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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: พัฒนำแบบจ ำลองกำรท ำนำยภำวะเลือดเป็นกรดจำกแลคติกที่สมัพันธ์กับกำรใช้ยำเมทฟอร์มิน 
(metformin-associated lactic acidosis: MALA) และเปรยีบเทยีบผลกำรท ำนำยภำวะ MALA จำกแบบจ ำลองด้วยเทคนิคกำร
เรยีนรูข้องเครื่องแต่ละประเภท วิธีการ: กำรศกึษำเกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงัจำกเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องผูป่้วยเบำหวำนอำยุ 
18 ปีขึ้นไปที่ได้รับยำเมทฟอร์มินของโรงพยำบำลสุรินทร์ ระหว่ำง มกรำคม 2560 ถึง ธันวำคม 2564 ปัจจัยที่น ำมำสร้ำง
แบบจ ำลองคือ ค่ำดชันีมวลกำย ขนำดยำเมทฟอร์มินที่ได้รบัต่อวนั โรคอ้วน กำรได้ NSAIDs ใน 6 เดือน กำรได้รบัยำกลุ่ม 
thiazides กำรได้รบัยำกลุ่ม beta blockers กำรได้รบัยำกลุ่ม statins ระดบักำรท ำงำนของไต ภำวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและ
ระยะเวลำทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉัยโรคเบำหวำน กำรศกึษำใชเ้ทคนิคกำรเรยีนรูข้องเครื่องชนิดมผีูส้อนแบบแบ่งแยกประเภท เทคนิค
กำรเรียนรู้ของเครื่องที่ใช้ได้แก่ Logistic Regression (LR), Multi-layer Perceptron (MLP), Support Vector Machine (SVM) 
และ Random Forest (RF) ผลการวิจยั: ผูป่้วยเบำหวำนทีไ่ดร้บัยำเมทฟอรม์นิ 8,505 รำย แบ่งเป็นผูป่้วยเบำหวำนปกต ิ8,387 
รำย และผูป่้วยเบำหวำนทีเ่กดิภำวะ MALA 118 รำย แบบจ ำลองจำกเทคนิค RF และ MLP มคีวำมถูกต้องมำกกว่ำ LR อย่ำงมี
นัยส ำคญั เมื่อทดสอบพบแบบจ ำลองจำก RF ใหค้่ำ sensitivity 93.30%, specificity 93.57%, accuracy 95.26%, และ AUROC 
0.992  สรุป: แบบจ ำลองกำรท ำนำยภำวะ MALA ด้วยเทคนิคกำรเรียนรู้ของเครื่องโดยเทคนิค RF ให้แบบจ ำลองที่มี
ประสทิธภิำพสงูสดุ 
ค าส าคญั: เมทฟอรม์นิ ภำวเลอืดเป็นกรด โรคเบำหวำน เทคนิคกำรเรยีนรูข้องเครื่อง 
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Abstract 
Objective: To develop a predictive model for metformin-associated lactic acidosis (MALA) and compare 

the prediction of MALA among various models using different machine learning techniques. Methods: The study 
retrospectively collected data from electronic medical records of diabetic patients aged 18 years and over who 
received metformin at Surin Hospital between January 2017 and December 2021. The factors used to build the 
model were body mass index, metformin daily dose, obesity, NSAIDs use within the past 6 months, thiazides use, 
use of beta blockers, use of statins, renal function, dyslipidemia and duration of being diagnosed with diabetes. 
The study used a supervised machine learning technique with classification algorithm. Machine learning techniques 
used were Logistic Regression (LR), Multi-layer Perceptron (MLP), Support Vector Machine (SVM), and Random 
Forest (RF). Results: There were 8,505 diabetic patients receiving metformin including 8,387 of those without  
MALA and 118 with MALA. RF and MLP models were significantly more accurate than LR. The RF model showed 
sensitivity 93.30%, specificity 93.57%, accuracy 95.26%, and AUROC of 0.992. Conclusion: The MALA prediction 
model using RF machine learning technique was the most efficient model . 
Keywords: metformin, lactic acidosis, diabetes, machine learning techniques 
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บทน า 
ปัจจุบนัแนวทำงกำรรกัษำเบำหวำนทัง้ในไทยและ

ต่ำงประเทศ แนะน ำกำรใชย้ำเมทฟอรม์นิ (metformin) เป็น
ยำชนิดแรกในกำรรักษำผู้ ป่วยในกรณีที่ไม่มีข้อห้ำม 
เนื่องจำกสำมำรถลดระดบัน ้ำตำลในเลอืดได้ดแีละรำคำไม่
แพง (1, 2) เมทฟอรม์นิเป็นยำเบำหวำนในกลุ่ม biguanides 
ที่ลดระดบัน ้ำตำลในเลอืดจำกกลไกกำรยบัยัง้กระบวนกำร
สร้ำงกลูโคสที่ตับ อำกำรข้ำงเคียงที่พบจำกกำรใช้ยำเมท
ฟอร์มนิ คอื คลื่นไส ้อำเจยีน ท้องเสยี และภำวะเลอืดเป็น
กรดจำกแลคตกิ ซึง่พบได้น้อยแต่มคีวำมรุนแรงถงึชวีติ ขอ้
หำ้มในกำรใชย้ำเมทฟอรม์นิ คอื ผูท้ีม่คี่ำกำรท ำงำนของไต
น้อยกว่ำ 30 มล./นำที/1.73 ตร.ม. เพื่อป้องกันกำรเกิด
อำกำรดงักล่ำว (2) กำรเพิม่ขึน้ของระดบัแลคเตทในเลอืด
นัน้ สำมำรถเกดิไดจ้ำกหลำยสำเหตุ คอืภำวะฉุกเฉินต่ำง ๆ 
เช่น ภำวะชอ็ค หวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั กำรขำดออกซเิจน
ของอวยัวะในร่ำงกำย โรคประจ ำตวั เช่น โรคตบั มะเรง็บำง
ชนิด รวมถึง ยำหรือสำรพิษ เช่น เมทฟอร์มิน ยำในกลุ่ม 
beta blocker ไซยำไนด ์คำรบ์อนมอนอกไซด ์(3)  

ภำวะเลอืดเป็นกรดจำกแลคตกิทีส่มัพนัธก์บักำรใช้
ย ำ เมทฟอร์มิน  (metformin-associated lactic acidosis: 
MALA) คอื ภำวะเลอืดเป็นกรดจำกแลคตกิทีเ่ชื่อว่ำมสีำเหตุ
จำกกำรใชย้ำเมทฟอรม์นิ โดยระดบัแลคเตททีเ่พิม่สงูขึน้ใน
เลือดเกิดจำก กลไกกำรออกฤทธิข์องยำที่ยบัยัง้กระบวน 
กำรสรำ้งกลูโคสและมคีวำมเสีย่งสงูขึน้ในผูป่้วยทีม่ภีำวะไต
บกพร่องเน่ืองจำกมกีำรก ำจดัยำออกน้อยลง อุบตักิำรณ์ของ
กำรเกดิภำวะดงักล่ำวในประเทศสหรฐัอเมรกิำเท่ำกบั 3-10 
รำยต่อ 1 แสนประชำกร (4) ปัจจุบนัยงัมคีวำมขดัแยง้ของ
ข้อมูลจำกกำรศึกษำต่ำง ๆ ว่ำปัจจยัใดที่มีผลต่อกำรเกิด
ภำวะ MALA รวมถึงยังไม่มีเครื่องมือที่น ำมำใช้ท ำนำย
โอกำสในกำรเกิดภำวะดังกล่ำว งำนวิจัยนี้จึงน ำข้อมูล
เกีย่วกบัปัจจยัต่ำง ๆ  มำสรำ้งแบบจ ำลองดว้ยเพื่อ ท ำนำย
โอกำสในกำรเกิดภำวะ MALA เพื่อป้องกันและเฝ้ำระวงั
อนัตรำยทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วยเบำหวำนต่อไป 

