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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงท่ี่�หััวใจ  เป็็นการตรวจมาตรฐานในการดููแลรัักษาคนไข้้ภาวะ
หััวใจล้้มเหลว จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทยพบว่่า มีีคนไข้้มากถึึง 100,000 คน ต้้องพัักรัักษา
ตัวัในโรงพยาบาลด้้วยภาวะดัังกล่่าว ซึ่่�งการทำำ�คลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงที่่�หััวใจในคนไข้้กลุ่่�มนี้้�ไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่าง
ทั่่�วถึึง เนื่่�องด้้วยข้้อจำำ�กััดด้านทรัพยากรบุุคคล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�ห่่างไกล ถึ งแม้้ว่่าในปััจจุุบััน              
โรงพยาบาลชุุมชนจะมีีเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์ซึ่่�งสามารถใช้้ตรวจวััดการทำำ�งานหััวใจพื้้�นฐานได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามการ
ประเมิินผล จำ ำ�เป็็นต้้องใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในการวิินิิจฉััยได้้อย่่างแม่่นยำำ� ด้ วยการใช้้ประโยชน์์จาก
เทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ ซึ่่�งมีีความสามารถประมวลผลได้อ้ย่า่งแม่น่ยำำ�ในหลายปัญัหาทางด้า้นวิทิยาศาสตร์สุขุภาพ
จึึงน่่าจะสามารถประยุุกต์์ใช้้กัับการประเมิินวิิดีีโอภาพคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงท่ี่�หััวใจท่ี่�เก็็บได้้จากโทรศััพท์์มืือถืือ             
สมาร์์ทโฟน การศึกึษานี้้�จึึงออกแบบมาเพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของการใช้้ปัญัญาประดิิษฐ์ใ์นการประเมินิการทำำ�งาน
ของหััวใจจากภาพวิิดีีโอที่่�เก็็บได้้จาก Application ในโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟน
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพความแม่่นยำำ�ของปััญญาประดิิษฐ์์ ในการประเมิินการทำำ�งานของหััวใจจาก
วิิดีีโอคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงที่่�หััวใจท่่า Parasternal long axis view ท่ี่�ได้้จาก Application ในโทรศััพท์์มืือถืือ   
สมาร์์ทโฟน
วิิธีีการศึึกษา: เราสร้้าง Application “Easy EF” ในโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟนเพื่่�อเก็็บภาพวิิดีีโอสั้้�นของการทำำ�คลื่่�น
เสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงที่่�หััวใจในท่่า Parasternal long axis view และส่่งภาพวิิดีีโอผ่่านเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตไปยััง
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อประมวลผล จากวิิดีีโอที่่�ได้้ทั้้�งหมด 923 วิิดีีโอ ที่่�ถููกประเมิินค่่า LVEF จากแพทย์์เฉพาะทางโรค
หััวใจแล้้ว 739 วิิดีีโอ จะใช้้เพื่่�อฝึึกการเรีียนรู้้�และอีีก 184 วิิดีีโอ จะใช้้เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของปััญญาประดิิษฐ์์ใน
การแบ่่งการทำำ�งานหััวใจเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามมาตรฐาน ทั้้�งกลุ่่�มหััวใจทำำ�งานน้้อย ทำำ�งานปานกลางและทำำ�งานปกติิ
ผลการศึึกษา: จ าก 184 วิ ิดีีโอที่่�ใช้้ทดสอบ ระบบปััญญาประดิิษฐ์์สามารถแยกกลุ่่�มหััวใจทำำ�งานน้้อยมากได้้ ความ
แม่่นยำำ�ร้้อยละ 97 (36 จาก 37 วิิดีีโอ) กลุ่่�มหััวใจทำำ�งานปานกลางได้้ ความแม่่นยำำ�ร้้อยละ 71 (12 จาก 17 วิิดีีโอ) และ
กลุ่่�มหััวใจทำำ�งานปกติิได้้ ความแม่่นยำำ�ร้้อยละ 99 (129 จาก 130 วิิดีีโอ) p=0.01 ประสิิทธิิภาพรวมในการประเมิินการ
ทำำ�งานของหััวใจอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96.2 (ถููกต้้อง 177 จาก 184 วิิดีีโอ)
สรุุป: ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ มีีความสามารถในการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการคััดกรองเบื้้�องต้้น ซึ่่�งการทำำ�งานของหััวใจ
จากวิิดีีโอสั้้�นคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงที่่�หััวใจท่า Parasternal long axis view ที่่�เก็็บได้้จาก Application ในโทรศััพท์์
มืือถืือสมาร์ท์โฟน แต่ใ่นกลุ่่�มท่ี่�หัวัใจที่่�ทำำ�งานปานกลางยังัจำำ�เป็น็ท่ี่�ต้อ้งการการพัฒันาต่อ่ถึงึความเที่่�ยงตรงแม่น่ยำำ�ของ
ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดกรองรวมถึึงการใช้้งานจริิงในพื้้�นที่่�
คำำ�สำำ�คััญ: หััวใจล้้มเหลว, ปััญญาประดิิษฐ์์, คลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงหััวใจ, การทำำ�งานของหััวใจ
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ABSTRACT
BACKGROUND: Echocardiography serves as a fundamental diagnostic procedure for managing heart   

failure patients. Data from Thailand's Ministry of Public Health reveals that there is a substantial patient 

population, with over 100,000 admissions annually due to this condition. Nevertheless, the widespread   

implementation of echocardiography in this patient group remains challenging, primarily due to limitations in 

specialist resources, particularly in rural community hospitals. Although modern community hospitals are 

equipped with ultrasound machines capable of basic cardiac assessment (e.g., parasternal long axis view), 

the demand for expert cardiologists remains a formidable obstacle to achieving comprehensive diagnostic 

capabilities. Leveraging the capabilities of Artificial Intelligence (AI) technology, proficient in the accurate 

prediction and processing of diverse healthcare data types, offers a promising alternative for addressing this 

prevailing issue. This study is designed to assess the effectiveness of AI in evaluating cardiac performance 

from parasternal long axis view ultrasound video clips obtained via a smartphone application.

OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of AI in screening cardiac function from parasternal long axis 

view cardiac ultrasound video clips obtained through a smartphone application.

METHODS: The authors developed a smartphone application that could be used to collect parasternal long 

axis view video clips and use artificial intelligence “Easy EF” to evaluate cardiac function. Out of 923 samples 

that were evaluated for LVEF by certified cardiologists, 739 clips were used to train AI, while the remaining 

184 clips were used to test whether AI could process the results correctly. Artificial intelligence aims to     

classify cardiac function into three groups: Reduced EF, Mildly Reduced EF, and Preserved LV.

RESULTS: Out of 184 test video clips, AI achieved 96% classification results. The proposed AI was able to 

classify Reduced EF with 97% accuracy (36 from 37 clips), Mildly Reduced EF with 71% accuracy (12 from 

17 clips), and Preserved LV with 97% accuracy (129 from 131 clips) p=0.0147. Overall accuracy was 96.2% 

(177 from 184 clips).

CONCLUSIONS: Artificial Intelligence in the form of “Easy EF” has been demonstrated to be promising 

screening tool for the assessment of cardiac function from parasternal long axis video clips. However, further 

development is needed, particularly to enhance accuracy in the Mildly Reduced EF group.

KEYWORDS: heart failure, artificial intelligence, echocardiography, cardiac function classification
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บทนำำ�
	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว  (heart failure) เป็็นกลุ่่�ม
อาการท่ี่�สำำ�คัญัสำำ�หรับัระบบสาธารณสุขุของประเทศไทย
จากข้้อมููลของกองบริิหารการสาธารณสุุขมีีการรัับคนไข้้
เข้้านอนในโรงพยาบาลกว่่า 1 แสนครั้้�งต่่อปีี จ าก            
โรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ 903 โรงพยาบาล

ทั่่�วประเทศ มีีอั ัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย
ประมาณร้้อยละ 4 แต่่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ท่ี่�เป็็น   
โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�รัับการส่่งต่่อคนไข้้
ที่่�มีีอาการหนััก อาการเสีียชีีวิตจะสููงถึงึร้อ้ยละ 8 และหลังั
จากคนไข้้กลัับบ้้านไปแล้้วที่่� 1 ปีี ยัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิต
สููงถึึงร้้อยละ 40-501 (รููปที่่� 1 และ 2)
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บทนำ 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นกลุ่มอาการที่สำคัญสำหรับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
จากข ้อม ูลของกองบร ิหารการสาธารณส ุขม ีการร ับคนไข ้เข ้านอนในโรงพยาบาลกว ่า 1 แสนคร ั้งต ่อป ี 
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ส ัง ก ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  903 โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั่ว ป ร ะ เ ท ศ 
ม ีอ ัต ร า ก า ร เ ส ีย ช ีว ิต ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ฉ ล ี่ย ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  4 
แต่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท ี่เป ็นโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปที่ร ับการส่งต ่อคนไข้ท ี่ม ีอาการหนัก 
อาการเสียชีวิตจะสูงถึงร้อยละ 8 และหลังจากคนไข้กลับบ้านไปแล้วที่ 1 ปี ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40-
501 (รูปที่ 1 และ 2) 

 
รูปที่ 1 จำนวนการรับเข้านอนโรงพยาบาลของคนไข้ภาวะหัวใจล้มเหลว (I50) 
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2565 

