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บทคัดย่อ 

  
วัณโรคเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ก่อให้เกิด

ความทุพพลภาพและมีการเสียชีวิตสูงที่สุดในประเทศที่ก าลังพัฒนา วิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดในระยะแรกส าหรับค้นหาผู้ที่ป่วยด้วยวัณโรค คือการวินิจฉัยโดยใช้ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกร่วมกับการตรวจคัดกรองด้วยอาการก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรเพ่ือยืนยันการ
ตรวจพบวัณโรคได้  แต่เนื่องจากลักษณะของวัณโรคที่ปรากฎในภาพถ่ายรังสีทรวงอกนั้นไม่
เฉพาะเจาะจงและยากต่อการสังเกต งานวิจัยนี้จึงได้พัฒนาขั้นตอนวิธีส าหรับตรวจคัดกรองวัณโรค
ปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยใช้หลักการประมวลผลภาพ (Image Processing) ร่วมกับ
โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) เพ่ือตรวจสอบคุณลักษณะเบื้องต้นที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในปอดสูงได้แก่ เส้นเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular 
Infiltration) โ พ ร งแผล ใน เนื้ อ ป อด  (Cavity) แ ล ะ  เ ง าทึ บ จ ากพยา ธิ ส ภ า พ เ นื้ อ ป อ ด ตั น 
(Consolidation) จากนั้นน าวิธีการขั้นตอนนี้มาเรียนรู้กับภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ านวน 14,000 ภาพ 
และน าไปทดสอบการตรวจคัดกรองเบื้องตันกับชุดภาพทดสอบจ านวน 6,000 ภาพ พบว่ามีระดับ
ความแม่นย า 82.80% และมีค่าความไวเท่ากับ 86.80% ค่าความจ าเพาะเท่ากับ 79.59% และ ค่า
พยากรณ์ผลบวก 77.37% เมื่อเทียบกับผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกของรังสีแพทย์  

 
ค าส าคัญ : ภาพถ่ายรังสีทรวงอก, โครงข่ายประสาทเทียม, การประมวลผลภาพ, วัณโรคปอด 
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ABSTRACT 

  
Tuberculosis is the disease with the highest incidence in Southeast Asia, 

causing the highest number of disabilities and deaths in developing countries. The 
most widely used method for finding patients with tuberculosis  is  chest X-ray imaging 
combination with pre-clinical symptom screening to confirm the detection of 
tuberculosis. But, the characteristics of lesions related with pulmonary tuberculosis in 
chest radiography is nonspecific and difficult to observe. Thus, this research has 
developed an algorithm for the primary screening of pulmonary tuberculosis from 
chest radiographs by using the image processing principle with Artificial Neural Network 
(ANN) for examining the preliminary features that related with the high incidence of 
pulmonary tuberculosis, namely Reticular Infiltration, Cavity, and Consolidation. The 
procedure was then used to learn 14,000 chest radiographs and tested for preliminary 
screening on 6,000 test images. The result from testing found that this method can 
process with accuracy of 82.20%, sensitivity of 86.80%, specificity of 79.59% and 
positive predictive values at 77.37% when compared with radiologist. 

 
Keyword : Chest radiography, Artificial neural network, Image processing, Pulmonary 
tuberculosis 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
1.1 ภูมิหลัง 
  วัณโรคเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ก่อให้เกิดความ
ทุพพลภาพและมีการเสียชีวิตสูงที่สุดในประเทศที่ก าลังพัฒนา ในปี 2558 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่าประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอุบัติการณ์วัณโรค 
(TB) ด้านวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) และด้านวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-
TB) โดยปกติวัณโรคเป็นได้ทุกอวัยวะแต่ที่พบมากที่สุดคือที่ปอด (Pulmonary TB) ประมาณร้อยละ 
80 ของวัณโรคทั้งหมด (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 2021) 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดขึ้นกว่าแสนรายต่อปี และตายกว่าหมื่นรายต่อปี ในปี 
2561 ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 108,000 คน ถ้าคิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร 100,000 
คน พบว่าป่วยด้วยวัณโรคสูงถึง 156 คน (กระทรวงสาธารณสุข 2019) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการ
ก าหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 โดยมุ่งเน้นไปยัง
กระบวนการในการค้นหาผู้ที่ป่วยด้วยวัณโรคให้พบในระยะเร็วที่สุดเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค ดังนั้นการตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยต้องรวดเร็วและแม่นย า วิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการวินิจฉัยวัณโรคปอดในระยะแรกคือ
การวินิจฉัยโดยใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับการตรวจคัดกรองด้วยอาการก่อนส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรเพื่อยืนยันการตรวจพบวัณโรคได้ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest Radiography) หรือการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-
Ray, CXR) หรือรู้จักกันทั่วไปในชื่อของการเอกซเรย์ปอด เป็นการตรวจทางรังสีวิทยาโดยถ่ายภาพ
ทรวงอกด้วยรังสีเอกซ์ (X-Ray) ลงบนแผ่นฟิล์ม เมื่อน าฟิล์มผ่านขบวนการล้างก็จะได้ภาพเอกซเรย์
ปอดซึ่งแพทย์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยภาวะต่าง ๆ เกี่ยวกับทรวงอก อวัยวะภายในและโครงสร้าง
ข้างเคียงได้ แต่ปัจจุบันเครื่องเอกซเรย์ได้พัฒนาไปสู่ระบบดิจิตอลเต็มรูปแบบโดยไม่ต้องใช้ฟิล์มมีการ
ท างานแบบเดียวกับกล้องดิจิตอลท าให้ขบวนการได้มาซึ่งภาพเอกซเรย์รวดเร็วขึ้น การถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกจึงเป็นการตรวจที่แพทย์ส่งตรวจมากที่สุด (Medthai 2562) เนื่องจากมีเครื่องมือพร้อม
บริการในสถานบริการสุขภาพเกือบทุกแห่ง ทั้งยังส่งผลกระทบด้านสุขภาพต่อผู้เข้ารับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกน้อยเพราะใช้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกต่ ากว่ารูปแบบอ่ืน ค่าใช้จ่ายน้อย 
และใช้เวลาไม่นาน หากแต่การตีความของภาพถ่ายรังสีทรวงอกอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
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เนื่องจากลักษณะของวัณโรคที่ปรากฎในภาพถ่ายรังสีทรวงอกนั้นไม่เฉพาะเจาะจงและยากต่อการ
สังเกต ดังนั้นจึงควรน าเทคโนโลยีที่สามารถช่วยในการตรวจวินิจฉัยมาใช้ในงานการตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคเบื้องต้น เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วและแม่นย าทั้งในฐานะความเห็นแรกและความเห็นที่สอง 
(Second Opinion) 

 
1.2 ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1.2.1 เ พ่ือศึกษาและประยุกต์ ใช้หลักการและเทคนิคการประมวลผลภาพ (Image 
Processing) ร่วมกับโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) ในการพัฒนาความ 
สามารถของคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

1.2.2 เพ่ือพัฒนากระบวนการทางคอมพิวเตอร์ช่วยในการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ช่วยลดระยะเวลาในการอ่านหรือตีความเพ่ือระบุความผิดปกติภายในภาพใน
แก่บุคคลากรทางการแพทย์ 

1.2.3 เพ่ือเป็นแนวทางในการน าเทคโนโลยีแขนงวิศวกรรมชีวการแพทย์และวิศวกรรม
คอมพิวเตอร์มาประยุกต์ใช้เพ่ือลดปัญหาด้านสาธารณสุข เช่น ปัญหาการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านในการอ่านหรือตีความจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกในการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้น 

 
1.3 ความส าคัญของการวิจัย 
 การรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของ โรค 
จ าเป็นต้องมีการวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นย า วิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการวินิจฉัยวัณโรคปอดใน
ระยะแรกคือการวินิจฉัยโดยใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-Ray: CXR) ซึ่งเป็นวิธีการที่มีความไว 
(Sensitivity) สูงกว่าการคัดกรองด้วยอาการ แม้ว่าความจ าเพาะ (Specificity) จะต่ ากว่าแต่สามารถ
ใช้เป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้นหรือใช้ร่วมกับการตรวจคัดกรองด้วยอาการก่อนส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรเพ่ือยืนยันการตรวจพบวัณโรคได้ หากแต่การตีความของภาพถ่ายรังสีทรวงอก
อาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลเนื่องจากลักษณะของวัณโรคที่ปรากฎในภาพถ่ายรังสีทรวงอกนั้นไม่
เฉพาะเจาะจงและยากต่อการสังเกต ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ช่วยในการตรวจวินิจฉัย (Computer-
Aided Diagnosis: CADx) เป็นซอฟต์แวร์ที่เสนอการประมวลผลภาพเพ่ือช่วยแพทย์และนักรังสีวิทยา
ในการแปลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือตรวจหาเชื้อวัณโรคปอดในระยะแรกให้มีความแม่นย ายิ่งขึ้นโดย
ใช้เวลาน้อยลง 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนากระบวนการของคอมพิวเตอร์ช่วยในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดเบื้องต้น
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีขอบเขตในการวิจัยดังนี้ 
 1.4.1 ศึกษาและพัฒนากระบวนการทางคอมพิวเตอร์ช่วยในการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยพ้ืนฐานของเทคนิคการประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน (Morphological 
Image Processing) ร่วมกับการประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมสร้างกลไกการเรียนรู้ (Machine 
Learning) เพ่ือตรวจสอบหาร่องรอยความผิดปกติภายในปอดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 1.4.2 ใช้คุณสมบัติพ้ืนฐานที่สกัดได้จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกในการจ าแนกความผิดปกติในภาพ 
ได้แก่ เงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) โพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) เงา
ทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน (Consolidation) 
 1.4.3 ทดสอบหาประสิทธิภาพของวิธีการที่พัฒนาโดยเปรียบเทียบกับการตรวจคัดกรองโดยรังสี
แทพย์หรือผู้เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.5.1 Feature Extraction หมายถึง กระบวนการในการสกัดคุณลักษณะเด่นซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
หนึ่งในกระบวนการประมวลผลภาพ 
 1.5.2 Artificial Neural Network คือ โมเดลทางคณิตศาสตร์ส าหรับประมวลผลสารสนเทศ
ด้วยการค านวณแบบคอนเนคชันนิสต์ (Connectionist) เพ่ือจ าลองการท างานของเครือข่ายประสาท
ในสมองมนุษย์ ด้วยวัถตุประสงค์ที่จะสร้างเครื่อมือซึ่งมีความสามารถในการเรียนรู้ การจดจ ารูปแบบ 
(Pattern Recognition) แล ะกา ร อุปม าน คว าม รู้  (Knowledge Deduction) เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ
ความสามารถที่มีในสมองมนุษย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 ในการศึกษาเรื่องการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยใช้โครงข่าย
ประสาทเทียมนี้ มีทฤษฎีที่จ าเป็นต้องศึกษาเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 2.1 ความรู้ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 เรื่องหลักคือ 
  2.1.1 กายวิภาคศาสตร์ของปอด (Normal Lung Anatomy) 
  2.1.2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-Ray Images) 

2.2 โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) 
 2.3 การประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน (Morphological Image Processing) 
 2.4 การศึกษางานวิชาการด้านโครงข่ายประสาทเทียม 
  2.4.1 การท านายวัณโรคแบบหลายสายพันธุ์ด้วยรูปแบบไดนามิคโดยโครงข่าย
ประสาทเที ยม  (Dynamical Model of Tuberculosis Multiple Strain Prediction Based on 
Artificial Neural Network) 
 2.5 งานที่เก่ียวข้อง (Relate Work) 
  2.5.1 งานวิชาการด้านการแบ่งส่วนปอดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Lung Regions 
Segmentation) 
  2.5.2 งานวิชาการด้านการจ าแนกความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(Classifying the Lung Region) 
 
2.1 ความรู้ทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ความรู้ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 เรื่องหลัก ๆ ดังนี้ 
 2.1.1 กายวิภาคศาสตร์ของปอด (Normal Lung Anatomy) 

ปอดเป็นอวัยวะภายในช่องอกที่ปิดทึบ มีกระดูกซี่โครงเป็นโครงเสริมให้ความแข็งแรง มี
ปริมาตร ประมาณ 2 ใน 3 ของช่องอก มี 2 ข้าง น้ าหนักประมาณ 1 กิโลกรัม โดยปอดข้างขวาจะ
ใหญ่กว่าปอดข้างซ้ายแต่กลีบจะสั้นกว่า ส่วนปอดกลีบซ้ายจะแคบกว่าปอดขวา ปอดขวาแบ่งเป็น 3 
กลีบ คือ right upper lobe (RUL) right middle lobe (RML) และ right lower lobe (RLL) โดย 
oblique fissure (major fissure) และ horizontal fissure (minor fissure) ส่วนปอดซ้ายจะแบ่ง
เป็  น 2 กลีบคือ left upper lobe ซึ่ งรวมเอา lingular segment และ left lower lobe โดย 
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oblique fissure (major fissure) เนื้อเยื่อปอดประกอบด้วยแขนงของหลอดลมมากมาย ที่ปลายของ
แขนงที่ 23 จะเป็นเยื่อบาง ลักษณะเป็นกระเปาะ คือ ถุงลม ซึ่งมีท้ังหมดประมาณ 300 ล้านหน่วย ท า
ให้มี diffusing area รวมประมาณ 80 ถึง 90 ตารางเมตร เส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 75 ถึง 300 
ไมครอน ผนังหนาประมาณ 0.2 - 0.6 ไมครอน ผนังของถุงลมประกอบด้วย alveolar epithelium 
เพียงชั้นเดียว และมีหลอดเลือดฝอยกระจายล้อมรอบอยู่เพ่ือแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างอากาศกับเลือด
ในปอด 
 ปอดแต่ละข้างจะถูกห่อหุ้มด้วยเยื่อหุ้มปอด 2 ชั้น ชั้นในติดอยู่กับเนื้อปอดเรียก visceral 
pleura ชั้นนอกติดกับผนังของช่องอกเรียก parietal pleura เยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ชั้นนี้อยู่แนบติดกันจน
ดูเป็นผืนเดียว ระหว่างชั้นทั้งสองมีของเหลวใสๆ เคลือบอยู่ ซึ่งท าให้เกิดเป็นช่องว่างศักย์ขึ้นเรียก 
intra pleural space เนื่องจากปอดและผนังทรวงอกมีคุณสมบัติยืดหยุ่น โดยที่ปอดจะพยายามหด
กลับให้เล็กลง ส่วนทรวงอกก็จะพยายามขยายออกในทิศทางตรงข้าม ท าให้เยื่อหุ้มปอดทั้งสอง
พยายามแยกจากกัน เป็นเหตุให้ช่องเยื่อหุ้มปอดมีความดันต่ ากว่าบรรยากาศหรือมีค่าเป็นลบ ด้วยเหตุ
นี้จึงท าให้ปอดอยู่ในลักษณะที่พองโตเต็มทรวงอก ถ้าความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดสูงเท่ากับบรรยากาศ
จะท าให้ปอดแยกตัวจากผนังทรวงอกท าให้ปอดเล็กหรือแฟบลงได้ 
 ปอดมีเลือดมาเลี้ยงด้วยระบบหลอดเลือดแดง ซึ่ งแยกเป็นอิสระเรียก pulmonary 
circulation มี pulmonary artery และ bronchial artery โดย pulmonary artery ท าหน้าที่น า
เลือดจากหัวใจห้องล่างขวา (right atrium) มาฟอกที่ปอด การแตกแขนงย่อยของ pulmonary 
artery สัมพันธ์กับการแตกแขนงของหลอดลม และทอดคู่ขนานไปกับหลอดลม ปลายสุดของ 
pulmonary artery ที่แตกแขนงย่อยเรียกวา pulmonary capillary ซึ่งแทรกไปตามบุผนังของ 
alveoli จึ งท าให้ เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่าง alveoli และ pulmonary capillary ส่วน 
bronchial artery ท าหน้าที่น าสารอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงเซลล์ของผนังหลอดลมในส่วนต่าง ๆ  
left bronchial artery แตกแขนงมาจาก aorta ส่วน right bronchial artery แตกแขนงมาจาก 
first intercostals artery และ superior left bronchial artery 
ปอดของมนุษย์นั้นประกอบไปด้วย โดยปกติแล้ว oblique fissure ที่แบ่ง upper lobe ออกจาก 2 
middle lobe จะมองเห็นได้ใน PA view เนื่องจากท ามุม tangential ต่อล าแสงของเอกซ์เรย์ 
อย่างไรก็ตาม oblique fissure อาจเห็นได้ใน lateral view 



 

 

  6 

 
ภาพประกอบ 2.1 แสดงโครงสร้างปอดขวา 3 กลีบ และปอดซ้าย 2 กลีบ 

 ที่มา:  รศ.พญ.จันทิมา เอ้ือตรงจิตต์ ภาครังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

