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Abstract 
Cardiovascular diseases (CVDs) is classified as a group of chronic, non-communicable diseases affecting 

the cardiovascular system, leading to high mortality rates worldwide, including in Thailand. Delayed diagnoses 

and non-specialist medical personnel remain major issues in the public health system. The development 

of artificial intelligence (AI) for managing medical conditions is currently gaining popularity. Developing and 

applying AI to accurately diagnose cardiovascular diseases from patient data enables significant improvements 

in disease diagnosis, treatment, and management. This article presented educational information and the 

application of AI in managing cardiovascular disease. It provides an overview of cardiovascular disease and 
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บทคััดย่่อ 
โรคหััวใจและหลอดเลืือด จััดเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังักับัระบบหัวัใจและหลอดเลือืดที่่�ก่่อให้เ้กิดิการเสียีชีีวิติสูงู

ทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย การวินิิิจฉัยัล่่าช้า้ และการขาดความ

ชำนาญของบุุคลากรทางการแพทย์ยังัคงเป็น็ปัญัหาสำคัญัของ

ระบบสาธารณสุุข ปััจจุุบัันการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI 

มาช่่วยในการจััดการโรคทางการแพทย์์เริ่่�มเป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�น 

การพััฒนาและประยุุกต์์ใช้เ้อไอในการวิินิิจฉัยัโรคโรคหัวัใจและ

หลอดเลือืดจากข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยอย่่างถูกูต้อ้งและแม่่นยำ ทำให้้

สามารถช่่วยพัฒันาการวินิิจิฉัยั รักัษา และจัดัการโรคได้อ้ย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ บทความฉบับนี้้�ได้้นำเสนอข้้อมูลูการศึกึษา และ

การประยุุกต์์ใช้้ AI ท่ี่�ใช้้จััดการโรคโรคหัวัใจและหลอดเลืือดโดย

พรรณนาข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของโรค และ AI 

บทบาทการใช้ ้AI ในการวิินิิจฉัยัโรคด้ว้ยภาพถ่่ายทางการแพทย์ 

และการรัักษา ความต้้องการใช้้ AI ปััญหาและอุุปสรรค ตลอด

จนรายงานการศึกึษา AI ในประเทศไทย จากการค้้นคว้า้ข้อ้มูลู

ทั่่�วไป และงานวิิจััยจาก Google scholar “โรคหััวใจและ

หลอดเลือืด” “ปัญัญาประดิษิฐ์ ์หรือื AI” โดยสุ่่�มเลือืกใช้ข้้อ้มูลู

และงานวิิจััยที่่�เผยแพร่่ช่่วงปีี ค.ศ. 2018 ถึึง 2023 บทความนี้้� 

อาจมีีประโยชน์ต่่อการพััฒนาระบบทางด้้านสาธารณะสุุขใน 

ขั้้�นตอนการวินิิจิฉัยัโรค และการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรักัษาโรค 

คำสำคััญ: โรคหััวใจและหลอดเลืือด, ปััญญาประดิิษฐ์์, 

การวิินิิจฉััย

บทนำำ� (Introduction)
โรคหัวัใจและหลอดเลือืด (cardiovascular diseases; 

CVDs) จัดัเป็น็กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (non-communicable 

diseases; NCDs) เกิดิขึ้้�นกับัระบบหัวัใจและหลอดเลือืดท่ี่�ก่่อให้้

เกิดิการเสียีชีีวิตสูงูทั่่�วโลก จากรายงานขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

(World Health Organization; WHO) พบอุุบัติิการณ์์ 

การเสีียชีีวิิตคิิดเป็็นจำนวน 17 ล้้านคน (32%) ของอุุบััติิการณ์์

เสีียชีีวิิตทั่่�วโลก1 การวิินิิจฉััย CVDs ในช่่วง 50 ปีีท่ี่�ผ่่านมา  

ในการวิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ ยัังคงมีีอุุปสรรคให้้แพทย์์ต้้อง

เผชิญ จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยปริิมาณมากและซัับซ้้อน เช่่น 

ระเบีียนประวััติิ ตลอดจนขาดความชำนาญจากข้้อมููลการใช้้

ชีีวิิตของคนไข้้ที่่�ขาดการบัันทึึกของสถานพยาบาล นอกจากนี้้�

ความเชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคทาง CVDs ของแพทย์์ ยัังส่่งผลต่่อ

การพัฒันาการวิินิจิฉัยัและรัักษาโรค ดังันั้้�น วิธิีีการวิินิจิฉัยั และ

การรักัษาใหม่่ ๆ  จึงึเป็็นสิ่่�งท่ี่�คาดหวังั เพื่่�อให้ว้ินิิจิฉัยัโรคได้อ้ย่่าง

รวดเร็็ว และรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะเดีียวกััน

ก็็ลดต้้นทุุนการรัักษาพยาบาลและลดการเสีียชีีวิิตจาก CVDs 

ปัจัจุุบันปัญัญาประดิษิฐ์ ์หรือื เอไอ (artificial intelligence; AI) 

นัับว่่าเป็็นเทคนิิคใหม่่ท่ี่�มีีความสามารถในการประมวลผล 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์ เช่่น electronic health 

records (EHRs) ทั้้�งในรููปแบบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ 

และข้้อมููลท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (transactional data) 

ท่ี่�มีีความซัับซ้้อนได้้ดีี ด้้วยการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (machine 

learning; ML) และการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก (deep learning; DL) 

ซึ่่� งสามารถลดภาระของแพทย์์ ในการวิินิิ จฉััย โรคได้้ 

ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม และช่่วยป้้องกัันการวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้  

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพ2 จึึงทำให้้ 

ผู้้�ประพัันธ์์เกิิดความน่่าสนใจท่ี่�จะนำเสนอบทบาทของ AI 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการจััดการโรค CVDs โดยมุ่่�งเน้้นประโยชน์ 

ด้้านการวิินิิจฉััยโรคบทความฉบับนี้้� ได้้นำเสนอเนื้้�อหา

ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรค CVDs และข้้อมููลทั่่�วไปของ AI 

ในการวิินิิจฉััยโรค และจััดการโรค ซึ่่�งค้้นคว้้าจากการ

สืืบค้้นข้้อมููลทั่่�วไปและงานวิิจััยจาก Google Scholar 

ผ่่านการค้้นหา “โรคหัวัใจและหลอดเลืือด”“Cardiovascular 

diseases” “ปัญัญาประดิษิฐ์ ์หรือ เอไอ” “Artificial intelligence 

หรืือ AI” โดยสุ่่�มเลืือกใช้้ข้้อมููลและงานวิิจััยที่่� เผยแพร่่

ช่่วงปีี ค.ศ. 2018-2023 ซึ่่�งได้้เรีียบเรีียงเนื้้�อหาในการนำ

artificial intelligence (AI) technology, including general information about disease and AI, the role of AI in 

disease diagnosis using medical imaging and treatment, demand of usage, problems, and obstacles, as 

well as reports on AI studies in Thailand. The information was searched on Google Scholar for the terms 

“Cardiovascular diseases” and “Artificial intelligence or AI,” and the data and research articles from 2018 

to 2023 were randomly selected. This review may be useful for the development of public health systems, 

particularly in improving diagnostic processes and enhancing the efficiency of disease treatment.

