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Abstract 

Knee osteoarthritis prediction is one of the steps to diagnose and prevent further 

severe osteoarthritis conditions. Since the disease can cause significant disability and 

is threatening to a patient’s quality of life. Furthermore, the knee osteoarthritis (knee 

OA) is chronic and irreversible. Thus, predicting knee OA is an essential step for 

effectively diagnosing and preventing severe disease progression. The thesis proposes 

a novel approach for diagnosing knee OA by utilizing natural language processing (NLP) 

on doctors’ notes on patients’ reported symptoms in a textual format, and by 

employing three deep learning models—Convolutional Neural Network (CNN), Gated 

Recurrent Unit (GRU), and Bidirectional Long Short-Term Memory (Bi-LSTM)—for knee 

osteoarthritis prediction. In the experiments, the Bi-LSTM demonstrated the best 

prediction performance, with an F1-Score of 92.61%. 

 

Keywords : Computational Communication, Text Mining, Natural Language Processing, 

Health Informatics, Artificial Intelligence 

  

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 ค 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธAเล4มน้ีสำเร็จลุล4วงด2วยดีได2จากการได2รับความอนุเคราะหA คำช้ีแนะ และแนวทาง

ในการทำวิทยานิพนธAจาก ผศ.ดร.ปYทมา เจริญพร ผู2เป.นอาจารยAที่ปรึกษา ซึ่งท4านได2สละเวลาและให2

คำแนะนำในการทำวิทยานิพนธAเล4มน้ีอย4างเต็มที่  

ขอขอบคุณ ดร.ภาณุ เศรษฐเสถียร และ ผศ.ดร.อนันตพร หรรษคุณาฒัย และ กรรมการสอบ

วิทยานิพนธA ที่ท4านได2สละเวลาในการให2คำแนะนำและตรวจทานเพื่อให2วิทยานิพนธAเล4มน้ีสำเร็จลุล4วง 

ขอขอบคุณ ผศ.ดร.กุลสวัสดิ์ จิตขจรวานิช ที่ท4านได2ช4วยให2คำสอนและข2อแนะนำจนทำให2

สามารถทำวิทยานิพนธAเล4มน้ีได2 

ขอขอบคุณ นพ.ธนะชัย ธัญญกุลสัจจา ที่ท4านได2ยินยอมให2ใช2ข2อมูลของผู2ป`วยในโรงพยาบาล

พระนารายณAมหาราช เพื่อให2ใช2ในการศึกษาและทำวิทยานิพนธAเล4มน้ีจนสำเร็จลุล4วง 

ขอขอบคุณครอบครัว และบุคคลคนรอบข2างทุกคนที่คอยสนับสนุนและให2กำลงัใจข2าพเจ2าจน

สามารถทำวิทยานิพนธAเล4มน้ีสำเร็จลุล4วง 

สำหรับคุณประโยชนAที่เกิดข้ึนจากวิทยานิพนธAเล4มน้ี ข2าพเจ2าข2อมอบให2กับทุกคนที่กล4าวถึงใน

วิทยานิพนธAเล4มน้ี 

 

 

นราธิป ธัญญกลุสจัจา 

 

 

 

 

 
  

  

  

  

  

  

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 ง 

สารบัญ 

หน1า 

บทคัดย3อ ............................................................................................................................... ก 

Abstract .............................................................................................................................. ข 

กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................. ค 

สารบญั ................................................................................................................................. ง 

สารบญัรูปภาพ ...................................................................................................................... ช 

สารบญัตาราง ........................................................................................................................ ซ 

บทท่ี 1 .................................................................................................................................. 1 

1.1 ความเป.นมาและความสำคัญของปYญหา ................................................................................. 1 

1.2 วัตถุประสงคAของงานวิจัย ........................................................................................................ 2 

1.3 ขอบเขตของวิจัย ..................................................................................................................... 2 

1.4 ประโยชนAที่คาดว4าจะได2รบั ..................................................................................................... 3 

1.5 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย ..................................................................................................... 3 

1.6 แผนการดำเนินงาน ................................................................................................................ 4 

บทท่ี 2 .................................................................................................................................. 5 

2.1 ทฤษฎีของโรคข2อเข4าเสือ่ม ...................................................................................................... 5 

2.1.1 ลักษณะอาการโรคข2อเข4าเสื่อมโรคข2อเข4าเสือ่ม (Knee Osteoarthritis) ......................... 5 

2.1.2 ผลกระทบของการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม............................................................................ 5 

2.1.3 หลักเกณฑAในการตรวจสอบระดับความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อมตามทฤษฎีของ KL-

Grade (Kellgren and Lawrence) ......................................................................................... 6 

2.1.4 แนวทางในการประเมินระดับอาการของโรคข2อเข4าเสือ่มตามทฤษฎีของ WOMAC (the 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)............................. 7 

2.2. วิธีการด้ังเดิมในการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสือ่มในทางการแพทยA ................................................. 9 

2.2.1 การใช2ข2อมลูรปูภาพในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม.............................................. 9 

2.2.2 การใช2ข2อมลูตัวแปรเชิงสถิติในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม ................................ 11 

2.3. ทฤษฎีประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing Theory) .................. 13 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 จ 

2.3.1 การประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language Processing) ....................... 13 

2.3.2 การจัดจำแนกข2อความ (Text Classification) ............................................................. 14 

2.3.3 การทำเหมืองข2อความ (Text Mining) .......................................................................... 14 

2.4. การเรียนรู2เชิงลึก (Deep Learning) .................................................................................... 20 

2.4.1 โครงข4ายประสาทเชิงลึก (Deep Neural Network) ..................................................... 23 

2.4.2 โครงข4ายประสาทเทียมวกกลบั (Recurrent Neural Network) .................................. 24 

2.4.3 โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว (Long Short Term Memory)

 ............................................................................................................................................... 25 

2.4.4 โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional LSTM 

Long Short Term Memory) ............................................................................................... 27 

2.4.5 โครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลบั (Gated Recurrent Unit)........................... 27 

2.4.6 โครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network) ............. 29 

2.5. มาตรวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง (Model Measurement) ........................................ 32 

2.5.1 มาตรวัดความถูกต2อง (Accuracy) ................................................................................ 33 

2.5.2 มาตรวัดค4าความเที่ยง (Precision) ............................................................................... 33 

2.5.3 มาตรวัดค4าความไว (Sensitivity/Recall) ..................................................................... 33 

2.5.4 มาตรวัดค4าความจำเพาะ (Specificity) ......................................................................... 34 

2.5.5 ค4าประสทิธิภาพเอฟวัน (F1-Score).............................................................................. 34 

2.6. งานวิจัยที่เกี่ยวข2อง .............................................................................................................. 34 

บทท่ี 3 ................................................................................................................................ 37 

3.1 การจัดเก็บชุดข2อมลู (Data Collection) .............................................................................. 39 

3.1.1 ข2อมลูที่ใช2สำหรบัในการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม ................................................ 39 

3.1.2 โครงสร2างของข2อมูลที่ใช2ในแบบจำลอง ......................................................................... 39 

3.2 การทำความสะอาดข2อมูล (Data Cleaning) ........................................................................ 40 

3.2.1 หลักเกณฑAในการพิจารณาคุณสมบัติของข2อมลูที่ใช2ในแบบจำลอง ................................ 40 

3.2.2 การลบอักขระและการเลือกตัวอกัษรในข2อความ .......................................................... 41 

3.3 การวิเคราะหAข2อมูลข2อความ (Text Analysis) ...................................................................... 42 

3.3.1 การทำการตัดคำ (Word Segmentation) ................................................................... 42 

3.3.2 การแก2ไขคำ (Edit words) ........................................................................................... 42 

3.3.3 การสร2างกระเป¢าของคำ (Bag of Words) .................................................................... 43 

3.3.4 การแทนคำให2อยู4ในรปูเวกเตอรAโดยใช2การฝYงคำ (Word Embedding) ......................... 44 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 ฉ 

3.3.5 การเปลี่ยนคำในประโยคให2เป.นตัวเลข .......................................................................... 44 

3.4 แบบจำลองการจัดจำแนกข2อความ (Text Classification Model) ...................................... 45 

3.4.1 โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional Long 

Short Term Memory) ......................................................................................................... 47 

3.4.2 โครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลบั (Gated Recurrent Unit)........................... 48 

3.4.3 โครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolution Neural Network) ................ 49 

3.5 การประเมินประสิทธิภาพของแบบจำลอง (Evaluate Model) ............................................ 49 

3.5.1 มาตรวัดความถูกต2อง (Accuracy) ................................................................................ 50 

3.5.2 มาตรวัดค4าความเที่ยง (Precision) ............................................................................... 50 

3.5.3 มาตรวัดค4าความไว (Sensitivity/Recall) ..................................................................... 50 

3.5.4 มาตรวัดค4าความจำเพาะ (Specificity) ......................................................................... 50 

3.5.5 ค4าประสทิธิภาพเอฟวัน (F1-Score).............................................................................. 50 

บทท่ี 4 ................................................................................................................................ 51 

4.1 ผลการวิจัย (Result) ............................................................................................................ 51 

4.1.1 ผลการทดลองการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสือ่ม (ก4อนการแก2คำในประโยค) .............. 52 

4.1.2 ผลการทดลองการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสือ่ม (หลังการแก2คำในประโยค) .............. 54 

4.2 การอภิปรายผล .................................................................................................................... 55 

บทท่ี 5 ................................................................................................................................ 59 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................... 59 

5.2 ข2อได2เปรียบของงานวิจัย ...................................................................................................... 60 

5.3 ข2อจำกัดของงานวิจัย ............................................................................................................ 60 

5.4 ข2อเสนอแนะ ......................................................................................................................... 61 

5.2.1 การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อม......................................................... 61 

5.2.2 การประยุกตAใช2กับข2อมลูข2อความในภาษาอื่น ................................................................ 61 

5.2.3 การประยุกตAใช2กับข2อมลูข2อความในการวินิจฉัยโรคอืน่ ................................................. 61 

เอกสารอ1างอิง ...................................................................................................................... 62 

ภาคผนวก ........................................................................................................................... 68 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 ช 

สารบัญรูปภาพ 

หน1า 

รูป 2.1 แสดงโครงสร2างของ Continuous Bag-of-Words (CBOW) .............................................. 18 

รูป 2.2 แสดงโครงสร2างของ Skip-gram (SG).................................................................................. 19 

รูป 2.3 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียม ............................................................................... 21 

รูป 2.4 แสดงกระบวนการประมวลผลในนิวรอน ............................................................................. 21 

รูป 2.5 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเชิงลกึ .............................................................................. 24 

รูป 2.6 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบวกกลับ ............................................................ 24 

รูป 2.7 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว................................ 25 

รูป 2.8 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง .............. 27 

รูป 2.9 แสดงแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ ................................................ 28 

รูป 2.10 แสดงโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน ................................................................... 30 

รูป 3.1 ภาพรวมลำดับการสร2างแบบจำลองการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสือ่ม .............................. 38 

รูป 3.2 แสดงตัวอย4างของชุดข2อมูลในงานวิจัย ................................................................................. 39 

รูป 3.3 แสดงคำสัง่ของการใช2 นิพจนAแบบมีรปูแบบ (Regular Expression) ................................... 41 

รูป 3.4 แสดงรูปประโยคก4อนการใช2นิพจนAแบบมีรปูแบบ ................................................................ 41 

รูป 3.5 แสดงรูปประโยคหลงัการใช2นิพจนAแบบมีรปูแบบ ................................................................. 41 

รูป 3.6 แสดงรูปการตัดคำโดยใช2 AttaCut ...................................................................................... 42 

รูป 3.7 แสดงรูปการตัดคำโดยใช2 DeepCut .................................................................................... 42 

รูป 3.8 แสดงรูปการตัดคำโดยใช2 Word_Tokenize........................................................................ 42 

รูป 3.9 แสดงคำที่โครงสร2างคำไม4ถูกต2องเปรียบเทียบกบัคำที่โครงสร2างถูกต2อง ............................... 43 

รูป 3.10 แสดงคำตัวอย4างของการเข2ารหสัคำที่อยู4ในชุดข2อมลู ......................................................... 43 

รูป 3.11 แสดงคำตัวอย4างของคำที่ถูกเปลี่ยนเป.นเวกเตอรAด2วย Word2Vec .................................... 44 

รูป 3.12 แสดงการแทนรปูของคำให2เป.นตัวเลขโดยใช2คียAของกระเป¢าของคำ ................................... 45 

รูป 3.13 แสดงการสร2างมาตรฐานของประโยคให2มมีิติเท4ากนั .......................................................... 45 

รูป 3.14 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง ............ 48 

รูป 3.15 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ ................................................. 48 

รูป 3.16 แสดงโครงสร2างของแบบจำลองแบบ CNN ........................................................................ 49 

รูป 5.1 แสดงการปรียบเทียบปรมิาณการใช2กลุ4มตัวอย4างในงานวิจัย ................................................ 60 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 ซ 

สารบัญตาราง 

หน1า 

ตาราง 1.1 แสดงตารางรางแสดงแผนปฏิบัติงานตามวิธีการดำเนินงานวิจัย ....................................... 4 

ตาราง 2.1 แสดงตารางการประเมินความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อม (KL-Grade) ............................ 6 

ตาราง 2.2 แสดงตารางมาตรวัดลกัษณะทางกายภาพ (WOMAC) ..................................................... 7 

ตาราง 2.3 แสดงตารางคอนฟ§วชันเมทริกซA...................................................................................... 32 

ตาราง 3.1 แสดงช่ือคอลมันAของชุดข2อมลู ........................................................................................ 40 

ตาราง 3.2 แสดงพารามิเตอรAควบคุม (Hyperparameters) ............................................................ 46 

ตาราง 4.1 แสดงการแบ4งชุดข2อมลูในงานวิจัย.................................................................................. 51 

ตาราง 4.2 แสดงผลของคอนฟ§วชันเมทริกซAการและระยะเวลาในการจัดจำแนกของแบบจำลอง ..... 52 

ตาราง 4.3 แสดงผลของการจัดจำแนกด2วยมาตรวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง ........................... 53 

ตาราง 4.4 แสดงผลของคอนฟ§วชันเมทริกซAการและระยะเวลาในการจัดจำแนกของแบบจำลอง ..... 54 

ตาราง 4.5 แสดงผลของการจัดจำแนกด2วยมาตรวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง ........................... 55 

ตาราง 4.6 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพก4อนและหลงัการแก2คำในประโยค .......................... 56 

ตาราง 4.7 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับวรรณกรรมก4อนหน2า .......................................... 57 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

1 

บทท่ี 1  

บทนำ 
 

1.1 ความเป-นมาและความสำคัญของป�ญหา 

ในปYจจุบันโรคที่เกิดจากความเสื่อมสภาพทางร4างกายเป.นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม4ได2 และมีผู2คน

จำนวนมากทีมีความวิตกกังวลและประสบกับปYญหาที่เกิดจากโรคดังกล4าว โดยเฉพาะอย4างยิ่ง โรค

ของกระดูกเสื่อม (Osteoarthritis) โดยโรคกระดูกเสื่อมน้ัน ถือว4าเป.นโรคต4อเน่ืองที่ส4งผลระดับความ

รุนแรงทีละน2อย ซึ่งในศาสตรAของโรคกระดูกเสื่อม ได2ถูกแบ4งแยกออกเป.นแต4ละประเภท อาทิ เช4น 

โรคข2อเข4าเสื่อม (Knee Osteoarthritis), โรคสะโพกเสื่อม (Hip Osteoarthritis), โรคกระดูกสันหลัง

เสื่อม (Spine Osteoarthritis) แต4โรคกระดูกเสื่อมที่พบมากทีสุ่ด และส4งผลกระทบต4อการดำเนินชีวิต

มากที่สุดคือโรคข2อเข4าเสื่อม[1, 2, 3] ซึ่งจะถูกพบมากในผู2สูงอายุเป.นส4วนใหญ4 ซึ่งสาเหตุที่ทำให2เกิด

โรคข2อเข4าเสื่อมน้ัน ยังไม4เป.นที่แน4ชัดในทางการแพทยA แต4มีวิธีการที่สามารถรักษาอาการของโรคข2อ

เข4าเสื่อมได2 คือ การผ4าตัดเปลี่ยนข2อเข4าเทียม (Knee Replacement) ในกรณีที่อาการของโรคข2อเข4า

เสื่อมน้ันอยู4ในระดับที่รุนแรงที่สุด แต4มีค4าใช2จ4ายในการผ4าตัดค4อนข2างสูง [5, 6, 17] 

จึงได2เกิดแนวคิดในทางการแพทยAสำหรับการตรวจสอบและวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม

ล4วงหน2า [4, 7] ก4อนที่อาการของโรคข2อเข4าเสื่อมจะเป.นถึงในระยะรุนแรง เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงการ

ผ4าตัดเปลี่ยนข2อเข4าเทียม ซึ่งปYจจุบันในทางการแพทยAจะพิจารณาจากข2อมูลบนภาพเอกซเรยA (X-

rays) หรือภาพ MRI (Magnetic Resonance Imaging) [1] และนอกจากการวินิจฉัยจากข2อมูลบน

ภาพแล2ว ในทางการแพทยAยังมีการพิจารณาระดับความรุนแรงของการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม โดยใช2

หล ักทฤษฎีของ WOMAC (the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index) [6] ซึ่งจะเป.นการวินิจฉัยจากลักษณะทางกายภาพของผู2ป`วย แต4การตรวจสอบดังกล4าวทั้ง 2 

แบบน้ัน จำเป.นจะต2องให2ผู2เช่ียวชาญทางการแพทยAที่มีประสบการณAเท4าน้ันในการวินิจฉัย 

แต4เน่ืองจากในปYจจุบัน จำนวนของผู2ป`วยที่เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมน้ันมีจำนวนมากข้ึน ทำให2การ

วินิจฉัยโดยบุคคลากรทางแพทยAเพียงอย4างเดียวส4งผลมีความเช่ืองช2าและไม4เพียงพอต4อการรับบริการ

ต4อผู2ป`วย และเน่ืองด2วยประสบการณAในทางการแพทยAในแต4ละคนน้ันมีความแตกต4างกนั ทำให2ผลของ

การวินิจฉัยน้ันสามารถเกิดความคลาดเคลื่อนได2 ในศาสตรAทางคอมพิวเตอรAจึงได2มีการถูกนำมาใช2เป.น

เครื่องมือสำหรับในการช4วยตัดสินใจหรือช4วยวินิจฉัยให2กับบุคคลากรทางการแพทยAได2 ซึ่งได2มีการใช2

คอมพิวเตอรAสำหรับในการตรวจสอบและวินิจฉัยที่หลากหลายรูปแบบ ทั้งจากข2อมูลทั้งบนรูปภาพ

และข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติ โดยใช2ทั ้งกระบวนการเรียนรู 2ของเครื ่อง (Machine Learning) และ

กระบวนการเรียนรู2เชิงลึก (Deep learning) ในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม ซึ่งกระบวนการน้ี

สามารถช4วยลดทั้งระยะเวลาในการวินิจฉัยโรค, ลดความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากบุคลากรทางการแพทยAเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ที่มีประสบการณAแตกต4างกัน, และลดค4าใช2จ4ายในการต2องผ4าตัดเปลี่ยนข2อเข4าเทียมโดยไม4จำเป.นได2อีก

ด2วย 

แต4ในทางกลับกันข2อมูลที่ได2จากรูปภาพนั้น ถึงแม2ในเชิงผลลัพธAจะให2ประสิทธิภาพในการ

วินิจฉัยที่ค4อนข2างแม4นยำ แต4เน่ืองจากเป.นข2อมูลที่ต2องมีการสร2างจากเครื่อง X-ray และ MRI เท4าน้ัน 

จึงจะสามารถนำข2อมูลมาใช2ได2 ทำให2เป.นข2อจำกัดในการได2ข2อมูลจากผู2ป`วย และอาจจะมีค4าใช2จ4ายใน

การใช2ข2อมูลภาพด2วย และสำหรับในส4วนของข2อมูลทางสถิติน้ัน ถึงแม2จะสามารถรับข2อมูลได2ง4ายและ

สะดวกกว4าข2อมูลแบบรูปภาพ แต4ยังมีข2อจำกัดในด2านประสิทธิภาพในการทำนายที่ยังน2อยกว4าใน

ลักษณะข2อมูลของรูปภาพ [17] 

จากปYญหาดังกล4าว ทำให2ผู2วิจัยเกิดแนวคิดในการใช2ข2อมูลในอีกลักษณะหนึ่ง คือ การใช2

ข2อมูลในลักษณะของข2อความ (Textual Data) ซึ่งเป.นวิธีการหน่ึงที่ได2รับความนิยมในปYจจุบันสำหรับ

ในการจัดจำแนกข2อมูล โดยใช2ทฤษฎีการประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language 

Processing) ร4วมกับกระบวนการเรยีนรู2ของเครือ่ง (Machine Learning) และกระบวนการเรยีนรู2เชิง

ลึก (Deep learning) ในการจำแนกข2อความ (Text classification) ซึ่งในทางการแพทยAการวนิิจฉัย

ด2วยข2อมูลประเภทน้ียังคงถือว4าเป.นวิธีการใหม4ในงานวิจัย 

 

1.2 วัตถุประสงค@ของงานวิจัย 

จากแนวคิดในการทำวิจัยครั้งน้ี ผู2วิจัยได2กำหนดวัตถุประสงคAในการวิจัย ดังน้ี 

1 เพื่อศึกษาและพัฒนาแบบจำลองที่ใช2การประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ ร4วมกับกระบวนการ

เรียนรู2เชิงลึก ในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม  

2 เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการทำงานระหว4างแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน 

(Convolutional Neural Network), แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้น

แบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional LSTM Long Short Term Memory), และแบบจำลอง

โครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit) 

 

1.3 ขอบเขตของวิจัย 

ขอบเขตของงานวิจัยที่ทำการศึกษาและพัฒนาแบบจำลองนั ้น จะใช2หลักการของการจัด

จำแนกข2อความ (Text Classification) ซึ่งจะมีการออกแบบกระบวนการในเรื่องของการจัดเตรียม

ข2อความ และการออกแบบโครงสร2างของแบบจำลองเพื่อใช2ในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม 

โดยขอบเขตของงานวิจัย มีดังน้ี 

1 งานวิจัยน้ีจะใช2ชุดข2อมูลในรูปแบบของภาษาไทยจากโรงพยาบาลพระนารายณAมหาราชเท4าน้ัน 

2 ข2อมูลลักษณะอาการจะต2องถูกบันทึกลักษณะอาการโดยเจ2าหน2าที่ทางการแพทยAที่ได2สอบถาม

อาการกับทางผู2ป`วยโดยตรงเท4าน้ัน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3 รูปแบบของการวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง โดยใช2มาตรวัดของค4าความแม4นยำ (Accuracy), 

ค4าประสิทธิภาพเอฟวัน (F1 Score), ค4าความเที่ยงตรง (Precision), ค4าความไว (Sensitivity), 

ค4าความจำเพาะ (Specificity) โดยใช2ชุดข2อมูลเดียวกัน 

4 ผู2วิจัยมีสิทธิ์เข2าถึงข2อมูลผู2ป`วยเฉพาะส4วนที่เกี่ยวข2องกับการศึกษาในครั้งนี้เท4านั้น ไม4สามารถ

เข2าถึงข2อมูลส4วนตัวของผู2ป`วยได2 

 

