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บทค ัดยอ่ภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง ระบบคดักรองใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดว้ยขอ้มูลคุณลกัษณะของใบหนา้ โดยหลักการเรียนรูข้องเคร่ือง 

ผูว้ิจยั อนัธิกา ดิศพฒันพนัธุ์ 
ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ปีการศึกษา 2567 
อาจารยท์ี่ปรึกษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริสรรพ เหล่าหะเกียรติ  

  
งานวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองผ่านการวิเคราะหข์อ้มลูภาพใบหน้า 

ซึ่งใบหน้าเป็นองคป์ระกอบสาคัญที่สามารถใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองและโรคกล้ามเนื ้อใบหน้าอ่อนแรง  มีลักษณะอาการบนใบหน้าคล้ายคลึงกัน  งานวิจัยนีน้  าเสนอวิธีการ
จ าแนกโรคหลอดเลือดสมองทางใบหน้าดว้ยอลักอริธึมการเรียนรูข้องเคร่ือง  โดยใช้ข้อมูลภาพใบหน้าของผูป่้วย
และบุคคลปกติที่รวบรวมจากชุดข้อมูล หลักการวิเคราะหใ์ช้การแสดงออกทางใบหน้าในลักษณะการยิม้  โดย
เลือกใช้ภาพใบหน้าที่แสดงรอยยิ้มในการตรวจจับความผิดปกติผ่านวิธีการระบุจุดสาคัญบนใบหน้า  (Facial 
Mapping Landmark) เพื่อตรวจสอบจุดส าคัญบนใบหน้าและค านวณคุณลักษณะส าหรับฝึกอบรมอัลกอริธึม
การเรียน รู้ของเค ร่ือง  เช่น  Support Vector Machine (SVM), k-nearest Neighbor (KNN), Decision Tree 
(DT), Random Forest (RF), Logistic Regression (LR), AdaBoost (AD) และ Bayesian Classifier (BC) ผล
การทดลองชีใ้ห้เห็นว่า Random Forest มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจ าแนกโรค  โดยประเมินจากตัวชีว้ัด เช่น 
(Accuracy), (Precision), (Recall) และ F1-score งานวิจยันีจ้ึงเสนอให้ใช ้Random Forest เป็นอลักอริธึมหลัก
ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากการแสดงออกทางใบหน้า ดว้ยศักยภาพของการเรียนรูข้องเคร่ืองที่ช่วย
ตรวจจับความผิดปกติ เช่น การเบีย้วของปากหรือการเปล่ียนแปลงบริเวณดวงตาไดอ้ย่างแม่นย าและรวดเร็ว  
วิธีการนีช้่วยลดความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยทางการแพทย ์
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This research aims to diagnose stroke through facial image analysis, leveraging the 

critical role of facial features in assessing stroke patients. Stroke and Bell's palsy share similar facial 
symptoms, complicating diagnosis. The study proposes a machine learning-based approach to 
classify stroke symptoms using facial images of patients and healthy individuals collected from 
datasets. The analysis focuses on facial expressions, particularly smiling, utilizing images of smiling 
faces to detect abnormalities through facial mapping landmarks. This method identifies key facial 
points and computes features for training machine learning algorithms, including Support Vector 
Machine (SVM), k-nearest Neighbor (KNN), Decision Tree (DT), Random Forest (RF), Logistic 
Regression (LR), AdaBoost (AD), and Bayesian Classifier (BC).  The experimental results 
demonstrate that Random Forest achieves the highest performance in stroke classification, evaluated 
by metrics such as accuracy, precision, recall, and F1-score. The study recommends Random 
Forest as the primary algorithm for diagnosing strokes based on facial expressions. The machine 
learning approach shows potential in detecting abnormalities, such as mouth asymmetry or changes 
around the eyes, with high accuracy and efficiency. This method reduces diagnostic errors and 
enhances medical decision-making, offering a rapid and reliable tool for stroke diagnosis through 
facial image analysis. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1. ท่ีมาและความส าคัญของโครงงาน 
จากขอ้มลูที่ทางการแพทยใ์นปัจจุบนัไดร้ายงานไว ้ เรื่องของโรคหลอดเลือดสมองเป็น 

ปัญหาที่ส  าคัญทั่ วโลก ซึ่งพบว่าปัจจุบันนี ้มีผู ้ป่วยที่ เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(STROKE) โดยผู้ป่วยที่เกิดขึน้ใหม่ มีจ านวนผู้เสียชีวิตประมาณ  5 ล้านราย (รัตนพร สายตรี, 
2019) และพบที่ เหลือเป็นผู้พิการส่วนใหญ่  จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ประมาณ 1,880 ราย ต่อ แสนราย หรือ 2% (โรงพยาบาลศิริราช, 2016) ในปัจจุบันพบสาเหตุของ
การเกิดโรคนีม้ีอยู่หลายสาเหตุ และที่แพทยต์รวจพบบ่อยในผูป่้วยเป็นการอุดตันของหลอดเลือด
แดงในสมอง การไหลเวียนของโลหิตที่ขึน้ไปสมองมีความผิดปกติ โรคนี ้มักจะพบบ่อยขึน้เรื่อยๆ 
หากไม่รกัษาหรือป้องกันใหถู้กวิธี และยังเป็นสาหตุที่รุนแรงจนท าใหผู้ป่้วยนั้น อาจจะเกิดความ
ผิดปกติบนร่างกายเป็นอย่างมาก ส่วนของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดเมื่อการไหลเวียนของเลือดไป
ที่สมองถูกตัดออก สิ่งที่เกิดขึน้ เซลล์สมองจะขาดออกซิเจนและเริ่มตาย เมื่อเซลล์สมองตาย
ผลกระทบไม่สามารถที่จะควบคมุได ้เช่น ความจ าและการควบคมุกลา้มเนือ้จะหายไป อาการของ
โรคหลอดเลือดสมองมีความผิดปกติมี 2 แบบ (1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด 
(ISCHEMIC STROKE) พบไดก้ว่า 80% ของทัง้หมด สาเหตจุากการอดุตนัเป็นร่วมกบัภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง ท าให้เส้น เลือดตีบแข็ง (2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง 
(HEMORRHAGIC STROKE) ท าใหเ้ลือดรั่วไหลเขา้ไปในเนือ้เยือ่สมอง ซึ่งพบประมาณ 20% ตาม
ตัวอย่างที่แสดงภาพประกอบ 1 (SOARES, 2019) การตายของเนือ้เยื่อสมองจากการแตกของ
หลอดเลือดท าใหเ้ลือดออก ตามตวัอย่างที่แสดงภาพประกอบ 2 (CDC, 2019) และสาเหตขุองโรค
หลอดเลือดความผิดปกติที่เกิดขึน้บนใบหนา้ของผูป่้วย โดยพบว่าจะมีลักษณะของกล้ามเนือ้ที่
อ่อนแรงในบางส่วน ซึ่งจะคลา้ยกบัโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง แต่สามารถแยกระหว่าง 2 โรคนี้
ได้ คือ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถย่นหน้าผากได้ เลิกคิว้ ฝ่ังที่มีผลกระทบได้ และ
บริเวณระหว่างเปลือกตาที่เปิดอยู่ยังคงปกติแมว่้าใบหน้าโดยรวมจะดูหย่อนคล้อย  ตามภาพ
ตวัอย่างที่แสดงภาพประกอบ 3 (DR.SAPKOTA, 2020) ดงันัน้เมื่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
เขา้รบับริการตรวจโรคมีค่าใชจ้่ายมาก และบางครัง้มีโอกาสที่ทีมแพทยจ์ะวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได ้
ดว้ยสาเหตขุองลกัษณะความผิดปกตบินใบหนา้ผูป่้วยทีแ่สดงคลา้ยคลึงกนั ท าใหท้ีมแพทยอ์าจจะ
ใชเ้วลาหรือความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรคมากขึน้ 
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ภาพประกอบ 1 แสดงโรคหลอดเลือดสมอง (1) แบบสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) (2) แบบ
เลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 

ที่ ม า : Soares, F. (2019). Mind the GRAPH, Know Stroke symptoms and risk 
factors. 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2 ชนดิ ระหว่าง (1) หลอดเลือดแดงอดุตนั 
(Blocked Artery) และ (2) หลอดเลือดแดงแตก (Ruptured Artery) 

ที่มา: CDC. (2019). Centers for Disease Control and Prevention, Know the Facts 
About Stroke. 
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ภาพประกอบ 3 ตวัอย่างความผิดปกติบนใบหนา้ระหว่าง (1) โรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง และ 
(2) โรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มา: Dr.Sapkota. (2020). PatientEducationMD, Know Bell’s palsy vs stroke. 

ส่วนของการพฒันาใหค้อมพิวเตอรเ์กิดการเรียนรูเ้อง (MACHINE LEARNING) ทัง้นีจ้ะใช ้
MACHINE LEARNINGเพื่อให้ตอบโจทย์กับการช่วยเหลือทีมแพทย์ที่ต้องวินิจฉัยโรคแบบ
อัตโนมัติดว้ยความรวดเร็วและว่องไว และแม่นย ามากขึน้ พรอ้มทั้งการวิเคราะหค์วามผิดปกติ
ใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหม้ีผลลัพธข์องความแม่นย าที่ดี โดยการวิเคราะหใ์บหนา้ใน
รูปแบบ 2 มิต ิ

ดังนั้นส่วนของงานวิจัยจะเสนอในเรื่องของการพัฒนาวิเคราะหใ์บหนา้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบ 2 มิติ โดยใชพ้ืน้ฐานของการเรียนรูด้ว้ยเครื่อง เพื่อหาความถูกตอ้งแม่นย าจาก
การท านายความผิดปกติที่เชื่อถือได ้เพื่อช่วยเหลือทีมแพทยใ์นการวินิจฉัยโรคไดร้วดเร็ว รวมถึง
สามารถลดระยะเวลาในการวินิจฉัยโรค และช่วยเหลือผูป่้วยให้มีค่าใชจ้่ายลดลง พรอ้มทั้งผูท้ี่มี
ความเสี่ยงของโรคยงัสามารถเขา้รบับริการตรวจโรคดว้ยจากการพฒันาใหส้ามารถวิเคราะหค์วาม
ผิดปกติของใบหนา้ไดก้่อนเพื่อหาวิธีการป้องกนัหรือรกัษาไดท้นัท่วงที 

1.2. วัตถุประสงคข์องโครงงาน 
1. เพื่อรวบรวมชุดขอ้มลูรูปภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองจากเว็บไซต ์โดยการน าชุดขอ้มลูมาใชฝึ้กฝนผ่านหลกัการเรียนรูข้องเครื่อง 
2. เพื่อน าขอ้มลูรูปภาพที่เกี่ยวขอ้งมาวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค 
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หลอดเลือดสมอง 
3. ศึกษาเกี่ยวกบับทความวิจยัการวิเคราะหค์วามผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอด 

เลือดสมอง 
4. ทดสอบเรื่องของประสิทธิภาพแบบจ าลองเชิงจ าแนกความผิดปกติบนใบหนา้ผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อแสดงผลของความแม่นย าของวิธีการจ าแนกขอ้มูลจากหลายๆโมเดล
ดว้ยวิธีการหาโมเดลที่ดีที่สดุในการคดักรองใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด 

1.3. เป้าหมายและขอบเขตของงานวิจยั 
1. ด าเนินการศึกษาปัจจยัต่างๆและหลกัการใชวิ้เคราะหข์อ้มลูความผิดปกติบนใบหนา้ 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ศึกษาบทความวิจยัต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใชส้  าหรบัการ  

น าเสนอการวิเคราะห์ความผิดปกติบนใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดว้ยวิธีการเรียนรู้ของ
เครื่อง (Machine Learning) 

2.1. คน้หาบทความวิจยัที่ใชพ้ืน้ฐานการเรียนรูด้ว้ยเครื่องจากโมเดล  
Support Vector Machine (SVM), Logistic Regression, K-Nearest Neighbor (K-NN), 
Decision Tree (DT), AdaBoost (Adaptive Boosting), Random Forest, Naïve Bayes 
Classification เพื่อน ามาใชด้  าเนินการทดสอบวดัความแม่นย า 

3. ด าเนินการรวมขอ้มลูรูปภาพของความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
สมอง และขอ้มลูรูปภาพใบหนา้ของคนปกติจากแหล่งอา้งอิงขอ้มลู เพื่อใชส้  าหรบัการวิเคราะหโ์รค
จากภาพที่ได ้

3.1. คน้หารวบรวมขอ้มลูรูปภาพที่เกี่ยวขอ้งมาด าเนินการปรบัภาพให ้
เห็นลกัษณะของความผิดปกตบินใบหนา้ของผูป่้วยใหช้ดัเจน  

3.2. คดัเลือกรูปภาพทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด 1,600 รูป โดยแบ่งเป็นภาพ 
ใบหนา้คนปกติ 800 รูป และภาพใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด 800 รูป เพื่อน ามาวิเคราะหโ์ดยใช้
แบบจ าลองเชิงจ าแนกจากพืน้ฐานของหลกัการเรยีนรูด้ว้ยเครื่อง 

4. พฒันาส่วนของหลกัการที่ใชส้  าหรบัวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองดว้ยพืน้ฐานของหลกัการเรียนรูด้ว้ยเครื่อง (Machine Learning) 

4.1. พฒันาแบบจ าลองเชิงจ าแนกโดยใชรู้ปแบบอตัโนมตัิในการวินิจฉัย 
ส่วนของความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากการสรา้งแบบจ าลองดว้ย
โมเดล 
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5. ด าเนินการทดสอบสิ่งที่พฒันาเพื่อหาประสิทธิภาพของแบบจ าลองเชิงจ าแนกส่วน 
ของความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

5.1. ทดสอบความแม่นย าของโมเดลทีน่  ามาสรา้งแบบจ าลองเพื่อหา 
ความถูกตอ้งที่ดทีี่สดุจากการน าขอ้มลูรูปภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

1.4. ข้ันตอนการท างานวิจัย 
1. ศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยโรคหลอดเหลือดสมอง และวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบั 

การวินิจฉัยใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เก็บขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและคนปกติ โดยน ารูปภาพที่ไดม้าท าการแยก 

ใบหนา้ตรงที่ไม่มีความผิดปกติกบัใบหนา้ที่มีความผิดปกติ 
3. จดัการกบัขอ้มลูที่มีปัญหาเพื่อน ามาใชง้านไดแ้ละสามารถใชใ้นการประกอบการ 

วิจยัหรือวิเคราะห ์
4. น าขอ้มลูส่วนที่เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมาใชวิ้เคราะหถ์ึงความแตกต่าง 

หรือความผิดปกติที่พบบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. ศึกษาแบบจ าลองการท านายจากการเรียนรูข้องเครื่อง และวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการ 

วินิจฉัยใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
6. ท าการสรา้งแบบจ าลองการท านายจากการเรียนรูข้องเครื่อง ท าการปรบัภาพที่ได  ้

คน้หา และปรบัค่าพารามิเตอรเ์พื่อใหเ้หมาะสมกับแบบจ าลอง เพื่อหาผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ 

7. ท าการเปรียบเทียบแบบจ าลองการท านายจากการเรียนรูด้ว้ยเครื่อง พรอ้มสรุปผล 
การทดลองเพื่อน าเสนอแบบจ าลองที่ประสิทธิภาพในการคดักรองความผิดปกติบนใบหนา้ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

8. สรุปผลการวิเคราะหแ์ละการอภิปรายผลการทดลอง จากการทดสอบจาก 
แบบจ าลองที่เลือกใช ้

1.5. ประโยชนท่ี์คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
1. จากการคน้หาขอ้มลูที่รวบรวมไวส้ามารถน าไปใชก้บังานวิจยัที่ต่อยอดส าหรบัการ 

สรา้งแบบจ าลองอ่ืนเพื่อหาประสิทธิภาพของการท านายจากการเรียนรูข้องเครื่องในการคัดกรอง
วินิจฉัยใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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2. การทดสอบแบบจ าลองจากหลกัการเรียนรูด้ว้ยเครื่อง น าไปพฒันาต่อเพื่อช่วยทีม 
แพทยใ์นการวินิจฉัยความผิดปกติใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดด้ียิ่งขึน้ 

3. แบบจ าลองอาจช่วยใหผู้ป่้วยทราบอาการเบือ้งตน้ หากมีอาการของโรคหลอดเลือด 
สมองแบบเฉียบพลันได ้โดยผูป่้วยสามารถศึกษาเฝ้าดูลักษณะที่จะเกิดอาการโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง จ า ก ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ บ น ใ บ ห น้ า ไ ด้



 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ส าหรบังานวิจยัในครัง้นี ้ทางผูวิ้จยัไดด้  าเนินการศึกษาเอกสารและผลงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 
เพื่อน าขอ้มูลต่างๆที่จะน ามาใชวิ้นิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนีท้างผูวิ้จัยไดท้ าการเลือกศึกษา
จากความผิดปกติบริเวณใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ใช้ส าหรบัการหา
สาเหตทุี่ผูป่้วยเสี่ยงเป็นโรคและปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งอาจท าใหเ้กิดโรค ทัง้นีไ้ดศ้ึกษาถึงแนวทาง
ที่รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อด าเนินการป้องกันเบือ้งตน้ไม่ใหเ้สี่ยงที่จะเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างไรแลว้ทางผูวิ้จยัท าการคน้หาขอ้มลูเพื่อจะน ามาใชพ้ฒันาแบบจ าลองการเรียนรู้
ดว้ยเครื่องหรือที่เรียกว่า MACHINE LEARNING เป็นประโยชนต์่อการแพทยแ์ละเพื่อใหแ้พทยผ์ูท้ี่
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดน้ าไปใชส้  าหรบัวิเคราะหห์าสาเหตุและแนวทางในการวินิจฉัยโรค
ใหก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดแบบเบือ้งตน้สะดวกรวดเร็วขึน้ ทัง้นีม้ีหวัขอ้ต่อดงัต่อไปนี  ้

2.1. โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกว่า STROKE เป็นส่วนที่ส  าคญัของการเป็นอมัพฤกษ์ 

อมัพาต ประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองส่งผลใหม้ีเสียชีวิตหรือร่างกายพิการสงู (นิละนนท ์
& สทุธิคนึง, 2022; สทุธิคนึง, 2022) สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองคือ อาการที่สมองขาดเลือด
ไปเลีย้ง อาจจะมาจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ดงันั้นท าใหส้่งผล
เนือ้เยื่อในสมองถูกท าลาย และมีส่วนใหส้มองหยุดชะงัก (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ,์ 2022) เรื่อง
ของคณุภาพการรกัษาในประเทศไทย ทัง้นีไ้ดเ้คยมีการศึกษาจากผูป่้วยพบใน 100 ราย มีมารกัษา
ที่โรงพยาบาล เมื่อวนัที่กลบับา้น อาจจะเสียชีวิตประมาณ 5% , หายจนใกลป้กติ 25% และพิการ 
70% โรคหลอดเลือดสมอง จากการวิจัยก่อนหนา้พบ 80% อาการที่ส  าคัญของโรคนีค้ือ อ่อนแรง
หรือชาเพียงครึ่งหนึ่งของร่างกาย อาการพูดไม่ได ้หรือกลืนน า้ลายล าบาก มองเห็นเป็นภาพซอ้น
และอาการเดินเซ (โรงพยาบาลศิริราช, 2016) โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะที่เลือดไม่ไปเลีย้ง
สมอง สมองขาดเลือดและออกซิเจน โดยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การอดุตัน
ของหลอดเลือดจนเลือดไปเลีย้งสมองไม่พอ และเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขาด 
(โรงพยาบาลกนัตงั, 2018) ดงัที่แสดงในรูปภาพที่ 1 โดยทัง้ 2 สาเหตมุีผลท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือด
สมองมี 2 อย่าง คือการขาดเลือด และเลือดออก ซึ่งส่งผลกระทบอีกมากมายที่ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดไดร้บัหากไม่เขา้รกัษาใหท้นัเวลา 
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2.1.1. โรคหลอดเลือดสมอง ชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตสุ่วนใหญ่ที่พบประมาณ 80% ของโรคหลอด 

เลือดสมอง เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด สาเหตุเกิดจากอดุตันมาจากลิ่มเลือดในบริเวณอ่ืนไหลไปจน
อดุตันที่หลอดเลือดสมอง ท าใหเ้ลือดและออกซิเจนไม่สามารถไปเลีย้งสมองได ้และอาจมาจาก
การขยายขนาดใหญ่ขึน้จนท าใหอ้ดุตนั (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร,์ 2022) ซึ่งสาเหตมุาจาก 2 อย่าง 
คือ ส่วนแรก หลอดเลือดสมองตีบมาจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือดตีบแคบท าให้การ
ล าเลียงของเลือดถูกลดลง  ส่วนที่สอง เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดจนท าใหเ้ลือดไปเลีย้ง
สมองไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่จะเกิดร่วมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งอาจจะเกิดจากไขมนัที่เกาะ
ตามผนงัหลอดเลือดจนท าใหเ้สน้เลือดตีบแข็ง ในส่วนของชนิดสมองขาดเลือดยงัสามารถแบ่งออก
ไดอี้ก 2 ชนิดย่อย (สงวนสขุ, 2021) คือ 

1. โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (THROMBOTIC  
STROKE) สาเหตเุกิดจากหลอดเลือดแดงแข็งตวั ซึ่งมาจากภาวะไขมนัในเลือดสงู ความดนัโลหิต
สงูเบาหวาน ท าใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลีย้งสมองได ้

2. โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากการอดุตนั (EMBOLIC STROKE)  
สาเหตเุกิดจากการอดุตนัของหลอดเลือด ท าใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลีย้งที่สมองได  ้

2.1.2. โรคหลอดเลือดสมอง ชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke)  
ส่วนใหญ่โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจะพบไดป้ระมาณ 20%  

ของโรค ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดมีความเปราะบางและความดนัโลหิตสงู เกิดภาวะหลอดเลือดสมอง
แตกท าใหเ้ลือดรั่วไหลเขา้ไปในเนือ้เยื่อสมอง ซึ่งเกิดขึน้ไดน้อ้ยกว่าชนิดสมองขาดเลือด แต่ความ
รุนแรงไม่แพก้ัน (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร,์ 2022) ในส่วนของชนิดเลือดออกในสมองยังสามารถ
แบ่งออกไดอี้ก 2 ชนิดย่อย คือ  

1. โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ANEURYSM) สาเหตซุึ่งเกิดจาก 
ความอ่อนแอของหลอดเลือด 

2. โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ (ARTERIOVENOUS MALFORMATION)  
สาเหตซุึ่งเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่มีตัง้แต่ก าเนิด(โรงพยาบาลกนัตงั, 2018)  
โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง ส่วนใหญ่จะส่งผลท าใหเ้ซลลส์มองบาดเจ็บและท าให้
เกิดอาการสมองตาย 

ทั้งนี ้ส่วนของลักษณะอาการหรือสาเหตุที่เกิดขึน้ก่อนจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
เรียกว่า TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK (TIA) มีลักษณะอาการคลา้ยกับโรคสมองขาดเลือด 
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เป็นแบบชั่วคราวไม่เกิน 24 ชั่วโมง ภาวะของโรคหลอดเลือดสมองก าลังตามมาจึงถือเป็นภาวะ
เร่งด่วนที่ตอ้งรีบเขา้โรงพยาบาลเพื่อตรวจเช็คร่างกาย เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงที่เกิดเป็นอัมพฤกษ์ 
อมัพาต 

อาการสมองขาดเลือดชั่วคราว คือ ปริมาณของเลือดไปเลีย้งสมองน้อยลงทันทีแบบ
เฉียบพลัน แต่ยังคงคืนสู่สภาพเดิมได้ แต่จะหายไดใ้น 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่มักจะพบว่ามีอาการ
เพียงระยะเวลาสัน้ๆ แต่เมื่อผูป่้วยเขา้ตรวจสมองดว้ยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) โดยทั่วไปแลว้จะ
พบผูป่้วยมีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว ซึ่งพบว่าผูป่้วยกลายไปเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(ISCHEMIC STROKE) การที่ผูป่้วยมีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว เป็นสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

2.2. ปัจจัยของโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจยัที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนหลกัไดแ้ก่ อายุที่มากกว่า 65 ปี 

ประวัติของครอบครวั มีส่วนเกี่ยวขอ้งหากคนในครอบครวัมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
อาจมีความเสี่ยงได้มากกว่าคนปกติ ในส่วนของปัจจัยยังสามารถแบ่งเป็น 2 แบบ ซึ่งมีส่วน
เกี่ยวขอ้งกบัสขุภาพโดยรวมและการใชช้ีวิตประจ าวนั 

2.2.1. ปัจจัยท่ีเสี่ยงป้องกันไม่ได ้
ความเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกนัได ้ส่วนใหญ่พบจาก “อายุ” มีผลต่อปัจจยัเสี่ยง  

ซึ่งอาจมาจากเลือดแข็งตัวขึน้ ท าใหเ้ลือดที่ต้องไหลผ่านจะแคปลง ส่วน “เพศ” ก็มีผลต่อความ
เสี่ยงเหมือนกนั โดยเฉพาะผูช้ายที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผูห้ญิง แต่ผูห้ญิง
จะเป็นเมื่ออายุสงูขึน้ 

2.2.2. ปัจจัยท่ีเสี่ยงป้องกันได ้
ความเสี่ยงที่สามารถป้องกนัได ้ส่วนใหญ่จะมาจากผลพวงของโรคอ่ืนๆ ความ 

เสี่ยงหลกัๆที่พบ ไดแ้ก่ 
2.2.2.1. ความดนัโลหิตสงู : ปัจจยัเสี่ยงที่มีความส าคญัที่สดุของการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ซึ่งส่วนนีค้นที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู มีโอกาสที่จะเป็นโรคมากกว่าคนปกติ 
2.2.2.2. เบาหวาน : หากเกิดขึน้มีโอกาสที่ท าใหเ้ป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 

คนปกติ 
2.2.2.3. ไขมนัในเลือดสงู : เป็นความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเลือด  

เป็นภาวะไขมนัที่อยู่ตามผนงัของหลอดเลือด ท าใหก้ีดขวางของเลือดที่ไปเลีย้ง 
2.2.2.4. โรคหวัใจ : ยกตวัอย่าง โรคลิน้หวัใจผิดปกติ เป็นส่วนหนึ่งการเกิดโรค 



 10 
 

 
 

หลอดเลือดสมอง ถา้อดุตนัท าใหส้มองขาดเลือดไปเลีย้ง 
2.2.2.5. การสบูบุหรี่ : เป็นความเสี่ยงที่อย่างหนึ่งที่จะเกิดโรคหลอดเลือดมาจาก 

สารนิโคตินและคารบ์อนมอนอกไซด ์
2.2.2.6. ยาคมุก าเนิด : พบว่ายาคมุก าเนิดจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 

สมองสงู 
2.2.2.7. โรคซิฟิลิส : เป็นสาเหตขุองหลอดเลือดแข็งและหลอดเลือดอกัเสบ 

2.2.3. ปัจจัยอ่ืน 
2.2.3.1. เชือ้ชาติ : ส่วนของเชือ้ชาติมีผลต่อการเป็นโรคหลอดเลือดด โดยกลุ่มคน 

ชาวอเมริกนัมีความเสี่ยงสงูมากกว่าชาติอ่ืน ๆ 
2.2.3.2. ครอบครวั : คนในครอบครวัมีประวตัิเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2.3.3. ฮอรโ์มน : การใชย้าคมุก าเนิดหรือการใชฮ้อรโ์มนบ าบดั จะเพิ่มความ 

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3. ทฤษฎีและหลกัการการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของโรคหลอดเลือดสมองสามารถแสดงไดห้ลายรูปแบบ ขึน้อยู่กบัอาการ หากพบที่ 

มีความคลา้ยกบัโรคหลอดเลือดสมอง ถา้เกิดขึน้เป็นระยะๆและหายไป สามารถสังเกตอาการและ
ปฏิบตัิตามแนวทางของ “FAST” ดงัภาพประกอบ 4 

 