 
ภาพประกอบ 2.2 โครงสร้างปอดในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

              ที่มา: พญ.วรรณพร บุรีวงษ์ เอกสารประกอบการสอนเรื่อง รังสีวิทยาระบบทางเดินหายใจ 
 

 2.1.2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-Ray Images) 
 ในทางการแพทย์อาจใช้ค าว่า การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest radiograph) หรือ

ที่รู้จักในชื่อการเอกซเรย์ปอด เป็นการตรวจทางรังสีวิทยาอย่างหนึ่ง โดยถ่ายภาพทรวงอกด้วยรังสี
เอกซ์ ใช้ในการตรวจวินิจฉัยภาวะต่างๆ เกี่ยวกับทรวงอก อวัยวะภายใน และโครงสร้างข้างเคียง การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นการถ่ายภาพรังสีที่ท าบ่อยที่สุดอย่างหนึ่ง และช่วยในการวินิจฉัยโรคและ
ภาวะต่างๆ ได้หลายอย่างง 

การใช้รังสีเอกซ์ในทางการแพทย์นั้นถือว่ามีความปลอดภัยมากที่สุดในระดับหนึ่ง 
โดยแม้ว่าจะมีความเสี่ยงจากอันตรายของรังสี แต่ก็เป็นความเสี่ยงที่อาจจ าเป็นจะต้องยอมรับ 
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(โดยเฉพาะเมื่อเป้นการเอกซเรย์ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และตามดุลยพินิจของแพทย์) เนื่องจาก
คุ้มค่าและให้ประโยชน์ในด้านข้อมูลข่าวสารของอวัยวะภายในเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมาก
ยิ่งกว่าอันตรายเนื่องจาก รังสีเอกซเรย์ (X-ray) ถือว่ามีคุณสมบัติใกล้เคียงกับรังสีแกมมา (Gamma 
ray) มากที่สุด เพียงแต่มีความเข้มน้อยกว่าจนพอเอามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้ด้วยความ
ระมัดระวัง โดยรังสีเอกซเรย์จะสามารถวิ่งเจาะทะลุผ่านเนื้อเยื่อของร่างกายโดยแสดงเงาให้เห็นตาม
ความหนาแน่นของอวัยวะภายใน หน่วยแสดงความเข้มข้นของรังสีเอกซเรย์จะมีหน่วยเป็น มิลลิซิพ
เวิท (Millisievert : mSv) โดยการฉายรังสีเอกซเรย์ที่อกแต่ละครั้งจะมีค่ารังสีอยู่ที่ระดับ 0.1 mSv ซ่ึง
ความเข้มข้นขนาดนี้จะมีผลต่อร่างกายในระดับเดียวกันกับรังสีอัลตราไวโอเลตของบรรยากาศจาก
แสงแดดบริเวณพ้ืนผิวโลกรอบ ๆ ตัวที่ระดับน้ าทะเลได้กระท าต่อมนุษย์ในช่วงระยะเวลาติดต่อกัน
ประมาณ 10 วัน ส าหรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  หรือ CT Scan (Computerized 
Tomography Scan) นั้นก็เป็นการฉายรังสีเอกซเรย์ชนิดพิเศษที่กระท าให้เกิดภาพ 3 มิติ แม้จะมี
ประโยชน์อย่างมากต่อการช่วยวินิจฉัยโรคของอวัยวะภายใน แต่ผู้ตรวจก็ต้องยอมรับความเสี่ ยงจาก
การถูกฉายรังสีเอกซเรย์ซ้ าๆกันในแต่ละระนาบ เพ่ือให้เกิดภาพตัดทางขวางในการสร้างภาพ 3 มิติ 
ด้วยเหตุนี้ ผู้ถูกตรวจ CT scan จึงย่อมได้รับรังสีเอกซเรย์ด้วยช่วงระยะเวลาที่ยาวนานกว่าและความ
เข้มข้นที่มากกว่าปกติหลายเท่าตัว ถ้าให้เปรียบเทียบกัน การฉายรังสีเอกซเรย์ที่ปอดภาพเดียวผู้ที่
ได้รับการตรวจจะได้รับรังสีเพียง 0.1 mSv แต่การตรวจด้วย CT Scan ที่ปอดจะได้รับรังสีมากถึง 7.0 
mSv (เปรียบเทียบกับการรับรังสีตามธรรมชาติ 2 ปี) การตรวจ CT Scan ด้วยขนาดรังสี 10 mSv 
จ านวน 1 ชุด เพ่ือการตรวจอวัยวะใด ๆ ในผู้ใหญ่จะมีผลท าให้ผู้รับการตรวจมีอัตราเสี่ยงที่อาจเกิด
โรคมะเร็งได้ 1 คนในทุก 2,000 คน (ในเด็กคือทุก ๆ 500 คน)  

2.1.2.1 การประเมินภาพ CXR ในท่าการฉายภาพรังสีจากด้านหลังไปด้านหน้า (Postero-
anterior: PA) กระท าโดยอาศัยหลักการดังต่อไปนี้ 
 1. หัวใจและ เมดิแอสตินัม (Mediastinum) หรือ ประจันอก หรือ อวัยวะคั่นระหว่างปอด 

-สัดส่วนของหัวใจต่อทรวงอก (cardio-thoracic ratio) ไม่ควรเกิน 0.5 ในท่า PA view ควร
วัดในท่า หายใจเข้าเต็มที่เท่านั้น   

- ขอบเขตของหัวใจและ mediastinum ควรเห็นได้อย่างชัดเจน โดย right atrium เป็นขอบ
ด้านขวาและ left ventricle เป็ นขอบด้านซ้ายของหัวใจ ในเด็กเล็กจะเห็น normal thymus gland 
เป็นขอบเขตของ mediastinum ที่อยู่เหนือขอบหัวใจได้  

- ความหนาแน่นบริเวณหัวใจด้านขวาและด้านซ้ายต้องเท่ากัน และขาวประมาณครึ่งนึงของ 
ความหนาแน่นตับ หากความหนาแน่นของหัวใจด้านซ้ายขาวกว่าปกติต้องนึงถึงรอยโรคของกลีบปอด
ล่างด้านซ้าย (left lower lobe) โดยเฉพาะ left lower lobe collapse 
 



 

 

  8 

 
    ภาพประกอบ 2.3 แสดงโครงสร้างต่างๆของร่างกายที่พบบนCXR ในท่า Postero-Anterior (PA) 
 ที่มา: พญ.วรรณพร บุรีวงษ์ เอกสารประกอบการสอนเรื่อง รังสีวิทยาระบบทางเดินหายใจ 

2. หลอดลม (Trachea):  หลอดลมจะอยู่ตรงกลางหรือค่อนไปด้านขวาเล็กน้อย และอยู่ระหว่าง 
clavicular head ทัง้สองข้าง  
3. ขั้วปอด (Hilar): Hilar shadows เป็นเงาของ pulmonary arteries และ veins ที่บริเวณขั้วปอด 
โดยพบ hilar ด้านซ้ายสูงกว่าด้านขวาเล็กน้อย และ density ของขัว้ปอดท้ังสองข้างต้องเท่ากัน  
4. ปอด: ความหนาแน่นของปอดสองข้างควรเท่ากัน  โครงสร้างของปอดที่เห็นได้จาก CXR ในคน
ปกติคือ เส้นเลือด (pulmonary vessels) end-on bronchus และ major & minor fissure โดย 
minor fissure มักเห็นได้ใน AP หรือ PA view เป็ นเส้นขาวลากจากบริเวณ hilum ไปที่กระดูก
ซี่โครงซี่ท่ี 6 บริเวณ axilla ข้างขวา ส่วน major fissure ส่วนมากเห็นใน lateral view 
5. กระบังลม (Diaphragm): ปกติกระบังลมด้านขวาจะอยู่สูงกว่ากระบังลมด้านซ้าย 1.5-2.0 ซม. 
หรือไม่เกิน 2 intercostal space   
- บริเวณรอยต่อระหว่างเยื่อหุ้มปอดกับกระบังลม (costophrenic angle) ทั้งสองข้าง ควรจะแหลม
และขอบคมชัด หากมี blunting ของ posterior costophrenic angle แสดงว่ามีน้ าในเยื่อหุ้มปอด 
(pleural effusion) หรือเยื่อหุ้มปอดหนาตัวผิดปกติ (pleural thickening)   
- ขอบบนของกระบังลมควรเห็นได้ชัด ยกเว้นบริเวณท่ีหัวใจและ mediastinum อยู่ชิดกระบังลม  
6. Thoracic cage:  ดูลักษณะกระดูก (rib, clavicles, spine) ว่ามีการหักหรือถูกท าลายหรือไม่ 
เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue) ควรมีความหนาแน่นที่สม่ าเสมอ ในผู้ป่วยหญิงให้สังเกตเงาของเต้านมด้วย 
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ไม่ควรเข้าใจผิดคิดว่าเงาเต้านมเป็นรอยโรคในปอด หรือกรณีที่มีการตัดเต้านมจะท าให้ปอดด้านนั้นด า
กว่าอีกด้านอาจแปลผลผิดได้ 
 

2.1.2.2 การอ่านและแปลผล 
ลักษณะของภาพรังสีปอดที่อ่านได้คือ exposure เหมาะสม ประกอบไปด้วยการที่สามารถ

มอง เห็น spinous prcess ที่ T4 และ T5 ชัดเจน เห็น intervertrebral disc จางส าหรับ extension 
ของ inspiration เหมาะสมคือควรมองเห็นส่วนยอดของกระบังลมอยู่ที่ anterior rib ที่ 6 และ 
posterior rib ที่ 9-10 และ ส่วน intervertrebral disc ที่อยู่ต่ ากว่ากระบังลมไม่ควรมองเห็น และ 
left hila จะสูงกว่า right hila เล็กน้อย หากมีการเปลียนแปลงเช่นมีการยกขึ้นของ right hilar 
structure หรื อ  upward shift ของ  minor fissure บ่ งชี้ ว่ าน่ าจะมี  volume loss เช่ น  post 
infectious fibrosis  

จากวัณโรค เส้นเลือดในปอดจะพบน้อยมากที่ peripheral 1 ใน 3 เมื่อเทียบกับ inner 
zone และ retrosternal air space ต้องด า (lucent) เท่ากับ retrocardiac air space และ ขอบ
ส่วนยอดของกระบังลมต้องเห็นชัดเจน และยอดของกระบังลมด้านขวามักจะสูงด้านซ้าย และ 
paratracheal soft tissue strip ปกติหนาไม่เกิน 5 มม descending branch ของ pulmonary 
artery ข้างขวา วัดตั้งฉากกับ intermediate bronchus ในผู้ชายไม่เกิน 16 มม และในผู้หญิงไม่ เกิน 
14 มม หากโตกว่านี้สงสัยว่าอาจมี pulmonary hypertension ซึ่งอาจพบได้ใน congenital left to 
right shunt, chronicthromboembolism และสาเหตุอ่ืนๆและต้องแยกจาก hilar lymph node 
enlargement 
 

2.1.2.3 ลักษณะทางภาพรังสีทรวงอก  
การพิจารณาว่าลักษณะทางภาพรังสีทรวงอกแบบใดควรจะเป็นวัณโรคนั้นมีหลักการในการ

พิจารณาดังต่อไปนี้ 
- ต าแหน่งที่รอยโรคปรากฎ 
พบว่าปอดกลีบบนไม่ว่าด้านซ้ายหรือด้านขวาเป็นต าแหน่งที่วัณโรคพบบ่อยที่สุด สาเหตุที่เป็น

เช่นนั้นอาจเนื่องมาจากว่าบริเวณนี้เป็นบริเวณที่มีแรงดันออกซิเจนสูงกว่าบริเวณอ่ืน และนอกจากนี้
ยังเชื่อว่าการเป็นวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้น่าจะเกิดจาก reactivation มากกว่า reinfection ซึ่งบ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยเคยได้รับเชื้อมาก่อนหน้านี้แล้ว วัณโรคสามารถพบในต าแหน่งอ่ืนๆได้อีก ได้แก่ บริเวณ 
superior segment ของ lower lobe, middle lobe, lingular segment เป็นต้น  ส่ วนภาวะที่
เรียกว่า primary tuberculosis นั้นคือการเกิดวัณโรคขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อในครั้งแรกและร่างกาย
ไม่มีภูมิต้านทานดีพอในการควบคุมเชื้อเช่น ผู้ป่วย AIDS ท าให้พบความผิดปกติที่ lower lobe ของ
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ปอดซึ่งเป็นบริเวณที่เชื้อเพ่ิมจ านวนขึ้นและก่อโรคในที่สุด โดยมักจะพบว่ามีต่อมน้ าเหลืองบริเวณขั้ว
ปอดโตขึ้นด้วย 

- ลักษณะของรอยโรค 

วัณโรคปอดสามารถให้ลักษณะทางรังสีปอดได้หลายแบบขึ้นอยู่กับพยาธิสภาของการเกิดโรค มี
ลักษณะทางภาพรังสีบางประการที่ค่อนข้างจ าเพาะต่อวัณโรคปอด เช่น การพบโพรง (cavity) ในเนื้อ
ปอดโดยเฉพาะโพรงที่เกิดบริเวณ upper lobe ซึ่งมักจะไม่พบว่ามี air-fluid level อย่างที่เห็นใน 
lung abscess ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย และโดยมากผู้ป่วยที่มีโพรงแผลจากภาพรังสีทรวงอกมักจะ
ตรวจพบเชื้อวัณโรคจากการย้อมเสมหะ ดังนั้นหากตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคจากการย้อมเสมหะควรนึก
ถึงภาวะอ่ืนไว้ด้วยเช่น ถ้าเป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีประวัติสูบบุหรี่อาจจะต้องนึกถึงมะเร็งปอด หรือถ้า
ผู้ป่วยเป็น immune-compromise host อาจต้องนึกถึงเชื้อที่ เป็นสาเหตุ อ่ืนๆด้วยเช่น  fungal 
infection Nocardiosis Mellioidosis เป็นต้น 

นอกจากลักษณะทางภาพรังสีดังกล่าวข้างต้นแล้ว เราอาจพบลักษณะทางภาพรังสีอ่ืนๆได้อีก
เช่น อาจจะพบความผิดปกติแบบ reticulo-nodular ซึ่งส่วนใหญ่จะเห็นบริเวณ upper lobe ทั้งสอง
ข้างเช่นเดียวกัน แต่ในผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะที่มีภูมิต้านทานไม่แข็งแรงอาจพบลักษณะทางภาพรังสี
แบบนี้กระจายทั่วไปทั้ง 2 ข้างได ้และบางครั้งอาจจะเห็นเป็นแบบ Miliary ดังในภาพประกอบที ่4 ใน
กรณีนี้การตรวจเสมหะอาจไม่พบเชื้อวัณโรคเพราะรอยโรคส่วนใหญ่อยู่ในส่วนที่เป็น  interstitial 
tissue ดังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวนี้อาจจะจ าเป็นที่ต้องอาศัยการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันต่อไป แต่
หากอยู่ในที่ๆไม่สามารถตรวจเพ่ิมเติมได้เช่น ไม่สามารถท าการส่องกล้องหลอดลมได้ การให้การรักษา
แบบวัณโรคไปก่อนและมีการติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิดก็เป็นหนทางหนึ่งที่ท าได้ในเวชปฏิบัติ  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดบางรายมีการด าเนินโรคที่เรื้อรังมากจนอาจท าให้มีการถูกท าลายของเนื้อ
ปอด และหลอดลมซึ่งสามารถมองเห็นได้จากภาพรังสีทรวงอก ในกรณีที่โรคด าเนินไปอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปนั้น ในผู้ป่วยที่ภูมิต้านทานปกติอาจจะท าให้มีทั้งรอยโรคท่ี active และ inactive อยู่ปนกันได ้ 
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ภาพประกอบ 2.4 ภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วย Military tuberculosis 
 
โดยพบว่ารอยโรคที่ inactive นั้นจะให้ลักษณะทางรังสีทรวงอกเป็น reticular infiltration ซ่ึง

ส่วนใหญ่พบว่ามีพยาธิสภาพเป็น fibrosis และมักมีการหดตัวของปอดร่วมด้วยท าให้เห็นม ีvolume 
loss หรือ atelectasis จากภาพเอ็กซ์เรย์ปอด และมักพบร่วมกับการมี calcification ไปเกาะที่รอย
โรค แต่หากมีการท าลายเนื้อปอดหรือหลอดลมร่วมด้วยแพทย์อาจเห็นมีภาวะที่เรียกว่า destroyed 
lung โดยจะพบว่าเนื้อปอดถูกท าลายไปโดยเหลือไว้เป็นโพรงหลายอัน ร่วมกับมีการท าลายหลอดลม
และเห็นเป็น Bronchiectasis ได ้การถูกท าลายดังกล่าวอาจกินพ้ืนที่เฉพาะบางกลีบ หรือเป็นทั้งข้าง
ก็เป็นได ้ดังในภาพประกอบที่ 5 ซึ่งในกรณีนี้การตรวจร่างกายจะพบมีการ shift ของ trachea ไป
ทางด้านท่ีม ีdestroyed lung 

