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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวแบบพยากรณ์ภาวะการเกิดโรคเบาหวานที่จอประสาทตาในขั้นคุกคาม

ต่อการมองเห็นของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผลลัพธ์ของการพยากรณ์จะถูกใช้เป็นข้อมูลเพิ่มเติมในกระบวนการคัดกรอง

และป้องกนัในผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดเพือ่ทีจ่ะสามารถท�ำการเฝ้าระวงั แทรกแซงปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของผูป่้วยและ

ให้การรกัษาอย่างเข้มข้นทนัท่วงท ีเพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพการมองเหน็และมคีณุภาพชีวติทีดี่อยูไ่ด้ในระยะยาว ตัวแบบ

พยากรณ์จะใช้เทคนิคหลักสองเทคนิคได้แก่ Logistic Regression และ Probabilistic Neural Network เนื่องจากถูกใช้

อย่างแพร่หลายในการพยากรณ์ตัวแปรตามในลักษณะของการแบ่งกลุ่ม ข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาตัวแบบรวบรวมจาก

ข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลนครปฐมประกอบไปด้วยตัวแปรอิสระ 18 ตัวแปร ในระยะเวลา 6 เดือนล่าสุด โดยตัดข้อมูล

ทีไ่ม่ครบถ้วนและผดิปกตอิอก มจี�ำนวนรวมทัง้สิน้ 355 คน ประกอบไปด้วยผูป่้วยทีย่งัไม่เป็นโรคเบาหวานจอประสาท

ตาในขั้นคุกคามต่อการมองเห็นจ�ำนวน 124 คน และเป็นโรคเบาหวานจอประสาทตาในขั้นคุกคามต่อการมองเห็น

จ�ำนวน 231 คน โดยมีการแบ่งข้อมูลออกเป็นสองชุดได้แก่ชุดที่พัฒนาตัวแบบ (in sample test) จ�ำนวน 90% และชุด

ส�ำหรับทดสอบความแม่นย�ำของตัวแบบ (out of sample test) จ�ำนวน 10% โดยมีสัดส่วนของการเกิดโรคใกล้เคียงกัน

ผลการศกึษาพบว่าตวัแบบ logistic regression มคีวามแม่นย�ำโดยรวม 69.01% ในขณะทีต่วัแบบ probabilistic neural 

network มคีวามแม่นย�ำโดยรวม 96.90% โดยทัง้สองตวัแบบมคีวามสามารถจะพยากรณ์การเกดิภาวะ VTDR ในผูป่้วย

ได้แม่นย�ำกว่าการพยากรณ์การไม่เกิดภาวะ VTDR ส่วนในด้านปัจจัยส�ำคัญที่เป็นสาเหตุได้แก่ เพศ อายุ cholesterol 

hematocrit creatinine HDL-cholesterol และ body mass index

ค�ำส�ำคญั : โรคเบาหวานจอประสาทตาขัน้คกุคามต่อการมองเหน็ของผูป่้วย, การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิส์, การ

วิเคราะห์เครือข่ายประสาทเทียมความน่าจะเป็น, ตัวแบบพยากรณ์



59

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  เมษายน - ธันวาคม 2565	 Vol. 12 No.2 Apr. - Dec. 2022

Abstract
	 This research aimed to develop the model to predict vision threatening diabetic retinopathy (VTDR) 

condition in diabetic patients so that preventive medical treatments could be started at early stage for prolonging 

patients’ good quality of life. Two popular predicting techniques for categorical dependent variable were used in 

comparison. These were logistic regression and probabilistic neural network. Data for the last six months of DR 

patients at Nakhonpathom hospital were collected based on 18 variables from the literature. Data cleansing were 

implemented. Eventually, there was a total of 355 data used with 124 patients without VTDR condition and 231 

patients with VTDR condition. These data were also separated into two groups. The first group (in sample test) 

with 90% of the total data was used for developing the models. The second group (out of sample test) with 10% 

of data was used for checking the models’ accuracy. The research results showed the overall accuracy of logistic 

regression model was 69.01% while the overall accuracy of probabilistic neural network model was 96.90%. Both 

logistic regression and probabilistic neural network models were more accurate in predicting patients with VTDR 

condition than without VTDR condition. The study showed significant risk factors related to VTDR condition were 

sex, age, cholesterol, hematocrit, creatinine, HDL-cholesterol, and body mass index. 

Keywords : vision threatening diabetic retinopathy, logistic regression, probabilistic neural network, forecasting 

model.

บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน (diabetic mellitus, DM) เป็นโรค

ไม่ติดต่อที่พบบ่อย มากกว่าร้อยละ 5 ของประชากรไทย

วัย 30–60 ปี ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญที่สุดอันหนึ่งคือ 

เบาหวานจอประสาทตา (diabetic retinopathy, DR) 

ซึ่งพบได้ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเบาหวาน และ

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอันดับ

สองของประเทศไทย ในประชากรทั่วโลกพบว่าความชุก

ของ DR ในผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราเฉลี่ย 34.6% โดย

เป็นเบาหวานจอประสาทตาขั้นคุกคามต่อการมองเห็น  

(vision-threatening diabetic retinopathy, VTDR) 

10.2% การศึกษาในไทยพบว่ามีภาวะ DR ในผู้ป่วย

เบาหวานประมาณ 24-31% โดยเป็นระยะที่ยังไม่มี

หลอดเลือดฝอยงอกใหม่ (non proliferative diabetic  

retinopathy, NPDR) ประมาณ 21-23% และระยะ 

หลอดเลือดฝอยงอกใหม่ (proliferative diabetic  

retinopathy, PDR) 2.3-9.4% ในข้ัน severe NPDR 

และ PDR ให้การรักษาโดยยิงเลเซอร์จอตา (panretinal  

photocoagulation, PRP) ส่วน DME, PDR, เลือดออก

ในน้ําวุ้นตา (vitreous hemorrhage) รักษาโดยฉีดยา

ยบัยัง้การเจรญิของเส้นเลอืด (anti-vascular endothelial 

growth factor, anti-VEGF) เข้าวุ้นตาร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วย

กลุ่มที่ได้รับการรักษา laser PRP หรือฉีดยา anti-VEGF 

เข้าวุน้ตานีคื้อผูป่้วยเบาหวานจอประสาทตาข้ันคกุคามต่อ

การมองเห็น ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะท�ำให้สูญเสียการ

มองเห็น พบว่าปัจจัยเสี่ยงหลักของ DR ได้แก่ ระยะเวลา

ทีเ่ป็นเบาหวาน ระดบัน้ําตาลในเลอืดทีส่งู อย่างไรกต็ามยงั

มคีวามแตกต่างของปัจจัยเสีย่ง รปูแบบ ความรนุแรง และ

ความแปรปรวนในการให้ระดับความผิดปกติของ DR 

(stage of DR) นอกจากนั้นยังมีอิทธิพลจากพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ในส่วนของ

งานวิจัยตัวแบบพยากรณ์โรคเบาหวานจอประสาทตา ซึ่ง

สร้างจากปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญหลายตัวแปร ท�ำให้มี
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ความแม่นย�ำมากกว่าการดูปัจจัยเสี่ยงตัวเดียว และเป็น

