
 

 1 

การพฒันาอุปกรณ์ตรวจวินิจฉัยโรคต้อด้วยปัญญาประดิษฐ์เพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน 

Development of an AI-Based Cataract Diagnostic Device to Improve Access  

to Healthcare Services in Communities               

 
ณัชชา แน่นอุดร ศุภธิดา ทิพบบัหลาบ พชรพล บุญรอด1 สุปราณี ติงสะ บีแวน1  

1โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย อุบลราชธานี, ต าบลกระโสบ, อ าเภอเมือง, จังหวัดอุบลราชธานี 
34000, ประเทศไทย 

อีเมล: natcha@pcshsub.ac.th 
 

บทคัดย่อ 

ประเทศไทยก ำลังก้ำวเข้ำสู่สงัคมผู้สูงอำยุ ส่งผลให้จ ำนวนผู้ป่วยโรคต้อเพ่ิมขึ้นอยำ่งต่อเนือ่ง 
โดยเฉพำะต้อกระจก ต้อเน้ือ และต้อลม ซึ่งสำมำรถตรวจพบได้จำกภำยนอกและรกัษำได้หำกได้รบั
กำรวินิจฉัยตัง้แต่ระยะเริ่มต้น อย่ำงไรก็ตำม โรงพยำบำลชุมชนและสถำนพยำบำลขนำดเล็กยงัขำด
แคลนจกัษุแพทย์และอุปกรณ์เฉพำะทำง ท ำให้ผู้ป่วยจ ำนวนมำกไม่ได้ร ับกำรตรวจอย่ำงทันท่วง ที 
โครงงำนน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันำอุปกรณ์ต้นแบบส ำหรบัช่วยตรวจวินิจฉัยโรคต้อเบ้ืองต้น โดยใช้
กล้องไมโครสโคป USB ร่วมกับระบบปัญญำประดิษฐ์ สำมำรถจ ำแนกดวงตำ 4 ประเภท ได้แก่  
ต้อกระจก ต้อเน้ือ ต้อลม และตำปกติ พร้อมทัง้แบ่งส่วนภำพ ( Image Segmentation) เพ่ือค ำนวณ
สดัส่วนพ้ืนท่ีรอยโรคเทียบกับพ้ืนท่ีดวงตำ กำรด ำเนินงำนประกอบด้วยกำรรวบรวมภำพดวงตำเพ่ือ
สร้ำงชุดข้อมูลและฝึกโมเดลกำรเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) โดยใช้เทคนิค Hybrid Pipeline ซึ่ง
ผสำนกำรแบ่งส่วนภำพด้วย YOLO11 seg และกำรจ ำแนกประเภทโรค (Classification) พร้อม
เปรียบเทียบประสิทธิภำพของโมเดลจ ำนวน 6 โมเดล โดยประเมินด้วย Accuracy, Precision, 
Recall, F1-score และ Confusion Matrix นอกจำกนี้ยังพัฒนำส่วนติดต่อผู้ใช้แบบกรำฟิก (GUI) 
ส ำหรบัแสดงผลกำรวินิจฉัยแบบเรียลไทม์ ผลกำรทดลองเบ้ืองต้นพบว่ำโมเดล YOLOv11n ให้ค่ำ 
Accuracy, Precision, Recall และ F1-score เท่ำกับ 100% บนชุดข้อมูลทดสอบ แสดงศักยภำพ
ของระบบในกำรเป็นเครื่องมือช่วยคัดกรองและวินิจฉัยเบ้ืองต้น แม้อุปกรณ์ยงัอยู่ในระดบัต้นแบบ 
แต่มีต้นทุนต ่ำและมีแนวโน้มช่วยเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคดักรองโรคตำในระดบัชุมชนได้ 

 
ค าส าคัญ: โรคต้อ, ปัญญำประดิษฐ์, กำรเรียนรู้เชิงลึก, Hybrid pipeline, กำรวินิจฉัยโรค 

บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สู งอำ ยุ

อย่ำงสมบูรณ์โดยมีประชำกรอำยุ 60 ปีข้ึนไปมำกกว่ำ
ร้อยละ 20 ของประชำกรทั ้งหมด  (ส ำนักงำนสถิติ

แห่งชำติ, 2567) ส่งผลให้จ ำนวนประชำกรที่มีควำม
เส่ียงต่อโรคทำงสำยตำ โดยเฉพำะ โรคต้อเพ่ิมข้ึนอย่ำง
ต่อเน่ือง โดยโรคต้อที่พบบ่อย ได้แก่ ต้อกระจก ต้อเน้ือ 
ต้อลม และต้อหิน (จุฬำลักษณ์ ตัง้มัน่คงวรกูล , 2565)
ในกำรตรวจหำโรคต้อกร ะจก ต้อเน้ือ และต้อลม  
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สำมำรถสังเกตได้จำกภำยนอกด้วยตำเปล่ำ หรือกล้อง
ทัว่ไป (เกวลิน เลขำนนท์ , ม.ป.ป.) หำกตรวจพบใน
ร ะยะแรกสำมำรถ ป้องกันหรือรั กษำได้อ ย่ ำ ง มี
ประสิทธิภำพ แต่ผู้ป่วยจ ำนวนมำกไม่ได้รับกำรวินิจฉัย
ตัง้แต่ระยะแรกเริ่ม ในพ้ืนที่ห่ำงไกลหรือโรงพยำบำล
ชุมชนขนำดเล็กมักจะพบผู้ป่วยโรคต้อในระดับรุนแร ง 
เน่ืองจำกข้อจ ำกัดด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรทำงจักษุวิทยำ 
โดยไม่มีจักษุแพทย์ประจ ำ และยังขำดแคลนอุปกรณ์
วินิจฉัยเฉพำะทำง เช่น กล้องถ่ำยภำพจอประสำทตำ  
(Fundus Camera) หรือกล้องจุลทรรศน์แบบส่องช่อง
แคบ (Slit Lamp) ที่มีรำคำสูงและมีขนำดใหญ่ กำร
ตรวจต้อจึงมักตรวจโดยแพทย์ทัว่ไปที่ไม่มีเครื่องมือ
ขยำยภำพที่เหมำะสมท ำให้ไม่สำมำรถระบุระยะควำม
รุนแรงและชนิดของโรคต้อที่แน่ชัดได้ ส่งผลให้ได้รับ
กำรรักษำล่ำช้ำ และผู้ป่วยอำจเข้ำสู่ภำวะสูญเสียกำร
มองเห็นอย่ำงถำวร (อนุชิต ปุญญทลังค์, 2561)  

ดังนัน้ ผู้จัดท ำจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนำอุปกรณ์
ตร วจ โรคต้อที่มี ต้นทุนต ่ ำและใช้งำนง่ำย โดยใช้
เทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ เพ่ือวิเครำะห์ภำพภำยนอก
ของดวงตำจำกกล้อง กล้องไมโครสโคป USB (USB 
Microscope) ควำมละเอียดสูง ฝึกโมเดลกำรเรียนรู้เชิง
ลึ ก  (Deep Learning : DL) โ ด ย ใ ช้ เ ท ค นิ ค  Hybrid 
pipeline โดยท ำกำรตัดภำพรอยโรคด้วย YOLO11 seg 
ร่ วมกับ กำ ร จ ำ แนกปร ะเภทโรค  (Classification) 
เปรียบเทียบปร ะสิทธิภำพ 3 โมเดล  ตัวชี้ วัด คือ 
Accuracy, Precision, Recall, F1-score แ ล ะ 
Confusion Matrix เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภำพกำร
จ ำแนก และออกแบบส่วนติดต่อผู้ ใช้แบบกร ำ ฟิก 
(Graphical User Interface : GUI) ส ำหรับแสดงผลกำร
จ ำแนกแบบทันที (Real time) ให้สำมำรถใช้งำนได้โดย
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทัว่ไปในชุมชน ซ่ึงจะช่วยให้
บุคลำกรสำมำรถประเมินล ำดับควำมเร่งด่วนในกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยได้ดีข้ึน ช่วยเพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพในชุมชน สอดคล้องกับเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่
ยั ่ง ยื น  ( Sustainable Development Goals : SDGs) 

