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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค เพ่ือนําเสนอการสรางตวัแบบในการจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตบั เพ่ือประกอบ

การสนับสนุนการวินิจฉัยของแพทยในเบ้ืองตนในการจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตับ โดยการประยุกตใชวิธีโครงขาย

ประสาทเทียม (ANN) สําหรับขอมูลไดจากการบันทึกขอมูลประวัติการรักษาจากงานเวชระเบียนและสถิติและงาน

หองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร ของโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 

ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 โดยขอมลูจะถกูนาํมาจดัการเบือ้งตนและแปลงใหอยูในรปูแบบทีเ่หมาะสม ขอมลูที่

ใชในการทดลองมทีัง้หมด 6,499 ราย โดยเปนผูปวยมะเรง็ตับ 3,412 ราย ตวัแปรทีศ่กึษารวม 8 ตวัแปรไดแก อาย ุเพศ 

อาชีพ คาซรีัม่อลับวิมนิ คาซีรมัไดเร็คบิรริบูนิ คาซีรมัแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรส คาซรีมัอลัคาไลดฟอสฟาเทส 

และคาซีรัมอะลานินอะมิโนทรานสเฟอรเรส ในงานน้ีผูวิจัยทําการศึกษาและทดสอบโครงสรางตัวแบบ 18 ตัวแบบ

โดยจําแนกจากจํานวนโหนดที่ใชใน Hidden Layer พรอมทั้งทดสอบอัตราสวนของขอมูลที่เหมาะสมของ Training 

set, Testing set และ Validation set เพือ่ใหไดตวัแบบทีม่คีวามถกูตองในการจาํแนกผูปวยสูงทีส่ดุ กระบวนการสราง

ตัวแบบ ANN ดําเนินการโดยใชโปรแกรม MATLAB

 ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพการจําแนกมีคาสูงสุดเมื่อจํานวน Hidden Layer เปน 5 และอัตราสวน

ของขอมูล Training set, Testing set และ Validation set เปน 70:20:10 ตามลําดับ จะไดตัวแบบที่ใหคาความถูกตอง

ของ Test set 95.39% และคาเฉล่ียความถูกตองโดยรวม 94.91% โดยตัวแบบโครงขายประสาทเทียมที่ไดมีความถูก

ตองสูง สามารถไปใชเพื่อประกอบการสนับสนุนการตัดสินใจของแพทยไดในเบื้องตน และจากการประเมินการนํา

ไปใชในกลุมผูใชพบวา คูมืองายตอการทําความเขาใจและใชงานไดงาย
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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 โครงขายประสาทเทียม การจําแนกประเภท

Keyword: liver cancer, neural network, classifi cation.

1. บทนํา

 ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยเปนโรคมะเร็งตับ

จํานวนมาก โดยสถิติมะเร็งตับเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 ในผูชาย และเปนอันดับ 3 ในผูหญิง โรคมะเร็ง

ตับท่ีพบมากในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ มะเร็งตับชนิด

เซลลตับ พบไดทั่วทุกภาคของประเทศ ซึ่งเกิดจากไวรัส

ตับอักเสบบี ซี และสารอัลฟาท็อกซิน สําหรับมะเร็ง

ตับชนิดเซลลทอนํ้าดี คือ มะเร็งที่เกิดจากเซลลที่อยูภาย

ในทอนํ้าดี สวนมะเร็งตับที่อยูภายในตับ เกิดจากพยาธิ

ใบไมตับ ซึ่งเปนพยาธิที่มีอยูในปลาน้ําจืดตามหนองบึง 

(1) 

 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบการเกิดโรค

มะเร็งตับในผูชายอัตราเฉลี่ย 80 คน และผูหญิงอัตรา

เฉลี่ย 40 คนตอประชากร 100,000 คน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งจังหวัดขอนแกน จัดเปนเขตที่มีอุบัติการณของโรค

มะเร็งตับสูงที่สุดในโลก ทั้งเพศชายและเพศหญิง จะพบ

อบุตักิารณเทากบั 190.6 คนตอแสนประชากรในเพศชาย 

และ 132.4 คนตอแสนประชากรในเพศหญิง (2)

