของหลอดเลือด 
  2.1.16.4 ความดันต ่าสุดขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว (Diastolic Blood Pressure: 
DBP)   
  ความดนัโลหิตท่ีต ่าสุดเกิดในช่วง ระยะการคลายตวัของหัวใจเป็นผลจากแรงตา้น
ภายในหลอดเลือดร่วมกบัการปิดของล้ินหวัใจ 
  2.1.16.5 การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง (Fasting Blood 
Sugar: FBS)  
  การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชม.ใช้ในการคดักรองและ
วินิจฉัยผูท่ี้มีอาการแสดงหรือมีปัจจยัเส่ียงเป็นเบาหวาน นอกจากนั้นยงัใชติ้ดตามระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเพื่อประเมินผลการรักษา และตรวจป้องกนัระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหรือระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่าเกินไปในผูป่้วยเบาหวาน การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงเป็นการบอก
ระดบัน ้ าตาลท่ีอยูใ่นเลือด โดยปกติแลว้หลงัจากการรับประทานอาหาร ร่างกายจะดูดซึมท่ีล าไส้เลก็
และน าไปใชท้ัว่ร่างกาย โดยน ้ าตาลกลูโคส เป็นแหล่งพลงังานแรกท่ีร่างกายน าไปใช ้โดยเฉพาะ
ระบบส าคญัคือ ระบบสมองและระบบประสาท ซ่ึงฮอร์โมนท่ีเป็นตวัน าน ้ าตาลไปใหร่้างกายใชเ้ป็น
พลงังานไดน้ั้นคือ ฮอร์โมนอินซูลิน แต่หากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือด้ือต่ออินซูลินซ่ึงพบ
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ในผูป่้วยเบาหวาน จะท าให้น ้ าตาลอยู่ในกระแสเลือด ไม่สามารถน าไปให้อวยัวะต่าง ๆในร่างกาย
ใชไ้ด ้ซ่ึงการมีระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้ส่งผลต่อโรคแทรกซอ้นเช่น ไต
เส่ือม หรือโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ 
  2.1.16.6 ฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี (HbA1C) 
  การตรวจวดัค่าเฉล่ียของน ้ าตาลในเลือดท่ีจบักับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง
ในช่วง 3-4 เดือนท่ีผา่นมาเรียกวา่น ้ าตาลสะสม ซ่ึงสะทอ้นค่าเฉล่ียของน ้าตาลในเลือดช่วงเวลาท่ีผา่น
มา เน่ืองจากเมด็เลือดแดงทัว่ไปจะมีอายขุยัอยูท่ี่ประมาณ 100-120 วนั ดงันั้นค่าน ้ าตาลท่ีตรวจไดจึ้ง
เป็นค่าน ้าตาลท่ีสะสมอยูใ่นฮีโมโกลบินนานประมาณ 3-4 เดือน ซ่ึงเป็นค่าท่ีใชพ้ิจารณาและประเมิน
ผลการรักษาโดยรวมในช่วงท่ีผ่านมาว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้หรือไม่ 
และยงัช่วยคดักรองและวินิจฉัยไดว้่าผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ดว้ย โดยส่วนใหญ่แลว้การงด
อาหาร 8 ชัว่โมงก่อนการตรวจเลือด ซ่ึงค่าน ้ าตาลท่ีไดจ้ะบอกไดเ้พียงคร่าว ๆ ว่า 1-2 วนัท่ีผา่นมาได้
มีการรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการประเมินประสิทธิภาพ
การรักษาในระยะยาวของแพทยไ์ด ้อีกทั้งบางกรณีพบว่ามีการงดน ้ าหวานหรือขนมก่อนไปเจาะ
เลือด 2-3 วนั เพื่อหวงัผลใน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์พอใจ ดงันั้นการตรวจค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในช่วง 3-4 เดือนท่ีผ่านมา (HbA1c) จึงมีความส าคัญอย่างมาก เพราะช่วยประเมิน
ผลการรักษาและป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้นในระยะยาวได ้

2.1.16.7 การตรวจหาอตัราการกรองของไต 
  เป็นการตรวจหาค่าอตัราการไหลของเลือดผ่านตวักรองไตในหน่ึงนาที โดยเป็น
ค่าท่ีไดจ้ากการค านวณครีเอตินีน (Creatinine) เพศ อายุ และเช้ือชาติของผูรั้บการตรวจแต่ละคน
ค่าครีเอตินีนยิง่สูงจะยิง่ท าให ้GFR มีค่าต ่าโดยปัจจุบนัผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคไตทัว่โลกรวมทั้งสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย ไดเ้ปล่ียนมาใชค่้า GFR ในการบอกสถานะของโรคไตแทนค่าครีเอตินีน ใน
คนปกติจะมีค่า GFR อยู่ท่ีประมาณ 125 มล./นาที แต่ถา้ตรวจพบว่ามีค่าต ่ากว่า 90 บ่งช้ีไดว้่าไตเร่ิม
เส่ือม นอกจากน้ีค่า GFR ยงัสามารถบ่งช้ีความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังวา่อยูใ่นระยะใด ซ่ึงระยะของ
โรคไตเร้ือรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ แสดงดงัตาราง 2.4 
 
ตารางท่ี 2.4 ตารางอตัราการกรองของไต 

G1 Normal or high  90        ml/min/1.73 m2 
G2 Mildly decreased 60 - 90    ml/min/1.73 m2 
G3a Mildly to moderately decreased 45 – 59   ml/min/1.73 m2 
G3b Moderately to severely decreased 30 – 44   ml/min/1.73 m2 
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ตารางท่ี 2.4 ตารางอตัราการกรองของไต (ต่อ) 
G4 Severely decreased 15 – 29   ml/min/1.73 m2 
G5 Kidney failure < 15        ml/min/1.73 m2 

ท่ีมา: โรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร, ม.ป.ป. 
 
สามารถอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมไดด้งัน้ี 
G1 คือ ระยะท่ี 1 ค่า GFR ≥ 90 มล./นาที (หรือ ml/min/1.73 m2) เป็นระยะท่ีตรวจ

พบพยาธิสภาพท่ีไตแลว้ (เช่น มีน่ิว กรวยไตอกัเสบ ไตบวม) แต่ไตยงัท างานปกติ  
G2 คือ ระยะท่ี 2 ค่า GFR = 60 - 89 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตเร่ิมท างานผิดปกติ

เลก็นอ้ย 
G3 คือ ระยะท่ี 3 ค่า GFR = 30 - 59 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตท างานผิดปกติปาน

กลาง                  
G4 คือ ระยะท่ี 4 ค่า GFR = 15 - 29 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตท างานผิดปกติอย่าง

มาก                    G5 คือ ระยะท่ี 5 ค่า GFR < 15 มล./นาที เป็นระยะสุดท้ายท่ีถือว่าไตสูญเสีย
ความสามารถในการท างานอยา่งสมบูรณ์ 

2.1.16.8 ไขมนัชนิดความหนาแน่นต ่า (Low-Density Lipoprotein: LDL) 
  ไขมนัท่ีความหนาแน่นต ่าเป็นคอเลสเตอรอลหรือไขมนัชนิดไม่ดี ส่งผลเสียต่อ
ร่างกายและตอ้งถูกควบคุมไม่ใหสู้งเกินไป หากมีมากเกินไปจะเขา้ไปสะสมท่ีผนงัหลอดเลือด ท าให้
เกิดหลอดเลือดตีบและแขง็ เกิดภาวะโรคหลอดเลือดแดงแขง็ตวัไดไ้ขมนัชนิดความหนาแน่นต ่าถูก
สร้างข้ึนจากตบั จากนั้นจะเขา้สู่กระแสเลือดโดยอาศยัตวัน าอยา่งไลไปโปรตีน หรือ  LDL-c ในการ
ตรวจวดัค่า LDL-c มี 2 วิธีดงัน้ี คือการตรวจโดยตรง (Direct LDL-c) ซ่ึงวิธีน้ีสามารถตรวจไดโ้ดย
การเจาะเลือดไป ซ่ึงจะให้ผลท่ีแม่นย  า และอีกวิธีหน่ึงคือการค านวณจากค่าของคลอเลสเตอรอลตวั
อ่ืน  ไดแ้ก่การน าผลตรวจของผลรวมคลอเลสเตอรอล (Total cholesterol) ไขมนัชนิดความหนาแน่น
สูง (High Density Lipoprotein) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) มาเขา้สมการเพื่อหาค่าไขมัน
ชนิดความหนาแน่นต ่าในการตรวจไขมนัชนิดความหนาแน่นต ่าส่วนมากจะใชว้ิธีค  านวณโดยอาศยั
วิธีน้ี เน่ืองจากสะดวกประหยดั และรวดเร็วซ่ึงมีสูตรการค านวณไดจ้ากสมการท่ี 2-5 
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LDL = TC – HDL – 20% TG    (2-5) 
โดยท่ี  LDL คือ ไขมนัชนิดความหนาแน่นต ่า 

   TC คือ ผลรวมคลอเลสเตอรอล 
   HDL คือ ไขมนัชนิดความหนาแน่นสูง 
   TG คือ ไตรกลีเซอไรด ์
 

2.1.16.9 การตรวจไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) 
  ไตรกลีเซอไรดเ์ป็นอนุภาคไขมนัชนิดหน่ึงมีขนาดท่ีเลก็ท่ีลอยอยูใ่นเลือดหลงัจาก
ถูดดูดซึมมาทางล าไส้ใหญ่ โดยปกติร่างกายสามารถสังเคราะห์กลีเซอร์ไรด์ข้ึนไดเ้องจากตบั หรือ
อาจจะมาจากอาหารต่าง ๆ ท่ีรับประทานเขา้ไปในแต่ละวนั โดยเม่ือมีการกินอาหารเขา้ไปในร่างกาย
ไตรกลีเซอร์ไรด์จะถูกส่งผ่านเขา้ไปในกระแสเลือด โดยอาศยัตวัช่วยอย่างไลโปโปรตีนและส่ง
ต่อไปยงัเซลล ์ 
 

2.2 ผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 Enchouffo-Tcheugui & Kengne (2012) ไดศึ้กษาแบบจ าลองความเส่ียงในการท านายโรค
ไตเร้ือรัง โดยความสัมพนัธ์ของโรคไตเร้ือรังพบไดบ่้อยและเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของ
โรคหวัใจและหลอดเลือดและโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงสามารถป้องกนัไดโ้ดยการระบุและ
รักษาบุคคลท่ีมีความเส่ียงแมว้่าจะมีการระบุปัจจยัเส่ียงส าหรับการเกิดและการลุกลามของโรคไต
เร้ือรังแต่ประโยชน์ส าหรับการแบ่งชั้นความเส่ียงโรคไตเร้ือรังผ่านแบบจ าลองการท านายยงัไม่
ชดัเจน เราประเมินแบบจ าลองแบบจ าลองความเส่ียงอย่างละเอียดเพื่อท านายโรคไตเร้ือรังและการ
ลุกลามของโรคและประเมินความเหมาะสมส าหรับการใช้งานทางคลินิก การพฒันาและการ
ประยุกต์ใช้คะแนนความเส่ียงต่อไตทางคลินิกอยู่ในช่วงวยัเด็กอย่างไรก็ตามการแยกแยะโรค 
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือท่ีมีอยู่เป็นท่ียอมรับได ้ยงัคงตอ้งส ารวจผลการใชแ้บบจ าลองเหล่าน้ี
ในทางปฏิบติั 
 

Xiao et al. (2019) ไดศึ้กษาแบบ จ าลองการวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเพื่อท านายการเกิดโรคไต
เร้ือรัง ดว้ยขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลทางคลีนิค จดัล าดบัขอ้มูลคุณลกัษณะท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ท านาย โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง ประเภทการเรียนรู้แบบมีผูส้อน ซ่ึงประกอบด้วย 9 
อลักอริทึมคือ วิธีวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค วิธีวิเคราะห์การถดถอยแบบยืดหยุ่น (Elastic Net) 
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วิธีการถดถอยแบบลาสโซ (Lasso Regression) การวิเคราะห์การถดถอยแบบริดจ ์(Ridge Regression) 
วิธีการซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน วิธีการสุ่มป่าไม ้เอก็ซ์ทรีมกราเดียนบูสต้ิง โครงข่ายประสาทเทียม 
วิธีการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด แลว้ท าการสร้างแบบจ าลองเพื่อทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
โดยพิจารณาดา้น ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ความถูกตอ้ง ค่าความแม่นย  า 
 



