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บทคัดย่อ 

 

การค้นคว้าอิสระนี้ได้นำเสนอการประยุกต์ใช้งานระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ

(Convolutional Neural Network: CNN) เพ่ือช่วยในการจำแนกระดับของความผิดปกติของภาพถ่ายคอล

โปสโคปที่เป็นรอยโรคของมะเร็งปากมดลูก เพ่ือช่วยลดภาระในการคัดกรองของแพทย์พยาธิวิทยาและเพ่ิม

ประสิทธิภาพความถูกต้องในการจำแนกระดับความผิดปกติ โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2, 

ResNet50 และ VGG16 โดยใช้ภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก ทั้งหมด 1,500 ภาพต่อชุดในการ

สร้างตัวแบบ โดยมีการแบ่งชุดข้อมูลภาพถ่ายออกเป็น 4 ชุดตามเทคนิคท่ีใช้ในการเพ่ิมปริมาณภาพถ่าย ตัว

แบบจะถูกทดสอบประสิทธิภาพโดยการใช้มาตรวัด Accuracy, Sensitivity, Specificity, Area Under 

Curve และ Confusion Matrix สรุปผลการทดลองคือ สถาปัตยกรรม ResNet50 มีประสิทธิภาพสูงสุดใน

ทุกชุดข้อมูลภาพถ่าย โดยตัวแบบสถาปัตยกรรม ResNet50 ที่สร้างจากตัวแบบข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 มี

ผลลัพท์ท่ีดีที่สุดที่ 62.22% 

 

คำสำคัญ :  การเรียนรู้เชิงลึก โครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ ภาพถ่ายคอลโปสโคป มะเร็งปาก

มดลูก 
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Abstract 

 

This research has presents the application of Convolutional Neural Network (CNN) 

in order to assist in classifying the severity of abnormalities in cervical cancer colposcopy 

images. The goal is to reduce the burden of screening for pathologists and improve the 

accuracy of abnormality classification. The MobileNetV2, ResNet50, and VGG16 architectures 

were utilized, using 1,500 colposcopy images to create the models. The dataset was divided 

into 4 sets using image augmentation techniques. The models were evaluated using metrics 

such as Accuracy, Sensitivity, Specificity, Area Under Curve and Confusion Matrix. The 

experimental results show that the ResNet50 architecture performs the best on all datasets. 

The ResNet50 model constructed from the 1st dataset achieves the highest result at 62.22%. 

 

Keywords : Cervical Cancer, Colposcopy Images, Convolutional Neural Network, Deep 

Learning
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และให้ความช่วยเหลือในการประยุกต์ใช้ความรู้ต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบเจอในการจัดทำการค้นคว้าอิสระ
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 

1.1 ความสำคัญและที่มา 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 2 ของสตรีทั่วโลก (Clifford GM, 2003) ในปี 2018 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก 570,000 ราย และทำให้สตรีเสียชีวิตกว่า 311,000 ราย โดย

มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นภายในปี 2030 มีแนวโน้มที่จะมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกกว่า 

700,000 ราย และทำให้สตรีเสียชีวิตกว่า 400,000 ราย (World Health Organization, 2020) ข้อมูลการ

รายงานอุบัติการณ์มะเร็งทุกชนิดจากหนังสือ Cancer in Thailand (Vol.VI - X) ในประเทศไทย โดยใช้

ข้อมูลทะเบียนมะเร็งชุมชนจากแหล่งต่างๆ ทั่วประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2549 พบค่าอัตราอุบัติการณ์

ของมะเร็งปากมดลูก (Age Standardized Rate, ASR) เท่ากับ 17.7 ต่อประชากรแสนคนต่อปี ซึ่งเป็น

อันดับ 3 รองลงมาจากมะเร็งตับและท่อน้ำดี และมะเร็งเต้านม (Khuhaprema et al., 2012) ข้อมูลระหว่าง

ปี พ.ศ. 2550 - 2552 พบค่า ASR 16.7 ต่อประชากรแสนคนต่อปี เป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม 

(Khuhaprema et al., Cancer in Thailand Vol. VII, 2013) ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2555 พบค่า 

ASR 14.4 ต่อประชากรแสนคนต่อปี เป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม (Imsamran et al., 2015) 

ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2558 พบค่า ASR 11.7 ต่อประชากรแสนคนต่อปี เป็นอันดับ 3 รองลงมาจาก

มะเร็งเต้านมและมะเร็งตับและท่อน้ำดี (Imsamran et al., Cancer in Thailand Vol.IX, 2018) และข้อมูล

ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบค่า ASR 11.1 ต่อประชากรแสนคนต่อปี เป็นอันดับ 5 รองลงมาจากมะเร็ง

เต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับและท่อน้ำดีและมะเร็งปอด ตามลำดับ (Rojanamatin et al., 

2021) 

มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีทั่วโลกโดยมี

สาเหตุหลักมาจากการขาดการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (Human papilloma virus: HPV) และการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของโรค (World Health Organization, 

Comprehensive cervical cancer control: a guide to essential practice, 2nd ed, 2022) ซ่ึง

สามารถวิเคราะห์ความผิดปกติได้จากการตรวจด้วยคอลโปสโคป 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพถ่ายเนื้อเยื่อที่ได้มานั้นอาจยังมีสิ่งรบกวนภายในรูปภาพ (Noise) ซึ่งทำให้ภาพไม่ชัดเจน ส่งผล

ให้การวิเคราะห์ด้วยสายตามนุษย์อาจจะเกิดความคลาดเคลื่อนได้ งานวิจัยชิ้นนี้จึงได้นำเสนอแนวทางในการ

ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการตัดสินใจด้วยระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ (Convolutional 

Neural Network: CNN) (Humphrey & Bello, 2012) ถูกพัฒนาจากระบบโครงข่ายประสาทเทียม  

(Neural  Network)  เป็นโครงข่ายที่สามารถจำลองหลักการทำงานของโครงข่ายประสาทสมองมนุษย์ได้ 

และระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการยังสามารถจำลองการมองเห็นของมนุษย์ ซึ่งมี

ประสิทธิภาพในการจำแนกรูปภาพได้อย่างถูกต้อง 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพ่ือช่วยในการคัดกรองและวิเคราะห์ภาพถ่ายคอลโปสโคปว่ามีความผิดปกติบริเวณปากมดลูก

หรือไม่ หากมีความผิดปกติแล้ว ความผิดปกตินั้นจัดอยู่ในระดับใด 

2. เพ่ือลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ในการประเมินความผิดปกติของภาพถ่ายเนื้อเยื่อ

บุผิว 

3. เพ่ือลดความผิดพลาดของการระบุสถานะความผิดปกติของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวที่เกิดจาก

มนุษย์ 

 

1.3 ขอบเขตการดำเนินงาน 
1. ข้อมูลภาพถ่ายที่ใช้ทดสอบอังกอริทึม เป็นข้อมูลภาพถ่ายคอลโปสโคปของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับ

การคัดกรองที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จำนวน 417 ภาพ ระหว่างเดือน มีนาคม 2564 ถึง 

ธันวาคม 2565 รหัสอนุมัติโครงการที่ EC021/2566 โดยมีภาพถ่าย 4 ประเภทคือ 

1) ภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก แบบชโลมปากมดลูกด้วยน้ำเกลือ (Normal 

Saline Solution) 

2) ภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก แบบย้อมตัวอย่างด้วยกรดแอซีติก (Acetic 

Acid) 

3) ภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก แบบย้อมตัวอย่างด้วยไอโอดีนบริสุทธิ์ 

(Iodine Solution) 

4) ภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก ผ่านฟิลเตอร์สีเขียว (Green Filter) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2. การระบุระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว มาจากการอ่านผลโดยพยาธิแพทย์ตามมาตรฐาน

ของ The 2001 Bethesda System terminology ที่มีการะบุระดับของเนื้อเยื่อบุผิวไว้ 4 

ระดับ ได้แก่ Normal, Low Grade Lesion (LGL), High Grade Lesion (HGL) และ Cancer 

3. การตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ภาพถ่ายเพ่ือจำแนกลักษณะความผิดปกติของ

เนื้อเยื่อบุผิว จะใช้การทดสอบภาพที่แยกไว้เป็นชุดข้อมูลทดสอบ โดยภาพถ่ายที่ใช้ทดสอบนี้จะ

มีการระบุระดับของเนื้อเยื่อบุผิวว่าจัดอยู่ในระดับใด 

 

1.4 ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1. ค้นคว้าและศึกษางานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งระบุขอบเขตของปัญหาให้ชัดเจน 

2. ศึกษาเทคนิคท่ีเกี่ยวข้องและวิธีการปรับปรุงภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวเพ่ือนำไปสร้างตัวแบบในการ

จำแนกภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวว่าอยู่ในสถานะใด 

3. ศึกษาเครื่องมือที่จะนำมาใช้ในการจำแนกสถานะของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว 

4. ขออนุมัติทำการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

5. วิเคราะห์และออกแบบตัวแบบที่ใช้ในการจำแนกสถานะของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว โดยใช้

ระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ 

6. พัฒนาตัวแบบการจำแนกสถานะของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว โดยใช้ระบบโครงข่ายประสาท

เทียมแบบสังวัตนาการ 

7. ทดสอบตัวแบบการจำแนกสถานะของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว โดยใช้ระบบโครงข่ายประสาท

เทียมแบบสังวัตนาการ 

8. สรุปและวิเคราะห์ผลการจำแนกจากตัวแบบที่สร้าง 

9. จัดทำเอกสารประกอบการวิจัย 

 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารถใช้ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยในการคัดกรองและวิเคราะห์ภาพถ่ายคอลโปสโคปว่ามี

ความผิดปกติหรือไม่ หากมีความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวแล้ว ความผิดปกตินั้นจัดอยู่ในระดับ

ใด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2. สามารถลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ในการประเมินความผิดปกติของภาพถ่าย

เนื้อเยื่อบุผิวได้ 

3. สามารถลดความผิดพลาดของการระบุสถานะความผิดปกติของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวที่เกิดจาก

มนุษย์ได้ 

 

1.6 ระยะเวลาดำเนินงาน 
ใช้เวลาดำเนินงาน 12 เดือนระหว่าง กันยายน 2565 ถึง สิงหาคม 2566 แสดงดังตารางที่ 1.1 

 

ตารางท่ี 1.1 ระยะเวลาการดำเนินงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เดือน 

2565 2566 
9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ค้นคว้าและศึกษางานวิจัย
และเอกสารที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้ง
ระบุขอบเขตของปัญหาให้
ชัดเจน                         

2. ศึกษาเทคนิคที่เก่ียวข้องและ
วิธีการปรับปรุงภาพถ่ายเนื้อเยื่อ
บุผิวเพ่ือนำไปสร้างตัวแบบใน
การจำแนกภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว
ว่าอยู่ในสถานะใด                         

3. ศึกษาเครื่องมือที่จะนำมาใช้
ในการจำแนกสถานะของ
ภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว                         

4. ขออนุมัติทำการวิจัยในคน
จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน เพ่ือพิจารณาอนุมัติ             

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เดือน 

2565 2566 
9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 

5. วิเคราะห์และออกแบบตัว
แบบที่ใช้ในการจำแนกสถานะ
ของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว โดยใช้ 
CNN                         

6. พัฒนาตัวแบบการจำแนก
สถานะของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว 
โดยใช้ CNN                         

7. ทดสอบตัวแบบการจำแนก
สถานะของภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว 
โดยใช้ CNN                         

8. สรุปและวิเคราะห์ผลการ
จำแนกจากตัวแบบที่สร้าง                         

9. จัดทำเอกสารประกอบการ
วิจัย                         

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในบทนี้จะกล่าวถึงทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาระบบการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการจำแนกระดับของ

มะเร็งปากมดลูกด้วยระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ เพ่ือให้สามารถแบ่งแยกระดับของ

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

 

2.1 คอลโปสโคป (Colposcopy)  
คอลโปสโคป เป็นการตรวจเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด และทวาร

หนักด้วยการส่องกล้องขยาย เพ่ือการค้นหารอยโรค (Pierce JG Jr, Bright S, 2013) อาจมีการทาหรือชโลม

ด้วยน้ำยาเฉพาะ เพ่ือตรวจหาความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง หรือเพ่ือตรวจยืนยันความปกติของเนื้อเยื่อ

บุผิว หัตถการที่อาจจะทำร่วมกับการตรวจ คือ การตัดชิ้นเนื้อที่สงสัยเพื่อการวินิจฉัย (Targeting 

biopsies) จากบริเวณท่ีมีความผิดปกติรุนแรงที่สุด (ศูนย์สูติ-นรีเวช, 2022) ซึ่งความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุ

ผิวเป็นภาวะที่เซลล์ปากมดลูกเจริญผิดปกติแต่ยังไม่ใช่มะเร็ง (Squamous intraepithelial lesions: SIL 

หรือ Cervical of intraepithelial neoplasia: CIN) (ไกรพิบูลย์, ซีไอเอ็น: ระยะก่อนมะเร็งปากมดลูก (CIN: 

Cervical of intraepithelial neoplasia), 2021) 

 

2.2 ระดับของภาวะก่อนมะเร็งปากมดลกู 
ภาวะก่อนมะเร็งปากมดลูก คือโรค/ภาวะที่เซลล์ปากมดลูกเจริญผิดปกติแต่ยังไม่ใช่มะเร็ง ซึ่งถ้ายัง

เจริญผิดปกติแบบนี้ไปเรื่อยๆต่อเนื่องนานหลายๆปี เซลล์เหล่านี้สามารถพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ 

(ไกรพิบูลย์, ซีไอเอ็น: ระยะก่อนมะเร็งปากมดลูก (CIN: Cervical of intraepithelial neoplasia), 2021) 

การดำเนินของโรคจากเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัส HPV จนกลายเป็นมะเร็งนั้นจะใช้เวลาโดยเฉลี่ย ประมาณ 10-15 

ปีโดยเซลล์เริ่มแรกท่ีผิดปกติจะเป็นเซลล์ที่อยู่ในชั้น basal epithelium จากนั้นความผิดปกติจะเพ่ิมสูงขึ้น 

ความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ในระดับหนึ่งในสามของชั้นเยื่อบุผิวเรียกว่า Mild dysplasia, Low-grade 

Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) หรือ CIN 1 ความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ในระดับสองในสาม

ของชั้นเยื่อบุผิวเรียกว่า Moderate dysplasia หรือ High-grade Squamous Intraepithelial Lesion 

(HSIL) ความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ในระดับเกินสองในสามของชั้นเยื่อบุผิวเรียกว่า Severe dysplasia หรือ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) เมื่อเซลล์ที่ผิดปกติเจริญจนเต็มชั้นเยื่อบุผิวแล้ว

จะมีการลุกลามผ่านชั้น basement membrane เข้าสู่ชั้น stroma ของปากมดลูก เรียกว่ามะเร็ง หรือ 

Carcinoma  (ศรีใจพระเจริญ, 2015) การเรียกความผิดปกติของเซลล์ในชั้นเยื่อบุผิวมีหลายระบบ ดังสรุป

ในตารางที่ 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบการแบ่งระดับความผิดปกติของเซลล์เยี่อบุผิว ทางเซลล์วิทยา และทาง 
พยาธิวิทยาตามระบบต่างๆ 

ระดับ ลักษณะของ
เซลล์ 

Bethesda 
Classification 

2001 
(Cytology) 

WHO 
Terminology 
(Cytology) 

Colposcopy 
Impression 
(Cytology) 

Cervical 
Intraepithelial 

Neoplasia 
(Histology) 

1.1. เซลล์แตกต่างจาก
เซลล์ปกติไปบ้าง 
แต่ระดับการ
เสื่อมสภาพนั้นยัง
ไม่รุนแรง 

Atypical 
squamous cells 
of 
undetermined 
significance 
(ASC-US) 

  Normal   

1.2. มีการ
เปลี่ยนแปลงของ
เซลล์แต่ยังไม่
สามารถระบุความ
รุนแรงได้ชัดเจน  

Atypical 
squamous cells 
cannot exclude 
high-grade 
squamous 
intraepithelial 
lesion (ASC-H) 

  Low grade 
lesion (LGL) 

  

2. มีความผิดปกติ
ของเซลล์ที่อยู่ใน
ระดับหนึ่งในสาม
ของชั้นเยื่อบุผิว 

low-grade 
squamous 
intraepithelial 
lesion (LSIL) 

Mild 
dysplasia 

Low grade 
lesion (LGL) 

