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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงในผู้สูงวัย การวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีความต้องการความแม่นย า ความเช่ียวชาญ

ในการแปลผลเป็นส่ิงจ าเป็น และปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีส่วนช่วยให้รังสีแพทย์แปลผลถูกต้องมากข้ึนในปัจจุบัน วัตถุประสงค์: งานวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับตรวจหาโรคหลอดเลือดสมองในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยอาศัยปัญญาประดิษฐ์ในการ

แยกภาพโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการศึกษา: ข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ านวน 1,636 ภาพ (1,111 ภาพปกติ และ 525 ภาพโรค

หลอดเลือดสมอง) ถูกใช้ในงานวิจัยน้ี ภาพประมาณร้อยละ 70 (1,175 ภาพ) ของภาพทั้งหมดถูกใช้ในการฝึกฝนโมเดล ร้อยละ 20 (329 ภาพ) ใช้

ในการตรวจสอบ และร้อยละ 10 (132 ภาพ) ใช้ในการทดสอบปัญญาประดิษฐ์โดยใช้โมเดลการเรียนรู้เชิงลึกวีจีจี-16 ค่าความถูกต้อง ความไว 

ความจ าเพาะ เอฟวัน-สกอร์ และพื้นที่ใต้กราฟ ถูกใช้ในประเมินประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชัน และท าการประเมินการออกแบบและการใช้งาน

เว็บแอปพลิเคชันด้วยการให้คะแนน 5 ระดับ โดยรังสีแพทย์ 3 ท่าน ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่าค่าความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะ เอฟ

วัน-สกอร์ และพื้นที่ใต้กราฟ มีค่าเท่ากับ 0.969 0.952 0.978 0.952 และ 0.965 ตามล าดับ คะแนนการออกแบบและการใช้งานประเมินโดยรังสี

แพทย์มีค่าเท่ากับ 4.13±0.38 และ 4.37±0.33 ตามล าดับ สรุปผลการศึกษา: เว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและง่ายต่อการใช้งานบนระบบอินเตอร์เน็ต 
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Abstract 

Introduction: Stroke causes a high risk among the elderly. Accurate diagnosis using computed tomography (CT) imaging 

is essential, and expert interpretation is required. Artificial intelligence (AI) has increasingly contributed to improving the 

accuracy of radiologists’ interpretations. Objective: This study aimed to develop a web application for stroke detection in 

brain CT images using artificial intelligence. Methods: A total of 1,636 brain CT images (1,111 normal images and 525 

stroke images) were used in this study. Approximately 70% (1,175 images) of the dataset were used for model training, 

20% (329 images) for validation, and 10% (132 images) for testing the deep learning model (VGG-16). Accuracy, 

sensitivity, specificity, F1-score, and area under the curve (AUC) were used to evaluate the performance of the web 

application. Design and usability were evaluated using a 5-point Likert scale by three radiologists. Results: The results 

shows that the accuracy, sensitivity, specificity, F1-score, and AUC were 0.969, 0.952, 0.978, 0.952, and 0.965, 

respectively. The design and usability scores evaluating by radiologists were 4.13 ± 0.38 and 4.37 ± 0.33, respectively. 

Conclusion: The developed web application demonstrated high performance in diagnosing stroke from brain CT images 

and is easy to use via internet-based platforms. 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีสถิติการเสียชีวิตเป็นอันดับ

สองของโลกตามรายงานขององค์กรอนามัยโลก[1] และกระทรวง

สาธารณสุขแห่งประเทศไทยได้รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นโรคที่คนไทยเสียชีวิตเป็นอันดับสองเช่นกัน มีอัตราผู้เสียชีวิต 

58 ราย ต่อประชากร 1 แสนคน[2] การตรวจวินิจฉัยใช้การตรวจ

ร่างกายทางกายภาพ และการตรวจด้วยเคร่ืองมือสร้างภาพทาง

การแพทย์ เช่น เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และเคร่ืองสร้าง

ภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟา้ การใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สามารถช่วยให้การตรวจวินิจฉัยท าได้อย่างรวดเร็ว[3, 4] อีกทั้งใน

ปัจจุบันมีการน าปัญญาประดิษฐ์เข้ามาช่วยให้แพทย์สามารถ

ตรวจพบรอยโรคได้รวดเร็วมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันมีหลายบริษัท

