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บทคดัย่อ 

 
  การวจิยัครั �งนี�เป็นการหาตวัแบบการพยากรณ์การจดักลุ่มความน่าจะเป็นผูป่้วยที�ตรวจพบวา่เป็นโรคมะเรง็

เตา้นมหรอืไมแ่ละถา้เป็นมะเรง็เป็นระยะใด โดยพจิารณาตามลกัษณะเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตขิองโรคมะเรง็

เต้านม ซึ�งมตีวัแปรอสิระคอืเซลล์เนื�อรา้ยที�เจรญิเติบโตผดิปกติ ได้แก่ ความหนาของก้อนเนื�อ, ความสมํ�าเสมอของ

ขนาดเซลล,์ ความสมํ�าเสมอของรปูรา่งเซลล์, การเกาะตดิขอบของเซลล,์ ขนาดเซลลเ์ดยีว, นิวเคลยีสไมถู่กหอ้หุม้, โคร

มาตนิเฉพาะ, นิวคลโีอไลในภาวะปกติและการแบ่งตวัของเซลล์, สว่นตวัแปรตามคอืความน่าจะเป็นที�ผูป่้วยโรคมะเรง็

เต้านมตรวจพบว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมในระยะใดหรอืไม่เป็นโรคมะเรง็เต้านมโดยใช้เทคนิคตวัแบบการถดถอยเชงิ

อนัดบั (Ordinal Logistic Regression Model) และวธิกีารวเิคราะหก์ารจาํแนกประเภท (Discriminant Analysis Model)  

สรุปผลได้ว่าตวัแบบ Ordinal Logistic Regression ใชต้วัแปรน้อยเพยีงบางตวัในการพยากรณ์ในแต่ละระยะของการ

เป็นมะเรง็และตวัแบบ Ordinal Logistic Regression มอีํานาจจําแนกไดถู้กต้องรอ้ยละ 55.50 สงูกว่าวธิ ีDiscriminant 

Analysis มอีํานาจจําแนกไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 54.10 ตวัแบบการถดถอยเชงิอนัดบัมอีํานาจจําแนกแบ่งไดเ้ป็นผูป่้วยที�ไม่

เป็นมะเรง็เตา้นมไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 73.60   ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 1-4 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 5, รอ้ยละ 43.6, รอ้ย

ละ 61.4 และร้อยละ 76.40 ตามลําดบั  ส่วนตัวแบบ Discriminant Analysis ใช้ตัวแปรพยากรณ์ทั �ง 9 ชนิดในการ

พยากรณ์ โดยที�ตัวแบบ Discriminant Analysis มีอํานาจจําแนกผู้ป่วยที�ไม่เป็นมะเร็งเต้านมได้ถูกต้องร้อยละ 56 

ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 1-4 ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 49.10 รอ้ยละ 35.6 รอ้ยละ 72.6 และรอ้ยละ 60 ตามลาํดบั 

 

คาํสาํคญั : โรคมะเรง็เตา้นม, ตวัแบบการถดถอยเชงิอนัดบั, ตวัแบบการวเิคราะหก์ารจาํแนกกประเภท 

สถติทิดสอบวอลด.์ สถติทิดสอบวคิส ์แลมดา้. 

 
ABSTRACT 

 
This research is prediction of a model of possibility for detection of non- breast cancer 

and breast cancer and stages of breast cancers. Assessment of characteristics of abnormal 
growth of breast cancer cells such as Clump Thickness (X1), Uniformity of Cell Size (X2), 
Uniformity of Cell Shape (X3), Marginal Adhesion (X4), Single Epithelial Cell Size (X5), 
Bare Nuclei (X6), Bland Chromatin (X7), Normal Nucleoli (X8), and Mitoses (X9) are 
independent variable. The dependent variable is the probability that the patient is detected at 
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any stage of breast cancer or non-breast cancer based on the tumor cells with abnormal 
growth of breast cancer by using Ordinal Logistic Regression Model and Discriminant 
Analysis Model. In conclusions Ordinal Logistic Regression Model can use few variables in 
prediction of stages of breast cancer and Ordinal Logistic Regression Model has 55.50% 
classification higher than Discriminant Analysis Model has 54.10% classification. Ordinal 
Logistic Regression Model showed classification accuracy as following: non-breast cancer 
73.60%, breast cancer stage 1- 4 as 5%, 43.6%, 61.4% and 76.4% respectively.  Nine 
predicted variables were used in Discriminant Analysis Model and classification accuracy 
was recorded as non-breast cancer 56%, breast cancer stage 1- 4 as 49.1%, 35.6%, 72.6% and 
60% respectively.   

 
Keywords: Breast cancer, Ordinal Logistic Regression Model, Discriminant Analysis 

Model, Wald statistic, Wilks' Lambda 
 
1. บทนํา 

 โรคมะเรง็จดัเป็น H ใน HI ของสาเหตุการตายของประชากรโลก องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานวา่ในปี 
ค.ศ. NIIP มีผู้เสียชีวิตทั �วโลก QP ล้านคน สาเหตุมาจากโรคมะเร็ง S.T ล้านคน คิดเป็นร้อยละ HU ของจํานวน  
ผู้เสยีชีวติทั �งหมด ปัจจุบนัโรคมะเรง็เป็นโรคที�ก่อความสูญเสยีให้กบัชีวติคนเราเป็นจํานวนมาก เช่น มะเรง็เต้านม 
มะเรง็ตบั เป็นตน้ มะเรง็เป็นเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกต ิแผ่แทรกซมึ เบยีดเขา้ไปในเซลลเ์นื�อเยื�อปกต ิแบ่งตวั
เรว็กว่าเซลล์ปกตหิลายเท่าอยู่นอกเหนือการควบคุมของร่างกาย สามารถแพร่กระจายไปยงับรเิวณอื�นของร่างกายที�
หา่งไกลออกไป และไมต่ดิต่อกบักอ้นมะเรง็เดมิ โดยแพรเ่ขา้ไปในหลอดโลหติและนํ�าเหลอืง คุณสมบตัขิองกอ้นเนื�อเยื�อ
มะเรง็โตเรว็มาก บรเิวณกอ้นตรงกลางมกัขาดสารอาหารทําใหเ้กดิการตายของเนื�อเยื�อมะเรง็เกดิขึ�น ผลต่อมาคอืเกดิ
การตดิเชื�อไดง้า่ย เพราะเนื�อตายและนํ�าเหลอืงเป็นอาหารที�ดสีาํหรบัเชื�อโรค การอกัเสบตดิเชื�อสูก่ระแสเลอืดและสง่ผล
ทําให้เกิดการเสยีชวีติในที�สุด มะเรง็ทําให้ร่างกายขาดออกซิเจน เพราะมะเรง็แย่งออกซเิจนไปใช้ในการแบ่งตวัของ
เซลล ์ทาํใหเ้มด็เลอืดขาวทาํงานหนักคอยกําจดัเซลลม์ะเรง็จนทาํใหภู้มติา้นทานลดลง ทําให้อวยัวะที�เป็นมะเรง็สญูเสยี
การทาํงาน ผลการขยายตวัทาํใหเ้บยีดอวยัวะขา้งเคยีงใหเ้สยีหายได ้ เซลลม์ะเรง็จะทาํการสรา้งสารแองจโิอเจนเนซสิมี
ผลทําให้เกิดเส้นท่อเลือดมาเลี�ยงก้อนมะเร็งเพิ�มมากขึ�น เพื�อให้เพียงพอกับการเจริญแบ่งตัวของเนื�อเยื�อมะเร็ง 
โรคมะเรง็เต้านมเป็นโรคที�พบมากที�สุดอนัดบัหนึ�งของผู้หญิงสามารถถ่ายทอดทางพนัธุ์กรรม ซึ�งเกิดจากฮอรโ์มนที�
ผดิปกต ิความอว้น อาหารที�รบัประทานมไีขมนัสงู การลุกลามของมะเรง็จากอวยัวะอื�นมายงัเตา้นม  
(ชญัวล ีศรสีโุข ,2554) 