	 Keywords: Cardiovascular diseases, Artificial intelligence, Diagnosis
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เสนอจาก ข้้อมููลทั่่�วไปของโรค CVDs และ AI บทบาทการ

ใช้้เทคโนโลยีี AI ในการวิินิิจฉััยโรคด้้วยภาพถ่่ายทางการ

แพทย์ การรัักษา ความต้้องการใช้้ AI ในการจััดการโรค 

และข้้อด้้อย ตลอดจนรายงานการศึึกษา AI ในประเทศไทย 

เพื่่�อให้ผู้้้�ที่่�สนใจทราบความก้า้วหน้าของเทคโนโลยีีสำหรับการ

วิินิิจฉััยโรค CVDs ในปััจจุุบััน

1. โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 
diseases; CVDs)

เมื่่�อปี ีค.ศ. 2019 WHO รายงานอุุบัติัิการณ์ก์ารเสีียชีีวิติ 

จำนวน 17 ล้้านคน คิิดเป็็น 32% ของอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลก โดย 85% ของผู้้�เสีียชีีวิิต เกิิดจากภาวะโรคหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน และโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มประชากร

ที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มประเทศ 

รายได้้ต่่ำ และรายได้้ปานกลาง นอกจากนี้้� พบการเสีียชีีวิต

ก่่อนวััยอัันควรจากโรค CVDs มากถึึง 17 ล้้านคน (38%)1 

สำหรับประเทศไทย ปีี ค.ศ. 2019 พบว่่า โรค CVDs เป็็น 

โรคที่่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต ของประชากรสููงเป็็นอัันดัับที่่� 2

รองจากโรคมะเร็็ง3 ข้้อมููลกรมการแพทย์์ ปีี ค.ศ. 2023  

พบผู้้�ป่่วย CDVs จำนวน 250,000 คน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีี 

ขึ้้�นไป มีีจำนวน 190,000 คน4 กลุ่่�มของโรค CVDs ได้้แก่่ 

valvular heart disease, heart failure, congenital heart 

disease, cardiomyopathy, coronary artery disease, 

ischemic heart disease และ atrial fibrillation เป็็นต้้น5 

ปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้้องสำหรับการเกิิด CVDs ของผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติกิรรมการใช้้ชีีวิติ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่� การ

ได้้รัับโภชนาการและอาหารรสเค็็ม การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

ไม่่ออกกำลัังกาย ส่่งผลให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง น้้ำตาล

ในเลืือดสููง ไขมัันในเลืือดสููง และภาวะอ้้วน เป็็นต้้น อาจ

ทำให้้ผนังเส้้นเลืือดด้้านในสะสมไขมัันที่่�ทำให้้เส้้นเลืือดตีีบตััน  

ความเสี่่�ยงของ CVDs ที่่�ทำให้เ้กิดิการเสียีชีีวิติในกลุ่่�มประชากร

ไทย ปี ีค.ศ. 2005-2010 พบว่่า เพศชายจะมีีอัตราเส่ี่�ยงมากกว่่า

เพศหญิิง (0.15% และ 0.04%) มาจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ 

เสีียชีีวิิตที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� ภาวะความดัันโลหิิตสูง 

และภาวะโรคเบาหวาน ซึ่่�งในเพศชายที่่�เสีียชีีวิิตจำนวน 54% 

เกิิดจากการสููบบุุหรี่่� ยิ่่�งกว่่านั้้�นโรคหััวใจขาดเลืือดยัังเป็็น

สาเหตุุสำคัญัของการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มผู้้�ป่วย CVDs6 นอกจากนี้้� 

การใช้้ยาลดความดัันโลหิิต ยารัักษาโรคเบาหวาน และยาลด

ระดัับไขมัันในเลืือด ก็็เป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วย CVDs เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และโรคหลอดเลืือด

สมองซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดจากการอุุดตัันของเส้้นเลืือด 

ที่่�ไปเลี้้�ยงสมองได้้ 

2. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์  (Artificial 
Intelligence; AI)

ปััญญาประดิิษฐ์์  คืือระบบทางคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีี

กระบวนการทำงานเลีียนแบบสมองของมนุุษย์์ ซึ่่�งเป็็นเทคนิิค

ใหม่่ทางวิิทยาศาสตร์์ ที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้ได้้หลายแขนงใน

ปััจจุุบััน โดยเริ่่�มมีีการนำมาใช้้ทางคลิินิิกตั้้�งแต่่ปี ค.ศ. 1960 

ด้้วยการประมวลผล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์ เช่่น 

ระบบระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ทั้้�งในรููปแบบข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ และข้้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง ด้้วย

การเรีียนรู้้�แบบ ML และ DL ที่่�เลีียนแบบการทำงานของสมอง

มนุุษย์ ์ในการสร้างขั้้�นตอนวิิธีี (algorithms) เพื่่�อใช้เ้ป็น็วิิธีีการ

วินิิจิฉัยัข้้อมููลทางการแพทย์และทางคลิินิกิ ซึ่่�งสามารถลดภาระ

การรัับรู้้�ของแพทย์ได้้ โดยสามารถวินิิจฉััยโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะ

แรกเริ่่�ม และช่่วยป้้องกัันการเกิิดการวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้5, 7 

การพััฒนาเทคนิิค AI อย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน ML และ DL ทำให้้

เกิิดความสนใจในการสร้้างวิิธีีการวิินิิจฉััยใหม่่ ๆ ในการวิิจััย

และวิินิิจฉััยข้้อมููลจากภาพถ่่ายในด้้านเวชศาสตร์์หััวใจและ

หลอดเลืือด ML คืือการเรีียนรู้้�ที่่�มีีการสอนผ่่านเครื่่�องมืือ เช่่น 

คอมพิิวเตอร์์ (computer-aided detection; CAD) โดยใช้้ 

ขั้้�นตอนวิิธีี (algorithms) ทางคอมพิิวเตอร์์และสถิติใินวิิเคราะห์์ 

เช่่น การวิิเคราะห์์ภาพถ่่าย และข้้อมููล EHRs8 ซึ่่�งขั้้�นตอนวิิธีี

เหล่่านี้้�สามารถวินิิจฉััยข้้อมููลรููปแบบใหม่่ได้้ โดยเปรีียบเทีียบ

กัับข้้อมููลรููปแบบเดิิมที่่�เป็็นโมเดล (model) ที่่�ผ่่านการเรีียนรู้้�

มาแล้้วตามที่่�ผู้้�ใช้้ได้้สอนมาแล้้ว ขั้้�นตอนวิิธีี ของ ML สามารถ

แบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�มตามลัักษณะรููปแบบการคาดการณ์์ที่่�จะ

เรีียนรู้้�และสั่่�งสม ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�ในรููปแบบที่่�มีีคนคอยควบคุุม