แนวโน้มงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่าสามารถใช้ในการ

พยากรณ์ผู้ป่วยDR ได้อย่างแม่นย�ำและง่ายต่อการน�ำไป

ใช้ ท�ำให้วางแผนนัดตรวจคดักรองตามความเหมาะสมใน

ผูป่้วยแต่ละคน เกดิประสทิธภิาพและความคุม้ทนุในการ

ดูแลผู้ป่วย(1-2)ซึ่งการศึกษาประเภทนี้ในประเทศไทยมี

น้อยมาก สถิติที่ใช้ส�ำหรับงานวิจัยนี้ได้แก่ การวิเคราะห์ 

logistic regression และโครงข่ายประสาทเทียมประเภท 

probabilistic neural network (PNN) เพ่ือพัฒนาตวัแบบ

พยากรณ์ผูป่้วยท่ีมลีกัษณะตามตวัแปรต่าง ๆ  ทีเ่ป็นปัจจยั

เสี่ยงที่จะเกิด VTDR 

	 ตัวแบบ logistic regression เป็นรูปแบบของ 

regression model ที่ตัวแปรตามมีลักษณะเป็นข้อมูลเชิง

กลุ่มมีได้สองค่าเช่น 0 เท่ากับ “ไม่เกิดเหตุการณ์” และ 

1 เท่ากับ “เกิดเหตุการณ์” โดยที่ตัวแปรอิสระที่เป็นได้

ทั้งตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) หรือตัวแปร

แบบต่อเนื่อง (continuous variable) ถูกน�ำมาใช้ในการ

สร้างแบบจ�ำลองเพือ่พยากรณ์ในหลายสถานการณ์ ไม่ว่า 

จะเป็นทางธุรกิจหรือทางการแพทย์หรืออื่น ๆ โดยใน

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามที่มีสองสถานะคือ 0 เท่ากับ

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ VTDR และ 1 เท่ากับผู้ป่วยเกิดภาวะ  

VTDR โดยสามารถเขียนฟังก์ชั่นความน่าเป็นของการ

เกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะ VTDR หรือ  Pr(y=1) ได้

ดังนี้ (3) 
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กรณีมีตัวแปรอิสระจ านวน n ตัว เมื่อ X เป็นผลรวมเชิงเส้นของตัวแปรต่าง ๆ ดังนั้น 
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โดยที่  คือ สัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 
       คือ ตัวแปรอิสระทั้งหมด n ตัวแปร 
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ส าหรับความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยไม่มีภาวะ VTDR หรือ Pr( 0)y =  จะเขียนได้จากกฎของ  
mutually exclusive and collectively exhaustive 1 Pr( 1)y− =  ดังนี้  

 
1Pr( 0) 1

1 1

X

X X

ey
e e

−

− −
 = = − = + + 

                                               (4) 

จากสมการที่ (3) และ (4) สามารถแปลงค่าให้อยู่ในรูปของอัตราส่วนของความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ 
ผู้ป่วยเกิดภาวะ VTDR ต่อความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ VTDR หรือเรียกว่า Odds Ratio ดังนี้ 

 

1
Pr( 1) 1
Pr( 0)

1

X
X

X

X

y e e
ey

e

−

−

−

 
 = + = =

=
+

                                                         (5) 

แปลงสมการที่ (5) ให้อยู่ในรูปของสมการเชิงเส้นโดยการใส่ ln  เข้าไปทั้งสองข้างเป็นการท า logit transformation  
เพื่อประมาณค่าสัมประสิทธิ์ ด้วยวิธี ordinary least square (OLS) ดังนี้ 
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กรณีมีตัวแปรอิสระจ านวน n ตัว เมื่อ X เป็นผลรวมเชิงเส้นของตัวแปรต่าง ๆ ดังนั้น 

 
             (2) 

โดยที่  คือ สัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 
       คือ ตัวแปรอิสระทั้งหมด n ตัวแปร 
ดังนั้นจึงขยายสมการ (1) ได้ดังนี้ 

                                        (3) 
ส าหรับความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยไม่มีภาวะ VTDR หรือ Pr( 0)y =  จะเขียนได้จากกฎของ  
mutually exclusive and collectively exhaustive 1 Pr( 1)y− =  ดังนี้  
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จากสมการที่ (3) และ (4) สามารถแปลงค่าให้อยู่ในรูปของอัตราส่วนของความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ 
ผู้ป่วยเกิดภาวะ VTDR ต่อความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ VTDR หรือเรียกว่า Odds Ratio ดังนี้ 
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                                                         (5) 

แปลงสมการที่ (5) ให้อยู่ในรูปของสมการเชิงเส้นโดยการใส่ ln  เข้าไปทั้งสองข้างเป็นการท า logit transformation  
เพื่อประมาณค่าสัมประสิทธิ์ ด้วยวิธี ordinary least square (OLS) ดังนี้ 

 
                                 (6)  
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	 ซึ่งการอธิบายทิศทางความสัมพันธ์ของตัวแปร

อิสระกับความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ภาวะ VTDR 

ในผู ้ป่วยสามารถอธิบายได้โดยตรงจากค่า logistic 

coefficients เช่นเดียวกับกรณีของ multiple regression 

หรือดูจากค่า exponential coefficients ซึ่งในกรณีที่ค่า

สัมประสิทธิ์มีค่ามากกว่า 1.0 จะสะท้อนความสัมพันธ์ที่

เป็นบวกแต่ถ้าน้อยกว่า 1.0 จะสะท้อนความสัมพันธ์ใน

ทิศทางตรงกันข้าม 	

	 ในส่วนของตัวแบบโครงข่ายประสาทเทียม  

(artificial neural network) ได้ถูกพัฒนาขึ้นในช่วงหลาย

ปีที่ผ่านมาโดยเป็นการประยุกต์การจ�ำลองการท�ำงาน

ของสมองมนุษย์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้มีความ

สามารถในการเรียนรู้และจดจ�ำผ่านตัวอย่างน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจเช่น การจดจ�ำรูปแบบที่มีความไม่แน่นอน การ

ประมาณความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามที่ไม่ทราบรูปแบบของความสัมพันธ์ที่แน่นอน การ

จัดกลุ่มของข้อมูลและการพยากรณ์ทางธุรกิจ ฯลฯ ซึ่ง

ในการพัฒนาตัวแบบนั้นตัวแปรอิสระที่น�ำมาใช้นั้นต้อง

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามและจะต้องไม่มีปัญหามี

ความสมัพนัธ์กนัเองสงู (multicollinearity) และต้องไม่มี

ปัญหาความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนไม่เท่า

กนั (heteroscedasticity) มฉิะนัน้จะส่งผลให้เกดิความผดิ

พลาดในการตดัสนิใจตวัแบบปราสาทเทยีมได้ถกูพฒันา

ขึน้โดยมหีลายประเภทเหมาะกบังานทีม่ลีกัษณะแตกต่าง

กัน DF. Specht(4) พัฒนาแบบจ�ำลองโครงข่ายประสาท

ความน่าจะเป็น (probabilistic neural network, PNN) 