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมตามแนวทางของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิ กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ 
(NQQH) มกีารรกัษา X แบบ คอื การผา่ตดั การฉายรงัส ีการรกัษามะเรง็ระยะแรกดว้ย systemic therapy และการรกัษา
มะเรง็ระยะแพรก่ระจาย ในการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมมกัจะใชก้ารรกัษาหลายวธิรีว่มกนั เพื�อป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ�า
และผลที�เกดิขึ�นจากการรกัษาดว้ยวธิตี่าง ๆ เหลา่นี�คอื อาการขา้งเคยีงที�ไมพ่งึประสงค ์ เชน่ คลื�นไสอ้าเจยีน ผมรว่ง 
ทอ้งเสยี โลหติจาง เป็นตน้ จากผลที�เกดิขึ�นดงักล่าวก่อใหเ้กดิความวติกกงัวล ทุกขท์รมานทั �งกายและใจต่อผูป่้วยเป็น
อนัมาก คา่ใชจ้า่ยต่าง ๆ ที�มรีาคาสงูมากจากทั �งการรกัษาเอง การตอ้งหยดุพกังานของญาตทิี�ดแูลผูป่้วยกเ็ป็นเหตุที�ทาํ
ใหข้าดรายไดเ้ชน่กนั แมว้า่ผลการรกัษาทาง การแพทยจ์ะทาํใหผู้ป่้วยมะเรง็หายขาดได ้ถา้ตรวจพบในระยะเริ�มแรกแต่
สาํหรบัผูป่้วยที�เพิ�งตรวจพบวา่เป็นระยะทา้ย ๆ แลว้ การรกัษากไ็มอ่าจทาํใหห้ายขาดไดเ้นื�องจากมะเรง็เป็นโรคเรื�อรงั 
(สถาบนัมะเรง็แหง่ชาตกิรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ,2550). 

การสรา้งระบบสภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมนั �น จะพจิารณาจาก ระยะของโรคมะเรง็เตา้นม (The 
Stage of Breast Cancer) ซึ�งเป็นตวับ่งบอกการลุกลาม ความรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม การที�แพทยท์ราบระยะของ
โรคเตา้นม แพทยจ์ะสามารถวางแผนการรกัษาและพยากรณ์โรคไดแ้ละยงัสามารถนําไปเทยีบเคยีงกบัผลการวจิยัที�ทาํ
กบัคนไขใ้นระยะเดยีวกนั เพื�อใหท้ราบขอ้มลูเกี�ยวกบัโรคและการรกัษาไดด้ยีิ�งขึ2น เซลลเ์นื2อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกติ
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ของโรคมะเรง็เตา้นมเป็นตวักาํหนดระยะของโรคมะเรง็เตา้นม ซึ�งเป็นเซลลม์ะเรง็ที�แบ่งตวั เตบิโตนอกเหนือการควบ 
คุมจากรา่งกาย สามารถเตบิโตลุกลามเขา้ไปในอวยัวะใกลเ้คยีงโดยเขา้กระแสเลอืด ต่อมนํ2าเหลอืงได้ ซึ�งเรยีกวา่การ
ลุกลามแพรก่ระจาย (Metastasis)  

 ด้วยเหตุผลดงักล่าวนี�  การวิจยันี�จึงมีความสนใจที�จะศึกษาวิธีการสําหรบัการพยากรณ์เซลล์เนื�อร้ายที�

เจรญิเตบิโตผดิปกตขิองโรคมะเรง็เต้านมว่าผู้ป่วยถ้าเป็นมะเรง็จะมคีวามน่าจะเป็นที�เป็นมะเรง็อยู่ในระยะขั �นใดของ

โรคมะเรง็ โดยใช้ วธิกีารทางสถิติที�มาใช้ในการพยากรณ์ 2 วธิ ีได้แก่ การวเิคราะห์การถดถอยเชิงอันดบั (Ordinal 

Logistic Regression Analysis) และวิธีการวิเคราะห์การจําแนกประเภท (Discriminant Analysis)  อย่างไรก็ตาม 

ประสทิธภิาพของวธิกีารวเิคราะห์การจําแนกประเภทขึ�นอยู่ลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลที�นํามาวเิคราะห์ว่าเป็นไป

ตามขอ้สมมตขิองตวัแบบดว้ยหรอืไม่ โดยวธิีการวเิคราะหก์ารจาํแนกประเภทมขีอ้สมมตเิกี�ยวกบัตวัแบบค่อนขา้งมาก 

เช่น ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุ่มและตวัแปรพยากรณ์ตอ้งเป็นแบบเชงิเสน้  ตวัแปรพยากรณ์ควรมกีารแจกแจงรว่มแบบ

ปกตพิหุและไมม่คีวามสมัพนัธร์ะหว่างกนัมากจนก่อใหเ้กดิปัญหาภาวะแนวร่วมเสน้ตรง เป็นตน้  สาํหรบัการวเิคราะห์

การถดถอยเชงิอนัดบัมขีอ้จาํกดัน้อยกวา่ วธิกีารวเิคราะหก์ารจาํแนกประเภท 

 