 
บทที ่3 

 
เคร่ืองมือและระเบียบวธีิการวจิยั 

 
 3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

 ระบบวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานเพ่ือทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังสามารถจาํแนกวสัดุ
และอุปกรณ์ท่ีใชเ้ป็นส่วนประกอบในการทาํงานออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

 
3.1.1 ภาคฮาร์ดแวร์ (Hardware) ประกอบไปด้วยอุปกรณ์ ดังนี ้

 3.1.1.1 คอมพิวเตอร์ซ่ึงมีรายละเอียดดา้นประสิทธิภาพดงัต่อไปน้ี 
  1) หน่วยประมวลผลกลาง: Intel Core i5 (6th Gen) 6300U / 2.4 GHz  
  2) หน่วยความจาํสาํรอง:  256 GB SSD M.2 SATA 
  3) หน่วยความจาํหลกั: 8 GB (1 x 8 GB) 
  4) ระบบปฏิบติัการ: Windows 10 Pro 64-bit Operation System 
 
3.1.2 ภาคซอฟต์แวร์ (Software) ประกอบไปด้วยรายละเอยีด ได้แก่ 

3.1.2.1 ภาษาท่ีใชใ้นการพฒันาและเขียนระบบ ไดแ้ก่ ภาษาไพธอน (Python) 
 

3.2 ขั้นตอนและวธีิการวจิยั 
 
 การจดัทาํวิจยัการศึกษาระบบวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานเพ่ือทาํนายการเกิดโรคไต
เร้ือรัง มีขั้นตอนการดาํเนิดงานแสดงแผนภาพแสดงดงัรูปท่ี 3.1 
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รูปท่ี 3.1 แสดงขั้นตอนและวิธีการวิจยั 
 

 จากรูปท่ี 3.1 แสดงการจดัทาํวิจยัระบบวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานเพื่อทาํนายการเกิด 
โรคไตเร้ือรัง เร่ิมจากการนําขอ้มูลผูป่้วย เขา้สู่กระบวนการการวิเคราะห์เพื่อหาแบบจาํลองท่ี
เหมาะสมท่ีสุดและการทาํนายของระบบ จากนั้นทาํการทดสอบประสิทธิภาพของแบบจาํลองและ
การประเมินความสามารถของแบบจาํลองโดยเลือกแบบ จาํลองท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดเพื่อสร้าง
ระบบท่ีจะแสดงผลลพัธ์ว่าในอนาคต ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดโรคไตเร้ือรังหรือไม่ถา้เกิดโรคไต 
เร้ือรังผูป่้วยอยูใ่นระยะใด 
 

3.2.1 การออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบ 
 
 การออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบประกอบดว้ย 4 ส่วน เร่ิมจาก ส่วนท่ี 1 เก่ียวกบั
ขอ้มูล ส่วนท่ี 2 เป็นการประมวลผล ส่วนท่ี 3 เป็นการวิเคราะห์ และส่วนท่ี 4 เป็นการแสดงผล โดยมี
ราย ละเอียดดงัแผนภาพ 
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รูปท่ี 3.2 แสดงสถาปัตยกรรมของระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงโรคไตเร้ือรัง 
 
 จากรูปท่ี 3.2 แสดงการออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียง 
โรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้บ่งวิธีการจดัทาํงานวิจยัออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การนาํ 
ขอ้มูลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงจะประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่เป็น 
โรคไตเร้ือรังและผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง โดยมีขอ้มูลดงัน้ี 1) ขอ้มูลพื้นฐานประกอบดว้ย 
รหสัประจาํตวัผูป่้วย และค่าดชันีมวลกาย 2) ขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย ค่าความดนั ผลตรวจเลือด 
ผลตรวจระดบัอตัราการกรองของไต ผลตรวจไขมนั โดยขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดม้าใชเ้พื่อการเรียนรู้ของ
ระบบ และวิเคราะห์ขอ้มูล ส่วนท่ี 2 พฒันาระบบดว้ยกระบวนการออกแบบระบบพ้ืนฐาน โดยภาษา 
ไพธอน ส่วนท่ี 3 การทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจาํลอง การประเมินความสามารถ
ของแบบจาํลอง และส่วนท่ี 4 เป็นการแสดงผลการทดสอบ ไดแ้ก่ วิเคราะห์โอกาส ท่ีผูป่้วยเบาหวาน
จะเป็นโรคไตเร้ือรังและวิเคราะห์ระยะของโรคไตเร้ือรัง รวมถึงระบบยงั ทาํนายการเกิดโรคไต
เร้ือรังในอนาคตและบอกวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะใด 
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 3.2.2  กาํหนดกลุ่มจํานวนประชากร 
 
 ประชากรเป้าหมายท่ีใชใ้นงานวิจยัคือขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานและขอ้มูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ท่ีเขา้รับรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชในระยะเวลาเกบ็ขอ้มูล 
10 ปี จาํนวน 1,528 ราย 
 
 3.2.3  ในการเกบ็และรวบรวมข้อมูลได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขดังนี ้
 
 3.2.3.1 การระมดัระวงัการรักษาความลบัของขอ้มูล เน่ืองจากขอ้มูลท่ีนาํมาใชใ้น
การทาํงานวิจยันั้นเป็นขอ้มูลของผูป่้วยในโรงพยาบาลจึงมีความจาํเป็นตอ้งรักษาความลบัของขอ้มูล
เป็นอยา่งดีเพื่อไม่ขอ้มูลถูกนาํไปใชใ้นทางมิชอบ หรือทาํใหเ้กิดความไม่สบายใจของเจา้ของขอ้มูล 
  3.2.3.2 การเก็บขอ้มูลเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัเท่านั้นผูท้าํการวิจยัจะตอ้ง
เกบ็หรือใชข้อ้มูลท่ีตนเองจะศึกษาเท่านั้น  
  3.2.3.3 ขอ้มูลท่ีใชใ้นงานวิจยัขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน ขอ้มูลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง และขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง โดยมีขอ้มูล 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1) ขอ้มูล
พื้นฐาน ประกอบดว้ย รหัสประจาํตวัผูป่้วย (HN) นํ้ าหนัก ส่วนสูง BMI หรือค่าดชันีมวลกาย เป็น
ตน้ และส่วนท่ี 2) ขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย สัญญาณชีพจร ค่าความดนั การตรวจระดบันํ้าตาลใน
เลือดแบบ FBR การตรวจ HbA1C ตรวจระดบัอตัราการกรองของไต (eGFR) ตรวจไขมนัในเลือด 
และตรวจหาโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ  
 
 3.2.4  การสร้างระบบที่ใช้สําหรับการวิเคราะห์และทํานายผลมีขั้นตอนแสดงแผนภาพ
ดังนี ้
 
 การสร้างระบบสาํหรับการวิเคราะห์และทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไต
เร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีขั้นตอนแสดงแผนภาพดงัรูปท่ี 3.3 
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รูปท่ี 3.3 แสดงระบบการวิเคราะห์และทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรัง 
ในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 

 
 จากรูปท่ี 3.3 แสดงกระบวนการวิเคราะห์และทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของ
โรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานโดยแบ่งกระบวนการออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ การนาํ
ขอ้มูลเขา้ ระบบ การวิเคราหการประมวลผล และการทาํนายผลโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ส่วนท่ี 1 การนําขอ้มูลเขา้ระบบ นําขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นโรค ไตเร้ือรัง 
จาํนวน 1,528 ชุดขอ้มูลในโปรแกรม Microsoft Excel กาํหนดนามสกุลของไฟล ์Excel เป็น .CSV 
แลว้นาํเขา้สู่โปรแกรม Spyder โดยใชภ้าษาไพธอน ในการเขียนอลักอริทึม  
 
 ส่วนท่ี 2 การประมวลผลกระบวนการตรวจสอบ การแกไ้ข การลบขอ้มูล ท่ีซํ้ าซอ้น หรือ
แทนค่า ขอ้มูลท่ีว่างดว้ยค่า Nan ท่ีแสดงถึงค่าว่างท่ีไม่สามารถนาํไปวิเคราะห์ไดเ้พื่อ ให้รายการ
ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งออกไปจากชุดขอ้มูล ตารางหรือฐานขอ้มูลแลว้แทนท่ีดว้ยค่าเฉล่ีย ซ่ึงการแทนท่ี
ดว้ยค่าเฉล่ีย จะสามารถแทนไดใ้นบางชุดขอ้มูล เน่ืองจากขมู้ลท่ีสามารถแทนดว้ยค่าเฉล่ีย ไดจ้ะตอ้ง
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เป็นขอ้มูลท่ีมาจากการใชส้มการคาํนวณเท่านั้น โดยจะไม่สามารถแทนท่ีค่ามาตฐาน ไดแ้ละการหา
ความสัมพนัธ์ ของขอ้มูลเพื่อดูทิศทางความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวั โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เป็นตวับ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์น้ี ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยู่ ระหว่าง -1.0 
ถึง +1.0 ซ่ึงหากมีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความวา่ตวัแปรทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์กนั อยา่งมากในเชิง
ตรงกนัขา้ม หากมีค่าใกล ้+1.0 นั้นหมายความวา่ตวัแปรทั้งสองมีความสมัพนัธ์กนั โดยตรงอยา่งมาก 
และหากมีค่าเป็น 0 นั้นหมายความว่าตวัแปรทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั ดว้ยการเลือกตวั
แปรอิสระกบัตวัแปรตาม ท่ีมีค่าสัมพนัธ์ท่ีอยู่ ในช่วง(-1,-0.3) และ (0.3,1) จากนั้น ทาํการหาค่า P-
Value เพื่อหาค่าระดบันยัสาํคญั ของขอ้มูลค่าสหสัมพนัธ์เป็นมาตรวดัของความ แขง็แรงและทิศทาง
ของความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างสองตวัแปร มีค่าอยูใ่นช่วง [-1,1] ระบบจะ ทาํการประมวลผลชุด
ขอ้มูลท่ีกาํหนดไวด้ว้ยกระบวนการทดสอบระบบ โดยแบ่งการเรียนรู้ของ ระบบออก เป็น 70% ของ
ขอ้มูลทั้งหมด และแบ่งการทดสอบของระบบออกเป็น 30 % ของขอ้มูล ทั้งหมด 
 
 ส่วนท่ี 3 ส่งเขา้การเรียนรู้ของเคร่ือง ประเภทการเรียนรู้ของเคร่ืองแบบมีผูส้อน ซ่ึง
ประกอบดว้ย อลักอริทึมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค อลักอริทึมวิธีการซัพพอร์ตเวคเตอร์       
แมชชีน อลักอริทึมวิธีการคน้หาเพ่ือนบา้นใกลท่ี้สุด และอลักอริทึมเอ็กซ์ทรีมกราเดียนบูสต้ิง โดย
อลักอริทึมทั้งหมดใช้ค่าพารามิเตอร์มาตรฐานมาทาํการเรียนรู้ แลว้ทาํการทดสอบเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของแบบจาํลอง การประเมินความสามารถของแบบจาํลอง ใช้วิธีการทดสอบเพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจาํลอง โดยพิจารณาจาก Confusion Matrix คือการประเมินผล
ลพัธ์การทาํนาย เปรียบเทียบกบัค่าจริงในรูปแบบตาราง โดยพิจารณาจากค่าความถูกตอ้ง ค่าความ
แม่นยาํ ค่าความระลึก ค่าความถ่วงดุล และค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ ซ่ึงเป็นวิธีท่ี
เป็นมาตรฐานในการทดสอบแบบจาํลองดา้นการเรียนรู้ของเคร่ืองประเภทการเรียนรู้แบบมีผูส้อน 
 
