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บัที่ค์ัดย่อ

 โรคอัลไซัเมอร์ เป็็นโรคที�เกิดจัากการเส่�อมสลายของเซัลล์ป็ระสาทที�มีแนวโน้มของจัำนวนผ้้ป็่วย                 

กลุ่มผ้้ส้งอายุเพิ�มขึ�นรวมถึงป็ระเทศไทย การวินิจัฉัยโรคโดยทั�วไป็มุ่งเน้นการป็ระเมินลักษณะโดยรวม                        

ทางด้านคลินิกของผ้้ป็่วย ซัึ�งมีข้อจัำกัดเน่�องจัากไม่สามารถต้รวจัด้วยการผ่าตั้ด เพ่�อศึกษาเน่�อเย่�อสมองได้                  

ทำให้้การวินิจัฉัยโรคช่วงระยะเริ�มต้้นที�ยังไม่แสดงอาการเกิดความล่าช้าเน่�องจัากการดำเนินของโรค                       

ในระยะแรกที�เริ�มมีการสะสมโป็รต้ีนที�เป็็นอันต้รายต้่อเซัลล์ป็ระสาทโดยไม่แสดงอาการทางคลินิกที�จัำเพาะ                 

ต้่อโรคการพัฒนาเทคนิคให้ม่ๆ สำห้รับัการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ที�รวดเร็ว จัึงมีความจัำเป็็นในยุคสังคมส้งวัย 

ป็้จัจุับัันเทคโนโลยีป็้ญญาป็ระดิษฐ์ เริ�มเข้ามามีบัทบัาทในการช่วยวินิจัฉัยและรักษาโรคมากขึ�น จัึงอาจัเป็็น

ทางเล่อกให้ม่ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ บัทความนี�จัึงมีวัต้ถุป็ระสงค์ในการทบัทวนองค์ความร้้เกี�ยวกับั

บัทบัาทของป็้ญญาป็ระดิษฐ์ในด้านการใช้ป็ระโยชน์ เพ่�อการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ผ่าน Google scholar                           

ต้ั�งแต้่ป็ี ค.ศ. 2019 ถึง 2024 ซัึ�งพบับัทความวิชาการ จัำนวน 16 บัทความ และงานวิจััยต้้นฉบัับั จัำนวน 7 เร่�อง 

ป้็ญญาป็ระดษิฐส์ามารถวเิคราะห้ข์อ้มล้ทางการแพทยแ์บับัองคร์วมไดห้้ลากห้ลายรป้็แบับั เชน่ ภัาพถา่ยรงัสวีทิยา 

โดยการวิเคราะห์้ข้อม้ลจัากกระบัวนการเรียนร้้ของเคร่�องคอมพิวเต้อร์และการเรียนร้้เชิงลึก ผ่านขั�นต้อน                  

การพัฒนาโป็รแกรมคอมพิวเต้อร์ด้วยชุดคำสั�ง เพ่�อจัำแนกลักษณะความผิดป็กติ้จัากชุดข้อม้ลที�ผ้้สอน                      



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

46

ใช้ทดสอบัป็้ญญาป็ระดิษฐ์สามารถวิเคราะห้์ข้อม้ลได้ในป็ริมาณมากในระยะเวลาสั�น และมีความแม่นยำส้ง 

อย่างไรก็ต้าม การพัฒนาป็้ญญาป็ระดิษฐ์ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ยังคงอย้่ในขั�นต้อนของการวิจััย                      

และพัฒนาให้้เห้มาะสม เพ่�อยกระดับัการวินิจัฉัยให้้มีความแม่นยำและถ้กต้้องยิ�งขึ�น
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Abstract

 Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative disorder with a rising prevalence 

among older patients, including in Thailand. Diagnosis typically centers on assessing                        

the patient’s overall clinical presentation. However, this approach has limitations, as it does 

not allow for direct examination of brain tissue, which would require surgical intervention.  

not yet appeared, but toxic proteins have already begun to accumulate. Developing new 

diagnostic techniques for Alzheimer’s disease is crucial, especially in an aging society.                           

As a result, there is growing interest in developing new techniques for disease diagnosis. 

