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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบจ าลองวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ด้วยเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนแบบหลายช้ัน ข้อมูลที่ใช้ในการจ าแนกเป็นข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวน 3,317 เรคคอร์ด ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งข้อมูลประกอบไปด้วย
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ข้อมูลโรคประจ าตัว ข้อมูลใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ข้อมูลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 
ข้อมูลระดับความเสื่อมทางไต ข้อมูลค่าความดันโลหิตสงูสุด ข้อมูลค่าความดันโลหิตต่ าสุด ข้อมูลความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
และข้อมูลระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ข้อมูลเหล่านี้จะถูกน ามาปรับความสมดุลด้วยวิธี SMOTE โดยได้เพิ่มจ านวนข้อมูลตั้งแต่ 
50% ถึง 300% ร่วมกับการจ าแนกข้อมูล ด้วยวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายช้ัน ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพแบบจ าลองด้วยวิธี 10-fold cross validation พบว่าแบบจ าลองที่สร้างด้วยเทคนิค SMOTE ร่วมกับโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายช้ัน ให้ ประสิทธิภาพในการจ าแนกข้อมูลสูงสุด โดยมีค่าความถูกต้องเท่ากับ 98.45% 
ค่าความแม่นย าเท่ากับ 98.50% และค่าระลึกเท่ากับ 98.50% จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าแบบจ าลองน้ีสามารถน าไปใช้
พยากรณ์ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตใน ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้  
 
ค าส าคัญ: วิเคราะหค์วามเสี่ยง  โรคไต  การปรับความสมดลของข้อมูล  โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น 

 

Abstract 
The objective of this research is to develop a model to analyze the risk of kidney disease in diabetic 

patients with multi-layer perceptron neural network techniques. The data used to classify diabetic patients 
3 , 3 1 7  records between 2 0 1 9 - 2 0 2 2  from the Amnatcharoen province Health Office.  The data includes 
general patient information such as age, weight, congenital disease data, drug use in the NSAIDs group, urine 
protein examination data, estimated glomerular filtration rate, maximum blood pressure data, minimum 
blood pressure data, red blood cell monitoring data, and blood glucose monitoring data.  These data will 
be adjusted to SMOTE method increased the amount of data from 50%  to 300%  together with data 
classification using multi- layer perceptron artificial neural network.  The results of the model performance 
evaluation using the 1 0 - fold cross validation method found that models created with SMOTE techniques 
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combined with multi-layer perceptron artificial neural networks provided the highest level of effectiveness 
with an accuracy of 98.45%, precision of 98.50% and recall of 98.50%. The results of the study show that 
the model could be used for forecasting the risk of kidney disease of diabetic patients. 

 
Keywords: Risk Analysis, Kidney Disease, Data Imbalance, Multilayer Perceptron Neural Network 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์โรคในปัจจุบันมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค ส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพคนไทย โรคดังกล่าว
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และอีกหนึ่งโรคที่มีความส าคัญอย่างยิ่งคือ โรคเบาหวาน 
(ณภัทร, 2563) และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้น มีผลกระทบทางสังคมมากมาย ทั้งการเสียชีวิต ทุพพลภาพของ
ประชากร หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วเหมาะสม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมา โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 
(Chronickidney disease) หากผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ค้นพบตั้งแต่ระยะเริ่มตน ความรุนแรง ที่จะเกิดขึ้นได้สามารถให้การ
ดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ป้องกัน โรคไตที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (ณัฐชัยและเกรียง, 2560) เป็นผล 
มาจากการที่น้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดที่ไต  และยังท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงที่เนื้อไตโดยตรงด้วยการเปลี่ยนแปลงทั้งสองอย่างนี้ท าให้เกิดพยาธิสภาพ (อนัญญาและคณะ, 2565) ซึ่งน าไปสู่
การมีโปรตีนในปัสสาวะและภาวะไตวายที่สุด นอกจากน้ันปัจจัยด้านพันธุกรรมก็มีบทบาทเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
ด้วย ในระยะเริ่มต้นนั้นผู้ป่วยจะยังไม่มีอาการแสดงอะไรเป็นพิเศษ แต่หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ไตก็จะเสื่อม
ลงเรื่อย ๆ 
 ในปัจจุบันการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานด าเนินการโดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีเฉพาะทาง ต้องท าการคัดกรอง 
ข้อมูลเบื้องต้นก่อนน าไปสู่การรักษาคนไข้ ซึ่งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เฉพาะทางมีจ านวนน้อย ท าให้ผู้ป่วยลดโอกาส 
ได้รับการรักษาตนเอง เพื่อลดปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต ควรมีระบบแจ้งเตือนความเสี่ยง 
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคไตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็วและทันเวลามากข้ึน 
 จากปัญหาข้างต้นผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นที่จะพัฒนาแบบจ าลองวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ด้วยเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมเพอร์เซฟตรอนแบบหลายช้ันโดยหลังจากที่ได้แบบจ าลองเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยจะน า 
แบบจ าลองที่ได้ไปพัฒนาเป็นระบบประเมินความเสี่ยงการเกิดสภาวะแทรกซ้อนโรคไตของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยระบบ 
น าเสนอในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากข้อมูลการคัดกรองได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา ลดภาระงาน 
อ านวยความสะดวกให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เฉพาะทาง ซึ่งยังท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็วยิ่งข้ึน 
 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. โครงข่ายประสาทเทียมเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น (Association rule)  
โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายช้ัน (Multi-layer perceptron neural network) เป็นโครงข่าย