ได้แก่ SDG 3 กำรมีสุขภำพและควำมเป็นอยู่ที่ดี และ 
SDG 10 ลดควำมเหลื่อมล ้ำ 

วิธีการด าเนินงาน 
1. การออกแบบและสร้างโครงสร้าง 

ออกแบบโครงสร้ำงอุปกรณ์  และสร้ำงโครงอุปกรณ์จำก 
แผ่นพลำสวูด 
 
 
 

ภาพท่ี 1 ภำพออกแบบโครงสร้ำง 
2. การรวบรวมข้อมูลภาพตา 

ค้นหำและคัด เลื อก ภำ พตำจ ำกแห ล่ ง Dataset 
สำธำรณะ ใน 4 ประเภท ได้แก่ ต้อกระจก (Cataract) 
ต้ อ เ น้ือ  (Pterygium) ต้ อลม (Pinguecula) ตำปกติ  
(Normal) ต้อกระจก (Cataract) จ ำนวน 267 ภำพ ต้อ
เ น้ื อ  ( Pterygium) จ ำ น วน  3 0 4  ภ ำ พ  ต้ อ ล ม 
(Pinguecula) จ ำนวน 226 ภำพ ตำปกติ (Normal) 
จ ำ น วน  250 ภ ำ พ  ร วม  1 ,0 4 7  ภ ำ พ  ท ำ  Data 
Preprocessing ก ำ ร ป รั บ แ ส ง , Crop บริ เ วณ ตำ , 
Resize, แ ล ะ  Data Augmentation เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว ำ ม
หลำกหลำยของชุดข้อมูล 

3. การฝึกสอนโมเดลปัญญาประดิษฐ์ 

จัดเตรียมชุดข้อมูลภำพดวงตำและท ำกำรก ำหนด
ขอบเขตของดวงตำและบริเวณรอยโรคในรูป แบบ  
Instance Segmentation โดยใช้แพลตฟอร์ม Roboflow 
เพ่ือจัดกำรข้อมูลและก ำหนด class ของวัตถุแบ่งชุด
ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ชุดฝึกสอน (Training set) 
ร้อยละ 70 ชุดตรวจสอบควำมถูกต้อง (Validation set) 
ร้อยละ 20 ชุดทดสอบ (Test set) ร้อยละ 10 เพ่ือใช้ใน
กำรฝึก ตรวจสอบ และประเมินประสิทธิภำพของโมเดล
อย่ำงเป็นระบบ น ำโมเดล YOLO11 seg มำใช้ในกำร
ฝึกสอนส ำห รับงำนตรวจจับและแบ่งส่ วนภ ำ พ 
(Segmentation) และเปรียบเทียบประสิทธิภำพของ
โมเดลทัง้สองรุ่น เพ่ือเลือกโมเดลที่ให้ผลลัพธ์เหมำะสม
ที่สุดกับชุดข้อมูล ก ำหนดค่ำพำรำมิเตอร์ที่ส ำคัญของ
กำรฝึกสอนโมเดล ได้แก่ ขนำดของภำพ (image size) 
= 312*312 Pixels และจ ำนวนรอบกำรฝึก (epochs) = 
20 รอบ พบปัญหำในกำรจ ำแนก โรคต้อลมกับพ้ืนหลัง 
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เมื่อใช้Segmentation อย่ำงเดียว จึงใช้เทคนิคHybrid 
pipeline โดยท ำกำรตัดภำพรอยโรคด้วย Yolo11 seg 
ร่วมกับ กำรท ำ classification น ำผลลัพธ์จำกโมเดล 
Segmentation ที่ฝึกสอนแล้วมำท ำนำยต ำแหน่งของ
ดวงตำและรอยโรค จำกนั้นท ำกำรตัดภำพเฉพำะ
บริเวณที่ตรวจพบโดยอัตโนมัติ (Auto-Cropping) เพ่ือ
สร้ำงชุดข้อมูลใหม่ส ำหรับใช้ในขัน้ตอนกำรจ ำแนก
ประเภท (Classification) น ำชุดข้อมูลที่ผ่ำนกำรตัด
ภ ำ พแ ล้ ว ไ ปฝึ ก ส อ น โม เ ด ล จ ำ แ นก ปร ะ เ ภ ท 
(Classification)  
ก ำหนดค่ำพำรำมิเตอร์ที่ส ำคัญของกำรฝึกสอนโมเดล 
ได้แก่ ขนำดของภำพ (image size) = 224, ขนำดของ 
batch size = 16, จ ำนวนรอบกำรฝึก (epochs) = 20 
และประเมินประสิทธิภำพของระบบ 