1.4 ประโยชน@ที่คาดว3าจะได1รับ 

ประโยชนAที่ได2รับจากการศึกษาในงานวิจัยน้ี มีดังน้ี 

1 ได2รู2ถึงกระบวนการจำแนกข2อความสามารถนำมาประยุกตAใช2ในศาสตรAทางด2านการแพทยAได2 

2 ช4วยให2การวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมมีทางเลือกในการวินิจฉัยมากขึ้นนอกเหนือจากชุด

ข2อมูลแบบรูปภาพและชุดข2อมูลแบบตัวแปรเชิงสถิติ 

3 เป.นแนวทางในการนำงานวิจัยมาพัฒนาและต4อยอดในการวินิจฉัยลักษณะอาการทางการแพทยA

ในศาสตรAของโรคประเภทอื่นได2 

 

1.5 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู2วิจัยได2มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังน้ี 

1. ศึกษาข2อมูลและความรู2พื้นฐานในการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อม 

2. ศึกษางานวิจัยด2านวิทยาศาสตรAข2อมูลที่เกี่ยวข2องกับการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื ่อม ใน

รูปแบบข2อมูลรูปภาพ, ข2อมูลทางสถิติ 

3. ศึกษางานวิจัยด2านวิทยาศาสตรAข2อมูลที่ใช2ข2อมูลในรูปแบบข2อความมาวินิจฉัยในทางการแพทยA 

4. ดำเนินการเรื่องการข2อมูลผู2ป`วยที่มีประวัติการถูกวินิจฉัยเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม ในช4วงป« พ.ศ.2562 

ถึง พ.ศ. 2564 เนื ่องจากเป.นชุดข2อมูลที่มีผลการวินิจฉัยอย4างทางการ โดยอ2างอิงจากข2อมูล

รูปภาพ X-rays และข2อมูลของคนไข2ที่รับเข2าการผ4าตัดเปลี่ยนข2อเข4าเทียม 

5. ออกแบบการสร2างแบบจำลอง โดยวิเคราะหAจากข2อมูลลักษณะอาการของผู2ป`วย โดยใช2หลักของ

การจำแนกข2อความ  

6. ทดสอบแบบจำลองจากข2อมูล  

7. สรุปผลการศึกษา 
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1.6 แผนการดำเนินงาน 
 

ตาราง 1.1 แสดงตารางรางแสดงแผนปฏิบัติงานตามวิธีการดำเนินงานวิจัย 
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บทท่ี 2  

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข1อง 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเป.นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะหA (Analytical Study) มีวัตถุประสงคAเพื่อศึกษา

และวิเคราะหAข2อมูลจากลักษณะการเป.นโรคข2อเข4าเสื ่อม (Knee Osteoarthritis) ของผู 2ป`วยจาก

ประวัติของผู2ป`วยที่เคยได2รับการวินิจฉัยว4าเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมจากบุคลากรทางการแพทยA และเพื่อ

ศึกษาถึงวิธีการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื ่อม โดยใช2การประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural 

Language Processing) ซึ่งใช2ข2อมูลการรายงานอาการที่เกิดข้ึนของผู2ป`วย (Symptom report) และ

กระบวนการวิธีการเรียนรู2เชิงลกึ (Deep Learning) ในการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม นอกจากน้ี

ผู 2วิจ ัยได2มีการศึกษาทฤษฎีของ WOMAC (the Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index) และนำมาประยุกตฺใช2ในการศึกษาครั้งน้ีด2วย โดยผู2วิจัยได2ทบทวนวรรณกรรม 

จากการค2นคว2า หนังสือ วารสาร คู4มือและงานวิจัยที่เกี่ยวข2อง  

 

2.1 ทฤษฎีของโรคข1อเข3าเสือ่ม 

 2.1.1 ลักษณะอาการโรคข1อเข3าเสื่อมโรคข1อเข3าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) 

 โรคข2อเข4าเสื่อมเป.นโรคที่พบมากในความผิดปกติของกล2ามเนื้อและกระดูก ส4งผลกระทบต4อการใช2

ชีวิตประจำวันของประชากรทั่วโลก โดยโรคข2อเข4าเสื่อมน้ันถูกจัดว4าเป.นประเภทของโรคที่เกิดจากการ

เสื่อมสภาพของร4างกาย โดยสาเหตุเกิดโรคข2อเข4าเสื่อมน้ันยังไม4ทราบสาเหตุที่แน4ชัด โดยลักษณะของ

อาการน้ัน จะมีเกิดจากการเจ็บปวดที่เกิดจากอาการบวม (Swelling), อาการฝ­ดที่ข2อเข4า (Stiffness) 

และส4งผลต4อการเคลื่อนไหว โดยทั่วไปกล4าวกันว4าสาเหตุของการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมนั้นเกิดจาก

ปริมาณของกระดูกอ4อนที่ลดลง (Cartilage Degradation) และความผิดปกติของกระดูก (Bone 

Abnormalities) [1, 2, 3] โรคข2อเข4าเสื ่อมจะพบมากในกลุ 4มประชากรของผู 2ที ่อยู 4ในเกณฑAของ

ผู2สูงอายุ ซึ่งจะส4งผลกระทบกับคุณภาพในการดำเนินชีวิต ทั้งในด2านของทางกายภาพและทางด2าน

สภาพจิตใจของผู2ป`วยอีกด2วย 

 

2.1.2 ผลกระทบของการเป-นโรคข1อเข3าเสื่อม 

  โรคข2อเข4าเสื่อมเป.นโรคที่ส4งผลต4อประชากรวัยผู2ใหญ4กว4า 10-15% ทั่วโลก [2] จากข2อมูลสถิติ

ของกรมอนามัยโลก (The World Health Organization) พบว4ามีผู2หญิงที่เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมน้ันถึง 

18% และมีผู2ชายที่เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมถึง 9.6% ที่ช4วงอายุตั ้งแต4 60 ป«ขึ้นไปในป« 2015 และใน

จำนวนผู2ป`วยที่เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมนั้น พบว4า 80% ของคนที่เป.นโรคทั้งหมดจะมีข2อจำกัดในการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เคลื ่อนไหว, และ 25% ของคนที่เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมที่ประสบปYญหาในการเคลื ่อนไหวนั้นส4งผล

กระทบต4อการดำเนินชีวิตประจำวันอีกด2วย [5] นอกจากน้ัน ผลสำรวจในป« 2008 โรคข2อเข4าเสื่อมน้ัน

ถูกจัดว4าเป.นหนึ ่งในโรคที ่ม ีค 4าใช2จ4ายในการรักษาที่ส ูงมากในสหรัฐอเมริกา โดยค4าใช2จ4ายใน

โรงพยาบาลทั่วโลกจากการผ4าตัดเปลี่ยนข2อเข4าเทียมน้ัน มีการประมาณค4าใช2จ4ายในการรักษาที่สูงถึง 

$40 พันล2านดอลลารAสหรัฐ [6] 

 

2.1.3 หลักเกณฑ@ในการตรวจสอบระดับความรุนแรงของโรคข1อเข3าเสื่อมตามทฤษฎีของ KL-

Grade (Kellgren and Lawrence)  

  การวินิจฉัยอาการระยะเริ่มต2นของการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมนั้นเป.นสิ่งที่มีความยาก จากการ

ทบทวนวรรณกรรม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะแรกนั ้น เกิดขึ้นที่บริเวณกระดูกในข2อเข4า 

(Subchondral bone) เกิดภาวะระยะห4างระหว4างข2อเข4าที่แคบลง (Joint space narrowing) ซึ่ง

สามารถส4งผลให2เกิดโรคกระดูกพรนุได2อีกด2วย (Osteophytes) [2, 3] โดยในโรคข2อเข4าเสื่อมน้ัน จะมี

ระดับของความรุนแรงของอาการ ซึ่งถูกจำแนกโดยข2อมูลจากภาพ โดยใช2หลักเกณฑAของ Kellgren 

and Lawrence ซึ่งจะแบ4งทั้งหมดออกเป.น 5 ระดับ ซึ่งเป.นพื้นฐานของการจำแนกระดับความรุนแรง

ของโรคข2อเข4าเสื่อม ต้ังแต4ระดับ 0 ถึง 4 [16] โดยในแต4ละระดับมีระดับความรุนแรง ดังตาราง 2.1 

 

ตาราง 2.1 แสดงตารางการประเมินความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อม (KL-Grade) 

 

  เพื่อที่จะสามประเมินระดับความรุนแรงด2วยหลักเกณฑAของ Kellgren and Lawrence ได2

อย4างมีประสิทธิภาพน้ัน ปYจจุบันยังคงต2องให2บุคลากรทางการแพทยAหรือผู2ที่เช่ียวชาญในการประเมิน

ระดับความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อมเพียงเท4านั้น ซึ่งการประเมินจะต2องใช2ระยะเวลา เนื่องจาก

ระดับความ

รุนแรง 
ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ 

0 ไม4พบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโรคข2อเข4าเสื่อม 

1 
เกิดจุดสังเกตที่ส4งผลให2ช4องว4างข2อเข4าแคบลง และมีโอกาสเกิดภาวะกระดูก

พรุน 

2 
เก ิดภาวะกระดูกพรุน และมีโอกาสเกิดช4องว4างของข2อเข4าที ่แคบลง  

(โรคข2อเข4าเสื่อมระยะเริ่มต2น)  

3 
ภาวะกระดูกพรุนระยะปานกลาง, เกิดภาวะช4องว4างข2อเข4าแคบลง, เกิดถุงน้ำ

ขนาดเล็กที่แข2งกระด2าง, และมีโอกาสที่กระดูกส4วนปลายจะผิดรูป   

4 
ภาวะกระดูกพรุนขั้นรุนแรง, ภาวะช4องว4างข2อเข4าแคบลงขั้นรุนแรง, ถุงน้ำ

เทียมมีความแข2งกระด2างข้ันรุนแรง, และกระดูกเกิดการผิดรูป 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ลักษณะอาการของโรคข2อเข4าเสื ่อมนั ้นเป.นโรคต4อเนื่อง และอาจมีข2อผิดพลาดในการประเมินได2 

เนื่องจากความรู2และประสบการณAของบุคลากรทางการแพทยAแต4ละบุคคลมีความแตกต4างกัน ทำ

ให2ผลของการประเมินอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได2 [2] 

 

 2.1.4 แนวทางในการประเมินระดับอาการของโรคข1อเข3าเสื่อมตามทฤษฎีของ WOMAC 

(the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)  

  มาตรฐานการประเมินภาวะข2อเข4าเสื่อม WOMAC (the Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index) เป.นแบบสอบถามสำหรับการประเมินลกัษณะความรุนแรงจาก

อาการของผู2ป`วยใช2กันอย4างแพร4หลาย เนื่องจากเป.นการประเมินที่ใช2สะดวกและใช2ระยะเวลาน2อย 

รวมไปถึงไม4มีค4าใช2จ4ายในการประเมิณ โดยหมวดหมู4ของการประเมิณด2วย WOMAC จะประกอบด2วย 

ความเจ็บปวดของข2อเข4า (Knee Pain), ความฝ­ดของข2อเข4า (Knee Stiffness), และข2อจำกัดในการ

เคลื่อนไหว (Loss of function)  

 

  โดยที่องคAประกอบของของ WOMAC (the Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index) ที่เป.นมาตรวัดสำหรับในการประเมินในแต4ละลักษณะความรุนแรง จะแบ4ง

ออกเป.น ความเจ็บปวดของหัวเข4า (Knee Pain) จำนวน 5 รูปแบบ, ความฝ­ดของข2อเข4า (Knee 

Stiffness) จำนวน 2 ร ูปแบบ, และข2อจำกัดในการเคลื ่อนไหว (Loss of function) จำนวน 17 

รูปแบบ ซึ่งผลรวมจากทั้ง 3 ลักษณะความรุนแรงจะแสดงถึงระดับความรุนแรงรวมของโรคข2อเข4า

เสื่อมที่ 0 ถึง 96 คะแนน [26, 51] สำหรับหลักเกณฑAในมาตรฐานของ WOMAC จากทั้ง 3 รูปแบบ 

ซึ่งได2มีการจัดทำในรูปแบบของภาษาไทย ดังตารางที่ 2.2 

 

ตาราง 2.2 แสดงตารางมาตรวัดลกัษณะทางกายภาพ (WOMAC) 

มาตรวัดลักษณะทางกายภาพ 

WOMAC 
รูปแบบที่ 1 

ความเจ็บปวดของหัวเข4า 

(Knee Pain) 

ความเจ็บปวดระหว4างการเดินบนพื้นราบ  

ความเจ็บปวดระหว4างการข้ึนลงบันได 

ความเจ ็บปวดระหว4างระหว4างนอนบนเตียงในตอน

กลางคืน 

ความเจ็บปวดระหว4างระหว4างการลุกน่ัง 

ความเจ็บปวดระหว4างการยืนลงน้ำหนัก 

มาตรวัดลักษณะทางกายภาพ 

WOMAC 
รูปแบบที่ 2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ความฝ­ดของข2อเข4า 

(Knee Stiffness) 

ความฝ­ดของข2อเข4าในช4วงตอนเช2า 

ความฝ­ดของข2อเข4าขณะเปลี่ยนอิริยาบถระหว4างวัน 

มาตรวัดลักษณะทางกายภาพ 

WOMAC 
รูปแบบที่ 3 

ข2อจำกัดในการเคลื่อนไหว 

(Loss of function) 

ข2อจำกัดในการลงบันได (ความเร็ว, ต2องใช2อุปกรณAช4วย) 

ข2อจำกัดในการข้ึนบันได (ความเร็ว, ต2องใช2อุปกรณAช4วย) 

ข2อจำกัดในการลุกยืนจากท4าน่ัง (ต2องใช2แขนช4วงพยุง) 

ข2อจำกัดในยืน (การทิ้งน้ำหนักตัวลงที่ขา) 

ข2อจำกัดในการก2มตัว (ความสามารถในการก2มตัว) 

ข2อจำกัดในการเดิน (ลักษณะท4าทางในการเดิน) 

ข2อจำกัดในการเคลื่อนไหว 

(Loss of function) 

ข2อจำกัดในการขึ้น-ลงรถโดยสาร (ลักษณะท4าทางในการ

ก2าวขา) 

ข2อจำกัดในการเดินเป.นเวลานาน (มีระยะเวลาจำกัดในการ

เดิน) 

ข2อจำกัดในการสวมใส4ถุงเท2า-รองเท2า (ลำบากในการสวม

ใส4) 

ข2อจำกัดในการลุกจากเตียงนอน 

ข2อจำกัดในการถอดถุงเท2า-รองเท2า (ลำบากในการถอด) 

ข2อจำกัดในการนอนบนเตียง (ไม4สามารถเหยียดขาได2) 

ข2อจำกัดในการลุกเข2า-ลุกออกจากเตียง 

ข2อจำกัดในการน่ัง (ไม4สามารถน่ังงอเข4าได2) 

ข2อจำกัดในการลุก-น่ังจากส2วมหรือชักโครก 

ข2อจำกัดในการทำงานประจำ  

ข2อจำกัดในการทำงานภายในครัวเรือน 

 

 จากที่กล4าวมาข2างต2น ผู2วิจัยได2ศึกษาถึงปYญหาและสาเหตุของความรุนแรงในโรคข2อเข4าเสื่อมที่

ส4งผลกระทบต4อคุณภาพการใช2ชีวิตของผู2ป`วย ส4งผลกระทบต4อทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง

หลักเกณฑAในการตรวจสอบระดับความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื ่อมตามทฤษฎีของ KL-Grade 

(Kellgren and Lawrence) และแนวทางในการประเมินระดับอาการของโรคข2อเข4าเสื่อมตามทฤษฎี 

WOMAC (the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) ซึ่งวิธีการ

เหล4าน้ีจะต2องมีการใช2ระยะเวลาในการตรวจสอบโดยบุคลากรทางการแพทยAผู2เช่ียวชาญเท4าน้ัน ด2วย

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เหตุดังกล4าว จึงทำให2เกิดความสนใจในการพัฒนาเครื่องมือที่จะช4วยเหลือในการวินิจฉัยการเป.นโรค

สำหรับผู2ป`วยที่เป.นโรคข2อเข4าเสื่อม  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมนั้นจะมีการใช2

ข2อมูลสำหรับวินิจฉัยอยู4 2 ประเภท คือ ข2อมูลจากรูปภาพ X-rays หรือภาพจากคลื่นแม4เหล็กไฟฟ\า 

(Magnetic Resonance Imaging) และข2อมูลเชิงสถิติ (Statistical Data) [6, 20] 

 

2.2. วิธีการด้ังเดิมในการวินิจฉัยโรคข1อเข3าเสื่อมในทางการแพทย@  

2.2.1 การใช1ข1อมูลรูปภาพในการวินิจฉัยการเป-นโรคข1อเข3าเสื่อม  

 วิธีการในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื ่อม (Knee Osteoarthritis) ปYจจุบันวิธีที ่เป.น

มาตรฐานที่ได2รับการยอมรับจนถึงทุกปYจจุบัน คือ การตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงของข2อเข4าด2วย

ภาพเอกซเรยA (X-rays) หรือภาพจากคลื่นแม4เหล็กไฟฟ\า (Magnetic Resonance Imaging) เพราะ

ข2อมูลจากรูปภาพน้ันสามารถให2ข2อมูลที่มีความชัดเจนที่สุดในการระบุการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม (Knee 

Osteoarthritis) โดยสิ่งที่สามารถระบุจากภาพ ได2น้ัน คือ ระยะของช4องว4างระหว4างข2อเข4าที่สูญสลาย

ไป (Joint Space Loss)  ซึ่งเกิดจากสาเหตุของเส2นเลือดตีบใต2กระดูกอ4อน (Subchondral Bony 

Sclerosis) หรือการเกิดถุงน้ำในบริเวณข2อเข4า (Cyst Formation) โดยจากการทบทวนวรรณกรรม 

เครื่องมือที่ใช2ข2อมูลประเภทรูปภาพในการวินิจฉัย มีดังน้ี   

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม [2] ได2นำเสนอวิธีการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อมในระยะเริ่มต2นจาก

ข2อมูลบภาพ X-rays โดยทำการเลือกจากข2อมูลภาพ X-rays จากฐานข2อมูล the public Knee 

Osteoarthritis Initiative (OAI) [13, 14] ของผู2ป`วยที่ถูกประเมินโดยบุคลากรทางการแพทยAว4ามี

ระดับ KL-Grade (Kellgren and Lawrence) ที่ระดับ 2 หรือเป.นผู2ป`วยที่ระดับความรุนแรงของโรค

ข2อเข4าเสื่อมในระยะเริ่มต2นจำนวน 1,025 ภาพ โดยพิจารณาภาพที่ขนาด 128 x 128 pixels ของ

ภาพเอกซเรยA X-rays ซึ่งจะแบ4งออกเป.น 3 ประเภท คือ ข2อเข4าส4วนด2านใน (Medial side), ข2อเข4า

ส4วนตรงกลาง (Middle) และข2อเข4าส4วนด2านนอก (Lateral sides) และแบบจำลองได2ใช2วิธีการเรียนรู2

ของเครื่อง (Machine Learning) โดยเลือกใช2 Random forest และ Naïve Bayes สำหรับในการ

ทำนาย ซึ่งผลลัพธAที่ได2ค4าความแม4นยำ (Accuracy) ที่ 82.98%, ค4าความไว (Sensitivity) ที่ 87.15%, 

และค4าความจำเพาะ (Specificity) ที่ 80.65% แต4เน่ืองจากการพิจารณาข2อมูลในแต4ละส4วนบนภาพ 

X-rays น้ัน จำเป.นที่จะต2องมีบุคลากรทางการแพทยAผู2เช่ียวชาญทางทำการระบุจุดที่สำคัญสำหรับใน

การบ4งบอกถึงพื้นที่ทั้ง 3 ส4วนก4อน ถึงจะสามารถพิจารณาส4วนที่สนใจ (Region of interest) จาก

ภาพได2 ทำให2เป.นยังคงข2อจำกัดในด2านของการจัดเตรียมข2อมูลก4อนนำเข2าแบบจำลอง 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม [20] ได2นำเสนอวิธีกาการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม (Knee 

Osteoarthritis) จากข2อมูลบนภาพ (X-rays) จากฐานข2อมูล Knee Osteoarthritis Initiative (OAI) 

[13, 14] จำนวน 4,840 ภาพ โดยทำการเลือกข2อมูลของผู 2ป`วยที ่มีค4า KL-Grade (Kellgren and 

Lawrence) ตั้งแต4ระดับ 0 (ไม4พบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากข2อเข4าเสื่อม) ถึงระดับที่ 3 (เป.นโรคข2อ

เข4าเสื่อมในระยะปานกลาง) ซึ่งจะพิจารณาส4วนที่สนใจ (Regions of Interest) ขนาด 310 x 310 

พิกเซล โดยใช2ระบบอัตโนมัติ (BoneFinder Software) ซึ่งจะแบ4งส4วนการพิจารณาบนภาพ (X-rays) 

โดยการวางจุดตามแนวของกระดูกบนภาพ (Bone Contour) และมีการใช2โมเดลการเรียนรู2เชิงลึก 

(Deep Learning) โดยเลือกวิธีโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน Convolutional Neural 

Network สำหรับในการทำนาย ซึ ่งได2ทำการทดลองและแสดงผลลัพธAออกเป.น 2 แบบ คือ การ

ทำนายระดับความรุนแรงหรือค4า KL-Grade (Kellgren and Lawrence) โดยพิจารณาจากค4าความ

น4าจะเป.นของโมเดล CNN− 	P(KL = i|x)	สำหรับ	i ∈ {0, . . . , 3} ซึ่งได2ผลลัพธAของ

ค4า AUC ที่ 78% และความน4าจะเป.นของโอกาสที่จะเข2ารับการผ4าตัดหลังจากที่ได2รับการวินิจฉัยด2วย

โมเดล CNN− P(y = i|x)	สำหรบั	i ∈ {0, … . , 2} ซึ่งได2ผลลัพธAของค4า AUC ที่ 79% 

แต4อย4างไรก็ตาม ด2วยข2อจำกัดของ BoneFinder Software ในการระบุตำแหน4งข2อมูลบนภาพ 

จำเป.นต2องมีภาพ X-rays ที่มีคุณภาพมากพอ จึงจะสามารถระบุตำแหน4งได2อย4างถูกต2อง ทำให2ยังคง

เป.นข2อจำกัดในการจัดเตรียมข2อมูลก4อนการทำนายด2วยโมเดล  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม [15] ได2นำเสนอวิธีการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม (Knee 

Osteoarthritis) จ ากข 2 อ ม ู ลบนภาพ (X-rays) จ ำนวน  4,130 ภาพจ าก ฐานข 2 อม ู ล  Knee 

Osteoarthritis Initiative (OAI) [13, 14] โดยจะทำการพิจารณากรณีของผู 2ป`วยที ่ค4า KL-Grade 

(Kellgren and Lawrence) ต้ังแต4ระดับ 0 (ไม4พบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากข2อเข4าเสื่อม) ถึงระดับที่ 

4 (เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมในระยะรุนแรง) โดยที่จะทำการปรับขนาดของภาพให2มีความละเอียด 0.14 

มิลลิเมตรต4อพิกเซล และจากน้ันจะทำการพิจารณาจุดที่สนใจจากจุดกึ่งกลาง (Central Region) ของ

รูปที่ได2มีการลดขนาดแล2ว และใช2โมเดลในการเรียนรู2เชิงลึก (Deep Learning) โดยเลือกวิธีของ

โครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network) โดยใช2โครงสร2างของ