2.วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

   เพื�อศกึษาวา่วธิกีารพยากรณ์จาํแนกกลุม่ 2 วธิ ี ไดแ้ก่วธิกีารวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิอนัดบั (Ordinal 

Logistic Regression Analysis) และวธิกีารวเิคราะหก์ารจาํแนกประเภท (Discriminant Analysis) เมื�อนํามาใชใ้นการ

พยากรณ์ความน่าจะเป็นที�ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมตรวจอาการแลว้พบวา่ไมเ่ป็นโรคมะเรง็ หรอืถา้พบวา่เป็นโรคมะเรง็

แลว้จะเป็นระยะใดจากขั �นที� H ถงึขั �นที� X เป็นระยะขั �นใดโดยใชเ้ซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตเิป็นตวัแปรพยากรณ์ 

โดยใชว้ธิกีารวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Analysis) กบัวธิกีารวเิคราะหก์ารจาํแนก

ประเภท (Discriminant Analysis) เพื�อพจิารณาความสามารถในการพยากรณ์การจาํแนกกลุม่ไดถ้กูตอ้งและเซลล์

เนื�อรา้ยที�เจรญิเตบิ โตผดิปกตใิดบา้งที�สามารถใชใ้นการพยากรณ์ได ้

กรอบแนวคิดของการวิจยั 

                 การวเิคราะหก์ารพยากรณ์เซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตกิบัระยะความน่าจะเป็นที�ผูป่้วยโรคมะเรง็

เตา้นมที�ตรวจพบวา่ไมเ่ป็นโรคมะเรง็ หรอืถา้พบวา่เป็นโรคมะเรง็แลว้จะเป็นระยะขั �นที� H ขั �นที� N ขั �นที� U หรอืขั �นที� X 

โดยใชชุ้ดฐาน ขอ้มลูจาก Wisconsin Breast Cancer Database (WBCD) ซึ�งลกัษณะของตวัแปรของขอ้มลูเป็น

ดงัต่อไปนี� 

ตวัแปรอิสระ                                                                                  ตวัแปรตาม 

เซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกต ิ                           ความน่าจะเป็นที�ผูป่้วยจะไมเ่ป็นมะเรง็เตา้นม                      
-Clump Thickness (ความหนาของกอ้นเนื�อ)                ความน่าจะเป็นที�ผูป่้วยจะเป็นมะเรง็เตา้นม                     
-Uniformity of Cell Size                                          - เป็นมะเรง็เตา้นม ระยะที� H 
(ความสมํ�าเสมอของขนาดเซลล)์                - เป็นมะเรง็เตา้นม ระยะที� 2                          
-Uniformity of Cell Shape       - เป็นมะเรง็เตา้นม ระยะที� 3   
(ความสมํ�าเสมอของรปูรา่งเซลล)์          - เป็นมะเรง็เตา้นม ระยะที� 4                               
-Marginal Adhesion (การเกาะตดิขอบของเซลล)์                       
- Single Epithelial Cell Size (ขนาดเซลลเ์ดยีว)                                  
-Bare Nuclei (นิวเคลยีสไมถู่กหอ้หุม้)                                  
-Normal Nucleoli (นิวคลโีอไลในภาวะปกต)ิ  
-Bland Chromatin (ของเหลวในเซลล)์ 
-Mitoses (การขยายตวัของเซลล)์          

ภาพที( ) กรอบแนวคดิของการวจิยั
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3.วิธีการดาํเนินการทดลอง 

การวิจยันี� เป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experiment Research) เพื�อศึกษาการพยากรณ์เซลล์เนื�อร้ายที�เจรญิ 

เตบิโตผดิปกตกิบัระยะความน่าจะเป็นที�ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที�ตรวจพบวา่ไมเ่ป็นโรคมะเรง็เตา้นม หรอืถา้พบวา่เป็น

โรคมะเรง็แลว้จะเป็นมะเรง็ระยะขั �นที� H ขั �นที� N ข ั �นที� U หรอืขั �นที� X โดยใชต้วัอยา่งฐานขอ้มลูการตรวจรกัษาโรคมะเรง็

เตา้นม Wisconsin Breast Cancer Database (WBCD) จํานวน 683 ตวัอย่าง ซึ�งตวัแปรตาม (Y) คอืระยะความน่าจะ

เป็นที�ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมไม่เป็นโรคมะเรง็เต้านม หรอืถ้าพบว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมแลว้จะเป็นมะเรง็ระยะขั �นที� H 

ขั �นที� N ขั �นที� U หรอืขั �นที� X ส่วนตวัแปรอิสระคือเซลล์เนื�อร้ายที�เจรญิเติบโตผิดปกติได้แก่ Clump Thickness (X1), 

Uniformity of Cell Size (X2), Uniformity of Cell Shape (X3), Marginal Adhesion (X4), Single Epithelial Cell Size 

(X5), Bare Nuclei (X6), Bland Chromatin (X7), Normal Nucleoli (X8) และ Mitoses (X9) โดยใช้เทคนิคตวัแบบการ

ถดถอยเชิงอันดับ  (Ordinal Logistic Regression Model) และเทคนิควิธีการวิเคราะห์การจําแนกป ระเภท 

(Discriminant Analysis Model)  โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS และโปรแกรมสาํเรจ็รปู SAS  ในการวเิคราะหข์อ้มลู

ทางสถติ ิ 

 
ทฤษฎีและวิธีการศึกษา 
 
3.1 ตวัแบบการถดถอยเชิงอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Model) 

ตวัแบบวธิกีารถดถอยเชงิอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Model) เป็นเทคนิคของตวัแบบการวเิคราะห์

การถดถอยที�ใชส้าํหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูที�ตวัแปรตามมรีะดบัการวดัแบบมาตรเรยีงลาํดบั ในการวเิคราะหก์ารถดถอย

เชงิอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Analysis) การจาํแนกกลุ่มทําไดโ้ดยการประมาณค่าความน่าจะเป็นของการ

ที�ค่าสงัเกตจะอยูใ่นกลุ่มที�กําหนด เช่น ในกลุ่มผูป่้วยที�เป็นโรคมะเรง็เตา้นมเมื�อค่าของตวัแปรพยากรณ์เป็นค่าที�สงัเกต

จากค่าประมาณความน่าจะเป็นที�ได ้ค่าสงัเกตจะถูกจําแนกใหอ้ยู่ในกลุ่มที�กําหนดหรอืกลุ่มอื�นขึ�นอยู่กบัค่าความน่าจะ