ประสาทเทียมที่มีโครงสร้างเป็นแบบหลาย ๆ ช้ัน (Hidden layer) ใช้ส าหรับงานที่มีความซับซ้อนโดยมีกระบวนการฝึกฝน 
เป็นแบบมีผู้สอน (Supervise) และใช้ขั้นตอนการส่งค่าย้อนกลับ (Back propagation) การฝึกฝนกระบวนการส่งค่าย้อนกลับ 
ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อยคือ การส่งผ่านไปข้างหน้า (Forward pass) การสงผ่านย้อนกลับ (Backward pass) ส าหรับ 
การส่งผ่านไปข้างหน้า ข้อมูลจะผ่านเข้าโครงข่ายประสาทเทียมที่ช้ันข้อมูลเข้า และจะส่งผ่านจากอีกช้ันหนึ่งไปสู่อีกช้ัน  
ส่วนการย้อนกลับนั่นค่าน้ าหนักการเช่ือมต่อจะถูกปรับให้สอดคล้องกับกฎการแก้ไขข้อผิดพลาด (Error-correction) 
จนกระทั่งถึงช้ันข้อมูลออก (Njoud et al., 2020; ชนม์รัตน์, 2562) 
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(1) 
 

(2) 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น 
 

แบบจ าลองการท างานของโครงข่ายประสาทเทียม ประกอบด้วยหน่วยประมวลผลเชื่อมโยงกันหลายๆตัวในลักษณะ
ขนาน คล้ายคลึงกับการเช่ือมต่อของเซลล์ประสาทในสมองมนุษย์ ชดสัญญาณข้อมูลอินพุต (xi) เข้ามายังตัวเซลล์โดยมีค่าถ่วง 
น้ าหนัก (wi) แล้วมาค านวณฟังก์ชนการแปลง (Sigmoid function) จากนั้นจะถูกตัดสินด้วยฟังก์ชันกระตุ้น (Activation 
function) แล้วส่งออกมาเอาต์พุต เพื่อด าเนินการอื่นต่อไป 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 จ าลองเซลล์ประสาท 1 หน่วย 
 

𝑛 = ∑ wi

𝑘

𝑖=1
pi 

𝑛 คือ ค่าผลรวมของผลคณูข้อมลูเข้า Pi กับน้ าหนัก (Wi) 
i คือ จ านวนเข้ามูลเข้าหรือค่าน้ าหนัก 

net คือ ผลลัพธ์ก่อนค านวนฟังก์ชันกระตุ้น 
f(net) คือ ผลลัพธ์ 

𝑓(𝑥) =  
1

1 + 𝑒−𝑥
 

การประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลอง มีหลายมาตรวัดให้เลือกใช้งาน ส าหรับงานวิจัยนี้ค่าความถูกต้อง
(Accuracy) ซึ่งหาได้จากการพิจารณาตาราง Confusion matrix (Kim and Kang, 2017) 
 