แบบจำลองท ี ่ ใช2  จะประกอบด2วย โครงสร 2างแบบ VGG, GoogLeNet, Resnet, DenseNet, 

ResNeXt, และ Mobilenet v2 ในการทำนาย โดยผลลัพธAที่ดีที่สุดจากโครงสร2างที่เลือกใช2 จะได2

โครงสร2างแบบ DenseNet-161 ได2ค4าของ Accuracy ที่ 88.09 แต4อย4างไรก็ตาม ในการพิจารณาจุด

ที่สนใจ (Region of Interest) บนภาพ X-rays น้ัน จำเป.นที่จะต2องมีตำแหน4งของข2อเข4า ที่อยู4ตรงจุด

กึ่งกลางกับขนาดของภาพพอดี ทำให2ถึงแม2จะมีการลดขนาดลงเพื่อให2ขนาดของภาพทุกภาพอยู4ใน

มาตรฐานเดียวกัน แต4อาจจะมีโอกาสเกิดข2อผิดพลาดในการระบุจุดที่สนใจ (Region of Interest) 

ผิดพลาดได2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดทีม่ีการใช2ข2อมูลประเภทรปูภาพ X-rays จะเห็นได2ว4า ถึงแม2

ผลของการทำนายจะค4อนข2างมีประสิทธิภาพที่แม4นยำ แต4เนื่องจากด2วยข2อมูลของรูปภาพที่ใช2 เป.น

ข2อมูลภาพจาก Knee Osteoarthritis Initiative (OAI)  [13, 14] และ Multicenter Osteoarthritis 

Study (MOST) [14, 21] เป.นข2อมูลที่มีการถูกจัดเตรียมไว2สำหรับในการศึกษาโดยเฉพาะ ทำให2มี

ความพร2อมที่จะนำมาใช2 โดยเฉพาะตำแหน4งการจัดวางของรูป ทำให2การพิจารณาจุดที่สนใจ (Region 

of Interest) ในภาพสามารถระบุได2อย4างแม4นยำ แต4ในกรณีของข2อมูลรูปภาพ X-rays ที่เกิดจาก

สถานการณAจริง อาทิ เช4น โรงพยาบาล อาจจะมีข2อข2อจำกัดในการด2านความพร2อมในใช2งาน และการ

ได2มาซึ ่งข2อมูลแบบรูปภาพทั ้งที่เป.นภาพเอกซเรยA (X-rays), หรือภาพจากคลื ่นแม4เหล็กไฟฟ\า 

(Magnetic Resonance Imaging) จำเป.นที่จะต2องสร2างจากสถานที่ที่มีเครื่องมือรองรับเท4านั้น ซึ่ง

ยังคงเป.นข2อจำกัดในการสร2างข2อมูล เพราะมีทั้งค4าใช2จ4ายและเสียทั้งเวลาในการสร2างข2อมูล 

 

2.2.2 การใช1ข1อมูลตัวแปรเชิงสถิติในการวินิจฉัยการเป-นโรคข1อเข3าเสื่อม 

 การตรวจสอบการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) เป.นสิ่งสำคัญที่จะช4วยป\องกัน

และลดความรุนแรงของโรคกระดูกเสื่อมได2 แต4จากการทบทวนวรรณกรรม วิธีที่มีประสิทธิภาพและ

ได2รับการยอมรับจนถึงปYจจุบัน คือ การวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อมจากรูปภาพ ไม4ว4าจะเป.น ภาพ X-rays, 

หรือภาพจากคลื่นแม4เหล็กไฟฟ\า (Magnetic Resonance Imaging) แต4จากที่กล4าวข2างต2น เน่ืองด2วย

ข2อจำกัดในเรื่องของการสร2างข2อมูลรูปภาพ จึงได2เกิดแนวคิดในการใช2ข2อมูลในลักษณะอื่น โดยจาก

การทบทวนวรรณกรรมของการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม พบว4าปYจจัยเสี่ยงที่ส4งผลต4อการเป.น

โรค นอกเหนือจากความเปลีย่นแปลงทีเ่กิดข้ึนทีแ่สดงให2เหน็ผ4านรปูภาพแล2ว ยังมีข2อมูลปYจจัยเชิงสถิติ

ทางการแพทยA (Statistical Clinical Factors Data) ที ่สามารถวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื ่อม 

(Knee Osteoarthritis) ได2เช4นกัน โดยจากการทบทวนวรรณกรรม มีดังน้ี 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม [6] ได2นำเสนอวิธีการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อม โดยใช2ข2อมูลตัวแปร

เชิงสถิติทางการแพทยA ซึ่งได2มีพิจารณาเลือกใช2ข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติที่เป.นปYจจัยเสี่ยง รวมถึงมีการใช2

มาตรวัดล ักษณะความรุนแรงตามหลักมาตรฐานของ WOMAC (the Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index)  ในการจัดกลุ4ม (Clustering) สำหรับแต4ละผู2ป`วยที่

อยู4ในเกณฑAการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม โดยใช2ข2อมูลเชิงสถิติของผู2ป`วยทั้งหมด 1,234 คนจาก Knee 

Osteoarthritis Initiative (OAI) [13, 14] และใช2วิธีการจัดกลุ4มของผู2ป`วยโดยใช2ค4าความน4าจะเป.น

จากการทำนายโดยใช2วิธี Least Absolute Shrinkage and Selection Regression (LASSO) ซึ่ง

ผลลัพธAที่ได2ค4า AUC ที่ 0.95 แต4อย4างไรก็ตาม ข2อจำกัดของข2อมูลน้ันยังเป.นข2อมูลเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเท4าน้ัน ซึ่งจำนวนปYจจัยที่ใช2ในการทำนายยังคงไม4ครอบคลุมมากพอสำหรับการวินิจฉัย

ในผู2ป`วยเช้ือชาติอื่น 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม [17] ได2นำเสนอในลักษณะวิธีการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อม โดยใช2

ข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติทางการแพทยA โดยใช2ข2อมูลเชิงสถิติของผู2ป`วยทั้งหมด 5,749 คนจาก Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey [18] และมีการนำวิธีการเรียนรู 2เชิงลึก 

(Deep Learning) โดยได2มีการเลือกวิธีของ Deep Neural Network สำหรับเป.นแบบจำลองในการ

ทำนาย โดยที่มีการใช2ตัวแปรเชิงสถิติที่เป.นปYจจัยเสี่ยง ซึ่งแต4ละตัวแปรจะถูกพิจารณาจากการทำ 

PCA (Principle Component Analysis) สำหรับในการคัดเลือกตัวแปรที่สำคัญในการทำนายใน

แบบจำลอง โดยค4า Accuracy ที ่ 71.97%, ได2ค4า Sensitivity ที ่ 66.67%, ได2ค4า Specificity ที่ 

73.35%, และได2ค4า Positive predictive value ที่ 39.53% แต4อย4างไรก็ตาม ผลลัพธAที่ได2จากการ

ทำนาย ยังคงมีประสิทธิภาพที่น2อยกว4าเมื่อเทียบกับการทำนายด2วยข2อมูลบนรูปภาพ  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม [19] ได2นำเสนอการใช2ข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติทางการแพทยAในการ

ทำนายแนวโน2มระดับความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อมตามมาตรฐานของ KL-Grade (Kellgren and 

Lawrence) โดยใช2ข2อมูลเชิงสถิติของผู2ป`วยทั้งหมด 1,234 คนจาก Knee Osteoarthritis Initiative 

(OAI) [13, 14] ซึ่งได2ใช2วิธี Long Short-Term Memory ซึ่งเป.นหน่ึงในแบบจำลองโครงข4ายประสาท

เทียมประเภท Recurrent Neural Network โดยได2ค4า AUC scores ของแบบจำลอง LSTM แต4ละ

ระดับความรุนแรงของ KL-Grade ที่ 1, 2, 3, และ 4 ดังนี้ 0.81, 0.91, 0.99, และ 0.98 ตามลำดับ 

แต4อย4างไรก็ตาม ผลลัพธAที่ได2จากการทำนายจะมีประสทิธิภาพในกรณีที่ค4าระดับความรุนแรงของ KL-

Grade ของผู2ป`วยน้ันสูงเท4าน้ัน ทำให2การพิจารณาการเป.นโรคต้ังแต4ในระยะเริ่มต2นยังมีประสิทธิภาพ

ที่น2อยกว4าเมื่อเทียบกับข2อมูลแบบรูปภาพ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการใช2ข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติทางการแพทยA (Statistical 

Clinical Factors Data) จะเห็นได2ว4า ผลลัพธAจากการทำนายเมือ่เปรียบเทยีบกับผลลพัธAที่ทำนายจาก

ข2อมูลบนรูปภาพ อาจจะยังมีประสิทธิภาพที่น2อยกว4า ด2วยข2อจำกัดเหล4าน้ีจึงทำให2การที่จะใช2วิธีการที่

นอกเหนือจากการใช2ข2อมูลบนรูปภาพในการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมน้ันเป.นไปยากมาก ด2วย

เหตุน้ี ผู2วิจัยจึงได2ศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีที่จะทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมด2วยวิธีที่นอกเหนือจากการ

ใช2ทั้งข2อมูลบนรูปภาพและข2อมูลเชิงสถิติทางการแพทยA 

 

 จากที่กล4าวมาข2างต2นทั้งหมด จึงทำให2ผู2วิจัยได2สนใจการใช2ข2อมูลในอีกรูปแบบของข2อมูลที่มี

การบันทึกข2อมูลของผู2ป`วย นอกเหนือจากข2อมูลรูปภาพและข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติทางการแพทยA คือ 

ข2อมูลลักษณะอาการของผู2ป`วยที่ถูกบันทึกในรูปแบบของข2อความ (Textual Data) ซึ่งเป.นอีกหน่ึง

รูปแบบของข2อมูลที่ถือว4าเป.นศาสตรAใหม4ในการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม โดยในการศึกษาครั้งน้ี 

ผู2วิจัยได2ศึกษาวิธีการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมโดยใช2ข2อมูลบันทึกลักษณะอาการของผู2ป`วยใน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปแบบของข2อความ โดยใช2หลักการของการจัดจำแนกข2อความ (Text Classification) ซึ่งวิธีการน้ี

เป.นส4วนหน่ึงของการประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language Processing) 

 

2.3. ทฤษฎีประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing Theory) 

2.3.1 การประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language Processing) 

 การประมวลผมภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language Processing) หรือ NLP เป.นศาสตรA

ที่มีจุดมุ4งหมายเพื่อให2คอมพิวเตอรAสามรถที่จะเข2าใจและประมวลผลภาษาทางธรรมชาติของมนุษยAได2 

โดยประโยชนAที่ได2จากการทำให2คอมพิวเตอรAสามารถเข2าใจภาษามนุษยAได2 จะช4วยอำนวยความสะดวก

เป.นอย4างมากในการทำงานมากมายที่มีความเกี่ยวข2องกับทางด2านภาษาของมนุษยA [41] โดยการ

ประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ ได2ถูกนำมาใช2ในข2อมูลหลากหลายรูปแบบ มีดังน้ี 

1. การวิเคราะหAส4วนของคำ (Morpheme Analysis) 

2. การระบุบริบทของคำ (Parts of Speech Tagging) 

3. การถาม-ตอบ (Question Answering (QA)) 

4. การเข2าใจภาษาพูด (Relationship Extraction) 

5. การจัดจำแนกข2อความ (Text Classification) 

6. การแปลภาษาด2วยเครื่อง (Machine translation) 

7. การจดจำคำพูด (Speech Recognition) 

8. การสังเคราะหAคำพูด (Speech Synthesis) 

9. การสรุปข2อมูล (Summary) 

10. บทสนนาแบบโต2ตอบด2วยแชทบอท (Chatbots) 

 

 หลักการของการประมวลผลภาษาทางธรรมชาตินั ้น จะอาศัยหลักการตามแนวคิดทาง

ภาษาศาสตรA เช4น การประมวลผลความหมายของข2อความที ่เป.นลักษณะประโยค ซึ ่งจะมีการ

ประมวลผลโดยการแยกแยะคำ, มีการแบ4งสัดส4วนของคำที่อยู4ในประโยค, และทำการวิเคราะหAบริบท

ของคำที่อยู4ในประโยค (Morphological Analysis) และจากน้ันจะมีการหาหมวดหมู4ของคำแต4ละคำ 

(Part-of-speech Tagging) เพื่อใช2เป.นข2อมูลพื้นฐานในการวิเคราะหAโครงสร2างและความหมายของ

ข2อมูล (Syntactic and Semantic Analysis) เพื่อทำการหาความหมายของประโยคทั้งหมด จาก

องคAประกอบของคำที่อยู4ในประโยค [41] โดยการประมวลผลภาษาทางธรรมชาตินั้นได2ถูกนำมาใช2

อย4างแพร4หลายในศาสตรAหลากหลายแขนง โดยเฉพาะอย4างยิ ่ง การจัดจำแนกข2อความ (Text 

Classification) [8, 27] ซึ่งในปYจจุบัน การจำแนกข2อความนั ้นได2รับความนิยมอย4างแพร4หลายใน

หลากหลายงานวิจัย อาทิ เช4น การตรวจสอบข2อความที่ไม4พึงประสงคA (Spam Detection), การจัด

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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14 

หมวดหมู4ของข4าวสาร (News Categorization), การวิเคราะหAความรู2สึกทางอารมณA (Sentiment 

Analysis) สำหรับในการทำนายความรู2สึกเชิงบวกหรือเชิงลบของประโยค [22]  

 จากที ่กล4าวมาข2างต2น การศึกษาในครั ้งนี ้ผ ู 2ว ิจ ัยได2เลือกใช2ศาสตรAของการประมวลผล

ภาษาธรรมชาติ โดยใช2วิธีการแบบการจัดจำแนกข2อความ (Text Classification) เพื่อใช2ในการทำนาย

การเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมของผู2ป`วย จากข2อมูลบันทึกลักษณะอาการของผู2ป`วยที่เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมใน

รูปแบบของข2อความ 

 

2.3.2 การจัดจำแนกข1อความ (Text Classification) 

 หน่ึงในการประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language Processing) ที่ได2ถูกนำมาใช2

ในการช4วยเหลือและอำนวยความสะดวกในการทำงานของมนุษยA คือ การจัดจำแนกข2อความ (Text 

Classification) [8, ,23, 27] โดยหลักการ คือ การวิเคราะหAข2อความ เพื่อค2นหาประเด็นหรือเพื่อหา

วัตถุประสงคAที่ผู2เขียนข2อความต2องการจะสื่อสาร ซึ่งถูกนำไปใช2ได2ในงานหลากหลายประเภท อาทิ 

เช4น การวิเคราะหAความรู2สึกนึกคิดของผู2เขียนข2อความ (Sentiment Analysis) [8, 22] โดยส4วนใหญ4

จะมีการวิเคราะหAในลักษณะของ ความรู 2ส ึกที ่ดี (Positive), ความรู 2ส ึกที ่ไม4ดี (Negative), และ

ความรู2สึกที่เป.นกลาง (Neutral) เป.นต2น  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให2ได2ประสิทธิภาพของการจัดจำแนกที่ดีที่สุด จึงจำเป.นที่

จะต2องมีการจัดเตรียมข2อมูลก4อน โดยกระบวนการดังกล4าวถูกเรียกว4า การทำเหมืองข2อความ (Text 

Mining) ซึ ่งเป.นส4วนหนึ่งของกระบวนการในการประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ โดยจะเป.นการ

จัดเตรียมข2อมูลข2อความหรือประโยคก4อนที ่จะนำมาจัดจำแนกในแบบจำลอง ซึ ่งจะทำให2เพิ่ม

ประสิทธิภาพของแบบจำลองในการทำนายหรือจัดจำแนกได2มากข้ึน [22] 

 

2.3.3 การทำเหมืองข1อความ (Text Mining)  

 การทำเหมืองข2อความ (Text Mining) คือ กระบวนการที่นำข2อมูลในลักษณะของข2อความมา

ใช2ในการ วิเคราะหA โดยจะเป.นการประยุกตAจากศาสตรAความรู2ทางด2านสถิติและศาสตรAความรู2ทางด2าน

คอมพิวเตอรAมาใช2 เพื ่อค2นหาประเด็นหรือสาระสำคัญที ่อยู 4ในข2อมูล ซึ ่งการศึกษาการทำเหมือง

ข2อความน้ีจะมุ4งเน2นเพื่อให2คอมพิวเตอรAสามารถทำความเข2าใจข2อมูลได2เช4นเดียวกับมนุษยA และเพื่อให2

คอมพิวเตอรAสามารถที่จะวิเคราะหAข2อมูลได2อย4างรวดเร็วในสิ่งที่มนุษยAไม4สามารถที่จะวิเคราะหAได2ใน

ระยะเวลาอันสั้น เพราะในปYจจุบันปรมิาณของข2อมลูน้ันเกิดข้ึนอย4างไม4จำกัด และเพิ่มข้ึนอย4างรวดเรว็ 

ดังนั ้น การวิเคราะหAข2อมูลด2วยคอมพิวเตอรAจึงเป.นสิ ่งจำเป.น เพราะคอมพิวเตอรAสามารถให2

ประสิทธิภาพที่รวดเร็ว, แม4นยำ, และสามารถทำงานได2อย4างไร2ขีดจำกัด แต4เนื่องจากในปYจจุบัน 

ข2อมูลประเภทข2อความน้ันถูกจัดว4าเป.นข2อมูลที่ไม4มีโครงสร2าง (Unstructured Data) ทำให2ก4อนที่จะ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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นำข2อมูลมาให2คอมพิวเตอรAวิเคราะหAนั้น จึงจำเป.นที่จะต2องจัดการข2อมูลให2อยู4ในรูปที่คอมพิวเตอรA

สามารถเข2าใจได2ก4อน จึงจะสามารถนำไปใช2ประมวลผลต4อได2  

 จากการทบทวนวรรณกรรม ขั้นตอนในการทำเหมืองข2อมูลจะประกอบไปด2วย การทำความ

สะอาดข2อมูล (Text Cleaning), การตัดคำ (Word Tokenize), กระเป¢าของคำ (Bag of Words), 

การแสดงความถ่ีของคำ (Term Frequency – Invert Document Frequency), การแปลงคำให2อยู4

ในรูป vector (Word Embedding) [22] 

 

2.3.3.1 การทำความสะอาดข1อมูล (Data Cleaning)  

 การทำความสะอาดข2อมูล (Data Cleaning) เป.นข้ันตอนที่สำคัญสำหรับการจดัเตรียมประโยค 

เพื่อให2ประโยคน้ันสามารถวิเคราะหAต4อได2อย4างมีประสิทธิภาพ โดยข้ันตอนน้ีจะช4วยลดความซับซ2อน

ของข2อมูลและลดทอนข2อมูลที่ไม4จำเป.นในประโยค ซึ่งส4งผลให2ผลลพัธAในการจัดจำแนกมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น แต4เนื่องในการศึกษาครั้งนี้ ข2อความที่ทำการศึกษาเป.นข2อความในภาษาไทย ซึ่งจะมีความ

ซับซ2อนกว4าภาษาอังกฤษ ดังนั้น ในการศึกษานี้ผู2วิจัยได2ใช2วิธีการ การกำหนดรูปแบบของอักขระที่

สนใจ (Regular Expression) ซึ่งเป.นวิธีการสำหรับในการค2นหาข2อมูลในระดับตัวอักษรจากข2อความ

มาใช2ในการทำความสะอาดข2อความ และทำการลบออกจากประโยค เพื่อลดทอนข2อมูลที่ไม4จำเป.น 

 

2.3.3.2 การตัดคำ (Word Segmentation)  

 การตัดคำ (Word Tokenize) คือ ข้ันตอนในการจัดเตรียมข2อมูลในลักษณะของการแยกคำใน

แต4ละประโยคหรือแยกเป.นกลุ4มคำที่ต2องการพิจารณา (Token) เน่ืองจากคอมพิวเตอรAไม4สามารถทีจ่ะ

ประมวลผลข2อมูลในลักษณะข2อความได2โดยตรง ดังน้ัน จึงจำเป.นที่จะต2องทำการเปลีย่นคำแต4ละคำใน

ประโยคก4อนและแทนที่ด2วยตัวเลขในแต4ละคำเพื่อทำให2คอมพิวเตอรAประมวลผลข2อมูลได2  

 จากการทบทวนวรรณกรรม กระบวนการที่ใช2ในการตัดคำในภาษาไทยน้ันมีหลากหลายวิธี โดย

ในการศึกษาคร ั ้งนี ้  ผ ู 2ว ิจ ัยได2เล ือกวิธ ีการตัดคำ 3 แบบโดยจะประกอบด2วย การตัดคำด2วย 

(Word_Tokenize), การตัดคำด2วย (DeepCut), และการตัดคำด2วย (Attacut) [28,  29, 33, 34] 

 2.3.3.2.1 การตัดคำด2วย Word_Tokenize  

 Word_Tokenize เป.นหน่ึงในฟYงกAชันที่นิยมใช2ในการตัดคำในภาษาไทย โดยที่แบบจำลองที่ถูก

ใช2ในฟYงกAชันของ Word_Tokenize คือ แบบจำลองวิธีตัดคำแบบสอดคล2องมากที่สุด (Maximal 

Match Algorithm) ในการตัดคำในประโยค [28,29] โดยประสิทธิภาพของ Word_Tokenize เมื่อ

ถูกใช2ในการตัดคำบนชุดข2อมูล BEST 2010 [30] ให2ประสิทธิภาพในการตัดคำที่ใช2ระยะเวลาน2อย

ที่สุดในแบบจำลองของการตัดคำ และประสิทธิภาพในการตัดคำมีค4าความแม4นยำ (Accuracy) ที่ 

71.18% [31, 32] 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 2.3.3.2.2 การตัดคำด2วย DeepCut  

 DeepCut เป.นกระบวนการที่พัฒนาโดยใช2แบบจำลองแบบแบบคอนโวลูชัน (Convolutional 

Neural Network) เป.นแบบจำลองในการตัดคำ [33] โดยที่เป\าหมายของการตัดคำด2วย DeepCut 

นั้นจะทำนายว4าตัวอักษรตัวไหนเป.นตัวอักษรเริ่มต2นของคำ ซึ่งจะเป.นจุดที่ใช2ในการพิจารณาการตัด

คำ โดยประสิทธิภาพของ DeepCut เม ื ่อถูกใช2ในการตัดคำบนชุดข2อมูล BEST 2010 [30] ให2

ประสิทธิภาพในการตัดคำที่คะแนน F1 ที่ 98.1% [28] 

 2.3.3.2.3 การตัดคำด2วย AttaCut  

 AttaCut เป.นกระบวนการตัดคำที่ถูกพัฒนาต4อมาจาก DeepCut เพื่อให2มีระยะเวลาในการ

ประมวลผลที่รวดเร็วมากขึ ้น โดยการประมวลผลของ AttaCut นั ้นใช2ระยะเวลาที ่เร ็วกว4าการ

ประมวลผลของ DeepCut ถึง 6 เท4า [34]โดยประสิทธิภาพของ AttaCut เมื่อถูกใช2ในการตัดคำบน

ชุดข2อมูล BEST 2010 [30] ให2ประสิทธิภาพในการตัดคำที่คะแนน F1 ที่ 91% [28] 

 

2.3.3.3 กระเป�าของคำ (Bag of Words)  

 กระเป¢าของคำ (Bag of Words) เป.นหน่ึงในข้ึนตอนการจัดเตรียมข2อมูล โดยเป.นการสร2างคลงั

ของคำ (Corpus) ที่อยู4ในชุดข2อมูลทั้งหมด และแทนค4าของแต4ละคำด2วยตัวเลข ซึ่งในแต4ละคำจะถูก