ใช้ตัวชี้วัด ได้แก่ Accuracy, Precision, Recall,  
F1-score และ Confusion Matrix เพ่ือวิเครำะห์
ควำมสำมำรถของโมเดลในกำรจ ำแนกโรคได้อย่ำง
ถูกต้อง 

ตารางท่ี 1: ตัวชี้วัดประสิทธิภำพของโมเดล 

 

 
 
 
 
 

 

4. การพฒันาโปรแกรมประยุกต์ 
พัฒนำ GUI ด้วย ttkbootstrap ส ำหรับใช้งำนจริ ง

ในโรงพยำบำลชุมชน โดยประกอบด้วยหน้ำจอแสดง
ภำพจำกกล้อง USB Microscope แบบ Real time กำร
แสดงผลกำรจ ำแนกโรคต้อกระจก (Cataract) ต้อเน้ือ 
(Pterygium) ต้อลม (Pinguecula) ตำปกติ (Normal) 
เพ่ิม class Unknown เมื่อโมเดลไม่มัน่ใจ เพ่ือควำม
ปลอดภัย กรณีที่ไม่ใช่ภำพดวงตำ และกำรค ำนวณและ
แสดงร้อยละพ้ืนที่ของโรค พร้อมระบุระยะควำมรุนแร ง
ของโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 Flowchart แสดงกำรท ำงำนของโปรแกรม 

ผลและอภิปรายผล  

1. ผลการใช้ Segmentation เทียบกับ 
Hybrid Pipeline 

 

 

 

ภาพท่ี 3 Confusion Matrix ของ Segmentation 

 

  

 

ภาพท่ี 4 Confusion Matrix ของ YOLOv8n และ 
YOLOv8s (Segmentation ร่วมกับ Classification) 

 

 

 

 
ภาพท่ี 5 Confusion Matrix ของ YOLOv11n และ 
ViT-B16 (Segmentation ร่วมกับ Classification) 
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ภาพท่ี 6 Confusion Matrix ของ ResNet18 และ 

MobileNetV3 (Segmentation ร่วมกับ Classification) 

จำกกำรทดลองเปรียบเทียบกำรใช้โมเดล  
Segmentation เพียงอย่ำงเดียว กับ Hybrid Pipelineที่
ผ ส ำ นก ำ ร ท ำ ง ำ น ร ะห ว่ ำ งSegmentation แ ล ะ 
Classification พบว่ำ Hybrid Pipeline ให้ประสิทธิภำพ
ในกำรจ ำแนกโรคตำที่ดีกว่ำอย่ำงชัดเจน 