 สาเหตุประการสําคัญที่ทําใหผูปวยมะเร็งตับ

มีอัตราการอยูรอดตํ่าคือ ผูปวยมะเร็งตับในระยะแรก

สามารถรักษาใหหายขาดไดแตมักจะไมแสดงอาการท่ี

ชัดเจนออกมา เมื่อมีอาการท่ีชัดเจนมะเร็งก็อยูในระยะ

ลุกลามหรือมีขนาดใหญและไมสามารถจะรักษาไดแลว 



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

โดยผูปวยจะมีอาการคลุมเคลือ เชน เสียดทองดานขวา 

มีอาการจุกแนนในบางคร้ัง คลื่นไสอาเจียนบอย ปวด

ทองเรื้อรัง ตัวเหลือง ตาเหลือง อาการของตับอักเสบ

เรือ้รงัหรือตบัแขง็แยลง ซึง่อาการเหลาน้ีอาจทาํใหแพทย

วนิจิฉยัถงึโรคทางระบบประสาทหรอืตอมไรทอมากกวา

โรคมะเร็งตับ (1)

 งานวิจัยของนงเยาว ในอรุณ และ พรรณี สิทธิ

เดช (3) ไดทําการจําแนกขอมูลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

และผูปวยโรคหัวใจรูปแบบอื่นๆโดยใชเทคนิคการทํา

เหมืองขอมูลดวยวิธีโครงขายประสาทเทียม (Artifi cial 

Neural Network: ANN) และวิธีเค-เนียรเรสเนเบอร (K- 

Nearest Neighbor) ซึ่งทําใหแพทยสามารถรักษาผูปวย

ไดถูกตองทันเวลาและจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยได โดยที่แพทยผูเชี่ยวชาญสามารถนําขอมูลดาน

ปจจัยเสี่ยงตางๆ มาใชทํานายกลุมผูปวย ณ ปจจุบันไดวา

จะจัดผูปวยใหอยูในผูปวยกลุมใด 

 Chien-Yeh Hsuและคณะ (4) ไดศึกษาเพื่อ

ทํานายการรอดชีวิตในผูปวยมะเร็งตับโดยใชโครงขาย

ประสาทเทียม (ANN) และclassifi cation and regression 

tree (CART) ดวยขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนมะเร็ง

ในทางการแพทยศูนยในภาคเหนือของไตหวันระหวาง

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

พบวา แบบจําลอง ANN สามารถทํานายการอยูรอดไดดี

กวา (p <0.001)

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําเทคนิคการทํา

เหมืองขอมูลดวยวิธีโครงขายประสาทเทียม (Artifi cial 

Neural Network) มาใชเพื่อหาตัวแบบในการจําแนกผู

ปวยโรคมะเร็งตับของโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด

ขอนแกน โดยคาดวาจะไดตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพการ

จาํแนกสูงพอท่ีจะนํามาใชใหเปนประโยชน เพือ่ประกอบ

การวินิจฉัยของแพทยไดเร็วขึ้น ซึ่งจะชวยลดอัตราการ

เสียชีวิตของผูปวยได 

2. วิธีการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยที่ใชขอมูลจาก การ

ตรวจรางกายและวินิจฉัยโรคมะเร็งตับของผูปวย ที่ผาน

การคัดกรองวามีความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งตับ และ

มารับการตรวจรางกายจากแผนกเวชศาสตรชันสูตรโรง

พยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ตั้งแต 1 มกราคม 

2553 ถึง 31 ธันวาคม 2554 ทั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการขอ

ความเห็นชอบในการทําวิจัย โดยผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ

วันที่ 12 มกราคม 2555 หมายเลข HE541388 โดยมีขั้น

ตอนการดําเนินการดังนี้

 2.1 การเตรียมขอมูล (Data Preparation)

 เริ่มจากการการทําความเขาใจกับกระบวนการ

ตรวจคัดกรองผูปวยโรคมะเร็งตับ ณ แผนกเวชศาสตร 

(Business Understanding) ชันสูตร ดวยการสัมภาษณ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของทําใหทราบถึงกระบวนการในการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตบั และตัวแปรท่ีแพทยใชในการ