เป็นที�เป็นจุดตดั (cut-off probability) โดยในการประมาณสมัประสทิธิ |การถดถอยเชงิอนัดบั เพื�อการประมาณความ

น่าจะเป็นนั �นใช้วธิปีระมาณแบบภาวะน่าจะเป็นสงูสุด (maximum likelihood estimation) ตวัแบบของการถดถอยเชงิ

อนัดบัคอื 

       x
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i
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ln , เมื�อ iP  คอืความน่าจะเป็นเหตุการณ์ที�ผูป่้วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� i ; i  = 0, 1, 2, 3, 4  

     i�   คอื คา่คงที�สาํหรบักลุ่มของตวัแปรตามที� i ; i = 1, 2, 3, …, n – 1  

    x�  คอื 1 1 2 2 ... k kx x x� � �� � �  ;  k   คอื จาํนวนสมัประสทิธิ |การถดถอย  

และ X1, X2, 
, Xp คอืเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตจิะเป็นตวัแปรพยากรณ์ 

ตวัแบบของการวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิอนัดบักรณีใช ้Logit เป็น Link function คอื  
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ถา้ตวัแปรตามม ีi ระดบั จะไดต้วัแบบในการพยากรณ์จาํแนกกลุม่ i – � กลุม่ ดงันี�  
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โดยที�ตวัแบบของกลุ่มสดุทา้ยจะเป็นตวัแปรอา้งองิ 

    

3.2 ตวัแบบการวิเคราะหก์ารจาํแนกประเภท (Discriminant Model) 

       การวเิคราะหจ์าํแนกประเภทเป็นวธิกีารจาํแนกกลุม่โดยการสรา้งฟังกช์นัจาํแนกกลุม่ซึ�งเป็นผลบวกเชงิ

เสน้ของตวัแปรอสิระหรอืตวัแปรพยากรณ์ X1, X2,,Xp เพื�อใหค้วามแปรปรวนระหวา่งกลุ่มเมื�อเทยีบกบัความแปรปรวน

ภายในกลุม่มคีา่สงูสดุ  นั �นคอืหาคา่สมัประสทิธิ | a1, a2,, …, ap ของ X1, X2, 
, Xp ที�ทาํใหไ้ดฟั้งกช์นัจาํแนกที�มี

คุณสมบตัดิงักล่าวทาํใหไ้ด ้ Zi = a0 + a1Xi1 + a2Xi2+
+ apXip เป็นคะแนนจาํแนก (Discriminant score) สาํหรบัคา่

สงัเกตที� i  คะแนนที�ใชเ้ป็นจุดตดัในการจาํแนก (cut-off score) คาํนวณจากความน่าจะเป็นก่อน (a-priori 

probabilities) ของการเป็นสมาชกิกลุม่และตน้ทุนในการจาํแนกผดิจากคะแนนจาํแนกที�ไดข้องแต่ละคา่สงัเกตและ

คะแนนจุดตดัคา่สงัเกตจะถกูจาํแนกวา่อยูก่ลุม่ใด Discriminant Model มขีอ้สมมตเิบื�องตน้เกี�ยวกบัตวัแปรพยากรณ์วา่

ในแต่ละกลุม่ตวัแปรพยากรณ์ตอ้งมกีารแจกแจงรว่มแบบปกตพิหุที�มเีวกเตอรค์า่เฉลี�ยแตกต่างกนั แต่เมตรกิซค์วาม

แปรปรวนรว่มเทา่กนั    

 

4.ผลการวิเคราะห ์  

4.1 การวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Analysis) 

ขั �นตอนที� H การวเิคราะหข์อ้มลูระยะการเป็นโรคมะเรง็เตา้นมของผูป่้วย จากการตรวจรกัษาโรคมะเรง็เตา้นม

ในแต่ละระยะมสีดัสว่นเท่ากนัหรอืไมผ่ลการตรวจสอบพบวา่ผูป่้วยทั �งหมด 683 คนมผีูป่้วยมาตรวจแลว้พบวา่ไมเ่ป็น

โรคมะเรง็มจีาํนวน H82 คน พบวา่เป็นโรคมะเรง็ในระยะที� H มจีาํนวน 100 คน เป็นโรคมะเรง็ในระยะที� N จาํนวน H56 

คน เป็นโรค มะเรง็ในระยะที� U จาํนวน 101 คน และเป็นโรคมะเรง็ในระยะที� X จาํนวน 144 คน เมื�อทาํการทดสอบ

สดัสว่นการตรวจรกัษาโรคมะเรง็ในแต่ละระยะแลว้ พบวา่ไมเ่ป็นโรคมะเรง็เตา้นม หรอืเป็นโรคมะเรง็เตา้นมในระยะใด

ของผูป่้วยแต่ละระยะมสีดัสว่นเทา่กนั (P-value = 0.768 > 0.05 จงึยอมรบัสมมต ิฐาน H0:ขอ้มลูในแต่ละระดบัของตวั

แปรตามในแต่ระยะมสีดัสว่นเท่ากนั) จงึสามารถใช ้Logit เป็น Link function ในการวเิคราะหข์อ้มลูได ้

ขั �นตอนที� 2 ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งชุดของตวัแปรอสิระเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตกิบัตวัแปร

ตามของระยะการเป็นมะเรง็เตา้นม โดยใช ้Logit เป็น Link function ในการวเิคราะหข์อ้มลูไดผ้ลการวเิคราะห ์ดงัตาราง

ที� 1 
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MMode l  Fitt ing In fo rm at ion

1812.290

918.692 893.598 36 .000

Model
Intercept Only

Final

-2 Log

Likelihood Chi-Square df P-value

ตารางที( 1 การทดสอบความสมัพนัธข์องเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตกิบัระยะการเป็นมะเรง็เตา้นม 

 

                

 

 
 
 
 

จากตารางที� 1 พบวา่ถา้ตวัแบบประกอบดว้ยคา่คงตวัเพยีงอยา่งเดยีวจะใหค้า่ -2 Log Likelihood 

(Intercept Only)  = 1812.290 และถ้าตัวแบบประกอบด้วยค่าคงตัวและตัวแปรอิสระของเซลล์เนื�อร้ายที�

เจรญิเตบิโตผดิปกตจิะใหค้่า -2Log Likelihood (Final)  = 918.692 นั �นคอืตวัแบบที�มตีวัแปรอสิระของเซลล์เนื�อรา้ยที�

เจรญิเตบิโตผดิปกตริวมอยู่ดว้ยมคีวามเหมาะสมมากกวา่ตวัแบบที�มคี่าคงที�เพยีงอย่างเดยีว  นั �นคอืมตีวัแปรอสิระของ