 
ภาพประกอบ 2.5 ภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วย Generalize bronchiectasis 

 ที่มา:  รศ.พญ.จันทิมา เอ้ือตรงจิตต์ ภาครังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภาวะ atelectasis สามารถเกิดได้ในกรณีอ่ืนได้อีก เช่น การเกิดวัณโรคในหลอดลมซึ่งอาจมี
ร่วมกับวัณโรคในเนื้อปอดหรือมีแต่ในหลอดลมอย่างเดียวก็ได้ ซึ่งเป็นเหตุท าให้หลอดลมถูกอุดตันจนมี
การแฟบของกลีบปอด ในกรณีนี้จะพบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจะพบเชื้อจากการย้อมเสมหะ แต่อย่างไร
ก็ดีในกลุ่มผู้ป่วยที่มีแต่วัณโรคหลอดลมแต่เพียงอย่างเดียวอาจท าให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาดได้
เนื่องจากอาจไม่พบความผิดปกติของเอกซ์เรย์ปอด แต่ผู้ป่วยจะมีอาการเช่น ไอเรื้อรังและมักมีเสมหะ 
อาจมีไข้ร่วมกับอาการเบื่ออาหาร น้ าหนักลดได้ โดยผู้ป่วยบางรายอาจพบมีเสียงปอดผิดปกติแบบ 
central rhonchi ดังกล่าวแล้วข้างต้นเพราะฉะนั้นหากผู้ป่วยหญิง อายุน้อยและมีลักษณะทางคลินิก
ดังที่กล่าวมาแล้วอาจจะต้องตรวจเสมหะเพ่ือหาเชื้อวัณโรคเพราะอาจเป็นวัณโรคหลอดลมได้ 

ผู้ป่วยวัณโรคอาจมีลักษณะทางรังสีที่คล้ายผู้ป่วยที่เป็นปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียได้เช่น 
การพบ patchy infiltration หรือ consolidation เป็นต้น แต่ผู้ป่วยวัณโรคจะมีลักษณะทางคลินิกท่ี
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ต่างออกไปคือ จะมีอาการน้อยเมื่อเทียบกับผู้ป่วย bacterial pneumonia โดยเฉพาะอาการเหนื่อย
ยกเว้นว่ามีพยาธิสภาพที่รุนแรง 

ลักษณะทางเอ็กซ์เรย์ปอดแบบสุดท้ายที่พบบ่อยคือ nodule ซึ่งค่อนข้างเป็นปัญหาในการ
วินิจฉัยและรักษาเนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้มักไม่ค่อยมีอาการและมักตรวจพบความผิดปกติโดยบังเอิญ 
ท าให้มีโอกาสน้อยที่จะพบเสมหะจากการย้อมดูเชื้อวัณโรค ดังนั้นหากพบเอ็กซ์เรย์ที่มีลักษณะ
ดังกล่าวแพทย์ควรจะท าการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินโอกาสการเป็นวัณโรคก่อนที่จะตัดสินใจให้การ
รักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีประวัติสูบบุหรี่ และมี nodule ขนาดใหญ่ซึ่งมีโอกาสเป็นมะเร็งปอด 
รวมทั้งอาจต้องนึกถึงการติดเชื้อ Mycobacterium ที่ไม่ใช่วัณโรคไว้ด้วยเพราะมักจะให้ลักษณะทาง
เอ็กซ์เรย์ที่เป็น nodule ได้บ่อย และต้องวินิจฉัยโดยการส่งเพาะเชื้อเสมหะ หรือสิ่งส่งตรวจอ่ืนเช่น 
น้าล้างปอดที่ได้จากการท า bronchoscope 
 
2.2 โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) 
 โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) หรือที่มักจะเรียกสั้น ๆ ว่า ช่ายงาน
ประสาท (Neural Network : NN) เป็นหนึ่งในเทคนิคของการท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) และ
เป็นโมเดลทางคณิตศาสตร์ส าหรับประมวลผลสารสนเทศด้วยการค านวณแบบคอนเนคชันนิสต์ 
(Connectionist) เพ่ือจ าลองการท างานของเครือข่ายประสาทในมนุษย์ (R.C. Gonzalez and 
R.E.Woods 2002) ด้วยวัตถุประสงค์ที่จะสร้างเครื่องมือซึ่งมีความสามารถในการเรียนรู้การจดจ า
รูปแบบ (Pattern Recognition)  และการสร้างความรู้ใหม่ (Knowledge Extraction)  โดยวิธีการนี้
จะลอกเลียนการท างานของเซลล์ประสาท (Nerve Cells) ซึ่งมีชื่อเรียกอีกอย่างว่านิวรอน (Neuron) 
ซึ่งมีหน้าที่หลักคือการค านวณและท าการส่งผลที่ได้จากการค านวณไปยังอีกปลายหนึ่งของเซลล์
ประสาทอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้สามารถส่งผลดังกล่าวไปยังเซลล์อ่ืน ๆ ได้อย่างทันท่วงที โดยรูปร่าง
ลักษณะของนิวรอนในสมองมนุษย์นั้นแสดงดังในภาพประกอบที่ 2.1   ซ่ึงประกอบด้วย เซลล์ประสาท 
หรือ “นิวรอน” (Neurons) และ จุดประสานประสาท (Synapses) แต่ละเซลล์ประสาทประกอบด้วย
ปลายในการรับกระแสประสาท เรียกว่า "เดนไดรท์" (Dendrite) ซึ่งเป็น Input และปลายในการส่ง
กระแสประสาทเรียกว่า "แอคซอน" (Axon) ซึ่งเป็นเหมือน Output ของเซลล์ เซลล์เหล่านี้ท างาน
ด้วยปฏิกิริยาไฟฟ้าเคมี เมื่อมีการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าภายนอกหรือกระตุ้นด้วยเซลล์ด้วยกัน กระแส
ประสาทจะวิ่งผ่านเดนไดรท์เข้าสู่นิวเคลียสซึ่งจะเป็นตัวตัดสินว่าต้องกระตุ้นเซลล์อ่ืน ๆ ต่อหรือไม่  ถ้า
กระแสประสาทแรงพอนิวเคลียสก็จะกระตุ้นเซลล์อ่ืนๆ ต่อไปผ่านทางแอคซอนของมัน 
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ภาพประกอบ 2.6 รูปแบบประสาทในสมองมนุษย์ 

ที่มา https://th.wikipedia.org/wiki/ 
 
2.2.1 โครงสร้าง 
นักวิจัยส่วนใหญ่ในปัจจุบันเห็นตรงกันว่าข่ายงานประสาทเทียมมีโครงสร้างแตกต่างจาก

ข่ายงานในสมอง แต่ก็ยังเหมือนสมอง ในแง่ท่ีว่าข่ายงานประสาทเทียม (Dougherty E. and J.Astola 
1994) คือการรวมกลุ่มแบบขนานของหน่วยประมวลผลย่อย ๆ และการเชื่อมต่อนี้เป็นส่วนส าคัญที่ท า
ให้เกิดสติปัญญาของข่ายงาน เมื่อพิจารณาขนาดแล้วสมองมีขนาดใหญ่กว่าข่ายงานประสาทเทียม
อย่างมาก รวมทั้งเซลล์ประสาทยังมีความซับซ้อนกว่าหน่วยย่อยของข่ายงาน อย่างไรก็ดีหน้าที่ส าคัญ
ของสมอง เช่น การเรียนรู้ยังคงสามารถถูกจ าลองขึ้นอย่างง่ายด้วยโครงข่ายประสาทนี้ 

 
        ภาพประกอบ 2.7 Model ของ Neuron ในคอมพิวเตอร์ 

                                      ที่มา https://th.wikipedia.org/wiki/ 

2.2.2 หลักการ 

ส าหรับในคอมพิวเตอร์ Neurons ประกอบด้วย Input และ Output เหมือนกัน โดยจ าลอง
ให้ Input แต่ละอันมี Weight เป็นตัวก าหนดน้ าหนักของ input โดย Neuron แต่ละหน่วยจะมีค่า 
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Threshold เป็นตัวก าหนดว่าน้ าหนักรวมของ Input ต้องมากขนาดไหนจึงจะสามารถส่ง Output ไป
ยัง Neurons ตัวอ่ืนได้ เมื่อน า Neuron แต่ละหน่วยมาต่อกันให้ท างานร่วมกันการท างานนี้ในทาง
ตรรกะแล้วก็จะเหมือนกับปฏิกิริยาเคมีที่เกิดในสมอง เพียงแต่ในคอมพิวเตอร์ทุกอย่างเป็นตัวเลขเท่า
นั้นเอง 

2.2.3 การท างาน 
การท างานของ Neural Networks คือเมื่อมี Input เข้ามายัง Network ก็เอา Input มาคูณ

กับ Weight ของแต่ละขา ผลที่ได้จาก Input ทุก ๆ ขาของ Neuron จะเอามารวมกันแล้วก็เอามา
เทียบกับ Threshold ที่ก าหนดไว้ ถ้าผลรวมมีค่ามากกว่า Threshold แล้ว Neuron ก็จะส่ง Output 
ออกไป Output นี้ก็จะถูกส่งไปยัง Input ของ Neuron อ่ืน ๆ ที่เชื่อมกันใน Network ถ้าค่าน้อยกว่า 
Threshold ก็จะไม่เกิด Output  เขียนออกมาได้ดังนี้ 

if (sum(input * weight) > threshold) then output 

สิ่งส าคัญคือต้องทราบค่า Weight และ Threshold ส าหรับสิ่งที่ต้องการเพ่ือให้คอมพิวเตอร์
รู้จ า ซึ่งเป็นค่าที่ไม่แน่นอน แต่สามารถก าหนดให้คอมพิวเตอร์ปรับค่าเหล่านั้นได้โดยการสอนให้มัน
รู้จัก Pattern ของสิ่งทีต่้องการให้มันรู้จ า เรียกว่า "Back Propagation" ซึ่งเป็นกระบวนการย้อนกลับ
ของการรู้จ า ในการฝึก feed-forward neural networks จะมีการใช้ อัลกอริทึมแบบ Back-
Propagation เพ่ือใช้ในการปรับปรุงน้ าหนักคะแนนของเครือข่าย (Network Weight) หลังจากใส่
รูปแบบข้อมูลส าหรับฝึกให้แก่เครือข่ายในแต่ละครั้งแล้ว ค่าที่ได้รับ (Output) จากเครือข่ายจะถูก
น าไปเปรียบเทียบกับผลที่คาดหวัง แล้วท าการค านวณหาค่าความผิดพลาด ซึ่งค่าความผิดพลาดนี้จะ
ถูกส่งกลับเข้าสู่เครือข่ายเพ่ือใช้แก้ไขค่าน้ าหนักคะแนนต่อไปอย่างเช่นจะรู้จ ารูปสามเหลี่ยม  กับรูป
สี่เหลี่ยม อาจแบ่ง Input เป็น 9 ตัวคือเป็นตาราง 3x3 ถ้าวาดรูปสี่เหลี่ยมหรือสามเหลี่ยมให้เต็มกรอบ 
3x3 พอดี สี่เหลี่ยมจะมีส่วนของขอบอยู่ในช่อง 1,2,3,4,6,7,8,9 ก็สมมติให้น้ าหนักตรงช่องเหล่านี้มีค่า
มาก ๆ ถ้ามีเส้นขีดผ่านก็เอามาคูณกับน้ าหนักแล้วก็เอามารวมกัน ตั้งค่าให้พอเหมาะก็จะสามารถ
แยกแยะระหว่างสี่เหลี่ยมกับสามเหลี่ยมได้ ซึ่งนี่คือหลักการของ Neural Network (Gasteratos 
2014) 

 

  

ภาพประกอบ 2.8 การแยกแยะระหว่างสามเหลี่ยมกับสี่เหลี่ยมตามวิธีของ Neural Network 
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ที่มา https://th.wikipedia.org/wiki/ 
 

          
         ภาพประกอบ 2.9 โครงสร้างวงจร Neural Network 

ที่มา https://th.wikipedia.org/wiki/ 
 
2.2.4 กระบวนการย้อนกลับของการรู้จ า (Back Propagation Algorithm) 

Back-Propagation เป็นอัลกอริทึมที่ใช้ในการเรียนรู้ของเครือข่ายใยประสาทวิธีหนึ่งที่นิยม
ใช้ใน Multilayer Perceptron เพ่ือปรับค่าน้ าหนักในเส้นเชื่อมต่อระหว่างโหนดให้เหมาะสม โดยการ
ปรับค่านี้จะขึ้นกับความแตกต่างของค่าเอาต์พุตที่ค านวณได้กับค่าเอาต์พุตที่ต้องการ พิจารณาภาพ
ต่อไปนี้ประกอบ 

 
ภาพประกอบ 2.10 รูปแบบ Back-Propagation Neural Network 

ที่มา https://th.wikipedia.org/wiki/ 
 
ขั้นตอนของ Back-Propagation Algorithm มีดังนี ้
1. ก าหนดค่าอัตราเร็วในการเรียนรู้ (Rate Parameter : r) 

Input nodes 
Hidden nodes 

Output nodes 

Connections 
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2. ส าหรับแต่ละตัวอย่างอินพุตให้ท าตามขั้นตอนต่อไปนี้จนกว่าได้ระดับ Performance ที่
ต้องการ 

- ค านวณหาค่าเอาต์พุตโดยใช้ค่าน้ าหนักเริ่มต้นซึ่งอาจได้จากการสุ่ม 

- ค านวณหาค่า  : แทนประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับการเปลี่ยนค่าเอาต์พุตของแต่ละโหนด 
 
ในชั้นเอาต์พุต (Output Layer) 

   
          (2.1) 

เมื่อ d z =  ค่าเอาต์พุตที่ต้องการ 
   o z =  ค่าเอาต์พุตที่ค านวณได้ 
 ในชั้นซ่อน (Hidden Layer) 
 
          (2.2) 

เมื่อ w j     k = น้ าหนักของเส้นเชื่อมระหว่างชั้นที่ j กับ k 
  

ค านวณค่าน้ าหนักท่ีเปลี่ยนแปลงไปส าหรับในทุกน้ าหนัก ด้วยสมการต่อไปนี้ 
  
          (2.3) 
 

- เพ่ิมค่าน้ าหนักท่ีเปลี่ยนแปลง ส าหรับตัวอย่างอินพุตทั้งหมด และเปลี่ยนค่าน้ าหนัก 
 

 z = d z - o z 

 j = ∑w j     k o k (1 - o k)  k 

               k 

 w i     j = r o i o j (1 - o j)  j 
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ภาพประกอบ 2.11 อนุกรมวิธานของโครงข่ายประสาทเทียม 

                            ที่มา: https://mc.ai/ 
2.2.5 การเรียนรู้ส าหรับ Neural Network 

1. Supervised Learning การเรียนแบบมีการสอน 
 เป็นการเรียนแบบที่มีการตรวจค าตอบเพื่อให้วงจรข่ายปรับตัว ชุดข้อมูลที่ใช้สอนวงจรข่ายจะ
มีค าตอบไว้คอยตรวจดูว่าวงจรข่ายให้ค าตอบที่ถูกหรือไม่ ถ้าตอบไม่ถูกวงจรข่ายก็จะปรับตัวเองเพ่ือให้
ได้ค าตอบที่ดีขึ้น (เปรียบเทียบกับคนเหมือนกับการสอนนักเรียนโดยมีครูผู้สอนคอยแนะน า) 

2. Unsupervised Learning การเรียนแบบไม่มีการสอน 
 เป็นการเรียนแบบไม่มีผู้แนะน า ไม่มีการตรวจค าตอบว่าถูกหรือผิด วงจรข่ายจะจัดเรียง
โครงสร้างด้วยตัวเองตามลักษณะของข้อมูล ผลลัพธ์ที่ได้ วงจรข่ายจะสามารถจัดหมวดหมู่ของข้อมูล
ได้ (เปรียบเทียบกับคน เช่น การที่เราสามารถแยกแยะพันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ตามลักษณะรูปร่างของมันได้
เองโดยไม่มีใครสอน) 
 
 
 