แทนด2วยหน่ึงหมายเลขต4อหน่ึงคำ โดยตัวเลขเหล4าน้ันจะทำหน2าที่เป.นคียAหลักแทนค4าในแต4ละคำ ซึ่ง

ประโยชนAของการทำกระเป¢าของคำ (Bag of Words) จะทำให2คอมพิวเตอรAสามารถเข2าใจและ

ประมวลผลการวิเคราะหAในแบบจำลองได2 และสามารถประยุกตAใช2ในเชิงทางด2านสถิติสำหรับดูความถ่ี

ของคำในแต4ละประโยคได2 [35] 

 

2.3.3.4 TF-IDF (Term Frequency – Invert Document Frequency)  

 Term Frequency – Invert Document Frequency (TF-IDF) คือ กระบวนการในการแสดง

คำในประโยคในรูปแบบของตัวเลขที่พัฒนามาจากการทำกระเป¢าของคำ (Bag of Words) ซึ่งเป.น

กระบวนการในการแปลงข2อมูลจากในรูปแบบของข2อความ ให2อยู4ในรูปของตัวเลขที่คอมพิวเตอรA

สามารถประมวลผลและวิเคราะหAต4อได2 โดยหลักการของ TF-IDF จะใช2หลักการที่คล2ายคลึงกับการทำ

กระเป¢าของคำ (Bag of Words) ในการสร2างคลังของคำ แต4จะมีข2อแตกต4าง คือ กระบวนของ TF-

IDF จะสามารถให2ความสำคัญกับที่อยู4ในประโยคได2 ซึ่งจะมีการพิจารณาจากความถ่ีที่อยู4ในประโยค 

[35] โดยจะมีการคำนวณตามสมการ ดังน้ี  

 

TF(t, d) = log?freq(t, d)D + 1     (1) 
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โดยที่ TF(t, d) ฟYงกAชัน Term Frequency 

 t จำนวนคำในประโยค  

 d จำนวนข2อมูลที่สนใจ 

 freq(t, d) จำนวนความถ่ีของคำที่สนใจจากประโยค 

 

IDF(t, D) = log I J
KL(M)

N     (2) 

 

โดยที่   IDF(t, D) ฟYงกAชัน Invert Document frequency 

  t จำนวนคำในประโยค  

  D จำนวนประโยคทั้งหมด   

 

 จากสมการข2างต2น ในกระบวนการคำนวณจะแบ4งออกเป.น 2 สมการ คือ สมการ Term 

Frequency ในสมการที ่ (1) จะเป.นการคำนวณค4าความถี ่ของคำ (Token) ที ่อยู 4ในประโยค 

(Document) ส4วนถัดมาในสมการที ่ (2) จะเป.นสมการ Invert Document Frequency เป.นการ

พิจารณาลำดับความสำคัญของคำ (Token) ที ่ปรากฏในประโยค (Document) โดยยิ ่งปรากฏใน

หลายประโยค จะย่ิงมีค4าความสำคัญน2อย โดยการคำนวณจะมีสมการ ดังน้ี 

 

TFIDF(t, D) = TF(t, d) × IDF(t, D)   (3) 

 

โดยที่ TFIDF(t, D) ฟYงกAชัน TF-IDF  

 TF(t, d) คำ Term Frequency 

 IDF(t, D) ค4า Invert Document Frequency 

 t คำที่สนใจในประโยค 

 d document ที่พิจารณา 

 D จำนวนประโยคทั้งหมดในชุดข2อมูล 
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2.3.3.5 การฝ�งคำ (Word Embedding)  

 เนื ่องจากด2วยข2อจำกัดของ TF-IDF นั ้น เมื ่อเจอข2อความที่มีปริมาณมาก จะทำให2มิติของ

เวกเตอรAมีขนาดใหญ4 และจะเกิดเลข 0 ในเวกเตอรAเป.นจำนวนมาก ที่เรียกว4า Feature Sparse และ

อีกข2อจำกัดของ TF-IDF คือ การที่ TF-IDF จะพิจารณาที่รูปคำในประโยคโดยตรง ซึ่งถ2ารูปคำมีความ

แตกต4างกัน ค4าที่ TF-IDF คำนวณได2ก็จะมีความแตกต4างกัน แต4ในความเป.นจริง คำบางคำแม2จะมีรูป

คำที่แตกต4างกัน แต4สามารถให2ความหมายเหมือนกัน  

 ดังน้ัน จึงได2มีการพัฒนากระบวนการสำหรับในการประมวลผลข2อมูลขนาดใหญ4 เรียกว4า การ

ฝYงคำ (Word Embedding) ซึ่งเป.นการแปลงคำในประโยคให2อยู4ในรูปของเวกเตอรA คือ การสร2าง

เวกเตอรAคุณลักษณะ (Feature Vector) โดยจะมีการพิจารณาความสัมพันธAกับคำที่อยู4รอบข2างใน

ประโยคเพื่อการคำนวณค4าของเวกเตอรAในแต4ละคำ ทำให2แม2คำที่มีรูปคำที่แตกต4างกัน แต4สามารถ

นิยามได2ว4าคำน้ีเป.นคำที่ลักษณะความหมายเดียวกัน 

 เครื่องมือที่ใช2ในการสร2างการฝYงคำ นั้นมีวิธีที่หลากหลาย หนึ่งในวิธีที่ได2รับความนิยม คือ 

Word2Vec [11, 12] ซึ่งเป.นวิธีการที่สามารถหาความหมายของคำที่อยู4ในโครงสร2างประโยคได2 [22, 

35, 36] ซ ึ ่ งในแบบจำลอง Word2Vec จะแบ 4งกระบวนการว ิ เคราะห Aออกเป .น 2 แบบ คือ 

Continuous Bag-of-Words (CBOW) และแบบ Skip-gram (SG) [37, 38] โดย Continuous Bag-

of-Words (CBOW) จะใช2คำที่อยู4รอบข2าง (Context Words) ในการทำนายความน4าจะเป.นของคำ

เป\าหมาย (Target Words) ดังรูปที่ 2.1 และ Skip-gram (SG) จะใช2คำเป\าหมาย (Target Words) 

ในการทำนายความน4าจะเป.นของคำที่อยู4โดยรอบ (Context Words) ดังรูปที่ 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.1 แสดงโครงสร2างของ Continuous Bag-of-Words (CBOW) 
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รูป 2.2 แสดงโครงสร2างของ Skip-gram (SG) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม คุณสมบัติของ Continuous Bag-of-Words (CBOW) จะ

พิจารณาค4าความน4าจะเป.นจากคำที่อยู4โดยรอบ (Context Words) เป.นข2อมูลเข2าในการทำนายคำ

เป\าหมาย (Target Words) ซึ่ง Skip-gram (SG) จะใช2ระยะเวลาในการประมวลที่ช2ากว4าแบบของ 

Continuous Bag-of-Words (CBOW) แต 4อย 4างไรก ็ตาม จ ุดเด 4นของ Skip-gram (SG) จะให2

ประสิทธิภาพในการประมวลผลที่ดีกว4าเมื่อในประโยคมีคำที่มีคำเฉพาะ (Rare words) ดังนั้น ใน

การศึกษาครั้งน้ี เพื่อให2ได2ประสิทธิภาพของการทำนายที่ดีที่สุด ผู2วิจัยได2เลือกใช2การแปลงค4าจากคำใน

ประโยคให2เป.นเวกเตอรAโดยใช2แบบจำลองของ Skip-gram (SG) เน่ืองจากลักษณะของคำในประโยคมี

การใช2คำศัพทAเฉพาะทางการแพทยA โดยจะมีสมการในการคำนวณ ดังน้ี 

พิจารณาคำที่อยู4โดยรอบ (Context Words) ของ Skip-gram (SG) 

 

P(wQRS,wQRSTU,… ,wQRU,wQTU,… ,wQTSRU,wQTS|wQ)  (4) 

 

โดยที่ wQ คือ คำที่อยู4ตรงกลาง (center word) และ wS คือ คำที่อยู4รอบข2าง (Context Words) 

จะถูกกำหนดจากขนาด N-gram เปลี่ยนคำ (Context Words) ให2อยู4ในรูปเวกเตอรA 

 

(wQRS ∶ 	 vQRS,… , 	wQTS ∶ 	 vQTS,)   (5) 
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โดยกำหนดให2 vQ เป.นเวกเตอรAของคำทีอ่ยู4ตรงกลาง (center vector) และ vS เป.นคำที่อยู4รอบข2าง 

(context vectors) โดยจะมสีมการในการคำนวณค4าความน4าจะเป.นของคำที่อยู4รอบข2าง ดังน้ี 

 

PXY(wS|wQ) = 	∏
[\]	(^_`^a)

∑ [\]	(^_`^a)
|c|
d

e
QfU        (6) 

 

โดยที่ vQ เป.นเวกเตอรAขาเข2า (input vector) ซึ่งเป.นคำที่อยู4ตรงกลาง (center vector), 

vS เป.นเวกเตอรAขาออก (output vector) ซึ่งเป.นคำที่อยู4รอบข2าง (context vectors), และ W 

เป.นจำนวนคำทั้งหมดในประโยค 

 

2.4. การเรียนรู1เชิงลึก (Deep Learning) 

 กระบวนการเร ียนร ู 2 เชิงล ึก (Deep Learning) เป .นส 4วนหนึ ่งของการเรียนร ู 2ของเครื ่อง 

(Machine Learning) ซึ่งเป.นอัลกอริทึมที่ใช2สอนคอมพิวเตอรAมีกระบวนการในการเรียนรู2 และพัฒนา

เป.นเครื่องมือที่ช4วยในการทำนายหรือตัดสินใจแทนมนุษยAได2 ซึ่งจะมีการประยุกตAใช2ศาสตรAความรู2

ทางด2านสถิติ มาใช2ในการวิเคราะหAข2อมูลและสร2างแบบจำลองสำหรับทำนายผลลัพธAจากข2อมูล ซึ่ง

จุดเริ่มต2นของกระบวนการเรียนรู2เชิงลึกนั้น เริ่มจากโครงสร2างชองโครงข4ายประสาทเทียม (Neural 

Network) ซึ่งเป.นอัลกอริทึมที่มีรากฐานจากการลอกเลียนแบบการทำงานในสมองของมนุษยAที่มี

ความซับซ2อน ทำให2สามารถวิเคราะหAข2อมูลได2อย4างมีประสิทธิภาพ โดยในโครงข4ายประสาทเทียมน้ัน

ได2จำลองการทำงานของเซลลAประสาทดังกล4าวข้ึนมา ซึ่งในแต4ละเซลลAจะมีการเช่ือมต4อข2อมูลเพื่อส4ง

ข2อมูลไปยังเซลลAข2อมูลถัดไปในการพิจารณาการตัดสินใจ โดยจุดเด4นของโครงข4ายเซลลAประสาทใน

สมองของมนุษยA คือ จะมีโครงสร2างเซลลAประสาทที่สามารถเชื่อมต4อกันได2อย4างทั่วถึง และจะมีการ

กระจายตัวเพื่อวิเคราะหAข2อมูลในแต4ละเซลลAอย4างชัดเจน [17] โดยการจำลองโครงข4ายประสาทเทียม 

(Artificial Neural Network) หรือ ANN นั้นได2ถูกออกแบบให2มีการทำงานที่คล2ายกับกระบวนการ

ทำงานในสมองของมนุษยA โดยการทำงานเบื้องหลังของโครงข4ายประสาทเทียมน้ัน จะมีหน4วยย4อยที่

ทำงานคล2ายเซลลAประสาทของมนุษยA เรียกว4า นิวรอน (Neuron) ซึ ่งสามารถเรียงตัวเป.นชั ้นใน

ปริมาณจำนวนหนึ่ง เรียกว4า เลเยอรA (Layer) โดยในแต4ละนิวรอนจะมีขั้นตอนการทำงานแบ4งตาม

ช้ันเลเยอรA โดยมีโครงสร2างของแบบจำลอง ดังรูป 2.3 
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รูป 2.3 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียม 

 

 จากโครงสร2างของโครงข4ายประสาทเทียม (Neural Network) ซึ่งจะแบ4งออกเป.น 3 ส4วน คือ 

ชั้นนำเข2า (Input Layer), ชั้นซ4อน (Hidden Layer), และชั้นส4งออก (Output Layer) และในแต4ละ

ชั ้นเลเยอรA จะประกอบไปด2วยนิวรอนสำหรับในการประมวลผลข2อมูล โดยในแต4ละนิวรอนจะมี

โครงสร2าง ดังรูป 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.4 แสดงกระบวนการประมวลผลในนิวรอน 

 

 โดยที ่การคำนวณค4าในแต4ละนิวรอน มีพื ้นฐานการคำนวณจากสมการเชิงเส2น (Linear 

Regression)  และจะองคAประกอบย4อยในสมการ จะประกอบไปด2วยค4าถ4วงน้ำหนัก (Weight) ซึ่งเป.น

ค4า Intercept จากตามหลักสมการเชิงเส2น โดยคุณสมบัติของค4าถ4วงน้ำหนักในแต4ละตัวที ่อยู4ใน

นิวรอนจะมีค4าที่แตกต4างกันตามการวิเคราะหAของแบบจำลอง และค4าความเอนเอียง (Bias) ซึ่งเป.นค4า 

Coefficient จากตามหลักสมการเชิงเส2น ซึ่งจะมีการคำนวณเพื่อหาผลลัพธAของแบบจำลอง เรียกว4า 

การส4งผ4านไปข2างหน2า (Forward Propagation) โดยสมการมีการคำนวณ ดังน้ี 
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Output = activation(∑ wQxQ + bias)e
QfU    (7) 

 

 โดยที่   Output ผลลัพธAของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียม 

           wQ ค4าถ4วงน้ำหนักในแต4ละนิวรอน 

           xQ ค4าข2อมูลขาเข2าของโครงข4ายประสาทเทียม 

              bias ค4าความเอนเอียงของโครงข4ายประสาทเทียม 

              activation ฟYงกAชันการรวมค4าก4อนส4งต4อเป.นข2อมูลขาออก 

 

 จากสมการข2างต2น จะเป.นการประมวลผลเพื่อหาผลลัพธAบนโครงข4ายประสาทเทียม เรียกว4า 

การส4งผ4านไปข2างหน2า (Forward Pass) ซึ ่งจะเป.นการประมวลผลในนิวรอนจากชั้นเลเยอรAที ่ 1 

จากน้ันจะเป.นการส4งต4อค4าผลลัพธA (Output) ไปไปข2อมูลนำเข2า (input) ไปที่นิวรอนช้ันเลเยอรAถัดไป 

แต4เน่ืองจากในการคำนวณเริ่มต2นน้ัน ค4าที่เกิดจากการคำนวณ ค4าถ4วงน้ำหนัก (Weight) น้ันเป.นค4าที่

เกิดจากการสุ4ม ดังน้ัน เมื่อค4าที่ถูกประมวลผลถูกส4งไปถึงช้ันส4งออก (Output Layer) จะมีโอกาสที่จะ

เกิดค4าความผิดพลาด (Error) สูงทำให2แบบจำลองนั้นยังไม4มีประสิทธิภาพ จึงต2องมีการปรับค4าถ4วง

น้ำหนัก (Weight) ให2เหมาะสม โดยใช2กระบวนที่เรียกว4า การส4งผ4านย2อนกลับ (Back Propagation) 

โดยสมการมีการคำนวณ ดังน้ี 

 

EqXr =
U
e
∑ (tK − oK)sK∈J      (8) 

 

 โดยที่   EqXr ค4าความผิดพลาด (Error) 

           d ข2อมูลที่นำเข2าในแต4ละนิวรอน 

           D ข2อมูลทั้งหมดที่นำเข2าในนิวรอน 

           tK ค4าเฉลี่ยจริงของข2อมูล 

           oK ค4าที่คำนวณได2จากนิวรอน 
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 จากสมการข2างต2น จะเป.นการหาค4าความผิดพลาดรวม EMtMuv ลำดับถัดมา จะเป.นการ

คำนวณย2อนกลับ ซึ่งจะเป.นการทำอนุพันธAย4อย (Partial differential) ของค4า EMtMuv เทียบกับค4า

ถ4วงน้ำหนัก (Weight) และค4าความเอนเดียง (Bias) ในแต4ละนิวรอน โดยสมการจะมีการคำนวณ ดังน้ี 

∇E(wxxx⃑ ) = [ {r
{|}

, {r
{|~

, … , {r
{|�

]     (9) 

 

 โดยที่ ∇E(wxxx⃑ ) คือ ค4าเกรเดียนตA (Gradient) ของค4าความผิดพลาดเทียบกับค4าถ4วงน้ำหนัก

แต4ละนิวรอน  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม กระบวนการเรียนรู 2เชิงลึกนั ้น เป.นหนึ ่งในอัลกอริทึมที ่ให2

ประสิทธิภาพในการวิเคราะหAและทำนายที่ให2ผลลัพธAได2ดีกว4าการใช2อัลกอริทึมจากการเรียนรู2ของ

เครื่อง (Machine Learning) [24] เพราะในแบบจำลองจะมีการเรียนรู2เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพจากการ

ทำ การส4งผ4านย2อนกลับ (Back Propagation) ซึ่งในกระบวนการทำการส4งผ4านย2อนกลับ จะมีการ

พิจารณา ค4าฟYงกAชันสูญเสีย (Loss Function) และมีฟYงกAชันการปรับ (Optimize Function) โดยที่

ค4าของค4าฟYงกAชันสูญเสียจะเป.นค4าความผิดพลาด ซึ่งใช2สำหรับในการเปรียบเทียบกับผลเฉลี่ย และ

จากค4าฟYงกAชันสูญเสียได2 จะถูกใช2สำหรับในการปรับค4าถ4วงน้ำหนัก (Weight) ในแต4ละนิวรอนด2วย

ฟYงกAชันการปรับ  

 

 กระบวนการเรียนรู2เชิงลึกนั้น ได2มีการคิดค2นโครงสร2างของแบบจำลองในหลากหลายรูปแบบ 

เพื่อใช2ในการวิเคราะหA ซึ่งโครงสร2างของโครงข4ายประสาทเทียมที่ได2รับความนิยมในปYจจุบัน จะ

ประกอบด2วย โครงข4ายประสาทเชิงลึก (Deep Neural Network), โครงข4ายประสาทเทียมแบบคอน

โวลูชัน (Convolutional Neural Network), โครงข4ายประสาทเทียมแบบแบบวนซ้ำ (Recurrent 

Neural Network) ซึ่งในโครงสร2างแบบจำลองของ RNN ยังสามารถแบ4งออกเป.นได2อีกหลายประเภท 

ซึ่งที่นิยมใช2ในการจัดจำแนกจะมี 2 แบบ คือ โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว 

(Long Short-Term Memory) และโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent 

Units) [10] 

 

2.4.1 โครงข3ายประสาทเชิงลึก (Deep Neural Network) 

 โครงข4ายประสาทเชิงลึก (Deep Neural Network) หรือ DNN เป.นโครงสร2างของโครงข4าย

ประสาทเทียมในรูปแบบที่ง4ายที ่สุด โดยเป.นการพัฒนาจากโครงข4ายประสาทเทียมแบบป\อนไป

ข2างหน2า (Feedforward Neural Network) โดยการเพิ ่มจำนวนของระดับชั ้นเลเยอร A ทำให2เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบจำลองมีการเรียนรู2และแยกคุณลักษณะ (Feature) ได2ละเอียดมากย่ิงข้ึน [17] ซึ่งโครงสร2างของ

โครงข4ายประสาทเชิงลึก จะมีโครงสร2าง ดังรูป 2.5 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.5 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเชิงลกึ 

 

2.4.2 โครงข3ายประสาทเทียมวกกลับ (Recurrent Neural Network) 

 แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบวกกลับ (Recurrent Neural Network) หรือ RNN 

เป.นหนึ ่งในกระบวนการเรียนรู2เชิงลึก (Deep Learning) ซึงเป.นแบบจำลองที ่มีคุณสมบัติในการ

ประมวลผลข2อมูลลักษณะแบบลำดับ อาทิ เช4น ลักษณะข2อมูลข2อความหรือประโยคที่มีองคAประกอบ

ของคำในประโยคที ่เรียงต4อกัน โดยกระบวนการทำงานของแบบจำลองแบบ RNN จะการเรียง

โครงสร2างของโหนดในโครงข4ายประสาทเทียมเป.นลำดับ เพื่อให2ลำดับของโหนดถัดไปสามารถเรียนรู2

ผลลัพธAจากโหนดก4อนหน2าได2 [10, 46] โดยมีโครงสร2าง ดังรูป 2.6 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.6 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบวกกลับ 

แต4แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบวกกลับ มีข2อจำกัด คือ เมื่อมีการประมวลผล

ข2อมูลที่มีความยาวมากเกินไปจะทำให2ประสทิธิภาพของแบบจำลองลดลง เน่ืองจากเมื่อถึงจุดหน่ึงของ

การส4งผ4านระหว4างผลลัพธAระหว4างโหนด จะทำให2ค4าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงจนกระทั่งไม4เกดิการ

เปลี่ยนแปลง ส4งผลให2ประสิทธิภาพของแบบจำลองลดลง ด2วยข2อจำกัดของแบบจำลองแบบโครงข4าย
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ประสาทเทียมแบบวกกลับ จึงได2มีการพัฒนาแบบจำลองเป.นแบบจำลองแบบความจำระยะสั้นแบบ

ยาว (Long Short Term Memory) หรือ LSTM [42]  

 

2.4.3 โครงข3ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว (Long Short Term 

Memory)  

จากปYญหาที่กล4าวมาข2างต2น แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบวกกลับนั้นไม4สามารถ

ประมวลผลข2อมูลที่มีความยาวได2อย4างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน จึงได2มีการออกแบบอีกหน่ึงแบบจำลอง

เพื่อแก2ปYญหาดังกล4าว คือ แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว (Long 

Short Term Memory) ซึ่งให2ประสิทธิภาพที่มากกว4าแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทยีมแบบวกกลบั 

[40, 41, 42] โดยแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวมีโครงสร2าง ดังรปู 

2.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.7 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว 

 

 โดยที ่คุณสมบัติของแบบจำลองแบบ LSTM จะประกอบไปด2วย 4 ฟYงกAชันการทำงาน คือ 

ประตูลืม (forget gate), ประตูเข2า (input gate), ประตูออก (output gate), และประตูอัพเดท 

(update gate) ซึ่งประตูอัพเดทสามารถถูกเรียกได2อีกแบบ คือ เซลลAความจำ (memory cell) [41]  

 

2.4.3.1 ประตูลืม (Forget Gate)  

 เป.นประตูสำหรับในการกำหนดข2อมูลเพื่อพิจารณาว4าข2อมูลที่ถูกส4งต4อมาจากโหนดก4อนหน2า 

ต2องจัดเก็บข2อมูลหรือไม4 โดยผลลัพธAของการพิจารณาจะมี 2 ค4า [0, 1] โดย 0 ไม4จัดเก็บข2อมลูจาก

โหนดก4อนหน2า และ 1 จัดเก็บข2อมูลจากโหนดก4อนหน2า [42] ดังสมการที่ (10) 
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fM = σ(W(L)xM + U(L)hMRU + b(L))     (10) 

 

2.4.3.2 ประตูเข1า (Input Gate)  

 เป.นประตูสำหรับในการรับข2อมูลใหม4 โดยที่จะมีการคำนวณค4าการควบคุมของข2อมูลขาเข2า 

[42] ดังสมการที่ (11)  

 

iM = σ(W(Q)xM + U(Q)hMRU + b(Q))     (11) 

