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บทคัดย่อ 
การศึกษาพารามิเตอร์จากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในการใช้คัดกรองเซลล์มะเร็งจากน ้ าในช่อง 

เยื่อหุ้มปอด ยงัคงมีขอ้จ ากดัเร่ืองความไวและจ าเพาะ รวมถึงค่า cut off ท่ีเหมาะสมท่ีสามารถน ามาใชใ้นงานประจ าวนัได ้อีกทั้ง 
การวินิจฉัยดว้ยวิธีมาตรฐานทางเซลลวิ์ทยาใชร้ะยะเวลานานในการวิเคราะห์และรายงานผล การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเรียนรู้
ของเคร่ือง (machine learning) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมน ามาใช้ในยุคของวิทยาศาสตร์ขอ้มูล ในการท านายเพื่อประยุกต์ใช้เป็น
เคร่ืองมือในการคดักรองโรค ดังนั้นคณะผูวิ้จัยจึงสนใจสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ โดยอาศยัผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบติัการ เพ่ือใชค้ดักรองมะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด  โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) จากกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีตรวจพบและไม่พบเซลล์มะเร็ง จ านวน 357 ราย ท าการสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ ด้วยโปรแกรม WEKA โดยอาศยั
อัลกอริทึม J48 พบว่า พารามิเตอร์ protein, adenosine deaminase (ADA), carcinoembryonic antigen (CEA), ปริมาณ  
high fluorescence- body fluid cells (HFBF#) และ ร้อยละ high fluorescence- body fluid cells (HFBF%)  ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง  
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  จากนั้นท าการสร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจโดยแบ่งขอ้มูล ร้อยละ 90 
เป็นขอ้มูลชุดฝึกหัด (training dataset) และขอ้มูลชุดทดสอบประสิทธิภาพ (testing dataset) ส่วนอีกร้อยละ 10 ใช้เป็นขอ้มูล 
ชุดทดสอบแบบอ าพราง  (blind dataset) ผลการสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจพบว่า ตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
ประกอบดว้ยพารามิเตอร์ CEA, ADA, protein และ HFBF% มีค่าความไวร้อยละ 94.10 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 72.60 และเม่ือน า
ตวัแบบดงักล่าวไปทดสอบกบักลุ่มทดสอบแบบอ าพราง พบว่าตวัแบบน้ีมีค่าความไวร้อยละ 92.31 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 82.60 
ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 75.00 และค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 95.00 ซ่ึงน่าจะมีประโยชน์ในการน าไปใช้ร่วมคดักรองเซลล์มะเร็ง  
จากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดได ้

ค าส าคัญ: น ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด, เซลลวิ์ทยา, เซลลม์ะเร็ง 
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Abstract 
Parameters from laboratory analysis have been studied for screening cancer cells in pleural fluid. However, 

limitations in sensitivity, specificity, and appropriate cut-off values for routine laboratory use have been identified and the 
standard cytology methods for diagnosis are long turnaround time. At present, data analysis using machine learning is a 
popular tool in the era of data science for predicting and applying disease screening tools. Therefore, our research team aimed 
to create a decision tree model based on laboratory analysis results for screening cancer in pleural fluid. Historical data 
(retrospective study) from 357 samples, both cancer-positive and cancer-negative were collected, and a decision tree model 
was developed using the J48 algorithm in the WEKA program. Significantly different parameters (p < 0.05) included protein, 
adenosine deaminase (ADA), carcinoembryonic antigen (CEA), the count of high fluorescence-body fluid cells (HFBF#), and 
the percentage of high fluorescence-body fluid cells (HFBF%). Subsequently, decision tree modeling divided 90% of the data 
into a training dataset and a testing dataset, while the remaining 10% served as a blind dataset. The results of the decision tree 
modeling showed that the most effective model included the parameters CEA, ADA, protein, and HFBF%, achieving a 
sensitivity of 94.10% and specificity of 72.60%. Testing the model on a blind dataset demonstrated a sensitivity of 92.31% 
and specificity of 82.60%, with positive and negative predictive values of 75.00% and 95.00%, respectively. This suggests 
that the model could be beneficial for screening cancer cells in pleural fluid. 

Keywords: Pleural fluid, Cytology, Malignant cell 

บทน า 
สารน ้ าในร่างกาย หรือ body fluid คือของเหลว 

ท่ีอยูใ่นช่องระหว่างเยื่อหุ้มอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย  สารน ้า
เหล่าน้ีท าหน้าท่ีล าเลียงสารต่าง ๆได้แก่ อาหาร เกลือแร่ 
ออกซิเจน ไปยงัเซลล์ และน าของเสีย ออกสู่ภายนอก
ร่างกาย อีกทั้งยงัช่วยควบคุมอุณหภูมิ รวมถึงช่วยลดการ
เสียดสีในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของอวยัวะ สารน ้ าใน
ร่างกายประกอบไปด้วย น ้ าไขสันหลัง (cerebrospinal 
fluid) น ้าในช่องทอ้ง (ascites fluid) น ้าจากช่องเย่ือหุ้มปอด 
(pleural fluid) น ้าจากช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial fluid) 
และน ้ าไขขอ้ (synovial fluid) เป็นตน้ เม่ือเกิดพยาธิสภาพ
เช่น มีการติดเช้ือ การอกัเสบ การติดเช้ือวณัโรค หรือเกิด
ภาวะท่ีมีเซลลม์ะเร็ง สารน ้าเหล่าน้ีจะมีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น(1) 
แพทยจ์ะท าการเจาะสารน ้าและส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เพื่อคน้หาสาเหตุ วินิจฉัยโรค และบ่งบอกถึงความผิดปกติ
ในร่างกาย โดยท าการตรวจวิเคราะห์ปริมาณเซลลเ์มด็เลือด
แดง เซลล์เม็ดเลือดขาว และตรวจแยกชนิดของเซลล์เม็ด
เลือดขาว รวมถึงการตรวจหาเซลล์ท่ีผิดปกติ อาทิเช่น
เซลล์มะเร็ง นอกจากน้ียงัท าการตรวจวิเคราะห์เพ่ือหา
ปริมาณของสารชีวเคมีต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นสารน ้า ไดแ้ก่ protein,  

 
glucose, lactate dehydrogenase (LDH), carcinoembryonic 
antigen (CEA) หรือ adenosine deaminase (ADA) 
นอกจากน้ียงัท าการส่งตรวจทางเซลล์วิทยาเพื่อวินิจฉัย
ความผิดปกติของเซลลท่ี์พบในสารน ้ าโดยพยาธิแพทย ์ซ่ึง 
ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาในประเทศไทยมีจ านวนจ ากดั  