เซลล์เนื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตอิย่างน้อย 1 ตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามของระยะการเป็นมะเรง็เตา้นม หรอื

จาํนวนเหตุการณ์ตวัแปรอสิระของเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตมิคีวามสมัพนัธก์บัสภาวะการตรวจ พบวา่ไมเ่ป็น

โรค มะเรง็เต้านมหรอืเป็นโรคมะเรง็เตา้นมในแต่ละระยะของผูป่้วย (Chi-Square=893.598 ซึ�งไดค้่าP-value=0.000 < 

0.05 จงึปฏเิสธ H0 นั �นคอืตวัแปรอสิระของเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตมิคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรตามของระยะ

การเป็นมะเรง็เตา้นม) 

ขั �นตอนที� 3 การทดสอบสมัประสทิธิ |การถดถอยของตวัแบบโดยการทดสอบ Likelihood Ratio Test ผลการ

ทดสอบดงัตารางที�  2 

 

ตารางที( 2 การทดสอบสมัประสทิธิ |การถดถอยของตวัแบบ (Likelihood Ratio Test) 

Effect -2log Likelihood  Chi-Squre p-value 

Intercept 1237.876 319.184    (0.000)* 

X1 (Clump Thickness)     946.687 27.995    (0.000)* 

X2  (Uniformity of cell size) 927.703        9.011 0.061 

X3 (Uniformity of cell shape) 922.282 3.590 0.464 

X4 (Marginal Adhesion(x4) 926.650 7.958 0.093 

X5 (Single Epithelial cell size) 929.785 11.093    (0.026)* 

X6 (Bare nuclei) 941.023 22.331    (0.000)* 

X7 (Bland Chromatin)  972.989 54.297    (0.000)* 

X8 (Normal nucleoli) 933.431 14.739    (0.005)* 

X9 (Mitoses)    973.469 54.777    (0.000)* 
*: p-value < 0.05 มนียัสาํคญัทางสถติริะดบั 0.05 

จากตารางที� 2 พบวา่สมัประสทิธิ |ตวัแบบการถดถอยเชงิอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Model) เซลล์

เนื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตมิผีลต่อระยะการเป็นโรคมะเรง็เตา้นมที�มคี่า P-value < I.IQ คอื ความหนาของกอ้นเนื�อ 

(Clump Thickness (X1)), ขนาดเซลล์เดียว (Single Epithelial Cell Size (X5)), นิวเคลยีสไม่ถูกห้อหุ้ม (Bare Nuclei 

(X6)), โครมาตนิเฉพาะ (Bland Chromatin(X7)), นิวคลโีอไลในภาวะปกติ (Normal Nucleoli (X8)) และการแบ่งตวัของ

เซลล ์(Mitoses (X9)) ดงันั �นจะไดต้วัแบบในการพยากรณ์ความน่าจะเป็นสะสมเพื�อการจาํแนกกลุม่  

ผูป่้วยตามสภาวะสขุภาพจากเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตทิี�มผีลต่อระยะการเป็นมะเรง็เตา้นมดงันี�  
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 =1237.876+946.687X1+929.785X5+941.023X6+972.989X7+933.431X8+973.469 X9 

การทดสอบสมัประสทิธิ |การถดถอยของเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตกิบัระยะการเป็นมะเรง็เตา้นมในแต่

ละระยะพบวา่การวเิคราะหข์อ้มลูสมัประสทิธิ |ตวัแบบการถดถอยเชงิอนัดบัเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตทิี�มผีลต่อ

ระยะการเป็นมะเร็งเต้านมในแต่ละระยะที�มีค่า P-value< 0.05 จะสามารถสร้างสมการตัวแบบถดถอยเชิงอันดับ 

(Ordinal Logistic Regression Model) ได ้4 สมการ ดงันี� 

  

สมการไมพ่บโรคมะเรง็เตา้นม ln ��
�

�
		



�
� 0

0

1 P
P

= 10.044 - 0.464 X5+ 0.526 X6 – 0.761 X7 – 0.434 X8 -1.166 

X9 

สมการโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 1 ln ��
�

�
		



�
� 1

1

1 P
P

 =   7.608 - 0.524 X1– 0.340 X6 

สมการโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� N ln ��
�

�
		



�
� 2

2

1 P
P

 =   8.063 - 0.451 X1- 0.313 X4 – 0.322 X6  – 0.333 X8 

สมการโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 3 ln ��
�

�
		



�
� 3

3

1 P
P

 =   1.607 + 0.243 X7 – 0.140 X8 - 0.704 X9 

โดยมโีรคมะเรง็ในระยะที� X ซึ�งเป็นระยะสดุทา้ยจะเป็นระยะอา้งองิตามสภาวะสขุภาพของการมชีวีติอยูร่อด 

 

ดงันั �นในการตรวจผูป่้วยแลว้ไม่พบว่าเป็นโรคมะเรง็เตา้นมควรพจิารณาเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิ ปกติ

อาจมคีวามสมัพนัธก์บัขนาดเซลลเ์ดยีว (Single Epithelial Cell Size (X5)), นิวเคลยีสไมถู่กหอ้หุ้ม (Bare Nuclei (X6)), 

โครมาตนิเฉพาะ (Bland Chromatin(X7)), นิวคลโีอไลในภาวะปกติ (Normal Nucleoli (X8)) และการแบ่งตวัของเซลล ์

(Mitoses (X9))  

การตรวจผูป่้วยแลว้พบว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมระยะที� 1 พจิารณาเซลล์เนื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตอิาจมี

ความสมัพนัธก์บัความหนาของกอ้นเนื�อ (Clump Thickness (X1)) และนิวเคลยีสไมถ่กูหอ้หุม้ (Bare Nuclei (X6)) 

การตรวจผูป่้วยแลว้พบว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมระยะที� 2 พจิารณาเซลล์เนื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตอิาจมี

ความ สมัพนัธ์กบัความหนาของก้อนเนื�อ (Clump Thickness (X1)), การเกาะติดขอบของเซลล์ (Marginal Adhesion 

(X4)), นิวเคลยีสไมถ่กูหอ้หุม้ (Bare Nuclei (X6)) และนิวคลโีอไลในภาวะปกต ิ(Normal Nucleoli (X8))  

การตรวจผูป่้วยแลว้พบว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมระยะที� 3 พจิารณาเซลล์เนื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตอิาจมี

ความสมัพนัธก์บัความปกตขิองโครมาตนิเฉพาะ (Bland Chromatin (X7)), นิวคลโีอไลในภาวะปกติ (Normal Nucleoli 

(X8)) และการแบง่ตวัของเซลล ์(Mitoses (X9)) 

โดยมโีรคมะเรง็ในระยะที� X ซึ�งเป็นระยะสดุทา้ยจะเป็นระยะอา้งองิตามสภาวะสขุภาพของการมชีวีติอยูร่อด 

ตวัแบบถดถอยเชงิอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Model) มอีํานาจจําแนกลุ่มโดยรวมได้ถูกต้องรอ้ย

ละ 55.5 แบ่งเป็นการพยากรณ์ผู้ป่วยไม่เป็นมะเรง็ได้ถูกต้องรอ้ยละ 73.6 มะเรง็ระยะที� 1 ได้ถูกต้องรอ้ยละ 5 มะเรง็

ระยะที� 2 ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 43.6 มะเรง็ระยะที� 3 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 61.4 และมะเรง็ระยะที�  4 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 76.4 ซึ�ง

เป็นมะเรง็ระยะสดุทา้ย 

 

4.2 การวิเคราะหจ์าํแนกประเภท (Discriminant Analysis) 
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การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหจ์าํแนกประเภท (Discriminant Analysis) ในการศกึษาปัจจยัเซลลเ์นื�อ 

รา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตทิี�มผีลต่อระยะความน่าจะเป็นที�ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที�ตรวจพบวา่ไมเ่ป็นโรคมะเรง็เตา้นม 

หรอืถา้พบวา่เป็นโรคมะเรง็เตา้นมแลว้จะเป็นมะเรง็ระยะขั �นที� H ขั �นที� N ขั �นที� U หรอืขั �นที� X เมื�อทาํการทดสอบวา่แต่ละ

ปัจจยัที�นํามาใชจ้าํแนกกลุม่ผูป่้วยมคีวามแตกต่างกนัระหวา่งกลุม่หรอืไมด่ว้ยสถติทิดสอบ Wilks’ Lambda พบวา่ปัจจยั

ที�แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 ไดแ้ก่ เซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตทิั �ง 9 ชนิด แสดงไดใ้น

ตารางที� 3 

 

ตารางที( 3 คา่สถติทิดสอบการเทา่กนัของคา่เฉลี�ยของแต่ละปัจจยั 

Effect  Wilks' Lambda F-test p-value 

X1 (Clump Thickness) 0.499 170.398 (0.000)* 

X2  (Uniformity of cell size)     0.347     319.202 (0.000)* 

X3 (Uniformity of cell shape) 0.346     320.586 (0.000)* 

X4 (Marginal Adhesion(x4) 0.518 157.637 (0.000)* 

X5 (Single Epithelial cell size) 0.522 155.322 (0.000)* 

X6 (Bare nuclei) 0.350 314.798 (0.000)* 

X7 (Bland Chromatin)  0.434 221.420 (0.000)* 

X8 (Normal nucleoli) 0.479 184.063 (0.000)* 

X9 (Mitoses) 0.701     72.237 (0.000)* 
*: p-value < 0.05 มนียัสาํคญัทางสถติริะดบั 0.05 

 

จากตารางที� 3 เมื�อคดัเลือกปัจจยัที�ใช้จําแนกกลุ่มพบว่าปัจจยัที�ใช้จําแนกกลุ่มคือความหนาของก้อนเนื�อ 

(Clump Thickness (X1)), ความสมํ�าเสมอของขนาดเซลล์ (Uniformity of Cell Size (X2)), ความสมํ�าเสมอของรูปร่าง

เซลล์ (Uniformity of cell shape (X3)), การเกาะติดขอบของเซลล์ (Marginal Adhesion (X4)), ขนาดเซลล์เดียว 

(Single Epithelial Cell Size (X5)), นิวเคลียสไม่ถูกห้อหุ้ม (Bare Nuclei (X6)), โครมาตินเฉพาะ (Bland Chromatin 

(X7)), นิวคลโีอไลในภาวะปกต ิ(Normal Nucleoli (X8)) และการแบ่งตวัของเซลล ์(Mitoses (X9)) ซึ�งจะไดต้วัแบบปัจจยั

การวเิคราะหจ์าํแนกประเภทแบ่งกลุ่มของกลุ่มผูป่้วยไมเ่ป็นโรคมะเรง็เตา้นม และกลุ่มผูป่้วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมในแต่

ละระยะดว้ยตวัแบบปัจจยัที�ใชจ้าํแนกกลุม่ Fisher's linear discriminant functions จะได ้

 

ตวัแบบกลุม่ผูป่้วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมดงัต่อไปนี� 

ตวัแบบกลุม่ผูป่้วยที�ไมเ่ป็นโรคมะเรง็เตา้นมคอื   

D0 = -3.989 + 0.768X1 +0.301X2 +0.037X3+0.129X4 +0.624X5+0.099X6+0.459X7 + 0.003X8 +0.224X9 

ตวัแบบกลุม่ผู ้ป่วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 1 คอื 

D1 = -4.24 + 0.603X1 +0.396X2 +0.031X3+0.009X4 +0.678X5+0.145X6+0.825X7 + 0.042X8 +0.246X9 

โดยที� มีค่ า  Eigenvalue = 4.430, Wilks’Lamda = 0.143, Chi-square = 1311.499,  P-value = 0.000 < 

0.05 

ตวัแบบกลุม่ผู ้ป่วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 2 คอื 

D2 = -4.044 + 0.625X1 +0.393X2 +0.040X3+0.025X4 +0.707X5+0.144X6+0.677X7 + 0.007X8 +0.301X9 

โดยที�มคีา่ Eigenvalue = 0.226, Wilks’Lamda = 0.778, Chi-square = 169.474,  P-value = 0.000 < 0.05 

ตวัแบบกลุม่ผู ้ป่วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 3 คอื 

D3 = -18.853 + 1.389X1 +0.278X2 +0.247X3+0.278X4 +0.796X5+1.082X6+1.241X7 + 0.290X8 +0.110X9 
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โดยที�มคีา่ Eigenvalue = 0.046, Wilks’Lamda = 0.954, Chi-square = 31.810,  P-value = 0.004 < 0.05 

ตวัแบบกลุม่ผู ้ป่วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 4 คอื 

D4 = -22.361 + 1.424X1 +0.056X2 +0.468X3+0.209X4 +1.003X5+1.214X6+0.831X7 + 0.612X8 +0.826X9 

โดยที�มคีา่ Eigenvalue = 0.002, Wilks’Lamda = 0.0998, Chi-square = 1.209,  P-value = 0.976 > 0.05 