พัฒนาและจัดจ าหน่ายโปรแกรมช่วยในการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมอง ทั้งรูปแบบที่ต้องติดตั้งในอุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์ 

มือถือ หรือ แท็บเล็ต[5-7] แต่การเข้าใช้งานต้องเสียค่าบริการใน

การเข้าใช้งาน หากจะน ามาช่วยบุคลากรทางการแพทย์ให้มี

เคร่ืองช่วยวินิจฉัยรอยโรคได้อย่างรวดเร็ว และแม่นย าก็ต้องใช้

งบประมาณจากรัฐบาลในการด าเนินการ คณะผู้วิจัยจึงได้

เล็งเห็นและอยากให้บุคลากรทางการแพทย์ไทยได้เข้าถึงการใช้

งานโปรแกรมที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองที่

สามารถเข้าถึงได้ง่าย และไม่มีค่าใช้จ่าย ช่วยลดเวลาในการ

ท างาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานได้มากขึ้น งานวิจัยมี

วัตถุประสงค์เพื่อท าการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับช่วย

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 

งานวิจัยนี้แบ่งออกเป็นสองส่วน คือการพัฒนาและประเมิน

ประสิทธิภาพการท างานของเว็บแอปพลิเคชันในการช่วย

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินการใช้งานเว็บ

แอปพลิเคชันโดยผู้เชี่ยวชาญ 

การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพการท างานของเว็บแอป

พลิเคชันในการช่วยวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

การออกแบบและพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน 

เว็บแอปพลิเคชันออกแบบให้สามารถใช้งานได้บนระบบ

เครือข่ายอินเตอร์ผ่านเบราว์เซอร์ สามารถรองรับการท างานบน

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ มือถือ และแท็บเล็ต โดยการเข้าใช้งานต้อง

ด าเนินการสมัครเพื่อใช้งานด้วยอีเมล โดยเว็บแอปพลิเคชันมี

ฟังก์ชันใช้งาน ดังนี ้

• สามารถน าภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เข้าได้ทั้งแบบทีละภาพ 

และได้ทั้งโฟลเดอร์ (Folder) 

• สามารถรองรับการท างานกับไฟล์ภาพนามสกุล. dcm, .jpg, 

.png และ .gif 

• สามารถปรับความสว่าง (Brightness), ความต่างของภาพ 

(Contrast) 

• สามารถแสดงผลลัพธ์การวินิจฉัยในหน้าแสดง 

• สามารถดาวโหลดผลลัพธ์ในรูปแบบไฟล์ PDF (แสดงภาพ 

และผลลัพธ์) 

• สามารถส่งผลลัพธ์ในรูปแบบไฟล์ PDF (แสดงภาพ และ

ผลลัพธ์) ไปยังอีเมลที่ท าการสมัคร 
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อัลกอริทึมการท างานของเว็บแอปพลิเคชัน 

อัลกอริทึมของเว็บแอปพลิเคชัน ประกอบด้วยสองส่วน คือ 

อัลกอริทึมส าหรับการแยกเนื้อเย่ือสมองออกจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ และอัลกอริทึมส าหรับการพยากรณ์ผลลัพธ์ (รูปที่

1) ซึ่งเว็บแอปพลิเคชันจะสามารถบอกผลลัพธ์ได้ว่าเป็นภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติ หรือภาพที่มีรอยโรคหลอดเลือด

สมอง 

อัลกอริทึมส าหรับการแยกเนื้อเย่ือสมองออกจากภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะใช้สถาปัตยกรรมที่ชื่อว่า U-Net ซึ่ง

ปรับกระบวนการท างานจากงานของ Pandey[8]  โดยภาพที่ใช้ใน

การฝึกฝนปัญญาประดิษฐ์จะถูกแยกเนื้อเย่ือสมองจากกะโหลก

ศีรษะบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อให้เหลือเฉพาะเนื้อเย่ือ

สมองเท่านั้น 

เมื่ อ ได้ ภ าพ เนื้ อ เ ย่ื อสม องทั้ งห ม ด  1 ,636  ภ าพ  ซึ่ ง

ประกอบด้วย ภาพที่มีโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 525 ภาพ 

และ ภาพเนื้อเย่ือสมองปกติ จ านวน 1,111 ภาพ น าภาพทั้งหมด

มีแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ส าหรับการฝึกฝนปัญญาประดิษฐ์ 