กำร ใช้  Segmentation เ พียงอย่ำ ง เ ดี ย ว
สำมำรถระบุบริเวณดวงตำและรอยโรคได้ดี แต่ยังมี
ข้อจ ำกัดในกำรแยกระหว่ำงต้อลมกับพ้ืนหลัง ขณะที่ 
Hybrid Pipeline ใช้ผลลัพธ์จำก Segmentation ในกำร
ตัดภำพเฉพำะบริเวณที่ส ำคัญ (Region of Interest) 
ก่ อ นน ำ ไ ปจ ำ แ นก ปร ะ เ ภ ท  ส่ ง ผ ล ใ ห้ โ ม เ ด ล
Classification สำมำรถ เรี ยนรู้ ลั กษณะของโรคได้
ชัดเจนข้ึน ลดกำรรบกวนจำกพ้ืนหลัง และเพ่ิมควำม
แม่นย ำในกำรจ ำแนก 

2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
โมเดลจ าแนกประเภท (Classification 
Models) 
ในกำรศึกษำน้ีได้น ำโมเดลจ ำแนกประเภท 6

โมเดล ได้แก่ YOLOv8n, YOLOv8s, YOLOv11n, 
MobileNetV3, ResNet18 และViT-B16 มำใช้
เปรียบเทียบประสิทธิภำพในกำรจ ำแนกโรคตำ 4
ประเภท ได้แก่ ต้อกระจก (Cataract), ต้อเน้ือ 
(Pterygium), ต้อลม (Pinguecula) และตำปกติ 
(Normal) 

 

 

ภาพท่ี 7 ผล Accuracy, Precision, Recall, F1-score 
ของโมเดลทัง้ 6 โมเดล 

จำกกำรทดลองเ บ้ืองต้นในกำรปร ะเมิน
ประสิทธิภำพของโมเดลที่พัฒนำข้ึน พบว่ำโม เดล  
YOLOv11n สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพสูง 
โดยให้ค่ ำ  Accuracy 100% แสดงให้ เห็น ว่ำโมเดล
สำมำรถจ ำแนกข้อมูลในชุดทดสอบได้อย่ำงถูกต้อง
ทัง้หมด นอกจำกน้ี โมเดลยังให้ค่ำ Precision ,Recall 
และ F1-score เท่ำกับ100% ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่ำโมเดล
สำมำรถจ ำแนกข้อมูลได้อย่ำงถูกต้องโดยไม่เกิดกำร
จ ำ แนกผิดพลำด  และสำมำรถตรวจจับข้อมู ลที่
เกี่ยวข้องได้ครบถ้วนภำยใต้เง่ือนไขของกำรทดลอง 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำง Complexity กับ 
Accuracy และ Speed กับ Accuracy 

จ ำ ก ภ ำ พก ร ำฟทั ้ ง ส อ ง ส ำม ำรถ วิ เ ค ร ำ ะห์
ค วำม สัมพันธ์ ร ะห ว่ำ ง  ควำมซับซ้อนของโมเดล 
ควำมเร็ว และควำมแม่นย ำ  ได้อย่ำงชัดเจน โดย
เปรียบเทียบโมเดล 6 โม เดล ได้ แก่  YOLOv8n, 
YOLOv8s, YOLOv11n, MobileNetV3, ResNet18 
และ ViT-B16 