วิธีการวิจยั 
 กำรศึกษำนี้ เป็นกำรเก็บข้อมูลเชิงสังเกตแบบ

ย้อนหลงั ซึ่งผ่ำนกำรพจิำรณำจำกคณะกรรมกำรพจิำรณำ
โครงกำรวจิยัมหำวทิยำลยัศลิปำกร (เลขที่โครงกำร REC 
65.0525-081-4507) และจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำร
วจิยัของโรงพยำบำลสรุนิทร ์(หนงัสอืรบัรองเลขที ่21/2565)  
 การเกบ็ข้อมูล 

กำรศึกษำเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนอิเล็กทรอ-
นิกสจ์ำกโปรแกรม HosXP ของผูป่้วยเบำหวำนทีอ่ำยุ 18 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับยำเมทฟอร์มินไม่เกิน 2,550 มก./วัน จำก
โรงพยำบำลสุรินทร์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินของ โรงพยำบำลสุรินทร์ 
โดยศกึษำในผูป่้วยทุกรำยทีผ่่ำนเกณฑค์ดัเขำ้ดงักล่ำว  

ข้อมูลด้ำนคุณลกัษณะประชำกรและสงัคมที่เกบ็
ไดแ้ก่ เพศ (ชำย/หญงิ) ดชันีมวลกำย และอำยุ (ปี) ทัง้นี้ใน
กลุ่มผูป่้วยเบำหวำนทีเ่กดิภำวะ MALA นบัอำยุตัง้แต่วนัเกดิ
ถงึวนัทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยั ส่วนกลุ่มผูป่้วยเบำหวำนปกต ินับ
อำยุตัง้แต่วนัเกดิถงึวนัทีม่ำรบักำรรกัษำล่ำสดุ  

ขอ้มูลด้ำนคลนิิกที่ศกึษำได้แก่ ขนำดยำเมทฟอร์
มินที่ ได้รับ ต่อวัน  (มก. )  ระยะเวลำตั ้งแ ต่ ได้รับกำร
วนิิจฉัยโรคเบำหวำน (ปี) กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืด 
(ควบคุมได/้ควบคุมไม่ได)้ โดยพจิำรณำจำกค่ำระดบัน ้ำตำล
สะสมล่ำสุด (HbA1C<7%) หำกไม่มีค่ำดงักล่ำว พิจำรณำ
จำกค่ำระดับน ้ ำตำลในเลือดขณะอำหำร ( fasting blood 
sugar: FBS< 130 มก./ดล) ระดับกำรท ำงำนของไตโดย
แบ่งตำมค่ำอตัรำกำรกรองของไต (eGFR) เป็น 6 ระดบัตำม
ตำรำงที ่1 และ 2 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) (มี/ไม่มี) โรคหัวใจล้มเหลว 
(ม/ีไม่ม)ี โรคตบั (ม/ีไม่ม)ี ไดแ้ก่ โรคตบัแขง็ โรคตบัจำกสรุำ 
(cirrhosis; K7x) หรือโรคมะเร็งตับ ( liver cancer; C22x, 
C787) ภำวะไขมนัผดิปกติ (ม/ีไม่ม)ี โรคควำมดนัโลหติสงู 
(ม/ีไม่ม)ี ยำชนิดอื่นทีไ่ดร้บัร่วม (ไดร้บั/ไม่ไดร้บั) ดงันี้ กลุ่ม
ยำลดควำมดนัโลหติ angiotensin converting enzyme  

 

  ตารางท่ี 1. กำรค ำนวณค่ำ eGFR ดว้ยสตูร Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (5) 
เพศ ระดบั serum creatinine (mg/dL) สตูรทีใ่ช ้

ชำย 
น้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 0.7 GFR = 144 x (SCr/0.7)-0.329 x (0.993)อำย ุ

มำกกว่ำ 0.7 GFR = 144 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)อำย ุ

หญงิ 
น้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 0.9 GFR = 141 x (SCr/0.7)-0.411 x (0.993)อำย ุ

มำกกว่ำ 0.9 GFR = 141 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)อำย ุ
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ตารางท่ี 2. กำรแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรงัตำมเกณฑข์อง
อัตรำกำรกรองของไตตำมข้อแนะน ำเวชปฏิบัติกำรดูแล
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนกำรบ ำบดัทดแทนไต พ.ศ. 2565 (5) 
ระยะของโรคไต

เรือ้รงั 
อตัรำกำรกรองของไต (มลิลลิติร/

นำท/ี1.73 ตำรำงเมตร) 
ระยะที ่1 มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 90 
ระยะที ่2 60 - 89 
ระยะที ่3a 45 - 59 
ระยะที ่3b 30 - 44 
ระยะที ่4 15 - 29 
ระยะที ่5 น้อยกว่ำ 15 

 
inhibitors (ACE inhibitors), angiotensin receptor blockers 
(ARBs), thiazide diuretics, loop diuretics, beta blockers, 
calcium channel blockers (CCBs), ยำลดระดับไขมันใน
เลือด statins หรือ fibrates และกำรได้รับยำในกลุ่ม non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (ไดร้บั/ไม่ได้
รบั) โดยเป็นขอ้มลูยอ้นหลงั 6 เดอืน 

กำรศึกษำจ ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มผูป่้วยเบำหวำนทีเ่กดิ MALA จำกกำรวนิิจฉยัของอำยุร
แพทยโ์รคไต โดยเวชระเบยีนไม่ไดม้กีำรระบุควำมเสีย่งอื่น 
ๆ ทีน่ ำไปสูก่ำรเกดิภำวะเลอืดเป็นกรดจำกแลคตคิ และกลุ่ม
ผู้ ป่ วย เบำหวำนที่ ไม่ เกิด  MALA ทั ้งนี้  กำรศึกษำได้
ต รวจสอบควำมซ ้ ำ ซ้อนของข้อมูลด้ ว ยหมำย เลข
โรงพยำบำลของผูป่้วย (Hospital Number: HN)  