ร้อยละ 70 (1,175 ภาพ) ส่วนที่ 2 ใช้ในการตรวจสอบ ร้อยละ 

20 (329 ภาพ) และส่วนที่ 3 ใช้ในการทดสอบ ร้อยละ 10 (132 

ภาพ) ข้อมูลทั้งหมด ซึ่งได้รวบรวมมาจากฐานข้อมูลออนไลน์ชื่อ

ว่า Kaggle[9, 10] ข้อมูลภาพทั้งหมดเป็นภาพในแนวตัดขวาง 

(Axial plane) ตามลักษณะการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองปกติ เป็นภาพที่ไม่มีสารทึบรังสี (Non-contrast) ปรากฏ

ในภาพ เพื่อให้ปัญญาประดิษฐ์เรียนรู้จากความแตกต่างกันของ

เนื้อเย่ือบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเท่านั้น ภาพทั้งหมดมี

การระบุผลการพยากรณ์ว่าเป็นหรือไม่เป็นภาพที่มีโรคหลอด

เลือดสมอง และมีขนาดของรอยโรคที่ชัดเจน ไม่มีรอยโรคชนิด

อ่ืนปะปน 

จากงานวิ จัย ก่อนหน้ า [11 ] ทางคณ ะผู้วิ จัยได้ ท าการ

เป รียบ เที ยบประสิทธิภาพของปัญ ญ าประดิษฐ์ รูปแบบ

ปัญญาประดิษฐ์แบบการเรียนรู้เชิงลึก  (Deep learning) 4 

รูป แ บ บ  คื อ  CNN-2 / LeNet / GoogleNet แ ล ะ  VGG16 

พบว่า VGG 16 ประสิทธิภาพสูงที่สุดในการพยากรณ์โรคหลอด

เลือดสมองบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ งานวิจัยนี้จึงเลือกปรับ

ใช้ VGG-16[12] ซึ่งองค์ประกอบภายในของ VGG-16 ถูกปรับ

เพื่อใช้ส าหรับงานวิจัยนี้ รายละเอียดขององค์ประกอบของ VGG 

16 แสดงดังในตารางที่  1 องค์ประกอบของชั้นรับเข้าข้อมูล 

(Input layer) จะตั้งค่าขนาดภาพตั้งต้นไว้ที่ขนาด 256x256x1 

บล็อกที่ 1 จะมีชั้นคอนโวลูชั่น (Convolution layer)  2 ชั้น แล้ว

ตามด้วยชั้นแม็กพูลลิง (MaxPooling) 1 ชั้น บล็อกที่ 2 จะมีชั้น

ลักษณะเดียวกับบล็อกที่  1 บล็อกที่ 3-5 จะมีชั้นคอนโวลูชั่น

(Convolution layer) 3  ชั้ น  แ ละต าม ด้ วยชั้ น แ ม็ ก พู ลลิ ง 

(MaxPooling) 1 ชั้น และส่วนของชั้นฟูลลี่คอนเนคเต็ด (Fully 

connected layer) มี 3 ชั้น ชั้นที่ 1 และ2 มีขนาด 4096 และ

ก าจัดข้อมูลด้วย Dropout rate 0.5 ทั้ง 2 ชั้น ส่วนชั้นสุดท้ายมี

ขนาด 2  

น าภาพส่วนที่ 1 -3 ที่ เต รียมไว้ข้างต้นมาฝึกฝนโมเดล 

ตรวจสอบ และทดสอบการท างานของปัญญาประดิษฐ์ในการ

แยกภาพโรคหลอดเลือดสมองกับภาพปกติของเว็บแอปพลิเคชัน 

โดยลักษณะของการท างานของเว็บแอปพลิเคชันในการ

พยากรณ์ ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

ตารางที่ 1. โครงสร้างของ VGG-16 model. 

