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ABSTRACT – “Breast cancer” is the first-rank non-communicable disease found in women 
both in Thailand and the world at large. The statistic of the National Cancer Institute reveals 
that the number of Thai women suffering from breast cancer is likely to increase every year. If 
breast cancer can be found at its early stage and cured properly, the risk of mortality can be 
considerably reduced. This research presents K-mean classification algorithm with self-adaptive 
weight and the program for breast cancer prediction using Python programming language with 
an aim to help identify and cure the early-stage breast cancer patients in a timely manner. The 
algorithm presented in this research has been modified from K-mean clustering algorithm to be 
able to perform the classification task and to have the ability to self-adapt the weights of the 
features in the Euclidean distance equation. The efficiency of algorithm and breast cancer 
prediction program was tested using Breast Cancer Coimbra data set. The result shows that the 
breast cancer prediction using the proposed algorithm is more accurate than other artificial 
intelligence algorithms. 
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บทคัดย่อ - “มะเร็งเต้านม” เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่พบมากเป็นอนัดับหน่ึงในผู้หญิงทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ สถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติระบุว่า ผู้หญิงไทยที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะเพิม่มากขึน้ทุกปี 
ซ่ึงถ้าหากตรวจพบเร็วและสามารถรักษาได้ถูกวิธี กจ็ะสามารถลดอตัราความเส่ียงในการเสียชีวิตได้อย่างมาก งานวิจัยนีจ้ึง
ได้นําเสนออลักอริทึมการจําแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบัค่าถ่วงนํ้าหนักแบบปรับตัวเอง รวมทั้งทําการพัฒนาโปรแกรม
พยากรณ์โรคมะเร็งเต้านมด้วยภาษาไพทอน โดยมีจุดประสงค์เพื่อช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในเบือ้งต้น 
เพื่อให้กระบวนการการวินิจฉัยเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและสามารถรักษาได้อย่างทันเวลา โดยอัลกอริทึมที่นําเสนอเป็น
อัลกอริทึมที่ถูกพัฒนาต่อยอดมาจากอัลกอริทึมการแบ่งกลุ่มแบบเคมีนให้มีความสามารถในการจําแนกประเภท และ
ปรับเปลี่ยนค่าถ่วงนํ้าหนักของคุณลักษณะเด่นในสมการหาระยะห่างระหว่างข้อมูลกับจุดศูนย์กลางของประเภทแต่ละ
ประเภทให้เหมาะสมได้ด้วยตัวเองในระหว่างการเรียนรู้ชุดข้อมูล งานวิจัยนีไ้ด้ทําการทดสอบประสิทธิภาพของอลักอริทึม
และโปรแกรมการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้านมที่นําเสนอโดยใช้ชุดข้อมูล Breast Cancer Coimbra ผลการทดสอบแสดงให้
เห็นถึงความถูกต้องในการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้านมของอลักอริทึมที่นําเสนอทีสู่งกว่าอลักอริทมึทางปัญญาประดษิฐ์อืน่ๆ 
 

คาํสําคญั: โรคมะเร็งเตา้นม, การพยากรณ์, ปัญญาประดิษฐ์, วทิยาการขอ้มูล, การจาํแนกประเภท, อลักอริทึมเคมีน 
 
1. บทนํา 
มะเร็งเตา้นมเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบมากเป็น
อันดับหน่ึงในผู้หญิงทั่วโลก  โดยสถิติของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ ผูห้ญิงไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 
13,000 คนต่อปี หรือ 35 คนต่อวนั และยงัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่ม
มากข้ึนทุกปี [1] อีกทั้งองคก์ารอนามยัโลกไดเ้ปิดเผยวา่ มีผูห้ญิง
จากทัว่โลกป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึน 2.1 ลา้นคนต่อปี
และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนในปีต่อๆ ไป นอกจากน้ีโรคมะเร็ง
เตา้นมยงัเป็นสาเหตุการตายของผูป่้วยมากกวา่ 627,000 คนในปี
พุทธศกัราช 2561 [2] ซ่ึงนบัเป็นร้อยละ 15 ของผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นมทั้งหมด โดยหากโรคมะเร็งเตา้นมถูกตรวจพบไดใ้นระยะ
เร่ิมแรกและไดรั้บการรักษาอยา่งทนัเวลา ก็จะสามารถลดอตัรา
การตายดงักล่าวไดอ้ยา่งมาก  

ในปัจจุบนั วิธีการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีถูกใช้มาก
ท่ีสุด คือการเมมโมแกรมซ่ึงมีขอ้จาํกดั คือ สามารถแปรผลได้
ยาก และในกรณีท่ีพบกอ้น ก็อาจจะแยกไดย้ากว่ากอ้นนั้นเป็น
กอ้นนํ้ าหรือกอ้นเน้ือ [3] หรือในบางรายท่ีมีความหนาแน่นของ
เน้ือเต้านมมาก เน้ือเต้านมก็มีโอกาสท่ีจะบงัส่ิงผิดปกติทาํให้
ตรวจไม่พบ [4] วิธีการตรวจหาโรคมะเร็งเตา้นมท่ีดีอีกวิธีหน่ึง
คือการตรวจเลือดเพื่อหาสารบ่งช้ีมะเร็ง ซ่ึงเม่ือใชร่้วมกบัการซกั
ประวติั การตรวจร่างกายและการตรวจทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น 
การเอกซเรย์ หรือการอัลตราซาวด์ จะสามารถใช้ในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งขั้นต้นได้ แต่เน่ืองจากโรคมะเร็งเต้านมใน