ประกอบการวนิจิฉยัโรคมะเรง็ตับ ตลอดจนกระบวนการ

จดัเกบ็ขอมลูในระบบดงักลาว ซึง่แหลงขอมลูทีเ่กีย่วของ

กับงานวิจัยนี้มี 2 แหลง คือ งานเวชระเบียนและสถิติ 

ที่ประกอบไปดวยแฟมขอมูลทะเบียนผูปวยและแฟม

ขอมลูหองตรวจทัว่ไป และงานหองปฏบิตักิารเวชศาสตร

ชันสูตร คณะแพทยศาสตรประกอบดวย แฟมขอมูลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ จากนั้นศึกษา Metadata ของ

แฟมขอมูลเหลานั้น และทําการเลือกตัวแปรที่ตองการ

มาไวทีพ่กัขอมูล (staging area) จากนัน้ทาํการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูล (clean and validation) และแปลงขอมูล 

(transform) ตามตารางที่ 1 การตรวจสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตางๆ กับตัวแปรเปาหมาย ใชตัวสถิติ

ทดสอบ Pearson Chi-square เนื่องจากขอมูลเปนขอมูล

เชงิคณุภาพ ทัง้นีผู้วจิยัไดมกีารวิเคราะหเชงิสถติโิดยคาํนงึ

ถึงเงื่อนไขของคาคาดหวัง (Expected count : E
i
) ตาม

ทฤษฏีอยางครบถวน สุดทายไดตัวแปรท่ีจะนํามาใชใน

งานวจิยันี ้ทัง้สิน้ 9 ตวัแปรรวมตัวแปรเปาหมายดงัตาราง

ที่ 2  
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ตารางที่ 1. การตรวจสอบคุณภาพขอมูลและการแปลงขอมูล

ประเด็น วิธีการตรวจสอบและการจัดการขอมูล

การตรวจสอบคุณภาพขอมูล  1. หมายเลขประจําตัวผูปวย (HN) 6 หลักประกอบดวย 2 หลักแรก จะเปนตัว

อกัษรภาษาองักฤษตัวพพิมใหญและ 4 หลกัสดุทาย จะเปนตวัเลขจาํนวนเตม็

บวก หากขอมูลใดไมมีรูปแบบดังกลาวแสดงวาผูปวยนั้น เปนผูปวยของโรง

พยาบาลอ่ืน จะไมนํามาใชในการวิเคราะห

2. ตรวจสอบคาวาง (Missing)  ของตัวแปรแตละตัว หากใน 1 record  มีจํานวน

ตัวแปรที่วาง จะไมนํามาใชในการวิเคราะห

3. ตรวจสอบชวง (range) ของขอมลูทีเ่ปนไปไดในตัวแปรแตละตวัตามรหสัทีใ่ช

ในโรงพยาบาลฯ เชนอายุของผูปวยมี่คา 0 ถึง 150 ป  อาชีพ 0100-1014 และ

คาผลตรวจจากหองปฏิบัติการตางๆ ก็เชนกัน  

4. ตรวจสอบความสอดคลองของตัวแปร โดยการเปรียบเทยีบคาตัวแปรระหวาง 

2 ตัวเชน เพศกับคํานําหนาชื่อ เชนเดียวกับอายุและวันเดือนปเกิด หากพบวา

ขอมูลไมสอดคลองกันก็จะทําการแกไขใหถูกตองตามความเปนจริง

5. ตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับตัวแปรเปาหมาย เนื่องจาก

ขอมูลเปนเชิงคุณภาพจึงทดสอบดวย ตัวสถิติทดสอบ Pearson Chi-square

การแปลงขอมูล  1. ตัวแปร อายุ แปลงใหอยูในรูป 16 ชวงอายุ ตามรหัสที่ใชในโรงพยาบาล

2. คาผลตรวจจากหองปฏิบัติการตางๆ ไดแก คาซีรั่มอัลบิวมิน คาซีรัมไดเร็คบิ

ริรูบิน คาซีรัมแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรส คาซีรัมอัลคาไลดฟอสฟา

เทส และคาซีรัมอะลานิน อะมิโนทรานสเฟอรเรส ถูกแปลงเปนระดับตางๆ 

ตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2. ชื่อตัวแปรและคําอธิบายตัวแปรในการวิจัย