 

 

 
รูปที ่1. ข้ันตอนการท างานของอัลกอริทึมปัญญาประดิษฐ์ในการแยกภาพโรคหลอดเลือดสมองกับภาพปกติ 

 

Layer Size Kernel size Activation 

Input Image 256x256x1 - - 

 2xConv2D 256x256x64 3x3 Relu 

 MaxPooling 128x128x64 3x3 Relu 

 2xConv2D 128x128x128 3x3 Relu 

 MaxPooling 64x64x128 3x3 Relu 

 3xConv2D 64x64x256 3x3 Relu 

 MaxPooling 32x32x256 3x3 Relu 

 3xConv2D 32x32x512 3x3 Relu 

 MaxPooling 16x16x512 3x3 Relu 

 3xConv2D 16x16x512 3x3 Relu 

 MaxPooling 8x8x512 3x3 Relu 

 FC(Dense) 4096 - Relu 

 FC(Dense) 4096 - Relu 

Output FC(Dense) 2 - Softmax 
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การประเมินประสิทธิภาพในการพยากรณ์โรคหลอดเลือด

สมอง 

การประเมินผลประสิทธิภาพในการพยากรณ์จะพิจารณาผล

ของการทดสอบโดยใช้กลุ่มภาพส่วนที่  3 โดยก าหนดเกณ์การ

พิจารณาตาม 4 รูปแบบ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2. พารามิเตอร์ที่ใช้ในการประเมนิประสิทธิภาพ. 

Parameters Predicted Positive 

(Stroke) 

Predicted Negative 

(Normal) 

Actual Positive 

(Stroke) 
True Positive (TP) False Negative (FN) 

Actual Negative 

(Normal) 
False Positive (FP) True Negative (TN) 

 

แล้วค านวณ หาความถูกต้อง (Accuracy), Sensitivity 

(ความไว), Specificity (ความจ าเพาะ), ค่า F1-score, ค่าพื้นที่

ใต้กราฟ (Area under curve) 

 

การประเมินการใชง้านเว็บแอปพลเิคชนัโดยผู้เชี่ยวชาญ (รังสี

แพทย์ 3 ท่าน) 

การประเมินการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันโดยผู้เชี่ยวชาญ 

(รังสีแพทย์ 3 ท่าน) จะท าการประเมิน 2 หัวข้อ คือ ด้านการ

ออกแบบ และด้านประสิทธิภาพการท างานของแอปพลิเคชัน 

ด้านการออกแบบ 

1. การออกแบบหน้าต่างแสดงผลภาพ 

2. การจัดวางเมน ู

3. การท างานของปุ่มกดในการใช้งาน 

4. ขนาดตัวอักษรบนแอปพลิเคชัน 

5. การใช้สีสันบนแอปพลิเคชัน 

ด้านประสิทธิภาพการท างานแอปพลิเคชัน 

1. ความสะดวกในการน าเข้าภาพสู่แอปพลิเคชัน 

2. ความสะดวกในการประมวลผลการพยากรณ์ผ่านแอป

พลิเคชัน 

3. ความสะดวกในการบันทึกผลการพยากรณ์ (pdf file) 

 

4. ความสะดวกในการดาวน์โหลดผลการพยากรณ์ 

5. ความสะดวกในการปรับ contrast และ brightness 

6. ความสะดวกในการใช้แถบเลื่อนส าหรับเลื่อนดูภาพ 

7. ความเร็วในการประมวลผลพยากรณ์ 

8. ความสะดวกในการใช้งานระบบแอปพลิ เคชันใน

ภาพรวม 

9. คู่มือการใช้งาน มีเนื้อหาเหมาะสม เข้าใจง่าย 

10. ข้อมูล ค าอธิบาย (information) มีเนื้อหาเหมาะสม 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 

การประเมินการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน เป็นการประเมิน

แบบการให้คะแนนความคิดเห็นตามกฎของลิเคิร์ท (Likert 

Scale)[13-15] แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้

ระดับมากที่สุด  ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 5  

ระดับมาก  ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 4  

ระดับปานกลาง  ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 3  

ระดับน้อย  ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 2 

ระดับน้อยที่สุด  ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 1 

ผลที่ได้จากการประเมินจะน ามาค านวณหาคา่เฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในแต่ละข้อ 
 

ผลการศึกษา 

ผลการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันมีหน้าต่างการท างาน ดัง