 
2.2.6 Network Architecture 
 1. Feedforward Network  
 ข้อมูลที่ประมวลผลในวงจรข่ายจะถูกส่งไปในทิศทางเดียวจาก Input Nodes ส่งต่อมาเรื่อยๆ 
จนถึง Output Nodes โดยไม่มีการย้อนกลับของข้อมูล หรือแม้แต่ Nodes ใน Layer เดียวกันก็ไม่มี
การเชื่อมต่อกัน 
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ภาพประกอบ 2.12 สถาปัตยกรรมของ Feed Forward Network 
                     ที่มา: https://mc.ai/ 

2. Feedback Network  
 ข้อมูลที่ประมวลผลในวงจรข่าย จะมีการป้อนกลับเข้าไปยังวงจรข่ายหลาย ๆ ครั้ง จนกระทั่ง
ได้ค าตอบออกมา (บางทีเรียกว่า Recurrent Network) 
 

     

ภาพประกอบ 2.13 สถาปัตยกรรมของ Feedback Network 
    ที่มา: https://mc.ai/ 

 
3. Network Layer 
พ้ืนฐานสามัญที่ส าคัญของ Artificial Neural Network ประกอบไปด้วย 3 ส่วน หรือ 3 

Layer ได้แก่ ชั้นของ Input Units ที่ถูกเชื่อมต่อกับชั้นของ Hidden Units ซึ่งเชื่อมต่อกับชั้นของ 
Output Units  

- การท างานของ Input Unit จะท าหน้าที่แทนส่วนของข้อมูลดิบ ที่จะถูกป้อนเข้าสู่เครือข่าย 

 Input nodes Output nodes 
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- การท างานของแต่ละ Hidden Units จะถูกก าหนด โดยการท างานของ Input Units และ
ค่าน้ าหนักบนความสัมพันธ์ระหว่าง Input units และ Hidden Units 
- พฤติกรรมการท างานของ Output Units จะข้ึนอยู่กับการท างานของ Hidden Units และ

ค่าน้ าหนักระหว่าง Hidden Units และ Output Units 
  ประเภทของเครือข่ายนี้เป็นที่น่าสนใจ เพราะเราสามารถก าหนดการแทนค่าให้แก่  Input 
Units ได้อย่างอิสระ ค่าน้ าหนักระหว่าง Input Units และ Hidden Units จะถูกก าหนดเมื่อ Hidden 
Unit ก าลังท างาน  ฉะนั้นเวลาที่แก้ไขค่าน้ าหนัก Hidden Units จะสามารถเลือกว่าอะไรคือค่าที่เรา
แทนเข้ามา 

Architecture of Layer สามารถจ าแนกสถาปัตยกรรมของชั้น (Layer) ออกเป็น 2 
ประเภทคือ Single-Layer และ Multi-Layer  

- Single-Layer Perceptron เครือข่ายใยประสาทที่ประกอบด้วยชั้นเพียงชั้นเดียว จ านวน 
Input Nodes ขึ้นอยู่กับจ านวน Components ของ Input Data และ Activation Function ขึ้นอยู่
กับลักษณะข้อมูลของ Output เช่น ถ้า Output ที่ต้องการเป็น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เราจะต้องใช้ 
Threshold Function  
     

  
หรือถ้า Output เ ป็ น ค่ า ตั ว เ ล ข ที่ ต่ อ เ นื่ อ ง  เ ร า ต้ อ ง ใ ช้  
Continuous Function เช่น Sigmoid Function 
 

- Multi-layer perceptron เครือข่ายใยประสาทจะประกอบด้วยหลายชั้นโดยในแต่ละชั้น
จะประกอบด้วยโหนด (Nodes) หรือเปรียบได้กับตัวเซลล์ประสาท (Neurons) ค่าน้ าหนักของเส้นที่
เชื่อมต่อระหว่างโหนดของแต่ละชั้น (เมทริก W), ค่า Bias Vector (b) และค่า Output Vector (a) 
โดย m เป็นตัวเลขบอกล าดับชั้นก ากับไว้ด้านบน เมื่อ p เป็น Input Vector การค านวณค่าเอาต์พุต
ส าหรับเครือข่ายใยประสาทที่มี M ชั้นจะเป็นดังสมการ  
 
             (2.4) 

เมื่อ  m = 0, 2, …, M-1         
   a0 = p 
   a  = am 

และ f  เป็น Transfer Function  
 

T=Threshold Level 

a m+1 = f m+1(W m+1a m + b m+1) 






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4. Perceptrons 
  ในยุค 60s งานส่วนใหญ่ของข่ายงานได้รับการวิพากษ์วิจารณ์ในหัวข้อเรื่อง Perceptrons ซ่ึง
ค้นพบโดย Frank Rosenblatt โดย Perceptron ซึ่ งกลายเป็น MCP Model ( Neuron with 
Weighted Inputs ) พร้อมกับส่วนต่อเติม  จากรูปในส่วน A1,A2,Aj,Ap เรียกว่า Association Units 
การท างานเพ่ือคัดเลือกสิ่งที่แตกต่างออกมาจากรูปภาพที่รับเข้าไป โดย Perceptrons สามารถ
คัดลอกความคิดพ้ืนฐานภายในของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม หลัก ๆ แล้วจะใช้ในรูปแบบ Recognition  
และสามารถขยายให้มีความสามารถสูงกว่านี้ 

 

ภาพประกอบ 2.14 โครงสร้างของ Perceptrons 
    ที่มา: Wikimedia Commons 

ในปี ค.ศ.1969 Minskey และ Papert ได้เขียนหนังสืออธิบายเกี่ยวกับขอบเขตของ Single-
Layer Perceptrons ผลกระทบที่ได้รับจากหนังสือเล่มนั้นร้ายแรง เป็นเหตุให้นักวิจัยสาขา Neural 
Network สูญเสียผลประโยชน์ เนื่องจากหนังสือสามารถถ่ายทอดออกมาได้ดี และแสดงข้อมูลในเชิง
ค านวณว่า Single-Layer Persepteons ไม่สามารถที่จะสร้างรูปแบบการจดจ าพ้ืนฐาน (Basic 
Pattern Recognition Operation) ได้ เช่น การก าหนดความคล้ายคลึงของรูปร่าง หรือก าหนดว่า
รูปร่างใดสัมพันธ์กันหรือไม่ แต่สิ่งที่นักวิจัยไม่รู้จนกระทั่งยุค 80s คือ การได้รับการฝึกฝนที่ถูกต้อง ซึ่ง 
Multi-Layer Perceptrons สามารถด าเนินการแก้ไขสิ่งเหล่านี้ได ้
 

2.2.7 การประยุกต์ใช้งาน Neural Network 
 แบบขายงานระบบประสาท (Neural Network) เกิดข้ึนเนื่องจากความสามารถในการจ าลอง
พฤติกรรมทางกายภาพของระบบที่มีความซับซอนจากขอมูลที่ปอนใหเรียนรู การประยุกตใชขายงาน
ระบบประสาทจึงเปนทางเลือกใหมในการควบคุม ซึ่งมีผนู ามาประยุกตใชงานหลายประเภท ไดแก  

1. งานการจดจ ารูปแบบที่มีความไม่แน่นอน เช่น ลายมือ ลายเซ็น ตัวอักษร รูปหน้า 
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2. งานการประมาณค่าฟังก์ชันหรือการประมาณความสัมพันธ์ (มี Inputs และOutputs แต่
ไม่ทราบว่า Inputs กับ Outputs มีความสัมพันธ์กันอย่างไร) 
 3. งานที่สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ (วงจรข่ายนิวรอนสามารถปรับตัวเองได้) 

4. งานจัดหมวดหมู่และแยกแยะสิ่งของ 
5. งานท านาย เช่นพยากรณ์อากาศ พยากรณ์หุ้น 
6. การประยุกตใชขายงานระบบประสาทควบคุมกระบวนการทางเคมีโดยวิธีพยากรณ

แบบจ าลอง (Model Predictive Control)  
7. การประยุกตใชขายงานระบบประสาทแบบแพรกระจายกลับในการท านายพลังงานความ

ร้อนที่สะสมอยูในตัวอาคาร  
8. การใชขายงานระบบประสาทในการหาไซโครเมตริกชารท การประยุกตใชขายงานระบบ

ประสาทควบคุมระบบ HVAC 
 
2.3 การประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน 

การประมวลภาพเชิงสัณฐาน เป็นการประมวลผลภาพดิจิตอลพ้ืนฐานที่ส าคัญ ซึ่งช่วยในการ
แสดงและอธิบายส่วนประกอบต่าง ๆ ของวัตถุในภาพ เช่น พ้ืนที่ โครงร่าง (Skeleton) ส่วนเว้าและ
ส่วนโค้ง (Gasteratos 2014) เป็นการประมวลผลโดยการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปร่างหรือโครงสร้าง
ของภาพ      กระบวนการท างานพ้ืนฐานโดยทั่วไปที่พบว่าถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการประมวลผลต่าง 
ๆ ได้แก่ Dilation Erosion และ Skeleton โดยการ Dilation คือการขยายภาพโดยมีสัดส่วนเท่ากัน
ทั่วทั้งภาพ (Uniform) การ Erosion คือการย่อภาพ ส่วนการท า Skeleton เป็นการหาโครงสร้าง
หลักของวัตถุ ในการประมวลผลภาพเชิงสัณฐานจะใช้ทฤษฎีของเซต (Set Theory) ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ทางคณิตศาสตร์ในการประมวลผล 
 
 
 
 
 

2.3.1 โอเปอเรชั่นพื้นฐานของการประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน 
  2.2.1.1.ยูเนียน ( Union )  

ยูเนียนของเซต A และเซต B เขียนแทนด้วย A ∪ B คือ เซตที่ประกอบด้วยสมาชิกซึ่งเป็น

สมาชิกของ A หรือของ B หรือ ของทั้งสองเซต เขียน A ∪ B แบบบอกเงื่อนไขดังนี้ 
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    A ∪ B = {x ∈ U | x ∈ A หรือ x ∈ B หรือ x เป็นสมาชิกของทั้งสองเซต }  
 
2.3.1.2.อินเตอร์เซกชัน (Intersection)  

อินเตอร์เซกชันของเซต A และเซต B เขียนแทนด้วย A∩B คือเซตที่ประกอบด้วยสมาชิกซึ่ง
เป็นสมาชิกของเซต A และเซต B  เขียน แบบบอกเงื่อนไข ดังนี้  

A∩B ={ x ∈ U | x ∈ A และ x ∈ B }  
 
2.3.1.3. คอมพลีเมนต์ (Complement)  
คอมพลีเมนต์ของเซต A เขียนแทนด้วย A′ คือ เซตที่ประกอบด้วยสมาชิกซึ่งเป็นสมาชิกของ 

U แต่ไม่เป็นสมาชิกของ A เขียน A แบบบอกเงื่อนไข ดังนี้ 

A′ = { x ∈ U | x ′∉ A }  
2.3.1.4. ผลต่าง (Difference or Relative Complement)  
ผลต่างของเซต A กับเซต B เขียนแทนด้วย A−B คือ เซตที่ประกอบด้วยสมาชิกของเซต A 

ซึ่งไม่เป็นสมาชิกของเซต B ผลต่างของเซต B กับเซต A เขียนแทนด้วย A− B เขียน แบบบอกเงื่อนไข 
ดังนี้  

A− B = { x ∈ U | x ∈  A และ x ′∉  B }  
 
2.3.1.5.การขยายภาพ (Dilation) 
คือ การขยายภาพโดยมีสัดส่วนเท่ากันทั่วทั้งภาพ (Uniform) ให้ A และ B เป็นเซตใน Z2 

และ  Φ แทนเซตว่าง Dilation ของ A ด้วย B แทนด้วย A B มีค าจ ากัดความดังนี้                

                                  }ˆ{ ΦA)Bz|(BA z   
 การขยายภาพในที่นี้จะพิจารณาส าหรับข้อมูลภาพที่เป็นแบบไบนารีโดยการใช้เทคนิคการ 
Hit และ Miss  การขยายภาพจะท าได้โดยก าหนดTemplate (ซึ่งสามารถสร้างได้จาก * และ 1 โดยมี
จุดเริ่มต้นที่ก าหนดโดยวงกลม) และน า Template นี้สแกนไปบนข้อมูลภาพตามล าดับตลอดทั้งภาพ
ซึ่งในขณะที่จุดเริ่ม (Origin) ของ Template ตรงกับต าแหน่งข้อมูลภาพที่พิกเซลมีค่าเท่ากับ 1 นั้นก็
จะท าการยูเนียน Template นี้เข้ากับข้อมูลภาพ 

2.3.1.6.การกร่อนของภาพ (Erosion) 

  ส าหรับเซตA และ B เป็นเซตใน Z2 การเซาะของ A ด้วย B แทนด้วย A Θ B และมีค าจ ากัด
ความดังนี ้

}{ Az|(B)BA z   
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 การกร่อนภาพเป็นลักษณะของการลบข้อมูลภาพบริเวณขอบของภาพ การกร่อนภาพ
สามารถท าได้มีลักษณะคล้ายกับการขยายภาพโดยการสร้าง Template ขึ้นแล้วน า Template ไป
สแกนตามข้อมูลภาพ (Serra J. 1982) 
 ส าหรับทุกต าแหน่งที่เลื่อน Template ไปบนภาพก็จะมีการเปรียบเทียบกับข้อมูลภาพ ถ้า
ข้อมูลภาพมีค่าเหมือนกับ Template จะท าการก าหนดค่าข้อมูลภาพในต าแหน่งที่ตรงกับจุดเริ่มต้น
(Origin)ของ Template ถูกก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 
 
2.4 การศึกษาผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
 2.4.1 การท านายโรควัณโรคแบบหลายสายพันธุ์ด้วยรูปแบบไดนามิคโดยโครงข่าย
ประสาทเทียม (Dynamical Model of Tuberculosis-Multiple Strain Prediction based 
on Artificial Neural Network (A.Fojnica 2016) 
 งานวิจัยนี้น าเสนอการใช้ระบบโครงข่ายประสาทเทียมเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคปอด  โดยใช้ชุด
ข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกในการฝึกสอนจ านวน 1,000  ภาพ โครงข่ายประสาทเทียมที่ใช้มีจ านวน 
10 นิวรอน (Neurons) ชั้นน าเข้าข้อมูลใช้สถาปัตยกรรมแบบการป้อนย้อนกลับ (Back-propagation) 
ชั้นข้อมูลน าออกถูกสร้างขึ้นโดยการถ่วงน้ าหนักรวมทุก Neurons ในชั้น Output Layer และใช้ 
Activation function ในการฝึกสอนระบบจะแบ่งกลุ่มภาพถ่ายรังสีทรวงอกออกเป้น 6 กลุ่มตาม
เกณฑ์ระบาดวิทยา ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อกลุ่มติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการและตอบสนองต่อยา 
กลุ่มติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการและดื้อยา กลุ่มติดเชื้อที่แสดงอาการแต่ตอบสนองต่อยา กลุ่มติดเชื้อที่
แสดงอาการแต่ดื้อยา และกลุ่มที่รักษาหายแล้ว โดยใช้อัลกอริธึมในการฝึกสอนแบบ Levenberg-
Marquardt (LMA) มีเครือข่ายในการฝึกสอนแบบ TRAINLM ที่สามารถปรับค่าน้ าหนักในการท านาย
ตามการค านวณของ LMA ซึ่งท างานได้เร็วกว่าอัลกอริธึมแบบ Back-propagation แต่สิ้นเปลือง
หน่วยความจ ามากกว่า ใช้ Mean Squared Error ในการประเมินความสามารถของระบบซึ่งจะ
ค านวณหาค่าเฉลียของความแตกต่างระหว่างค่าจริงกับค่าผลที่ได้จากการท านาย  จากนั้นมีการน าไป
ทดสอบด้วยการท านายโรคในผู้ป่วย 1,400 รายของคลินิกศูนย์มหาวิทยาลัยซาราเจโว บอสเนีย และ 
เฮอเซโกวินา โดยระบบสามารถระบุภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ ป่วยด้วยวัณโรคจริงได้ถูกต้อง 
99.24%  และระบุภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ไม่ป่วยได้ถูกต้อง 100% (85 ราย) 
 
