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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ระบบวินิจฉยัใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบอตัโนมตัิ 
ดว้ยหลกัการเรยีนรูข้องเครื่อง 

ผูว้ิจยั วิชิต ไชยสวุรรณ 
ปรญิญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑติ 
ปีการศกึษา 2564 
อาจารยท์ี่ปรกึษา อาจารย ์ดร. วีระ สอิง้  

  
งานวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิธีการวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยใชเ้ทคนิคการเรียนรูข้องเครื่อง เพื่อรวบรวมขอ้มลูรูปภาพความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจากแหล่งต่างๆ เพื่อวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ประกอบไปด้วย  3 วิ ธีหลักดังนี ้  1. Support Vector Machine (SVM)  2. K-Nearest Neighbor (KNN) 3. 
Decision Tree (DT) โดยใชชุ้ดข้อมูลจาก Kaggle โดยแบ่งเป็นสองส่วนคือ 1. รูปภาพใบหน้าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 500 รูป 2. รูปภาพใบหนา้คนปกติจ านวน 500 รูป ผูว้ิจยัสนใจที่จะใชเ้ทคนิคทัง้ 3 แบบ
ในการพัฒนาแบบจ าลองการเรียนรูข้องเครื่องซึ่งให้ค่า  Train Accuracy เท่ากับ 81.5% 74.0% 72.5% Test 
Accuracy เท่ากับ 83.7% 83.4% และ 72.5% ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบทั้ง 3 แบบ Support Vector 
Machine (SVM) มีประสิทธิภาพมากที่สดุ 

 
ค าส าคญั : โรคหลอดเลือดสมอง, หลกัการเรียนรูข้องเครื่อง, SVM, KNN, DT 
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The purpose of this research is to study a method to analyze facial abnormalities 

among stroke patients by using machine learning techniques, to collect images of the facial 
abnormalities of stroke patients from various sources to analyze facial abnormalities in stroke 
patients. It consisted of three main methods as follows: (1) Support Vector Machine (SVM); (2) K-
Nearest Neighbor (KNN); and (3) Decision Tree (DT) using datasets from Kaggle, which were then 
divided into two parts: (1) 500 pictures of the faces of stroke patients; and (2) 500 pictures of normal 
faces. The researcher was interested in using all three techniques to develop a machine learning 
model that showed the yielded Train Accuracy and Test Accuracy of about 81.5% 74.0% 72.5% and 
83.7%, 83.4%, and 72.5% respectively. Therefore, three methods were employed and the Support 
Vector Machine (SVM) methods were the most efficient. 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ทีม่าและความส าคัญของโครงงาน 
 จากรายงานทางการแพทยใ์นปัจจบุนั พบว่าผูค้นที่มีอายรุะหว่าง 60-79 ปี จะมีความเสี่ยง
สูงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โดยสาเหตุของการเกิดโรคนี ้มีอยู่หลายสาเหตุ แต่
สาเหตขุองการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ส  าคญั และตรวจพบบ่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
คือ เกิดจากสาเหตุของการอุดตันของหลอดเลือดแดงในสมองที่ท าใหเ้กิดการไหลเวียนโลหิตที่ขึน้
ไปสมองมีความผิดปกติ มากไปว่านัน้อาการของการแตกของหลอดเลือดแดงในสมองที่ตรวจพบ
บ่อยเช่นกันและยงัเป็นสาหตุที่รุนแรงจนท าใหผู้ป่้วยนัน้ อาจจะเกิดความผิดปกติบนร่างกายเป็น
อย่างมาก ดงัตวัอย่างที่แสดงในภาพประกอบที่ 1 (CDC, 2019) ซึ่งอาจจะท าใหเ้กิดความผิดปกติ
บนใบหนา้ได ้โดยเกิดจากสาเหตุของกลา้มเนือ้บางส่วนบนใบหนา้ที่เกิดอาการอ่อนแรง จนท าให้
ใบหน้าทั้งสองด้านไม่สมมาตรกัน (Asymmetric face) ดังตัวอย่างที่แสดงในภาพประกอบที่ 2  
(Tiemstra JD, 2007) ซึ่งกระบวนการตรวจสอบโรคหลอดเลือดสมองดว้ยแพทยน์ัน้มีค่าใชจ้่ายที่
สงู และยงัมีโอกาสที่แพทยจ์ะวินิจฉัยคลาดเคลื่อน โดยสาเหตอุาจเกิดจากการใหข้อ้มลูที่ผิดพลาด
ของผูป่้วย ความเหนื่อยลา้ของแพทย ์รวมถึงความเชี่ยวชาญของแพทยไ์ด ้

 

ภาพประกอบ 1 แสดงสาเหตขุองการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke ดว้ยอาการของการอดุ
ตนัและอาการของการแตกของหลอดเลือดแดงในสมอง 
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        (a)                                                       (b) 

ภาพประกอบ 2 ตวัอย่างของความผิดปกติที่เกิดบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่าง (a) ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง  และ (b) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 การพัฒนาให้คอมพิวเตอรเ์กิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองของคอมพิวเตอร ์(Machine 
learning) เพื่อใหม้ีความสามารถในการช่วยเหลือแพทยใ์นการวินิจฉัยไดอ้ย่างอัตโนมัติ มากไป
กว่านั้นยังมีความถูกตอ้งแม่นย ามากขึน้ รวมถึงสามารถน ามาพัฒนาโปรแกรมในการวิเคราะห์
ความผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน ที่ใหผ้ลลพัธข์องความถูกตอ้งที่สงูดว้ยการ
วิเคราะหใ์บหนา้ในรูปแบบสองมิติ 
 ดังนั้นงานวิจัยนีจ้ึงไดน้ าเสนอการพัฒนา ระบบวิเคราะหใ์บหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในรูปแบบสองมิติ ที่พัฒนาดว้ยพืน้ฐานของการเรียนรูข้องเครื่อง ที่มีความถูกตอ้งของการ
ท านายความผิดปกติที่มีความน่าเชื่อถือได ้และอาจจะมีความสามารถช่วยเหลือแพทยใ์นการ
วินิจฉัยไดร้วดเร็วและถูกตอ้งมากขึน้ รวมถึงช่วยก าจัดความเอนเอียงส่วนตัวในการวินิจฉัย และ
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สามารถลดระยะเวลาในการวินิจฉัย รวมถึงอาจจะช่วยลดค่าใชจ้่ายในการวินิจฉัยโรคไดอี้กดว้ย 
โดยระบบที่จะพัฒนาขึน้นีจ้ะสามารถวิเคราะห์ความผิดปกติของใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ย่างอตัโนมติัอีกดว้ย 

1.2 วัตถุประสงคข์องโครงงาน 
 1. เพื่อศกึษาหลกัการวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อรวบรวมขอ้มลูรูปภาพความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
แหลง่ต่างๆ 
 3. เพื่อศึกษาบทความวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับการวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 4. เพื่อพฒันาระบบอตัโนมติัในการจ าแนกขอ้มลูความผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 5. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองเชิงจ าแนกความผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่สรา้งขึน้ 
 6. เพื่อวิเคราะหผ์ลการทดสอบที่แสดงความถกูตอ้งแม่นย าของวิธีการจ าแนกขอ้มลูความ
ผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 
 7. เพื่อน าเสนอระบบต้นแบบที่สามารถน าไปช่วยเหลือการวินิจฉัยของแพทย์ในการ
วินิจฉัยความผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเบือ้งตน้ไดอ้ย่างสะดวกและ
รวดเรว็มากขึน้ 

1.3 เป้าหมายและขอบเขตของงานวิจัย 
 1. ศึกษาหลกัการและปัจจัยต่างๆที่น าไปวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. รวบรวมขอ้มลูรูปภาพใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและใบหนา้ผูท้ี่ไม่เป็นโรค
จากแหลง่ต่างๆ 
 3. ศึกษาบทความวิจัยที่ เก่ียวข้องในการน าเสนอหลักการวิเคราะห์ความผิดปกติบน
ใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยหลกัการเรียนรูข้องเครื่อง 
 4. พัฒนาหลกัการวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ย
พืน้ฐานของหลกัการเรียนรูข้องเครื่อง 
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 5. พัฒนาแบบจ าลองเชิงจ าแนกในรูปแบบอัตโนมัติในการวินิจฉัยความผิดปกติของ
ใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 6. ทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองเชิงจ าแนกความผิดปกติของใบหน้าผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่สรา้งขึน้  
 7. วิเคราะห์ผลการทดลองเพื่อน าเสนอวิธีการจ าแนกข้อมูลความผิดปกติของใบหน้า
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 

1.4 ขั้นตอนการท างานวิจัย 
 1. ศกึษางานวิจยัเก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ศึกษาการน าเขา้ขอ้มูล การเตรียมขอ้มลู การแปลงขอ้มลู และการจดัการกบัขอ้มูลที่มี
ปัญหาเพื่อใหข้อ้มลูนัน้สามารถน ามาใชป้ระกอบการวิเคราะหไ์ด ้
 3. วิเคราะหข์อ้มูลเชิงส ารวจเก่ียวกับขอ้มูลที่ใชใ้นการวิเคราะห์ใบหน้าผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 4. ศึกษาแบบจ าลองเชิงท านายจากการเรียนรูข้องเครื่องจากงานวิจัยที่ เก่ียวข้องการ
พฒันาระบบวินิจฉยัใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 5. สรา้งแบบจ าลองเชิงท านายจากการเรียนรูแ้บบรวมของเครื่อง และปรบัค่าพารามิเตอร์
ให้เหมาะสม เพื่ อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น  ซึ่ งวัดผลโดยใช้หลักการทาง
คณิตศาสตร ์
 6. เปรียบเทียบแบบจ าลองเชิงท านายการเรียนรูข้องเครื่อง กบัแบบจ าลองเชิงท านายจาก
การเรียนรูแ้บบรวมของเครื่อง และสรุปผลการทดลองเพื่อน าเสนอแบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพใน
การคดักรองความผิดปกติใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 7. วิเคราะห์และอภิปรายผลการทดลอง แบบจ าลองที่ เลือกใช้ในการคัดกรองความ
ผิดปกติใบหนา้ผูป่้วยท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