 
รูปที่ 2 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของคนไข้ภาวะหัวใจล้มเหลว (I50) 
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2565 
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ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2565

รููปที่่� 2 อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของคนไข้้ภาวะหััวใจล้้มเหลว  (I50) ในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2565

	 ปััจจุุบัันภาวะหััวใจล้้มเหลวจะสามารถแบ่่งคนไข้้

เป็็น 3 กลุ่่�ม ตามการทำำ�งานของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย จาก

การประเมิินด้้วยเครื่่�องสะท้้อนความถี่่�สููงที่่�หััวใจ ซึ่่�งคนไข้้

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จ ะมีีรายละเอีียดการให้้ยาและการรัักษาที่่�    

แตกต่่างกัันเพื่่�อช่่วยแพทย์์ในการพิิจารณาการให้้ยาที่่�

เหมาะสมกัับสภาวะหััวใจของคนไข้้ อีี กทั้้�งมีีการศึึกษา

รองรัับถึึงประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการรัักษา   

โดยจำำ�แนกชนิิดของภาวะหััวใจล้้มเหลวตามค่่า Left   

Ventricular Ejection Fraction (LVEF)2 ดัังนี้้� 

	 1. HF with reduced EF (HFrEF) หมายถึงึผู้้�ป่ว่ย

มีีค่่า LVEF <ร้้อยละ 40

	 2. HF with mid-range EF (HFmrEF) หมายถึึง

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า 	LVEF ร้้อยละ 40-49 

	 3. HF with preserved EF (HFpEF) หมายถึึง     

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า 	LVEF ≥ร้้อยละ 50 

	 การรัักษาภาวะหััวใจล้มเหลวในปััจจุุบัันมีีการ
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ศึกึษาวิจิัยัพบว่า่ถ้า้คนไข้ไ้ด้ร้ับัยาและการดููแลรัักษาตาม

แนวทางเวชปฏิบิััติิมาตรฐานจะสามารถลดอััตราการเสีีย

ชีีวิติลงได้้ 3-4 และคนไข้้ท่ี่�มีีค่าการทำำ�งานของหััวใจ (LVEF) 

ต่ำำ��จะมีีอัตราการเสีียชีีวิตสููงกว่่าคนท่ี่�มีีการทำำ�งานหััวใจ

ปกติิมาก5 และการที่่�คนไข้้ที่่�มีี LVEF ต่ำำ�� (HFrEF) ได้้รัับ

การเข้้าถึึงการรัักษา ไม่่ว่่าจะเป็็นการฉีีดสีีสวนเส้้นเลืือด

หัวัใจหรืือการผ่า่ตัดับายพาสกรณีีเส้น้เลืือดหัวใจตีีบ หรืือ

การได้้ รัับยาท่ี่� เหมาะสมตามคำำ�แนะนำำ�การรัักษา

มาตรฐานจะสามารถทำำ�ให้้คนไข้้มีีอััตราการเสีียชีีวิตที่่�

ลดลง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้อย่่างมาก3-4

	 เพื่่�อที่่�จะเริ่่�มการให้้ยารัักษาภาวะหััวใจล้มเหลว 

ตามคำำ�แนะนำำ�จากแนวทางเวชปฏิิบัตัิเิพื่่�อการวินิิจิฉัยัและ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว  พ.ศ. 2562          

(คำำ�แนะนำำ�  IC)6 คนไข้้ภาวะหััวใจล้้มเหลวทุุกคนจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการประเมิินหััวใจด้้วยการตรวจคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนความถี่่�สููงที่่�หััวใจ (echocardiography) เพื่่�อแบ่่ง

แยกคนไข้้เป็็น 3 กลุ่่�ม และเมื่่�อให้้ยาและการรัักษาท่ี่�

เหมาะสมกัับการทำำ�งานของหััวใจจะสามารถลดอัตราการ

เสีียชีีวิิตและทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของคนไข้้ดีีขึ้้�นได้้

	 การตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงท่ี่�หััวใจ 

(echocardiography) จำำ�เป็น็จะต้อ้งทำำ�โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�ง

เป็็นแพทย์อายุุรกรรมโรคหััวใจหรืือนัักเทคโนโลยีีหัวใจ

และทรวงอกที่่�ได้้รัับการฝึึกมาตามมาตรฐานซึ่่�งมีีการให้้

บริกิารอยู่่�ในโรงพยาบาลศููนย์แ์ละโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด

ใหญ่เ่ท่่านั้้�น และบุุคลากรทั้้�ง 2 ส่ว่นนี้้�ยังัมีีจำำ�นวนน้อ้ยและ

ภาระงานมาก ทำ ำ�ให้้คนไข้้ภาวะหััวใจล้มเหลวหลายคน

เข้้าไม่่ถึึงและไม่่ได้้รัับการประเมิินด้้วยการทำำ�คลื่่�นเสีียง

สะท้อ้นความถี่่�สููงที่่�หัวัใจโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมุชน

ส่่งผลให้้การปรัับยาและการใช้้ยาตามมาตรฐานทำำ�ได้้ไม่่

เต็็มท่ี่�โดยเฉพาะช่่วงแรกก่่อนส่่งตััวไปพบแพทย์เฉพาะ

ทางโรคหััวใจ  รวมถึึงการส่่งต่่อเพื่่�อวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมและ

รัักษาโดยเฉพาะการทำำ�การฉีีดสีีสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ทำำ�ได้้จำำ�กััด  หากยัังไม่่ทราบค่่าการทำำ�งานของหััวใจ อีี ก

ทั้้�งเครื่่�องคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงมีีอยู่่�ในโรงพยาบาล

เกืือบทุุกแห่่งของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข ถึ งแม้้จะเป็็นเครื่่�องท่ี่�ไม่่ได้้มีีความ

ละเอีียดมากนัักและไม่่ได้้ออกแบบไว้้สำำ�หรัับการดููหัวใจ 

แต่่ก็็สามารถใช้้ประเมิินหััวใจเบื้้�องต้้นได้้หากผู้้�ประเมิินมีี

ประสบการณ์ม์ากพอ หากมีีเทคโนโลยีีที่่�ช่ว่ยคัดักรองโรค

หััวใจที่่�รุุนแรงเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ได้้โดยแพทย์ทั่่�วไปหรืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนมาจะสามารถ

ช่่วยให้้คนไข้้เข้้าถึึงการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นได้้เร็็วขึ้้�น

	 การวางเครื่่�องคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงที่่�

หน้า้อก ที่่�ตำำ�แหน่ง่ข้า้งกระดููกหน้า้อกข้า้งซ้า้ย (Parastern-

nal) สามารถทำำ�ได้ง้่า่ยและมีีโอกาสได้้ภาพที่่�สมบููรณ์์มาก

เนื่่�องจากไม่่มีีอุุปสรรคจากเต้้านมมาบััง ถ้้าชุุดวิิดีีโอภาพ

ที่่�ได้้จากการวางเครื่่�องขึ้้�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงที่่�หััวใจ

ถููกประเมินิโดยผู้้�มีีประสบการณ์จ์ะสามารถคัดักรองคนไข้้

ท่ี่�ภาวะหััวใจทำำ�งานน้้อยลงมากได้้ และจะสามารถจััด

ลำำ�ดัับความสำำ�คััญในการเข้้าพบผู้้�เชี่่�ยวชาญ หรืือการให้้

ยาและการรักัษาเบื้้�องต้น้โดยเฉพาะสำำ�หรับักลุ่่�มคนไข้ท้ี่่�มีี

การทำำ�งานของหัวัใจน้อ้ย (HFrEF) ได้้ก่อ่นในช่ว่งระหว่า่ง

ที่่�รอพบอายุุรแพทย์์โรคหััวใจ

	 ในภาวการณ์์ปััจจุุบัันระบบปััญญาประดิิษฐ์์        

Artificial Intelligence (AI) มีี การใช้้งานอย่่างแพร่่หลาย

ในทางการแพทย์์ และมีีความสามารถสููงขึ้้�นในหลาก

หลายสาขาทางการแพทย์ โดยสามารถประเมิินภาพชุุด

ของรููปภาพและข้้อมููลต่่างๆ ได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภิาพ หาก

ได้ร้ับัการฝึกึสอนที่่�ถููกต้้อง โดยปััจจุบัุัน AI ที่่�ประเมิินการ

ทำำ�งานของหััวใจโดยอ่่านภาพวิิดีีโอคลิิปจากหน้้าจอเครื่่�อง

อััลตร้้าซาวด์์จากโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟน ซึ่่�งไม่่มีีการ

ศึึกษาใดศึึกษามาก่่อน

	 โรงพยาบาลระยอง และคณะวิิศวกรรมภาควิิชา

คอมพิิวเตอร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยได้้ร่่วมมืือกัันใน

การจััดทำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์อััจฉริยะในการประเมิินการ

ทำำ�งานของหััวใจจากชุุดวิดิีีโอที่่�เก็็บมาโดยโทรศััพท์ม์ืือถืือ

สมาร์์ทโฟนถ่่ายภาพวิิดีีโอที่่�สร้้างจากเครื่่�องคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนความถ่ี่�สููงท่ี่�หััวใจในท่่า Parasternal long axis 