 ส่วนท่ี 4 แบ่งเป็นสองส่วนคือการวิเคราห์โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังและการวิเคราะห์
ระยะการเกิดโดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1) การวิเคราะห์โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเกณฑก์าร วิเคราะห์
ถา้ผูป่้วยเบาหวานมีระดบัอตัราการกรองของไตมากกว่า 60 มิลลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร ระบบจะ
ถือผูป่้วยเบาหวานไม่เป็นโรคไตเร้ือรัง แต่ถา้ระดบัอตัราการกรองของไตตํ่ากว่า 60 มิลลิตร/นาที/
1.73ตารางเมตร จะถือวา่ผูเ้บาหวานเป็นโรคไตเร้ือรัง  
 2) การวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเกณฑก์าร วิเคราะห์
ระยะของโรคไตเร้ือรัง ดงัตารางท่ี 2.1 
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3.3 ขั้นตอนและวธีิการทดสอบการวจิยั 
  
 สามารถแบ่งเป็นการทดสอบยอ่ยไดด้งัน้ี 
 
 3.3.1 การทดสอบระบบสําหรับเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองที่ใช้ในการวิเคราะห์
โอกาสการเกดิโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 จากการทดสอบระบบสาํหรับเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อไดแ้บบจาํลองท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 
  3.3.1.1 การทดสอบระบบโดยการนาํเขา้ขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยขอ้มูลท่ี
นาํเขา้ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบสําหรับเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการ

วิเคราะห์โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
ลาํดบั ขอ้มูล ความหมาย 

1 ID รหสัผูป่้วย 
2 eGFR (mi/min/1.73 m2) อตัราการกรองของไต (ml/min/1.73 m2) 
3 Age (Year) อาย ุ(ปี) 
4 Duration (Year) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคมาแลว้ก่ีปี (ปี) 
5 BMI (kg/m2) ดชันีมวลกาย (kg/m2) 
6 SBP (mmHg) ความดนัสูงสุดของหวัใจหอ้งล่างบีบตวั (mmHg) 
7 HDL (mg/dL) ไขมนัชนิดดี (mg/dL) 
8 DBP (mmHg) ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหวัใจหอ้งล่างคลายตวั (mmHg) 
9 FBS (mg/dL) การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

(mg/dL) 
10 HbA1C (%) การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 เดือนท่ี

ผา่นมา (%) 
11 CHO (mg/dL) คอเลสเตอรอล (dL) 
12 TG (mg/dL) ไตรกลีเซอไรด ์(mg/dL) 
13 LDL (mg/dL) ไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่า (mg/dL) 
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 จากตารางท่ี 3.1 แสดงข้อมูลท่ีนําเข้าระบบเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
แบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานแสดงดงัรูปท่ี 3.4 
 

 
 

รูปท่ี 3.4 แสดงการนาํขอ้มูลเขา้ระบบ 
 
                 จากรูปท่ี 3.4 เม่ือกําหนดนามสกุลของไฟล์ Excel เป็น .csv แล้วนําข้อมูลของผูป่้วย
โรคเบาหวานเขา้สู่โปรแกรม Spyder โดยใชภ้าษาไพธอน ในการเขียนอลักอริทึม  
  3.3.1.2 การแทนค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือขอ้มูลท่ีขาดหายไปด้วยค่าเฉล่ีย ในภาษา         
ไพธอนนั้น สามารถหาค่าเฉล่ียไดโ้ดยใชค้าํสัง่ np.mean() ซ่ึงจะไดค่้าเฉล่ียของขอ้มูลและสามารถหา
ค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือขอ้มูลท่ีขาดหายดว้ยคาํสัง่ .fillna() และแทนท่ีขอ้มูลท่ีขาดหายไปดว้ยค่าเฉล่ีย 

3.3.1.3 การทดสอบระบบ ระบบจะทาํการประมวลผลชุดขอ้มูลท่ีกาํหนดไวด้ว้ย
กระบวนการทดสอบระบบ โดยแบ่งการเรียนรู้ของระบบออกเป็น 70% ของขอ้มูลทั้งหมด และแบ่ง
การทดสอบของระบบออกเป็น 30 % ของขอ้มูลทั้งหมด 
  3.3.1.4 การทดสอบระบบ ระบบสร้างแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โอกาสการ
เกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานโดยใชอ้ลักอริทึมดงัน้ี 
   1) อลักอริทึมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 
  2) อลักอริทึมวิธีการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด  
  3) อลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
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  4) อลักอริทึมเอก็ซ์ทรีมกราเดียนบูสต้ิง 
  3.3.1.5 การทดสอบระบบโดยใชเ้คร่ืองมือในการวดัประสิทธิภาพของแบบจาํลอง
ดงัน้ี 
  1) Confusion matrix 
   2) ค่าความถูกตอ้ง 
  3) ค่าความแม่นยาํ 
  4) ค่าความระลึก 
  5) ค่าความถ่วงดุล 
  6) ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 
 
 3.3.2 การทดสอบระบบสําหรับการวเิคราะห์ระยะการเกดิโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

จากการทดสอบระบบวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานเพื่อทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรัง โดย
ใชอ้ลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน เพื่อวิเคราะห์ระยะของโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน 
 
 3.3.2.1 การทดสอบระบบโดยการนาํเขา้ขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยขอ้มูลท่ี
นาํเขา้ดงัตารางท่ี 3.1 
 3.3.2.2 การทดสอบการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล ดูทิศทางความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปร 2 ตวั โดยมี ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เป็นตวับ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์น้ี ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยูร่ะหว่าง -1.0 ถึง +1.0 ซ่ึงหากมีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความว่าตวัแปรทั้งสอง
ตวัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมากในเชิงตรงกนัขา้ม หากมีค่าใกล ้+1.0 นั้นหมายความว่า ตวัแปรทั้ง
สองมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรงอยา่งมาก และหากมีค่าเป็น 0 นั้นหมายความวา่ ตวัแปรทั้งสองตวัไม่
มีความสมัพนัธ์ต่อกนั นั้นทาํการหานยัสาํคญัทางสถิติของขอ้มูล เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 3.3.2.3 การทดสอบการแทนค่าขอ้มูลลงในระบบกาํหนดตวัแปรอิสระ และกาํหนด
ตวัแปรตามโดยตั้งสมมติฐานทางสถิติดงัน้ี 

1) สมมติฐานเชิงสถิติของระดบัอตัราการกรองของไต ส่งผลต่อระยะการเกิดโรค
ไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่โดยมีเง่ือนไขดงัน้ีคือ 

H0 : ระดบัอตัราการกรองของไต ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 
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Ha : ระดบัอตัราการกรองของไต ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

2) สมมติฐานเชิงสถิติ อาย ุส่งผลต่อผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและไม่เป็น
โรคไตเร้ือรังหรือไม่ 

H0 : อายุ ไม่ส่งผลต่อผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและไม่เป็นโรคไต
เร้ือรัง (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : อายุ ส่งผลต่อผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและไม่เป็นโรคไต
เร้ือรัง(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

3) สมมติฐานเชิงสถิติของระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรค (ปี) ส่งผลต่อระยะการเกิดโรค
ไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรค (ปี) ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรค (ปี) ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

4) สมมติฐานเชิงสถิติของดชันีมวลกาย ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ดชันีมวลกาย ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
(ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ดชันีมวลกาย ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน
(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

5) สมมติฐานเชิงสถิติของความดนัสูงสุดของหัวใจห้องล่างบีบตวั ส่งผลต่อระยะ
การเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ความดนัสูงสุดของหัวใจห้องล่างบีบตวั ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรค
ไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ความดนัสูงสุดของหัวใจห้องล่างบีบตวั ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไต
เร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

6) สมมติฐานเชิงสถิติของไขมนัชนิดดี ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ไขมนัชนิดดี ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
(ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 
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Ha : ไขมนัชนิดดี ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

7) สมมติฐานเชิงสถิติของความดันเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหัวใจห้องล่างคลายตวั 
ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหัวใจห้องล่างคลายตวั ไม่ส่งผลต่อระยะ
การเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหวัใจหอ้งล่างคลายตวั ส่งผลต่อระยะการ
เกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

8) สมมติฐานเชิงสถิติของการตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 
ชัว่โมง ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง ไม่ส่งผลต่อ
ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใช้ทาํนายตัวแปรตามได้) โดยค่า 

0 
Ha : การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง ส่งผลต่อ

ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 
9) สมมติฐานเชิงสถิติของการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 

เดือนท่ีผา่นมา (HbA1c) ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 
H0 : การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 เดือนท่ีผา่นมา ไม่

ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน(ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 
0 

Ha : การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 เดือนท่ีผ่านมา 
ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 

0 
10) สมมติฐานเชิงสถิติของคลอเลสเตอรอล ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 
H0 : คลอเลสเตอรอล ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วย

เบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 
Ha : คลอเลสเตอรอล ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 

(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 
11) สมมติฐานเชิงสถิติของไตรกลีเซอไรด ์ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ

ผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 



39 
 

H0 : ไตรกลีเซอไรด์ ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วย
เบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ไตรกลีเซอไรด ์ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

12) สมมติฐานเชิงสถิติของไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่า ส่งผลต่อระยะการเกิดโรค
ไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่า ไม่ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่า ส่งผลต่อระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

 3.3.2.4 การแทนค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือข้อมูลท่ีขาดหายไปด้วยค่าเฉล่ีย ในภาษา         
ไพธอนนั้น สามารถหาค่าเฉล่ียไดโ้ดยใชค้าํสัง่ np.mean() ซ่ึงจะไดค่้าเฉล่ียของขอ้มูลและสามารถหา
ค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือขอ้มูลท่ีขาดหายดว้ยคาํสัง่ .fillna() และแทนท่ีขอ้มูลท่ีขาดหายไปดว้ยค่าเฉล่ีย 
 3.3.2.5 การทดสอบระบบ ระบบจะทาํการประมวลผลชุดขอ้มูลท่ีกาํหนดไวด้ว้ย
กระบวนการทดสอบระบบ โดยแบ่งการเรียนรู้ของระบบออกเป็น 70% ของขอ้มูลทั้งหมด และแบ่ง
การทดสอบของระบบออกเป็น 30 % ของขอ้มูลทั้งหมด 
 3.3.2.6 การทดสอบระบบโดยใชเ้คร่ืองมือในการวดัประสิทธิภาพของแบบจาํลอง
ดงัน้ี 
  1) Confusion matrix 
   2) ค่าความถูกตอ้ง 
  3) ค่าความแม่นยาํ 
  4) ค่าความระลึก 
  5) ค่าความถ่วงดุล 
  6) ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 
 3.3.2.7 การทดสอบการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน
ระบบจะทาํการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเกณฑ์การวิเคราะห์
ระยะของโรคไตเร้ือรัง ดงัตารางท่ี 2.1  
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3.3.3 การทดสอบระบบสําหรับการทํานายการเกดิโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรัง
ในอนาคตของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 จากการทดสอบระบบวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานเพื่อทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรัง โดย
ใชอ้ลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน เพ่ือทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรัง
ในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 

 
3.3.3.1 การทดสอบระบบโดยการนาํเขา้ขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยขอ้มูลท่ี

นาํเขา้ดงัตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.1 แสดงขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบสาํหรับการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไต
เร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 

ลาํดับ ข้อมูล ความหมาย 
1 ID รหสัผูป่้วย 
2 Vstdate_first วนัแรกของการเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาล 
3 Vstime_first วนัท่ีตรวจพบระดบัค่า eGFR คร้ังแรก 
4 eGFR1 (mi/min/1.73 m2) อตัราการกรองของไตคร้ังแรก (ml/min/1.73 m2) 
5 Vstime_change วนัท่ีตรวจพบระดบัค่า eGFR เปล่ียนไป 

6 eGFR2 (mi/min/1.73 m2) 
อตัราการกรองของไตคร้ังท่ีเปล่ียนไป (ml/min/1.73 

m2) 
7 Duration (Day) ระยะเวลาการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน 
8 Age (Year) อาย ุ(ปี) 
9 Duration (Year) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเบาหวานเป็นโรคมาแลว้ก่ีปี (ปี) 
10 BMI_change (kg/m2) ดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนไป(kg/ m2) 

11 SBP_change (mmHg) 
ความดนัสูงสุดของหวัใจหอ้งล่างบีบตวัท่ีเปล่ียนไป 

(mmHg) 
12 HDL_change (mg/dL) ไขมนัชนิดดีท่ีเปล่ียนไป(mg/dL) 

13 DBP_change (mmHg) 
ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหวัใจหอ้งล่างคลายตวัท่ี

เปล่ียนไป (mmHg) 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบสาํหรับการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไต  
เร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ต่อ) 