ซึง่เป็นรปูแบบหนึง่ของโครงข่ายประสาทเทยีมแบบหลาย

ชั้น (multi-layers feedforward neural network) และ

อาศัยแนวคิดจากหลักการของ Bayesian classification 

ในส่วนของการจัดหมวดหมู่และแยกแยะข้อมูล PNN มี

กระบวนการเรียนรู้แบบไม่มีการสอน (unsupervised 

learning) มกีารจดัเรยีงโครงสร้างด้วยตวัเองตามลกัษณะ

ของข้อมลูผลลพัธ์ทีไ่ด้ ซึง่จะจดัเป็นหมวดหมูข่องผลลพัธ์

ที่ได้เป็นเครือข่ายแบบ feedforward ที่มี 4 ชั้นได้แก่ ชั้น

ปัจจัยน�ำเข้า (input layer) ชั้นการจ�ำลองแบบ (pattern 

layer) ชั้นค่าผลรวม (summation layer) ชั้นของผลลัพธ์ 

(output layer) ตามภาพที่ 1 โดย PNN ถูกน�ำมาใช้กัน

อย่างแพร่หลายในปัญหาการจ�ำแนกประเภท (classifi-

cation) และการจดจ�ำรปูแบบ (pattern recognition) รวม

ถึงการพยากรณ์ความล้มเหลวของธุรกิจ การพยากรณ์

ทางการแพทย์ และด้านอื่น ๆ(5-8)

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของ probabilistic neural network ดัดแปลงจาก Specht (1990)
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โดยที่  คือ สัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 
       คือ ตัวแปรอิสระทั้งหมด n ตัวแปร 
ดังนั้นจึงขยายสมการ (1) ได้ดังนี้ 

                                        (3) 
ส าหรับความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยไม่มีภาวะ VTDR หรือ Pr( 0)y =  จะเขียนได้จากกฎของ  
mutually exclusive and collectively exhaustive 1 Pr( 1)y− =  ดังนี้  
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จากสมการที่ (3) และ (4) สามารถแปลงค่าให้อยู่ในรูปของอัตราส่วนของความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ 
ผู้ป่วยเกิดภาวะ VTDR ต่อความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ VTDR หรือเรียกว่า Odds Ratio ดังนี้ 
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แปลงสมการที่ (5) ให้อยู่ในรูปของสมการเชิงเส้นโดยการใส่ ln  เข้าไปทั้งสองข้างเป็นการท า logit transformation  
เพื่อประมาณค่าสัมประสิทธิ์ ด้วยวิธี ordinary least square (OLS) ดังนี้ 
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เยอร์ที่สองหรือ pattern layer เพื่อสร้างเวกเตอร์องค์ประกอบระบุว่าอินพุตอยู่ใกล้กับอินพุตการฝึกมากเพียงใด เลเยอร์ที่สาม
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	 จากภาพที่ 1 เมื่อมีปัจจัยน�ำเข้า เลเยอร์แรกจะ

ค�ำนวณระยะทางจากเวกเตอร์อนิพุตไปยงัเวกเตอร์อนิพุต

การฝึก ในเลเยอร์ที่สองหรือ pattern layer เพื่อสร้างเวก

เตอร์องค์ประกอบระบุว่าอินพุตอยู่ใกล้กับอินพุตการฝึก

มากเพียงใด เลเยอร์ที่สามรวมผลรวมของอินพุตแต่ละ

คลาส และสร้างเอาต์พุตสทุธเิป็นเวกเตอร์ของความน่าจะ

เป็น สุดท้ายฟังก์ชันการถ่ายโอนที่แข่งขันกันบนเอาต์พุต

ของเลเยอร์ทีส่ามจะเลอืกความน่าจะเป็นสูงสดุ และสร้าง 

1 (การระบุเชิงบวก) ส�ำหรับคลาสนั้น และ 0 (การระบุ

เชิงลบ) ส�ำหรับคลาสที่ไม่ได้ก�ำหนดเป้าหมาย โดยทั่วไป

การหาความน่าจะเป็นของแต่ละผลลัพธ์สามารถอธิบาย

จากหลักการของ Bayesian classification ได้คือเมื่อ

พิจารณากรณีสถานะของตัวแปรตาม  ที่มีสองสถานะ

คือ  คือผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะ VTDR และ  เท่ากับ

ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ VTDR โดยที่การตัดสินว่า   

หรือ  น้ันจะขึ้นอยู ่กับเวคเตอร์ขนาด p คือ  

 กฎการตัดสินใจตามทฤษฎี 

Bayes สามารถเขียนได้ดังนี้(5)
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ดังนั้นขอบเขตการตัดสินใจระหว่างพื้นที่ซึ่ง และ  จะอธิบายได้จากสมการดังต่อไปนี้ 
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โดยที่  คือจ านวนตัวแปรในเวกเตอร์ของปัจจัยน าเข้า  ส่วน คือ จ านวนตัวอย่างในกลุ่ม A 
ค่า  คือค่ากลางของตัวอย่างที่ jth ในกลุ่ม A และค่า  คือค่า Smoothing Parameter 
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	 ซึ่งโดยทั่วไปการจ�ำแนกสถานะของข้อมูลใน

สมการ (8) จะมีความซบัซ้อนเนือ่งจากไม่ได้มข้ีอจ�ำกดัที่

เกีย่วข้องกบั PDF อย่างชัดเจนนอกจากต้องไม่เป็นค่าลบ

และพืน้ทีร่วมแล้วต้องมค่ีาเท่ากบั 1 ดงันัน้การหาค�ำตอบ

ของสมการที ่(8) จะอยูท่ีค่วามสามารถในการประมาณค่า 

PDF ของสถานะต่าง ๆ  จาก training samples ซึ่งค่า prior  

probability และ loss function นัน้สามารถประมาณได้ล่วงหน้า  

ดังน้ันค่า PDF ของแต่ละสถานะทีจ่�ำแนกจะเป็นค่าทีไ่ม่ทราบ

และต้องมีการประมาณ โดย Parzen (1962) ได้พัฒนา 

การประมาณฟังก์ช่ัน PDF ของแต่ละสถานะโดยวิธีการ 

แบบ non-parametric และ Cacoulas (1966) ได้ต่อยอด

งานของ Pazen (1962) ให้ครอบคลมุถงึสถานะทีม่หีลาย

ระดับชั้น ทั้งนี้ฟังก์ชั่น PDF ของแต่ละสถานะจะประกอบ

ด้วยปัจจัยน�ำเข้า p ตัว ดังแสดงในสมการที่ (10) ดังนี้

ดังนี้

                                               
                                            (10)

โดยที่  คือจ�ำนวนตัวแปรในเวกเตอร์ของปัจจัยน�ำเข้า  ส่วน คือ จ�ำนวนตัวอย่างในกลุ่ม A

ค่า  คือค่ากลางของตัวอย่างที่ jth ในกลุ่ม A และค่า  คือค่า Smoothing Parameter

	 ในประเทศไทยการคัดกรอง DR มีการพัฒนา

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อแปลผลภาพจอประสาทตาย่าง

รวดเร็วและแม่นย�ำ ท�ำให้เกิดความครอบคลุม แต่ถึง

กระน้ันยังมีผู้ป่วยในข้ัน VTDR มากถึง 9% ของผู้ป่วย

เบาหวาน จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้เพื่อพัฒนาตัวแบบ

พยากรณ์ภาวะการเกิดโรคเบาหวานจอประสาทตาใน

ขั้นคุกคามต่อการมองเห็นของผู้ป่วยซ่ึงผลลัพธ์ของการ

พยากรณ์จะถูกใช้เป็นข้อมูลเพ่ิมเติมในกระบวนการคัด

กรองและป้องกันในผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดเพื่อที่จะ

สามารถท�ำการเฝ้าระวงั แทรกแซงปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพการมองเหน็และมคีณุภาพชีวติทีดี่ 

อยู่ได้ในระยะยาว

วัสดุและวิธีการศึกษา 
	 จากงานวิจัยที่ผ่านมามีหลายปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิด DR และการด�ำเนินของโรคที่แย่ลง ในการวิจัย