ภาพประกอบ 4 FAST แสดงอาการที่เป็นสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
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FAST แสดงอาการที่เป็นสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
F – FACE: ใบหนา้ เวลายิม้พบว่ามมุปากขา้งหนึ่งตก อาการกลา้มเนือ้ใบหนา้ 

อ่อนแรง ผูป่้วยจะแสดงอาการใบหนา้เบีย้ว น า้ลายไหลออกจากมมุปาก ปากเบีย้ว 
A – ARM: แขน ยกแขนขา้งใดขา้งหนึ่งไม่ขึน้ อาการของแขน ขา อ่อนแรง หรือ 

ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
S – Speech: การพดู ลกัษณะการพดูติดขดั พดูล าบาก พดูไม่ชดั 
T – Time: เวลาเขา้รบัการรกัษา หากเกิดอาการต่างๆ มีความผิดปกติ เริ่มมี 

อาการหลายครั้ง หรือนับอาการครัง้สุดทา้ย เพื่อรบัการรักษาภายใน 4 – 4.5 ชั่วโมง บางกรณี
แพทยจ์ะช่วยใหย้าละลายลิ่มเลือด ฟ้ืนฟูใหเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงใหม้ากที่สดุ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดไดห้ลากหลาย ซึ่งจะขึน้อยู่กับต าแหน่งของบริเวณที่สมอง
ขาดเลือดหรือถูกท าลาย สงัเกตไดม้ีดงันี ้

อาการอ่อนแรง หรือที่มกัเรียกกนัว่า “อมัพฤกษ์” บริเวณใดบริเวณหนึ่งของ 
ร่างกาย เช่น ร่างกายดา้นซา้ยครึ่งซีก เป็นตน้ หรือมีอาการเป็นอมัพาตใบหนา้ครึ่งหนึ่งของร่างกาย 
ท าให้ปากเบีย้ว มุมปากตก น ้าไหลออกจากมุมปาก แขนหรือขาทั้งสองข้างของร่างกายอย่าง
ฉับพลนั การทรงตวัสญูเสียไป 

อาการชา ความรูส้ึกของร่างกายสญูเสียไป มีอาการอ่อนแรงที่จะเกิดขึน้กบั 
ร่างกาย 

ลักษณะเกี่ยวกับการพูด เช่น เสียงไม่ชดั พดูติดขดั สบัสน  คิดค าพดูไม่ออก 
ลักษณะเกี่ยวกับการทรงตัว เช่น อาการเดินเซ หรือมีอาการเวียนหวัแบบ 

รวดเร็ว หรือลม้โดยไม่ทราบสาเหต ุ
สูญเสียการมองเห็นเป็นบางส่วน จะมองเป็นภาพที่ซอ้นกนั ตาพร่ามวั ขา้ง 

เดียวหรือทัง้ 2 ขา้งอย่างกะทนัหนั 
ความสับสน เกิดขึน้แบบกะทนัหนัในการมองเห็นของดวงตา 
การเดินล าบาก กะทนัหนัมีอาการเวียนหวั มีอาการเสียการทรงตวั 
ปวดศีรษะรุนแรง เกิดโดยเร็วแบบไมรู่ส้าเหตอุาการมกัจะเกิดขึน้แบบเฉียบพลนั  

อาจเป็นสัญญาณเตือนเกิดขึน้ชั่วขณะ เป็นการโจมตีของอาการขาดเลือดชั่วคราว สามารถเกิด
หลายครัง้ ก่อนจะมีอาการสมองขาดเลือด เรียกว่า “ภาวะมีสมองขาดเลือดชั่วคราว” ซึ่งจะพบได้
ประมาณ 15 % ของอาการ (ผดงุวณิชยก์ุล, 2017) 
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โรคหลอดเลือดสมองกบัการวินิจฉัย เมื่อผูป่้วยเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทันทีที่
ไปโรงพยาบาล ทีมแพทยจ์ะท าการตรวจผูป่้วยดว้ยเครื่อง CT SCAN หรือท า MRI แพทยท์ าการ
วินิจฉัยแยกโรคที่มีอาการใกลเ้คียงกัน เช่น เนือ้งอกในสมอง หรือภาวะน า้ตาลต ่าหรือสูงผิดปกติ 
หลกัการตรวจของทีมแพทยม์ีดงันี ้

1. ตรวจร่างการของผูป่้วย 
2. ตรวจเลือด 
3. ตรวจดว้ยเครื่อง MRI 
4. ตรวจดว้ยเครื่อง CT SCAN 

การตรวจหลอดเลือดแดงที่คอด้วยคลื่นเสียงที่มีความถี่สูง (ร.น., 2020) การวินิจฉัย
สามารถตรวจโดยการตรวจที่สมองดว้ยเครื่อง X-RAY คอมพิวเตอร ์ที่เรียกว่า “CT SCAN” หรือ
ตรวจด้วยเครื่อง  MRI SCAN แต่การตรวจจากเครื่อง CT SCAN จะช่วยบ่งบอกโรคสมองขาด
เลือดได ้ ส่วนใหญ่จะใชเ้วลาการท านอ้ยกว่า MRI SCAN ผลดีต่อผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาไดเ้ร็วขึน้ 
ทัง้นีก้ารตรวจดว้ยเครื่อง MRI SCAN ขอ้ดีคือไวในการตรวจระยะแรกๆ 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค ซึ่งจดัการได้
ดงันี ้

1. ควรตรวจวดัความดนัเลือดอย่างสม ่าเสมอ หากพบว่ามีความดนัเลือดมากกว่า  
140/80 MMHG ควรจะเขา้พบแพทยเ์พื่อการตรวจอย่างสม ่าเสมอ 

2. ควรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการทานอาหาร โดยตอ้งลดอาหารที่มีความเค็ม หวาน 
จดั มนัจดั เปลี่ยนเป็นการทานผกัผลไมแ้ทน 

3. ควรเลิกสบูบุหรี่ งดดื่มสรุา 
4. ควรลดน า้หนกั ในกรณีที่มีน า้หนกัเกิน 
5. ควรออกก าลงักายบ่อย ประมาณสปัดาหล์ะ 3 วนั ร่างกายแข็งแรงและสขุภาพดี 
6. ควรเขา้ตรวจสขุภาพประจ าปี  

(ทกัษิณวราจาร, 2021)  
ดงันัน้หากสามารถสังเกตอาการอย่างทันทวงที ลดความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 

2.4. ทฤษฎีและหลกัการวินิจฉัยใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าลักษณะของอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงบนใบหนา้หรือเรียกอีกอย่างว่า “อัมพาตบน

ใบหน้า” คือความผิดปกติของการเคลื่อนไหวบนใบหน้าในส่วนใดส่วนหนึ่งหรือทั้ง 2 ดา้นของ
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บริเวณใบหนา้ (CONSULT, ANTHONY J. BUSTI, & DYLAN KELLOGG, 2015)  ส่วนใหญ่ของ
อาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงที่เกิดขึน้บนใบหนา้ มักเกิดจากอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงบนใบหนา้เป็น
อาการที่ไม่สามารถควบคมุบริเวณกลา้มเนือ้บนใบหนา้ได ้ปัจจุบนัสาเหตมุาจากการบาดเจ็บทาง
ระบบประสาทหรือโรคต่างๆทีเกี่ยวข้องกับบริเวณใบหนา้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง  (FACIAL 
STROKE) และโรคกล้ามเนื ้อใบหน้าอ่อนแรง (BELL’S PALSY) จากการศึกษาพบว่า BELL'S 
PALSY เป็นเพียงอมัพาตชั่วคราวของกลา้มเนือ้บนใบหนา้ ท าใหข้า้งใดขา้งหนึ่งของใบหนา้หย่อน
คลอ้ยและอ่อนแรง ซึ่งท าใหอ้าจจะถูกเขา้ใจผิดว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามตาราง 1 สามารถบอกถึงความต่างระหว่างโรคหลอดเลือดสมองและโรคกลา้มเนื ้อ
อ่อนแรงบนใบหนา้ ซึ่งอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงบนใบหนา้ของผูป่้วย สามารถแยกความแตกต่าง
ได ้โดยแยกจากอาการที่แสดงความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วย ใชห้ลกัการดลูักษณะของความ
อ่อนแรงของกลา้มเนือ้บนใบหนา้ ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากลิ่มเลือดที่หยุดการไหลเวียนของ
เลือดไปยังสมองหรือเสน้เลือดที่แตกในสมอง ในขณะที่อมัพาตจากโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง
เสียหายจากเสน้ประสาทบนใบหนา้ (HEALTHCARE & JYOTIR JANI, 2022) ดงัภาพประกอบ 5 
 

 

ภาพประกอบ 5  ความแตกต่างของอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงบนใบหนา้ระหว่างโรคหลอดเลือด
สมองและโรคกลา้มบนใบหนา้อ่อนแรง 

ที่มา: Consult, E., Anthony J. Busti, M., PharmD, FNLA, FAHA, & Dylan Kellogg, 
M. (2015). Stroke vs. Bell's Pals 
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ตาราง 1 แสดงความต่างระหว่างโรคหลอดเลือดสมองและโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง
รายละเอียดดงันี ้(Dr.Sapkota, 2020) 

บริเวณใบหน้า โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรง 

หนา้ผาก สามารถย่นบริเวณหนา้ผากไดป้กติ ไม่สามารถย่นบริเวณหนา้ผากได ้

คิว้ สามารถเลิกคิว้บริเวณที่มีปัญหาได ้ ไม่สามารถเลิกคิว้ดา้นที่มีปัญหาได ้

บริเวณระหว่างเปลือกตา
ที่เปิดอยู่ 

บริเวณระหว่างเปลือกตาบนที่เปิดอยู่
และเปลือกตาล่างที่เปิดอยู่หรือเพียงแค่
พืน้ที่ตาที่เปิดทัง้ 2 ขา้งยงัคงปกติแมว้่า
บนใบหนา้โดยรวมจะดูหย่อนคลอ้ย 

บริเวณที่เปิดของตาดา้นที่ไดร้บั
ผลกระทบจะกวา้งขึน้และตาที่ไดร้บั
ผลกระทบจะดูหย่อนยาน 

ตาราง 2 โรคหลอดเลือดสมองและโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรงอาการที่พบ 

อาการ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเน้ือ
ใบหน้าอ่อนแรง 

1. ใบหนา้บิดเบีย้ว บางครัง้ เป็นประจ า 
2. รอยยิม้บึง้ขา้งหนึ่ง บางครัง้ เป็นประจ า 
3. น า้ลายไหล บางครัง้ เป็นประจ า 
4. ความอ่อนแอของริมฝีปากและ

กลา้มเนือ้แกม้ขา้งหนึ่ง 
บางครัง้ 

เป็นประจ า 

5. ไม่สามารถย่นหนา้ผากขา้งที่มีผล พบโดยส่วนใหญ่ เป็นประจ า 
6. ไม่สามารถยกคิว้ดา้นที่มี

ผลกระทบ 
พบโดยส่วนใหญ่ 

เป็นประจ า 

7. ตาเปิดกวา้งขึน้ดา้นที่มีผลกระทบ พบโดยส่วนใหญ่ เป็นประจ า 
8. ปัญหาเก่ียวกับการมองเห็น บางครัง้ เป็นประจ า 
9. ปัญหาเก่ียวกับการพูด ความจ า บางครัง้ เป็นประจ า 
10. มีปัญหาแขนหรือขา บางครัง้ เป็นประจ า 
11. ปัญหาความสมดุล บางครัง้ เป็นประจ า 
12. ปัญหาเก่ียวกับการประสานมือ

และตา 
บางครัง้ เป็นประจ า 

13. ปัญหาการเดิน บางครัง้ เป็นประจ า 
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ส่วนของความคลา้ยคลึงกนัของโรคหลอดเลือดสมองกบัโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง  
ลกัษณะของอาการที่พบเจอจากขอ้มลูตาราง 2 สามารถน ามาสรุปเป็นรายละเอียดไดด้งันี ้ 

2.4.1.1. โรคหลอดเลือดสมองกบัโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง จะท าใหบ้น 
ใบหนา้ของผูป่้วยมีลกัษณะบิดเบีย้ว 

2.4.1.2. โรคหลอดเลือดสมองกบัโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง จะเห็นรอยยิม้ของ 
ผูป่้วยจะกลายเป็นดา้นเดียว โดยมีเสน้รอยยิม้ทื่อๆ (ผิวหนงัพบัจากดา้นขา้งของจมูกถึงมุมปาก) 
ดา้นหนึ่ง 

2.4.1.3. โรคหลอดเลือดสมองกบัโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง จะมีลกัษณะ 
อาการน า้ลายไหลออกขา้งปาก 

2.4.1.4. โรคหลอดเลือดสมองกบัโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง จะมีปัญหาเรื่อง 
รบัประทานอาหาร เนื่องจากความอ่อนแรงของกลา้มเนือ้บนใบหนา้บริเวณฝีปากและแกม้ขา้งหนึ่ง 

โรคหลอดเลือดสมอง (FACIAL STROKE) เป็นภาวะที่สมองหยุดท างานเนื่องจากขาด
เลือดท าใหเ้ซลลส์มองตาย ภายในไม่กี่นาที เซลลส์มองจะเริ่มตาย โรคหลอดเลือดสมองเป็นเหตุ
ฉุกเฉินทางการแพทย ์การรกัษาทันทีเป็นเรื่องส าคัญ ในระยะแรกสามารถลดความเสียหายของ
สมองและภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ ได ้ในยุคของเทคโนโลยีขั้นสูงนี ้มีความเป็นไปไดท้ี่จะใช้
เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการตรวจจับโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น เช่น โดยใชเ้ทคนิคการ
ประมวลผลภาพเพื่อรบัรูก้ารหย่อนคลอ้ยของลักษณะใบหนา้ หนึ่งในอาการของโรคหลอดเลือด
สมองคือการที่ใบหนา้ขา้งเดียว แขนอ่อนแรง การมองเห็นเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน เช่น การ
มองเห็นซอ้น (UMIRZAKOVA & WHANGBO, 2018) โรคหลอดเลือดสมองจะใชปั้จจัยภายนอก
และการใช้คุณสมบัติใบหน้า ตรวจอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อความปลอดภัยใน
เวลาฉุกเฉินการช่วยชีวิตผูป่้วย ประมาณสามในสี่ของโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดเกิดขึน้ในคน
สูงอายุที่อายุเกิน 65 ปี ใบหน้าอัมพาตเป็นอาการที่พบบ่อยเป็นอันดับสองของโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน โดยเกิดขึน้ประมาณ 75% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด นอกจากนี ้
37.3% ถึง 78.7% ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัคงมีใบหนา้อัมพาตหลงัโรคหลอดเลือดสมอง 
ขึน้อยู่กบัระดับของการอุดตนัและพืน้ที่สมอง ยิ่งตรวจพบอมัพาตใบหนา้ในผูสู้งอายุไดเ้ร็วเท่าไร ก็
ยิ่งสามารถใหก้ารรกัษาไดท้ันเวลาและสามารถป้องกันผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมองไดด้ี
ยิ่งขึน้ ส่วนของอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงบนใบหนา้หรืออมัพาตบนใบหนา้ คือความพิการของการ
เคลื่อนไหวของใบหน้าในส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือทั้ง 2 ด้าน (KAEWMAHANIN ET AL., 2022) 
ลกัษณะใบหนา้ที่ชดัเจนที่สดุของโรคหลอดเลือดสมองคือความไม่สมดลุในการแสดงออกและปาก
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เบีย้ว (CHANG, CHENG, & MA, 2018) ซึ่งถา้มีเทคโนโลยีการจดจ าใบหนา้อตัโนมตัิสามารถช่วย
ให้บุคลากรทางการแพทยท์ าการประเมินตามวัตถุประสงค์และแม่นย ายิ่งขึน้ การตรวจจับการ
จดจ าใบหนา้ที่ดีขึน้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความส าคัญอย่างมากในกระบวนการฟ้ืนตัว  
(ZENG, XU, ZHANG, WANG, & LU, 2021) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเสี่ยงจากโรคหลอดเลือด
สมองและหลีกเลี่ยงผลขา้งเคียงใดๆ ที่น าไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง จ าเป็นตอ้งคาดการณว่์าบุคคล
นัน้มีความเสี่ยงสงูต่อโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่โดยพิจารณาจากขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย เป็น
หนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิต และไม่ใช่โรคที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ สามารถป้องกันได ้การระบุ
บุคคลที่เสี่ยงจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถสรุปไดว่้าอายุ นิสัยการสูบบุหรี่ ความดันโลหิต
เสี่ยงที่ก่อใหเ้กิดโรคมากที่สุด (MIAO, 2021) สามารถลดความเสี่ยงไดด้ว้ยการมีสุขภาพดี เช่น 
การสบูบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การควบคมุน า้หนักตวัและการบริโภคน า้ตาลกลโูคส และรกัษา
สขุภาพของอวยัวะในร่างกายใหด้ี ความเป็นไปไดข้องโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งส าคญัมาก นั่น
คือเหตผุลที่การรกัษาตัง้แต่เนิ่นๆ สามารถลดการบาดเจ็บถาวรของอวยัวะหรือการตายได ้เมื่อเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ใหผู้ป่้วยที่ไดร้บัผลกระทบเริ่มการรกัษาภายในครึ่งชั่วโมงหรือหนึง่ชั่วโมงเป็น
สิ่งส าคัญมาก มิฉะนั้นการช่วยชี วิตผู ้ป่วยจะกลายเป็นเรื่องยาก (ISLAM, DEBNATH, & 
PALASH, 2021) 

โรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง (BELL’S PALSY) เป็นภาวะที่ท าใหก้ลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อน
แรงหรืออมัพาตชั่วคราว (KAHN & LARSON, 2021) เกิดขึน้บริเวณบนใบหนา้ขา้งใดขา้งหนึ่งอ่อน
แรงอย่างกะทันหัน ส่วนใหญ่จุดอ่อนจะเกิดขึน้เพียงชั่วคราวและดีขึน้อย่างมากในช่วงหลาย
สปัดาห์ ความอ่อนแอท าใหใ้บหนา้ครึ่งหนึ่งดูหย่อนยานหรือแข็งทื่อ รอยยิม้เป็นดา้นเดียวอาจมี
ปัญหาในการยิ ้มและดวงตาด้านที่ ได้รับผลกระทบ  ภาวะ BELL'S PALSY เรียกอีกอย่างว่า 
“อัมพาตใบหน้าส่วนปลายเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ” แต่อาจจะเกิดจากการบวมและการ
อกัเสบของเสน้ประสาทที่ควบคุมกลา้มเนือ้ที่ดา้นใดดา้นหนึ่งของใบหนา้ การควบคุมกลา้มเนื ้อ
ใบหน้าของคุณเกิดการอักเสบ บวม หรือกดทับ (KAHN & LARSON, 2021) อาจมาเกิดจาก
ปฏิกิริยาที่เกิดขึน้หลงัจากติดเชือ้ไวรสั ซึ่งอาการต่างๆ มกัจะเริ่มดีขึน้ภายในไม่กี่สปัดาห ์โดยจะฟ้ืน
ตวัอย่างสมบูรณ์ภายในเวลาประมาณหกเดือน ((MFMER), 2022) แต่อาการนีผู้ท้ี่มีอายุระหว่าง 
16 - 60 ปี มักจะพบ ซึ่ง BELL'S PALSY ได้รับการตั้งชื่อตาม CHARLES BELL นักกายวิภาค
ศาสตรช์าวสก็อต ซึ่งเป็นคนแรกที่อธิบายอาการนี ้

สาเหตุของโรคกล้ามเนื ้อใบหน้าอ่อนแรง  (BELL'S PALSY) เกิดขึ ้นเมื่อเส้นประสาท
กะโหลกศีรษะที่เจ็ดบวมหรือกดทับ ส่งผลใหใ้บหนา้อ่อนแอหรือเป็นอัมพาต ไม่ทราบสาเหตุที่
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แท้จริง แต่มีหลายอย่างที่นักวิจัยทางการแพทย์แหล่งที่เชื่อถือได้เชื่อมโยงกับการพัฒนาของ 
BELL'S PALSY ไดแ้ก่: 

1. เริมซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคเริมและเริมที่อวยัวะเพศ 
2. HIV ซึ่งท าลายระบบภูมิคุม้กนั 
3. Sarcoidosis ซึ่งท าใหเ้กิดการอกัเสบของอวยัวะ 
4. ไวรสัเริมงูสวดัซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคอีสกุอีใสและงูสวดั 
5. ไวรสั Epstein-Barr ซึ่งท าใหเ้กิดโมโน นิวคลีโอซิส 
6. โรค Lymeซึ่งเป็นการติดเชือ้แบคทีเรียที่เกิดจากเห็บที่ติดเชือ้ 

ทัง้นีม้ีบทความจากผูเ้ชี่ยวชาญเชื่อว่าบางส่ิงสามารถกระตุน้การติดเชือ้ไวรสั โดยพืน้ฐาน 
แลว้ หากเครียดหรือเพิ่งป่วย สิ่งเหล่านีอ้าจเป็นตวักระตุน้ การบาดเจ็บทางร่างกาย หรือแมก้ระทั่ง
การอดนอน สภาพภูมิต้านทานผิดปกติก็เป็นตัวกระตุน้ที่เป็นไปไดเ้ช่นกัน  ส่วนเสน้ประสาทบน
ใบหนา้ตอบสนองต่อการติดเชือ้โดยการบวม ซึ่งท าใหเ้กิดแรงกดดันในช่องกระดกู ที่เสน้ประสาท
ใบหนา้ผ่านไปยังดา้นขา้งของใบหนา้ความผิดปกติทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมอง 
การอักเสบของเส้นประสาทใบหน้าช่วยลดการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนไปยังเซลล์
ประสาท ความเสียหายต่อเสน้ประสาทสมองและเซลลป์ระสาทอาจท าใหก้ลา้มเนือ้ใบหนา้เป็น
อมัพาตได ้(KAHN & LARSON, 2021) 

อาการของโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง นัน้มีความรุนแรงแตกต่างกนัไป ตัง้แต่อ่อนแรง 
เล็กนอ้ยไปจนถึงอัมพาตทัง้หมด ยิ่งเสน้ประสาทใบหนา้สัมผัสกับการอักเสบ และเสน้ประสาทก็
จะต้องใช้เวลาในการรกัษาและฟ้ืนฟูการท างานนานขึน้ อาการของโรคมักจะปรากฏขึน้อย่าง
กะทนัหนั และสงัเกตเห็นไดเ้มื่อตื่นนอนตอนเชา้หรือเมื่อพยายามกินหรือดื่ม  

โรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรง (BELL'S PALSY) มีลกัษณะที่หย่อนคลอ้ยที่ดา้นหนึ่งของ 
ใบหนา้และไม่สามารถเปิดหรือปิดตาในดา้นที่รบัผลกระทบ ไม่ควรวินิจฉัยอาการโรคกลา้มเนื ้อ
ใบหนา้อ่อนแรงดว้ยตนเอง อาการอาจคลา้ยกับอาการรา้ยแรงอ่ืนๆ เช่นโรคหลอดเลือดสมองหรือ
เนือ้งอกในสมอง 

อาการของ BELL'S PALSY เกิดขึน้อย่างกะทันหัน : เริ่มมีอาการอ่อนแรงเล็กนอ้ยจนถึง
อมัพาตทั้งหมดบนใบหนา้ – เกิดขึน้ ภายในไม่กี่ชั่วโมงจนถึงวัน ใบหนา้หย่อนคลอ้ยและแสดงสี
หนา้ล าบาก เช่น หลบัตาหรือยิม้ 

1. น า้ลายไหล 
2. ปวดรอบกรามหรือหลงัหู 
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3. เพิ่มความไวต่อเสียง 
4. ปวดศีรษะ 
5. เสียรสชาติ 
6. ความเปลี่ยนแปลงปริมาณน า้ตาและน า้ลาย 

ในบางกรณีที่พบไม่บ่อย โรคกลา้มเนือ้ใบหนา้อ่อนแรงอาจส่งผลต่อเสน้ประสาททัง้สอง 
ขา้งของใบหนา้ได ้

ความแตกต่างระหวา่งโรคหลอดเลือดสมองกบัโรคกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรง 
โรคหลอดเลือดสมอง (Facial Stroke)  

จะเกิดจากเสน้เลือดสมองตีบหรือแตก เกิดที่สมองในส่วนบน UMN (UPPER MOTOR  
NEURON) รอยของโรคเกิดที่ฝ่ัง “ตรงขา้ม” กับดา้นของปากที่เบีย้ว เพราะทางเดินของประสาท 
“ไขว้กัน” ที่ส่วนของก้านสมอง ปากเบี ้ยวแต่ยังสามารถยักคิ ้วได้ หลับตาได้สนิท เพราะ
เสน้ประสาทที่เลีย้งบริเวณส่วน “หนา้ผาก” ยังคงท างานมาจากสมองของฝ่ังตรงขา้มที่ยังมีความ
ปกติ ส่วนของบริเวณแขนและขา "ขา้งเดียว" กบัปากที่เบีย้วจะมีความอ่อนแรง เพราะสมองบริเวณ
เดียวกนัถูกท าลายไปดว้ย ดงัภาพประกอบ 6 

โรคกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรง (Bell’s Palsy)  
จะเกิดจากที่ เส้นประสาทสมอง LMN (LOWER MOTOR NEURON) โดยมาจาก 

FACIAL NERVE เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 เมื่อรอยโรคเกิดที่เส้นประสาทสมอง LMN (LOWER 
MOTOR NEURON) เมื่อเกิดการอักเสบติดเชือ้ เช่น ติดเชือ้ไวรสั เสน้ประสาทบวม ท าใหใ้บหนา้
ดา้นนั้นอ่อนแรง ปากเบีย้วและหนังตาตกพรอ้มกัน ขา้งเดียวกัน แขนหรือขาอ่อนแรง เพราะรอย
โรคไม่ไดเ้กิดที่สมองส่วนบน เกิดเฉพาะเสน้ประสาทที่ออกมาจากสมองแลว้ ดงัภาพประกอบ 6 

 
ก. ผูม้ีภาวะหลอดเลือดสมองตีบ  ข.     ผูม้ีเสน้ประสาทสมองที่ 7 อกัเสบ 
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ภาพประกอบ 6 แสดงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Facial Stroke) และโรคกลา้มเนือ้ใบหนา้
อ่อนแรง (Bell’s Palsy) 

2.5. ปัจจัยเกีย่วข้องกบัการวินิจฉัยความผิดปกติใบหน้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การวินิจฉัยความผิดปกติบริเวณใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถท าไดโ้ดยใช้

การเรียนรูเ้ชิงลึก (DEEP LEARNING) และเทคโนโลยีการวิเคราะหภ์าพ เพื่อวิเคราะหภ์าพใบหนา้
ของผูป่้วยโดยที่ไม่ตอ้งใชก้ารวินิจฉัยโดยการเขา้ใชเ้ครื่องมือแพทยท์างการแพทย ์ซึ่งท าใหส้ามารถ
ประเมินภาวะโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว แม่นย า การวิเคราะหภ์าพใบหนา้ผูป่้วยโดยใชเ้ทคโนโลยี จะใช้
การสกัดคุณลกษณะของภาพใบหนา้ ซึ่งจะประกอบไปดว้ยคุณลกัษณะต่างๆ เช่น รูปร่าง ขนาด 
ของเสน้รอบตา และอ่ืนๆ ด าเนินการน าขอ้มลูดงักล่าวมาวิเคราะหโ์ดยใชแ้บบจ าลอง (MODEL) ที่
ถูกสรา้งขึน้จากการเรียนรูเ้ชิงลึก เช่น (CNN) หรือ (RNN) เพื่อท าการวินิจฉัยภาวะที่เกี่ยวขอ้งกับ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ภาพใบหน้าผู ้ป่วยด้วยเทคโนโลยีการเรียนรูเ้ชิงลึกนี ้
สามารถสกัดคุณลักษณะที่แสดงภาวะของโรค ความเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้บริเวณบนใบหนา้ 
สามารถบอกถึงสขุภาพของผูป่้วย ตัวอย่างเช่น การสญูเสียการเคลื่อนไหวบางส่วนของกลา้มเนือ้
บนใบหนา้ซึ่งเป็นอาการของการเป็นอมัพาตของใบหนา้ 

