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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค เพ่ือนําเสนอการสรางตวัแบบในการจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตบั เพ่ือประกอบ

การสนับสนุนการวินิจฉัยของแพทยในเบ้ืองตนในการจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตับ โดยการประยุกตใชวิธีโครงขาย

ประสาทเทียม (ANN) สําหรับขอมูลไดจากการบันทึกขอมูลประวัติการรักษาจากงานเวชระเบียนและสถิติและงาน

หองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร ของโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 

ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 โดยขอมลูจะถกูนาํมาจดัการเบือ้งตนและแปลงใหอยูในรปูแบบทีเ่หมาะสม ขอมลูที่

ใชในการทดลองมทีัง้หมด 6,499 ราย โดยเปนผูปวยมะเรง็ตับ 3,412 ราย ตวัแปรทีศ่กึษารวม 8 ตวัแปรไดแก อาย ุเพศ 

อาชีพ คาซรีัม่อลับวิมนิ คาซีรมัไดเร็คบิรริบูนิ คาซีรมัแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรส คาซรีมัอลัคาไลดฟอสฟาเทส 

และคาซีรัมอะลานินอะมิโนทรานสเฟอรเรส ในงานน้ีผูวิจัยทําการศึกษาและทดสอบโครงสรางตัวแบบ 18 ตัวแบบ

โดยจําแนกจากจํานวนโหนดที่ใชใน Hidden Layer พรอมทั้งทดสอบอัตราสวนของขอมูลที่เหมาะสมของ Training 

set, Testing set และ Validation set เพือ่ใหไดตวัแบบทีม่คีวามถกูตองในการจาํแนกผูปวยสูงทีส่ดุ กระบวนการสราง

ตัวแบบ ANN ดําเนินการโดยใชโปรแกรม MATLAB

 ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพการจําแนกมีคาสูงสุดเมื่อจํานวน Hidden Layer เปน 5 และอัตราสวน

ของขอมูล Training set, Testing set และ Validation set เปน 70:20:10 ตามลําดับ จะไดตัวแบบที่ใหคาความถูกตอง

ของ Test set 95.39% และคาเฉล่ียความถูกตองโดยรวม 94.91% โดยตัวแบบโครงขายประสาทเทียมที่ไดมีความถูก

ตองสูง สามารถไปใชเพื่อประกอบการสนับสนุนการตัดสินใจของแพทยไดในเบื้องตน และจากการประเมินการนํา

ไปใชในกลุมผูใชพบวา คูมืองายตอการทําความเขาใจและใชงานไดงาย
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Abstract

 The objective of this research is to create a model of liver cancer classifi cation using Artifi cial Neural 

Network (ANN) for supporting physicians in the primary diagnosis of liver cancer classifi cation. In this work, the 

experimental data were obtained from patient registration section and Clinical Laboratory section, Srinagarind 

Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. This research studied patients who have risk of liver cancer 

and had been physical examination from Srinagarind Hospital from 1 January 2010 to 31 December 2011. Data 

were cleaned and transformed into the appropriate format. There were totally 6,499 patient records for experiment. 

The 3,412 cases are considered as liver cancer patients. Eight relevant variables, including age, gender, occupation, 

albumin, direct bilirubin, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, and alanine aminotransferase, were 

used to construct a classifi cation model by ANN. In this work, the 18 ANN structures, identifi ed by the number of 

nodes in hidden layer, with various ratios of training, test and validation sets were evaluated to achieve the ANN 

model structure with highest classifi cation accuracy. The ANN model construction was executed by MATLAB 

programming.

 The results showed that classifi cation performance was highest when the number of nodes in hidden 

layer was 5, and the suitable ratio of the training set, testing set and validation set was 70:20:10. The accuracy 

of the test set was 95.39% and the overall average of accuracy 94.91%.The obtained Artifi cial Neural Network 

model in this research had high classifi cation accuracy. The ANN model could be applied to support physicians 

in the primary diagnosis of liver cancer classifi cation. Furthermore, the satisfaction evaluation of the ANN model 

was made by the user group.   The evaluation results indicated that the model was manually simple and easy to 

understand.