ระยะแรก ผูป่้วยจะไม่มีอาการใดๆ ถา้ผูป่้วยไม่ไดต้รวจเตา้นม
ด้วยตัว เอ ง เ ป็นประจํา  หรือไ ม่ได้ไปตรวจคัดกรอง ท่ี
สถานพยาบาล เซลล์มะเร็งอาจจะลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียง 
ทาํใหก้ารรักษาใหห้ายขาดเป็นไปไดอ้ยา่งยากลาํบากมากยิง่ข้ึน 

ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นตวั
ช่วยในการคัดกรองโรคมะเ ร็ง เต้านมในเ บ้ืองต้นให้กับ
ประชาชนทัว่ไป โดยในบทความน้ีผูว้ิจยัไดน้าํเสนออลักอริทึม
ทางปัญญาประดิษฐ์ 2 อลักอริทึม พร้อมทั้งไดท้าํการพฒันา
โปรแกรมพยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมดว้ยอลักอริทึมท่ีนาํเสนอ 
โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมาน้ีอาศัยผลตรวจเลือดจากการตรวจ
สุขภาพประจาํปีเพื่อเป็นขอ้มูลในการพยากรณ์และจาํแนกบุคคล
ทัว่ไปท่ีไม่ไดป่้วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นมออกจากกนั ผลลพัธ์ของการพยากรณ์ท่ีไดจ้ากอลักอริทึมท่ี
นาํเสนอทั้ง 2 อลักอริทึมจะถูกนาํไปเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ของ
การพยากรณ์ท่ีไดจ้ากอลักอริทึมทางปัญญาประดิษฐ์อ่ืนท่ีไดรั้บ
การยอมรับอย่างกวา้งขวาง 5 อลักอริทึม เพื่อให้มัน่ใจถึง
ประสิทธิภาพของอลักอริทึมท่ีนําเสนอ ผูว้ิจัยคาดหวงัว่าเม่ือ
ผูป่้วยไดรั้บทราบผลจากการพยากรณ์ของโปรแกรมจะไปพบ
แพทย ์เพื่อรับการตรวจคดักรองและรับการรักษาอย่างถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการไดอ้ยา่งทนัท่วงทีตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงจะ
นาํไปสู่การลดลงของอตัราการตายในผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมได ้

เน้ือหาของบทความน้ีถูกแบ่งเป็น 5 หวัขอ้ดงัน้ี หวัขอ้ท่ี 1 
บทนาํ หัวขอ้ท่ี 2 ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หัวขอ้ท่ี 3 
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อลักอริทึมในการพยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมท่ีนาํเสนอ หวัขอ้ท่ี 4 
ผลการทดลอง และหวัขอ้ท่ี 5 จะเป็นบทสรุป 

   
2. ทฤษฎแีละงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
2.1 โรคมะเร็งเต้านม (Breast Cancer) 
โรคมะเร็งเตา้นม เกิดจากการท่ีเซลล์ในเตา้นมมีความผิดปกติ 
เกิดการเจริญเติบโตและแบ่งเซลลไ์ดร้วดเร็วกวา่เซลลป์กติโดยท่ี
ร่างกายไม่สามารถควบคุมได ้จนเกิดเป็นกอ้นเน้ือหรือตุ่มท่ีโต
ข้ึนอย่างผิดปกติ โดยท่ีเซลล์เหล่าน้ีสามารถเจริญลุกลามและ
แพร่ไปยงัส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายได ้เช่น แพร่เขา้ต่อมนํ้ าเหลือง 
หรือแพร่กระจายเขา้หลอดเลือด กระแสเลือด ส่งผลให้เซลล์
หรือเน้ือเยื่อนั้นไม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่งปกติ และเป็นสาเหตุ
แห่งการเสียชีวติไดใ้นท่ีสุด 

โรคมะเร็งเตา้นม เป็นโรคมะเร็งอนัดบั 1 ท่ีพบในผูห้ญิงทั้ง
ในไทยและทัว่โลก และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ในปี 
พ.ศ. 2557 ขอ้มูลทางระบาดวิทยาในสหรัฐอเมริกาไดร้ะบุวา่ มี
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่กว่า 232,670 ราย [5] ในส่วน
ของประเทศไทยนั้น โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งท่ีเกิดมาก
ท่ีสุดในผูห้ญิง จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี  พ .ศ .  2557 ได้ระบุว่า  ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมเพศหญิงถือเป็นร้อยละ 31.4 ของผูป่้วย
โรคมะเร็งเพศหญิงทั้งหมด  

