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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์:  เพือ่ท�ำนายโอกาสน�ำ้ไขสนัหลังร่ัว ระหว่างการผ่าตัดเนือ้งอกต่อมใต้สมอง ผ่านทางโพรงจมกู

ด้วยปัญญาประดิษฐ์ 

	 วิธีด�ำเนินงานวิจัย:  งานวิจัยน้ี รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเน้ืองอกต่อมใต้สมองที่ได้รับการผ่าตัดผ่านทางโพรง

จมูก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558- 31 ธันวาคม 2563 โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ป่วย ลักษณะของเนื้องอก และวิธีการผ่าตัด รวมถึงการแก้ไขเมื่อเกิดภาวะน�้ำไขสันหลังรั่ว ทั้งหมด 289 คน และ

น�ำ ข้อมูลชุดดังกล่าวมาสร้างปัญญาประดิษฐ์โดยเลือกใช้ 2 model คือ random forest และ logistic regression 

เพื่อหา model ที่เหมาะสมกับชุดข้อมูลดังกล่าวและมีความน่าเชื่อถือที่มากที่สุด 

	 ผลลัพท์:  จ�ำกชดุข้อมลูทีน่�ำมาใช้พบว่ามสีดัส่วนผูท้ีม่สีภาวะน�ำ้ไขสนัหลงัรัว่หลงัจากการผ่าตัดอยูท่ี ่24.6% 

ปัจจัย ที่ส่งผลต่อน�้ำไขสันหลังรั่วนั้นได้แก่ ความสูงของเนื้องอก น�้ำไขสันหลังโตก่อนการผ่าตัด เคยได้รับการผ่าตัด

มา ก่อน ผลชิ้นเนื้อชนิดหลั่งฮอร์โมน อายุ ฉายแสง เพศ ดัชนีมวลกาย การผ่าตัดเนื้องอกหมด ตามล�ำดับ เมื่อน�ำ 

ความเกีย่วข้องมากน้อยทัง้หมดมาอยูใ่นค�ำสัง่ล�ำดับวิธ ีตามการเรียนรู้ของปัญญาประดิษฐ์จะได้การท�ำนายผลลัพธ์ 

ว�ำ่มโีอกาสน�ำ้ไขสนัหลังร่ัวหรือไม่ โดย logistic regression model มคี�ำ่ F1 score มากกว่า จงึน�ำมาใช้ในการ ท�ำนาย

ผลลัพธ์ (0.43 VS 0.40) 

	 สรปุ:  เมือ่น�ำปัจจยัเสีย่งต่างๆ มาวิเคราะห์ด้วยปัญญาประดิษฐ์ พบว่าสามารถใช้ logistic regression model 

มี ค่า F1 score ที่มากกว่า เพื่อท�ำนายภาวะน�้ำไขสันหลังรั่วจากการผ่าตัดผ่านโพรงจมูกในกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกต่อม 

ใต้สมอง

	 ค�ำส�ำคัญ: น�้ำไขสันหลังรั่วระหว่างการผ่าตัด เนื้องอกต่อมใต้สมอง ผ่าตัดผ่านทางโพรงจมูก ปีญญาประดิษฐ์
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บทน�ำ (INTRODUCTION)

	 ปัจจุบันนี้เนื้องอกต่อมใต้สมอง (pituitary tumor) ที่

จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธผ่ีาตัดน้ัน การผ่าตัดผ่านทางโพรง

จมูก (transsphenoidal approach) เป็นการผ่าตัดที่ได้รับ

ความนิยมเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเสยีเลือดน้อยกว่า ระยะ

เวลาในการพักฟื้นน้อยกว่า  และเป็นการเข้าถึงเน้ืองอก

โดยตรงทีไ่ม่ผ่านเน้ือสมองปกต ิแต่หน่ึงในภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดจากการผ่าตัดด้วยวิธีดังกล่าวที่ส�ำคัญ คือภาวะ น�้ำ