คําสําคัญ : มะเร็งตับ โครงขายประสาทเทียม การจําแนกประเภท

Keyword: liver cancer, neural network, classifi cation.

1. บทนํา

 ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยเปนโรคมะเร็งตับ

จํานวนมาก โดยสถิติมะเร็งตับเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 ในผูชาย และเปนอันดับ 3 ในผูหญิง โรคมะเร็ง

ตับท่ีพบมากในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ มะเร็งตับชนิด

เซลลตับ พบไดทั่วทุกภาคของประเทศ ซึ่งเกิดจากไวรัส

ตับอักเสบบี ซี และสารอัลฟาท็อกซิน สําหรับมะเร็ง

ตับชนิดเซลลทอนํ้าดี คือ มะเร็งที่เกิดจากเซลลที่อยูภาย

ในทอนํ้าดี สวนมะเร็งตับที่อยูภายในตับ เกิดจากพยาธิ

ใบไมตับ ซึ่งเปนพยาธิที่มีอยูในปลาน้ําจืดตามหนองบึง 

(1) 

 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบการเกิดโรค

มะเร็งตับในผูชายอัตราเฉลี่ย 80 คน และผูหญิงอัตรา

เฉลี่ย 40 คนตอประชากร 100,000 คน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งจังหวัดขอนแกน จัดเปนเขตที่มีอุบัติการณของโรค

มะเร็งตับสูงที่สุดในโลก ทั้งเพศชายและเพศหญิง จะพบ

อบุตักิารณเทากบั 190.6 คนตอแสนประชากรในเพศชาย 

และ 132.4 คนตอแสนประชากรในเพศหญิง (2)

 สาเหตุประการสําคัญที่ทําใหผูปวยมะเร็งตับ

มีอัตราการอยูรอดตํ่าคือ ผูปวยมะเร็งตับในระยะแรก

สามารถรักษาใหหายขาดไดแตมักจะไมแสดงอาการท่ี

ชัดเจนออกมา เมื่อมีอาการท่ีชัดเจนมะเร็งก็อยูในระยะ

ลุกลามหรือมีขนาดใหญและไมสามารถจะรักษาไดแลว 



587KKU  Res. J. 2013;  18(4)

โดยผูปวยจะมีอาการคลุมเคลือ เชน เสียดทองดานขวา 

มีอาการจุกแนนในบางคร้ัง คลื่นไสอาเจียนบอย ปวด

ทองเรื้อรัง ตัวเหลือง ตาเหลือง อาการของตับอักเสบ

เรือ้รงัหรือตบัแขง็แยลง ซึง่อาการเหลาน้ีอาจทาํใหแพทย

วนิจิฉยัถงึโรคทางระบบประสาทหรอืตอมไรทอมากกวา

โรคมะเร็งตับ (1)

 งานวิจัยของนงเยาว ในอรุณ และ พรรณี สิทธิ

เดช (3) ไดทําการจําแนกขอมูลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

และผูปวยโรคหัวใจรูปแบบอื่นๆโดยใชเทคนิคการทํา

เหมืองขอมูลดวยวิธีโครงขายประสาทเทียม (Artifi cial 

Neural Network: ANN) และวิธีเค-เนียรเรสเนเบอร (K- 

Nearest Neighbor) ซึ่งทําใหแพทยสามารถรักษาผูปวย

ไดถูกตองทันเวลาและจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยได โดยที่แพทยผูเชี่ยวชาญสามารถนําขอมูลดาน