2.5 งานที่เกี่ยวข้อง (Relate Work) 
 งานวิจัยด้านคอมพิวเตอร์ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคปอดจะประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส าคัญ
หลักๆ คือ การแบ่งส่วนภาพของปอด (Lung region segmentation) และการจ าแนกภาพที่แบ่งส่วน
มาได้ว่าเป็นภาพปอดปกติหรือผิดปกติ (ติดเชื้อวัณโรค) ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องทั้งสองประเภทดังนี้ 
 2.5.1 การแบ่งส่วนปอดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Lung Regions Segmentation) 
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มีงานวิจัยก่อนหน้าที่น าเทคนิคในการแบ่งส่วนภาพมาใช้เพ่ือหาพ้ืนที่ส่วนของปอด เช่น S. 
Candemir et al (S. Candemir, S.Jaeger, K.Palaniappan 2012) ใช้วิธีการแบ่งส่วนแบบภาพตัด
กราฟ (Graph cut based image segmentation) เพ่ือหาขอบเขตปอดจากโมเดลของรูปร่างปอดที่
คงที่ซึ่งถูกค านวณจากระบบที่ได้รับการฝึกสอนด้วยภาพรูปทรงของปอดปกติและค านวณจุดมาส์กจาก
ภาพตัวอย่างแต่ละภาพ หลังจากนั้นจุดมาส์กทั้งหมดจะถูกน ามาเฉลี่ยเพ่ือสร้างโมเดลปอดที่น่าจะ
เป็นไปได้มากที่สุดแล้วส่งผ่านไปยังระบบเพ่ือตรวจสอบหาขอบเขตของปอดซึ่งใช้เทคนิคแบบ
ผสมผสาน การทดสอบความสามารถของระบบใช้ชุดข้อมูลภาพจากสมาคมรังสีวิทยาแห่งประเทศญี่ปุ่น 
(Japanese society of radiological technology: JSRT) ซึ่งเทคนิคที่น าเสนอนี้สามารถตัดส่วนภาพ
ได้ถูกต้อง 91% โดยใช้เวลาเพียง 8 วินาทีในการค้นหาขอบเขตของปอดจากภาพที่มีความละเอียด 
1024x1024 พิกเซล 

S.Candemir et al. (S.Candemir, S.Jaeger, K.Palaniappa, J.P.Musco, R.K.Singh, 
Z.Xue, A.Karargyris, S.Antani, G.Thoma 2014) ท าการรวบรวมรูปแบบปอดเพ่ือการแบ่งส่วนภาพ
ปอดที่เหมาะสมโดยแสดงให้เป็นรูปร่างโดยเฉลี่ยของปอดปกติด้วยมาส์กที่เลือก ผู้เขียนใช้ชุดย่อยของ
มาส์กที่ใช้ในการฝึกสอนห้าชุดที่มีลักษณะคล้ายกัน และใช้ Bhattacharyya coefficient ในการวัด
ความคล้ายของ projection และการฝึกสอนด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก ในขั้นตอนสุดท้ายน าเทคนิค 
Graph cut มาใช้หาขอบปอดจากภาพปอดที่สกัดออกมาได้ ผลการวิจัยแสดงถึงความแม่นย าในการ
แบ่งส่วนภาพด้วยวิธีนี้ต่ ากว่าการแบ่งส่วนภาพด้วยบุคคลเมื่อใช้ชุดข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกชุด
เดียวกัน 4.6% 

Hogeweg et al. (Hogeweg et al. 2015) น าเสนอการตรวจสอบความผิดปกติในภาพถ่าย
รังสีทรวงอกแบบอัตโนมัติ โดยเทคนิคที่น าเสนอใช้  Active shape model (ASM) เพ่ือท าการแบ่ง
ส่วนภาพของปอดที่มีขนาดต่างกันออกจากกันโดยอัตโนมัติ โดยใช้ค่าอนุพันธ์เกาส์เซี ยน (Gaussian 
Derivative) เพ่ือแยกคุณสมบัติพ้ืนผิว ค่าความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะถูกค านวณด้วยตัว
คูณถ่วงน้ าหนัก เมื่อพ้ืนที่ปอดถูกจ าแนกด้วย k-nearest neighbors แล้วจะถูกน ามารวมกับตัวคูณถ่วง
น้ าหนัก โดยใช้ชุดภาพ 2 ชุดเพ่ือทดสอบหาประสิทธิภาพของวิธีการที่น าเสนอ พบว่ามีค่าความแม่นย า
ที่ 82%  วิธีการตรวจหาวัณโรคจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบอัตโนมัติได้ถูกน าเสนเช่นเดียวกันในงาน
ของ  Poomimadevi et al.(C.S. Poornimadevi and H.Sulochana 2016) โ ดยมี ก ระบวนการ
เตรียมความพร้อมก่อนประมวลผลภาพด้วยการลดสัญญาณรบกวน (Noise) ด้วยตัวกรอง Wiener 
และการปรับสมดุลฮิสโตแกรม (Histogram equalization) การเพ่ิมความเข้มของแสง แต่เนื่องจาก
รูปร่างของปอดที่น ามาใช้ในการวิจัยมีความหลากหลายเนื่องจากปัจจัยเช่นอายุผู้ป่วยและระยะของโรค 
ดังนั้นจึงเสนอเทคนิคการท า Rigid registration เพ่ือสร้างมาส์กแบบเชิงเส้นในภาพถ่ายรังสีทรวงอก
เพ่ือใช้ค านวณค่าเฉลี่ยของปอด จากนั้นท าการแบ่งส่วนภาพด้วย Watershed segmentation ซึ่งให้
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ความแม่นย าสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ Active contour และ Global thresholding segmentation 
การทดสอบความสามารถของระบบท าโดยใช้ชุดข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของสมาคมรังสีวิทยาแห่ง
ญี่ปุ่น (JSRT) และชุดข้อมูลของมอนท์โกเมอร์รี่ (MC)  พบว่าค่าความแม่นย าของระบบที่น าเสนอ
เท่ากับ 60% เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการ Global thresholding มีค่าความแม่นย า 34.4% และวิธีการ 
Active contour มีค่าความแม่นย าที่ 59.4%  ขณะที่ R.Ramya et al. (R.Ramya and P.S.Babu 
2015) ได้น าเสนอวิธีการตรวจสอบหาวัณโรคจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบอัตโนมัติโดยการใช้  
Gussian mask เพ่ือให้ภาพอินพุตมีความสม่ าเสมอและลดสัญญาณรบกวน และหาขอบของภาพด้วย 
Canny edge detection   ภาพสรุปโดยรวมของเทคนิคการแบ่งส่วนภาพของคอมพิวเตอร์ช่วยในการ
ตรวจวินิจฉัยในงานวิจัยก่อนหน้าสามารถแสดงได้ดังตารางข้างล่างนี้ 
 
ตารางท่ี1 เปรียบเทียบเทคนิคของการแบ่งส่วนภาพปอดของ CAD 

 Authors Year Segmentation 

Technique 

Dataset Accuracy 

1 S.Candemir et al 2012 Graph cut based 
image segmentation 

JSRT 91% 

2 S.Jaeger et al.  2014 Graph cut approach JSRT 4.6% less than 
human 

3 S.Candemir et al  2014 Graph cut based 
image segmentation 

JSRT, 
Indiana, MC 

95.4% (JSRT), 
94.1% (MC), 

91.7% 
(Indiana) 

4 B.V.Ginneken et al.  2002 Deformable Model 
(ASM) 

unknown 82% 

5 Poomimadevi et al.  2016 Watershed 
segmentation 

JSRT and 
MC 

34.4% (JSRT), 

59.4% (MC) 

6 Jaeger et al.  2012 Combination of 
lung masks 

JSRT 83.12% 

7 R.Ramya et al.  2015 Canny edge 
detection 

unknown NA 
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 Authors Year Segmentation 

Technique 

Dataset Accuracy 

8 R.Shen et al.  2010 Mean shift 
segmentation 

Locally  

(131 images) 

82% 

 

 2.5.2 การจ าแนกความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Classifying the lung 
region) 
 ผลการท างานของระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคจะพิจารณาที่ความสามารถ
การจ าแนกประเภทของภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยไม่เกี่ยวข้องกับค่าความถูกต้องที่ได้จากขั้นตอนการ
แบ่งส่วนภาพ ซึ่งในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ามานี้พบว่ามีการใช้กระบวนการจ าแนก
ที่หลากหลายสามารถกล่าวโดยสรุปได้ดังนี้ S.Jaeger et al. (Jaeger et al. 2014) ใช้ชุดลักษณะเด่น 
2 ชุดที่แตกต่างกันเพ่ือคัดแยกประเภทของภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ปกติและผิดปกติ โดยชุดแรกมีการ
ผสมผสานของรูปร่าง ขอบ และข้อมูลอธิบายลักษณะพ้ืนผิว จ านวน 6 ชนิด ซึ่งใช้ฮิสโตแกรมแสดงค่า
ค านวณของแต่ชนิดพ้ืนผิว ชุดข้อมูลที่สองเป็นการรวบรวมคุณสมบัติของความเข้ม ขอบ พ้ืนผิวและ
รูปทรงที่มักจะถูกน ามาใช้ในระบบที่ดึงข้อมูลจากภาพโดยอ้างอิงเนื้อหา ใช้  Support vector 
machine ในการคัดแยกประเภทของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นแบบปกติและผิดปกติ โดยใช้ชุดภาพ
จากฐานข้อมูลของสมาคมรังสีวิทยาแห่งประเทศญี่ปุ่น (JSRT) มอนท์โกเมอรี่ (MC) และ เซินเจิ้น 
(Shenzhen) ในการทดสอบความสามารถของระบบ พบว่ามีค่าความแม่นย าที่ 78.3% ในชุดภาพ
มอนท์โกเมอร์รี่และ 87% ของชุดภาพเซินเจิ้น 

H.Das et al. (H.Das and A.Nath 2015) ท าการแบ่งส่วนภาพของปอดโดยใช้วิธี Region-
based active contour  โดยส่วนที่ถูกแบ่งภาพอกจากจะมีคุณสมบัติเด่นที่ถูกสกัดออกมาด้วย เช่น 
IH, GM, SD, HOG, LBP เพ่ือคัดแยกประเภทของภาพถ่ายรังสีทรวงอกออกเป็นภาพปกติและภาพ
ผิดปกติโดยใช้ Support Vector Machine (SVM) ซึ่งใช้เวลาเพียง 18 วินาทีในการค้นหา ท าการ
ทดสอบระบบด้วยชุดภาพของมอนท์โกเมอร์รี่ (MC)  

R.Ramya et al. (R.Ramya and P.S.Babu 2015)  ท าการแบ่งส่วนของปอดด้วยเทคนิค 
Canny edge detection และค านวณคุณสมบัติตามรูปร่างขอบและพ้ืนผิวเป็นอินพุตส าหรับตัวแยก
ประเภทไบนารี (Binary classifier) เพ่ือท านายว่าภาพอินพุตเป็นแบบปกติหรือผิดปกติ 

Y.Cao et al. (Cao et al. 2016) ใช้ โทรศัพท์มือถือบนคลาวน์คอมพิวติ้ งเ พ่ือคัดกรอง
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยการปรับปรุงความแม่นย าและความสอดคล้องกัน โดยระบบที่น าเสนอนี้
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ท างานบนสถาปัตยกรรม client-sever การคัดแยกประเภทของคุณสมบัติเด่นใช้เครือข่ายประสาท
เทียมแบบคอนโวลูชันเชิงลึก (Deep convolutional neural network) ร่วมกับ SVM แต่มีข้อจ ากัด
ตรงที่ขนาดภาพอินพุตต้องมีขนาด 227x227 พิกเซลเท่านั้น  ขณะที่ S.Hwang et al.(S.Hwang, 
H.Kim, Ji Jeongb 2016a) เสนอวิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยเครือข่ายประสาทเทียมแบบ      
คอนโวลูชันเชิงลึกของ AlexNet โดยใช้ชุดข้อมูล 3 ชุด จากสถาบันวัณโรคแห่งเกาหลี (Korean 
institute of tuberculosis: KIT) มอนท์โกเมอร์รี (MC) และเซินเจิ้น (SC) ผลการวิจัยพบว่าค่าที่ได้
จากโมเดล Pre-trained ให้ค่าผลลัพธ์ที่ดีแต่ไม่เพียงพอที่จะใช้ในทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้
พัฒนาส่วนของ Transfer learning เพ่ิมเติม นอกจากนี้แล้วผู้น าเสนองานโดยใช้การเรียนรู้เชิงลึกเช่น 
C.Liu et al. (Liu et al. 2018) เสนอแนะว่าการใช้ตัวคัดแยกเพียงชนิดเดียวนั้นจะไม่สามารถจ าแนก
ค่าตัวแปรต่าง ๆ ของกลุ่มอาการแสดงของวัณโรคได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะเมื่อท างานกับชุดข้อมูล
ที่ไม่มีความสมดุลกัน จึงใช้วิธีสุ่มตัวอย่างเพ่ือแก้ไขปัญหานี้ส่งผลให้ความแม่นย าในการจ าแนกวัณโรค
เพ่ิมขึ้นจาก 53.02% เป็น 85.68%  ภาพสรุปโดยรวมของเทคนิคการจ าแนกความผิดปกติของภาพ
ของคอมพิวเตอร์ช่วยในการตรวจวินิจฉัยในงานวิจัยก่อนหน้าสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการจ าแนกภาพของ CAD 

 Authors Year Classification 

Technique 

Dataset Accuracy 

1 S.Jaeger et al.  2014 SVM classifier JSRT,MC,SC 78%(MC) 
84%(SC) 

2 H. Das, et al.  2015 SVM classifier MC NA 

3 S.Jaeger et al.  2012 SVM classifier MC 83.12%  

4 L.Hogeweg et al.(Hogeweg 
et al. 2015) 

2015 Random forest 
classifier 

Find and treat 
and TB-NEAT 
(200 images) 

NA 

5 R.Ramya et al 2015 Binary classifier unknown NA 

6 Y.Cao et al.  2016 Hybrid classifier Local datasets NA 

7 S.Hwang et al.(S.Hwang, 
H.Kim, Ji Jeongb 2016b)  

2016 AlexNet ImageNet for 
training, MC and 

77% 
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 Authors Year Classification 

Technique 

Dataset Accuracy 

SC for 
classification 

8 Ciu et al.  2017 AlexNet  and 
GoogleNet 

Locally gathered 
dataset from 
Peru 

85.68% 

 



 

 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 ส าหรับรายละเอียดในบทนี้จะแสดงถึงขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานการวิจัย ซึ่งหลังจากที่ได้
ศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการท าการวิจัยเรื่องการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวง
อกด้วยโครงข่ายประสาทเทียม สามารถออกแบบการท างานในการวิจัยโดยก าหนดขั้นตอนการ
ด าเนินการได้ดังนี้ 
3.1 ศึกษาทฤษฎีและวิธีการที่ใช้ในการตรวจสอบภาพถ่ายรังสีทรวงอก   
 จากงานวิจัยก่อนหน้าหรือวารสารทางวิชาการท่ีตีพิมพ์บทความท่ีเกี่ยวข้อง โดยจาก
การศึกษาพบว่า 
 3.1.1 ทฤษฎีที่น ามาใช้ในการวิจัย (Theory) ประกอบด้วย 
  - ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 

- ลักษณะพยาธิสภาพของความผิดปกติที่เชื่อมโยงกับวัณโรคปอดที่พบในภาพถ่าย
รังสีทรวงอก 

 3.1.2 วิธีการที่ใช้ในการวิจัย (Methodology) 
  - การประมวลผลภาพ (Image Processing) 
  - การประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน (Morphological Image Processing) 
  - โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network) 
 
3.2 ขั้นตอนการวิจัย 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็นกระบวนการใหญ่ ๆ ได้  3 กระบวนการคือ 
กระบวนที่ 1 การเตรียมภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ใช้ในงานวิจัย กระบวนการที่ 2 การหาลักษณะเด่น
เฉพาะที่ปรากฎในภาพถ่ายรังสีทรวงอก และกระบวนการที่ 3 การระบุค่าระดับความผิดปกติใน
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  ซึ่งขั้นตอนที่กล่าวถึงมานี้ สามารถน ามาเขียนให้อยู่ในรูปของแผนภาพเ พ่ือ
แสดงขั้นตอนโดยรวมของการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยโครงข่าย
ประสาทเทียมได้ดังภาพประกอบที่ 3.1 
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ภาพประกอบ 3.15 ขั้นตอนการท างานพ้ืนฐานของการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียม 
 