CIN 1 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ระดับ ลักษณะของ
เซลล์ 

Bethesda 
Classification 

2001 
(Cytology) 

WHO 
Terminology 
(Cytology) 

Colposcopy 
Impression 
(Cytology) 

Cervical 
Intraepithelial 

Neoplasia 
(Histology) 

3.1. มีความผิดปกติ
ของเซลล์ที่อยู่ใน
ระดับสองในสาม
ของชั้นเยื่อบุผิว 

high-grade 
squamous 
intraepithelial 
lesion (HSIL) 

Moderate 
dysplasia 

High grade 
lesion (HGL) 

CIN 2 

3.2. มีความผิดปกติ
ของเซลล์ที่อยู่ใน
ระดับสองในสาม
ของชั้นเยื่อบุผิว 

high-grade 
squamous 
intraepithelial 
lesion (HSIL) 

Severe 
dysplasia 

High grade 
lesion (HGL) 

CIN 3 

4. มีความผิดปกติ
ของเซลล์ที่อยู่ใน
เต็มทั้งชั้นเยื่อบุผิว 

high-grade 
squamous 
intraepithelial 
lesion (HSIL) 

Carcinoma in 
situ 

High grade 
lesion (HGL) 

CIS  

5. มีความผิดปกติ
เจริญจนเต็มชั้น
เยื่อบุผิวแล้วจะมี
การลุกลามผ่าน
ชั้น basement 
membrane เข้า
สู่ชั้น stroma 
ของปากมดลูก 

Cancer Carcinoma Cancer Cancer 

 

2.3 ระบบโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) 
ระบบโครงข่ายประสาทเทียม คือการพัฒนาคอมพิวเตอร์ให้สามารถเลียนแบบกระบวนการคิดของ

มนุษย์ ซึ่งจะมีลักษณะคล้ายกับระบบโครงข่ายประสาทของสมอง (Neurons) แสดงดังรูปที่ 2.1 เรียกว่า

ระบบโครงข่ายประสาทเทียม (BISHOP, 1995) รูปแบบของระบบโครงข่ายประสาทเทียมขั้นพ้ืนฐานจะ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ประกอบด้วยเซลล์ประสาท (Neuron) เพียง 1 เซลล์ เรียกว่าสถาปัตยกรรมเพอร์เซปตรอน (Perceptron 

Architecture) (Miller, Sutton, & Werbos, 1990) โดยที่ข้อมูลนำเข้าจะถูกส่งผ่านไปโดยใยประสาท

นำเข้า (Dendrites) เพ่ือเข้าสู่เซลล์ประสาทเพ่ือประมวลผลและส่งออกข้อมูลออกมาทางแกนประสาท 

(Axon) โดยการประมวลผลจะใช้ผลรวมของผลคูณ (Sum of Product) ของข้อมูลนำเข้าและค่าน้ำหนัก 

(Weight) ที่ส่วนจุดประสานประสาท (Synapse) ที่ได้จากกระบวนการเรียนรู้ในการประมวลผล โดยจะใช้ใน

การจดจำข้อมูลอื่นๆที่อยู่ในรูปแบบเดียวกันเพ่ือปรับค่าถ่วงน้ำหนักในการถ่ายทอดไปยังโครงข่ายประสาท

อ่ืน 

 

 

รูปที่ 2.1 โครงข่ายระบบประสาทในทางชีววิทยา (Lee, et al., 2017) 
 

โดยหลักการทำงานของระบบโครงข่ายประสาทเทียมจะมี 3 ส่วนคือชั้นนำเข้า (Input Layer), ชั้นซ่อน 

(Hidden Layer) และ ชั้นส่งออก (Output Layer) ดังนี้ 

1) ชั้นนำเข้า (Input Layer) คือส่วนรับเข้าข้อมูลหรือรูปภาพที่เหมือนกับการ

มองเห็นของมนุษย์ ชั้นข้อมูลนำเข้านี้จะต้องนำข้อมูลที่มีคุณลักษณะของข้อมูลที่สนใจเข้า

ไปในระบบ เช่นข้อมูลภาพถ่ายคอลโปสโคป 

2) ชั้นซ่อน (Hidden Layer) คือส่วนการประมวลผลเป็นชั้นๆ ซึ่งเหมือนกับการ

ทำงานสมองของมนุษย์ที่เรียกว่าระบบโครงข่ายประสาทเทียม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ

การจำแนกประเภทของข้อมูลที่นำเข้า โดยในชั้นซ่อนของระบบโครงข่ายประสาทเทียม 

จะมีจำนวนกี่ชั้นและจำนวนกี่ Node ก็ได้ ซึ่งการเพิ่มจำนวนชั้นและ Node จะส่งผลตอ่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



10 
 

 
   

การทำงานของตัวแบบในจากการจำแนกคุณลักษณะจากข้อมูลที่นำเข้ามาจากชั้นนำเข้า 

โดยในชั้นซ่อนจะมีฟังก์ชันกระตุ้น (Activation Function) ในการประมวลผลค่าจากชั้น

ข้อมูลนำเข้าทั้งหมดเพ่ือพิจารณาเป็นค่าเดียว ซึ่งข้อมูลนำเข้าจะถูกส่งไปคำนวณค่าผลรวม

ของผลคูณ (Sum of Product) ของข้อมูลนำเข้าและค่าน้ำหนัก (Weight) แสดงดังสมการ

ที่ 1 

 

∑ 𝑥𝑖𝑗𝑤𝑖𝑗
𝑛
𝑖=0      (1) 

 

𝑥𝑖𝑗 คือ ข้อมูลนำเข้าที่ 𝑖 โดยที่ 𝑖 = 1,2, … , 𝑛 ไปยัง Node ของชั้นซ่อนที่ 𝑗 โดย

ที่ 𝑗 = 1,2, … , 𝑛 

𝑤𝑖𝑗 คือ ค่าน้ำหนักจากข้อมูลนำเข้าท่ี 𝑖 โดยที่ 𝑖 = 1,2, … , 𝑛 ไปยัง Node ของ

ชั้นซ่อนที่ 𝑗 โดยที่ 𝑗 = 1,2, … , 𝑛  

โดยที่ 𝑛 = จำนวน Node ของข้อมูลนำเข้า 

 

เมื่อไดค้่าผลรวมของผลคูณข้อมูลนำเข้าแล้ว จะถูกส่งไปยังฟังก์ชันกระตุ้น 

(Activation function/ Transfer function) เพ่ือปรับค่าที่ได้เพ่ือส่งไปยังชั้นส่งออก เพ่ือ

เป็นตัวแทนของ Node ซึ่งมีหลายประเภท เช่น Sigmoid, Tanh, ReLU, Softmax เป็น

ต้น ซึ่งแต่ละประเภทจะมีลักษณะการใช้งานที่แตกต่างกันออกไป แสดงดังรูปที่ 2.2 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 2.2 ตัวอย่างฟังก์ชันกระตุ้น (Activation function) ทั่วไปท่ีใช้ในระบบโครงข่ายประสาทเทียม 
 (Johnson, et al., 2020) 

 

โดยในงานวิจัยนี้จะใช้ Softmax Function เป็นฟังก์ชันกระตุ้น ที่เป็นตัวเลือก

ยอดนิยมในการจำแนกผลลัพธ์ที่มากกว่า 1 ประเภท (Multiclass Classification) 

(Google Machine Learning Education, 2022) และค่าท่ีผ่านการคำนวณค่าเสร็จสิ้น 

จะถูกส่งต่อไปไปในส่วนชั้นส่งออก (SHARMA, 2017) 

3) ชั้นส่งออก (Output Layer) คือส่วนแสดงผลลัพธ์ (Label) การจำแนกประเภท

ของข้อมูลที่นำเข้า เป็นผลมาจากการใช้ชั้นซ่อนมาวิเคราะห์จนได้ผลลัพธ์ที่ทำนายจาก

คุณลักษณะของข้อมูลที่นำเข้า สามารถเปรียบเทียบชั้นส่งออกกับส่วน Axon ในระบบ

ประสาททางชีววิทยา 

โดยมีการเปรียบเทียบแนวคิดระหว่างระบบประสาททางชีววิทยากับระบบโครงข่ายประสาทเทียม 

แสดงดังรูปที่ 2.3 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



12 
 

 
   

 

รูปที่ 2.3 แสดงการเปรียบเทียบแนวคิดระหว่างระบบประสาททางชีววิทยากับระบบโครงข่ายประสาท 
เทียม (Lee, et al., 2017) 

 

ระบบโครงข่ายประสาทเทียมมีการเรียนรู้อยู่ 2 ประเภทคือ การเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised 

Learning) และการเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised Learning) ดังนี้ 

1. การเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised Learning) เป็นการเรียนรู้ข้อมูลจากข้อมูลนำเข้าที่มีคำตอบ

อยู่แล้ว เพ่ือให้ระบบโครงข่ายประสาทเทียมได้ทำการปรับตัวแบบที่เกิดจากการเรียนรู้จากชุด

ข้อมูลนำเข้า เมื่อนำตัวแบบไปใช้งานกับข้อมูลที่มีลักษณะแตกต่างจากท่ีตัวแบบเคยเรียนรู้ ก็จะทำ

การใช้พื้นฐานจากตัวแบบในการทำนายคำตอบ หากคำตอบไม่ถูกต้องระบบโครงข่ายประสาท

เทียมก็จะทำการปรับตัวแบบเพ่ือให้ได้ความถูกต้องที่สูงขึ้น 

2. การเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised Learning) เป็นการเรียนรู้ข้อมูลจากข้อมูลนำเข้าท่ีไมมี่

คำตอบของข้อมูลนั้น เพ่ือให้ระบบโครงข่ายประสาทเทียมทำการเรียนรู้ตัวแบบเพ่ืออธิบาย

โครงสร้างที่ซ่อนอยู่ในข้อมูล เพ่ือแบ่งแยกข้อมูลออกเป็นกลุ่มตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 

 

2.4 Softmax Function 
Softmax Function คือ ฟังก์ชั่นที่ทำการเปลี่ยนค่าของข้อมูลที่ได้รับเข้าจากจำนวนจริง ไม่ว่าจะ

เป็นค่าบวก ลบ หรือเท่ากับศูนย์ เพ่ือค่าความน่าจะเป็นที่มีผลรวมเท่ากับ 1 โดย Softmax Function จะใช้

งานได้ดีในการจำแนกประเภทของข้อมูลที่มากกว่า 1 ประเภท (Multiclass Classification) โดยมีรูปแบบ

การคำนวณดังสมการที่ 2 (Banerjee, et al., 2020) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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𝑒𝑧𝑖

∑ 𝑒
𝑧𝑗𝐾

𝑗=1

     (2) 

𝑧𝑖  คือ ค่าผลรวมของผลคูณที่ 𝑖 โดยที่ 𝑖 = 1,2, … , 𝑛  

𝑛 = จำนวน Node ของข้อมูลนำเข้า 

𝑧𝑗  คือ ค่าผลรวมของผลคูณที ่𝑗 โดยที่ 𝑗 = 1,2, … , 𝐾  

𝐾 = จำนวนประเภทของข้อมูลในชั้นส่งออก 

 

2.5 Rectified Linear Unit Function (ReLU) 
Rectified Linear Unit Function คือ ฟังก์ชั่นที่ทำการเปลี่ยนค่าของข้อมูลที่ได้รับให้เป็นค่าที่

มากกว่าหรือเท่ากับศูนย์ โดยมีแนวคิดว่าหากค่าท่ีได้รับเป็นค่าท่ีติดลบจะถูกปรับปรุงให้น้ำหนักเป็นศูนย์ ซึ่ง

แปลว่าจะไม่มีการส่งค่าไปยัง Node ถัดไป ซ่ึง Rectified Linear Unit Function สามารถช่วยป้องกันการ

เกิดปัญหา Vanishing Gradients ได้ดี โดยมีรูปแบบการคำนวณดังสมการที่ 3 (g Zhang, Chichun, 

Junding, & Chaosheng, 2018) 

max(0, 𝑥)     (3) 

𝑥 คือ ค่าของข้อมูลนำเข้าที่ได้รับจาก Node ก่อนหน้า 

 

2.6 การเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) 
การเรียนรู้เชิงลึก จะมีลักษณะคล้ายกับระบบโครงข่ายประสาทเทียม ซ่ึงการเรียนรู้เชิงลึกสามารถ

สร้างตัวแบบจากการเรียนรู้ของชุดข้อมูลนำเข้าเพ่ือหาคำตอบจากการประมวลผลของชั้นของระบบ

โครงข่ายประสาทเทียมที่มชีั้นซ่อนมากกว่า 2 ชั้น ทำให้ได้ตัวแบบที่ลึกมากขึ้นจึงเกิดการวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างละเอียดในการจำแนกคุณลักษณะ โดยที่ระบบการเรียนรู้เชิงลึกสามารถเรียนรู้ว่าคุณลักษณะของ

ข้อมูลใดที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ได้เองจากข้อมูลนำเข้า โดยที่ไม่จำเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานก่อน ซึ่งข้อมูลนำเข้า

จะถูกนำไปใช้ในการตรวจจับรูปแบบ (Pattern) หรือจำแนกข้อมูล (Classify) 
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2.7 ระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสงัวัตนาการ (Convolutional Neural 

Network: CNN) 
ระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ (Humphrey & Bello, 2012) เป็นวิธีการจำลอง

การมองเห็นของมนุษย์ที่สามารถแยกแยะคุณลักษณะ (Features) ของวัตถุที่มองเห็น เช่น สี รูปร่าง 

ลักษณะ กรอบรูปภาพ และนำคุณลักษณะทั้งหมดมาประกอบกันเพ่ือระบุคุณสมบัติของสิ่งที่อยู่ภายใน

รูปภาพนั้นในการเรียนรู้เพ่ือสร้างตัวแบบ เช่น ภาพถ่ายคอลโปสโคปเพ่ือจำแนกความผิดปกติของเซลล์เยี่อบุ

ผิวว่าอยู่ในระดับใด ซึ่งชั้นของระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการมีลักษณะเช่นเดียวกับระบบ

โครงข่ายประสาทเทียม ประกอบด้วยชั้นนำเข้า, ชั้นซ่อน และชั้นส่งออก (เมธาเฉลิมพัฒน, 2022) แต่ในชั้น

ซ่อนจะประกอบด้วยชั้นชนิดอื่นอีกหลายชั้น ซึ่งมีความแตกต่างจากระบบโครงข่ายประสาทเทียม แสดงดัง

รูปที่ 2.4 

 

รูปที่ 2.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของระบบโครงข่ายประสาทเทียม และระบบโครงข่ายประสาท 
เทียมแบบสังวัตนาการที่ประกอบด้วยช้ันนำเข้า, ชั้นซ่อน และช้ันส่งออก 

 

ซึ่งระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการแบบทั่วไป จะมีการเพ่ิมเติมชั้นอีก 2 ส่วนเข้ามา

ในชั้นซ่อน คือชั้นแบ่งแยกคุณลักษณะ (Feature Extraction Layer) และชั้นจำแนก (Classification 

Layer) แสดงดังรูปที่ 2.5 
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รูปที่ 2.5 ระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการแบบท่ัวไป ที่ประกอบด้วยชั้นแบ่งแยก 
คุณลักษณะ จำนวน 2 ชัน้, ชั้นจำแนก จำนวน 2 ชั้น และฟังก์ชั่นกระตุ้น Softmax 

 

1. ชั้นแบ่งแยกคุณลักษณะ (Feature Extraction Layer) ประกอบด้วย 

1.1. ชั้นคอนโวลูชัน (Convolution Layer) เป็นชั้นที่มีหน้าที่สกัดเอาคุณลักษณะที่

สำคัญของรูปภาพ โดยใช้การดำเนินการทางคณิตศาสตร์โดยการคูณพิกเซล (Pixel) 

ที่เรียกว่าการคูณเมทริกซ์ (Dot Matrix) ที่อยู่ใกล้เคียงกันเป็นพารามิเตอร์ที่ใช้

เรียนรู้ เรียกว่าฟิลเตอร์ (Filter) หรือเคอร์เนล (Kernel) ที่ใช้ร่วมกันในทุกส่วนของ

ภาพ แสดงดังรูปที่ 2.6 (Lee, et al., 2017) ซึ่งในชั้นคอนโวลูชันสามารถนำฟังก์ชั่น

กระตุ้นมาใช้งานเพ่ือปรับให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นได้ (Ren, Yang, Zhang, & Guo, 

2019) 
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รูปที่ 2.6 วิธีการทำคอนโวลูชัน (Lee, et al., 2017) 

