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บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก รวมท้ังปัญญาประดิษฐ์ท่ีพัฒนาเพื่อดูแลสุขภาพ มักมุ ่งเน้นในฝั่ง
การประมวลผลที่ท�ำนายได้เพียงผลลัพธ์เชิงจ�ำแนกการเป็นโรค และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค จึงน�ำไปสู่วัตถุประสงค์ของ

การวิจัย (1) เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู้เชิงความหมาย เพื่อการแนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง

ของผู้สูงอายุ และ (2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพื่อ
การแนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ผลการพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนติดต่อผู้ใช้งานเพ่ือน�ำเข้าค่าทางสุขภาพ อัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกอาการความผิดปกติของโรค

ด้วยการฝึกสอนจากชุดข้อมูลออนไลน์เก่ียวกับโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ฐานความรู้ออนโทโลยีจ�ำนวน 33 

โหนด แบ่งเป็น 4 ชั้นความรู้ ฐานกฎเชิงความหมาย จ�ำนวน 6 ส่วน และส่วนแสดงผลการแนะน�ำการดูแลสุขภาพตามผล
การจ�ำแนกอาการโรค การพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ใช้เทคนิคการสร้างโมเดลการจ�ำแนกโรคด้วยแมชชีนเลิร์นนิง
ที่เชื่อมประสานการประมวลผลกับฐานความรู้เชิงความหมายด้วยออนโทโลยีที่ผ่านการสกัดจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสร้าง

ค�ำแนะน�ำจากผลการท�ำนายที่เป็นอัตโนมัติจากข้อมูลภาวะสุขภาพท่ีตรวจวัดจากเซนเซอร์ของอุปกรณ์ไอโอที อุปกรณ์
การแพทย์ท่ัวไปที่ส่งค่าแบบบลูทูธ และการน�ำเข้าผ่านหน้าจอโปรแกรม โดยแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์สามารถจ�ำแนก

อาการด้วยอัลกอริทึมต้นไม้การตัดสินใจ ได้ค่าความถูกต้องเฉลี่ยสูงสุด คิดเป็น 100% และการแนะน�ำข้อมูลการดูแลรักษา

โรคด้วยฐานความรู้เชิงความหมาย สามารถให้ผลลัพธ์ได้อย่างถูกต้องครอบคลุม โดยมีค่า F-measure เท่ากับ 92.3%

ค�ำส�ำคัญ: แพลตฟอร์ม ปัญญาประดิษฐ์ ฐานความรู้เชิงความหมาย โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ

แพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู้เชิงความหมายเพ่ือการแนะน�ำ
การดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ
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Abstract 

Most elderly people have increasingly suffered from chronic diseases. Artificial Intelligence--AI is often 

developed for treating the elderly’s health care in the backend tier in a form of classifying the results 

of being diseased and the risk of disease. This limitation leads to two proposed research objectives: 

(1) to develop the AI platform on the semantic knowledge base (AISKBP) for recommending the elderly with 

chronic disease care and (2) to assess the AISKB’s performance. The results of developing the AISKB 

can be classified into five parts: the user interfaces for inserting health values, the machine learning 

in classifying symptoms and diseases by training from the online health disease and stroke dataset, 

the semantic knowledge base with 33 nodes and 4 knowledge layers, the semantic rules with 6 

parts, and displaying the elderly health categorization recommendation according to the disease and 

symptom classification results. AISKBP was developed using machine learning techniques for building 

disease classification models and connecting with the extracted ontology and semantic knowledge 

base from specialist doctors. It can provide automatic health care recommendations based on the 

elderly’s health states measured from IoT health sensors, medical Bluetooth devices, and user input 

via user interfaces. AISKBP can classify symptoms and diseases with a decision tree algorithm that 

has a maximum average accuracy of 100 percent. The health care recommendation with semantic 

knowledge base has correct and comprehensive results with an F-measure of 92.3%.
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บทน�ำ 

	 ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ิมมากขึ้นไปพร้อม ๆ กับการเพ่ิมข้ึนของ

จ�ำนวนประชากร ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเป็นอย่างมาก 

ทั้งจากภาวะของโรค อาการข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ทัง้น้ีโรคเรือ้รงั เป็นกลุ่มของโรคทีม่รีะยะเวลาการเจบ็

ป่วยนาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บป่วย ทุพพลภาพ มี

คุณภาพชีวิตลดลง และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจ�ำนวนมาก

ขึน้ทกุปี รวมถงึส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูดู้แลและครอบครัว

ที่อาจทรุดโทรมตามมา และจากสถิติการเสียชีวิตของผู้สูง

อายุทั่วทั้งโลก ส่วนใหญ่คิดเป็น 70% เสียชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบา

หวาน และโรคปอดเรื้อรัง (World Health Organization, 

2021) ในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมาย

ทางการวิจัย มีจ�ำนวนผู้สูงอายุจ�ำนวนมากประสบปัญหา

สุขภาพด้วยโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งต้อง

อาศัยการดูแลแบบเข้าถึงและต่อเนื่อง และข้อมูลทางสถิติ

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

1 ของประชาชนในพื้นท่ี และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ 

และมีจ�ำนวนสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ คอื ไม่เกนิร้อยละ 7 (Sodaprom & Wannaratvigit, 

2021) ผูส้งูวยัเหล่านีต้้องมีการดูแลและตรวจตดิตามอาการ

ความรุนแรงของโรคอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามพบว่า ใน

ปัจจุบันนี้ประสบปัญหาเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขมีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้สูงวัยที่

ประสบปัญหาสุขภาพในแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นท่ีห่าง

ไกล (NESDC, 2021) ซ่ึงต้องอาศัยการดูแลแบบเข้าถึงและ

ต่อเนื่อง รวมทั้งขาดการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลองค์ความ

รู้และเทคโนโลยี ซึ่งจะช่วยเอื้อประโยชน์ต่ออาสาสมัคร

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครผู้ดูแล (care giver) น�ำมาใช้

ประเมิน และคาดการณ์ระดับความรุนแรงของอาการโรค 

รวมท้ังการให้ค�ำแนะน�ำการบ�ำบัดรักษา    
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	 ปัญญาประดิษฐ์ (AI--Artificial Intelligence)  

ถูกน�ำมาใช้ในการท�ำนาย/จ�ำแนกอาการผิดปกติและ

ระดับความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด

สมอง ด้วยการใช้ความสามารถของอัลกอริทึมการเรียนรู้

ของเครื่อง (ML--Machine Learning) ทั้งแบบมีผู้สอน 

(SL--Supervised Learning) และแบบไม่มีผู้สอน (USL--
Unsupervised Learning) ทั้งนี้ ML จะเป็นประโยชน์

ต่อการรักษาเชิงรุกของแพทย์ สามารถประมวลผลเพื่อ

ท�ำความเข้าใจในรูปแบบพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงของ

แต่ละบุคคลที่มีความซับซ้อน เพื่อท�ำนายผลลัพธ์ที่สามารถ

ใช้วางแผนตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ได้ (Yilmaz & 

Yagın, 2022) และน�ำไปสู่การสร้างวิธีการท�ำนายเชิงให้ค�ำ

แนะน�ำที่มีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ให้ได้รับแนวทาง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น (Lamchom & 