ครั้งนี้จะน�ำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลนครปฐม ที่เข้ารับการตรวจรักษาตาย้อน

หลัง 6 เดือนล่าสุด ตั้งแต่ 1 มกราคม-31 พฤษภาคม 

2565 มีข้อมูลเบื้องต้น 621 ข้อมูลผ่านกระบวนการ 

data-cleansing ส�ำหรับข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จะถูกตัดออก

ไป ใช้เฉพาะข้อมูลที่บันทึกครบถ้วนจ�ำนวน 355 ข้อมูล 

แบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกจ�ำนวน 325 ข้อมูลหรือ 

90% เพื่อพัฒนาตัวแบบและทดสอบความเหมาะสม

ของตัวแบบ (in sample test) แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ 

VTDR จ�ำนวน 112 คนและมีภาวะ VTDR จ�ำนวน 213 

คน และส่วนที่สองจ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับทดสอบความ

แม่นย�ำของตัวแบบ (out of sample test) แบ่งเป็นผู้ป่วย

ที่ไม่มีภาวะ VTDR จ�ำนวน 12 คนและมีภาวะ VTDR 

จ�ำนวน 18 คน โดยมีตัวแปรอิสระดังตาราง
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ประเภทของตัวแปรอิสระ ตัวแปร ความหมาย

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย Age อายุ

Sex เพศผู้ป่วย

BMI ค่าดัชนีมวลกาย body mass index

ข้อมูลทางคลินิก SBP ค่าความดันตัวบน systolic blood pressure

DBP ค่าความดันตัวล่าง diastolic blood pressure

ผลทางพยาธิวิทยา HbA1c ค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม

FBS ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดนํ้างดอาหาร 6 ชั่วโมง

Chol ค่า total cholesterol 

Trig ค่า triglyceride

HDL ค่า high density lipoprotein-cholesterol

LDL ค่า low density lipoprotein-cholesterol

Cr ค่า creatinine

Bun ค่า blood urea nitrogen

PLT ค่าเกร็ดเลือด platelet count

HCT ค่าปรมิาณความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดงต่อปริมาตรของเลอืด

ทั้งหมด hematocrit

mAlb ค่า microalbumin urine

โรคร่วม HT ความดันสูง hypertension

DLD

 
 

 

Hosmer and Lemeshow ซึ่งสะทอ้นความแม่นย าในการแยกกลุ่มของผูป่้วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ VTDR นั่นเอง ตวั
แบบนีจ้ะถกูน าไปใชใ้นการพยากรณข์อ้มลูในชดุที่สองโดยรายงานผลการพยากรณใ์นรูปแบบของ classification matrices ซึง่
เป็นการทดสอบความแมน่ย าตวัแบบ  
การวิเคราะหข์้อมูลด้วยวิธี PNN   การวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยเครอืข่ายแบบ PNN นัน้ชัน้ปัจจยัน าเขา้จะประกอบดว้ย Nodes 
จากปัจจยัต่างๆ ของผูป่้วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ VTDR มีการแบ่งกลุม่ขอ้มลูส าหรบัเป็น training cases และ testing 
cases จากขอ้มลูผูป่้วยที่น  ามา train  ในชัน้ค่าผลรวมจะประกอบไปดว้ย 2 nodes จากสถานะไมม่ีภาวการณเ์กิด VTDR และ
มีภาวะ VTDR และชัน้ของผลลพัธ์ เม่ือมีปัจจัยน าเขา้แต่ละ node ในชัน้การจ าลองแบบจะค านวณระยะทางจาก training 
case ที่แทนดว้ย node กบั input case ผลที่ไดจ้ะถกูผ่านไปยงัชัน้ค่าผลรวมในรูปแบบของฟังกช์ั่นระยะทางและ smoothing 
factors ซึ่งเป็นตวัก าหนดถึงความเร็วที่แต่ละ training case ที่แปรผนักับระยะทางในชัน้ค่าผลรวม ซึ่งแต่ละ node แสดงถึง
สถานะของผูป่้วย จะท าหนา้ที่รวมผลลพัธส์  าหรบั nodes ตา่ง ๆ ของ training cases ส าหรบัผลลพัธส์ถานะของการเกิดอาการ
ของผูป่้วยในชัน้นีข้องแต่ละกลุ่มจะอยู่ในรูปของ probability density function (PDF)  แลว้ output node จะท าหนา้ที่เลือก
สถานะของผูป่้วยที่มีค่า PDF สงูสดุเป็นการสรุปอาการที่ควรจะเป็นวา่มีภาวะ VTDR หรือไม่ การตรวจสอบความแม่นย าของ
ตวัแบบ PNN สามารถกระท าไดโ้ดยผา่น classification matrices เช่นเดียวกนั 

ผลการศึกษา 
ตัวแบบ logistic regression ผลจากแผนภาพการกระจายระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 15 ตัวที่เป็น continuous 

variable กับตวัแปรตาม VTDR พบว่า logistic curve ไม่สามารถฟิตกับขอ้มูลไดด้ีนกัเนื่องจากขอ้มูลของตวัแปรอิสระส่วน
ใหญ่ไม่สามารถแยกแยะการไม่เกิดภาวะ VTDR (VTDR=0) และการเกิด VTDR (VTDR=1) ไดอ้ย่างชดัเจนตามภาพที่ 2 ซึ่ง
กรณีนีจ้ะสง่ผลตอ่การคดัเลอืกตวัแปรที่ถกูคดัเลอืกเขา้สูต่วัแบบ logistic regression ในล าดบัถดัไป  

 
ภาพท่ี 2 แผนภาพการกระจายระหวา่งตวัแปรอิสระ 15 ตวัแปรกบัตวัแปรตาม VTDR 

  ผลจากการพฒันาตวัแบบ logistic regression ดว้ยวิธี stepwise selection เพื่อลดปัญหาmulticollinearity พบว่า
คา่ -2LL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัจาก base model ที่ 405.33 เหลอื 374.99  โดยมีคา่ Cox and Snell R2 และ Nagelkerke R2 
อยู่ที่ 0.13 และ 0.18 ตามล าดับ ค่า Hosmer and Lemeshow  test อยู่ที่ 10.36 ที่ Sig. เท่ากับ 0.24 แสดงว่าตัวแบบ 
logistic regression มีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นการพยากรณ ์ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะหด์ว้ยตวัแบบ logistic 
regression จะเห็นไดว้่าค่าสมัประสิทธ์ิของตัวแปรอิสระทุกตวัที่ถูกเลือกเขา้มาในตัวแบบ logistic regression มีค่า Wald 
statistics สงูอยา่งมีนยัส าคญั เนื่องจาก Sig. < 0.05 แสดงถึงความเหมาะสมในการถกูเลอืกเขา้มาไวใ้นตวัแบบ 

	 ตัวแปรตาม มีสองค่าคือ 0 หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่

อยูใ่นภาวะ VTDR และ 1 หมายถงึเป็นผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะ 

VTDR ที่ได้รับการรักษาด้วย laser PRP หรือ รักษาโดย

ฉีดยา anti-VEGF เข้าวุ้นตา 

	 โดยภาวะ VTDR ในการศึกษานี้ หมายถึงกลุ่ม 

severe NPDR และ PDR ให้การรักษาโดยยิงเลเซอร์

จอตา (panretinal photocoagulation, PRP) และกลุ่ม 

DME, PDR รกัษาโดยฉดียายบัยัง้การเจรญิของเส้นเลอืด  

(anti-vascular endothelial growth factor, anti-VEGF) 