1.5  ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
 1. สามารถทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่น าไปวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
 2. สามารถน าขอ้มลูที่รวมรวมไปใชก้บังานวิจยัในอนาคตได ้
 3. สามารถสรา้งแบบจ าลองเชิงจ าแนกการเรียนรูข้องเครื่อง ที่เหมาะสมกบัการวิเคราะห์
ความผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 4. สามารถน าแบบจ าลองเชิงจ าแนกการเรียนรูข้องเครื่องที่สามารถวิเคราะห์ความ
ผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยแพทยใ์นการวินิจฉยัในอนาคตได ้   
 5. ช่วยลดอาการรุนแรงที่อาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้
 6. สามารถน าแบบจ าลองเชิงจ าแนกจากการเรียนรูข้องเครื่อง  เป็นที่ยอมรบัจากแพทย์
มากยิ่งขึน้ 
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บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง 

ส าหรับการศึกษางานวิจัยในครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งกับการวินิจฉัยเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึงความผิดต่างๆที่เกิดจากโรคนี ้
โดยเฉพาะความผิดปกติที่เกิดขึน้บรเิวณบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาและ
คน้ควา้ถึงสาเหตุและปัจจัยต่างๆ มากไปกว่านั้นยังศึกษาถึงแนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเบือ้งตน้อีกดว้ย เพื่อจะน าขอ้มลูที่ไดท้ัง้หมดนีไ้ปสูก่ารพฒันาแบบจ าลองการเรียนรูข้อง
เครื่องหรือ Machine learning ที่มีประโยชนก์ับงานทางการแพทยแ์ละแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญในการ
วิเคราะหห์รือวินิจฉยัเบือ้งตน้ได ้ดงัหวัขอ้ต่อไปนี ้

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke ซึ่งมีอาการคลา้ยกบัโรคอมัพฤกษ์หรืออมัพาต แต่เกิด

จากสาเหตุของสมองที่ขาดเลือดขึน้ไปเลีย้ง ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ โดยสามารถแบ่งเป็น 2 
สาเหตใุหญ่ๆ ไดด้ังนีคื้อ จากสาเหตขุองหลอดเลือดที่ส่งเลือดขึน้ไปเลีย้งสมองเกิดการตีบ หรืออีก
หนึ่งสาเหต ุคือ เกิดจากหลอดเลือดที่สง่เลือดขึน้ไปเลีย้งสมองเกิดแตก ดงัแสดงในรูปภาพที่ 1 โดย
ทัง้สองสาเหตุนีจ้ะส่งผลใหเ้นือ้เยื่อที่สมองที่ไม่ไดร้บัเลือดไปหล่อเลีย้งในระยะเวลานั้น เกิดการ
เสียหายหรือน าไปสู่การถูกท าลายได้ จึงท าใหเ้กิดอาการผิดปกติต่างตามมาอีกมาย  ((สุวรรณ
เวลา)), 2552) 

2.1.1 โรคหลอดเลือดสมอง ทีเ่กิดจากการทีส่มองขาดเลือด (Ischemic Stroke) 
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสาเหตขุองการที่สมองขาดเลือด มกัจะพบมากถึงมากกว่า 

80% ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดที่พบในประเทศไทย (Suwanwela, 2014) เกิดจากอดุ
ตันของหลอดเลือดบริเวณล าคอ จึงเป็นสาเหตุที่ท าใหเ้ลือดไม่สามารถขึน้ไปถึงสมองส่วนบนได้
อย่างพอเพียง มักพบร่วมกับการเกิดผนังหลอดเลือดที่แข็งตัวที่เกิดจากมีการก่อตัวของไขมันที่
เกาะบริเวณผนังของหลอดเลือดแดง จนท าใหเ้กิดการตีบของเสน้ทางการไหลของเลือดแดง โรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากการที่สมองขาดเลือด ยังสามารถแบ่งย่อยได้ออกเป็น 2 ประเภท 
(Prevention, 2019) คือ ประเภทแรกที่เกิดจากสภาวะของการขาดเลือดจากสาเหตุที่เกิดจาก
หลอดเลือดสมองตีบ โดยเกิดจากหลอดเลือดแดงบริเวณล าคอที่แข็งตวั จากสาเหตขุองการมีโรค
ไขมนัในเลือดสงู ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน เป็นตน้ ที่เป็นสาเหตใุหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนไป
ยงัสมองได ้หรือประเภทที่สองเกิดจากสภาวะหลอดเลือดขาดเลือดจากการอดุตนั โดยมกัเกิดจาก
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สาเหตขุองการอดุตันบริเวณหลอดเลือดแดง จนท าใหเ้ลือดแดงไม่สามารถไหลขึน้ไปเลีย้งเนือ้เยื่อ
ของสมองไดอ้ย่างเพียงพอ 

2.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง ทีเ่กิดจากการทีม่ีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 
Stroke)  

โรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากสาเหตุของการที่มีเลือดออกที่สมอง มักเกิดจากการ
เสียหายของหลอดเลือดจนท าใหฉี้กขาดหรือแตก จนท าใหเ้ลือดสามารถรั่วเขา้ไปในบริเวณของ
เนือ้เยื่อสมองได ้แต่มกัพบไดน้อ้ยกว่าชนิดแรกแค่ 20% ในประเทศไทย (Suwanwela, 2014) ซึ่งมี
หลายสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติรูปแบบนี ้แต่มีสองสาเหตุใหญ่ที่ส่งผลโดยตรงใหเ้กิด
เลือดออกไดใ้นบริเวณสมองคือ สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ที่เกิดจากเสน้เลือดมี
ความยืดหยุ่นมากเกินไป จนท าใหผ้นังของหลอดเลือดมีความอ่อนแอจนท าใหเ้สน้เลือดเกิดการ
บวมขึน้ได ้และโรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ โดยเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ส่ง
เลือดขึน้ไปเลีย้งเนือ้เยื่อสมองซึ่งจะเป็นความผิดปกติตั้งแต่เกิดของคนไข ้ที่สามารถตรวจพบได้
ลว่งหนา้เพื่อปอ้งกนัการสง่ผลใหเ้ป็นโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตได ้

2.2 ปัจจัยของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจัยหลายประการที่ท าใหคุ้ณเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได ้คืออายุ เพศ 
และเชือ้ชาติของคณุ รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่ดีต่อสุขภาพหลายอย่าง เช่น การสบูบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอลม์ากเกินไป และการออกก าลงักายไม่เพียงพอ ซึ่งคณุสามารถเปลี่ยนเพื่อลดความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองนีไ้ด ้และการสบูบหุรี่และมีความดนัโลหิตสงู คอเลสเตอรอลสงู เบาหวาน 
หรือโรคอว้น สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได ้อย่างไรก็ตาม การรกัษาสภาพ
เหล่านีส้ามารถลดความเสี่ยงของคุณได้ โดยปรึกษาแพทย์เก่ียวขอ้งกับการป้องกันหรือรกัษา
อาการป่วยเหลา่นี ้
 โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนัน้ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
ประการที่หนึ่งเป็นปัจจยัที่เปลี่ยนแปลงไม่ได ้เช่น อายุ  โดยผูท้ี่มีอายุมากกว่า 65 ปี เนื่องจากอายุ
มากขึน้ จึงท าให้หลอดเลือดแข็งตัวมากขึน้ และมากไปกว่านั้นยังอาจจะมีไขมันเกาะตัวหนาที่
ส่งผลให้เลือดไหลผ่านได้ยากมากขึน้ หรือเพศ โดยทั่วไปแล้วเพศชายจะมีอัตราความเสี่ยง
มากกว่าเพศหญิง และประวัติของบุคคลภายในครอบครวัที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค
หลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ ประการที่สองเป็นปัจจยัที่เปลี่ยนแปลงได ้มกัจะเป็นสิ่งที่เกิดจากรูปแบบ
ของการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยผู้ป่วยส่วนมากสามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงได้ รวมไปถึงการ
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ปรบัเปลี่ยนทางพฤติกรรม หรือการใชย้าเพื่อเปลี่ยนแปลง เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
โรคไขมนัในเลือดสงู การสบูบหุรี่มากเกินไป หรือโรคหวัใจ เป็นตน้ 

2.3 ทฤษฎีและหลักการการวินิจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการที่แสดงของโรคหลอดเลือดสมองสมีอีกหนึ่งวิธีในการสงัเกตตวัเองและคนใกลช้ิดว่า
มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองโดยใหส้งัเกตอาการที่แสดงออกบนใบหนา้หรือ  'F.A.S.T' หรือที่
แสดงในภาพประกอบที่ 3 ดงันี ้
 

F - Face : ใบหน้า  
อาการกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรงผูป่้วยจะมีอาการใบหนา้
เบีย้ว ปากเบีย้ว น า้ลายไหลออกจากมมุปากขา้งที่ตก  

A - Arm : แขน 

อาการอ่อนแรงของแขน ขา ซกีใดซีกหน่ึงของรา่งกาย  

S - Speak :  การพูด 

การพดู การพดูล าบาก พดูตดิ ๆ ขดั ๆ พดูไม่ชดั นึกค าพดู
ไม่ออก 

T - Time : เวลาทีรั่บการรักษา 

รูเ้วลาที่เกิดอาการผิดปกติ คือรูว้า่เริ่มมีอาการเป็นเวลา
เท่าไหรน่บัจากที่มีอาการผิดปกต ิหรือนบัจากเวลาที่ผูป่้วย
มีอาการปกตเิป็นครัง้สดุทา้ยและควรรีบมาโรงพยาบาลให้
ทนัภายใน 4.5 ชั่วโมง เนื่องจากในบางกรณีแพทยอ์าจ
พิจารณาใหย้าละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ซึ่งช่วย
เพิ่มโอกาสฟ้ืนตวัจากความพิการได ้