Advances in artificial intelligence technology have started to play a significant role                             

in diagnosing and treating various diseases. Consequently, it may offer a promising new option 

for diagnosing Alzheimer’s disease. This article therefore aims to review current knowledge            

on the role of artificial intelligence in diagnosing Alzheimer’s disease. The data was based                

on a Google Scholar search from 2019 to 2024, which found 16 academic articles and                        

7 original research stories. Artificial intelligence (AI) has the ability to analyze various forms of 

medical data holistically, including radiology images. AI utilizes machine learning and deep 

learning algorithms to analyze data, identifying abnormalities within datasets used for testing. 

AI can efficiently analyze large datasets in a short time while maintaining high accuracy. 

However, the development of artificial intelligence for diagnosing Alzheimer’s disease is still 

undergoing research and development aimed at improving diagnostic accuracy.
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บัที่นำ

 โรคอัลไซัเมอร ์  (Alzheimer’s disease: AD) เป็ ็นภัาวการณ ์ เส่�อมของระบับัป็ระสาท 

(Neurodegenerative disease) ซัึ�งจัดัเป็น็ภัาวะสมองเส่�อม (Dementia) ที�สง่ผลต่้อความจัำความสามารถ

ทางป็้ญญาด้านอ่�นๆ รวมถึงพฤติ้กรรมที�รบักวนความสามารถในการดำเนินชีวิต้ป็ระจัำวันของบุัคคล(1)                         

ซัึ�งป็ระมาณร้อยละ 60-70 ของผ้้ป็่วยที�มีภัาวะสมองเส่�อมจัะเกิดโรคอัลไซัเมอร์ โดยมีการป็ระมาณการจัำนวน
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ผ้้ป็่วยโรคสมองเส่�อมทั�วโลก 75 ล้านคน ในป็ี ค.ศ 2030 และ 132 ล้านคน ในป็ี ค.ศ 2050 สำห้รับัป็ระเทศไทย                  

มีผ้้ป่็วยภัาวะสมองเส่�อมที�เข้ารับับัริการทางสาธารณสุขในป็ี 2566 รวมจัำนวน 82,268 ราย แบั่งเป็็น                         

ชาย 31,029 ราย และห้ญิง 51,239 ราย(2) นอกจัากนี�ป็ระเทศไทยยังเป็็นป็ระเทศที�มีผ้้ส้งอายุเฉลี�ยมากถึง                

ร้อยละ 16 ของป็ระชากรทั�งห้มด และมีความเสี�ยงต่้อภัาวะความบักพร่องทางสติ้ป็้ญญาระดับัเล็กน้อย                    

(Mild Cognitive Impairment) ส้ง ร้อยละ 71.4 จัึงทำให้้ควรมีระบับัการวินิจัฉัยโรคอย่างเห้มาะสม                     

เพ่�อสนับัสนุนแพทย์ เพ่�อเต้รียมความพร้อมสำห้รับัการด้แลป็ระชากรผ้้ส้งอายุ(3) ป็้จัจัุบัันระยะเวลาในการเกิด

โรคอลัไซัเมอร์ยงัไม่เป็็นที�ทราบัอย่างแน่ชดั ซัึ�งมกีารวจิัยัที�มุง่เน้นถึงการวนิจิัฉยัในระยะ Early Asymptomatic Stage 

ห้รอ่ Preclinical Stage ซัึ�งเป็็นระยะเริ�มต้้นที�ผ้ป่้็วยยังไม่แสดงอาการทางคลนิกิพบัว่า ใช้เวลาป็ระมาณ 15-20 ปี็ 

โดยจัะมีการสะสมโมเลกุลต้่างๆ ที�เป็็นอันต้รายต้่อเซัลล์ป็ระสาท ก่อนที�ผ้ ้ป็่วยจัะเกิดอาการทางคลินิก 

นอกจัากนี�การต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ จัากอดีต้ที�ผ่านมามีความยุ่งยากจัากการวินิจัฉัยทางคลินิกที�มุ่งเน้น

การพิจัารณาข้อม้ลกายภัาพทางคลินิกโดยรวมเป็็นอันดับัแรก เช่น การป็ระเมินการร้้คิดห้ร่อระดับัสติ้ป้็ญญา                    