ลาํดับ ข้อมูล ความหมาย 

14 FBS_change (mg/dL) 
การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 

ชัว่โมงท่ีเปล่ียนไป (mg/dL) 

15 HbA1C_change (%) 
การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 

เดือนท่ีผา่นมา (%) 
16 CHO_change (mg/dL) คอเลสเตอรอลท่ีเปล่ียนไป (dL) 
17 TG_change (mg/dL) ไขมนัในเลือดท่ีเปล่ียนไป (mg/dL) 
18 LDL_change (mg/dL) ไขมนัชนิดไม่ดีท่ีเปล่ียนไป (mg/dL) 

 
เม่ือนาํเขา้ขอ้มูลในตารางท่ี 3.2 เขา้สู่ระบบสําหรับการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและ

ระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานโดยใชข้อ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน แสดง
ลกัษณะการนาํเขา้ขอ้มูลไดด้งัรูปท่ี 3.2 
 

 
 

รูปท่ี 3.5 แสดงขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบระบบ 
 

จากรูปท่ี 3.2 ขอ้มูลท่ีใช้ในการทดสอบระบบเม่ือกาํหนดนามสกุลของไฟล์ Excel เป็น 
.csv แลว้นาํขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้สู่โปรแกรม Spyder โดยใชภ้าษาไพธอน ในการเขียน
อลักอริทึม 

3.3.3.2 การทดสอบการหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล ดูทิศทางความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปร 2 ตวั โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เป็นตวับ่งช้ีถึงความสมัพนัธ์น้ี นั้นทาํการหานยัสาํคญั
ทางสถิติของขอ้มูล เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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3.3.3.3 การทดสอบการแทนค่าขอ้มูลลงในระบบกาํหนดตวัแปรอิสระ และกาํหนด
ตวัแปรตามโดยตั้งสมมติฐานทางสถิติดงัน้ี 

1) สมมติฐานเชิงสถิติของระดบัอตัราการกรองของไตคร้ังแรก ส่งผลต่อการทาํนาย
การเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ระดบัอตัราการกรองของไตคร้ังแรก ไม่ส่งผลต่อการทาํนายการเกิด
โรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปร
ตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ระดบัอตัราการกรองของไตคร้ังแรก ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไต
เร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ 
โดยค่า 0 

2) สมมติฐานเชิงสถิติของอายุ ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะ
ของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : อายุ ไม่ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไต
เร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : อายุ ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไต
เร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

3) สมมติฐานเชิงสถิติของระยะเวลาท่ีผูป่้วยเบาหวานเป็นโรค (ปี) ส่งผลต่อการ
ทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเบาหวานเป็นโรค (ปี) ไม่ส่งผลต่อการทาํนายการเกิด
โรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปร
ตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเบาหวานเป็นโรค (ปี) ส่งผลต่อการทาํนายการเกิด
โรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปร
ตามได)้ โดยค่า 0 

4) สมมติฐานเชิงสถิติของดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรค
ไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนไป ไม่ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรัง
และระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดย
ค่า 0 
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Ha : ดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและ
ระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใช้ทาํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 

0 
5) สมมติฐานเชิงสถิติของความดันสูงสุดของหัวใจห้องล่างบีบตวัท่ีเปล่ียนไป 

ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน
หรือไม่ 

H0 : ความดนัสูงสุดของหัวใจห้องล่างบีบตวัท่ีเปล่ียนไป ไม่ส่งผลต่อการ
ทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใช้
ทาํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ความดันสูงสุดของหัวใจห้องล่างบีบตัวท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการ
ทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใช้
ทาํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

6) สมมติฐานเชิงสถิติของความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหัวใจห้องล่างคลายตวัท่ี
เปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วย
เบาหวานหรือไม่ 

H0 : ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหัวใจห้องล่างคลายตวัท่ีเปล่ียนไป ไม่
ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
(ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหัวใจห้องล่างคลายตวัท่ีเปล่ียนไป ส่งผล
ต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

7) สมมติฐานเชิงสถิติของการตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 
ชัว่โมงท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคต
ของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมงท่ีเปล่ียนไป 
ไม่ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วย
เบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมงท่ีเปล่ียนไป 
ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 
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8) สมมติฐานเชิงสถิติของการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 
เดือนท่ีผ่านมา ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของ
ผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 เดือนท่ีผา่นมา ไม่
ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
(ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

Ha : การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 2 – 3 เดือนท่ีผ่านมา 
ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
(สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 

9) สมมติฐานเชิงสถิติของระดบัคลอเลสเตอรอลท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนาย
การเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ระดบัคลอเลสเตอรอลท่ีเปล่ียนไป ไม่ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรค
ไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตาม
ได)้ โดยค่า 0 

Ha : ระดบัคลอเลสเตอรอลท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไต
เร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ 
โดยค่า 0 

10) สมมติฐานเชิงสถิติของระดบัไตรกลีเซอไรด์ท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนาย
การเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ 

H0 : ระดบัไตรกลีเซอไรดท่ี์เปล่ียนไป ไม่ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไต
เร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนายตวัแปรตาม
ได)้ โดยค่า 0 

Ha : ระดบัไตรกลีเซอไรด์ท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนายการเกิดโรคไต
เร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (สามารถใชท้าํนายตวัแปรตามได)้ 
โดยค่า 0 

11) สมมติฐานเชิงสถิติของระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่าท่ีเปล่ียนไป ส่งผล
ต่อการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานหรือไม่  

H0 : ระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่าท่ีเปล่ียนไป ไม่ส่งผลต่อการทาํนาย
การเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน (ไม่สามารถใชท้าํนาย
ตวัแปรตามได)้ โดยค่า 0 
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Ha : ระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่าท่ีเปล่ียนไป ส่งผลต่อการทาํนายการ
เกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน(สามารถใชท้าํนายตวัแปร
ตามได)้ โดยค่า 0 
 3.3.3.4 การแทนค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือข้อมูลท่ีขาดหายไปด้วยค่าเฉล่ีย ในภาษา         
ไพธอนนั้น สามารถหาค่าเฉล่ียไดโ้ดยใชค้าํสัง่ np.mean() ซ่ึงจะไดค่้าเฉล่ียของขอ้มูลและสามารถหา
ค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือขอ้มูลท่ีขาดหายดว้ยคาํสัง่ .fillna() และแทนท่ีขอ้มูลท่ีขาดหายไปดว้ยค่าเฉล่ีย 

3.3.3.5 การทดสอบระบบ ระบบจะทาํการประมวลผลชุดขอ้มูลท่ีกาํหนดไวด้ว้ย
กระบวนการทดสอบระบบ โดยแบ่งการเรียนรู้ของระบบออกเป็น 70% ของขอ้มูลทั้งหมด และแบ่ง
การทดสอบของระบบออกเป็น 30 % ของขอ้มูลทั้งหมด 
 3.3.3.6 การทดสอบระบบโดยใชเ้คร่ืองมือในการวดัประสิทธิภาพของแบบจาํลอง 
ดงัน้ี 
  1) Confusion matrix 
   2) ค่าความถูกตอ้ง 
  3) ค่าความแม่นยาํ 
  4) ค่าความระลึก 
  5) ค่าความถ่วงดุล 
  6) ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 

3.3.3.7 การทดสอบการทาํนายผลระบบจะทดสอบการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรัง
และระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเกณฑก์ารทาํนายระยะของโรคไต
เร้ือรัง ดงัตารางท่ี 2.1 

 
 3.3.4 การทดสอบระบบ พัฒนาเว็บแอพพลิเคช่ันสําหรับตรวจประเมินระยะของโรคใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยใช้เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 
 
 จากการวิเคราะห์ระบบมีการพฒันาเวบ็แอพพลิเคชัน่สําหรับการการวิเคราะห์ระยะการ
เกิดโรคไตเร้ือรังและทาํนายระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน  
  3.3.4.1 สร้างแบบจาํลอง โดยการนาํขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นโรคไต
เร้ือรัง ในโปรแกรม Microsoft Excel กําหนดนามสกุลของไฟล์ Excel เป็น .CSV แล้วนําเข้าสู่
โปรแกรม Project Jupyter โดยใช้ภาษาไพธอน ในการเขียนอลักอริทึมวิธีการซัพพอร์ตเวคเตอร์    
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แมชชีน นาํแบบจาํลองท่ีสร้างข้ึนไปเก็บไปเป็นรูปแบบ. pkl ไฟล ์ดว้ยการเรียกใชไ้ลบรารี Pickle 
แสดงดงัรูปท่ี 3.6 
 

 
 

รูปท่ี 3.6 แสดงการเกบ็แบบจาํลอง 
 

3.3.4.2 สร้างส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช้งาน (User Interface) เพื่อให้ผูใ้ช้งานป้อน
ขอ้มูลคุณลกัษณะ ดว้ยภาษาไพธอน โดยใชไ้ลบรารี Streamlit และเรียกใชแ้บบจาํลองท่ีถูกเกบ็ไวใ้น
รูปแบบ .pkl ไฟล์ สําหรับประมวลผลการทาํนายจากขอ้มูลคุณลกัษณะท่ีป้อนเขา้มาจากผูใ้ชง้าน 
และแสดงผลลพัธ์การทาํนาย แสดงดงัรูปท่ี 3.7 

 

 
 

รูปท่ี 3.7 แสดงการสร้างส่วนต่อประสานกบัผูใ้ชง้าน 
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3.3.5 การประเมินเวบ็แอพพลเิคช่ัน 
 

 การประเมินเวบ็แอพพลิเคชัน่โดยผูใ้ชง้าน คือ ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้ง 
จาํนวน 6 ท่าน โดยการประเมินมีหวัขอ้ในการประเมิน 6 ดา้น ไดแ้ก่  
 1) ดา้นความสวยงามของเวบ็แอพพลิเคชัน่  
 2) ดา้นการอาํนวยความสะดวกภายในเวบ็แอพพลิเคชัน่  
 3) ดา้นประโยชน์จากการทาํนายโรคของเวบ็แอพพลิเคชัน่  
 4) ดา้นความรวดเร็วในการตอบสนองการใชง้าน  
 5) ดา้นความชดัเจนของขอ้มูล  
 6) ดา้นความพึงพอใจในการใชง้าน  
 
 นาํไปสร้างเป็นแบบสอบถามจาก Google Form ดงัเอกสารในภาคผนวก ก ให้ผูใ้ชง้าน
ประเมินและกาํหนดการวดัผลความพึงพอใจจะมีเกณฑด์งัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 3.2 เกณฑก์ารประเมินผล 

ช่วงคะแนน ระดับความพงึพอใจ 
4.50 – 5.00 มากท่ีสุด 
3.50 – 4.49 มาก 
2.50 – 3.49 ปานกลาง 
1.50 – 2.49 นอ้ย 
1.00 – 1.49 นอ้ยท่ีสุด 

 
 

 



 
บทที ่4 

 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยัน้ีเป็นเป็นการวิเคราะห์ระบบและทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ืองรังในผูป่้วย

โรคเบาหวาน ซ่ึงระบบจะสามารถวิเคราะห์และทาํนายไดว้่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสท่ีจะเกิด
โรคไตเร้ือรังเม่ือไหร่ และระบบสามารถบอกไดด้ว้ยวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังแลว้ ผูป่้วยจะมีภาวะ
เส่ียงท่ีเป็นไตวายระยะสุดทา้ยเร็วข้ึนเท่าไหร่ เพื่อช่วยวิเคราะห์และทาํนายผลว่าปัจจยัอะไรท่ีทาํให้
ผูป่้วยมีค่าอัตราการกรองของไตลดลง โดยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาอัลกอลิทึมท่ี
เหมาะสมกบัการใชใ้นงานวิจยั 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีนอกจากการศึกษาจากทีมผูว้ิจยัแลว้ผูว้ิจยัไดมี้การปรึกษาร่วมกบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคไตเร้ือรังท่ีใหก้ารปรึกษาในเร่ืองความสัมพนัธ์ของขอ้มูลผูป่้วยท่ีนาํมาใชใ้น
การจดัทาํระบบ เพื่อให้ไดผ้ลการวิจยัท่ีถูกตอ้ง ทางผูว้ิจยัจึงไดข้อ้สรุปการจดัทาํโครงงานในหัวขอ้
ดงัน้ี 