Saengai, 2022)

	 การใช้ ML แบบ SL มักมุ่งเน้นในการออกแบบ

ระบบอัจฉริยะเพื่อวินิจฉัยโรคจากข้อมูลสุขภาพทาง

อิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้อัลกอริทึม ML อาทิ Multilayer 

Perceptron--MLP Support Vector Machine--SVM 

Random Forest--RF Naïve Bayes--NB K-nearest 

neighbor--KNN และ Decision Tree--DT ในการจ�ำแนก

คลาสค�ำตอบทางสุขภาพ เช่น การท�ำนายภาวะการเกิด

โรคเบาหวาน เป็นต้น (Boukhatem, Youssef & Nassif, 

2022) เมือ่ท�ำการศกึษาทบทวนถงึช่องว่างของการน�ำเสนอ

วิธีการพัฒนา AI ทางการแพทย์ ที่ปรากฏหลักฐานจากงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ พบว่า AI มักถูกสร้างเพื่อด�ำเนิน

การเฉพาะในฝั่งการประมวลผลส่วนหลัง (back end) ท่ี

เข้าถึงและจับต้องได้ยาก รวมทั้งรองรับการท�ำนายเพียง

ผลลัพธ์เชิงจ�ำแนกเพ่ือระบุว่าบุคคลใด ๆ เป็นโรค และมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือไม่ โดยไม่สามารถขยายผล

เชื่อมโยงไปยังกลไกในการให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ

แก่ผู้ป่วยที่ต้องการค้นหาวิธีการดูแลรักษาโรคเบื้องต้นด้วย

ตนเอง ทัง้น้ีการน�ำ ML มาประยกุต์ใช้ร่วมกบัฐานความรูเ้ชิง

ความหมาย (SKB--Semantic Knowledge Base) ด้วย

ออนโทโลยี จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำนายและ

แนะน�ำข้อมูลที่มีความแม่นย�ำเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากจะ

ช่วยจัดเตรียมโครงสร้างชุดข้อมูลอย่างเป็นระบบ หมวด

หมู่ รวมทั้งสามารถรองรับการอธิบายคลาสค�ำตอบในเชิง

ความหมายเพิ่มเติม ซึ่งการบูรณาการดังกล่าว สามารถ

พัฒนาทั้งในรูปแบบการสร้างออนโทโลยีเพ่ือช่วยจัดระบบ

โครงสร้างเชิงความหมายบนชุดข้อมูล (dataset) เพื่อส่ง

เข้าไปฝึกสอนด้วย ML ทั้งนี้จะช่วยท�ำให้กระบวนการสร้าง

โมเดลเพื่อการจ�ำแนกมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และส่ง

ผลให้มีความแม่นย�ำในการจ�ำแนกผลลัพธ์สูงขึ้นตามมา 

(Ayranci et al., 2022) อีกแนวทางหนึ่งในการหลอมรวม

การประมวลผลของ ML และออนโทโลยี จะท�ำการสกัดกฎ

ที่สร้างขึ้นด้วยอัลกอริทึม ML เช่น แผนผังต้นไม้การตัดสิน

ใจ แล้วน�ำเข้าไปยังออนโทโลยี จากนั้นด�ำเนินการคิวร่ีด้วย

กฎเชิงความหมาย SWRL เพื่อแสดงผลลัพธ์จากการอนมุาน

และให้การตดัสนิใจข้ันสดุท้ายไปยงัผู้ใช้ (Massari, Sabouri, 

Mhammediand & Gherabi, 2022) ซึ่งในการด�ำเนิน

งานวิจัยครั้งน้ี ได้สร้างขั้นตอนวิธีการประมวลผลร่วมกัน

ระหว่าง ML กับ SKB ท่ีสร้างด้วย ออนโทโลยี ท่ีมีความ

แตกต่างจากสองวิธีที่กล่าวมา โดยจะน�ำผลการท�ำนายจาก
อัลกอริทึม ML เก่ียวกับคลาสค�ำตอบของอาการโรค ที่

อาจเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ร่วมกับการดึงข้อมูลภาวะสุขภาพ

ท่ีตรวจพบความผิดปกติ และพฤติกรรมความเสี่ยงทาง

สุขภาพต่าง ๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องในเชิงความหมาย น�ำ

ส่งเข้าสู่การอนุมาน/สืบค้นองค์ความรู้ค�ำแนะน�ำการดูแล

สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ ให้บริการให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ ที่

ส่วนใหญ่มีความต้องการเข้าถึงข้อมูล และใช้งานระบบ

ท่ีง่าย (Tanhan, 2016) รวมท้ังญาติผู้ดูแลได้เข้าถึงผ่าน

แพลตฟอร์มบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งแพลตฟอร์มนี้จะ

ช่วยในการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนการทวีความรุนแรงของ

อาการโรคเรื้อรังล่วงหน้า และน�ำไปสู่การช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตกระทันหันในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บน

ฐานความรู้เชิงความหมาย เพ่ือการแนะน�ำการดูแลรักษา

โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแพลตฟอร์ม

ปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพื่อการ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ   
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

	 1. การจ�ำแนกอาการโรคเรื้อรังด้วย ML และการ

พัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์ม สามารถน�ำเสนอผลการศึกษา

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 Shashwith, Prasad, Reddy, Krishna and 

Ramesh (2022) พัฒนาและทดสอบระบบเพื่อท�ำนาย
โรคหวัใจด้วย ML ทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ โดยใช้ชดุข้อมลู 

UCI Machine Learning ในการสร้างโมเดลการจ�ำแนกผล

การวจิยั พบว่า อลักอรทิมึ Random Forest เป็นอัลกอริทึม
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าความถูกต้อง 90.16%

	 Bora, Gutta and Hadaegh (2022) ใช้อลักอรทึิม 
ML ในการท�ำนายโรคหัวใจ โดยใช้ชุดข้อมูล UCI Machine 

Learning ประกอบด้วยแอตทริบิวต์ 14 รายการ จ�ำนวน 

303 ตัวอย่างข้อมูล จ�ำแนกเป็น 13 คุณลักษณะ และชุด

ข้อมูลจาก Kaggle ประกอบด้วย แอตทริบิวต์ 11 รายการ 

จ�ำนวน 1,190 ตวัอย่างข้อมลู โดยทัง้สองชดุข้อมลูได้ก�ำหนด

คลาสค�ำตอบ คือ เป็นโรคหัวใจ และไม่เป็นโรคหัวใจ ผล

การทดสอบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม ML ต่าง ๆ  พบว่า
ส�ำหรับชดุข้อมลูหวัใจ UCI อลักอรทึิม SVM ให้ความแม่นย�ำ

ในการท�ำนายสูงสุด เท่ากับ 92% และชุดข้อมูล Kaggle 
อลักอรทิมึ Random Forest ให้ความแม่นย�ำในการท�ำนาย