  

 

 

ภาพประกอบ 3 อาการท่ีแสดงออกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเ้ทคนิค FAST 

สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ที่เราสามารถสงัเกตไดห้ลกั ๆ ม ีดงันี ้(ทศันพนูชยั) 
 1. ชาหรืออ่อนแรงใบหนา้ซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลนั ท าใหม้มุปากตก ปากเบีย้ว อมน า้ไม่
อยู่ น า้ไหลออกจากมมุปาก 
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 2. ชาหรืออ่อนแรงที่แขนขาซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉบัพลนั สญูเสียการทรงตวั 
 3. พดูไม่ชดั พดูไม่ออก สบัสน นึกค าพดูไม่ออก 
 4. การมองเห็นมีปัญหาฉับพลัน อาจมองเห็นภาพซอ้น มองเห็นภาพครึ่งเดียว ตาบอด
หน่ึงหรือสองขา้ง 
 5. มีอาการปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนั 
 
โรคหลอดเลือดสมองไดร้บัการวินิจฉยัอย่างไร? (Radiology) 
 1. ซกัประวติัและตรวจรา่งกายโดยแพทย ์
 2. ทดสอบการไหลเวียนของเลือด 
 3. ตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) และตรวจสมองด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI Scan) (Radiology) 
 
 โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันไดห้รือไม่ ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงเดียวที่
รกัษาได้ส  าหรบัโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันวินิจฉัย และควบคุมผ่านการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใชช้ีวิตและการใชย้ามีความส าคญัต่อการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง มี
หลายขัน้ตอนที่คณุสามารถท าไดเ้พื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองไดด้งันี ้

 1. กินอาหารเพื่อสุขภาพ และทานผักและผลไมใ้หเ้พียงพอ และออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ 

 2. ควบคมุน า้หนกัของรา่งกายใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่พอเหมาะ 
 3. งดสบูบหุรี่ 
 4. งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

 
 โรคหลอดเลือดสมองรกัษาอย่างไร หากคุณเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คุณอาจไดร้บัการ
ดแูลแบบฉุกเฉิน การรกัษาเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองอีก การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อ
ช่วยให้คุณเรียนรู้ทักษะที่อาจสูญเสียไปเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง  หรือทั้งสามอย่าง 
นอกจากนี ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชช้ีวิต เช่นที่กล่าวมาขา้งตน้ สามารถช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตได้ พูดคุยกับแพทยข์องคุณเก่ียวกับวิธีที่ดีที่สดุใน
การลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและใชย้าตามที่ก าหนดเสมอ  
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2.2 ทฤษฎีและหลักการวินิจฉัยใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงบนใบหน้าเป็นอาการที่ขาดการควบคุมกลา้มเนือ้บนใบหน้า 
เนื่องจากการบาดเจ็บทางระบบประสาทหรือโรคต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัความอ่อนแอของใบหนา้ เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง (Facial Stroke) และโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง (Bell’s Palsy) (Zhuang และคน
อ่ืน ๆ, 2020) 
 ความแตกต่างของความอ่อนแรงบนใบหน้าของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง (Facial 
Stroke) และโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง (Bell’s Palsy) (Michael T. Mullen, 2014) ทั้งสองโรคนี ้ จะ
แสดงอาการความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยเหมือนกัน แต่สามารถแยกความแตกต่าง ไดจ้าก
ลกัษณะของลกัษณะความอ่อนแรงของกลา้มเนือ้บนใบหนา้ ดงัภาพประกอบที่ 4 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงทางเดินของเสน้ประสาทบนใบหนา้ 

A. ใบหนา้ของคนปกติ จะสามารถควบคมุกลา้มเนือ้ไดท้ัง้ใบหนา้ 
B. ใบหนา้ของ Facial Stroke จะไม่สามารถควบคมุกลา้มเนือ้ได ้เป็นบางสว่น 
C. ใบหนา้ของ Bell’s Palsy จะไม่สามารถควบคมุกลา้มเนือ้ไดค้รึง่ซีกของใบหนา้ 

 
 โรคกล้ามเนื ้ออ่อนแรง (Bell’s Palsy) (Benatar และ Edlow, 2004) เป็นอัมพาตจาก
เสน้ประสาทบนใบหนา้ส่วนปลายเฉียบพลนั ที่ไม่ทราบสาเหตุ ท าใหเ้กิดความอ่อนแอบนใบหนา้
อย่างรวดเรว็ เป็นสาเหตทุี่พบบ่อยที่สดุของการบาดเจ็บที่เสน้ประสาทบนใบหนา้ 
 การขาดดลุสะสมเป็นเวลาหลายชั่วโมงหรือหลายวนั และถึงระดบัรุนแรงสงูสดุภายในสาม
สัปดาห ์อาการอาจเกิดขึน้ในเวลากลางคืนในขณะที่ผูป่้วยนอนหลับ ท าให้ดูเหมือนรุนแรงขึน้ 
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ความอ่อนแอบนใบหนา้มกัจะฟ้ืนตวับางส่วนหรือทัง้หมดภายในหกเดือน แมว้่า โรคกลา้มเนือ้อ่อน
แรงสามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทุกวยั อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการคือ 40 ปี และพบไดบ้่อยในผูป่้วย
ในช่วงอาย ุ30 ถึง 50 ปี ของพวกเขา ดงัตาราง 1 
 เนื่องจากโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง ส่งผลกระทบต่อเสน้ประสาทใบหน้า มันท าใหใ้บหน้า
อ่อนแอใน รูปแบบรอบข้าง  นั่ น คือความ อ่อนแอที่ เ ก่ียวข้องกับปาก  ตา และหน้าผาก 
ลกัษณะเฉพาะทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรง ขมวดคิว้และขมวดคิว้ ความยากล าบากหรือไม่
สามารถปิดตาได ้ความอ่อนแอในการท าหน้าบูดบึง้และยิม้ และการพับของโพรงจมูก ดัง แมว้่า
สาเหตุที่แทจ้ริงของโรคอัมพาตจาก โรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงนัน้มกัจะไม่เป็นที่รูจ้ัก แต่เชื่อว่าสาเหตุ
จากการติดเชือ้นัน้มีส่วนสนับสนุนในกรณีส่วนใหญ่ เป็นที่เชื่อกันอย่างกวา้งขวางว่าสาเหตุที่พบ
บ่อยที่สดุคือการเปิดใชง้านของherpes simplex virus-1  
 โรคกล้ามเนื ้ออ่อนแรงได้รับการรักษาด้วยสเตอรอยด์ 10 วัน ในบางกรณีอาจมีการ
ก าหนดการรักษาด้วยไวรัส แม้ว่าผู้ป่วยบางรายจะมีอาการอัมพาตใบหน้าถาวร ผู้ป่วยโรค
กลา้มเนือ้อ่อนแรง สว่นใหญ่มกัฟ้ืนตวัอย่างสมบรูณห์รือใกลส้มบรูณ ์

 1. จดุสงัเกตทางกายวิภาคปกติระหว่างยิม้และยกัคิว้ 
 2. ทางดา้นซา้ย ร่องจมูกจะแบนและปากคว ่า แต่รอยย่นที่หนา้ผากไม่บุบสลาย

และรอยแยกของ palpebral มีความสมมาตร 
 3. ทางด้านซ้าย ร่องจมูกจะแบน ปากคว ่า หน้าผากไม่มีรอยย่น และรอยแยก 

palpebral กวา้งขึน้  
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ส่งไปเลีย้งสมอง  เกิดขึน้
อย่างกะทันหันและมักจะถึงระดับความรุนแรงสูงสุดภายในไม่ก่ีวินาทีหรือไม่ก่ีนาที  ในโรคหลอด
เลือดสมอง ความอ่อนแอบนใบหน้าอาจเกิดจากจังหวะในหลาย ๆ ต าแหน่งในสมองและก้าน
สมอง จงัหวะที่เก่ียวขอ้งกับสมองมักจะท าใหใ้บหนา้อ่อนแอตรงกลางที่เก่ียวขอ้งกบัปาก ตาและ
หนา้ผาก จงัหวะที่เก่ียวขอ้งกบักา้นสมองบางครัง้อาจท าใหป้าก ตา และหนา้ผากอ่อนแรง อย่างไร
ก็ตาม ในกรณีเหล่านีอ้าจมีความบกพร่องทางระบบประสาทอ่ืน ๆ โดยการทบทวนระบบและการ
ตรวจระบบประสาทสามารถช่วยระบอุาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได ้
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ตาราง 1 ลกัษณะทั่วไปของโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง 

 โรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง โรงหลอดเลือดสมอง 
อาย ุ 20 – 50 >60 
เวลา ภายใน 1 ชั่วโมง ภายในไม่ก่ีนาที 
ใบหนา้สว่นบน ไดร้บัผลกระทบ +/- ไดร้บัผลกระทบ 
ใบหนา้สว่นลา่ง ไดร้บัผลกระทบ ไดร้บัผลกระทบ 
อาการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการอ่ืน ๆ 

รว่ม 
แขนขาอ่อนแรง ชา พูดไม่ชัด 
พูดชา้ลง สายตาพร่ามัว กลืน
ล าบาก มีอาการวิงเวียนศีรษะ 