การเรีียนรู้้� (supervised learning) การเรีียนรู้้�โดยไม่่มีีผู้้�สอน 

(unsupervised learning) และการเรีียนแบบเสริมกำลััง 

(reinforcement learning) ขั้้�นตอนวิิธีีที่่�นิิยมใช้้ เช่่น ต้้นไม้้

ตััดสิินใจ (decision tree) เป็็นเทคนิิคที่่�มีีเงื่่�อนไขการตััดสิินใจ

อยู่่�ในรููปของโหนด (nodes) โดยมีีลัักษณะแอทริิบิิวต์์ กิ่่�งของ

ต้้นไม้้ (branch) แสดงค่่าที่่�เป็็นไปได้้ของคุุณลัักษณะ และใบ 

(leaf) แสดงกลุ่่�มหรือคลาส (class) วิิธีีการแรนดอมฟอร์์เรส 

(random forest) ถูกูพัฒันาจากวิิธีีการต้้นไม้ต้ัดัสินิใจ โดยเพิ่่�ม

จำนวนต้้นไม้้ทำให้้แม่่นยำมากขึ้้�น เพื่่�อสร้้างโมเดลรองรัับชุุด

ข้้อมููลต่่างกััน ตััดสิินใจอิิสระต่่อกััน เทคนิิคเคเนีียร์์เรสเนเบอร์์ 

(K-Nearest neighbors) เป็็นการวิิเคราะห์์ระยะห่่างระหว่่าง
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ข้้อมููลที่่�ต้้องการทํํานายและข้้อมููลที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง และเทคนิิค

นาอีีฟเบย์์ (Naive Bayes) เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ในการจํําแนกข้้อมููล

จากทฤษฎีีความน่่าจะเป็็นหาความสััมพัันธ์์ระหวางตััวแปร  

เพื่่�อใช้้ในการสร้้างเงื่่�อนไขสำหรัับแต่่ละความสััมพัันธ์์9-10 DL 

คืือการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจาก ML ตามลัักษณะการเรีียนรู้้�แบบ  

supervised learning ภายใต้้การวิิเคราะห์์แบบโครงข่่าย

ประสาทเทีียม (neural network) ที่่�เกิิดจากการนำโครงข่่าย

ประสาทเทีียมหลาย ๆ  ชั้้�นมาต่่อกััน มีีคำนวณผ่่านโหนด (node)  

ที่่�ทำหน้้าที่่�คล้้ายกัับปมประสาท (neuron) รวบรวมข้้อมููลส่่ง

หน่่วยประมวลผลย่่อย ๆ (layer) และทำงานเป็็นขั้้�น ๆ จนได้้ 

คำตอบ สามารถหาความสััมพัันธ์์หรือรููปแบบที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีี  

จึงึสามารถจำแนกรูปูแบบ การพยากรณ์ ์และการจัดักลุ่่�มข้อ้มูลู

ได้้ เช่่น convolutional neural networks (CNNs) นิิยมใช้้

กับัรูปูภาพ เพื่่�อหาคุุณลักัษณะที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัผลลัพัธ์ม์าก

ที่่�สุุด แต่่ใช้้ทรััพยากรและเวลาประมวลผลมาก recurrent 

neural networks (RNNs) นิิยมใช้้งานกัับข้้อมููลที่่�มีีลัักษณะ

เป็็นลำดัับ เช่่น เสีียง ภาพ ตััวอัักษร หรืือข้้อมููลอนุุกรมเวลา  

มีีข้้อจำกััดในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโหนดที่่�อยู่่�ไกลกััน 

และ deep neural networks (DNNs) เกิิดขึ้้�นจากการเรีียง

โหนดซ้้อนกัันจนเกิิด hidden layers หลาย ๆ ชั้้�น ทำให้้มีี

ศัักยภาพการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ดีีที่่�สุุด กระบวนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลของการเรีียนรู้้�แบบ DL เริ่่�มต้้นจากการป้้อนข้้อมููล 

แบบใหม่่ เพื่่�อให้เ้ครื่่�องใช้ข้ั้้�นตอนวิธิีีที่่�กำหนดไว้เ้พื่่�อหาคำตอบ 

อย่่างจำเพาะกัับข้้อมููลจากประสบการณ์์ที่่� ได้้เรีียนรู้้�มา  

ผ่่านการอ่่านข้้อมููล และสร้างเน็็ตเวิิร์์กเป็็นลำดัับชั้้�น  

(hierarchical architectures) สำหรับรัับข้้อมููล (input)  

และส่่งข้้อมููล (output) แก่่กัันขั้้�นสููงผ่่านโหนด ซึ่่�งสามารถ

แสดงความสััมพัันธ์์ที่่� ไม่่ เป็็นเชิิงเส้้นตรง (nonlinear  

relationships) ระหว่่าง input และ output และจะแสดง 

ค่่าเฉลี่่�ยในการทำนายข้้อมููลได้้5, 11-12

3. บทบาทการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
การวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

การตรวจคััดกรองพบโรคระยะแรก การวิินิิจฉััย และ

การรัักษา เป็น็สิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้การดำเนิินของโรค CVDs ช้า้

ลง และทำให้้คุุณภาพการรัักษาโดยรวมดีีขึ้้�น การตรวจวิินิจิฉัยั 

CVDs โดยการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography; 

ECG) และการตรวจหััวใจด้้วยภาพคลื่่�นสะท้้อนในสนาม 

แม่่เหล็ก (cardiac magnetic resonance; CMR) มัักจะ

ถููกใช้้เป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold standard) สำหรัับการวิินิิจฉััย 

โรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลือืดสมอง เช่่น ventricular diastolic 

dysfunction, aortic stenosis และ dilated cardiomyopathy 

นอกจากนี้้� CMR ก็็ยัังจััดให้้เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการตรวจ  

left ventricular hypertrophy ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดทางด้้านค่่า

ใช้้จ่่ายที่่�สููง ยิ่่�งกว่่านั้้�น ECG ก็็เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉััย

ยืืนยัันโรค valvular heart disease แต่่ไม่่เหมาะที่่�จะนำมา

ใช้้ในงานตรวจคััดกรอง อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการดัังกล่่าวจะใช้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ หรืืออาการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมากกว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่แสดงอาการ และการตรวจดัังกล่่าวมีีราคาสููง จำเป็น็

ต้้องใช้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ในการตรวจ จึึงอาจจะไม่่

เหมาะสมต่่อการใช้้เพื่่�อคััดกรองในประชากรทั่่�วไป ปััจจััยนี้้� 

ทำให้้เป็็นข้้อจำกััดในการวิินิิจฉััยโรคในระยะเริ่่�มแรกท่ี่�ไม่่

แสดงอาการที่่�จะเกิิดโรค CVDs จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนมากยัังคง 

ไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรค และเกิิดอาการตอนที่่�โรคมีีความรุุนแรง

ท่ี่�มัักจะเกิิดภาวะอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย5 ซึ่่�งบทบาทในการวิินิิจฉััย 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญของ AI มีีดัังนี้้�

3.1	 บทบาทของ AI ที่่�ใช้้สำหรัับวิินิิจฉััย CVDs ด้้วย

ภาพถ่่ายทางการแพทย์์

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคของปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) เช่่น 

การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง การเรีียนรู้้�เชิงิลึกึ และระบบคอมพิวิเตอร์์

เสมือนมนุุษย์์นั้้�น มีีศัักยภาพที่่�จะเปลี่�ยนวิิธีีการจััดการ 

โรค CVDs โดยเฉพาะการใช้้ประโยชน์ทางด้้านภาพถ่่ายที่่�ได้้

จากอุุปกรณ์์ดัังต่่อไปนี้้�

เครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography; 

ECG) เป็็นการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าของหััวใจ (ECG) ด้้วยภาพ 

วิธิีีการตรวจมาตรฐาน (gold standard) เพื่่�อวิินิจิฉัยัโรค CVDs 

โดยเป็็นการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผ่่านผนังหน้าอก โดยการวาง 

อิิเล็็กโทรด แบบ 12-lead ECG ได้้แก่่ จุุด V1 อยู่่�ที่่�ช่่องซี่่�โครง 

ที่่� 4 ด้า้นขวาของกระดููกสันัอก จุุด V2 อยู่่�ที่่�ช่่องซ่ี่�โครงที่่� 4 ด้า้น

ซ้้ายของกระดููกสัันอก จุุด V3 อยู่่�ที่่�กึ่่�งกลางระหว่่าง V2 และ 

V4 จุุด V4 อยู่่�ที่่�ช่่องซ่ี่�โครงที่่� 5 ตรงแนวกึ่่�งกลางของกระดููก

ไหปลาร้้า จุุด V5 อยู่่�แนวราบเดีียวกัันกัับ V4 ตรงแนวขอบ

หน้้าของรัักแร้้ซ้้าย จุุด V6 อยู่่�ที่่�แนวราบเดีียวกัันกัับ V4 ในแนว

กึ่่�งกลาง ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แสดงจุุดติิดอิิเล็็กโทรดบนร่่างกาย 
สำำ�หรัับการตรวจ 12-lead ECG13 ได้้แก่่ จุุด RA, LA; 
ที่่�แขนขวา, ซ้้าย และจุุด RL, LL; ที่่�ขาข้้างขวา และซ้้าย

การใช้ป้ระโยชน์จากการเรีียนรู้้�แบบ ML โดยเฉพาะการ

เรีียนรู้้�แบบ DL นั้้�นมีีการประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการวินิิจิฉัยัจาก ECG ซึ่่�ง

ลดเวลาในการวิินิิจฉััยที่่�มีีความจำเพาะในแต่่ละบุุคคล Chou 

และคณะ14 พััฒนาโมเดล P-wave และ single-lead ECG 

เพื่่�อการวิินิิจฉััย left atrial enlargement (LAE) ด้้วยข้้อมููล 

sinus rhythm (SR) และ non-SR ECGs และเปรีียบเทีียบ

กัับผล severe LAE (ขยายมากกว่่า 50 มม.) โดยอ้้างอิิงข้้อมููล  

12-lead ECG และ ECHO จำนวน 382,594 ข้อ้มููลใช้้โปรแกรม 

UNet++ สำหรัับข้้อมููล P-wave ขณะที่่� ResNet-18 ถููกใช้้

สร้้าง neural network สำหรัับจำแนกข้้อมููล LAE และตรวจ

สอบความถููกต้้องด้้วยข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยจำนวน 11,753 คน 

พบว่่า โมเดล ECG ที่่�ใช้้ AI มีีประสิิทธิิภาพเหนือกว่่าโมเดล 

ECG อื่่�น ๆ ในการจำแนก LAE แต่่โมเดล single-lead ECG 

ยัังแสดงประสิิทธิิภาพท่ี่�ยอดเยี่่�ยมที่่�จุุดตััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

หััวใจห้้องบนด้้านซ้้ายที่่� 50 มม. นอกจากนี้้� โมเดล ECG ที่่�ใช้้ 

AI มีีการเลืือกปฏิิบััติิที่่�ยอดเย่ี่�ยมและยุุติิธรรมใน LAE โดยใช้้

ชุุดข้้อมููล SR และ non-SR ECGs ตามลำดัับ และการวิินิิจฉััย 

severe LAE ด้้วย AI ยัังมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าวิิธีี ECHO 

แสดงให้้เห็็นว่่าข้้อมููล P-Wave มีีผลดีีในการวิินิิจฉััย LAE เมื่่�อ

ประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ AI

เคร่ื่�องสะท้้อนเสีียงความถ่ี่�สููง (echocardiogram; 

ECHO) เป็็นการตรวจประเมิินประสิิทธิภาพการทำงานของ

หัวัใจ โดยแปลเป็น็ภาพที่่�รูปูร่่าง ขนาด การทำงานของกล้า้มเนื้้�อ 

และลิ้้�นหััวใจ การบีีบและคลายตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ขนาด

ของห้้องหััวใจ การไหลเวีียนโลหิิต ตำแหน่่งของหลอดเลืือด

ที่่�เข้้าและออกจากหััวใจ มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการวิินิิจฉััย 

และจััดการโรค CVDs ที่่�ยัังคงต้้องอาศััยประสบการณ์์ของ

แพทย์ผู้้�วินิิจฉััยร่่วม AI สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการ

ประมวลผลภาพ โดยการฝึกึให้ ้AI ได้เ้รีียนรู้้�จุุดต่่าง ๆ  ของภาพ

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค และการเจ็็บป่่วยที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ  

ซึ่่�งเมื่่�อ AI ได้เ้รีียนรู้้�แล้ว้จะมีีการจดจำรูปูแบบหรือืจุุดที่่�มีีความ

ผิิดปกติิออกเป็็นโมเดล Valsaraj และคณะ15 ได้้พััฒนาโมเดล 

ML เพื่่�อการวิินิิจฉััยอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในรอบ 1, 3 

และ 5 ปีี โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบ DL ด้้วยโปรแกรม ResNet  

จากวีีดิิโอ และ CatBoost จากความถ่ี่�ที่่�ของเครื่่�อง ECHO 

และใช้้ข้้อมููล (dataset) จากประเทศ Taiwan จำนวน 6,083 

echos ที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วย 3,626 คน และจากประเทศ Canada 

จำนวน 997 echos ที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วย 595 คน พบว่่า อััตราการ