การวิเคราะหข์้อมูลและคดัเลือกตวัแปร 
กำรวเิครำะหปั์จจยัดำ้นคุณลกัษณะประชำกรและ

สงัคมและด้ำนคลินิกของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนำ กำร
วเิครำะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อกำรเกดิ MALA ที่เป็นตวัแปรกลุ่ม
ใช ้chi-square ปัจจยัดงักล่ำว ไดแ้ก่ เพศ (ชำย/ หญงิ) โรค
อ้วน (BMI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25) กำรควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลอืดใหไ้ดต้ำมเป้ำหมำย (ได/้ไม่ได)้ โรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงั (ม/ีไม่ ม)ี โรคหวัใจลม้เหลว (ม/ีไม่ม)ี โรคตบั (ม/ี
ไม่มี) ภำวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (มี/ไม่มี) โรคควำมดนั
โลหติสงู (ม/ีไม่ม)ี กำรไดร้บัยำในกลุ่ม ACE inhibitors หรอื 
ARBs (ไดร้บั/ไม่ไดร้บั) กำรไดร้บัยำกลุ่ม thiazide diuretics 
(ได้รบั/ไม่ได้รบั) กำรได้รบัยำกลุ่ม loop diuretics (ได้รบั/
ไม่ได้รบั) กำรได้รบัยำในกลุ่ม beta blockers (ได้รบั/ไม่ได้
รบั) กำรไดร้บัยำกลุ่ม CCBs (ไดร้บั/ไม่ไดร้บั) กำรไดร้บัยำ 
กลุ่ม statins (ได้รับ/ไม่ได้รับ) กำรได้รับยำกลุ่ม fibrates 

(ได้รับ/ไม่ได้รับ) และกำรได้รับยำ NSAIDs ย้อนหลัง 6 
เดือน (ได้รบั/ไม่ได้รบั) ส่วนกำรวิเครำะห์ปัจจยัที่มผีลต่อ
กำรเกดิ MALA ที่เป็นตวัแปรเชงิปรมิำณทดสอบด้วยสถติิ
ชนิด independent T-test ปัจจัยดังกล่ำว ได้แก่ อำยุ (ปี) 
ดชันีมวลกำย ขนำดยำเมทฟอรม์นิทีไ่ดร้บัต่อวนั (มลิลกิรมั) 
ระยะเวลำที่ได้รบักำรวนิิจฉัยโรคเบำหวำน (ปี) และระดบั
กำรท ำงำนของไต (มล./นำที/1.73ตร.ม.) กำรทดสอบ
ก ำหนดค่ำนัยส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั P<0.05 หลงัจำกนัน้ 
น ำปัจจยัทีม่นียัส ำคญัทำงสถติไิปใชใ้นแบบจ ำลองพยำกรณ์  

การปรบัสมดลุข้อมูล 
กำรปรับสมดุลข้อมูล 2 กลุ่ม (MALA และ non-

MALA) ใช้วธิกีำรสงัเครำะห์ขอ้มูลเพิม่ (synthetic minority 
oversampling techniques: SMOTE) และปรบัสมดุลขอ้มูล
ด้วยวิธีสุ่มลด (under-sampling) ด้วยโปรแกรม WEKA 
(เวอรช์นั 3.9.6) กำรปรบัสมดุลขอ้มูลดว้ยวธิกีำรสงัเครำะห์
ขอ้มลูเพิม่ (6) เป็นกำรสุม่สงัเครำะหข์อ้มลูเพิม่ขึน้จำกขอ้มลู
เดิมที่มีอยู่ด้วยหลกักำรเพื่อนบ้ำนที่ใกล้ที่สุด (K-Nearest 
Neighbors: K-NN) โดยสุม่เลอืกขอ้มลูทีม่อียู่ 1 ค่ำ หลงัจำก
นัน้พจิำรณำขอ้มูลใกลเ้คยีง k ค่ำ จำกนัน้ค ำนวณระยะทำง
ระหว่ำงค่ำที่สุ่มกบัค่ำข้อมูลใกล้เคียงแต่ละค่ำ เพื่อหำค่ำ
ระยะทำงที่น้อยที่สุด ระหว่ำงค่ำที่สุ่มกบัค่ำขอ้มูลใกลเ้คยีง 
จำกนัน้สร้ำงขอ้มูลเทยีมระหว่ำงค่ำขอ้มูลที่สุ่มกบัค่ำขอ้มูล
ใกลเ้คยีงตวัทีใ่หค้่ำระยะทำงทีน้่อยทีส่ดุ โดยกระบวนกำรจะ
ด ำเนินไปเรื่อย ๆ ตำมจ ำนวนที่ต้องกำรสงัเครำะห์เพิ่ม  
กำรศึกษำนี้ ใช้ SMOTE ซึ่ง เป็นกำรสุ่มข้อมูลที่มี เพื่ อ
สงัเครำะหข์อ้มูลเพิม่ในกลุ่มทีเ่กดิ MALA ในอตัรำกำรส่วน
ที่ท ำให้ทัง้ 2 กลุ่มใกล้เคยีงกนัมำกทีสุ่ด (เพิม่ขึน้ 7,000%) 
ดงัตำรำงที ่3 สว่นกำรปรบัสมดุลขอ้มลูดว้ยวธิกีำรสุม่ลด (6) 
ท ำได้โดยสุ่มลดข้อมูลในกลุ่มที่มีค่ำมำกให้ลดลง ใน
อตัรำส่วนหรอืจ ำนวนทีต่้องกำร โดยกำรศกึษำนี้ท ำในกลุ่ม 
non-MALA โดยสุม่ลดใหข้อ้มลูทัง้ 2 กลุ่มมจี ำนวนเท่ำกนั  
 
ตารางท่ี 3. จ ำนวนผูป่้วยในกลุ่ม MALA ทีส่งัเครำะหข์อ้มลู
เพิม่ดว้ยเทคนิค SMOTE 
กำรปรบัสมดุลขอ้มลู Non-MALA MALA รวม 
จ ำนวนผูป่้วยจรงิ (รำย) 8,387 118 8,505 
จ ำนวนผูป่้วยทีผ่่ำน
กำรสงัเครำะหข์อ้มลู
เพิม่ (รำย) 

8,387 8,378* 16,765 

*ก ำหนดให ้percentage =7,000 และ k=5 
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ตารางท่ี 4. จ ำนวนผูป่้วยในกลุ่ม Non-MALA ทีป่รบัสมดุล
ขอ้มลูดว้ยวธิกีำรสุม่ลด 
กำรปรบัสมดุลขอ้มลู Non-MALA MALA รวม 
จ ำนวนผูป่้วยจรงิ (รำย) 8,387 118 8,505 
จ ำนวนผูป่้วยทีป่รบัสมดุล
ขอ้มลูดว้ยวธิกีำรสุม่ลด 
(รำย) 

118* 118 236 

*distributionSpread = 1.0 
 
หรือ อัตรำส่วนของจ ำนวนตัวอย่ำงระหว่ำงทัง้ 2 กลุ่ม
เท่ำกบั 1:1 ดงัตำรำงที ่4 
 การพฒันาแบบจ าลอง 