ในปัจจุบนั มีการพฒันาวิธีการตรวจวิเคราะห์สาร
น ้ าในร่างกายด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์เซลล์เม็ดเลือด
อตัโนมติั  จากพารามิเตอร์ high-fluorescence body fluid 
cell (HFBF) ซ่ึงเป็นการประเมินค่าของเซลล์ท่ีมีการติดสี
ฟลูออเรสเซนตข์องอาร์เอน็เอ และดีเอน็เอท่ีอยูภ่ายในนิวเคลียส
ของเซลล ์ซ่ึงปริมาณของอาร์เอน็เอ และดีเอน็เอสูงน้ีจะพบ
มากในเซลลเ์ม็ดเลือดตวัอ่อน หรือเซลลม์ะเร็ง (2, 3) จากการ
ศึกษาวิจยัก่อนหนา้น้ีพบว่า กลุ่มของสารน ้าจากช่องเย่ือหุ้ม
ปอดท่ีตรวจพบเซลลม์ะเร็ง (malignant pleural effusions ; 
MPE) จะมีค่า HFBF สูงกว่ากลุ่มของสารน ้าจากช่องเย่ือหุ้ม
ปอดท่ีไม่พบเซลลม์ะเร็ง (non-malignant pleural effusions 
; Non-MPE) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นมีความเป็นไป
ไดว่้าพารามิเตอร์ HFBF น้ีจะสามารถน ามาร่วมใช้ในการ
คดักรองมะเร็งในน ้ าเจาะต่าง ๆ ได้(4-6) นอกจากน้ีงานวิจยั
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ของ Chih-Feng Chian และคณะ(7)  ไดท้  าการเปรียบเทียบ
พารามิเตอร์ต่าง ๆ ในสองกลุ่มประชากร คือ กลุ่มของสาร
น ้าจากช่องเย่ือหุ้มปอดท่ีตรวจพบเซลลม์ะเร็งและกลุ่มท่ีไม่
พบเซลล์มะเร็ง พบว่ามีค่า CEA และ LDH ท่ีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือค านวณหาค่า cut off โดย
ใช้ ROC curve พบว่า CEA มีค่า cut off มากกว่า 4.455 ng/mL 
มีค่าความไวร้อยละ 71 ความจ าเพาะร้อยละ 72.2 ส่วน LDH 
มีค่า cut off มากกว่า 250.5 U/L มีค่าความไวร้อยละ 60.7 
ความจ าเพาะร้อยละ 77.8 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้
พบว่าพารามิเตอร์ท่ีท าการตรวจวิเคราะห์น้ี ยงัคงมีขอ้จ ากดั
เร่ืองความไวและจ าเพาะท่ีไม่สูงมาก รวมถึงค่า cut off  
ท่ีเหมาะสมท่ีสามารถน ามาใชใ้นงานประจ าวนั ซ่ึงพบว่ามี
ประสิทธิภาพแตกต่ างกันไปตาม ชนิด ส่ิง ส่งตรวจ 
เค ร่ืองตรวจวิเคราะห์  และการวินิจฉัยแยกชนิดของ
เซลลม์ะเร็ง(8-11)  

Machine Learning หรือการเรียนรู้ของเคร่ือง เป็น
ระบบสมองกลท่ีสามารถเรียนรู้ส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือหลายส่ิง
ได้จากตัวอย่างท่ีอยู่ในฐานข้อมูลปัจจุบันหรือตัวอย่าง 
ท่ีเพ่ิมเข้ามาในอนาคตดว้ยตนเองโดยปราศจากการป้อน
ค า ส่ั งจ ากมนุษย์ โดยคอมพิว เตอ ร์สามารถเ รียน รู้   
คิดวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีซับซ้อนมากกว่าการใช้สถิติทดสอบ
ทัว่ไป และสามารถผลิตผลลพัธ์ท่ีแม่นย  าออกมาได ้การใช้
ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ J48 (decision tree) ดว้ยโปรแกรม 
WEKA เป็นหน่ึงในการเรียนรู้ของเคร่ือง ท่ีท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลและแตกก่ิงกา้นสาขาจากเหตุไปสู่ผล โดยสามารถ
ให้ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในเวลาอนัส้ันและสามารถวิเคราะห์
หลายพารามิเตอร์ร่วมกันได้ ซ่ึงสามารถน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับคดักรองหรือวินิจฉยัโรคได้(12) 

ดังนั้น หากมีการน าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ท่ีท าการ
ตรวจวิเคราะห์น ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด ในห้องปฏิบัติการ  
มาใช้ร่วมกันหลายพารามิเตอร์ อาจส่งผลให้ค่าความไว
และความจ าเพาะในการคัดกรองเซลล์มะเร็งจากน ้ าใน 
ช่องเย่ือหุ้มปอด เพ่ิมสูงขึ้น และสามารถคดักรองผูป่้วยได้
อย่างรวดเร็วย่ิงขึ้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างพารามิเตอร์ของการตรวจน ้ าในเย่ือหุ้มปอดกับ 
ผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการ 
คดักรองเซลลม์ะเร็งดว้ยตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพารามิเตอร์ต่าง ๆ 

ร่วมกบัผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา เพื่อหาพารามิเตอร์  
ท่ีเหมาะสมในการสร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ 

2. ออกแบบตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจท่ีเหมาะสม
ส าหรับการคดักรองเซลลม์ะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและกลุ่มประชากร  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) จากผลการ
ตรวจวิเคราะห์น ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด ในงานประจ าวนั 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2564 - 2566 โดยด าเนินการท่ี งานพยาธิคลินิก 
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย ์สถาบนั
โรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดั
นนทบุรี โดยการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างใชสู้ตรของ
ทาโรยามาเน และท าการเก็บขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด 
357 คน โดยการเขา้ร่วมการวิจยั มีเกณฑ์ในการคดัเลือก
ประชากร ดงัน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
- มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ ผลการ

ตรวจวินิจฉยัโดยพยาธิแพทย ์ครบตามท่ีก าหนด 
- มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยพยาธิแพทย์ชัดเจน 

ไดแ้ก่  
กลุ่ม non-malignant pleural effusions (non-MPE) 

คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่พบเซลล์มะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้ม
ปอด และผลการตรวจวินิจฉัยโดยพยาธิแพทย์รายงาน 
negative 

กลุ่ม malignant pleural effusions (MPE) คือ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีพบเซลลม์ะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด และผล
การตรวจวินิจฉยัโดยพยาธิแพทยร์ายงาน adenocarcinoma, 
mesothelioma, carcinoma, lymphoma, non-small cell 
carcinoma, squamous cell carcinoma, small cell carcinoma 
เป็นตน้ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 - มีผลการตรวจวิเคราะห์ไม่ครบตามท่ีก าหนด 
 - มีผลการตรวจวินิจฉยัโดยพยาธิแพทยไ์ม่ชดัเจน 
เช่น สงสัย (suspect) 
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การด าเนินการวิจัย แบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่ม MPE และกลุ่ม Non-MPE และท าการรวบรวม
ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์น ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด ทาง
ห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่  

ผลการตรวจนับและแยกชนิดของเซลล์โดยใช้
เคร่ือง Sysmex XN-1000 (Sysmex corporation, Kobe, 
Japan) โดยมีพารามิเตอร์ดงัน้ี 

- PMN หมายถึง polymorphonuclear cell  
- MN หมายถึง mononuclear cell  
- Total cell- body fluid (TC-BF) หมายถึง จ านวน

เซลลท่ี์มีนิวเคลียสทั้งหมดต่อไมโครลิตร 
- White blood cell-body fluid (WBC-BF) หมายถึง 

จ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวต่อไมโครลิตร 
- Red blood cell - body fluid (RBC-BF) หมายถึง 

จ านวนเซลลเ์มด็เลือดแดงต่อไมโครลิตร 
- HF-BF# หมายถึง จ านวนเซลล์ท่ีติดสีฟลูออเรส

เซนตสู์งต่อไมโครลิตร 
- HF-BF% หมายถึง จ านวนเซลลท่ี์ติดสีฟลูออเรส

เซนตสู์งต่อเมด็เลือดขาว 100 เซลล ์ 
และผลการวิเคราะห์ค่าทางเคมีคลินิกโดยใช้

เคร่ือง Atellica® CH 930 และ Atellica® IM 1300 Analyzer 
(Siemens Healthineers, Germany)  ได้แก่พารามิเตอร์ 
protein, glucose, Lactate dehydrogenase (LDH), adenosine 
deaminase (ADA) และ carcinoembryonic antigen (CEA) 
และข้อมูลการรายงานผลเซลล์วิทยาท่ีวินิจฉัยโดยพยาธิ
แพทย์จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  (hospi tal 
information systems : HIS) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม waikato 
environment for knowledge analysis (WEKA) เวอร์ชั่น 
3.8.6 ซ่ึงเป็นโปรแกรมฟรีแวร์ท่ีนิยมในงานด้านการท า
เหมืองขอ้มูล 
2. การสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ 

2.1 การแบ่งข้อมูล น าขอ้มูลทั้งหมดมาแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน จากประชากรจ านวน 357 คน เพื่อใช้ส าหรับการ
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็นสัดส่วนดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลชุดทดสอบแบบอ าพราง (blind 
d a ta s e t )  เพื่ อน าไปท านายตัวแบบ ส าห รับยืนยัน
ประสิทธิภาพของตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจเม่ือน าไปใช้งาน
จริง มีขอ้มูลร้อยละ 10 ของขอ้มูลทั้งหมด ซ่ึงจะไดข้อ้มูล
ในส่วนท่ี 1 จ านวน 36 คน  

น าขอ้มูลท่ีเหลือจ านวน 321 คน ไปท าการทดสอบ
ความแตกต่างของผลการตรวจวิเคราะห์ระหว่างกลุ่ม
ประชากรดว้ยวิธีทางสถิติ จากนั้นท าการทดสอบแบบ 10 
fold cross validation ซ่ึงจะแบ่งขอ้มูลออกเป็น 10 ชุด เท่า ๆ  กนั 
และแบ่งขอ้มูลส าหรับส่วนท่ี 2 และ 3 ดงัน้ี(13) 

ส่วนท่ี 2 : ขอ้มูลชุดฝึกหัด (training dataset) เพื่อ
น าไปสร้างตัวแบบ มีข้อมูลร้อยละ 70 ของข้อมูลท่ีเหลือ 
ซ่ึงจะไดข้อ้มูลในส่วนท่ี 2 จ านวน 225 คน 

ส่วนท่ี 3 : ขอ้มูลชุดทดสอบประสิทธิภาพ (testing 
dataset) เพื่อน าไปทดสอบความถูกตอ้งของตวัแบบมีขอ้มลู
ร้อยละ 30 ของข้อมูลข้อมูลท่ีเหลือ  ซ่ึงจะได้ข้อมูลใน 
ส่วนท่ี 3 จ านวน 96 คน 

ซ่ึงจากการศึกษาก่อนหน้ามีการใช้ข้อมูลส าหรับ
ชุดฝึกหักและชุดทดสอบท่ีหลากหลายเช่น 70:30, 80:20 
และ 90:10 แต่ทั้งน้ียงัไม่มีเกณฑ์ก าหนดความเหมาะสม 
ในการใช้ ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ สัดส่วน 70:30  เ น่ืองจาก 
เหมาะกบักลุ่มประชากรท่ีไม่มากมีกลุ่มทดสอบท่ีสูงกว่า
สัดส่วนอื่นซ่ึงสามารถวดัประสิทธิภาพของแผนผงัได้ดี
เช่นในงานวิจยัน้ี 