FACIAL MAPPING เป็นกระบวนการวิเคราะห์ลักษณะต่างๆ ของใบหน้าเพื่อสร้าง 
MAPPING 2 มิติของใบหนา้ โดยใชเ้ทคโนโลยีการรูจ้  าแบบคอมพิวเตอร ์(COMPUTER VISION) 
และการเรียนรูเ้ชิงลึก (DEEP LEARNING) เพื่อแยกแยะลักษณะต่างๆ ของใบหนา้ เช่น ต าแหน่ง
ของจุดต่างๆ บนใบหนา้ เช่น ตา จมูก ปาก และแปลงรอบดวงตา เพื่อสรา้ง MAPPING 2 มิติของ
ใบหนา้ การสรา้ง MAPPING 2 มิติของใบหนา้นีไ้ปใชใ้นการจ าแนกใบหนา้ของบุคคลต่างๆ ใชใ้น
การตรวจสอบตัวตน หรือการปรบัแต่งภาพ การออกแบบแว่นตา หรืออ่ืนๆ นอกจากนี้ FACIAL 
MAPPING ยงัมีการน าไปใชใ้นการวิเคราะหค์วามสวยงาม ความเป็นมาตรฐาน หรือการตรวจสอบ
อายุของบุคคลดว้ย 

ทางการแพทย์ให้ความสนใจในด้าน COMPUTER VISION หรือการให้ COMPUTER 
สามารถเรียนรูจ้ากการมองเห็น ซึ่งทางทีมแพทยส์นใจในส่วนนีเ้พราะขอ้มูลที่ไดต้รวจจับความ
ผิดปกติของใบหนา้ ลักษณะของใบหน้าที่ผิดปกติ มีความส าคัญต่อการวินิจฉัยทางการแพทย ์
เนื่องจากภาพถ่ายใบหนา้เป็นการมองเหน็โดยคอมพิวเตอร ์มีการพิจารณาหลายวิธีในการประเมิน
อาการทางใบหนา้ ท าใหส้ามารถวินิจฉัยโรคเบือ้งตน้ได้มากกว่า 30 รายการจากการตรวจจับ
อาการบางอย่างโดยอัตโนมัติ ลักษณะของใบหน้าที่เกิดผลกระทบ เช่น กลา้มเนื ้อในการแสดง
อารมณ์ การปกคลุมดว้ยเสน้เพื่อใหเ้ลือดไปเลีย้ง (การระบายเลือดด าและแขนงของระบบหลอด
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เลือดแดง) การปกคลุมดว้ยประสาทสัมผัสทางผิวหนัง หรือช่องไขมัน  แสดงช่องไขมันตืน้ๆ ของ
ใบหน้า ซึ่งมีส่วนท าให้การท างานของกล้ามเนื ้อใบหน้าสามารถเปิดเผยข้อมูลส าคัญได ้
ตวัอย่างเช่น กลา้มเนือ้กระตกุครึ่งซีก อาจส่งผลใหเ้กิดอมัพาตเฉพาะที่หากมีเสน้ประสาทสั่งการ
ร่วมดว้ย 

ลักษณะการเกิดอัมพาตใบหน้าโดยทั่วไปหมายถึงความอ่อนแอของกลา้มเนื ้อใบหน้า 
ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว ท าใหเ้ป็นอมัพาตของบริเวณที่เกิดผลกระทบ อมัพาตใบหนา้สามารถมีได้
หลายสาเหตุ เช่น BELL’S PALSY การติดเชือ้ การบาดเจ็บ เนือ้งอก โรคหลอดเลือดสมอง ส่วน
ของการวินิจฉัยโดยใชค้อมพิวเตอร ์มุ่งเนน้พัฒนาที่ตรวจจับความไม่สมดลุในอาการอัมพาตของ
ใบหนา้ เมื่อผูป่้วยแสดงสีหนา้ (เช่น การยิม้) เพื่อประเมินการตอบสนองของกลา้มเนือ้ใบหนา้จาก
อารมณ ์(THEVENOT, LÓPEZ, & HADID, 2018) 

อมัพาตใบหนา้เป็นความพิการของการเคลื่อนไหวของใบหนา้ของบริเวณใบหนา้ ในกรณี
ส่วนใหญ่ของใบหนา้เป็นอมัพาต วิธีการง่ายๆ ซึ่งน าไปสู่ความแม่นย าและเชื่อถือไดใ้นการประเมิน
อมัพาตใบหนา้ ในส่วนมาตรฐานของการวินิจฉัยอมัพาตใบหนา้ขึน้อยู่กบัแพทยท์างระบบประสาท 
(KAEWMAHANIN ET AL., 2022) ส่งผลใหก้ารวินิจฉัยล่าชา้ การรกัษาล่าชา้ และเพิ่มอัตราป่วย
และเสียชีวิต ดังนั้นระยะเวลาการรบัรูห้ลังจากเริ่มมีอาการส าคัญที่สุดในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน ปัญหานี้ในการตรวจจับสัญญาณความไม่สมดุลของใบหน้าโดยอัตโนมัติ  ใน
ปัจจุบันการประเมินโดยให้ผู ้ป่วยท าการเคลื่อนไหวใบหน้าที่ เฉพาะเจาะจงหลายอย่าง เช่น 
"หลับตา" หรือ "โชวฟั์น" (CUI ET AL., 2020) การประเมินความไม่สมดลุของกลา้มเนือ้ใบหนา้ถูก
กระตุน้โดยใช ้MAPPING EMG การเคลื่อนไหวใบหนา้สี่แบบ ไดแ้ก่ การเลิกคิว้ (RE) การหลบัตา 
(CE) การยิม้กวา้ง และการย่นจมกู (WN) ถูกรวมไวเ้พื่อตรวจสอบกิจกรรมของทุกส่วนของใบหนา้ 
ความสมมาตรของกลา้มเนือ้ใบหนา้ทัง้ 2 ขา้ง 

โรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการรุนแรงกว่ามากโดยจะถึงระดบัความรุนแรงสูงสุดในไม่กี่
วินาที หรือไม่กี่นาที แต่ในส่วนของโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงจะมีอาการถึงระดับความรุนแรงสูงสุด
ภายในไม่กี่ชั่วโมงจนถึงสองสามวนั ทัง้นีส้่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจะไม่ทราบเวลาที่แน่ชดัของการเริ่มตน้
อาการที่จะเกิดขึน้ ซึ่งปกติเมื่อท าการประเมินเริ่มมีอาการมากกว่าเวลาที่ผูป่้วยสังเกตเห็นในครัง้
แรก วิธีการตรวจระบบประสาทขั้นตน้ จะตอ้งท าการตรวจสอบว่าจุดอ่อนของใบหนา้เกิดบริเวณ
รอบขา้งหรือตรงกลาง  

ปาก : ท าการตรวจปากของผูป่้วย โดยใชวิ้ธีการดรูอยพบัของโพรงจมกูซึ่งจะมี 
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ลกัษณะเป็นรอยย่นระหว่างมมุจมกูกบัมมุปาก ใบหนา้ที่อ่อนแอหรือหย่อนคลอ้ยสามารถปกปิดริว้
รอยนีไ้ด ้

ยิม้ : ถา้ใบหนา้อมัพาตรุนแรงจะไม่สามารถยกปากขา้งได ้หากผูป่้วยสามารถยิม้ 
ไดอ้ย่างสมมาตรแต่มีรอยพบัของโพรงจมกูแบนราบ เป็นสญัญาณของใบหนา้อ่อนแรงเล็กนอ้ย ซึ่ง
ความอ่อนแอของปากจะปรากฏในอมัพาตใบหนา้ทัง้ส่วนกลางและส่วนปลาย 

ตา : ท าการตรวจตา ดทูี่รอยแยก palpebral ซึ่งเป็นช่องว่างระหว่างเปลือกตาเพือ่ 
ดวู่าตาขา้งใดขา้งหนึ่งเปิดกวา้งกว่าอีกขา้งหนึง่หรือไม่ ใหผู้ป่้วยหลบัตาใหส้นิท โดยปกติผูป่้วยควร
สามารถบีบตาใหแ้น่นจนมองไม่เหน็ขนตา หากความไม่สมมาตรในการปิดเปลือกตาเป็นสญัญาณ
ของอมัพาตใบหนา้ส่วนปลาย 

หนา้ผาก : ใหผู้ป่้วยท าการย่นหนา้ผาก เหมือนมีความประหลาดใจ ในรอยตรง 
กลางหนา้ผากควรยกอย่างสมมาตร หากส่วนของหนา้ผากดา้นใดดา้นหนึ่ง หรือมีริว้รอยที่ดา้นนั้น
นอ้ยลง ความไม่สมดลุของริว้รอยหนา้ผากเป็นสญัญาณของอมัพาตใบหนา้ส่วนปลาย 

เมื่อท าการทดสอบแล้ว จะระบุได้ว่ารอยโรคนั้นอยู่บริเวณรอบข้างหรือตรงกลาง หาก
อาการดังกล่าวเป็นแบบกึ่งกลางก็ไม่สามารถเป็นโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงได้ ส่วนสาเหตุที่เป็นไปได ้
คือโรคหลอดเลือดสมอง หากพบว่าลักษณะภายนอกมีแนวโนม้ว่าจะเป็นโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง 
แมว่้าส่วนใหญ่เกิดจากความเสียหายต่อซีกสมอง ดงันัน้จึงท าใหอ้าจจะเกิดอมัพาตที่ใบหนา้ตรง
กลาง และความเป็นไปไดท้ี่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งผลต่อกา้นสมองเท่านัน้ ซึ่งกา้นสมองอาจ
ส่งผลต่อเสน้ประสาทใบหนา้ขณะที่เคลื่อนผ่านก้านสมอง ท าใหใ้บหนา้อ่อนแอในรูปแบบเดียวกับ
โรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงแลว้   

จากขอ้มลูดงักล่าวขา้งตน้ เป็นสญัญาณและอาการที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งส าคญัต่อการแยกความ 
แตกต่างของโรคหลอดเลือดสมองและโรคกลา้มเนือ้อ่อนแรง ซึ่งความอ่อนแอบนใบหนา้คือการ
ตรวจสอบว่าจุดอ่อนนัน้อาจเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือไม่ โดยระบบสั่งการหรือระบบรบั
ความรูส้ึกที่เดินทางไปยังไขสันหลัง แต่ในทางกลับกัน โรคกล้ามเนื ้ออ่อนแรงมักจะส่งผลต่อ
เสน้ประสาทบนใบหนา้เท่านัน้ ส่วนของสญัญาณส าคญัที่ตอ้งมองหา ไดแ้ก่ 

1. อาการอ่อนแรงหรือชาที่บริเวณแขนขา : อาการอ่อนแรง หรือชา อาจเกิดขึน้ไดท้ัง้ 
ในดา้นเดียวกับใบหนา้อัมพาต หรือดา้นตรงขา้ม อันเนื่องมาจากการไขวก้ันของประสาทสัมผัส
และเสน้ใยในกา้นสมอง ลกัษณะของอาการสงัเกตจากการใหผู้ป่้วยยกแขนและขาขึน้เพื่อประเมิน
จุดอ่อน  

2. การพดูไม่ชดั (DYSARTHRIA) : ลกัษณะของอาการพดูไม่ชดัรองจากภาวะขาด 
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เลือดในกา้นสมองมกัเกิดจากเสน้ประสาทส่วนปลายของกะโหลกศีรษะ นอกเหนือจากการสนทนา
มาตรฐานแลว้ ยังสามารถให้ผูป่้วยลองพูดค าสองสามค า เช่น “BASEBALL PLAYER” “FIFTY-
FIFTY” และ “TIP-TOP” 

3. การมองเห็นภาพซอ้น: เกิดการมองไม่ตรงแนวของดวงตา โดยสามารถตรวจสอบ 
ใหแ้น่ใจว่าผูป่้วยสามารถขยับดวงตาของไดทุ้กทิศทาง (ขึน้ ลง ขวา ซา้ย) และถามผูป่้วยว่าเห็น
เป็นสองเท่าหรือไม่  

4. อาการชาบนใบหนา้ : โรคกลา้มเนือ้อ่อนแรงอาจมีผลต่อเสน้ประสาท  
TRIGEMINAL เกิดความรูส้ึกที่ใบหน้า ไม่ชัดเจนว่าอาการชาที่ใบหนา้เกิดจากเสน้ประสาทส่วน
ปลาย (TRIGEMINAL NEUROPATHY) หรือความรูส้ึกที่เปลี่ยนแปลงไปในบริเวณใบหนา้ที่หย่อน
คลอ้ย เสน้ประสาทส่วนปลายอื่น ๆ เกิดขึน้ไม่บ่อยนกั  

5. กลืนล าบาก : อาการกลืนล าบาก เป็นอาการรองจากภาวะขาดเลือดในกา้นสมอง 
มกัเกิดจากเสน้ประสาทส่วนปลายของกะโหลกศีรษะ  

6. การไม่ประสานกนัของแขนขา (ATAXIA) : ATAXIA อาจเกิดจากความเสียหาย 
ต่อก้านสมอง ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่จะมีภาวะขาดเลือดขาดเลือดทั้งจากสมองนอ้ยและก้านสมอง 
เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเดียวกนั สอบถามผูป่้วยว่ารูส้ึกไม่สมดลุขณะเดินหรือไม่ ใหผู้ป่้วย
เดินและท าการทดสอบดว้ยนิว้-จมกู-นิว้ เพื่อประเมินความไม่ประสานกนัของแขนขา  

7. อาการเวียนหวับา้นหมนุ: ความรูส้ึกที่รบัรูแ้บบการเคลื่อนไหวไมจ่ริง เป็นลกัษณะ 
ทั่วไปอีกอย่างหนึ่งของก้านสมองหรือจังหวะของสมองนอ้ย ผูป่้วยอาจระบุความรูส้ึกคลื่นไส ้หอ้ง
หมนุ หรือรูส้ึกราวกบัว่าก าลงัอยู่บนเรือ 
 ดงักล่าวมาขา้งตน้ หากผูป่้วยมีคณุสมบตัิเหล่านีใ้นการตรวจ เป็นไปไดม้ากว่าจะเป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากบริเวณที่เกี่ยวขอ้งมีมากกว่าเสน้ประสาทใบหนา้  
 การประเมินอาการของใบหน้าของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรคเฉพาะทาง ในขณะที่แพทย์
ผูป้ฏิบัติงานสามารถศึกษาคุณลักษณะ (FEATURES) ของใบหนา้ที่แตกต่างกัน ดว้ยการสงัเกต
อย่างระมัดระวัง ในบางกรณีการประเมิน ถ้ามีการคาดเคลื่อนเล็กน้อยก็สามารถเปลี่ยนแปลง
ความน่าเชื่อถือของการวินิจฉัยได้  ดังนั้นการน าส่วนของการมองเห็นของคอมพิวเตอรม์าใช้ เป็น
แนวทางแกปั้ญหาการประเมินโดยอตัโนมัติและมีวตัถุประสงคใ์หป้ระเมินคณุลกัษณะของใบหนา้ 
เพื่ อ ช่ วยแพทย์ ในการวินิ จฉั ย  ซึ่ งจะกล่ าวถึ ง  โป รแก รมคอมพิ วเตอร์ (COMPUTER 
APPLICATIONS) ที่หลากหลายในการวิเคราะหใ์บหนา้ (FACIAL ANALYSIS) ดว้ยคอมพิวเตอร์



 23 
 

 
 

จากการตรวจจับสัญญาณชีพขั้นพืน้ฐาน  การประเมินความเจ็บปวด การประเมินของสภาวะ
เฉพาะที่ขึน้อยู่กบัความไม่สมดลุของใบหนา้ การแสดงออกทางสีหนา้ การเคลื่อนไหวใบหนา้ 
 การวินิจฉัยโรคโดยการใชค้อมพิวเตอร ์(COMPUTER-ASSISTED DIAGNOSTIC) 
พฒันาเพื่อมุ่งเนน้ไปในดา้นการตรวจสอบความไม่สมดลุของใบหนา้ทัง้สองดา้นซึ่งจะเกิดขึน้เมื่อมี
การแสดงออกของโรคใบหนา้เป็นอัมพาต (FACIAL PARALYSIS) หรือ โรคหลอดเลือดในสมอง 
โดยสามารถตรวจสอบได้ผ่านการแสดงออกทางใบหน้า  หลังจากนั้นน าภาพมาเข้าวิธีการ
ประมวลผลภาพ (IMAGE PROCESSING METHOD) สามารถน ามาใชว้ดัระยะระหว่างจุดส าคญั
บนใบหนา้กบัลกัษณะใบหนา้ก่อนจะท าการเปรียบเทียบใบหนา้ทัง้สองดา้น  
 ทัง้นีใ้นส่วนของแนวทางการตรวจหาโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ายงัสามารถตรวจไดจ้าก 
ลกัษณะของความสมมาตรของรอยย่นที่แก้มดา้นซา้ยและดา้นขวา รวมทั้งยังสามารถตรวจจาก
การเคลื่อนไหวของแขนทัง้สองขา้งไดด้ว้ย (UMIRZAKOVA, ABDUSALOMOV, & WHANGBO, 
2019) 
 ส่วนถัดมาหากสังเกตรอยเหี่ยวย่นบนใบหน้า เป็นปัจจัยหลักในการตรวจหาโรคหลอด
เลือดสมอง ใบหนา้ดา้นใดดา้นหนึ่งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอัมพาตมีแนวโนม้ที่จะเป็น
รอยเหี่ยวย่นที่แกม้ได ้แมว่้าขอ้มูลที่เกี่ยวกบัริว้รอยบนใบหนา้จะมีความส าคัญในการวิเคราะหโ์รค
หลอดเลือดสมอง แต่ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับความอ่อนแอของแขนก็เป็นตัวชี ้วัดส าคัญในการ
วิเคราะห์โรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน เมื่อลองท าการยกแขนไปขา้งหนา้ 90 องศา โดยปกติคน
ทั่วไปแขนทางดา้นซา้ยหรือว่าดา้นขวาจะเป็นปกติ แต่ในกรณีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
การจับมือครัง้หนึ่งหรือไม่รกัษาท่าทางการยกแขน และแขนขา้งหนึ่งลม้ลงสามารถวิเคราะหค์วาม
อ่อนแรงของแขนได้ได้ยกแขนขึน้เป็นเวลา 10 วินาทีเพื่อวิเคราะห์ความอ่อนแอของแขน  และ
สญัญาณที่ส  าคัญอีกอย่างของโรคหลอดเลือดสมองคือการยักคิว้ขา้งเดียว โดยคนไขจ้ะมีริว้รอย
บริเวณหนา้ผากดา้นหนึ่งอย่างรุนแรง (UMIRZAKOVA & WHANGBO, 2018) 

2.6. การก าหนดจดุบนใบหน้า 
การก าหนดจุดบนใบหนา้ หมายถึง การระบุต าแหน่งของจุดบนพืน้ผิวใบหนา้ เช่น ปลาย

คิว้ ปลายจมูก ปลายปาก เป็นตน้ ซึ่งมีความส าคัญในการวิเคราะหแ์ละการประมวลผลรูปภาพ
ใบหนา้ จะใชใ้นการประมวลผลรูปภาพเพื่อแยกแยะบุคคล เป็นตน้ 

วิธีการก าหนดจุดบนใบหนา้ สามารถอธิบาลไดด้งันี ้
ห ลั ก ก า ร ใช้  OPENCV ใน  PYTHON ใ ช้ วิ ธี ก า ร  DETECT FACE แ ล ะ  DETECT 

LANDMARK ดว้ยตัวแปร CASCADE CLASSIFIER และตวัแปร SHAPE PREDICTOR ซึ่งจะท า
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หนา้ที่ประมวลผลใบหนา้ และสกัดแต่ละจุดบนใบหนา้ออกมา เช่น ปลายคิว้ ปลายจมูก ปลาย
ปาก เป็นตน้ การก าหนดจุดบนใบหนา้จะมีความส าคัญในการประมวลผลภาพ และจะมีผลต่อ
ความแม่นย าในการวิเคราะหแ์ละการจ าแนกใบหนา้ ดงันัน้การเลือกวิธีการก าหนดจุดบนใบหนา้ที่
เหมาะสมจึงส าคัญ วิเคราะหจ์ุดส าหรบัการตรวจจับใบหนา้เป็นอมัพาต เริ่มตน้จากการตรวจจับ
โรคหลอดเลือดสมองโดยใชค้ณุลกัษณะใบหนา้ ซึ่งใชก้ารวดัระยะห่างจากจุดส าคญับนใบหนา้เพื่อ
ดึงขอ้มลูจากคิว้ ตา จมกู และปาก เพื่อหาสมมาตรที่อยู่ในเงื่อนไขของมมุระหว่างจุดสองจุด ความ
ชันระหว่างจุด อัตราส่วนของค่าระยะทาง และค่าอัตราส่วนสูงสุด เพื่อตรวจหาสัญญาณบน
ใบหน้า (KAEWMAHANIN ET AL., 2022) การตรวจจับจุดสังเกตใบหน้าจะใช้วิธีDLIB เพื่อ
ประเมินการวิเคราะหใ์ชก้ารก าหนดจุดต่างๆทั้งหมด 60 จุด จากลักษณะใบหนา้เพื่อระบุต าแหน่ง
และแสดงส่วนเด่นของใบหนา้ เช่น ตา คิว้ จมูก ปาก แนวกราม ค านวณรอยย่นบริเวณหนา้ผาก 
การขยับตา การหลบตา การตรวจจบัเสน้แก้ม การตรวจจับโครงสรา้งใบหนา้ที่ส  าคัญบนใบหนา้
โดยใชวิ้ธีการท านายรูปร่าง การตรวจจบัลกัษณะใบหนา้มี 2 ขัน้ตอน: ระบุต  าแหน่งใบหนา้ในภาพ 
ตรวจจับโครงสร้างใบหน้าที่ส  าคัญ  (UMIRZAKOVA & WHANGBO, 2018) ใช้วิธีการสกัด
คณุลกัษณะ (FEATURE EXTRACTION) พรอ้มกบั SSIM OF THE GABOR เพื่อก าหนดพืน้ที่ 40 
จุดในการค านวณอัตราส่วนพื ้นที่ดัชนีสมมาตรสองรายการและอัตราส่วนระยะทางระหว่าง
ดา้นซา้ยและดา้นขวาของตาและปาก (CHANG ET AL., 2018) ดงัภาพประกอบ 7  

การสรา้ง MODEL จะตอ้งท าการเลือก EXTRACT FEATURE เพื่อแยกความแตกต่างระ
กว่างคนปกติกับเป็นโรค การเลือกและสกัดคุณลักษณะเพื่อแยกความแตกต่างระหว่างกลุ่มคน
ปกติกับกลุ่มผูป่้วยโรคเป็นการสรา้งโมเดลเพื่อการจัดหมวดหมู่ (CLASSIFICATION MODEL) 
โดยใชค้ณุลักษณะที่สกดัไดจ้ากขอ้มูลตวัอย่างในกระบวนการนี ้มกัจะใชเ้ทคนิคทางสถิติและการ
เรียนรูเ้พื่อสกัดคุณลักษณะ (FEATURE EXTRACTION) จากข้อมูลตัวอย่าง เช่น PCA, LDA, 
SVM, CNN ฯลฯ ซึ่งจะช่วยใหก้ารวิเคราะหแ์ละสกดัคณุลกัษณะอย่างมีประสิทธิภาพและแม่นย า 
โมเดลสามารถแยกแยะกลุ่มคนปกติกับกลุ่มผูป่้วยโรคไดอ้ย่างแม่นย า อย่างไรก็ตาม การสกัด
คณุลกัษณะและการสรา้งโมเดลมีความซับซอ้นและตอ้งปรบัแต่ง  PARAMETER ของโมเดลและ
เทคนิคการเลือกคณุลกัษณะต่างๆ เพื่อผลลพัธ์ของประสิทธิภาพและความแม่นย าที่ดีส  าหรบัการ
แยกแยะกลุ่มของขอ้มลูตวัอย่างที่ใชใ้นการฝึกโมเดล 
 



 25 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 7 โครงสรา้งระหว่างตาขวาและซา้ย ส่วนปากขวาและซา้ย 

การจับจุดส าคัญบนใบหนา้โดยใชวิ้ธีการแยกคุณสมบัติ (FEATURE EXTRACTION) ใช้
ในการตรวจจบัจุดส าคญับนใบหนา้ที่เด่นชดัและบริเวณพืน้ที่ที่สนใจเพื่อค านวณหาความชันและ
อตัราส่วนพืน้ที่ของบริเวณดวงตา ปีกจมกู และปากทัง้ทางซา้ยและทางขวา 

2.7. การตรวจจับใบหน้า (Face Detection Opencv) 
FACE DETECTION คื อ  การตรวจจับ ใบหน้าเป็ น เทคนิ ค  COMPUTER VISION 

โปรแกรมสามารถท าความเขา้ใจ "ขอ้มูล" ที่อยู่ในรูปภาพเนน้การพัฒนา โดยอาศัยการตรวจจับ
ส่วนย่อยของใบหน้า ส่วนของ CASCADES FACE DETECTION OPENCV คือ การตรวจจับ
ใ บ ห น้ า  “FACE DETECTION” ที่ ใ ช้  OPENCV (OPEN-SOURCE COMPUTER VISION 
LIBRARY) เป็นแพ็กเกจซอฟตแ์วรเ์บือ้งตน้ส าหรบัการประมวลผลภาพดิจิทลั ซึ่งสามารถตรวจจับ
และระบุต าแหน่งของใบหนา้ในภาพหรือวิดีโอไดอ้ตัโนมตัิ 

การตรวจจบัใบหนา้โดยใช ้OPENCV มีลกัษณะการท างานดงันี ้
1. สรา้ง CASCADE CLASSIFIER 

CASCADE คือ การที่คอมพิวเตอรจ์ะหาใบหนา้บนรูปเจอเช็คจาก CLASSIFIER  
กับข้อมูลใบหน้าที่ เรียนรู้มาแล้ว ถ้าข้อมูลตรงกับสิ่งที่ เรียนรู้มาจะมีการตรวจจับใบหน้า  
(PYTHON, 2021) CASCADE CLASSIFIER เป็นโมเดลการเรียนรูเ้ชิงตัวเลขที่สามารถสรา้งได้
จากชุดขอ้มูลรูปภาพใบหน้าและภาพที่ไม่ใช่ใบหน้า โดยใช้วิธีการ HAAR FEATURE-BASED 
CASCADE CLASSIFIER ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อตรวจจับวัตถุในภาพ โดยโมเดล CASCADE 
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CLASSIFIER จะเรียนรูแ้ละสกดัลกัษณะของใบหนา้จากรูปภาพตวัอย่างที่ก าหนดไว ้และน าไปใช้
ตรวจจบัใบหนา้ในภาพหรือวิดีโอ 

2. การตรวจจบัใบหนา้ 
หลงัจากที่มี CASCADE CLASSIFIER แลว้ การตรวจจบัใบหนา้จะท างานโดย 