 
4.1 ผลการวจิยั 
 
 ระบบวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานเพื่อทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรัง แบ่งผลการจดัทาํวิจยั
ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โอกาสการ
เกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 2) การวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังและทาํนายระยะของ
โรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานและ 3) พฒันาเวบ็แอพพลิเคชัน่สําหรับตรวจประเมิน
ระยะของโรคในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ รวมถึงอภิปรายผลจาก
การศึกษาขอ้ดีขอ้เสียของเคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีนาํมาใชใ้นงานวิจยั โดยมีรายละเอียดของผลการวิจยัดงัน้ี 
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4.1.1 ผลการการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองที่ใช้ในการวิเคราะห์โอกาสการเกิด
โรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
  4.1.1.1 ผลการนาํขอ้มูลสู่เขา้ระบบการการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ี
ใชใ้นการวิเคราะห์โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานดงัรูปท่ี 4.1 ประกอบไปดว้ยชุด
ขอ้มูลดงัตารางท่ี 3.1 

จากรูปท่ี 4.1 แสดงผลของขอ้มูลท่ีนําเขา้ระบบ ระบบจะแสดงขอ้มูลของไฟล ์
Excel ท่ีเป็น .csv เพื่อแสดงถึงชุดขอ้มูลท่ีตอ้งใชใ้นการประมวลผลการวิเคราะห์โอกาสการเกิดโรค
ไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 

 

 

รูปท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลท่ีนาํเขา้สู่การวิเคราะห์โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 

4.1.1.2 ผลการวัดประสิทธิภาพแบบจําลองของอัลกอริทึมการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติค อลักอริทึมวิธีการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด อลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน
และอลักอริทึมเอก็ซ์ทรีมกราเดียนบูสต้ิง 
  เม่ือทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบ พบว่าไดผ้ลค่า Confusion matrix แสดงดงั
รูปท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงค่า Confusion Matrix 

 
 

 จากตารางท่ี  4.1 แสดงค่า Confusion Matrix เพื่อประเมินผลลัพธ์การทํานาย 
เปรียบเทียบกบัค่าจริง ในรูปแบบตาราง ระหว่างแบบจาํลองของแต่ละอลักอริทึมโดยกาํหนดค่า
ผลลพัธ์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 0 แสดงถึงผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไตเร้ือรัง จะมีค่าไตอยูใ่นระยะท่ี 
G1 และ G2 คือ มีค่าระดบัอตัราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากบั 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร และ 1 แสดงถึงผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังอยู่ในระยะท่ี  G3a, G3b, G4, G5 ซ่ึง
หมายความว่าผูเ้บาหวานอยู่ในภาวะโรคไตเร้ือรัง จากนั้นระบบจะทาํการวิเคราะห์และตรวจสอบ
ความแม่นยาํของระบบ พบวา่ประสิทธิภาพการทาํนายของแต่ละอลักอริทึมใหผ้ลดงัน้ี 
  1) อลักอริทึมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ในกลุ่ม 0 สามารถทาํนายไดถู้กตอ้ง 
302 จาก 310 คน และในกลุ่ม 1 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 136 จาก 149 คน  
  2) อลักอริทึมวิธีการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด ในกลุ่ม 0 สามารถทาํนายไดถู้กตอ้ง 
299 จาก 310 คน และในกลุ่ม 1 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 83 จาก 149 คน  
  3) อลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน ในกลุ่ม 0 สามารถทาํนายไดถู้กตอ้ง 306 
จาก 310 คน และในกลุ่ม 1 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 142 จาก 149 คน  
  4) อลักอริทึมเอ็กซ์ทรีมกราเดียนบูสต้ิง ในกลุ่ม 0  สามารถทาํนายไดถู้กตอ้ง 310 
จาก 310 คน และในกลุ่ม 1 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 148 จาก 149 คน 
 เม่ือเปรียบเทียบแต่ละอลักอริทึมโดยพิจารณาจากค่าความถูกตอ้ง สามารถแสดงได้
ดงัรูปท่ี  4.2 

Confusion matrix Actual Prediction

eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 (Non-CKD) eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 (CKD)
Logistic Regression eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 (Non-CKD) 302 8

eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 (CKD) 13 136
K-Nearest Neighbor eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 (Non-CKD) 299 11

eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 (CKD) 83 66
Support Vector Machine eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 (Non-CKD) 306 4

eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 (CKD) 7 142
eXtreme Gradient Boosting eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 (Non-CKD) 310 0

eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 (CKD) 1 148
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รูปท่ี 4.2 แสดงกราฟเปรียบเทียบประสิทธิภาพดา้นความถูกตอ้งของแต่ละอลักอริทึม 
 

จากรูปท่ี 4.2 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานในดา้นความถูกตอ้ง พบว่า อลักอริทึมเอก็ซ์ทรีมกรา
เดียนบูสต้ิง ให้ค่าความถูกตอ้ง สูงท่ีสุดคือ 0.9978 รองลงมาเป็นอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แม
ชชีน ให้ค่า ความถูกตอ้ง 0.9760 อลักอริทึมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ให้ค่าความลูกตอ้ง 
0.9586 และ สุดทา้ยอลักอริทึมการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด ให้ค่าความลูกตอ้งน้อยท่ีสุด 0.7952 
ตามลาํดบั 
 เม่ือเปรียบเทียบแต่ละอลักอริทึมโดยพิจารณาจากดา้นความแม่นยาํ สามารถแสดง
ไดด้งัรูปท่ี  4.3 
 

 
 

รูปท่ี 4.3 แสดงกราฟเปรียบเทียบประสิทธิภาพดา้นความแม่นยาํของแต่ละอลักอริทึม 

0.9586

0.7952

0.9760

0.9978
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จากรูปท่ี 4.1 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานในดา้นความแม่นยาํ กล่าวคือเป็นอตัราส่วนของการ
คน้พบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจากจาํนวนขอ้มูลทั้งหมดท่ีทาํการคน้คืนมาได ้พบวา่ อลักอริทึมเอก็ซ์ทรีมกรา
เดียนบูสต้ิง ให้ค่าความแม่นยาํ สูงท่ีสุดคือ 1.0000 รองลงมาเป็น อลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แม
ชชีน ให้ค่าความแม่นยาํ 0.9726 อลักอริทึมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ให้ค่าความแม่นยาํ 
0.9444 และสุดทา้ย อลักอริทึมการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด ให้ค่าความแม่นยาํ น้อยท่ีสุด 0.8571 
ตามลาํดบั 
 เม่ือเปรียบเทียบแต่ละอลักอริทึมโดยพิจารณาจากค่าความระลึก สามารถแสดงได้
ดงัรูปท่ี  4.4 
 

 
 

รูปท่ี 4.4 แสดงกราฟเปรียบเทียบประสิทธิภาพดา้นค่าเรียกกลบัของแต่ละอลักอริทึม 
  

จากรูปท่ี 4.4 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานในดา้นค่าความระลึก กล่าวคือเป็นอตัราส่วนของ
การ คน้พบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจากจาํนวน ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งทั้ งหมด พบว่า อลักอริทึมเอ็กซ์ทรีมกรา
เดียนบูสต้ิง ใหค่้าความระลึก สูงท่ีสุดคือ 0.9933 รองลงมาเป็น อลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
ให้ค่าความระลึก0.9530 อลักอริทึมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ให้ค่าความระลึก 0.9444 และ
สุดทา้ย อลักอริทึมการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด ใหค่้าความระลึกนอ้ยท่ีสุด 0.8571 ตามลาํดบั 

เม่ือเปรียบเทียบแต่ละอลักอริทึมโดยพิจารณาจากค่าความถ่วงดุล สามารถแสดงได้
ดงัรูปท่ี 4.5 

0.9128

0.4430

0.9530

0.9933
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รูปท่ี 4.5 แสดงกราฟเปรียบเทียบประสิทธิภาพดา้นค่าความถ่วงดุลของแต่ละอลักอริทึม 
 

จากรูปท่ี 4.4 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานในดา้นค่าความถ่วงดุล พบว่าอลักอริทึมเอ็กซ์ทรี
มกราเดียนบูสต้ิง ให้ค่าความถ่วงดุล สูงท่ีสุดคือ 0.9966 รองลงมาเป็น อลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์
แมชชีน ให้ค่าความถ่วงดุล 0.9627 อลักอริทึมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ให้ค่าความถ่วงดุล 
0.9283 และสุดทา้ย อลักอริทึมการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด ใหค่้าความถ่วงดุล 05827 ตามลาํดบั 
 เม่ือเปรียบเทียบแต่ละอลักอริทึมโดยพิจารณาจากค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้
พื้นท่ีใตก้ราฟ สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 4.5 
 

 
รูปท่ี 4.6 แสดงกราฟเปรียบเทียบประสิทธิภาพดว้ยค่าตวัวดัประสิทธิภาพ 

โดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ ROC Curve 

0.9283
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จากรูปท่ี 4.5 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
โอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน ดว้ยค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ 
กล่าวคือกราฟแสดงความสัมพนัธ์ ของ แกน Y และ แกน X โดยใหก้ารทาํนายถูกตอ้งไปทางแกนตั้ง 
(Y) และถา้ทาํนายผิดไปแนวแกนนอน (X) และถา้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ มีค่า
เขา้ใกล ้1 จะแสดงว่าแบบจาํลองนั้นมีประสิทธิภาพท่ีดีกว่า ผลการทดลองพบว่าอลักอริทึมเอก็ซ์ทรี
มกราเดียนบูสต้ิง ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ สูงท่ีสุดคือ 0.9966 อลักอริทึมซัพ
พอร์ตเวคเตอร์แมชชีน ให้ค่าตัววดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใต้กราฟ 0.9701 อัลกอริทึมการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.9435 และสุดทา้ย
อลักอริทึมการคน้หาเพื่อนบา้นใกลท่ี้สุด ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ 0.7037 
ตามลาํดบั 
 
 สรุปถึงแมว้า่อลักอริทึมเอก็ซ์ทรีมกราเดียนบูสต้ิง ใหค่้าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใต้
กราฟ สูงท่ีสุดคือ 0.9966 หรือ 1.00 เป็นค่าท่ีทาํใหเ้กิด Overfitting คือ กรณีการท่ีแบบจาํลองมีความ
แม่นยาํสูงมากในตอนทดลองแต่พอเอาไปใชง้านจริงกลบัไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ดีของระบบได ้ดงันั้นจึง
เลือกใช้ อลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน ท่ีให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ 
0.9701 ในการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังและทาํนายระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของ
ผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
 

4.1.2 ผลการสร้างแบบจําลองที่ใช้ในการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วย
เบาหวาน 
 4.1.2.1 ผลการจดัการขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ของผูป่้วยเบาหวานดงัรูปท่ี 4.2 ประกอบไปดว้ยชุดขอ้มูลดงัตารางท่ี 3.1 
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รูปท่ี 4.7 แสดงขอ้มูลท่ีนาํเขา้สู่การวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 

                
  จากรูปท่ี 4.7 แสดงผลของขอ้มูลท่ีนําเข้าระบบ ระบบจะแสดงขอ้มูลของไฟล ์
Excel ท่ีกาํหนดนามสกุลของไฟลเ์ป็น .csv เพื่อแสดงถึงชุดขอ้มูลท่ีตอ้งใชใ้นการประมวลผลการ
วิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
 4.1.2.2 ผลการทาํความสะอาดขอ้มูล  
 แสดงการแทนค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือขอ้มูลท่ีขาดหายดว้ยค่าเฉล่ียของขอ้มูลจะได้
ผลลพัธ์เป็นชุดขอ้มูลใหม่ดงัแสดงในรูปท่ี 4.8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       (ก)   แสดงชนิดของขอ้มูลแต่ละขอ้มูล                       (ข) แสดงผลค่า Nan ในระบบ 