แสดงในรูปที่ 2 เว็บแอปพลิเคชันสามารถเข้าสมัครสมาชิก และ

เข้าใช้งานระบบได้ผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และใช้งาน

ได้กับไฟล์ภาพดังที่ก าหนด คือไฟล์ภาพนามสกุล .dcm, .jpg, 

.png และ .gif สามารถใช้งานได้ทั้งภาพเดียวหรือหลายภาพ 

สามารถเลื่อนเพื่อเลือกภาพที่ต้องการ ผลลัพธ์จะแสดงภาพใน

ช่องแสดงผลลัพธ์ สามารถปรับความสว่าง ความแตกต่างของสี

ภาพ สามารถขยายและย่อภาพ สามารถเข้าศึกษาวิธีการใช้งาน

เว็บแอปพลิเคชัน สามารถดาวโหลดผลการพยากรณ์ในรูปแบบ

ไฟล์ PDF และส่งผลกลับไปยังอีเมลที่สมัครใช้งานในรูปแบบ

ไฟล์ PDF ดังแสดงตัวอย่างในรูปที่ 3 
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รูปที ่2. ตัวอย่างหน้าต่างการท างานเว็บแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาข้ึน (www.medimageaidiag.com). 

 

 
รูปที ่3. ข้ันตอนการใช้งานเว็บแอพพลิเคชั่นส าหรับการแยกโรคหลอดเลือดสมองด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์. 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการพยากรณ์ของ VGG-16 และตาราง

ที่ 4 แสดงให้เห็นผลการประเมินประสิทธิภาพการพยากรณ์โรค

หลอดเลือดสมองที่มีค่าความถูกต้อง เท่ากับ 0.969 ค่าความไว 

เท่ากับ 0.952 ค่าความจ าเพาะ เท่ากับ 0.978 ค่า F1-score 

เท่ากับ 0.952 และ ค่าพื้นที่ใต้กราฟ เท่ากับ 0.965 

 

ตารางที่ 3. ผลการพยากรณ์ของโมเดล VGG-16 

Parameters Predicted Positive 

(Stroke) 

Predicted Negative 

(Normal) 

Actual Positive 

(Stroke) 
40 2 

Actual Negative 

(Normal) 
2 88 

 

 

ตารางที่ 4. ประสิทธิภาพของโมเดลในการแยกภาพโรคหลอดเลือด

สมองกับภาพปกติโดยแอพพลิเคช่ันที่พัฒนาข้ึน 

Model Accuracy Sensitivity Specificity F-1 score AUC 

VGG-16 0.969 0.952 0.978 0.952 0.965 

*AUC = Area under curve 

 

ตารางที่ 5. ผลการประเมินการใช้งานเว็บแอพพลิเคช่ันโดยรังสีแพทย์ 

หัวข้อในการประเมิน ค่าเฉลี่ย 

ด้านการออกแบบ 

การออกแบบหน้าต่างแสดงผลภาพ 3.67±1.15 

การจัดวางเมนู 4.00±1.00 

การท างานของปุ่มกดในการใช้งาน 4.33±1.15 

ขนาดตัวอักษรบนแอปพลิเคชัน 4.67±0.58 

การใช้สีสันบนแอปพลิเคชัน 4.00±1.00 

ค่าเฉลี่ยด้านการออกแบบ 4.13±0.38 

ด้านประสิทธิภาพการท างานแอปพลิเคชนั 

ความสะดวกในการน าเข้าภาพสู่แอปพลิเคชัน 4.33±0.58 

ความสะดวกในการประมวลผลการพยากรณผ่์านแอปพลิเคชัน 4.33±0.58 

ความสะดวกในการบันทึกผลการพยากรณ์ (pdf file) 4.67±0.58 

ความสะดวกในการดาวน์โหลดผลการพยากรณ์ 4.67±0.58 

ความสะดวกในการปรับ contrast และ brightness 4.67±0.58 

ความสะดวกในการใช้แถบเลื่อนส าหรับเลื่อนดูภาพ 4.67±0.58 

ความเร็วในการประมวลผลพยากรณ ์ 4.00±1.00 

ความสะดวกในการใช้งานระบบแอปพลิเคชันในภาพรวม 3.67±1.53 

คู่มือการใช้งาน มีเนื้อหาเหมาะสม เข้าใจง่าย 4.33±1.15 

ข้อมูล ค าอธิบาย (information) มีเนื้อหาเหมาะสม 4.33±1.15 

ค่าเฉลี่ยด้านประสิทธิภาพการท างานแอปพลิเคชัน 4.37±0.33 

 

ตารางที่ 5 แสดงผลการประเมินการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน

โดยผู้เชี่ยวชาญ (รังสีแพทย์ 3 ท่าน) ผลการประเมินด้านการ

ออกแบบอยู่ในระดับ มาก (4.13±0.38) ระดับผลการประเมินที่

มีระดับคะแนนสุงสุด คือ ขนาดตัวอักษรบนแอปพลิเคชัน 

(4.67±0.58) และคะแนนต ่ าสุดคือ การออกแบบหน้าต่าง

แสดงผลภาพ(3.67±1.15) 

ด้านประสิทธิภาพการท างานแอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมาก 

(4.37±0.33) โดยระดับคะแนนสูงสุด  อยู่ในระดับมาก คือ 

4.67±0.58 ในด้านความสะดวกในการบันทึกผลการพยากรณ์ 

(pdf file) ความสะดวกในการดาวน์โหลดผลการพยากรณ์  

ความสะดวกในการปรับ contrast และ brightness และ ความ

สะดวกในการใช้แถบเลื่อนส าหรับเลื่อนดูภาพ ส่วนระดับคะแนน

ที่ต ่าสุด อยู่ที่ระดับปานกลาง คือ 3.67±1.53 ในด้านของ ความ

สะดวกในการใช้งานระบบแอปพลิเคชันในภาพรวม 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

ในงานวิจัยนี้ได้ออกแบบและพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับ

การช่วยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถท างานได้บน

ระบบเครือข่าย สามารถใช้งานได้ในเคร่ืองมือที่หลากหลาย ทั้ง

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ มือถือ และแท็บเล็ต ผู้ใช้งานสามารถสมัคร

ใช้งานได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
เว็บ แอปพ ลิ เค ชั นท างาน โด ยใช้ ค วาม สาม ารถขอ ง

ปัญญาประดิษฐ์แบบการเรียนรู้เชิงลึก โดยมี 2 ขั้นตอน คือการ

แยกข้อมูลภาพเนื้อเย่ือสมองออกจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง ด้วยสถาปัตยกรรม U-Net แล้วน าไปฝึกฝน ตรวจสอบ 

และทดสอบด้วยปัญญาประดิษฐ์ชื่อว่า VGG-16 ที่ได้ปรับปรุง

โครงสร้างเฉพาะส าหรับงานวิจัยนี้ 
จาก ก ารท ด ส อบ ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ก ารพ ย าก รณ์ ข อ ง

ปัญญาประดิษฐ์บนเว็บแอปพลิเคชันนี้ มีความถูกต้อง ค่าความ

ไว ค่าความจ าเพาะที่สูง ทีค่าเท่ากับ ร้อยละ 96.9 95.2 และ 

97.8 ตามล าดับ และมีค่า F1-score และค่าพื้นที่ใต้กราฟซึ่ง

เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความสามารถในการพยากรณ์ของเว็บแอป

พลิเคชันนี้ว่าสามารถใช้ในการช่วยพยากรณ์ได้อยู่ในระดับสูง 

เท่ากับ 0.952 และ 0.965 ตามล าดับ 
จากหลายงานวิ จัย [16-23] ที่ ใช้ ปัญ ญ าประดิษฐ์ ในการ

พ ยากรณ์ โรค ห ลอด เลื อด สม อง  ส าห รับ งานวิ จั ยที่ ใช้

ปัญญาประดิษฐ์วิธีการ VGG-16 เช่นงานวิจัยของ Ammar และ

คณะ[24] ได้ศึกษาเปรียบเทียบการพยากรณ์โรคหลอดเลือด

ส ม อ ง  ห ล า ย วิ ธี ก า ร  (ResNet50, VGG-16, Xception, 

InceptionV3, and InceptionResNetV2) ใน งา น วิ จั ย ข อ ง 

Ammar พบว่า VGG-16 มีความถูกต้องมากที่สุดและใกล้เคียง

กับงานวิจัยนี้ที่ร้อยละ 96 และงานวิจัยของ Vamsi[25] และคณะ

ได้ใช้วิธีการ VGG-16 ร่วมกับปัญญาประดิษฐ์ชนิด Random 
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วารสารรงัสเีทคนิค                                                                                                              ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม – ธนัวาคม 2567 40 

Forest จากงานวิจัยนี้มีความถูกต้องในการการพยากรณ์

ใกล้เคียงกันที่ ร้อยละ 97.81 
จากผลประเมินการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันผู้เชี่ยวชาญให้