 

1.2. ชั้นการรวม (Pooling Layer) เป็นชั้นที่รับค่าจากชั้นคอนโวลูชันมาและทำการลด

ขนาดของข้อมูลให้เหลือเฉพาะข้อมูลที่มีคุณลักษณะที่สำคัญเท่านั้น โดยทั่วไปจะใช้

วิธีการเลือกข้อมูลมากท่ีสุด (Max Pooling) (กิตตินราดร, 2020) นอกจากนั้นยังมี

วิธีการเลือกข้อมูลแบบเฉลี่ย (Average Pooling) ที่จะให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างออกไป 

แสดงดังรูปที่ 2.7 โดยการเลือกข้อมูลจะนำมาจากแต่ละช่วงของเมตริกซ์เพ่ือเป็น

ตัวแทนในการสร้างเป็นเมตริกซ์ขนาดเล็กเพ่ือส่งไปยังชั้นถัดไป 

 

 

รูปที่ 2.7 วิธีการเลือกข้อมูลมากที่สุด และวิธีการเลือกข้อมูลแบบเฉล่ีย (Lee, et al., 2017) 
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2. ชั้นจำแนก (Classification Layer) จะมีการเพ่ิมชั้นเชื่อมโยงแบบสมบูรณ์ (Fully Connected) 

เป็นชั้นที่เชื่อมโยงระหว่างคุณลักษณะที่ผ่านการประมวลผลกับข้อมูลส่งออก โดยจะเป็นการ

ทำซ้ำในชั้นแบ่งแยกคุณลักษณะจนเชื่อมต่อกันแบบสมบูรณ์ในทุก Node (Ren, Yang, Zhang, 

& Guo, 2019) ก่อนที่จะส่งค่าไปยังฟังก์ชันกระตุ้น (Activation function/ Transfer 

function) เพ่ือจำแนกประเภทของภาพในชั้นส่งออกต่อไป 

 

2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในบทย่อยนี้จะกล่าวถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการจำแนกประเภทของรูปภาพด้วยระบบโครงข่าย

ประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ เพ่ือนำองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้กับงานวิจัย ซึ่งมีหัวข้องานวิจัยที่สนใจ

ทั้งหมด 6 งานวิจัย ได้แก่ Multi-Feature Fusion with Convolutional Neural Network for Ship 

Classification in Optical Images, MSCI: A multistate dataset for colposcopy image 

classification of cervical cancer screening, Deep learning based cervical screening by the 

cross-modal integration of colposcopy, cytology, and HPV test, Classification of Cervical 

Intraepithelial Neoplasia (CIN) using fine-tuned Convolutional Neural Networks, MobileNetV2 

Ensemble for Cervical Precancerous Lesions Classification และ MDFI: Muti-CNN Decision 

Feature Integration for Diagnosis of Cervical Precancerous Lesions 

 

2.8.1 Multi-Feature Fusion with Convolutional Neural Network for Ship 

Classification in Optical Images 

Ren และคณะ นำเสนอเทคนิคการจำแนกภาพถ่ายของเรือ 6 ประเภทจากชุดข้อมูลที่

จัดทำขึ้น และชุดข้อมูลสาธารณะ Visible And Infrared Spectrums (VAIS) ที่มีปัจจัยภายนอก

รบกวนที่ดำเนินการด้วยระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ และทำการปรับปรุง

ระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการโดยการเพ่ิมเติมชั้นซ่อนให้มีความละเอียดในการ

เรียนรู้โครงสร้างชั้นสูงได้ จากนั้นทำการสกัดคุณลักษณะโดยใช้วิธี Histogram of Oriented 

Gradients (HOG) และ local binary patterns (LBP) และจำแนกด้วยฟังก์ชันกระตุ้น Softmax 

โดยวิธีการที่นำเสนอมีค่าความแม่นยำที่ 97.50% ในชุดข้อมูลที่จัดทำขึ้น และ 93.60% ในชุด

ข้อมูล VAIS 
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อย่างไรก็ตาม ชุดข้อมูล VAIS ที่ใช้ยังมีช่องว่างที่ยังสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพ

เพ่ิมเติมในการจำแนกของตัวแบบในงานวิจัยนี้ได้โดยใช้แหล่งข้อมูลอ่ืนเพิ่มเติม 

2.8.2 MSCI: A multistate dataset for colposcopy image classification of 

cervical cancer screening 

Yu และคณะ นำเสนอเทคนิคในการจำแนกภาพถ่ายคอลโปสโคปจากชุดข้อมูลสาธารณะ 

A Multistate dataset for Colposcopy Image (MSIC) ที่มีจำนวนระดับของการคัดกรอง 4 

ระดับ จากชุดข้อมูลภาพถ่ายจำนวน 4753 ภาพ ที่ประกอบด้วยภาพถ่าย 3 รูปแบบคือ ภาพถ่าย

ทีย่้อมตัวอย่างด้วยกรดแอซีติก, ภายถ่ายทีผ่่านฟิลเตอร์สีเขียวกับตัวอย่าง และภาพถ่ายที่ย้อม

ตัวอย่างด้วยไอโอดีนบริสุทธิ์ โดยดำเนินการด้วยระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการที่

ผ่านการปรับปรุงด้วยวิธี a gated recurrent convolutional neural network (C-GCNN) โดย

วิธีการที่นำเสนอมีค่าความแม่นยำที่ 96.87% ค่าความไวที่ 95.68% และค่าความจำเพาะที่ 

98.72%  

ตัวแบบที่ได้ในงานวิจัยมีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธีการสกัดคุณลักษณะด้วยมือและการ

เรียนรู้เชิงลึกแบบดั้งเดิม แต่การจำแนกรูปภาพไม่ได้นำข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยมาประกอบการ

จำแนกระดับที่อาจจะมีความสำคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพของตัวแบบ 

2.8.3 Deep learning based cervical screening by the cross-modal integration 

of colposcopy, cytology, and HPV test 

Fu และคณะ นำเสนอเทคนิคในการจำแนกภาพถ่ายคอลโปสโคปจากชุดข้อมูลจากผู้ที่ผ่าน

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 2160 ราย ซึ่งภาพถ่ายจากการคัดกรองจะมี 3 รูปแบบคือ 

ภาพถ่ายที่ใช้น้ำเกลือเช็ดล้าง, ภาพถ่ายที่ย้อมตัวอย่างด้วยกรดแอซีติก และภาพถ่ายที่ย้อม

ตัวอย่างด้วยไอโอดีนบริสุทธิ์ โดยดำเนินการด้วยระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการท่ี

ใช้สถาปัตยกรรม VGG-16 ของรูปภาพแต่ละประเภท และใช้ตัวแบบที่สร้างโดย Multivariable 

Logistic Regression (MLR) เพ่ือรวมรูปภาพทั้ง 3 รูปแบบเข้าด้วยกันและนำปสร้างตัวแบบ

ร่วมกับผล Cytology test และ HPV test ทำให้ได้ค่า AUC ที่ 0.921 

ตัวแบบที่ได้ในงานวิจัยมีประสิทธิภาพสูงกว่าก่อนนำตัวแบบทั้งหมดรวมเข้าด้วยกัน แต่

ยังสามารถพัฒนาตัวแบบเพ่ิมเติมได้จากการเพ่ิมจำนวนรูปภาพในระดับต่างๆจากองค์กรอ่ืน เพ่ือ

หลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาความเอนเอียงของข้อมูล ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.8.4 Classification of Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) using fine-

tuned Convolutional Neural Networks 

Aina และคณะ นำเสนอเทคนิคในการจำแนกภาพถ่ายคอลโปสโคปจากชุดข้อมูลจากผู้ที่

ผ่านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 909 ภาพจากหลายแหล่ง ข้อมูลแต่ละประเภทมี

จำนวนไม่เท่ากัน ทำให้เกิดปัญหาความไม่สมดุล (Imbalance) จึงใช้วิธีการแยกและแต่งเติม

ข้อมูล (Splitting and Augmentation) รวมไปถึงการใช้เทคนิค 1 Cycle Policy for Optimal 

Learning Rates Selection และ Discriminative Fine-Tuning ในการปรับใช้ค่า Learning 

Rates ที่ดีที่สุด และยังใช้วิธี Mixed Precision Training เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการเรียนรู้ให้กับ

สถาปัตยกรรม DenseNet ทำให้ได้ค่าความแม่นยำที่ 96.3% ค่าความจำเพาะที่ 98.86% และค่า

ความไวที่ 94.97% 

2.8.5 MobileNetV2 Ensemble for Cervical Precancerous Lesions Classification 

Buiu และคณะ นำเสนอเทคนิคในการจำแนกภาพถ่ายคอลโปสโคปจากชุดข้อมูล IEEE 

Dataport cervigram image dataset จำนวน 3339 ภาพ ที่มาจากจำนวนการคัดกรอง 477 

ครั้ง ทำให้รูปภาพมีความคล้ายคลึงกัน จึงทำการแต่งเติมข้อมูลโดยเทคนิคต่างๆ เพ่ือทำให้

รูปภาพมีความแตกต่างกัน โดยดำเนินการสร้างตัวแบบในการจำแนกโดยใช้ MobileNetV2 เพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพกับ สถาปัตยกรรม DenseNet, ResNet18, ResNeXt-101 และ 

VGG19 ซึ่งสถาปัตยกรรม MobileNetV2 ผ่านการใช้ Ensemble fine-tuned มีค่าความถูกต้อง

ที่ 83.33% 

2.8.6 MDFI: Muti-CNN Decision Feature Integration for Diagnosis of Cervical 

Precancerous Lesions 

Lup และคณะ นำเสนอเทคนิคในการจำแนกภาพถ่ายคอลโปสโคปจากชุดข้อมูลจากผู้ที่

ผ่านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากโรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือ โดยมีจำนวนรูปภาพที่เป็น

ผลบวก 3920 ภาพ และจำนวนรูปภาพที่เป็นผลลบ 4337 ภาพ และทำการคัดเลือกรูปภาพเพ่ือ

นำมาเป็นตัวแทนของการคัดกรอง จึงเหลือรูปภาพที่เป็นผลบวก 156 ภาพ และรูปภาพที่เป็นผล

ลบ 444 ภาพ โดยดำเนินการด้วยระบบโครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการท่ีใช้

สถาปัตยกรรม DenseNet121 และ ResNet50 ทำให้ได้ค่าความถูกต้องที่ 0.681 และ 0.604 

ตามลำดับ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เนื่องจากค่าความถูกต้องมีค่าค่อนข้างน้อย เป็นผลจากชุดข้อมูลที่มีอยู่อย่างจำกัด หากมี

การแต่งเติมข้อมูลด้วยเทคนิคต่างๆ จะทำให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้น

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

บทท่ี 3  

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
 

ในบทนี้จะกล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติงานทั้งหมดของงานวิจัยนี้ โดยการ

จำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจะใช้การจำแนกตามมาตรฐานของ The 2001 Bethesda 

System Terminology ที่มีการระบุระดับของเนื้อเยื่อบุผิวไว้ 4 ระดับ ได้แก่ Normal, Low-grade 

Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL), High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) 

และ Squamous Cell Carcinoma (Cancer) ที่ผ่านการอ่านผลจากพยาธิแพทย์โดยให้ระดับความผิดปกติ

ของเนื้อเยื่อบุผิวในรูปแบบของ Colposcopy Impression ตามระดับดังนี้ Normal,  Low Grade Lesion 

(LGL), High Grade Lesion (HGL) และ Cancer ดังนั้นการดำเนินการวิจัยจึงประกอบไปด้วยขั้นตอนต่างๆ 

ตั้งแต่ระเบียบวิธีวิจัย การรวบรวมข้อมูลรูปภาพ การเตรียมข้อมูลรูปภาพ และขั้นตอนการสร้างตัวแบบ

จำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวโดยละเอียด 

 

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
ขั้นตอนการศึกษาทฤษฏี การทดลอง และการประเมินผล มีลำดับการดำเนินงาน แสดงดัง

รูปที่ 3.1 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.1 ระเบียบวิธีวิจัยการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.1.1 ศึกษาทฤษฏีที่เกี่ยวข้องและวิธีการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 
ศึกษาทฤษฏีที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย วิธีการปรับปรุงภาพและการดึงคุณลักษณะที่สำคัญ

ของภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก วิธีการแต่งเติมข้อมูล วิธีการสร้างตัวแบบในการ

จำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว และวิธีการประเมินประสิทธิภาพของตัวแบบ 

3.1.2 การรวมรวมข้อมูลผู้ป่วยตามการอ่านผลโดยพยาธิแพทย์ 
รวบรวมข้อมูลภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกและรายละเอียดการอ่านผลโดย

พยาธิแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างผ่านโปรแกรม EV Insite: DICOM Viewer Software version 

3.13.3.0 

3.1.3 การเตรียมข้อมูลและคัดกรองข้อมูล 
คัดกรองข้อมูลภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกให้เหลือข้อมูลภาพถ่ายเพียง 1 รูป

และเป็นรูปภาพการตรวจประเภทเดียวกันต่อการคัดกรอง 1 ครั้ง เพ่ือใช้เป็นชุดข้อมูลเรียนรู้ของตัว

แบบเพ่ือให้ไม่เกิดปัญหาการเรียนรู้ทีเ่กินพอดี 

3.1.4 ทดลองเพิ่มจำนวนข้อมูลด้วยวิธีการพลิกรูปภาพ/ เพิ่มความเข้มของสี/ ขยายภาพ/ 

ปรับสีเป็นขาวดำ 
เพ่ิมจำนวนข้อมูลภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกในระดับต่างๆ ให้มีจำนวนที่

สมดุลกันในทุกระดับ เพ่ือป้องกันปัญหาการเรียนรู้ที่เกินพอดี โดยใช้วิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), การ

เพ่ิมความเข้มของสี (Increase saturation), การขยายภาพ (Zoom) และการปรับรูปภาพสีเป็น

รูปภาพสเกลสีเทา (Convert to grayscale) 

3.1.5 ทดลองการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว กับวิธีการเรียนรู้จากระบบ

โครงข่ายประสาทเทียม 
ทดลองฝึกสอนตัวแบบเพ่ือหาคุณลักษณะที่สำคัญของภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปาก

มดลูกที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.1.6 ทดลองปรับค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบในการจำแนกระดับความผิดปกติ

ของเนื้อเยื่อบุผิว 
ทำการทดลองปรับค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสร้างตัวแบบในการจำแนกระดับความ

ผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว เพ่ือให้ได้ตัวแบบที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุดในการจำแนกระดับความ

ผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

3.1.7 ประเมินผลการทดลองการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 
ทดสอบตัวแบบที่สร้างขึ้นโดยใช้ค่าความถูกต้องของชุดข้อมูลทดสอบ  (Validation 

Accuracy) เป็นเกณฑ์ในการวัดประสิทธิภาพของตัวแบบ 

3.1.8 วิเคราะห์และสรุปผลการทดลอง 
รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลองท้ังหมดมาวิเคราะห์และสรุปผลว่าตัวแบบใดที่มี

ประสิทธิภาพในการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวสูงที่สุด 

 

3.2  ขั้นตอนวิธีการรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย 
ขั้นตอนวิธีการรวมรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย จะต้องทำการรวบรวมข้อมูล

จากโปรแกรม EV Insite: DICOM Viewer Software version 3.13.3.0 ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการ

อ่านผลภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกที่มีรายละเอียดของภาพถ่ายต่างๆ (Metadata) ที่

สามารถระบุถึงระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวที่มีการอ่านผลโดยพยาธิแพทยท์ี่มีประสบการณ์ใน

การวินิจฉัย ทึ่ถูกจัดเก็บอยู่ในไฟล์รูปแบบบิตแมป (Bitmap) ที่มีความละเอียดของรูปภาพเท่ากับ 

1920x1080 Pixel 

 

3.2.1 การรวบรวมข้อมูลภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก 

ภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือภาพถ่ายจากที่มาจาก

การคัดกรอง โดยแพทย์จะทำการถ่ายภาพเยื่อบุผิวรวมไปถึงการย้อมบริเวณเยื่อบุผิวด้วยน้ำเกลือ

หรือไอโอดีน เพ่ือให้ภาพถ่ายที่ได้มีความชัดเจนในการวินิจฉัยหากมีความผิดปกติเกิดข้ึนที่บริเวณ

เยื่อบุผิว ทำให้ได้จำนวนภาพถ่ายที่แบ่งตามระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวของกลุ่มตัวอย่าง 