การวนรอบในภาพหรือวิดีโอเพื่อคน้หาส่วนที่เป็นใบหนา้ โดยฟังกช์ั่นการตรวจจบัใบหนา้จะท าการ
สกดัลักษณะเฉพาะของใบหนา้จาก CASCADE CLASSIFIER แลว้สรา้งพืน้ที่สี่เหลี่ยมรอบๆ ส่วน
ที่ตรงกับลกัษณะของใบหนา้ การตรวจจบัใบหนา้โดยใช ้HAAR CASCADE ของ OPENCV เป็น
การใชง้านที่ง่าย ไดร้บัความนิยมในวิธีการตรวจจบัใบหนา้ในเบือ้งตน้ โดย HAAR CASCADE คือ 
ล าดับของฟังก์ชัน "รูปทรงสี่เหลี่ยม" ซึ่งรวมกันเป็นตระกูลของ “HAAR WAVELETS” ซึ่งจัด
ระเบียบพิกเซลบนภาพเป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัส โดยอิงตามวิธีแฮรเ์วฟเล็ต “การตรวจจับวัตถุอย่าง
รวดเร็วโดยใช้คุณสมบัติที่เรียบง่ายขั้นสูง” (โดย PAUL VIOLA และ MICHAEL JONES ) เป็น
วิธีการเรียนรูโ้ดยใชค้อมพิวเตอร ์ซึ่งใชก้ารแทนค่าเชิงบวกและเชิงลบจ านวนมากเพื่อสรา้งฟังกช์ัน 
จากนั้นจะใชใ้นการตรวจจับวัตถุโดยใชห้ลักการ "ภาพรวม" เพื่อค านวณ “คุณสมบัติของ HAAR 
CASCADES” และใชก้ารเปรียบเทียบกบัภาพเป็นชัน้ๆ ถา้ภาพในพืน้ที่นัน้ๆ ผ่านการเปรียบเทียบ
คณุลกัษณะจนครบทุกชัน้ จะตีความเป็นภาพของใบหนา้ (KHAN, CHAKRABORTY, ASTYA, & 
KHEPRA, 2019) หลักการท างานของ HAAR CASCADES คือใชวิ้ธีการอ่านขอ้มูล PIXEL ของ
รูปภาพ ใชเ้ปรียบเทียบกบั FEATURE ที่มีอยู่บนใบหนา้ ปรบัแต่งการตรวจจับวตัถุได ้และจดัเก็บ
ขอ้มลูที่ตรวจไวใ้นรูปของไฟล ์XML 



 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจยัที่ผูวิ้จัยมุ่งเนน้ในการศึกษาและพฒันาแบบจ าลองเชิงท านายจากการเรียนรูข้อง
เครื่อง โดยศึกษางานวิจยัเพื่อหาเหมาะสมในการวินิจฉัยความผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าการรวบรวมและค้นหาลักษณะส าคัญของข้อมูลรูปภาพที่น ามาใช้ให้สามารถ
พัฒนาหลากหลายแบบจ าลองเชิงท านายจากการเรียนรูข้องเครื่อง ดังภาพประกอบ 8 โดยมี
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัดงัต่อไปนี ้
 

ภาพประกอบ 8 ขัน้ตอนการท างาน 

3.1. การรวบรวมข้อมูล (Data Acquisition) 
3.1.1. น าข้อมูลจาก WEB KAGGLE โดยใช้รูปภาพของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ดังภาพประกอบ 9 (HTTPS://WWW.KAGGLE.COM/KAITAVMEHTA/FACIAL-DROOP-
AND-FACIAL-PARALYSIS-IMAGE) 
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ภาพประกอบ 9 ตวัอย่างรูปภาพใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.1.1. น าขอ้มลูจาก WEB KAGGLE โดยใชรู้ปภาพของใบหนา้คนปกติ  
ดั งภ าพ ป ระก อบ  10 (HTTPS://WWW.KAGGLE.COM/DATASETS/ASTRASZAB/FACIAL-
EXPRESSION-DATASET-IMAGE-FOLDERS-FER2013) 
 

 

ภาพประกอบ 10 ตวัอย่างรูปภาพใบหนา้ของคนปกต ิ
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3.2. การคัดกรองข้อมลู (Data Filtering) 
ด าเนินการคดัเลือกลกัษณะใบหนา้ตรงและเห็นชดัเจนจากรูปภาพ จากนัน้ท าการจดักลุ่ม

ของรูปภาพตามอาการที่แสดงออกใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ภาพประกอบ 11 
 

 

ภาพประกอบ 11 ลกัษณะการจดักลุ่มรูปภาพตามอาการที่แสดงออกบนใบหนา้ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ตาราง 3 แสดงผลการคดัเลือกรูปภาพใบหนา้ตรงและหนา้ชดัเจนตามอาการของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ลกัษณะอาการแสดงออกบนใบหนา้ จ านวนภาพ 
ยกัคิว้  45 
หลบัตา  70 
ลืมตา  187 
ท าปากจู๋  1 
ยิม้เห็นฟัน 569 
ยิม้เบา ๆ  152 
ผลรวม 1,024 

  
จากจัดกลุ่มรูปภาพลักษณะตามอาการที่แสดงออกบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ขอ้มลูดงักล่าวตามตาราง 3 ซึ่งมีรูปภาพทัง้หมด 1,024 รูป พบว่ามีรูปภาพที่มีลกัษณะการ 
ยักคิ ้วทั้งหมด 45 รูป ,ลักษณะการหลับตาทั้งหมด 70 รูป , ลักษณะลืมตาทั้งหมด 187 รูป ,
ลกัษณะการท าปากจู๋ทัง้หมด 1 รูป ,ลักษณะการยิม้เห็นฟันทั้งหมด 569 รูป และลักษณะการยิม้
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เบาๆทั้งหมด 152 รูป พบว่ามีภาพยิม้เห็นฟัน,ยิม้เบาๆและลืมตามากที่สุด  โดยท าการเลือก
รูปภาพดงันี ้

1. ใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นรูปภาพเห็นฟัน ยิม้เบาๆ และลืมตา 
ทัง้หมด 800 รูปภาพ 

2. ใบหนา้ปกติที่เป็นรูปภาพเห็นฟัน ยิม้เบาๆ และลืมตา ทัง้หมด 800 รูปภาพ เพื่อ 
ใชใ้นการท าการทดลอง 

3.3. การเตรียมข้อมลู (Data Preparation) 
3.3.1. ส่วนของรูปภาพท าการแปลงใหอ้ยู่ในรูปแบบเดียวกนั ซึ่งขอ้มลูรูปภาพที่น ามา 

จาก WEB KAGGLE จะมีทั้งรูปภาพสีและขาวด ารวมกนั และขนาดของรูปภาพที่ไม่เท่ากนั ซึ่งท า
ใหผ้ลการทดลองมีประสิทธิภาพที่ไม่ดีหรือคลาดเคลื่อนได ้จึงตอ้งท าการแปลงรูปภาพสีใหเ้ป็นขาว
ด าทั้งหมด และท าการปรบัใหไ้ดข้นาดที่เท่ากนัทัง้หมด ทัง้รูปภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
และรูปภาพของคนปกติ เพื่อให้อยู่ในรูปแบบเดียวกัน เตรียมเพื่อใช้ทดลองให้ได้ผลของความ
แม่นย าและประสิทธิภาพของการทดลองมากที่สดุ ภาพประกอบ 12 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 12 ตวัอย่างรูปภาพใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและรูปภาพคนปกติ 

จากรูปภาพที่ใชใ้นการทดลอง พบว่ามีขนาดของรูปภาพที่หลากหลาย บางรูปภาพก็ไม่ได้
มีเฉพาะใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาพใบหนา้ของคนปกติอย่างเดียว ดงันัน้จึง
ได้ท าการ CROP รูปภาพเฉพาะส่วนของใบหน้าเท่านั้น  โดยท าการสร้างฟังก์ชั่ นที่ชื่อว่า 
CROPFACEIMAGE ดงัภาพประกอบ 13  การ CROP รูปภาพเฉพาะใบหนา้ โดยใช ้FUNCTION 



 31 
 

 
 

CASCADE CLASSIFIER OPENCV ที่เป็น PRE-TRAIN เพื่อใหโ้มเดลท าการโฟกัสเฉพาะใบหนา้
มากขึน้ 
 

 

ภาพประกอบ 13 Function CropFaceImage ส าหรบั Focus เฉพาะใบหนา้ 

ส า ห รับ  PRE-TRAINED MODEL เ ป็ น ก า ร  TRANSFERS LEARNING มี ใ ห้ เลื อ ก
หลากหลาย เช่น การตรวจจับใบหน้า ตรวจจับเฉพาะดวงตา ตรวจจับทั้งตัว  ทั้งนี ้ในส่วนของ
ง า น วิ จั ย จ ะ ใ ช้ โม เด ล ที่ ได้  โด ย ท า ก า ร เลื อ ก ใ ช้  ส า ห รับ ต รว จ จั บ ใ บ ห น้ า คื อ 
HAARCASCADE_FRONTALFACE_DEFAULT ซึ่ งเป็น  PRE-TRAINED ที่ ได้ท าการตรวจจับ
ใบหนา้โดยเฉพาะที่เป็น DEFAULT หลกัการท างานของฟังกช์ั่นนีจ้ะท าการปรบัค่าเป็นภาพส่งเขา้
มา ขัน้ตอนที่ท ามีรายละเอียดดงันี ้ 

ขัน้ตอนที่1 ท าการปรบัรูปภาพที่มีทัง้หมดใหอ้ยู่ในรูปภาพขาวด าก่อน  
ขัน้ตอนที่2 ท าการโหลดpre-trained model ของ  

haarcascade_frontalface_default ที่ไดเ้ลือกไว ้
ขัน้ตอนที่3 ท าการเก็บไวท้ี่ตวัแปร face_cascade  
ขัน้ตอนที่4 ท าการสั่งใหโ้ปรแกรมตรวจหาใบหนา้ในรูปที่ได ้
ขัน้ตอนที่5 ท าการส่งเขา้โดยใชฟั้งกช์ั่น detectMultiScale  
ขัน้ตอนที่6 ท าการทดลองใส่ parameter หลายๆ ตวั จากนัน้จะไดค้่า parameter 

ตัวที่เหมาะสมขอ้มูลชุดนีม้ากที่สุด โดยใชก้ารเทียบจากผลค่าความแม่นย าที่ไดห้ลังจาก Train 
Model แลว้  
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การก าหนด PARAMETERS หรือ HYPERPARAMETERS ของแต่ละ MODEL เป็น
ขั้นตอนส าคัญในการเทรนและประมวลผล MODEL ด้วย MACHINE LEARNING หรือ DEEP 
LEARNING เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่ดีที่สดุ 

ก า ร ท า  CLASSIFICATION ใ น  MACHINE LEARNING นั้ น มี ก า ร ใ ช้ ห ล า ย ๆ 
PARAMETER ที่สามารถปรับเพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพของโมเดลได้ โดยบาง PARAMETER 
ส าคญัที่นิยมใช ้ไดแ้ก่ 

1. Kernel: ระบุวิธีการค านวณค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูแต่ละสงักดัในโมเดล  
SVM เช่นlinear, polynomial เป็นตน้ 

2. C (penalty parameter): ระบุค่าของพารามิเตอร ์C ซึ่งเป็นค่าควบคมุความ 
เขม้ของ regularization ในโมเดล SVM 

3. Max_depth: ระบุค่าความลึกของ decision tree ในโมเดล decision tree ซึ่ง 
จะช่วยลด overfitting ในโมเดล 

4. Number of neighbors: ระบุจ านวนของเพื่อนบา้นในการค านวณค่าคลา้ยคลึง 
ในโมเดล K-Nearest Neighbors (KNN) 

5. Number of estimators: ระบุจ านวนของโมเดลใน ensemble model เช่น  
Random Forest หรือ Gradient Boosting 

6. Learning rate: ตวัแปรที่ก าหนดอตัราการเรียนรูข้องโมเดล ซึ่งเป็นตวัก าหนด 
ว่าโมเดลจะปรบัค่า weight และ bias ของแต่ละเลเยอรเ์ป็นเท่าใดในแต่ละรอบของการเทรน การ
ก าหนด learning rate เหมาะสมสามารถช่วยใหโ้มเดลเรียนรูไ้ดเ้ร็วขึน้และมีความแม่นย าสงูขึน้ 

7. Activation function: ฟังกช์นัที่ใชใ้นการประมวลผลของแต่ละเลเยอร ์ซึ่งมี 
หลายแบบเช่น  sigmoid, tanh, ReLU, softmax ซึ่งการเลือก activation function เหมาะสม
สามารถช่วยใหโ้มเดลมีความแม่นย าสงูขึน้ 

8. Gamma: เป็นค่า Parameter ที่ใชก้บั RBF Kernel เพื่อก าหนดความแม่นย าใน 
การท านายขอ้มลู ค่าที่สงูขึน้จะท าให ้Model มีความซับซอ้นยิ่งขึน้และอาจเกิดการเรียนรูจ้  านวน
ขอ้มลู Training ที่ไม่เหมาะสม 

9. Epochs: จ านวนรอบการเทรนโมเดล หรือจ านวนครัง้ที่โมเดลจะใชชุ้ดขอ้มลู 
เดียวกันในการปรบัค่า weight และ bias ของตวัเอง การก าหนด epochs เหมาะสมสามารถช่วย
ใหโ้มเดลมีความแม่นย าสงูขึน้ 

10. Batch size: จ านวนของขอ้มลูที่โมเดลจะใชใ้นการปรบัค่า weight และ bias ของ 



 33 
 

 
 

ตวัเองในแต่ละรอบ การก าหนด batch size เหมาะสมสามารถช่วยใหโ้มเดลเรียนรูไ้ดเ้ร็วขึน้และมี
ความแม่นย าสงูขึน้ 

1. SCALE FACTOR: เป็นตวัแปรที่ใชก้ าหนดขนาดของวตัถุที่จะตรวจจบัในแต่ละ 
ระดับของรูปภาพ เมื่ อใช้งานการตรวจจับวัตถุด้วยโมเดลปัญญาประดิษฐ์  เช่น FACE 
DETECTION ด้วย OPENCV หรือ YOLO สามารถก าหนด SCALE FACTOR เพื่ อให้ระบบ
ตรวจจบัวตัถุไดท้ัง้ในขนาดใหญแ่ละเล็กของภาพ โดย SCALE FACTOR จะเป็นค่าที่นอ้ยกว่าหนึ่ง 
เช่น 0.5, 0.75 หรือ 0.9 เพื่อลดขนาดภาพลงในแต่ละรอบการประมวลผล ซึ่งจะช่วยให้โมเดล
ตรวจจับวตัถุไดเ้ร็วขึน้ แต่อาจท าใหค้วามแม่นย าลดลงได ้ดังนัน้ค่า SCALE FACTOR ควรเลือก
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่ตอ้งการ 

2. MINNEIGHBOURS: หรือ MINIMUM NEIGHBORS เป็นตวัแปรที่ใชก้ าหนด 
จ านวนของเพื่อนบา้นของแต่ละวตัถุที่ตรวจจบัในการใชง้านแอลกอริทึมการตรวจจบัวตัถุดว้ยแบบ 
HAAR CASCADE ซึ่งเป็นวิธีการตรวจจบัวัตถุที่ใชก้ันอย่างแพร่หลายในการตรวจจบัใบหนา้ โดย 
MINNEIGHBORS จะก าหนดจ านวนของเพื่อนบ้านที่ถูกต้องที่จะต้องมีอยู่เป็นอย่างน้อยเพื่อ
ตรวจจบัวตัถุ หากจ านวนของเพื่อนบา้นไม่ถึงจ านวนที่ก าหนด MINNEIGHBORS จะไม่ถือว่าวตัถุ
ถูกตรวจจับ ซึ่งค่า MINNEIGHBORS มีผลต่อค่าความแม่นย าของการตรวจจับวัตถุ ก าหนดค่า 
MINNEIGHBORS มากเกินไปท าใหไ้ม่สามารถตรวจจบัวตัถุได ้

การตัง้ค่า PARAMETER ที่เหมาะสมจะช่วยใหโ้มเดลมีประสิทธิภาพสงูสดุและป้องกนั  
OVERFITTING หรือ UNDERFITTING ของโมเดลไดด้ีขึน้ การก าหนดค่า PARAMETER ดงันี ้

1. Scale factor: ก าหนดใหค้่าเป็น 1.1 ซึ่งใชเ้ป็นตวัก าหนด Parameter ที่ระบุขนาด 
ภาพที่ลดลงในแต่ละมาตราส่วนภาพขนาดรูปภาพในแต่ละมาตรา เพื่อจะช่วยเพิ่มการตรวจจบัที่ดี
ขึน้ โดยใชห้ลักการสรา้งปิรามิดสเกล ความหมายคือ Scale Factor ก าลังใชข้ั้นตอนเล็กๆ ในการ
ปรบัขนาด เช่น ลดขนาดลง 1% เพิ่มโอกาสที่จะพบขนาดที่ตรงกนักบัโมเดลส าหรบัการตรวจจบั 

2. MinNeighbours: ก าหนดใหค้่าเป็น 3 ซึ่งเป็นพารามิเตอรท์ี่ระบุจ านวนเพื่อนบา้น 
ที่แต่ละสี่เหลี่ยมตวัเลือกควรเก็บไว ้พารามิเตอรน์ีจ้ะส่งผลต่อคณุภาพของใบหนา้ที่ตรวจพบค่าที่
สงูขึน้ส่งผลใหต้รวจจบันอ้ยลงแต่มีคณุภาพสงูขึน้ 

หลงัจากที่ท าการ CROP รูปภาพเสร็จเรียบรอ้ยแลว้  ท าใหไ้ดรู้ปภาพที่มีดีมากยิ่งขึน้ 
ส่งผลให ้MODEL โฟกสัไปที่ใบหนา้ไดม้ากยิ่งขึน้ เป็นการเพิ่มความสามารถให ้MODEL ท านาย
ผลออกมามีประสิทธิภาพดียิ่งขึน้  
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ภาพประกอบ 14 ตวัอย่างของรูปภาพใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการ crop 

จากภาพประกอบ 14 หากสังเกตจะเห็นว่ารูปภาพ (A) ยังไม่ไดท้ าการ CROP จะมีฉาก
พืน้หลงัอยู่ในรูปดว้ย  ซึ่งไม่ไดโ้ฟกสัเฉพาะที่บริเวณของใบหนา้โดยตรงตามที่ตอ้งการ ส่วนรูปภาพ 
(B) ที่ท าการ CROP เรียบรอ้ยแลว้ โดยใชฟั้งกช์ั่นเพื่อท าการโฟกสัที่เฉพาะใบหนา้อย่างเดียวแลว้
พบว่ารูปภาพที่ได้นั้นถูกโฟกัสไปเฉพาะบริเวณบนใบหน้าโดยตรง โดยไม่มีฉากพืน้หลังอยู่ใน
รูปภาพแลว้ 

 

ภาพประกอบ 15 ตวัอย่างของรูปภาพใบหนา้คนปกตกิ่อนและหลงัการ crop 

จากภาพประกอบ 15 หากสังเกตจะเห็นว่ารูปภาพ (A) ยังไม่ไดท้ าการ CROP จะมีฉาก
พืน้หลงัอยู่ในรูปดว้ย  ซึ่งไม่ไดโ้ฟกสัเฉพาะที่บริเวณของใบหนา้โดยตรงตามที่ตอ้งการ ส่วนรูปภาพ 
(B) ที่ท าการ CROP เรียบรอ้ยแลว้ โดยใชฟั้งกช์ั่นเพื่อท าการโฟกสัที่เฉพาะใบหนา้อย่างเดียวแลว้
พบว่ารูปภาพที่ได้นั้นถูกโฟกัสไปเฉพาะบริเวณบนใบหน้าโดยตรง โดยไม่มีฉากพืน้หลังอยู่ใน
รูปภาพแลว้ 

จากภาพที่คัดเลือกมางานวิจัยนี ้ได้ปรบัปรุงชุดขอ้มูลเพิ่ม  เพื่อให้ความแม่นย าในการ
ค านวณ  



 35 
 

 
 

ลกัษณะใบหนา้ดี ขอ้แรก ภาพตน้ฉบบัถูกแปลงจากช่องแดง-เขียว-น า้เงินเป็นช่องระดบัสีเทา ดงัที่
แสดงในภาพประกอบ 14 - 15 ขอ้ที่สอง ภาพระดบัสีเทาเหล่านีไ้ดร้บัการปรบัใหเ้ป็นหนา้ตรงโดย
ใช้การตรวจจับใบหน้าและหมุนหนา้ตรงโดยอัตโนมัติ นอกจากนี้ กระบวนการนีไ้ด้ท าการปรับ
ขนาดภาพใหม้ีความสมมาตรมากขึน้ดงัตัวอย่างภาพที่ปรบัแลว้ของภาพ (B) ขอ้ที่สาม ภาพที่ปรบั
ขนาดจะถูกค านวณเพื่อตรวจจบัจุดสังเกตบนใบหนา้ซึ่งเป็นกระบวนการระบุและระบุต าแหน่งจุด
สนใจเฉพาะบนใบหนา้เช่น ตา จมกู ปาก และลกัษณะอ่ืนๆ ของใบหนา้ของภาพ (C) จุดสงัเกตบน
ใบหนา้เหล่านีส้ามารถ ใชส้  าหรบัการวิเคราะหใ์บหนา้เพื่อฝึกอลักอริทึมการเรียนรูข้องเครื่อง 

3.4. การคัดเลือกฟีเจอร ์(Feature Selection) 
FEATURE SELECTION คือการเลือกตัวแปรหรือคุณลักษณะที่มีผลต่อการฝึกและการ

ท านายโมเดลที่ดีกว่า ลดความซับซอ้น และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนรูโ้มเดล ที่เรียกว่า 
DIMENSIONALITY REDUCTION ซึ่งสามารถช่วยลดจ านวนของตัวแปรที่ใชใ้นการฝึกโมเดลได ้
นั่นคือเลือกเฉพาะคุณลักษณะที่ส  าคัญต่อการท านาย ลดคุณภาพของคุณลักษณะไม่ส าคัญ
ออกไป การเลือกคุณลักษณะที่ส  าคัญ เมื่อสรา้งโมเดลสามารถช่วยลดเวลาที่ใชใ้นการฝึกโมเดล 
ลดความซับซอ้นในโมเดล และเพิ่มความแม่นย าในการท านายผล ดังนัน้การเลือกคุณลกัษณะที่
ส  าคญัยงัช่วยใหโ้มเดลมีประสิทธิภาพและสามารถน าไปใชก้บัชุดขอ้มลูใหม่ไดด้ีขึน้โดยไม่ตอ้งเพิ่ม
ความซับซอ้นในโมเดล เพราะโมเดลที่มีคุณลักษณะที่ส  าคัญเท่านั้นถึงจะตอบสนองต่อขอ้มูลที่
ไม่ไดม้ีในชุดขอ้มลูฝึกอยู่ดว้ย 

การคดัเลือก FEATURE ใชวิ้ธีดงัต่อไปนี ้
3.4.1. Face Landmark คือ การหาองคป์ระกอบของใบหนา้ โดยการจบัต าแหน่งของ 

คิว้ ตา จมกู ปาก และ โครงหนา้ ดงัภาพประกอบ 16  โดยท าการสรา้ง face landmark ซึ่งมีหลาย 
วิธีใหเ้ลือกใช ้ทั้งนีง้านวิจยันีจ้ะใช ้Model ที่มีชื่อว่า shape_predictor_68_face_landmarks.dat 
เป็น Library Dlib ใช ้Model มาตราฐานในการสรา้ง Face Landmark เป็นการตรวจหาจุดบน
ใบหน้าทั้งหมด 68 จุด จากนั้นเมื่อได้ต  าแหน่งที่ส  าคัญในแต่ละจุดบนใบหน้าเรียบร้อยแล้ว 
สามารถน าไปสรา้งเป็น Feature เพื่อหาค่าของความชั้นและพืน้ที่แต่ละจุดของใบหนา้ ซึ่ง Face 
Landmark มีขอ้ดีหลายประการ 

3.4.1.1. ลดความซบัซอ้นของขอ้มลู (Dimensionality Reduction) การเลือกใช ้
ต าแหน่งขององคป์ระกอบใบหนา้ที่ลดจ านวนฟีเจอรท์ี่ไม่จ าเป็นในภาพ เช่น พืน้หลงัหรือส่วนอ่ืน
ของภาพที่ไม่มีผลต่อการวิเคราะหช์่วยลดภาระการประมวลผลและเพิ่มความเร็วในการค านวณ
ของโมเดล 
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3.4.1.2. เพิ่มประสิทธิภาพในการวิเคราะหใ์บหนา้ 
การใช ้Face Landmark ท าใหโ้มเดลสามารถโฟกสัไปทีต่  าแหน่งส าคญั 

ที่มีขอ้มลูลกัษณะเฉพาะของใบหนา้ เชน่ รูปร่างของคิว้ ระยะห่างระหว่างตา หรือความโคง้ของริม
ฝีปากส่งผลใหผ้ลลพัธข์องโมเดลแมน่ย ามากขึน้ในการวิเคราะห ์เชน่ การตรวจจบัอารมณ ์การ
จดจ าใบหนา้ หรือการสรา้งใบหนา้จ าลอง 

3.4.1.3. ลด Noise ในขอ้มลู จากภาพใบหนา้มกัจะมี Noise หรือขอ้มลูที่ไม่ 
เกี่ยวขอ้ง เช่น เงา แสง หรือพืน้หลงั การใช ้Face Landmark ช่วยเนน้เฉพาะต าแหน่งทีเ่กีย่วขอ้ง 
ท าใหล้ด Noise ไดอ้ย่างดีช่วยใหเ้ขา้ใจลกัษณะเฉพาะใบหนา้ดีขึน้ การจบัต าแหน่งองคป์ระกอบ
ช่วยสรา้งฟีเจอรท์ี่อธิบายโครงสรา้ง และความสมัพนัธ ์ของใบหนา้ เชน่ ระยะห่างระหว่างตาและ
จมกู หรือมมุโคง้ของคิว้ขอ้มลูเหล่านีม้ีความส าคญัในงานวิเคราะหเ์ชิงลึก เชน่ การสรา้งโครงหนา้ 
3 มิติ หรือการตรวจจบัความผิดปกติของโครงหนา้ 

3.4.1.4. ประสิทธิภาพดีในงานทีต่อ้งการความแม่นย าสงู การเลือกใช ้Landmark  
มีความแม่นย าสงูในงาน การตรวจจบัเกีย่วกบับคุคล การตรวจจบัอารมณ ์หรือระบุตวัตนเมื่อ
เปรียบเทยีบกบัการใชฟี้เจอรจ์ากภาพทัง้ภาพ ตวัอย่างการประยุกตใ์ชง้าน 

Facial Recognition: ใชต้  าแหน่งส าคญัในใบหนา้เพื่อระบตุวัตนของบุคคล 
Emotion Detection: วิเคราะหก์ารแสดงออกของอารมณจ์ากต าแหน่งใบหนา้ 
Augmented Reality (AR): ใชข้อ้มลู Landmark เพื่อวางเอฟเฟกตบ์นใบหนา้ 

ผูใ้ชใ้นแบบเรียลไทม ์
Medical Applications: ประเมินความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงของใบหนา้ 

ส าหรบัการวินิจฉยัโรค 
ก ารใช้  SHAPE_PREDICTOR_68_FACE_LANDMARKS.DAT เ ป็ น ก า รน า โม เด ล

ส าเร็จรูปที่รบัการฝึกฝนมาเพื่อ ตรวจจบัจุด LANDMARK 68 จุด บนใบหนา้โดยเฉพาะ 
SHAPE_PREDICTOR_68_FACE_LANDMARKS.DAT คือ เป็นไฟล์โมเดลที่พัฒนาโดย DLIB 

LIBRARY ซึ่งได้รบัการฝึกฝนบนชุดขอ้มูลขนาดใหญ่ส าหรบังานตรวจจับจุด LANDMARK บน
ใบหนา้ จุด LANDMARK 68 จุด ครอบคลมุบริเวณส าคญับนใบหนา้: 

1. คิว้: จุดที่ 18–22 (คิว้ซา้ย) และ 23–27 (คิว้ขวา) 
2. ตา: จุดที่ 37–42 (ตาซา้ย) และ 43–48 (ตาขวา) 
3. จมกู: จุดที่ 28–36 
4. ปาก: จุดที่ 49–68 
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5. กรอบหนา้: จุดที่ 1–17 
ขอ้ดีของ SHAPE_PREDICTOR_68_FACE_LANDMARKS.DAT 

1. ความแม่นย าสงู: โมเดลถูกฝึกมาส าหรบังาน Landmark Detection โดยเฉพาะ 
 ท าใหส้ามารถตรวจจบัไดแ้ม่นย าในภาพใบหนา้ทั่วไป 

2. รองรบัหลายรูปแบบของใบหนา้: สามารถใชง้านไดก้บัใบหนา้ที่มีการหมนุ 
เล็กนอ้ย หรือมีการแสดงอารมณ ์

3. ใชง้านง่าย: รองรบัโดยตรงในไลบรารี dlib ซึ่งมีฟังกช์นัส าหรบัการตรวจจบั 
ใบหนา้ 