เข้าวุ้นตาร่วมด้วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี logistic regression 

การสร้างแบบจ�ำลองด้วยเทคนิค logistic regression เริ่ม

จากการพิจารณาเลือกตัวแปรอิสระทั้งหมดที่คาดว่าจะ

มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะ VTDR ข้างต้น โดยมีการแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 

ชุดเพื่อพัฒนาตัวแบบ (in sample test) และเพื่อทดสอบ

ความน่าเชื่อถือของตัวแบบ (out of sample test) โดย

ข้อมูลชุดแรกน�ำตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสู่กระบวนการ

คัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์ logistic regression ด้วยวิธี 

stepwise selection เพือ่ขจดัปัญหา multicollinearity จาก

น้ันน�ำตัวแปรอิสระที่ผ่านการคัดเลือกมาสร้างตัวแบบ

พยากรณ์ภาวะ VTDR และตรวจสอบความแม่นย�ำของ

ตวัแบบทีส่ร้างข้ึนมาโดยพจิารณาค่าสถติไิด้แก่ การลดลง

ของค่า -2 Log Likelihood (-2LL) ของตัวแบบ logistic 

regression สุดท้ายเทียบจาก base model ค่า pseudo R2 

ได้แก่ Cox and Snell R2 ค่า Nagelkerke R2 ซึ่งแสดงถึง

ความแปรปรวนของตัวแปรตามคือภาวะ VTDR ที่ถูก

อธิบายได้โดยตัวแปรอิสระ และค่าสถิติ Hosmer and 
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Hosmer and Lemeshow ซึ่งสะทอ้นความแม่นย าในการแยกกลุ่มของผูป่้วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ VTDR นั่นเอง ตวั
แบบนีจ้ะถกูน าไปใชใ้นการพยากรณข์อ้มลูในชดุที่สองโดยรายงานผลการพยากรณใ์นรูปแบบของ classification matrices ซึง่
เป็นการทดสอบความแมน่ย าตวัแบบ  
การวิเคราะหข์้อมูลด้วยวิธี PNN   การวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยเครอืข่ายแบบ PNN นัน้ชัน้ปัจจยัน าเขา้จะประกอบดว้ย Nodes 
จากปัจจยัต่างๆ ของผูป่้วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ VTDR มีการแบ่งกลุม่ขอ้มลูส าหรบัเป็น training cases และ testing 
cases จากขอ้มลูผูป่้วยที่น  ามา train  ในชัน้ค่าผลรวมจะประกอบไปดว้ย 2 nodes จากสถานะไมม่ีภาวการณเ์กิด VTDR และ
มีภาวะ VTDR และชัน้ของผลลพัธ์ เมื่อมีปัจจัยน าเขา้แต่ละ node ในชัน้การจ าลองแบบจะค านวณระยะทางจาก training 
case ที่แทนดว้ย node กบั input case ผลที่ไดจ้ะถกูผ่านไปยงัชัน้ค่าผลรวมในรูปแบบของฟังกช์ั่นระยะทางและ smoothing 
factors ซึ่งเป็นตวัก าหนดถึงความเร็วที่แต่ละ training case ที่แปรผนักับระยะทางในชัน้ค่าผลรวม ซึ่งแต่ละ node แสดงถึง
สถานะของผูป่้วย จะท าหนา้ที่รวมผลลพัธส์  าหรบั nodes ตา่ง ๆ ของ training cases ส าหรบัผลลพัธส์ถานะของการเกิดอาการ
ของผูป่้วยในชัน้นีข้องแต่ละกลุ่มจะอยู่ในรูปของ probability density function (PDF)  แลว้ output node จะท าหนา้ที่เลือก
สถานะของผูป่้วยที่มีค่า PDF สงูสดุเป็นการสรุปอาการที่ควรจะเป็นวา่มีภาวะ VTDR หรือไม่ การตรวจสอบความแม่นย าของ
ตวัแบบ PNN สามารถกระท าไดโ้ดยผา่น classification matrices เช่นเดียวกนั 

ผลการศึกษา 
ตัวแบบ logistic regression ผลจากแผนภาพการกระจายระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 15 ตัวที่เป็น continuous 

variable กับตวัแปรตาม VTDR พบว่า logistic curve ไม่สามารถฟิตกับขอ้มูลไดด้ีนกัเนื่องจากขอ้มูลของตวัแปรอิสระส่วน
ใหญ่ไม่สามารถแยกแยะการไม่เกิดภาวะ VTDR (VTDR=0) และการเกิด VTDR (VTDR=1) ไดอ้ย่างชดัเจนตามภาพที่ 2 ซึ่ง
กรณีนีจ้ะสง่ผลตอ่การคดัเลอืกตวัแปรที่ถกูคดัเลอืกเขา้สูต่วัแบบ logistic regression ในล าดบัถดัไป  

 
ภาพท่ี 2 แผนภาพการกระจายระหวา่งตวัแปรอิสระ 15 ตวัแปรกบัตวัแปรตาม VTDR 

  ผลจากการพฒันาตวัแบบ logistic regression ดว้ยวิธี stepwise selection เพื่อลดปัญหาmulticollinearity พบว่า
คา่ -2LL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัจาก base model ที่ 405.33 เหลอื 374.99  โดยมีคา่ Cox and Snell R2 และ Nagelkerke R2 
อยู่ที่ 0.13 และ 0.18 ตามล าดับ ค่า Hosmer and Lemeshow  test อยู่ที่ 10.36 ที่ Sig. เท่ากับ 0.24 แสดงว่าตัวแบบ 
logistic regression มีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นการพยากรณ ์ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะหด์ว้ยตวัแบบ logistic 
regression จะเห็นไดว้่าค่าสมัประสิทธ์ิของตัวแปรอิสระทุกตวัที่ถูกเลือกเขา้มาในตัวแบบ logistic regression มีค่า Wald 
statistics สงูอยา่งมีนยัส าคญั เนื่องจาก Sig. < 0.05 แสดงถึงความเหมาะสมในการถกูเลอืกเขา้มาไวใ้นตวัแบบ 

Lemeshow ซึ่งสะท้อนความแม่นย�ำในการแยกกลุ่มของ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ VTDR นั่นเอง ตัว

แบบนี้จะถูกน�ำไปใช้ในการพยากรณ์ข้อมูลในชุดที่สอง

โดยรายงานผลการพยากรณ์ในรปูแบบของ classification 

matrices ซึ่งเป็นการทดสอบความแม่นย�ำตัวแบบ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี PNN การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยเครือข่ายแบบ PNN นั้นชั้นปัจจัยน�ำเข้าจะ

ประกอบด้วย Nodes จากปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ VTDR มีการแบ่งกลุ่มข้อมูล