2.2  การสร้างตัวแบบ  ท าการสังเคราะห์ข้อมูล  
ในส่วนท่ี 2 เพ่ิมเพ่ือปรับความสมดุลของขอ้มูล (synthetic 
minority oversampling technique; SMOT) ดว้ยโปรแกรม 
WEKA ค าส่ัง filters > supervised > instance > SMOTE 
โปรแกรมจะท าการสังเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่ม MPE 
และ Non-MPE ให้ มีป ริมาณใกล้เคี ยงกัน เ พ่ือ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ขอ้มูล กระบวนการสร้างตวั
แบบตน้ไมต้ดัสินใจ วนท าเป็นจ านวน 10 รอบ โดยเปล่ียน
กลุ่มทดสอบไปจนครบ ขอ้มูลการวดัประสิทธิภาพของการ
จ าแนกประเภทข้อมูลได้แก่  ร้อยละของค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 
ค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value) ร้อยละ 
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ค่าพยากรณ์ผลลบ (negative predictive value) ค่าถ่วงดุล 
(F-Measure) ค่า Area under the curve (AUC) และ ร้อยละ
ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) 

ท าการคดัเลือกตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด โดยพิจารณาจากค่าร้อยละความไวเป็นหลัก และ 
ตัวแบบจะถูกทดสอบกับกลุ่มทดสอบแบบอ าพราง 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ  
เม่ือน าไปใช้งานจริง(14, 15) แผนผงัการสร้างตวัแบบตน้ไม้
ตดัสินใจ แสดงดงัรูปที่ 1 

3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ทดสอบการกระจายตัวของประชากรด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test เน่ืองจากประชากรท่ีตอ้งการ
ศึกษามีจ านวนมากกว่า 50 ราย ซ่ึงพบว่ามีการกระจายตัว

แบบไม่ปกติ จึงแสดงผลดว้ยค่า median และ interquartile 
range (IQR) จากนั้นท าการทดสอบความแตกต่างของ
ขอ้มูลระหว่างกลุ่มประชากรดว้ยสถิติ Mann-Whitney U 
Test และ chi-square test  (ส าหรับข้อมูลเพศ) โดยใช้
โปรแกรม IBM SPSS Statistics v.29 
4. การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ีโครงการ IRB No. P1-
0112/2565 วนัท่ีรับรอง 25 ตุลาคม 2565 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก เลขท่ี
โครงการ REC 002/2566 วนัท่ีรับรอง 5 กนัยายน 2565

 

 

รูปท่ี 1 แผนผงัการสร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ 

ผลการศึกษา 
จากการรวบรวมขอ้มูลการตรวจวิเคราะห์จากผูป่้วย

ของสถาบันโรคทรวงอกระหว่าง ปี พ.ศ.2564 - 2566  
เ ม่ือทดสอบการกระจายตัวของประชากรด้วยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov  test พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
กระจายตวัแบบไม่ปกติ จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 
ในการทดสอบความแตกต่างของผลการตรวจวิเคราะห์
ระหว่างกลุ่มประชากร การทดสอบพบว่า พารามิเตอร์ 
protein, ADA, CEA, HFBF#, HFBF% ในกลุ่ม MPE  

 
แตกต่างกับกลุ่ม Non-MPE อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี  
p < 0.05 ดงัตารางท่ี 1 

โปรแกรมจะท าการสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ
และเลือกจุดตัดท่ีเหมาะสมท่ีสุดให้โดยอัตโนมัติ และ
โปรแกรมจะท าการสร้างตวัแบบทั้งหมด 10 ตวัแบบจาก
ชุดฝึกหัด น าตัวแบบท่ีได้ไปทดสอบกับชุดทดสอบ
ประสิทธิภาพ พบว่าตัวแบบท่ี 3 และ 9 เป็นตัวแบบท่ีมี 
ค่าความไวมากกว่าร้อยละ 90.00 ซ่ึงมีความเหมาะสมต่อ 
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การน าไปใช้คดักรองหาเซลล์มะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้ม
ปอด โดยตวัแบบท่ี 3 ชุดฝึกหัดมีค่าความไวร้อยละ 98.70 
เม่ือน าไปทดสอบกบัชุดทดสอบประสิทธิภาพ พบว่าตน้ไม้
ตดัสินใจตวัแบบท่ี 3 มีค่าความไวร้อยละ 94.10 และในตวั
แบบท่ี 9 ชุดฝึกหัดมีค่าความไวร้อยละ 100.00 เม่ือน าไป
ทดสอบดว้ยชุดทดสอบประสิทธิภาพ พบว่า ตน้ไมต้ดัสินใจ
ตวัแบบท่ี 9 มีค่าความไวร้อยละ 91.70 

ท าการคดัเลือกตวัแบบท่ีเหมาะสมโดยมีเกณฑพ์ิจารณาจาก

ค่าความไวท่ีสูงท่ีสุด และค่าความไวระหว่างชุดฝึกหดัและ

ชุดทดสอบประสิทธิภาพในตวัแบบนั้นตอ้งแตกต่างกนัไม่

เกินร้อยละ 5 ซ่ึงบ่งบอกถึงการรักษาประสิทธิภาพของตัว

แบบนั้นเหมาะสมส าหรับใช้ในการคดักรอง จากเกณฑ ์

ท่ีก าหนดข้างต้นพบว่าต้นไม้ตัดสินใจตัวแบบท่ี 3 เป็น 

ตวัแบบท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและผลการตรวจน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอดของผูป่้วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีพบเซลล์มะเร็ง (n=112)  

กบักลุ่มท่ีไม่พบเซลลม์ะเร็ง (n=209) 

ข้อมูล ค่ามัธยฐาน (ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์) p-value 

MPE Non-MPE 

เพศ  

จ านวน (ร้อยละ) 

  0.016  

  ชาย 54.00(16.82)  130.00(40.50)   