ไขสนัหลังร่ัวหลงัจากการผ่าตัดซ่ึงน�ำไปสูก่ารติดเช้ือเยือ่หุ้ม

สมองตามมา พบได้ประมาณ 5-10% และสาเหตุส�ำคัญ

คือภาวะน�ำ้ไขสนัหลังร่ัวระหว่างการผ่าตดั พบได้ประมาณ 

10-30%1

	 มีการรวมรวมข้อมูลจากการศึกษาต่างๆที่ผ่านมา

พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำไขสันหลังร่ัวระหว่างการ

ผ่าตัดประกอบไปด้วย ดัชนีมวลกายที่มากข้ึน (BMI)2-5, 

อายุ5 ที่เพิ่มมากขึ้นอธิบายจากเยื่อหุ้มสมอง (arachnoid) 

ติดกับเนื้องอกค่อนข้างมาก, การผ่าตัดร่วมกับการผ่าเปิด

กะโหลก,ผูป่้วยที่เคยได้รบัการผ่าตดัมากอ่น6, การมภีาวะ

น�ำ้ไขสนัหลงัโต (hydrocephalus)3 ซึง่ท�ำให้ความดันสมอง

เพิม่ขึน้, เน้ืองอกขนาดใหญ่7, การฉายแสง6, เน้ืองอกชนิด

หล่ังฮอร์โมน8 ซึ่งจ�ำเป็นต้องผ่าตัดเพื่อให้ได้เน้ืองอกออก

มากทีส่ดุเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากฮอร์โมน ส�ำหรับ

ปัจจัยที่ป้องกันการเกิดภาวะน้ีคือ ประสบการณ์ของหมอ

ผ่าตัดทีม่ากขึน้9 และการใส่สายระบายน�ำ้ท่ีหลัง1,5 ระหว่าง

การผ่าตัด ดังน้ันเราจึงเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวของ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อศึกษาหาเหตุปัจจัย

ทีน่�ำไปสูภ่าวะน�ำ้ไขสนัหลังรัว่ เพือ่ประเมนิก่อนการผ่าตัด 

และสามารถเตรยีมวธิกีารป้องกนั หรอืเตรยีม nasoseptal 

Abstract

Prediction of Intraoperative CSF Leakage Associated with Transsphenoidal Pituitary Adenoma Surgery 
using Artificial Intelligence
Kusawadee Juengsirakulwit, MD., Rungsak Siwanuwatn, MD.
Neurosurgery Division, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

	 Objectives:  This study was to using artificial intelligence for prediction of intraoperative CSF leak in 
transsphenoidal surgery for pituitary adenoma. 
	 Material and Methods:  Retrospective study of the pituitary adenoma patients who underwent transs-
phenoidal surgery in KCMH during 1/1/2015 – 31/12/2020, this study included patients. The associated 
intraoperative Cerebrospinal fluid (CSF) leak with demographic data, tumor characteristics, and operative 
techniques were analyzed. Two different algorithms were lined up for comparison of the accuracy (logistic 
regression and random forest model). 
	 Result:  The rate of intra operative CSF leak in the series was 24.6%. The risk factors were height of 
tumor, hydrocephalus, previous surgery, secretory tumor, age, radiation treatment, sex, BMI, and attempt 
to gross total resection. The logistic regression model was more accuracy than random forest model. (F1 
score 0.43 VS 0.40) 
	 Conclusion:  This study was analyzed all the risk factors for CSF leakage after surgery via artificial 
intelligence. This logistic regression model presents better F1 score and offers a valuable tool for prediction 
of intraoperative CSF leakage after transsphenoidal surgery in pituitary tumor 

	 Keywords:  intraoperative CSF leakage, pituitary adenoma, transsphenoidal surgery, artificial intelligence
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flapเพ่ือป้องกันภาวะน้ี และลดโอกาสการติดเช้ือเยื่อหุ้ม