กรำฟด้ำนซ้ำย Complexity กับ Accuracy แสดง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจ ำนวนพำรำมิเตอร์กับควำม
แม่นย ำ จะเห็นว่ำโมเดลที่มีพำรำมิเตอร์จ ำนวนมำก 
โดย ViT-B16 ให้ควำมแม่นย ำสูงสุด 1.00 สะท้อนว่ำ
ควำมซับซ้อนที่เพ่ิมข้ึนช่วยให้โมเดลเรียนรู้รำยละเอียด
ได้ดี ข้ึน อ ย่ำ งไรก็ต ำม โม เดลขนำด เล็กอ ย่ ำ ง  
YOLOv8n และ MobileNetV3 แม้ใช้พำรำมิเตอร์น้อย
มำก แต่ยังคงให้ควำมแม่นย ำสูงกว่ำ 0.97 แสดงถึง
ประสิทธิภำพเชิงสถำปัตยกรรมที่ดี สรุปได้ว่ำมีควำม
แม่นย ำสูงแม้มีควำมซับซ้อนต ่ำ ส่วน ResNet18 อยู่ใน
ระดับกลำง ทั ้งด้ำนพำรำมิเตอร์และควำมแ ม่น ย ำ  
ประมำณ 0.98 
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ก ร ำ ฟด้ ำ น ข ว ำ  Speed กั บ  Accuracy แ ส ด ง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเวลำแฝง ( latency) กับควำม
แม่นย ำ จะเห็นว่ำโมเดลที่เร็วที่สุดคือ  MobileNetV3 
และ ResNet18 latency ต ่ำ ซ่ึงเหมำะกับงำนเรียลไทม์
หรืออุปกรณ์ที่ทรัพยำกรจ ำกัด ในขณะที่ ViT-B16 และ 
YOLOv11n มี  latency สู งก ว่ำ  แต่ ให้ค วำมแม่นย ำ
ใกล้เคียงหรือสูงสุด โดยเฉพำะ ViT-B16 ที่แม่นย ำ 
สูงมำก 

เมื่อพิจำรณำภำพรวม ระหว่ำงควำมเร็ ว 
ควำมซับซ้อน และควำมแม่นย ำ หำกเน้นควำมเร็วและ
กำรใช้งำนจริงบนอุปกรณ์จ ำกัดทรัพยำกร โมเดลอย่ำง 
MobileNetV3 หรือ YOLOv8n เป็นตัวเลือกที่เหมำะสม 
แต่หำกเน้นควำมแม่นย ำสูงสุด ViT-B16 จะให้ผลลัพธ์
ดีที่ สุด ส่วน YOLOv8s และ YOLOv11n ถือเป็นจุด
สมดุลระหว่ำงควำมแม่นย ำและประสิทธิภำพ 

ดังนัน้ ภำพน้ีสะท้อนให้เห็นว่ำควรเลือกใช้ โมเดล 
YOLOv11n เน่ืองจำกมีควำมแม่นย ำสูง และสำมำรถ
ประมวลผล แบบเรียลไทม์ได้ 

2.1 สรุปผลการเลือกใช้โมเดล 
จำกผลกำรทดลองทั ้งหมด  จึ งเลื อก ใช้  

YOLOv11n เ ป็นโมเดลหลักส ำหรับระบบต้นแบบ 
เน่ืองจำกให้ค่ำควำมแม่นย ำ 100% และสำมำรถ
จ ำแนกโรคได้อย่ำงมีเสถียรภำพ อีกทัง้ยังมีเวลำในกำร
ประมวลผลต ่ำและใช้ทรัพยำกรในกำรค ำนวณน้อย
เหมำะสมต่อกำรน ำไปประยุกต์ใช้งำนในระบบจริง 

3. ผลการท างานของ GUI และการค านวณ
พื้นท่ีรอยโรค 

ร ะบบโปรแกรมปร ะยุกต์ที่ พัฒนำด้ วย GUI 
สำมำรถแสดงภำพจำกกล้องแบบ Real-time พร้อมผล
กำรจ ำแนกประเภทของโรคตำได้อย่ำงถูกต้องและ
เข้ำใจง่ำย โดยระบบจะแสดงชื่อโรค ควำมมัน่ใจของ
โมเดล และผลกำรค ำนวณร้อยละพ้ืนที่ของรอยโรคเมื่อ
เทียบกับพ้ืนที่ดวงตำ 

ผลกำรทดลองพบว่ำกำรใช้ Image Segmentation 
ในกำรค ำนวณพ้ืนที่รอยโรคสำมำรถสะท้อนระดับควำม
รุนแรงของโรคได้ดี โดยรอยโรคที่มีสัดส่วนพ้ืนที่สูง
สัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงของโรคมำกข้ึน ซ่ึงมี
ประโยชน์ต่อกำรคัดกรองผู้ป่วยเบ้ืองต้น 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 9 กำรท ำงำนของ GUI และกำรค ำนวณพ้ืนที่
รอยโรค 

