
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ โครงข่ายประสาทเทียมไดรั้บการนาํมาใชม้ากข้ึนในการวินิจฉัยและการทาํนายปัจจยัการตายและความเส่ียงใน
โรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่ละแบบจาํลองอาจมีความแม่นยาํ ความไวและความจาํเพาะท่ีแตกต่างกนัในการประมวลผลขอ้มูล
ทางคลินิกท่ีเหมือนกนั ดงันั้นการใชเ้พียงหน่ึงรูปแบบของโครงข่ายประสาทเทียมอาจทาํใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได ้การศึกษา
น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือทาํนายภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัการใชย้าละลายล่ิมเลือดในโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนัโดย
ใชแ้บบจาํลองโครงข่ายประสาทเทียมหลายแบบ วิธีการ แบบจาํลอง radial basis function (อาร์บีเอฟ) multilayer perceptron 
(เอม็แอลพี) probabilistic neural network (พีเอน็เอน็) และ support vector machine (เอสวเีอม็) ถูกสร้างข้ึนเพ่ือวิเคราะห์ 194 ชุด
ขอ้มูลท่ีมี 29 ตวัแปร การทาํนายความสําคญัของตวัแปรถูกคาํนวณโดยใชก้ารวิเคราะห์ความไว ผลลัพธ์ การเปรียบเทียบ
ระหวา่งแบบจาํลองพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในผลการทาํนายของ อาร์บีเอฟ เอม็แอลพี พีเอน็เอน็ และ
เอสวีเอม็ แบบจาํลองพีเอน็เอน็มีประสิทธิภาพท่ีดีกวา่แบบจาํลองเอสวีเอม็อยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือพิจารณาคะแนนความสาํคญัท่ี
ตํ่าสุดท่ี 50 ร่วมกบัค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟ > 0.50, พบว่ามีสามแบบจาํลองท่ีแสดงว่าประเภทของโรคหลอดเลือดสมองเป็นตวัแปร
ทาํนายท่ีสาํคญัสาํหรับภาวะเลือดออกในสมอง ตวัแปรอ่ืนๆท่ีมีศกัยภาพในการทาํนายไดแ้ก่ ตาํแหน่งของรอยโรค ค่าเวลาโปร
ธรอมบิน ระดบัคอเลสเตอรอล ระดบัไขมนัแอลดีแอล ระดบัความดนัระยะหัวใจคลายตวั ค่าอตัราส่วนไอเอ็นอาร์ของการ
แขง็ตวัของเลือดและเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง สรุป ถึงแมว้า่แบบจาํลองโครงข่ายประสาทเทียมจะมีประสิทธิภาพการทาํงาน
ท่ีคลา้ยกนั แต่ผลการจดัหมวดหมู่ไม่เหมือนกนัทั้งหมด บ่งบอกถึงขอ้ดีของการใชแ้บบจาํลองการจัดหมวดหมู่หลายแบบ
มากกว่าแบบเดียว ผลการศึกษาเชิงสถิติก่อนหน้าน้ีสนบัสนุนผลการทาํนายน้ี การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าโครงข่ายประสาท
เทียมสามารถนาํไปใชโ้ดยทัว่ไป 
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Abstract 
Objectives: Artificial neural networks (ANNs) have been increasingly used in diagnosis and the 
prediction of outcome, mortality, and risk factors in ischemic stroke. Each model may have 
different accuracy, sensitivity, and specificity in processing the same clinical information. Thus, 
using only one model of ANNs may mislead the prediction. The present study aimed to predict 
symptomatic intracerebral hemorrhage (SICH) following thrombolysis in acute ischemic stroke 
based on clinical, laboratory, and imaging data using multiple ANN models. Methods: Models 
for radial basis function (RBF), multilayer perceptron (MLP), probabilistic neural network 
(PNN), and support vector machine (SVM) were generated to analyze 194 datasets with 29 
predictive variables. The relative importance of each predictor variable was calculated using 
sensitivity analysis. Results: Comparison among the models based on the areas under the 
receiver operating characteristic curves (AUC) showed no significantly statistical difference in 
predictive performance among RBF, MLP, and PNN. PNN showed significantly better 
performance than SVM. With a minimum importance score of 50 together with an AUC value 
>0.50, three models identified stroke subtype as an important predictive variable for SICH. 
Other potential predictors were stroke location, prothrombin time, low-density-lipoprotein 
cholesterol, diastolic blood pressure, International Normalized Ratio, and brain computed 
tomography findings. Discussion: Although ANN models showed similar performance, the 
classification results were not totally alike, suggesting an advantage of using multiple 
classification models over a single model. The predictive results are supported by previous 
statistical studies on different datasets, suggesting generalizability of the utility of ANN 
analyses. 
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