โรคมะเร็งเตา้นมสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระยะ [6] คือ 
ระยะท่ี 1 กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กกวา่ 2 เซนติเมตร และยงัไม่มี
การแพร่กระจายไปยัง ต่อมนํ้ า เหลือง ท่ี รักแ ร้  ระยะท่ี  2 
กอ้นมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2 – 5 เซนติเมตร อาจจะมีการ
แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ขา้งเดียวกนัหรือไม่ก็ได ้
ระยะท่ี 3 กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร และมีการ
แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ขา้งเดียวกนัอย่างมาก 
และระยะท่ี 4 ก้อนมะเร็งมีขนาดเท่าไรก็ได้ แต่มีการ
แพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนของร่างกายท่ีอยู่ ห่ างออกไป 
โรคมะเร็งเตา้นมสามารถพบไดท้ั้งในเพศหญิงและเพศชาย แต่
จากสถิติพบว่าเพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเตา้นม
มากกวา่เพศชาย ในปี พ.ศ. 2552 มีผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมเพศ
หญิงจาํนวน 765 ราย แบ่งออกเป็นผูป่้วยในระยะท่ี 1 ร้อยละ 20 
ระยะท่ี 2 ร้อยละ 35 ระยะท่ี 3 ร้อยละ 20 และระยะท่ี 4 หรือ
ระยะกระจายร้อยละ 7 ส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมเพศชายในปี

เดียวกนัมีเพียง 3 รายเท่านั้น เป็นผูป่้วยในระยะท่ี 1 ร้อยละ 
33.33 และเป็นผูป่้วยในระยะท่ี 2 ร้อยละ 33.33 [7] 

ในปัจจุบนัวิธีในการตรวจหาโรคมะเร็งเต้านมนั้นจะทาํ
โดยวธีิการถ่ายภาพรังสีเตา้นม (mammogram) แต่ก็ยงัมีอีกวิธีใน
การตรวจหามะเร็ง ไดแ้ก่ การตรวจเลือดเพื่อหาสารบ่งช้ีมะเร็ง 
(tumor marker) สารบ่งช้ีมะเร็งอาจจะเป็นแอนติเจน สารโปรตีน 
ฮอร์โมน หรือเอนไซม ์ท่ีจะตรวจพบไดใ้นปริมาณท่ีสูงในกรณี
ท่ีผูป่้วยเป็นมะเร็งเต้านม เช่น Carcinoembryonic antigen 
(CEA), CA 19-9 และ CA 15-3 เป็นตน้ [8] โดยท่ีปริมาณสาร
บ่งช้ีมะเร็งจะแปรผนัตรงกบัระยะของโรคมะเร็ง [9] ถา้หากพบ
ปริมาณสารบ่งช้ีมะเร็งมาก ก็จะคาดการณ์ไดว้า่มะเร็งไดมี้ขนาด
ใหญ่และลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายแล้ว ดังนั้นการ
ตรวจเลือดเพื่อหาสารบ่งช้ีมะเร็ง ร่วมกบัการตรวจร่างกาย การ
ซักประวติั และการตรวจทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น การถ่ายภาพ
รังสีเตา้นม การเอกซเรย ์หรือการอลัตราซาวด์ ก็จะสามารถช่วย
ในการวนิิจฉยัและพยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงถา้
หากโรคมะเร็งไดรั้บการวนิิจฉยัอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว ก็จะทาํ
ให้โอกาสในการลุกลามของมะเร็งและการเสียชีวิตของผูป่้วย
ลดลงไปดว้ย 
 
2.2 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
จากความจาํเป็นท่ีผูป่้วยควรจะตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
เตา้นมอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว จึงไดมี้นกัวิจยันาํเอาอลักอริทึม
ทางปัญญาประดิษฐ์ต่างๆ มาทาํการทดสอบประสิทธิภาพใน
การพยาการณ์โรคมะเร็งเตา้นม 

Sardouk, Duru และ Bayat [10] ไดใ้ชโ้ปรแกรม WEKA 
และ MATLAB ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
พยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมของอลักอริทึม 6 อลักอริทึม ได้แก่ 
AdaBoost, Classification Via Regression, Random Forest, Jrip, 
Radial Basis Function Neural Network (RBFNN) และ J48 จาก
ผลการทดลองพบวา่ Classification Via Regression มีค่าความ
แม่นยาํสูงท่ีสุดในกลุ่ม ตามมาดว้ย AdaBoost, Random Forest, 
RBFNN, Jrip และ J48 ตามลาํดบั 

Ray และคณะ [11] ทาํการทดลองโดยใช ้Decision Tree, k-
nearest neighbors (k-NN), Random Forest และ Gaussian Naïve 
Bayes ในการพยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นม จากผลการทดลอง
พบวา่ Decision Tree และ Random Forest มีความสามารถใน
การพยากรณ์สูงกวา่อีก 2 อลักอริทึมท่ีเหลือ 
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Austria และคณะ [12] ไดน้าํเอาอลักอริทึมทาง
ปัญญาประดิษฐ ์ 10 อลักอริทึมมาพฒันาโปรแกรมเพื่อพยากรณ์
โรคมะเร็งเตา้นม ผลการทดลองสรุปไดว้า่อลักอริทึม Gradient 
Boosting สามารถพยากรณ์ไดค่้าความถูกตอ้งสูงท่ีสุด ส่วน
อลักอริทึม k-NN เป็นอลักอริทึมท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้
ไดเ้ร็วท่ีสุด และอลักอริทึม Nonlinear Support Vector Machine 
ใชเ้วลาในการทดสอบเร็วท่ีสุด 