ปจจัยเสี่ยงตางๆ มาใชทํานายกลุมผูปวย ณ ปจจุบันไดวา

จะจัดผูปวยใหอยูในผูปวยกลุมใด 

 Chien-Yeh Hsuและคณะ (4) ไดศึกษาเพื่อ

ทํานายการรอดชีวิตในผูปวยมะเร็งตับโดยใชโครงขาย

ประสาทเทียม (ANN) และclassifi cation and regression 

tree (CART) ดวยขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนมะเร็ง

ในทางการแพทยศูนยในภาคเหนือของไตหวันระหวาง

ป 2004 และ 2008 รวม 227 จากตัวแปร 9 ตัวคือ age, 

tumor size, tracking period, gender, clinical stage, 

undergoing surgery, radiotherapy, chemotherapy, and 

transcatheter arterial embolization (TAE) ผลการศึกษา

พบวา แบบจําลอง ANN สามารถทํานายการอยูรอดไดดี

กวา (p <0.001)

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําเทคนิคการทํา

เหมืองขอมูลดวยวิธีโครงขายประสาทเทียม (Artifi cial 

Neural Network) มาใชเพื่อหาตัวแบบในการจําแนกผู

ปวยโรคมะเร็งตับของโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด

ขอนแกน โดยคาดวาจะไดตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพการ

จาํแนกสูงพอท่ีจะนํามาใชใหเปนประโยชน เพือ่ประกอบ

การวินิจฉัยของแพทยไดเร็วขึ้น ซึ่งจะชวยลดอัตราการ

เสียชีวิตของผูปวยได 

2. วิธีการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยที่ใชขอมูลจาก การ

ตรวจรางกายและวินิจฉัยโรคมะเร็งตับของผูปวย ที่ผาน

การคัดกรองวามีความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งตับ และ

มารับการตรวจรางกายจากแผนกเวชศาสตรชันสูตรโรง

พยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ตั้งแต 1 มกราคม 

2553 ถึง 31 ธันวาคม 2554 ทั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการขอ

ความเห็นชอบในการทําวิจัย โดยผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ

วันที่ 12 มกราคม 2555 หมายเลข HE541388 โดยมีขั้น

ตอนการดําเนินการดังนี้

 2.1 การเตรียมขอมูล (Data Preparation)

 เริ่มจากการการทําความเขาใจกับกระบวนการ

ตรวจคัดกรองผูปวยโรคมะเร็งตับ ณ แผนกเวชศาสตร 

(Business Understanding) ชันสูตร ดวยการสัมภาษณ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของทําใหทราบถึงกระบวนการในการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตบั และตัวแปรท่ีแพทยใชในการ

ประกอบการวนิจิฉยัโรคมะเรง็ตับ ตลอดจนกระบวนการ

จดัเกบ็ขอมลูในระบบดงักลาว ซึง่แหลงขอมลูทีเ่กีย่วของ

กับงานวิจัยนี้มี 2 แหลง คือ งานเวชระเบียนและสถิติ 

ที่ประกอบไปดวยแฟมขอมูลทะเบียนผูปวยและแฟม

ขอมลูหองตรวจทัว่ไป และงานหองปฏบิตักิารเวชศาสตร

ชันสูตร คณะแพทยศาสตรประกอบดวย แฟมขอมูลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ จากนั้นศึกษา Metadata ของ

แฟมขอมูลเหลานั้น และทําการเลือกตัวแปรที่ตองการ

มาไวทีพ่กัขอมูล (staging area) จากนัน้ทาํการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูล (clean and validation) และแปลงขอมูล 

(transform) ตามตารางที่ 1 การตรวจสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตางๆ กับตัวแปรเปาหมาย ใชตัวสถิติ

ทดสอบ Pearson Chi-square เนื่องจากขอมูลเปนขอมูล

เชงิคณุภาพ ทัง้นีผู้วจิยัไดมกีารวิเคราะหเชงิสถติโิดยคาํนงึ

ถึงเงื่อนไขของคาคาดหวัง (Expected count : E
i
) ตาม

ทฤษฏีอยางครบถวน สุดทายไดตัวแปรท่ีจะนํามาใชใน

งานวจิยันี ้ทัง้สิน้ 9 ตวัแปรรวมตัวแปรเปาหมายดงัตาราง

ที่ 2  
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ตารางที่ 1. การตรวจสอบคุณภาพขอมูลและการแปลงขอมูล