 
รูปท่ี  4.8 แสดงลกัษณะและความมีอยูข่องขอ้มูลนาํเขา้ระบบ ชุดท่ี 1 
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จากรูปท่ี 4.8 (ก) บอกชนิดของขอ้มูลแต่ละขอ้มูล เช่น int64 คือตวัเลข float64 คือ 
ตวัเลขท่ีเป็นจุดทศนิยม และ Object ท่ีเป็นขอ้มูลวนัท่ี (ข) แสดงค่า nan เป็นค่าวา่ง ไม่ไดน้าํมาใชง้าน 
ระบบจึงทาํการลา้งออกแลว้แทนดว้ยค่าเฉล่ียของขอ้มูล 

4.1.2.3 ผลการหาค่าความสมัพนัธ์ของขอ้มูลสุขภาพ 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของขอ้มูลแต่ละตวัโดยพิจารณาจากขอ้มูลผลลพัธ์คือ 

Stage สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 4.9 
 

 
รูปท่ี 4.9 แสดงความสมัพนัธ์ของขอ้มูลแต่ละตวั 

 
จากรูปท่ี 4.9 แสดงถึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เป็นตวับ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์น้ี ซ่ึง

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง -1.0 ถึง + 1.0 ซ่ึงหากมีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความว่า
ตวัแปรทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงตรงกนัขา้มอยา่งมาก หากมีค่าใกล ้+1.0 นั้นหมายความ
วา่ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรงอยา่งมากและหากมีค่าเป็น 0 นั้นหมายความวา่ ตวัแปร
ทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั รวมถึงเลือกใชข้อ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการวิเคราะห์ระยะการ
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เกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานตามทฤษฎีทางการแพทย ์เม่ือกาํหนดขอ้มูลผลลพัธ์ คือ Stage 
พบว่าขอ้มูลคุณลกัษณะ ท่ีสาํคญั 3 อนัดบัแรกของการทาํนายผลลพัธ์ ไดแ้ก่ อตัราการกรองของไต 
ท่ีค่า 0.74 อาย ุท่ีค่า 0.43 และระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคมาแลว้ก่ีปี ท่ีค่า 0.29 ตามลาํดบั 

 4.1.2.4 ผลการหานยัสาํคญัทางสถิติของขอ้มูลสุขภาพ 
เม่ือทาํการทดสอบสมมติฐานทางสถิติของขอ้มูลสุขภาพ พบว่าไดผ้ลค่านยัสําคญั 

แสดงดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงนยัสาํคญัทางสถิติของขอ้มูลสุขภาพ 

ลาํดับ ข้อมูล P-Value 
1 Age (Year) 1.049 
2 Duration_DM (Year) 0.378 
3 BMI1 (kg/m2) 0.124 
4 SBP1 (mmHg) 0.037 
5 HDL1 (mg/DL) 0.351 
6 DBP1 (mmHg) 0.138 
7 FBS1 (mg/DL) 0.045 
8 HbA1C (%) 0.298 
9 CHO1 (mg/DL) 0.040 
10 TG1 (mg/DL) 0.016 
11 LDL1 (mg/DL) 0.025 

 
                จากตารางท่ี 4.2 จากค่า P-Value มีระดับนัยสําคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 หรือ 
0.025 และค่า P-Value บางค่ามีระดบันัยสําคญัทางสถิติมากกว่า 0.05 แสดงให้เห็นว่า ผลท่ีไดจ้าก
การศึกษาไม่เพียงพอท่ีจะสามารถนํามาใช้ในการทดสอบระบบ เน่ืองจากสมมติฐานแสดงถึง
ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลว่าตวัแปรตาม (Y) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอิสระ (X) เม่ือกาํหนดตวั
แปรอิสระ และกาํหนดตวัแปรตามแลว้ แต่ตวัแปรอิสระ (X) บางตวัสามารถนาํมาใชใ้นการทดสอบ
ค่าระดบันัยสําคญัของตวัแปรตามได ้จึงใชข้อ้มูลในการเรียนรู้และทดสอบระบบ นอกจากน้ีมีตวั
แปรอิสระท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับข้อมูลแต่ต้องนํามาใช้ในการทดสอบระบบเน่ืองจากมี
ความสมัพนัธ์กนัในทางการแพทย ์
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4.1.2.5 ผลการวดัประสิทธิภาพแบบจาํลองของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แมช 
ชีน ในการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน 
 เม่ือทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบ พบวา่ไดผ้ลค่า Confusion Matrix แสดงดงั
รูปท่ี 4.10 
 

 
 

รูปท่ี 4.10 แสดงค่า Confusion Matrix ของอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
 

 จากรูปท่ี 4.10 แสดงค่า Confusion Matrix เป็นตารางท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์การ
ทาํนาย  เปรียบเทียบกบัค่าจริง ของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน โดยแบ่ง ขอ้มูลผลลพัธ์
ออกเป็น 6 กลุ่ม คือแสดงถึงผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในซ่ึงระยะ G1 มีค่าระดบัอตัราการ
กรองของไตมากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G2 มีค่าระดบัอตัราการ
กรองของไตระหวา่ง 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G3a มีค่าระดบัอตัราการกรองของ
ไตระหว่าง 45-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G3b มีค่าระดับอตัราการกรองของไต
ระหว่าง 30-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G4 มีค่าระดบัอตัราการกรองของไตระหว่าง 
15-29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G5 มีค่าระดับอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร จากนั้นระบบจะทาํการวิเคราะห์และตรวจสอบความแม่นยาํของ
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ระบบ พบว่า ระยะ G1 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 148 จาก 151 คน หรือเท่ากบั 32.24 % ระยะ G2 ทาํนายได้
ถูกต้อง 156 จาก 159 คน หรือเท่ากับ 33.99 % ระยะ G3a ทาํนายได้ถูกต้อง 87 จาก 89 คน หรือ
เท่ากบั 18.95% ระยะ G3b ทาํนายไดถู้กตอ้ง 34 จาก 36 คน หรือเท่ากบั 7.41 % ระยะ G4 ทาํนายได้
ถูกตอ้ง 15 จาก 17 คน หรือเท่ากบั 3.27% และระยะ G5 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 5 จาก 7 คน หรือเท่ากบั 
1.09 % 
 เม่ือทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบพบวา่ไดผ้ลค่าความถูกตอ้ง ค่าความแม่นยาํ 
ค่าความระลึก ค่าความถ่วงดุล แสดงดงัรูปท่ี 4.11 

 

 
 

รูปท่ี 4.11 กราฟแสดงผลการวดัประสิทธิภาพของอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
 

 จากรูปท่ี 4.11 แสดงผลการวดัประสิทธิภาพของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แม
ชชีน  มีค่าความถูกตอ้งทั้งหมด อยูท่ี่ 0.9695 ค่าความแม่นยาํ ระยะ G1 ใหค่้า 0.9867 ระยะ G2 ใหค่้า 
0.9750 ระยะ G3a ให้ค่า 0.9775 ระยะ G3b ให้ค่า 0.9444 ระยะ G4 ให้ค่า 0.8333 ระยะ G5 ให้ค่า 
0.8333 ค่าความระลึก ระยะ G1 ให้ค่า 0.9801 ระยะ G2 ให้ค่า 0.9811 ระยะ G3a ให้ค่า 0.9775 ระยะ 
G3b ให้ค่า 0.9444 ระยะ G4 ให้ค่า 0.8824 ระยะ G5 ให้ค่า 0.7143 ค่าความถ่วงดุล ระยะ G1 ให้ค่า 
0.9834 ระยะ G2 ให้ค่า 0.9781 ระยะ G3a ให้ค่า 0.9775 ระยะ G3b ให้ค่า 0.9444 ระยะ G4 ให้ค่า 
0.8571 และระยะ G5 ใหค่้า 0.7692 

Accuracy Precision Recall F1‐Score

G1 0.9695 0.9867 0.9801 0.9834

G2 0.9750 0.9811 0.9781

G3a 0.9775 0.9775 0.9775

G3b 0.9444 0.9444 0.9444

G4 0.8333 0.8824 0.8571

G5 0.8333 0.7143 0.7692

Avg 0.9250 0.9133 0.9183

0.9695 0.9250 0.9133 0.9183

0.0000

0.2000

0.4000

0.6000

0.8000

1.0000

1.2000

ผลการวดัประสิทธิภาพของแบบจาํลอง SVM
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 เม่ือเปรียบเทียบแต่ละอลักอริทึมโดยพิจารณาจากค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้
พื้นท่ีใตก้ราฟ ROC Curve สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 4.12 
 

 
 

รูปท่ี 4.12 แสดงพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC Curve ของอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน  
โดยแบ่งผลลพัธ์เป็น 6 กลุ่ม 

 
จากรูปท่ี 4.12 แสดงผลการวดัประสิทธิภาพของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แม

ชชีน  ดว้ยค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ โดยกราฟแสดงความสัมพนัธ์ การทาํนาย
ถูกตอ้งไปทางแกนตั้ง (Y) และถา้ทาํนายผดิไปแนวแกนนอน (X) และถา้ค่า AUCs มีค่าเขา้ใกล ้1 จะ
แสดงว่า ขอ้มูลผลลพัธ์ในกลุ่มนั้นมีประสิทธิภาพท่ีดี โดยระยะ G1 ใหค่้าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้
พื้นท่ีใตก้ราฟ 0.9981 ระยะ G2 ใหค่้าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.5542 ระยะ G3a ให้
ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.7157 ระยะ G3b ใหค่้าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ี
ใตก้ราฟ 0.8926 ระยะ G4 ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.9818 ระยะ G5 ให้ค่าตวั
วดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.9981  
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               4.1.3 ผลการสร้างแบบจําลองที่ใช้ในการทํานายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไต
เร้ือรังในอนาคตของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
  4.1.3.1 ผลการนาํขอ้มูลท่ีนาํเขา้สู่ทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไต
เร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานดงัรูปท่ี 4.3 ประกอบไปดว้ยชุดขอ้มูลดงัตารางท่ี  3.2 
 

 
 

รูปท่ี 4.13 แสดงขอ้มูลท่ีนาํเขา้สู่การทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังใน
อนาคตของผูป่้วยเบาหวานโดยใชข้อ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 
              จากรูปท่ี 4.13 แสดงผลของขอ้มูลท่ีนําเขา้ระบบ ระบบจะแสดงขอ้มูลของไฟล ์
Excel ท่ีกาํหนดนามสกุลของไฟลเ์ป็น .csv เพื่อแสดงถึงชุดขอ้มูลท่ีตอ้งใชใ้นการประมวลผลการ
ทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานโดยใชข้อ้มูล
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

4.1.3.2 ผลการทาํความสะอาดขอ้มูล 
 แสดงการแทนค่าท่ีไม่สมบูรณ์หรือขอ้มูลท่ีขาดหายดว้ยค่าเฉล่ียของขอ้มูลจะได้

ผลลพัธ์เป็นชุดขอ้มูลใหม่ดงัแสดงในรูปท่ี 4.14 
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                    (ก) แสดงชนิดของขอ้มูลแต่ละขอ้มูล  (ข) แสดงค่า Nan ในระบบ 
 

  รูปท่ี 4.14 แสดงลกัษณะและความมีอยูข่องขอ้มูลนาํเขา้ระบบ ชุดท่ี 2 
 

จากรูปท่ี 4.14 (ก) บอกชนิดของขอ้มูลแต่ละขอ้มูล เช่น int64 คือตวัเลข float64 คือ 
ตวัเลขท่ีเป็นจุดทศนิยมและ Object ท่ีเป็นขอ้มูลวนัท่ี (ข) แสดงค่า Nan เป็นค่าวา่ง ไม่ไดน้าํมาใชง้าน 
ระบบจึงทาํการลา้งออกแลว้แทนดว้ยค่าเฉล่ียของขอ้มูล 

4.1.3.3 ผลการหาค่าความสมัพนัธ์ของขอ้มูลสุขภาพ 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของขอ้มูลแต่ละตวัโดยพิจารณาจากขอ้มูลผลลพัธ์คือ 

eGFR2สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 4.15 
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รูปท่ี 4.15 แสดงความสมัพนัธ์ของขอ้มูล 

 
จากรูปท่ี 4.15 แสดงถึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เป็นตวับ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์น้ี 

ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยูร่ะหว่าง -1.0 ถึง +1.0 ซ่ึงหากมีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความ
ว่าตัวแปรทั้ งสองตัวมีความสัมพันธ์กันในเชิงตรงกันข้ามอย่างมาก หากมีค่าใกล้ +1.0 นั้ น
หมายความว่า ตัวแปรทั้ งสองมีความสัมพันธ์กันโดยตรงอย่างมาก และหากมีค่าเป็น  0 นั้ น
หมายความวา่ ตวัแปรทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั รวมถึง เลือกใชข้อ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานตามทฤษฎีทางการ
แพทย ์เม่ือกาํหนดขอ้มูลผลลพัธ์ คือ eGFR2 พบว่าขอ้มูลคุณลกัษณะ ท่ีสาํคญั 3 อนัดบัแรกของการ
ทาํนายผลลพัธ์ ไดแ้ก่ อตัราการกรองของไตคร้ังท่ี1 ท่ีค่า 0.81 อาย ุดชันีมวลกาย ไขมนัชนิดดี ท่ีค่า 
0.15 และระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคมาแลว้ก่ีปี ท่ีค่า 0.11 ตามลาํดบั 

 4.1.3.4 ผลการหานยัสาํคญัทางสถิติของขอ้มูลสุขภาพ 
เม่ือทาํการทดสอบสมมติฐานทางสถิติของขอ้มูลสุขภาพ พบว่าไดผ้ลค่านยัสําคญั 

แสดงดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงนยัสาํคญัทางสถิติของขอ้มูลสุขภาพ 
ลาํดับ ข้อมูล P-Value 
1 eGFR1 (mi/min/1.73 m2) 0.552 
2 Age (Year) 0.216 
3 Duration (Year) 0.043 
4 BMI_change (kg/m2) 0.017 
5 SBP_change (mmHg) 0.060 
6 DBP_change (mmHg) 0.113 
7 FBS_change (mg/DL) 0.014 
8 HbA1c_change (%) 0.207 
9 CHO_change (mg/DL) 0.041 
10 TG_channge (mg/DL) 0.010 
11 LDL_change (mg/DL) 0.028 

 
              จากตารางท่ี 4.3 จากค่า P-Value มีระดับนัยสําคญัทางสถิติน้อยกว่า 0.05 หรือ 0.025 ซ่ึง
แสดงให้เห็นว่าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาเพียงพอท่ีจะสามารถนาํมาใชใ้นการทดสอบระบบ นอกจากน้ี
แสดงถึงความสมัพนัธ์ของขอ้มูลวา่ตวัแปรตาม (Y) มีความสมัพนัธ์กบัตวัแปรอิสระ (X) เม่ือกาํหนด
ตวัแปรอิสระ และกาํหนดตวัแปรตามแลว้ ทาํการทดสอบค่าระดับนัยสําคญัของตัวแปรตามท่ี
เลือกใช ้จึงใชข้อ้มูลในการเรียนรู้และทดสอบระบบนอกจากน้ีมีตวัแปรอิสระท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
กบัขอ้มูลแต่ตอ้งนาํมาใชใ้นการทดสอบระบบเน่ืองจากมีความสมัพนัธ์กนัในทางการแพทย ์

4.1.3.5 ผลการวดัประสิทธิภาพแบบจาํลองของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แมช 
ชีน ในการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 
 เม่ือทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบ พบว่าไดผ้ลค่า Confusion matrix แสดงดงั
รูปท่ี 4.16 
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รูปท่ี 4.16 แสดงค่า Confusion Matrix ของอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
 

 จากรูปท่ี 4.16 แสดงค่า Confusion Matrix เป็นตารางท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์การ
ทาํนาย  เปรียบเทียบกบัค่าจริง ของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน โดยแบ่ง ขอ้มูลผลลพัธ์
ออกเป็น 5 กลุ่ม คือแสดงถึงผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ G2 มีค่าระดบัอตัราการกรอง
ของไตระหว่าง 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G3a มีค่าระดบัอตัราการกรองของไต
ระหว่าง 45-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G3b มีค่าระดบัอตัราการกรองของไตระหว่าง 
30-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G4 มีค่าระดบัอตัราการกรองของไตระหว่าง 15-29 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะ G5 มีค่าระดบัอตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร จากนั้นระบบจะทาํการวิเคราะห์และตรวจสอบความแม่นยาํของระบบ พบว่า 
ระยะ G2 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 12 จาก 17 คน หรือเท่ากบั 9.09% ระยะ G3a ทาํนายไดถู้กตอ้ง 53 จาก 
55 คน หรือเท่ากบั 40.15% ระยะ G3b ทาํนายไดถู้กตอ้ง 27 จาก 30 คน หรือเท่ากบั 20.45% ระยะ 
G4 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 19 จาก 23 คน หรือเท่ากบั 14.39% และระยะ G5 ทาํนายไดถู้กตอ้ง 6 จาก 7 
คน หรือเท่ากบั 4.55 % 
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 เม่ือทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีนาํเขา้ระบบพบวา่ไดผ้ลค่าความถูกตอ้ง ค่าความแม่นยาํ 
ค่าความระลึก ค่าความถ่วงดุล แสดงดงัรูปท่ี 4.17 

 

 
 

รูปท่ี 4.17 กราฟแสดงผลการวดัประสิทธิภาพของอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
 

 จากรูปท่ี 4.17 แสดงผลการวดัประสิทธิภาพของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แม
ชชีน มีค่าความถูกตอ้งทั้งหมด อยูท่ี่ 0.8864 ค่าความแม่นยาํ ระยะ G2 ใหค่้า 1.0000 ระยะ G3a ใหค่้า 
0.8833 ระยะ G3b ให้ค่า 0.8182 ระยะ G4 ให้ค่า 0.9048 ระยะ G5 ให้ค่า 1.000 ค่าความระลึก ระยะ 
G2 ใหค่้า 0.7059 ระยะ G3a ใหค่้า 0.9636 ระยะ G3b ใหค่้า 0.9000 ระยะ G4 ใหค่้า 0.8261 ระยะ G5 
ให้ค่า 0.8571 ค่าความถ่วงดุล ระยะ G2 ให้ค่า 0.8276 ระยะ G3a ให้ค่า 0.9217 ระยะ G3b ให้ค่า 
0.8571 ระยะ G4 ใหค่้า 0.8636 และระยะ G5 ใหค่้า 0.9231 
 เม่ือเปรียบเทียบแต่ละอลักอริทึมโดยพิจารณาจากค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้
พื้นท่ีใตก้ราฟ ROC Curve สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 4.18 
 

Accuracy Precision Recall F1‐Score

G2 0.8864 1.0000 0.7059 0.8276

G3a 0.8833 0.9636 0.9217

G3b 0.8182 0.9000 0.8571

G4 0.9048 0.8261 0.8636

G5 1.0000 0.8571 0.9231

Avg 0.9213 0.8505 0.8786

0.8864
0.9213

0.8505 0.8786
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ผลการวดัประสิทธิภาพของแบบจาํลอง SVM
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รูปท่ี 4.18 แสดงพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC Curve ของอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน  
โดยแบ่งผลลพัธ์เป็น 6 กลุ่ม 

 
จากรูปท่ี 4.18 แสดงผลการวดัประสิทธิภาพของอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แม

ชชีน  ดว้ยค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ โดยกราฟแสดงความสัมพนัธ์ การทาํนาย
ถูกตอ้งไปทางแกนตั้ง (Y) และถา้ทาํนายผดิไปแนวแกนนอน (X) และถา้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดย
ใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ มีค่าเขา้ใกล ้1 จะแสดงว่าขอ้มูลผลลพัธ์ในกลุ่มนั้นมีประสิทธิภาพท่ีดี โดย ระยะ 
G2 ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.9688 ระยะ G3a ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดย
ใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.7880 ระยะ G3b ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.7087 ระยะ G4 
ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.9418 ระยะ G5 ให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้
พื้นท่ีใตก้ราฟ 0.9950  
 
 4.1.3 ผลการพัฒนาเว็บแอพพลิเคช่ันสําหรับตรวจประเมินระยะของโรคในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง โดยใช้เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 
 
 เม่ือพฒันาเวบ็แอพพลิเคชัน่การวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังและทาํนายระยะของ
โรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานไดด้งัรูปท่ี 4.19  
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รูปท่ี 4.19 แสดงหนา้จอเวบ็แอพพลิเคชัน่วิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังและทาํนายระยะ 
ของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวาน 

 
 จากรูปท่ี 4.19 แสดงหนา้จอเวบ็แอพพลิเคชัน่การวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีพฒันาข้ึนมานั้นไดเ้ลือกแบบจาํลอง จากอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน มา
ใชใ้นการวิเคราะห์โดยใชภ้าษาไพธอน ในการพฒันาระบบ เน่ืองจากอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์
แมชชีน ซ่ึงมีค่าตัววดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใต้กราฟสูงสุด ลาํดับท่ี 2 จากการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของอลักอริทึมทั้งหมด 4  อลักอริทึม เน่ืองจากอลักอริทึมท่ีให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพ
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โดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ อยู่ท่ี 100% สูงสุดลาํดบัท่ี 1 เป็นค่าท่ีทาํให้เกิดกรณีการท่ีแบบจาํลองมีความ
แม่นยาํสูงมากในตอนทดลองแต่พอเอาไปใชง้านจริงกลบัไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ดีของระบบได ้ 
 

4.2 ผลการทดสอบ 
 
              ผลการทดสอบระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 

4.2.1 ผลการทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจําลองที่ใช้ในการวิเคราะห์โอกาสการ
เกดิโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ผลการทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจาํลองท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โอกาสการเกิด
โรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานจะได้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ ของระบบดัง
ตารางท่ี 4.4  

 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการทดลองของโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

เมทริกซ์ท่ีใชว้ดัความถูกตอ้งของแบบจาํลอง ผลการทดลอง 

ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 97 % 

 
             จากตารางท่ี 4.4 แสดงผลการทดลองของโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังระบบจะแสดงการ
ประมวลผลท่ีรวดเร็วและสามารถช่วยสนับสนุนในการตัดสินใจของแพทย์ โดยมีค่าตัววัด
ประสิทธิภาพโดยใช้พื้นท่ีใตก้ราฟ ของระบบอยู่ท่ี 97 % เน่ืองจากอลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์ 
แมชชีน  ซ่ึงมีค่าสูงสุดลาํดับท่ี 2 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมทั้ งหมด 4  
อลักอริทึม เน่ืองจากอลักอริทึมท่ีให้ค่าตวัวดัประสิทธิภาพโดยใชพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ อยู่ท่ี 100% สูงสุด
ลาํดบัท่ี 1 เป็นค่าท่ีทาํใหเ้กิดกรณีการท่ีแบบจาํลองมีความแม่นยาํสูงมากในตอนทดลองแต่พอเอาไป
ใชง้านจริงกลบัไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ดีของระบบได ้โดยระบบสามารถแสดงผลโอกาสการเกิดโรคไต
เร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานวา่มีความเส่ียงเป็นโรคไตเร้ือรังหรือไม่ 
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4.2.2 ผลการทดสอบการวเิคราะห์ระยะการเกดิโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

 

 
 

 
รูปท่ี 4.20 แสดงผลการวิเคราะห์โรคไตเร้ือรังสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 
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จากรูปท่ี 4.20 ผลการวิเคราะห์สามารถบอกไดว้่าผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสการเกิดโรคไต
เร้ือรังหรือไม่และผูป่้วยมีโอกาสเกิดโรคไตเร้ือรังไดใ้นระยะใด โดยทดสอบจากการใส่ค่าดงัต่อไปน้ี
ไดแ้ก่  

 
1) อตัราการกรองของไต     เท่ากบั 44 
2) อาย ุ(ปี)       เท่ากบั 79 
3) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคมาแลว้ก่ีปี (ปี)   เท่ากบั 18 
4) ดชันีมวลกาย      เท่ากบั 34.6 
5) ความดนัสูงสุดของหวัใจหอ้งล่างบีบตวั   เท่ากบั 205 
6) ไขมนัชนิดดี      เท่ากบั 36 
7) ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหวัใจหอ้งล่างคลายตวั  เท่ากบั 95 
8) การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง เท่ากบั 88 
9) ฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี     เท่ากบั 6 
10) คอเลสเตอรอล      เท่ากบั 109 
11) ไตรกลีเซอไรด ์      เท่ากบั 99 
12) ไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่า     เท่ากบั 53 

 
ซ่ึงผลลพัธ์ของการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวาน เท่ากบั G3b 