3.3 ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 20,000 ภาพ จากฐานข้อมูล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 3 แหล่ง ได้แก่ 1) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากฐานข้อมูลชุดภาพถ่ายรังสีทรวงอก
เพ่ือคัดกรองวัณโรครัฐมอนโกเมอร์รี่ (Montgomery County Chest X-ray Set: MC) จ านวน 138 
ภาพประกอบด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบปกติ จ านวน 80 ภาพ และแบบที่แสดงอาการที่เชื่อมโยง
กับวัณโรคจ านวน 58 ภาพ และ 2) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากฐานข้อมูลชุดภาพถ่ายรังสีทรวงอกจาก
การคัดกรองผู้ป่วยประจ าวันในโรงพยาบาลประชาชนที่ 3 ประจ าเซินเจิ้น วิทยาลัยการแพทย์กวางตุ้ง 
ประเทศจีน (Shenzhen Chest X-Ray Set: SC) จ านวน 662 ภาพ แบ่งเป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอก
แบบปกติ 326 ภาพ และแบบที่แสดงอาการที่เชื่อมโยงกับวัณโรคจ านวน 336 ภาพ และภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกจากฐานข้อมูลชุดภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of 
Health: NIH) กระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย์ประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 19,200 ภาพ 
แบ่งเป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบปกติจ านวน 9,594 ภาพ และแบบที่แสดงอาการเชื่อมโยงกับวัณ
โรคจ านวน 9,606 ภาพ โดยภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้งหมดถูกถ่ายโดยเครื่องเอกซเรย์ดิจิตอลระบบ 
Computer Radiography (CR) บันทึกในรูปแบบ .PNG  12 บิตในโหมดสีเทา มีขนาดภาพหลัก ๆ 
ทั้งสิ้น 3 แบบคือ  4,020 x 4,892 พิกเซล หรือ 4,892 x 4,020 พิกเซล และ 3,000 x 3,000 พิกเซล 
ซึ่งจะแบ่งภาพทั้งหมดออกเป็น 2 ชุด ส าหรับใช้ในการฝึกสอนให้ระบบรู้จ าและชุดส าหรับทดสอบ
ความสามารถของคอมพิวเตอร์ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
จ านวน 14,000 ภาพ และ 6,000 ภาพ ตามล าดับ โดยภาพที่ใช้ในการฝึกสอนจะแบ่งเป็นกลุ่มละ 
7,000 ภาพ และภาพท่ีใช้ในการทดสอบแบ่งเป็นกลุ่มละ 3,000 ภาพ 
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3.4 กระบวนการเตรียมความพร้อม (Pre-Processing) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย ๆ ดังนี้ 
3.4.1 ปรับปรุงคุณลักษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกให้เหมาะสมก่อนน าไปประมวลผล 

(กระบวนการ Pre-Processing) โดยใช้การกรองโฮโมมอร์ฟิค (Homomorphic Filter) เพ่ือเพ่ิมความ
สว่างในภาพและลดสัญญาณรบกวนแบบทวีคูณ (Multiplicative noise) ซึ่งมักพบในภาพถ่ายรังสีที่มี
ความเข้มไม่สม่ าเสมอเกิดการบิดเบือนที่ขอบของกระดูกซ่ีโครงและปิดบังรายละเอียดต่าง ๆ ตามด้วย
การปรับสมดุลฮิสโตแกรม (Histogram Equalization), การกรองมัธยฐาน (Median Filter) และ 
Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) จากนั้นแบ่งส่วนภาพ (Image 
segmentation) ท าโดยใช้ Active Contour model เพ่ือก าหนดรูปร่างปอดในภาพถ่ายรังสี 

 
3.5 กระบวนการดึงคุณลักษณะเด่น (Feature Extraction) 
 การวิจัยครั้งนี้เลือกคุณลักษณะเด่นในภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาถึง
ความเชื่อมโยงกับวัณโรคปอดซึ่งมีรายงานว่าเป็นลักษณะเด่นที่ปรากฎในภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเมื่อผ่านกระบวนการตรวจสอบและสรุปผลทางคลีนิค โดยอ้างอิงตามผลงานวิจัย 
[10-12]  ได้แก่  
  3.5.1 เงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) 
  3.5.2 โพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) 
  3.5.3 เงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน (Consolidation) 
 โดยอาศัยวิธีการพ้ืนฐานตามกระบวนการของ Morphology เช่น Closing Opening 
Dilation และ Erosion เป็นหลัก 
 
3.6 กระบวนการระบุระดับความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยคือ 
 3.6.1 การน าผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการก่อนหน้ามาเปรียบเทียบกับค่าซึ่งแบ่งเป็น ปกติ 
(Normal) และผิดปกติ (TB active) ซึ่งเมื่อจ าแนกตามพยาธิสภาพที่พบ เช่น แล้วจัดบันทึกเป็นฐาน
ข้อมูลภาพ 
 3.6.2 จัดแบ่งภาพเป็น 2 กลุ่ม ส าหรับการฝึกฝน (Training) และส าหรับการทดสอบ (Test) 
โดยให้แต่ละกลุ่มมีจ านวนที่เท่ากันทั้งสองชุดเพ่ือสร้างกลไกการคัดแยกประเภทโดยหลักการของ
โครงข่ายประสาทเทียม (Neural Network) ก่อนสรุปผลเพื่อหาค่าความถูกต้องแม่นย าของขบวนการ
ท างาน 
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3.7 การประเมินความสามารถของระบบ 
 การประเมินความสามารถของการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย
โครงข่ายประสาทเทียมจะกระท าโดย 
 3.7.1 การทดสอบหาค่าความแม่นย า (Accuracy) ของการตรวจ หมายถึงความสามารถของ
ซอฟต์แวร์ในการตรวจสอบและระบุความผิดปกติของโรคได้ถูกต้องตรงกับค่าที่แท้จริง 
 3.7.2 การทดสอบหาค่าความไว (Sensitivity) ของการตรวจ หมายถึงสัดส่วนของภาพถ่าย
รังสีทรวงอกที่ให้ผลการทดสอบเป็นบวกต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้งหมดที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งระบบที่มี
ค่าความไวสูงจะเหมาะส าหรับใช้เป็นการตรวจเบื้องต้นเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการตรวจที่
จ าเพาะขึ้นเพ่ือการวินิจฉัยต่อไป [25] 
 3.7.3 ค่าความจ าเพาะ (Specificity) เป็นค่าสัดส่วนของการตรวจไม่พบโรคในภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกที่ได้จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ระบุว่าปกติ การตรวจที่มีค่าความจ าเพาะสูง หมายความว่า
ผู้ป่วยที่ให้ผลการตรวจเป็นบวกมีโอกาสที่จะเป็นโรคจริงสูง ดังนั้นจึงมีประโยชน์ในการยืนยันการ
วินิจฉัยในกรณีที่มีข้อมูลจากการตรวจอื่นชี้แนะมาบ้างแล้วว่าผู้ป่วยน่าจะป่วยด้วยโรคนั้น การตรวจที่
มีคุณสมบัตินี้มีประโยชน์มากในกรณีที่ผลบวกลวงจะก่อให้เกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยอย่างมากทั้งด้านจิตใจ
และการรักษาเสี่ยงต่ออันตราย เช่น กรณีของโรคมะเร็ง หรือทางด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น 
ซึ่งปกติแล้วการตรวจที่มีค่าจ าเพาะสูงจึงมีประโยชน์มากในกรณีท่ีผลการทดสอบเป็นบวก 
 3.7.4 ค่าในการท านาย (Predictive Value) หมายถึงความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะเป็นโรคนั้น
จริงเมื่อการตรวจให้ผลบวก 
 เมื่อก าหนดให้ผลการตรวจสอบภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยเทคนิคการคัดกรองวัณโรคปอด
เบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยโครงข่ายประสาทเทียมที่เป็นบวกคือบ่งบอกว่าเป็นโรค และ
ให้ผลตรวจเป็นลบเมื่อบ่งบอกว่าไม่เป็นโรค จะแยกผลที่ได้เป็นกรณีต่าง ๆ ดังนี้ 
 ผลบวกจริง (True Positive) หมายถึง ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของกลุ่มผิดปกติถูกตรวจพบว่า
เป็นโรค 
 ผลบวกลวง (False Positive)  หมายถึง ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของกลุ่มปกติถูกตรวจพบว่า
เป็นโรค 
 ผลลบจริง (True Negative)  หมายถึง ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของกลุ่มปกติถูกตรวจพบว่าไม่
เป็นโรค 
 ผลลบลวง (False Negative)   หมายถึง ภาพถ่ายจอประสาทตาของกลุ่มผิดปกติถูกตรวจ
พบว่าไม่เป็นโรค 
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ดังนั้นจะได้สมการเพ่ือการประเมินความสามารถของซอฟต์แวร์ดังนี้ 
 
ค่าความไว (Sensitivity) = ผลบวกจริง / (ผลบวกจริง+ ผลลบลวง) 

                            Sensitivity =
TP

TP+FN
                                                                                      (3.1) 

 

ค่าความจ าเพาะ (Specificity) = ผลบวกลวง / (ผลลบจริง+ ผลบวกลวง) 
𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =

𝑇𝑁

𝐹𝑃+𝑇𝑁
       (3.2) 

 

ค่าในการท านายเชิงบวก (Positive Predictive Value) = ผลบวกจริง / (ผลบวกจริง + ผลลบจริง) 
𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑃𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒 =

𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
   (3.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
ผลการด าเนินงานวิจัยเรื่องการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยใช้

โครงข่ายประสาทเทียม ซึ่งใช้เทคนิคการประมวลผลภาพเชิงสัณฐานคณิตศาสตร์ในการดึงคุณลักษณะ
เด่นของพยาธิสภาพอันเป็นข้อบ่งชี้เบื้องต้นของการเกิดวัณโรคปอดกจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกมาใช้
พิจารณาร่วมกับการสร้างกลไกการเรียนรู้ด้วยโครงข่ายประสาทเทียม (Neural Network) เพ่ือให้
สามารถระบุความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดได้อย่างอัตโนมัติ
อันจะเป็นการช่วยคัดกรองผู้ป่วยในเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็วขึ้น  มีรายละเอียดในการท างานดังนี้ 
 4.1 กระบวนการเตรียมความพร้อม (Pre-processing) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 4.2 กระบวนการดึงคุณลักษณะเด่น (Feature Extraction) 
  4.2.1 การหาพ้ืนที่เส้นเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) 
  4.2.2 การหาโพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) 
  4.2.3 การหาพ้ืนที่เงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน (Consolidation) 
 4.3 การพัฒนาโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network Implementation) 
 
4.1 กระบวนการเตรียมความพร้อม (Pre-Processing) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีการเตรียมความพร้อมของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของ
ภาพก่อนการประมวลผลเพ่ือให้พื้นที่ท่ีสนใจสามารถค้นหาได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะการปรับความเข้ม
ระดับสีเทา (Grayscale) ซึ่งมีเฉดสีเทาที่สามารถแยกได้หลายระดับ โดยมีหน่วยวัดเป็น Hounsfield 
Unit (HU) ซึ่งมีค่าได้ตั้งแต่ -1000 HU ไปจนถึง +1000 โดยมีรายละเอียดคร่าว ๆ ดังนี้ 
 อากาศ (Air) ค่าระดับสีเทา <-500 HU สีด าสุด 
 ไขมัน (Fat) ค่าระดับสีเทา <-90 HU  
 น้ าและของเหลว (Water and CSF) มีค่าระดับสีเทาที่ 0 HU 
 Hematoma มีค่าระดับสีเทา 50-90 HU  
 Calcification มีค่าระดับสีเทา >+80 HU 
 กระดูก (Bone) มีค่าระดับสีเทา >+500 HU สีขาวสุด 
 เพ่ือปรับปรุงคุณลักษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกให้เหมาะสมก่อนน าไปประมวลผล 
(กระบวนการ Pre-Processing) โดยใข้การกรองโฮโมมอร์ฟิค (Homomorphic Filter) เพ่ือเพ่ิม
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ความสว่างในภาพและลดสัญญาณรบกวนแบบทวีคูณ (Multiplicative Noise) ซึ่งมกัพบในภาพถ่าย
รังสีที่มีความเข้มไม่สม่ าเสมอท าให้เกิดการบิดเบือนที่ขอบกระดูกซ่ึโครงและปิดบังรายละเอียดต่าง ๆ 
ตามด้วยการปรับสมดุลฮิสโตแกรม (Histogram Equalization) การกรองมัธยฐาน (Median Filter) 
และ Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) จากนั้นแบ่งส่วนภาพ 
(Image Segmentation) ท าโดยใช้ Active Contour Model เพ่ือก าหนดรูปร่างปอดในภาพถ่ายรังสี 
ซึ่งมีกระบวนการดังแสงในภาพประกอบ 4.1 

 
ภาพประกอบ 4.16 กระบวนการเตรียมความพร้อมภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือใช้ในการวิจัย 

 
4.2 กระบวนการดึงคุณลักษณะเด่น (Feature Extraction) 

การวิจัยครั้งนี้เลือกคุณลักษณะเด่นในภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา

ถึงความเชื่อมโยงกับวัณโรคปอดซึ่งมีรายงานว่าเป็นลักษณะเด่นที่ปรากฎในภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเมื่อผ่านกระบวนการตรวจสอบและสรุปผลทางคลีนิค โดยอ้างอิงตาม

ผลงานวิจัย [10-12]  ได้แก่ เงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) โพรงแผล

ในเนื้อปอด (Cavity) และเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน (Consolidation) จากภาพถ่ายรังสัง

ทรวงอกในท่ามาตรฐานยืน (Postero-anterior: PA) และท่านอนหงาย (Antero-posterior: AP) 

4.2.1 การหาเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) 

เงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อเป็นหนึ่งในสภาพทางพยาธิวิทยาที่พบในผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเบื้องต้น ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นใน interstitium ซึ่งอยู่ระหว่างถุงลม (alveoli) และ
ระหว่าง pulmonary lobules หรือ segment โดยปกติเป็นทางผ่านของก๊าซออกซิเจนจากถุงลม
มายังเลือด แต่หากมีเซลล์อักเสบ เซลล์มะเร็ง พังผืด น้ า หรือเลือดมาสะสมอยู่ในบริเวณนี้จะท าให้
การแลกเปลี่ยนก๊าซแย่ลงและท าให้เกิดลักษณะของการหนาตัวขึ้นของโครงสร้ างเหล่านี้ โดยไม่มี
การแทนที่อากาศที่อยู่ภายในถุงลม ดังนั้น ลักษณะความทึบที่เกิดขึ้นจึงเป็นเส้นร่างแหบาง ๆ 
กระจายรอบ ๆ ถุงลม โดยรูปแบบของเงาไขว้แบบร่างแห่จากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) 
จะมีขอบเขตหรือรูปร่างเส้นที่ค่อนข้างชัดเจน 
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(ก) (ข) 

ภาพประกอบ 17 (ก) รูปแบบของเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) (ข) 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีปรากฎเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อที่บริเวณปอดกลีบล่างทั้งสองข้าง 
             ที่มา: พญ.วรรณพร บุรีวงษ์ เอกสารประกอบการสอนเรื่อง รังสีวิทยาระบบทางเดินหายใจ 
 

การประมวลผลภาพในการหาเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อจะใช้ค่าความแตกต่างของสี
ในภาพซึ่งได้แก่ ส่วนที่เป็นสีเข้ม (ด า) ซึ่งเป็นพ้ืนที่ของเนื้อปอด และส่วนที่เป็นสีสว่างกว่า (สีขาว) โดย
ก าหนดให้พ้ืนที่ทั้งหมดในภาพที่ไม่ใช่ต าแหน่งของการเกิดเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อเป็นสีด า 
ซึ่งเมื่อขจัดออกให้เหลือแต่พ้ืนที่สีขาวก็จะคือพ้ืนที่/ต าแหน่งของการเกิดเงาไขว้แบบร่างแหจากการติด
เชื้อนั่นเอง กระบวนการในการดึงคุณลักษณะเด่นของเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อแสดงได้ดังผัง
งานในภาพประกอบที่ 4.3 

 
ภาพประกอบ 18 ผังงานขั้นตอนการหาเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ 
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จากภาพประกอบที่ 4.3 สามารถอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการท างานดังนี้ เริ่มต้นจากการ
น าภาพระดับสีเทามาปรับปรุงคุณลักษณะ โดยแยกเป็นการปรับระดับความเข้ม (Intensity) และการ
เพ่ิมค่า Contrast โดยภาพระดับสีเทาที่ผ่านการปรับระดับความเข้มแล้วจะถูกน ามาหาเส้นเงาไขว้
แบบร่างแหจากการติดเชื้อโดยใช้ฟังก์ชั่น เปิด (Opening) ของการประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน
คณิตศาสตร์ ซึ่งใช้หลักการกร่อนภาพ (Erode) ก่อนแล้วตามด้วยการขยายภาพ (Dilation) ซึ่งฟังก์ชั่น
การกร่อนภาพนั้นจะช่วยให้สามารถคงเส้นเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อเล็ก ๆ ไว้ในภาพได้เมื่อถึง
ขั้นตอนการก าจัดสิ่งที่ไม่ต้องการในขณะที่ฟังก์ชั่นการขยายภาพจะช่วยใหเห็นสิ่งที่ต้องการก าจัดออก
ได้ง่ายขึ้น จากนั้นจึงก าจัดส่วนที่เป็นกระดูก (กระดูกไหปลาร้าและกระดูกซี่โครง) ด้วยการ
เปรียบเทียบค่าและท า subtracting ภาพที่เป็นต้นฉบับก่อนท า Opening กับภาพผลลัพธ์ที่ได้
หลังจากการท า Opening  

 

   
(ก) (ข) (ค) 