ส�ำหรับเป็น training cases และ testing cases จากข้อมูล

ผู้ป่วยที่น�ำมา train ในชั้นค่าผลรวมจะประกอบไปด้วย 2 

nodes จากสถานะไม่มีภาวการณ์เกิด VTDR และมีภาวะ 

VTDR และชัน้ของผลลพัธ์ เมือ่มปัีจจยัน�ำเข้าแต่ละ node 

ในชั้นการจ�ำลองแบบจะค�ำนวณระยะทางจาก training 

case ที่แทนด้วย node กับ input case ผลที่ได้จะถูกผ่าน

ไปยังชั้นค่าผลรวมในรูปแบบของฟังก์ชั่นระยะทางและ 

smoothing factors ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดถึงความเร็วที่แต่ละ 

training case ที่แปรผันกับระยะทางในชั้นค่าผลรวม ซ่ึง

แต่ละ node แสดงถึงสถานะของผู้ป่วย จะท�ำหน้าที่รวม

ผลลัพธ์ส�ำหรับ nodes ต่าง ๆ ของ training cases ส�ำหรับ

ผลลัพธ์สถานะของการเกิดอาการของผู้ป่วยในชั้นนี้ของ

แต่ละกลุ่มจะอยู่ในรูปของ probability density function 

(PDF) แล้ว output node จะท�ำหน้าท่ีเลือกสถานะของ 

ผูป่้วยทีมี่ค่า PDF สงูสดุเป็นการสรปุอาการทีค่วรจะเป็นว่า 

มีภาวะ VTDR หรือไม่ การตรวจสอบความแม่นย�ำของ

ตัวแบบ PNN สามารถกระท�ำได้โดยผ่าน classification 

matrices เช่นเดียวกัน

ผลการศึกษา
	 ตัวแบบ logistic regression ผลจากแผนภาพ

การกระจายระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 15 ตัวที่ เป ็น  

continuous variable กับตัวแปรตาม VTDR พบว่า  

logistic curve ไม่สามารถฟิตกับข้อมูลได้ดีนักเน่ืองจาก

ข้อมลูของตวัแปรอสิระส่วนใหญ่ไม่สามารถแยกแยะการ

ไม่เกิดภาวะ VTDR (VTDR=0) และการเกิด VTDR 

(VTDR=1) ได้อย่างชัดเจนตามภาพที่ 2 ซึ่งกรณีนี้จะ

ส่งผลต่อการคัดเลือกตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าสู่ตัวแบบ 

logistic regression ในล�ำดับถัดไป 

ภาพที่ 2 แผนภาพการกระจายระหว่างตัวแปรอิสระ 15 ตัวแปรกับตัวแปรตาม VTDR
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ด้วยตัวแบบ logistic regression

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Age  -0.030 0.011 7.374 1 0.007 0.971

Sex  -1.008 0.262 14.814 1 0.000 0.365

Chol  0.007 0.003 7.097 1 0.008 1.007

HCT  -0.099 0.027 13.691 1 0.000 0.906

Constant  5.043 1.379 13.364 1 0.000 154.922

	 จากผลการวเิคราะห์พบว่ามปัีจจยัทีส่่งผลต่อภาวะ

การเกิด VTDR อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ถูกคัดเลือกเข้ามาทั้งส้ิน 4 ตัวแปร ประกอบด้วย อายุ

และเพศ มีสัมประสิทธิ์ logistic เป็นลบ อายุมากข้ึนส่ง

ผลให้ภาวะ VTDR ลดลง และเพศหญงิมโีอกาสเกดิภาวะ 

VTDR น้อยกว่าเพศชาย (sex=0 ผู้ชาย sex=1 ผู้หญิง) 

ส่วนตัวแปรผลทางพยาธิวิทยาได้แก่ คอเลสเตอรอลรวม 

(Chol) โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก ค่าคอเรสเตอรอลที่

สูงขึ้นส่งผลให้โอกาสของการเกิดภาวะ VTDR ที่สูงขึ้น

และ HCT มีค่าสัมประสิทธิ์เป็นลบแสดงถึงค่า HCT ที่

ตํ่ามีโอกาสในการเกิดภาวะ VTDR ที่มากขึ้น ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงความแม่นย�ำในการพยากรณ์ของตัวแบบ logistic regression in sample test และ out of sample test

ภาวะผู้ป่วย
การพยากรณ์ logistic regression (in sample test)

ไม่เป็น VTDR เป็น VTDR ความถูกต้อง (%)

ไม่เป็น VTDR 39 73 34.80

เป็น VTDR 29 184 86.40

 รวม 68.60

ภาวะผู้ป่วย
การพยากรณ์ logistic regression (out of sample test)

ไม่เป็น VTDR เป็น VTDR ความถูกต้อง (%)

ไม่เป็น VTDR 5 7 41.70 5 7 41.70

เป็น VTDR 1 17 94.40 1 17 94.40

 รวม 73.30

	 ผลจากการพฒันาตวัแบบ logistic regression ด้วย

วิธี stepwise selection เพ่ือลดปัญหาmulticollinearity 

พบว่าค่า -2LL ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญจาก base model 

ที่ 405.33 เหลือ 374.99 โดยมีค่า Cox and Snell R2 

และ Nagelkerke R2 อยู่ที่ 0.13 และ 0.18 ตามล�ำดับ 

ค่า Hosmer and Lemeshow  test อยู่ที่ 10.36 ที่ 

Sig. เท่ากับ 0.24 แสดงว่าตัวแบบ logistic regression มี

ความเหมาะสมในการน�ำมาใช้ในการพยากรณ์ ตารางที ่1 

แสดงผลการวเิคราะห์ด้วยตัวแบบ logistic regression จะ

เหน็ได้ว่าค่าสมัประสทิธิข์องตวัแปรอสิระทุกตวัทีถ่กูเลอืก

เข้ามาในตวัแบบ logistic regression มค่ีา Wald statistics 

สูงอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจาก Sig. < 0.05 แสดงถึงความ

เหมาะสมในการถูกเลือกเข้ามาไว้ในตัวแบบ
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	 จากตารางที ่2 พบว่าในส่วนของ in sample test ตวั

แบบ logistic regression สามารถพยากรณ์ภาวะของผูป่้วย

ที่ไม่เป็น VTDR ได้ถูกต้องเพียง 34.80% และภาวะของ

ผูป่้วยทีเ่ป็น VTDR ถกูต้อง 86.40% โดยมคีวามแม่นย�ำ

ของการพยากรณ์โดยรวม 68.60% ในส่วน out of sample 

test สามารถพยากรณ์ภาวะของผูป่้วยทีไ่ม่เป็น VTDR ได้

ถูกต้องเพียง 41.70% และภาวะของผู้ป่วยที่เป็น VTDR 

ถูกต้อง 94.40% โดยมีความแม่นย�ำของการพยากรณ์

โดยรวม 69.01%

	 ตัวแบบ PNN ผลการ train โครงข่าย PNN 

และทดสอบการพยากรณ์ ได้ผลลัพธ์ในรูปแบบของ  

classification matrix ซึ่งแสดงความแม่นย�ำในการ

พยากรณ์ของตัวแบบ PNN ในกรณีของ in sample test 

และ out of sample test ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความแม่นย�ำในการพยากรณ์ของตัวแบบ PNN ในกรณีของ in sample test และ out of sample test

ภาวะผู้ป่วย
การพยากรณ์ PNN (training)

ไม่เป็น VTDR เป็น VTDR ความถูกต้อง (%)

ไม่เป็น VTDR 109 0 100.00

เป็น VTDR 0 210 100.00

 รวม 100.00

ภาวะผู้ป่วย
การพยากรณ์ PNN (testing)

ไม่เป็น VTDR เป็น VTDR ความถูกต้อง (%)

ไม่เป็น VTDR 8 7 53.33

เป็น VTDR 4 17 80.95

 รวม 69.44

	 จากตารางที่ 3 พบว่าในส่วนของ in sample test 

ตวัแบบ PNN สามารถพยากรณ์ผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะ VTDR 