กำรศึกษำแบ่งขอ้มูลที่ผ่ำนกำรปรบัสมดุลเป็น 2 
ชุดด้วยวิธี random sampling ได้แก่ ชุดฝึกสอน (training 
set) จ ำนวนรอ้ยละ 80 ส ำหรบัใชพ้ฒันำแบบจ ำลอง และชุด
ทดสอบ ( test set) จ ำนวนร้อยละ 20 ส ำหรับประเมิน
แบบจ ำลอง โดยข้อมูลชุด SMOTE มีข้อมูลจ ำนวนทัง้สิ้น 
16,765 รำย แบ่งเป็นชุดฝึกสอน 13,142 รำย (ร้อยละ 80) 
และชุดทดสอบ 3,353 รำย (ร้อยละ 20) ข้อมูลชุด under-
sampling มีข้อมูลจ ำนวนทัง้สิ้น 236 รำย แบ่งเป็น ชุด
ฝึกสอน 189 รำย (รอ้ยละ 80) และชุดทดสอบ 47 รำย (รอ้ย
ละ 20)  

กำรศกึษำหำค่ำ hyperparameter ทีเ่หมำะสมของ
แบบจ ำลองที่สร้ำงด้วยเทคนิค Logistic Regression (LR), 
Multi-layer Perceptron (MLP), Support Vector Machines 
(SVM), Random Forest (RF) ดว้ยวธิ ีcross-validation คอื 
กำรแบ่งจ ำนวนขอ้มลูอออกเป็น k ชุดเท่ำ ๆ กนั จำกนัน้น ำ
ข้อมูล k-1 ชุดส ำหรับสร้ำงแบบจ ำลอง และข้อมูล 1 ชุด
ส ำหรบัทดสอบ จำกนัน้สลบักนัทดสอบไปจนครบจ ำนวน k 
รอบ (7) จำกนัน้หำค่ำ hyperparameter ที่เหมำะสม ค่ำ 
hyperparameter คือ ค่ำพำรำมิเตอร์ที่มีควำมจ ำเป็นใน
ขัน้ตอนกำรสร้ำงแบบจ ำลองของเทคนิคกำรเรียนรู้ของ
เครื่ อง  โดยเป็นขัน้ตอนที่มีผลต่อประสิทธิภำพของ
แบบจ ำลอง โดยกำรหำค่ำ hyperparameter ที่เหมำะสม 
(hyperparameter tuning) มีควำมแตกต่ำงไปตำมแต่ละ
เ ท ค นิ ค ที่ เ ลื อ ก ใ ช้  ก ำ ร ศึ ก ษ ำ นี้ ท ด ล อ ง ป รั บ ค่ ำ 
hyperparameter ต่ำง ๆ ทีละชนิด (random search) โดย
แต่ละ เทคนิคปรับค่ ำ  hyperparameter ดังตำรำงที่  5 
กำรศกึษำเปรยีบเทยีบค่ำควำมอ่อนไหว ควำมแม่นย ำ F 1 
score และควำมถูกต้อง (ควำมหมำยอยู่ในหวัขอ้ถดัไป) ที่

ได้เมื่อมีกำรปรับค่ำ hyperparameter ของแต่ละเทคนิค 
และตดัสนิว่ำ ขอ้มูลชุดฝึกสอนทีม่กีำรปรบัสมดุลขอ้มลูดว้ย 
SMOTE หรือ under-sampling แบบใดมีควำมเหมำะสม
กว่ำกนั 

 
ตารางท่ี 5. กำรปรบัค่ำ hyperparameter ของแต่ละเทคนิค 

เทคนิค ค่ำ hyperparameter  
LR -ridge: 1x10-8– 10  

-max iterations: (-1) – 1,000  
MLP -learning rate: 0.1 – 0.9 

-momentum: 0.1 – 0.9 
-hidden layers: 1 - 5 
-neurons: 10 - 100 
-training time: 500 – 5,000 

SVM -ประเภทของ kernel: polykernel, RBF 
และ normalized polykernel 
-regularize parameter (c): 0.1 - 20 
-tolerance: 1x10-8 – 1x10-3 

RF -number of iterations: 100 – 1,000 
-number of features: 1 - 4 
maximum depth: 10 - 100 

 
ผลลพัธก์ารท านาย 

กำรศกึษำน ำแบบจ ำลองกำรเรยีนรู้ที่ใช้เทคนิค LR, MLP, 
SVM และ RF ที่มีค่ ำ  hyperparameter ที่ เหมำะสม มำ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  WEKA 
(weka.experiment.PairedCorrectedTTester) และปรับค่ำ
ทดสอบเป็นชนิดแบ่งกลุ่ม (classification) เพื่อเปรยีบเทยีบ
ค่ำควำมถูกตอ้งในกำรท ำนำย (percent_correct) โปรแกรม
จะเปรียบเทียบค่ำควำมถูกต้องที่ได้ของแต่ละเทคนิคกับ
เทคนิคอ้ำงอิง  (LR) ด้วยสถิติชนิด  paired T-test กำร
ประเมนิแบบจ ำลองทีไ่ดจ้ำกเทคนิคทีใ่หผ้ลเหมำะสมทีส่ดุใช้
ข้ อ มู ล ชุ ด ท ดส อบแ ล ะห ำ ค่ ำ  sensitivity, specificity, 
accuracy, AUROC ดังแสดงในตำรำงที่ 6 โดยค่ำ recall 
(ค่ำควำมอ่อนไหว) เป็นกำรวดัควำมถูกตอ้งของแบบจ ำลอง 
หำได้จำก A / (A+C) ค่ำ precision (ค่ำควำมแม่นย ำ) เป็น
กำรวดัควำมแม่นย ำของแบบจ ำลอง หำได้จำก A / (A+B) 
ค่ำ F1 score คอื ค่ำเฉลีย่ของค่ำควำมอ่อนไหวและค่ำควำม

แม่นย ำ หำไดจ้ำก= 
2x ค่ำควำมอ่อนไหว x คำ่ควำมแม่นย ำ

คำ่ควำมอ่อนไหว + คำ่ควำมแม่นย ำ
  สว่นค่ำ  
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ตารางท่ี 6. ผลลพัธก์ำรท ำนำย (8) 

ผลกำรท ำนำย
จำกแบบจ ำลอง 

กำรเกดิ MALA ในสภำวะจรงิ 
ผูป่้วยเกดิ 
MALA จรงิ 

ผูป่้วยไม่เกดิ 
MALA 

เกดิ MALA 
A  (ผลบวกจรงิ: 
true positive) 

B (ผลบวกปลอม: 
false positive) 

ไม่เกดิ MALA 
C (ผลลบปลอม: 
false negative) 