ประเด็น วิธีการตรวจสอบและการจัดการขอมูล

การตรวจสอบคุณภาพขอมูล  1. หมายเลขประจําตัวผูปวย (HN) 6 หลักประกอบดวย 2 หลักแรก จะเปนตัว

อกัษรภาษาองักฤษตัวพพิมใหญและ 4 หลกัสดุทาย จะเปนตวัเลขจาํนวนเตม็

บวก หากขอมูลใดไมมีรูปแบบดังกลาวแสดงวาผูปวยนั้น เปนผูปวยของโรง

พยาบาลอ่ืน จะไมนํามาใชในการวิเคราะห

2. ตรวจสอบคาวาง (Missing)  ของตัวแปรแตละตัว หากใน 1 record  มีจํานวน

ตัวแปรที่วาง จะไมนํามาใชในการวิเคราะห

3. ตรวจสอบชวง (range) ของขอมลูทีเ่ปนไปไดในตัวแปรแตละตวัตามรหสัทีใ่ช

ในโรงพยาบาลฯ เชนอายุของผูปวยมี่คา 0 ถึง 150 ป  อาชีพ 0100-1014 และ

คาผลตรวจจากหองปฏิบัติการตางๆ ก็เชนกัน  

4. ตรวจสอบความสอดคลองของตัวแปร โดยการเปรียบเทยีบคาตัวแปรระหวาง 

2 ตัวเชน เพศกับคํานําหนาชื่อ เชนเดียวกับอายุและวันเดือนปเกิด หากพบวา

ขอมูลไมสอดคลองกันก็จะทําการแกไขใหถูกตองตามความเปนจริง

5. ตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับตัวแปรเปาหมาย เนื่องจาก

ขอมูลเปนเชิงคุณภาพจึงทดสอบดวย ตัวสถิติทดสอบ Pearson Chi-square

การแปลงขอมูล  1. ตัวแปร อายุ แปลงใหอยูในรูป 16 ชวงอายุ ตามรหัสที่ใชในโรงพยาบาล

2. คาผลตรวจจากหองปฏิบัติการตางๆ ไดแก คาซีรั่มอัลบิวมิน คาซีรัมไดเร็คบิ

ริรูบิน คาซีรัมแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรส คาซีรัมอัลคาไลดฟอสฟา

เทส และคาซีรัมอะลานิน อะมิโนทรานสเฟอรเรส ถูกแปลงเปนระดับตางๆ 

ตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2. ชื่อตัวแปรและคําอธิบายตัวแปรในการวิจัย

ชื่อตัวแปร (attribute) คําอธิบายตัวแปร

1 เพศของผูปวย 1 = ชาย   2 = หญิง

2 อายุจริงของผูปวย   อายุจริงของผูปวยขณะทีไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก จัดเปน 16 ชวงอายุ

3 อาชีพของผูปวย 12 กลุมอาชีพ 0-11

4 คาซีรัมอัลบิวมิน 0=ปริมาณของอัลบิวมินทีวัดไดนอยกวา 3.8 กรัมเปอรเซนต

1=ปริมาณของอัลบิวมินทีวัดไดมากกวาหรือเทากับ 3.8 กรัมเปอรเซนต

2=ปริมาณของอัลบิวมินทีวัดไดมากกวา 5.4กรัมเปอรเซนต

5 คาซีรัมไดเร็คบิริรูบิน 0=ปริมาณของไดเรคบิริรูบินทีวัดไดนอยกวาหรือเทากับ 0.5 รอยละมิลลิกรัม

1=ปริมาณของไดเรคบิริรูบินทีวัดไดมากกวา 0.5 รอยละมิลลิกรัม

6 คาซีรัมแอสปาเตทอะมิ

โนทรานสเฟอรเรส

0=ปริมาณของแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรสทีวัดไดนอยกวาหรือเทากับ 32 

ยูนิทตอลิตร
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ชื่อตัวแปร (attribute) คําอธิบายตัวแปร

1=ปรมิาณของแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรสทวีดัไดมากกวา 32 ยนูทิตอลติร