 
2.3 การแบ่งกลุ่ม (Clustering) 
การแบ่งก ลุ่ม เ ป็น เทคนิคในการ เ รียน รู้แบบไม่ มีผู ้สอน 
(Unsupervised learning) ขอ้มูลจะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มๆ โดยท่ี
ผูใ้ชไ้ม่ตอ้งกาํหนดเกณฑท่ี์ใชใ้นการคดัเลือกขอ้มูลเขา้กลุ่ม และ
ไม่มีการกาํหนดเป้าหมายวา่ขอ้มูลควรจะอยูใ่นกลุ่มใด แต่จะใช้
เพียงคุณลกัษณะของขอ้มูลเป็นแนวทางในการแบ่งกลุ่ม โดย
ขอ้มูลท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกนัจะถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มเดียวกนั  
 
2.4 การจําแนกประเภท (Classification) 
การจําแนกประเภทเป็นเทคนิคในการเรียนรู้แบบมีผู ้สอน 
(Supervised learning) การจาํแนกประเภทจะทาํการสร้างเกณฑ์
เพื่อใช้ในการแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่มๆ โดยมีแอททริบิวท์
เป้าหมายเป็นตวักาํหนดให้ว่าขอ้มูลไหนควรจะอยู่ในกลุ่มใด 
ดงันั้นการจาํแนกประเภทจึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีขอ้มูล 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มขอ้มูลท่ีใชใ้นการเรียนรู้และกลุ่มขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบ 
กลุ่มขอ้มูลท่ีใชใ้นการเรียนรู้จะถูกใชใ้นการสร้างเกณฑ์ในการ
แบ่งขอ้มูล ส่วนกลุ่มขอ้มูลท่ีใช้ในการทดสอบจะถูกใช้ในการ
ตรวจสอบวา่เกณฑท่ี์สร้างข้ึนมามีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 
โดยดูจากตัวว ัดประสิทธิภาพต่างๆ  ได้แก่  ความถูกต้อง 
(Accuracy) ความแม่นยาํ (Precision) ความครบถว้น (Recall) 
และ F1 Score 
 
2.5 อลักอริทึมการแบ่งกลุ่มแบบเคมนี (K-mean clustering 
algorithm) 
เคมีนเป็นอลักอริทึมในการแบ่งกลุ่มท่ีไดรั้บความนิยมสูงท่ีสุด 
เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงและมีวิธีการดาํเนินงานท่ีง่าย โดย
เคมีนจะทาํการแบ่งขอ้มูลออกเป็น K กลุ่ม ขอ้มูลท่ีมีคุณลกัษณะ
คลา้ยกนัจะถูกจดัเอาไวใ้นกลุ่มเดียวกนั หลงัจากนั้นจะทาํการหา
ค่าเฉล่ียของขอ้มูลภายในกลุ่มเพื่อกาํหนดเป็นตวัแทนของกลุ่ม 
เป้าหมายสูงสุดของเคมีนคือต้องการให้ข้อมูลท่ีอยู่ในกลุ่ม

เดียวกนัมีระยะห่างระหว่างกนัน้อยท่ีสุด ส่วนขอ้มูลท่ีอยูต่่าง
กลุ่มกนัให้มีระยะห่างระหว่างกนัมากท่ีสุด ขั้นตอนการทาํงาน
ของอลักอริทึมการแบ่งกลุ่มแบบเคมีนเป็นดงัน้ี 
ก) ในขั้นตอนเร่ิมตน้ให้ทาํการสุ่มขอ้มูลข้ึนมา K ขอ้มูลจาก

ขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการแบ่งกลุ่มทั้งหมด เพื่อนาํมาใชเ้ป็นจุด
ศูนยก์ลางของกลุ่มแต่ละกลุ่ม โดยค่า K จะถูกกาํหนดโดย
ผูใ้ชว้า่ตอ้งการจะแบ่งขอ้มูลออกเป็นก่ีกลุ่ม 

ข) จัดข้อมูลทั้ งหมดเข้าในกลุ่ม โดยหาระยะห่างระหว่าง
ข้อมูลกับจุดศูนย์กลางของแต่ละกลุ่ม  ถ้าข้อมูลนั้ นมี
ระยะห่างจากจุดศูนย์กลางกลุ่มใดน้อยท่ีสุด ก็จะถือว่า
ขอ้มูลดงักล่าวอยูใ่นกลุ่มนั้น 

ค) หาค่าเฉล่ีย (Mean) ของขอ้มูลภายในแต่ละกลุ่มเพื่อนาํมา
เป็นจุดศูนยก์ลางใหม่ของกลุ่ม 

ง) ทาํซํ้ าในขอ้ ข) และ ค) จนกระทัง่ตาํแหน่งของจุด
ศูนยก์ลางกลุ่มไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 

3. อลักอริทมึในการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้านม 
ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดน้าํเสนออลักอริทึมท่ีจะใชใ้นการพยากรณ์
โรคมะเร็งเตา้นม 2 อลักอริทึม ดงัท่ีจะไดอ้ธิบายในรายละเอียด
ต่อไป 

3.1 อลักอริทึมการจําแนกประเภทแบบเคมนี (K-mean 
classification algorithm) 
อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนน้ีเกิดจากการท่ีผูว้ิจยัได้
ทาํการปรับเปล่ียนอลักอริทึมการแบ่งกลุ่มแบบเคมีน (หัวขอ้ 
2.4) เลก็นอ้ยในส่วนของการสุ่มจุดศูนยก์ลางเร่ิมตน้ใหก้บัแต่ละ
กลุ่มขอ้มูลเพื่อให้อลักอริทึมรับรู้ถึงประเภทของขอ้มูลท่ีจะตอ้ง
ทาํการจาํแนก โดยขั้นตอนการทาํงานของอลักอริทึมการจาํแนก
ประเภทแบบเคมีนเป็นดงัน้ี 
ก) สุ่มขอ้มูลข้ึนมา K ขอ้มูลจากส่วนของขอ้มูลท่ีใชใ้นการ