ชื่อตัวแปร (attribute) คําอธิบายตัวแปร

1 เพศของผูปวย 1 = ชาย   2 = หญิง

2 อายุจริงของผูปวย   อายุจริงของผูปวยขณะทีไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก จัดเปน 16 ชวงอายุ

3 อาชีพของผูปวย 12 กลุมอาชีพ 0-11

4 คาซีรัมอัลบิวมิน 0=ปริมาณของอัลบิวมินทีวัดไดนอยกวา 3.8 กรัมเปอรเซนต

1=ปริมาณของอัลบิวมินทีวัดไดมากกวาหรือเทากับ 3.8 กรัมเปอรเซนต

2=ปริมาณของอัลบิวมินทีวัดไดมากกวา 5.4กรัมเปอรเซนต

5 คาซีรัมไดเร็คบิริรูบิน 0=ปริมาณของไดเรคบิริรูบินทีวัดไดนอยกวาหรือเทากับ 0.5 รอยละมิลลิกรัม

1=ปริมาณของไดเรคบิริรูบินทีวัดไดมากกวา 0.5 รอยละมิลลิกรัม

6 คาซีรัมแอสปาเตทอะมิ

โนทรานสเฟอรเรส

0=ปริมาณของแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรสทีวัดไดนอยกวาหรือเทากับ 32 

ยูนิทตอลิตร
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ชื่อตัวแปร (attribute) คําอธิบายตัวแปร

1=ปรมิาณของแอสปาเตทอะมิโนทรานสเฟอรเรสทวีดัไดมากกวา 32 ยนูทิตอลติร

7 คาซรีมัอลัคาไลดฟอสฟา

เทส

0=ปรมิาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวดัไดนอยกวาหรือเทากับ 109 ยนูทิตอลติร

1=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดตั้งแต 110 ถึง 162 ยูนิทตอลิตร

2=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดมีคาตั้งแต 163 ถึง 235 ยูนิทตอลิตร

3=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดมีคาตั้งแต 236 ถึง 1229 ยูนิทตอลิตร

4=ปริมาณของอัลคาไลดฟอสฟาเทสทีวัดไดมีคามากกวา 1229 ยูนิทตอลิตร

8 คาซีรัมอะลานินอะมิโน

ทรานสเฟอรเรส

0=ปริมาณของอะลานินอะมิโนทรานสเฟอรเรสทีวัดไดนอยกวาหรือเทากับ 36 

ยูนิตตอลิตร(5)

1=ปรมิาณของอะลานินอะมิโนทรานสเฟอรเรสทวีดัไดมากกวา 36 ยนูติตอลติร(5)

9 ผลการวินิจฉัย 0= ไมเปนมะเร็งตับ  1= เปนมะเร็งตับ

 2.2 การสรางตัวแบบANN (Establishing 

models)

 โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural 

Network) คือแบบจําลองทางคณิตศาตรที่จําลองการ

ทํางานของเซลลประสาทของมนุษยในการจําแนกหรือ

รูจําวัตถุหรือส่ิงของซ่ึงถือเปนความสามารถเบื้องตน

ของมนุษย โดยโครงขายประสาทเทียมจะจําลองการ

ทํางานของสมองมนุษย 2 ลักษณะไดแก 1) การไดมา

ซึ่งองคความรูของโครงขายประสาทเทียมซ่ึงไดมาโดย

ผานกระบวนการเรียนรูที่ตอบสนองตอสิ่งรอบขางที่

เกี่ยวของ 2) การจัดเก็บองคความรูที่ไดมาเชนเดียวกับ

สมองมนุษยโดยองคความรูที่ไดของโครงขายประสาท

เทียมจะเก็บอยูในรูปของคาคงที่ที่เรียกวา คานํ้าหนัก 

(6) โดยโครงขายประสาทเทียมที่เรียกวา มัลติเลเยอร

เปอเซ็ปตรอน (Multi-layer Perceptron, MLP) จะนํา

มาประยุกตใชในงานนี้ โครงสราง  มัลติเลเยอรเปอเซ็บ

ตรอนประกอบดวยช้ันของโหนด 3 ประเภท ไดแก 

1) ชัน้ขอมลูเขา  (Input Layer) ประกอบดวยโหนดตางๆ ที่

ไดจากตัวแปรตน 2) ชั้นซอน (Hidden Layer) และ 3) ชั้น

ขอมลูออก (Output Layer) สาํหรบัชัน้ซอนและช้ันขอมลู

ออกภายในจะประกอบดวยโหนดสําหรับประมวลผล รปู

ที่ 1 แสดงลักษณะโครงสรางมัลติเลเยอรเปอเซ็บตรอน

ตารางที่ 2. ชื่อตัวแปรและคําอธิบายตัวแปรในการวิจัย  (ตอ)
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รูปที่ 1. โครงสรางมัลติเลเยอรเปอเซ็ปตรอน (Multi-layer Perceptron, MLP)