7 คาซรีมัอลัคาไลดฟอสฟา

เทส

0=ปรมิาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวดัไดนอยกวาหรือเทากับ 109 ยนูทิตอลติร

1=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดตั้งแต 110 ถึง 162 ยูนิทตอลิตร

2=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดมีคาตั้งแต 163 ถึง 235 ยูนิทตอลิตร

3=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดมีคาตั้งแต 236 ถึง 1229 ยูนิทตอลิตร

4=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดมีคามากกวา 1229 ยูนิทตอลิตร

8 คาซีรัมอะลานินอะมิโน

ทรานสเฟอรเรส

0=ปริมาณของอะลานินอะมิโนทรานสเฟอรเรสทีวัดไดนอยกวาหรือเทากับ 36 

ยูนิตตอลิตร(5)

1=ปรมิาณของอะลานินอะมิโนทรานสเฟอรเรสทวีดัไดมากกวา 36 ยนูติตอลติร(5)

9 ผลการวินิจฉัย 0= ไมเปนมะเร็งตับ  1= เปนมะเร็งตับ

 2.2 การสรางตัวแบบANN (Establishing 

models)

 โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural 

Network) คือแบบจําลองทางคณิตศาตรที่จําลองการ

ทํางานของเซลลประสาทของมนุษยในการจําแนกหรือ

รูจําวัตถุหรือส่ิงของซ่ึงถือเปนความสามารถเบื้องตน

ของมนุษย โดยโครงขายประสาทเทียมจะจําลองการ

ทํางานของสมองมนุษย 2 ลักษณะไดแก 1) การไดมา

ซึ่งองคความรูของโครงขายประสาทเทียมซ่ึงไดมาโดย

ผานกระบวนการเรียนรูที่ตอบสนองตอสิ่งรอบขางที่

เกี่ยวของ 2) การจัดเก็บองคความรูที่ไดมาเชนเดียวกับ

สมองมนุษยโดยองคความรูที่ไดของโครงขายประสาท

เทียมจะเก็บอยูในรูปของคาคงที่ที่เรียกวา คานํ้าหนัก 

(6) โดยโครงขายประสาทเทียมที่เรียกวา มัลติเลเยอร

เปอเซ็ปตรอน (Multi-layer Perceptron, MLP) จะนํา

มาประยุกตใชในงานนี้ โครงสราง  มัลติเลเยอรเปอเซ็บ

ตรอนประกอบดวยช้ันของโหนด 3 ประเภท ไดแก 

1) ชัน้ขอมลูเขา  (Input Layer) ประกอบดวยโหนดตางๆ ที่

ไดจากตัวแปรตน 2) ชั้นซอน (Hidden Layer) และ 3) ชั้น

ขอมลูออก (Output Layer) สาํหรบัชัน้ซอนและช้ันขอมลู

ออกภายในจะประกอบดวยโหนดสําหรับประมวลผล รปู

ที่ 1 แสดงลักษณะโครงสรางมัลติเลเยอรเปอเซ็บตรอน

ตารางที่ 2. ชื่อตัวแปรและคําอธิบายตัวแปรในการวิจัย  (ตอ)
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รูปที่ 1. โครงสรางมัลติเลเยอรเปอเซ็ปตรอน (Multi-layer Perceptron, MLP)

 แตละโหนดจะมีคานํ้าหนักซึ่งแทนดวยเสน

เชื่อมระหวางโหนด i  กับทุกโหนดในช้ันกอนหนา ใน

ชั้นซอนและชั้นขอมูลออกสามารถคํานวณคาผลลัพธ

ของโหนดจากฟงกชันซิกมอยด (sigmoid function) ดังนี้

   (1)