ภาพประกอบ 19 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกต้นฉบับ  (ข) ภาพหลังการปรับ Contrast  (ค) ภาพที่ได้จาก
การท า Active Contour 

 
จากนั้นจึงแปลงภาพที่ได้ให้เป็นภาพแบบไบนารีด้วยฟังก์ชัน “im2bw” ของโปรแกรม 

MATHLAB ซึ่งจะท าให้ค่าของพิกเซลที่สูงกว่าช่วง Threshold ก าหนดมีค่าเป็น 1 (แสดงเป็นสีขาว) 
และค่าที่ต่ ากว่า Threshold มีค่าเป็น 0 (แสดงเป็นสีด า) แล้วขจัดสัญญาณรบกวน (Noise) ด้วยค าสั่ง 
“bwareaopen” และใช้ตรรกะหาจุดร่วม (AND Logic) โดยอาศัยหลักการในการเปรียบเทียบจุด
พิกเซลที่ทั้งภาพหลังการท า segmentation กับภาพปัจจุบันมีค่าเป็น 1 เหมือนกัน จะให้ค่าภาพ
ผลลัพธ์เป็น 1 (สีขาว) และแสดงแทนจุดที่เป็นส่วนของเส้นเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อตาม
ต้องการ ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้ตรรกะหาจุดร่วมสามารถแสดงได้ดังภาพประกอบ 4.5 
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ภาพประกอบ 20 พ้ืนที่ของเส้นเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

 
4.2.2 การหาโพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) 

วัณโรคปอดสามารถให้ลักษณะทางรังสีปอดได้หลายแบบขึ้นอยู่กับพยาธิวิทยาของ

การเกิดโรค มีลักษณะทางภาพรังสีบางประการที่ค่อนข้างจ าเพาะต่อวัณโรคปอด เช่น การพบโพรง

แผล (Cavity) ในเนื้อปอด โดยเฉพาะโพรงที่เกิดบริเวณกลีบปอดด้านบน (Upper Lobe) ผู้ป่วยที่มี

โพรงแผลจากภาพรังสีทรวงอกมักจะตรวจพบเชื้อวัณโรคจากการย้อมเสมหะ   

 
ภาพประกอบ 21 ลักษณะโพรงแผลในเนื้อปอดที่ปรากฎบนภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

               ที่มา: พญ.วรรณพร บุรีวงษ์ เอกสารประกอบการสอนเรื่อง รังสีวิทยาระบบทางเดินหายใจ 

 
 การระบุคุณสมบัติของเนื้อภาพเป็นวิธีการค านวณเนื้อภาพเพ่ือให้ได้โครงร่างของเนื้อภาพ 

ซึ่งเป็นการวัดค่าความเข้มระดับสีเทาของพิกเซลในภาพที่สนใจและเป็นเทคนิคที่นิยมใช้กันมาก หรือ

เรียกการวิเคราะห์แบบนี้ว่า การวิเคราะห์เมตริกซ์ความสัมพันธ์ของระดับสีเทา  
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ภาพประกอบ 22 ผังขั้นตอนการหาโพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) 

 
ในการหาโพรงแผลในเนื้อปอดของการวิจัยครั้งนี้จะมุ่งเน้นในการหาเมตริกซ์

ความสัมพันธ์ระดับสีเทาของภาพระดับสีเทา (Grey Level Co-occurrence Matrix: GLCM) ซึ่งแต่

ละพิกเซลจะถูกน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับสีเทาแบบเมตริกซ์ครั้งละ 2   คู่ (2 พิกเซล) ที่

ระดับความเข้มสีเทาที่แตกต่างกัน โดยสามารถใช้ฟังก์ชั่น “graycomatrix” ในการสร้างเมตริกซ์

ความสัมพันธ์ระดับสีเทาขึ้นได้ โดยเริ่มต้นจากการน าภาพถ่ายรังสีทรวงอกมาแปลงให้เป็นภาพ

ระดับสีเทา จากนั้นจึงปรับกระจายแสงด้วยเทคนิค Adaptive Equalization แล้วจึงใช้เมตริกซ์หา

ความสัมพนัธ์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเข้มสีเทาของเนื้อปอดกับโพรงแผลในปอด  

4.2.3 การหาเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน (Consolidation) 

เงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตันเป็นพยาธิสภาพที่เกิดจากภายในถุงลม ซึ่งเดิมเป็น

อากาศแต่ถูกแทนที่ด้วยของเหลว หรือเซลล์ต่าง ๆ ของการอักเสบ มีผลท าให้พ้ืนที่ในบริเวณนั้น

ทึบขึ้น และเม่ือถ่ายภาพรังสีก็จะเห็นเป็นเงาสีขาวทึบขึ้น เมื่อพยาธิสภาพนั้นมีการลุกลามเพ่ิมขึ้นก็

จะกระจายไปยัง alveoli ใกล้เคียง ท าให้เกิดเป็นกลุ่มก้อนเงาสีขาวทึบคล้ายกับก้อนเมฆหรือก้อน

ส าลี  หากรวมกันมีขนาดใหญ่ขึ้นก็อาจครอบคลุมพ้ืนที่กระจายเต็มพ้ืนที่ปอดได้  การใช้เทคนิค

ประมวลผลภาพเพ่ือการหาเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตันนั้นเริ่มจากการใช้ภาพระดับสีเทา 

โดยเริ่มจากการปรับปรุงคุณลักษณะก่อนประมวลผลแล้วน าไปผ่านเทคนิคของการประมวลผล

ภาพเชิงสัณฐานทางคณิตศาสตร์เพ่ือขจัดเส้นเลือดภายในภาพออกและระบุพ้ืนที่ที่เกิดเงาทึบจาก
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พยาธิสภาพปอดตัน ขณะเดียวกันนั้นจะมีขั้นตอนการหากระดูกไหปลาร้าและกระดูกซี่โครง 

จากนั้นจึงขจัดออกจากภาพเพ่ือความแม่นย าในการประมวลผลเช่นที่กล่าวมาแล้วในการหาเส้นเงา

ไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ นอกจากนี้เนื่องจากเงาทึบจากพยาธิสภาพปอดตันมีคุณสมบัติเด่น

ที่ปรากฎในลักษณะเป็นกลุ่มสีเทาสว่างในภาพ ดังนั้นการประมวลผลภาพจะใช้ค่าความแตกต่าง

ของสีในภาพซึ่งได้แก่ ส่วนที่เป็นสีเข้ม (ด า) และส่วนที่เป็นสีสว่าง (ขาว) โดยการก าหนดให้พ้ืนที่

ทั้งหมดในภาพที่ไม่ใช่ต าแหน่งเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตันเป็นสีด า ซึ่งเมื่อขจัดออกไปให้

เหลือแต่ พ้ืนที่สีขาวก็จะคือต าแหน่ง/พ้ืนที่ของเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตันนั่นเอง 

ภาพประกอบ 4.8  แสดงผังขั้นตอนการท างานในการหาเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตันในการ

วิจัยครั้งนี้ 

 
ภาพประกอบ 23.8 ขั้นตอนการท างานในการหาเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน 

 
4.3 การพัฒนาโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network Implementation) 

การพัฒนาโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network Implementation) เป็น

ขั้นตอนที่ต่อเนื่องมาจากการดึงคุณสมบัติเด่น (Feature Extraction) แต่ละประเภทที่เป็นพยาธิ

สภาพข้อบ่งชี้ของโรควัณโรคปอดในเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยน าเป็นข้อมูลเข้าสู่โครงข่าย
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ประสาทเทียมเพ่ือฝึกสอนให้รู้จ า (Training) อันจะน าไปสู่ความสามารถในการตรวจสอบคัดแยก 

(Classification) โดยอัตโนมัติต่อไปนี้ได ้

กระบวนการรู้จ าของโครงข่ายประสาทเทียมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีอัลกอริธึมแบบแพร่

ย้อนกลับ (Back-Propagation) และกระบวนการเรียนรู้ประเภทมีผู้สอน (Supervised) มีโครงสร้าง

เครือข่ายแบบป้อนไปข้างหน้า (Feed-Forward Neural Network) ที่มีขั้นตอนการปรับปรุงน้ าหนัก

คะแนนของเครือข่าย (Network Weight) หลังจากใส่รูปแบบข้อมูลส าหรับฝึกสอนให้แก่เครือข่ายใน

แต่ละครั้งแล้ว ค่าท่ีได้รับ (Output) จากเครือข่ายจะถูกน าไปเปรียบเทียบกับผลที่ค่าคาดหวัง แล้วท า

การค านวณหาค่าความผิดพลาด ซึ่งค่าความผิดพลาดนี้จะถูกส่งกลับไปสู่เครือข่ายเพ่ือใช้แก้ไขค่า

น้ าหนักคะแนนต่อไป ภาพประกอบที่ 4.9 แสดงลักษณะของโครงข่ายประสาทเทียมที่น ามามาใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ 

 

ภาพประกอบ 24 โครงสร้างของโครงข่ายประสาทเทียมเพ่ือคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

จากภาพ โครงสร้างของโครงข่ายประสาทเทียมที่ใช้ในงานวิจัยนี้จะประกอบไปด้วย 4 ชั้น 

โดยชั้นการน าข้อมูลเข้า (Input Layer) จะมีหน่วยเซลล์ประสาท 3 หน่วยส าหรับรับค่าของ

คุณลักษณะที่ดึงได้จากขั้นตอนก่อนหน้านี้  ได้แก่ค่าของ Reticular Infiltration  Cavity  และ 

Consolidation เมื่อเซลล์ประสาทมีการรวบรวมสัญญาณโดยค านวณผลรวมค่าถ่วงน้ าหนักของข้อมูล

น าเข้าแล้ว ค่าผลรวมที่ได้จะถูกน าวิเคราะห์ตีความหรือคาดคะเนโดยผ่านฟังก์ชั่นกระตุ้น (Activation 

Function) โดยในชั้นเซลล์ประสาทซ่อน (Hidden Layer) จะมีหน่วยเซลล์ประสาท (Neuron) 
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จ านวน 10 หน่วยในแต่ละชั้น และในชั้นข้อมูลออก (Output Layer) จะแสดงค่าผลลัพธ์ที่ได้เป็น

ตัวเลขในระบบไบนารีแทนระดับผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก ได้แก่ ระดับปกติ (Normal) และ

ระดับผิดปกติที่คาดว่าจะเป็นวัณโรคปอดเบื้องต้น (TB candidate)  ข้อมูลออกจากชั้นเซลล์ประสาท 

ซ่อนจะถูกประเมินโดยสมการ 𝑠𝑗
ℎ = 𝑓(∑ 𝑤𝑗𝑖

ℎ𝑠𝑖
10
𝑖=1 − 𝜃𝑗

ℎ) ในขณะที่ข้อมูลออกจากชั้น

ข้อมูลออกจะถูกประเมินโดยสมการ 𝑏𝑘 = 𝑓(∑ 𝑤𝑘𝑗
𝑜 𝑠𝑗

ℎ10
𝑗=1 − 𝜃𝑘

𝑜)  เมื่อ 𝑤𝑗𝑖
ℎ , 𝑤𝑘𝑗

𝑜  

คือค่าน้ าหนักที่เชื่อมต่อกันระหว่างชั้น และ 𝜃𝑗
ℎ , 𝜃𝑘

𝑜 คือค่าความคลาดเคลื่อนตามล าดับ 

 ค่าความผิดพลาดเวกเตอร์ (Error Vector) ส าหรับชั้นเซลล์ประสาทซ่อน สามารถ

ค านวณได้จากสมการ 𝑒𝑘 = 𝑏𝑘(1 − 𝑏𝑘)(𝑑𝑘 − 𝑏𝑘) ขณะที่ค่าความผิดพลาดเวกเตอร์

ส าหรับชั้นข้อมูลออกจะสามารถค านวณได้จากสมการ 𝑒𝑗 = 𝑠𝑗
ℎ(1 − 𝑠𝑗

ℎ) ∑ 𝑤𝑘𝑗𝑒𝑘
10
𝑘=1   

เมือ่ 𝑑𝑘  คือค่าเป้าหมายของข้อมูลออกที่ต้องการ 

การปรับปรุงค่าน้ าหนักส าหรับชั้นข้อมูลออกและชั้นเซลล์ประสาทซ่อนจะเป็นดังนี้ 

𝑤𝑘𝑗(𝑛𝑒𝑤) = 𝑤𝑘𝑗 + 𝜂𝑠𝑗
ℎ𝑒𝑘         และ 𝜃𝑘

0(𝑛𝑒𝑤) =
𝜃𝑘

0 + 𝜂𝑒𝑘  

𝑤𝑗𝑖(𝑛𝑒𝑤) = 𝑤𝑗𝑖 + 𝜂𝑠𝑖𝑒𝑗     𝜃𝑗
ℎ(𝑛𝑒𝑤) = 𝜃𝑗

ℎ + 𝜂𝑒𝑘  

 ข้อมูลที่ใช้ในการฝึกสอนและทดสอบความสามารถของโครงข่ายประสาทเทียม จาก

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้งหมด 14,000 ภาพ จะแยกออกเป็น 2 ชุด คือ ส าหรับใช้ในการฝึกสอนให้

ระบบรู้จ าและชุดส าหรับทดสอบความสามารถของคอมพิวเตอร์ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคปอด

เบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก ชุดละ 3,000 ภาพ ประกอบด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบปกติ 

3,000 ภาพ และแบบที่แสดงอาการที่เชื่อมโยงกับวัณโรคจ านวน 3,000 ภาพ ซึ่งเมื่อผ่านการ

ประมวลผลแล้วค่าข้อมูลออกท่ีได้จะแสดงในระบบตัวเลขแบบไบนารีดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี3 การแทนค่าผลลัพธ์ของความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ระดับความรุนแรงของโรค การแทนค่าแบบไบนาร ี

ปกติ 00 

ผิดปกติ 

(สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอดเบื้องต้น) 

10 
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4.4 ตัวอย่างส่วนต่อประสานงานกับผู้ใช้ (Graphic User Interface) 
 การพัฒนาส่วนต่อประสานงานกับผู้ใช้  (Graphic User Interface) นั้น เป็นส่วนส าคัญ
ส าหรับการน าขั้นตอนวิธีทางคอมพิวเตอร์ไปใช้งานจริงกับผู้ใช้งานทั่วไปที่ไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ในการ
เขียนค าสั่งเพ่ือให้คอมพิวเตอร์ประมวลผล  
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้ออกแบบตัวอย่างของส่วนต่อประสานงานกับผู้ใช้ส าหรับการตรวจ
คัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียมเพ่ือให้ผู้ใช้งานได้
ทดสอบการใช้งานและความแม่นย าในการท างานของขั้นตอนวิธีที่น าเสนอในงานวิจัยกระท าได้อย่าง
สะดวกรวดเร็วขึ้น โดยไม่ต้องจดจ าค าสั่งต่าง ๆ ของโปรแกรม/ขั้นตอนวิธีมากนัก เพราะสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับระบบโดยผ่านทางหน้าจอภาพแทนการพิมพ์ค าสั่งโดยตรง  โดยตัวอย่างของส่วนต่อ
ประสานงานกับผู้ใช้นี้ได้พัฒนาจากโปรแกรม Mathlab เวอร์ชั่น R2018a ผ่าน GUIDE  
 4.4.1 การออกแบบหน้าจอ 
 การออกแบบหน้าจอส าหรับการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก
โดยใช้โครงข่ายประสาทเทียมแบ่งองค์ประกอบหลัก ๆ ออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
  4.4.1.1 ส่วนน าเข้าข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือประมวลผล (Input) 
  4.4.1.2 ส่วนแสดงภาพที่ได้จากการประมวลผล (Figure Panel) 
  4.4.1.3 ส่วนแสดงผลการวิเคราะห์ (Classification) 
  4.4.1.4 ปุ่มค าสั่งด าเนินการในระบบ (Operation Button) 
   
 
 ซึ่งตัวอย่างหน้าจอที่ออกแบบไว้มีลักษณะดังภาพประกอบ 4.10 และ 4.11 
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ภาพประกอบ 25 ขั้นตอนการออกแบบหน้าจอส่วนต่อประสานงานผู้ใช้ด้วย Mathlab 

  