สมองที่จะเกิดตามมาได้

	 ปัจจุบันมีการใช้ artificial intelligence หรือปัญญา

ประดิษฐ์เพิ่มมากขึ้น ในทางการแพทย์ รวมถึงศัลยกรรม

ประสาท10 เพ่ือท�ำนายโอกาสการเกิดโรค การวินิจฉัย

โรค การศึกษานี้จึงน�ำมาใช้เพื่อท�ำนายโอกาสที่จะเกิด

น�้ำไขสันหลังร่ัวก่อนการผ่าตัด จากข้อมูลที่รวบรวมของ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วัสดุและวิธีการ (Material and methods)

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีรวบรวมข้อมูลแบบ retrospective cross 

sectional study ผู้ป่วยโรคเน้ืองอกต่อมใต้สมองที่ได้รับ

การผ่าตัดผ่านทางโพรงจมูกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุก

ช่วงอายุ ต้ังแต่ 1/1/2558-31/12/2563 จ�ำนวน 289 

คน 

	 งานวิจัยน้ีได ้ รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย IRB No. 290/64

ขั้นตอนการผ่าตัด

	 การผ่าตัดเน้ืองอกต่อมใต้สมองผ่านทางโพรงจมูก 

(transsphenoidal approach) สามารถเข้าถึงบริเวณเนื้อ

งอกได้ 3 วิธีการผ่าตัด

	 1.	 Endoscopic endonasal approach 

	 2.	Microscopic endonasal approach

	 3.	Microscopic sublabial approach

	 ซึง่ท�ำตามความถนัดของศัลยแพทย์ทัง้สิน้ 4 คน หาก

ระหว่างการผ่าตัดไม่พบน�้ำไขสันหลังร่ัว จะยืนยันด้วยวิธี

การ Valsalva เพือ่ยนืยนัภาวะน้ี ส�ำหรบัการซ่อมแซมภาวะ

น�ำ้ไขสนัหลังร่ัวน้ัน อาจไขมนั หรือใช้ nasoseptal flap เพ่ือ

ปิดต�ำแหน่งน�ำ้ไขสนัหลังรัว่ ร่วมกบัการใส่สายระบายน�ำ้ที่

หลัง (lumbar drainage) 5-7 วัน

การเก็บข้อมูล

	 ผู ้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนได้รับการเก็บข้อ

มูลทั่วๆไป เช่น เพศ, อายุ, ปีที่เข้ารับการผ่าตัด, วิธี

การผ่าตัด, ชนิดของเนื้องอก, ค่าดัชนีมวลกาย, ขนาด

และความสูงของเน้ืองอก และภาวะโพรงน�้ำสมองโตที่มี

ก่อนการผ่าตัด, ประวัติการผ่าตัดและการฉายแสง และ

ผลลัพธ์จากการผ่าตัด มีการติดเชื้อหลังการผ่าตัดหรือไม่ 

และสามารถผ่าตัดได้หมดหรือไม่ ประเมินจากเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ป่วยน�้ำไขสันหลังรั่ว 

ขนาดเน้ืองอกและความสูง การฉายแสง หรือเคยผ่าตัด

บริเวณนี้มาก่อน แสดงผลเป็นจ�ำนวนหรือเปอร์เซ็นต์

	 การป้อนข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อให้ปัญญาประดิษฐ์ได้

เรียนรู้ประกอบไปด้วยข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย (อาย,ุ เพศ, 