เสีียชีีวิิตของกลุ่่�มประชากร Taiwan เท่่ากัับ 14.9%, 28.6% 

และ 42.5% ขณะที่่� Canada เท่่ากัับ 3.0%, 10.3% และ 

18.7% ซึ่่�ง ResNet ให้้ค่่าความถููกต้้อง 82%, 82% และ 78% 

ตามลำดัับ ขณะที่่� CatBoost เท่่ากัับ 78%, 73% และ 75% 

ตามลำดัับ โมเดลมีีค่่าความถููกต้้องสููงจึึงอาจสามารถพัฒนา

ให้้ใช้้ ณ จุุด Point-of-Care ได้้ นอกจากนี้้� Liu และคณะ16  

ได้้ศึึกษาผลจากการใช้้โปรแกรม AIEchoDx ซึ่่�งวิิเคราะห์์

แบบ DL เพื่่�อจำแนกภาพ CVDs ได้้แก่่ atrial septal 

defect, dilated cardiomyopathy, hypertrophic 

cardiomyopathy และ prior myocardial infarction จาก

กลุ่่�มคนปกติิที่่�ผ่่านการวิินิิจฉััยจากแพทย์ ผลการศึึกษาพบ

ว่่า โปรแกรม AIEchoDx มีีความสามรถที่่�จะนำไปใช้้ในสถา

พยาบาลทั้้�งขั้้�นปฐมภููมิิ และจุุดบริิการทางสุุขภาพ

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ หััวใจ (cardiac 

computed tomography; Cardiac CT) การเรีียนรู้้�แบบ 

ML มีีประโยชน์ในการการวิินิิจฉััยและประเมิินความเสี่่�ยง

ของ โรคหลอดเลืือดหััวใจ (เช่่น การตรวจหาหิินปููนโรค 

หลอดเลืือดหััวใจ และค่่าการไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ตามจะมีีการประเมิินความรุุนแรงของ

ภาวะตีีบตัันของหลอดเลืือดหััวใจโดยฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้าไป

ยัังหลอดเลืือด Choi และคณะ17 ได้้พััฒนา AI สำหรัับการ

วิินิิจฉััย atherosclerosis เพื่่�อสััณฐานวิิทยาของหลอดเลืือด

และการตีีบตััน (Stenosis) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจำนวน 232 คน โดย

การวิิเคราะห์์ภาพแยกส่่วน ได้้แก่่ผนัังและชั้้�นของหลอดเลืือด 

ลัักษณะความหนา เพื่่�อดููแนวโน้้มความตีีบตััน พบว่่า เมื่่�อใช้้

ค่่าการวิินิิจฉััยที่่�มากกว่่า 70% ให้้ค่่าถููกต้้อง 99.7%, ความไว 

90.9% ความจำเพาะ 99.8% ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

6 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงจุดติดอิเล็กโทรดบนรTางกาย สำหรับการตรวจ 12-lead ECG13 ไดìแกT จุด RA, LA; ที่แขนขวา, 

ซìาย และจุด RL, LL; ท่ีขาขìางขวา และซìาย 

การใชìประโยชน*จากการเรียนรูìแบบ ML โดยเฉพาะการเรียนรูìแบบ DL นั้นมีการประยุกต*ใชìในการ

วินิจฉัยจาก ECG ซึ่งลดเวลาในการวินิจฉัยท่ีมีความจำเพาะในแตTละบุคคล Chou และคณะ14 พัฒนาโมเดล P-

wave และ single-lead ECG เพื่อการวินิจฉัย left atrial enlargement (LAE) ดìวยขìอมูล sinus rhythm 

(SR) และ non-SR ECGs และเปรียบเทียบกับผล severe LAE (ขยายมากกวTา 50 มม.) โดยอìางอิงขìอมูล 12-

lead ECG และ ECHO จำนวน 382,594 ขìอมูลใชìโปรแกรม UNet++ สำหรับขìอมูล P-wave ขณะท่ี 

ResNet-18 ถูกใชìสรìาง neural network สำหรับจำแนกขìอมูล LAE และตรวจสอบความถูกตìองดìวยขìอมูล

จากผูìปóวยจำนวน 11,753 คน พบวTา โมเดล ECG ที่ใชì AI มีประสิทธิภาพเหนือกวTาโมเดล ECG อื่นๆ ในการ

จำแนก LAE แตTโมเดล single-lead ECG ยังแสดงประสิทธิภาพที่ยอดเยี่ยมที่จุดตัดเสìนผTานศูนย*กลางหัวใจ

หìองบนดìานซìายที่ 50 มม. นอกจากนี้ โมเดล ECG ที่ใชì AI มีการเลือกปฏิบัติที่ยอดเยี่ยมและยุติธรรมใน LAE 

โดยใชìชุดขìอมูล SR และ non-SR ECGs ตามลำดับ และการวินิจฉัย severe LAE ดìวย AI ยังมีประสิทธิภาพ

มากกวTาวิธี ECHO แสดงใหìเห็นวTาขìอมูล P-Wave มีผลดีในการวินิจฉัย LAE เม่ือประยุกต*ใชìรTวมกับ AI 

เคร่ืองสะทjอนเสียงความถ่ีสูง (echocardiogram; ECHO) เปëนการตรวจประเมินประสิทธิภาพการ

ทำงานของหัวใจ โดยแปลเปëนภาพท่ีรูปรTาง ขนาด การทำงานของกลìามเน้ือ และล้ินหัวใจ การบีบและคลายตัว

ของกลìามเนื้อหัวใจ ขนาดของหìองหัวใจ การไหลเวียนโลหิต ตำแหนTงของหลอดเลือดที่เขìาและออกจากหัวใจ 

มีความสำคัญอยTางยิ่งในการวินิจฉัย และจัดการโรค CVDs ท่ียังคงตìองอาศัยประสบการณ*ของแพทย*ผูìวินิจฉัย

รTวม AI สามารถเพิ่มความแมTนยำในการประมวลผลภาพ โดยการฝ´กใหì AI ไดìเรียนรูìจุดตTางๆ ของภาพที่มี

ความสัมพันธ*กับโรค และการเจ็บปóวยที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งเมื่อ AI ไดìเรียนรูìแลìวจะมีการจดจำรูปแบบหรือจุด

ที่มีความผิดปกติออกเปëนโมเดล Valsaraj และคณะ15 ไดìพัฒนาโมเดล ML เพื่อการวินิจฉัยอัตราการเสียชีวิต

ของผูìปóวย ในรอบ 1, 3 และ 5 ปò โดยใชìการวิเคราะห*แบบ DL ดìวยโปรแกรม ResNet จากวีดิโอ และ 

CatBoost จากความถี่ท่ีของเครื่อง ECHO และใชìขìอมูล (dataset) จากประเทศ Taiwan จำนวน 6083 

echos ที่ไดìจากผูìปóวย 3626 คน และจากประเทศ Canada จำนวน 997 echos ที่ไดìจากผูìปóวย 595 คน 

พบวTา อัตราการเสียชีวิตของกลุTมประชากร Taiwan เทTากับ 14.9%, 28.6% และ 42.5% ขณะที่ Canada 

เทTากับ 3.0%, 10.3% และ 18.7% ซึ่ง ResNet ใหìคTาความถูกตìอง 82%, 82% และ 78% ตามลำดับ ขณะท่ี 

CatBoost เทTากับ 78%, 73% และ 75% ตามลำดับ โมเดลมีคTาความถูกตìองสูงจึงอาจสามารถพัฒนาใหìใชì ณ 