 
 เราจะทราบความแตกต่างระหว่างโรคหลอดเลือดสมอง (Facial Stroke) และโรค
กลา้มเนือ้อ่อนแรง (Bell’s Palsy) ไดอ้ย่างไร พดูคยุกบัผูป่้วย ถามผูป่้วยเมื่อสงัเกตเห็นจุดอ่อนครัง้
แรก โดยโรคหลอดเลือดสมองจะรุนแรงกว่ามากเมื่อเริ่มมีอาการ โดยจะถึงระดบัความรุนแรงสงูสดุ
ภายในไม่ก่ีวินาทีหรือไม่ก่ีนาที ส่วนโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงถึงระดับความรุนแรงสูงสุดภายในไม่ก่ี
ชั่วโมงจนถึงสองสามวัน ผู้ป่วยมักไม่ทราบเวลาที่แน่ชัดของการเริ่มตน้ แต่สมาชิกในครอบครวั 
เพื่อนรว่มงาน หรือพยานอ่ืนๆ อาจมีขอ้มลูเพิ่มเติม สิ่งส าคญัคือตอ้งก าหนดเวลาที่พวกเขาพบเห็น
ครัง้สดุทา้ยตามปกติเมื่อท าการประเมินการเริ่มมีอาการ มากกว่าเวลาที่พวกเขาสงัเกตเห็นในครัง้
แรก ท าการตรวจระบบประสาทดว้ยขั้นตน้ คุณตอ้งตรวจสอบว่าจุดอ่อนของใบหนา้เกิดบริเวณ
รอบขา้งหรือตรงกลาง ปาก : ขัน้แรก ตรวจปากของผูป่้วย ดูรอยพับของโพรงจมูก ซึ่งเป็นรอยย่น
ระหว่างมุมจมกูกับมุมปาก ใบหนา้ที่อ่อนแอหรือหย่อนคลอ้ยสามารถปกปิดริว้รอยนีไ้ด้ เนื่องจาก
แรงโนม้ถ่วงดึงใบหนา้ลงมา ต่อไปใหค้นไขย้ิม้ หากใบหนา้อมัพาตรุนแรงจะไม่สามารถยกปากขา้ง
ได้ หากผู้ป่วยสามารถยิ ้มได้อย่างสมมาตรแต่มีรอยพับของโพรงจมูกแบนราบ นี่ยังคงเป็น
สัญญาณของใบหน้าอ่อนแรงเล็กน้อย ความอ่อนแอของปากจะปรากฏในอัมพาตใบหน้าทั้ง
ส่วนกลางและส่วนปลาย ตา : ขัน้แรกใหต้รวจตา ดูที่รอยแยก palpebral ซึ่งเป็นช่องว่างระหว่าง
เปลือกตาเพื่อดูว่าตาขา้งใดขา้งหนึ่งเปิดกวา้งกว่าอีกขา้งหนึ่งหรือไม่  นี่อาจเป็นสญัญาณบ่งบอก
ถึงความอ่อนแอใน การปิดตา ต่อไปขอใหผู้ป่้วยหลบัตาใหส้นิท โดยปกติผูป่้วยควรสามารถบีบตา
ใหแ้น่นจนมองไม่เห็นขนตา ความไม่สมมาตรในการปิดเปลือกตาเป็นสญัญาณของอมัพาตใบหนา้
ส่วนปลาย หน้าผาก : ให้ผู ้ป่วยย่นหน้าผากราวกับว่าพวกเขาประหลาดใจ ในรอยตรงกลาง 
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หนา้ผากควรยกอย่างสมมาตร อย่างไรก็ตาม ในส่วนของ ผูป่้วยจะไม่สามารถย่นหนา้ผากดา้นใด
ด้านหนึ่ง หรือมีริว้รอยที่ด้านนั้นน้อยลง ความไม่สมดุลของริว้รอยหน้าผากเป็นสัญญาณของ
อมัพาตใบหนา้สว่นปลาย 
 เมื่อคุณท าการทดสอบสิ่งเหล่านีแ้ลว้ คุณควรจะสามารถระบุไดว้่ารอยโรคนัน้อยู่บริเวณ
รอบขา้งหรือตรงกลาง ถา้เป็นศนูยก์ลาง ก็ไม่สามารถเป็นโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงไดไ้ด้ และสาเหตทุี่
เป็นไปไดม้ากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง หากมีลกัษณะภายนอก มีแนวโน้มว่าจะเป็นโรคโรค
กลา้มเนือ้อ่อนแรง แต่คณุตอ้งท างานเพิ่มขึน้อีกเล็กนอ้ยเพื่อใหแ้น่ใจ แมว้่าส่วนใหญ่เกิดจากความ
เสียหายต่อซีกสมอง ดงันัน้จึงท าใหเ้กิดอมัพาตที่ใบหนา้ตรงกลาง แต่ก็มีความเป็นไปไดท้ี่จะมีโรค
หลอดเลือดสมองที่ส่งผลต่อก้านสมองเท่านั้น จังหวะของก้านสมองอาจส่งผลต่อเส้นประสาท
ใบหนา้ขณะที่เคลื่อนผ่านกา้นสมอง ท าใหใ้บหนา้อ่อนแอในรูปแบบเดียวกบัโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง
แลว้คุณจะบอกความแตกต่างไดอ้ย่างไร? สญัญาณและอาการที่เก่ียวขอ้ง กุญแจส าคัญในการ
แยกความแตกต่างของโรคหลอดเลือดสมองและโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง เมื่อมีความอ่อนแอบน
ใบหน้าส่วนปลายคือการตรวจสอบว่าจุดอ่อนนั้นอาจเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือไม่ 
เนื่องจากหลอดเลือดที่ส่งไปเลีย้งที่กา้นสมอง จังหวะของกา้นสมองมักจะส่งผลต่อเสน้ประสาท
สมองหลายเสน้ นอกเหนือไปจากระบบสั่งการหรือระบบรบัความรูส้ึกที่เดินทางไปยังไขสนัหลัง 
ในทางกลบักนั โรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงมกัจะส่งผลต่อเสน้ประสาทใบหนา้เท่านัน้ ท าใหเ้กิดเฉพาะ
ส่วนหนา้เท่านัน้ ความอ่อนแอ. สญัญาณส าคญัที่ตอ้งมองหา ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรงหรือชาที่แขน
หรือขา : อาการอ่อนแรงหรือชาอาจเกิดขึน้ไดท้ัง้ในดา้นเดียวกบัใบหนา้อัมพาต หรือดา้นตรงขา้ม 
อนัเนื่องมาจากการไขวก้นัของประสาทสมัผสัและเสน้ใยยนตใ์นกา้นสมอง ใหผู้ป่้วยยกแขนและขา
ขึน้เพื่อประเมินจุดอ่อน การพูดไม่ชัด (dysarthria) : การพูดไม่ชัดรองจากภาวะขาดเลือดในกา้น
สมองมักเกิดจากเสน้ประสาทส่วนปลายของกะโหลกศีรษะ นอกเหนือจากการสนทนามาตรฐาน
แลว้ คณุสามารถใหผู้ป่้วยพดูค าสองสามค า เช่น “baseball player” “fifty-fifty” และ “tip-top” 
การมองเห็นภาพซ้อน: การมองเห็นภาพซ้อนมักเกิดจากการไม่ตรงแนวของดวงตาเนื่องจาก
เส้นประสาทส่วนปลายที่ส่งผลต่อกล้ามเนือ้นอกตา ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถขยับ
ดวงตาของเขาหรือเธอได้ทุกทิศทาง (ขึน้ ลง ขวา ซ้าย) เพื่อแยกแยะความผิดปกติใด ๆ ใน
กลา้มเนือ้นอกตา และถามผู้ป่วยว่าพวกเขาเห็นเป็นสองเท่าหรือไม่  อาการชาบนใบหน้า : โรค
กลา้มเนือ้อ่อนแรงอาจส่งผลต่อเสน้ประสาท trigeminal ซึ่งท าใหเ้กิดความรูส้ึกที่ใบหนา้ ไม่ชดัเจน
ว่าอาการชาที่ใบหน้าเกิดจากเสน้ประสาทส่วนปลาย (trigeminal neuropathy) หรือความรูส้ึกที่
เปลี่ยนแปลงไปในบริเวณใบหน้าที่หย่อนคลอ้ย เสน้ประสาทส่วนปลายอ่ืน ๆ เกิดขึน้ไม่บ่อยนัก 
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และควรเพิ่มดัชนีความสงสัยในระดับสูงส าหรบัโรคหลอดเลือดสมองหรือสาเหตุอ่ืน  ๆ ที่ท าให้
ใบหนา้อ่อนแรง กลืนล าบาก : อาการกลืนล าบากรองจากภาวะขาดเลือดในกา้นสมองมกัเกิดจาก
เสน้ประสาทสว่นปลายของกะโหลกศีรษะ ถามผูป่้วยว่ามีปัญหาในการกลืนหรือไม่ หรือสงัเกตว่ามี
อาการไอขณะกลืนหรือไม่ การไม่ประสานกันของแขนขา (ataxia) : Ataxia อาจเกิดจากความ
เสียหายต่อก้านสมองหรือซีรีเบลลัม เป็นเรื่องปกติที่จะมีภาวะขาดเลือดขาดเลือดทั้งจากสมอง
นอ้ยและก้านสมองเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเดียวกัน ถามผูป่้วยว่ารูส้ึกไม่สมดุลขณะเดิน
หรือไม่ ใหผู้ป่้วยเดินและท าการทดสอบดว้ยนิว้-จมกู-นิว้ เพื่อประเมินความไม่ประสานกนัของแขน
ขา อาการเวียนศีรษะบา้นหมุน: อาการเวียนศีรษะบา้นหมุนหรือความรูส้ึกของการเคลื่อนไหวที่
รบัรูโ้ดยที่ไม่มีการเคลื่อนไหวจริง เป็นลักษณะทั่วไปอีกอย่างหนึ่งของกา้นสมองหรือจังหวะของ
สมองนอ้ย ผูป่้วยอาจระบคุวามรูส้กึคลื่นไส ้หอ้งหมนุ หรือรูส้กึราวกบัว่าก าลงัอยู่บนเรือ 
 หากผูป่้วยมีคุณสมบติัเหล่านีใ้นการตรวจ เป็นไปไดม้ากว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากบริเวณที่เก่ียวขอ้งมีมากกว่าเสน้ประสาทใบหนา้ หากผูป่้วยมีรูปแบบความอ่อนแอต่อ
พ่วงและไม่มีอะไรอ่ืน เป็นไปไดม้ากว่าจะเป็นโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง  
โดยสรุป เมื่อประเมินผูป่้วยท่ีมีความอ่อนแรงบนใบหนา้  