ตามมาตรฐาน Bethesda Classification 2001 ระหว่างเดือน มีนาคม 2564 ถึง ธันวาคม 2565 

โดยสามารถแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 กลุ่ม คือ Normal จำนวน 701 ภาพ, Low Grade Lesion (LGL) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จำนวน 2,359 ภาพ, High Grade Lesion (HGL) จำนวน 498 ภาพ และ Cancer จำนวน 62 ภาพ 

แสดงดังตารางที่ 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 จำนวนภาพถ่ายท่ีแบ่งตามระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวตามมาตรฐาน Bethesda 

Classification 2001 ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน มีนาคม 2564 ถึง ธันวาคม 2565 

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

จำนวน (ภาพ) 
เดือน มีนาคม - ธันวาคม 

2564 
เดือน มกราคม - ธันวาคม 

2565 
รวม 

Normal 224 477 701 
LGL 877 1482 2359 
HGL 168 330 498 
Cancer 62 0 62 

รวม 1331 2289 3620 

 

3.2.2 เลือกภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก 

เนื่องจากภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกที่ทำการถ่ายในการวินิจฉัยในแต่ละ

ครั้งมีความแตกต่างกันตามดุลยพินิจของแพทย์ ทำให้จำนวนและประเภทของรูปภาพที่ได้มีความ

แตกต่างกันทั้งในด้านจำนวนและรูปแบบการเตรียมเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก แสดงดังรูปที่ 

3.2 จึงต้องทำการคัดเลือกภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิว แบบชโลมปากมดลูกด้วยน้ำเกลือ (Normal 

Saline Solution) ที่เป็นรปูแบบพื้นฐานของการถ่ายภาพเพ่ือวินิจฉัย และคัดเลือกภาพถ่ายที่ได้

จากการคัดกรองในแต่ละครั้งจำนวน 1 รูปภาพด้วยมือ เพ่ือป้องกันปัญหาการเรียนรู้ที่เกินพอดีใน

การสร้างตัวแบบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.2 ข้อมูลแสดงจำนวนภาพถ่ายท่ีมีในแต่ละครั้งของการวินิจฉัย 

 

3.3 การใช้เทคนิคในการเพ่ิมปริมาณภาพถ่าย 
เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายในการศึกษาครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือให้จำนวนของภาพถ่ายมี

จำนวนที่ใกล้เคียงกัน โดยใช้เทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), การเพ่ิมความเข้มของสี (Increase 

saturation), การขยายภาพ (Zoom) และการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทา (Convert to 

grayscale) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใกล้เคียงกับการถ่ายภาพเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกที่แพทย์ถ่ายเพ่ือ

วินิจฉัยมากท่ีสุด 

 

3.4 ขั้นตอนการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

การจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการสร้างตัวแบบจาก ระบบ

โครงข่ายประสาทเทียมแบบสังวัตนาการ (CNN) ในการจำแนกภาพออกเป็นกลุ่มตามลักษณะความ

ผิดปกติ โดยมีขั้นตอน แสดงดังรูปที่ 3.3 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.3 ขั้นตอนการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

 

3.4.1 เตรียมภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก 

ข้อมูลภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกหลังจากผ่านการคัดเลือกเฉพาะภาพถ่าย

เนื้อเยื่อบุผิวแบบชโลมปากมดลูกด้วยน้ำเกลือ (Normal Saline Solution) และภาพถ่ายที่ได้จาก

การคัดกรองในแต่ละครั้งจำนวน 1 รูปภาพด้วยมือ ทำให้ได้ภาพถ่ายของแต่ละกลุ่ม คือ Normal 

จำนวน 105 ภาพ, Low Grade Lesion (LGL) จำนวน 261 ภาพ, High Grade Lesion (HGL) 

จำนวน 48 ภาพ และ Cancer จำนวน 3 ภาพ เนื่องจากภาพถ่ายของกลุ่ม Cancer มีจำนวนน้อย

และจากการสอบถามทางแพทย์พบว่า ลักษณะความผิดปกติในกลุ่มของ Cancer นั้นแพทย์

สามารถวินิจฉัยลักษณะได้ถูกต้องแล้ว เพราะมีลักษณะความผิดปกติที่เด่นชัด ทำให้การศึกษาครั้งนี้

จะนำรูปภาพในกลุ่มของ Cancer ออกจากตัวแบบในการจำแนก ทำให้ได้จำนวนภาพถ่ายที่ผ่าน

การคัดเลือกด้วยมือเพ่ือสร้างตัวแบบ แสดงดังตารางที่ 3.2 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 3.2 จำนวนภาพถ่ายท่ีผ่านการคัดเลือกด้วยมือเพื่อสร้างตัวแบบ แบ่งตามระดับความผิดปกติ 

ของเนื้อเยื่อบุผิว 

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

จำนวน (ภาพ) 
เดือน มีนาคม - ธันวาคม 

2564 
เดือน มกราคม - ธันวาคม 

2565 
รวม 

Normal 37 68 105 
LGL 105 156 261 
HGL 19 29 48 

รวม 164 253 414 
LGL = Low Grade Lesion, HGL = High Grade Lesion 

 

โดยใช้เทคนิคในการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดยใช้เทคนิค 4 รูปแบบ ดังนี้ 

3.4.1.1 เทคนิคการพลิกรูปภาพ (Flip) 

นำภาพถ่ายต้นฉบับที่มีมาผ่านกระบวนการพลิกรูปภาพจากด้านซ้ายมาอยู่ที่

ด้านขวา โดยมีจุดประสงค์เพ่ือการเพ่ิมจำนวนภาพถ่ายในชุดข้อมูลและให้ภาพถ่ายมีความ

แตกต่างกัน โดยยังมีองค์ประกอบที่สำคัญของภาพถ่ายอยู่อย่างครบถ้วน มีคำสั่งในการ

ดำเนินการดังรูปที่ 3.4 และได้ผลการดำเนินการดังรูปที่ 3.5 

 

 

รูปที่ 3.4 คำสั่งในการดำเนินการพลิกรูปภาพ 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.5 ผลการดำเนินการพลิกรูปภาพ (ด้านซ้าย – ภาพถ่ายต้นฉบับ, ด้านขวา ภาพถ่ายหลัง 

ดำเนินการพลิกรูปภาพ) 

 

3.4.1.2 เทคนิคการเพิ่มความเข้มของสี (Increase saturation) 

นำภาพถ่ายต้นฉบับมาดำเนินการเพ่ิมค่า Saturation ของภาพถ่ายให้เป็น 2 เท่า

จากค่าเดิม เพ่ือเพ่ิมความเข้มของสีที่แสดงออกมาในภาพถ่าย ซึ่งทำให้ได้ภาพถ่ายที่มีสีที่

ชัดเจนขึ้น มีคำสั่งในการดำเนินการดังรูปที่ 3.6 และได้ผลการดำเนินการดังรูปที่ 3.7 

 

 
รูปที่ 3.6 คำสั่งในการเพิ่มความเข้มของสี 

 

         

รูปที่ 3.7 ผลการดำเนินการเพิ่มความเข้มของสี (ด้านซ้าย – ภาพถ่ายต้นฉบับ, ด้านขวา ภาพถ่ายหลัง 

ดำเนินการเพิ่มความเข้มของส)ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.4.1.3 เทคนิคการขยายภาพ (Zoom) 

นำภาพถ่ายต้นฉบับมาดำเนินการขยายภาพเพ่ือลดขอบภาพถ่ายให้ส่วนของกลาง

ภาพถ่ายมีขนาดของที่ใหญ่ข้ึน โดยเป็นการเพิ่มคุณลักษณะที่สำคัญของภาพถ่าย มีคำสั่งใน

การดำเนินการดังรูปที่ 3.8 และได้ผลการดำเนินการดังรูปที่ 3.9 

 

 
รูปที่ 3.8 คำสั่งในการขยายภาพ (จากภาพเป็นการขยายรูปภาพที่ 70%) 

 

  
รูปที่ 3.9 ผลการดำเนินการขยายภาพ (ด้านซ้าย – ภาพถ่ายต้นฉบับ, ด้านขวา ภาพถ่ายหลังการขยาย 

ภาพ 70%) 

 

3.4.1.4 เทคนิคการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทา (Convert to grayscale) 

นำภาพถ่ายต้นฉบับมาดำเนินการลดค่าสีให้เหลือค่าสีที่เป็นสีขาวหรือสีดำเท่านั้น 

เพ่ือลดคุณลักษณะที่สำคัญของสีที่แสดงออกมาในภาพถ่าย เพ่ือเพ่ิมความท้าทายในการ

เรียนรู้ภาพถ่ายของตัวแบบ มีคำสั่งในการดำเนินการดังรูปที่ 3.10 และได้ผลการ

ดำเนินการดังรูปที่ 3.11 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.10 คำสั่งในการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทา 

 

  
รูปที่ 3.11 ผลการดำเนินการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทา (ด้านซ้าย – ภาพถ่ายต้นฉบับ, 

 ด้านขวาภาพถ่ายหลังดำเนินการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทา) 

 

หลังจากใช้เทคนิคในการเพิ่มปริมาณภาพถ่ายจากเทคนิคต่างๆ จะได้ชุดข้อมูลจำนวน 4 

ชุด ที่มีการเพิ่มปริมาณภาพถ่ายโดยเทคนิคต่างๆ ดังตารางที่ 3.3 - 3.6 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 3.3 รายละเอียดภาพถ่ายท่ีผ่านการเพิ่มปริมาณโดยเทคนิคการเพิ่มปริมาณ ชุดที่ 1 

ชุดภาพถ่ายท่ี 1 

เซตของการเพิ่มภาพถ่าย 
เทคนิคการ
ขยายภาพ 

เทคนิคการ
พลิกรูปภาพ
จากซ้าย-ขวา 

เทคนิคการ
เพิ่มความเข้ม
ของสี 2 เท่า 

เทคนิคการปรับรูป
ภาพสีเป็นรูปภาพ

สเกลสีเทา 

จำนวนรูปภาพ 

Normal LGL HGL รวม 

ภาพถ่ายต้นฉบับ - - - - 105 261 48 414 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.1 - ✓ - - 105 239 48 392 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.2 50% - - - 105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.3 50% ✓ - - 105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.4 30% - - - 80 - 48 128 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.5 30% ✓ - - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.6 40% - - - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.7 70% - - - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.8 70% ✓ - - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.9 10% - - - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 1.10 10% ✓ - - - - 20 20 

รวมชุดภาพถ่ายท่ี 1 500 500 500 1500 

LGL = Low Grade Lesion, HGL = High Grade Lesion 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



33 
 

 
   

ตารางท่ี 3.4 รายละเอียดภาพถ่ายท่ีผ่านการเพิ่มปริมาณโดยเทคนิคการเพิ่มปริมาณ ชุดที่ 2 

ชุดภาพถ่ายท่ี 2 

เซตของการเพิ่มภาพถ่าย 
เทคนิคการ
ขยายภาพ 

เทคนิคการ
พลิกรูปภาพ
จากซ้าย-ขวา 

เทคนิคการ
เพิ่มความเข้ม
ของสี 2 เท่า 

เทคนิคการปรับรูป
ภาพสีเป็นรูปภาพ

สเกลสีเทา 

จำนวนรูปภาพ 

Normal LGL HGL รวม 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.1 - - ✓  - 105 261 48 414 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.2 - ✓ ✓ - 105 239 48 392 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.3 50% - ✓ - 105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.4 50% ✓  ✓ - 105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.5 30% - ✓  - 80 - 48 128 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.6 30% ✓  ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.7 40% - ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.8 70% - ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.9 70% ✓  ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.10 10% - ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 2.11 10% ✓  ✓  - - - 20 20 

รวมชุดภาพถ่ายท่ี 2 500 500 500 1500 

LGL = Low Grade Lesion, HGL = High Grade Lesion 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 3.5 รายละเอียดภาพถ่ายท่ีผ่านการเพิ่มปริมาณโดยเทคนิคการเพิ่มปริมาณ ชุดที่ 3 

ชุดภาพถ่ายท่ี 3 

เซตของการเพิ่มภาพถ่าย 
เทคนิคการ
ขยายภาพ 

เทคนิคการ
พลิกรูปภาพ
จากซ้าย-ขวา 

เทคนิคการ
เพิ่มความเข้ม
ของสี 2 เท่า 

เทคนิคการปรับรูป
ภาพสีเป็นรูปภาพ

สเกลสีเทา 

จำนวนรูปภาพ 

Normal LGL HGL รวม 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.1 - - ✓  - 105 261 48 414 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.2 70% - ✓  - 105 239 48 392 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.3 70% ✓  ✓  - 105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.4 80% - ✓  - 105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.5 80% ✓  ✓  - 80 - 48 128 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.6 50% - ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.7 50% ✓  ✓  - - - 20 20 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.8 60% - ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.9 60% ✓  ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.10 90% - ✓  - - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 3.11 90% ✓  ✓  - - - 48 48 

รวมชุดภาพถ่ายท่ี 3 500 500 500 1500 

LGL = Low Grade Lesion, HGL = High Grade Lesion 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 3.6 รายละเอียดภาพถ่ายท่ีผ่านการเพิ่มปริมาณโดยเทคนิคการเพิ่มปริมาณ ชุดที่ 4 

ชุดภาพถ่ายท่ี 4 

เซตของการเพิ่มภาพถ่าย 
เทคนิคการ
ขยายภาพ 

เทคนิคการ
พลิกรูปภาพ
จากซ้าย-ขวา 

เทคนิคการ
เพิ่มความเข้ม
ของสี 2 เท่า 

เทคนิคการปรับรูป
ภาพสีเป็นรูปภาพ

สเกลสีเทา 

จำนวนรูปภาพ 

Normal LGL HGL รวม 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.1 - - - ✓  105 261 48 414 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.2 - ✓  - ✓  105 239 48 392 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.3 50% - - ✓  105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.4 50% ✓  - ✓  105 - 48 153 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.5 30% - - ✓  80 - 48 128 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.6 30% ✓  - ✓  - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.7 40% - - ✓  - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.8 70% - - ✓  - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.9 70% ✓  - ✓  - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.10 10% - - ✓  - - 48 48 

การเพ่ิมภาพถ่าย ชุดที่ 4.11 10% ✓  - ✓  - - 20 20 

รวมชุดภาพถ่ายท่ี 4 500 500 500 1500 

LGL = Low Grade Lesion, HGL = High Grade Lesion

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.4.1.5 ปรับโครงสร้างการจัดเก็บภาพถ่าย 

นำภาพถ่ายต้นฉบับและภาพถ่ายที่ผ่านเทคนิคการเพ่ิมปริมาณมาจัดเก็บใน

โฟลเดอร์ของชุดหลัก ได้จำนวน 4 โฟลเดอร์ โดยแต่ละโฟลเดอร์หลักจะมีโฟลเดอร์ย่อยที่

แบ่งออกเป็น 3 โฟลเดอร์ตามจำนวนระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวที่กำหนดไว้ โดย

มีรายละเอียดดังนี้ 

3.4.1.5.1 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 

โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 ถูกจัดเก็บไว้ในโฟลเดอร์หลัก

ที่มีโฟลเดอร์ย่อย 3 โฟลเดอร์คือ HGL, LGL และ Normal โดยที่ข้อมูลภาพถ่ายจะ

มาจากภาพถ่ายต้นฉบับและภาพถ่ายที่ใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดย

เทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip) และเทคนิคการขยายภาพ (Zoom) แบบ 10%, 

30%, 40%, 50% และ 70% ดังรูปที่ 3.12 โดยโฟลเดอร์ HGL มีจำนวนภาพถ่าย 

500 รูป, โฟลเดอร์ LGL มีจำนวนภาพถ่าย 500 รูป และโฟลเดอร์ Normal มีจำนวน

ภาพถ่าย 500 รูป โดยรูปทั้งหมดถูกบันทึกไว้ในรูปแบบ Bitmap (.bmp) ดังรูปที่ 

3.13 

 

 

รูปที่ 3.12 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 และเทคนิคที่ใช้ในการเพิ่มปริมาณภาพถ่าย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(a)  

 

 
(b)  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(c)  

รูปที่ 3.13 ภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 หลังใช้เทคนิคการเพิ่ม 

ปริมาณภาพ 

(a) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

HGL 

(b) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

LGL 

(c) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

Normal 

3.4.1.5.2 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 

โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 ถูกจัดเก็บไว้ในโฟลเดอร์หลัก