4. ครอบคลมุจุดส าคญั: Landmark 68 จุดเพียงพอส าหรบังานหลายประเภท เช่น  
การติดตามใบหนา้ (Face Tracking) หรือการวิเคราะหโ์ครงสรา้งใบหนา้ 

งานวิจยันีใ้ช ้FACE LANDMARK เพื่อใชห้าต าแหน่งที่ส  าคญับนใบหนา้ (เช่น ต าแหน่งตา 
จมูก ปาก และโครงหนา้) เพื่อเลือกคุณลักษณะ (FEATURES) ที่เกี่ยวขอ้งในการวิเคราะห์หรือ
สรา้งโมเดล MACHINE LEARNING โดยเฉพาะในงานที่เกี่ยวกับการตรวจจับหรือวินิจฉัย เช่น 
การคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. มีความสมัพนัธก์บัโรคที่วิเคราะห:์ จุด Landmark บนใบหนา้ (เช่น ต าแหน่งตา  
ปาก จมกู) เป็นฟีเจอรท์ี่มีศกัยภาพในการสะทอ้นอาการของโรค เช่น การเบีย้วของใบหนา้ อนัเป็น
อาการเด่นของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

2. ลดขนาดขอ้มลูที่ไม่จ าเป็น: การใช ้Face Landmark จะเนน้เฉพาะจุดที่มีขอ้มลู 
ส าคญั ช่วยลดการท างานกบัขอ้มลูที่ไม่เกี่ยวขอ้ง เช่น พืน้หลงั หรือส่วนอ่ืนของใบหนา้ที่ไม่มีผลต่อ
การวิเคราะห ์

3. มีโครงสรา้งที่ชดัเจนและง่ายต่อการวิเคราะห:์ จุด Landmark ใหต้  าแหน่งเชิง 
โครงสรา้งของใบหนา้ในลักษณะตัวเลข (เช่น พิกัด x, y) ซึ่งเหมาะต่อการใชก้ับโมเดล Machine 
Learning หรือการท าสถิติ 

4. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของโมเดล:ฟีเจอรท์ี่ถูกเลือกอย่างเหมาะสม เช่น การใชจุ้ด 
Landmark ช่วยลดปัญหา Overfitting และเพิ่มประสิทธิภาพของโมเดล Machine Learning 

5. รองรบัการวิเคราะหห์ลากหลายมิติ: Landmark ไม่เพียงแต่บอกต าแหน่ง แต่ยงั 
ช่วยรูปทรง หรือการกระจายตวั และการเปรียบเทียบระหว่างบุคคลหรือช่วงเวลาต่างๆ ใชใ้นการ
ฝึกฝนและทดสอบอลักอริธึมการเรียนรูข้องเครื่องเพื่อคน้หาแบบจ าลองที่ดีที่สดุของการจ าแนกโรค
หลอดเลือดสมองบนใบหนา้ 
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การ Extract Feature เพื่อแยกความแตกต่างระหวา่งคนปกตกิบัคนเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

วิธีการแยกคณุสมบตัิ (FEATURE EXTRACTION) เป็นกระบวนการสกดัคณุลกัษณะหรือ
แยกขอ้มลูที่ส  าคญัออกมาจากขอ้มลูเชิงพรรณนา 

1. คณุลกัษณะเชิงเรขาคณิต (Geometric Features) เกี่ยวกบัรูปทรงและสดัส่วน 
ของใบหนา้: 

1.1. ความชนัของปาก: บ่งบอกถึงการบิดเบีย้วหรือการไม่สมมาตรของกลา้มเนือ้ 
ปาก 

1.2. ความชนัของจมกู: อาจเป็นตวับ่งชีก้ารเปลี่ยนแปลงในความสมมาตรของ 
ใบหนา้ดา้นบน 

1.3. ความชนัของดวงตา: บ่งบอกถึงระดบัความสมมาตรของกลา้มเนือ้รอบ 
ดวงตา 

2. พืน้ที่ใบหนา้ (Facial Area Features) พืน้ที่ส่วนต่าง ๆ ของใบหนา้เป็นตวัชีว้ดัที่ 
ส าคญั: 

2.1. พืน้ที่ขา้งซา้ยและขวา (Left vs. Right Area): การเปรียบเทียบพืน้ที่ดา้นซา้ย 
และขวาสามารถบ่งบอกความไม่สมดลุ ซึ่งมกัพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2. พืน้ที่ของปาก (Mouth Area): การลดลงของพืน้ที่ปาก (ทัง้ซา้ยและขวา) อาจ 
บ่งบอกถึงการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกลา้มเนือ้บริเวณปาก 

3. อตัราส่วนเชิงสมัพนัธ ์(Relative Ratios) การใชอ้ตัราส่วนเพื่อหาความไม่ 
สมมาตร: 

3.1. อตัราส่วนพืน้ที่ซา้ยต่อขวา: เพื่อวดัระดบัความสมมาตร 
3.2. อตัราส่วนความชนัปากซา้ย-ขวา: เพื่อวดัการบิดเบีย้วของปาก 
3.3. อตัราส่วนพืน้ที่ปากซา้ย-ขวา: เพื่อเปรียบเทียบความสมมาตรของปาก 
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ภาพประกอบ 16 รูปภาพที่ท าการสรา้งจุดส าคญับนใบหนา้ 

3.4.2. การหาค่าความชันและพืน้ท่ี ของจุดส าคญัที่อยู่บนใบหนา้ เพื่อใชใ้นการ 
วิเคราะหห์าความผิดปกติที่อาจท าใหเ้กิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

3.4.2.1. ความชันของปาก ท าการหาค่าความชนัของปาก โดยการสรา้ง 
Function ชื่อว่า ‘CalcMouthSlope’ ดงัภาพประกอบ 17 โดยท าการระบุต  าแหน่งของมมุปาก
ดา้นซา้ย ซึ่งจากภาพจะอยู่ต  าแหน่งที่ 48 และต าแหน่งของมมุปากดา้นขวาจะอยู่ต  าแหนง่ที่ 54 ดงั
ภาพประกอบ 16 จากนัน้ท าการค านวนเพื่อหาค่าความชนัระหว่างมมุปากซา้ยและมมุปากขวา 
เมื่อค านวณเรียบรอ้ยจะไดค้่าความชนัของปาก 

 

ภาพประกอบ 17 การหาค่าความชนัของปากซา้ยและปากขวา 

3.4.2.2. ความชันของจมูก ท าการหาค่าความชนัของปาก โดยการสรา้ง  
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Function ชื่อว่า ‘CalcNoseSlope’ ดงัภาพประกอบ 18 โดยท าการระบุต  าแหน่งของจมกู ซึง่จาก
ภาพจะอยู่ต  าแหน่งที่ 31 ถึงต าแหน่งที่ 35 ดงัภาพประกอบ 16 จากนัน้ท าการค านวนเพื่อหาค่า
ความชนัของจมกู เมื่อค านวณเรยีบรอ้ยจะไดค้่าความชนัของจมกู 

 

ภาพประกอบ 18 การหาค่าความชนัของจมกู 

3.4.2.3. ความชันของตาท้ัง2ข้าง ท าการหาค่าความชนัของตา โดยการสรา้ง  
Function ชื่อว่า ‘CalcEyesSlope’ ดังภาพประกอบ 19 โดยท าการระบุต าแหน่งของมุมตา
ดา้นซา้ย ซึ่งจากภาพจะอยู่ต  าแหน่งที่ 36 และต าแหน่งของมมุตาดา้นขวาจะอยู่ต  าแหน่งที่ 45 ดงั 
ภาพประกอบ 16  จากนัน้ท าการค านวนเพื่อหาค่าความชนัระหว่างมมุตาซา้ยและมมุตาขวา เมื่อ 
ค านวณเรียบรอ้ยจะไดค้่าความชนัของตาทัง้ 2 ขา้ง 

 

ภาพประกอบ 19 การหาค่าความชนัของตาทัง้สองขา้ง 

3.4.2.4. พืน้ท่ีของตาดา้นซ้าย ท าการหาค่าพืน้ที่ของตาดา้นซา้ย โดยการสรา้ง 
Function ชื่อว่า ‘CalcLeftEyeArea’ ดงัภาพประกอบ 20 โดยท าการระบุต  าแหน่งของตาดา้นซา้ย 
ซึ่งจากภาพจะอยู่ต  าแหน่งที่ 36 ถึง 41 ดงัภาพประกอบ 16  ท าการค านวณเพื่อหาค่าพืน้ที่ของตา 
ดา้นซา้ย เมื่อค านวณเรียบรอ้ยจะไดค้่าพืน้ที่ของตาดา้นซา้ย 
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ภาพประกอบ 20 การหาพืน้ที่ของตาดา้นซา้ย 

3.4.2.5. พืน้ท่ีของตาดา้นขวา ท าการหาค่าพืน้ที่ของตาดา้นขวาโดยการสรา้ง 
Function ชื่อว่า ‘CalcRightEyeArea’ ดงัภาพประกอบ 21 โดยท าการระบุต  าแหนง่ของตา
ดา้นขวา ซึ่งจากภาพจะอยู่ต  าแหน่งที่ 42 ถึง 47 ดงัภาพประกอบ 16 ท าการค านวณเพื่อหาค่า
พืน้ที่ของตาดา้นขวา เมื่อค านวณเรียบรอ้ยจะไดค้่าพืน้ที่ของตาดา้นขวา 

 

ภาพประกอบ 21 การหาพืน้ที่ของตาดา้นขวา 

3.4.2.6. พืน้ท่ีของปากดา้นซ้าย ท าการหาค่าพืน้ที่ของปากดา้นซา้ย โดยการ 
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สรา้ง Function ชื่อว่า ‘CalcLeftMouthArea’ ดงัภาพประกอบ 22  โดยท าการระบุต  าแหน่งของ
ปากดา้นซา้ย ซึ่งจากภาพจะอยูต่  าแหน่งที่ 48 ถึง 53 ดงัภาพประกอบ 16  จากนัน้ท าการค านวน 
เพื่อหาค่าพืน้ที่ของปากดา้นซา้ย เมื่อค านวณเรียบรอ้ยจะไดค้่าพืน้ที่ของปากดา้นซา้ย 

 

ภาพประกอบ 22 การหาพืน้ที่ของปากดา้นซา้ย 

3.4.2.7. พืน้ท่ีของปากดา้นขวา ท าการหาค่าพืน้ที่ของปากดา้นขวา โดยการ 
สรา้ง Function ชื่อว่า ‘CalcRightMouthArea’ ดงัภาพประกอบ 23  โดยท าการระบุต  าแหน่งของ
ปากดา้นขวา ซึ่งจากภาพจะอยูต่  าแหน่งที่ 54 ถึง 59 ดงัภาพประกอบ 16  จากนัน้ท าการค านวน 
เพื่อหาค่าพืน้ที่ของปากดา้นขวา เมื่อค านวณเรียบรอ้ยจะไดค้่าพืน้ที่ของปากดา้นขวา 
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ภาพประกอบ 23 การหาพืน้ที่ของปากดา้นขวา 

จากนัน้ท าการสุ่มเลือกรูปภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมา 1 ภาพ เพื่อท าการหาค่า 
ความชนัและพืน้ที่บนใบหนา้ ดงัภาพประกอบ 24 ซึ่งค านวณค่าออกมาไดร้ายละเอียดดงัตาราง 4 
 

 

ภาพประกอบ 24 ผลการค านวณหาค่าความชนัและพืน้ทีจ่ากภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท าการสุ่มเลือกรูปภาพของคนปกติมา 1 ภาพ เพื่อท าการหาค่าความชันและพืน้ที่บน
ใบหนา้ ดงัภาพประกอบ 25 ซึ่งค านวณค่าออกมาไดร้ายละเอียดดงัตาราง 4 

 

ภาพประกอบ 25 ผลการค านวณหาค่าความชนัและพืน้ทีจ่ากภาพของคนปกต ิ
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ตาราง 4 แสดงผลการค านวณหาค่าความชนัและพืน้ทีจ่ากภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
และคนปกต ิ

ความชันและพืน้ท่ีบริเวณจุดส าคัญ
บนใบหน้า 

ค่าความชันและพืน้ท่ีของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ค่าความชันและพืน้ท่ีของคน
ปกติ 

ความชนัของปาก 0.439 0.238 
ความชนัของจมกู 0.434 0.384 
ความชนัของตาทัง้สองขา้ง -2.285 -2.615 
พืน้ที่ของตาซา้ย 25.5 58.5 
พืน้ที่ของตาขวา 34.0 47.0 
พืน้ที่ของปากซา้ย 4.5 4.5 
พืน้ที่ของปากขวา 21.5 60 

 
จุดสงัเกตบนใบหนา้ งานวิจยันีค้  านวณรูปร่างและขนาดของใบหนา้ที่ส  าคญั เพื่อวิเคราะห์

ความผิดปกติของใบหน้าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความปกติของใบหน้าคนปกติ ตาม
ตาราง 4 การค านวณลกัษณะใบหนา้ โดยการวดัจุดที่ตรวจพบบน ใบหนา้ซึ่งประกอบดว้ย ความ
ชนัของปาก ความลาดเอียงของจมูกความลาดเอียงของดวงตาทั้งสองขา้ง พืน้ที่ของตาซา้ย พืน้ที่
ของตาขวา พืน้ที่ของปากดา้นซา้ย และบริเวณปากดา้นขวา ค่าการค านวณ สามารถวิเคราะหก์าร
คดักรองผูป่้วยจากคนปกติโดย: 

1. การเปรียบเทียบตวัชีว้ดัทางสถิติ ตรวจสอบค่าความแตกต่างของคณุลกัษณะ 
ส าคญัระหว่างใบหนา้ของผูป่้วยและใบหนา้คนปกติ เช่น: 

1.1. ความชนัของปาก: ใบหนา้ของผูป่้วยมีค่าความชนัของปากสงูกว่า (0.439)  
เมื่อเทียบกบัคนปกติ (0.238) 

1.2. ความชนัของจมกู: ผูป่้วยมีค่าคลา้ยกบัคนปกติ (0.434 และ 0.384  
ตามล าดบั) 

1.3. ความชนัของดวงตาทัง้สองขา้ง: ผูป่้วยมีค่าต่างอย่างชดัเจน (-2.285) เทียบ 
กบัคนปกติ (-2.615) 

2. วิเคราะหพ์ืน้ที่ของใบหนา้ พืน้ที่ที่แตกต่างสามารถน ามาวิเคราะห:์ 
2.1. พืน้ที่ขา้งซา้ยและขวา: ผูป่้วยมีความไม่สมดลุในพืน้ที่ (25.5 ซา้ย และ 34.0  

ขวา) ขณะที่คนปกติจะมีพืน้ที่สมดลุมากขึน้ (58.5 ซา้ย และ 47.0 ขวา) 
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2.2. พืน้ที่ของปาก: ผูป่้วยมีพืน้ที่ปากขนาดเล็กกว่า (4.5 ซา้ย และ 21.5 ขวา) เมื่อ 
เทียบกบัคนปกติ (60.0 ขวา) 

 
การท า Exploratory Data Analysis (EDA) ท่ีเกี่ยวข้องกับ Feature ท่ีใช้ 

EXPLORATORY DATA ANALYSIS (EDA) คือกระบวนการวิเคราะหแ์ละส ารวจ 
ขอ้มูลเบือ้งตน้ เพื่อท าความเขา้ใจลักษณะของขอ้มูลที่มี เช่น การแจกแจงข้อมูล ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร หรือการตรวจสอบความผิดปกติ (OUTLIERS) รวมถึงแนวโนม้และรูปแบบที่ซ่อน
อยู่ในขอ้มูล โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให  ้เขา้ใจโครงสรา้งและคณุภาพของขอ้มูล ระบุความผิดปกติ
หรือค่าผิดพลาดในขอ้มลู เลือกและเตรียมขอ้มลูส าหรบัการสรา้งแบบจ าลองหรือการวิเคราะหเ์ชิง
ลึก สรา้งสมมติฐานเบือ้งตน้เกี่ยวกบัขอ้มลู EDA มกัประกอบดว้ย: 

1. การใช ้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

2. การสรา้ง กราฟและภาพขอ้มลู เช่น ฮิสโตแกรม, แผนภาพกระจาย (Scatter  
Plot), กล่องสรุป (Boxplot) 

3. การตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร เช่น การวิเคราะหค์่า Correlation  
หรือการใช ้Heatmap 

ทัง้นีใ้นงานวิจยัไดวิ้เคราะหส์่วนของ EXPLORATORY DATA ANALYSIS (EDA)  
รายละเอียดดงันี:้ 

การวเิคราะห ์Correlation Heatmap ส าหรับงานวิจัยคดักรองใบหน้าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ค่า Correlation (ความสมัพนัธ)์: 
1. ค่าใกล ้1: ความสมัพนัธเ์ชิงบวกสงู (Positive Correlation) 
2. ค่าใกล ้-1: ความสมัพนัธเ์ชิงลบสงู (Negative Correlation) 
3. ค่าใกล ้0: ไม่มีความสมัพนัธ ์(No Linear Correlation) 
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ภาพประกอบ 26 Correlation Heatmap ส าหรบังานวิจยัคดักรองใบหนา้ของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลกัษณะต่าง ๆ ของใบหนา้ ดังภาพประกอบ 26 สามารถ

วิเคราะหไ์ดด้งันี:้ 
1. ลักษณะความสมัพันธข์อง Feature  

1.1. ค่าความสมัพนัธ ์(Correlation Coefficient):ช่วงค่าความสมัพนัธใ์น  
Heatmap ส่วนใหญ่ใกล ้0 แสดงว่าไม่มีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ที่เด่นชดัระหว่างฟีเจอรต์่าง ๆ 

1.2. ความสมัพนัธต์  ่ามาก (-0.04 ถึง 0.06) หมายถึงฟีเจอรแ์ต่ละตวัเป็นอิสระซึ่งดี 
ต่อการสรา้งโมเดล Machine Learning 

2. คู่ Feature ท่ีมีความสมัพันธส์ูง (ปานกลาง): 
2.1. LeftEyeArea และ RightEyeArea (~0.6): พืน้ที่ของตาซา้ยและขวามี 

ความสมัพนัธก์นั เนื่องจากปกติทัง้สองขา้งมีขนาดใกลเ้คียงกัน 
2.2. LeftMouthArea และ RightMouthArea (~0.6): พืน้ที่ของปากซา้ยและขวามี 

3. คู่ Feature ท่ีไม่มีความสมัพันธ ์(ค่าต า่): 
ความสมัพนัธร์ะหว่าง MouthSlope, NoseSlope, และ EyesSlope กบัฟีเจอรอ่ื์น 

ต ่ามาก (~0) ซึ่งแสดงว่าฟีเจอรเ์หล่านีอิ้สระ และอาจสะทอ้นถึงลักษณะเฉพาะที่ไม่เชื่อมโยงกับ
พืน้ที่ใบหนา้โดยตรงความสมัพนัธก์นั ซึ่งสมเหตสุมผลในคนปกติงานวิจยันีม้ี Feature ที่ส  าคญั คือ 

3.1. MouthSlope: ความชนัของปากอาจสะทอ้นถึงความเบี่ยงเบนของ 
กลา้มเนือ้ใบหนา้ซึ่งพบไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2. NoseSlope และ EyesSlope: ความชนัของจมกูและดวงตาอาจ 
บ่งบอกถึงความไม่สมมาตรของใบหนา้ที่เกิดจากอาการของโรค 
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3.3. LeftEyeArea, RightEyeArea, LeftMouthArea, RightMouthArea:  
ความแตกต่างของพืน้ที่ซา้ยและขวาของตาและปาก อาจสะทอ้นถึงความไม่สมดุลที่เกิดขึน้ใน
ผูป่้วย 

ส่วนของความสมัพนัธท์ี่ต  ่าระหว่าง FEATURE: แสดงถึงการวิเคราะหท์ี่เป็นอิสระในเชงิมติิ 
(DIMENSIONAL INDEPENDENCE) ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการสรา้งโมเดล ทุก FEATURE 
ในขั้นตน้น าไปใชใ้นงานวิจัย เนื่องจากไม่มี MULTICOLLINEARITY ที่รบกวน (ค่าความสัมพันธ์
ต  ่า) FEATURE มุมและ FEATURE พืน้ที่ รายละเอียดเหล่านี ้สามารถใชก้ารคัดกรองโรคหลอด
เลือดสมอง และความไม่สมมาตรของใบหนา้ที่สะทอ้นผ่าน FEATURE เช่น MOUTHSLOPE หรือ
พืน้ที่ของตาและปาก เป็นตวัแปรที่ส  าคญัในกระบวนการวินิจฉัย 

การวเิคราะหก์ารแจกแจงข้อมูลของแตล่ะ Feature (Feature Distributions) 
จากกราฟการแจกแจงขอ้มลูของแต่ละ FEATURE ที่แสดงดงัภาพประกอบ 27  

สามารถวิเคราะหแ์ละสรุปขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งส าหรบังานวิจัยคัดกรองใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
 

ภาพประกอบ 27 Plot Feature Distributions 
โดยภาพรวมการแจกแจงข้อมูล FEATURE แต่ละตัว (MOUTHSLOPE, NOSESLOPE, 

EYESSLOPE, LEFTEYEAREA, RIGHTEYEAREA, LEFTMOUTHAREA, 
RIGHTMOUTHAREA) มีการแจกแจงที่หลากหลายและใกลเ้คียงกบัการแจกแจงแบบ UNIFORM 
DISTRIBUTION การแจกแจงแบบนีแ้สดงถึงขอ้มลูที่ครอบคลมุทุกช่วงของค่า FEATURE และไม่มี
การกระจุกตวัหรือสมมาตรชดัเจนใน FEATURE ใด ๆ 
การวิเคราะห ์FEATURE แต่ละตวั 

1. MouthSlope: การแจกแจงค่อนขา้งสม ่าเสมอในช่วง 0 ถึง 1ตวัชีว้ดันีอ้าจสะทอ้น 



 48 
 

 
 

ถึงมุมปากที่แตกต่างกันในผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีที่มีความเบี่ยงเบนหรือการหย่อนของ
กลา้มเนือ้ 

2. NoseSlope: มีความหลากหลายในการแจกแจง โดยค่ากระจายตวัเต็มช่วง  
Featur นีอ้าจเกี่ยวขอ้งกบัมมุของจมกูที่เบี่ยงเบนในผูป่้วย 

3. EyesSlope: การแจกแจงใกลเ้คียงกบัการกระจายแบบสม ่าเสมอ ชีว้ดัความไม่ 
สมดลุของต าแหน่งตาทัง้สองขา้ง 

4. LeftEyeArea และ RightEyeArea: การแจกแจงคลา้ยกนั โดยมีความ 
หลากหลายในพืน้ที่ของตาค่าสงูใน Feature เหล่านีอ้าจชีถ้ึงความแตกต่างในกลา้มเนือ้ตาหรือการ
หย่อนของหนงัตาขา้งหนึ่ง 

5. LeftMouthArea และ RightMouthArea: การแจกแจงมีความหลากหลายในพืน้ที่ 
ของปากทั้งสองขา้งความแตกต่างของพืน้ที่ซา้ยและขวาของปากอาจเป็นตัวบ่งชีอ้าการของโรค
หลอดเลือดสมอง 

ขอ้สงัเกตส าคญัการแจกแจงที่สม ่าเสมอของ FEATURE แสดงถึงความครอบคลมุของ 
ขอ้มลูตวัอย่างที่ดี ซึ่งจะช่วยใหโ้มเดล MACHINE LEARNING เรียนรูล้กัษณะของขอ้มลูไดด้ี  

1. ไม่มีการกระจุกตวัมากเกินไป: การกระจายตวัของขอ้มลูไม่มี SKEWNESS  
(เบซ้า้ยหรือขวา) อย่างชดัเจน แสดงว่าขอ้มลูมีความสมดลุและไม่ตอ้งการการปรบัแต่งเพิ่มเติม  

2. ไม่มี OUTLIERS เด่นชดั: จากกราฟ ไม่มีค่า OUTLIERS ที่โดดเด่น ซึ่งลดความ 
จ าเป็ น ในการท าก ารป รับ แต่ งข้อมู ล FEATURE ที่ เกี่ ย วกับความชัน  (MOUTHSLOPE, 
NOSESLOPE, EYESSLOPE) แ ล ะ พื ้ น ที่ ( LEFTEYEAREA, RIGHTEYEAREA, 
LEFTMOUTHAREA, RIGHTMOUTHAREA) เหมาะสมส าหรบัการคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

3. ลกัษณะความไม่สมดลุ: หากผูป่้วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ความไม่ 
สมดลุของFEATURE เหล่านี ้เช่น พืน้ที่ตาหรือปากดา้นใดดา้นหนึ่ง อาจสะทอ้นถึงอาการส าคญั 

ส่ วน  FEATURE DISTRIBUTION OF NORMAL VS STROKE แส ด งก า รก ระจ า ย 
(DISTRIBUTION) ข องแต่ ละคุณ ลักษณ ะ (FEATURE) จ ากกราฟ  DENSITY PLOT ของ 
FEATURE ดั ง ภ า พ ป ร ะ ก อ บ  28 เ ช่ น  MOUTHSLOPE, NOSESLOPE, EYESLOPE, 
LEFTEYEAREA, RIGHTEYEAREA, LEFTMOUTHAREA และ RIGHTMOUTHAREA โดยแยก
ตาม LABEL (0 ส าหรบัคนปกติ, 1 ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง) 
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ภาพประกอบ 28 Feature Distribution of Normal vs Stroke 

การแสดง FEATURE DISTRIBUTION OF NORMAL VS STROKE สามารถอธิบายจาก
ภาพไดด้งันี ้

1. MOUTHSLOPE: คนปกติ (LABEL 0) การกระจายจะอยู่ในช่วง (ประมาณ 0.4 –  
0.6) เป็นส่วนใหญ่ ส่วนคนป่วย (LABEL 1) มีการกระจายคลา้ยกับคนปกติ แต่มี SHIFT หรือค่า
ความน่าจะเป็นบางส่วนสูงในช่วงค่าที่ สูงกว่า (0.6 – 1.0) ข้อสังเกต ความชันของปาก 
(MOUTHSLOPE) มีการเบี่ยงเบนในผูป่้วย ซึ่งอาจเกิดจากความไม่สมมาตรของปาก 

2. NOSESLOPE: คนปกติ (LABEL 0) การกระจายค่ามีลกัษณะสมมาตรในช่วง 
กลางถึงสูง (ประมาณ 0.3 – 0.6) คนป่วย (LABEL 1) กระจายค่ามีการเบี่ยงไปทางขวา โดยเนน้
ในช่วง 0.5-0.8 ขอ้สงัเกต ผูป่้วยมีลกัษณะจมกูที่เบี่ยงเบน ซึ่งสะทอ้นถึงโครงสรา้งใบหนา้ที่ผิดปกติ 

3. EYESLOPE: คนปกติ (LABEL 0) การกระจายอยู่ในช่วงประมาณ 0.3 - 0.5 โดย 
มีจุด PEAK ที่ชดัเจน ส่วนคนป่วย (LABEL 1) การกระจายค่ามีความหนาแน่นในช่วงที่กวา้งกว่า 
(ประมาณ 0.4-0.7) แต่ค่ามีการ SHIFT ไปทางดา้นขวา (สูงขึน้) ขอ้สังเกต ความชันของดวงตา 
(EYESSLOPE) มีการเบี่ยงเบนที่อาจเกิดจากกลา้มเนือ้รอบดวงตาในผูป่้วย 

4. LEFTEYEAREA และ RIGHTEYEAREA: คนปกติ (LABEL 0) มีการกระจายค่า 
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หนาแน่นในช่วง 0.3-0.6 ส่วนคนป่วย (LABEL 1) การกระจายค่ามีความหนาแน่นในช่วงที่กวา้ง
กว่า (ประมาณ 0.4-0.7) แต่จุด PEAK มีการ SHIFT ขึน้หรือแตกต่างในบางต าแหน่ง ขอ้สังเกต 
ขนาดพืน้ที่ดวงตาในผูป่้วยมีการเปลี่ยน อาจเกิดจากอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงหรือหนงัตาหย่อน 