ผ่่าน Application ที่่�สามารถใช้้ได้้ทั้้�งระบบปฏิิบััติิการ 

Android และ iOS ทำ ำ�ให้้ได้้ปััญญาประดิิษฐ์์ท่ี่�สามารถ

ประเมิินการทำำ�งานของหััวใจเบื้้�องต้้นได้้

	 การศึึกษานี้้�จึึงได้้จััดทำำ�การทดสอบประสิิทธิิภาพ

ของระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) เพื่่�อประเมิินวิิดีีโอสั้้�นของ

การทำำ�คลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงหััวใจ ในท่่า Parasternal 

long axis ว่่าหััวใจมีีการทำำ�งานอยู่่�ในกลุ่่�มไหน โดยอาศััย

การเก็็บวิิดีีโอผ่่านทาง Application บนโทรศััพท์์มืือถืือ
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สมาร์์ทโฟน ซึ่่�งรองรัับทั้้�งระบบปฏิิบััติิการ Android และ 

iOS โดยวิิดีีโอคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงหััวใจท่ี่�ทำำ�และ

ประเมิินค่่าการทำำ�งานของหััวใจ  (LVEF) แล้้วโดย

อายุุรแพทย์โรคหััวใจ จ ะถููกส่่งไปยััง Server ส่ วนกลาง

เพื่่�อให้้ AI เรีียน ประเมิินและแบ่่งข้้อมููลภาพที่่�ได้้เป็็น 3 

กลุ่่�ม ตามความรุุนแรงของภาวะหััวใจล้้มเหลว

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาทดลองแบบสุ่่�ม Single blind randomized 

controlled study โดยการศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากภาพ

วิิดีีโอเครื่่�องเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงของหััวใจท่ี่�ถ่่ายจาก

โทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟนผ่่าน Application “Easy EF” 

โดยอายุุรแพทย์์โรคหััวใจและพยาบาลโรคหััวใจใน         

โรงพยาบาลศููนย์์สัั งกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข ที่่�สมััครใจร่่วมมืือร่่วมกัับการใส่่เก็็บข้้อมููล   

ค่า่ LVEF ที่่�ทำำ�และออกผลตามมาตรฐานโดยอายุุรแพทย์

โรคหััวใจในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข โดยค่่า LVEF ถืื อค่่าท่ี่�แพทย์รายงานใน

รายงานมาตรฐานเป็็นค่่า LVEF ท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย (ทั้้�ง 

Modify-Simpson หรืือ teichholz) (รููปท่ี่� 3 และ 4)    

จำำ�นวน 923 วิิดีีโอ ผ่่าน Application จะไม่่ระบุุข้้อมููลที่่�บ่่ง

บอกตััวตนของคนไข้้ เก็็บข้้อมููลช่่วงเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 พฤษภาคม ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลระยอง หมายเลข
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นไข ้ท ี่ภาวะห ัวใจทำงานน ้อยลงมากได ้ และจะสามารถจ ัดลำด ับความสำค ัญ ในการเข ้าพบผ ู้เช ี่ยวชาญ 
หรือการให ้ยาและการรักษาเบ ื้องต ้นโดยเฉพาะสำหรับกล ุ่มคนไข ้ท ี่ม ีการทำงานของห ัวใจน ้อย (HFrEF) 
ได้ก่อนในช่วงระหว่างท่ีรอพบอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
 ใ น ภ า ว ก า ร ณ ์ป ัจ จ ุบ ัน ร ะ บ บ ป ัญ ญ า ป ร ะ ด ิษ ฐ ์ Artificial Intelligence (AI) 
มีการใชง้านอย่างแพร่หลายในทางการแพทย ์และมีความสามารถสูงขึ้นในหลากหลายสาขาทางการแพทย ์
โดยสามารถประเมินภาพชุดของรูปภาพและข้อมูลต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากได้รับการฝึกสอนท่ีถูกต้อง โดยปัจจุบัน 
AI ที่ประเมินการทำงานของหัวใจโดยอ่านภาพวิดีโอคลิปจากหน้าจอเคร่ืองอัลตร้าซาวด์จากโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
ซ่ึงไม่มีการศึกษาใดศึกษามาก่อน 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ย อ ง  แ ล ะ ค ณ ะ ว ิศ ว ก ร ร ม ภ า ค ว ิช า ค อ ม พ ิว เ ต อ ร  ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ร่วมมือกันในการจัดทำปัญญาประดิษฐ์อัจฉริยะในการประเมินการทำงานของหัวใจจากชุดวิดีโอท่ีเ
ก็บมาโดยโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนถ่ายภาพวิดีโอท่ีสร้างจากเคร่ืองคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงท่ีหัวใจในท่า Parasternal 
long axis ผ ่า น  Application ท ี่ส า ม า ร ถ ใ ช ้ไ ด ้ท ั้ง ร ะ บ บ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  Android แ ล ะ  iOS 
ทำให้ได้ปัญญาประดิษฐ์ท่ีสามารถประเมินการทำงานของหัวใจเบ้ืองต้นได้ 
 ก า ร ศ ึก ษ า น ี้จ ึง ได ้จ ัด ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ร ะ บ บ ป ัญ ญ าป ร ะ ด ิษ ฐ ์ (AI) 
เพ ื่อ ป ระ เม ิน ว ิด ีโอ ส ั้น ข อ งก ารท ำค ล ื่น เส ีย งส ะท ้อ น ค ว าม ถ ี่ส ูงห ัว ใจ  ใน ท ่า  Parasternal long axis 
ว่าหัวใจมีการทำงานอยู่ในกลุ่มไหน โดยอาศัยการเก็บวิดีโอผ่านทาง Application บนโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
ซ ึ่ง ร อ ง ร ับ ท ั้ง ร ะ บ บ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  Android แ ล ะ  iOS 
โดยวิดีโอคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงหัวใจท่ีทำและประเมินค่าการทำงานของหัวใจ (LVEF) แล้วโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
จ ะ ถ ูก ส ่ง ไป ย ัง  Server ส ่ว น ก ล าง เพ ื่อ ให ้ AI เร ีย น  ป ระ เม ิน แ ล ะ แ บ ่งข ้อ ม ูล ภ าพ ท ี่ได ้เป ็น  3 ก ล ุ่ม 
ตามความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

วิธีการศึกษา 
ก า ร ศ ึก ษ า ท ด ล อ ง แ บ บ ส ุ่ม  Single blind randomized controlled study 

โดยการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากภาพวิดีโอเครื่องเสียงสะท้อนความถี่สูงของหัวใจที่ถ่ายจากโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน
ผ ่า น  Application “Easy EF” 
โดยอายรุแพทย์โรคหัวใจและพยาบาลโรคหัวใจในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท ี่ส ม ัค ร ใ จ ร ่ว ม ม ือ ร ่ว ม ก ับ ก า ร ใ ส ่เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ค ่า  LVEF 
ที่ทำและออกผลตามมาตรฐานโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยค่า LVEF ถือค่าที่แพทย์รายงานในรายงานมาตรฐานเป็นค่า LVEF ที่ใช้ในงานวิจัย (ทั้ง Modify-Simpson หรือ 
teichholz) (รูปที่ 3 และ 4) จำนวน 923 วิดีโอ ผ่าน Application จะไม่ระบุข้อมูลที่บ ่งบอกตัวตนของคนไข้ 
เก ็บ ข ้อ ม ูล ช ่ว ง เว ล า  3 เด ือ น  ต ั้ง แ ต ่ว ัน ท ี่ 1 พ ฤ ษ ภ า ค ม  ถ ึง ว ัน ท ี่ -31 ก ร ก ฎ า ค ม  พ .ศ . 2566 
โดยการศึกษานีไ้ด้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระยอง หมายเลข 
COA No. RYH 010/2567 

 
รููปที่่� 3 การใช้้ Application “Easy EF” จากโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์ท์โฟน ในการเก็บ็วิิดีีโอจากจออััลตร้า้ซาวด์ใ์นท่่า Parasternal long axis 

เพื่่�อส่่งวิิดีีโอ 5 วิินาทีี ไปให้้ปััญญาประดิิษฐ์์ประเมิินผล

รููปที่่� 4 การเก็็บวิิดีีโอ 5 วิินาทีี ผ่่าน Application “Easy EF” จากโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟน
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ร ูป ท ี่ 3 ก า ร ใ ช ้ application “Easy EF”จ า ก โ ท ร ศ ัพ ท ์ม ือ ถ ือ ส ม า ร ์ท โ ฟ น 
ในการ เก ็บ ว ิด ีโอคล ิป จากจออ ัลต ร ้าซ าวด ์ในท ่า  parasternal long axis เพ ื่อ ส ่งว ิด ีโอคล ิป  5 ว ิน าท ี 
ไปให้ปัญญาประดิษฐ์ประเมินผล  