1. พดูคยุกบัผูป่้วย 
2. ตรวจสอบกลา้มเนือ้บรเิวณใบหนา้ส่วนบนและสว่นลา่ง 
3. มองหาสัญญาณและอาการที่เก่ียวข้อง หากความอ่อนแอของใบหน้าถูกแยก

ออกไปที่ใบหน้าส่วนล่าง โรคหลอดเลือดสมองคือการวินิจฉัยที่ เป็นไปได้มากที่สุด หากความ
อ่อนแอของใบหน้าเก่ียวข้องกับใบหน้าทั้งบนและล่าง คุณต้องมองหาสัญญาณและอาการที่
เก่ียวขอ้งโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง 
 การประเมินอาการของใบหนา้ของผูป่้วย อาจมีความส าคญัส าหรบัการวินิจฉัยโรคเฉพาะ
ทาง ในขณะที่แพทยผ์ูป้ฏิบติังานสามารถศึกษาคณุลกัษณะ (Features) ของใบหนา้ที่แตกต่างกนั 
ดว้ยการสงัเกตอย่างระมัดระวัง ในบางกรณีการประเมินก็เป็นความทา้ทาย ถา้มีการคาดเคลื่อน
เล็กนอ้ยก็สามารถเปลี่ยนแปลงความน่าเชื่อถือของการวินิจฉัยได้  ดังนัน้การน าการมองเห็นของ
คอมพิวเตอร ์(Computer vision) มาใช้ จึงเป็นที่ได้รบัการแนะน าให้เป็นแนวทางแก้ปัญหาการ
ประเมินโดยอตัโนมติัและมีวตัถุประสงคใ์หป้ระเมินคุณลกัษณะของใบหนา้ เพื่อช่วยแพทยใ์นการ
วินิจฉัย ในส่วนนีจ้ะกล่าวถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร ์(Computer applications) ที่หลากหลายใน
การวิเคราะหใ์บหนา้ (Facial analysis) ดว้ยคอมพิวเตอรจ์ากการตรวจจบัสญัญาณชีพขัน้พืน้ฐาน 
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การประเมินความเจ็บปวด การประเมินของสภาวะเฉพาะที่ขึน้อยู่กับความไม่สมดุลของใบหน้า 
การแสดงออกทางสีหนา้ การเคลื่อนไหวใบหนา้หรือการกระจายความรอ้นทางใบหนา้ 
 การวินิจฉัยโรคโดยการใชค้อมพิวเตอร ์(Computer-assisted diagnostic) ถูกพัฒนาขึน้
มาโดยมุ่งเน้นไปที่การตรวจสอบความไม่สมดุลของใบหน้าทั้งสองด้านซึ่งจะเกิดขึน้เมื่อมีการ
แสดงออกของโรคใบหน้าเป็นอัมพาต (Facial paralysis) หรือ โรคหลอดเลือดในสมอง โดย
สามารถตรวจสอบไดผ้่านการแสดงออกทางใบหนา้ หลงัจากนัน้น าภาพมาเขา้วิธีการประมวลผล
ภาพ (Image processing method) สามารถน ามาใช้วัดระยะระหว่างจุดส าคัญบนใบหน้ากับ
ลกัษณะใบหนา้ก่อนจะท าการเปรียบเทียบใบหนา้ทัง้สองดา้น  
 แนวทางในการตรวจหาโรคหลอดเลือดสมองยังสามารถตรวจไดจ้ากลกัษณะของความ
สมมาตรของรอยย่นที่แกม้ดา้นซา้ยและดา้นขวา รวมทัง้ยังสามารถตรวจจากการเคลื่อนไหวของ
แขนทัง้สองขา้งไดด้ว้ย (Umirzakova, Abdusalomov, และ Whangbo, 2019) 
 รอยเหี่ยวย่นบนใบหนา้เป็นปัจจยัหลกัในการตรวจหาโรคหลอดเลือดสมอง ใบหนา้ดา้นใด
ดา้นหนึ่งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอมัพาตมีแนวโนม้ที่จะเป็นรอยเหี่ยวย่นที่แกม้ได ้
 แมว้่าขอ้มูลที่เก่ียวกับริว้รอยบนใบหนา้จะมีความส าคัญในการวิเคราะหโ์รคหลอดเลือด
สมองได้ แต่ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับความอ่อนแอของแขนก็เป็นตัวชีว้ัดส าคัญในการวิเคราะหโ์รค
หลอดเลือดสมองเช่นกัน เมื่อคุณยกแขนไปขา้งหน้า 90 องศา คนทั่วไปจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดา้นซา้ยหรือว่าดา้นขวา แต่ในกรณีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น การจับมือหนึ่งครัง้
หรือไม่รกัษาท่าทางการยกแขน และแขนขา้งหนึ่งลม้ลงสามารถวิเคราะหค์วามอ่อนแรงของแขนได้
ไดย้กแขนขึน้เป็นเวลา 10 วินาทีเพื่อวิเคราะหค์วามอ่อนแอของแขน 
 สญัญาณส าคัญอีกอย่างหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองคือการยักคิว้ขา้งเดียว โดยคนไข้
จะมีริว้รอยบรเิวณหนา้ผากดา้นหนึ่งอย่างรุนแรง (Umirzakova และ Whangbo, 2018) 

2.3 ข้อมูลและปัจจัยเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยความผดิปกติบริเวณใบหน้าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่งมีส่วนช่วยในการท างานของใบหน้า โดยที่การเคลื่อนไหวของ
กลา้มเนือ้บนใบหนา้ สามารถบ่งบอกถึงสภาวะทางสขุภาพ ตวัอย่างเช่น ในขณะที่การสญูเสียการ
เคลื่อนไหวบางสว่นของกลา้มเนือ้ซึ่งเป็นอาการของการเป็นอัมพาตใบหนา้  
 Facial mapping ในทางกายวิภาคศาสตร ์คือ การสรา้งความสัมพันธ์โดยการแบ่งหน้า
เป็นสดัสว่นตามบรเิวณต่าง ๆ ซึ่งถูกใชง้านอย่างแพรห่ลายในการวิเคราะหผ์ิวหนงั (skin analysis) 
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ซึ่งจะขึน้อยู่กับต าแหน่งของใบหน้าและคุณสมบัติชั้นไขมันใตผ้ิวหนัง  (Thevenot, Lopez, และ 
Hadid, 2018) 
 ในมมุมองของการมองเห็นของคอมพิวเตอร ์(Computer vision) การท า Facial mapping 
ช่วยให้เราสามารถมุ่งเน้นไปที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งซึ่งเป็นจุดที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ต าแหน่งบนใบหน้ากับการแสดงออกของโรคที่มีความเฉพาะเจาะจง โดยทั่วไปแลว้พืน้ที่จะถูก
ก าหนดจากจุดบนใบหน้าที่แตกต่างกัน เช่น ขอบของริมฝีปาก ดวงตา จมูก และส่วนโค้งของ
ใบหน้า พื ้นที่ที่ถูกก าหนดไว้ระหว่างจุดเหล่านี ้มีข้อมูลที่แตกต่างกันตามต าแหน่งของตัวเอง 
ทา้ยที่สดุแลว้ในการน าไปใชป้ระโยชนท์างการแพทย ์ขอ้มลูจากแต่ละสดัส่วนจะถูกรวบรวมมาเพื่อ
บ่งบอกความเก่ียวขอ้งของสดัสว่นนัน้ๆกบัสภาวะของโรคที่เฉพาะเจาะจง 

2.4  การก าหนดจุดบนใบหน้า 
 บนใบหน้าของคนเราสามารถก าหนดจุดต่างๆ ได้ทั้งหมด 60 จุดสังเกต โดยแต่ละจุด
สามารถลากเสน้เพื่อก าหนดจุดที่เราโฟกสัไดเ้ช่น บริเวณปาก บริเวณรอบดวงตาเป็นตน้ (Chang, 
Cheng, และ Ma, 2018) ดงัภาพประกอบที่ 5 

 

ภาพประกอบ 5 (a)จดุเด่นของตาและปาก (b)จุดเด่นของเปลือกตาและปาก 

 การจบัจุดส าคญับนใบหนา้โดยใชว้ิธีการแยกคณุสมบติั (feature extraction) ซึ่งเป็นวิธีที่
ใชใ้นการตรวจจับจุดส าคัญบนใบหนา้ที่เด่นชัดและบริเวณพืน้ที่ที่สนใจเพื่อค านวณหาความชัน
และอตัราสว่นพืน้ที่ของบรเิวณดวงตา ปีกจมกู และปากทัง้ทางซา้ยและทางขวา 
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2.4  Face Detection Opencv 
 การตรวจจับใบหน้าด้วย haar cascade ของ opencv เป็นวิธีการที่ง่ายและท างานได้
อย่างรวดเร็ว ซึ่งได้รบัความนิยมมานาน  โดยมี 3 ฟีเจอรคื์อ 1.Edge features 2.Line features 
3.center-surround features (BogoToBogo)แมใ้นปัจจุบันจะมีการตรวจจับใบหน้าหลายวิธีแต่
วิธีนีก้็ยังเป็นที่นิยมใชก้ันอย่างแพร่หลาย เหมาะกับการศึกษาวิธีการตรวจจับใบหนา้ในเบือ้งตน้ 
(Pookhuntod, 2020) 
 การท างานของ haar cascade ของ Viola & Jones คือการใชรู้ปสี่เหลี่ยมที่มีลกัษณะตาม
รูปดา้นล่างจ านวน 6,061 รูป เปรียบเทียบกบัภาพเป็นชัน้ ๆ ถา้ภาพในพืน้ที่นัน้ ๆ โดยใชฟี้เจอรท์ัง้ 
3 แบบในการตรวจสอบ  (Kimura, Matai, Jacobsen, และ Kastner, 2013)และเมื่อผ่านการ
เปรียบเทียบคุณลกัษณะจนครบทุกชัน้ ก็จะตีความเป็นภาพของใบหนา้หรือไม่ใช่ภาพใบหนา้ได ้
(Pookhuntod, 2020)  
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัของผูว้ิจยัที่มุ่งเนน้ในการศึกษางานวิจยั เพื่อท าใหผู้ว้ิจยัไดท้ าการปรบัปรุง พฒันา 
และน าเสนอแบบจ าลองการเรียนรูข้องเครื่อง ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการน ามาช่วย
วินิจฉัยความผิดปกติบริเวณใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยัดงัต่อไปนี ้