 โดยทีข่อมูลเขาของโหนด i,  , 

w
ij
คือคาน้ําหนัก (weight) ที่ เชื่อมระหวางโหนด  

iกบัโหนด j ในชัน้กอนหนา, ib คอืคาไบแอส  (bias) ของ

โหนด i โดยคานํ้าหนักและคาไบแอสทั้งหมดสามารถ

คํานวณไดจากวิธีการ Levenberg–Marquardtซึ่งปนวิธี

ที่พัฒนาจากวิธีการนิวตัน (Newton’s Method)  ในการ

ประมาณคา เฮเซียนเมตริกซ (Hessian Matrix) ในรปูของ 

จาโคเบยีนเมทรกิซ ซึง่วธิกีาร Levenberg–Marquardt เปน

วิธีการประมาณคาพารามิเตอรสูงสุดที่มีประสิทธิภาพ

มากกวาวิธีการ gradient descent (7)

 สําหรับการสรางตัวแบบANN ในการจําแนก

ผูปวยโรคมะเร็งตับในงานน้ี ผูวิจัยใช Neural Network 

Toolboxในโปรแกรม MATLAB ในทีน่ีเ้ลอืกใชตวัแบบที่

เรยีกวา Multilayer Perceptron (MLP) โดยใช Levenberg–

Marquardt algorithm สําหรับการหาคา weight ที่เหมาะ

สม และใชฟงกชันซิกมอยด (sigmoid function) ใน

การหาคาผลลัพธของแตละโหนด สําหรับงานน้ีคณะ

ผูวจิยัเลอืกใชฟงกชนัคาเฉลีย่ความผดิพลาดยกกาํลงัสอง 

(Mean Square Error, MSE) เปน Cost Function สําหรับ

กระบวนการ Minimization โดยกําหนดคา MSE = 0.01 

จํานวนรอบสูงสุดในการปรับคานํ้าหนักเทากับ 5,000 

รอบ และเลือกใชฟงกชนั Nguyen-Widrow layer initiali-

zation function เปนฟงกชนัในการกาํหนดคานํา้หนกัเร่ิม

ตน (Weight Initialization) โดยในการจําแนก คณะผูวิจัย

ศึกษาประสิทธิภาพการจําแนกของตัวแบบ 18 ตัวแบบ

โดยพิจารณาอัตราสวนของขอมูล Training set: Testing 

set: Validation set แตกตางกัน ใน 3 กรณีคือ 1) 70 : 20 : 

10    2) 65 : 20 : 15   และ 3) 65 : 15 : 20 ภายใตจํานวน 

Hidden Layer ที่แตกตางกัน 6 ระดับ ไดแก 5, 10, 15, 20, 

25 และ 30 ทั้งนี้ในแตละตัวแบบทําการทดลอง 30 ครั้ง 

โดยในงานนีเ้นือ่งจากจาํนวนของผูทีเ่ปนมะเรง็ในตับกับ

ผูที่ไมเปนมะเร็งมีจํานวนเทากันดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธีการ

คํานวณเปอรเซนตความถูกตองในการจําแนก (Percent-

age of classifi cation accuracy)มาเปนตวัวดัประสทิธิภาพ

ของตัวแบบโดยพิจารณาจากคาความถูกตองเม่ือทดสอบ

กับ Test set และคาเฉลี่ยความถูกตองโดยรวม (คํานวณ
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จากคาเฉล่ียความถูกตองจาก Training set Test set 

และ Validation set ของแตละตัวแบบ) จากนั้นเลือก

โครงสรางตัวแบบท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาตัวแบบท่ีมคีา

เปอรเซนตความถูกตองทั้งสองในการจําแนกคาสูงที่สุด 

ซึ่งเปอรเซนตความถูกตองในการจําแนก (Percentage 

of classifi cation accuracy) สามารถคํานวนไดจาก

 เปอรเซนตความถูกตองในการจําแนก =                      (2)

 2.3 การนําไปใช (Deployment)  