 
รูปที่ 4 การเก็บวิดีโอคลิป 5 วินาที ผ่าน application “Easy EF”จากโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ว ิด ีโ อ ท ี่น ำ เ ข ้า ส ู่ Server ส ่ว น ก ล า ง ผ ่า น ด ้ว ย  Application “Easy EF” 
บ น โ ท ร ศ ัพ ท ์ม ือ ถ ือ ส ม า ร ์ท โ ฟ น โ ด ย ส า ม า ร ถ ใ ช ้ไ ด ้ท ั้ง ร ะ บ บ  Android แ ล ะ  iOS 
โดยส่งข้อมูลผ่านอาสาสมัครอายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลโรคหัวใจ และนักเทคโนโลยีห ัวใจและทรวงอก 
จ า ก โร งพ ย าบ าล ร ะ ย อ ง  แ ล ะ โร งพ ย าบ าล ศ ูน ย ์ส ัง ก ัด ส ำน ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า รณ ส ุข 
ร่วมกับระบ ุค ่าการทำงานของห ัวใจ LVEF ท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโดยอายุรแพทย์โรคห ัวใจประจำสถานที่น ั้น 
โ ด ย เ ล ือ ก เ ก ็บ ภ า พ ว ิด ีโ อ ค ล ิป ห ล ัง จ า ก ผ ล  Echocardiography ท ี่ท ำ ม า ไ ม ่เ ก ิน  1 ป ี 
และม ีการออกผลเปน็ทางการโดยอายุรแพทย์โรคห ัวใจแล้ว เล ือกเฉพาะท ่า parasternal long axis view 
โ ด ย ถ ือ ว ่า ค ่า  LVEF 
ที่ผ่านการอนุมัติและออกผลโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจที่ทำงานในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุ
ขเป็นค่า LVEF ที่มีมาตรฐาน ซึ่งที่มาของค่า LVEF ที่อายุรแพทย์โรคหัวใจออกผลมาอาจใช้โดยวิธีใดก็ได้ (ทั้ง 
Modify-Simpson หรือ teichholz) แล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์ท่ีอ่านผล Echocardiography น้ัน 

จากวิดีโอ 923 ตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองร้อยละ 20 จำนวน 184 ตัวอย่าง และกลุ่มควบคุมร้อยละ 80 
จ ำ น ว น  739 ต ัว อ ย ่า ง 
ซึ่งเป็นอัตราส่วนการแบ่งกลุ่มชุดข้อมูลที่ใช้กันทั่วไปในการวิเคราะห์ข้อมูลของทางวิศวกรรมปัญญาประดิษฐ์ 
โดยอ้างอิงจากหลักการ Pareto Principle 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ วิดีโอความยาว 5 วินาที ที่ถ่ายจากโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนผ่าน 
Application “Easy EF” โดยถ่ายภาพการทำคลื่นเสียงสะท้อนความถี่ส ูงห ัวใจในท่า Parasternal long axis view 
โดยไม่ได้ระบุข้อมูลท่ีสามารถช้ีตัวตนคนไข้ท่ีถูกถ่ายได้ ร่วมกับระบุค่า Ejection Fraction จากการทำ Echocardiography 
มาตรฐานและออกผลโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจของกระทรวงสาธารณสุข ภายใน Application “Easy EF” 
 เกณ ฑ ์ก ารค ัดออก  (exclusion criteria) ได ้แก ่ กล ุ่ม โรคล ิ้น ห ัว ใจผ ิดปกต ิ โรคของเย ื่อห ุ้ม ห ัว ใจ 
โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด หัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) และวิดีโอที่ถ่ายไม่สมบูรณ์ เช่น สั่นมากเกินไป 
ความยาวน้อยเกินไป คุณภาพของวิดีโอท่ีไม่เป็นไปตามท่ีกำหนด เช่น สภาพแสงมากหรือน้อยเกินไป หรือ วิดีโอไม่ชัดเจน 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ศึึกษากลุ่่�มวิิดีีโอที่่�นำำ�เข้้าสู่่� Server ส่่วนกลางผ่่าน

ด้้วย Application “Easy EF” บนโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟน

โดยสามารถใช้้ได้้ทั้้�งระบบ Android และ iOS โดยส่่ง

ข้้อมููลผ่่านอาสาสมััครอายุุรแพทย์์โรคหััวใจ  พยาบาล    

โรคหััวใจ  และนัักเทคโนโลยีีหัวใจและทรวงอก จ าก       

โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลศููนย์ส์ังักัดัสำำ�นักังาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับระบุุค่่าการทำำ�งานของ

หัวัใจ LVEF ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโดยอายุุรแพทย์โรคหััวใจ

ประจำำ�สถานท่ี่�นั้้�น โดยเลืือกเก็็บภาพวิิดีีโอคลิิปหลัังจาก

ผล Echocardiography ที่่�ทำำ�มาไม่เ่กินิ 1 ปี ีและมีีการออก

ผลเป็็นทางการโดยอายุุรแพทย์โ์รคหัวัใจแล้้ว เลืือกเฉพาะ

ท่่า parasternal long axis view โดยถืือว่่าค่่า LVEF ที่่�

ผ่่านการอนุุมััติิและออกผลโดยอายุุรแพทย์โรคหััวใจที่่�

ทำำ�งานในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขเป็็นค่่า LVEF ที่่�มีีมาตรฐาน ซึ่่�งที่่�มาของค่่า 

LVEF ที่่�อายุุรแพทย์์โรคหััวใจออกผลมาอาจใช้้โดยวิิธีีใด

ก็็ได้้ (ทั้้�ง Modify-Simpson หรืือ teichholz) แล้้วแต่่

ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ที่่�อ่่านผล Echocardiography นั้้�น

	 จากวิิดีีโอ 923 วิ ดีีโอ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง         

ร้้อยละ 20 จำำ�นวน 184 วิิดีีโอ และกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 

80 จำำ�นวน 739  วิิดีีโอ ซึ่่�งเป็็นอััตราส่่วนการแบ่่งกลุ่่�มชุุด

ข้้อมููลที่่� ใช้้กัันทั่่�วไปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของทาง

วิิศวกรรมปััญญาประดิิษฐ์์ โดยอ้้างอิิงจากหลัักการ        

Pareto Principle

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (inclusion criteria) ได้้แก่ ่วิดิีีโอ

ความยาว 5 วิินาทีี ที่่�ถ่่ายจากโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟน

ผ่่าน Application “Easy EF” โดยถ่่ายภาพการทำำ�คลื่่�น

เสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงหัวัใจในท่่า Parasternal long axis 

view โดยไม่ไ่ด้ร้ะบุขุ้อ้มููลท่ี่�สามารถชี้้�ตัวัตนคนไข้ท้ี่่�ถููกถ่า่ย

ได้้ ร่่วมกัับระบุุค่่า Ejection Fraction จากการทำำ� Echoc-

cardiography มาตรฐานและออกผลโดยอายุุรแพทย์์โรค

หััวใจของกระทรวงสาธารณสุุข ภายใน Application “Easy 

EF”

	 เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) ได้แ้ก่ ่กลุ่่�ม

โรคลิ้้�นหัวัใจผิดิปกติ ิโรคของเยื่่�อหุ้้�มหัวัใจ โรคหัวัใจพิกิาร

แต่่กำำ�เนิิด หั ัวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibrillation) และ

วิดิีีโอท่ี่�ถ่า่ยไม่ส่มบููรณ์ ์เช่น่ สั่่�นมากเกินิไป ความยาวน้อ้ย

เกิินไป คุุณภาพของวิิดีีโอที่่�ไม่่เป็็นไปตามที่่�กำำ�หนด เช่่น 

สภาพแสงมากหรืือน้้อยเกิินไป หรืือ วิ ิดีีโอไม่่ชััดเจน 

บริิเวณอััลตร้้าซาวด์์ไม่่สมบููรณ์์หรืือไม่่ได้้สััดส่่วน เช่่น มีี

ขนาดเล็็กเกิินไป หรืือขอบเขตของบริิเวณอััลตร้้าซาวด์์

ออกนอกบริิเวณของวิิดีีโอ

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบขั้้�นตอนวิิธีีในการสร้้างระบบ

ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ใช้้ในการประเมิินการทำำ�งานของหััวใจ 

โดยแบ่่งเป็น็ 4 ขั้้�นตอนหลักั โดยแสดงภาพรวมของระบบ

(รููปที่่� 5)
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บ ร ิเ ว ณ อ ัล ต ร ้า ซ า ว ด ์ไ ม ่ส ม บ ูร ณ ์ห ร ือ ไ ม ่ไ ด ้ส ัด ส ่ว น  เ ช ่น  ม ีข น า ด เ ล ็ก เ ก ิน ไ ป 
หรือขอบเขตของบริเวณอัลตร้าซาวด์ออกนอกบริเวณของวิดีโอ 
ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ออกแบบขั้นตอนวิธีในการสร้างระบบปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้ในการประเมินการทำงานของหัวใจ 
โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนหลัก โดยแสดงภาพรวมของระบบ (รูปที่ 5) 
 
 
 