ดัชนีมวลกาย) ข้อมูลการผ่าตัด (เดือนและปีที่เข้ารับการ

ผ่าตัด, ข้อมูลการผ่าตัดก่อนครั้งนี้, การฉายแสง) ข้อมูล

เนื้องงอกต่อมใต้สมอง (ขนาดและความสูงของเน้ืองอก, 

ภาวะโพรงน�้ำสมองโต, ผลฮอร์โมนของผู้ป่วย) ผลจาก

การผ่าตัด (เยื่อหุ้มสมองติดเช้ือ, เสียชีวิต) และผลลัพธ์

คือภาวะน�้ำไขสันหลังร่ัวระหว่างการผ่าตัด ในกลุ่มข้อมูล 

ผู้ป่วยทั้งหมดน้ัน ได้มีการแบ่งผู้ป่วย 202 คนเพื่อเป็น

ข้อมูลการเรียนรู้ และ 87 คนเพื่อเป็นข้อมูลทดสอบระบบ

ของปัญญาประดิษฐ์ 

     การศึกษาน้ีใช้ model logistic regression และ random 

forest   เพื่อใช้ท�ำนายโอกาสน�้ำไขสันหลังรั่วโดยสมองกล 

จะเลือก model ที่มีค่าความน่าเชื่อถือมากกว่าเพื่อมาใช้

ท�ำนาย หากในอนาคตมีการเรียนรู้ข้อมูลที่เพิ่มมากขึ้น 

โปรแกรมจะสามารถเลือกใช้ model ทีม่ค่ีา F1 score ทีม่า

กกว่าเพ่ือมาท�ำนายผลลัพธ์ที่ต้องการ ลักษณะการค�ำนว

นทางสถิติ ตามที่แนบในภาคผนวก 

	 การท�ำนายผลลัพธ์สามารถกรอกข้อมูลเข้าระบบ

ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อน�ำไปสู่การประมวลผล ซึ่งระบบ
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จะประมาลผลเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่เรียกว่า  machine 

 learning คือที่ได้จากการค�ำนวนโดย model อย่างเดียว 

และ Machine learning + business sense คือส่วนที่น�ำ

มาเฉล่ียกบัค่าตัวแปรทีม่นัียยะส�ำคญัทีม่ผีลต่อการท�ำนาย 

เพื่อให้ใกล้เคียงกับการตัดสินใจของมนุษย์มากขึ้น

	 ในการศึกษาน้ี ยังคงใช้การท�ำนาย Machine learning 

เน่ืองจากเป็นค่าการท�ำนายของสมองกลเพียงอย่างเดียว 

หากในอนาคต มีการน�ำข้อมูลมาทดสอบที่มากขึ้น และ

พบว่าค่าใดมีค่าใกล้เคียงความจริงมากกวา่  ระบบปัญญา

ประดิษฐืจะมีการเปลี่ยนแปลงไปใช้ค่านั้นในการตัดสินใจ

ในกระบวนการตัดสนิใจของปัญญาประดษิฐ์น้ี เร่ิมต้นจาก

การใช้ normal sense คือการทดสอบความแม่นย�ำของ

ระบบก่อน โดยทดสอบว่าผูป่้วยมกีารผ่าตัดหรือไม่ หากไม่

ก็จะท�ำนายผลลัพธ์เป็น 0 ซึ่งในชุดข้อมูลไม่มีการท�ำนาย

ดังกล่าว แสดงถงึความน่าเช่ือถอืในเบ้ืองต้น จากนัน้ระบบ

จะน�ำค่า Machine learning มาเปรียบเทยีบ best threshold 

หากมากกว่าหรือเท่ากบั จะท�ำนายผลลพัธ์เป็น คอืมภีาวะ

น�้ำไขสันหลังรั่ว หากน้อยกว่าจะท�ำนายผลลัพธ์เป็น 0 คือ

ไม่มีภาวะน�้ำไขสันหลังรั่ว

ผลการวิจัย (RESULTS)

	 จากตารางที ่1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย เน้ืองอก

ต่อมใต้สมอง และลกัษณะทางเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 

พบว่า  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ช่วงการผ่าตัดระหว่าง 1 

มกราคม 2558 – 31 ธันวาคม 2563 นั้น มีผู้ป่วยที่มี

ภาวะน�้ำไขสันหลังรั่วทั้งสิ้น 24.6% ผู้ป่วยส่วนมากมีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ที่ < 25 kg/m2 ลักษณะข้อเนื้องอกส่วน

มากขึ้นสูงจนกดเบียดฌพรงน�้ำสมองที่ 3 (3rd ventricle) 