 เมื่อไดตัวแบบท่ีใหคาความถูกตองมากท่ีสุด

แลว  ผูวิจัยมีการจัดทําคูมือสําหรับการใชงานตัวแบบ

การจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตับ โดยใหเตรียมขอมูลผู

ปวยรายใหมที่จะนํามาจําแนกไวในไฟล Excel และเขียน

แนะนําการนําขอมูลเขาตัวแบบการจําแนกในโปรแกรม 

MATLAB พรอมแนะนําการแปลผล

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล

 3.1 ผลการวิจัย

 เมือ่ทาํการตรวจสอบคณุภาพขอมลู (clean and 

validation) และแปลงขอมูล (transform) สุดทายได

ตัวแปรท่ีจะนํามาใชในงานวิจัยนี้ ทั้งส้ิน 8 ตัวแปรแลว

ไดขอมลูทีส่มบูรณรวมท้ังส้ิน 6,499 ราย เปนผูปวยมะเร็ง

ตับจํานวน 3,412 ราย โดยเปนเพศชายจํานวน 1,281 คน

และเปนเพศหญิงจํานวน 2,131 คนดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3. จํานวน record ที่นํามาศึกษาจําแนกตาม เพศ อาชีพ และผลการวินิจฉัย (เปน/ไมเปน)

อาชีพ

ชาย หญิง รวมทั้งสิ้น
รวมทั้ง

สิ้นเปน
ไม

เปน
เปน

ไม

เปน
เปน %

ไม

เปน
%

1. รับราชการ 442 256 470 36 912 75.75 292 24.25 1204

2. ครู 115 70 206 14 321 79.26 84 20.74 405

3. งานบานที่ไมไดไปรับจางผูอื่น 17 13 255 95 272 71.58 108 28.42 380

4. เกษตรกร 49 1079 205 462 254 14.15 1541 85.85 1795

5. งานรับจางท่ัวไป ที่ไมใชงาน

ประจําหรือขาราชการ
175 215 122 55 297 52.38 270 47.62 567

6. นักเรียน หรือนักศึกษา 46 3 31 6 77 89.53 9 10.47 86

7. เด็กในปกครองไดแกเด็กหรือผู

พิการและทุพลภาพ
- 7 - 7 0 0.00 14 100.00 14

8. นักบวช 10 36 2 - 12 25.00 36 75.00 48

9. คาขายหรือประกอบกิจการ

สวนตัว
47 98 125 55 172 52.92 153 47.08 325

10. คนชราท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป 325 286 641 181 966 67.41 467 32.59 1433

11. บุคคลากรทางสาธารณสุข 23 39 1 62 98.41 1 1.59 63

12. อื่นๆ 32 86 35 26 67 37.43 112 62.57 179

รวมท้ังสิ้น 1281 2149 2131 938 3412 52.50 3087 47.50 6499
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 เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธระหวางผล

การวินิจฉัยกับตัวแปรเพศ อาชีพ อายุ คาซีรั่มอัลบิว

มิน คาซีรัมไดเร็คบิริรูบิน คาซีรัมแอสปาเตทอะมิโน

ทรานสเฟอรเรส คาซีรัมอัลคาไลดฟอสฟาเทส และคาซี

รมัอะลานนิอะมโินทรานสเฟอรเรส ดวยตวัสถติทิดสอบ 

Pearson Chi-square พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.001)