รูปที่ 5 ภาพรวมของระบบปัญญาประดิษฐ์ในการประเมินการทำงานของหัวใจ 
 จากภาพรวมของระบบนั้น สามารถอธิบายขั้นตอนการทำงานในแต่ละส่วนแบบสังเขปได้ดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองคุณภาพของวิดีโอ โดยใช้โครงข่ายประสาทเทยีม 
ร่วมกับการเปรียบเทียบคุณลักษณะสำคัญที่ปรากฏในวิดีโอ 
 เนื่องจากวิดีโอนำเข้านั้น อาจมีคุณภาพที่ไม่เหมาะสมบางประการต่อการนำไปประมวลผล ได้แก ่
 a) มีเงาหรือแสงสะท้อนบดบังการบริเวณอัลตร้าซาวด์ 
 b) ตรวจจับไม่พบบริเวณอัลตร้าซาวด ์หรือบริเวณดังกล่าวมีขนาดเล็กเกินไป 
 c) ตรวจพบบริเวณอัลตร้าซาวด์มากกว่า 1 บริเวณ 
 d) วิดีโอมีความยาวที่สั้นเกินไป  
 e) วิดีโอมีการสั่นจนเกินระดับที่นำไปวิเคราะห์ต่อได้ 
 การนำวิดีโอประเภทดังกล่าวเข้าไปประมวลผลโดยไม่ทำการคัดกรองก่อนอาจจะทำให้เกิดผลการประเมินการ
ท ำ ง า น ข อ ง ห ัว ใ จ ท ี่ผ ิด พ ล า ด ไ ด ้ ด ัง น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง ไ ด ้ส ร ้า ง โ ค ร ง ข ่า ย ป ร ะ ส า ท เท ีย ม 
ที่ม ีคุณสมบัติในการสกัดเวกเตอร์คุณลักษณะสำคัญจากวิดีโอนำเข้า และนำเวกเตอร์คุณลักษณะสำคัญที่ได้ 
เปร ียบ เท ียบก ับ เวกเตอร ์ค ุณ ล ักษณะสำค ัญ  ของคล ังข ้อม ูลว ิด ีโอท ี่ม ีการจำแนกไว ้ด ังประเภทข ้างต ้น 
เพ ื่อ ท ำก ารแ จ ้งผ ู้ใช ้ว ่า ว ิด ีโอ น ำ เข ้าด ังก ล ่า วม ีค ุณ ภ าพ ท ี่ไม ่เห ม าะสมห ร ือ ไม ่แ ล ะด ้ว ย ส า เห ต ุใด 
หากวิดีโอนำเข้ามีคุณภาพท่ีเหมาะสมแล้ว จะเข้าสู่การทำงานในข้ันตอนท่ี 2 
ขั้นตอนที่ 2 การประมวลผลก่อน (preprocessing) 
 เ ม ื่อ ว ิด ีโ อ น ำ เ ข ้า ผ ่า น ก า ร ค ัด ก ร อ ง ค ุณ ภ า พ แ ล ะ ผ ่า น เ ก ณ ฑ ์แ ล ้ว 
จะเข้าสู่กระบวนการประมวลผลก่อนเพื่อเตรียมวิดีโอให้มีความพร้อมก่อนเข้าสู่การประมวลผลด้วยระบบปัญญาปร
ะดิษฐ ์โดยประกอบไปด้วยขั้นตอนย่อยตามลำดับดังต่อไปนี ้ 
 a) ก า ร ต ร ว จ จ ับ บ ร ิเ ว ณ อ ัล ต ร ้า ซ า ว ด ์ ท า ง ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ใ ช ้โ ค ร ง ข ่า ย ป ร ะ ส า ท เท ีย ม 
ใ น ก า ร ต ร ว จ จ ับ บ ร ิเ ว ณ อ ัล ต ร ้า ซ า ว ด ์ โ ด ย ใ ช ้ข ั้น ต อ น ว ิธ ีท ี่ด ัด แ ป ล ง จ า ก  DAMO-YOLO7 
ซึ่งเป็นขั้นตอนวิธีการตรวจจับวัตถุที่มีประสิทธิภาพในการตรวจจับที่ดีภายใต้เงื่อนไขในการใช้เวลาที่ประมวลผลน้อ
ย โดยตรวจจับทุกๆ 4 ภาพจากวิดีโอ 
 b) ก า ร ป ร ับ แ ก ้ค ว า ม ส ั่น ข อ ง ว ิด ีโ อ 
เน ื่องจากว ิด ีโอนำเข ้าอาจม ีการส ั่นเล ็กน ้อยเน ื่องจากเป ็นการถ ่ายด ้วยกล ้องโทรศ ัพท ์ม ือถ ือสมาร ์ทโฟน 
ซ ึ่ง อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ ค ว า ม แ ม ่น ย ำ  ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ห ัว ใ จ 
ด ัง น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง ไ ด ้น ำ ข ้อ ม ูล ข อ ง ก า ร ต ร ว จ จ ับ บ ร ิเ ว ณ อ ัล ต ร ้า ซ า ว ด ์ท ี่ไ ด ้ 
ร ่วมก ับการสก ัดค ุณล ักษณะสำค ัญจากภาพโดยใช ้ข ั้นตอนวิธ ี Oriented Fast and Rotated Brief (ORB)8 
เพื่อทำการคำนวณวิถีในการเคลื่อนไหว และนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการปรบัแก้เพื่อลดการสั่นของวิดีโอ 

วิดีโอ 
นำเข้า 

คัดกรอง 

คุณภาพวิดีโอ 

การประมวลผล 
ก่อน 

การประเมินการ 
ทำงานของหัวใจ 

การประมวลผล 
ภายหลัง 

ผลลัพธ์การป

ระเมิน 

รููปที่่� 5 ภาพรวมของระบบปััญญาประดิิษฐ์์ในการประเมิินการทำำ�งานของหััวใจ

	 จากภาพรวมของระบบนั้้�น สามารถอธิิบายขั้้�น

ตอนการทำำ�งานในแต่่ละส่่วนแบบสัังเขปได้้ดัังต่่อไปนี้้�

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การคััดกรองคุุณภาพของวิิดีีโอ โดยใช้้      

โครงข่่ายประสาทเทีียม ร่ ่วมกัับการเปรีียบเทีียบ

คุุณลัักษณะสำำ�คััญที่่�ปรากฏในวิิดีีโอ

	 เนื่่�องจากวิิดีีโอนำำ�เข้า้นั้้�น อาจมีีคุณุภาพท่ี่�ไม่่เหมาะ

สมบางประการต่่อการนำำ�ไปประมวลผล ได้้แก่่

	 a) มีี เงาหรืือแสงสะท้้อนบดบังบริิเวณอััลตร้า

ซาวด์์

	 b)  ตรวจจับไม่่พบบริิเวณอััลตร้าซาวด์ หรืือบริิเวณ

ดัังกล่่าวมีีขนาดเล็็กเกิินไป

	 c)	 ตรวจพบบริิเวณอััลตร้าซาวด์มากกว่่า 1 

บริิเวณ

	 d)	 วิิดีีโอมีีความยาวที่่�สั้้�นเกิินไป 

	 e)	 วิิดีีโอมีีการสั่่�นจนเกิินระดัับท่ี่�นำำ�ไปวิิเคราะห์์

ต่่อได้้

	 การนำำ�วิิดีีโอประเภทดัังกล่่าวเข้้าไปประมวลผล

โดยไม่่ทำำ�การคััดกรองก่่อนอาจจะทำำ�ให้้เกิิดผลการ

ประเมิินการทำำ�งานของหััวใจที่่�ผิิดพลาดได้้ ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงได้้สร้้างโครงข่่ายประสาทเทีียม ที่่�มีีคุุณสมบััติิในการ
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สกััดเวกเตอร์์คุุณลัักษณะสำำ�คััญจากวิิดีีโอนำำ�เข้้า และนำำ�

เวกเตอร์ค์ุณุลักัษณะสำำ�คัญัที่่�ได้ ้เปรีียบเทีียบกับัเวกเตอร์์

คุุณลัักษณะสำำ�คััญ ของคลัังข้้อมููลวิิดีีโอที่่�มีีการจำำ�แนกไว้้

ดัังประเภทข้างต้้น เพื่่�อทำำ�การแจ้้งผู้้�ใช้้ว่่าวิิดีีโอนำำ�เข้้าดััง

กล่่าวมีีคุุณภาพที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่และด้้วยสาเหตุุใด 

หากวิิดีีโอนำำ�เข้้ามีีคุณภาพท่ี่�เหมาะสมแล้้ว จ ะเข้้าสู่่�การ

ทำำ�งานในขั้้�นตอนที่่� 2

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การประมวลผลก่่อน (preprocessing)

	 เมื่่�อวิดิีีโอนำำ�เข้า้ผ่า่นการคัดักรองคุณุภาพและผ่า่น

เกณฑ์์แล้้ว จ ะเข้้าสู่่�กระบวนการประมวลผลก่่อนเพื่่�อ

เตรีียมวิิดีีโอให้้มีีความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�การประมวลผล

ด้้วยระบบปััญญาประดิิษฐ์์ โดยประกอบไปด้้วยขั้้�นตอน

ย่่อยตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้� 

	 a)	 การตรวจจับบริิเวณอััลตร้าซาวด์ ทางผู้้�วิจััยได้้

ใช้้โครงข่่ายประสาทเทีียม ในการตรวจจับบริิเวณอััลตร้า

ซาวด์ โดยใช้้ขั้้�นตอนวิิธีีท่ี่�ดััดแปลงจาก DAMO-YOLO7 

ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนวิิธีีการตรวจจัับวััตถุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

การตรวจจัับท่ี่�ดีีภายใต้้เงื่่�อนไขในการใช้้เวลาท่ี่�ประมวล

ผลน้้อย โดยตรวจจัับทุุกๆ 4 ภาพจากวิิดีีโอ

	 b)	 การปรับัแก้ค้วามสั่่�นของวิิดีีโอ เนื่่�องจากวิิดีีโอ

นำำ�เข้้าอาจมีีการสั่่�นเล็็กน้้อยเนื่่�องจากเป็็นการถ่่ายด้้วย

กล้้องโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟน ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่่อ

ประสิทิธิภิาพและความแม่น่ยำำ� ในการประเมินิการทำำ�งาน

ของหััวใจ ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�ข้้อมููลของการตรวจจัับ