5. LEFTMOUTHAREA และ RIGHTMOUTHAREA: คนปกติ (LABEL 0) ค่า 
กระจายอยู่ในช่วง 0.4 - 0.7 ส่วนคนป่วย (LABEL 1) การกระจายกวา้งขึน้ โดยมีความหนาแน่น
เพิ่มขึน้ในช่วง 0.6-0.8และบางครัง้มีค่าที่สูงกว่าคนปกติ  ข้อสังเกต พืน้ที่ของปากซ้ายและขวา 
(LEFTMOUTHAREA, RIGHTMOUTHAREA) ในผูป่้วยมีความเปลี่ยนแปลง สะทอ้นถึงความไม่
สมมาตรของปาก 
 เมื่อท าการเปรียบเทียบแต่ละ FEATURE DISTRIBUTION ของคนปกติและคนป่วย ได้
ขอ้สรุป คือ คนปกติ (LABEL 0) FEATURE ต่างๆ มีการกระจายค่าที่แน่นและสมมาตรในช่วง
กลาง (แสดงถึงลักษณะใบหน้าที่ปกติ) ส่วนคนป่วย (LABEL 1) FEATURE ต่างๆ แสดงการ
กระจายที่กวา้งกว่า และค่ามีการเบี่ยงเบนไปในช่วงที่แตกต่างกนัเมื่อเทียบกบัคนปกติ มกัจะมีการ
กระจายของค่า SHIFT หรือเบี่ยงเบนไปจากคนปกติในหลายลักษณะ เช่น MOUTHSLOPE, 
EYESSLOPE และ NOSESLOPE ซึ่งสามารถบ่งชี ้ลักษณะเฉพาะที่มาจากผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมอง ดงัภาพประกอบ 28 และ FEATURE ที่แสดงถึงความแตกต่างชดัเจนระหว่างคน
ปกติและผูป่้วย ไดแ้ก่ MOUTHSLOPE, NOSESLOPE, EYESSLOPE, LEFTMOUTHAREA และ 
RIGHTMOUTHAREA  
 

การวเิคราะห ์Boxplots ของข้อมลูคุณลกัษณะใบหน้า 
BOXPLOTS แสดงความสมดลุและความหลากหลายของคณุลกัษณะใบหนา้ ดงั 

ภาพประกอบ 29 กราฟ BOXPLOTS ที่ แสดงค่าของ FEATURE ต่างๆ ที่ เกี่ ยวกับใบหน้า 
( MOUTHSLOPE, NOSESLOPE, EYESSLOPE, LEFTEYEAREA, RIGHTEYEAREA, 
LEFTMOUTHAREA, RIGHTMOUTHAREA) 
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ภาพประกอบ 29 Boxplots of Facial Features 

 
การวิเคราะห์นี ้สามารถช่วยสรุปความเขา้ใจในข้อมูลส าหรบัการวิจัยคัดกรองใบหน้า

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดด้งันี ้
1. การกระจายตวัของขอ้มลู Feature ทัง้หมดมีการกระจายตวัในช่วง [0, 1] ซึ่งบ่ง 

บอกว่าข้อมูลผ่านกระบวนการ Normalization หรือ Scaling แล้ว ท าให้อยู่ในช่วงเดียวกัน ค่า
กลาง (Median) ของแต่ละ Feature แตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่อยู่ใกล้ช่วงกลางของการกระจาย 
(ประมาณ 0.5) ซึ่งแสดงถึงความสมดลุของขอ้มลู 

2. การเปรียบเทียบ Feature  
2.1. MouthSlope, NoseSlope, และ EyesSlope: ค่อนขา้งสม ่าเสมอในการ 

กระจายตัว และค่ากลาง (Median) ของฟีเจอรเ์หล่านีใ้กลเ้คียงกัน (ประมาณ 0.5) ไม่มี Outliers 
(ค่าผิดปกติ) ที่ชดัเจน ซึ่งแสดงถึงความสมดลุของขอ้มลูใน Feature เชิงมมุ 

2.2. LeftEyeArea และ RightEyeArea: ค่ากระจายตวัใกลเ้คียงกนั ซึ่ง 
สมเหตสุมผล เพราะตาซา้ยและขวามกัมีขนาดที่ใกลเ้คียงกนัในคนปกติ อาจสงัเกตไดว่้าค่ากลาง 
(Median) ของ RightEyeArea ต ่ากว่าของ LeftEyeArea เล็กน้อย ซึ่งอาจบ่งบอกถึงความไม่
สมมาตรในบางกลุ่มขอ้มลู 

2.3. LeftMouthArea และ RightMouthArea: ค่ากลางของฟีเจอรท์ัง้สองคลา้ยกนั 
ซึ่งบ่งบอกถึงความสมมาตรของปากในกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีความแตกต่างในบางกลุ่มขอ้มลูที่
ส่งผลต่อความสมดลุ 
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3. การวิเคราะห ์Outliers 
3.1. ไม่ม ีFeature ใดที่แสดงค่า Outliers ชดัเจน (ค่าที่เกินจาก Whiskers) ซึ่ง 

แสดงว่าขอ้มลูค่อนขา้งสะอาดและไม่มีค่าผิดปกติที่โดดเด่น  
3.2. การไม่มี Outliers ท าใหข้อ้มลูเหมาะกบัการวิเคราะหเ์พิ่มเติม หรือการใช 

โมเดล Machine Learning โดยไม่ตอ้งปรบัค่าหรือจดัการ Outliers 
ส่วนของงานวิจยันีจ้ะใชข้อ้มลูจากความสมมาตรในการวิเคราะห ์ 

1. ความสมมาตรและความไม่สมดลุของใบหนา้: Feature เชิงมมุ (MouthSlope,  
NoseSlope, EyesSlope) อาจแสดงความแตกต่างที่มีความผิดปกติ เช่น มุมปากที่หย่อน หรือ
ความเบี่ ยงเบนของตา  และ  Feature พื ้นที่  (LeftEyeArea, RightEyeArea, LeftMouthArea, 
RightMouthArea) อาจแสดงถึงความแตกต่างของกลา้มเนือ้ใบหนา้หรือความไม่สมดลุของใบหนา้
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ความสมมาตรในขอ้มลูปกติ: การกระจายตวัของฟีเจอรแ์ละค่ากลางส่วนใหญ่ 
สมมาตรกัน แสดงว่าข้อมูลกลุ่มตัวอย่างอาจเป็นกลุ่มที่มีลักษณะปกติเป็นส่วนใหญ่ และการ
คน้หาความแตกต่างอาจช่วยแยกผูป่้วยออกจากกลุ่มปกติไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

การวเิคราะหผ์ล PCA (Principal Component Analysis) ส าหรับข้อมลูคุณลักษณะ
ของใบหน้า 

PCA ช่วยลดมิติขอ้มลูโดยรกัษาความแปรปรวนไดถ้ึง 100% เมื่อใช ้2  
COMPONENTS และส่วนการกระจายตัวของขอ้มูลใน PCA SPACE บ่งชี ้ถึงความเป็นไปได้ใน
การแยกกลุ่มขอ้มลู เช่น ผูป่้วยและกลุ่มปกติ ขอ้มลูที่ลดมิติดว้ย PCA สามารถน าไปใชก้ับโมเดล 
MACHINE LEARNING เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองจากลักษณะใบหนา้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาพประกอบ 30 Cumulative Explained Variance และ PCA Result (2D) 
 

ดังภาพประกอบ  30 กราฟ PCA ที่แสดงผลการวิเคราะห์ใน 2 ส่วน (CUMULATIVE 
EXPLAINED VARIANCE และ PCA RESULT (2D)) สามารถสรุปการวิจัยคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองดงันี:้ 

1. Cumulative Explained Variance 
1.1. Explained Variance Ratio (ต่อ Component): ส่วนประกอบหลกั 

(Principal Components) คือ (PC1): 30.7% , (PC2): 17.7% และ Principal Component 3-6 
รวมกนัครอบคลมุประมาณ 90% 

1.2. Cumulative Variance: ความแปรปรวนสะสมที่ 6 Components อธิบายได ้
ถึง 90% แสดงให้เห็นว่าการลดมิติข้อมูลเหลือ 6 Principal Components จะยังคงเก็บรักษา
ลกัษณะส าคญัของขอ้มลูไดด้ี 

ขอ้สรุป: ข้อมูลมีความซับซ้อนมากกว่า 2 มิติ โดยต้องใช้ 6 Components เพื่ออธิบาย
ความแปรปรวนของขอ้มูลไดถ้ึง 90% การใชจ้ านวน Components น้อยกว่านี ้อาจท าใหสู้ญเสีย
ขอ้มลูส าคญัที่อาจเกี่ยวขอ้งกบัการแยกกลุ่มผูป่้วยและคนปกติ 

2. PCA Result (2D Scatter Plot)  
2.1. การกระจายของขอ้มลู: ขอ้มลูใน PCA Space 2 มิติ (PC1 และ PC2)  

กระจายตัวอย่างสม ่าเสมอและไม่มีการแยกกลุ่มที่ชัดเจน กลุ่มขอ้มูลยังคงมีลกัษณะผสมผสาน
และไม่มีการแบ่งแยกเชิง Cluster ที่เด่นชดั 

2.2. Principal Component 1 และ 2: แม ้PC1 และ PC2 รวมกนัจะอธิบายได ้ 
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~48.4% ของความแปรปรวน แต่ไม่เพียงพอที่จะแสดงความแตกต่างที่ชดัเจนของกลุ่มขอ้มลู 
ขอ้สรุปจาก PCA RESULT (2D): ขอ้มูลจ าเป็นตอ้งใช ้COMPONENTS เพิ่มเติมในการ

แสดงความแตกต่าง การวิเคราะหข์อ้มูลใน 3D หรือมากกว่าอาจช่วยใหเ้ห็นการแยกกลุ่มที่ชดัเจน
ยิ่งขึน้ 
 ทัง้นีก้ารลดมิติขอ้มลูเป็น 6 COMPONENTS ช่วยลดความซบัซอ้นของขอ้มลูเดิมที่มี 
หลายฟีเจอร ์โดยยังคงเก็บรักษาลักษณะส าคัญของข้อมูล  ส่วนของ PC1 อาจแสดงถึงความ
แปรปรวนที่ส  าคญั เช่น ลกัษณะใบหนา้ไม่สมมาตรที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง และ PC2-
6 อาจสะทอ้นลกัษณะใบหนา้อ่ืน ๆ เช่น ความชนัของปาก ความเบี่ยงเบนของจมกู หรือขนาดของ
ตา 

การวิเคราะหแ์ละการประมวลผลต่อไป เป็นการประมวลผลภาพและวิเคราะหข์อ้มลู โดย
การแยกข้อมูลที่ส  าคัญออกจากภาพ และน ามาใช้ในการจ าแนกและวิเคราะห์โดยใช ้
CLASSIFICATION MODEL ต่าง ๆ ได ้เช่น 

1. SUPPORT VECTOR MACHINE (SVM) 
2. NAIVE BAYES 
3. RANDOM FOREST 
4. DECISION TREE 
5. GRADIENT BOOSTING 
6. K-NEAREST NEIGHBORS (KNN) 
7. NEURAL NETWORKS (NN) 
8. LOGISTIC REGRESSION 

การเลือกและสกัดคุณลักษณะเพื่อแยกความแตกต่างระหว่างกลุ่มคนปกติกับกลุ่มผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นการสรา้งโมเดลเพื่อการจัดหมวดหมู่ (CLASSIFICATION MODEL) ที่มี
ประสิทธิภาพในการตรวจสอบว่าคนเป็นโรคหรือไม่ โดยใชค้ณุลกัษณะที่สกดัไดจ้ากขอ้มลูตวัอย่าง
ในกระบวนการนี ้ มักจะใช้เทคนิคทางสถิติและการเรียนรู้เพื่อสกัดคุณลักษณะ (FEATURE 
EXTRACTION) จากข้อมูลตัวอย่าง โดยใช้ SVM , RF , KNN , NB , DT , ADABOOST , LR ซึ่ง
จะช่วยใหก้ารวิเคราะหแ์ละสกัดคณุลกัษณะที่มีประสิทธิภาพและแม่นย า เพื่อใหโ้มเดลสามารถ
แยกแยะกลุ่มคนปกติกับกลุ่มผูป่้วยโรคไดอ้ย่างแม่นย า อย่างไรก็ตาม การสกัดคุณลักษณะและ
การสรา้งโมเดล มีความซับซอ้นและอาจจะต้องท าการปรบัแต่ง  PARAMETER ของโมเดลและ
เทคนิคการเลือกคุณลักษณะต่างๆ ผลลัพธ์ที่ เห็นจะมีประสิทธิภาพและความแม่นย าสูงในการ
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แยกแยะกลุ่มของขอ้มลูตวัอย่างที่ใชใ้นการฝึกโมเดล การเลือกใช ้MODEL ลกัษณะของขอ้มลูเพื่อ
วิเคราะห์ที่ต้องการ แต่ส่วนใหญ่แล้ว SVM เป็น MODEL ที่นิยมใช้ในการจ าแนกและวิเคราะห์
ขอ้มลูหลากหลายประเภท เนื่องจากมีความแม่นย าสงู และใชง้านกบัชุดขอ้มลูที่มีมิติสงูไดด้ี  

ทั้งนี ้ทางผู ้วิจัยจะใช้ MODEL อ่ืนร่วมกับ SVM เพื่ อวิเคราะห์ข้อมูลหาผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพและความแม่นย าในแต่ละโมเดล 

3.5. การสร้างแบบจ าลอง (Modeling) 
งานวิจยันีม้ีการสรา้งแบบจ าลองจะใชท้ัง้หมด 7 MODEL ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

1. SUPPORT VECTOR MACHINE (SVM) เทคนิคการเรียนรูข้องเครื่อง  
(MACHINE LEARNING) ที่สามารถน ามาช่วยแก้ปัญหาการจ าแนกขอ้มูล ดังภาพประกอบ 31 
โดยโดยมีเป้าหมายหลกัในการหา "เสน้แบ่ง" (DECISION BOUNDARY) หรือ "HYPERPLANE" ที่
สามารถแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมที่สุด  ซึ่งทั้งยึดหยุ่นและท างานได้ดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อขอ้มลูมีความซบัซอ้น (หลาย FEATURE) 

 

ภาพประกอบ 31 ตวัอย่างการแบ่งขอ้มลูของ  Support Vector Machine (SVM) 

2. RANDOM FOREST (RF) MODEL  
โดยอลักอริธึมนีท้  างานโดยการสรา้งกลุ่มของ DECISION TREES  

(ตน้ไม้ตัดสินใจ) หลายตน้ ดังภาพประกอบ 32 และรวมผลลัพธ์จากตน้ไมเ้พื่อค าตอบที่มีความ
แม่นย าและเสถียรมากขึน้ 
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ภาพประกอบ 32 แสดงการแบ่งกลุ่มของ Random Forest (RF) 
3. K-NEAREST NEIGHBOR (KNN) การเพื่อนบา้นใกลท้ี่สดุ (K-NEAREST  

NEIGHBOR ALGORITHM) ดังภาพประกอบ 33 อัลกอริธึมส าหรบัการเรียนรูข้องเครื่องในกลุ่ม 
SUPERVISED LEARNING ที่ ใช้ส  าหรับงาน  CLASSIFICATION และ REGRESSION โดยมี
หลักการพืน้ฐานคือการค านวณความใกลเ้คียงระหว่างข้อมูลตัวอย่างใหม่กับขอ้มูลตัวอย่างใน
ชุดฝึก  

 

ภาพประกอบ 33 ตวัอย่างการจดัแบ่งคลาส K-Nearest Neighbor (KNN) 

4. DECISION TREE (DT) MODEL DECISION TREE ดงัภาพประกอบ 34 มี 
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โครงสรา้งเป็นล าดับชั้นแบบต้นไม้ (TREE STRUCTURE) ซึ่งแต่ละโหนดในต้นไม้จะใช้ในการ
ตดัสินใจโดยอิงจากเงื่อนไขหรือกฎเกณฑท์ี่ก าหนดจากขอ้มูลในชุดฝึก (TRAINING DATA) เป็น
เครื่องมือที่ช่วยใหวิ้เคราะหเ์หตกุารณ ์หรือสถานการณเ์พื่อการตดัสินใจไดเ้ป็นระบบและรวดเร็ว 

 

ภาพประกอบ 34  ตวัอย่างการแบ่งเป็นกลุ่มตามแขนงตน้ไม ้Decision Tree 

5. LOGISTIC REGRESSION (LG) เป็นการท า CLASSIFICATION โดย  
OUTPUT แล้ ว อ อก ม า แส ด ง  REGRESSION จ าก นั้ น น า ไป  MAPPING กั บ  SIGMOID 
FUNCTION (หลักคณิตศาสตร)์ จะไดข้อ้มูลเป็นคลาสนี ้หรือ ไม่ไดเ้ป็นคลาสนี้ ดังภาพประกอบ 
35 
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ภาพประกอบ 35 แสดงการท า Classification หาค่า Output เป็น Regression ของ Logistic 
Regression (LG) 

6. ADABOOST (ADAPTIVE BOOSTING) เป็น ALGORITHM ที่เรียกว่า  
ADAPTIVE BOOSTING หรือ ADABOOST ดังภาพประกอบ 36 เป็นเทคนิคในกลุ่ม BOOSTING 
ที่มีการน ามาใชพ้ัฒนาต่อเนื่อง น าไปประยุกตใ์ชง้านใน MACHINE LEARNING ดา้นต่างๆ เช่น 
FACE DETECTION โมเดลนี้มีความนิยมใชม้าก เพราะหยืดหยุ่นปรบัใชไ้ด้กับทุก LEARNING 
ALGORITHM และใช้เทคนิคของการค านวณซ ้า แล้วปรับค่าน ้าหนัก จึงสามารถลด BIAS 
ERROR ลง ไม่เกิดการ OVERFITTING เกินไป การประมวลผลวิเคราะหข์้อมูลกลุ่ม DATA SET 
เดี่ยวกัน ใชโ้มเดลเดียวกัน เริ่มตน้จากการ CLASSIFY แบบธรรมดา เพื่อท าการ OBSERVE ค่า 
ERROR ที่เกิด ก่อนเริ่ม ท าการ ADJUST WEIGHT ในกลุ่มขอ้มลู เพื่อท าการ CLASSIFY ต่อเนื่อง 
จนกว่าได ้STRONG MODEL ที่มี ACCURACY ดีที่สดุ 
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ภาพประกอบ 36 แสดงการแบ่งกลุ่มแบบ Boosting ของ AdaBoost (Adaptive Boosting) 

7. NAIVE BAYES CLASSIFICATION (BC) เป็นหนึ่งใน MODEL ใชใ้นการ 
ท านายว่า ตัวแปร หรือตัวอย่างนั้นอยู่ในกลุ่มไหน ดังภาพประกอบ 37 ตอ้งมีการ LABEL ก่อน 
โดยมาจาก ทฤษฎีบทของเบย์ (BAYES' THEOREM) ซึ่งใช้ความน่าจะเป็นในการจัดประเภท
ขอ้มลูใหม่เขา้สู่กลุ่มต่างๆ 

 

ภาพประกอบ 37  แสดงการแบ่งกลุ่มแบบ Classifier ตามหลกัความน่าเป็นของ Naive Bayes 
Classification (BC) 



 

บทท่ี 4 
การทดลองงานวิจัยเบือ้งต้น 

ด าเนินการแบ่งชุดข้อมูลเพื่อใช้ส าหรบัการฝึกฝนและทดสอบ  โดยข้อมูลเบือ้งต้นที่ใช้
ส  าหรบัการฝึกฝน (TRAINING) และชุดขอ้มูลที่ใช้ส  าหรบัการทดสอบ (TESTING) ท าการแบ่ง
ขอ้มูลเป็นอัตราส่วน 80:20 จากรูปภาพแต่ละชุดทั้งหมด 800 รูป  ซึ่งการแบ่งชุดข้อมูลที่จะใช้
ส าหรบัการฝึกฝน 640 รูปภาพ และชุดขอ้มลูที่จะใชส้  าหรบัการทดสอบ 160 รูปภาพ ดงัตาราง 5 

ตาราง 5 รายละเอียดแสดงวิธีการแบ่งชุดขอ้มลูส าหรบัการฝึกฝนและชุดขอ้มลูส าหรบัทดสอบ 

800 Images Training 80% Testing 20% 
Abnormal 640 160 
Normal 640 160 
Total 1,280 320 
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ภาพประกอบ 38 แสดงรูปภาพของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาพประกอบ 39 แสดงรูปภาพของใบหนา้คนปกต ิ

ส่วนของการพฒันาแบบจ าลองเชิงท านาย งานวิจยัท าการเลือกใบหนา้คนปกติและผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองด้วยข้อมูลฝึกฝน (TRAIN) จ านวน 1,280  รูปภาพ ดังภาพประกอบ  38 
แสดงรูปภาพของใบหนา้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และภาพประกอบ 39 แสดงรูปภาพของ
ใบหน้าคนปกติ    ซึ่ งด าเนินการสร้างแบบจ าลองด้วยหลักการดังต่อไปนี้  K-NEAREST 
NEIGHBOR (KNN), LOGISTIC REGRESSION (LG), DECISION TREE (DT), SUPPORT 
VECTOR MACHINE (SVM), RANDOM FOREST (RF), ADABOOST (ADAPTIVE 
BOOSTING) และ NAIVE BAYES CLASSIFICATION (NB) 
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จากผลการทดลองแสดงแบบ CONFUSION MATRIX  ซึ่งใช้ SVM มีค่าความถูกต้อง 
หรือ ACCURACY อยู่ที่ 80.08% ดงัภาพประกอบ  40 
 

 

ภาพประกอบ 40   แสดงผลการทดลองจากชดุขอ้มลูฝึกฝน (Train) โดยใช ้SVM 

จากผลการทดลองแสดงแบบ CONFUSION MATRIX  ซึ่งใช้ KNN มีค่าความถูกต้อง 
หรือ ACCURACY อยู่ที่ 84.06% ดงัภาพประกอบ  41 

 

ภาพประกอบ 41 แสดงผลการทดลองจากชุดขอ้มลูฝึกฝน (Train) โดยใช ้KNN 
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จากผลการทดลองแสดงแบบ CONFUSION MATRIX  ซึ่งใช้ DECISION TREE มีค่า
ความถูกตอ้ง หรือ ACCURACY อยู่ที่ 100.00% ดงัภาพประกอบ  42 
 

 

ภาพประกอบ 42 แสดงผลการทดลองจากชุดขอ้มลูฝึกฝน (Train) โดยใช ้Decision Tree 

จากผลการทดลองแสดงแบบ CONFUSION MATRIX  ซึ่งใช ้RANDOM FOREST มีค่า
ความถูกตอ้ง หรือ ACCURACY อยู่ที่ 100.00% ดงัภาพประกอบ  43 
 

 

ภาพประกอบ 43 แสดงผลการทดลองจากชุดขอ้มลูฝึกฝน (Train) โดยใช ้Random Forest 
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จากผลการทดลองแสดงแบบ CONFUSION MATRIX  ซึ่งใช ้LOGISTIC REGRESSION 
มีค่าความถูกตอ้ง หรือ ACCURACY อยู่ที่ 79.92% ดงัภาพประกอบ  44 

 

ภาพประกอบ 44 แสดงผลการทดลองจากชุดขอ้มลูฝึกฝน (Train) โดยใช ้Logistic Regression 

จากผลการทดลองแสดงแบบ CONFUSION MATRIX  ซึ่งใช้ ADABOOST มีค่าความ
ถูกตอ้ง หรือ ACCURACY อยู่ที่ 84.84% ดงัภาพประกอบ  45 

 

ภาพประกอบ 45 แสดงผลการทดลองจากชุดขอ้มลูฝึกฝน (Train) โดยใช ้ADABOOST 
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จากผลการทดลองแสดงแบบ CONFUSION MATRIX  ซึ่งใช ้NAÏVE BAYES มีค่าความ
ถูกตอ้ง หรือ ACCURACY อยู่ที่ 76.56% ดงัภาพประกอบ   46 
 

 

ภาพประกอบ 46 แสดงผลการทดลองจากชุดขอ้มลูฝึกฝน (Train) โดยใช ้Naïve Bayes 

จากฐานขอ้มลูเผยแพร่ของ KAGGLE งานวิจยันีร้วมชุดขอ้มลูภาพ 2 ชุดที่รวบรวมภาพ 
ใบหน้าโดยแยกการแสดงสีหน้า ชุดข้อมูลชุดแรกรวบรวมภาพบนใบหนา้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งประกอบดว้ยภาพใบหนา้ที่หย่อนคลอ้ยและใบหนา้เป็นอัมพาต ชุดขอ้มูลที่สองเก็บภาพ
ใบหนา้ปกติ ชุดขอ้มูลที่รวมกนัใชห้ลกัการแยกการแสดงสีหนา้ที่ประกอบดว้ยความสุข ความเบิก
บาน โกรธ ความไม่สบอารมณ์ ความกลัวและความเศรา้ งานวิจัยนีค้ัดเลือกภาพรอยยิม้จากชุด
ขอ้มลูการแสดงความสขุจ านวน 1,600 ภาพ ดงัตัวอย่างภาพที่ 38-39 โดยภาพที่คดัเลือกไดแ้ยก 2 
โฟลเดอร ์ประกอบดว้ยแบบฝึกฝนและแบบทดสอบ ซึ่งโฟลเดอรเ์ป็นรูปภาพ 1,280 ภาพ และ 320 
ภาพ ตามล าดับ โฟลเดอรก์ารฝึกฝนและการทดสอบซึ่งมีอัตราส่วน 80 ถึง 20 เป็น 640 และ160 
ภาพตามล าดบั แยกออกเป็นสองโฟลเดอรท์ี่มีรอยยิม้ผิดปกติและรอยยิม้ปกติ 

งานวิจัยดังกล่าวมาขา้งต้น ด าเนินการใช้แบบจ าลองเชิงท านาย โดยการน าชุดขอ้มูล
ฝึกฝน (TRAIN) ใช้ภาพรอยยิม้ที่คัดเลือกมาจ านวน 1,280 ภาพ เพื่อรวมผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและใบหนา้ปกติ ภาพเหล่านีท้  าการดึงเอาจุดสงัเกตบนใบหนา้มาค านวณลกัษณะใบหนา้ทัง้ 
7 ลกัษณะ ซึ่งประกอบดว้ย ความชันของปาก ความลาดเอียงของจมูก ความลาดเอียงของดวงตา
ทั้งสองขา้ง พืน้ที่ของตาซา้ย พืน้ที่ของตาขวา พืน้ที่ของปากด้านซา้ย และบริเวณปากดา้นขวา 
ดงันัน้จ านวนชุดขอ้มลูทัง้หมดคือ 8,960 LABELS จาก 80 เปอรเ์ซ็นตข์องลกัษณะใบหนา้ทัง้หมด  
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งานวิจัยนี ้จะใช้การทดลองการเรียนรูด้้วยเครื่องทั้ง 7 แบบเพื่อค้นหาค่าเปอรเ์ซ็นต์ที่
ถูกตอ้งดงั แสดงในตาราง 6 ค่าความแม่นย าสงูสดุจากการทดสอบโมเดลทัง้หมด 
 
ตาราง 6 แสดงผลการทดลองของการเรียนรูด้ว้ยเครื่องทัง้หมด อลักอริทึมทีท่  าการทดสอบและ
ประเมินจากคณุสมบตับินใบหนา้ 

Machine Learning 
Algorithm 

Accuracy Precision Recall F1-Score 

SUPPORT VECTOR MACHINE  
(SVM) 

84.69% 91.11% 76.88% 83.39% 

K-NEAREST NEIGHBOR  
(KNN) 

84.38% 94.35% 73.12% 82.39% 

DECISION TREE (DT) 76.56% 78.15% 73.75% 75.88% 

RANDOM FOREST (RF) 86.88% 90.41% 82.50% 86.27% 

LOGISTIC 
REGRESSION (LG) 

85.31% 91.24% 78.12% 84.18% 

ADABOOST (ADAPTIVE 
BOOSTING) 

83.12% 88.97% 75.62% 81.76% 

NAÏVE BAYE 
CLASSIFICATION (BC) 