D (ผลลบจรงิ: 
true negative) 

 
accuracy (ค่ำควำมถูกต้อง) คอื ค่ำควำมน่ำจะเป็นทีไ่ดผ้ล
กำรท ำนำยที่ถูกต้อง หำได้จำก (A+D) / (A+B+C+D) ค่ำ 
sensitivity (ค่ำควำมไว) คอื ค่ำควำมน่ำจะเป็นทีแ่บบจ ำลอง
ท ำนำยว่ำผู้ป่วยเกิด MALA เมื่อผู้ป่วยรำยนัน้เกิด MALA 
ขึ้ น จ ริ ง  ห ำ ไ ด้ จ ำ ก  A / (A+C) ค่ ำ  specificity ( ค่ ำ
ควำมจ ำเพำะ) คอื ค่ำควำมน่ำจะเป็นที่แบบจ ำลองท ำนำย
ว่ำผู้ป่วยไม่เกิด MALA เมื่อผู้ป่วยรำยนัน้ไม่เกิดภำวะนัน้
จริง หำได้จำก D / (B+D) ส่วนโค้ง ROC หรือreceiver 
operating characteristics เป็นกรำฟที่แสดงควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงค่ำควำมไว (แกน X) และ ค่ำ 1-ค่ำควำมจ ำเพำะ 
(แกน  Y) พื้ นที่ ใ ต้ ก ร ำฟ  ( area under the ROC curve: 
AUROC) ดงักล่ำวใช้บอกค่ำประสทิธภิำพของแบบจ ำลอง 
โดยค่ำทีด่ทีีส่ดุมคี่ำเท่ำกบั 1 หรอืเขำ้ใกล ้1  

 

ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะประชากรและสงัคม   

ผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รบัยำกำรรักษำด้วยยำเมท
ฟอร์มินที่ผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำทัง้หมด 8,505 รำย แบ่งเป็น

กลุ่ม non-MALA เท่ำกับ 8,387 รำย (ร้อยละ 98.61) และ
กลุ่ม MALA เท่ำกบั 118 รำย (รอ้ยละ 1.39) ประชำกรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง โดยแบ่งเป็นเพศหญิง 4,884 (ร้อยละ 
58.23) และ 75 รำย (ร้อยละ 63.56) ในกลุ่ม non-MALA 
และกลุ่ม MALA ตำมล ำดบั ค่ำมธัยฐำนอำยุเท่ำกบั 60 ปีใน
กลุ่ม non-MALA และ เท่ำกับ 61 ปีในกลุ่ม MALA (พิสยั 
18-95 ปี) ค่ำมธัยฐำนดชันีมวลกำย เท่ำกบั 24.80 กโิลกรมั
ต่อตำรำงเมตร ในกลุ่ม non-MALA และ เท่ำกับ 20.30 
กโิลกรมัต่อตำรำงเมตรในกลุ่ม MALA ทัง้นี้ ผู้ป่วยในกลุ่ม 
non-MALA รอ้ยละ 51.26 และกลุ่ม MALA รอ้ยละ 82.20 มี
ระดบัดชันีมวลกำยน้อยกว่ำ 25.0 กโิลกรมัต่อตำรำงเมตร 
ดงัตำรำงที ่7 
 
ข้อมูลด้านคลินิก  
 จำกตำรำงที่ 8 ค่ำมธัยฐำนของขนำดยำเมทฟอร์
มนิทีไ่ดร้บัต่อวนัเท่ำกบั 1,000 มลิลกิรมัในกลุ่ม non-MALA 
และ  2,000 มิลลิกรัม ในก ลุ่ม  MALA (พิสัย  250-2,550 
มิลลิกรัมต่อวัน) ค่ำมัธยฐำนของระยะเวลำที่ได้รับกำร
วนิิจฉัยโรคเบำหวำนเท่ำกบั 5 และ 4 ปีในกลุ่ม non-MALA 
และ MALA ตำมล ำดบั (พสิยั 1-44 ปี) ผูป่้วยเบำหวำนสว่น
ใหญ่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือดได้ตำม
เป้ำหมำย เท่ำกบั 4,931 รำย (รอ้ยละ 58.79) และ 73 รำย 
(รอ้ยละ 61.86) ในกลุ่ม non-MALA และ MALA ตำมล ำดบั  

มธัยฐำนระดบักำรท ำงำนของไตที่ได้ค ำนวณจำก
สตูร CKD-EPI เท่ำกบั 89 และ 73 มล./นำท/ี1.73 ตร.ม. ใน
กลุ่ม non-MALA และ MALA ตำมล ำดบั จำกค่ำอตัรำกำร
กรองของไตพบว่ำ กลุ่ม non-MALA อยู่ในระยะที ่1 เท่ำกบั 

 
              ตารางท่ี 7. ขอ้มลูคุณลกัษณะประชำกรและสงัคม (N=8,505) 

คุณลกัษณะประชำกรและสงัคม Non-MALA MALA 
จ ำนวน (รอ้ยละ) 8,387 (98.61) 118 (1.39) 
เพศ, จ ำนวน (รอ้ยละ)   
หญงิ 4,884 (58.23) 75 (63.56) 
ชำย 3,503 (41.77) 43 (36.44) 

อำยุ, มธัยฐำน (ปี) 60 61 
ดชันีมวลกำย, ค่ำเฉลีย่±SD (กโิลกรมัต่อตำรำงเมตร) 25.31±5.16 21.08±4.23 
ดชันีมวลกำย, มธัยฐำน (กโิลกรมัต่อตำรำงเมตร) 24.80 20.30 

< 25.0, จ ำนวน (รอ้ยละ)  4,299 (51.26) 97 (82.20) 
≥ 25.0, จ ำนวน (รอ้ยละ) 4,088 (48.74) 21 (17.80) 
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ตารางท่ี 8. ขอ้มลูดำ้นคลนิิก 
ขอ้มลูดำ้นคลนิิก Non-MALA MALA 

จ ำนวน (รอ้ยละ) 8,387 (98.61) 118 (1.39) 
ขนำดยำเมทฟอรม์นิทีไ่ดร้บั (มธัยฐำน, มลิลกิรมั) 1,000 2,000 
ขนำดยำเมทฟอรม์นิทีไ่ดร้บั, ค่ำเฉลีย่±SD (มลิลกิรมั) 1,355.58±606.88 1,843.64±518.20 
ระยะเวลำทีไ่ดร้บักำรวนิจิฉยัเบำหวำน (มธัยฐำน, ปี) 5 4 
ระยะเวลำทีไ่ดร้บักำรวนิจิฉยัเบำหวำน, ค่ำเฉลีย่±SD (ปี) 6.50±6.14 4.76±4.00 
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลตำมเป้ำหมำย, จ ำนวน (รอ้ยละ)   
ตำมเป้ำหมำย 3,456 (41.21) 45 (38.14) 
ไม่ไดต้ำมเป้ำหมำย 4,931 (58.79) 73 (61.86) 

ระดบักำรท ำงำนของไตจำกสตูร CKD-EPI (มธัยฐำน, มล./นำท/ี1.73ตร.ม.) 89 73 
ระดบักำรท ำงำนของไตจำกสตูร CKD-EPI, ค่ำเฉลีย่±SD (มล./นำท/ี1.73ตร.ม.) 84.92±23.25 73.72±22.10 
ระดบักำรท ำงำนของไต จ ำแนกตำมระยะ, จ ำนวน (รอ้ยละ)   
ระยะที ่1 4,065 (48.47) 29 (24.58) 
ระยะที ่2 2,877 (34.30) 57 (48.31) 
ระยะที ่3a 1,007 (12.00) 22 (18.64) 
ระยะที ่3b 409 (4.88) 0 (0.00) 
ระยะที ่4 26 (0.31) 10 (8.47) 
ระยะที ่5 3 (0.04) 0 (0.00) 