บริิเวณอััลตร้าซาวด์ท่ี่�ได้้ ร่ ่วมกัับการสกััดคุุณลัักษณะ

สำำ�คััญจากภาพโดยใช้้ขั้้�นตอนวิิธีี  Oriented Fast and 

Rotated Brief (ORB)8 เพื่่�อทำำ�การคำำ�นวณวิิถีีในการ

เคลื่่�อนไหว และนำำ�ข้อ้มููลดัังกล่่าวมาใช้้ในการปรัับแก้้เพื่่�อ

ลดการสั่่�นของวิิดีีโอ

	 c) 	การปรัับแก้้แสงของวิิดีีโอ เนื่่�องจากวิิดีีโอนำำ�

เข้้าอาจมีีปััญหาในแง่่ของคุุณภาพแสง เช่่น มีี แสงสว่่าง

มากหรืือน้้อยเกิินไป หรืือมีีสภาพแสงท่ี่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ

เนื่่�องจากแสงสะท้อ้นเล็ก็น้้อย ดังันั้้�นผู้้�วิจัิัยจึงึได้ใ้ช้ข้ั้้�นตอน

วิธิีี Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization 

(CLAHE) ร่่วมกัับการกำำ�หนดค่่าขีีดแบ่่ง (thresholding) 

เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนคุุณภาพแสงให้เ้หมาะสมต่อ่การประมวล

ผลต่่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 3 	 การประเมิินการทำำ�งานของหััวใจ  โดยใช้้

โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบคอนโวลููชััน

	 เมื่่�อวิิดีีโอผ่่านการคััดกรองคุุณภาพ และขั้้�นตอน

การประมวลผลก่่อนเพื่่�อเตรีียมพร้้อมวิิดีีโอแล้้ว จ ะเข้้าสู่่�

การประมวลผลเพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของหััวใจโดยใช้้

ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ โดยผู้้�วิิจััยได้้ใช้้โครงข่่ายประสาท

เทีียมแบบคอนโวลููชัันชนิิด  ResNet-1019 ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยได้้

ทำำ�การปรัับแต่่งให้้เหมาะสมกัับการทำำ�งาน ร่ วมกัับขั้้�น

ตอนวิิธีีในการจำำ�แนกประเภทวิดีีโอจากงานวิิจััย10 ใช้้ชุุด

ข้้อมููลฝึึกสอน (กลุ่่�มควบคุุม) จำำ�นวน 739 วิิดีีโอ และชุุด

ข้อ้มููลทดสอบ (กลุ่่�มทดลอง) จำำ�นวน 184 วิดีีโอ ตามหลััก

การ Pareto Principle และได้แ้บ่ง่การประเมิินการทำำ�งาน

ของหััวใจออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 1.	 Reduced EF High หมายถึงึผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่ LVEF 

<ร้้อยละ 30

	 2.	 Reduced EF Low หมายถึงึผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่ LVEF 

ร้้อยละ 30-40

	 3.	 Mildly Reduced EF หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่า 

LVEF ร้้อยละ 40-49

	 4.	 Preserved LV Low หมายถึึงผู้้�ป่วยมีีค่า 

LVEF ร้้อยละ 50-60

	 5.	 Preserved LV High หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่า 

LVEF ≥ร้้อยละ 60

ขั้้�นตอนที่่� 4 การประมวลผลภายหลััง (postprocessing)

	 ภายหลัังจากท่ี่�ได้้ผลการทำำ�งานของหััวใจที่่�ได้้แบ่ง่

เป็็น 5 กลุ่่�มแล้้ว จ ะนำำ�ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้มาทำำ�การปรัับค่่า 

(normalized) ความมั่่�นใจที่่�ได้จ้ากการประเมิินให้อ้ยู่่�ในรููป

แบบที่่�เหมาะสมโดยใช้โ้ครงข่า่ยประสาทเทีียมอีีกชุดุหนึ่่�ง

และนำำ�คำำ�ตอบท่ี่�ได้้มาทำำ�การปรัับเปล่ี่�ยนให้้ตรงกัับคำำ�

แนะนำำ�จากแนวทางเวชปฏิิบัตัิเิพื่่�อการวินิิจิฉัยัซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วยการประเมิินการของหััวใจเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1. 	Reduced EF หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่่า LVEF <

ร้้อยละ 40

	 2. 	Mildly Reduced EF หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่า 

LVEF ร้้อยละ 40-50

	 3. Preserved LV หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่่า LVEF >

ร้้อยละ 50

	 และส่ง่ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ก้ลับัไปบน Application “Easy 

EF” บนโทรศััพท์์มืือถืือสมาร์์ทโฟนของผู้้�ใช้้งาน



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2567130

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้การทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher exact       

probability test) ในการทดสอบโดยถืือว่่า ข้อมููลที่่�ได้้จาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญนั้้�นถููกต้้องทั้้�งหมด  และทดสอบสมมุุติิฐาน    

ว่่า AI จ ะได้้ผลลััพธ์์ในการคััดกรองแตกต่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญ

หรืือไม่่จะได้้ค่่า p=0.01

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็บ็ข้อ้มููลวิดิีีโอในช่ว่งเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 พฤษภาคม ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ทางกลุ่่�มผู้้�วิิจััยได้้รัับข้้อมููลทั้้�งหมด 1,336 วิิดีีโอ ภายหลััง

การคััดกรองคุุณภาพแล้้ว  สามารถใช้้ในการประเมิินผล

ได้้ 923 วิิดีีโอ

	 ในการประเมินิเบื้้�องต้น้ ทางผู้้�วิจิัยัได้แ้บ่่งกลุ่่�มการ

ทำำ�งานของหััวใจเป็็น 5 กลุ่่�ม เพื่่�อการง่่ายขึ้้�นในการดูู

ประสิิทธิิภาพระบบที่่�ออกแบบได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	Reduced EF High หมายถึงึผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่ LVEF 

<ร้้อยละ 30

	 2. Reduced EF Low หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่่า LVEF    

ร้้อยละ 30-40

	 3. 	Mildly Reduced EF หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่า 

LVEF ร้้อยละ 40-49

	 4. Preserved LV Low หมายถึึงผู้้�ป่วยมีีค่า LVEF 

ร้้อยละ 50-60

	 5. Preserved LV High หมายถึงึผู้้�ป่วยมีีค่า่ LVEF 

≥ร้้อยละ 60

	 จากผลลัพัธ์์ในการทดสอบเบื้้�องต้้นพบว่า่ ในกลุ่่�ม

วิดิีีโอท่ี่�หััวใจทำำ�งานดีีมากหรืือน้้อยมาก ระบบท่ี่�ออกแบบ

จะสามารถประเมิินได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ถููกต้้องมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

ทำำ�งานได้้ก้ำำ��กึ่่�ง (ตารางที่่� 1 และ 2) บนกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบบนวิิดีีโอกลุ่่�มควบคุุม ในรููปแบบของเมทริิกซ์์ความสัับสน (confusion matrix)

	 จากผลการทดลองบนกลุ่่�มข้้อมููลชุุดควบคุุม 

จำำ�นวน 739 วิดิีีโอ พบว่า่ ระบบปัญัญาประดิิษฐ์ท์ี่่�ทดสอบ

สามารถประเมินิประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของหัวัใจได้ผ้ล

ความถููกต้้องร้้อยละ 100

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบบนวิิดีีโอกลุ่่�มทดลอง ในรููปแบบของเมทริิกซ์์ความสัับสน (confusion matrix)
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3. Mildly Reduced EF   หมายถึงผู้ป่วยมีค่า LVEF ร้อยละ 40-49 
4. Preserved LV Low  หมายถึงผู้ป่วยมีค่า LVEF ร้อยละ 50-60 
5. Preserved LV High   หมายถึงผู้ป่วยมีค่า LVEF ≥ร้อยละ 60 

 จากผลล ัพ ธ ์ในการทดสอบ เบ ื้อ งต ้นพบว ่า  ในกล ุ่ม ว ิด ีโอท ี่ห ัว ใจท ำงานด ีม ากหร ือน ้อยมาก 
ระบบที่ออกแบบจะสามารถประเมินได้ผลลัพธ์ท ี่ถ ูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ทำงานได้ก้ำกึ่ง (ตารางที่ 1 และ 2) 
บนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลำดับ 

ตารางที ่1 ผลการทดสอบบนวิดีโอกลุ่มควบคุม ในรูปแบบของเมทริกซ์ความสับสน (confusion matrix) 
 

                 อายุรแพทย์โรค 
 หัวใจประเมิน 

AI ประเมิน 

Preserve LV 

High 

Preserve LV 

Low 

Mildly Reduced 

EF 

Reduced EF 

Low 

Reduced EF 

High 

Preserve LV High 356 0 0 0 0 

Preserve LV Low 0 167 0 0 0 

Mildly Reduced EF 0 0 62 0 0 

Reduced EF Low 0 0 0 64 0 

Reduced EF High 0 0 0 0 90 

จำนวนวิดีโอ 356 167 62 64 90 

 จากผลการทดลองบนกลุ่มข้อมูลชุดควบคุม จำนวน 739 วิดีโอตัวอย่าง พบว่า 

ระบบปัญญาประดิษฐ์ที่ทดสอบสามารถประเมินประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจได้ผลความถูกต้องร้อยละ 
100 

ตารางที ่2 ผลการทดสอบบนวิดีโอกลุ่มทดลอง ในรูปแบบของเมทริกซ์ความสับสน (confusion matrix) 
 