จุด Point-of-Care ไดì นอกจากนี้ Liu และคณะ16 ไดìศึกษาผลจากการใชìโปรแกรม AIEchoDx ซึ่งวิเคราะห*

แบบ DL เพื่อจำแนกภาพ CVDs ไดìแกT atrial septal defect, dilated cardiomyopathy, hypertrophic 
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เครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (cardiac 

magnetic resonance; CMR) จััดเป็็นการถ่่ายภาพท่ี่�ไม่่

ก่่อให้้เกิิดอัันตรายที่่�ใช้้สำหรัับวิินิิจฉััย ใช้้ประเมิินลัักษณะ 

การทำงาน การกระจาย และวััดขนาดกล้้ามเนื้้�อของหััวใจ 

Chen และคณะ18 ได้้พััฒนาการใช้้งานโปรแกรม MI-UNet 

ในการแบ่่งภาพ MRI เพื่่�อลดระยะเวลาการวิินิิจฉััยด้้วย DL 

พบว่่า การเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยจากภาพปกติิ และการ

แบ่่งภาพมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ การศึึกษานี้้�แสดง

ให้้เห็็นว่่า AI สามารถทำให้้การวิินิิจฉััย CVDs มีีความสะดวก

และรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น และมีีความหวัังว่่าจะสามารถพััฒนา

ให้้เกิิดโมเดลในการวิิเคราะห์์ภาพจากบริิเวณอื่่�นที่่�ต้้องการได้้ 

นอกจากนี้้�การศึึกษาการประยุุกต์ใ์ช้โ้ปรแกรม DAGAN, D5C5 

และ SwinMR เพื่่�อใช้ใ้นงานประจำ สำหรับั cardiac diffusion 

tensor imaging (cDTI) จากเครื่่�อง MRI มีีอุุปสรรคทางเทคนิคิ 

เช่่น อััตราส่่วนสััญญาณต่่อเสีียงรบกวนต่่ำ และเวลาในการ

สแกนที่่�ยืืดเยื้้�อ ซึ่่�ง SwinMR ให้้ผลการปรัับใช้้ทีีดีีที่่�สุุด19

3.2 	บทบาทของ AI ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการ CVDs 

ทางด้้านยารัักษาโรค เกิิดจากกระบวนการพััฒนาของ 

AI ที่่�มีีการศึึกษาด้้านพัันธุุกรรมของผู้้�ป่วย นำไปสู่่�ระบบ 

การแพทย์์แม่่นยำที่่�ทำให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ การค้้นพบ 

ยาและวิิธีีการรัักษาใหม่่ และลดผลข้้างเคีียงของการรัักษา

โรคได้้อย่่างจำเพาะต่่อบุุคคล ปััจจุุบันมีียารัักษาโรคท่ี่�กำลััง 

ถูกูพััฒนาให้้เป็น็ยาเป้้าหมายการรัักษาโรค ได้้แก่่ clopidogrel, 

warfarin และ statin โดยเฉพาะ simvastatin นอกจากนี้้� 

การเรีียนรู้้�แบบ DL ของ AI ยัังมีีความสามารถในการพััฒนา

ยารัักษาโรคที่่�จำเพาะต่่อบุุคคล และการแพทย์แม่่นยำ  

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การประยุุกต์์ใช้้ AI ในการจััดการภาวะหััวใจล้้ม

เหลว (heart failure) ยัังทำให้้มีีการค้้นพบสาเหตุุการเกิิดโรค 

และสามารถจััดจำแนกระยะ และยารัักษาอาการ และการ

ปรัับปรุุงการรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีความเหมาะสมได้้7 นอกจาก

นี้้� ความก้้าวหน้้าของการพััฒนา AI ยัังส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนา

ระบบการแพทย์์แม่่นยำ (tailored medicine) สำหรัับการ

จััดการโรค CVDs ผ่่านการจััดการชุุดข้้อมููลที่่�มีีขนาดใหญ่่มาก 

“Big data” ที่่�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ สืืบค้้น ตีีความ หรืือได้้จััด

เก็็บโดยใช้้วิิธีีการประมวลผลข้้อมููลแบบดั้้�งเดิิม เรีียกว่่า ข้้อมููล 

“omic” (เช่่น จีีโนมิกิส์ ์เมแทบอลิซิึมึ โปรตีีโอมิกิส์)์ และ EHRs 

ซึ่่�งมัักจะมีีการมองข้้ามความสำคััญในการพิิจารณาทางคลิินิิก 

จึึงทำให้้มีีการใช้้ AI ในการช่่วยพยากรณ์์ หรืือตััดสิินใจรัักษา

ผู้้�ป่่วยในระดัับคลิินิิก โดยอาจระบุุจีีโนไทป์์ หรืือฟีีโนไทป์์ของ

กลุ่่�มอาการที่่�แตกต่่างกััน เช่่น heart failure with preserved 

ejection fraction (HFpEF), takotsubo cardiomyopathy, 

hypertrophic cardiomyopathy, primary pulmonary 

hypertension, hypertension และ coronary artery  

disease นอกจากนี้้� AI ยังัช่่วยในการเลืือกยาต้้านเกล็็ดเลืือดใน

ผู้้�ป่ว่ย post–percutaneous coronary intervention ยาต้า้น

การแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ป่วย nonvalvular atrial fibrillation 

(AF) และเภสััชพัันธุุศาสตร์์ของผู้้�ป่่วย ยิ่่�งกว่่านั้้�น AI ยัังช่่วยให้้

ค้้นพบปััจจััยเสี่่�ยงของ acute coronary syndrome (ACS), 

spontaneous coronary artery dissection (SCAD) หรืือ 

Brugada syndrome เป็็นต้้น20

4.	 ความต้้องการในการใช้้ AI ต่่อการจััดการ 
CVDs ในปััจจุุบััน

ปััจจุุบันการจััดการโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วย AI 

อาจจะยัังมีีข้อจำกััดหลายด้้าน เพื่่�อทำให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด

จากการใช้้ AI การพััฒนา AI เพื่่�อรองรัับการจััดการดัังต่่อไปนี้้� 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ8 ได้้แก่่ 

การแพทย์์แม่่นยำ (tailored medicine); ปััจจุุบััน

ยัังขาดแนวทางการรัักษาเฉพาะบุุคคลอย่่างแท้้จริิง เช่่น 

พัันธุุกรรม วิิถีีชีีวิิต และประวััติิโรค เป็็นต้้น จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) ยัังไม่่มีีแนวทางการรัักษา

ที่่�จำเพาะและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

การตรวจพบตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ (early detection); ควร

มีีความสามารถการค้้นพบโรคตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

จะสามารถพััฒนาผลการรัักษา ได้้เป็็นอย่่างดีี เช่่น โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart disease) 

การตรวจสอบและการจััดการระยะไกล  (remote 

monitoring); เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งในการจััดการผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) ทำให้้ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล 