78.12% 81.69% 72.50% 76.82% 

 
จากการทดสอบผลตามตาราง 6 แสดงค่า ACCURACY, PRECISION, RECALL, และ 

F1-SCORE โดยใช ้CLASS 1 (เป็นโรค) ของแต่ละโมเดลที่ใชค้ดักรองใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ต่อไปนีเ้ป็นการวิเคราะหแ์ละน าเสนอว่าแต่ละโมเดลสามารถช่วยในงานนีไ้ดอ้ย่างไร และ  
โมเดลใดเหมาะสมต่อการใช้งานที่สุด การเลือก CLASS เพื่อการเปรียบเทียบจ าเป็นจะต้อง
พิจารณาจากวตัถุประสงคข์องการใชง้าน 

CLASS 0 (ไม่เป็นโรค): เหมาะส าหรบัการคดักรองบุคคลทั่วไปคนที่ไม่ไดเ้ป็น 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

CLASS 1 (เป็นโรค): เหมาะส าหรบัคนที่เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เนน้ 
การตรวจจับใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ความส าคัญคือการลดโอกาส
ผิดพลาดที่ผู ้ป่วย เป็น (FALSE NEGATIVE) ซึ่งเกิดจากไม่ได้รบัการดูแลที่เหมาะสมในเวลาที่
ตอ้งการ 

ตวัชีว้ดัที่ส  าคญั: 
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1. PRECISION: วดัความแม่นย าของการท านาย CLASS 1 (STROKE)  
PRECISION สงูหมายถึงการลด FALSE POSITIVES 

2. RECALL: วดัความสามารถของโมเดลในการตรวจจบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
สมอง (CLASS 1) RECALL สงูจะช่วยลด FALSE NEGATIVES ซึ่งส าคญัมากในบริบทนี ้

3. F1-SCORE: เป็นค่า WEIGHTED AVERAGE ระหว่าง PRECISION และ  
RECALL ใชป้ระเมินความสมดลุระหว่างการลด FALSE NEGATIVES และ FALSE POSITIVES 

4. ACCURACY: อตัราความถูกตอ้งของโมเดลในทุก CLASS รวมกนั 
5. CONFUSION MATRIX: ตารางแสดงผลการท านายว่าโมเดลท านายถูก 

หรือผิดในแต่ละ CLASS 
ดังนั้นจะเปรียบเทียบโดยใช้ CLASS 1 ในการชี ้วัด PRECISION , RECALL และ F1-

SCORE การวิเคราะหแ์ต่ละโมเดลรายละเอียดดงันี ้
1. SUPPORT VECTOR MACHINE (SVM) 

1.1. Precision: 91.11% (สงู) หมายความว่าโมเดลสามารถลด False  
Positives ไดด้ี (กรณีที่คนปกติถูกคัดกรองว่าเป็นโรค) ซึ่งเหมาะกบัการลดการรบกวนผูป่้วยที่ไม่
เป็นโรคจริง 

1.2. Recall: 76.88% (ปานกลาง) โมเดลพลาดการตรวจจบัผูป่้วยที่เป็นโรค 
(False Negatives) อยู่พอสมควร 

1.3. F1-SCORE: 83.39% 
การใชโ้มเดล SVM ไม่เหมาะกบัใชก้ารคดักรองผูป่้วยในสถานการณท์ี่ตอ้งการให ้

การผู้วินิจฉัยผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แท้จริงครอบคลุมมากที่สุด มีข้อจ ากัดเรื่องการ
ตอบสนองต่อป่วยที่เป็นโรคจริงในบางกรณี 

2. K-NEAREST NEIGHBOR (KNN) 
2.1. Precision: 94.35% (สงูสดุ) โมเดลนีล้ดโอกาสผิดพลาดจากการระบุว่า 

คนปกติเป็นโรคไดด้ีที่สดุในกลุ่ม 
2.2. Recall: 73.12% (ต ่า) โมเดลมกัพลาดการตรวจจบัผูป่้วยที่เป็นโรคจริง  

(False Negatives สงู) 
2.3. F1-Score: 82.39% 

โมเดล KNN เหมาะกบัการคดักรองที่เนน้ความถูกตอ้งในกรณีที่คนที่ไม่เป็นโรค 
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ตอ้งการหลีกเลี่ยงการถูกระบุผิดพลาดว่าเป็นโรค แต่ไม่เหมาะหากตอ้งการจบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคใหไ้ด้
ครบทุกราย 

3. Decision Tree (DT) 
3.1. PRECISION: 78.15% (ต ่า) 
3.2. Recall: 73.75% (ต ่า) 
3.3. F1-Score: 75.88% 

โมเดล DT มีขอ้จ ากดัทัง้เรื่องความสามารถในการแยกแยะผูป่้วยที่เป็นโรค  
(Recall) และลด False Positives (Precision) ไม่เหมาะต่อการใช้งานคัดกรองที่ต้องการความ
แม่นย าและความครอบคลมุสงู 

4. Random Forest (RF) 
4.1. Precision: 90.41% (ปานกลาง) อยู่ในระดบัที่ยอมรบัได ้โมเดลสามารถ 

ตรวจจบัผูป่้วยที่เป็นโรคไดด้ี ลดโอกาสพลาด (False Negatives ต ่า) 
4.2. Recall: 82.50% (สงูสดุ) แสดงถึงการตรวจจบัผูป่้วยที่เป็นโรคไดด้ี ลด 

โอกาสผิดพลาดในกรณีที่คนปกติถูกระบุว่าเป็นโรค 
4.3. F1-Score: 86.27% (สงูสดุ) มีความสมดลุดีเยี่ยมระหว่าง Precision 

และ Recall 
โมเดล Random Forest มีความสามารถโดยรวมดีที่สดุ เหมาะสมที่สดุในการใช ้

งานที่ตอ้งการความแม่นย าและครอบคลุม ลดการผิดพลาดในการตรวจจับบนใบหนา้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น การช่วยแพทยต์ัดสินใจที่ตอ้งการลดทั้ง False Positives และ False 
Negatives 

5. Logistic Regression (lg) 
5.1. Precision: 91.24% (สงู) ลดการระบุผิดพลาดว่าคนปกติเป็นโรค 
5.2. Recall: 78.12% (ปานกลาง) ยงัคงมีผูป่้วยที่เป็นโรคจริงถูกมองขา้มใน 

บางกรณี 
5.3. F1-Score: 84.18% 

โมเดล Logistic regression ใชก้บัสถานการณท์ี่เนน้ความแม่นย าในการบอกว่า 
ผูป่้วยเป็นโรคจริง แต่ไม่เหมาะกบัการใชง้านที่ครอบคลมุทุกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

6. AdaBoost (ADAPTIVE BOOSTING) 
6.1. Precision: 88.97% (ปานกลาง) 
6.2. Recall: 75.62% (ต ่า) 
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6.3. F1-Score: 81.76% 
โมเดล AdaBoost ไม่เด่นในดา้นใดดา้นหนึ่ง แต่ค่อนขา้งสมดลุ หากตอ้งการ 

ความสมดลุระหว่าง Precision และ Recall แต่ยงัดอ้ยกว่า Random Forest 
7. Naive Bayes CLASSIFICATION (BC) 

7.1. Precision: 81.69% (ต ่า) 
7.2. Recall: 72.50% (ต ่า) 
7.3. F1-Score: 76.82% 

โมเดล Naive Bayes ประสิทธิภาพต ่าสดุในกลุ่ม โดยมี False Positives และ 
False Negatives สูง ไม่เหมาะกับการใช้งานจริงในสถานการณ์ที่อยากได้ความแม่นย าและ
ครอบคลมุสงู และท าใหไ้ม่เหมาะกบัการใชง้านในบริบทที่ตอ้งการลดการผิดพลาดคดักรองใบหนา้
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

งานวิจัยนี ้จากที่กล่าวมาขา้งตน้ส าหรบัการคัดกรองใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โมเดล RANDOM FOREST เหมาะสมที่สดุ เนื่องจากสามารถรกัษาสมดลุของ PRECISION และ 
RECALL ได้ดีเยี่ยม ช่วยลดโอกาสการพลาดทั้งสองรูปแบบ (FALSE POSITIVES และ FALSE 
NEGATIVES) ส่วนของ RANDOM FOREST มีค่าความแม่นย าซึ่งคิดเป็น 86.88 เปอรเ์ซ็นตจ์าก
ผลการทดสอบ ทดสอบกับอัลกอริธึมการเรียนรู้ของเครื่องทั้งหมดโดยใช้ 20 เปอรเ์ซ็นต์ของ
ลักษณะใบหนา้ทั้งหมด ซึ่งพบว่าค่า PRECISION ของ RANDOM FOREST (90.41) เปอรเ์ซ็นต ์
ซึ่งน้อยกว่าค่า PRECISION ของ K-NEAREST-NEIGHBOR (94.35) เปอรเ์ซ็นต์ อย่างไรก็ตาม 
RANDOM FOREST แสดงค่า RECALL และ F1-SCORE มากกว่า K-NEAREST-NEIGHBOR 
ดงันี ้(82.50) และ (86.27) เปอรเ์ซ็นต ์ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 6 
เนน้การตรวจจบัใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างแม่นย าและลด FALSE - NEGATIVE 
ควรเลือก RANDOM FOREST (RF) เนื่องจากมี RECALL และ F1-SCORE สูงสุดใน CLASS 1 
เหมาะส าหรบัการลด FALSE NEGATIVES 

เนน้โมเดลที่เรียบง่ายและเหมาะสมใชง้านไดง้่ายในกรณีที่ตอ้งการประสิทธิภาพที่ 
เพียงพอโดยไม่ซับซ้อนเกินไปในการปรบัแต่ง LOGISTIC REGRESSION (LG) เป็นตัวเลือกที่
เหมาะสมที่สุด เนื่องจากใชส้มการเชิงเส้นที่เข้าใจง่ายในการแยกขอ้มูล ท าใหก้ระบวนการฝึก
โมเดลและการปรบัพารามิเตอรต์รงไปตรงมา ไม่ตอ้งใชท้รพัยากรในการค านวณสงูเท่ากบัโมเดลที่
ซบัซอ้น เช่น RANDOM FOREST หรือ SVM แต่ประสิทธิภาพที่สมดลุ RECALL (78.12%) แมจ้ะ
ไม่สงูที่สุด แต่ยังใชก้บังานที่ไม่ตอ้งการครอบคลมุทุกรายละเอียด F1-SCORE (84.18%) แสดงถึง
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ความสมดลุที่ดีระหว่าง PRECISION และ RECALL ความเหมาะสมในการใชท้รพัยากรนอ้ยและมี
ความสามารถในการใหผ้ลลพัธไ์ดง้่าย เหมาะแก่การใชง้านในการคดักรองเบือ้งตน้ 

โมเดลที่ควรเลี่ยงต่อการใชค้ัดกรองใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคือ DECISION 
TREE (DT) ค่า RECALL ต ่า (73.75%) การตรวจจับผูป่้วยที่เป็นโรคจริงมีความสามารถต ่า ซึ่ง
อาจท าให้เกิด FALSE NEGATIVES สูง ส่วนค่า F1-SCORE ต ่า (75.88%) ขาดความสมดุล
ระหว่าง PRECISION และ RECALL ข้อจ ากัดมีแนวโน้ม OVERFITTING กับชุดข้อมูลฝึก 
(TRAINING DATA) ซึ่งท าใหป้ระสิทธิภาพลดลงเมื่อน าไปใชง้านจริง หากขอ้มูลมีความซับซอ้น 
เช่น ลกัษณะใบหนา้ในหลายมิติ โมเดลอาจไม่สามารถจบัความสมัพันธไ์ดด้ี  และ NAIVE BAYES 
(NB) มีค่า RECALL ต ่า (72.50%) ในการตรวจจับผู้ป่วยโรคจริงมีประสิทธิภาพต ่า ส่วนค่า F1-
SCORE ต ่า (76.82%) ความสมดุลระหว่าง PRECISION และ RECALL ไม่เพียงพอ ข้อจ ากัด
สมมติว่าคุณลักษณะทั้งหมดในขอ้มูลเป็นอิสระต่อกัน (ASSUMPTION OF INDEPENDENCE) 
ซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจริงในกรณีการวิเคราะหใ์บหนา้ เหมาะกับชุดขอ้มลูที่ง่ายและไมซ่ับซอ้น 
เช่น การจัดหมวดหมู่ขอ้ความ แต่ไม่เหมาะกับการวิเคราะหล์ักษณะใบหนา้ที่มีความซบัซอ้นสูง
เนื่องจากมีขอ้จ ากดัในแง่ของประสิทธิภาพ 

งานวิจัยท าการคัดกรองใบหน้าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โมเดลที่เลือกควรมีความ
แม่นย าใน CLASS 1 ผูป่้วยไดร้บัการตรวจจบัใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 
ผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการทดลองแต่ละโมเดลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยในกรณีนีเ้ป็นผลการประเมินโมเดล 
MACHINE LEARNING หลายตัวที่น ามาใชส้  าหรบัการคดักรองใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีการวัดประสิทธิภาพของแต่ละโมเดลด้วยตัวชี ้วัดมาตรฐาน เช่น PRECISION, 
RECALL, F1-SCORE, และ ACCURACY รวมถึงการวิเคราะห ์CONFUSION MATRIX ของผล
การท านายในแต่ละ CLASS (0 หรือ 1) เพื่อแสดงความถูกตอ้งและขอ้ผิดพลาดของโมเดล 

งานวิจัยนี ้ยังด าเนินการวิเคราะหใ์นบริบทของการลด FALSE NEGATIVES ซึ่งสามารถ
อธิบายรายละเอียดไดด้งันี ้

1. RECALL (CLASS 1) เป็นค่าที่ส  าคญัที่สดุในบริบทของงานวิจยันี ้เนื่องจาก  
FALSE NEGATIVES (กรณีที่ผูป่้วยถูกระบุว่า "ไม่เป็นโรค" ทั้งที่เป็นโรคจริง) ควรลดใหน้อ้ยที่สุด 
ค่า RECALL สงู แสดงถึงความสามารถของโมเดลในการตรวจจบัผูป่้วยไดค้รบถว้น 

2. FALSE NEGATIVE (CONSULT ET AL.) หมายถึงกรณีที่โมเดลคาดการณ ์
ว่าผู ้ป่วย "ไม่เป็นโรค" ทั้งที่ในความจริงแล้ว "เป็นโรค" ซึ่งส่งผลเสียในบริบทของการแพทย ์
เป้าหมายลด FN ใหต้  ่าที่สดุ เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจจบัผูป่้วย (RECALL สงู) 
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ตาราง 7 วิเคราะหผ์ล False Negative ของแต่ละโมเดล 

Machine Learning 
Algorithm 

True Positive 
(TP) 

False Positive 
(FP) 

False Negative 
(Consult et al.) 

True Negative 
(TN) 

SVM 123 12 37 148 
KNN 117 7 43 153 
DECISION TREE 
(DT) 

118 33 42 127 

RANDOM FOREST 
(RF) 

132 14 28 146 

LOGISTIC 
REGRESSION (LG) 

125 12 35 148 

ADABOOST 
(ADAPTIVE 
BOOSTING) 

121 15 39 145 

NAÏVE BAYE 
CLASSIFICATION 
(BC) 

116 26 44 134 

 
จากการวิเคราะหผ์ล FALSE NEGATIVE ตามตาราง 7 สามารถสรุปขอ้มลูทดสอบไดด้งันี ้

1. SUPPORT VECTOR MACHINE (SVM): มีค่า FN ที่ 37 ระดบัปานกลาง ซึ่ง 
มีการพลาดผูป่้วยโรคจริงอยู่ในระดบัที่ไม่สงู ยงัสามารถปรบัปรุงได ้

2. K-NEAREST NEIGHBOR (KNN): มีค่า FN ที่ 43 สงูกว่า SVM และ  
RANDOM FOREST แสดงว่า KNN อาจไม่เหมาะในกรณีที่เนน้การลด FALSE NEGATIVE 

3. DECISION TREE (DT) มีค่า FN ที่ 42 เป็นโรคจริง แต่โมเดลตรวจจบัผิด  
แสดงถึงขอ้จ ากดัในการตรวจจบัผูป่้วยโรคจริง 

4. RANDOM FOREST (RF) มีค่า FN ที่ 28 (ต ่าที่สดุในกลุ่ม) แสดงถึง 
ความสามารถที่ดีในการตรวจจบัผูป่้วยโรคจริง ท าใหเ้หมาะในกรณีที่ตอ้งการลดการพลาดผูป่้วยที่
เป็นโรค 

5. LOGISTIC REGRESSION (LG) มีค่า FN ที่ 35 อยู่ในระดบัต ่าและใกลเ้คียง 



 73 
 

 
 

กบั SVMแสดงว่าดีในการตรวจจบัผูป่้วยโรคจริง 
6. ADABOOST มีค่า FN ที่ 39 สงูกว่าบางโมเดล เช่น LOGISTIC  

REGRESSION และ RANDOM FOREST แต่ยงัต ่ากว่า DECISION TREE และ KNN 
7. NAIVE BAYES มีค่า FN ที่ 44 อยู่ในระดบัสงูใกลเ้คียงกบั KNN ซึ่งแสดงว่า 

โมเดลนีไ้ม่เหมาะส าหรบัการลด FALSE NEGATIVE 
ข้อสรุปจากโมเดลที่ดี ต่อการลด FALSE NEGATIVE คือ RANDOM FOREST (RF) 

เนื่องจาก FALSE NEGATIVE ต ่าที่สุด (28) ซึ่งหมายความว่าโมเดลนีส้ามารถตรวจจับผูป่้วยที่
เป็นโรคไดด้ีที่สดุ ลดการพลาดโอกาสช่วยเหลือผูป่้วย ทัง้นีก้ารทดสอบและการท านายเป็น FALSE 
NEGATIVE จ านวน 28 รูปภาพไดท้ าการแสดงผลของค่า FEATUREต่างๆ โดยสุ่มมาทั้งหมด 10 
รูปภาพที่ทดสอบแล้วโมเดลท านายผิด ยังมีส่วนที่  FEATURE DISTRIBUTION ไม่ดี พบว่าอาจ
เกิดจากการทับซอ้นของขอ้มูลและการกระจายที่คลา้ยคลึงกันระหว่าง LABEL 0 และ LABEL 1 
รวมถึงข้อจ ากัดในการเรียนรู้จากข้อมูลปัจจุบัน  ดังภาพประกอบ 47  ค่า MOUTHSLOPE ใน
หลายกรณี  FALSE NEGATIVE (CONSULT ET AL.) มีค่าต ่ามาก (เช่น 0.2, 0.11, 0.32) ซึ่ ง
ใกลเ้คียงกบัค่าที่พบใน LABEL 0 (NORMAL) ตามกราฟการกระจายที่เห็นก่อนหนา้ ท าใหโ้มเดล
สบัสนและพยากรณผ์ิดเป็นคนปกติ  ส่วน EYES (EYESLOPE) ในบางกรณี เช่น INDEX 161 และ 
181 ค่า EYES หรือ EYESLOPE มีค่าต ่ามาก (เช่น 1.89, 1.21) ซึ่งมักจะพบในคนปกติมากกว่า 
ส่วนค่า (LEFTEYEAREA) และ (RIGHTEYEAREA) ค่าเหล่านีใ้นกรณี FALSE NEGATIVE มีการ
กระจายที่ใกล้เคียงกับ LABEL 0 (NORMAL) โดยบางกรณี เช่น INDEX 165 และ 193 ค่าอยู่
ในช่วงกลาง (เช่น 60.0, 79.0) ซึ่งอาจท าให้โมเดลแยกแยะล าบาก  ส่วนค่า MOUTHAREA 
(LEFTMOUTH, RIGHTMOUTH) มีค่ากระจายทั้งสูงและต ่า โดยบางกรณี เช่น INDEX 193 และ 
203 มีค่าที่คลา้ยคลึงกบัค่าของ LABEL 0 มาก เช่น RIGHTMOUTH: 59.50 

นอกจากนีส้่วนของโมเดล KNN และ NAIVE BAYES (NB) มีค่า FALSE NEGATIVE สูง 
43 และ 44 ตามล าดับ มีความเสี่ยงต่อการพลาดผูป่้วย และโมเดลที่อยู่ในระดบัดี คือ LOGISTIC 
REGRESSION (LG) และ SVM มีค่า FALSE NEGATIVE อยู่ในระดับต ่า (35, 37 ตามล าดับ) 
เป็นตวัเลือกที่เหมาะสมต่อการใชง้าน หากตอ้งการโมเดลที่เรียบง่ายกว่า  
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ภาพประกอบ 47 รูปภาพที่โมเดล Random Forest ท านายเป็น False Negative 

 
การทดสอบแบบจ าลองเชิงท านายที่ด  าเนินการสรา้งขึน้จากรูปภาพใบหนา้คนปกติ และ

ใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใชชุ้ดขอ้มูลทดสอบ (TEST) ทั้งหมดจ านวน 320 รูปภาพ ดัง
ภาพประกอบ 48 

 

ภาพประกอบ 48 การประเมินแบบจ าลองทัง้หมดโดยใชก้ารวดัการจดัหมวดหมู่จาก ROC Curve
แสดงผลการเปรยีบเทียบผลการทดลองของแต่ละโมเดล 

 จากกราฟ ROC CURVE ตามภาพประกอบ 48 สามารถวิเคราะหร์ายละเอียดไดด้งันี ้
1. แกน X (FALSE POSITIVE RATE – FPR) แสดงอตัราการคาดการณท์ี่ 
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ผิดพลาดของระบบที่คาดว่าใบหนา้ผูป่้วยมีภาวะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แต่ในความเป็นจริงเป็น
ใบหนา้ปกติ 

2. แกน Y (TRUE POSITIVE RATE - TPR) แสดงอตัราที่ระบบสามารถ 
คาดการณใ์บหนา้ไดถู้กตอ้ง 

3. เสน้ทแยงมมุ (เสน้สีน า้เงิน) แสดงการท านายแบบสุ่มที่ไม่มีประสิทธิภาพ  
(AUC = 0.5) หากโมเดลอยู่เหนือเสน้นีจ้ะถือว่ามีประสิทธิภาพ 

งานวิจยันีป้ระเมินประสิทธิภาพจากการจ าแนกประเภทโดยใช ้ROC CURVE ดงั 
ภาพประกอบ 48 ตวัเลขดงักล่าวของโมเดล RANDOM FOREST แสดงเปอรเ์ซ็นต ์AUC 91.96 สงู
ที่สุดในกลุ่ม แสดงถึงประสิทธิภาพการแยกแยะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองออกจากคนปกติไดด้ี 
เสน้โคง้อยู่ใกลมุ้มซา้ยบนของกราฟ แสดงถึงความสมดุลระหว่าง FALSE POSITIVE RATE และ 
TRUE POSITIVE RATE ที่ดีเยี่ยม บ่งบอกได้ว่า TRUE POSITIVE RATE สูงในขณะที่  FALSE 
POSITIVE RATE ต ่า แสดงถึงการท านายที่แทจ้ริงของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนของ
แบบจ าลองนีท้  านายเปอรเ์ซ็นต์  FALSE-POSITIVE มากกว่า FALSE-NEGATIVE จากค่าความ
ผิดพลาดของผลการทดสอบแบบจ าลอง RANDOM FOREST ที่แสดงถึงความเสี่ยงต ่าต่อความ
ผิดพลาดของการรักษาเมื่อผู ้ป่วยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นงานวิจัยนี ้จึงน าเสนอ
แบบจ าลอง RANDOM FOREST ที่จ าแนกใบหนา้จากลักษณะใบหน้าที่แสดงรอยยิม้ไดด้ีที่สุด 
RANDOM FOREST เหมาะกับระบบคัดกรองใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแยก
ข้อมูลเชิงบวกและเชิงลบได้ดีที่สุด  ส่วนของโมเดลส ารอง คือ ADABOOST และ LOGISTIC 
REGRESSION เหมาะกับสถานการณ์ที่ตอ้งการสมดุลระหว่างความเรียบง่ายและความแม่นย า 
ซึ่ง LOGISTIC REGRESSION ได้เปรียบในการใชง้านง่ายและใชท้รพัยากรต ่า และโมเดลที่ควร
เลี่ยง คือ DECISION TREE เนื่องจาก AUC ต ่าที่สดุ แสดงว่ามีโอกาสผิดพลาดสงูในการแยกแยะ
ผูป่้วย 
 รูปภาพใบหนา้คนปกติและรูปภาพใบหนา้ผูป่้วยโรคเลือดสมอง ใชพ้ัฒนาแบบจ าลองเชิง
ท านายของดว้ยชุดข้อมูลฝึกฝน (TRAIN) จ านวน 1,280 รูปภาพ และชุดขอ้มูลทดสอบ (TEST) 
จ านวน 320 รูปภาพ ซึ่งไดผ้ลการทดลองตามตาราง 8 รายละเอียดดงันี ้
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ตาราง 8 ผลการทดลองและทดสอบโดยใชโ้มเดลดว้ยการเรียนรูข้องเครื่องทัง้หมด 7 แบบ 

Model Train Accuracy Test Accuracy 
SVM 80.08% 84.69% 
KNN 84.06% 84.38% 
DECISION TREE (DT) 100.00% 76.56% 
Random Forest (RF) 100.00% 86.88% 
LOGISTIC REGRESSION (LG) 79.92% 85.31% 
ADABOOST (ADAPTIVE BOOSTING) 84.84% 83.13% 
NAIVE BAYES CLASSIFICATION (BC) 76.56% 78.12% 

 
จากการทดสอบวิเคราะหค์วามผิดปกติใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเ้ทคนิค

การเรียน รู้ของเครื่องทั้งหมด 7 แบบดังนี ้  1. SUPPORT VECTOR MACHINE (SVM) 2. K-
NEAREST NEIGHBOR (KNN) 3. DECISION TREE (DT) 4. RANDOM FOREST (RF) 5. 
LOGISTIC REGRESSION (LG) 6. ADABOOST (ADAPTIVE BOOSTING) แ ล ะ  7. NAIVE 
BAYES CLASSIFICATION (NB) จากผลลัพธ์ของการ TRAIN และ TEST โมเดล RANDOM 
FOREST มีประสิทธิภาพดีที่สุด TEST ACCURACY สูงสุด (86.88%) แม้ TRAIN ACCURACY 
จะสูงสุด  (100.00% ) แต่ ยังคงประสิทธิภาพในข้อมูล ใหม่ ได้ดี  ส่ วน โมเดล LOGISTIC 
REGRESSION เป็นโมเดลที่เรียบง่ายแต่มี TEST ACCURACY สูง (85.31%) เหมาะกับการใช้
งานที่ตอ้งการความง่ายในการประมวลผล ส่วนของโมเดล DECISION TREE ควรหลีกเลี่ยงแม ้
TRAIN ACCURACY จะสูงสุด (100.00%) แต่ TEST ACCURACY ต ่าที่สุด (76.56%) ซึ่งแสดง
ถึ ง  OVERFITTING อย่ างชัด เจน  และโม เดล  NAIVE BAYES มี ป ระสิท ธิภาพต ่ า  (TEST 
ACCURACY = 78.12%) และไม่เหมาะกบัขอ้มลูที่มีความซบัซอ้นสงู 