อายุรแพทย์โรค 
หัวใจประเมิน 

AI ประเมิน 

Preserve LV 

High 

Preserve LV 

Low 

Mildly Reduced 

EF 

Reduced EF 

Low 

Reduced EF 

High 

Preserve LV High 72 20 1 0 0 

Preserve LV Low 20 17 2 1 0 

Mildly Reduced EF 0 1 12 0 0 

Reduced EF Low 0 0 2 6 5 

Reduced EF High 0 0 0 6 19 

จำนวนวิดีโอ 92 38 17 13 24 

 จ า ก ผ ล ก า รท ด ล อ งบ น ก ล ุ่ม ข ้อ ม ูล ช ุด ท ด ล อ ง  จ ำน วน  184 ว ิด ีโอ ต ัว อ ย ่า ง  พ บ ว ่า 

ระบบปัญญาประดิษฐ์ที่ทดสอบสามารถประเมินประสทิธิภาพการทำงานของหัวใจได้ผลความถูกต้องโดยรวม
อยู่ท ี่ร ้อยละ 68.5 เมื่อทำการรวมกลุ่ม Reduced EF Low กับ Reduced EF High เข้าด้วยกันเป็นกลุ่ม 

Reduced EF และรวมกลุ่ม Preserve LV High กับ Preserve LV Low เพื่อแสดงผลเป็น กลุ่ม Preserved 
LV ตามมาตรฐานการประเมินการทำงานของหัวใจ จะได้ผลลัพธ์การทดสอบบนวิดีโอกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 

3)  
 
 

 
 

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ
ประเมิิน

AI ประเมิิน

	 จากผลการทดลองบนกลุ่่�มข้้อมููลชุุดทดลอง 

จำำ�นวน 184 วิดิีีโอ พบว่า่ ระบบปัญัญาประดิิษฐ์ท่์ี่�ทดสอบ

สามารถประเมิินประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของหััวใจได้้ผล

ความถููกต้้องโดยรวมอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 68.5 เมื่่�อทำำ�การรวม

กลุ่่�ม Reduced EF Low กัับ Reduced EF High เข้้าด้้วย

กัันเป็็นกลุ่่�ม Reduced EF และรวมกลุ่่�ม Preserve LV 
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3. Mildly Reduced EF   หมายถึงผู้ป่วยมีค่า LVEF ร้อยละ 40-49 
4. Preserved LV Low  หมายถึงผู้ป่วยมีค่า LVEF ร้อยละ 50-60 
5. Preserved LV High   หมายถึงผู้ป่วยมีค่า LVEF ≥ร้อยละ 60 

 จากผลล ัพ ธ ์ในการทดสอบ เบ ื้อ งต ้นพบว ่า  ในกล ุ่ม ว ิด ีโอท ี่ห ัว ใจท ำงานด ีม ากหร ือน ้อยมาก 
ระบบที่ออกแบบจะสามารถประเมินได้ผลลัพธ์ท ี่ถ ูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ทำงานได้ก้ำกึ่ง (ตารางที่ 1 และ 2) 
บนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลำดับ 

ตารางที ่1 ผลการทดสอบบนวิดีโอกลุ่มควบคุม ในรูปแบบของเมทริกซ์ความสับสน (confusion matrix) 
 

                 อายุรแพทย์โรค 
 หัวใจประเมิน 

AI ประเมิน 

Preserve LV 

High 

Preserve LV 

Low 

Mildly Reduced 

EF 

Reduced EF 

Low 

Reduced EF 

High 

Preserve LV High 356 0 0 0 0 

Preserve LV Low 0 167 0 0 0 

Mildly Reduced EF 0 0 62 0 0 

Reduced EF Low 0 0 0 64 0 

Reduced EF High 0 0 0 0 90 

จำนวนวิดีโอ 356 167 62 64 90 

 จากผลการทดลองบนกลุ่มข้อมูลชุดควบคุม จำนวน 739 วิดีโอตัวอย่าง พบว่า 

ระบบปัญญาประดิษฐ์ที่ทดสอบสามารถประเมินประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจได้ผลความถูกต้องร้อยละ 
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ตารางที ่2 ผลการทดสอบบนวิดีโอกลุ่มทดลอง ในรูปแบบของเมทริกซ์ความสับสน (confusion matrix) 
 

อายุรแพทย์โรค 
หัวใจประเมิน 

AI ประเมิน 

Preserve LV 

High 

Preserve LV 

Low 

Mildly Reduced 

EF 

Reduced EF 

Low 

Reduced EF 

High 

Preserve LV High 72 20 1 0 0 

Preserve LV Low 20 17 2 1 0 

Mildly Reduced EF 0 1 12 0 0 

Reduced EF Low 0 0 2 6 5 

Reduced EF High 0 0 0 6 19 

จำนวนวิดีโอ 92 38 17 13 24 

 จ า ก ผ ล ก า รท ด ล อ งบ น ก ล ุ่ม ข ้อ ม ูล ช ุด ท ด ล อ ง  จ ำน วน  184 ว ิด ีโอ ต ัว อ ย ่า ง  พ บ ว ่า 

ระบบปัญญาประดิษฐ์ที่ทดสอบสามารถประเมินประสทิธิภาพการทำงานของหัวใจได้ผลความถูกต้องโดยรวม
อยู่ท ี่ร ้อยละ 68.5 เมื่อทำการรวมกลุ่ม Reduced EF Low กับ Reduced EF High เข้าด้วยกันเป็นกลุ่ม 

Reduced EF และรวมกลุ่ม Preserve LV High กับ Preserve LV Low เพื่อแสดงผลเป็น กลุ่ม Preserved 
LV ตามมาตรฐานการประเมินการทำงานของหัวใจ จะได้ผลลัพธ์การทดสอบบนวิดีโอกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 

3)  
 
 

 
 

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ
ประเมิิน

AI ประเมิิน
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ตารางที ่3 ผลการทดสอบบนวิดีโอกลุ่มทดลอง เมื่อแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ตามมาตรฐานการประเมินการทำงานของหัวใจ ในรูปแบบของเมทริกซ์ความสับสน (Confusion Matrix) 

 
              อายุรแพทย์โรค 

หัวใจประเมิน 

AI ประเมิน 
Preserve LV Mildly Reduced EF Reduced EF 

Preserve LV 129 3 1 

Mildly Reduced EF 1 12 0 

Reduced EF 0 2 36 

จำนวนวิดีโอ 130 17 37 

 จากผลการทดลอง บนกลุ่มข้อมูลชุดควบคุม จำนวน 184 วิดีโอตัวอย่าง เมื่อจำแนกเป็น 3 ประเภท 
ผลการทดลองโดยรวมบนกลุ่มข้อมูลชุดควบคุม จะได้ความแม่นยำอยู่ที่ร้อยละ 96.2 (ถูกต้อง 177 วิดีโอ จาก 184 
วิดีโอ) และเมื่อพิจารณาแยกเป็นกลุ่ม จะได้ผลการทดลองดังต่อไปนี ้
 ก ล ุ่ม  Preserve LV ร ะ บ บ ส า ม า ร ถ ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง  1 2 9  ว ิด ีโ อ  จ า ก  1 3 0  ว ิด ีโ อ 
คิดเป็นความแม่นยำไดร้้อยละ 99 โดยประเมินผิดเป็นกลุ่ม Mildly Reduced EF จำนวน 1 วิดีโอ  
 ก ล ุ่ม  Mildly Reduced EF ร ะ บ บ ส าม า ร ถ ป ร ะ เม ิน ได ้ถ ูก ต ้อ ง  1 2  ว ิด ีโอ  จ า ก  1 7  ว ิด ีโอ 
คิดเป็นความแม่นยำได้ร้อยละ 71 โดยประเมินผิดเป็นกลุ่ม Preserved LV ร้อยละ 17 และประเมินเป็น Reduced EF 
ร้อยละ 12 จำนวน 3 และ 2 วิดีโอตามลำดับ 
 กลุ่ม Reduce EF ระบบสามารถประเมินได้ถูกต้อง 36 วิดีโอ จาก 37 วิดีโอ คิดเป็นความแม่นยำได้ร้อยละ 
97 โดยประเมินผิดเป็นกลุ่ม Preserved LV จำนวน 1 วิดีโอ 
 จ า ก ก ล ุ่ม ข ้อ ม ูล ด ัง ก ล ่า ว  เ ม ื่อ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ส ม ม ุต ิฐ า น โ ด ย ถ ือ ว ่า 
ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ น ั้น ถ ูก ต ้อ ง ท ั้ง ห ม ด  แ ล ะ ท ด ส อ บ ส ม ม ุต ิฐ า น ว ่า  AI 
จะได้ผลลัพธ์ในการคัดกรองแตกต่างผู้เชี่ยวชาญหรือไม ่จะได้ค่า p=0.01 

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ท ด ล อ ง เ บ ื้อ ง ต ้น พ บ ว ่า ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ป ัญ ญ า ป ร ะ ด ิษ ฐ ์ “Easy EF” 
ประเมินวิดีโอการทำอัลตร้าซาวด์ทรวงอก ที่ได้จากการถ่ายผ่านโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนโดยใช ้Application 
“Easy EF” สามารถคัดกรองการทำงานของหัวใจได้ถูกต้องเป็นที่น่าพอใจ โดยได้ผลลัพธ์ดังนี ้