ที�อาจัให้้ผลการวินิจัฉัยไม่เข้าข่ายของโรคอัลไซัเมอร์จัึงทำให้้ผ้้ป็่วยไม่ได้รับัวินิจัฉัยด้านอ่�นต้่อ และเน่�องจัาก

ผ้้ป็่วยไม่มีอาการแสดงที�จัำเพาะต่้อโรคที�แต้กต่้างจัากกลุ่มผ้้ป่็วยภัาวะสมองเส่�อม ดังนั�นในการต้รวจัย่นยันโรค

ต้้องใช้ห้ลกัฐานทางผลการชันสต้้รพลกิศพ ห้รอ่ต้รวจัจัากชิ�นเน่�อเย่�อสมองของผ้้ป่็วยเท่านั�น(4-5) ด้วยเห้ต้ผุลข้างต้้น                 

จัึงเป็็นข้อจัำกัดและความท้าทายของแพทย์ในการวินิจัฉัยห้าระยะเริ�มต้้นของโรคภัายในสมองกระทั�งผ้้ป็่วย

แสดงอาการของโรคทางคลินิกเน่�องจัากในระยะที�ผ้้ป็่วยมีอาการสมองเส่�อม และได้รับัการวินิจัฉัยทางคลินิก               

ที�เกิดจัากความผิดป็กติ้ในสมองช่วงระยะท้ายของโรค จัึงทำให้้การรักษาไม่ได้ผลดี การวินิจัฉัยอย่างทันท่วงที 

ห้ร่อ Early detection จัึงเป็็นสิ�งที�จัำเป็็น และมีป็ระโยชน์อย่างยิ�งในการจััดการโรคให้้ผ้้ป็่วยได้รับัการรักษา

ต้ั�งแต่้ระยะแรกเพ่�อชะลอระยะเวลาการดำเนินโรคให้้ผ้้ป็่วย ผ้้ด้แลผ้้ป็่วยเข้าใจัลักษณะการดำเนินของโรค                   

เพ่�อการป็รับัต้วัทางทั�งทางเศรษฐกจิั และสงัคมป้็จัจับุันัมกีารป็ระยกุต์้ใช้ป้็ญญาป็ระดษิฐ์ (Artificial intelligence: AI) 

ในการวนิจิัฉัยโรคทางการแพทย์มากขึ�น โดยมุง่เน้นการใช้ป็ระโยชน์จัากการเรยีนร้ข้องเคร่�อง (Machine learning: ML) 

และการเรยีนร้้เชงิลึก (Deep learning: DL) เพ่�อการทดสอบั รกัษา และการวิเคราะห์้การเกิดโรคเร่�อรังชนิดต่้างๆ(6) 

เน่�องจัากเป็็นเทคนิคที�อย่างง่าย สะดวก และรวดเร็ว ซัึ�งสามารถวินิจัฉัยโรคได้จัากข้อม้ลห้ลากห้ลายแบับั 

โดยเฉพาะภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์ซัึ�งให้้ผลการวินิจัฉัยที�มีความถ้กต้้อง ความไว และความจัำเพาะต้่อโรคส้ง 

แม้ว่าการใช้งานยังจัำกัดอย้่ในระห้ว่างการวิจััย(5)

ค์วามสำค์ัญแลัะค์วามเป็นมา

โรค์อัลัไซ้เมอร์ (Alzheimer disease)

 ภัาวะสมองเส่�อม (Dementia) เป็็นคำที�ใช้เรยีกโรคต่้างๆ ที�ส่งผลต่้อความจัำ ความสามารถทางป้็ญญาอ่�นๆ 

และพฤต้ิกรรมที�รบักวนความสามารถในการดำเนินชีวิต้ป็ระจัำวันของบุัคคล ซึั�งอายุที�มากขึ�นเป็็นป้็จัจััยเสี�ยง               

ที�สำคัญที�สุดสำห้รับัภัาวะสมองเส่�อม ป็้จัจัุบัันภัาวะสมองเส่�อมเป็็นสาเห้ตุ้การเสียชีวิต้อันดับัที� 7 และเป็็นห้นึ�ง                

ในสาเห้ต้หุ้ลกัของความพกิาร และการต้้องไดร้บััการพึ�งพาผ้ด้แ้ลของผ้ส้ง้อายทุั�วโลก ผ้ป้็ว่ยโรคสมองเส่�อมทั�วโลก           