 

ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการท างาน (Overall Process) 

 ขัน้ตอนการท างานเริ่มจากท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลรูปภาพใบหน้าคนปกติและรูปภาพ
ใบหนา้คนปกติ จากเว็บ Kaggle ท าการแปลงขอ้มลูรูปภาพใหอ้ยู่ในรูปแบบเดียวกนัโดยท าใหเ้ป็น
ภาพขาวด าทัง้หมด จากนัน้ท าการจัดกลุ่มรูปภาพตามอาการที่แสดงออกบนใบหน้าแลว้ท าการ
เลื อ ก  Feature Selection เพื่ อ ท า โ ม เด ล  Support Vector Machine (SVM) ,K-Nearest 
Neighbours (KNN) ,Decision Tree (DT) และขั้นตอนสุดท้ายท าการประเมินผลจากค่าความ
ถูกตอ้งที่ได้ เพื่อหาว่าโมเดลตัวไหนเหมาะสมกับการท านาย ภาพใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและคนปกติมากที่สดุ 
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3.1 การรวบรวมข้อมูล (Data Acquisition) 
 3.1.1 ใชข้อ้มลูรูปภาพใบหนา้คนปกติจากเว็บไซต ์Kaggle ดงัตวัอย่างภาพประกอบที่ 7 

(https://www.kaggle.com/kaitavmehta/facial-droop-and-facial-paralysis-image) 

  

ภาพประกอบ 7 แสดงตวัอย่างรูปภาพใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.1.2 ใชข้อ้มลูรูปภาพใบหนา้คนปกติจากเว็บไซต ์Kaggle ดงัตวัอย่างภาพประกอบที่ 8 
 (https://www.kaggle.com/astraszab/facial-expression-dataset-image-folders-
fer2013?select=data) 

 

ภาพประกอบ 8 แสดงตวัอย่างรูปภาพใบหนา้ของคนปกติ 
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3.2 การคัดกรองข้อมูล (Data Filtering) 
 ท าการคัดเลือกรูปภาพที่มีใบหน้าตรงและเห็นหน้าชัดเจน จากนั้นท าการจัดกลุ่มของ
รูปภาพตามอาการท่ีแสดงออกใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นดงันี ้ 

1. ลืมตา  
2. หลบัตา  
3. หลบัตาแน่น  
4. ยกัคิว้  
5. ท าท่าปากจู๋  
6. เป่าลมไวท้ี่แกม้  
7. ยิม้เบา ๆ  
8. ยิม้กวา้ง ๆ  
9. ยิม้ใหเ้ห็นฟัน  

 

ภาพประกอบ 9 แสดงผลการจดักลุม่รูปภาพตามอาการที่แสดงออกบนใบหนา้ 

 หลงัจากจดักลุม่รูปภาพตามอาการที่แสดงออกบนใบหนา้แลว้พบว่ามีรูปยกัคิว้ทัง้หมด 36 
รูป ,หลบัตาทัง้หมด 59 รูป , ลืมตาทัง้หมด 153 รูป ,ท าปากจู่ทัง้หมด 0 รูป ,ยิม้ทัง้หมด 524 รูป ,
ยิม้เบาๆทั้งหมด 139 รูป พบว่ามีภาพยิม้มากที่สุดจึงไดท้ าการเลือกรูปภาพใบหน้าคนปกติและ
รูปภาพใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นรูปยิม้มาอย่างละ 500 รูปเพื่อใชใ้นการท าการ
ทดลองต่อไป 

3.3 การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 
 ขอ้มูลรูปภาพที่ไดม้ามีทัง้ภาพสีและขาวด าและขนาดที่ไม่เท่ากันซึ่งอาจจะท าใหผ้ลการ
ทดลองมีความคลาสเคลื่อนได ้จึงจ าเป็นตอ้งท าการแปลงใหอ้ยู่ในรูปแบบเดียวกนั โดยท าการปรบั



  21 

ใหเ้ป็นขาวด าทั้งหมดและท าการปรบัขนาดของรูปภาพให้มีขนาดเท่ากันทั้งหมดเพื่อใหผ้ลการ
ทดลองมีความแม่นย ามากที่สดุ ดงัตวัอย่างภาพประกอบที่ 10 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงตวัอย่างรูปภาพใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและคนปกติ 

 เนื่องจากรูปภาพที่ไดม้ากมีทั้งแนวตั้งแนวนอนบางรูปภาพก็ไม่ไดม้ีเฉพาะใบหน้าของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาพใบหน้าของคนปกติอย่างเดียว เพื่อใหโ้มเดลท าการโฟกัส
เฉพาะใบหน้ามากขึน้จึงไดท้ าการ crop รูปภาพเฉพาะส่วนของใบหน้าเท่านั้น โดยท าการสรา้ง
ฟังกช์ั่นที่ชื่อว่า CropFaceImage ดงัภาพประกอบ 24 ส าหรบัการ crop รูปภาพเฉพาะใหนา้ โดย
ท าการใช้ cascade classifier opencv ที่ เป็น pre-train ส าหรับ Pre-Train Model  มี ให้เลือก
หลากหลายไม่ว่ะเป็นการตรวจจบัใบหนา้ ตรวจจบัเฉพาะดวงตา ตรวจจบัทัง้ตวั  โดยโมเดลที่ไดท้ า
การเลือกใชส้  าหรบัตรวจจบัใบหนา้คือ haarcascade_frontalface_default ซึ่งเป็น pre-train ที่ได้
ท าการตรวจจบัใบหนา้โดยเฉพาะที่เป็น Default  
 โดยฟังกช์ั่นนีท้  าการรบัค่าเป็นรูปภาพส่งเขา้มา ขัน้ตอนแรกจะท าการปรบัรูปภาพใหเ้ป็น
ขาวด าก่อน จากนัน้ก็ท าการโหลด pre-train โมเดล haarcascade_frontalface_default ที่ไดท้ า
การเลือกไวแ้ล้วตั้งแต่แรกเก็บไว้ที่ตัวแปร face_cascade และจากนั้นสั่งให้โปรแกรมตรวจหา
ใบหนา้ในรูปที่ไดท้ าการสง่เขา้มาดว้ยฟังชั่น detectMultiScale จากที่ท าการทดลองใส ่parameter 
หลายๆ ตวัแลว้ และไดต้วัที่เหมาะสมขอ้มลูชุดนีม้ากที่สดุ โดยท าการเปรียบเทียบจากผลค่าความ
แม่นย าที่ไดห้ลงัจากเทรนโมเดลแลว้ไดก้ าหนดค่า parameter ดงันี ้

 1. scale factor ก าหนดค่าเป็น 1.1 เป็นตัวก าหนดขนาดภาพที่ลดลงในแต่ละ
มาตราสว่น ช่วยเพิ่มการตรวจจบั 

 2. MinNeighbours ก าห น ด ค่ า เป็ น  4 ระบุ จ า น วน เพื่ อ น บ้ า น ที่ แ ต่ ล ะ
สี่เหลี่ยมผืนผา้ของผูส้มคัรควรเก็บไว ้
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ภาพประกอบ 11 ฟังกช์ั่นส าหรบัท าการ crop รูปภาพเฉพาะใบหนา้ 

 หลงัจากการ crop รูปภาพแลว้จะท าใหไ้ดรู้ปภาพที่มีควาสามารถมากยิ่งขึน้และยังท าให้
โมเดลท าการโฟกสัไปที่ใบหนา้ไดม้ากยิ่งขึน้ เพื่อเพิ่มความสามารถใหโ้มเดลท านายมีประสิทธิภาพ
มากกว่าเดิม  

 

ภาพประกอบ 12 ภาพตวัอย่างของก่อนและหลงั crop ของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากภาพประกอบที่ 12 จะเห็นไดก้่อนที่จะไดท้ าการ crop รูปภาพจะมีฉากหลังที่มีวัตถุ
อ่ืนๆ อยู่ในรูปดว้ยและไม่ไดโ้ฟกสัเฉพาะบริเวณใบหนา้โดยตรง หลงัจากที่ไดท้ าการ crop โดยใช้
ฟังกช์ั่นในการโฟกัสไปที่ใบหนา้แลว้จะไดรู้ปที่โฟกัสไปที่บริเวณใบหนา้โดยตรงและไม่มีวัตถุอ่ืนๆ 
อยู่ในรูปภาพ 
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ภาพประกอบ 13 ภาพตวัอย่างของก่อนและหลงั crop ของใบหนา้คนปกติ 

 จากภาพประกอบที่ 13 จะเห็นไดว้่ารูปก่อนที่จะไดท้ าการ crop รูปภาพจะมีไม่ไดโ้ฟกัส
เฉพาะบริเวณใบหนา้โดยตรง หลงัจากที่ไดท้ าการ crop โดยใชฟั้งกช์ั่นในการโฟกสัไปที่ใบหนา้ท า
ใหไ้ดรู้ปที่โฟกสัไปที่เฉพาะบรเิวณใบหนา้โดยตรงมากยิ่งขึน้ 