4. ผลการใช้ซอฟต์แวร์ร่วมกับกล้อง 
Microscope USB 
จำกกำรทดสอบกำรใช้งำนระบบร่วมกับกล้อง 

Microscope USB พบว่ำสำมำรถรับภำพดวงตำและ
ประมวลผลแบบ Real time ได้อย่ำงต่อเน่ือง ระบบ
สำมำรถตรวจจับและจ ำแนกโรคได้ภำยในเ วลำที่
เหมำะสมต่อกำรใช้งำน 

 

 

 

ภาพท่ี 10 ภำพอุปกรณ์ 

สรุปผล 
จำกผลกำรทดลองพบว่ำ กำรใช้ Hybrid Pipeline 

ที่ผสำนกำรท ำงำนระหว่ำง Image Segmentation และ 
Classification ให้ประสิทธิภำพในกำรจ ำแนกโรคตำที่
ดีกว่ำกำรใช้ Segmentation เพียงอย่ำงเดียว เน่ืองจำก
ช่วยลดผลกระทบจำกพ้ืนหลังและท ำให้โมเดลสำมำรถ
เรียนรู้ลักษณะของโรคได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 

ผลกำรเปรียบเทียบโมเดลจ ำแนกประเภททัง้ 6 
โมเดล พบว่ำ YOLOv11n ให้ประสิทธิภำพดีที่สุด โดย
มี ค่ ำ  Accuracy, Precision, Recall แ ล ะ  F1 - score 
เท่ำกับ 100% อีกทั ้งยังใช้ทรัพยำกรและเวลำในกำร
ประมวลผล โดยมีค่ำ Params และ Latency ต ่ำกว่ำ
โมเดลอ่ืน ๆ และเหมำะสมต่อกำรใช้งำนแบบเรียลไทม์ 
จึงถูกเลือกเป็นโมเดลหลักส ำหรับระบบต้นแบบ 
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นอกจำกน้ี ระบบ GUI และกำรใช้งำนร่วมกับ
กล้อง Microscope USB สำมำรถท ำ งำนได้อ ย่ำ ง
ถูกต้องและต่อเน่ือง พร้อมแสดงผลกำรจ ำแนกและกำร
ค ำนวณพ้ืนที่รอยโรคได้อย่ำงชัดเจน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
ศักยภำพของระบบในกำรน ำไปประยุกต์ใช้งำนจริง 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้พัฒนำขอแสดงควำมขอบคุณอย่ำงจริงใจ
ต่อคุณครูที่ปรึกษำโครงงำน นำยพชรพล บุญรอด และ 
นำงสุปรำณี ติงสะ บีแวน ที่ได้ให้ค ำแนะน ำ ควำมรู้ 
และกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเน่ืองตลอดระยะเวลำกำร
ด ำเนินโครงงำน รวมถึงโรงเรียนวิทยำศำสตร์จุฬำภรณ
รำชวิทยำลัย อุบลรำชธำนี และโรงเรียนวิทยำศำสตร์
จุฬำภรณรำชวิทยำลัย มุกดำหำร ที่เปิดโอกำสให้
ผู้พัฒนำได้ใช้สถำนที่และทรัพยำกรในกำรพัฒนำ 

ท้ำยที่สุดผู้พัฒนำขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่มี ส่ วน
ร่วมในโครงงำนน้ีจนส ำเร็จไปได้ด้วยดี ทั ้งบุคคลที่
กล่ำวถึงและยังไม่ได้กล่ำวถึง ที่คอยให้ก ำลังใจและ
ควำมช่วยเหลือทุกอย่ำงด้วยดีเสมอมำตลอด หำกมีสิ่ง
บกพร่องผู้ พัฒนำขอน้ อมรั บไ ว้แล ะขอ อภั ย ไ ว้   
ณ โอกำสน้ี 
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