สูงสุด เท่ากับ 94.12% และผลการทดสอบกับชุดข้อมูลท่ี

ถูกรวมทั้งสองชุดข้อมูลเข้าด้วยกัน พบว่า อัลกอริทึม
Random Forest ให้ความแม่นย�ำในการท�ำนายสูงสุด 

เท่ากับ 93.31% 

	 Janruang et al. (2022) พัฒนาดิจิทลัแพลตฟอร์ม

เพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดการความรู ้และนวัตกรรมพื่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก ซึ่งแบ่งฟังก์ชันการท�ำงาน

ออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนงานหลังบ้าน (back end)  

และส่วนงานหน้าบ้าน (front end) รวมทั้งมีการแบ่งสิทธิ์

ส�ำหรับผู้ใช้งาน เพื่อเข้าถึงฟังก์ชันการท�ำงาน และข้อมูล

สารสนเทศต่าง ๆ ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และตอบ

โจทย์ความต้องการที่แตกต่างกันเฉพาะกลุ่มบุคคล และ

องค์กร ซึ่งแพลตฟอร์มดิจิทัลจะช่วยท�ำให้เกิดระบบการ
บูรณาการร่วมกันของคน ความรู้ กระบวนการ  ผลิตภัณฑ์

และนวัตกรรม

	 Sailasya and Kumari (2021) ใช้ชุดข้อมูล 

Kaggle กับอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่องต่าง ๆ ในการ

ท�ำนายโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ logistic regression, 

decision tree random forest K-nearest neighbor 

support vector machine และ naive Bayes พบว่า 

naive Bayes มีความแม่นย�ำสูงสุดเท่ากับ 82%

	 2. การสร้างออนโทโลยีในการแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเรื้อรัง และการบูรณาการกับ ML สามารถน�ำ

เสนอผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้ 

	 Massari et al. (2022) น�ำเสนอวธิกีารใช้ออนโทโลยี
ในการท�ำนายและอธบิายอาการของ Covid-19 และท�ำการ

รวมออนโทโลย ีและ ML ในกฎของอลักอรทึิมต้นไม้ตดัสนิใจ 

ท่ีใช้สร้างเหตุผลเชิงความหมายในออนโทโลยี ผลการวิจัย

พบว่า ประสิทธิภาพที่สร้างขึ้นจากการรวมออนโทโลยี และ 

ML มีความแม่นย�ำกว่าการใช้เพียงอัลกอริทึม ML โดยมีค่า

ความแม่นย�ำสูงถึง 97.4%

	 Larentis et al. (2021) พัฒนาออนโทโลยีเพื่อ

เป็นตัวแทนของความรู้ในการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยใช้โปรแกรม Protégé 5.5.0 ในการสร้างออนโทโลยี 

ด้วย Web Language OWL และก�ำหนดกฎ SWRL เพื่อ

ก�ำหนดสจัพจน์ และการจดัหมวดหมูข่องโหนดความรูท้ีถ่กูต้อง 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการอนุมานความรู ้ ร่วมกับ

การใช้ค�ำสั่งสอบถามข้อมูลด้วยภาษา SPARQL ซี่งท�ำให้

ได้ผลลัพธ์ค�ำแนะน�ำที่มีการเชื่อมโยงไปยังข้อมูลความรู้ท่ี

เกี่ยวข้องตามขอบเขตความสนใจของผู้ป่วยที่แท้จริง และ

สามารถช่วยในการศึกษา/เรียนรู้การดูแลโรคไม่ติดเรื้อรัง

ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ     

	 Sittijuk, Sanchana, Market and Thanadechopol 

(2019) ศึกษาและรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้เพื่อสนับสนุน

การวินิจฉัยและแนะน�ำการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงใน

กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จากหนงัสอืและต�ำราทางการแพทย์

และการรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้จากผู้เช่ียวชาญ โดยใช้

เทคนิคเดลไฟล์ เพื่อน�ำมาสร้างฐานความรู้เชิงความหมาย

ด้วยออนโทโลยี จ�ำนวนท้ังหมด 93 โหนด แบ่งออกเป็น 4 

ระดับช้ัน ครอบคลุมในการให้ค�ำแนะน�ำในด้านการตรวจ

ติดตามอาการโรค การแนะน�ำการดูแลสุขภาพในกลุ่มโรค

ท่ีเกิดร่วม การแนะน�ำโภชนาการ การออกก�ำลังกายและ

การท�ำกายภาพบ�ำบัด สร้างฐานกฎเชิงความหมาย (SWRL 
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rules) ในการอนุมานและแนะน�ำการดูแลรักษาตามอาการ
โรคและเฉพาะบุคคล มีจ�ำนวน 15 ฐานกฎ เพื่อประมวล
ผลร่วมกับกลไกการท�ำงานของ Machine Learning ด้วย 
weighted nearest neighbor algorithm พบว่า ระบบ
สามารถท�ำนายอาการแผลติดเชื้อ และการเกิดแผลกดทับ 
มีความแม่นย�ำสูงสุดเท่ากับ 84% และระบบสามารถสืบค้น
และให้ค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพผูป่้วยตดิเตยีงได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วน โดยได้ค่า F-measure เท่ากับ 97%	

	 3. องค์ความรูใ้นการดแูลรักษาโรคเรือ้รงัในผูส้งูอายุ 
สามารถน�ำเสนอผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ดังนี้
	 Archanupab (2010) น�ำเสนอความรู้ในการ
ดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า โรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุ มักเกิดจากการท่ีหัวใจขาดเลือด
ไปหล่อเลี้ยง หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ จนส่งผลท�ำให้เกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ทั้งนี้จึงต้องมีการตรวจวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจว่าเต้นเร็ว หรือเต้นผิดจังหวะหรือไม่ มีการ
ติดตามค่าความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง และมีการสอบถาม
อาการจุกแน่นและบีบรัดที่หน้าอกร่วมด้วย ทั้งนี้เมื่อตรวจ
พบอาการ ก็ควรแนะน�ำการดูแลและป้องกัน เช่น การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมน�้ำหนักตัว การออกก�ำลังกาย 
การควบคุมอาการโรคความดันโลหิตสูง การพักผ่อน และ
คลายความเครยีดให้แก่ผูป่้วย ส�ำหรบัการตรวจตดิตามและ
แนะน�ำการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ จะ
มีการตรวจวัดสุขภาพเบื้องต้นเช่นเดียวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แต่จะแตกต่างกันตรงที่ต้องมีการตรวจวัดและ
สอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการบ่งบอกความรุนแรงของ
โรค ได้แก่ ความไวในการโต้ตอบของข้อไวกว่าปกติ การ
หายใจช้าหรือไม่สม�่ำเสมอ รวมทั้งติดตามภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะติดเตียง ได้แก่ 
การเกิดแผลกดทับ การส�ำลักอาหารและไปอุดกั้นทางเดิน
หายใจ และปอดอักเสบ เป็นต้น ทั้งนี้เมื่อตรวจพบอาการ 
ก็ควรแนะน�ำการดูแลและป้องกัน  เช่น การรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการ และมีไขมันต�่ำ การพลิกตัว
และดูแลแผลกดทับ และการท�ำกายภาพบ�ำบัดในท่าทาง
ต่าง ๆ เป็นต้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1. การสร้างฐานความรู้เชิงความหมายออนโทโล
ยีเพื่อการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ

	 ออนโทโลยเีพือ่สนนัสนนุการให้ค�ำแนะน�ำการดแูล
รักษาโรคเรื้อรังถูกสร้างข้ึนจากการศึกษาทบทวนงานวิจัย
ของ Sittijuk et al. (2019) ท่ีท�ำการสร้างออนโทโลยี
ส�ำหรับตัวแทนอัจฉริยะใน 6 กลุ่มโรค โดยออนโทโลยีนี้
ผ่านการตรวจทานความถูกต้องจากแพทย์ พยาบาล และ
นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 20 คน เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ใน
งานวิจัยนี้ได้ท�ำการคัดเฉพาะโครงสร้างของโหนดความรู้
และความสัมพันธ์เฉพาะ 2 กลุ่มโรค และ 1 อาการ ได้แก่  
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะหวัใจล้มเหลว เพือ่
น�ำมาใช้งาน รวมท้ังการศึกษาโครงสร้างของชุดข้อมูลการ
ท�ำนายโรคจากแหล่งออนไลน์ คอื UCI Machine Learning 
และ Kaggle เพื่อน�ำคุณลักษณะและคลาสค�ำตอบมาสร้าง
โหนดความรู้และนิยามความหมายเพิ่มเติมลงบนออนโทโล
ยี ซึ่งท�ำให้ได้ออนโทโลยีที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
โครงสร้างของชุดข้อมูลต่าง ๆ ดังภาพ 1 

	 จากภาพ 1 ออนโทโลยเีพือ่การดูแลรกัษาโรคเรือ้รงั
ในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 33 โหนดความรู้ แบ่งความรู้เป็น 
4 ระดับช้ัน โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของโครงสร้าง
ความรู้ในแต่ละช้ันโดยสรุป ดังนี้ ช้ันความรู้ท่ี 0 คือ โหนด
ความรู้หลัก ชั้นความรู้ที่ 1 รวบรวมความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ตรวจวดัสขุภาพ การตรวจพฤตกิรรมความเสีย่ง วธิกีารรกัษา 
และการดูแลตนเองตามหลักโภชนาการ (Agapito et al., 
2018) การออกก�ำลังกาย (Spoladore et al., 2022) และ
การท�ำกายภาพบ�ำบัด (Samal et al., 2021) ช้ันความรูท้ี ่2 
รวบรวมความรู้ที่เป็นรายละเอียดย่อย ๆ  ของโหนดความรู้
ในช้ันท่ี 1 โดยมีโหนดความรู้ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การเช่ือมต่อ
กับเซนเซอร์วัดค่าสุขภาพพื้นฐาน (Ahmed et al., 2022) 
การแนะน�ำให้ควบคุมอาหารไขมันสูง และการรับประทาน
อาหาร 5 หมู่ รวมท้ังค�ำแนะน�ำในการใช้สมุนไพรไทยบ�ำบัด
อาการ และชัน้ความรูท้ี ่3 รวบรวมความรูท้ีเ่ป็นรายละเอยีด
ย่อย ๆ  ของโหนดความรูใ้นชัน้ที ่2 ทีน่�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบั
ค่าทางสุขภาพ และค่าพฤติกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีต้อง
ตรวจวัดจากการน�ำเข้าผ่านเซนเซอร์ และผ่านการกรอก
ข้อมูลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันาออนโทโลยใีนขัน้ตอน
นี้ คือ โปรแกรม Protégé เวอร์ชัน 5.5.0 
	 2. สถาปัตยกรรม และข้ันตอนวิธีการประมวล

ผลร่วมกันของการเรียนรู้ของเครื่อง และออนโทโลยีเพื่อ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ
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ภาพ 1 ออนโทโลยีเพื่อการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ

ภาพ 2 สถาปัตยกรรมการท�ำงานในภาพรวมของแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู้เชิงความหมายเพ่ือการ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ  
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	 จากภาพ 2 ออนโทโลยีถูกสร้างจากองค์ความรู้

จากบคุลากรทางการแพทย์ร่วมกบัการใช้คณุลกัษณะต่าง ๆ
ของชดุข้อมลูออนไลน์เกีย่วกบัโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืด

สมอง จากน้ันท�ำการผสานคณุลกัษณะต่าง ๆ  ของชดุข้อมลูเข้า

กับโครงสร้างของออนโทโลย ีในส่วนของ ML จะท�ำการสร้าง

โมเดลการจ�ำแนกอาการโรคจากชุดข้อมูลดังกล่าว แล้วส่ง

คลาสค�ำตอบ ร่วมกับค่าทางสุขภาพที่มีการตรวจติดตาม

จากผู้สูงอายุด้วยการกรอกข้อมูลผ่าน User interface 

และการตรวจวัดด้วย Sensor ทางสุขภาพ ที่มีค่าความผิด

ปกติ ส่งเข้ามาร่วมกันเพื่อสอบถามไปยังกฏการอนุมานเชิง

ความหมายท่ีสร้างขึน้ เพือ่สร้างค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพที่

เหมาะสมกบัอาการโรค และความผดิปกตทิีต่รวจพบกลบัไป

ยงัผูส้งูอาย ุญาตผิูด้แูลหรอื อสม. เพือ่น�ำค�ำแนะน�ำไปใช้ดแูล

ตนเองที่เข้าถึงได้ผ่านเว็บแอปพลิเคชันที่จะท�ำให้เกิดความ

สะดวกสบายในการเข้าถึงระบบ (Ashfaq et al., 2022)
	 ขั้นตอนวิธีการประมวลผลร่วมกันของการเรียนรู้

ของเครือ่ง และออนโทโลยเีพือ่แนะน�ำการดแูลรกัษาโรคเรือ้รัง
ในผู้สูงอายุ สามารถแสดงด้วยโค้ดรหัสเทียม (pseudo 

code) ดังภาพ 3

ภาพ 3 Pseudo code ขั้นตอนวิธีการประมวลผลร่วมกันของการเรียนรู้ของเครื่องและออนโทโลยีเพื่อแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ   
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	 จาก Pseudo code ภาพ 3 สามารถอธบิายได้ดงันี้

	 1. ฟังก์ชนั TrainModel_Predicted() (ตรวจสอบ

การสะกดค�ำ) สร้างโมเดล ML ในการจ�ำแนกข้อมูล จาก

ชุดข้อมูลออนไลน์ UCI Machine Learning or Kaggle 

เพื่อท�ำการจ�ำแนกชื่ออาการโรคจากข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย จากนั้นจะท�ำการน�ำค่าผล

ตรวจสขุภาพต่าง ๆ  ไปตรวจสอบกบัเกณฑ์สขุภาพตามหลกัการ
การแพทย์ เพื่อระบุคุณลักษณะภาวะสุขภาพที่ผิดปกติด้วย