จะไดว้่า ตวัแบบ D4 จะไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัตวัแบบ เพราะว่าโรคมะเรง็ในระยะที� X ซึ�งเป็นระยะสุดทา้ยจะ

เป็นระยะอา้งองิตามสภาวะสขุภาพของการมชีวีติอยูร่อด 

 

4.3 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

ประสทิธภิาพของตวัแบบ Discriminant Analysis และ Ordinal Logistic Regression Analysis พจิารณาจาก

อตัราการจาํแนกกลุม่ไดถ้กูตอ้งซึ�งแสดงไวใ้นตารางที� 4 

 

ตารางที( 4 จาํนวนและรอ้ยละของผูป่้วยที�จาํแนกกลุม่ไดถ้กูตอ้งสาํหรบัตวัแบบ Discriminant Analysis และ Logistic 

Regression Analysis เมื�อใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 683 คน 

ตวัแบบ Discriminant Analysis Ordinal Logistic Regression 

ตวัแปรพยากรณ์ 
-ไมเ่ป็นโรคมะเรง็เตา้นม 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 1 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 2 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 3 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 4 

 
X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9 
X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9 
X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9 
X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9 
ระยะที� 4 เป็นตวัแปรอา้งองิ 

 
X5, X6, X7, X8, X9 
X1, X6 
X1, X4,  X6,  X8,  
X7, X8, X9 
ระยะที� 4 เป็นตวัแปรอา้งองิ 

อาํนาจการจาํแนกกลุ่ม (%) 
-ไมเ่ป็นโรคมะเรง็เตา้นม 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 1 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 2 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 3 
-เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 4 
รวม 

 
                   56.0% 
                   49.1% 
                   35 .6% 
                   72.6% 
                   60.0% 
                   54.1% 

 
                  73.6% 
                    5.0% 
                   43.6% 
                   61.4% 
                   76.4% 
                   55.5% 

 
จากตารางที� 4 พบว่าตวัแบบ Discriminant Analysis ต้องใช้ตวัแปรทุกตวัในการพยากรณ์ทุกระยะการเป็น

โรค มะเรง็เต้านมหรอืไม่เป็นมะเรง็เต้านม โดยมอีํานาจจําแนกกลุ่มผูป่้วยภาพรวมได้ถูกต้องรอ้ยละ 54.10 แบ่งเป็น

ผูป่้วยที�ไม่เป็นมะเรง็เต้านมไดถู้กต้องรอ้ยละ 56 ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เต้านมระยะที� 1 ไดถู้กต้องรอ้ยละ 49.10 ผูป่้วยที�

เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 2 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 35.6 ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 3 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 72.6 และผูป่้วย

ที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 4 ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 60 

ตวัแบบ Ordinal Logistic Regression ใชต้วัแปรน้อยเพยีงบางตวัในการพยากรณ์ในแต่ละระยะของการเป็น

มะเร็ง ซึ�ง Ordinal Logistic Regression Model มีอํานาจจําแนกกลุ่มสูงกว่าวิธี Discriminant Analysis Model โดย

สามารถจําแนกกลุ่มผูป่้วยภาพรวมไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 55.5 แบ่งเป็นผูป่้วยที�ไม่เป็นมะเรง็เตา้นมได้ถูกตอ้งรอ้ยละ 73.6 

ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 1ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 5 ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 2 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 43.6 ผูป่้วย

ที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 3 ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 61.4 และผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 4 ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ76.4 

 

5. สรปุและอภิปรายผล 
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การพยากรณ์ความน่าจะเป็นเพื�อการจําแนกกลุ่มผูป่้วยที�ตรวจพบวา่เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะใดหรอืไม่เป็น

โรคมะเรง็เตา้นมซึ�งถอืวา่เป็นสิ�งจาํเป็น เพราะจะเป็นเครื�องมอืในการสรา้งระบบสภาวะสขุภาพจากเซลลเ์นื�อรา้ยที�เจรญิ 

เติบโตผิดปกติ ในการศึกษานี�ใช้เซลล์เนื�อร้ายที�เจรญิเติบโตผิดปกติ 9 ชนิด โดยใช้วธิีการทางสถิติที�มาใช้ในการ

พยากรณ์ 2 วิธี ได้แก่วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงอันดับ (Ordinal Logistic Regression Analysis) และวิธีการ

วเิคราะห์การจําแนกประเภท (Discriminant Analysis) ผลการวเิคราะห์พบว่าตวัแบบ Ordinal Logistic Regression 

Analysis มอีํานาจจําแนกไดถู้กต้องรอ้ยละ 55.50 สงูกว่าวธิ ีDiscriminant Analysis มอีํานาจจําแนกไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 

54.10 ตวัแบบการถดถอยเชงิอนัดบัมอีํานาจจําแนกแบ่งได้เป็นผู้ป่วยที�ไม่เป็นมะเรง็เต้านมได้ถูกต้องรอ้ยละ 73.60 

ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 1 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 5 ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 2 ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 43.6 ผูป่้วย

ที�เป็นมะเรง็เต้านมระยะที� 3ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 61.4 และผูป่้วยที�เป็นมะเรง็เตา้นมระยะที� 4 ไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 76.40 ใน

การเลอืกตวัแปรพยากรณ์เขา้สู่ตวัแบบ จะได้ว่าผู้ป่วยที�ไม่เป็นโรคมะเรง็เต้านมมผีลความสมัพนัธ์กบัเซลล์เยื�อบุผวิ

ขนาดเซลล์เดียว (Single Epithelial Cell Size (X5)), นิวเคลียสไม่ถูกห้อหุ้ม (Bare Nuclei (X6)), โครมาตินเฉพาะ 

(Bland Chromatin (X7)), นิวคลโีอไลในภาวะปกติ (Normal Nucleoli (X8))  และการแบ่งตวัของเซลล์ (Mitoses (X9)) 

ผู้ป่วยที�เป็นโรคมะเรง็เต้านมระยะที� 1 มผีลความสมัพนัธ์กบัความหนาของก้อนเนื�อ (Clump Thickness (X1)) และ

นิวเคลยีสไม่ถูกหอ้หุม้ (Bare Nuclei (X6)) ผูป่้วยที�เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 2 มผีลความสมัพนัธก์บัความหนาของ

กอ้นเนื�อ (Clump Thickness (X1)), ความสมํ�าเสมอของรปูรา่งเซลล ์(Uniformity of Cell Shape (X4)), นิวเคลยีสไมถู่ก