ส่วนหน้า 37% และมีขนาด 2-4 เซนติเมตรถึง 51.9% 

และร้อยละ 65.4 เป็นเน้ืองอกชนิดไม่หลั่งฮอร์โมน 

ส�ำหรับชนิดที่หลั่งฮอร์โมน พบ Acromegaly เป็นส่วนมาก 

(12.5%)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

Characteristics

อายุ

	 mean	 50.26 ปี	 เคยได้รับการฉายแสง	 20.4%

เพศ, 

	 ผู้ชาย : ผู้หญิง	 47.1% : 52.9%	 ชนิดของเนื้องอก	

CSF leakage	 24.6%	 Non functioning	 65.4%

ดัชนีมวลกาย		  Acromegaly	 12.5%

	 < 25 kg/m2	 50.5%	 Cushing	 6.9%

	 25-30 kg/m2	 31.8%	 Prolactinoma	 3.8%

	 30-40 kg/m2	 15.6%	 Apoplexy	 11.4%

	 > 40 kg/m2	 2.1%	 ขนาด

น�้ำไขสันหลังโต	 2.4%	 < 1 ซม.	 11.4%

ความสูงของเนื้องอก		  1-2 ซม.	 22.5%

	 Intrasellar	 25.3%	 2-4 ซม.	 51.9%

	 Suprasellar cistern	 33.9%	 > 4 ซม.	 14.2%

	 Anterior recess of 3rd ventricle obliterated	 37%	 เคยผ่าตัดมาก่อน	 18.3%

	 Floor of 3rd ventricle grossly displaced	 3.8%



32

วารสารประสาทศัลยศาสตร์

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน  2565

	 จากรูปที่ 1 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับน�้ำ

ไขสันหลังร่ัว พบว่าลักษณะของเน้ืองอกทั้งความสูงและ

ขนาดของเนื้องอกมีผลต่อผลลัพธ์ มากกว่าปัจจัยอื่นๆ ซึ่ง

แสดงตามความเข้มดังรูป

รูปที่ 1

ตารางที่ 2  ผลทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 models

Model	 ROC	 F1 score	 Accuracy	 Sensitivity	 Specificity	 PPV	 NPV

Logistic regression	 54.22%	 0.43	 0.54	 0.71	 0.48	 0.31	 0.84

Random forest	 44.32%	 0.40	 0.48	 0.71	 0.41	 0.28	 0.82

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า  ข้อมูลที่น�ำมาให้

ปัญญาประดิษฐ์ได้เรียนรู้และทดสอบพบว่า  logistic re-

gression model มีความเหมาะสมกับข้อมูลชุดน้ี และ

ควรน�ำมาใช้ท�ำนายโอกาสที่น�้ำไขสันหลังรั่ว เน่ืองจาก 

F1 score ที่ดีกว่า (0.43 VS 0.40) เนื่องจากการศึกษา

น้ี ผลลัพธ์ของน�้ำไขสันหลังร่ัว มีน้อยกว่าการไม่มีน�้ำ

ไขสันหลังร่ัวค่อนข้างมาก ผู้เขียนจึงใช้ค่าทางสถิติที่ช่วย

ตัดสินใจเลือก Model คือ F1 score

	 พบว่าเม่ือเปรียบเทยีบค่าทางสถติขิอง model น้ัน ค่า

ความแม่นย�ำอยู่ที่ 54% อาจเนื่องจากข้อมูลที่ยังมีไม่มาก

พอ แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ จึง

สามารถเพ่ิมข้อมูลเพื่อให้สมองกลได้เรียนรู้และพัฒนาย่ิง

ขึน้ไปอีกได้ และจากตารางที ่2 พบว่า ค่า positive predic-

tive value ค่อนข้างต�ำ่ (0.31) แต่ค่า Negative predictive 

value ค่อนข้างสูง (0.84)  แสดงให้เห็นว่า หากโปรแกรม

ท�ำนายว่าเคสน้ีมโีอกาสทีน่�ำ้น�ำ้ไขสนัหลังไม่รัว่แล้ว โอกาส

ที่น�้ำไขสันหลังไม่รั่วก็ค่อนข้างน่าเชื่อถือ

วิจารณ์ (DISCUSSIONS)