ฟังก์ชนั PersonalHealthCheckUp() (ตรวจสอบการสะกด

ค�ำ) จากนั้นท�ำการส่งค่ากลับไปเพื่อแสดงค�ำแนะน�ำการ

ดูแลสุขภาพด้วยฟังก์ชัน Match_Recommend() (ตรวจ

สอบการสะกดค�ำ)

	 2. ฟังก์ชัน Match_Recommend() (ตรวจสอบ

การสะกดค�ำ)
	 ท�ำการผสานคลาสชื่ออาการโรค และคุณลักษณะ

ภาวะสุขภาพที่ผิดปกติที่จ�ำแนกได้ด้วย ML ที่ถูกเรียกว่า 
Keyword กบัโครงสร้าง Class บนออนโทโลย ีเพือ่ส่งไปอนมุาน

ความรู้เพือ่การแนะน�ำการดแูลสขุภาพผ่าน Semantic Rules 
ท่ีสร้างข้ึนด้วยภาษา Semantic Rule Language--SWRL 

และแสดงผลค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

อาการโรคให้แก่ผู้ใช้ต่อไป  

	 โดยมีตัวอย่างการสร้างกฎ SWRL ในการอนุมาน

ความรู้เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เรื้อรัง ดังภาพ 5 

ภาพ 4 ขั้นตอนการสร้างโมเดลและท�ำนายด้วย DT

ภาพ 5 กฏ SWRL ในการอนุมานความรู้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
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จากภาพ 5 กฎ SWRL จะท�ำการสร้างเหตุผลเพื่ออนุมาน

ความรู้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมที่เป็นโรค

เรื้อรังต่าง ๆ  ที่ครอบคลุม 6 ส่วน ได้แก่ (1) ควรมีการตรวจ

วัดค่าสุขภาพ (2) เม่ือพบค่าทางสุขภาพที่ผิดปกติ จะต้อง

ละเว้นพฤติกรรมเสี่ยง (3) การรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ (4) การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัโรค (5) การ

ใช้สมุนไพรในการบ�ำบัดอาการโรคเบื้องต้น และ (6) การ

แนะน�ำเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพที่ใช้สมุนไพรเป็นส่วนผสม

	 โดยเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญา

ประดิษฐ์ในขั้นตอนนี้ ได้แก่ ภาษา Python เพื่อพัฒนา
อัลกอริทึม ML ท�ำงานบนฐานความรู้เชิงความหมาย และ

สร้าง API เพ่ือให้บริการแก่เว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาด้วย

ภาษา PHP ในการเชื่อมประสานการประมวลผล และ

ดึงข้อมูล รวมทั้งพัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม MySQL เพื่อรวบรวมข้อมูลผลการตรวจวัดค่า

สุขภาพของผู้สูงอายุ 

	 3. การประเมินประสิทธิภาพของแพลตฟอร์ม

ปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพื่อการ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ก�ำหนดวธิกีารทดสอบ และประเมนิประสทิธภิาพ

ของแพลตฟอร์ม จ�ำแนกได้ 2 ส่วน ดังนี้

3.1 วิธีการทดสอบ และประเมินประสิทธิภาพ

ของอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเคร่ืองในการจ�ำแนกอาการ

ความผิดปกติของโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ท�ำการทดสอบประสทิธภิาพของอลักอรทิมึการ

เรียนรู้ของเครื่องทั้ง 4 ชนิด ดังน้ี 

1) Neural network ตัง้ค่าพารามิเตอร์ hidden_
layer_sizes = (3,3), activation=’relu’, optimizer 

= ‘adam’ และวนรอบฝึกสอนโมเดล จ�ำนวน 500 รอบ

2) SVM ตั้งค่าพารามิเตอร์ kernel=’linear’ 

และการก�ำหนดระยะขอบในการจ�ำแนกข้อมูล (C=1.0)

3) KNN ตั้งค่าพารามิเตอร์ ที่ k=3

4) Decision tree ตัง้ค่าพารามเิตอร์ criterion=”
entropy” และ max_depth=3  

โดยอลักอรทึิม ML ต่าง ๆ  จะท�ำการประมวลผลกบัชุดข้อมลู

ทางการแพทย์ออนไลน์ 3 แหล่งข้อมลูในการท�ำนายผลลพัธ์

โดยชดุข้อมลูต่าง ๆ  ได้อธบิายคณุลกัษณะทีเ่ก่ียวกับอายุ เพศ 

อาชพี สถานะภาพสมรส/โสด/หย่าร้าง พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 

อาการผิดปกติที่ตรวจพบ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทัง้นีช้ดุข้อมลูโรคหัวใจ ประกอบด้วย 13 คณุลกัษณะ และมี 

2 คลาสค�ำตอบ ได้แก่ เป็นโรคหัวใจ และไม่เป็นโรคหัวใจ 

ชุดข้อมูลภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 11 คุณลักษณะ 

และมี 2 คลาสค�ำตอบ ได้แก่ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และ

ไม่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และชุดข้อมูลโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย 11 คุณลักษณะ และมี 2 คลาสค�ำตอบ 

ได้แก่ เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไม่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (Noh & Cho, 2022) โดยก�ำหนดอัตราส่วนเป็นชุด
ข้อมูลฝึกสอน 70% และชุดข้อมูลทดสอบ 30% (Siłka, 

Wieczorek & Woźniak, 2022) แล้วท�ำการกรองเฉพาะ

รายการตัวอย่างข้อมูลท่ีเป็นของบุคคลท่ีมีอายุ >= 60 ปี 

เพื่อน�ำมาใช้งาน ได้แก่ ชุดข้อมูลท�ำนายการเกิดโรคหัวใจ 

(จ�ำนวนท้ังหมด 309 รายการ แบ่งเป็นชุดข้อมูลฝึกสอน 

216 รายการ และชุดข้อมูลทดสอบ 93 รายการ) ชุดข้อมูล

การท�ำนายการเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว (จ�ำนวนท้ังหมด 170 

รายการ แบ่งเป็นชุดข้อมูลฝึกสอน 119 รายการ และชุด

ข้อมูลทดสอบ 51 รายการ) และชุดข้อมูลการท�ำนายการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (จ�ำนวนท้ังหมด 1,304 รายการ 

แบ่งเป็นชุดข้อมูลฝึกสอน 912 รายการ และชุดข้อมูล

ทดสอบ 392 รายการ) รวม Training set ท่ีใช้สร้างโมเดล

ของท้ัง 3 โรค/อาการ จ�ำนวนท้ังหมด 1,247 รายการ และ 

Test set จ�ำนวนทั้งหมด 536 รายการ แล้วท�ำการค�ำนวน
หาประสิทธิภาพในการจ�ำแนกค�ำตอบของอัลกอริทึมแต่ละ

แบบ โดยใช้เทคนิคคอนฟิวชันแมทริกซ์ (Jupalle et al., 

2022) ดงัวธิกีารในตาราง 1 โดยท�ำการทดสอบรนัอลักอริทมึ
ML ต่าง ๆ เพ่ือวัดค่าท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่า ใน