ได้ถูกต้อง 100 % และผู้ป่วยที่มีภาวะ VTDR ได้ 100% 

โดยมคีวามแม่นย�ำของการพยากรณ์โดยรวมสูงถงึ 100% 

ในส่วน out of sample test ตัวแบบมีความแม่นย�ำในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ VTDR ได้ถูกต้อง 53.33% 

และผู้ป่วยที่มีภาวะ VTDR ได้ 80.95% โดยมีความ

แม่นย�ำของการพยากรณ์โดยรวม 69.44% ซึ่งถ้ารวมทั้ง 

2 กรณีส่งผลให้ตัวแบบ PNN มีความแม่นย�ำโดยรวมอยู่

ที่ 96.90% ภาพที่ 3 แสดงล�ำดับของความสัมพันธ์ของ

ตวัแปรอสิระต่อการจ�ำแนกผูป่้วยทีม่ภีาวะ VTDR ได้โดย

ตัวแบบ PNN
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	 จากภาพที่ 3 พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการจ�ำแนก

ภาวะโดยรวมตามความส�ำคัญโดยใช้หลัก ABC analysis 

ที่ 70:20:10 ได้แก่ กลุ่ม A ประกอบไปด้วยตัวแปร Age 

HCT Cr HDL และ BMI มีผลกระทบ 70.22% กลุ่ม B 

ประกอบไปด้วย Sex FBS Trig และ Bun มีผลกระทบ

รวม 20.56% และกลุ่ม C ประกอบไปด้วย DBP HT 

Chol SBP mAlb PLT LDL DLD และ HbA1c มีผล 

กระทบรวม 9.21% ตามล�ำดบั ทัง้นี ้ผลลพัธ์จาก relative 

variable impact ไม่ได้สะท้อนทิศทางของความสัมพันธ์

ของตัวแปรอิสระต่อโอกาสที่ผู้ป่วยจะมีภาวะ VTDR ได้

ภาพที่ 3 แสดงล�ำดับของความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระต่อการจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีภาวะ VTDR จากตัวแบบ

 
 

 

ตารางที่ 3 แสดงความแมน่ย าในการพยากรณข์องตวัแบบ PNN ในกรณีของ in sample test และ out of sample test 

ภาวะผู้ป่วย 
การพยากรณ ์PNN (training) 

ไม่เป็น VTDR                 เป็น VTDR                     ความถกูต้อง (%) 
ไมเ่ป็น VTDR                                       109                                        0                                       100.00 
เป็น VTDR                                             0                                        210                                     100.00 
                                                                รวม                                                                            100.00 

ภาวะผู้ป่วย 
การพยากรณ ์PNN (testing) 

ไม่เป็น VTDR                 เป็น VTDR                     ความถกูต้อง (%) 
ไมเ่ป็น VTDR                                        8                                            7                                        53.33 
เป็น VTDR                                            4                                          17                                        80.95 
                                                               รวม                                                                               69.44 

จากตารางที่ 3 พบวา่ในสว่นของ in sample test ตวัแบบ PNN สามารถพยากรณผ์ูป่้วยที่ไมม่ีภาวะ VTDR ไดถ้กูตอ้ง 
100 % และผูป่้วยที่มีภาวะ VTDR ได ้100% โดยมีความแมน่ย าของการพยากรณโ์ดยรวมสงูถึง 100% ในสว่น out of sample 
test ตวัแบบมีความแม่นย าในการจ าแนกผูป่้วยที่ไม่มีภาวะ VTDR ไดถ้กูตอ้ง 53.33% และผูป่้วยที่มีภาวะ VTDR ได ้80.95% 
โดยมีความแมน่ย าของการพยากรณโ์ดยรวม 69.44% ซึ่งถา้รวมทัง้ 2 กรณีสง่ผลใหต้วัแบบ PNN มีความแมน่ย าโดยรวมอยูท่ี่ 
96.90% ภาพที่ 3 แสดงล าดบัของความสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระตอ่การจ าแนกผูป่้วยที่มีภาวะ VTDR ไดโ้ดยตวัแบบ PNN 

 
ภาพท่ี 3 แสดงล าดบัของความสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระตอ่การจ าแนกผูป่้วยที่มีภาวะ VTDR จากตวัแบบ 

              จากภาพที่ 3 พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการจ าแนกภาวะโดยรวมตามความส าคัญโดยใช้หลัก ABC analysis ที่ 
70:20:10 ไดแ้ก่ กลุ่ม A ประกอบไปดว้ยตวัแปร Age HCT Cr HDL และ BMI มีผลกระทบ 70.22% กลุ่ม B ประกอบไปดว้ย 
Sex FBS Trig และ Bun มีผลกระทบรวม 20.56% และกลุม่ C ประกอบไปดว้ย DBP HT Chol SBP mAlb PLT LDL DLD และ 
HbA1c มีผลกระทบรวม 9.21% ตามล าดบั ทัง้นี ้ผลลพัธจ์าก relative variable impact ไมไ่ดส้ะทอ้นทิศทางของความสมัพนัธ์
ของตวัแปรอิสระตอ่โอกาสที่ผูป่้วยจะมีภาวะ VTDR ได ้

วิจารณ์
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยต่าง ๆ 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ VTDR ในผู้ป่วยและ

พัฒนาตัวแบบเพื่อพยากรณ์ภาวะ VTDR โดยใช้เทคนิค 

logistic regression และเทคนิค PNN ที่นิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศส�ำหรับกรณีที่

ตัวแปรตามมีลักษณะแบ่งกลุ่ม จากการวิเคราะห์ตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ VTDR ในผู้ป่วยของทั้ง 2 ตัว

แบบ ปรากฏว่าตัวแบบ logistic regression มีตัวแปร

ส�ำคัญที่ถูกคัดเลือกเข้ามาไว้ในตัวแบบได้แก่ อายุ เพศ 

chol HCT โดยอายุมีสัมประสิทธ์ิ logistic เป็นลบ อายุ

มากขึ้นส่งผลให้ภาวะ VTDR ลดลง การศึกษาส่วนใหญ่

พบว่าอายุผู้ป่วยที่มากขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด DR 

แต่กม็งีานวจิยัทีพ่บว่าอายกุบัโรคเบาหวานจอประสาทตา

เป็นไปในทศิทางกลบักันซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับกลุม่ผูป่้วยที่

ศกึษาและในเชือ้ชาตท่ีิต่างกนั มงีานวจิยัพบว่าผูป่้วยอายุ

มากกว่า 65 ปี ความเสี่ยงที่จะเกิด DR ลดลง นอกจากนี ้

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิ 2 หากเริม่เป็นเบาหวานในอายุน้อย  

จะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิด DR และมคีวามรนุแรงของโรคมาก 

ด้วย ในการศึกษาน้ีพบว่าอายุผู้ป่วยกับการเกิด VTDR 

มีความสัมพันธ์ในทิศทางกลับกัน ซึ่งอาจจะเป็นเพราะ

ปัจจัยช่วงอายุหรืออายุเร่ิมเป็นโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา 

หรอืเชือ้ชาต ิซึง่น่าจะได้มกีารศกึษาเพิม่เตมิในระยะต่อไป  



69

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  เมษายน - ธันวาคม 2565	 Vol. 12 No.2 Apr. - Dec. 2022

เพศหญิงมีความเสี่ยงเกิดภาวะ DR น้อยกว่าเพศชาย

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่ กลไกที่เกี่ยวข้อง

ไม่ชัดเจน น่าจะเป็นบทบาทของฮอร์โมนโมนทางเพศ 

(sex-hormone-related pathway) 