โรคร่วม, จ ำนวน (รอ้ยละ)   
โรคควำมดนัโลหติสงู 4,660 (53.18) 74 (62.71) 
ภำวะไขมนัผดิปกต ิ 4,171 (49.73) 24 (20.34) 
โรคตบั (ตบัแขง็ มะเรง็ตบั) 218 (2.60) 5 (4.24) 
โรคหวัใจลม้เหลว  97 (1.16) 4 (3.39) 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 37 (0.44)  1 (0.85) 

ยำชนิดอื่นทีไ่ดร้บัรว่ม, จ ำนวน (รอ้ยละ)   
statins 6,622 (78.96) 70 (59.32) 
ACE inhibitors หรอื ARBs 3,992 (47.60) 63 (53.39) 
calcium channel blockers 2,499 (29.80) 30 (25.42) 
beta blockers 1,025 (12.22) 7 (5.93) 
thiazide diuretics 319 (3.80) 9 (7.63) 
fibrates 298 (3.55) 4 (3.39) 
loop diuretics 162 (1.93) 2 (1.69) 
NSAIDs ในเวลำยอ้นหลงั 6 เดอืน 1,912 (22.80) 40 (33.90) 

3,065 รำย (รอ้ยละ 48.47) และระยะที ่2 เท่ำกบั 2,877 รำย 
(รอ้ยละ 34.30) กลุ่ม MALA อยู่ในระยะที ่2 เท่ำกบั 57 รำย 
(ร้อยละ 48.31) และระยะที่ 1 เท่ำกับ 29 รำย (ร้อยละ 
24.58)  กลุ่ม non-MALA มโีรคร่วมทีไ่ด้รบักำรวนิิจฉัยโรค 
คือ ควำมดันโลหิตสูงเท่ำกับ 4,660 รำย (ร้อยละ 53.18) 

ภำวะไขมนัผดิปกติเท่ำกบั 4,171รำย (ร้อยละ 49.73) และ
โรคตับเท่ำกับ 218 รำย (ร้อยละ 2.60) ส่วนกลุ่ม MALA 
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเท่ำกับ 74 
รำย (ร้อยละ 62.71) ภำวะไขมันผิดปกติเท่ำกับ 24 รำย 
(รอ้ยละ 20.34)  และโรคตบัเท่ำกบั 5 รำย (รอ้ยละ 4.24)  
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 ยำชนิดอื่นที่ได้รับร่วมกับกำรรับยำเมทฟอร์มิ
นในกลุ่ม non-MALA คือ ยำลดระดับไขมันชนิด statins 
(6,622 รำยหรือร้อยละ 78.96) ยำกลุ่มลดระดับควำมดนั
โลหติชนิด ACEI หรอื ARBs (3,992 รำยหรอืรอ้ยละ 47.60) 
ยำลดระดบัควำมดนัโลหติชนิด CCBs (2,499 รำยหรอืรอ้ย
ละ 29.80) และกำรได้รับยำในกลุ่ม NSAIDs ในเวลำ
ยอ้นหลงั 6 เดอืน (1,912 รำยหรอืรอ้ยละ 22.80) ส่วนกลุ่ม 
MALA มผีูป่้วยไดร้บัยำลดระดบัไขมนัชนิด statins 70 รำย 
(รอ้ยละ 59.32%) ยำกลุ่มลดระดบัควำมดนัโลหติชนิด ACE 
inhibitors หรอื ARBs 63 รำย (ร้อยละ 53.39) ยำลดระดบั
ควำมดันโลหิตชนิด CCBs 30 รำย (ร้อยละ 25.42) และ 
NSAIDs ใน 6 เดอืนย้อนหลงั 40 รำย (ร้อยละ 33.90)  ดงั
ตำรำงที ่8 

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บั MALA  
 กำรวิเครำะห์ด้วย chi-square หรือ independent 
sample t test พบ 10 ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะ MALA อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติสิ ำหรบั ไดแ้ก่ ดชันี

มวลกำย (ตัวแปรเชิงปริมำณในหน่วยกิโลกรมัต่อตำรำง
เมตร) (P<0.001) โรคอ้วน (ดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือ
เท่ำกบั 25.0 กโิลกรมัต่อตำรำงเมตร) (P<0.001) ขนำดยำ
เมทฟอรม์นิทีไ่ดร้บัต่อวนัในหน่วยมลิลกิรมั (P<0.001) กำร
ได้รบัยำ NSAIDs ย้อนหลงั 6 เดือน (P<0.001) กำรได้รบั
ยำกลุ่ม thiazide diuretics (P<0.001) กำรได้รบัยำในกลุ่ม 
beta blockers (P<0.001) ก ำ ร ไ ด้ รั บ ย ำ ก ลุ่ ม  statins 
(P<0.001) ระดบักำรท ำงำนของไต (eGFR) (มล./นำท/ี1.73
ตร.ม.) (P<0.001) ภำวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (P<0.001) 
และจ ำนวนปีที่ได้รบักำรวินิจฉัยโรคเบำหวำน (P=0.001) 
ปัจจยัทัง้สบิถูกน ำมำใชส้รำ้งแบบจ ำลองพยำกรณ์ต่อไป 
 
การสรา้งแบบจ าลองด้วย hyperparameter ด้วยเทคนิค
ต่าง ๆ  
 จำกตำรำงที ่9 กำรเปรยีบเทยีบค่ำควำมอ่อนไหว 
ควำมแม่นย ำ F 1 score และควำมถูกต้องดว้ย hyperpara- 
meter ต่ำงๆ พบว่ำ ข้อมูลชุดฝึกสอนที่มีกำรปรับสมดุล
ขอ้มลูดว้ย SMOTE ใหค้่ำทีเ่หมำะสมกว่ำชุดขอ้มลูฝึกสอน  

 
ตารางท่ี 9. กำรหำค่ำ hyperparameter ของเทคนิค LR, MLP, SVM และ RF 

เทคนิค S/U* 
ค่ำควำมอ่อนไหว 

(รอ้ยละ) 
ค่ำควำมแม่นย ำ 

(รอ้ยละ) 
F1 

score 
ค่ำควำมถูกตอ้ง  

(รอ้ยละ) 
LR 
- ridge = 1x10-8 
- max iterations = -1 

S 89.00 84.60 0.867 86.41 

LR 
- ridge = 10 
- max iterations = 10 

U 80.00 81.70 0.809 80.95 

MLP 
- learning rate = 0.1, momentum = 0.2 
- hidden layers = 1, neurons = 10 
- training time = 5,000 

S 97.40 89.70 0.934 93.13 

MLP 
- learning rate = 0.3, momentum = 0.2 
- hidden layers = 2, neurons = 10 
- training time = 500 