ที่มีโฟลเดอร์ย่อย 3 โฟลเดอร์คือ HGL, LGL และ Normal โดยที่ข้อมูลภาพถ่ายจะ

มาจากภาพถ่ายต้นฉบับและภาพถ่ายที่ใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดย

เทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), เทคนิคการขยายภาพ (Zoom) แบบ 10%, 30%, 

40%, 50% และ 70% และเทคนิคการเพ่ิมความเข้มของสี (Increase saturation) 

ดังรูปที่ 3.14 โดยโฟลเดอร์ HGL มีจำนวนภาพถ่าย 500 รูป, โฟลเดอร์ LGL มี

จำนวนภาพถ่าย 500 รูป และโฟลเดอร์ Normal มีจำนวนภาพถ่าย 500 รูป โดยรูป

ทั้งหมดถูกบันทึกไว้ในรูปแบบ Bitmap (.bmp) ดังรูปที่ 3.15 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.14 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 และเทคนิคที่ใช้ในการเพิ่มปริมาณภาพถ่าย 

 

 
(a)  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(b)  

 
(c)  

รูปที่ 3.15 ภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 หลังใช้เทคนิคการเพิ่ม 

ปริมาณภาพ 

(a) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

HGL 

(b) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

LGL 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(c) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

Normal 

3.4.1.5.3 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 

โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 ถูกจัดเก็บไว้ในโฟลเดอร์หลัก

ที่มีโฟลเดอร์ย่อย 3 โฟลเดอร์คือ HGL, LGL และ Normal โดยที่ข้อมูลภาพถ่ายจะ

มาจากภาพถ่ายต้นฉบับและภาพถ่ายที่ใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดย

เทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), เทคนิคการขยายภาพ (Zoom) แบบ 50%, 60%, 

70%, 80% และ 90% และเทคนิคการเพ่ิมความเข้มของสี (Increase saturation) 

ดังรูปที่ 3.16 โดยโฟลเดอร์ HGL มีจำนวนภาพถ่าย 500 รูป, โฟลเดอร์ LGL มี

จำนวนภาพถ่าย 500 รูป และโฟลเดอร์ Normal มีจำนวนภาพถ่าย 500 รูป โดยรูป

ทั้งหมดถูกบันทึกไว้ในรูปแบบ Bitmap (.bmp) ดังรูปที่ 3.17 

 

 

รูปที่ 3.16 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 และเทคนิคที่ใช้ในการเพิ่มปริมาณภาพถ่าย 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(a)  

 
(b)  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(c)  

รูปที่ 3.17 ภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 หลังใช้เทคนิคการเพิ่ม 

ปริมาณภาพ 

(a) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

HGL 

(b) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

LGL 

(c) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

Normal 

3.4.1.5.4 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 

โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 ถูกจัดเก็บไว้ในโฟลเดอร์หลัก

ที่มีโฟลเดอร์ย่อย 3 โฟลเดอร์คือ HGL, LGL และ Normal โดยที่ข้อมูลภาพถ่ายจะ

มาจากภาพถ่ายต้นฉบับและภาพถ่ายที่ใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดย

เทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), เทคนิคการขยายภาพ (Zoom) แบบ 10%, 30%, 

40%, 50% และ 70% และเทคนิคการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทา 

(Convert to grayscale) ดังรูปที่ 3.18 โดยโฟลเดอร์ HGL มีจำนวนภาพถ่าย 500 

รูป, โฟลเดอร์ LGL มีจำนวนภาพถ่าย 500 รูป และโฟลเดอร์ Normal มีจำนวน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพถ่าย 500 รูป โดยรูปทั้งหมดถูกบันทึกไว้ในรูปแบบ Bitmap (.bmp) ดังรูปที่ 

3.19 

 

รูปที่ 3.18 โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 และเทคนิคที่ใช้ในการเพิ่มปริมาณภาพถ่าย 

 

 
(a)  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(b)  

 
(c)  

รูปที่ 3.19 ภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 หลังใช้เทคนิคการเพิ่ม 

ปริมาณภาพ 

(d) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

HGL 

(e) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

LGL 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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(f) ภาพตัวอย่างของข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 หลังใช้เทคนิคการเพิ่มปริมาณภาพ ในโฟลเดอร์ย่อย 

Normal 

3.4.1.6 แบ่งชุดข้อมูลเพื่อการสร้างตัวแบบในการทำนาย 

ข้อมูลภาพถ่ายที่ผ่านเทคนิคเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

ชุดข้อมูลเรียนรู้ (Training Set) และ ชุดข้อมูลทดสอบ (Testing Set) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้

จะแบ่งข้อมูลโดยใช้สัดส่วน 70:30 ระหว่างชุดข้อมูลเรียนรู้และชุดข้อมูลทดสอบ และทำ

การปรับภาพถ่ายให้มีขนาดกว้าง 224 Pixel และ ยาว 224 Pixel เนื่องจากเป็นข้อกำหนด

ของการใช้สถาปัตยกรรมในการสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุ

ผิว โดยใช้คำสั่งดังรูปที่ 3.20 

 

 

 
รูปที่ 3.20 คำสั่งในการปรับขนาดภาพถ่ายและแบ่งชุดข้อมูลออกเป็นชุดข้อมูลเรียนรู้ (70%) 

และชุดข้อมูลทดสอบ (30%) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.4.2 จัดเตรียมตัวแบบในการจำแนกความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

เนื่องจากตัวแบบที่ใช้ในการจำแนกในการศึกษานี้ จะมีการใช้สถาปัตยกรรมในการจำแนก

ภาพ 3 ตัวแบบเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้ตัวแบบที่มีความนิยมในการใช้

งานจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้กล่าวไปในบทที่ 2 โดยจากงานวิจัยชื่อ MobileNetV2 Ensemble 

for Cervical Precancerous Lesions Classification ได้ใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2 ซึ่งได้

ค่าความถูกต้องที่ 83.33%, งานวิจัยชื่อ  MDFI: Muti-CNN Decision Feature Integration for 

Diagnosis of Cervical Precancerous Lesions ได้ใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 ทำให้ได้ค่าความ

ถูกต้องที่ 0.604 และงานวิจัยชื่อ Deep learning based cervical screening by the cross-

modal integration of colposcopy, cytology, and HPV test ได้ใช้สถาปัตยกรรม VGG16 ซ่ึง

ได้ค่า AUC ที่ 0.921 ดังนั้นสถาปัตยกรรมที่จะนำมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการศึกษานี้ ได้แก่ 

MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 โดยจะมีการกำหนดค่า Hyperparameter ที่ผ่านการ

ทดลองปรับแต่งเปรียบเทียบ แสดงดังตารางที่ 3.7 

 

ตารางท่ี 3.7 ค่า Hyperparameter ที่ใช้ในสถาปัตยกรรม MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 

Parameter Value 

Activation Function (Hidden Nodes) Rectified Linear Unit (ReLU) 

Activation Function (Output Nodes) Softmax 

Loss Function Cross Entropy 

Optimizer Adam 

Regularizer L1 

Origin Learning Rate 0.001 

Adjust Learning Rate Factor 0.1 

Min Learning Rate 0.00000001 

Callbacks ReduceLROnPlateau 

Callbacks Patience 2 

Layer Dropout 0.4 (except Layer 3rd) 

Epoch 20 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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Parameter Value 

Batch Size 32 

Validation Set 0.3 

Evaluation Metric Validation Accuracy, Validation Sensitivity, 
Validation Specificity, Validation Area 
Under Curve (Validation AUC) และ 
Confusion Matrix 

 

โดยมีคำสั่งในสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวของ

สถาปัตยกรรม MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 ดังรูปที่ 3.21 – 3.23

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.21 คำสั่งในการสร้างตัวแบบ MobileNetV2 เพื่อจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.22 คำสั่งในการสร้างตัวแบบ ResNet50 เพื่อจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.23 คำสั่งในการสร้างตัวแบบ VGG16 เพื่อจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

 

เนื่องจากการสร้างตัวแบบมีกำหนดค่า Learning Rate ไว้ที่ 0.001 ซึ่งการปรับปรุงค่าน้ำหนักในแต่ละครั้งอาจจะมีค่าที่แตกต่างกัน 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีการกำหนด Callbacks ทีใ่ช้ ReduceLROnPlateau ในการปรับปรุงค่า Learning Rate ที่ได้ในแต่ละรอบ โดยใช้ค่าตัว

คูณในการปรับปรุงที่ 0.1 ที่มี Callbacks Patience ของค่า Validation Accuracy เท่ากับ 2 และทำการบันทึกตัวแบบที่มีค่า Validation 

Accuracy สูงที่สุดระหว่างการทดลองสร้างตัวแบบ โดยใช้รูปแบบเดียวกันนี้ทัง้ 3 สถาปัตยกรรมซึ่งมีคำสั่งดังรูปที่ 3.24 – 3.26 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.24 คำสั่งในการปรับค่า Learning Rate โดย ReduceLROnPlateau ของสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 
รูปที่ 3.25 คำสั่งในการปรับค่า Learning Rate โดย ReduceLROnPlateau ของสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 
รูปที่ 3.26 คำสั่งในการปรับค่า Learning Rate โดย ReduceLROnPlateau ของสถาปัตยกรรม VGG16 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.4.3 ทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบท่ีได้ 

การทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบในการศึกษาครั้งนี้ จะใช้การทดสอบประสิทธิภาพจากมาตร

วัด 4 แบบ ได้แก่ Validation Accuracy, Validation Sensitivity, Validation Specificity, Validation 

Area Under Curve (Validation AUC) และ Confusion Matrix โดยทำการบันทึกตัวแบบที่มีค่า 

Validation Accuracy ที่สูงที่สุดใน 20 Epoch มาเป็นตัวแทนของตัวแบบ 

3.4.4 วิเคราะห์และสรุปผลการทดลอง 

การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของตัวแบบในการศึกษาครั้งนี้ จะมีการใช้ค่า Validation Accuracy ที่

สูงที่สุดใน 20 Epoch และประกอบกับผลที่ได้จาก Confusion Matrix ในการสรุปผลประสิทธิภาพของตัว

แบบ ซึ่งจะกล่าวถึงในบทถัดไป 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

บทท่ี 4  

ผลการดำเนินงานและการอภิปรายผล 
 

ในบทนี้จะกล่าวถึงผลการดำเนินการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของ

เนื้อเยื่อบุผิว โดยใช้ชุดข้อมูลภาพถ่ายที่ผ่านการใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพทั้ง 4 ชุดข้อมูล โดยการใช้

สถาปัตยกรรมทั้ง 3 แบบ คือ  MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 และอภิปรายผลการทดลองรวมถึง

ปัญหาที่พบในการสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว แสดงดังหัวข้อ 4.1 – 4.6 

 

4.1 การทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรมทั้ง 3 แบบ 
การทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 

1 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 ซ่ึงข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จะเป็นภาพถ่าย

ต้นฉบับและภาพถ่ายที่ใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดยเทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip) และเทคนิค

การขยายภาพ (Zoom) แบบ 10%, 30%, 40%, 50% และ 70% เพ่ือค้นหาองค์ประกอบสำคัญที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพของตัวแบบในการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว โดยมีมาตรวัดประสิทธิภาพคือ 

Validation Accuracy, Validation Sensitivity, Validation Specificity, Validation Area Under 

Curve (AUC) และ Confusion Matrix ซึ่งมีรายละเอียดดังหัวข้อ 4.1.1 – 4.1.3 

4.1.1 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 1 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.1 และมี

กราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.1 – 4.4 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.1 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 

Dataset No. 1 Architecture MobileNetV2 
   

Epoch 
Validation 

Loss 

Training 

Accuracy 

Validation 

Accuracy 

Validation 

Specificity 

Validation 

Sensitivity  

Validation 

AUC 

1 88.0108 40.10% 33.33% 41.11% 36.00% 50.48% 

2 23.6736 53.71% 33.33% 49.33% 45.11% 51.39% 

3 9.2849 66.48% 33.33% 53.00% 54.67% 52.51% 

4 6.7351 75.81% 34.22% 56.44% 58.00% 54.27% 

5 6.023 80.48% 43.78% 64.22% 65.56% 59.14% 

6 5.4556 84.29% 49.78% 73.00% 73.56% 65.89% 

7 5.0253 85.62% 51.33% 75.67% 73.78% 67.01% 

8 4.639 85.62% 50.67% 74.67% 74.89% 67.15% 

9 4.3999 87.24% 44.67% 69.33% 70.00% 63.80% 

10 4.1858 87.52% 46.00% 69.33% 72.00% 64.07% 

11 4.1164 87.81% 45.11% 70.89% 72.00% 64.20% 

12 4.084 87.43% 45.11% 68.56% 71.78% 64.49% 

13 4.0613 87.14% 46.89% 69.56% 72.67% 65.37% 

14 4.0345 88.10% 48.00% 72.33% 72.89% 66.61% 

15 4.0129 87.14% 49.78% 73.33% 74.89% 67.68% 

16 3.9997 87.52% 49.56% 74.44% 74.89% 68.36% 

17 3.9846 87.05% 49.78% 75.67% 76.89% 69.19% 

18 3.9721 87.90% 50.22% 77.00% 77.33% 70.15% 

19 3.9644 88.10% 52.22% 76.67% 79.11% 70.56% 

20 3.9611 87.24% 52.44% 78.11% 79.33% 70.93% 

Average 81.12% 45.48% 68.13% 68.77% 63.66% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.1 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 

รูปที่ 4.2 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.3 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 
รูปที่ 4.4 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.1.2 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 1 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.2 และมี

กราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.5 – 4.8 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.2 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 

Dataset No. 1 Architecture ResNet50 
   

Epoch 
Validation 

Loss 

Training 

Accuracy 

Validation 

Accuracy 

Validation 

Specificity 

Validation 

Sensitivity  

Validation 

AUC 

1 140.9204 46.67% 33.33% 31.44% 33.33% 50.00% 

2 25.0838 58.00% 42.67% 65.11% 62.22% 61.57% 

3 10.7894 61.81% 53.56% 78.33% 67.56% 66.28% 

4 6.5048 62.57% 45.33% 69.00% 64.89% 63.38% 

5 6.4528 64.57% 45.11% 67.67% 56.67% 61.85% 

6 3.1545 71.33% 54.44% 78.44% 70.00% 69.03% 

7 2.3415 80.48% 61.11% 84.33% 81.11% 74.30% 

8 2.1692 84.29% 62.44% 85.78% 83.33% 76.77% 

9 1.9637 88.00% 56.89% 83.67% 87.78% 74.85% 

10 1.8866 90.67% 55.78% 83.00% 84.00% 74.69% 

11 1.7083 90.38% 57.56% 84.44% 83.78% 74.80% 

12 1.7057 92.29% 56.00% 82.33% 82.22% 74.29% 

13 1.677 93.90% 57.78% 84.44% 84.89% 75.68% 

14 1.6758 94.29% 58.67% 85.00% 86.89% 76.19% 

15 1.6797 93.43% 58.67% 86.78% 88.44% 76.66% 

16 1.6861 93.71% 60.00% 87.00% 88.22% 76.86% 

17 1.6932 94.38% 60.67% 87.33% 88.89% 76.90% 

18 1.699 94.29% 60.22% 87.00% 88.67% 77.02% 

19 1.7041 93.05% 60.67% 87.00% 88.44% 77.10% 

20 1.7071 94.19% 60.89% 87.11% 88.22% 77.13% 

Average 82.12% 55.09% 79.26% 77.98% 71.77% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.5 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 

รูปที่ 4.6 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.7 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 
รูปที่ 4.8 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.1.3 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 1 โดยใช้สถาปัตยกรรม VGG16 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.3 และมีกราฟ

แสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.9 – 4.12 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.3 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 