ตารางที่ 1 แสดงตาราง Confusion matrix 
 
 

 
TP คลาสเป้าหมายคือ Yes และโมเดล ท านายว่า Yes 
FN คลาสเป้าหมายคือ Yes และโมเดล ท านายว่า No 
TN คลาสเป้าหมายคือ No และโมเดล ท านายว่า No 
FP คลาสเปา้หมายคือ No และโมเดล ท านายว่า Yes 

 Predict: No Predict: Yes 
Actual: No TN FP 
Actual: Yes FN TP 
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(3) 
 

(4) 
 

(5) 
 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =  
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 
𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =  𝑇𝑃/(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁) 

 
2. การปรับความไมส่มดลุของข้อมูล  
การจ าแนกประเภทข้อมูลที่ไม่สมดุลเป็นปัญหาส าคัญในการท าเหมืองข้อมูล เนื่องจากการท าเหมืองข้อมูลด้วยข้อมูล

ที่ไม่สมดุลท าให้ประสิทธิภาพการจ าแนกข้อมูลลดลง ซึ่งมีข้อมูลคลาสส่วนใหญ่ และคลาสส่วนน้อยปะปนกันอยู่ ข้อมูลคลาส
ส่วนใหญ่นั้นจะมีคุณสมบัติบางประการที่บดบังคุณสมบัติของข้อมูลคลาสส่วนน้อย ท าให้การจ าแนกประเภทข้อมูลนั้น 
ไม่สามารถจ าแนกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การสุ่มเพิ่ม (Oversampling) (Tom, 2022) เป็นเทคนิคท่ีเพิ่มคลาสส่วนน้อยให้มีจ านวนใกล้เคียงกับคลาสส่วนมาก 
ซึ่งผลการเพิ่มจ านวนข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มคลาสส่วนน้อยให้มีจ านวนใกล้เคียงหรือเท่ากับจ านวนข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มคลาสส่วนมาก
ท าให้เพิ่มประสิทธิภาพการจ าแนกข้อมูลโดยเทคนิคที่นิยมใช้ในงานวิจัย Synthetic Minority Oversampling Technique 
(SMOTE) 

วิธีของ Nur et al. (2562) เป็นเทคนิคที่เข้ามาช่วยแก้ปัญหาการจ าแนกข้อมูลที่ไม่สมดุล จากข้อมูลในแต่ละคลาส
นั้นมีจ านวนที่แตกต่างกันมาก ท าให้ผลลัพธ์ในการจ าแนกข้อมูลจะตกไปอยู่กลุ่มคลาสจ านวนมาก ดังนั้นการใช้เทคนิค 
SMOTE จึงเป็นวิธีเพิ่มจ านวนข้อมูลคลาสส่วนน้อยให้มีจ านวนมากขึ้น โดยอาศัยการกระจายของกลุ่มข้อมูล ท าให้ข้อมูลเกิด
ความสมดุลมากขึ้น โดยการสุ่มค่าข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มข้อมูลน้อยขึ้นมา 1 ค่า หลังจากนั้นพิจารณาค่าข้อมูลใกล้เคียงอีกจ านวน  
K ค่า แล้วค านวณค่าระยะทางระหว่างค่าที่สุ่มกับค่าข้อมูลใกล้เคียงแต่ละค่าเพื่อหาค่าระยะทางน้อยที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

      ภาพที ่3 การท างานแบบสุ่มเพิ่ม 
 
วิธีการวิจัย 

งานวิจัยนี้คือการพัฒนาแบบจ าลองวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยเทคนิคโครงข่าย 
ประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนแบบหลายช้ันร่วมกับการปรับความไม่สมดุลของข้อมูลที่มี ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้  
(1) รวบรวมและเตรียมข้อมูล (2) การปรับความไม่สมดุลข้อมูลด้วยวิธี SMOTE (3) สร้างแบบจ าลองโดยใช้โครงข่ายประสาท
เทียม แบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น (4) วัดประสิทธิภาพแบบจ าลองด้วยวิธี 10-fold cross validation (5) สรุปผลวิจัย 
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1. รวบรวมและเตรียมข้อมูล  
งานวิจัยนี้ได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ภายในจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งเป็น

ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่าง พ.ศ. 2562-2565 จ านวน 3,317 ราย โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วย 
เช่น อายุ, น้ าหนัก, ข้อมูลมีโรคประจ าตัวในกลุ่มความดัน โรคไตอักเสบ โรคนิ่วใน ทางเดินปัสสาวะ , ข้อมูลใช้ยาในกลุ่ม 
NSAIDs, ข้อมูลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ, ข้อมูลระดับความเสื่อมทางไต, ข้อมูลค่าความดันโลหิตสูงสุด, ข้อมูลค่าความดัน
โลหิตต่ าสุด, ข้อมูลการตรวจดูความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง, และข้อมูลการตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

กระบวนการ Preprocessing คือ การปรับข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  
(1) Data Selection คือ การเลือกข้อมูลที่ต้องการ โดยผู้วิจัยได้ท าการสอบถามแพทย์ที่ท าการรักษาโรคไตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานถึงข้อมูลที่ต้องการ (2) Data Cleaning คือ การท าความสะอาดข้อมูล โดยก าจัดข้อมูลที่ไม่ตอ้งการหรือไม่ถูกตอ้ง
ออกไป (3) Data Transformation คือ การแปลงข้อมูลให้เหมาะสมกับอัลกอรทิึมท่ีเลือกใช้ ผู้วิจัยได้ท าการแปลงข้อมูลตัวเลข
ให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมสามารถใช้งานกับแบบจ าลอง จากนั้นน าเข้าสู่กระบวนการสร้างแบบจ าลองด้วยโปรแกรม Weka 
มีจ านวน 10 แอตทริบิวท์ และคลาสเป้าหมายแบ่งออกเป็นระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน 5 ระดับ 

ตารางที่ 2 ชุดข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การปรับความไม่สมดุลข้อมูลด้วยวิธี SMOTE  
ข้อมูลที่ได้ผ่านการเตรียมความสมบูรณ์แล้ว ปรากฏว่ามีความ ไม่สมดุลของคลาสระดับความเสี่ยงการเกิดโรคไต  

ในผู้ป่วยเบาหวาน จากนั้นท าการปรับความไม่สมดุลของข้อมูล โดยวิธี SMOTE โดยได้เพิ่มจ านวนข้อมูล 50% ถึง 300%  
ในการทดลองก าหนดค่า K เพิ่มขึ้นทีละ 1 จนถึง 5 พบว่า ค่าที่ให้ ประสิทธิภาพสูงสุดคือ K = 5 ส่วนค่า RandomSeed 
เท่ากับ 1 เป็นค่าที่ให้ประสิทธิภาพสูงที่สุด ข้อมูลที่น ามาใช้ทั้งหมด จ านวน 3,317 เรคคอร์ด น ามาแบ่งออกเป็นแต่ละคลาสได้ 
A = 790, B = 679, C = 667, D = 381, E = 800 เรคคอร์ด เริ่มท าการทดสอบ SMOTE เพิ่มจ านวนข้อมูล 50% จะได้  
A = 790, B = 679, C = 667, D = 571, E = 800 เรคคอร์ด เพิ่มจ านวนข้อมูล 100% จะได้ A = 790, B = 679, C = 667, 
D = 762, E = 800 เรคคอร์ด เพิ่มจ านวนข้อมูล 150% จะได้ A = 790, B = 679, C = 667, D = 952, E = 800 เรคคอร์ด 
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เพิ่มจ านวนข้อมูล 200% จะได้ A = 790, B = 679, C = 667, D = 1143, E = 800 เรคคอร์ด เพิ่มจ านวน ข้อมูล 250%  
จะได้ A = 790, B = 679, C = 667, D = 1333, E = 800 เรคคอร์ด เพิ่มจ านวนข้อมูล 300% จะได้ A = 790, B = 679,  
C = 667, D = 1524, E = 800 เรคคอร์ด จากนั้นวัดประสิทธิภาพด้วย 10-fold cross validation ให้ประสิทธิภาพสูงสุดโดย
วิธี SMOTE คือเพิ่มจ านวนข้อมูล 250% 