U 78.90 70.80 0.746 73.02 

SVM 
- polykernel 
- regularization parameter (c) = 20.0 
- tolerance = 0.001  

S 89.50 84.00 0.869 86.50 
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ตารางท่ี 9. กำรหำค่ำ hyperparameter ของเทคนิค LR, MLP, SVM และ RF (ต่อ) 

เทคนิค S/U* 
ค่ำควำมอ่อนไหว 

(รอ้ยละ) 
ค่ำควำมแม่นย ำ 

(รอ้ยละ) 
F1 

score 
ค่ำควำมถูกตอ้ง  

(รอ้ยละ) 
SVM 
- polykernel 
- regularization parameter (c) = 1.0 
- tolerance = 0.001 

U 81.10 81.90 0.815 81.48 

RF 
- number of iterations = 100 
- number of features = 1 
- maxdepth = 50 

S 98.00 96.70 0.974 97.36 

RF 
- number of iterations = 100 
- number of features = 1 
- maxdepth = 1 

U 80.00 73.10 0.764 75.13 

*S = SMOTE, U = under-sampling, cross-validation = 10  
 
ที่มีกำรปรับสมดุลด้วย under-sampling จึงน ำข้อมูลชุด
ฝึกสอนที่มกีำรปรบัสมดุลด้วยวธิ ีSMOTE มำทดสอบดว้ย
โปรแกรม WEKA (weka.experiment.PairedCorrectedT 
Tester) โดยใช้ค่ำ hyperparameter ที่เหมำะสมของแต่ละ
เทคนิค และปรับค่ำทดสอบเป็นชนิดแบ่งกลุ่ม (classifi- 
cation) เพื่อเปรียบเทียบค่ำควำมถูกต้องในกำรท ำนำย 
(percent_correct) โปรแกรมจะเปรยีบเทยีบค่ำควำมถูกตอ้ง
ทีไ่ดข้องแต่ละเทคนิค โดยเป็นกำรเปรยีบเทยีบเทคนิคใด ๆ 
กบัเทคนิคอำ้งองิ (LR) ทลีะ 1 เทคนิคดว้ยสถติชินิด paired 
T-test พบว่ำเทคนิค MLP และ RF ใหค้่ำ percent_correct 

ที่สูงกว่ำเทคนิค LR อย่ำงมีนัยส ำคัญ (P=0.05) จึงน ำ
เทคนิคดงักล่ำวมำใชท้ดสอบกบัชุดขอ้มูลทดสอบ (training 
set) เพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิำพของแบบจ ำลองต่อไป 
ดงัตำรำงที ่10 
 
การประเมินแบบจ าลอง 
 ขอ้มูลชุดทดสอบของขอ้มลูทีป่รบัสมดุลขอ้มลูดว้ย 
SMOTE ถูกใช้ทดสอบแบบจ ำลองที่ประกอบด้วยปัจจัย
ได้แก่ ดชันีมวลกำย โรคอ้วน ขนำดยำเมทฟอร์มนิที่ไดร้บั
ต่อวนั กำรไดร้บัยำ NSAIDs ยอ้นหลงั 6 เดอืน กำรไดร้บัยำ

 
     ตารางท่ี 10. ค่ำ percent_correct ของแต่ละเทคนิคเมื่อเปรยีบเทยีบดว้ยสถติ ิpaired T-test (two tailed) 

วธิกีำรจดักำร 
ขอ้มลูทีไ่ม่สมดุล 

ชุดขอ้มลู 
ค่ำควำมถูกตอ้งของกำรท ำนำย 

LRa MLP SVM RF 

SMOTE 

ชุดขอ้มลูเรยีนรู ้(training data) 86.49 93.19 V 86.47 97.37 V 
ชุดขอ้มลูมำตรฐำน [0,1] 
(normalization [0,1]) 

86.49 93.19 V 86.47 97.36 V 

ชุดขอ้มลูมำตรฐำน [-1,1] 
(normalization [-1,1]) 

86.49 93.20 V 86.47 97.37 V 

ชุดขอ้มลูมำตรฐำน Z 
(standardization) 

86.49 93.20 V 84.68 97.35 V 

LR=Logistic Regression, MLP=Multi-layer perceptron, SVM=Support Vector Machine, RF=Random Forest 
a = เทคนิคอำ้งองิส ำหรบัเปรยีบเทยีบ, V = มำกกว่ำอย่ำงมนียัส ำคญั (P=0.05) 
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   ตารางท่ี 11. ค่ำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ ค่ำควำมถูกตอ้ง และ AUROC ทีไ่ดจ้ำกกำรทดสอบแบบจ ำลอง 

จ ำนวนขอ้มลู เทคนิค* ค่ำควำมไว (%) ค่ำควำมจ ำเพำะ (%) ค่ำควำมถูกตอ้ง (%) AUROC 

3,353 MLP 90.90 94.99 92.84 0.965 

3,353 RF 93.30 93.57 95.26 0.992 
  * MLP=Multi-layer Perceptron, RF=Random Forest 

 
กลุ่ม thiazide diuretics กำรไดร้บัยำในกลุ่ม beta blockers 
กำรได้รับยำกลุ่ม statins ระดับกำรท ำงำนของไต ภำวะ
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและระยะเวลำทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัโรค
เบ ำหว ำน  เทคนิ ค  RF ใ ห้ ค่ ำ ค ว ำม ไ ว  93.30% ค่ ำ
ควำมจ ำ เพำะ  93.57% ค่ำควำมถูกต้อง  95.26% และ 
AUROC 0.992 ซึ่งเหมำะสมกว่ำค่ำที่ได้จำกเทคนิค MLP 
ดงัตำรำงที ่11 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 กำรศกึษำนี้ใช ้10 ปัจจยั ไดแ้ก่ ดชันีมวลกำย โรค
อ้วน ขนำดยำเมทฟอร์มินที่ได้รับต่อวัน  กำรได้รับยำ 
NSAIDs ย้อนหลัง 6 เดือน กำรได้รับยำกลุ่ม thiazide 
diuretics กำรได้รบัยำในกลุ่ม beta blockers กำรได้รบัยำ
กลุ่ม statins ระดบักำรท ำงำนของไต ภำวะไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิและระยะเวลำทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัโรคเบำหวำน เพื่อ
สร้ำงแบบจ ำลองพยำกรณ์กำรเกิดภำวะ MALA โดยใช้
วธิกีำรแก้ไขควำมไม่สมดุลของขอ้มูลด้วย SMOTE พบว่ำ 
เทคนิค MLP และ RF ให้ค่ำควำมถูกต้องในกำรท ำนำยสงู
กว่ำเทคนิคอื่นอย่ำงมนีัยส ำคญั เมื่อทดสอบด้วยขอ้มูลชุด
ทดสอบ เทคนิค RF ให้ค่ ำกำรท ำนำยจ ำแนกผู้ ป่วย
เบำหวำนที่เกิด MALA ออกจำกผู้ป่วยเบำหวำนปกติได้
เหมำะสมกว่ำเทคนิค MLP เมื่อพจิำรณำจำกค่ำควำมไวและ 
AUROC 
 ขนำดยำเมทฟอร์มินที่ได้รับต่อวันเป็นหนึ่งใน
ปัจจยัทีน่ ำมำใชส้รำ้งแบบจ ำลองพยำกรณ์ในกำรศกึษำครัง้
นี้ ซึ่ง สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Eppenga และคณะ (9) 
ที่พบว่ำ กำรได้รับเมทฟอร์มินขนำดสูง (มำกกว่ำ 2,000 
มิลลิกรมัต่อวนั) มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด MALA มำกกว่ำ
กลุ่มที่ได้รบัขนำดต ่ำกว่ำ ปัจจยัเกี่ยวกบัระดบักำรท ำงำน
ของไตในแบบจ ำลอง สอดคลอ้งกบัหลำยกำรศกึษำทีพ่บว่ำ 
ระดบักำรท ำงำนของไตที่ลดลงส่งผลต่อควำมเสีย่งในกำร
เกิด MALA เนื่องจำกเมทฟอร์มินที่เพิ่มสูงในร่ำงกำย (3, 