Dataset No. 1 Architecture VGG16 
   

Epoch 
Validation 

Loss 

Training 

Accuracy 

Validation 

Accuracy 

Validation 

Specificity 

Validation 

Sensitivity  

Validation 

AUC 

1 165.8281 35.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 

2 120.2615 33.33% 33.33% 34.78% 33.33% 51.99% 

3 93.6851 37.24% 56.00% 77.78% 56.89% 67.70% 

4 75.1129 55.05% 56.00% 78.56% 77.11% 71.10% 

5 60.9841 55.62% 56.89% 80.56% 83.33% 72.89% 

6 49.862 58.10% 56.22% 80.33% 79.78% 72.69% 

7 41.0429 54.57% 58.00% 83.33% 86.89% 76.15% 

8 33.864 55.33% 60.44% 80.78% 86.44% 74.55% 

9 28.0662 54.86% 60.44% 81.11% 89.78% 76.87% 

10 23.3572 57.90% 60.44% 82.00% 88.00% 76.96% 

11 22.2575 59.90% 60.22% 82.44% 88.89% 77.50% 

12 21.7866 59.62% 58.44% 82.78% 89.11% 77.49% 

13 21.6702 59.33% 59.33% 82.56% 90.22% 77.72% 

14 21.6114 58.19% 59.78% 82.56% 90.00% 77.93% 

15 21.5992 59.52% 59.78% 82.56% 90.00% 77.94% 

16 21.5932 58.86% 59.78% 82.56% 90.00% 77.93% 

17 21.592 59.14% 59.78% 82.56% 90.00% 77.93% 

18 21.5914 58.76% 59.78% 82.56% 90.00% 77.93% 

19 21.5912 58.86% 59.78% 82.56% 90.00% 77.93% 

20 21.5912 59.52% 59.78% 82.56% 90.00% 77.93% 

Average 54.45% 56.38% 76.91% 80.66% 73.46% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.9 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 1 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

 

รูปที่ 4.10 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 

 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.11 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

 

 
รูปที่ 4.12 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 1 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.1.4 การอภิปรายผลการทดลองตัวแบบท่ีได้จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 

ข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 มีการใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดยใช้เทคนิควิธีการพลิก

รูปภาพ และเทคนิคการขยายภาพแบบระยะไกลที่ 10%, 30%, 40%, 50% และ 70% เท่านั้น ซึ่ง

ภาพถ่ายที่ได้จะมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับรูปภาพต้นฉบับมากที่สุดทั้งในด้านของสีและมุมของ

ภาพถ่าย 

พบว่าตัวตัวแบบที่ดีที่สุดจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 จะมี

ค่า Validation Accuracy เท่ากับ 62.44% ซึ่งมีค่าสูงกว่าสถาปัตยกรรมอ่ืน โดยสถาปัตยกรรม 

MobileNetV2 มีค่า Validation Accuracy เท่ากับ 52.44% และสถาปัตยกรรม VGG16 มีค่า 

Validation Accuracy เท่ากับ 60.44% โดย Confusion Matrix ของสถาปัตยกรรม ResNet50 

สามารถจำแนกความผิดปกติระดับ LGL ถูกต้องสูงถึง 146 ภาพจากจำนวนทั้งหมด 150 ภาพ ซ่ึง

แตกต่างจากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 ทีส่ามารถจำแนกความผิดปกติระดับ HGL และ 

Normal ได้ดีกว่า แต่สถาปัตยกรรม VGG16 ประสบปัญหาในการจำแนกระดับ Normal ซึ่งเกิด

จากสถาปัตยกรรม VGG16 ไม่สามารถเรียนรู้คุณลักษณะสำคัญจากภาพถ่ายของระดับ Normal ได ้

 

4.2 การทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรมทั้ง 3 แบบ 
การทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 

2 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 ซ่ึงข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จะเป็นภาพถ่าย

ที่ใช้เทคนิคการเพ่ิมความเข้มของสี (Increase saturation) ทีด่ำเนินการกับข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 เพ่ือ

ทดสอบว่าความเข้มของสีส่งผลต่อประสิทธิภาพการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวของตัวแบบ

หรือไม่ โดยมีมาตรวัดประสิทธิภาพคือ Validation Accuracy, Validation Sensitivity, Validation 

Specificity และ Validation Area Under Curve (AUC) ซึ่งมีรายละเอียดดังหัวข้อ 4.2.1 – 4.2.3 

4.2.1 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 2 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.4 และมี

กราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.13 – 4.16 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

2 Architecture MobileNetV2 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 93.802 39.71% 37.78% 50.56% 54.89% 56.73% 
2 28.0934 56.76% 34.22% 57.67% 57.78% 56.31% 
3 11.2561 68.10% 35.56% 58.33% 58.22% 57.99% 
4 8.599 70.10% 36.00% 59.44% 60.67% 59.89% 
5 7.7576 72.10% 38.67% 62.44% 63.78% 61.35% 
6 7.0678 71.71% 37.78% 63.33% 64.00% 61.74% 
7 6.4527 72.29% 37.56% 65.33% 67.33% 62.72% 
8 6.2699 71.24% 40.67% 67.00% 69.33% 63.33% 
9 6.2197 71.43% 41.78% 66.78% 71.78% 63.08% 
10 6.172 72.95% 42.67% 68.67% 71.11% 63.43% 
11 6.1262 71.71% 43.56% 68.78% 71.56% 63.71% 
12 6.0729 71.24% 44.89% 70.11% 71.11% 63.97% 
13 6.0187 71.24% 44.00% 71.00% 72.00% 64.31% 
14 5.9682 72.19% 44.00% 70.89% 72.00% 64.31% 
15 5.9544 70.48% 46.22% 71.11% 72.22% 64.51% 
16 5.9521 70.86% 45.56% 71.56% 74.00% 64.69% 
17 5.9527 72.29% 45.56% 71.56% 73.78% 64.73% 
18 5.9555 71.33% 45.33% 71.78% 73.56% 64.85% 
19 5.9575 71.24% 45.78% 71.67% 74.00% 64.87% 
20 5.9593 71.05% 44.44% 71.89% 74.89% 64.98% 

Average 69.00% 41.60% 66.50% 68.40% 62.58% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.13 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 

รูปที่ 4.14 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2  

จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.15 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 
รูปที่ 4.16 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 2 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2.2 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 2 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.5 และมี

กราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.17 – 4.20 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

2 Architecture ResNet50 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 93.4268 44.29% 35.78% 50.22% 50.22% 52.05% 
2 26.8742 54.19% 37.56% 54.33% 53.78% 56.37% 
3 11.2199 58.76% 48.67% 73.67% 74.22% 65.89% 
4 6.093 59.81% 52.22% 76.00% 76.44% 69.26% 
5 6.2784 61.81% 42.67% 66.67% 62.89% 59.44% 
6 4.63 62.48% 41.56% 67.44% 64.44% 60.71% 
7 1.9266 66.76% 45.33% 69.56% 75.33% 67.62% 
8 1.8325 71.81% 45.78% 66.89% 71.56% 66.50% 
9 1.6477 74.67% 46.22% 66.89% 72.44% 66.87% 
10 1.6338 74.00% 46.89% 69.78% 73.33% 67.12% 
11 1.6134 72.86% 47.56% 71.22% 73.56% 67.51% 
12 1.6129 74.67% 47.78% 71.11% 74.89% 67.82% 
13 1.6115 73.24% 48.44% 70.89% 74.89% 67.86% 
14 1.6119 74.00% 48.44% 71.56% 74.22% 67.95% 
15 1.6111 74.29% 48.44% 71.78% 73.78% 68.03% 
16 1.6124 73.81% 48.67% 71.56% 74.44% 68.09% 
17 1.6129 73.62% 48.89% 71.67% 74.22% 68.19% 
18 1.6134 73.43% 48.89% 71.89% 74.44% 68.22% 
19 1.6129 73.24% 48.89% 71.89% 74.44% 68.26% 
20 1.6123 73.81% 48.67% 71.78% 74.67% 68.28% 

Average 68.28% 46.37% 68.84% 70.91% 65.60% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.17 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 

รูปที่ 4.18 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2  

จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.19 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 
รูปที่ 4.20 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 2 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2.3 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 2 โดยใช้สถาปัตยกรรม VGG16 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.6 และมีกราฟ

แสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.21 – 4.24 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

2 Architecture VGG16 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 157.5506 33.90% 37.11% 34.11% 40.89% 52.33% 
2 106.2349 37.81% 49.56% 44.22% 44.00% 66.63% 
3 75.9922 50.29% 46.89% 67.33% 68.89% 66.53% 
4 55.9237 52.00% 50.89% 66.22% 83.78% 73.41% 
5 41.7606 54.86% 56.89% 82.22% 87.78% 76.01% 
6 31.5892 54.29% 60.22% 83.00% 91.11% 78.55% 
7 24.1675 56.48% 59.11% 83.67% 86.67% 76.56% 
8 18.7274 56.67% 59.33% 82.33% 86.89% 76.56% 
9 17.516 59.14% 58.89% 83.00% 88.00% 77.62% 
10 16.9942 59.52% 58.89% 81.89% 88.00% 77.64% 
11 16.8679 58.10% 58.00% 81.89% 87.56% 77.59% 
12 16.8126 58.57% 58.00% 82.33% 87.78% 77.53% 
13 16.7983 58.48% 58.00% 82.22% 87.78% 77.58% 
14 16.792 58.95% 58.00% 82.11% 88.00% 77.57% 
15 16.7906 58.86% 58.00% 82.11% 88.00% 77.57% 
16 16.7898 59.33% 58.00% 82.11% 88.00% 77.57% 
17 16.7897 59.33% 58.00% 82.11% 88.00% 77.57% 
18 16.7896 58.48% 58.00% 82.11% 88.00% 77.57% 
19 16.7895 59.71% 58.00% 82.11% 88.00% 77.57% 
20 16.7895 58.57% 58.00% 82.11% 88.00% 77.57% 

Average 55.17% 55.89% 76.46% 82.26% 74.88% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.21 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 2 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

 

รูปที่ 4.22 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2  

จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.23 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

 

 
รูปที่ 4.24 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 2 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



78 
 

 
   

4.2.4 การอภิปรายผลการทดลองตัวแบบท่ีได้จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 

ข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 มีการใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายโดยใช้เทคนิคที่เพ่ิมเติมจาก

ข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 คือการใช้เทคนิคการเพ่ิมความเข้มของสีเท่านั้น เพ่ือทำการทดลองถึงปัจจัยที่

อาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบ ซึ่งภาพถ่ายที่ได้หลังจากใช้เทคนิคดังกล่าวจะได้ภาพถ่าย

ที่มีลักษณะสีโดดเด่นกว่าข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 

พบว่าตัวแบบที่ดีที่สุดจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 โดยใช้สถาปัตยกรรม VGG16 จะมีค่า 

Validation Accuracy เทา่กับ 60.22% ซึ่งมีค่าสูงกว่าสถาปัตยกรรมอ่ืน โดยสถาปัตยกรรม 

MobileNetV2 มีค่า Validation Accuracy เท่ากับ 46.22% และสถาปัตยกรรม ResNet50 มีค่า 

Validation Accuracy เท่ากับ 52.22% โดย Confusion Matrix ของสถาปัตยกรรม VGG16 

ประสบปัญหาในการจำแนกระดับ Normal เช่นเดียวกับการใช้ชุดข้อมูลที่ 1 ในการสร้างตัวแบบ ซึ่ง 

Confusion Matrix ของสถาปัตยกรรม MobileNetV2 ประสบปัญหาในการจำแนกความผิดปกติ

ระดับ HGL เช่นเดียวกับสถาปัตยกรรม ResNet50 ทีป่ระสบปัญหาในการจำแนกระดับ Normal 

แต่สามารถจำแนกความผิดปกติระดับ LGL และ HGL ได้ดี ทำให้มีค่า Validation Accuracy ที่สูง

กว่า 

ผู้วิจัยคาดว่าคุณลักษณะสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบโดยใช้การเพิ่มความ

เข้มของสีกับข้อมูลภาพถ่ายในการศึกษาครั้งนี้อาจจะไม่ส่งผลต่อการจำแนกนัก เนื่องจากตัวแบบที่

ได้จากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 สามารถจำแนกความผิดปกติ

ระดับ LGL และ Normal ได้ดีกว่า (146:122 และ 50:24 ตามลำดับ) และไม่มีความแตกต่างกันใน

ความผิดปกติระดับ HGL (85:89 ตามลำดับ) 

 

4.3 การทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรมทั้ง 3 แบบ 
การทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 

3 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 ซ่ึงข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จะเป็นภาพถ่าย

ที่ใช้เทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), เทคนิคการขยายภาพ (Zoom) แบบ 50%, 60%, 70%, 80% และ 

90% และเทคนิคการเพ่ิมความเข้มของสี (Increase saturation) โดยเทคนิคการขยายภาพนั้นจะเป็นการ

ตัดพ้ืนที่ขอบข้างของภาพถ่ายออกไป เพ่ือทดสอบว่าพ้ืนที่ขอบข้างของภาพถ่ายส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

จำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวของตัวแบบหรือไม่ โดยมีมาตรวัดประสิทธิภาพคือ Validation 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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Accuracy, Validation Sensitivity, Validation Specificity และ Validation Area Under Curve (AUC) 

ซึ่งมีรายละเอียดดังหัวข้อ 4.3.1 – 4.3.3 

4.3.1 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 3 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.7 และมี

กราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.25 – 4.28 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

3 Architecture MobileNetV2 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 91.3061 40.19% 36.44% 47.11% 30.44% 60.86% 
2 26.1977 47.71% 34.00% 39.00% 31.56% 54.34% 
3 10.5221 51.71% 33.78% 41.44% 32.44% 51.95% 
4 7.9809 55.52% 33.56% 34.89% 32.67% 51.29% 
5 7.2239 58.10% 31.33% 36.67% 44.00% 51.41% 
6 7.0175 60.10% 32.89% 37.78% 30.89% 51.76% 
7 6.9434 60.67% 33.11% 42.67% 31.11% 53.01% 
8 6.9185 60.57% 32.67% 45.44% 31.33% 53.84% 
9 6.9067 60.76% 34.89% 47.11% 31.33% 54.47% 
10 6.8999 60.67% 35.33% 49.11% 32.89% 55.75% 
11 6.8938 61.24% 36.44% 50.67% 57.78% 56.77% 
12 6.8883 61.33% 37.11% 51.78% 57.56% 57.89% 
13 6.883 60.76% 37.78% 52.56% 56.67% 58.42% 
14 6.8786 60.86% 38.22% 54.11% 57.11% 59.44% 
15 6.8744 61.05% 39.56% 55.67% 62.22% 60.24% 
16 6.8704 60.29% 41.11% 56.56% 62.00% 60.93% 
17 6.8672 60.76% 40.44% 57.00% 62.44% 61.34% 
18 6.8648 60.29% 41.78% 57.78% 62.00% 61.63% 
19 6.8624 60.86% 43.56% 58.00% 64.89% 61.99% 
20 6.8601 60.38% 43.56% 58.89% 66.22% 62.31% 

Average 58.19% 36.88% 48.71% 46.88% 56.98% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.25 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 

รูปที่ 4.26 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3  

จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.27 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 
รูปที่ 4.28 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 3 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



83 
 

 
   

4.3.2 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 3 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.8 และมี

กราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.29 – 4.32 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.8 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

3 Architecture ResNet50 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 91.9537 39.14% 33.56% 60.44% 64.67% 59.58% 
2 26.7965 46.19% 42.22% 62.67% 68.00% 63.76% 
3 11.2678 53.81% 47.78% 70.56% 63.56% 60.44% 
4 8.2359 61.24% 52.00% 76.67% 70.44% 64.44% 
5 5.0001 62.86% 45.56% 65.22% 62.44% 58.37% 
6 3.7106 65.14% 49.78% 73.89% 67.33% 63.99% 
7 1.9656 69.14% 47.56% 69.44% 65.11% 62.53% 
8 1.768 72.76% 44.44% 66.33% 56.67% 61.32% 
9 1.5667 76.67% 46.67% 69.44% 57.56% 62.76% 
10 1.552 77.14% 46.89% 68.89% 64.00% 63.33% 
11 1.5296 77.71% 47.11% 71.00% 65.56% 63.93% 
12 1.527 76.76% 47.11% 71.33% 66.22% 64.29% 
13 1.5238 78.00% 46.89% 71.00% 68.00% 64.44% 
14 1.5233 77.43% 47.56% 71.67% 67.56% 64.50% 
15 1.5227 76.19% 48.44% 72.56% 67.33% 64.47% 
16 1.5226 77.33% 49.11% 72.89% 67.33% 64.53% 
17 1.5221 77.33% 49.33% 73.33% 66.67% 64.62% 
18 1.5219 76.29% 49.56% 73.33% 66.44% 64.65% 
19 1.5218 77.05% 49.56% 73.56% 67.56% 64.64% 
20 1.5217 76.67% 49.33% 73.56% 67.33% 64.67% 

Average 69.74% 47.02% 70.39% 65.49% 63.26% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.29 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 

รูปที่ 4.30 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3  

จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.31 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 
รูปที่ 4.32 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 3 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.3.3 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 3 โดยใช้สถาปัตยกรรม VGG16 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.9 และมีกราฟ

แสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.33 – 4.36 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม VGGG16 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