 แตละโหนดจะมีคานํ้าหนักซึ่งแทนดวยเสน

เชื่อมระหวางโหนด i  กับทุกโหนดในช้ันกอนหนา ใน

ชั้นซอนและชั้นขอมูลออกสามารถคํานวณคาผลลัพธ

ของโหนดจากฟงกชันซิกมอยด (sigmoid function) ดังนี้

   (1)

 โดยทีข่อมูลเขาของโหนด i,  , 

w
ij
คือคาน้ําหนัก (weight) ที่ เชื่อมระหวางโหนด  

iกบัโหนด j ในชัน้กอนหนา, ib คอืคาไบแอส  (bias) ของ

โหนด i โดยคานํ้าหนักและคาไบแอสทั้งหมดสามารถ

คํานวณไดจากวิธีการ Levenberg–Marquardtซึ่งปนวิธี

ที่พัฒนาจากวิธีการนิวตัน (Newton’s Method)  ในการ

ประมาณคา เฮเซียนเมตริกซ (Hessian Matrix) ในรปูของ 

จาโคเบยีนเมทรกิซ ซึง่วธิกีาร Levenberg–Marquardt เปน

วิธีการประมาณคาพารามิเตอรสูงสุดที่มีประสิทธิภาพ

มากกวาวิธีการ gradient descent (7)

 สําหรับการสรางตัวแบบANN ในการจําแนก

ผูปวยโรคมะเร็งตับในงานน้ี ผูวิจัยใช Neural Network 

Toolboxในโปรแกรม MATLAB ในทีน่ีเ้ลอืกใชตวัแบบที่

เรยีกวา Multilayer Perceptron (MLP) โดยใช Levenberg–

Marquardt algorithm สําหรับการหาคา weight ที่เหมาะ

สม และใชฟงกชันซิกมอยด (sigmoid function) ใน

การหาคาผลลัพธของแตละโหนด สําหรับงานน้ีคณะ

ผูวจิยัเลอืกใชฟงกชนัคาเฉลีย่ความผดิพลาดยกกาํลงัสอง 

(Mean Square Error, MSE) เปน Cost Function สําหรับ

กระบวนการ Minimization โดยกําหนดคา MSE = 0.01 

จํานวนรอบสูงสุดในการปรับคานํ้าหนักเทากับ 5,000 

รอบ และเลือกใชฟงกชนั Nguyen-Widrow layer initiali-

zation function เปนฟงกชนัในการกาํหนดคานํา้หนกัเร่ิม

ตน (Weight Initialization) โดยในการจําแนก คณะผูวิจัย

ศึกษาประสิทธิภาพการจําแนกของตัวแบบ 18 ตัวแบบ

โดยพิจารณาอัตราสวนของขอมูล Training set: Testing 

set: Validation set แตกตางกัน ใน 3 กรณีคือ 1) 70 : 20 : 

10    2) 65 : 20 : 15   และ 3) 65 : 15 : 20 ภายใตจํานวน 

Hidden Layer ที่แตกตางกัน 6 ระดับ ไดแก 5, 10, 15, 20, 

25 และ 30 ทั้งนี้ในแตละตัวแบบทําการทดลอง 30 ครั้ง 

โดยในงานนีเ้นือ่งจากจาํนวนของผูทีเ่ปนมะเรง็ในตับกับ

ผูที่ไมเปนมะเร็งมีจํานวนเทากันดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธีการ

คํานวณเปอรเซนตความถูกตองในการจําแนก (Percent-

age of classifi cation accuracy)มาเปนตวัวดัประสทิธิภาพ

ของตัวแบบโดยพิจารณาจากคาความถูกตองเม่ือทดสอบ

กับ Test set และคาเฉลี่ยความถูกตองโดยรวม (คํานวณ
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จากคาเฉล่ียความถูกตองจาก Training set Test set 