	 เนื้องอกต่อใต้สมอง หรือ pituitary adenoma พบได้

ค่อนข้างมากในกลุ่มเน้ืองอกสมอง การผ่าตัดในปัจจุบัน 

หากไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัดผ่านทางโพรงจมูก จะเลือก

การผ่าตัดด้วยวิธีนี้ แต่พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ

ภาวะน�้ำไขสันหลังร่ัว ซึ่งในการศึกษาพบได้ถึง 24.6% 

ดังนั้นหากสามารถท�ำนายได้ก่อนการผ่าตัด ศัลยแพทย์

จะสามารถเตรียมวิธีการซ่อมแซมบริเวณท่ีน�้ำไขสันหลัง
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รั่วได้ หรือระมัดระวังระหว่างการผ่าตัด

	 เนื่องจากปัจจุบัน ยังไม่มี gold standard ของปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดน�้ำไขสันหลังรั่ว ร่วมกับงานวิจัยที่ผ่านมา แสดง

ให้เห็นถึงบางปัจจัยเท่าน้ันที่ท�ำให้เกิดน�้ำไขสันหลังร่ัว

เท่านั้น งานวิจัยน้ีจึงได้รวบรวมปัจจัยที่เป็นไปได้ที่ท�ำให้

เกดิภาวะน้ีทัง้หมดจากการรวบรวมงานวิจัยก่อนหน้า และ

การวิเคราะห์ด้วยปัญญาประดิษฐ์ มีข้อที่เหนือกว่าการใช้

กระบวนการทางสถิติทั่วไปคือสามารถน�ำข้อมูลหลายๆ

ส่วนมาเรียนรู้ วิเคราะห์ และสร้าง algorithm เพื่อท�ำนาย

ผลลัพธ์ในอนาคต รวมถึงสามารถเรียนรู้ข้อมูลใหม่ๆเพิ่ม

เติมในอนาคต เพื่อให้ปัญญาประดิษฐ์ได้พัฒนาความน่า

เชื่อถือมากขึ้นเรื่อยๆอีกด้วย ส�ำหรับสถิตินั้น เป็นการน�ำ

ข้อมูลมาค�ำนวนเพ่ือหาความเกีย่วข้อง และแปลผลเพือ่หา

ผลลัพธ์ทางคณิตศาสตร์เท่านั้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือขนาดของประชากร 

เนื่องจากผลลัพธ์น�้ำไขสันหลังรั่วมีเพียง 24.6% ท�ำให้ค่า

ทางสถติิทีเ่ปรียบเทยีบ 2 model จากข้อมลูทีน่�ำมาทดสอบ

ค่อนข้างต�ำ่ ซึง่ในอนาคตทีปั่ญญาประดิษฐ์ได้เรียนรู้ข้อมลู

เพิ่มมากขึ้น ความน่าเชื่อถือก็จะมากขึ้นด้วยเช่นกัน 

	 จากการศึกษาน้ี สามารถพัฒนาสมองกลให้มีความ

แม่นย�ำมากขึ้นในอนาคตได้ ในรูปแบบการเรียนรู้จากโรง

พยาบาลต่างๆ เพือ่ให้เหน็ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเพิม่มากขึน้

สรุป (CONSLUSIONS)

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกที่ใช้ปัญญาประดิษฐ์

เพื่อท�ำนายโอกาสน�้ำไขสันหลังร่ัวจากการผ่าตัดเน้ืองอก

ต่อมใต้สมอง ผ่านโพรงจมูก และเลือกใช้ logistic re-

gression model เน่ืองจากมีค่าความแม่นย�ำที่มากกว่า 

(F1 score ที่มากกว่า) และในอนาคตยังสามารถพัฒนา

สมองกลให้แม่นย�ำมากยิ่งขึ้นไปอีก หากได้เรียนรู้ข้อมูลที ่
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