3.4 การคัดเลือกฟีเจอร ์(Feature Selection) 
 3.4.1 Facial mapping landmarks ท าการสรา้งจุดสงัเกตบนใบหนา้ในแต่ละรูป ที่ส  าคญั
เช่นบริเวณดวงตา บริเวณจมูก บริเวณปาก ดังตัวอย่างภาพประกอบที่ 14 จะได้ต าแหน่งของ
จดุส าคญับนใบหนา้ เพื่อน าไปสรา้งเป็นฟีเจอรส์  าหรบัการหาความชนัและพืน้ที่ต่อไป 

 

ภาพประกอบ 14 แสดงรูปภาพที่ไดห้ลงัจากท าการสรา้งจดุส าคญับนใบหนา้ 

 3.4.2 ท าการหาความชันและพืน้ที่ บนจุดส าคัญบนใบหนา้ที่ใชว้ิเคราะหค์วามผิดปกติที่
อาจเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดด้งัต่อไปนี ้
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3.4.2.1 ห าความชัน ของปากจากการท า โดยท าก าร ส ร้า ง ฟั งก์ชั่ น ชื่ อ ว่ า 
CalcMouthSlop ดังภาพประกอบที่  15 โดยต าแหน่งของมุมปากด้านซ้ายจะอยู่ที่จุด 48 และ
ต าแหน่งของปากดา้นขวาจะอยู่ที่จุด 54 จากนั้นน าไปค านวนหาค่าความชันระหว่างมุมปากทั้ง
สองดา้นจะไดค้วามชนัของปากออกมา 

 

ภาพประกอบ 15 ฟังกช์ั่นการหาความชนัของปาก 

3.4.2.2 หาความชันของจมูก โดยท าการสรา้งฟังก์ชั่นที่ใช้ชื่อว่า CalcNoseSlop  
ดงัภาพประกอบที่ 16 โดยต าแหน่งของจมกูที่ 31 และ 55 จากนัน้น าไปค านวนหาค่าความชนัของ
จมกู 

 

ภาพประกอบ 16 ฟังกช์ั่นการหาความชนัของจมกู 

3.4.2.3 หาความชันของตาทัง้สองขา้งโดยท าการสรา้งฟังกช์ั่นที่ชื่อ CalcEyesSlop 
ดังภาพประกอบที่ 17 โดยต าแหน่งมุมของดวงตาดา้นซา้ยจะอยู่ที่จุด 36 และต าแหน่งมุมของ
ดวงตาด้านขวาจะอยู่ที่จุด 45 จากนั้นน าไปค านวนหาค่าความชันของดวงตาทั้งสองขา้งจะได้
ความชนัออกมา 
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ภาพประกอบ 17 ฟังกช์ั่นหาความชนัของตาทัง้สองขา้ง 

3.4.2.4 หาพื ้นที่ ของตาด้านซ้าย สร้างฟังก์ชั่ นโดยใช้ชื่อว่า CalcLeftEyeArea  
ดังภาพประกอบที่ 18 โดยต าแหน่งของดวงตาด้านซ้ายจะอยู่ระหว่าง 36 ถึง 41 จากนั้นน าไป
ค านวนหาพืน้ที่ของดวงตาดา้นซา้ย 

 

ภาพประกอบ 18 ฟังกช์ั่นส าหรบัการหาพืน้ที่ของตาดา้นซา้ย 

3.4.2.5 หาพืน้ที่ของตาดา้นขวาโดยท าการสรา้งฟังกช์ั่นที่ชื่อว่า CalcRightEyeArea 
ดังภาพประกอบที่ 19 โดยต าแหน่งของดวงตาด้านขวาจะอยู่ระหว่าง 42 ถึง 47 จากนั้นน าไป
ค านวนหาพืน้ที่ของดวงตาดา้นขวาต่อไป 
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ภาพประกอบ 19 ฟังกช์ั่นส าหรบัการหาพืน้ที่ของตาดา้นขวา 

3.4.2.6 ห าพื ้ น ที่ ข อ ง ป า ก ด้ า น ซ้ า ย โด ย ท า ก า รส ร้า ง ฟั ง ก์ ชั่ น ที่ ชื่ อ ว่ า 
CalcRightMouthArea ดงัภาพประกอบที่ 20 โดยต าแหน่งของปากดา้นซา้ยจะอยู่ระหว่างจดุที่ 48 
ถึง 51 จากนัน้น าไปค านวนหาพืน้ที่ของปากดา้นซา้ย 

 

ภาพประกอบ 20 ฟังกช์ั่นส าหรบัการหาพืน้ที่ของปากดา้นซา้ย 
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3.4.2.7 ห าพื ้ น ที่ ข อ ง ป า ก ด้ า น ข ว า โด ย ท า ก า ร ส ร้า ง ฟั ง ก์ ชั่ น ที่ ชื่ อ ว่ า 
CalcRightMouthArea ดงัภาพประกอบที่ 21 โดยต าแหน่งของปากดา้นขวาจะอยู่ระหว่างจุดที่ 51 
ถึง 57 จากนัน้น าไปค านวนหาพืน้ที่ของปากดา้นขวา 

 

ภาพประกอบ 21ฟังกช์ั่นส าหรบัการหาพืน้ที่ของปากดา้นขวา 

3.5 การสร้างแบบจ าลอง (Modeling) 
 3.5.1 Support Vector Machine (SVM) เป็นอลักอริทึมที่ใชจ้  าแนกขอ้มูลโดยใชห้ลกัการ
หาสัมประสิทธิ์ของสมการเพื่อสรา้งเส้นแบ่งกลุ่มของข้อมูลท่ีเป็นเส้นตรงท่ีดีท่ีสุดขึน้มา เพื่อ
แบ่งกลุม่ของขอ้มลูออกจากกนั 



  28 

 

ภาพประกอบ 22 ตวัอย่างการแบ่งขอ้มลูของ SVM 

 3.5.2 K-Nearest Neighbor (KNN) เป็นวิธีการแบ่งคลาสส าหรบัใชจ้ดัหมวดหมู่ขอ้มูลใช้
หลกัการเปรียบเทียบขอ้มูลที่สนใจกบัขอ้มลูอ่ืนว่ามีความคลา้ยคลึงมากนอ้ยเพียงใดหากขอ้มลูที่
ก าลงัสนใจนัน้อยู่ใกลข้อ้มูลใดมากที่สดุระบบจะใหค้ าตอบเป็นเหมือนค าตอบของขอ้มูลที่อยู่ใกล้
ที่สดุ 

 

ภาพประกอบ 23 แสดงลกัษณะการท างานของ KNN 
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 3.5.3 Decision Tree (DT) เป็น model แบบ rule-based คือ สรา้งกฎ if-else จากค่าของ
แต่ละ feature โดยไม่มีสมการมาก ากบัความสมัพนัธร์ะหว่าง feature & target  

 

ภาพประกอบ 24 แผนผงัแสดงการตดัสินใจของ Decision Tree 
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บทที ่4 
การทดลองงานวิจัยเบือ้งต้น 

 ท าการแบ่งขอ้มูลส าหรบัการฝึกฝน และทดสอบ (Data Split) โดยขอ้มูลที่ใชส้  าหรบัการ
ฝึกฝน(Training Data) และขอ้มลูที่ใชส้  าหรบัการทดสอบ(Testing Data) ท าการแบ่งในอตัราส่วน 
80:20 จากรูปภาพแต่ละชุดทัง้หมด 500 รูป จะไดข้อ้มลูที่ใชส้  าหรบัการฝึกฝน 400 รูป และขอ้มูล
ที่ใชส้  าหรบัการทดสอบ 100 รูป ดงัรายละเอียดตามตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงวิธีการแบ่งขอ้มลูส าหรบัฝึกฝนและขอ้มลูส าหรบัทดสอบ 

500 Images Train 80% Test 20% 
Smile Abnormal 400 100 
Smile Normal 400 100 
Total 800 200 

 

 

ภาพประกอบ 25 แสดงรูปภาพใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาพประกอบ 26 แสดงรูปภาพใบหนา้คนปกติ 

 การพัฒนาแบบจ าลองเชิงท านายภาพใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและคนปกติ 
ดว้ยขอ้มูล Train จ านวน 800 ภาพ ดังภาพประกอบที่ 17 แสดงรูปภาพใบหน้าผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และภาพประกอบที่ 18 แสดงรูปภาพใบหน้าจองคนปกติ โดยการสรา้งดว้ยหลกัการ
ดังต่อไปนี ้ Support Vector Machine (SVM) K-Nearest Neighbor (KNN) และ Decision Tree 
(DT) 
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ผลจากการใช ้SVM ไดค่้าความถกูตอ้ง หรือค่า Accuracy อยู่ที่ 81.5% ดงัภาพประกอบที่ 19 

 

ภาพประกอบ 27 แสดงผลการทดลองจากขอ้มลูฝึกฝนโดยใช ้SVM 

ผลจากการใช ้K-NN ไดค่้าความถกูตอ้ง หรือค่า Accuracy อยู่ที่ 74.00% ดงัภาพประกอบที่ 20 

 

ภาพประกอบ 28 แสดงผลการทดลองจากขอ้มลูฝึกฝนโดยใช ้KNN 
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ผลจากการใช้  Decision Tree ได้ค่ าความถูกต้อง หรือ ค่า Accuracy อยู่ ที่  72.50%  ดัง
ภาพประกอบที่ 21 

 

ภาพประกอบ 29 แสดงผลการทดลองจากขอ้มลูฝึกฝนโดยใช ้Decision Tree 

 การพัฒนาแบบจ าลองเชิงท านายภาพใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและคนปกติ 
ดว้ยขอ้มลู Train จ านวน 800 ภาพโดยการสรา้งดว้ยหลกัการทัง้ 3 แบบดงัตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงผลการทดลองของแต่ละโมเดล 

Model Accuracy 
Support Vector Machine (SVM) 81.5 % 
K-Nearest Neighbor (KNN) 74.0 % 
Decision Tree (DT) 72.5 % 