3 Architecture VGG16 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 145.2997 32.76% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
2 88.3859 32.76% 43.11% 36.89% 44.89% 57.30% 
3 59.0418 40.67% 43.56% 44.22% 46.22% 60.23% 
4 41.3093 44.00% 47.56% 52.22% 73.56% 65.46% 
5 29.6556 45.24% 45.11% 56.11% 65.11% 63.82% 
6 21.6941 46.76% 46.44% 51.56% 72.44% 65.94% 
7 20.2524 47.33% 46.00% 52.44% 73.11% 64.38% 
8 19.5289 47.52% 45.78% 52.00% 73.11% 65.47% 
9 19.3857 47.62% 46.00% 52.11% 73.33% 65.49% 
10 19.3078 48.10% 46.00% 52.11% 73.33% 65.45% 
11 19.2927 47.71% 46.00% 52.11% 73.56% 65.46% 
12 19.2842 47.52% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
13 19.2826 47.24% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
14 19.2817 47.33% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
15 19.2816 48.19% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
16 19.2815 47.52% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
17 19.2814 47.62% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
18 19.2813 47.81% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
19 19.2812 48.57% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 
20 19.281 47.71% 46.00% 52.11% 73.33% 65.43% 

Average 45.50% 45.14% 50.20% 68.10% 63.89% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.33 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

 

รูปที่ 4.34 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 

 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.35 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

 

 
รูปที่ 4.36 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 3 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.3.4 การอภิปรายผลการทดลองตัวแบบท่ีได้จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 

ข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 มีการใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายที่แตกต่างจากข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 1 คือวิธีการพลิกรูปภาพ, เทคนิคการขยายภาพแบบระยะใกล้ที่ 50%, 60%, 70%, 

80% และ 90% เพ่ือตัดพ้ืนที่ขอบข้างของภาพถ่ายเพ่ือเพ่ิมลักษณะของรูปภาพให้ใกล้กึ่งกลางของ

ภาพถ่าย และใช้เทคนิคการเพ่ิมความเข้มของสีร่วมด้วย เพ่ือทำการทดลองถึงปัจจัยของสีที่อาจจะ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบ 

พบว่าตัวแบบที่ดีที่สุดจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 จะมีค่า 

Validation Accuracy เทา่กับ 52.00% ซึ่งมีค่าสูงกว่าสถาปัตยกรรมอ่ืน โดยสถาปัตยกรรม 

MobileNetV2 มีค่า Validation Accuracy เท่ากับ 43.56% และสถาปัตยกรรม VGG16 มีค่า 

Validation Accuracy เท่ากับ 47.56% โดย Confusion Matrix ของสถาปัตยกรรม ResNet50 

สามารถจำแนกระดับความผิดปกติได้ในทุกระดับ แต่สถาปัตยกรรม MobileNetV2 และ

สถาปัตยกรรม VGG16 ประสบปัญหาในการจำแนกระดับ Normal ซ่ึงสถาปัตยกรรม 

MobileNetV2 สามารถจำแนกได้ 10 รูป จาก 150 รูป และสถาปัตยกรรม VGG16 สามารถจำแนก

ได้ 2 รูป จาก 150 รูป 

หากเทียบกับตัวแบบที่ดีที่สุดจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 และ 2 จากสถาปัตยกรรม 

ResNet50 ที่ผ่านมา พบว่าตัวแบบที่ดีที่สุดจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 จากสถาปัตยกรรม 

ResNet50 มีค่า Validation Accuracy ต่ำที่สุด โดยเมื่อเปรียบเทียบจาก Confusion Matrix

พบว่าสถาปัตยกรรม ResNet50 ที่สร้างจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 และ 2 จะสามารถการจำแนก

ความผิดปกติระดับ LGL ได้ดี ซึ่งแตกต่างจากสถาปัตยกรรม ResNet50 ที่สร้างจากข้อมูลภาพถ่าย

ชุดที่ 3 ซึ่งสามารถการจำแนกความผิดปกติระดับ HGL ได้ดีกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบค่า Validation Accuracy และการจำแนกความผิดปกติทั้ง 3 แบบ พบว่า

สถาปัตยกรรม ResNet50 ที่สร้างจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 สามารถจำแนกความผิดปกติได้สูงกว่า 

สถาปัตยกรรม ResNet50 ที่สร้างจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 ซึ่งทางผู้วิจัยคาดว่า พื้นที่ขอบข้างของ

ภาพถ่ายที่ตัดออกยังคงมีปัจจัยที่ส่งผลต่อค่า Validation Accuracy ทำให้คุณลักษณะสำคัญที่

ส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบนั้นถูกตัดออกไปด้วย 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.4 การทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรมทั้ง 3 แบบ 
การทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 

4 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 ซ่ึงข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จะเป็นภาพถ่าย

ที่ใช้เทคนิควิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), เทคนิคการขยายภาพ (Zoom) แบบ 10%, 30%, 40%, 50% และ 

70% และเทคนิคการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทา (Convert to grayscale) เพ่ือทดสอบว่าสีและ

โครงสร้างของภาพถ่ายส่งผลต่อประสิทธิภาพการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวของตัวแบบ

หรือไม่ โดยมีมาตรวัดประสิทธิภาพคือ Validation Accuracy, Validation Sensitivity, Validation 

Specificity และ Validation Area Under Curve (AUC) ซึ่งมีรายละเอียดดังหัวข้อ 4.4.1 – 4.4.3 

4.4.1 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 3 โดยใช้สถาปัตยกรรม MobileNetV2 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.10 และ

มีกราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ 

Confusion Matrix ดังรูปที่ 4.37 – 4.40 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.10 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

4 Architecture MobileNetV2 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 84.8665 42.00% 33.33% 48.56% 38.22% 53.86% 
2 21.8641 60.57% 32.89% 47.33% 48.44% 51.73% 
3 8.5397 65.62% 36.67% 55.44% 53.56% 54.68% 
4 4.751 69.62% 35.56% 49.89% 49.56% 53.25% 
5 3.4503 65.81% 32.22% 48.78% 48.22% 50.09% 
6 2.2912 68.10% 30.22% 49.00% 48.00% 47.88% 
7 2.1177 68.00% 29.11% 46.11% 48.67% 47.06% 
8 1.9361 66.95% 25.78% 42.00% 42.22% 46.21% 
9 1.9043 68.00% 26.44% 43.89% 42.67% 46.93% 
10 1.8797 70.48% 30.44% 48.11% 48.22% 48.50% 
11 1.8779 67.90% 34.22% 51.78% 52.67% 50.38% 
12 1.9001 68.19% 37.78% 50.33% 50.22% 50.18% 
13 1.9231 67.81% 38.22% 50.33% 50.89% 49.79% 
14 1.9343 66.19% 39.11% 51.44% 52.00% 49.76% 
15 1.9369 68.76% 39.11% 51.00% 52.00% 51.23% 
16 1.9351 68.67% 40.44% 52.44% 52.44% 52.11% 
17 1.9302 67.05% 40.22% 53.33% 54.00% 53.14% 
18 1.9249 67.24% 42.00% 54.22% 55.78% 54.22% 
19 1.9186 67.62% 43.33% 55.78% 55.56% 55.25% 
20 1.9114 69.33% 44.22% 57.33% 57.11% 56.08% 

Average 66.20% 35.57% 50.35% 50.02% 51.12% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.37 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 

รูปที่ 4.38 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4  

จากสถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.39 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

 

 

รูปที่ 4.40 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 4 จาก 

สถาปัตยกรรม MobileNetV2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.4.2 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 3 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.11 และมี

กราฟแสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.41 – 4.44 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.11 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

4 Architecture ResNet50 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 467.9693 40.95% 33.33% 0.00% 33.33% 50.00% 
2 24.9125 50.00% 39.78% 62.11% 63.56% 59.63% 
3 10.5379 52.10% 41.33% 64.00% 60.67% 60.21% 
4 5.9866 55.71% 42.22% 57.56% 62.00% 60.53% 
5 6.6356 53.62% 39.56% 53.44% 55.78% 56.01% 
6 3.4668 55.24% 44.67% 71.78% 67.56% 67.42% 
7 3.4114 54.00% 34.22% 57.56% 57.33% 53.89% 
8 3.1071 54.95% 45.56% 73.78% 70.22% 68.85% 
9 3.0645 56.00% 49.33% 75.89% 77.56% 71.20% 
10 2.9981 59.43% 53.33% 79.33% 74.89% 72.21% 
11 3.2341 60.19% 33.56% 50.89% 51.33% 50.26% 
12 2.9888 60.57% 50.44% 76.67% 79.78% 71.97% 
13 1.3187 64.29% 50.00% 77.33% 80.89% 72.72% 
14 1.2418 64.48% 49.11% 77.11% 80.67% 72.81% 
15 1.0577 66.95% 50.22% 78.56% 80.89% 73.18% 
16 1.0485 66.67% 50.67% 78.11% 81.56% 73.31% 
17 1.0252 68.29% 50.44% 77.56% 81.56% 73.44% 
18 1.0205 66.38% 49.78% 76.78% 81.11% 73.49% 
19 1.0161 66.48% 50.00% 76.56% 81.33% 73.56% 
20 1.0146 68.10% 50.44% 76.00% 81.56% 73.61% 

Average 59.22% 45.40% 67.05% 70.18% 66.42% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.41 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 

รูปที่ 4.42 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4  

จากสถาปัตยกรรม ResNet50 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



99 
 

 
   

 

รูปที่ 4.43 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

 

 
รูปที่ 4.44 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 4 จาก 

สถาปัตยกรรม ResNet50 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.4.3 ผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

จากการทดลองสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 3 โดยใช้สถาปัตยกรรม VGG16 ได้ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4.12 และมีกราฟ

แสดงค่า Accuracy, Validation Accuracy, Loss, Validation Loss, AUC และ Confusion 

Matrix ดังรูปที่ 4.45 – 4.48 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.12 ค่าผลการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

Model for Classification of Cervical Cancer Screening from Colposcopy Image 
Dataset 
No. 

4 Architecture VGG16 
   

Epoch 
Validation 

Loss 
Training 
Accuracy 

Validation 
Accuracy 

Validation 
Specificity 

Validation 
Sensitivity  

Validation 
AUC 

1 140.9333 34.86% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
2 82.3639 32.95% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
3 52.4555 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
4 48.9729 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
5 46.5578 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
6 46.2433 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
7 45.9821 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
8 45.9485 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
9 45.9198 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
10 45.9162 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
11 45.9131 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
12 45.9127 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
13 45.9124 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
14 45.912 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
15 45.9117 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
16 45.9113 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
17 45.911 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
18 45.9106 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
19 45.9102 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 
20 45.9098 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 

Average 33.39% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.45 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Accuracy จากการทดลองข้อมูลภาพถ่าย 

ชุดที่ 4 จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

 

รูปที่ 4.46 กราฟแสดงค่า Accuracy และ Validation Loss จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4  

จากสถาปัตยกรรม VGG16 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 4.47 กราฟแสดงค่า AUC และ Validation AUC จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

 

 
รูปที่ 4.48 Confusion Matrix จากการทดลองข้อมูลภาพถ่ายชุดท่ี 4 จาก 

สถาปัตยกรรม VGG16 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.4.4 การอภิปรายผลการทดลองตัวแบบท่ีได้จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 

ข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 มีการใช้เทคนิคการเพ่ิมปริมาณภาพถ่ายที่แตกต่างจากข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 1 คือวิธีการพลิกรูปภาพ, เทคนิคการขยายภาพแบบระยะไกลที่ 10%, 30%, 40%, 

50% และ 70% และการใช้เทคนิคการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสีเทาเพ่ือทำการตัดสีภายใน

ภาพถ่ายออก เพ่ือทดสอบปัจจัยที่อาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบ 

พบว่าตัวแบบที่ดีที่สุดจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 โดยใช้สถาปัตยกรรม ResNet50 จะมีค่า 

Validation Accuracy เทา่กับ 53.33% ซึ่งมีค่าสูงกว่าสถาปัตยกรรมอ่ืน โดยสถาปัตยกรรม 

MobileNetV2 มีค่า Validation Accuracy เท่ากับ 44.22% แต่สถาปัตยกรรม VGG16 ไม่เกิดการ

เรียนรู้คุณลักษณะที่สำคัญจากภาพถ่ายจึงมีค่า Validation Accuracy เท่ากับ 33.33% ซ่ึงมีค่า

เท่ากับค่าเริ่มต้น ซึ่งพบว่า Confusion Matrix ของสถาปัตยกรรม VGG16 จะจำแนกความผิดปกติ

ระดับ HGL เพียงระดับเดียว ซึ่งเป็นปัญหาจากการไม่สามารถเรียนรู้คุณลักษณะสำคัญจาก

ภาพถ่ายได้ และจาก Confusion Matrix ของสถาปัตยกรรม MobileNetV2 นั้นสามารถจำแนก

ความผิดปกติระดับ LGL และ Normal ได้ดี แต่ยังไม่สามารถเอาชนะสถาปัตยกรรม ResNet50 ท่า

สร้างจากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 ได้ เนื่องจากสถาปัตยกรรม ResNet50 สามารถจำแนกความ

ผิดปกติระดับ LGL และ HGL ถูกต้องได้มากกว่า 

 เมื่อเปรียบเทียบสถาปัตยกรรม ResNet50 จากตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 กับ

สถาปัตยกรรม ResNet50 จากตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 พบว่าจาก Confusion Matrix 

ของตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 ประสบปัญหาในการจำแนกระดับ Normal ซ่ึง

สถาปัตยกรรม ResNet50 จากตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 สามารถทำได้ดีกว่าในส่วนนี้จึง

ทำให้มีค่า Validation Accuracy ที่สูงกว่า (62.44% และ 53.33% ตามลำดับ) 

ผู้วิจัยคาดว่าตัวแบบจากสถาปัตยกรรม ResNet50 จากตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 

4 อาจจะพบกับปัญหาความซับซ้อนของตัวแบบที่สูงเกินจำเป็น เนื่องจากรายละเอียดของข้อมูล

ภาพถ่ายชุดที่ 4 จะเป็นรูปภาพสเกลสีเทา เนื่องจากตัวแบบใช้คุณลักษณะสำคัญที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของตัวแบบเพ่ือทดแทนการใช้สีในการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

โดยคุณลักษณะสำคัญนั้นอาจไม่จำเป็นต้องใช้โครงสร้างของตัวแบบที่ซับซ้อนมากนัก 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.5 การอภิปรายผลการทดลอง 
ผลการทดลองตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 

– 4 โดยใช้สถาปัตยกรรม  MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 โดยใช้ Validation Accuracy เป็น

เกณฑ์ในการวัดประสิทธิภาพของตัวแบบ หาก Validation Accuracy มีค่าเท่ากัน จะเลือกใช้ตัวแบบที่มีค่า 

Testing AUC สูงกว่ามานำเสนอ ดังตารางที่ 4.13 และกราฟแสดงผลการทดลองตัวแบบที่ดีที่สุดการจำแนก

ระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 – 4 แสดงดังรูปที่ 4.49 

 

ตารางท่ี 4.13 สรุปผลการทดลองการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิวจากชุดข้อมูลภาพถ่าย 

Dataset 
No. 