งานวิจัยนี ้น าเสนอ MACHINE LEARNING MODEL ที่มีประสิทธิภาพส าหรับการคัด
กรองใบหนา้จากชุดขอ้มูลที่รวบรวมไดจ้ากชุดข้อมูลที่เผยแพร่ 2 ชุด ซึ่งประกอบดว้ยภาพที่คัด
กรองใบหนา้จากการหย่อนคลอ้ยของใบหนา้และใบหนา้เป็นอมัพาต และภาพใบหนา้คนปกติจาก
การแสดงออกทางสีหนา้ ซึ่งชุดขอ้มลูนีเ้ลือกการแสดงออกของรอยยิม้เพื่อแยกลกัษณะของใบหนา้
โดยใช้วิธีการก าหนดจุดสังเกตตรวจหาบนใบหน้า (FACIAL MAPPING LANDMARK) จากจุด
สงัเกตเหล่านี ้ท าการค านวณลักษณะใบหนา้ส าหรบัการฝึกฝนและทดสอบอัลกอริทึมการเรียนรู้
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ของเครื่องที่ประกอบด้วย SUPPORT VECTOR MACHINE (SVM) , K-NEAREST NEIGHBOR 
(KNN) , DECISION TREE (DT) ,  RANDOM FOREST (RF) ,  LOGISTIC REGRESSION 
(LG), ADABOOST (ADAPTIVE BOOSTING) แล ะ  NAIVE BAYES CLASSIFICATION (NB) 
แบบจ าลองเหล่านีไ้ดร้บัการฝึกฝนเพื่อหาความแม่นย า นอกจากนี ้แบบจ าลองเหล่านีไ้ดร้บัการ
ประเมินโดยใช้ ACCURACY, PRECISION, RECALL, และ F1-SCORE โดยใช้ ROC CURVE 
และ CONFUSION MATRIX เพื่อแสดงประสิทธิภาพของการจ าแนกประเภท จากผลการทดลอง
และทดสอบ โมเดล RANDOM FOREST เป็นตัวแทนของการวัดการฝึกฝนและการทดสอบที่
แม่นย าที่สุด งานวิจัยนี ้จึงขอเสนอ RANDOM FOREST เป็นขั้นตอนที่มีประสิทธิภาพในการคัด
กรองใบหนา้จากลกัษณะของภาพใบหนา้ที่แสดงรอยยิม้ 



 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในการท าวิจัยนี ้ผูวิ้จยัไดท้ าการวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองโดยใชแ้ต่ละเทคนิคเพื่อ
น ามาเปรียบเทียบหาแบบจ าลองที่ดีที่สุดและสรุปผล โดยสามารถแบ่งหัวข้อในการสรุปผลได้
ดงัต่อไปนี ้

5.1. สรุปผลการวิจยั 
5.2. อภิปรายผลการวิจยั 
5.3. ขอ้เสนอแนะ 

5.1. สรุปผลการวิจัย 
 ทางการแพทยใ์นปัจจุบันรายงานผลสรุป คือผู ้ป่วยอาจมีความเสี่ยงสูงในการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง (STROKE) โดยผูป่้วยเกิดขึน้ใหม่มีจ านวนผูเ้สียชีวิตประมาณ 5 ลา้นราย ซึ่ง
ข้อมูลส่วนใหญ่พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนราย หรือ 2% 
โดยประมาณ อาจจะเกิดจากความผิดปกติบนร่างกาย ซึ่งสามารถเกิดไดก้บัทุกคนทุกเวลา สาเหตุ
ที่เกิดความผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยจะมีลกัษณะของกลา้มเนือ้ที่อ่อนแรงในบางส่วน ซึ่งจะคลา้ย
กับโรคกลา้มเนือ้ใบหน้าอ่อนแรง ส่วนนีม้าจากใบหนา้ทั้ง 2 ดา้นไม่สมมาตรกัน เมื่อผู ้ป่วยเกิด
ลกัษณะอาการคลา้ยโรคหลอดเลือดสมอง หากเขา้รบับริการตรวจโรคดว้ยทีมแพทยจ์ะมีค่าใชจ้่าย
สงู และบางครัง้อาจเกิดการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน ซึ่งมาจากการบอกขอ้มลูรายละเอียดไม่ครบถว้น
จากผูป่้วย 
 ในปัจจุบันอุปกรณ์ทางการแพทย์ใชใ้นการวินิจฉัยโรค ซึ่งสามารถพัฒนาใหค้อมพิวเตอร์
เกิดการเรียนรู้เอง หรือเรียกว่า การเรียนรู้ของโปรแกรมและปรับปรุงการท างานจากข้อมูล 
(MACHINE LEARNING) ซึ่งสามารถช่วยเหลือทีมแพทยท์ี่ตอ้งวินิจฉัยโรคดว้ยความรวดเร็วและ
ว่องไว การน าเทคโนโลยีของการมองเห็นของคอมพิวเตอร ์(COMPUTER VISION) และการเรียนรู้
ของคอมพิวเตอร ์(MACHINE VISION) ใช้เป็นการประมวลผลภาพ (IMAGE PROCESSING) 
เพื่อช่วยในการวิเคราะหค์วามผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการน าขอ้มลูใช้
พฒันาใหค้อมพิวเตอรเ์กิดการเรียนรูด้ว้ยตนเอง เพื่อหาค่าความแม่นย ามากขึน้สามารถน าไปใชใ้น
การวิเคราะห์ความผิดปกติของใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองให้ไดผ้ลลัพธ์สูงสุดจากการ
วิเคราะหด์ว้ยใบหนา้ในรูปแบบ 2  มิติ 
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 ดังนั้นส่วนของงานวิจัยด าเนินการพัฒนาและน าเสนอในเรื่องของการพัฒนาวิเคราะห์
ใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบ 2 มิติ โดยใชก้ารพฒันาจากการเรียนรูข้องเครื่องที่
หาค่าความถูกตอ้งของการท านายที่น่าเชื่อถือได ้และสามารถลดเวลาในการวินิจฉัย ช่วยเหลือ
ผูป่้วยเรื่องลดค่าใชจ้่ายในการตรวจโรค เพื่อใหผู้ท้ี่มีความเสี่ยงในการเป็นโรคยังสามารถเขา้รบั
บริการการตรวจโรคดว้ยจากการพัฒนาใหส้ามารถวิเคราะหค์วามผิดปกติของใบหนา้ไดก้่อนเพื่อ
หาวิธีการป้องกนัหรือรกัษาไดท้นัท่วงที 
 งานวิจัยนีท้  าการศึกษาหลักการวิเคราะห์ความผิดปกติบนใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยคัดกรองใบหน้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการจ าแนกข้อมูลความ
ผิดปกติของใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงส ารวจ (EXPLORATORY 
DATA ANALYSIS - EDA) เป็นขั้นตอนส าคัญที่ช่วยให้เข้าใจโครงสร้างของข้อมูลและระบุ
ความสัมพันธ์ ส่งผลต่อการพัฒนาและปรบัปรุงโมเดล MACHINE LEARNING ส าหรับการคัด
กรองใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาโดยใชอ้ลักอริธึมการเรียนรูข้องเครื่องทัง้ 7 
แบบ ดังนี ้1) SUPPORT VECTOR MACHINE (SVM) เป็นการน ามาช่วยแก้ปัญหาการจ าแนก
ข้อมูล โดยอาศัยหลักการของเทคนิคการเรียนรู้ของเครื่อง (MACHINE LEARNING) โดยมี
เป้าหมายหลักในการหา "เสน้แบ่ง" (DECISION BOUNDARY) หรือ "HYPERPLANE" ที่สามารถ
แบ่งขอ้มูลออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมที่สุด 2) K-NEAREST NEIGHBOR (KNN) ใช้
ส าหรับงานจ าแนกประเภท (CLASSIFICATION) และการถดถอย (REGRESSION) โดยมี
หลักการพืน้ฐานคือการพิจารณาความใกล้เคียงของข้อมูลตัวอย่างใหม่กับกลุ่มตัวอย่างที่เคย
เรีย น รู้ม าก่ อน  3) DECISION TREE (DT) มี โครงสร้าง เป็ นล าดับ ชั้นแบบต้น ไม้  (TREE 
STRUCTURE) ซึ่งแต่ละโหนดในต้นไม้จะใช้ในการตัดสินใจโดยอิงจากเงื่อนไขหรือกฎเกณฑ์ที่
ก าหนดจากขอ้มูลในชุดฝึก (TRAINING DATA) เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้วิเคราะหเ์หตุการณ์ หรือ
สถานการณเ์พื่อการตดัสินใจไดเ้ป็นระบบและรวดเร็ว 4) RANDOM FOREST (RF) โดยอลักอริธึม
นีท้  างานโดยการสรา้งกลุ่มของ DECISION TREES (ตน้ไมต้ัดสินใจ) หลายตน้ และรวมผลลัพธ์
จากตน้ไมเ้พื่อค าตอบที่มีความแม่นย าและเสถียรมากขึน้ 5) LOGISTIC REGRESSION (LG) ท า 
CLASSIFICATION โด ย ที่  OUTPUT อ อ ก ม า เ ป็ น  REGRESSION น า ไป  MAPPING กั บ 
SIGMOID FUNCTION ให้ ได้ข้อมู ล เป็ นคลาสนี้ห รือ ไม่ เป็ น  6) ADABOOST (ADAPTIVE 
BOOSTING) เป็นการใชเ้ทคนิคกลุ่ม BOOSTING เพื่อพัฒนาต่อเนื่อง เช่น FACE DETECTION 
เป็นที่นิยมมาก เพราะมีความหยืดหยุ่นปรบัใชไ้ดก้บัทุก LEARNING โดยใชเ้ทคนิคการค านวณซ า้ 
แล้วปรับค่าน ้าหนัก ท าให้ลด BIAS ERROR ลง ไม่เกิดการ OVER FITTING เกินไป 7) NAÏVE 
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BAYES CLASSIFICATION (BC) หนึ่งในโมเดลที่ใชท้ านายว่า ตัวแปร หรือตวัอย่างนัน้อยู่ในกลุ่ม
ไหน ตอ้งมีการ LABEL ก่อน ใชค้วามน่าจะเป็นในการท านายเพื่อบอกโอกาสที่จะเกิดเหตกุารณ์ 

5.2. อภิปรายผลงานวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ ทางผู ้วิจัยได้ศึกษาการวิเคราะห์หาความผิดปกติบนใบหน้าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใชเ้ทคนิคการเรียนรูข้องเครื่อง จากการรวบรวมรูปภาพที่มคีวามผิดปกติบน
ใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากแหล่งขอ้มลู เพื่อวิเคราะหค์วามผิดปกติบนใบหนา้ของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประกอบไปด้วย 7 หลักการดังนี ้ ดังนี ้1. SUPPORT VECTOR 
MACHINE (SVM) 2. ADABOOST (ADAPTIVE BOOSTING) 3. DECISION TREE (DT) 4. K-
NEAREST NEIGHBOR (KNN) 5. RANDOM FOREST (RF) 6. LOGISTIC REGRESSION 
(LG) 7. NAÏVE BAYES CLASSIFICATION (BC) ท าการใช้ชุดข้อมูลจาก KAGGLE โดยใช้
ภาพถ่ายใบหนา้ผูป่้วยและบุคคลปกติจ านวน 1,600 รูปภาพ โดยแบ่งขอ้มูลเป็น 2 ชุด คือ 1. ชุด
ขอ้มูลรูปภาพใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 800 รูปภาพ 2. ชุดข้อมูลรูปภาพ
ใบหนา้คนปกติจ านวน 800 รูปภาพ โดยการวิเคราะห ์FEATURE เป็นการใช ้FEATURE ที่สกดัมา
จากใบหนา้ เช่น มมุปาก ตรวจวัดค่าความลาดเอียงของปากซา้ยและขวา พบว่าผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมักมีค่าความลาดเอียงที่ไม่สมดุลมากกว่าบุคคลปกติ  ขนาดและพืน้ที่ของดวงตา 
วิเคราะหพ์ืน้ที่ดวงตาขา้งซา้ยและขวา มีความไม่สมมาตรระหว่างตาทัง้สองขา้งอย่างชดัเจน ความ
สมมาตรของใบหน้า ตรวจวัดค่าความแตกต่างระหว่างส่วนของใบหนา้ (เช่น แก้มทั้งสองขา้ง) 
พบว่าผูป่้วยมีค่าความสมมาตรต ่ากว่าบุคคลปกติ FEATURE มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัอาการที่
แสดงถึงลกัษณะความผิดปกติของใบหนา้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

อย่างไรก็ตามการตรวจสอบความสมัพนัธข์อง FEATURE (FEATURE CORRELATION)  
วิเคราะหค์่าความสัมพันธ ์(CORRELATION) ระหว่างฟีเจอร ์เช่น ความลาดเอียงของปาก พืน้ที่
ดวงตา และความสมมาตรของใบหนา้ พบว่าฟีเจอรค์วามสมมาตรของใบหนา้และความลาดเอียง
ของปากมีค่าความสัมพนัธส์ูงสุดกบัผลลพัธ์ (OUTPUT) ของการวินิจฉัยฟีเจอรท์ี่มีค่านอ้ย เช่น สี
ผิว หรือความสว่างของภาพ ไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์  ส่วนการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (DATA 
QUALITY) ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยมีความสม ่าเสมอ ไม่มีข้อมูลสูญหาย (MISSING DATA) ใน 
FEATURE ที่ส  าคัญ ภาพไดร้บัการปรบัขนาดและการปรบัปรุงของคุณภาพใหเ้หมาะสมต่อการ
ประมวลผล นอกจากนี้การใช้ข้อมูลคุณลักษณะร่วมกับการวิเคราะห์ PCA (PRINCIPAL 
COMPONENT ANALYSIS) ช่วยลดมิติขอ้มูลและเพิ่มประสิทธิภาพของการจ าแนกไดด้ี และการ
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เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างโมเดลยังช่วยเน้นย ้าถึงความส าคัญของการทดลองหลากหลาย
รูปแบบเพื่อหาค่าที่เหมาะสมที่สดุในเชิงปฏิบตัิ 

ทัง้นีท้างผูวิ้จยัไดม้ีความสนใจที่จะใชเ้ทคนิคทัง้หมด 7 รูปแบบในการพฒันาแบบจ าลอง 
การเรียนรูข้องเครื่อง ทางผูวิ้จยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มลูภาพถ่ายจากชุดขอ้มูลที่เผยแพร่ 2 ชุดซึ่ง
ประกอบดว้ยภาพบนใบหนา้จากภาพชุดขอ้มูลการหย่อนคลอ้ยของใบหนา้ ใบหนา้เป็นอัมพาต 
และภาพปกติของใบหนา้ จากภาพชุดขอ้มูลการแสดงสีหนา้ชุดขอ้มูลเหล่านี ้ท าการเลือกภาพที่
ใบหนา้แสดงรอยยิม้ รูปภาพที่เลือกจะแยกจุดสงัเกตบนใบหนา้โดยใชวิ้ธีการก าหนดจุดสงัเกตของ 
การท า MAPPING LANDMARK ซึ่งคณุสมบตัิเหล่านีใ้ชเ้พื่อค านวณลกัษณะใบหนา้ส าหรบัฝึกฝน
อัลกอริทึมจากการเรียนรูข้องเครื่อง  ซึ่งการคัดเลือกข้อมูลและการสกัด FEATURE เน้นที่คุณ
ลกัษณะเฉพาะของใบหนา้ เช่น ความลาดเอียงของปาก ความสมมาตรของดวงตา และพืน้ที่รอบ
ปาก ซึ่งพิสูจนแ์ลว้ว่ามีความสัมพันธ์กับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากนี้ งานวิจัยนี ้
ประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพโดยใช้  ACCURACY, PRECISION, 
RECALL และ F1-SCORE เพื่อหาแบบจ าลองการจ าแนกที่ดีที่สุดของใบหน้าผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งผลของการพัฒนาทั้ง 7 แบบได้ค่า TRAIN ACCURACY ของความถูกต้องอยู่ที่ 
80.08%, 79.92%, 100.00%, 100.00%, 84.06%, 84.84% และ 76.56% ตามล าดับ ส่วนของ
ผลลัพธ์ของการ TEST ACCURACY ของความถูกต้องอยู่ที่  84.69% , 85.31% , 76.56% , 
86.88%, 84.38%, 83.13% และ 78.12% ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบทั้ง 7 แบบจ าลอง ซึ่ง
โมเดล RANDOM FOREST มีการจ าแนกที่ใบหนา้จากลักษณะใบหน้าที่แสดงรอยยิม้ไดด้ีที่สุด 
ประสิทธิภาพของโมเดล RANDOM FOREST มีจุดเด่นในเรื่องการจดัการขอ้มลูที่ซบัซอ้น 

ผลการทดลองแสดงว่าความเหมาะสมของชุดขอ้มูลใน TRAIN และ TEST มีผลต่อการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ  FEATURE กับอาการของโรคจากการทดลอง ส่วนของโมเดล 
RANDOM FOREST ยังมีพบ FALSE NEGATIVE หมายถึ งกรณี ที่ โมเดลพยากรณ์ผิด  โดย
พยากรณว่์าเป็น "คนปกติ (LABEL 0)" แต่ในความเป็นจริงคือ "ผูป่้วย (LABEL 1)" นั่นคือเป็นกรณี
ที่โมเดลไม่สามารถตรวจจับว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ท าใหผู้ ้ป่วยอาจไม่ได้รบัการ
รกัษาอย่างทันท่วงที ในส่วนของลักษณะเฉพาะของ FALSE NEGATIVEผู้ป่วยที่โมเดลท านาย
พลาดอาจมีลักษณะใบหน้าที่คล้ายคลึงกับคนปกติในลักษณะคุณลักษณะของใบหน้า เช่น 
MOUTHSLOPE, EYEAREA, หรือ NOSESLOPE อาจเกิดจากคุณ ลักษณะบางอย่างที่ ไม่
แสดงผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างชัดเจน หรือค่าคณุลักษณะเหล่านัน้อยู่ในช่วงที่ทับ
ซอ้นระหว่างคนปกติและผูป่้วย ผลกระทบหากโมเดลพลาดในกรณี FALSE NEGATIVE จะส่งผล
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ให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรองอย่างถูกต้อง อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพโดยรวมของโมเดล 
โดยเฉพาะในแง่ของ RECALL (SENSITIVITY) ซึ่งมีส าคัญกับงานวิจัยทางการแพทย์  อย่างไรก็
ตามสามารถอธิบายส่วนของการทดสอบและการท านายเป็น  FALSE NEGATIVE จ านวน 28 
รูปภาพไดท้ าการแสดงผลของค่า FEATUREต่างๆ โดยสุ่มมาทั้งหมด 10 รูปภาพที่ทดสอบแล้ว
โม เดลท านายผิด  เกิดจากผลของ  FEATURE DISTRIBUTION ยัง ไม่ดีพอ คุณ ลักษณ ะ 
(FEATURES) ของใบหนา้ เช่น การวดัปาก ตา หรือจมกู ในบางภาพ อาจมีค่าที่ซอ้นทบักนัระหว่าง
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกับคนปกติ ซึ่งท าให้โมเดลไม่สามารถแยกแยะไดด้ี ตัวอย่างเช่น ค่า 
"MOUTH", "NOSE" หรือ "EYES" ใน FALSE NEGATIVES อาจมีช่วงที่ใกลเ้คียงกบักลุ่มที่เป็นคน
ปกติ ส่งผลใหเ้กิดการท านายผิดพลาด เหตผุลที่ RANDOM FOREST ท านายผิด เนื่องจากขอ้มูล
คณุลกัษณะของผูป่้วยและผูท้ี่ไม่ป่วยมีบางส่วนที่คลา้ยกันมาก จึงท าให ้RANDOM FOREST ซึ่ง
สรา้งการตัดสินใจจากการแบ่งขอ้มลูแบบ ITERATIVE ไม่สามารถแยกความแตกต่างไดด้ีในบาง
กรณี ส่วน IMBALANCED DATASET หากจ านวนผู้ป่วยและผู้ที่ไม่ป่วยในชุดขอ้มูลมีความไม่
สมดุลกัน โมเดลอาจถูก BIAS ไปที่กลุ่มที่มีขอ้มูลมากกว่า การทับซ้อนของข้อมูล (FEATURE 
OVERLAP) จากการกระจายของขอ้มูลในภาพ FEATURE DISTRIBUTION พบว่ามีการทับซอ้น
ของค่าคุณลักษณะระหว่าง LABEL 0 (NORMAL) และ LABEL 1 (STROKE) โดยเฉพาะใน
คุณ ลักษณะ MOUTHSLOPE, EYEAREA และ MOUTHAREA ซึ่ งท าให้โม เดล  RANDOM 
FOREST ไม่สามารถแยกแยะกรณีเหล่านีไ้ด้ดีพอ คุณลักษณะบางตัวมีความส าคัญต ่า โมเดล 
RANDOM FOREST เลือกใช้คุณลักษณะจากหลายๆ ต้นไม้ แต่คุณลักษณะที่ไม่แสดงความ
แตกต่างเด่นชัดระหว่าง LABEL 0 และ LABEL 1 (เช่น EYES หรือ NOSESLOPE) อาจลด
ประสิทธิภาพของโมเดลในบางกรณี ทัง้นีป้ริมาณขอ้มลูไม่เพียงพอ หากขอ้มลูที่ใชใ้นการฝึกโมเดล
มีจ านวนตวัอย่างของ LABEL 1 (STROKE) นอ้ย โมเดลอาจเรียนรูก้ารกระจายของขอ้มลูผูป่้วยได้
ไม่ดี และลักษณะของใบหน้าที่คล้ายคลึงกัน ตัวอย่างบางตัวใน LABEL 1 อาจมีคุณลักษณะ
ใบหน้าที่ดู เหมือนคนปกติ  (LABEL 0) มาก ซึ่งส่งผลให้โมเดลพยากรณ์ผิดเป็น FALSE 
NEGATIVE 

ทั้งนี ้ยังพบว่าคุณลักษณะใบหน้าที่ส  าคัญ เช่น ความไม่สมมาตรของปากและดวงตา 
สามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีท้ี่ดีส  าหรบัการแยกแยะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขอ้มลูเหล่านีส้อดคลอ้ง
กับแนวคิดทางการแพทยท์ี่ว่าอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงบนใบหนา้เป็นสัญญาณส าคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง และความหลากหลายของขอ้มูลภาพในหลายมิติ เช่น ท่าทางใบหนา้และแสงใน
ภาพ ซึ่งมีผลต่อการปรบัปรุงโมเดลให้มีประสิทธิภาพ และความส าคัญของกระบวนการเลือก 
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FEATURE ที่เหมาะสม คุณลักษณะส าคัญ เช่น ความชันของปาก (MOUTH SLOPE) และพืน้ที่
ใบหน้าที่ไม่สมมาตร ถูกใช้ในการวิเคราะห์และแยกแยะระหว่างผู ้ป่วยและคนปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  เพื่ อคัดกรองคุณสมบัติที่ ส่งผลต่อผลลัพธ์โดยตรง ในการน าไปใช้จริง มี
ความสามารถในการจ าแนกใบหน้าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและคนปกติไดอ้ย่างแม่นย า มี
ประสิทธิภาพสูงสดุในดา้นความแม่นย า ส าหรบัการตรวจจบัใบหนา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี 
RECALL สงูสุด และ F1-SCORE สูงสดุ ช่วยลด FALSE NEGATIVE ของ CLASS 1 ไดด้ีที่สุด ท า
ให้มั่นใจไดว่้าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รบัการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และสามารถรักษาสมดุล
ระหว่าง SENSITIVITY และ SPECIFICITY ไดด้ี นอกจากนีผ้ลการทดสอบค่า AUC ยังบ่งบอกว่า
สูงที่สุดที่ 91.74%  ทั้งนีก้ารศึกษางานวิจัยนีส้ามารถช่วยลดระยะเวลาและขอ้ผิดพลาดในการ
วินิจฉัยของแพทย์ ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์ไดแ้ม่นย าขึน้และรวดเร็ว และยัง
สามารถต่อยอดการพัฒนาโมเดลเพื่อปรับปรุงความสามารถให้ครอบคลุมมากขึน้ เช่น การ
ตรวจจบัในระยะตน้เพื่อป้องกนัโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.3. ข้อเสนอแนะ 
งานวิจัยนี ้ทางผู ้วิจัยไดด้  าเนินการในส่วนของการทดลองสรา้งแบบจ าลองใชวิ้เคราะห์

ความผิดปกติบนใบหนา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งขอ้มลูที่น ามาวิเคราะหน์ัน้เป็นรูปภาพที่
มีจ านวนนอ้ย รูปภาพที่ค่อนขา้งซ า้กนั และขนาดของรูปภาพที่ไม่เท่ากนั มีทัง้เล็กเกินไปและใหญท่ี่
มีส่วนอ่ืนอยู่ในภาพที่ตอ้งการ ทั้งนีใ้นส่วนนีต้้องมีการปรบัปรุงเพิ่มเติม เพื่อใหไ้ดผ้ลการท านาย
ของแบบจ าลองดว้ยขอ้มลูคุณลักษณะของใบหนา้โดยหลกัการเรียนรูข้องเครื่อง ซึ่งอนาคตจะท า
ใหผ้ลการทดลองของทัง้ 7 แบบดังกล่าว มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ และหากมีขอ้มูลที่ไดร้บั
จากทางทีมแพทยเ์ฉพาะทางของโรคหลอดเลือดสมองน ามาใชใ้นการพฒันาวิเคราะหจ์ะสามารถ
น าแบบจ าลองนีไ้ปช่วยส่วนของทางการแพทยส์ามารถวิเคราะหก์ารเกิดของโรคหลอดเลือดสมอง
ใหก้บัผูป่้วยไดป้ระสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

งานวิจยันีไ้ดท้ าการทดลองกบั 7 โมเดลดงันี ้1. SUPPORT VECTOR MACHINE  
(SVM) 2. LOGISTIC REGRESSION (LG) 3. DECISION TREE (DT) 4. RANDOM FOREST 
(RF) 5. K-NEAREST NEIGHBOR (KNN) 6. ADABOOST (ADAPTIVE BOOSTING) 7. NAÏVE 
BAYES CLASSIFICATION (BC) ซึ่งมีการทดลองเพื่อหาประสิทธิภาพของโมเดลที่มีค่าความ
ถูกตอ้งแม่นย ามากขึน้ จากภาพที่คดัเลือกมา งานวิจยันีไ้ดป้รบัปรุงชุดขอ้มลูเพื่อเพิ่มความแม่นย า
ในการค านวณ ลักษณะใบหนา้ ขอ้แรก ภาพตน้ฉบับถูกแปลงจากช่องแดง-เขียว-น า้เงินเป็นช่อง
ระดับสีเทา ดังภาพประกอบที่ 14-15 ขอ้ที่สอง ภาพระดับสีเทาเหล่านี ้ไดร้บัการปรบัให้เป็นหน้า
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ตรงโดยใชก้ารตรวจจับใบหนา้และหมุนหนา้ตรงโดยอตัโนมัติ นอกจากนี ้กระบวนการนีไ้ดท้ าการ
ปรบัขนาดภาพใหม้ีความสมมาตรมากขึน้ดังตวัอย่างภาพที่ปรบัแลว้ของภาพที่14 (B) และภาพที่ 
15 (B) ข้อที่สาม ภาพที่ปรับขนาดจะถูกค านวณเพื่อตรวจจับจุดสังเกตบนใบหน้าซึ่งเป็น
กระบวนการระบุและระบุต าแหน่งจุดสนใจเฉพาะบนใบหนา้เช่น ตา จมกู ปาก และลกัษณะอ่ืนๆ 
ของใบหนา้ ดังภาพที่ 14 (C) และ ภาพที่ 15 (C) จุดสังเกตบนใบหนา้เหล่านี ้สามารถใชส้  าหรบั
การวิเคราะห์ใบหน้าเพื่อฝึกอัลกอริทึมการเรียนรู้ด้วยเครื่อง ซึ่งอาจจะท าการทดสอบโมเดล
เพิ่มเติม ทดลองโมเดลที่ซับซอ้นยิ่งขึน้ เช่น CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORKS (CNN) 
หรือ HYBRID MODELS ที่ผสมผสานระหว่างโมเดลการเรียนรูแ้บบลึก (DEEP LEARNING) และ 
MACHINE LEARNING แบบเดิม เพื่อปรบัปรุงความแม่นย าในการวิเคราะหค์ุณลักษณะใบหนา้ 
หรือใชเ้ทคนิคการเรียนรูแ้บบ TRANSFER LEARNING เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดเวลาการฝึก
โมเดล โดยใชโ้มเดลที่ไดร้บัการฝึกที่มีความคลา้ยกนั มาพฒันาเพื่อช่วยวินิจฉัยโรคอ่ืนๆ ที่มีอาการ
แสดงบนใบหนา้ เช่น โรคเนือ้งอกสมอง หรือโรคทางระบบประสาท เพื่อเพิ่มขอบเขตการใชง้าน 

ขอ้เสนอแนะเหล่านีมุ้่งเนน้ใหม้ีความแม่นย า ใชง้านไดจ้ริงในสภาพแวดลอ้มทั่วไป และ
สามารถช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ ป่ วยได้อย่ างมีประสิทธิภาพสูงสุด
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