  หญิง 58.00(18.07)  79.00(24.61)   

อายุ(ปี) 65.00(21.00)  61.00(29.00)  0.009 

ผลตรวจน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด     

  Protein (g/dL) 4.85(1.28) 4.50(1.70) 0.022 

  Glucose (mg/dL) 108.50(72.75) 98.00(50) 0.077 

  LDH (U/L) 401.50(399.25) 371.00(635.50) 0.302 

  ADA (U/L) 32.35(11.70) 37.30(43.15) <.001 

  CEA (ng/mL) 218.05(568.13) 1.20(2.00) <.001 

  WBC (103/µL) 1.07(1.60) 0.95(2.80) 0.695 

  RBC (106/µL) 0.01(0.06) 0.01(0.04) 0.053 

  MN# (103/µL) 0.81(1.13) 0.67(1.51) 0.277 

  PMN# (103/µL) 0.15(0.35) 0.10(0.68) 0.180 

  MN% 82.80(27.80) 83.50(41.75) 0.934 

  PMN% 17.20(27.80) 16.50(41.75) 0.934 

  TCBF (103/µL) 1.27(1.64) 1.03(2.92) 0.517 

  HFBF# (103/µL) 0.05(0.12) 0.01(0.05) <.001 

  HFBF% 4.75(9.40) 1.40(3.50) <.001 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบระหว่างชุดฝึกหดัและชุดทดสอบประสิทธิภาพ ดว้ยโปรแกรม WEKA  

ตัว
แบบ 

กลุ่ม ความไว  
(ร้อยละ) 

ความ
แม่นย า  
(ร้อยละ) 

พยากรณ์
ผลบวก 
(ร้อยละ) 

พยากรณ์ 
ผลลบ 

(ร้อยละ) 

Area under 
the curve 

ค่าถ่วงดุล 
F-measure 

ความถูกต้อง 
(ร้อยละ) 

1 Train 95.90 83.60 84.80 95.50 0.946 0.896 90.30 
Test 89.70 63.20 62.50 90.00 0.821 0.740 78.80 

2 Train 96.80 90.50 91.40 96.40 0.943 0.937 93.90 
Test 85.70 72.10 63.80 89.80 0.739 0.755 80.30 

3  Train 98.70 85.00 87.50 98.40 0.848 0.920   92.80 
Test 94.10 72.60 65.30 95.70 0.871 0.806 85.00 

4 Train 95.10 88.90 89.00 95.10 0.928 0.919 92.10 
Test 85.00 89.30 85.00 89.30 0.836 0.875 87.50 

5 Train 89.20 91.80 92.20 88.70 0.912 0.905 90.50 
Test 78.80 76.20 63.40 87.30 0.759 0.775 79.10 

6 Train 100.00 78.00 82.00 100.00 0.930 0.889 91.00 
Test 86.50 81.40 74.40 90.60 0.871 0.835 84.30 

7 Train 94.00 86.50 89.30 92.40 0.921 0.906 90.70 
Test 75.00 86.80 70.00 89.40 0.895 0.835 83.70 

8 Train 98.80 87.90 90.70 98.40 0.955 0.938 94.20 
Test 78.60 77.90 59.50 89.80 0.793 0.789 81.00 

9 Train 100.00 82.60 85.40 100.00 0.950 0.913 92.60 
Test 91.70 78.30 71.70 94.00 0.857 0.836 85.70 

10 Train 98.30 86.80 90.70 97.50 0.939 0.933 93.60 
Test 78.30 78.10 52.90 91.90 0.811 0.793 82.60 

เม่ือพิจารณาตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3 ซ่ึงเป็นตวั
แบบท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ซ่ึงประกอบไปดว้ยพารามิเตอร์ 
CEA, ADA, Protein และ  HFBF% ดังแสดงในรูป ท่ี  2  
โดยสามารถสร้างเป็นกฎการตดัสินใจได ้9 กฎ ดงัน้ี 

กฎท่ี 1 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL และ HFBF% น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.20 ng/ml 
สามารถพยากรณ์ไดว่้ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลลม์ะเร็ง
เป็นลบ จากการทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 62 ราย 

กฎท่ี 2 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL และ มี HFBF% มากกว่าร้อยละ 1.61 สามารถ
พยากรณ์ได้ว่ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็ง 

เป็นลบ จากการทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 39 ราย และ 
ผลลบปลอม จ านวน 2 ราย 

กฎท่ี 3 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL มี HFBF% มากกว่าร้อยละ 1.20 ถึงร้อยละ 1.61 
และค่า ADA มากกว่า 30.80 U/L สามารถพยากรณ์ได้ว่า 
มีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็นลบ จากการ
ทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 5 ราย  

กฎท่ี 4 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL มี HFBF% มากว่าร้อยละ 1.20 ถึงร้อยละ 1.61 
และค่า ADA น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30.80 U/L สามารถ
พยากรณ์ได้ว่ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็ง 
เป็นบวก จากการทดลองให้ผลบวกจริง จ านวน 4 ราย 
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กฎท่ี 5 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 34.10 ng/mL 
สามารถพยากรณ์ได้ว่ ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบ
เซลลม์ะเร็งเป็นบวก จากการทดลองให้ผลบวกจริง จ านวน 
125 ราย และผลบวกปลอม จ านวน 11 ราย 

กฎท่ี 6 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึง 34.10 ng/mL และ ADA มากกว่า 44.30 U/L สามารถ
พยากรณ์ไดว่้ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็น
ลบ จากการทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 9 ราย 

กฎท่ี 7 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึง 34.10 ng/mL มี ADA น้อยกว่าเท่ากับ 44.30  U/L และ 
protein มากกว่า 3.20 g/dL สามารถพยากรณ์ไดว่้ามีโอกาส
ให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็นบวก จากการทดลอง
ให้ผลบวกจริง จ านวน 44 ราย และผลบวกปลอม จ านวน 11 ราย 