Moderately to Severely Decreased ซ่ึงหมายถึงเป็นระยะท่ีไตทาํงานผิดปกติปานกลาง ระดับท่ี 2 
ถูกตอ้งดงัมาตรฐานของระยะการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
 

4.2.3 ผลทดสอบการทํานายการเกดิโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
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รูปท่ี 4.21 แสดงผลการทาํนายโรคไตเร้ือรังสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 
 

จากรูปท่ี 4.21 ผลการทาํนายสามารถบอกไดว้่าผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสการเกิดโรคไต
เร้ือรังหรือไม่และผูป่้วยมีโอกาสเกิดโรคไตเร้ือรังระยะใดในอนาคต โดยจากการใส่ค่าดงัต่อไปน้ี
ไดแ้ก่  

1) อตัราการกรองของไตคร้ังแรก    เท่ากบั 22 
2) อาย ุ(ปี)       เท่ากบั 77 
3) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคมาแลว้ก่ีปี (ปี)   เท่ากบั 22 
4) ดชันีมวลกาย      เท่ากบั 24 
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5) ความดนัสูงสุดของหวัใจหอ้งล่างบีบตวั   เท่ากบั 105 
6) ไขมนัชนิดดี      เท่ากบั 28 
7) ความดนัเลือดท่ีตาํท่ีสุดขนาดหวัใจหอ้งล่างคลายตวั  เท่ากบั 81 
8) การตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง เท่ากบั 138 
9) ฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี     เท่ากบั 7 
10) คอเลสเตอรอล      เท่ากบั 121 
11) ไตรกลีเซอไรด ์      เท่ากบั 302 
12) ไขมนัชนิดความหนาแน่นตํ่า     เท่ากบั 111 

 
ซ่ึงผลลพัธ์ของการทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังและระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของ 

ผู ้ป่วยเบาหวาน เท่ากบั G4 Severely Decreased ซ่ึงหมายถึงเป็นระยะท่ีไตทาํงานผิดปกติอยา่งมาก
ถูกตอ้งดงัมาตรฐานของระยะการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
 

4.2.4 ผลการทดสอบสมรรถนะเวบ็แอพพลเิคช่ัน 
 
ตารางท่ี 4.5 ผลการทดสอบสมรรถนะของระบบ 

หัวข้อการทดสอบ ผลการทดสอบ 

1) ความถูกตอ้งของระบบ ผา่น 

2) ความน่าเช่ือถือของระบบ ผา่น 

3) ความแม่นยาํของระบบ ผา่น 

 
4.2.5 ผลการทดสอบความปลอดภัยของการวจัิย 

 

 ระบบมีความปลอดภัยและข้อมูลของผูป่้วยถูกจัดเก็บไวใ้นเซิร์ฟเวอร์ของวิทยาลัย
วิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต โดยผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้นั้ นจะตอ้งเป็นผูว้ิจยั
เท่านั้นโดยมีการตรวจสอบความปลอดภยัก่อนเขา้ห้องทดสอบ และจาํกดัสิทธิการเขา้ถึงขอ้มูลดว้ย
การกรอกรหสัผา่น ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี  4.6 ผลการทดสอบความปลอดภยัของการวจิยั 
 หัวข้อการทดสอบ ผลการทดสอบ 

1) การจาํกดัสิทธิการเขา้ถึงขอ้มูล ของผูใ้ชง้านในแต่ละระดบั ผา่น 
2) การตรวจสอบความปลอดภยัก่อนเขา้หอ้งทดสอบ ผา่น 

 

จากตารางท่ี 4.6 ผลการทดสอบความปลอดภยัของการวิจยัทางทีมผูว้ิจยัได้มีการจาํกัด
สิทธิการเขา้ถึงขอ้มูล โดยการกรอกรหัสก่อนเขา้ใชง้านคอมพิวเตอร์ในส่วนของการจดัการขอ้มูล
และทาํการทดสอบระบบ รวมไปถึงมีการตรวจสอบความปลอดภยัก่อนเขา้ห้องทดสอบดว้ยการ
สแกนลายน้ิวมือ 
 

4.2.6 ผลการประเมินเวบ็แอพพลเิคช่ัน 
 

 ผลการประเมินเวบ็แอพพลิเคชัน่โดยผูใ้ชง้าน คือ ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้ง 
จาํนวน 6 คน ตามหวัขอ้ในการประเมิน 6 ดา้นแสดงดงัตารางท่ี 4.7 
 

ตารางท่ี  4.7 แสดงผลการประเมินเฉล่ียหลงัการทดสอบการใชง้านเวบ็แอพพลิเคชัน่ 
รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย แปลผล 

1) ดา้นความสวยงามของเวบ็แอพพลิเคชัน่ 4.43 มาก 
2) ดา้นการอาํนวยความสะดวกภายในเวบ็แอพพลิเคชัน่ 4.40 มาก 
3) ดา้นประโยชนจ์ากการทาํนายโรคของเวบ็แอพพลิเคชัน่ 4.50 มาก 
4) ดา้นความรวดเร็วในการตอบสนองการใชง้าน 4.53 มากท่ีสุด 
ความชดัเจนของขอ้มูล 4.43 มาก 
6) ดา้นความพึงพอใจในการใชง้าน 4.53 มากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ียรวม 4.47 มาก 

 



 
บทที ่5 

 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
จากผลการศึกษาเร่ืองการสร้างระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ของผูป่้วยเบาหวาน สามารถสรุปผลโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
1) สรุปผลการจดัทาํวิจยั 
2) การอภิปรายผลการจดัทาํวิจยั 
3) ขอ้เสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการจดัทาํวจิยั 

 
การสร้างระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานมี

วตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงผูป่้วยเบาหวานเป็นโรคไตเร้ือรังหรือไม่ และทาํนาย
โอกาสเกิดโรคไตเร้ือรังในระยะต่อไป โดยระบบจะสามารถนาํมาประยกุตใ์ชก้ารกบัโรคต่าง ๆ ได ้
และผลลัพธ์ท่ีได้ออกมาจะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ให้มีความแม่นยาํมากข้ึน 
นอกจากน้ีแพทยย์งัสามารถตรวจสอบพฤติกรรมของผูป่้วยไดจ้ากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของระบบ 
รวมไปถึงระบบสามารถเพิ่มขอ้มูลของผูป่้วยรายใหม่ได ้โดยหลงัจากท่ีเพิ่มขอ้มูลใหม่แลว้ระบบจะ
ทาํการวิเคราะห์และทาํนายผลใหก้บัผูป่้วยรายน้ีทาํใหแ้พทยส์ามารถเตรียมการวินิจฉยัและการรักษา
ไดล่้วงหนา้อยา่งทนัท่วงที  

 
ในการศึกษาการออกแบบและการสร้างระบบวิเคราะห์และทาํนายขอ้มูล ระบบท่ีสร้างข้ึน

จะตอ้งมีพื้นท่ีเพียงพอต่อการรองรับขอ้มูลจาํนวนมาก ระบบจะตอ้งมีความถูกตอ้งและความแม่นยาํ
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นการศึกษาเพื่อให้เห็นภาพรวมทั้ งหมด ภายใตก้ารทาํงานของระบบ
ออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การนาํขอ้มูลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไตเร้ือรังและผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง เพื่อ
วิเคราะห์หาอลักอริทึมท่ีเหมาะสม ส่วนท่ี 2 พฒันาระบบดว้ยกระบวนการออกแบบระบบพ้ืนฐาน 
โดยภาษาไพธอน ส่วนท่ี 3 การทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจาํลอง การประเมิน
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ความสามารถของแบบจาํลอง ส่วนท่ี 4 เป็นการแสดงผลการทดสอบของระบบ ได้แก่ ผูป่้วย
เบาหวานจะเป็นโรคไตเร้ือรังหรือไม่ และผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังสามารถมีโอกาสท่ีจะ
เกิดในระยะต่อไป โดยค่าท่ีจะแสดงผลจะเป็นเปอร์เซ็นตค์วามเส่ียงท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 จากการทดสอบการการสร้างระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ของผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้อลักอริทึมซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน พบว่าผลการทาํงานของระบบ
เป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์ออกแบบไวข้า้งตน้ รวมถึงระบบมีความเป็นอจัฉริยะมากข้ึน นอกจากน้ี
ระบบสามารถช่วยวิเคราะห์และทาํนายผลของขอ้มูล โดยระบบจะแสดงการประมวลผลท่ีรวดเร็ว
และสามารถช่วยสนบัสนุนในการตดัสินใจของแพทย ์โดยมีค่าความแม่นยาํ ของระบบอยู่ท่ี 97 % 
ในการวิเคราะห์ว่าผูป่้วยเบาหวานว่ามีความเส่ียงเป็นโรคไตเร้ือรังหรือไม่ โดยระบบวิเคราะห์และ
ทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการประเมินจากแพทยผ์ูใ้ชง้าน ว่า
ระบบท่ีจดัทาํนั้นมีประสิทธิภาพและสามารถนาํไปประยกุตใ์ชง้านไดจ้ริง 
 
 ส่วนการพฒันาเว็บแอพพลิเคชั่นสําหรับการวิเคราะห์ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังและ
ทาํนายระยะของโรคไตเร้ือรังในอนาคตของผูป่้วยเบาหวานผา่นเคร่ืองคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน 
โดยนาํแบบจาํลองจากอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน ซ่ึง แบบจาํลองท่ีไดน้ั้นเหมาะสมท่ีสุด
จากการทดสอบประสิทธิภาพของทั้ง 4 อลักอริทึม เขา้มาช่วยในการวิเคราะห์ขอ้มูลและประมวลผล
พร้อมแสดงผลลพัธ์ระยะของโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน พฒันาระบบดว้ยโปรแกรม Project 
jupyter และภาษาไพธอน ในการทดสอบระบบให้ผูใ้ช้งาน คือ ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์และ
ผูเ้ก่ียวข้อง จาํนวน 6 คน มีหัวข้อในการประเมิน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความสวยงามของเว็บ
แอพพลิเคชั่น ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.33 อยู่ในระดับมาก 2) ด้านการอาํนวยความสะดวกภายในเว็บ
แอพพลิเคชัน่ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.00 อยู่ในระดบัมาก 3) ดา้นประโยชน์จากการทาํนายโรคของเว็บ
แอพพลิเคชัน่ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.83 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 4) ดา้นความรวดเร็วในการตอบสนองการ
ใชง้าน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.33 อยู่ในระดบัมาก 5) ดา้นความชดัเจนของขอ้มูล ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.83 อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 6) ดา้นความพึงพอใจในการใชง้าน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.50 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด มี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมเท่ากบั 4.47 อยูใ่นระดบัมาก 
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5.2 อภปิรายผลการจดัทาํวจิยั 
 
การจัดทาํวิจัยระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วย

เบาหวานโดยใชห้น่วยประมวลผลของคอมพิวเตอร์GPU ซ่ึงเป็นส่ิงจาํเป็นต่อการเรนเดอร์ขอ้มูล
จาํนวนมาก และการใชภ้าษาไพธอน ในการพฒันาระบบ รวมไปถึงการศึกษาแบบจาํลอง ท่ีใชใ้น
การหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล โดยเลือกอลักอริทึมซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน เพื่อใชใ้นการสร้าง
ระบบวิเคราะห์และทาํนายความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานเพื่อนาํไปใชร่้วมกบั
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ระบบท่ีสร้างข้ึนสามารถเพ่ิมขอ้มูล
ของผูป่้วยรายใหม่ได ้อีกทั้งระบบยงัสามารถนาํไปพฒันาใหใ้ชร่้วมกบัโรคอ่ืน ๆ ไดด้ว้ย 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
งานวิจยัน้ีเป็นการนาํเสนอผลการประยกุตใ์ชปั้ญญาประดิษฐท์าํนายความเส่ียงการเกิดโรค

ไตเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานโดยใชข้อ้มูลทางคลีนิกของผูป่้วยซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวยงัสามารถใชท้าํนาย
โรคอ่ืนๆไดอี้กหากจดัระบบขอ้มูลให้ดีจะเพิ่มความสามารถในการทาํนายโรคของผูป่้วยไดเ้พ่ิมข้ึน
หรืออาจทาํนายโรคอ่ืนๆดว้ยในคราวเดียวกนั 
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