คะแนนด้านการออกแบบที่ระดับมาก (4.13±0.38) และผล

คะแนนด้านประสิทธิภาพการท างานแอปพลิเคชันอยู่ในระดับ

มาก (4.37±0.33) เช่นกัน มีข้อเสนอแนะการใช้งานเว็บแอป

พลิเคชันที่ให้ผลดีมักจะเกิดกับภาพที่มีรอยโรคของโรคหลอด

เลือดสมองที่ชัดเจน 
ในปัจจุบันในท้องตลาดมีแอปพลิเคชันและโปรแกรมที่สร้าง

เพื่ อให้บ ริการอ ยู่หลายย่ีห้อ [26] เช่น  แอปพลิ เคชัน  Aidoc 

โปรแกรม Brainomix และ โปรแกรม Viz.ai เป็นต้น โปรแกรม

เหล่านี้จะต้องท าการติดตั้งบนเคร่ืองมือเช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

มือถือ หรือ แท็บเล็ต และมีค่าบริการในการใช้งานฟังก์ชันที่

ส าคัญ ส่วนเว็บแอปพลิเคชันที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น สามารถ

ใช้งานได้โดยไม่ต้องท าการติดตั้ง เพียงเข้าระบบเครือข่ายผ่าน

เบราว์เซอร์ แล้วเข้าใช้งานโดยไม่มีค่าใช้จ่าย เพียงสมัครด้วย

อีเมลก็สามารถใช้งานได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยยังพบว่าภาพที่ใช้ในการฝึกฝน

ปัญญาประดิษฐ์อาจจะยังไม่หลากหลาย ซึ่งส่วนมากเป็นภาพที่มี

ขนาดรอยโรคที่มีความชัดเจน  ขนาดใหญ่  จึงอาจจะเกิด

ข้อจ ากัดในการใช้งานส าหรับการพยากรณ์ภาพที่มีรอยโรค

ขนาดเล็ก ๆ ได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงจะท าการสืบค้นข้อมูลภาพ

ให้มีลักษณะของรอยโรคที่มีความแตกต่างกัน มาใช้ในการ

ฝึกฝนปัญญาประดิษฐ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและครอบคลุมรอย

โรคลักษณะอ่ืนๆ มากขึ้น 

 

ข้อจ ากัด 

จาก ข้ อ มู ล ที่ คั ด เลื อกม าใช้ ส าห รับ ก าร ฝึ ก ฝ น ข อ ง

ปัญญาประดิษฐ์ เป็นชุดรูปภาพที่มีลักษณะของรอยโรคที่เห็น

เด่นชัดบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงอาจจะท าให้ไม่ได้ยาก

ส าหรับการพิจารณาผลพยากรณ์ด้วยสายตาของรังสีแพทย์

รวมทั้งความสามารถในการแยกแยะภาพของปัญญาประดิษฐ์ 

ในกรณีรอยโรคขนาดเล็กอาจจะท าให้ผลมีความคลาดเคลื่อนได้ 

เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านข้อมูลของชุดข้อมูลภาพจึงไม่

สามารถชี้ชัดได้ว่าปัญญาประดิษฐ์ของเว็บแอปพลิเคชันนี้จะ

ได้ผลดีเพียงใดในภาพที่มีรอยโรคขนาดเล็ก อย่างไรก็ตามใน

อนาคตคณะผู้จะหาชุดข้อมูลภาพที่มีความหลากหลายเพื่อให้

ปัญญาประดิษฐ์ของเว็บแอปพลิเคชันมีความสามารถครอบคลุม

ทุกลักษณะของรอยโรคหลอดเลือดสมองบนภาพเอกซเรย์  

 

สรุปผลการศึกษา 

เว็บแอปพลิเคชันที่ใช้ความสามารถของปัญญาประดิษฐ์แบบ

การเรียนรู้เชิงลึกช่วยในการพยากรณ์โรคหลอดเลือดสมองบน

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความถูก

ต้ อ งสู ง  ผู้ เชี่ ยวชาญ มีค วาม เห็ นว่ า เว็บ แอปพ ลิ เคชั นมี

ความสามารถในการใช้งานอยู่ในระดับมาก เว็บแอปพลิเคชัน

เห ม าะสมในการใช้ ช่ วยในการคั ด กรองภ าพ เอกซเรย์
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