การสร้้างโมเดลแบบคาดการณ์์ (predictive 

model); เพื่่�อสนับัสนุุนการตัดัสินิใจ และปรับัปรุุงการจัดัการ 

ผู้้�ป่่วย AI จึึงควรให้้การคาดการณ์์การดำเนิินของโรค และ

กำหนดสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของโรคได้้ 

การรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ (data 

integration); ควรมีีวิิธีีการบููรณาการ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จำนวนมากจากแหล่่งต่่าง ๆ เพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััย เช่่น 

บัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ข้้อมููลภาพ ผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ และเทคโนโลยีีที่่�สวมใส่่ได้้ ซึ่่�งมีีการบัันทึึกและ
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จััดเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกจำนวนมากแต่่ไม่่ได้้ใช้้เพื่่�อสนัับสนุุน

การวิินิิจฉััย

Research reorganization; เพื่่�อให้้สามารถจััดลำดัับ

ความสำคััญของการวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคให้้มีีการมุ่่�งเน้้นไป

ยัังหััวข้้อที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจสอบ หรืือมีีแนวโน้้มมากท่ี่�สุุด

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น cell-based therapies, gene editing และ 

tissue engineering เพื่่�อการคิิดค้้นการรัักษารููปแบบใหม่่ ๆ

5.  ปัญัหาและอุปุสรรคที่่�อาจเกิดิจาการใช้ ้AI ดูแูล
สุุขภาพ

ปััญหาและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ AI มาใช้้

ในการดููแลสุุขภาพ ยังัมีีข้อกังัวลหลักอีีกประการหนึ่่�ง คือืโอกาส

ที่่�จะเกิิดข้้อผิิดพลาดทางการวิินิิจฉััยและการฉ้้อโกงข้้อมููล

ทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าจะมีีการนำเสนอประสิิทธิิภาพ

ที่่�การมุ่่�งเน้้นไปทางคุุณภาพและความปลอดภััยด้้านการรัักษา

พยาบาลมากขึ้้�น แต่่ก็็อาจมีีข้้อผิิดพลาด และก่่อให้้เกิิดปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�ร้้ายแรงได้้ ปััจจุุบัันมีีการใช้้งาน AI ทั้้�งใน 

รููปแบบซอฟต์์แวร์์ และการทดลองใช้้งานทั้้�งทางการแพทย์  

และการวิิจัยั ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสำคััญที่่�จะใช้้ในทางการแพทย์อย่่างดีี 

ในการใช้ง้านยังัก่่อให้เ้กิดิประเด็น็ด้า้นจริยิธรรม เช่่น การตัดัสินิ

ใจที่่�ผิิดพลาด การปกป้้องข้้อมููลของผู้้�ป่่วย และการนำไปใช้้ใน

ทางมุ่่�งร้้าย การใช้้งาน AI นั้้�นมีีข้้อดีีในการประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 

มีีประสิิทธิภาพ และปลอดภััย อย่่างไรก็็ตามข้้อดีีดังกล่่าวนั้้�น 

จะต้้องมีีการจััดการข้้อมููลที่่�เป็็นจริิง และเพีียงพอต่่อการ

วิินิิจฉััยโดย AI เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจาก 

AI เป็็นสิ่่�งที่่�มนุุษย์์มีีการพััฒนาขึ้้�นที่่�อาศััยการเขีียนขั้้�นตอนวิิธีี 

(algorithms) จึึงทำให้้ AI นั้้�นมีีความฉลาดเท่่ากัับคนท่ี่�สร้้าง

ขึ้้�นมา ในการประมวลผลจึงึอาจจะต้อ้งมีีฟังัก์์ชันั self-learning 

algorithm ที่่�คอยทบทวนขั้้�นตอนวิธิีีในการพยากรณ์์ของตัวัเอง 

เพื่่�อเพิ่่�มความถูกูต้อ้งและน่่าเชื่่�อถือื นอกจากนี้้� ยังัมีีกฎระเบีียบ

ไม่่เพีียงพอ และขาดมาตรฐานในการประเมิินความปลอดภััย 

และประสิิทธิิภาพของระบบ AI21 เนื่่�องจากมีีข้อกัังวลด้้าน

จริิยธรรมเก่ี่�ยวกัับการเป็็นเจ้้าของข้้อมููล เช่่น ผู้้�ป่่วยในฐานะ

เจ้้าของข้้อมููล ภาคเอกชนในฐานะผู้้�จำหน่่ายเทคโนโลยีี หรืือ

ระบบสุุขภาพที่่�รัับผิิดชอบในการเบิิกจ่่ายเทคโนโลยีี เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�น ทิิศทางในอนาคตของ AI เพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพ  

จึึงควรปรัับปรุุงให้้ AI มีีความสามารถในการปรัับปรุุงขั้้�นตอน

วิิธีีและโมเดลให้้ทำนายความเสี่่�ยงจากการใช้้งาน ซึ่่�งทำให้้

จะต้้องมีีการเพิ่่�มทุุนในการวิิจััยและพััฒนาเพิ่่�มเติิม และควร

วางกรอบการทำงานขององค์์กรเช่่น ความร่่วมมืือระหว่่าง 

บุุคลากรทางการแพทย์์และวิิศวกรรม เพื่่�อเป็็นแนวทางใน 

การประยุุกต์์ใช้้ AI ตั้้�งแต่่การพััฒนาไปจนถึึงการใช้้งานท่ี่�

ประสบความสำเร็็จในการนำแอปพลิิเคชััน AI ใหม่่ ๆ ไปใช้้ใน

ทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย 

และความปลอดภััยของข้้อมููล22

6. การประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์์ (AI)  
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ CVDs ในประเทศไทย

สำหรัับประเทศไทย มีีการศึึกษาวิิธีีการทางเทคโนโลยีี

ปัญัญาประดิษิฐ์ห์ลากหลายวิธิีีในการใช้ห้าความเสี่่�ยง และการ

วินิิจิฉัยัโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั CVDs ได้แ้ก่่ Nai-arun23 มีีแนวคิดิใน

การนำข้้อมููลในส่่วนของการคััดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระบุุรีี มาใช้้ใน

การสร้้างแบบจำลองการทำนายความเสี่่�ยงโรค CVDs โดยใช้้

ขั้้�นตอนวิิธีีการทำเหมืืองข้้อมููล (data Mining) ได้้แก่่ neural 

network, random forest, K-Nearest neighbors, Naïve 

bayes และ decision tree และเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพ 

เพื่่�อสร้า้งแบบจำลองท่ี่�เหมาะสมที่่�สุุดในการพัฒันาการวินิิจิฉััย

โรค CVDs พบว่่า แบบจำลองที่่�มีีประสิิทธิิภาพการทำนายสููง

ที่่�สุุดคืือ neural network (99.29%), K-Nearest neighbors 

(91.30%), random forest (79.04%), decision tree 

(75.75%) และ Naïve bayes (73.02%) และพบข้้อมููลใน

การทำนายที่่�สำคััญได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� โรคเบาหวาน เพศ อายุุ  

ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าโคเลสเตอรอลรวม เส้้นรอบเอว และส่่วนสููง 