 
 การทดสอบแบบจ าลองเชิงท านายที่สรา้งขึน้ภาพใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
คนปกติ ดว้ยขอ้มลู Test จ านวน 200 ภาพ 
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ภาพประกอบ 30 กราฟเปรียบเทียบผลการทดลองของแต่ละโมเดล  

 จากภาพประกอบที่  22 พบว่า SVM และ K-NN จะมีประสิทธิภาพในการท านายที่
ใกลเ้คียงกนั และมากกว่า DT  
 
 การพัฒนาแบบจ าลองเชิงท านายภาพใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและคนปกติ 
ดว้ยขอ้มูล Train จ านวน 800 ภาพ และ Test จ านวน 200 ภาพ ไดผ้ลการทดลองตามตาราง 4
ดงัต่อไปนี ้

ตาราง 4 สรุปผลการทดลอง 

Model Train Accuracy Test Accuracy 
Support Vector Machine (SVM) 81.5 % 83.7 % 
K-Nearest Neighbor (KNN) 74.0 % 82.4 % 

Decision Tree (DT) 72.5 % 72.5 % 

 
 จากการทดสอบวิเคราะหค์วามผิดปกติใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเ้ทคนิค
การเรียน รู้ของเครื่องทั้งหมด 3 วิ ธีดังนี ้  1 .Support Vector Machine (SVM)  2.K-Nearest 
Neighbor (KNN) 3.Decision Tree (DT) จากผลลัพธ์ของการ Train ได้ค่าความถูกต้องอยู่ที่ 
81.5% 74.0% และ 72.5%  ตามล าดับ และ Test ไดค่้าความถูกตอ้งอยู่ที่ 83.7% 83.4% และ 
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72.5% ตามล าดบั และเมื่อเปรียบเทียบผลที่ไดท้ัง้สามวิธีนัน้สามารถสรุปเบือ้งตน้ไดว้่าหลกัการที่
เหมาะสมกับการท านาย ภาพใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและคนปกติกับขอ้มูลชุดนีม้าก
ที่สดุ คือ Support Vector Machine หรือ SVM  
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 ในนก ารท าวิจยัเรื่อง ผูว้ิจยัไดว้ดัประสิทธิภาพของแบบจ าลองแต่ละเทคนิคเพื่อนน ามา 
เปรียบเทียบและสรุปลผล โดยส ามารถแบ่งหวัขอ้ในก ารสรุปผลไดด้งัต่อไปนี ้

5.1 สรุปผลการวิจยั 
5.2 อภิปรายผลการวิจยั 
5.3 ขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 จากรายงานทางการแพทยใ์นปัจจบุนั พบว่าผูค้นที่มีอายรุะหว่าง 60-79 ปี จะมีความเสี่ยง
สงูที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ซึ่งอาจจะท าใหเ้กิดความผิดปกติบนใบหนา้ได้ โดยเกิด
จากสาเหตขุองกลา้มเนือ้บางส่วนบนใบหนา้ที่เกิดอาการอ่อนแรง จนท าใหใ้บหนา้ทัง้สองดา้นไม่
สมมาตรกัน  (Asymmetric face) ซึ่งกระบวนการตรวจสอบโรคหลอดเลือดสมองดว้ยแพทยน์ัน้มี
ค่าใชจ้่ายที่สงู และยงัมีโอกาสที่แพทยจ์ะวินิจฉัยคลาดเคลื่อน โดยสาเหตอุาจเกิดจากการใหข้อ้มลู
ที่ผิดพลาดของผูป่้วย ความเหนื่อยลา้ของแพทย ์รวมถึงความเชี่ยวชาญของแพทยไ์ด ้
 ปัจจุบันจึงมีการคิดคน้และพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อน ามาใชช้่วยเหลือในการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถช่วยเหลือแพทย์ในการวินิจฉัยได้แบบอัตโนมัติ 
(Automatic medical diagnosis) ซึ่งเป็นการน าเทคโนโลยีของการมองเห็นของคอมพิวเตอร์ 
(Computer Vision) และการเรียนรูข้องคอมพิวเตอร ์(Machine Vision) มาใชเ้พื่อช่วยเหลือในการ
วิเคราะหค์วามผิดปกติของใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งใชว้ิธีการทางการประมวลผล
ภาพ (Image Processing) มาใชใ้นการเก็บขอ้มูล เพื่อน าไปใชใ้นการพัฒนาใหค้อมพิวเตอรเ์กิด
การเรียนรูไ้ด้ด้วยตนเองของคอมพิวเตอร ์(Machine learning) เพื่อให้มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือแพทยใ์นการวินิจฉัยไดอ้ย่างอัตโนมัติ มากไปกว่านัน้ยังมีความถูกตอ้งแม่นย ามากขึน้ 
รวมถึงสามารถน ามาพัฒนาโปรแกรมในการวิเคราะหค์วามผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองใน ที่ใหผ้ลลพัธข์องความถกูตอ้งที่สงูดว้ยการวิเคราะหใ์บหนา้ในรูปแบบสองมิติ 
 ดังนั้นงานวิจัยนีจ้ึงไดน้ าเสนอการพัฒนา ระบบวิเคราะหใ์บหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในรูปแบบสองมิติ ที่พัฒนาดว้ยพืน้ฐานของการเรียนรูข้องเครื่อง ที่มีความถูกตอ้งของการ
ท านายความผิดปกติที่มีความน่าเชื่อถือได้ และอาจจะมีความสามารถช่วยเหลือแพทยใ์นการ
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วินิจฉัยไดร้วดเร็วและถูกตอ้งมากขึน้ รวมถึงช่วยก าจัดความเอนเอียงส่วนตัวในการวินิจฉัย และ
สามารถลดระยะเวลาในการวินิจฉัย รวมถึงอาจจะช่วยลดค่าใชจ้่ายในการวินิจฉัยโรคไดอี้กดว้ย 
โดยระบบที่จะพัฒนาขึน้นีจ้ะสามารถวิเคราะห์ความผิดปกติของใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ย่างอตัโนมติัอีกดว้ย 
 งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาหลักการวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และพฒันาระบบอตัโนมัติในการจ าแนกขอ้มูลความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษา 2 วิธีดังนี ้1) Support Vector Machine (SVM) เป็นการใชห้ลกัการ
หาสัมประสิทธิ์ของสมการเพื่อสรา้งเส้นแบ่งกลุ่มของข้อมูลท่ีเป็นเส้นตรงท่ีดีท่ีสุดขึน้มาเพื่อ
แบ่งกลุ่มของขอ้มลูออกจากกนั 2) K-Nearest Neighbor (KNN) เป็นวิธีการแบ่งกลุ่มของผูม้ลูโดย
ใชก้ารเปรียบเทียบความสนใจกับข้อมูลอ่ืนที่อยู่ใกล้ชิดมูลใดมากที่สุด 3) Decision Tree (DT) 
เป็น model แบบ rule-based สรา้งกฎ if-else จากค่าของแต่ละ feature ผลการทดลองพบว่า
วิธีการที่  1) 1) Support Vector Machine (SVM) มีประสิทธิภาพดีที่สุดโดยมีค่า Accuracy ทั้ง 
Train และ Test มากที่สดุ 

5.2 อภปิรายผลงานวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ได้ศึกษาวิธีการวิเคราะห์ความผิดปกติบนใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใชเ้ทคนิคการเรียนรูข้องเครื่อง และรวบรวมขอ้มลูรูปภาพความผิดปกติบนใบหนา้ของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากแหล่งต่างๆ เพื่อวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหน้าของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยประกอบไปดว้ย 3 วิธีหลกัดังนี ้1. Support Vector Machine (SVM)  2. K-
Nearest Neighbor (KNN) 3. Decision Tree (DT) โดยใชชุ้ดขอ้มลูจาก Kaggle โดยแบ่งเป็นสอง
ส่วนคือ 1. รูปภาพใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 500 รูป 2. รูปภาพใบหน้าคน
ปกติจ านวน 500 รูป ผูว้ิจยัสนใจที่จะใชเ้ทคนิคทัง้ 3 แบบในการพฒันาแบบจ าลองการเรียนรูข้อง
เครื่องซึ่งให้ค่า Train Accuracy เท่ากับ 81.5% 74.0% 72.5% Test Accuracy เท่ากับ 83.7% 
83.4% และ 72.5% ตามล าดบั จากการเปรียบเทียบทัง้ 3 แบบ Support Vector Machine (SVM) 
มีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 งานวิจยันีเ้ป็นเป็นการทดลองสรา้งแบบวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแบบอัตโนมัติเป็นแบบจ าลองทางการแพทย ์ซึ่งขอ้มูลที่น ามาวิเคราะหน์ั้น
เป็นรูปภาพที่มีจ านวนนอ้ย และขนาดของรูปภาพที่เล็กเกินไป อนาคตอาจจะตอ้งมีการปรบัปรุใน
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ทั้งสองส่วนนี ้เพิ่มเติม เพื่อให้ได้การท านายของแบบจ าลองที่ ดีขึน้กว่าเดิม และสามารถน า
แบบจ าลองนีไ้ปช่วยใหแ้พทยส์ามารถวิเคราะหก์ารเกิดของโรคหลอดเลือดสมองไดป้ระสิทธิภาพ
และแม่นย ามากย่ิงขึน้ 
 5.3.2 งานวิจัยนีไ้ดท้ าการทดลองกับ  3 โมเดลดังนี ้1. Support Vector Machine (SVM)  
2. K-Nearest Neighbor (KNN) 3. Decision Tree (DT) อาจจะมีการปรบัเพิ่มทดลองกับโมเดล
อ่ืนๆ นอกเหนือจากทัง้ 3 ที่กลา่วมา และท าการปรบัจนูพารามิเตอร ์เพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพที่ดีมาก
ยิ่งขึน้ 
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