ภาพรวม ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของค่า Accuracy 

Precision Recall และ F-Measure ที่วัดได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง 0.00–0.577 

	 จากตาราง 1 รายการผลลัพธ์ท่ีท�ำนายได้ถูกต้อง 

และผดิพลาดจะถูกน�ำมาค�ำนวณประสทิธภิาพของอลักอรทิมึ
ต่าง ๆ ดังสมการท่ี 1–6 (Jupalle et.al., 2022)
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ตาราง 1 

เทคนิคคอนฟิวชันแมทริกซ์เพื่อค�ำนวณค่าความแม่นย�ำใน

การจ�ำแนกโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

แท้จรงิ “เป็นโรค” แท้จรงิ “ไม่เป็นโรค”

ท�ำนายว่า 
“เป็นโรค”

TP (True 
Positive)

FP (False 
Positive)

ท�ำนายว่า 
“ไม่เป็นโรค”

FN (False 
Negative)

TN (True 
Negative)

TP rate     =            TP                                   (1)  
                        TP+FN)

FP rate     =            FP                                    (2)
                       (TN+FP)  

                       

Accuracy  =      (TP+TN)                                (3)

                 
(TP+FP+TN+FN)

                      

Precision   =          TP                                   (4)

                      
(TP+FP)

                               

Recall       =             TP                                    (5)

                       
(TP+FN)

               

F-Measure  =   (2 Recall*Precision)                       (6)

                      
(Recall+Precision )

   

	 3.2 วธิกีารทดสอบ และประเมนิประสทิธภิาพการ

สืบค้นข้อมูลค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคด้วยฐานความรู้

เชิงความหมาย  

	 ท�ำการศกึษาทบทวนต�ำราทางการแพทย์ทีใ่ห้ความรู้
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการ

สืบค้น (SK--Searching Keyword) คือ โรคหัวใจ (heart 

disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และค�ำส�ำคัญ

ที่เป็นค่าเป้าหมาย (TK--Target keyword) ที่ควรค้นพบ/

มีอยู่ในค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

ตรวจวัดค่าสุขภาพ ด้านการลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยง ด้าน

โภชนาการอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการใช้

สมุนไพรเพื่อบ�ำบัดรักษาด้วยตนเองเบื้องต้น โดยมีเกณฑ์

ในการทดสอบ 3 เหตุการณ์ ได้แก่ จ�ำนวน TK ที่สืบค้นได้ 

และถูกต้องตามความสนใจ (A) จ�ำนวน TK ที่ถูกต้องตาม

ความสนใจ แต่ไม่ถูกสืบค้น (B) และจ�ำนวน TK ที่สืบค้น

ได้ แต่ไม่ถูกต้องตามความสนใจ (C) จากนั้นน�ำค่าต่าง ๆ 

มาค�ำนวณประสิทธิภาพในการสืบค้นค�ำแนะน�ำด้วยฐาน

ความรู้เชิงความหมายด้วยค่า Precision และ Recall ดัง

สมการท่ี 7-8 และหาค่า F-Measure ดังสมการท่ี 6

Precission      =                A                             (7)

                           
(A+C) x 100%

    

Recall           =               A                             (8)

                           
(A+B) x 100%

       

ผลการวิจัย 

	 1. ผลการพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์

บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพ่ือการแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ โดยสามารถน�ำเสนอ User 

interface ในฟังก์ชันการท�ำงานท่ีส�ำคัญต่าง ๆ ดังนี้

	 ภาพ 6 แสดงข้อมูลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในการดูแลของ

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานสุขภาพ/อสม. ซ่ึงจะเช่ือมโยงไปยัง

ฟังก์ชันการน�ำเข้าผลตรวจวัดค่าทางสุขภาพ การท�ำนาย

โรคหวัใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลอืดสมอง และ

การเรียกดูค�ำแนะน�ำเชิงความหมายเพื่อการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้นที่เหมาะสมกับโรค/อาการ โดยฟังก์ชันการท�ำงาน

ในหน้าจอนี้ จะเชื่อมต่อกับอัลกอริทึม ML เพื่อจ�ำแนก

คลาสค�ำตอบของโรค/อาการ และส่งคลาสค�ำตอบ และ

ค่าพารามิเตอร์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องไปสืบค้นค�ำแนะน�ำ

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบุคคล ซ่ึงรวบรวมไว้ใน

ออนโทโลยี

	 จากภาพ 7 ฟังก์ชันการน�ำเข้าค่าความดันโลหิต 

และอัตราการเต้นของหัวใจ และแสดงผลการบันทึก และ

ตรวจสอบความผิดปกติของภาวะสุขภาพตามเงื่อนไข

ทางการแพทย์ด้วย Rule base แล้วน�ำค่าไปใช้ในการท�ำนาย

ผลความผิดปกติของโรค/อาการด้วยกลไกของอัลกอริทึม 

ML บนฐานความรู้เชิงความหมาย ทั้งนี้การน�ำเข้าค่าตรวจ

วดัทางสขุภาพต่าง ๆ  จะสามารถน�ำเข้าจากอุปกรณ์เซนเซอร์ 

IoT ท่ีได้พัฒนาข้ึน รวมถึงอุปกรณ์การแพทย์ท่ีส่งค่าผ่าน 

Bluetooth และการกรอกข้อมูลผ่าน User Interface นี้

ได้อีกด้วย
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ภาพ 6 หน้าจอแสดงข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล/ติดตามภาวะสุขภาพ

ภาพ 7 หน้าจอน�ำเข้าข้อมูลผลการตรวจวัดค่าสุขภาพของผู้สูงอายุโดย อสม.

	 จากภาพ 7 ฟังก์ชันการน�ำเข้าค่าความดันโลหิต 

และอัตราการเต้นของหัวใจ และแสดงผลการบันทึก และ

ตรวจสอบความผิดปกติของภาวะสุขภาพตามเงื่อนไข

ทางการแพทย์ด้วย Rule base แล้วน�ำค่าไปใช้ในการ

ท�ำนายผลความผิดปกติของโรค/อาการด้วยกลไกของอัล

กอริทึม ML บนฐานความรู้เชิงความหมาย ทั้งนี้การน�ำ

เข้าค่าตรวจวัดทางสุขภาพต่าง ๆ จะสามารถน�ำเข้าจาก

อุปกรณ์เซนเซอร์ IoT ที่ได้พัฒนาขึ้น รวมถึงอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ส่งค่าผ่าน Bluetooth และการกรอกข้อมูลผ่าน 