เรียนรู้ เพื่อใชเ้ป็นจุดศูนยก์ลางของกลุ่มแต่ละกลุ่ม ในกรณี
ของอลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนน้ี ค่า K จะ
ไม่ได้ถูกกาํหนดโดยผูใ้ช้เหมือนกับกรณีของอลักอริทึม
การแบ่งกลุ่มแบบเคมีน แต่จะมีค่าเท่ากบัจาํนวนประเภท
ของขอ้มูลท่ีจะตอ้งทาํการจาํแนก นอกจากน้ีแลว้วิธีการใน
การสุ่มเลือกก็แตกต่างกนัดว้ย นัน่คือการสุ่มจุดศูนยก์ลาง
เร่ิมต้นให้กับกลุ่มแต่ละกลุ่มในอัลกอริทึมการจําแนก
ประเภทแบบเคมีนนั้ น จะสุ่มจากเฉพาะข้อมูลท่ีอยู่ใน
ประเภทเดียวกบักลุ่มนั้นเท่านั้น ตวัอยา่งเช่น จุดศูนยก์ลาง
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เร่ิมตน้ของกลุ่มท่ี 1 ก็จะสุ่มมาจากขอ้มูลท่ีอยูใ่นประเภท 1 
จุดศูนยก์ลางเร่ิมตน้ของกลุ่มท่ี 2 ก็จะสุ่มมาจากขอ้มูลท่ีอยู่
ในประเภท 2 เป็นตน้ 

ข) จดัขอ้มูลทั้งหมดเขา้ในกลุ่ม โดยหาค่าระยะห่างระหว่าง
ขอ้มูลและจุดศูนยก์ลางของกลุ่มตามสมการท่ี (1) ถ้าค่า
ระยะห่างระหว่างขอ้มูลและจุดศูนยก์ลางกลุ่มใดนอ้ยท่ีสุด 
ใหจ้ดัขอ้มูลใส่ในกลุ่มนั้น  

 

 2

1

N

ij i j jk ik jk
k

d X C a x c


     (1) 

 
เม่ือ ijd คือระยะห่างระหว่างขอ้มูลตวัท่ี i ( iX ) กบัจุด
ศูนยก์ลางกลุ่ม j ( jC ) 

ikx และ jkc คือค่าคุณลกัษณะท่ี k ของขอ้มูลตวัท่ี i และค่า
คุณลกัษณะท่ี k ของจุดศูนยก์ลางกลุ่ม j ตามลาํดบั 

jka คือค่าถ่วงนํ้ าหนักของคุณลักษณะท่ี k ของจุด
ศูนยก์ลางกลุ่ม j โดยอลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบ
เคมีนจะกาํหนดให ้ 1jka   

ค) หาค่าเฉล่ียของขอ้มูลภายในแต่ละกลุ่ม เพื่อนาํมาเป็นจุด
ศูนยก์ลางใหม่ของกลุ่ม 

ง) ทาํวิธีการในขอ้ ข) และ ค) ซํ้ า จนกระทัง่ค่าของจุด
ศูนยก์ลางกลุ่มไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 

3.2 อลักอริทึมการจําแนกประเภทแบบเคมนีร่วมกบัค่าถ่วง
นํา้หนักแบบปรับตวัเอง (K-mean classification algorithm 
with self-adaptive weight) 
อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบัค่าถ่วงนํ้ าหนกั
แบบปรับตัวเองเป็นอัลกอริทึมท่ีถูกพัฒนาต่อยอดมาจาก
อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนท่ีผูว้ิจยัไดน้าํเสนอไว้
ในหวัขอ้ 3.1 โดยมีจุดประสงคเ์พื่อทาํใหผ้ลการพยากรณ์มีความ
แม่นยาํมากข้ึน ในการพฒันาอลักอริทึมใหม่น้ีอาศยัแนวคิดท่ีว่า
ประเภทแต่ละประเภทจะมีคุณลกัษณะเด่นท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น
สมการในการหาระยะห่างระหว่างขอ้มูลกบัจุดศูนยก์ลางของ
ประเภทแต่ละประเภทก็ควรจะให้ความสําคญักบัคุณลกัษณะ
เด่นของประเภทตวัเองเป็นพิเศษ โดยการเพิ่มค่าถ่วงนํ้ าหนัก
ให้กับคุณลักษณะเด่นนั้ นให้มากกว่า ค่าถ่วงนํ้ าหนักของ
คุณลกัษณะอ่ืน  ตวัอย่างเช่น ถ้าเราต้องการจาํแนกโรค 2 
ประเภท โรคประเภทท่ี 1 มีจุดเด่นท่ีคุณลกัษณะท่ี 4, 6 และ 8 