 

2.4.3.3 ประตูอัพเดท (Update Gate)  

 หลังจากที่คำนวณผลลัพธAของ Forget gate และ Input Gate จะนำผลลัพธAของสถานะก4อน

หน2า รวมกับสถานะปYจจุบัน เพื่อหาค4าสถานะใหม4ของโหนดปYจจุบัน [42] ดังสมการที่ (12) 

 

cM = fM	⨀	cMRU + iM⨀tanh	(W(S)xM + U(S)hMRU + b(S))  (12)  

 

2.4.3.4 ประตูออก (Output Gate) 

 เป.นประตูสำหรับในการเตรียมส4งออกผลลัพธAจากโหนดปYจจุบันไปยังโหนดถัดไป ดังสมการ 

(13) และสุดท2ายจะนำมาคำนวณร4วมกับสถานะของโหนดปYจจุบันที่ได2ทำการอัพเดทดังสมการที่ (14) 

เพื่อส4งต4อไปยังโหนดถัดไป [42] 

 

oM = σ(W(t)xM + U(t)hMRU + b(t))   (13) 

 

hM = oM ∙ tanh(cM)     (14) 

 ด2วยคุณสมบัติของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวทำให2

สามารถแก2ปYญหาในส4วนของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบวกกลับที่ไม4สามารถประมวลผล

ข2อมูลที่มีความยาวได2 แต4อย4างไรก็ตาม จากกระบวนการทำงานของแบบจำลองโครงข4ายประสาท

เทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวนั้นยังคงมีข2อจำกัดในการประมวลผล เนื่องจากการทำงานของ 

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวจะทำการรับข2อมูลเพียงในทิศทาง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เดียว ซึ่งมีโอกาสที่จะทำให2ประสิทธิภาพของการจัดจำแนกลดลง เพราะรูปแบบของบางประโยค

อาจจะให2ประสิทธิภาพที่ดีกว4าเมื่อรับข2อมูลจากลำดับท2ายของประโยคก4อน  

 ดังนั้น แบบจำลองที่ถูกพัฒนาเพื่อที่จะทำให2สามารประมวลผลข2อมูลได2ครอบคลุมทุกลำดับ

ของข2อมูล คือ แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั ้นแบบยาวสองทิศทาง 

(Bidirectional LSTM Long Short Term Memory) [12, 42]  

 

2.4.4 โครงข3ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional 

LSTM Long Short Term Memory)  

 แบบจำลองโครงข4ายปราสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional 

Long Short Term Memory) เป.นแบบจำลองที่พัฒนามาจากแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียม

แบบความจำระยะสั้นแบบยาว ซึ่งมีการประมวลผลข2อมูลแบบสองทิศทางเพื่อให2ครอบคลุมทั้งข2อมูล

ลำดับของคำทั้งในอดีตและอนาคต โดยคุณสมบัติของโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้น

แบบยาวสองทิศทาง จะมีการประมวลผลข2อมูลจากการอ4านข2อมูลไปข2างหน2าไปข2างหลัง (Forward 

pass) และอ4านข2อมูลจากข2างหลังมาข2างหน2า (Reverse pass) [12, 42] ซึ่งการอ4านข2อมูลในทั้ง 2 

ทิศทางจะมีการทำงานที่พร2อมกัน โดยได2แสดงโครงสร2างของโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำ

ระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง ดังรูป 2.8 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.8 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง 

2.4.5 โครงข3ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit) 

 แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit) เป.นหนึ่งใน

แบบจำลองของ RNN ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อแก2ปYญหาของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบ

วกกลับที่มีข2อจำกัดเมื่อมีการประมวลผลข2อมูลที่มีความยาว เน่ืองด2วยเมื่อมีการประมวลผลข2อมูลที่มี

ความยาวในระดับหนึ ่ง จะเริ่มมีการเปลี่ยนที ่น2อยลงจนถึงไม4เกิดการเปลี่ยนแปลง สิ่งนี้จะทำให2
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประสิทธิภาพในการจัดจำแนกลดลง ดังน้ัน แบบจำลองของโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลบั 

(Gated Recurrent Unit) ซึ่งให2ประสิทธิภาพที่มากกว4า [40, 41, 42] โดยโครงสร2างของแบบจำลอง

แบบโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ มีโครงสร2าง ดังรูป 2.9 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.9 แสดงแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ 

 

โดยที่คุณสมบัติของแบบจำลองแบบโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ จะประกอบ

ไปด2วย 4 ฟYงกAชันการทำงาน คือ ประตูรีเซ็ต (Reset Gate) และประตูอัพเดท (update gate) 

สำหรับในการพิจารณาการเก็บข2อมูลหรือการลบข2อมูลในระบบ และมีการจัดเก็บ 2 สถานะในระบบ 

คือ สถานะผู2สมัครช้ันซ4อน (Candidate Hidden State) และ สถานะช้ันซ4อนสุดท2าย (Final Hidden 

State) [24, 39] โดยมีรูปแบบสมการ ดังน้ี 

 

2.4.5.1 ประตูรีเซ็ต (Reset Gate) 

 ประตูรีเซ็ต (Reset Gate) จะทำหน2าที่พิจารณาว4าจะลบข2อมูลของสถานะช้ันซ4อนก4อนหน2า

ออกไปมากหรือน2อย โดยจะประมวลผลจากสถานะช้ันซ4อนก4อนหน2ากับสถานะช้ันซ4อนปYจจุบัน โดย

จะสร2างค4าเป.นเวกเตอรAระหว4าง 0 กับ 1 

 

rM = σ(W�x� + U�hMRU + b�)    (14) 

 

2.4.5.2 ประตูอัพเดท (update gate) 

 ประตูอัพเดท (update gate) จะทำหน2าที่พิจารณาว4าจะรวมข2อมูลจากสถานะซ4อนช้ันก4อน

หน2ากับข2อมูลปYจจุบันมากหรือน2อย โดยจะสร2างค4าเป.นเวกเตอรAระหว4าง 0 กับ 1 

 

zM = σ(W�xM + U�hMRU + b�)    (15) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.4.5.3 สถานะผู1สมัครชั้นซ3อน (Candidate Hidden State) 

 สถานะผู2สมัครช้ันซ4อน (Candidate Hidden State) จะทำหน2าที่ปรับค4าสถานะของช้ันซ4อน

โดยรวมกับค4าเวกเตอรAที่มีการลบข2อมูลก4อนหน2าโดยประตูรีเซ็ต (Reset Gate) โดยจะมีคำนวณโดย

การใช2ฟYงกAชันของ tanh โดยจะสร2างค4าเป.นเวกเตอรAระหว4าง -1 ถึง 1 

 

hM� = tanh	(W�xM + rM⨂(U�hMRU) + b�)	  (16) 

 

2.4.5.4 สถานะชั้นซ3อนสุดท1าย (Final Hidden State) 

 สถานะชั้นซ4อนสุดท2าย (Final Hidden State) จะทำหน2าที่รับสถานะที่ชั้นซ4อนสุดท2ายของ

ระบบ และสร2างเป.นผลลัพธAสุดท2ายเป.นค4าสำหรับในการจัดจำแนก 

 

hM = (1 − zM)⨂hMRU + zM⨂hM�     (17) 

 

2.4.6 โครงข3ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network)  

 แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network) เป.น

หนึ่งในกระบวนการของการเรียนรู2เชิงลึก (Deep Learning) โดยแบบจำลองของโครงข4ายประสาท

เทียมแบบคอนโวลูชัน มีการถูกประยุกตAในงานหลากหลายรูปแบบ ซึ ่งโดยส4วนใหญ4แบบจำลอง

โครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชันจะสามารถให2ประสิทธิภาพที่ดีกับข2อมูลประเภทรูปภาพ 

เน่ืองจากการทำแยกคุณลักษณะ (Feature Extraction) ของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบ

คอนโวลูชันสามารถดึงคุณลักษณะเด4นของภาพมาวิเคราะหAได2 และสามารถทำให2ข2อมูลคุณลักษณะ

ดังกล4าวมีขนาดที่เล็กลงโดยที่ไม4สูญเสียรายละเอียดของข2อมูลไป แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียม

แบบคอนโวลูชันไม4เพียงแต4ให2ประสิทธิภาพที่ดีกับข2อมูลประเภทรูปภาพเท4านั้น แต4ยังสามารถให2

ประสิทธิภาพที่ดีกับข2อมูลประเภทข2อความอีกด2วย และมีประสิทธิภาพสูงในการจัดจำแนกสำหรับ

สำหรับการจัดจำแนกข2อมูลข2อความที่สั้น [43, 44, 45] โดยแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบ

คอนโวลูชัน จะมีโครงสร2าง ดังรูป 2.10 
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รูป 2.10 แสดงโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน 

 

 โดยกระบวนการทำงานของ CNN น้ัน จะมีจุดเด4นในด2านของการทำ Feature Extractions ที่

มุ4งเน2นในการหาคุณลักษณะจากชุดข2อมูล โดยแบบจำลองของ CNN จะมีการแบ4งการประมวลผล

ออกเป.น 4 ส4วน คือ ช้ันฝYงตัว (Embedding layer), ช้ันคอนโวลูชัน (Convolutional layer), ช้ันพูล

ลิง (Pooling layer), และชั ้นเชื ่อมโยงเต็มรูปแบบ (Fully connected layer) โดยโครงสร2างของ

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน มีรูปแบบสมการ ดังน้ี 

 

2.4.6.1 ชั้นฝ�งตัว (Embedding layer) 

 ชั้นฝYงตัว (Embedding layer) เป.นชั้นแรกของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอน

โวลูชัน โดยจะเป.นการนำข2อมูลเข2าสู 4แบบจำลอง โดยที ่จะกำหนดให2 wQ ∈ R� เป.นคำที ่มี

ลักษณะเป.นเวกเตอรAขนาด m มิติ และจะมีจำนวนเวกเตอรAเท4ากับ n คำในประโยค ดังน้ี 

 

wU:e = wU⨁ws⨁	. . . ⨁we     (18) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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โดยที่กำหนดให2 ⨁ เป.นการนำเวกเตอรAเรียงต4อกัน 

 

2.4.6.2 ชั้นคอนโวลูชัน (Convolutional layer) 

 ชั ้นคอนโวลูชัน (Convolutional layer) เป.นชั้นลำดับถัดมาจากลำดับชั้นฝYงตัว โดยจะทำ

หน2าที่เป.นตัวจัดกลุ4มชุดข2อมูล เพื่อใช2ในการดึงคุณลักษณะเด4นของข2อมูลออกมาในกระบวนการช้ัน

ถัดไป โดยจะทำการจัดกลุ4มชุดข2อมูลโดยใช2การคัดกรอง (Filter) ที่มีขนาด x ∈ R�×� โดยที่ h 

จะเป.นจำนวนของคำในชุดที่ต2องการทำจัดกลุ4มข2อมูล และ m เป.นมิติของเวกเตอรAในแต4การจัดกลุ4ม

ชุดข2อมูล โดยจะได2การกลุ4มชุดข2อมูลเป.น c = [cU, cs,… , ceR�TU] ซึ่งในการหาข2อมลูแต4

ละชุดสามารถทำได2 ดังน้ี 

 

cQ = f(x ∙ wQ:QT�RU + b)     (19) 

 

โดยที่กำหนดให2 b ∈ R ถูกกำหนดให2เป.นค4าเอนเอียง และ f เป.นฟYงกAชันไม4เชิงเส2น 

 

2.4.6.3 ชั้นพูลลิง (Pooling layer) 

 ชั้นพูลลิง (Pooling layer) เป.นชั้นลำดับถัดมาจากลำดับชั้นคอนโวลูชัน โดยจะทำหน2าที่เป.น

ตัวแยกคุณลักษณะของข2อม ูล (Feature Extraction) เพื ่อใช2ในการด ึงค ุณล ักษณะเด4นหรือ

คุณลักษณะที่สำคัญของข2อมูลออกมา [43] โดยในการศึกษาครั้งนี้จะพิจารณาใช2การดึงคุณลักษณะ

เด4นของข2อมูลโดยใช2ค4าที ่มากที ่สุดจากในชุดข2อมูลที ่ถูกจัดในชั ้นคอนโวลูชัน ซึ ่งจะสามารถหา

คุณลักษณะของข2อมูลได2 ดังน้ี 

 

c� = max	{c}      (20) 

 

2.4.6.4 ชั้นเชื่อมโยงเต็มรูปแบบ (Fully connected layer) 

 ชั ้นเชื ่อมโยงเต็มรูปแบบ (Fully connected layer) เป .นชั ้นลำดับสุดท2ายของโครงข4าย

ประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน โดยจะรับข2อมูลที่มีการคัดเลือกคุณลักษณะเรียบร2อยแล2วจากในช้ัน

พูลลิง โดยข2อมูลจะถูกจัดเรียงเป.นเวกเตอรAเดียว ซึ่งกระบวนการในลำดับช้ันจะเป.นการคำนวณหาค4า

ความน4าจะเป.นสำหรับในการจัดจำแนก โดยจะจัดเรียงข2อมูลในรูปแบบเวกเตอรAเดียว ดังน้ี 
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Z = [cU� , cs� ,… , c��]     (21) 

 

2.5. มาตรวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง (Model Measurement) 

 การวัดประสิทธิภาพของผลการทดลองด2านการจำแนกข2อมูล (Classification) จะต2องวัดจาก

ประสิทธิภาพแบบจำลองในการทำนาย เพื่อประเมินประสิทธิภาพว4าแบบจำลองดังกล4าวสามารถ

นำไปใช2งานจริงได2 ซึ่งผู2วิจัยได2มีการศึกษาจากวรรณกรรมทางการแพทยAก4อนหน2าสำหรับในการวัด

ประสิทธิภาพของแบบจำลอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมก4อนหน2า [1] ได2มีการใช2มาตรวัดสำหรับในการวัดประสิทธิภาพ

ของแบบจำลองโดยใช2ค4าของ ค4าความความถูกต2อง (Accuracy), ค4าความไว (Sensitivity), ค4า

ความจำเพาะ (Specificity) ในการวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง และได2วัดความน4าจะเป.นในการ

เป.นโรคสำหรับในการยืนยันผลวินิจฉัย โดยใช2 อัตราส4วนความน4าจะเป.น (Likelihood Ratio) โดย

พิจารณาสัดส 4วนเป.นโรค (Positive Likelihood) มากกว4า 0.5 และสัดส 4วนในการไม4เป .นโรค 

(Negative Likelihood) น2อยกว4า 0.2 จากการทบทวนวรรณกรรมก4อนหน2า [20] ได2มีการใช2มาตรวัด

สำหรับในการวัดประสิทธิภาพของแบบจำลองโดยใช2ค4าของ ค4าความแม4นยำ (Precision หรือ 

Positive Predictive Value), ค4าความไว (Sensitivity หรือ Recall),  การใช2ค4าพื้นที่ใต2กราฟ AUC 

(AUC : Area under the curve) จากการทบทวนวรรณกรรมก4อนหน2า [17] ได2มีการใช2มาตรวัด

สำหรับในการวัดประสิทธิภาพของแบบจำลองโดยใช2ค4าของ ค4าความถูกต2อง (Accuracy), ค4าความไว 

(Sensitivity), ค4าความจำเพาะ, ค4าความแม4นยำ (Precision หรือ Positive Predictive Value) และ

ค4าการใช2ค4าพื้นที่ใต2กราฟ AUC (AUC : Area under the curve) จากการทบทวนวรรณกรรมก4อน

หน2า [8] ได2มีการใช2ได2มีการใช2มาตรวัดสำหรับในการวัดประสทิธิภาพของแบบจำลองโดยใช2ค4าของ ค4า

ความถูกต2อง (Accuracy), ค4าความแม4นยำ (Precision หรือ Positive Predictive Value), ค4าความ

ไว (Sensitivity หรือ Recall), และค4า F1-Scoreจากการศึกษางานวิจัยก4อนหน2าทั้งหมด ผู2วิจัยจึงได2

เลือกมาตรวัดประสิทธิภาพที่ใช2สำหรับในการวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง ดังตาราง 2.3 

 

ตาราง 2.3 แสดงตารางคอนฟ§วชันเมทริกซA 

 
Actual 

Positive Negative 

Prediction 
Positive True Positive (TP) False Positive (FP) 

Negative False Negative (FN) True Negative (TN) 
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 จากตารางที่ 2-5  คอนฟ§วชันเมทริกซAจะแบ4งข2อมูลออกเป.น 2 ประเภท คือ ข2อมูลด2านบวก 

(Positive) และข2อมูลด2านลบ (Negative) โดยจะแบ4งค4าที่ทำนายของแบบจำลองด2วยแบบจำลอง

ออกเป.น 4 กรณี ดังน้ี 

1. True Positive (TP) คือ แบบจำลองได2มีการทำนายเป.นข2อมูลด2านบวกและตรงกับผลของค4าจริง 

2. False Positive (FP) คือ แบบจำลองได2มีการทำนายข2อมูลเป.นด2านบวก แต4ค4าจริงเป.นด2านลบ 

3. False Negative (FN) คือ แบบจำลองได2มีการทำนายข2อมูลเป.นด2านลบ แต4ค4าจริงเป.นด2านบวก 

4. True Negative (TN) คือ แบบจำลองได2มีการทำนายข2อมูลเป.นด2านลบและตรงกับผลของค4าจริง 

 

2.5.1 มาตรวัดความถูกต1อง (Accuracy) 

 ค4าความถูกต2อง  (Accuracy) คือ ค4าทางสถิติที่ใช2สำหรับในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน

การทำนายระหว4างค4าจริงกับค4าที่แบบจำลองทาย ว4ามีความสอดคล2องกันหรือไม4 [17] สามารถใช2ใน

การคำนวณหาค4าความแม4นยำ (Accuracy) เพื่อหาความถูกต2อง โดยคำนวณจากสมการ ดังน้ี 

 

Accuracy = ��T��
��T��T��T��

     (22) 

 

2.5.2 มาตรวัดค3าความเท่ียง (Precision) 

 ค4าความเที ่ยง (Precision) คือ ค4าที ่ใช2สำหรับการวัดประสิทธิภาพในการทำนายของ

แบบจำลอง โดยเทียบจากการทำนายแบบ TP ต4อการทำนายด2านบวกทั้งหมด ซึ่งคำนวณได2จาก

สมการ ดังน้ี 

Precision = ��
��T��

    (23) 

 

2.5.3 มาตรวัดค3าความไว (Sensitivity/Recall) 

 ค4าความไว (Sensitivity/Recall) คือ ค4าที่ใช2สำหรับการวัดประสิทธิภาพในการทำนายของ

แบบจำลอง โดยเทียบจากการทำนายแบบ TP ต4อการทำนายข2อมูลด2านบวกทั้งหมด ซึ่งคำนวณจาก

สมการ ดังน้ี 

 

Recall = ��
��T��

    (24) 
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2.5.4 มาตรวัดค3าความจำเพาะ (Specificity) 

 ค4าความจำเพาะ (Specificity) คือ ค4าที ่ใช2สำหรับการวัดประสิทธิภาพในการทำนายของ

แบบจำลอง โดยเทียบจากการทำนายแบบ TN ต4อการทำนายข2อมูลด2านบวกทั้งหมด ซึ่งคำนวณจาก

สมการ ดังน้ี 

 

Specificity = 		 ��
(��T��)

     (25) 

 

2.5.5 ค3าประสิทธิภาพเอฟวัน (F1-Score) 

 ค4า F1-Score เป.นการวัดประสิทธิภาพโดยรวม ซึ่งนิยมใช2วัดประสิทธิภาพในกรณีที่ข2อมูลมี

ลักษณะเป.น imbalance (ข2อมูลด2านบวกกับข2อมูลด2านลบ ไม4สมดุลกัน) ซึ่งคำนวณจากสมการ ดังน้ี 

 

F1 − Score = 2 × (��[SQ�Qte×�[Suvv)
(��[SQ�QteT�[Suvv)

    (26) 

 

2.6. งานวิจัยที่เก่ียวข1อง 

 ปYจจุบันข2อมูลขนาดใหญ4 (Big Data) นั ้นมีความสำคัญและเป.นประโยชนAเป.นอย4างมาก 

โดยเฉพาะอย4างยิ่งการศึกษาในทางการแพทยA ซึ่งประเภทของข2อมูลขนาดใหญ4นั ้นมีหลากหลาย

รูปแบบ อาทิ เช4น  ข2อมูลรูปภาพ, ข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติ ซึ่งข2อมูลทางการแพทยAเหล4านี้ถูกนิยม

นำมาใช2ในการจัดจำแนก และปYจจุบันได2ข2อมูลอีกหน่ึงประเภท คือ ข2อมูลข2อความ โดยปYจจุบันข2อมูล

ข2อความนั้นเป.นที่ยอมรับว4าเป.นหนึ่งในชุดข2อมูลที่สามารถนำมาใช2ในการจัดจำแนกได2 [8, 27] แต4

สำหรับในงานทางการแพทยAน้ันยังคงถูกจัดว4าเป.นแนวทางใหม4สำหรับในการนำมาวินิจฉัยโรค ดังน้ัน 

จึงทำให2ผู2วิจัยสนใจที่จะใช2ข2อมูลข2อความในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม โดยจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข2องกับการจัดจำแนกข2อความ มีดังน้ี  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม [24] ได2นำเสนอกระบวนการใช2ข2อมูลลักษณะข2อความ ซึ่งข2อมูล

จะเป.นที่ถูกบันทึกในทางการแพทยA โดยงานวิจัยนี้ ได2ให2ความสนใจในการทำนายหมวดหมู4ของ

ข2อความ ซึ่งแบ4งออกเป.น 2 ส4วน คือ ข2อความที่ถูกบันทึกในทางการแพทยA 2 กลุ4ม และข2อความ

งานวิจัยทางการแพทยAอ ีก 2 กลุ 4มโดยพิจารณาจากคุณลักษณะของคำในแต4ละกลุ 4ม ซึ ่งได2ใช2

กระบวนการของกระบวนการของการฝYงคำ (Word Embedding) ซึ่งใช2การเปลี่ยนจากข2อความให2

เป.นเวกเตอรA โดยผู2วิจัยได2เลือกใช2วิธี Word2Vec เป.นประเภทของ Skip-Gram โดยได2กำหนดมิติของ
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เวกเตอรA ที่ 300 มิติ และจากน้ันได2พิจารณาในการดึงคุณลักษณะจากประโยคโดยใช2กระบวนการของ

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional layer) ในการแยกคุณลักษณะ 

(Feature) จากประโยค และได2มีการใช2แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ 

(Bidirectional gated recurrent unit) ในการคำนวณคุณลักษณะของประโยคก4อนหน2า และ

คุณลักษณะของประโยคต4อท2ายตามหลักของ Recurrent Neural Network ซึ่งผลลัพธAได2ค4าความ

แม4นยำ (Accuracy) ที่ 89.09%, 93.75%, 97.73% และ 75.72% ตามลำดับ 

 จากจุดสังเกตของแบบจำลองได2ค4าความแม4นยำค4อนข2างสูงสำหรับวิธีการนี้ แต4เนื่องจากใน

ข2อมูลที่ใช2เป.นข2อมูลที่มีลักษณะของคำที่มีพร2อมใช2แล2ว จึงทำให2งานวิจัยน้ียังมีข2อจำกัด ในกรณีที่เจอ

คำที่ต2องมีการแก2ไขคำในประโยค และยังมีข2อจำกัดที่ยังเป.นการประมวลผลเฉพาะในภาษาอังกฤษ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม [43] ได2นำเสนอวิธีการจำแนกข2อความของสถานการณAเป.นโรค