Architecture Epoch 
Training 
Accuracy 

Val. 
Accuracy 

Val. 
Specificity 

Val. 
Sensitivity  

Val. 
AUC 

Rank 

1 MobileNetV2 20 87.24% 52.44% 78.11% 79.33% 70.93% 3 

1 ResNet50 8 84.29% 62.44% 85.78% 83.33% 76.77% 1 

1 VGG16 10 57.90% 60.44% 82.00% 88.00% 76.96% 2 

2 MobileNetV2 15 70.48% 46.22% 71.11% 72.22% 64.51% 2 

2 ResNet50 4 59.81% 52.22% 76.00% 76.44% 69.26% 1 

2 VGG16 6 54.29% **60.22% 83.00% 91.11% 78.55% 3 

3 MobileNetV2 20 60.38% 43.56% 58.89% 66.22% 62.31% 3 

3 ResNet50 4 61.24% 52.00% 76.67% 70.44% 64.44% 1 

3 VGG16 4 44.00% 47.56% 52.22% 73.56% 65.46% 2 

4 MobileNetV2 20 69.33% 44.22% 57.33% 57.11% 56.08% 2 

4 ResNet50 10 59.43% 53.33% 79.33% 74.89% 72.21% 1 

4 VGG16 20 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 3 

* ตัวแบบที่ Validation Accuracy มีค่าเท่ากัน จะเลือกใช้ตัวแบบที่มีค่า Testing AUC สูงกว่ามานำเสนอ 

** พบปัญหาในการจำแนกความผิดปกต ิจึงไม่นำมาเป็นตัวแทนของตัวแบบที่ดีที่สุด 
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รูปที่ 4.49 กราฟแสดงผลการทดลองตัวแบบที่ดีที่สุดการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

จากชุดข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 – 4 

 

4.6 ปัญหาที่พบในการสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบผุิว 

4.6.1 ปัญหาด้านจำนวนของภาพถ่าย 

ข้อมูลภาพถ่ายเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูกท่ีมีในระบบนั้นมาจากการตรวจคัดกรอง

เพ่ือค้นหารอยโรคของผู้ป่วย ซึ่งในบางครั้งแพทย์ผู้รักษาสามารถพิจารณาระดับความผิดปกติที่

รุนแรงได้ด้วยตา เช่น ในลักษณะความผิดปกติในกลุ่ม High Grade Lesion และ Cancer นั้นแพทย์

สามารถวินิจฉัยลักษณะได้เนื่องจากมีลักษณะความผิดปกติที่ค่อนข้างชัดเจนในบางราย ทำให้

ภาพถ่ายมีจำนวนน้อยกว่ากลุ่ม Normal และ Low Grade Lesion 

4.6.2 ปัญหาด้านเทคนิคและมุมมองของภาพถ่าย 

การถ่ายภาพเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก มีเทคนิคการเตรียมบริเวณเยื่อบุผิวภายใน

บริเวณปากมดลูก จำนวน 4 เทคนิคคือ การชโลมปากมดลูกด้วยน้ำเกลือ (Normal Saline 

Solution), การย้อมตัวอย่างด้วยกรดแอซีติก (Acetic Acid), การย้อมตัวอย่างด้วยไอโอดีนบริสุทธิ์ 

(Iodine Solution) และการถ่ายผ่านฟิลเตอร์สีเขียว (Green Filter) ซ่ึงแต่ละเทคนิคจะช่วยให้

แพทย์สามารถให้ค้นพบความผิดปกติได้ง่าย ทำให้ภาพถ่ายในระบบมีการถ่ายภาพโดยใช้เทคนิค
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เหล่านี้ตามความเชี่ยวชาญของแพทย์ผู้วินิจฉัย ทำให้จำนวนภาพถ่ายของแต่ละเทคนิคมีไม่เท่ากัน 

รวมไปถึงมุมของการถ่ายภาพที่อาจจะไม่ใช่เพียงมุมตรงเท่านั้น เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ถ่ายจะไม่มี

มุมคงทีจ่ึงทำให้ภาพถ่ายอาจจะมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป 

4.6.3 ปัญหาด้านการคัดเลือกภาพถ่ายท่ีเหมาะสม 

จากปัญหาด้านเทคนิคและมุมมองของภาพถ่ายที่กล่าวไปก่อนหน้า ทำให้การถ่ายภาพแต่

ละครั้งอาจมีรูปภาพที่ได้มากกว่า 1 รูปภาพต่อผู้ป่วย 1 ราย ดังนั้นจะต้องมีการคัดเลือกรูปภาพที่มี

องคป์ระกอบครบถ้วนที่สุดเพ่ือเป็นตัวแทนของภาพถ่ายที่ใช้ในการสร้างตัวแบบการจำแนกระดับ

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว 

4.6.4 ปัญหาด้านทรัพยากรในการสร้างตัวแบบ 

ชุดข้อมูลภาพถ่ายที่ใช้ในการสร้างตัวแบบมีจำนวนมาก ประกอบกับวัตถุประสงค์ใน

การศึกษานี้เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 3 สถาปัตยกรรม ดังนั้นการจัดทำข้อมูลจำเป็นต้อง

ดำเนินการพร้อมกัน เพ่ือให้ทรัพยากรที่ใช้สร้างตัวแบบมาจากสภาพแวดล้อมเดียวกัน โดยต้องมี

การปรับแต่งค่า Hyperparameter ของตัวแบบ การทดลองจึงเกิดการวนซ้ำในการคำนวณหลาย

ครั้งทำให้ทรัพยากรด้าน GPU ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาการประมวลผลของตัวแบบ โดย

การใช้ Google Colab แบบ Free Version ไม่เพียงพอต่อการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากมีข้อจำกัดด้าน

เวลาการใช้งานของระบบที่ถูกจำกัด 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการดำเนนิงานและข้อเสนอแนะ 
 

ในบทนี้จะกล่าวถึงการสรุปผลการดำเนินงานและข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 

เพ่ือให้การนำไปประยุกต์ใช้สามารถพัฒนาประสิทธิภาพได้ดีขึ้น 

 

5.1 สรุปผลการดำเนินงาน 
การศึกษาในครั้งนี้ได้สร้างตัวแบบในการจำแนกระดับความผิดปกติของเนื้อเยื่อบุผิว จาก

ภาพถ่ายคอลโปสโคปที่เป็นภาพถ่ายเนื้อเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก จากกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร โดยมีการแบ่งระดับของภาพถ่ายออกเป็น 3 

กลุ่ม คือ Low Grade Lesion (LGL), High Grade Lesion (HGL) และ Cancer โดยภาพถ่ายแต่

ละชุดจะผ่านเทคนิคเพ่ิมปริมาณที่แตกต่างกันไป เช่น วิธีการพลิกรูปภาพ (Flip), การเพ่ิมความเข้ม

ของสี (Increase saturation), การขยายภาพ (Zoom) และการปรับรูปภาพสีเป็นรูปภาพสเกลสี

เทา (Convert to grayscale) ทำให้มีภาพถ่ายที่ใช้ในการสร้างตัวแบบที่เท่ากันและทำการสร้างตัว

แบบจากสถาปัตยกรรม  MobileNetV2, ResNet50 และ VGG16 

การสร้างตัวแบบได้ดำเนินการโดยใช้ข้อมูลภาพถ่ายที่แตกต่างกันจำนวน 4 ชุด เพ่ือ

ทดสอบประสิทธิภาพของแต่ละสถาปัตยกรรม และเพ่ือค้นหาถึงองค์ประกอบสำคัญของที่ได้จากชุด

ข้อมูลภาพถ่ายได้ผลลัพธ์ดังนี้  

ตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 ที่ประกอบด้วยรูปภาพที่มีสีเหมือนรูปภาพต้นฉบับ

และใช้เทคนิคการพลิกรูปภาพและการขยายภาพ ตัวแบบจากสถาปัตยกรรม ResNet50 เป็นตัว

แบบที่ดีที่สุด มีค่า Validation Accuracy เท่ากับ 62.44% โดยสามารถจำแนกความผิดปกติระดับ 

LGL ไดถู้กต้อง 146 รูปจาก 150 รูป จำแนกความผิดปกติระดับ HGL ไดถู้กต้อง 85 รูปจาก 150 

รูป และจำแนกระดับ Normal ไดถู้กต้อง 50 รูปจาก 150 รูป 

ตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 2 ที่ประกอบด้วยรูปภาพที่ใช้เทคนิควิธีการเพ่ิมความเข้ม

ของสี, การพลิกรูปภาพและการขยายภาพ ตัวแบบจากสถาปัตยกรรม ResNet50 เป็นตัวแบบที่ดี

ที่สุด มีค่า Validation Accuracy เท่ากับ 52.22% โดยสามารถจำแนกความผิดปกติระดับ LGL ได้

ถูกต้อง 122 รูปจาก 150 รูป จำแนกความผิดปกติระดับ HGL ไดถู้กต้อง 89 รูปจาก 150 รูป และ
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จำแนกระดับ Normal ไดถู้กต้อง 24 รูปจาก 150 รูป ผู้วิจัยคาดว่าคุณลักษณะสำคัญที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของตัวแบบโดยใช้การเพิ่มความเข้มของสีกับข้อมูลภาพถ่ายในการศึกษาครั้งนี้อาจจะ

ไม่ส่งผลต่อการจำแนกนัก 

ตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 3 ที่ประกอบด้วยรูปภาพที่ใช้เทคนิคการเพ่ิมความเข้ม

ของสี, การพลิกรูปภาพและการขยายภาพระดับสูง สถาปัตยกรรม ResNet50 มีค่า Validation 

Accuracy เท่ากับ 52.00% โดยสามารถจำแนกความผิดปกติระดับ HGL ได้ถูกต้อง 122 รูปจาก 

150 รูป จำแนกความผิดปกติระดับ LGL ได้ถูกต้อง 63 รูปจาก 150 รูป และจำแนกระดับ Normal 

ไดถู้กต้อง 49 รูปจาก 150 รูป ผู้วิจัยคาดว่าคุณลักษณะสำคัญท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบ

จากการใช้เทคนิคการเพ่ิมความเข้มของสีประกอบกับเทคนิคการขยายภาพระดับสูงสามารถเพ่ิม

คุณลักษณะสำคัญในการจำแนกความผิดปกติระดับ HGL ได้ 

ตัวแบบที่จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 4 ที่ประกอบด้วยรูปภาพที่ใช้เทคนิคการปรับสีเป็นขาว

ดำ, การพลิกรูปภาพและการขยายภาพ สถาปัตยกรรม ResNet50 มีค่า Validation Accuracy 

เท่ากับ 53.33% โดยสามารถจำแนกความผิดปกติระดับ LGL ไดถู้กต้อง 147 รูปจาก 150 รูป 

จำแนกความผิดปกติระดับ HGL ไดถู้กต้อง 86 รูปจาก 150 รูป และจำแนกระดับ Normal ได้

ถูกต้อง 7 รูปจาก 150 รูป ผู้วิจัยคาดว่าคุณลักษณะสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบจาก

การใช้เทคนิคการปรับสีเป็นขาวดำจะถูกลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพในการจำแนกประเภทของ

ความผิดปกติของสถาปัตยกรรมทั้ง 3 มีค่าเฉลี่ยที่ลดลง 

ซึ่งได้ผลการทดลองคือ สถาปัตยกรรม ResNet50 มีประสิทธิภาพดีที่สุดจากทุกข้อมูล

ภาพถ่าย ซึ่งมีค่า Validation Accuracy ของแต่ละชุดข้อมูลภาพถ่ายเท่ากับ 62.44%, 52.22%, 

52.00% และ 53.33% ตามลำดับ  

ซึ่งตัวแบบจากสถาปัตยกรรม ResNet50 จากข้อมูลภาพถ่ายชุดที่ 1 มีค่า Validation 

Accuracy เท่ากับ 62.44% ซ่ึงสูงกว่าตัวแบบอ่ืนๆที่ทำการทดลอง ผู้วิจัยจึงเห็นว่าตัวแบบนี้

เหมาะสมที่จะนำไปใช้งานเนื่องจากสามารถจำแนกความผิดปกติได้ในทุกระดับและมีความถูกต้อง

สูงกว่าตัวแบบอ่ืน 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในครั้งนี้ ได้พบปัญหาระหว่างการสร้างตัวแบบการจำแนกระดับความผิดปกติ

ของเนื้อเยื่อบุผิว ดังที่ได้กล่าวไปในบทที่ 4 ซึ่งทางผู้วิจัยเห็นว่า หากมีการนำข้อเสนอแนะไป

ปรับปรุงจะทำให้ตัวแบบที่ได้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและสามารถนำไปพัฒนาต่อได้ โดย 

5.2.1 เพิ่มจำนวนภาพถ่ายของความผิดปกติแต่ละประเภท 

ปัญหาที่พบได้บ่อยของการสร้างตัวแบบทุกประเภทคือ การมีชุดข้อมูลเรียนรู้ที่ไม่มากพอ 

ซึ่งเป็นข้อจำกัดที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของตัวแบบและหากตัวแบบมึความซับซ้อนสูง ปัญหาที่ตัว

แบบจะต้องเผชิญคือเกิดการเรียนรู้ที่เกินพอดี หากสามารถเพ่ิมจำนวนภาพถ่ายที่ใช้ได้มากข้ึน จะ

ส่งผลให้ตัวแบบสามารถทำงานได้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นไปด้วย 

5.2.2 เพิ่มการกำหนดจุดบ่งชี้ความผิดปกติของภาพถ่าย 

เนื่องจากภาพถ่ายในการศึกษาครั้งนี้ มีมุมมองของภาพถ่ายที่แตกต่างกันออก ทำให้

ลักษณะมุมของภาพถ่ายแตกต่างกันดังปัญหาที่ได้กล่าวในหัวข้อที่ 4.6.2 หากสามารถกำหนดจุดที่

สามารถบ่งชี้ความผิดปกติภายในภาพถ่ายจะได้จะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของตัวแบบได้ 

5.2.3 เพิ่มการระบุตำแหน่งความผิดปกติที่ได้จากผลการจำแนก 

การศึกษาในครั้งนี้ ตัวแบบสามารถจำแนกภาพถ่ายออกมาโดยระบุถึงระดับความผิดปกติ

โดยรวมของภาพถ่าย หากมีการใช้ Mask R-CNN ในการจดัทำตัวแบบ จะส่งผลให้ตัวแบบสามารถ

ระบุถึงความผิดปกติตามตำแหน่งที่ปรากฏในภาพถ่ายได้ ซึ่งทำให้ได้ผลลัพธ์ที่ละเอียดมากข้ึนและ

สามารถนำไปพัฒนาต่อเพ่ือใช้กับชุดข้อมูลอื่นๆที่ภาพถ่ายมีองค์ประกอบหลายส่วน 
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ภาคผนวก ก 
 

ตัวอย่างการเตรียมข้อมูล 

 

 

รูปที่ ก.1 หน้าตาโปรแกรม EV Insite: DICOM Viewer Software version 3.13.3.0 

 

 

รูปที่ ก.2 ข้อมูลภายในโปรแกรม EV Insite: DICOM Viewer Software version 3.13.3.0 
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รูปที่ ก.3 รายละเอียดของภาพถ่ายคอลโปสโคปท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

 

 
รูปที่ ก.4 การจัดเก็บภาพถ่ายคอลโปสโคปก่อนนำมาใช้งาน 
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รูปที่ ก.5 คำสั่งที่ใช้ในการจัดการแบ่งภาพถ่ายเพื่อจัดกลุ่มตามความรุนแรง 

 

 
รูปที่ ก.6 การจัดเก็บภาพถ่ายคอลโปสโคปหลังการแต่งเติมข้อมูล 

 

 

 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



118 
 

 
   

ภาคผนวก ข 
 

ตัวอย่างโปรแกรมท่ีใช้ 

 

 
รูปที่ ข.1 ตัวอย่างคำสั่งที่ใช้ในแต่งเติมข้อมูลภาพถ่าย 

 

 
รูปที่ ข.2 แสดงจำนวนข้อมูลภาพถ่ายคอลโปสโคปหลังการแต่งเติมข้อมูล 
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รูปที่ ข.3 ตัวอย่างโปรแกรมที่ใช้ในการสร้างตัวแบบ 

 

 
รูปที่ ข.4 โปรแกรม ReduceLROnPlateau ที่ใช้ในปรับปรุงค่า Learning Rate 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างผลลัพธ์ที่ได้ 

 

 
รูปที่ ค.1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบในแต่ละ Epoch 

 

 
รูปที่ ค.2 แผนภาพแสดงค่า Accuracy ของตัวแบบในแต่ละ Epoch 
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รูปที่ ค.3 แผนภาพแสดงค่า Loss ของตัวแบบในแต่ละ Epoch 

 

 

รูปที่ ค.4 แผนภาพแสดงค่า Loss ของตัวแบบในแต่ละ Epoch 
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รูปที่ ค.5 Confusion Matrix ของตัวแบบท่ีผ่านการทดลองใช้จากชุดข้อมูลทดสอบ 

 

 

รูปที่ ค.6 การแสดงค่าประสิทธิภาพของตัวแบบแต่ละสถาปัตยกรรม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



123 
 

 
   

 

รูปที่ ค.7 ไฟล์ตัวแบบท่ีดีที่สุด และไฟล์ข้อมูลค่าที่ใช้ในการวัดประสิทธิภาพย้อนหลังแต่ละ Epoch 
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 ประวัติผู้เขียน 
 

 

ชื่อ นาย ณัฐศิษฏ์ ลัดหลวง  
วัน เดือน ปีเกิด 7 มกราคม 2535 
ที่อยู่ปัจจุบัน 56/195 ซ.พระยาสุเรนทร์ 45 แขวงสามวาตะวันตก เขตคลองสามวา 

กรุงเทพฯ 10510 
ประวัติการศึกษา 2557 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสถิติประยุกต์ (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

เกรดเฉลี่ย 3.57  
 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 