โรคประเภทท่ี 2 มีจุดเด่นท่ีคุณลกัษณะท่ี 1, 3 และ 5 สมการท่ีใช้
หาระยะห่างระหวา่งขอ้มูลกบัจุดศูนยก์ลางของโรคประเภท 1 ก็
จะทาํการเพิ่มใหค่้าถ่วงนํ้าหนกัใหก้บัคุณลกัษณะเด่นท่ี 4, 6 และ 
8 มากกวา่ค่าถ่วงนํ้าหนกัของคุณลกัษณะอ่ืน ส่วนสมการท่ีใชห้า
ระยะห่างระหวา่งขอ้มูลกบัจุดศูนยก์ลางของโรคประเภท 2 ก็จะ
ทาํการเพิ่มใหค่้าถ่วงนํ้ าหนกัใหก้บัคุณลกัษณะเด่นท่ี 1, 3 และ 5 
มากกว่าค่าถ่วงนํ้ าหนักของคุณลกัษณะอ่ืน ขั้นตอนการทาํงาน
ของอัลกอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกับค่าถ่วง
นํ้าหนกัแบบปรับตวัเองเป็นดงัน้ี 
ก) ทาํการหาตาํแหน่งของจุดศูนยก์ลางกลุ่มแต่ละกลุ่มด้วย

ขั้นตอนของอลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนตามท่ี
ไดอ้ธิบายไวใ้นหวัขอ้ 3.1  

ข) ทาํการปรับค่าถ่วงนํ้ าหนักของคุณลกัษณะ ( jka ) ใน
สมการหาค่าระยะห่างระหว่างขอ้มูลกบัจุดศูนยก์ลางของ
แต่ละประเภท โดยวิธีการจะเร่ิมตน้จากการนาํขอ้มูลจาก
ส่วนของข้อมูลท่ีใช้ในการเรียนรู้ทีละข้อมูลมาทําการ
จาํแนกประเภทจนครบทุกขอ้มูล ซ่ึงผลการจาํแนกจะมีได ้
2 กรณีคือ  
กรณี 1 ขอ้มูลท่ีไดผ้ลของการจาํแนกประเภทถูกตอ้ง แสดง
ว่าสมการหาค่าระยะห่างระหว่างขอ้มูลกับจุดศูนยก์ลาง
ของประเภทของขอ้มูลนั้นมีความเหมาะสมแลว้ จึงไม่ตอ้ง
ทาํการปรับเปล่ียนใดๆ  
กรณี 2 ขอ้มูลท่ีไดผ้ลของการจาํแนกประเภทไม่ถูกตอ้ง เรา
จะทาํการปรับค่าถ่วงนํ้ าหนกัของคุณลกัษณะในสมการหา
ค่าระยะห่างระหว่างขอ้มูลกบัจุดศูนยก์ลางของประเภทท่ี
ถูกตอ้งของขอ้มูลนั้น ในการปรับค่าถ่วงนํ้ าหนักเราจะ
พิจารณาไปทีละคุณลักษณะ  โดยพิจารณาส่วนต่างท่ี
คุณลักษณะนั้นของข้อมูลกับกลุ่มท่ีไม่ถูกต้อง เทียบกับ
ส่วนต่างท่ีคุณลกัษณะนั้นของขอ้มูลกบักลุ่มท่ีถูกตอ้ง ถา้
คุณลกัษณะใดท่ีมีส่วนต่างท่ีคุณลกัษณะนั้นของขอ้มูลกบั
กลุ่มท่ีไม่ถูกต้องน้อยกว่าส่วนต่างท่ีคุณลักษณะนั้นของ
ขอ้มูลกบักลุ่มท่ีถูกตอ้ง  ให้ทาํการลดค่าถ่วงนํ้ าหนักของ
คุณลักษณะนั้นตามสมการท่ี (2) และคุณลักษณะใดท่ีมี
ส่วนต่างท่ีคุณลกัษณะนั้นของขอ้มูลกบักลุ่มท่ีไม่ถูกตอ้ง
มากกว่าส่วนต่างท่ีคุณลักษณะนั้ นของข้อมูลกับกลุ่มท่ี
ถูกตอ้ง ใหท้าํการเพิ่มค่าถ่วงนํ้าหนกัของคุณลกัษณะนั้น 
ตามสมการท่ี (3) 
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jk jka a       (2) 

jk jka a       (3) 
 

เม่ือ  เป็นจาํนวนจริงท่ีมีค่านอ้ยๆ ท่ีใชเ้ป็นสเตป็ในการลด
หรือเพิ่มค่าถ่วงนํ้าหนกั 

ค) ทาํซํ้ าในขั้นตอน ข) จนครบตามจาํนวนรอบท่ีผูใ้ชก้าํหนด 
 

4. ผลการทดลองและการอภิปราย 
งานวิจัยน้ีทําการทดสอบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมและ
โปรแกรมการพยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมท่ีนาํเสนอ โดยใช้ชุด
ขอ้มูล Breast Cancer Coimbra [13] ซ่ึงเป็นชุดขอ้มูลมาตรฐานท่ี
เปิดเป็นสาธารณะในปี ค.ศ. 2018 เพื่อให้ใชใ้นการทาํวิจยั 
ตวัอยา่งของชุดขอ้มูลไดถู้กแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 ชุดขอ้มูลน้ี 
บุคคลากรของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั Coimbra และ 
University Hospital Centre of Coimbra ไดร้วบรวมจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 116 ราย แบ่งเป็นบุคคลทัว่ไปท่ีไม่ไดป่้วยเป็น
โรคมะเร็งเตา้นม 52 ราย และผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 64 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยไดท้าํการเกบ็ไวใ้น UCI Machine Learning Repository [14] 
ชุดขอ้มูลน้ีมี 10 แอททริบิวท์ โดย 9 แอททริบิวท์แรกเป็น
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้จากการสอบถามและตรวจ
วิเคราะห์เลือด โดยมีรายละเอียดดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 2 ส่วน
แอททริบิวท์สุดท้ายจะบอกถึงประเภทของกลุ่มตัวอย่าง (1: 
บุคคลทัว่ไปท่ีไม่ไดป่้วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และ 2: ผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม) 

การทดสอบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมในการจาํแนก
ประเภทนั้นจาํเป็นท่ีจะตอ้งแบ่งชุดขอ้มูลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มขอ้มูลท่ีใชใ้นการเรียนรู้และกลุ่มขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบ 
เพื่อให้การทดสอบมีความน่าเช่ือถือผูว้ิจยัจึงเลือกใช้วิธี 5-fold 
Cross Validation ในการแบ่งชุดขอ้มูล ซ่ึงวิธีการของ 5-fold 
Cross Validation นั้นจะเร่ิมจากการแบ่งขอ้มูลทั้งหมดในชุด
ขอ้มูลออกเป็น 5 ส่วน ขอ้มูลในแต่ละส่วนจะผลดักนัไปเป็น
ขอ้มูลทดสอบ ในขณะท่ีอีก 4 ส่วนท่ีเหลือถูกใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีใช้
ในการเรียนรู้ ดงันั้นการทดสอบจะตอ้งทาํทั้งหมด 5 คร้ัง โดยแต่
ละคร้ังจะมีข้อมูลท่ีใช้ในการเรียนรู้และข้อมูลท่ีใช้ในการ
ทดสอบท่ีแตกต่างกนัไป ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1. ตารางแสดงตัวอย่างของชุดข้อมลู Breast Cancer Coimbra 
Age BMI Glucose Insulin HOMA Leptin Adiponectin Resistin MCP-1 Class 
48 23.5 70 2.707 0.467408667 8.8071 9.7024 7.99585 417.114 1 
83 20.69049454 92 3.115 0.706897333 8.8438 5.429285 4.06405 468.786 1 
82 23.12467037 91 4.498 1.009651067 17.9393 22.43204 9.27715 554.697 1 
… … … … … … … … … … 
45 21.30394858 102 13.852 3.4851632 7.6476 21.056625 23.03408 552.444 2 
45 20.82999519 74 4.56 0.832352 7.7529 8.237405 28.0323 382.955 2 
49 20.9566075 94 12.305 2.853119333 11.2406 8.412175 23.1177 573.63 2 
… … … … … … … … … … 

 
ตารางท่ี 2. ตารางแสดงแอททริบิวท์ท่ีเป็นคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างในชุดข้อมลู Breast Cancer Coimbra 
คุณลกัษณะ คาํอธิบาย 
Age (years) อาย ุ
BMI (kg/m2) ค่าดชันีมวลกาย หาไดจ้ากนํ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสอง 
Glucose (mg/dL) ความเขม้ขน้ของนํ้าตาลกลโูคสในเลือด 
Insulin (μU/mL) ความเขม้ขน้ของอินซูลินในเลือด 
HOMA  ความด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินของร่างกาย 
Leptin (ng/mL) ความเขม้ขน้ของฮอร์โมนเลปตินในเลือด 
Adiponectin (μg/mL) ความเขม้ขน้ของฮอร์โมนอดิโปเนคตินในเลือด 
Resistin (ng/mL) ความเขม้ขน้ของฮอร์โมนรีซิสตินในเลือด 
MCP-1 (pg/dL) ความเขม้ขน้ของยนีโมโนไซตเ์คโมแอดแทรกแตนทโ์ปรตีน-1 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดลองเปรียบเทียบระหว่างอลักอริทึม
การจําแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกับค่าถ่วงนํ้ าหนักแบบ
ปรับตวัเอง อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีน และ
โครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่ยอ้นกลบั (Backpropagation 
Neural Network) ซ่ึงเป็นอลักอริทึมทางปัญญาประดิษฐ์ท่ีไดรั้บ
การยอมรับในวงกวา้งว่ามีประสิทธิภาพสูง จากผลการทดลอง
พบว่า เม่ือเราได้เพิ่มคุณสมบติัในการปรับค่าถ่วงนํ้ าหนักด้วย
ตัว เองให้กับอัลกอ ริ ทึมการจําแนกประ เภทแบบเคมีน 
เปอร์เซ็นตค์วามถูกตอ้งของการพยากรณ์จะสูงข้ึนมากเม่ือเทียบ
กบักรณีท่ีไม่มีการปรับค่าถ่วงนํ้ าหนักด้วยตวัเองในทุกๆ คร้ัง
ของการทดสอบ เม่ือสังเกตจากค่าเฉล่ียของการทดสอบทั้ง 5 
คร้ังพบว่าค่าความถูกต้องเฉล่ียของอัลกอริทึมการจําแนก
ประเภทแบบเคมีนเป็น 56.37%  ส่วนค่าความถูกตอ้งเฉล่ียของ
อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบัค่าถ่วงนํ้ าหนกั
แบบปรับตวัเองเป็น 70.00% นอกจากน้ีแลว้อลักอริทึมการ
จาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบัค่าถ่วงนํ้าหนกัแบบปรับตวัเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก็ยงัมีค่าความถูกตอ้งเฉล่ียสูงกว่าโครงข่ายประสาทเทียมแบบ
แพร่ยอ้นกลบัอยูถึ่ง 7.27% 