 ผลจากการสรางตวัแบบ 18 ตวัแบบ ภายใตการ

ทดลองท่ีกาํหนดอัตราสวนของขอมลู 3 set ใน 3 กรณีและ

จาํนวน Hidden Layer ทีแ่ตกตางกัน 6 ระดับ ไดผลดงัรปูที ่

1 โดยตวัแบบที ่1 ใหคาความถูกตองในการจาํแนกสงูท่ีสดุ

คือ จํานวนโหนดใน Hidden Layer เปน 5 และอัตราสวน

ของขอมูล Training set, Testing set และ Validation set 

เปน 70:20:10 ตามลาํดบั มคีาเปอรเซนตความถกูตองของ 

Test set เทากับ 95.39 และคาเฉลีย่เปอรเซนตความถกูตอง

เทากบั 94.91  นอกจากนีจ้ากรปูที ่2 จะพบวาไมวาจะเปน

อัตราสวนของขอมูล 3 set แบบใดก็ตาม จํานวน Hidden 

Layer ที่ 5 จะใหคาเปอรเซนตความถูกตองของ Test set 

สูงที่สุดเสมอ

รูปที่ 2. เปรียบเทียบคาเปอรเซนตความถูกตองของทั้ง 18 ตัวแบบ

 สําหรับการประเมินผลการนําไปใช ดานคูมือ

การใชงานพบวา อธิบายการทํางานไดเขาใจงายสามารถ

ปฎิบัติตามขั้นตอนไดจริง รวมทั้งการใชภาพประกอบ

ตางๆ ทําใหปฎิบัติตามไดงาย แตคําอธิบายสั้นเกินไป 

สวนดานตัวแบบการจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตับ พบวา

มีการเขียนโปรแกรมเพื่อชวยในการแปลงขอมูลผูปวย

ใหม กอนนําเขาไปทํานายในตัวแบบ ทําใหงายตอการใช

งาน  ตัวแบบสามารถตอบสนองความตองการของผูใช

งานไดด ีเพยีงแตในการนําไปใชจรงิอาจตองมีผูวเิคราะห

ขอมูลเหลานี้ในเบื้องตน กอนใหกับแพทยใชประกอบ

การวินิจฉัย

 3.2 อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

 ขอมูลที่นํามาประมวลผลในครั้งนี้เปนขอมูล

ของผูปวยที่มารักษาตัวที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร 

จงัหวดัขอนแกน ในชวงระยะเวลา ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 เทานั้น ดังนั้น 

เมือ่วนัเวลาเปล่ียนไปนวตักรรมใหมๆ  ในการรกัษาอาจมี

การปรับเปลี่ยน ซึ่งอาจสงผลตอปจจัยในการเกิดโรค ดัง

นัน้ควรประมวลผล เพือ่หาตวัแบบทีเ่หมาะสมใหมอยาง

ตอเนือ่ง และหากมกีารนาํผูปวยจากพืน้ทีอ่ืน่มาประมวล

ผลรวมดวยอาจไดตัวแบบที่ทํานายไดครอบคลุมยิ่งขึ้น

 สาํหรับตวัแปรตางๆ ทีน่าํมาใชในการประมวล

ครัง้นี ้นบัวาเปนตวัแปรท่ีสามารถนํามาใชในการทํานาย
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โรคไดดี ดังจะเห็นไดจากคาความถูกตองในการทํานาย

ของ Test set สูงถึง 95.39 % คาเฉล่ียของความถูกตอง

โดยรวมในการทํานายสูงถึง 94.91 % ซึ่งเปนไปไดที่ใน

อนาคตอาจจะมีตัวแปรอื่นเพ่ิมเติม เพื่อทําใหการทํานาย

ถูกตองยิ่งขึ้น

4. สรุปผลการวิจัย

 จากการทดลองตวัแบบโครงขายประสาทเทยีม

ที่มีคา Performance of accuracy สูง เม่ือกําหนดจํานวน 

Hidden Layer เปน 5 และอัตราสวนของขอมูล Training 

set, Testing set และ Validation set เปน 70:20:10 ตาม

ลําดับ จะไดตัวแบบท่ีใหคาความถูกตองของ Test set 

95.39% และคาเฉลีย่ความถกูตองโดยรวม 94.91% และไม

วาจะเปนอัตราสวนของขอมลู 3 set แบบใดกต็าม จาํนวน 

Hidden Layer ที่ 5 จะใหคาเปอรเซนตความถูกตองของ 

Test set สูงท่ีสุดเสมอสามารถนําไปใชเพื่อประกอบการ

สนับสนุนการตัดสินใจของแพทยไดในเบ้ืองตน และ

จากการประเมินทดลองนําไปใชในกลุมผูใช (เจาหนาที่

หองปฏิบัติการ แผนกเวชศาสตรชันสูตร) พบวาความ

พึงพอใจดานคูมือการใชงานและการใชงานตัวแบบใน

การจําแนกผูปวยรายใหมอยูในระดับดี คูมืองายตอการ

ทําความเขาใจและใชไดงาย
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