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แบบจำลอง neural network 

เป็็นแบบจำลองที่่�ควรนำไปพััฒนาเป็็นเว็็บแอปพลิิเคชััน 

เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงโรค CVDs 
Taerakul และคณะ24 ได้้ปรัับปรุุงการพยากรณ์์ 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โดยการใช้้ AI วิินิิจฉััยภาพถ่่าย

หััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ และเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์

ของการแปลผลระหว่่างแพทย์ และโปรแกรมอื่่�น ๆ พบว่่า 

การแปลผลโดยแพทย์และ AI และลัักษณะทางคลิินิิกของ 

ผู้้�ป่ว่ยกับัผลการตรวจสวนหัวัใจไม่่มีีความสอดคล้้องกันั พบว่่า 

อายุุ เพศ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูง และโรคไขมัันใน

เลืือดสููงไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการตรวจสวนหััวใจ ทำให้้

ไม่่สามารถใช้้ลัักษณะทางคลิินิิกอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งพยากรณ์์

การเป็็นโรคได้้ ขณะท่ี่�การเปรีียบเทีียบค่่าเชิิงปริมาณระหว่่าง

โปรแกรม 4DMSPECT กัับ Corridor 4D และ Corridor 4D 

กัับ QGSQPS ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องอยู่่�ในช่่วงกว้้าง ความไว

และความจำเพาะของ AI ที่่�ใช้้ร่่วมกัับเครื่่�องสเปค รุ่่�น Infinia 
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และประมวลผลข้้อมูลูด้ว้ยโปรแกรม 4DMSPECT มีีค่่าร้้อยละ 

49.0 และร้้อยละ 63.1 ขณะที่่� AI ที่่�ใช้้ร่่วมกัับเครื่่�องสเปคซีีทีี 

รุ่่�น 870DR และประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม QGSQPS มีี

ค่่าร้้อยละ 75.6 และร้้อยละ 35.3 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่า 

AI ที่่�สร้้างขึ้้�นไม่่สอดคล้้องกัับโปรแกรมสำเร็็จรููปที่่�ต่่างชนิิดกััน 

จึึงทำให้้ยัังประสิิทธิภาพไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย ซึ่่�งอาจ

เกิิดจากข้้อจำกััดในการศึึกษาหลายอย่่าง เช่่น มีีข้้อมููลที่่�ใช้้

ทดสอบน้้อย และภาพที่่�ได้้จากเครื่่�องถ่่ายภาพมีีความจำเพาะ

กัับโปรแกรมที่่�ใช้้ในการแปลผล จึึงทำให้้มีีความไวและความ

จำเพาะต่่ำ อย่่างไรก็็ตาม มีีการพััฒนาโมเดลการวิิเคราะห์์

อััตราเสี่่�ยงการเกิิดโรค CVD โดย Manigao และคณะ25 ด้้วย

ขั้้�นตอนวิิธีี neural Network และ decision tree และเพื่่�อ

พัฒันาโปรแกรมวิิเคราะห์์โรค CVD จากข้้อมููลจำนวน 493 คน 

ด้้วยโปรแกรม WEKA พบว่่าขั้้�นตอนวิิธีีที่่�สามารถคาดการณ์์

จำแนกข้้อมููลอััตราเสี่่�ยงของการเป็็นโรค CVDs ดีีที่่�สุุดคืือ 

neural Network ถููกต้้องสููงสุุด 97.29% ขณะที่่�ขั้้�นตอน 

วิิธีีแบบ decision tree มีีค่่า 95.33% และเมื่่�อนำโมเดลของ

ขั้้�นตอนวิิธีี neural Network และ decision tree ไปพััฒนา

เป็็นโปรแกรมช่่วยวิิเคราะห์์อััตราเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค CVDs 

พบว่่า neural Network สามารถคาดการณ์์อััตราเสี่่�ยงการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดถููกต้้อง 99.50% จากการศึึกษา

การใช้ง้าน AI ที่่�มีีการพััฒนาขึ้้�นของนัักวิจัิัยภายในประเทศไทย 

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้ม และความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีการพััฒนา 

ต่่อยอดองค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้ในการเลืือกใช้้รููปแบบการวิิเคราะห์์

แบบต่่าง ๆ  เช่่น neural Network และ K-Nearest neighbors 

เป็็นต้้น และการพััฒนาซอฟต์์แวร์์ที่่�เหมาะสมสำหรับศึึกษา 

การใช้้งานในระดัับคลิินิกิ นอกจากนี้้�การพััฒนา AI สำหรับงาน

ทางด้้านคลิินิิก แสดงให้้เห็็นศัักยภาพของนัักวิิจััยประเทศไทย

ที่่�ได้้มีีการพััฒนาต่่อยอดการตรวจชนิิดใหม่่ ๆ  เพื่่�อส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนเครื่่�องมืือตรวจที่่�มีีอยู่่�ได้้

สรุุป (Conclusion)
โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases; 

CVDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดขึ้้�นกัับระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตสููงทั่่�วโลก ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยเส่ี่�ยง

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต ปััจจุุบันมีีการริิเริ่่�มนำ

ปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI มาใช้้ประมวลผล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางการแพทย์มากขึ้้�น เช่่น ระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดย

ใช้้ประโยชน์์จากการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง และการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก 

เพื่่�อใช้้เป็็นวิิธีีการวิินิิจฉััยท่ี่�สามารถลดภาระของแพทย์์ได้้ โดย

สามารถวินิจิฉัยัโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม และช่่วยป้้องกัันการ

เกิิดการวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้ ซึ่่�งบทบาทของ AI ในการวิินิิจฉััย 

CVDs นั้้�นมีีหลายแบบ ได้้แก่่ การใช้้ประโยชน์ทางด้้านภาพถ่่าย

ที่่�ได้้จากอุุปกรณ์์ ECG, ECHO, Cardiac CT และ CMR และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล omic ที่่�ช่่วยในการค้้นพบปััจจััยเสี่่�ยง และ

การรักัษาด้้วยยารัักษาโรค ดังันั้้�น เพื่่�อทำให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุุด

ต่่อการพััฒนา AI จึึงมุ่่�งเน้้นให้้ AI สามารถออกแบบการรัักษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว การตรวจพบตั้้�งแต่่

เนิ่่�น ๆ มีีประสิิทธิิภาพในการคาดการณ์์การดำเนิินของโรค 

และกำหนดสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของโรคได้้ เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม 

ยังัมีีข้อ้กังัวลหลักัอีีกหลายประการที่่�อาจทำให้เ้กิดิข้อ้ผิดิพลาด

ได้ ้ประเทศไทยมีีแนวโน้้ม และความเป็น็ไปได้้ที่่�จะมีีการพััฒนา

ต่่อยอดองค์ค์วามรู้้�ในการพัฒันา AI เพื่่�อใช้ส้ำหรับงานทางด้า้น

คลิินิิกที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นศัักยภาพของนัักวิิจััยที่่�ควร

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาเครื่่�องมืือการตรวจท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพสำหรัับสถานพยาบาลทุุกระดัับ
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