3. สร้างแบบจ าลองโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนหลายชั้น  
ข้อมูลที่ผ่านกระบวนการปรับสมดุลข้อมูลเสร็จแล้วนั้น จะถูกน าเข้าสู่การเรียนรู้เพื่อท าการสร้างแบบจ าลองด้วย

เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์ เซฟตรอนหลายช้ัน ในการทดลองผู้วิจัยได้ก าหนดค่าที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
ได้แก่ ค่า hidden layer ก าหนดตั้งแต่ 1-4 ค่าระยะเวลาการสอน (Training time) เท่ากับ 500 ค่า learning rate เท่ากับ 
0.3 ค่า momentum เท่ากับ 0.2 จากนั้นวัดประสิทธิภาพด้วยวิธี 10-fold cross validation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4 ภาพสถาปัตยกรรมแบบจ าลองวิเคราะห์ความเสยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาแบบจ าลอง การพัฒนาแบบจ าลองวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ด้วยเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนแบบหลายช้ันร่วมกับวิธี SMOTE เพื่อปรับความไม่สมดุลของข้อมูล  
ผลการเพิ่มจ านวนข้อมูลดังภาพที่ 5 โดยข้อมูลตั้งต้นมีจ านวน 3,317 เรคคอร์ด ข้อมูลถูกเพิ่มขึ้นด้วยวิธี SMOTE ท าให้ข้อมูล 
มีจ านวนถึง 4,460 เรคคอร์ด 
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         ภาพที ่5 จ านวนข้อมูลที่เพ่ิมด้วยวิธี SMOTE 
 

ตารางที่ 3 ผลประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพแบบจ าลอง พบว่าการจ าแนกขอมูลด้วยการแบ่งข้อมูล 10 -fold cross 

validation ของชุดข้อมูล SMOTE + MLP + ค่า Hidden Layer 4 มีค่าความถูกต้องสูงสด ความแม่นย า (Precision) เท่ากับ 
98.50% และค่าระลึก (Recall) เท่ากับ 98.50% 

2. ผลการพัฒนาต้นแบบระบบ ระบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถประเมิน 
ระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคไตจากข้อมูลผู้ป่วยได้ ผ่านทางเว็บแอปพลิเคชัน ที่ให้บริการผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
และแสดงผลการวิเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่6 การกรอกข้อมูลในการจ าแนกข้อมูลผูป้่วย 

5000 
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4460 

4269 

4000 4079 

3888 

3698 

3500 3507 

3317 

3000 

0 50% 100%    150%    200%    250%    300% 
 

SMOTE 

 

Model ค่า Hidden Layer Precision (%) Recall (%) Accuracy (%) 

Original data + 
MLP 

1 79.80 80.60 80.58 
2 92.00 91.50 91.46 
3 96.00 96.00 96.02 
4 98.20 98.20 98.16 

SMOTE + MLP 
 
 
 

1 85.30 81.50 81.47 
2 93.20 93.20 93.16 
3 95.40 95.30 95.26 
4 98.50 98.50 98.45 
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ภาพที ่7 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์พัฒนาแบบจ าลองวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยเทคนิค 

โครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนแบบหลายช้ัน ท าการปรับความไม่สมดุลของข้อมูลด้วยวิธี SMOTE จากนั้นจ าแนก 
ข้อมูลด้วยโครงข่ายประสาทเทียมแบบเพอร์เซฟตรอนแบบหลายช้ัน จากนั้นวัดประสิทธิภาพด้วย 10-fold cross validation 
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ขนาดชุดข้อมูลที่เหมาะสม หลังจากท าการปรับความไม่สมดุลของข้อมูลคือ 250% มีค่าความถูกต้องการ 
จ าแนกสูงสุด 98.45% ค่าความแม่นย า 98.50% และค่าระลึก 98.50% ดังนั้นแบบจ าลองนี้จึงสามารถน าไปพัฒนาเป็นระบบ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วย โรคเบาหวาน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยได้รับ  
การประเมินจากข้อมูลการคัดกรองได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และอ านวยความสะดวกให้แพทย์ พยาบาล 
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