10, 11) โดยตำมหลกัเภสชัจลนศำสตร์ ยำเมทฟอร์มนิถูก
ก ำจดัออกจำกร่ำงกำยผ่ำนทำงไต (4)  
 กำรศกึษำนี้พบว่ำ โรคประจ ำตวัไดแ้ก่ โรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงั โรคหวัใจลม้เหลว และโรคตบั ไม่มคีวำมสมัพนัธ์
กบักำรเกดิภำวะ MALA แต่กลุ่ม MALA มสีดัส่วนผูท้ีม่โีรค
ประจ ำตวัดงักล่ำวสงูกว่ำ แต่จำกกำรศกึษำก่อนหน้ำพบว่ำ 
กำรมีโรคประจ ำตัวดังกล่ำวเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิด 
MALA (3, 10)  
 กำรจดักำรควำมไม่สมดุลของขอ้มูลระหว่ำงกลุ่ม
ด้วยเทคนิค SMOTE พบว่ำ ชุดข้อมูลที่ได้ให้แบบจ ำลอง
พยำกรณ์ทีม่คีวำมเหมำะสมมำกกว่ำกำรใชเ้ทคนิค under-
sampling ผลกำรศกึษำครัง้นี้เป็นเช่นเดยีวกบักำรศกึษำอื่น 
ๆ ที่ใช้ SMOTE ในกำรจัดกำรควำมไม่สมดุลของข้อมูล 
(6,12)  
 กำรศึกษำในอดีตจ ำนวนมำกพบว่ำ  กำรใช้
แบบจ ำลองพยำกรณ์จำกเทคนิคกำรเรยีนรูข้องเครื่องชนิด
ต่ำง ๆ มปีระสทิธภิำพทีด่ ีเช่น แบบจ ำลองเพื่อท ำนำยกำร
เกดิภำวะไตวำยเรือ้รงัในชำวไทยทีพ่บว่ำ เทคนิค MLP และ 
RF มีประสิทธิภำพสูงกว่ำเมื่อเทียบกับ LR (13) หรือ
แบบจ ำลองเพื่อท ำนำยกำรพัฒนำของภำวะไตวำยระยะ
สุดท้ำยจำกผู้ป่วยไตวำยระยะเริม่ต้นด้วยเทคนิค RF (14) 
รวมถงึกำรศกึษำในสหรฐัอเมรกิำทีใ่ชเ้ทคนิค RF และ SVM 
เพื่อท ำนำยอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำเมทฟอร์มินได้  
อย่ำงมปีระสทิธภิำพ (15) ซึง่สอดคลอ้งกบักำรศกึษำนี้ที่ใช้
เทคนิค RF ท ำนำยกำรเกดิ MALA ไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ  
 กำรศกึษำนี้มขีอ้ด ีคอื เป็นกำรศกึษำในกลุ่มผูป่้วย
เบำหวำนชำวไทยทีเ่กบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัเป็นระยะเวลำนำน 
ส่งผลใหม้ขีอ้มูลผูป่้วยจ ำนวนมำก ปัจจยัทีเ่ลอืกน ำมำสร้ำง
แบบจ ำลองเป็นขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยเบำหวำนที่หำไดไ้ม่
ยำก อย่ำงไรกต็ำม ภำวะ MALA เป็นอำกำรขำ้งเคยีงจำก
ยำที่พบได้น้อย จึงได้มีกำรปรับสมดุลข้อมูลด้วยเทคนิค 
SMOTE เพื่อก ำจดัปัญหำควำมไม่สมดุลของขอ้มูลดงักล่ำว 
นอกจำกนี้ ข้อมูลทำงคลินิกบำงตัวมมีำกกว่ำ 1 ค่ำหรือมี
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กำรเปลี่ยนแปลงในช่วงระยะเวลำของกำรศกึษำ ผู้วจิ ัยได้
ออกแบบกำรศกึษำโดยใชข้อ้มูลล่ำสุดทีม่ ีขอ้ควรพจิำรณำ
อกีประกำรหนึ่ง คอื เน่ืองจำกกำรศกึษำนี้เป็นกำรเกบ็ขอ้มูล
ยอ้นหลงั จงึพบควำมไม่ครบถ้วนของขอ้มลู ซึง่จะใชว้ธิกีำร
แทนค่ำดว้ยค่ำมธัยฐำนของตวัแปรนัน้ ๆ 
 แบบจ ำลองพยำกรณ์ทีส่รำ้งจำกเทคนิคกำรเรยีนรู้
ของเครื่องชนิด RF สำมำรถท ำนำยกำรเกดิภำวะ MALA ใน
ผู้ป่วยเบำหวำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยสำมำรถ
น ำมำใช้เฝ้ำระวงัอำกำรขำ้งเคียงดงักล่ำวที่อำจจะเกดิขึน้
เพื่อควำมปลอดภยัสงูสุดของผูป่้วยเบำหวำนทีไ่ดร้บัยำเมท
ฟอรม์นิ 
ข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำในอนำคตควรน ำแบบจ ำลองที่ได้จำก
กำรศึกษำนี้ ไ ป ใช้ทดสอบกับผู้ ป่ วย เบำหวำนจำก
โรงพยำบำลอื่น ๆ เพื่อทดสอบประสทิธภิำพ นอกจำกนี้ ยงั
ควรท ำกำรศึกษำชนิดไปข้ำงหน้ำโดยน ำแบบจ ำลองที่ได้
จำกกำรศกึษำนี้ทดสอบกบัผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รบัยำเมท
ฟอรม์นิและตดิตำมผลไปตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด ทัง้นี้ผลที่
ได้จำกแบบจ ำลองเป็นเพียงส่วนหนึ่งในกำรช่วยตัดสนิใจ
หรอืเฝ้ำตดิตำมอำกำรขำ้งเคยีงอำจเกดิขึน้ไดจ้ำกกำรใชย้ำ 
ยังคงต้องอำศัยกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเป็นผู้
ตดัสนิใจเกีย่วกบักำรดแูลผูป่้วย 
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