กลุ่มที่หัวใจทำงานปกติ Preserve LV ระบบ “Easy EF” สามารถประเมินได้ถูกต้องถึงร้อยละ 99 
กลุ่มท่ีหัวใจทำงานผิดปกติมาก Reduce EF ระบบ “Easy EF” สามารถประเมินได้ถูกต้องได้ถึงร้อยละ 99 

 กลุ่มท่ีหัวใจทำงานผิดปกติปานกลาง Mildly Reduced EF ระบบ “Easy EF” สามารถประเมินถูกต้องร้อยละ 71 
การใช้งานระบบปัญญาประดิษฐ์ “Easy EF” มีความสามารถในการประเมินการทำงานของหัวใจ 

โด ย ใช ้ค ัด ก รอ งก ล ุ่ม ห ัว ใจ ผ ิด ป ก ต ิม าก  (Reduce EF) แ ล ะ ก ล ุ่ม ห ัว ใจ ท ำ งาน ป ก ต ิ (Preserve LV) 
ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ แต ่ในกรณ ีของกล ุ่มท ี่ม ีการทำงานของห ัวใจปานกลาง (Mildly Reduced EF) 
ยังมีข้อจำกัดในการทำงานบางประการ ซึ่งยังเป็นประเด็นที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้  
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการศ ึกษาไปใช ้ ขยายผลการใช ้งานระบบป ัญญาประด ิษฐ ์“Easy EF” 
ใน ก ารน ำม า ใช ้ เพ ื่อ ป ระ เม ิน ค ัด ก รอ งก า รท ำ งาน ข อ งห ัว ใจ เบ ื้อ งต ้น ผ ่าน เค ร ื่อ งอ ัล ต ร าซ าวด ์ 
ซ ึ่งม ีใช ้อย ู่ท ั่วไปในโรงพยาบาลท ุกระด ับในประเทศไทย ท ี่ไม ่ม ีอาย ุรแพทย์โรคห ัวใจ หรือ Sonographer 
เ พ ื่อ ช ่ว ย ใ ห ้ส า ม า ร ถ ค ัด ก ร อ ง ค น ไ ข ้แ ล ะ ส ่ง ต ่อ ไ ป พ บ ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ ไ ด ้เ ร ็ว ข ึ้น 
ทำให้เข้าถึงการรักษาได้เร็วและจะสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้มากและอาจใช้คัดกรองคนไข้ก่อนใ

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ
ประเมิิน

AI ประเมิิน

High กั บ Preserve LV Low เพื่่�อแสดงผลเป็็น กลุ่่�ม 

Preserved LV ตามมาตรฐานการประเมินิการทำำ�งานของ

หััวใจ จ ะได้้ผลลััพธ์์การทดสอบบนวิิดีีโอกลุ่่�มควบคุุม         

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ผลการทดสอบบนวิิดีีโอกลุ่่�มทดลอง เมื่่�อแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ต ามมาตรฐานการประเมิินการทำำ�งานของหััวใจในรููปแบบของ        

เมทริิกซ์์ความสัับสน (confusion matrix)

	 จากผลการทดลอง บนกลุ่่�มข้้อมููลชุุดควบคุุม 

จำำ�นวน 184 วิ ิดีีโอ เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น 3 ประเภท ผลการ

ทดลองโดยรวมบนกลุ่่�มข้้อมููลชุุดควบคุุม จ ะได้้ความ

แม่่นยำำ�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96.2 (ถููกต้้อง 177 จาก 184 วิิดีีโอ) 

และเมื่่�อพิจิารณาแยกเป็น็กลุ่่�ม จะได้ผ้ลการทดลองดังัต่อ่

ไปนี้้�

	 กลุ่่�ม Preserve LV ระบบสามารถประเมิินได้้     

ถููกต้้อง 129 จ าก 130 วิ ดีีโอ คิ ิดเป็็นความแม่่นยำำ�ได้้     

ร้้อยละ 99 โดยประเมิินผิิดเป็็นกลุ่่�ม Mildly Reduced EF 

จำำ�นวน 1 วิิดีีโอ 

	 กลุ่่�ม Mildly Reduced EF ระบบสามารถประเมิิน

ได้้ถููกต้้อง 12 จ าก 17 วิ ดีีโอ คิ ดเป็็นความแม่่นยำำ�ได้้     

ร้้อยละ 71 โดยประเมิินผิิดเป็็นกลุ่่�ม Preserved LV      

ร้้อยละ 17 และประเมิินเป็็น Reduced EF ร้ ้อยละ 12 

จำำ�นวน 3 และ 2 วิิดีีโอตามลำำ�ดัับ

	 กลุ่่�ม Reduce EF ระบบสามารถประเมิินได้้ถููก

ต้้อง 36 จาก 37 วิิดีีโอ คิิดเป็็นความแม่่นยำำ�ได้้ ร้้อยละ 97 

โดยประเมิินผิิดเป็็นกลุ่่�ม Preserved LV จำำ�นวน 1 วิิดีีโอ	

	 จากกลุ่่�มข้้อมููลดัังกล่่าว  เมื่่�อทำำ�การทดสอบ

สมมุตุิฐิานโดยถืือว่า่ข้้อมููลท่ี่�ได้จ้ากผู้้�เชี่่�ยวชาญนั้้�นถููกต้อ้ง

ทั้้�งหมด และทดสอบสมมุตุิฐิานว่่า AI จะได้้ผลลัพัธ์์ในการ

คััดกรองแตกต่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือไม่่ จะได้้ค่่า p=0.01

อภิิปรายผล
	 จากการทดลองเบ้ื้�องต้น้พบว่า่การใช้ร้ะบบปัญัญา

ประดิิษฐ์์ “Easy EF” ประเมิินวิิดีีโอการทำำ�อััลตร้าซาวด์

ทรวงอก ที่่�ได้จ้ากการถ่า่ยผ่า่นโทรศัพัท์ม์ืือถืือสมาร์ท์โฟน

โดยใช้้ Application “Easy EF” สามารถคัดกรองการ

ทำำ�งานของหััวใจได้้ถููกต้้องเป็็นที่่�น่่าพอใจ โดยได้้ผลลััพธ์์

ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มที่่�หััวใจทำำ�งานปกติิ Preserve LV ระบบ 

“Easy EF” สามารถประเมิินได้้ถููกต้้องถึึงร้้อยละ 99

	 กลุ่่�มที่่�หััวใจทำำ�งานผิิดปกติิมาก Reduce EF 

ระบบ “Easy EF” สามารถประเมิินได้้ถููกต้้องได้้ถึึง        

ร้้อยละ 99

	 กลุ่่�มท่ี่�หััวใจทำำ�งานผิิดปกติิปานกลาง Mildly   

Reduced EF ระบบ “Easy EF” สามารถประเมิินถููกต้้อง

ร้้อยละ 71

	 การใช้้งานระบบปััญญาประดิิษฐ์์ “Easy EF” มีี

ความสามารถในการประเมิินการทำำ�งานของหััวใจ โดยใช้้

คััดกรองกลุ่่�มหััวใจผิิดปกติิมาก (Reduce EF) และกลุ่่�ม

หัวัใจทำำ�งานปกติิ (Preserve LV) ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

แต่่ในกรณีีของกลุ่่�มที่่�มีีการทำำ�งานของหััวใจปานกลาง 

(Mildly Reduced EF) ยั ังมีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�งานบาง

ประการ ซึ่่�งยัังเป็็นประเด็็นที่่�สามารถพััฒนาเพิ่่�มเติิมได้้ 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ ขยายผล

การใช้้งานระบบปััญญาประดิิษฐ์์ “Easy EF” ในการนำำ�มา

ใช้้ เพื่่�อประเมิินคััดกรองการทำำ�งานของหััวใจเบ้ื้�องต้้น    

ผ่่านเครื่่�องอััลตราซาวด์ ซึ่่ �งมีีใช้้อยู่่�ทั่่�วไปในโรงพยาบาล     

ทุุกระดัับในประเทศไทย ท่ี่�ไม่่มีีอายุุรแพทย์โรคหััวใจ หรืือ                  

Sonographer เพื่่�อช่่วยให้้สามารถคััดกรองคนไข้้และส่่ง

ต่่อไปพบผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้้เร็็วขึ้้�น ทำำ�ให้้เข้้าถึึงการรัักษาได้้เร็็ว

และจะสามารถลดอัตราการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิตได้้มากและ

อาจใช้้คััดกรองคนไข้้ก่่อนให้้ยา Chemotherapy ซึ่่�งเส่ี่�ยง

กัับยาท่ี่�มีี  Cardiotoxic เพื่่�อลดภาระของอายุุรแพทย์โรค

หััวใจท่ี่�มีีปริิมาณจำำ�กัดในโรงพยาบาลของรััฐได้้ 
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	 ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป พััฒนา

ในแง่่ของความแม่่นยำำ�ของระบบในการประเมิินการ

ทำำ�งานของหััวใจเบ้ื้�องต้้น โดยอาจจะอาศัยัข้อ้มููลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ที่่�ได้ร้ับัจากการขยายผลทดลองการใช้ง้านในโรงพยาบาล

อื่่�นๆ และพัฒันาเพิ่่�มเติมิระบบในการอธิบิายผลลััพธ์ข์อง

คำำ�ตอบในแง่่มุุมว่่าทำำ�ไมระบบปััญญาประดิิษฐ์์จึึงให้้

ผลลัพัธ์์ของคำำ�ตอบเป็็นเช่น่นั้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจให้ก้ับั

ผู้้�ใช้้งานมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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