กฎท่ี 8 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึ ง  34.10 ng/mL มี  ADA น้อยก ว่ า เท่ ากับ  44.30 U/L  
มี protein นอ้ยกว่าเท่ากบั 3.20 g/dL และมี HFBF% มากกว่า
ร้อยละ 21.80 สามารถพยากรณ์ได้ว่ามีโอกาสให้ผลการ
ตรวจพบเซลลม์ะเร็งเป็นบวก จากการทดลองให้ผลบวกจริง 
จ านวน 3 ราย 

กฎท่ี 9 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึ ง  34.10 ng/mL มี  ADA น้อยก ว่ า เท่ ากับ  44.30 U/L  
มี protein นอ้ยกว่าเท่ากบั 3.20 g/dL และมี HFBF% นอ้ยกว่า
เท่ากับร้อยละ 21.80 สามารถพยากรณ์ได้ว่ามีโอกาส 
ให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็นลบ จากการทดลองให้  
ผลลบจริง จ านวน 12 ราย 

 

รูปท่ี 2 ตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3 

เม่ือน าต้นไม้ตัดสินใจตัวแบบท่ี 3 ไปทดสอบกบั
กลุ่มทดสอบแบบอ าพราง  พบว่าให้ค่าความไวร้อยละ 
92.31 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 82.60 ค่าพยากรณ์ผลบวก 

ร้อยละ 75.00  และค่าพยากรณ์ผลลบ ร้อยละ 95.00  
ซ่ึงเป็นการยืนยนัถึงประสิทธิภาพของตวัแบบอย่างแทจ้ริง  
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวก และค่าพยากรณ์ผลลบของตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3  
กบักลุ่มทดสอบอ าพราง 

  Disease  
  MPE Non-MPE  

Test Positive 12 4 PPV = 75.00% 

Negative 1 19 NPV = 95.00% 
  Sensitivity = 92.31% Specificity = 82.60%  
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อภิปรายผลการวิจัย 
Decision tree หรือ ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ เป็นสถิติ

ทดสอบชนิดหน่ึงท่ีจ าลองวิธีการตัดสินใจโดยมีเง่ือนไข
ต่างๆ ประกอบการตัดสินใจในแต่ละคร้ังโดยพิจารณา
แบ่งแยกข้อมูลโดยพิจารณาจากขอ้มูลทั้งหมดท่ีมี เพ่ือให้
สามารถเรียนรู้การตัดสินใจท่ีซับซ้อนคล้ายการตัดสินใจ
ของมนุษย ์ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน า
ตน้ไมต้ดัสินใจมาใช้ในทางดา้นสาธารณสุข เช่น งานวิจยั
ของคุณ Massimo Giotta และคณะ(16) ท่ีศึกษาและประยุกต์ใช้
แบบจ าลองการตดัสินใจเพื่อพยากรณ์ผลลพัธ์สุดท้ายของ
ผูป่้วย COVID-19 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ทั้งน้ี
ยงัไม่พบการน าต้นไม้ตัดสินใจมาใช้ในการช่วยคดักรอง
มะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด เหมือนกบังานวิจยัในคร้ังน้ี 
ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจท่ีถูกสร้างขึ้นดว้ยโปรแกรม WEKA 
โดยใช้อลักอลิทึม J48 ในงานวิจัยน้ีพบว่า ตัวแบบต้นไม้
ตดัสินใจตวัแบบท่ี 3 ซ่ึงประกอบไปดว้ยพารามิเตอร์ CEA, 
ADA, protein และ HFBF# มีค่ า sensitivity สูงถึงร้อยละ 
94.10 ค่า specificity ร้อยละ 72.60 ค่า positive predictive 
value ร้อยละ 65.30 และ negative predictive value ร้อยละ 
95.70 และเม่ือทดสอบประสิทธิภาพเม่ือน าไปใชง้านจริงกบั
กลุ่มทดสอบอ าพรางพบว่า ตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจของ 
ตวัแบบท่ี 3 สามารถรักษาประสิทธิภาพของตวัแบบในการ
คดักรองไวไ้ด ้ น่าจะมีประโยชน์ในการน าไปใชร่้วมในการ
คดักรองมะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหน้าของคุณ Chih-Feng Chian และคณะ(7)  

ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบพารามิเตอร์ระหว่างกลุ่ม Non-MPE  
กบั MPE พบว่าค่า CEA cut off ท่ี 4.455 ng/ml ให้ค่า sensitivity 
ท่ีร้อยละ 71.00 specificity ท่ีร้อยละ 72.20 และค่า LDH cut 
off  ท่ี 250.50 ให้ค่า sensitivity อยูท่ี่ร้อยละ 60.70 specificity 
อยู่ ท่ี ร้อยละ 77.80 แต่ เม่ือใช้ LDH ร่วมกับ CEA พบว่า 
ให้ค่า sensitivity สูงขึ้นอยู่ท่ีร้อยละ 90.30 และ specificity 
อยู่ท่ีร้อยละ 66.70 และในงานวิจยัของคุณ  Mei Feng และ
คณะ (17) พบว่าค่ า  CEA, CYFRA 21-1, CA 19-9 จากน ้ า 
ในช่องเยื่อหุ้มปอด จะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ในกลุ่มของคนท่ีเป็นมะเร็ง โดยใช้ค่า CEA cut off ท่ี 4.55 
ng/ml เพียงพารามิเตอร์เดียว พบว่าให้ค่า sensitivity เท่ากบั 