และ Validation set ของแตละตัวแบบ) จากนั้นเลือก

โครงสรางตัวแบบท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาตัวแบบท่ีมคีา

เปอรเซนตความถูกตองทั้งสองในการจําแนกคาสูงที่สุด 

ซึ่งเปอรเซนตความถูกตองในการจําแนก (Percentage 

of classifi cation accuracy) สามารถคํานวนไดจาก

 เปอรเซนตความถูกตองในการจําแนก =                      (2)

 2.3 การนําไปใช (Deployment)  

 เมื่อไดตัวแบบท่ีใหคาความถูกตองมากท่ีสุด

แลว  ผูวิจัยมีการจัดทําคูมือสําหรับการใชงานตัวแบบ

การจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตับ โดยใหเตรียมขอมูลผู

ปวยรายใหมที่จะนํามาจําแนกไวในไฟล Excel และเขียน

แนะนําการนําขอมูลเขาตัวแบบการจําแนกในโปรแกรม 

MATLAB พรอมแนะนําการแปลผล

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล

 3.1 ผลการวิจัย

 เมือ่ทาํการตรวจสอบคณุภาพขอมลู (clean and 

validation) และแปลงขอมูล (transform) สุดทายได

ตัวแปรท่ีจะนํามาใชในงานวิจัยนี้ ทั้งส้ิน 8 ตัวแปรแลว

ไดขอมลูทีส่มบูรณรวมท้ังส้ิน 6,499 ราย เปนผูปวยมะเร็ง

ตับจํานวน 3,412 ราย โดยเปนเพศชายจํานวน 1,281 คน

และเปนเพศหญิงจํานวน 2,131 คนดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3. จํานวน record ที่นํามาศึกษาจําแนกตาม เพศ อาชีพ และผลการวินิจฉัย (เปน/ไมเปน)

อาชีพ

ชาย หญิง รวมทั้งสิ้น
รวมทั้ง

สิ้นเปน
ไม

เปน
เปน

ไม

เปน
เปน %

ไม

เปน
%

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. งานบานที่ไมไดไปรับจางผูอื่น 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. งานรับจางท่ัวไป ที่ไมใชงาน

ประจําหรือขาราชการ
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. เด็กในปกครองไดแกเด็กหรือผู

พิการและทุพลภาพ
- 7 - 7 0 0.00 14 100.00 14

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

9. คาขายหรือประกอบกิจการ

สวนตัว
47 98 125 55 172 52.92 153 47.08 325

10. คนชราท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป 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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 เมื่อทําการทดสอบความสัมพันธระหวางผล

การวินิจฉัยกับตัวแปรเพศ อาชีพ อายุ คาซีรั่มอัลบิว

มิน คาซีรัมไดเร็คบิริรูบิน คาซีรัมแอสปาเตทอะมิโน

ทรานสเฟอรเรส คาซีรัมอัลคาไลดฟอสฟาเทส และคาซี

รมัอะลานนิอะมโินทรานสเฟอรเรส ดวยตวัสถติทิดสอบ 

Pearson Chi-square พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.001)