อ2วน โดยที่ข2อมูลจะแบ4งออกเป.น 4 กรณี คือ โรคอ2วน (Y), ไม4เป.นโรคอ2วน (N), น4าสงสัย (Q), และ

ไม4ได2ระบุไว2 (U) ซึ่งผู2วิจัยได2ใช2กระบวนการของ กระบวนการของการฝYงคำ (Word Embedding) ซึ่ง

ใช2การเปลี่ยนจากข2อความให2เป.นเวกเตอรA โดยผู2วิจัยได2เลือกใช2วิธี Word2Vec โดยได2มีการทดลอง

โดยการกำหนดสุ4มมิติเป.น 100, 200, 300, 400, 500, และ 600 มิติ พบว4าจำนวนมิติที่ 200 ให2

ผลลัพธAดีที่สุด และในส4วนของแบบจำลองที่ใช2ในการทำนายจะเป.นแบบจำลองของโครงข4ายประสาท

เทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network) ในการคำนวณ ซึ่งได2ค4าของ F1-Score 

ที่ 0.8016 นอกจากนี้ยังได2มีการเปรียบกับแบบจำลองการเรียนรู2ของเครื่องโดยแบบจำลองดังกล4าว 

ได2ใช2ข2อมูลนำเข2าแปลงข2อความจากประโยคเป.นเวกเตอรAไบนารี (Binary Vectors) ซึ ่งพบว4า

แบบจำลองของมีผลลัพธAที่ใกล2เคียงกันที่ 0.8014 

 จากจุดสังเกตของการเปรยีบเทยีบแบบจำลอง ผู2วิจัยได2กล4าวว4า ในการทำการฝYงคำ ไม4ได2ส4งผล

ต4อประสิทธิภาพในการทำนายของแบบจำลองแบบคอนโวลูชัน เมื่อเทียบกับความเร็วของเครื่อง แต4

ในแง4การประมวลผลข2อมูล ด2วยขนาดเวกเตอรAการฝYงคำ ที่มีมิติที่น2อยกว4า และค4า 0 ในเวกเตอรAที่

น2อยกว4า จะช4วยทำให2มีประสิทธิภาพที่ดีกว4าและมีการคำนวณที่เร็วกว4า 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม [8] ได2นำเสนอวิธีการจำแนกข2อความจากข2อมูลทางการแพทยA 

โดยพิจารณาจากข2อมูลการติดต4อของผู2ป`วยบนช4องทางสือ่ออนไลนA ซึ่งจะมีการแบ4งแยกสำหรับการส4ง

ผู2ป`วยที่ติดต4อไปยังแผนกที่เช่ียวชาญเพื่อรับการรกัษา ประกอบด2วย แผนกกุมารศาสตรA (Pediatrics), 

แผนกโสตศอนาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology), แผนกอายุรกรรม (Internal Medicine), แผนก

ผ4าตัด (Surgery), และแผนกนรีเวชวิทยา (Gynecology) โดยใช2แบบจำลองในการเปรียบเทียบ ดังน้ี 

โครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network), โครงข4ายประสาท
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

36 

เทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว (Long Short Term Memory), และโครงข4ายประสาทเทียม

แบบความจำระยะส ั ้นแบบยาวสองท ิศทาง (Bidirectional Long Short Term Memory) ซึ่ ง

โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั ้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional Long Short 

Term Memory) ได2ค4าความความแม4นยำ (Accuracy) ที่มากที่สุด 86.28% ในขณะที่แบบจำลอง

ของโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (CNN) ได2ค4าความถูกต2อง (Accuracy) ที่ 86.28% ซึ่งมี

ความใกล2เคียงกับทั้งสองแบบจำลอง  

 จากจุดสังเกตของการเปรียบเทียบแบบจำลอง ด2วยคุณสมบัติของโครงข4ายประสาทเทียมแบบ

ความจำระยะสั้นแบบยาว (Bidirectional LSTM Long Short Term Memory) จะให2ประสิทธิภาพ

ที่ส ูงในข2อมูลที ่มีลำดับ และสามารถประมวลผลข2อความที่มีความยาวได2ดีกว4าแบบจำลองแบบ

โครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ในงานก4อนหน2านี้ที่ได2มีการใช2ข2อมูลทางรูปภาพ (X-rays) หรือ 

MRI (Magnetic Resonance Imaging) และมีการใช2ข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติสำหรับในการทำนาย 

ร 4วมกับมาตรฐานฐานการประเมินลักษณะอาการด2วย WOMAC (the Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index) ซ ึ ่งสามารถให2ประสิทธิภาพที่ใกล2เคียงกับการ

ทำนายด2วยข2อมูลจากภาพ แต4สามารถจัดเก็บข2อมูลได2ง4ายกว4า เนื่องจากไม4จำเป.นต2องสร2างข2อมูลที่

โรงพยาบาลเหมือนข2อมูลภาพ แต4ด2วยข2อจำกัดในด2านของการเก็บข2อมูลในส4วนของการประเมิน

ล ักษณะอาการด 2วยมาตรฐาน WOMAC (the Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index) ที่ยังต2องให2บุคลากรทางการแพทยAเป.นผู2ประเมินเองเท4าน้ัน จึงทำให2เกิดความ

สนใจที่จะใช2ข2อมูลอีกรูปแบบที่ได2มีการบันทกึข2อมูลของผู2ป`วยด2วยเช4นกัน คือ ข2อมูลลักษณะอาการใน

รูปแบบของข2อความ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว4าการใช2ข2อมูลข2อความสำหรับในการจัด

จำแนกนั้นให2ประสิทธิภาพที่สูง [9] แต4มีต2นทุนของข2อมูลที่ถูกว4าทั้งข2อมูลรูปภาพและข2อมูลตัวแปร

เชิงสถิติ และที่สำคัญการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมด2วยข2อมูลข2อความน้ันยังเป.นสิ่งที่เป.นวิธีการ

ใหม4ที่ยังไม4เคยถูกนำมาใช2มาก4อน  

 ดังนั้น ในการศึกษานี้ ผู2วิจัยได2นำเสนอการใช2ข2อมูลข2อความโดยใช2กระบวนการประมวลผล

ภาษาทางธรรมชาติและแบบจำลองจากกระบวนการเรียนรู2เชิงลึกในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4า

เสื่อม 
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บทท่ี 3  

วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป.นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะหA (Analytical Study) มีวัตถุประสงคAเพื่อศึกษา

และวิเคราะหAแนวโน2มลักษณะการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) ของผู2ป`วย เพื่อที่จะ

สามารถเป.นเครื่องมือในการช4วยวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม เพื่อการวินิฉันโรคที่รวดเร็วและ

ถูกต2อง นอกจากนั้น การวิจัยครั้งนี้ยังสามารถเป.นเครื่องมือสำหรับบุคลากรทางการแพทยAที่ยังไม4มี

ประสบการณAในการช4วยวินิจฉัยโรคได2 โดยได2ใช2ข2อมูลจากลักษณะอาการของผู2ป`วยที่เคยได2รบัการ

วินิจฉัยว4าเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมจากบุคลากรทางการแพทยAผู2เชี่ยวชาญ ซึ่งถูกจัดเก็บในรูปแบบของ

ข2อมูลข2อความ โดยสำหรับกระบวนการทำงานน้ัน ผู2วิจัยมีการออกแบบกระบวนการซึ่งมอียู4ด2วยกัน 5 

ข้ันตอน ดังน้ี 

 ขั้นที่ 1 การจัดเก็บข2อมูล (Data Collection) โดยทำการเก็บข2อมูลข2อความที่ทางบุคลากร

ทางการแพทยAได2มีการรวบรวมไว2จากการสอบถามลักษณะอาการของผู2ป`วย ซึ่งข2อมูลที่ทางผู2วิจัยใช2

น้ัน ทางผู2วิจัยได2รับอนุญาติในการใช2ข2อมูลจากโรงพยาบาลพระนารายณAมหาราช โดยที่จำนวนข2อมูล

ที่ใช2ในงานวิจัยครั้งน้ี จะมีข2อมูลของผู2ป`วยทั้งหมด จำนวน 6,737 คน โดยแบ4งออกเป.น ผู2ป`วยที่ได2รับ

การวินิจฉัยว4าเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมจำนวน 3,945 คน และผู2ป`วยที่ได2รับการวินิจฉัยว4าไม4ได2เป.นโรคข2อ

เข4าเสื่อม จำนวน 2,792 คน 

 ข้ันที่ 2 การทำความสะอาดข2อมูล (Data Cleaning) ซึ่งจะประกอบด2วย การเลือกกลุ4มตัวอย4าง 

(Data Selection) และการทำความสะอาดข2อมูล (Data Cleaning) ซึ่งกระบวนการนี้จะเป.นการหา

กลุ4มตัวอย4างที่เหมาะสมในงานวิจัยครั้งน้ีเพื่อให2ได2ประสิทธิภาพของการทำนายที่ดีที่สุด 

 ข้ันที่ 3 การวิเคราะหAข2อมูลข2อความ (Text Analysis) ซึ่งจะประกอบไปด2วย การตัดคำ (Word 

Segmentation), การลบอักขระและคำที่ไม4จำเป.นออกจากประโยค (Word Normalization) เพื่อทำ

ให2ข2อมูลน้ันมีประสิทธิภาพมากที่สุด และทำการใช2คำจากในมาตรฐานการประเมินภาวะข2อเข4าเสื่อม 

WOMAC (the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) กั บ ใ ช2

ไลบรารีของชุดของคำศัพทAภาษาไทย (Thai_words) ในการเปลี่ยนคำที่มีความคล2ายคลึงกันกับใน

ข2อมูลข2อความ เพื่อทำให2คำในประโยคน้ันมีมาตรฐานเดียวกัน และทำการเปลี่ยนข2อมูลของข2อความ

ให2อยู4ในรูปของเวกเตอรAการฝYงคำ (Word Embedding) 

 ขั้นที่ 4 แบบจำลองการจัดจำแนกข2อความ (Text Classification Model) ทำการทดสอบชุด

ข2อมูลข2อความในการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมโดยใช2แบบจำลองทั้ง 3 แบบ คือ แบบจำลอง
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โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั ้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional Long Short 

Term Memory), แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit), 

และแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network) ซึ่งจะ

มีการแบ4งข2อมูลออกเป.น 3 ส4วนคือ ข2อมูลชุดสอน (Training Set), ข2อมูลชุดตรวจสอบ (Validation 

Set), และข2อมูลชุดทดสอบ (Test Set) 

 ขั้นที่ 5 ทำการประเมินผล โดยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของทั้ง 3 แบบจำลองเพื่อหา

แบบจำลองในการวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  

 จากที่กล4าวมาข2างต2น ภาพรวมของกระบวนการของการทำวิจัยในครั้งน้ี ได2แสดงดังรูป 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3.1 ภาพรวมลำดับการสร2างแบบจำลองการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสือ่ม 
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 จากรูปที่ 3.1 แสดงถึงภาพรวมของกระบวนการในการทำงานวิจัยครั้งน้ี ซึ่งผู2วิจัยได2ใช2ข2อมูล

ของผู2ป`วยเป.นข2อความ (Textual Data) นอกจากนั้นผู2วิจัยได2ใช2การประมวลผลภาษาธรรมาชาติ 

(Natural Language Processing) สำหรับในการจัดเตรียมข2อมูล (Data Preprocessing) และใน

แบบจำลองสำหรับการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื ่อม ผู 2วิจ ัยได2ใช2กระบวนการเรียนรู 2เชิงลึก (Deep 

Learning) โดยใช2แบบจำลอง 3 รูปแบบ คือ แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะ

ส ั ้นแบบยาวสองท ิศทาง (Bidirectional Long Short Term Memory), แบบจำลองโครงข 4าย

ประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit), และแบบจำลองครงข4ายประสาทเทียม

แบบคอนโวลูชัน (Convolutional Neural Network) เป.นแบบจำลองในการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อม 

โดยรายละเอียดแต4ละข้ันตอน มีดังน้ี 

 

3.1 การจัดเก็บชุดข1อมูล (Data Collection) 

3.1.1 ข1อมูลท่ีใช1สำหรับในการทำนายการเป-นโรคข1อเข3าเสื่อม 

 ข2อมูลที่ผู2วิจัยได2นำมาใช2สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ เป.นข2อมูลประวัติเข2ารับการตรวจของ

ผู2ป`วยที่ได2รับการวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทยAจาก โรงพยาบาลพระนารายณAมหาราช จังหวัด

ลพบุรี โดยข2อมูลเหล4านี้ เป.นข2อมูลที่ได2มีการถูกบันทึกในฐานข2อมูลของโรงพยาบาลพระนารายณA

มหาราช ในช4วงป« พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ. 2564 ดังรูป 3.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3.2 แสดงตัวอย4างของชุดข2อมูลในงานวิจัย 

 

3.1.2 โครงสร1างของข1อมูลท่ีใช1ในแบบจำลอง  

 การวิจัยในครั้งน้ี ผู2วิจัยได2ทำการศึกษาข2อมูลของผู2ป`วยที่มีประวัติในการมาเข2ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพระนารายณAมหาราช จังหวัดลพบุรี โดยรายละเอียดของข2อมูลจากการเข2าตรวจ จะมี

การถูกบันทึกอยู4ในฐานข2อมูลของทางโรงพยาบาล ดังตาราง 3.1 
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ตาราง 3.1 แสดงช่ือคอลมันAของชุดข2อมลู 

ช่ือตัวแปร ความหมายของตัวแปร 

HN รหสัของผู2ป`วย 

วันที่มารับบรกิาร วันที่เข2ามาเข2ารบัการตรวจ 

เพศ เพศ 

ส4วนสูง ส4วนสูง 

น้ำหนัก น้ำหนัก 

BMI BMI 

อายุ อายุ 

อาชีพ อาชีพ 

CC ข1อความลักษณะอาการของผู1ป วย 

Target ผลของการวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย@ 

 

 โดยที่รายละเอียดของตัวแปรดังกล4าว นอกจากตัวแปรของ “CC” ที่เป.นข2อมูลข2อความ จะ

เป.นตัวแปรเชิงสถิติ โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู2วิจัยได2พิจารณาเฉพาะข2อมูลข2อความ (ตัวแปร “CC”) 

กับตัวแปรผลของการวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทยA (Target) โดยที่ข2อมูลข2อความนั้นจะเป.น

ข2อมูลที่ถูกบันทึกโดยบุคลากรทางการแพทยA ซึ่งจะเป.นข2อมูลจากการสอบถามลักษณะอาการที่เกิด

ขึ้นกับผู2ป`วยโดยตรง โดยที่จำนวนข2อมูลทั้งหมดที่ใช2ในการศึกษาครั้งนี้ จะมีทั้งหมด 6,737 คน โดย

แบ4งออกเป.น ผู2ป`วยที่ได2รับการวินิจฉัยว4าเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมจำนวน 3,945 คน และผู2ป`วยที่ได2รับการ

วินิจฉัยว4าไม4ได2เป.นโรคข2อเข4าเสื่อม จำนวน 2,792 คน  

 

3.2 การทำความสะอาดข1อมูล (Data Cleaning) 

3.2.1 หลักเกณฑ@ในการพิจารณาคณุสมบัติของข1อมูลท่ีใช1ในแบบจำลอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู2วิจัยได2มีการใช2หลักเกณฑAในการคัดเลือกข2อมูล [1, 6, 15, 19, 20] 

เพื่อให2ได2ประสิทธิภาพของการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมที่ดีที่สุด โดยจะมีข2อมูลที่เข2าเกณฑA

ทั้งหมด 5,849 แบ4งออกเป.น ผู2ป`วยที่ได2รับการวินิจฉัยว4าเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมจำนวน 3,455 คน และ

ผู2ป`วยที่ได2รับการวินิจฉัยว4าไม4ได2เป.นโรคข2อเข4าเสื่อม จำนวน 2,394 คน ซึ่งประกอบด2วย ดังน้ี 

1. ข2อมูลประชากรมีอายุต้ังแต4 45 ป« ถึง 79 ป« 

2. ต2องเป.นคนไข2ที่มารับการมารักษาครั้งแรกไม4เคยมีประวัติการผ4าตัดมาก4อน 

3. สำหรับข2อมูลข2อความที่มีการสูญหาย (Missing value) จะไม4ถูกนำมาพิจารณา 

4. ข2อมูลข2อความที่ใช2 จะพิจารณาเฉพาะข2อมูลที่ถูกบันทึกในภาษาไทยเท4าน้ัน 
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5. สำหรับคนไข2ที่ถูกวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อม จะไม4มีการแบ4งแยกอาการที่เกิดขึ้นบนร4างกาย 

อาทิ เช4น เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมข2างใดข2างหน่ึง หรือเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมทั้ง 2 ข2าง 

 

3.2.2 การลบอักขระและการเลือกตัวอักษรในข1อความ  

 ขั้นแรกกระบวนการทำความสะอาดข2อมูล เนื่องจากแบบจำลองนั้นไม4สามารถที่จะอ4าน

ข2อมูลในรูปแบบของประโยคหรือข2อความได2โดยตรง ดังน้ัน จึงจำเป.นที่จะต2องทำการแปลงชุดข2อมูล 

(Dataset) จากรูปแบบของประโยคให2เป.นตัวเลขก4อน แต4ก4อนที่ทำการแปลงชุดข2อมูลจากข2อความ

เป.นตัวเลข จำเป.นจะต2องทำการลบตัวอักษรที่ไม4จำเป.นออกก4อน เช4น การลบตัวอักษรอักขระ 

(Remove Punctuations) นอกจากน้ัน การศึกษาในครั้งน้ีผู2วิจัยให2ความสนใจเฉพาะชุดข2อมูลทีเป.น

ภาษาไทยเท4านั้น ดังนั้น จึงจำเป.นต2องเลือกเฉพาะตัวอักษรที่เป.นภาษาไทย ซึ่งเครื่องมือในการคัด

กรองตัวอักษรสำหรับงานวิจัยในครั ้งนี ้ ผู 2วิจ ัยเลือกใช2เครื่องมือนิพจนAแบบมีรูปแบบ (Regular 

Expression) โดยจะมีการใช2งาน ดังรูป 3.3 

 

 

 

รูป 3.3 แสดงคำสัง่ของการใช2 นิพจนAแบบมีรปูแบบ (Regular Expression) 

 

โดยที่  ^ คือ คำสั่งนิเสธ 

  ก-๙ คือ ตัวอักษรภาษาไทยทั้งหมดที่พิจารณา 

  “” คือ ค4าว4างเปล4า 

  [ ] คือ พิจารณาเฉพาะตัวอักษรที่อยู4ในวงเล็บเหลี่ยมทั้งหมด 

 

 เมื่อรวมคำสั่งทั้งหมดเข2าด2วยกัน ความหมายของคำสั่งนี้ คือ ตัวอักษรทั้งหมดที่ไม4ได2อยู4ใน

วงเล็บเหลี่ยม (ตัวอักษรภาษาไทย) จะถูกแทนค4าด2วยค4าว4างเปล4าทั้งหมด โดยผลลัพธAจากก4อนการใช2

และหลังการใช2นิพจนAแบบมีร ูปแบบ (Regular Expression) จะแสดงดังร ูป 3.4 และร ูป 3.5 

ตามลำดับ 

 

รูป 3.4 แสดงรูปประโยคก4อนการใช2นิพจนAแบบมีรปูแบบ 

 

 

รูป 3.5 แสดงรูปประโยคหลงัการใช2นิพจนAแบบมีรปูแบบ 
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3.3 การวิเคราะห@ข1อมูลข1อความ (Text Analysis)  

3.3.1 การทำการตัดคำ (Word Segmentation) 

 เนื่องจากแบบจำลองนั้นไม4สามารถที่จะอ4านข2อมูลในรูปแบบของประโยคหรือข2อความได2

โดยตรง ดังนั้น จึงจำเป.นที่จะต2องทำกาแปลงชุดข2อมูล (Dataset) จากรูปแบบของประโยคให2เป.น

ตัวเลขก4อน โดยการศึกษาครั้งน้ีเป.นข2อความภาษาไทย ซึ่งลักษณะของภาษาไทยจะมีรูปแบบของ

ประโยคที่มีการเขียนคำติดกัน โดยจะแตกต4างจากในภาษาอังกฤษที่มีช4องว4างขั้นระหว4างคำใน

ประโยค ทำให2สามารถแบ4งคำได2อย4างชัดเจน  

 ด2วยเหตุน้ี เพื่อที่จะสามารถให2แบบจำลองประมวลผลประโยคที่เป.นภาษาไทยในระดับคำได2 

จึงต2องมีการพิจารณาการทำการตัดคำ (Word Segmentation) จึงได2มีการนำวิธีการตัดคำโดยใช2

เครื ่องมือตัดคำทั ้งหมด 3 รูปแบบด2วยกัน คือ Word_Tokenize [28, 29], DeepCut [33], และ 

AttaCut [34] เพื่อหาวิธีการตัดคำที่เหมาะสมที่สุด โดยรูปแบบการตัดคำของทั้ง 3 แบบจะแสดงดัง

รูป 3.6, รูป 3.7, และรูป 3.8 ตามลำดับ 

 

 

รูป 3.6 แสดงรูปการตัดคำโดยใช2 AttaCut 

 

 

รูป 3.7 แสดงรูปการตัดคำโดยใช2 DeepCut 

 

 

รูป 3.8 แสดงรูปการตัดคำโดยใช2 Word_Tokenize 

 
3.3.2 การแก1ไขคำ (Edit words)  

 เน่ืองจากชุดข2อมูลข2อความที่ใช2ในงานวิจัยครั้งน้ี เป.นชุดข2อมูลที่เกิดจากการจัดเก็บข2อมูลโดย

ผ4านการพิมพAบุคลากรทางการแพทยAโดยตรง จากการสำรวจข2อมูลพบว4ามีการบันทึกคำในประโยคทีม่ี

โครงสร2างของคำที่ไม4ถูกต2องในข2อมูล ซึ่งกรณีแบบน้ีอาจจะทำให2ประสิทธิภาพของแบบจำลองในการ

วินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมลดลงได2 ดังนั้น ในกระบวนการนี้จะเป.นแก2ไขคำดังกล4าวให2มีความ

ถูกต2อง โดยการแก2ไขคำน้ัน ผู2วิจัยได2ใช2คลังคำศัพทAที่ถูกต2องจาก Thai_Words ซึ่งชุดคลังของคำน้ีถูก

สร2างโดย PyThaiNLP [31] ร4วมกับคลังคำศัพทAทางการแพทยA ซึ่งผู2วิจัยได2สร2างชุดของคำศัพทAโดยใช2

รูปของคำจาก มาตรฐานการประเมินภาวะข2อเข4าเสื ่อม WOMAC (the Western Ontario and 
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McMaster Universities Osteoarthritis Index)  เพื่อให2ได2คำในประโยคที่มีความถูกต2องที่สุด โดย

ในการแก2ไขคำในประโยคน้ัน จะหาจากความคล2ายคลึงของคำในประโยคเดิมและเปรียบเทียบกับชุด

คำที่ถูกต2อง โดยใช2เครื่องมือที่ช่ือว4า SequenceMatcher [25] เพื่อหาความคล2ายคลึงของคำ ซึ่งถ2ามี

ความคล2ายคลึงเกิน 85% จะทำการแก2ไขโดยใช2คำที่ถูกต2องแทน ดังรูป 3.9 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3.9 แสดงคำที่โครงสร2างคำไม4ถูกต2องเปรียบเทียบกบัคำที่โครงสร2างถูกต2อง 

 