 
ร้อยละ 83.95 ส่วนค่า specificity เท่ากับร้อยละ 96.88 แต่
หากมีการใช้พารามิเตอร์หลายชนิดร่วมพิจารณาคดักรอง
มะเร็ง พบว่าสามารถเพ่ิมค่า sensitivity ของการตรวจ
วิเคราะห์ได ้โดยใช ้CEA ร่วมกบั CYFRA 21-1 พบว่าให้ค่า 
sensitivity ร้อยละ 87.65 specificity ร้อยละ 93.75 และหาก
ใช้ CEA ร่วมกับ CA 19-9 พบว่าให้ค่า sensitivity ร้อยละ 
88.89 specificity ร้อยละ 93.75 และถา้ใช้ทั้ง CEA, CA19-9 
และ CYFRA 21-1 ร่วมกนั พบว่าให้ค่า sensitivity เพ่ิมสูงถึง
ร้อยละ 95.06 specificity ร้อยละ 87.50 โดยทั้งสองงานวิจยั
ดังกล่าวใช้เพียง ROC curve มาใช้ในการหาค่า cut off  
จะเห็นไดช้ดัเจนว่าการน าพารามิเตอร์หลายชนิดมาช่วยใน
การคดักรองหรือวินิจฉัยโรคส่งผลให้ค่า sensitivity สูงขึ้น
แต่จะมีค่า specificity ท่ีลดลง ซ่ึงแตกต่างกบัการวิจยัในคร้ัง
น้ี ท่ีพบว่าการใช้ตัวแบบต้นไม้ตัด สินใจ ท่ี มีการน า
พารามิเตอร์มาร่วมกันพิจารณาส่งผลให้ประสิทธิภาพ 
sensitivity และ specificity ท่ีสูงกว่าการใช้ CEA เพียงอย่าง
เดียว ซ่ึงเกิดจากการใช้การเรียนรู้โดยคอมพิวเตอร์ด้วย
โปรแกรม WEKA ท่ีสามารถคิดวิเคราะห์โดยใชพ้ารามิเตอร์
มาร่วมพิจารณามากขึ้น ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
คัดกรองเพ่ิมขึ้นเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าการน า Machine 
Learning มาใช้ในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูลท าให้สามารถ 
ดึงประสิทธิภาพของพารามิเตอร์ต่างๆออกมาไดดี้มากขึ้น  
ซ่ึงหากมีการน าตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจดังกล่าวไปใช้ 
คดักรองมะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด  จะเป็นประโยชน์
ต่อผูป่้วยและทีมรักษาต่อไป 

นอกจากนั้นงานวิจยัน้ีท าให้ทราบถึงความแตกต่าง
ของพารามิเตอร์ HFBF% และ HFBF#  ระหว่างกลุ่ม MPE 
และกลุ่ม Non-MPE ซ่ึงอาจจะสามารถน าค่าดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ส าหรับการคัดกรองเซลล์มะเร็งหรือเซลล์ 
ท่ีผิดปกติในส่ิงส่งตรวจชนิดสารน ้าจากร่างกายในงานตรวจ
ประจ าวนัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิจยัก่อนหนา้(1, 3, 6, 18) เน่ืองจาก
เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมติัจะใชห้ลกัการยอ้ม DNA และ 
RNA ภายในเซลลด์ว้ยสีฟลูออเรสเซนต์ ซ่ึงเซลลท่ี์มีการติด
สีฟลูออเรสเซนต์ในปริมาณมาก จะหมายถึงเซลล์มีอตัรา
การแบ่งตวัเพ่ิมจ านวนสูง อาทิเช่น เซลลต์วัอ่อน (blast cell) 
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และเซลลม์ะเร็ง (malignant cells)(2, 3) และจากตวัแบบตน้ไม้
ตัดสินใจพบว่าโดยปกติผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีค่าสูง
มักจะถูกน าไปใช้พยากรณ์ว่าเป็นโรค  ส่วนผลการตรวจ
วิเคราะห์ท่ีมีค่าต ่ามักถูกน าไปใช้พยากรณ์ว่าไม่เป็นโรค  
แต่จากตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจตัวแบบท่ี 3 ท่ีทางผูวิ้จัยได้
น าเสนอพบว่า ADA ท่ีมีค่าสูง ถูกพยากรณ์ว่าไม่เป็นโรค 
ส่วนค่า ADA ท่ีมีต ่านั้นถูกพยากรณ์ว่าเป็นโรค ซ่ึงเกิดจาก
ความจ าเพาะของพารามิเตอร์นั้นๆเช่น พารามิเตอร์ CEA 
เป็นสารบ่งช้ีมะเร็งมีความจ าเพาะกบัเซลล์มะเร็งสูง จึงมกั
น ามาเป็นพารามิเตอร์แรกในการคดักรองเหมือนตวัแบบ
ตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3 ส่วน ADA เป็นพารามิเตอร์ท่ีใช้
ในการคดักรองวณัโรคเยื่อหุ้มปอด จึงจ าเพาะกับวณัโรค
มากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของคุณปุญญาภา (19)  
ท่ีพบว่าสามารถใช้การตรวจระดับของ ADA ในน ้ าเย่ือ 
หุ้มปอด ท่ีจุดตดั 38.60 U/L ในการแยกกลุ่มท่ีเป็นวณัโรค
เยื่อหุ้มปอดและไม่เป็นวณัโรคเยื่อหุ้มปอดได ้ในตวัแบบ
ต้นไม้ตัดสินในตัวแบบท่ี 3 ค่า ADA มากกว่า 30.80 และ 
44.30 U/L จึงพยากรณ์ว่าไม่ เป็นโรค ซ่ึงหากมีการน า
พารามิเตอร์ในกลุ่มโรคหรือพยาธิสภาพท่ีเก่ียวกบัน ้าในเย่ือ
หุ้มปอดมาร่วมในตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจอาจสามารถเพ่ิม
ความไวและความจ าเพาะไดม้ากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์

สามารถน าตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจท่ีได ้ไปใชป้ระโยชน์ใน
การคดักรองหาเซลลม์ะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดไดแ้ต่
ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจในงานวิจยัน้ียงัให้ค่าความจ าเพาะ
ไม่สูงมาก ซ่ึงเกิดจากกลุ่มประชากรท่ีน ามาทดสอบ เป็น
เพียงการศึกษาจากข้อมูลในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว 
และมีข้อจ ากัดจากกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
คือไม่ได้ท าการแยกโรคท่ีอาจจะเกิดร่วมกับการพบ
เซลลม์ะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด เช่น วณัโรค การติด
เช้ือแบคทีเรีย การอกัเสบ ซ่ึงอาจให้ผลในบางพารามิเตอร์
ไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร จึงควรมีการศึกษาจ าแนกผูป่้วยและ
ควรศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เ พ่ือ เ พ่ิม
ความจ าเพาะของการทดสอบ ทั้งน้ีองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการ
สร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจน้ี จะสามารถใช้เป็นตน้แบบ