ตารางท่ี 4 เป็นตารางเปรียบเทียบค่าความถูกตอ้งเฉล่ียใน
ก า รพ ย า ก ร ณ์ โ ร คม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม ข อ ง อั ล ก อ ริ ทึ ม ท า ง
ปัญญาประดิษฐ์ 7 อัลกอริทึม โดยผูว้ิจัยได้ทาํการเขียน
โปรแกรมและทาํการทดลองเองสาํหรับ 3 อลักอริทึมแรก ส่วน
อีก 4 อลักอริทึมท่ีเหลือ ไดแ้ก่ k-nearest neighbors (k-NN), 
Nonlinear support vector machine (Nonlinear SVM), Decision 
tree และ Naïve Bayes  ผูว้ิจยัไดน้าํค่าความถูกตอ้งเฉล่ียมาจาก
บทความ [12] จากค่าความถูกตอ้งเฉล่ียในตารางท่ี 4 จะเห็นว่า
อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบัค่าถ่วงนํ้ าหนกั
แบบปรับตัวเองได้ค่าความถูกต้องเฉล่ียสูงท่ีสุด ตามมาด้วย 
Decision tree ท่ีไดค่้าความถูกตอ้งเฉล่ียนอ้ยกวา่เลก็นอ้ย อนัดบั 
3, 4, 5, 6 และ 7 จะเป็นโครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่
ยอ้นกลบั, Naive Bayes, Nonlinear SVM, k-NN และอลักอริทึม
การจาํแนกประเภทแบบเคมีน ตามลาํดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  คร้ังท่ี 3  คร้ังท่ี 4  คร้ังท่ี 5 
1  1  1  1  1 
2  2  2  2  2 
3  3  3  3  3 
4  4  4  4  4 
5  5  5  5  5 

         
 ขอ้มูลเรียนรู้   ขอ้มูลทดสอบ   

 

รูปท่ี 1. วิธี 5-fold cross validation 

ตารางท่ี 3. ความถูกต้องในการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้านมของอัลกอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกับค่าถ่วงนํา้หนัก
แบบปรับตัวเองเปรียบเทียบกับอัลกอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีน และโครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่ย้อนกลบั 

 ความถูกตอ้ง (%) 

 อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบั
ค่าถ่วงนํ้าหนกัแบบปรับตวัเอง 

อลักอริทึมการจาํแนกประเภท
แบบเคมีน 

โครงข่ายประสาทเทียมแบบ
แพร่ยอ้นกลบั 

คร้ังท่ี 1 77.27 54.55 68.18 
คร้ังท่ี 2 63.64 59.09 50.00 
คร้ังท่ี 3 68.18 50.00 59.09 
คร้ังท่ี 4 72.73 54.55 77.27 
คร้ังท่ี 5 68.18 63.64 59.09 
Mean 70.00 56.37 62.73 

S.D. 5.18 5.18 10.36 
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5. สรุปผลการทดลอง 
บทความน้ีผูว้ิจยัได้นาํเสนออลักอริทึมทางปัญญาประดิษฐ์ 2 
อลักอริทึมเพื่อใช้ในการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ 
อลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีน และอลักอริทึมการ
จาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบัค่าถ่วงนํ้าหนกัแบบปรับตวัเอง 
ในการทดสอบประสิทธิภาพของอลักอริทึมทั้งสองผูว้ิจยัไดใ้ช้
ชุดขอ้มูล Breast Cancer Coimbra ซ่ึงดาวน์โหลดมาจาก UCI 
Machine Learning Repository ผลการทดสอบเปรียบเทียบกบั
อลักอริทึมทางปัญญาประดิษฐ์อ่ืน 5 อลักอริทึมแสดงให้เห็นว่า 
การท่ีอลักอริทึมการจาํแนกประเภทแบบเคมีนร่วมกบัค่าถ่วง
นํ้ าหนกัแบบปรับตวัเองมีความสามารถปรับเพิ่มหรือลดค่าถ่วง
นํ้ าหนักของคุณลักษณะเด่นในสมการหาระยะห่างระหว่าง
ขอ้มูลกบัจุดศูนยก์ลางของประเภทแต่ละประเภทให้เหมาะสม
ไดด้ว้ยตวัเองในระหว่างการเรียนรู้ชุดขอ้มูล ทาํให้อลักอริทึมน้ี
สามารถท่ีจะพยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมไดค้วามถูกตอ้งสูงท่ีสุด 
ส่วนการวิจยัในอนาคตผูว้ิจยัไดต้ั้งเป้าหมายไวว้่าจะสามารถนาํ
ข้อมูลท่ีมีขนาดใหญ่จากฐานข้อมูลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
ประเทศไทยมาใช้ในการสร้างโมเดลการพยากรณ์ และจะนํา
โมเดลการพยากรณ์น้ี ข้ึนใช้งานผ่านเว็บไซต์เพื่อให้ เ ป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนไทยในวงกวา้ง 
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