หอ้หุม้ (Bare Nuclei (X6)) และนิวคลโีอไลในภาวะปกติ (Normal Nucleoli (X8)) ผูป่้วยที�เป็นโรคมะเรง็เตา้นมระยะที� 3 

มผีลความสมัพนัธก์บัโครมาตนิเฉพาะ (Bland Chromatin (X7)), นิวคลโีอไลในภาวะปกติ (Normal Nucleoli (X8)) และ

การแบ่งตวัของเซลล์ (Mitoses (X9)) โดยมโีรคมะเรง็ในระยะที� X ซึ�งเป็นระยะสุดท้ายจะเป็นระยะอ้างองิตามสภาวะ

สขุภาพของการมชีวีติอยูร่อด 

ส่วนตวัแบบ Discriminant Analysis ใช้ตวัแปรพยากรณ์ทั �ง 9 ชนิด ตวัแบบ Discriminant Analysis ต้องใช ้    

ตวัแปรทุกตวัในการพยากรณ์ทุกระยะการเป็นโรคมะเรง็เตา้นมหรอืไมเ่ป็นมะเรง็เตา้นม โดยมอีํานาจจาํแนกกลุ่มผูป่้วย

ภาพรวมไดถู้กต้องรอ้ยละ 54.10 แบ่งเป็นจําแนกผูป่้วยที�ไม่เป็นมะเรง็เต้านมไดถู้กต้องรอ้ยละ 56 ผูป่้วยที�เป็นมะเรง็

เต้านมระยะต่าง ๆ สามารถจําแนกได้ถูกต้องดงันี� ระยะที� 1 รอ้ยละ 49.10 ระยะที� 2 รอ้ยละ 35.6 ระยะที� 3 รอ้ยละ 

72.6 และระยะที� 4 รอ้ยละ 60 

 ดงันั �นในการสรา้งระบบสภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมนั �น จะพจิารณาจาก ระยะของโรคมะเรง็เตา้

นม (The Stage of Breast Cancer) ซึ�งเป็นตวับ่งบอกการลุกลาม ความรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม การที�แพทยท์ราบ

ระยะของโรคเต้านม แพทย์จะสามารถวางแผนการรกัษาและพยากรณ์โรคได้และยงัสามารถนําไปเทียบเคียงกับ

ผลการวจิยัที�ทํากบัคนไข้ในระยะเดียวกนั เพื�อให้ทราบข้อมูลเกี�ยวกบัโรคและการรกัษาได้ดียิ�งขึ2น  เซลล์เนื2อร้ายที�

เจรญิเตบิโตผดิปกตขิองโรคมะเรง็เตา้นมเป็นตวักําหนดระยะของโรคมะเรง็เตา้นม ซึ�งเป็นเซลลม์ะเรง็ที�แบ่งตวั เตบิโต

นอกเหนือการควบคุมจากรา่งกาย สามารถเตบิโตลุกลามเขา้ไปในอวยัวะใกลเ้คยีงโดยเขา้กระแสเลอืด ต่อมนํ2าเหลอืง

ได ้ซึ�งเรยีกวา่การลุกลามแพรก่ระจาย (Metastasis)  

ระยะโรคแบบ TNM เป็นกําหนดระยะของโรคแบบมาตรฐานสากลทั �วโลก กําหนดขึ2นโดย International 

Union Againt  Cancer (UICC) และ The American โดยที�ระยะโรคแบบ TNM กําหนดจาก T (Tumor) คอื ขนาดกอ้น 

จํานวนก้อน ตําแหน่งที�ก้อนอยู่ N (Lymph nodes) คอื ต่อมนํ2าเหลอืงที�มะเรง็ลุกลามไปและ M (Metastasis) คอื การ

ขยายตวัของเซลล์ จะได้ว่าการเป็นมะเรง็เต้านม ระยะ 5 คอื มะเรง็ระยะต้น ๆ (Carcinoma in situ) ที�อยู่บนชั 2นของ

เซลลป์กตยิงัไม่แทรกเขา้ไปในเนื2อเยื�อปกติ สว่นการเป็นมะเรง็เตา้นม ระยะ I  ระยะ II  ระยะ III คอื ขนาดต่าง ๆ กนั

ของกอ้นจากเลก็ไปใหญ่ จาํนวนต่อมนํ2าเหลอืงและตาํแหน่งต่อมนํ2าเหลอืงที�แพรไ่ป และสว่นการเป็นมะเรง็เตา้นม ระยะ 

IV คอืเซลลเ์นื2อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตแิพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื�น ตวัอย่าง มะเรง็เต้านมระยะ T3N2M0 หมายถงึ

มะเรง็กอ้นใหญ่ที�มกีารลุกลามเขา้ต่อมนํ2าเหลอืง แต่ยงัไมม่กีารแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื�นของรา่งกาย 
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การสรา้งตวัแบบจําแนกทางสถติิเป็นการช่วยให้แพทย์ทราบว่าเซลล์เนื2อรา้ยที�เจรญิเตบิโตผดิปกตขิองโรค 

มะเรง็เตา้นมชนิดใดที�มผีลต่อระยะของโรคมะเรง็เตา้นม ซึ�งแพทยจ์ะไดส้ามารถวางแผนการรกัษาและพยากรณ์โรคได้

และยงัสามารถนําไปเทยีบเคยีงกบัผลการวจิยัที�ทํากบัคนไขใ้นระยะเดยีวกนั เพื�อให้ทราบขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการ

รกัษาได้ดยีิ�งขึ2น การสรา้งตวัแบบจําแนกทางสถติิจะมปีระสทิธภิาพก็ต่อเมื�อขอ้มูลที�วเิคราะห์มลีกัษณะการแจกแจง

สอดคลอ้งกบัขอ้สมมต ิวธิกีารจาํแนกกลุ่มแบบพาราเมตรกิทางสถติทิี�นํามาใชใ้นการพยากรณ์ 2 วธินีี� คอื การวเิคราะห์

การถดถอยเชงิอนัดบั (Ordinal Logistic Regression Analysis) และวธิกีารวเิคราะหก์ารจาํแนกประเภท (Discriminant 

Analysis) ในภายหลงัควรมกีารนําวธิกีารทางนอนพาราเมตรกิมาใชก้บัระบบสภาวะสุขภาพของผูป่้วย เช่น เครือข่าย

ประสาทเทียม (Neural Networks)   ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Trees) หรือการรู้จําลักษณะเฉพาะ (Trait 

Recognition Approach) เป็นตน้ 
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