 นอกจากนั้น ผู2วิจัยได2พิจารณาการลบคำที่ไม4จำเป.นในประโยค โดยในการลบที่ไม4จำเป.นใน

ประโยคนั ้น ผู 2วิจ ัยได2ใช2คลังของคำศัพทAที่ถูกพิจารณาว4าไม4จำเป.นในประโยคจากคลังของคำใน 

Thai_Stopwords ซึ่งชุดคลังของคำนี้ถูกสร2างโดย PyThaiNLP [31] ซึ่งคำเหล4านี้จะเป.นคำที่ไม4ได2

จำเป.นหรือมีผลต4อแบบจำลอง อาทิ เช4น และ, หรือ, ที่, ให2, ว4า, ฯลฯ เป.นต2น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ของแบบจำลองในการจัดจำแนกข2อมูลข2อความ จึงจำเป.นที่จะต2องทำการลบคำดังกล4าวในประโยค 

 

3.3.3 การสร1างกระเป�าของคำ (Bag of Words) 

 การสร2างกระเป¢าของคำ (Bag of Words) เป.นกระบวนการเพื่อสร2างคลังของคำให2อยู4ในรูป

ของตัวเลข โดยแต4ละคำจะถูกเข2ารหัสด2วยหมายเลขที่ไม4ซ้ำกัน โดยจะเป.นการทำเพื่อการเตรียมสร2าง

ข2อความให2เป.นเวกเตอรAโดยการแทนค4ารหัสของคำในข2อความ [35] โดยทางผู2วิจัยได2เลือกไลบรารี

ของ Keras โดยใช2ฟYงกAชัน Tokenizer สำหรับในการสร2างกระเป¢าของคำ ดังรูป 3.10 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3.10 แสดงคำตัวอย4างของการเข2ารหสัคำที่อยู4ในชุดข2อมลู 
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3.3.4 การแทนคำให1อยู3ในรูปเวกเตอร@โดยใช1การฝ�งคำ (Word Embedding) 

 ในการสร2างข2อมูลข2อความให2อยู4ในลักษณะของเวกเตอรAก4อนที่จะนำเข2าสู4แบบจำลองน้ัน 

เน่ืองจากข2อเสียของวิธีการแบบ TF-IDF (Term frequency – Inverse document frequency) จะ

พิจารณาจากความถ่ีของคำในชุดข2อมูลเท4าน้ัน แต4จะไม4สามารถหาความสัมพันธAของคำในประโยคได2 

ดังน้ัน ผู 2วิจ ัยจึงได2เลือกใช2วิธีการสร2างเวกเตอรAโดยใช2วิธีการฝYงคำ (Word Embedding) โดยใช2

กระบวนการของ Word2Vec จากไลบราร ีของ Gensim ในการสร 2างเวกเตอร Aของคำเพื ่อหา

ความสัมพันธAระหว4างคำรอบข2าง เนื ่องจากชุดข2อมูลมีคำศัพทAเฉพาะเป.นจำนวนมาก ดังนั ้น ใน

การศึกษาน้ี ผู2วิจัยจึงเลือกใช2วิธีการแบบ Skip-gram เพื่อให2ประสิทธิภาพที่ดีที่สุด โดยกำหนดมิติของ

เวกเตอรAที่ 128 มิติโดยแสดงตัวอย4างของคำที่ถูกเปลี่ยนเป.นเวกเตอรA ดังรูป 3.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูป 3.11 แสดงคำตัวอย4างของคำที่ถูกเปลี่ยนเป.นเวกเตอรAด2วย Word2Vec 

 โดยค4าที่ได2จากการเปลี ่ยนคำให2เป.นเวกเตอรAจะถูกนำไปใช2สำหรับในการกำหนดค4าถ4วง

น้ำหนัก (Weight) เริ่มต2นให2กับแบบจำลองในการจัดจำแนกข2อความของแบบจำลองการเรยีนรู2เชิงลกึ 

(Deep Learning) 

 

3.3.5 การเปลี่ยนคำในประโยคให1เป-นตัวเลข 

หลงัจากทำการสร2างคลงัของทำด2วยกระเป¢าของคำ (Bag of words) แล2วในกระบวนการ

ก4อนหน2าน้ี ผู2วิจัยต2องเปลี่ยนทุกคำในประโยคให2เป.นตัวเลข โดยแทนค4าจากคียAในกระเป¢าของคำ เพื่อ

ทำให2รปูคำในประโยค ถูกแทนทีด2วยตัวเลข โดยแสดงดังรปู 3.12 
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รูป 3.12 แสดงการแทนรปูของคำให2เป.นตัวเลขโดยใช2คียAของกระเป¢าของคำ 

 

 นอกจากนี้ เนื่องจากข2อมูลในชุดข2อความแต4ละประโยคจะมีความยาวไม4เท4ากัน ดังนั้น จึง

จำเป.นต2องทำให2มิติความยาวของทุกประโยคมีความยาวที ่เท4ากันก4อน โดยผู2วิจัยได2พิจารณาจาก

ประโยคที่มีชุดข2อมูลยาวที่สุด และเพิ่มเลข 0 เพื่อทำให2ทุกประโยคมีมิติความยาวเดียวกัน โดยแสดง

ดังรูป 3.13 

 

 

 

 

 

รูป 3.13 แสดงการสร2างมาตรฐานของประโยคให2มมีิติเท4ากนั 

 

3.4 แบบจำลองการจัดจำแนกข1อความ (Text Classification Model) 

 จากที่กล4าวมาข2างต2น ผู2วิจัยได2ให2ความสนใจการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมในโดยการใช2

ข2อมูลข2อความร4วมกับใช2แบบจำลองของการเรียนรู 2เชิงลึก (Deep Learning) โดยจากทบทวน

วรรณกรรม พบว4าแบบจำลองที ่ได2ถ ูกนำมาใช2ในการทำการจัดจำแนกข2อความมากที ่ส ุด คือ 

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional Long 

Short Term Memory) [12, 42], แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated 

Recurrent Unit) [40, 41, 42], และแบบจำลองโครงข 4 ายประสาทเท ียมแบบคอนโวล ู ชัน 

(Convolution Neural Network) [43, 44, 45] เน่ืองจากโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะ

สั้นแบบยาวสองทิศทางและโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับให2ประสิทธิภาพในการจัด

จำแนกข2อความได2ดีในลักษณะของข2อมูลที่เป.นลำดับ และสำหรับคุณสมบัติของแบบจำลองแบบคอน
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โวลูชัน จะมีจุดเด4นในการดึงคุณลักษณะเด4นของข2อมูลออกมา ซึ่งทำให2สามารถพิจารณาเฉพาะข2อมูล

ส4วนที่สำคัญได2  

 

ดังนั้น ในการศึกษานี ้ผู 2วิจัยได2เลือกใช2แบบจำลองของกระบวนการเรียนรู 2เชิงลึก โดยใช2

กระบวนการทำงานของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทา, 

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ, และแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบ

คอนโวลูชัน เพื่อเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพในการจัดจำแนกข2อความในแต4ละแบบจำลอง โดยทาง

ผู2วิจัยมีการกำหนดค4าพารามิเตอรAควบคุม (Hyperparameters) ดังตาราง 3.2 
 

ตาราง 3.2 แสดงพารามิเตอรAควบคุม (Hyperparameters) 

 

จากตาราง 3.2 ผู 2วิจ ัยได2กำหนดใช2พารามิเตอร Aควบคุม (Hyperparameters) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมก4อนหน2า [9, 12, 40, 44, 50] สำหรับในการสอนแบบจำลองของทั้ง 3 แบบ โดย

มีวัตถุประสงคAเพื่อไม4ให2เกินความเอนเอียงของผลลัพธAที่ได2จากแบบจำลอง ผู2วิจัยจึงได2พิจารณาเลือก

พารามิเตอรAควบคุมให2อยู 4ในมาตรฐานเดียวกัน โดยมีการกำหนดค4าฟYงกAชันกระตุ 2น (Activation 

function) ในแต4ละช้ันของแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียม ด2วยฟYงกAชัน ReLu และในช้ันสุดท2าย

ในแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทางกับแบบจำลองโครงง

ข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ ผู 2วิจ ัยเลือกใช2ฟYงกAชัน Softmax และในชั ้นสุดท2ายของ

Model GRUs Bi-LSTMs CNNs 

Filters - - 32 

Kernel - - 4,6,8 

Activation fns 

(last layer) 
ReLu (Softmax) ReLu (Softmax) ReLu (Sigmoid) 

Dropout 0.5 0.5 0.5 

Epoch 50 50 50 

Batch size 128 128 128 

Loss function 
categorical_crossentr

opy 

categorical_crossentr

opy 

binary_crossentr

opy 

Optimizer/Learn

ing rate 
Adam/0.0001 Adam/0.0001 Adam/0.0001 

Regularization Batch Normalization Batch Normalization 
Batch 

Normalization 
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แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน ผู2วิจัยเลือกใช2ฟYงกAชัน Sigmoid ในส4วนของ

พารามิเตอรAควบคุมถัดมา ผู2วิจัยเลือกใช2 Dropout ที่ 0.5 สำหรับในการลดจำนวนนิวรอนในโครงข4าย

ประสาทเทียมเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดเหตุการณAที่แบบจำลองทำการสอนมากเกินไป (Overfitting) จน

ทำให2ประสิทธิภาพในการทำนายลดลง ในส4วนของพารามิเตอรAควบคุมดับถัดมา ผู2วิจัยได2ใช2จำนวน

รอบของการสอนแบบจำลอง (Epoch) จำนวน 50 รอบ ทั้ง 3 แบบจำลอง ในส4วนของพารามิเตอรA

ควบคุมถัดมา ผู2วิจัยได2กำหนดชุดข2อมูลในการสอนแบบจำลอง (Batch size) ที่ขนาด 128 ในส4วน

ของพารามิเตอรAควบคุมถัดมา ผู2วิจัยได2ใช2ฟYงกAชันการสูญเสีย (Loss function) สำหรับในการการจัด

จำแนกของแบบจำลอง โดยที ่แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว

สองทิศทางกับแบบจำลองโครงงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ ผู2วิจัยเลือกใช2ฟYงกAชันการ

สูญเส ียแบบฟYงก Aช ันครอสเอนโทรป«แบบหลายประเภท (Categorical Cross-Entropy) และ

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน ผู2วิจัยเลือกใช2ฟYงกAชันครอสเอนโทรป«แบบทวิภาค 

(Binary Cross-Entropy) ในส4วนของพารามิเตอรAควบคุมถัดมา ผู 2วิจ ัยได2เลือกใช2ตัวปรับค4าถ4วง

น้ำหนัก (Optimizer) โดยใช2 Adam (Adaptive Moment Estimation) สำหรับในการปรับจูนค4า

ทวงน้ำหนักของแบบจำลอง และกำหนดอัตราการเรียนรู 2 (Learning rate) ที ่ 0.0001 ของทั ้ง 3 

แบบจำลอง และในส4วนของพารามิเตอรAควบคุมตัวสุดท2าย คือ Regularization ซึ่งเป.นอีกวิธหีนึ่งที่

ถูกออกแบบมาเพื่อป\องกันการเกิดเหตุการณAที่แบบจำลองเรียนรู2มากเกินไป จนทำให2ประสิทธิภาพ

ของแบบจำลองลดลง ซึ่งผู2วิจัยได2เลือกวิธี Batch Normalization สำหรับทั้ง 3 แบบจำลอง 

 

3.4.1 โครงข3ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional 

Long Short Term Memory) 

 ผู2วิจัยได2ใช2ชุดข2อมูลสำหรับฝºกสอนแบบจำลองที่ได2จากการสุ4มแบ4งจากชุดข2อมูล และได2

ออกแบบโครงสร2างของแบบจำลองแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง และมีการใช2ค4าถ4วง

น้ำหนักจากการฝºกล4วงหน2า (Pre-train) ด2วย Word2Vec โดยแสดงโครงสร2างของแบบจำลอง ดังรูป 

3.14 
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รูป 3.14 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง 

 

3.4.2 โครงข3ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit)  

 ผู2วิจัยได2ใช2ชุดข2อมูลสำหรับฝºกสอนแบบจำลองที่ได2จากการสุ4มแบ4งจากชุดข2อมูล และได2

ออกแบบโครงสร2างของแบบจำลองแบบประตูวกกลับ และมีการใช2ค4าถ4วงน้ำหนักจากการฝºกล4วงหน2า 

(Pre-train) ด2วย Word2Vec เช4นเดียวกับแบบจำลองแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง โดย

แสดงโครงสร2างของแบบจำลอง ดังรูป 3.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3.15 แสดงโครงสร2างโครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.4.3 โครงข3ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolution Neural Network) 

 ผู2วิจัยได2ใช2ชุดข2อมูลสำหรับฝºกสอนแบบจำลองที่ได2จากการสุ4มแบ4งจากชุดข2อมูล และได2

ออกแบบโครงสร2างของแบบจำลองแบบคอนโวลูชัน และมีการใช2ค4าถ4วงน้ำหนักจากการฝºกล4วงหน2า 

(Pre-train) ด2วย Word2Vec เช4นเดียวกับแบบจำลองแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทางและ

แบบจำลองแบบประตูวกกลับ โดยแสดงโครงสร2างของแบบจำลอง ดังรูป 3.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3.16 แสดงโครงสร2างของแบบจำลองแบบ CNN 

 

3.5 การประเมินประสิทธิภาพของแบบจำลอง (Evaluate Model) 

 เน่ืองจากมาตรวัดประสิทธิภาพที่กล4าวมาข2างต2น ถูกนำมาใช2งานวิจัยมากมาย โดยเฉพาะกับ

งานวิจัยในทางการแพทยA ดังน้ัน ในการศึกษาน้ี ผู2วิจัยได2เลือกมาตรวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง

ด2วยตารางคอนฟ§วชันเมทริกซA (Confusion Matrix) ซึ ่งจะเป.นตารางของผลการจัดจำแนกของ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบจำลองเทียบกับผลลัพธAของข2อมูลจริง เพื ่อใช2ในการหาประสิทธิภาพของแบบจำลอง จะ

ประกอบด2วย  

3.5.1 มาตรวัดความถูกต1อง (Accuracy) 

3.5.2 มาตรวัดค3าความเท่ียง (Precision) 

3.5.3 มาตรวัดค3าความไว (Sensitivity/Recall) 

3.5.4 มาตรวัดค3าความจำเพาะ (Specificity) 

3.5.5 ค3าประสิทธิภาพเอฟวัน (F1-Score) 

โดยผู2วิจัยได2เลือกใช2เครื่องมือจากไลบรารีของ Scikit-Learn สำหรับในใช2งานมาตรวัดประสิทธิภาพ

และการประเมินประสิทธิภาพของแบบจำลอง  
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 ในบทนี้ผู2วิจัยจะกล4าวถึงผลการวิจัยและการอภิปรายผล ซึ่งจากที่กล4าวข2างต2นในบทก4อน

หน2า ผู2วิจัยได2นำเสนอการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมโดยใช2ข2อมูลข2อความโดยบุคลากรทาง

การแพทยA โดยใช2การประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language Processing) และการใช2

แบบจำลองของการเรียนรู2เชิงลึก (Deep Learning) โดยในการศึกษาครั้งนี้จะใช2แบบจำลองทั้งหมด 

3 ประเภท คือ แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั ้นแบบยาวสองทิศทาง 

(Bidirectional Long Short Term Memory) [12, 42], แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบ

ประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit) [40, 41, 42], และแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทยีมแบบ

คอนโวลูชัน (Convolution Neural Network) [43, 44, 45]  

 นอกจากนั ้น ผ ู 2ว ิจ ัยได2เสนอวิธีการในการแก2คำหลังจากการตัดคำในประโยค (Word 

Segmentation) เพื่อเป.นการเพิ่มประสทิธิภาพให2กับชุดข2อมูลในการจัดจำแนกให2สูงมากข้ึน และเพื่อ

ทำให2ชุดข2อมูลทุกประโยคมีมาตรฐานเดียวกัน โดยใช2ไลบรารี ่ของชุดของคำศัพทAภาษาไทย 

(Thai_Words) ร4วมกับการใช2คำจากในมาตรฐานการประเมินภาวะข2อเข4าเสื ่อม WOMAC (the 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) สำหรับคำศัพทAเฉพาะทาง

การแพทยA โดยผลของการวิจัยและการอภิปรายผล มีดังน้ี 

 

4.1 ผลการวิจัย (Result) 

ผู2วิจัยแบ4งชุดข2อมูลที่ใช2ทั้งหมดออกเป.น 3 ส4วน คือ ข2อมูลชุดสอน (Training Set), ข2อมูลชุด

ทดสอบ (Validation Set), และชุดข2อมูลทดสอบ (Test Dataset) ดังตาราง 4.1 

 

ตาราง 4.1 แสดงการแบ4งชุดข2อมลูในงานวิจัย 

ประเภทของชุดข2อมลู จำนวน 

ชุดข2อมูลสำหรบัฝºกสอนแบบจำลอง 4,788 

ชุดข2อมูลสำหรบัการตรวจสอบ 598 

ชุดข2อมูลสำหรบัการทดสอบ 463 

ทั้งหมด 5,849 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู 2วิจ ัยได2ทำการทดลองการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื ่อมโดยใช2

กระบวนการประมวลผลภาษาทางธรรมชาติกับกระบวนการเรียนรู2เชิงลึก โดยมีการทำเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการจัดจำแนกระหว4างผลการทดลอง 2 แบบ ระหว4างชุดข2อมูลที่ทำการจดัจำแนกโดย

ยังไม4ได2รับการแก2คำในประโยค เปรียบเทียบกับชุดข2อมูลที่ได2รับการแก2ไขคำในประโยค โดยในแต4ละ

แบบ จะถูกแบ4งกระบวนการออกเป.น 3 วิธ ีการตัดคำ ซึ ่งจะประกอบด2วย Word_Tokenize, 

DeepCut, และ AttaCut นอกจากน้ัน ในแต4ละวิธีการตัดคำน้ัน ผู2วิจัยได2ทดลองใช2ร4วมวิธีการเรียนรู2

เชิงลึก ทั้งหมด 3 รูปแบบ คือ โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง, 

โครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ, และโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน เพื่อวัดผลว4า

การแก2ไขคำในประโยคจะทำให2ประสิทธิภาพในการจัดจำแนกดีขึ้นจริงหรือไม4 โดยผลลัพธAของการ

ทดลองจะมี ดังน้ี 

 

4.1.1 ผลการทดลองการวินิจฉัยการเป-นโรคข1อเข3าเสื่อม (ก3อนการแก1คำในประโยค) 

 ผู2วิจัยได2ทำการทดลองในรูปแบบที ่1 ซึ่งเป.นใช2ชุดข2อมูลที่ยังไม4ได2มีการแก2คำในประโยค และ

ใช2กระบวนการของแบบจำลองเรียนรู2เชิงลึกในการวินิจฉัยการเป.นข2อเข4าเสื่อม โดยผลการทดลอง ได2

แสดงในตาราง 4.2 และตาราง 4.3 ดังน้ี 

 

ตาราง 4.2 แสดงผลของคอนฟ§วชันเมทริกซAการและระยะเวลาในการจัดจำแนกของแบบจำลอง 

Baseline 

Model TP FP FN TN Runtime 

Word_Tokenize 

Bi-LSTMs 248 36 26 153 389.01 

GRUs 249 40 25 149 303.88 

CNNs 252 43 22 146 138.72 

DeepCut 

BiLSTMs 258 47 16 142 476.81 

GRUs 249 46 25 143 411.99 

CNNs 258 49 16 140 152.16 

AttaCut 

BiLSTMs 260 46 14 143 467.1 

GRUs 251 40 23  149 387.65 

CNNs 248 35 26 154  146.02 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตาราง 4.2 จะเป.นการแสดงผลลัพธAของคอนฟ§วสAชันเมทริกซAกับระยะเวลาในการทำงาน

ของแบบจำลอง  โดยที่แบบจำลองที่ใช2ระยะเวลาในการทำงานน2อยที่สุดคือ แบบจำลองโครงข4าย

ประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน ที่ใช2กระบวนการตัดคำด2วย Word_Tokenize โดยมีระยะเวลาการ

ทำงานของแบบจจำลองที่ 138.72 วินาที ในขณะที่แบบจำลองที่ระยะเวลาในการทำงานนานที่สุด 

คือ แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง ที่ใช2กระบวนการ

ตัดคำด2วย DeepCut  โดยมีระยะเวลาการทำงานของแบบจำลองที่ 476.81 วินาที 

 

ตาราง 4.3 แสดงผลของการจัดจำแนกด2วยมาตรวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง 

 

จากตาราง 4.3 จะเป.นการแสดงผลลัพธAของประสิทธิภาพในการทำงานของแบบจำลองใน

การวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมจากข2อมูลข2อความ โดยที่ชุดข2อมูลจะยังไม4ได2รับการแก2คำใน

ประโยค โดยจะเห็นได2ว4าเห็นแบบจำลองที่ให2ประสิทธิภาพดีที่สุดจากการทดลองนี้ คือ แบบจำลอง

โครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั ้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional Long Short 

Term Memory) โดยที่ใช2กระบวนการตัดคำด2วย AttaCut โดยที่ได2ค4าความแม4นยำ (Accuracy) ที่ 

0.8704, ค4าความเที ่ยง (Precision) ที ่ 0.8496, ค4าความไว (Sensitivity/Recall) ที ่  0.9489, ค4า

ความจำเพาะ (Specificity) ที่ 0.7566, และค4าประสิทธิภาพเอฟวัน (F1 Score) ที่ 0.8965 

 

Baseline 

Model ACC Pre Sen Spe F1-Score 

Word_Tokenize 

BiLSTMs 0.86 0.85 0.92 0.77 0.89 

GRUs 0.86 0.86 0.91 0.79 0.88 

CNNs 0.87 0.87 0.91 0.91 0.89 

DeepCut 

BiLSTMs 0.86 0.85 0.85 0.94 0.75 

GRUs 0.85 0.84 0.83 0.91 0.84 

CNNs 0.86 0.84 0.84 0.94 0.74 

AttaCut 

BiLSTMs 0.87 0.85 0.95 0.76 0.90 

GRUs 0.86 0.86 0.92 0.79 0.89 

CNNs 0.87 0.88 0.91 0.81 0.89 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.1.2 ผลการทดลองการวินิจฉัยการเป-นโรคข1อเข3าเสื่อม (หลังการแก1คำในประโยค) 

 จากผลของการทดลองก4อนหน2า ผู2วิจัยได2ทำการทดลองในรปูแบบที่ 2 ซึง่เป.นใช2ชุดข2อมลูที่มี

การแก2คำในประโยคโดยใช2คำของ Thai_words กับคลงัของคำจากในมาตรฐานการประเมินภาวะข2อ

เข4าเสื่อม WOMAC (the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) 

เพื่อทำให2รปูคำในประโยคมีความถูกต2อง และมีการใช2คำทีเ่ป.นมาตรฐานเดียวกัน และใช2กระบวนการ

ของแบบจำลองเรียนรู2เชิงลึกสำหรับในการวินิจฉัยการเป.นข2อเข4าเสือ่ม โดยผลการทดลอง ได2แสดงใน

ตาราง 4.4 และตาราง 4.5 ดังน้ี 

 

ตาราง 4.4 แสดงผลของคอนฟ§วชันเมทริกซAการและระยะเวลาในการจัดจำแนกของแบบจำลอง 

 