 ผลจากการสรางตวัแบบ 18 ตวัแบบ ภายใตการ

ทดลองท่ีกาํหนดอัตราสวนของขอมลู 3 set ใน 3 กรณีและ

จาํนวน Hidden Layer ทีแ่ตกตางกัน 6 ระดับ ไดผลดงัรปูที ่

1 โดยตวัแบบที ่1 ใหคาความถูกตองในการจาํแนกสงูท่ีสดุ

คือ จํานวนโหนดใน Hidden Layer เปน 5 และอัตราสวน

ของขอมูล Training set, Testing set และ Validation set 

เปน 70:20:10 ตามลาํดบั มคีาเปอรเซนตความถกูตองของ 

Test set เทากับ 95.39 และคาเฉลีย่เปอรเซนตความถกูตอง

เทากบั 94.91  นอกจากนีจ้ากรปูที ่2 จะพบวาไมวาจะเปน

อัตราสวนของขอมูล 3 set แบบใดก็ตาม จํานวน Hidden 

Layer ที่ 5 จะใหคาเปอรเซนตความถูกตองของ Test set 

สูงที่สุดเสมอ

รูปที่ 2. เปรียบเทียบคาเปอรเซนตความถูกตองของทั้ง 18 ตัวแบบ

 สําหรับการประเมินผลการนําไปใช ดานคูมือ

การใชงานพบวา อธิบายการทํางานไดเขาใจงายสามารถ

ปฎิบัติตามขั้นตอนไดจริง รวมทั้งการใชภาพประกอบ

ตางๆ ทําใหปฎิบัติตามไดงาย แตคําอธิบายสั้นเกินไป 

สวนดานตัวแบบการจําแนกผูปวยโรคมะเร็งตับ พบวา

มีการเขียนโปรแกรมเพื่อชวยในการแปลงขอมูลผูปวย

ใหม กอนนําเขาไปทํานายในตัวแบบ ทําใหงายตอการใช

งาน  ตัวแบบสามารถตอบสนองความตองการของผูใช

งานไดด ีเพยีงแตในการนําไปใชจรงิอาจตองมีผูวเิคราะห

ขอมูลเหลานี้ในเบื้องตน กอนใหกับแพทยใชประกอบ

การวินิจฉัย

 3.2 อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

 ขอมูลที่นํามาประมวลผลในครั้งนี้เปนขอมูล

ของผูปวยที่มารักษาตัวที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร 

จงัหวดัขอนแกน ในชวงระยะเวลา ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 เทานั้น ดังนั้น 

เมือ่วนัเวลาเปล่ียนไปนวตักรรมใหมๆ  ในการรกัษาอาจมี

การปรับเปลี่ยน ซึ่งอาจสงผลตอปจจัยในการเกิดโรค ดัง

นัน้ควรประมวลผล เพือ่หาตวัแบบทีเ่หมาะสมใหมอยาง

ตอเนือ่ง และหากมกีารนาํผูปวยจากพืน้ทีอ่ืน่มาประมวล

ผลรวมดวยอาจไดตัวแบบที่ทํานายไดครอบคลุมยิ่งขึ้น

 สาํหรับตวัแปรตางๆ ทีน่าํมาใชในการประมวล

ครัง้นี ้นบัวาเปนตวัแปรท่ีสามารถนํามาใชในการทํานาย
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โรคไดดี ดังจะเห็นไดจากคาความถูกตองในการทํานาย

ของ Test set สูงถึง 95.39 % คาเฉล่ียของความถูกตอง

โดยรวมในการทํานายสูงถึง 94.91 % ซึ่งเปนไปไดที่ใน

อนาคตอาจจะมีตัวแปรอื่นเพ่ิมเติม เพื่อทําใหการทํานาย

ถูกตองยิ่งขึ้น

4. สรุปผลการวิจัย

 จากการทดลองตวัแบบโครงขายประสาทเทยีม

ที่มีคา Performance of accuracy สูง เม่ือกําหนดจํานวน 

Hidden Layer เปน 5 และอัตราสวนของขอมูล Training 

set, Testing set และ Validation set เปน 70:20:10 ตาม

ลําดับ จะไดตัวแบบท่ีใหคาความถูกตองของ Test set 

95.39% และคาเฉลีย่ความถกูตองโดยรวม 94.91% และไม

วาจะเปนอัตราสวนของขอมลู 3 set แบบใดกต็าม จาํนวน 

Hidden Layer ที่ 5 จะใหคาเปอรเซนตความถูกตองของ 

Test set สูงท่ีสุดเสมอสามารถนําไปใชเพื่อประกอบการ

สนับสนุนการตัดสินใจของแพทยไดในเบ้ืองตน และ

จากการประเมินทดลองนําไปใชในกลุมผูใช (เจาหนาที่

หองปฏิบัติการ แผนกเวชศาสตรชันสูตร) พบวาความ

พึงพอใจดานคูมือการใชงานและการใชงานตัวแบบใน

การจําแนกผูปวยรายใหมอยูในระดับดี คูมืองายตอการ

ทําความเขาใจและใชไดงาย
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ความสะดวกในการเขาศึกษาขอมูลตางๆ และสุดทายน้ี
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