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
กบัการวินิจฉยัโรคอื่น ๆ ต่อไปในอนาคตได ้

กติติกรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ  านวยการ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัและเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการสถาบนัโรค
ทรวงอก ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การวิจยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณ ผศ.ดร.กิตติศกัด์ิ แถวนาชม ท่ีให้
ขอ้เสนอแนะเร่ืองการสร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจและการ
ใชโ้ปรแกรม WEKA ขอขอบคุณหน่วยวิจยัดา้นภูมิคุม้กนั
วิทยาระดับ เซลล์และโมเลกุล  คณะสหเวชศาสตร์  
มหาวิทยาลยันเรศวร และขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจยัจาก
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

เอกสารอ้างองิ 

1. Thaikerd P, Bhummichitra  K, Sanchaisuriya  K, 
Kitcharoen  K, Srivorakun  H, Khemtonglang  N. 
Serous Fluid Parameters Generated on the Sysmex XN-
1000 in Malignant and Non-malignant Samples. J Med 
Tech Assoc Thailand. 2023;51(1):8422-33 (in thai) 

2. Labaere D, Boeckx N, Geerts I, Moens M, Van den 
Driessche M. Detection of malignant cells in serous 
body fluids by counting high-fluorescent cells on the 
Sysmex XN-2000 hematology analyzer. Int J Lab 
Hematol. 2015;37(5):715-22. 

3. Wong-Arteta J, Gil-Rodriguez E, Cabezon-Vicente R, 
Bereciartua-Urbieta E, Bujanda L. High fluorescence 
cell count in pleural fluids for malignant effusion 
screening. Clin Chim Acta. 2019;499:115-7. 

4. Buoro S, Mecca T, Azzara G, Seghezzi M, Candiago E, 
Gianatti A, et al. Mindray BC-6800 body fluid mode, 
performance of nucleated cells, and differential count in 
ascitic and pleural fluids. Int J Lab Hematol. 
2016;38(1):90-101. 

5. Rastogi L, Dass J, Arya V, Kotwal J. Evaluation of high-
fluorescence body fluid (HF-BF) parameter as a 
screening tool of malignancy in body fluids. Indian J 
Pathol Microbiol. 2019;62(4):572-7. 



 

 

153 - 153 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

6. Xu W, Yu Q, Xie L, Chen B, Zhang L. Evaluation of 
Sysmex XN-1000 hematology analyzer for cell count 
and screening of malignant cells of serous cavity 
effusion. Medicine (Baltimore). 2017;96(27):e7433. 

7. Chian CF, Wu FP, Tsai CL, Peng CK, Shen CH, Perng 
WC, et al. Echogenic swirling pattern, 
carcinoembryonic antigen, and lactate dehydrogenase in 
the diagnosis of malignant pleural effusion. Sci Rep. 
2022;12(1):4077. 

8. Ai T, Tabe Y, Takemura H, Kimura K, Takahashi T, 
Yang H, et al. Novel flowcytometry-based approach of 
malignant cell detection in body fluids using an 
automated hematology analyzer. PLoS One. 
2018;13(2):e0190886. 

9. Zhang H, Li C, Hu F, Zhang X, Shen Y, Chen Y, et al. 
Auxiliary diagnostic value of tumor biomarkers in 
pleural fluid for lung cancer-associated malignant 
pleural effusion. Respir Res. 2020;21(1):284. 

10. Li H, Huang L, Tang H, Zhong N, He J. Pleural fluid 
carcinoembryonic antigen as a biomarker for the 
discrimination of tumor-related pleural effusion. Clin 
Respir J. 2017;11(6):881-6. 

11. Radjenovic-Petkovic T, Pejcic T, Nastasijević-Borovac 
D, Rancic M, Radojkovic D, Radojkovic M, et al. 
Diagnostic value of CEA in pleural fluid for differential 
diagnosis of benign and malign pleural effusion. Med 
Arh. 2009;63:141-2. 

12. Palwisut P. Improving decision tree technique in 
imbalanced data sets using SMOTE for internet 
addiction disorder data. Information Technology 
Journal. 2016;12(1):54-63(in thai). 

 
 
 
 
 

13. Pongsanguan W, Thinsungnoen T, Thinsungnoen M. 
Development of model for diabetes mellitus using 
decision tree technique. Journal of Science and 
Technology, Rajabhat Maha Sarakham University. 
2018;1(1):1-8. 

14. Makond B, Pornsawad P, Thawnashom K.  Decision 
Tree Modeling for Osteoporosis Screening in 
Postmenopausal Thai Women. Informatics. 
2022;9(4):83. 

15. Banluesapy S, Jirapanthong W. Towards machine 
learning algorithm for screening prediction of COVID-
19 patients. JOURNAL OF INFORMATION 
SCIENCE AND TECHNOLOGY. 2022;12(1):47-60. 

16. Giotta M, Trerotoli P, Palmieri VO, Passerini F, 
Portincasa P, Dargenio I, et al. Application of a decision 
tree model to predict the outcome of non-intensive 
inpatients hospitalized for COVID-19. Int J Environ Res 
Public Health. 2022;19(20). 

17. Feng M, Zhu J, Liang L, Zeng N, Wu Y, Wan C, et al. 
Diagnostic value of tumor markers for lung 
adenocarcinoma-associated malignant pleural effusion: 
a validation study and meta-analysis. Int J Clin Oncol. 
2017;22(2):283-90. 

18. Cho YU, Chi HS, Park SH, Jang S, Kim YJ, Park CJ. 
Body fluid cellular analysis using the Sysmex XN-2000 
automatic hematology analyzer: focusing on malignant 
samples. Int J Lab Hematol. 2015;37(3):346-56. 

19. Tanwarawutthikul P. Optimum and effectiveness of 
adenosine deaminase level for pleural tuberculosis 
screening. Journal of Medical and Public Health Region 
4. 2023;13(3):45-58. 

 
 
 
 
 