จากตาราง 4.4 จะเป.นการแสดงผลลัพธAของคอนฟ§วสAชันเมทริกซAกับระยะเวลาในการทำงาน

ของแบบจำลอง  โดยที่แบบจำลองที่ใช2ระยะเวลาในการทำงานน2อยที่สุดคือ แบบจำลองโครงข4าย

ประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน ที่ใช2กระบวนการตัดคำด2วย AttaCut โดยมีระยะเวลาการทำงานของ

แบบจำลองที่ 117.44 วินาที ในขณะที่แบบจำลองที่ระยะเวลาในการทำงานนานที่ส ุด ยังคงเป.น

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง ที่ใช2กระบวนการตัดคำ

ด2วย DeepCut  โดยมีระยะเวลาการทำงานที่ 429.84 วินาที 

 

 

WOMAC-based Processing Approach 

Model TP FP FN TN Runtime 

Word_Tokenize 

BiLSTMs 252 24 22 165 359.62 

GRUs 256 36 18 153 294.49 

CNNs 254 25 20 164 128.76 

DeepCut 

BiLSTMs 251 25 23 164 429.84 

GRUs 250 27 24 162 367.58 

CNNs 258 36 16 153 129.69 

AttaCut 

BiLSTMs 257 24 17 165 397.51 

GRUs 254 31 20 158 343.44 

CNNs 251 22 23 167 117.44 
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ตาราง 4.5 แสดงผลของการจัดจำแนกด2วยมาตรวัดประสิทธิภาพของแบบจำลอง 

 

จากตาราง 4.5 จะเป.นการแสดงผลลัพธAของประสิทธิภาพในการทำงานของแบบจำลองใน

การวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมจากข2อมูลข2อความ ซึ่งชุดข2อมูลจะได2รับการแก2คำในประโยค โดย

ในการทดลองน้ี ผู2วิจัยได2ทำการเปรียบเทียบผลการทดลองทั้งหมด 9 แบบเช4นเดียวกับการทดลองใน

แบบที่ 1 โดยจะเห็นได2ว4าเห็นแบบจำลองที ่ให2ประสิทธิภาพดีที ่สุดจากการทดลองนี ้ ยังคงเป.น

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional Long 

Short Term Memory) โดยท ี ่ ใช 2กระบวนการต ัดคำด 2วย AttaCut โดยท ี ่ ได 2ค4าความแม4นยำ 

(Accuracy) ที่ 0.9071, ค4าความเที่ยง (Precision) ที ่ 0.9176, ค4าความไว (Sensitivity/Recall) ที่ 

0.9379, ค4าความจำเพาะ (Specificity) ที่ 0.8730, และค4าประสิทธิภาพ F1 ที่ 0.9261 จากผลการ

ทดลองทั ้ง 2 ร ูปแบบจะเห็นได2ว 4าเมื ่อมีการใช2กระบวนการแก2คำในประโยค สามารถทำให2

ประสิทธิภาพในการจัดจำแนกเพิ่มขึ้น และสามารถทำให2ระยะเวลาในการทำงานของแบบจำลอง

ลดลง 

 

4.2 การอภิปรายผล 

ในการอภิปรายผลจากงานวิจัยการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมโดยใช2ข2อมูลข2อความ และ

การใช2กระกวนการประมวลผลภาษาทางธรรมชาติร4วมกับการใช2กระบวนการเรียนรู2เชิงลกึ ซึ่งผู2วิจัยได2

ใช2แบบจำลองทั้งหมด 3 แบบ คือ แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาว

WOMAC-based Processing Approach 

Model ACC Pre Sen Spe F1-Score 

Word_Tokenize 

BiLSTMs 0.90 0.91 0.93 0.87 0.92 

GRUs 0.88 0.88 0.93 0.81 0.90 

CNNs 0.90 0.91 0.92 0.87 0.92 

DeepCut 

BiLSTMs 0.89 0.88 0.94 0.81 0.91 

GRUs 0.89 0.90 0.91 0.86 0.91 

CNNs 0.90 0.91 0.92 0.87 0.91 

Attacut 

BiLSTMs 0.91 0.91 0.94 0.87 0.93 

GRUs 0.89 0.89 0.93 0.84 0.91 

CNNs 0.90 0.92 0.92 0.88 0.92 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สองทิศทาง (Bidirectional Long Short Term Memory), แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบ

ประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit), และแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน 

(Convolution Neural Network) ซึ่งจากผลการทดลองแสดงให2เห็นว4าแบบจำลองโครงข4ายประสาท

เทียมแบบความจำระยะสั ้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional Long Short Term Memory) ที่

ได2รับการแก2คำในประโยคนั ้นให2ประสิทธิภาพที่ดีที่ส ุด โดยทางผู2วิจัยได2แสดงการเพิ ่มขึ้นของค4า

ประสิทธิภาพเอฟวัน (F1 Score) หลังจากที่ใช2กระบวนการแก2คำในประโยค โดยแสดงดังตาราง 4.6  

 

ตาราง 4.6 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพก4อนและหลงัการแก2คำในประโยค 

Model 

Baseline 
WOMAC-based Processing 

Approach 

Improvement 

Rate 

F1-score 

(%) 
F1-score (%) F1-score (%) 

Word_Tokenize    

BiLSTMs 0.89 0.92 0.03 

GRUs 0.88 0.9 0.02 

CNNs 0.89 0.92 0.03 

DeepCut    

BiLSTMs 0.89 0.91 0.02 

GRUs 0.88 0.91 0.03 

CNNs 0.89 0.91 0.02 

AttaCut    

BiLSTMs 0.90 0.93 0.03 

GRUs 0.89 0.91 0.02 

CNNs 0.89 0.92 0.03 

 

จะเห็นได2ว4าจากชุดข2อมูลที่ใช2ในการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากมีลักษณะของข2อมูลที่เป.นลำดับ เมื่อ

ใช2ข2อมูลกับแบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั ้นแบบยาวสองทิศทาง 

(Bidirectional Long Short Term Memory) ที่ให2มีจุดเด4นในการประมวลผลข2อมูลที่เป.นลำดับ จึง

ให2ประสิทธิภาพของแบบจำลองที่ดีที่สุด รวมไปถึงเมื่อชุดข2อมูลได2รับการแก2คำในประโยคน้ันส4งผลให2

ประสิทธิภาพของแบบจำลองน้ันสูงมากย่ิงข้ึน  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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นอกจากนั้น การใช2ข2อมูลข2อความนั้นยังให2ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4า

เสื่อมที่เทียบเคียงกับการใช2ทั้งข2อมูลประเภทรูปภาพและข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติ แต4มีต2นทุนของการ

สร2างข2อมูลที่น2อยกว4า และใช2ระยะเวลาประมวลผลของแบบจำลองที่น2อยกว4า 

 

ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู2วิจัยได2นำเสนอวิธีการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมโดยใช2ข2อมูล

ข2อความ และใช2กระบวนการเรียนรู2เชิงลึกสำหรับในวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมของผู2ป`วย ซึ่งเป.น

กระบวนการที่ยังถือว4าเป.นสิ่งใหม4สำหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข2องกับการวินิจฉัยโรคขอเข4าเสื่อม ดังน้ัน ใน

ส4วนน้ี ผู2วิจัยได2ทำการเปรียบเทียบผลลัพธAของการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมกับวรรณกรรมก4อน

หน2า ดังตาราง 4.7  

 

ตาราง 4.7 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับวรรณกรรมก4อนหน2า 

 

จากตาราง 4.7 ได2แสดงถึงการเปรียบเทียบการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมกับงานนวิจัย

ในวรรณกรรมก4อนหน2า โดยที่ประสิทธิภาพของงานวิจัยน้ี จะเห็นได2ว4า งานวิจัยที่ใช2ข2อมูลข2อความใน

การวินิจฉัยการเป.นข2อเข4าเสื่อมน้ัน ให2ประสิทธิภาพที่ใกล2เคียงหรือสูงกว4าในวรรณกรรมก4อนหน2า  

Research 

Type of 

Data 

source 

No. of 

class 
ACC AUC MAE Pre Sen Spe 

F1-

Score 

Brahim et al., 

2019 
images 2 0.83 - - - 0.87 0.81 - 

Shen & Yue, 

2023 
stats 2 - - 0.11 - 0.71 0.67 0.69 

Halilaj et al., 

2018 
stats 2 - 0.95 - - - - - 

Yong et al., 

2022 
images 5 0.88 - 0.33 - - - - 

Lim, Kim, & 

Cheon, 2019 
stats 2 0.72 0.77 - - 0.67 0.73 - 

Tiulpin et al., 

2019 
images 3 - 0.79 - - - - - 

Our Model Textual 2 0.91 0.91 0.09 0.91 0.94 0.87 0.93 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แต4จุดสังเกตที่ 1 ถึงแม2ว4าจะมีผลการวินิจฉัยที่ใกล2เคียงหรือสูงกว4า แต4อย4างไรก็ตามงานวิจัย

ครั้งน้ีเป.นเพียงการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสือ่มจากชุดข2อมูลลกัษณะอาการในรปูแบบข2อความของ

ผู2ป`วยเท4านั้น ทำให2ผลของการวินิจฉัยจะมเีพียง 2 ผลลัพธAเท4านั้น แต4จากการศึกษาในวรรณกรรม

ก4อนหน2า ข2อมูลแบบรูปภาพน้ันสามารถที่จะวินิจฉัยได2มากกว4า 2 ผลลัพธA ซึ่งสามารถนำมาใช2ในการ

วินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อมได2ตามหลักเกณฑAของ Kellgren and Lawrence [16] 

ทำให2จุดน้ียังเป.นแนวทางในการต4อยอดสำหรับการใช2ข2อมูลในรูปแบบของข2อความ 

จุดสังเกตที่ 2 ผลลัพธAของค4าความจำเพาะ (Specificity) ซึ่งมีคุณสมบัติในการวัดค4าความ

ถูกต2องของแบบจำลองในการทำนายผู2ป`วยว4าไม4เป.นโรคจริงจากสัดส4วนของการทำนายว4าไม4เป.นโรค

ทั้งหมด โดยให2ผลลัพธAที่ 0.87 ในขณะที่ผลลัพธAของค4าความแม4นยำ (Precision) ซึ่งมีคุณสมบัติใน

การวัดความถูกต2องของแบบจำลองในการทำนายผู2ที่เป.นโรคจริงจากสัดส4วนของการทำนายว4าเป.น

โรคทั้งหมด โดยให2ผลลัพธAที่ 0.91 ซึ่งจะเห็นได2ว4าผลลัพธAของค4าความแม4นยำ (Precision) น้ันสูงกว4า

ค4าความจำเพาะ (Specificity) ทำให2เป.นจุดสังเกตว4างานวิจยัน้ีจะให2ผลลัพธAการวินิจฉัยของผู2ป`วยที่

เป.นโรคข2อเข4าเสื่อมได2ดีกว4าการวินิจฉัยผู2ป`วยว4าไม4เป.นโรคข2อเข4าเสื่อม แต4สำหรับในงานวิจัยทาง

การแพทยA ความถูกต2องของการวินิจฉัยว4าเป.นโรคน้ันมีความสำคัญมากกว4าการวินิจฉัยว4าไม4เป.นโรค 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัยและข1อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู2วิจัยได2นำเสนอการทำนายการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมโดยใช2ข2อมูลประเภท

ข2อความ โดยใช2กระบวนการประมวลผลภาษาทางธรรมชาติ (Natural Language Processing) และ

ใช2กระบวนการเรียนรู2เชิงลึก (Deep Learning) นอกจากนั้น ผู2วิจัยได2เพิ่มแก2คำในประโยคเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของผลการทดลองให2กับแบบจำลองในการวิจัย โดยผลของการวิจัยจะแบ4งออกเป.น 2 

แบบ คือ การใช2ชุดข2อมูลข2อความที่ไม4ได2มีการแก2คำในประโยค และการใช2ชุดข2อมูลข2อความที่มีการ

แก2คำในประโยค  

โดยกระบวนการทั้ง 2 แบบ จะมีการใช2กระบวนการเรียนรู2เชิงลึกเป.นแบบจำลองในการ

วินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม ซึ่งแบบจำลงที่ใช2จะประกอบไปด2วย แบบจำลองโครงข4ายประสาท

เทียมแบบความจำระยะสัน้แบบยาวสองทศิทาง (Bidirectional Long Short Term Memory), แบบ

โครงข4ายประสาทเทียมแบบประตูวกกลับ (Gated Recurrent Unit), และแบบจำลองโครงข4าย

ประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (Convolution Neural Network) โดยมีการกำหนดค4าพารามเิตอรA

ควบคุม (Hyperparameters) ในมาตรฐานเดียวกัน โดยที่จะมีจำนวนรอบในการสอนแบบจำลอง

ทั้งหมด 50 รอบ และใช2มาตรวัดในการวัดประสิทธิภาพทั้งหมด 5 รูปแบบ โดยจะประกอบด2วย ค4า

ความแม 4นยำ (Accuracy), ค 4าความเท ี ่ยง (Precision), ค 4าความไว (Sensitivity/Recall), ค4า

ความจำเพาะ (Specificity), และค4าประสิทธิภาพ F1 ในการเปรียบเทียบ 

 ซึ่งจากผลการทดลองได2แสดงให2เห็นว4าการใช2ชุดข2อมูลที่ได2รับการแก2คคำในประโยคกับการ

ใช2แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง (Bidirectional 

Long Short Term Memory) น้ันให2ประสิทธิภาพที่ดีที่สุดในชุดข2อมูลงานวิจัยครั้งน้ี โดยได2ค4าความ

แ ม 4 น ย ำ  (Accuracy) ที่  0.9071, ค 4 า ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง  (Precision) ท ี ่  0.9176, ค 4 า ค ว า ม ไ ว 

(Sensitivity/Recall) ที่ 0.9379, ค4าความจำเพาะ (Specificity) ที่ 0.8730, และค4าประสิทธิภาพ F1 

ที่ 0.9261  

โดยสิ่งที่ค2นพบจากการทดลองในครั้งน้ี คือ ชุดข2อมูลข2อความน้ีมีลักษณะข2อมูลที่เป.นลำดับ 

และในประโยคมีคำเฉพาะ (Rare words) ในประโยค ซึ่งข2อมูลลักษณะน้ีจะเหมาะกับคุณสมบัติของ

แบบจำลองโครงข4ายประสาทเทียมแบบความจำระยะสั้นแบบยาวสองทิศทาง และการแก2คำใน

ประโยคน้ันสามารถส4งผลให2ประสิทธิภาพของแบบจำลองน้ันสงูข้ึนจริง เน่ืองจากการแก2คำในประโยค

น้ัน จะทำให2ข2อมูลของคำในประโยคน้ันมีความถูกต2องและคำในประโยคน้ันมีมาตรฐานเดียวกัน 
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5.2 ข1อได1เปรียบของงานวิจัย  

จากงานวิจัยในครั้งนี้ ผู2วิจัยได2ค2นพบวิธีการใหม4สำหรับการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม 

โดยใช2ข2อมูลข2อความ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมก4อนหน2า การใช2ข2อมูลข2อความ (Textual Data) 

ยังคงถือว4าเป.นวิธีการใหม4ในการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม และนอกจากนั้น ข2อดีของการใช2

ข2อมูลประเภทข2อความนั้นใช2ต2นทุน และใช2ระยะเวลาในการสร2างข2อมูลน2อยกว4าข2อมูลทั้งประเภท

รูปภาพและข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติ และจากการทบทวนวรรณกรรม การใช2ข2อมูลข2อความในงานวิจัยน้ี

ยังสามารถหากลุ4มตัวอย4างได2มากที่สุดอีกด2วย โดยทางผู2วิจัยได2มีการเปรียบเทียบการใช2กลุ4มตัวอย4าง

ของงานวิจัยน้ีกับในวรรณกรรมก4อนหน2า ดังภาพ 5.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 5.1 แสดงการปรียบเทียบปรมิาณการใช2กลุ4มตัวอย4างในงานวิจัย 

 

5.3 ข1อจำกัดของงานวิจัย 

จากงานวิจัยในครั้งนี้ ผู2วิจัยได2ใช2ข2อมูลข2อความสำหรับในการวินิจฉัยการเป.นข2อเข4าเสื่อม 

ถึงแม2ว4าประสิทธิภาพของการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อมด2วยชุดข2อมูลน้ี จะให2ประสิทธิภาพในการทำนาย

ที่ใกล2เคียงหรือสูงกว4างานวิจัยที่ใช2ข2อมูลทั้งประเภทรปูภาพและข2อมูลตัวแปรเชิงสถิติ แต4การใช2ข2อมูล
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ประเภทข2อความน้ันยังมีข2อจำกัดในเรื่องของการระบุระดับความรุนแรงของอาการโรคข2อเข4าเสื่อม ที่

ยังไม4สามารถทำได2เหมือนข2อมูลประเภทรูปภาพ และชุดข2อมูลที่ใช2ในงานวิจัยครั้งน้ียังคงจำเป.นต2อง

ถูกจัดเก็บข2อมูลโดยบุคลากรทางการแพทยA เน่ืองจากจำเป.นต2องมีการจัดเก็บรายละเอียดของข2อมูล

ในประโยคที่มากพอ ถึงจะสามารถทำให2แบบจำลองการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อความได2อย4างมี

ประสิทธิภาพ และในงานวิจัยครั ้งนี้ ยังคงสามารถประมวลผลได2แค4ในภาษาไทยเท4านั้น แต4สิ่งน้ี

สามารถนำไปสู4การพัฒนาวิจัยการวินิจฉัยการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อมในการวินิจฉัยครั้งถัดไปได2 

 

5.4 ข1อเสนอแนะ 

 ในการวิจัยครัง้น้ี เป.นการใช2กระบวนการที่ยังคงเป.นสิ่งใหม4สำหรับการเป.นโรคข2อเข4าเสื่อม 

ทำให2การพัฒนากระบวนการวิจัยน้ันยังสามารถต4อยอดและพัฒนาได2อีกมากมาย โดยผู2วิจัยมีแนวคิดที่

จะพัฒนาต4อ ซึ่งจะมีอยู4ด2วยกัน 3 รูปแบบ ดังน้ี 

 

5.2.1 การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคข1อเข3าเสื่อม 

 สิ่งที่ข2อมูลประเภทข2อความยังไม4สามารถทำได2แบบข2อมูลรูปภาพ คือ การประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรคข2อเข4าเสื่อมตามหลักเกณฑAในการตรวจสอบระดับความรุนแรงของโรคข2อเข4า

เสื ่อมตามทฤษฎีของ KL-Grade (Kellgren and Lawrence) ซึ ่งยังเป.นสิ่งที ่น4าสนใจและสามารถ

นำไปพัฒนาต4อได2สำหรับการใช2ข2อมูลข2อความ 

 

5.2.2 การประยุกต@ใช1กับข1อมูลข1อความในภาษาอ่ืน 

 ในด2านของข2อมูลประเภทข2อความนั้นยังมีรายละเอียดของชุดข2อมูลอีกมายมาย ซึ่งสิ่งที่ยัง

สามารถพัฒนาต4อยอดได2อีก คือ การนำกระบวนวิจัยนี้ไปใช2กับชุดข2อมูลในภาษาอื่น เพื่อที่จะเพิ่ม

วิธีการในการวินิจฉัยโรคข2อเข4าเสื่อมได2อีก 

 

5.2.3 การประยุกต@ใช1กับข1อมูลข1อความในการวินิจฉัยโรคอ่ืน 

เนื่องจากการวินิจฉัยโรคนั้นไม4ได2มีแค4โรคข2อเข4าเสื่อมเท4านั้น ซึ่งสำหรับการวินิจฉัยโรคด2วย

ชุดข2อมูลข2อความน้ัน ยังถือว4าเป.นสิ่งใหม4ในงานวิจัย โดยกระบวนการน้ียังสามารถนำไปพฒันาและต4อ

ยอดกับการวินิจฉัยโรคอื่นได2อีก ซึ่งเป.นสิ่งที่ทางผู2วิจัยมีแนวคิดที่จะนำกระบวนการนี้ไปพัฒนาต4อ 

โดยเฉพาะกับโรคที่เกี่ยวกับอาการทางจิตวิทยา 
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 ซูโดโค1ด 

 

1.ซูโดโค2ดสำหรบัแบบจำลอง Bi-LSTM และแบบจำลอง GRU 

Algorithm 1: Pseudocodes for Bi-LSTM & GRU 

Input: A collection of medical symptom reports for diseases in excel files (Let D be 

one report and S(i) be an ith sentence: 𝐷 = {𝑆(1),
𝑆(2), 𝑆(3),…	, 𝑆(𝑖)}, 𝑖	 ∈ 𝑁) 

Output: Prediction results/performance of Bi-LSTM and GRU 

1: Import the reports of knee OA data from excel files to our program 

2: while i in (1, n) do; 

Select characters (that are Thai alphabets only) in the sentences 

Tokenize by Word_Tokenize, DeepCut, AttaCut 

Remove Thai stop words in sentences 

Edit missing words with WOMAC-based Processing Approach 

(Cutoff = 0.85) 

end while 

3: Create a set of vocabulary along with indexes by tokenizer from TensorFlow 

4. Generate word embedding by Word2Vec (Skip-Gram approach) 

vector_size = 128, epochs = 1000 

5: Identify the max-length vector and adjust all vectors accordingly  

6: Pad all smaller vectors with zeroes 

7: Separate train, validation and test dataset 

[Train dataset: 80%, validation dataset: 10% and test dataset: 10%]  

8: Build the Bi-LSTM or GRU model 

Set vocab_size, drop_out, BatchNomalization, and activation function parameters 

9: while i <= epochs; // e = epoch numbers 

execute the attention module; 

import input vector; 

Dropout; // (0.5) 

BatchNormalization; 

Update/optimize parameters with Adam optimization to minimize loss function in 

the model 
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Verify the Bi-LSTM or GRU model using 

validation data; 

end while 

10: Evaluate model by the test data; 

Return the performance of Bi-LSTM and GRU 

 
2.ซูโดโค2ดสำหรบัแบบจำลอง CNN 

Algorithm 2: Pseudocodes for CNN 

Input: A collection of medical symptom reports for diseases in excel files (Let D be 

one report and S(i) be an ith sentence: 𝐷 = {𝑆(1),
𝑆(2), 𝑆(3),…	, 𝑆(𝑖)}, 𝑖	 ∈ 𝑅) 

Output: The result of the prediction from CNN 

1: Import the report of knee osteoarthritis data 

2: while i in (1, n) do; 

Select characters (that are Thai alphabets only) in the sentences 

Tokenize by Word_Tokenize, DeepCut, AttaCut 

Remove Thai stop words in sentences 

Edit missing words with WOMAC-based Processing Approach (Cutoff = 0.85) 

end while 

3: Create a set of vocabulary along with indexes by tokenizer from tensorflow 

4. Generate word embedding by Word2Vec (Skip-Gram approach) 

vector_size = 128, epochs = 1000 

5: Identify the max-length vector and adjust all vectors accordingly 

6: Pad all smaller vectors with zeroes 

7: Separate train, validation and test dataset 

[Train dataset: 80%, validation dataset: 10% and test dataset: 10%] 

8: Build the CNN model 

Set vocab_size, drop_out, BatchNomalization, and activation function parameters 

9: while i <= epochs; // e = epoch numbers 

execute the attention module; 

import input vector; 

convolutional layer; // kernel_size = 4, 6, 8 
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Dropout; //  (0.5) 

Max pooling; 

Fully connected layer; 

Update/optimize parameters with Adam optimization to minimize loss function in 

the model 

Verify the CNN model using validation data; 

end while 

10: Evaluate model by using test data; 

Return the performance of the CNN 
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