User Interface นี้ได้อีกด้วย
	 จากภาพ 8 ฟังก์ชันการน�ำเข้าผลการตรวจสุขภาพ

จากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (คลื่นไฟฟ้าหัวใจ) จาก

นั้นระบบจะท�ำการแสดงประวัติการบันทึกข้อมูล แล้วน�ำ

ค่าไปใช้ในการท�ำนายผลความผิดปกติของโรค/อาการด้วย

กลไกของอลักอรทิมึ ML บนฐานความรูเ้ชงิความหมาย ทัง้นี้

การออกแบบส่วนรับข้อมูลผลตรวจทางสุขภาพจากห้อง

ปฏิบัติการบนหน้าจอนี้ ได้ถูกออกแบบไว้อย่างสอดคล้อง

กับ Feature ต่าง ๆ  ตามโครงสร้างของชุดข้อมูลโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือด

สมอง
	 จากภาพ 9 ฟังก์ชันการแสดงผลการท�ำนายการ

เกิดโรคหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือด

สมอง ในผู้สูงอายุ ด้วยอัลกอริทึม Decision Tree ที่ให้

ผลความแม่นย�ำในการท�ำนายผลลัพธ์สูงสุด ดังผลการ

ทดสอบประสิทธิภาพการท�ำนาย ในตาราง 2 โดยท่ีฟังก์ชัน

การท�ำงานในส่วนนี้ จะแสดงผลว่า ผู้สูงอายุในรายท่ีสนใจ    
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จะมีโอกาสเป็นโรค หรือพบอาการผิดปกติหรือไม่ จากผล

สุขภาพต่าง ๆ ที่ Input เข้าสู่กระบวนการประมวลผลใน

โมเดล Decision Tree 

	 จากภาพ 10 ผลการท�ำนายการเป็นโรคต่าง ๆ 

จะถูกส่งร่วมกับค่าตรวจวัดสุขภาพที่ผิดปกติ เพื่อสืบค้น

ค�ำแนะน�ำเชิงความหมายในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ

อาการ/โรคของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุได้รับการท�ำนายว่า 

“เป็นโรคหัวใจ” และพบว่า “ความดันโลหิตสูง” ร่วมกับ 

“ไขมันในเลือดสูง” จะท�ำการแนะน�ำให้รับประทานปลา 

และสมุนไพรที่มีประโยชน์ ได้แก่ ขึ้นฉ่าย และกระเทียม  

โดยสามารถน�ำ “ปลา” “ขึ้นฉ่าย” และ “กระเทียม” มา

ใช้ปรุงเมนูอาหารตามหลักโภชนาการที่ดีจากวัตถุดิบเหล่า

นี้ ได้แก่ “ปลาผัดซอส” และ “ปลานึ่ง” ซึ่งการแนะน�ำการ

ดูแลสุขภาพด้วยแพลตฟอร์มน้ี จะให้ข้อมูลสารสนเทศท่ี

เหมาะสมเฉพาะบุคคล เนื่องจากได้มีการส่งข้อมูลคลาส

ค�ำตอบโรค/อาการที่ท�ำนายได้ ร่วมกับค่าพารามิเตอร์ของ

ภาวะสุขภาพท่ีตรวจวัดได้ ณ ปัจจุบัน และข้อมูลพื้นฐาน

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ และค่า BMI ของผู้สูงอายุ ไป

ผสานกับฐานกฎเชิงความหมายเพื่อการอนุมานผลลัพธ์ ซี่

งจะช่วยให้การแสดงผลค�ำแนะน�ำมีประโยชน์กับผู้สูงอายุ

แต่ละบุคคลอย่างแท้จริง

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึม

การเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกอาการความผิดปกติ

ของโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ จ�ำแนกได้ 2 ส่วน ดังนี้

2.1 ผลการประเมนิประสทิธภิาพของอลักอรทิมึ

การเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกการเกิดโรคเรื้อรังของ

ผู้สูงอายุ

ภาพ 8 หน้าจอน�ำเข้าข้อมูลผลการตรวจวัดค่าสุขภาพของผู้สูงอายุจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ภาพ 9 หน้าจอแสดงผลการท�ำนายการเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุด้วยอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่อง
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ภาพ 10 หน้าจอแสดงค�ำแนะน�ำเชิงความหมายในการดูแลโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ

ตาราง 2 

ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกการเกิดโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ค่าประสิทธิภาพ อัลกอริทึม/กรณีที่ใช้ทดสอบ

Neural network SVM KNN (k=3) Decision Tree

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

TP rate 18 21 23 32 14 46 26 4 8 42 18 60

FP rate 19 30 1 0 6 0 12 15 13 0 0 0

TN rate 38 0 338 61 26 346 50 18 318 51 33 332

FN rate 18 0 30 0 5 0 5 14 53 0 0 0

Accuracy 60% 41% 92% 100% 78% 100% 82% 43% 83% 100% 100% 100%

Precision 49% 41% 96% 100% 70% 100% 68% 21% 38% 100% 100% 100%

Recall 50% 100% 43% 100% 74% 100% 84% 22% 13% 100% 100% 100%

F-Measure 49% 58% 60% 100% 72% 100% 75% 22% 20% 100% 100% 100%

	 จากตาราง 2 หากพิจารณาจากค่า Accuracy  

อัลกอริทึม Decision Tree สามารถจ�ำแนกโรคหัวใจ

ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง ได้ถูกต้อง

สูงสุด เฉลี่ยคิดเป็น 100% (100+100+100/3) รองลง

มาคือ SVM สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย  

92.67% (100+78+100/3) KNN สามารถจ�ำแนกโรค/

อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย 69% (82+43+83/3) และ Neural 

network สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉล่ีย 64% 

(60+41+92/3) หากพิจารณาจากค่า F-Measure อัลกอริ

ทึม Decision Tree สามารถจ�ำแนกโรค/อาการ ได้ถูกต้อง

สงูสดุ เฉลีย่คิดเป็น 100% (100+100+100/3) เช่นเดยีวกนั 

รองลงมาคือ SVM สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้อง

เฉลี่ย 91% (100+72+100/3) Neural network สามารถ

จ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย 56% (49+58+60/3) 

และ KNN สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย 39% 

(75+22+20/3)

2.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของการ

สืบค้นข้อมูลค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคด้วยฐานความรู้

เชิงความหมาย  
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	 จากตาราง 3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการ

สืบค้นข้อมลูค�ำแนะน�ำการดแูลรกัษาโรคเรือ้รงัของผูส้งูอายุ 

ด้วยฐานความรู้เชิงความหมาย มีค่า F-Measure เท่ากับ 

92.3% โดยมีค�ำส�ำคัญที่อยู่ในความสนใจ แต่ไม่ถูกสบืค้น

ในด้านการลดละเลกิพฤติกรรมเสีย่ง ได้แก่ อาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการน้อย (junk food) และอาหารไขมันสูง 

(high-fat food) และด้านการใช้สมุนไพรเพื่อบ�ำบัดรักษา

ด้วยตนเองเบื้องต้น คือ กระเจี๊ยบแดง (red okra)  จากผล

ท่ีพบว่า มีบางข้อมูลไม่ถูกสืบค้นข้ึนมาให้ค�ำแนะน�ำ ได้น�ำ

ไปสู่การปรับปรุงโหนดความรู้เพ่ิมเติมในออนโทโลยี เพื่อ

ให้เน้ือหาความรู้มีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน

ตาราง 3 
ประสิทธิภาพของการสืบค้นข้อมูลค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุด้วยฐานความรู้เชิงความหมาย  