	 ส่วนตัวแปรคอเลสเตอรอล (Chol) ที่สูงขึ้นส่ง

ผลให้โอกาสเกิดภาวะ VTDR สูงขึ้น การศึกษาเกี่ยว

กับค่าไขมันในเลือดที่ผิดปกติกับการเป็น DR ยังไม่มี

ความสอดคล้องในทางเดียวกันทั้งหมด อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันพบว่าความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน 

(lipid metabolism abnormalities) มีบทบาทส�ำคัญใน

พยาธิก�ำเนิด DR และพบว่าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงร่วม

กับระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติมีผลต่อการเกิด DR 

และต่อความรุนแรงของโรค เพราะท�ำให้เกิดการอักเสบ

ระดับต่ําเรื้อรัง (chronic low-grade inflammation) ท่ี

เก่ียวข้องกบัDR ไขมนัมกีลไกความผดิปกติทีห่ลากหลาย

เช่น complex molecular signaling event ความดื้อต่อ

อินซูลิน (insulin resistance) ท�ำให้มีการเผาผลาญไขมัน

ผิดปกติด้วย ในการศึกษานี้พบว่า chol และ HDL เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของ VTDR ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจเพื่อให้

ความส�ำคัญกับปัจจัยนี้ในการดูแลผู้ป่วย ค่าHCT มีค่า

สัมประสิทธิ์เป็นลบ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยอื่น ๆ และ

การรักษาภาวะซีดช่วยท�ำให้ชะลอความรุนแรงของ DR 

ด้วยโดยสมมติฐานว่าน่าจะเป็นสาเหตุจากท�ำลายอวัยวะ

โดยตรง และความหนืดของเลือดที่ลดลงท�ำให้ลดแรงท่ี

ท�ำต่อเซลล์ผนังเส้นเลือด (anti-atherogenic functions 

of endothelial cells) ยับยั้งการสร้างสารต่อต้านการท�ำ

หน้าที่แข็งตัวของเส้นเลือด

	 ส�ำหรับความแม่นย�ำในการพยากรณ์พบว่า

ตัวแบบมีความแม่นย�ำในการพยากรณ์ภาวะการเกิด 

VTDR ในผู้ป่วยได้ถูกต้องแม่นย�ำสูงเท่ากับ 86.40% 

และ 94.40% ในกลุ่มของข้อมูล in sample test และ out 

of sample test ตามล�ำดับ แต่ตัวแบบมีการพยากรณ์ผิด

พลาดในกรณีผู้ป่วยไม่มีภาวะ VTDR ว่ามีภาวะ VTDR 

ค่อนข้างสูง โดยสามารถพยากรณ์ภาวะของผู้ป่วยที่ไม่

เป็น VTDR ได้ถูกต้องเพียง 34.80% และ 41.70% 

ในกลุ่มของข้อมูล in sample test และ out of sample 

test ตามล�ำดับ อย่างไรก็ดีในมุมมองของการรักษาเชิง

ป้องกันการวินิจฉัยผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ VTDR ว่ามีอาการ 

ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถมีความระมัดระวัง

และให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที ท�ำให้โอกาสเกิดภาวะ 

VTDR ในอนาคตของผู้ป่วยลดลง ส�ำหรับตัวแบบ PNN 

ตัวแปรส�ำคัญที่มีผลต่อการเกิด VTDR ซ่ึงประเมินจาก 

relative variable impact คิดเป็น 70.22% ของ impact 

ทั้งหมด ได้แก่อายุผู้ป่วย ค่า HCT ค่าcreatinine ค่า HDL 

และ BMI ตามล�ำดับ ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ทั้ง 2 แบบ

พบว่ามีปัจจัยส�ำคัญตรงกัน 2 ตัวแปร คืออายุผู้ป่วยและ

ค่า HCT 

	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความส�ำคัญในตัวแบบพยากรณ์ 

PNN อาย ุHCT creatinine HDL และ BMI สอดคล้องกบั

การศกึษาอืน่ ๆ  ค่าcreatinine ทีส่งู มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกิด PDR และ DME และการรักษาภาวะไตเสื่อมป้องกัน

ไม่ให้ DR ลุกลามมากขึ้น BMI เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ DR ยัง

ไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจน แต่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการลกุลามของ

โรคเบาหวาน นอกจากนั้นการเพ่ิมขึ้นของ BMI มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ HbA1c cholesterol และ

ความดันโลหิตสูงที่แย่ลง ซึ่งบ่งบอกถึง DR ที่รุนแรงมาก

ขึ้นด้วย โรคเบาหวานมีปัจจัยเกี่ยวข้องด้วยหลายอย่าง  

(multi- factorial) กลไกการเกดิ DR เป็น microvascular  

complication ซึ่งซับซ้อน ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ 

ค่า HbA1c แต่งานวิจัยนี้ไม่ปรากฏว่า HbA1c เป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ชัดเจน ซึ่งอาจมีเหตุผลจากลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่

ศึกษาควรน่าจะได้มีการศึกษาประเด็นนี้ให้ชัดเจนขึ้นใน

โอกาสต่อไป 

	 งานวิจัยนี้นับเป็นจุดเร่ิมต้นของการน�ำตัวแบบ

พยากรณ์มาช่วยในกระบวนการวินิจฉัยภาวะ VTDR ที ่

จะเกิดในผูป่้วยเพือ่ได้วางแผนข้ันตอนการรักษาทีเ่หมาะสม 

ตั้งแต่ช่วงต้นส�ำหรับโรงพยาบาลนครปฐม ดังนั้นงาน

วิจัยนี้จึงมีข้อจ�ำกัดในหลายส่วน โดยส่วนแรกจากขนาด
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ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใหญ่มาก ทั้งนี้เนื่องมาจากฐาน

ข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่ครบถ้วนในแต่ละตัวแปรท�ำให้เกิด 

missing values เป็นจ�ำนวนมากส่งผลให้มีการตัดข้อมูล

เหล่านี้ออกจากการพิจารณาไป ดังนั้นเพื่อการวิจัยใน

อนาคตที่มีความน่าเช่ือถือมากขึ้นควรมีฐานข้อมูลของ 

ผูป่้วยทีมี่ความสมบรูณ์ นอกจากนีอ้าจมกีารขยายขอบเขต 

ของงานวิจัยให้ครอบคลุมข้อมูลของผู้ป่วยในภูมิภาค

อื่น ๆ โดยอาจมีการวิจัยในเชิงเปรียบเทียบหรือวิจัยใน

ภาพรวมของประเทศ ในส่วนของตัวแบบพยากรณ์นั้น 

อาจมีการใช้เทคนิคอื่น ๆ เพ่ิมเติมเช่นตัวแบบทางด้าน 

machine learning หรืออื่น ๆ ก็อาจจะท�ำให้ได้ตัวแบบมี

ความแม่นย�ำในการพยากรณ์มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การที ่

ผู้วิจัยไม่ได้น�ำตัวแปรอิสระจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยก่อนหน้านี้มาพิจารณาทั้งหมด จึงอาจมีการ

เพิ่มตัวแปรอิสระที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์ตัวแปรที่ส่ง

ผลต่อการเกิด VTDR ได้ชัดเจนมากขึ้นท�ำให้เกิดความ

แม่นย�ำของตัวแบบพยากรณ์และท�ำให้งานวิจัยมีความ
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