 
ภาพประกอบ 26 ตัวอย่างหน้าจอที่ได้จากผลการรันโปรแกรม Mathlab 

 
 จากภาพประกอบ 4.11 แสดงให้เห็นตัวอย่างหน้าจอของการตรวจคัดกรองฯ โดยสามารถ
เริ่มต้นที่การฝึกสอนระบบ (Training) ด้วยปุ่มด าเนินการสีเหลืองด้านบนซ้ายของหน้าจอ เมื่อท าการ
ฝึกสอนระบบเรียบร้อยแล้วจะเริ่มด าเนินการทดสอบระบบได้โดยในส่วนของข้อมูลน าเข้า ผู้ใช้
สามารถน าเข้าข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากแหล่งเก็บใด ๆ ในคอมพิวเตอร์ได้โดยใช้ปุ่มด าเนินการ
เรียกดูข้อมูล (Browse) จากนั้นจึงสั่งให้ระบบประมวลผลภาพถ่ายเหล่านั้นโดยปุ่มด าเนินการ
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วิเคราะห์ข้อมูล (Analyze) ซึ่งหลังจากผู้ใช้สั่งให้ระบบวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว จะปรากฎภาพขึ้นที่
หน้าต่างด้านขวาประกอบด้วย แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ หน้าต่างส่วนบนจะแสดงภาพภาพต้นฉบับที่เลือก
น ามาวิเคราะห์ และภาพที่ได้จากกระบวนการ     ตัดแบ่งภาพปอดจากภาพถ่ายหลัก (Lung 
Segmentation) หน้าต่างส่วนล่างจะแสดงผลภาพที่ได้จากกระบวนการดึงคุณลักษณะเด่น (Feature 
Extraction) ทั้ง 3 คุณลักษณะ ได้แก่ เส้นเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) 
โพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) และเงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน (Consolidation) พร้อมกับที่
หน้าต่างด้านล่างซ้ายของหน้าจอจะแสดงผลการค านวณหาพ้ืนที่ของการเกิดคุณลักษณะเด่นและผล
การระบุความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก ซึ่งจะแสดงผลเป็นปกติ (Normal) หรือ เชื่อมโยงกับ
วัณโรค (TB related) ดังภาพประกอบ 4.12 ซึ่งแสดงตัวอย่างการท างานของระบบในการตรวจคัด
กรองเบื้องต้น 

 
ภาพประกอบ 4.127 ตัวอย่างการท างานของการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียม 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 5 
บทสรุป 

 

จากการศึกษาและด าเนินการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก
โดยใช้โครงข่ายประสาทเทียมสามารถสรุปผล อภิปรายผลและระบุข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อในอ
นาคนได้ดังต่อไปนี้ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 จากการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินงานจนส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ
การศึกษาและประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมร่วมกับเทคนิคในการประมวลผลภาพเพ่ือพัฒนา
ระเบียบวิธีในการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้ ซึ่งขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 5.1.1 การจัดหาข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกส าหรับใช้ในการฝึกสอนและการทดสอบระบบ 
ด าเนินการจัดหาจากฐานข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 3 แหล่งได้แก่  

1) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากฐานข้อมูลชุดภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือคัดกรองวัณโรค
รัฐมอนโกเมอร์รี่ (Montgomery County Chest X-ray Set: MC) จ านวน 138 ภาพ ประกอบด้วย
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบปกติ จ านวน 80 ภาพ และแบบที่แสดงอาการที่เชื่อมโยงกับวัณโรคจ านวน 
58 ภาพ  

2) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากฐานข้อมูลชุดภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากการคัดกรอง
ผู้ป่วยประจ าวันในโรงพยาบาลประชาชนที่ 3 ประจ าเซินเจิ้น วิทยาลัยการแพทย์กวางตุ้งประเทศจีน 
(Shenzhen Chest X-ray Set: SC) จ านวน 662 ภาพ แบ่งเป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบปกติ 362 
ภาพ และแบบที่แสดงอาการท่ีเชื่อมโยงกับวัณโรคจ านวน 336 ภาพ 

3) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากฐานข้อมูลชุดภาพถ่ายรังสีทรวงอกของสถาบันสุขภาพ
แห่งชาติ (National Institutes of Health: NIH) กระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย์ประเทศ
สหรัฐอเมริกาจ านวน 19,200 ภาพ แบ่งเป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบปกติจ านวน 9,594 ภาพ และ
แบบที่แสดงอาการเชื่อมโยงกับวัณโรคจ านวน 9,606 ภาพ 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้งหมดถูกถ่ายโดยเครื่องเอกซเรย์ดิจิตอลระบบ Computer 
Radiography (CR) บันทึกในรูปแบบ .PNG 12 บิตในโหมดสีเทา มีขนาดภาพหลัก ๆ 3 แบบคือ 
4,020X4,892 พิกเซล หรือ 4,892X4,020 พิกเซล และ 3,000X3,000 พิกเซล ซึ่งจะแบ่งภาพทั้งหมด
ออกเป็น 2 ชุด ส าหรับใช้ในการฝึกสอนให้ระบบรู้จ าและชุดส าหรับทดสอบความสามารถของ
คอมพิวเตอร์ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก จ านวน 14,000 ภาพ 
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และ 6,000 ภาพ ตามล าดับ โดยภาพที่ใช้ในการฝึกสอนจะแบ่งเป็นกลุ่มละ 7,000 ภาพ และภาพท่ีใช้
ในการทดสอบแบ่งเป็นกลุ่มละ 3,000 ภาพ 

5.1.2 กระบวนการเตรียมความพร้อมของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือใช้ในการวิจัย 
เพ่ือให้เหมาะสมก่อนน าไปประมวลด้วย ใช้การกรองโฮโมมอร์ฟิคเพ่ือเพ่ิมความสว่างในภาพและลด
สัญญาณรบกวนแบบทวีคูณ (Multiplicative noise) จากนั้นท าการปรับสมดุลฮิสโตแกรม ใช้การ
กรองแบบมัธฐานและ Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) แล้วจึงท า
การแบ่งส่วนภาพโดยใช้ Active Contour Model  

5.1.3 กระบวนการดึงคุณลักษณะเด่นในภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา
ถึงความเชื่อมโยงกับวัณโรคปอด โดยคัดเลืกคุณลักษณะเด่นที่มีรายงานทางการแพทย์ว่าเป็นลักษณะ
เด่นที่ปรากฎในภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยวัณโรคปอดเมื่อผ่านกระบวนการตรวจสอบและ
สรุปผลทางคลีนิค ซึ่งประกอบด้วย 3 คุณลักษณะได้แก่  

 1) เงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular Infiltration) 
 2) โพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) 
 3) เงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน (Consolidation) 
โดยอาศัยวิธีการพ้ืนฐานตามกระบวนการของ  Morphology เช่น Closing Opening 

Dilation และ Erosion เป็นหลัก 
5.1.4 กระบวนการระบุระดับความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
5.1.5 ผลการทดสอบขั้นตอนวิธีการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

โดยใช้ภาพในการฝึกสอนทั้งหมดจ านวน 14,000 ภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มปกติและกลุ่มที่แสดง
อาการเชื่อมโยงกับวัณโรคกลุ่มละ 7,000 ภาพ และภาพที่ใช้ในการทดสอบความความแม่นย าของ
ระบบในการคัดกรองวัณโรคปอดจ านวน 6,000 ภาพ แบ่งเป็นภาพกลุ่มปกติและกลุ่มที่แสดงอาการ
เชื่อมโยงกับวัณโรคกลุ่มละ 3,000 ภาพ ผลการทดสอบความแม่นย า (Accuracy) ของขั้นตอนวิธีที่
น าเสนอปรากฎดังต่อไปนี้ 

5.1.5.1 การประมวลผลและวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคปอด
หรือเรียกว่ากลุ่มปกติ สามารถตรวจสอบและระบุว่าปกติได้ถูกต้องจ านวน 2,647 ภาพ จากภาพที่ใช้
ในการทดสอบจ านวน 3,000 ภาพ คิดเป็นระดับความแม่นย าที่ 88.23 % 

5.1.5.2 การประมวลผลและวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือ
เรียกว่ากลุ่มท่ีแสดงอาการเชื่อมโยงกับวัณโรคปอด สามารถตรวจสอบและระบุว่ามีอาการเชื่อมโยงกับ
วัณโรคปอดได้ถูกต้องจ านวน 2,321 ภาพ จากการทดสอบจ านวน 3,000 ภาพ คิดเป็นระดับความ
แม่นย าที่ 77.37% 
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ในภาพรวมแล้ว ขั้นตอนวิธีที่น าเสนอในการวิจัยครั้งนี้สามารถตรวจสอบและคัดกรองวัณโรค
ปอดเบื้องต้นได้ถูกต้องทั้งสิ้น 4,968 ภาพ จากภาพที่ใช้ในการทดสอบ 6,000 ภาพ คิดเป็นระดับความ
แม่นย าที่ 82.80% ดังสรุปไว้ในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี4  ผลการทดสอบความแม่นย าของขั้นตอนวิธีที่น าเสนอ 

กลุ่มภาพ จ านวนภาพที่ใช้
ในการฝึกสอน 

จ านวนภาพที่ใช้
ในการทดสอบ 

จ านวนภาพที่
ระบบระบุผลได้

ถูกต้อง 

ความแม่นย า 
(%) 

ปกต ิ 7,000 3,000 2,647 88.23 

มีความเชื่อมโยง
กับวัณโรคปอด 

7,000 3,000 2,321 77.37 

รวม 14,000 6,000 4,968 82.80 
 
จากนั้นน าผลการทดสอบไปหาค่าความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) และค่า

ความน่าจะเป็นที่จะเป็นวัณโรคปอดจริงเมื่อการตรวจสอบให้ผลเป็นบวก (Positive Predictive 
Value) โดยจัดวางตัวเลขดังตารางประกอบที่ 5 (กาญจนา จันทร์สูง 2542) เพ่ือใช้ในการค านวณค่า
ต่าง ๆ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี5 ตารางเพ่ือค านวณค่าประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง 

การคัดกรองที่น าเสนอ การตรวจคัดกรองและยืนยันผลจากคลีนิค 
ผลตรวจบ่งชี้ พยาธิสภาพ 

เป็นโรค ไม่เป็นโรค 
ผลบวก ผลบวกจริง (True Positive) 

A 
ผลบวกลวง (False Positive) 

B 
ผลลบ ผลลบลวง (False 

Negative) 
C 

ผลลบจริง (True Negative) 
D 

 

จากตารางที่ 5 จะสามารถค านวณหาค่าประสิทธิภาพต่าง ๆ ได้จากสูตรดังต่อไปนี้ 
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ค่าความไว (Sensitivity) = A

A C
 

ค่าความจ าเพาะ (Specificity) =  D

B D
 

Positive Predictive Value = A

A B
 

 
ตารางท่ี6 ผลที่ได้จากการค านวณประสิทธิภาพในการคัดกรองวัณโรคปอดเบื้องต้น 

ผลบวกจริง 
(True 

Positive) 

ผลบวกลวง 
(True 

Negative) 

ผลลบลวง 
(False 

Negative) 

ผลลบจริง 
(False 

Positive) 

ค่าความไว 
(Sensitivity) 

ค่า
ความจ าเพาะ 

(Specificity) 

Positive 
Predictive 

Value 

2,321 679 353 2,647 86.80% 79.59% 77.37% 
 

ค่าความไว (Sensitivity) ของการคัดกรองคือสัดส่วนของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีให้ผลการคัด
กรองเป็นมีความเชื่อมโยงกับวัณโรคปอดต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้งหมด ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วการ
เลือกใช้การตรวจคัดกรองที่มีค่า Sensitivity สูง ๆ ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยส าหรับโรคที่มีความ
รุนแรงมากแต่สามารถรักษาได้ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยทั้งที่เป็นโรคจะท าให้ผู้ป่วยเสีย
ประโยชน์มาก นอกจากนี้ค่า Sensitivity สูงๆ ยังเหมาะสมกับการน ามาใช้ในการตรวจคัดกรอง
เบื้องต้นเพื่อลดจ านวนผู้ป่วยที่จะต้องท าการตรวจที่จ าเพาะขึ้นเพ่ือการวินิจฉัยต่อไป เช่นการตรวจคัด
กรองวัณโรคปอดเบื้องต้นที่จะต้องมีการตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการจึงจะสามารถยืนยันการเกิด
โรคได้ ดังนั้นระเบียบขั้นตอนที่น าเสนอในงานวิจัยนี้ มีค่า Sensitivity เท่ากับ 86.80% ซึ่งอยู่ใน
ระดับสูงจึงเป็นการยืนยันความสามารถในการน าไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรค
ปอดเบื้องต้นได้จริง 

 
5.2 การอภิปรายผล 
 5.2.1 การท างานของระเบียบขั้นตอนวิธีที่น าเสนอในงานวิจัยนี้ ใช้ค่าคุณลักษณะเด่นเพ่ือ
ค้นหาความเชื่อมโยงกับวัณโรคปอด 3 คุณลักษณะ ได้แก่ เส้นเงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ 
(Reticular Infiltration) โพรงแผลในเนื้อปอด (Cavity) และ เงาทึบจากพยาธิสภาพเนื้อปอดตัน 
(Consolidation) ให้ค่าความแม่นย าที่ระดับ 82.80% และมีค่าความไวของการตรวจคัดกรองเท่ากับ 
86.80% ซึ่งอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง แสดงว่าคุณลักษณะเด่นทั้ง 3 คุณลักษณะในภาพถ่ายรังสีทรวง
อกที่เลือกใช้ในงานวิจัยนี้เป็นคุณลักษณะที่มีความเชื่อมโยงกับวัณโรคปอด สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เต็มพร เครือมาก และคณะ (เต็มพร เครือมาก, รวิวรรณ พัทธวีรกุล 2558) ที่พบว่าภาพถ่ายรังสีทรวง
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อกของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเป็นบวกโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนเช่นเอดส์ร่วมด้วย มี
ความสัมพันธ์กับการพบความผิดปกติประเภท เงาไขว้แบบร่างแหจากการติดเชื้อ (Reticular 
Infiltration) โ พ ร งแผล ใน เ นื้ อ ปอด  (Cavity) แ ล ะ  เ ง าทึ บ จ ากพยา ธิ ส ภ าพ เนื้ อ ปอดตั น 
(Consolidation) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงเป็นการยืนยันความสามารถในการน าไปพัฒนาต่อยอด
เพ่ือใช้งานจริงในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดเบื้องต้น 
 5.2.2 ความผิดพลาดที่พบในการตรวจสอบความสามารถของขั้นตอนวิธีที่น าเสนอซึ่งระบุว่า
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นภาพปกติเกิดจากการตรวจไม่พบคุณลักษณะเด่นทั้ง 3 
ประเภทในภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของ  เต็มพร เครือมาก และคณะ (เต็มพร เครือมาก, รวิวรรณ พัทธวีรกุล 2558)  ที่พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยนั้นมีลักษณะความผิดปกติเป็นแบบ Milliary 
infiltration, Hilar adenopathy และ Diffuse pulmonary involvement  ซ่ึงต่างจากคุณลักษณะ
เด่นของความผิดปกติที่เกิดในภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  
 5.2.3 ความผิดพลาดที่พบในการตรวจสอบความสามารถของขั้นตอนวิธีที่น าเสนอซึ่งระบุว่า
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติเป็นภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดเกิดจากการตรวจพบคุณลักษณะเด่นอย่างใด
อย่างหนึ่งที่มีพ้ืนที่เด่นชัดถึงระดับมาตรฐาน (Theshold) ซึ่งในความเป็นจริงแล้วนั้น คุณลักษณะเด่น
ของความผิดปกติที่เลือกน ามาใช้การวิจัยและคัดกรองความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกครั้งนี้
สามารถเกิดขึ้นได้ด้วยพยาธิสภาพของโรคอ่ืน ๆ เช่น ถุงลมโป่งพอง อาการน้ าท่วมปอด อาการปอด
บวม (Pneumonia) อาการปอดแฟบ ภาวะปอดมีฝุ่นจับมาก (Pnemoconiosis) เนื้องอกในปอด 
โรคมะเร็งปอดระยะเริ่มแรก เป็นต้น  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของระบบควรพัฒนาเพ่ิมเติมให้ระบบสามารถ
ตรวจสอบคุณลักษณะเด่นที่มีความเชื่อมโยงกับวัณโรคได้หลากหลายมากขึ้นเพ่ือให้ครอบคลุมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มที่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย เนื่องจากคุณลักษณะเด่นของความ
ผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมักพบเป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมีลักษณะแตกต่างจาก
คุณลักษณะเด่นที่พบในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคแบบไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย 
 5.3.2 ในการด าเนินการต่อไปในอนาคต ควรพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองวัณโรคปอด
เบื้องต้นโดยเพ่ิมเติมเรื่องข้อมูลส่วนตัว/อาการเบื้องต้นของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจคัดกรองเพ่ือให้มี
ความแม่นย าสูงยิ่งขึ้นและสามารถน าไปใช้งานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 5.3.3 ควรใช้เทคโนโลยีการประมวลผลขั้นสูงเช่น การเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) มาใช้
ในการพัฒนาการตรวจคัดกรองเพ่ือเพ่ิมความแม่นย า 
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