หัวข้อการสืบค้นค�ำ
แนะน�ำ/ค�ำส�ำคัญ

ค�ำสั่ง SPARQL ประสิทธิภาพในการสืบค้นข้อมูล (จ�ำนวน TK ที่ค้นพบ/ไม่พบ)

A B C

1.ด้านการตรวจวัดค่า
สุขภาพ
(Target keyword เช่น 
อัตราการเต้นหัวใจ (hr) 
ไขมันในเลือด (chol) 
และค่าความดันโลหิต 
(bp) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y
WHERE {  ?x   
node:hasCheckHealth ?y.
FILTER(?x = 
node:heartdisease  ||    
?x=node:stroke)    
 }

8
(cp, chol, bp, hr, 
oxi, body temp, 
smoking, heart 

disease )

0 0

2. ด้านการลดละเลิก
พฤติกรรมเสี่ยง  
(Target keyword เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(smoking) และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(alcohol) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y     ?z
	 WHERE { 
     ?x   node:hasCheckHealth    
?y.
    ?y   node:cancel  ?z 
     F I LT E R ( ? x  = 
node:heartdisease  | |    
?x=node:stroke) 
 }

2

(smoking, alcohol)

2
(junk food, 

high-fat food)

0

3. ด้านโภชนาการ
อาหาร                
(Target keyword เช่น 
เนื้ อปลา (fish)  ผัก 
(vegetable) และผล
ไม้ (fruit)เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y     ?z
	 WHERE { 
     ?x   node:hasCheckHealth    
?y.
    ?y   node:hasFood  ?z 
     F I LT E R ( ? x  = 
node:heartdisease  | |    
?x=node:stroke) 
 }

3
(fish, fruit, 
vegetable)

0 0

4. ด้านการออกก�ำลัง
กาย      
(Target keyword เช่น 
แอโรบิค (soft aerobic) 
แกว่งแขน (arm swing) 
และการยดืเหยียดกล้าม
เนือ้ (stretching) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y      
	 WHERE { 
    ?x   node:hasExercise  ?y
     F I LT E R ( ? x  = 
node:heartdisease  | |    
?x=node:stroke) 
 }

3
(soft aerobic, arm 
swing, stretching)

0 0
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ตาราง 3 (ต่อ)

หัวข้อการสืบค้นค�ำ
แนะน�ำ/ค�ำส�ำคัญ

ค�ำสั่ง SPARQL ประสิทธิภาพในการสืบค้นข้อมูล (จ�ำนวน TK ที่ค้นพบ/ไม่พบ)

A B C

5. ด้านการใช้สมุนไพร
เ พ่ือบ� ำบัด รักษาด ้ วย
ตนเองเบื้องต้น  
(Target keyword เช่น 
กระเทียม (garlic) ใบ
แมงลัก (hairy basil) 
และกระเจี๊ยบแดง (red 
okra) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y     ?z
WHERE { 
 ?x   
node:hasCheckHealth    
?y.?y   
node:hasTreatment  
?z  FILTER(?x = 
node:heartdisease  ||    
?x=node:stroke) 
}

2
(garlic, hairy 

basil)

1
(red okra)

0

Sum - 18 3 0

Precision - 100%

Recall - 85.7%

F-Measure - 92.3%

การอภิปรายผล 

	 แพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ที่พัฒนาขึ้น จะเป็น

เครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงเพื่อใช้ประโยชน์

โมเดลการท�ำนายโรคเรื้อรังได้อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี

อาจเกิดขึ้นเฉียบพลันกับผู้สูงอายุ และระบบมีความแตก

ต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ที่มุ ่งเน้นการพัฒนาข้ันตอนวิธี

การสร้างโมเดลการท�ำนายและวัดประสิทธิภาพเฉพาะใน

ส่วนหลัง (backend) เท่านั้น การสร้างโมเดลการท�ำนาย

โรคในงานวิจัยนี้ ถูกสร้างด้วย อัลกอริทึม Decision Tree 

ที่ผ่านการทดสอบเปรียบเทียบกับอัลกอริทึมอื่น ๆ  แล้วให้

ความแม่นย�ำสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ahmad 

et al. (2022) ที่น�ำเสนอแบบจ�ำลองการท�ำนายโรคหัวใจ 

โดยใช้ผลตรวจวัดทางสุขภาพ และค่าสัญญาณชีพต่าง ๆ 

ของร่างกาย และท�ำการวัดความถูกต้องในการท�ำนาย ซึ่ง

พบว่า อัลกอริทึม Decision Tree มีค่า Accuracy เท่ากับ 

99.6% ซึง่สูงกว่าอลักอรทิมึ NN SVM และ KNN ซึง่งานวจิยั

ดังกล่าว ไม่ได้มีการพัฒนาแพลตฟอร์มให้ผู้ใช้งานเข้าถึง

ได้สะดวกผ่านเว็บหรือโมบายแอปพลิเคชัน ฐานความรู ้
ออนโทโลย ีฐานกฎการอนมุานและสบืค้นความรู ้ถกูสร้างข้ึน

จากองค์ความรู้ในต�ำรา และประสบการณ์ของบุคลากร

ทางการแพทย์จากงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับการสงัเคราะห์

โครงสร้างของคุณลักษณะของชุดข้อมูลออนไลน์ท่ีน�ำมา

ใช้ในการสร้างโมเดลการท�ำนายร่วมด้วย และการประมวล

ผลเชิงความหมายจะสามารถรองรับการสร้างการอนุมาน

ความรู้ เพื่อสื่อไปถึงค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ได้อย่างคลอ

บคลุมตามความสนใจ และสามารถเจาะลึกการสืบค้นลง

ไปในในช้ันความรู้ต่าง ๆ ในรูปแบบ Meta data รวมทั้ง

สามารถรองรับการสร้างความสัมพันธ์ได้ท้ังในระดับคลาส

ความรู้ และในระดับค�ำส�ำคัญต่าง ๆ  ในเนื้อหาความรู้ และ

ออนโทโลยีสามารถรองรับการสกัด/รวมข้อมูลองค์ความรู้

ข้ามแพลตฟอร์ม/ระบบฐานข้อมูล ซ่ึงจะช่วยท�ำให้ได้ฐาน

ความรู้ค�ำแนะน�ำที่สามารถท�ำงานเชื่อมต่อกับส่วน ML ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์

	 งานวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์

บนฐานความรู้เชงิความหมายเพือ่การแนะน�ำการดแูลรกัษา

โรคเรือ้รงัของผูส้งูอายใุนครัง้นี ้จะสามารถน�ำไปขยายผลแก่
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โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ในการน�ำนวตักรรมนี ้ไปใช้ในการตรวจวนิจิฉยัโรค ทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถรับรู้ก่อนเกิดโรค และให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพในมุมมองแพทย์ทางเลือกที่เป็น

ประโยชน์ ไปยังผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลได้แบบเรียลไทม์ 
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