ส่วนให้ญ่เป็็นกลุ่มป็ระเทศที�มีรายได้ป็านกลางและรายได้น้อย โรคอัลไซัเมอร์ (Alzheimer’s disease: AD) 

จััดเป็็นโรคที�พบัมากป็ระมาณ 60-70% ของผ้้ป็่วยที�มีภัาวะสมองเส่�อม(1) สำห้รับัป็ระเทศไทยยังเป็็นป็ระเทศ                
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ที�มีผ้ ้ส้งอายุเฉลี�ยมากถึงร้อยละ 16 ของป็ระชากรทั�งห้มด และกำลังก้าวเข้าส้่สถานการณ์สังคมผ้้ส้งอายุ 

ยิ�งกวา่นั�นพบัความชุกของผ้้สง้อายุพ่�นที�ชนบัทที�มคีวามเสี�ยงต้อ่ภัาวะความบักพร่องทางสติ้ป้็ญญาระดับัเลก็นอ้ย 

(Mild ccognitive impairment) ส้ง ร้อยละ 71.4 จัึงทำให้้กลุ่มป็ระชากรผ้้ส้งอายุอย้่ในสถานการณ์เสี�ยงต้่อ

ภัาวะสมองเส่�อมและโรคอัลไซัเมอร์ ดังนั�นป็ระเทศไทยจึังควรมีระบับัการวินิจัฉัยโรคอย่างเห้มาะสม                      

เพ่�อสนับัสนุนแพทย์ และเต้รียมความพร้อมสำห้รับัการด้แลป็ระชากรผ้้ส้งอายุ(7)

 โรคอัลไซัเมอร์เกิดจัาการระบับัป็ระสาทส่วนกลาง (Central nervous system: CNS) อักเสบัและ 

ถ้กทำลาย พบัครั�งแรกในป็ี ค.ศ. 1906 โดย Alois Alzheimer(8) โดยเกิดจัากการรวมต้ัวของโป็รต้ีนที�ผิดป็กต้ิ 

ในระบับัป็ระสาท และกระบัวนการทางระบับัป็ระสาท 2 ชนิด ค่อ amyloid-beta plaques (Aβ plaques) 

ป็ระกอบัด้วย โป็รต้ีน Amyloid-beta 42 (Aβ42) peptide บัริเวณส่วนนอกของเซัลล์ที�เรียกว่า เดนไดรต้์ 

(Dendrite) ของเซัลล์ป็ระสาท (Nerve cell) ห้ร่อนิวรอน (Neuron) และโป็รต้ีน Neurofibrillary tangles 

(NFT) ซัึ�งเกิดจัากกระบัวนการเมแทบัอลิซัึมที�ผิดป็กต้ิของโป็รต้ีน Tua (Phosphorylated-Tau) รวมตั้ว 

เกาะอย้่บัริเวณ Axon ซัึ�ง Oligomerization ของโป็รต้ีนเห้ล่านี�ทำให้้เกิดความผิดป็กต้ิของเดนไดรต้์ การรับัส่ง

กระแสป็ระสาท (Axonal processes) และการเช่�อมต้่อกับัเซัลล์ป็ระสาทเซัลล์อ่�น (Synapses) โป็รต้ีนเห้ล่านี�

เป็็นสารต้ั�งต้้น ของการส้ญเสียการเช่�อมต้่อระห้ว่างเซัลล์ป็ระสาท และนำไป็ส้่การต้ายของเซัลล์ป็ระสาทและ

การส้ญเสียเน่�อเย่�อสมองในที�สุด(3,4) ซัึ�งเกี�ยวข้องกับัการกลายพันธุ์ของยีน Presenilin 1 (PS1), Presenilin 

2 (PS2), Amyloid beta precursor protein (APP) และ Trisomy 21(9) ส่งผลให้้ผ้้ป่็วยมีอาการแสดงลักษณะเฉพาะ

ของโรคทางสติ้ป็ญ้ญา เชน่ จัำสถานที�การจัดัเก็บัสิ�งของไม่ได ้สบััสน ต้ดัสนิใจัไมไ่ด ้และขาดวิจัารณญาณ เป็น็ต้น้              

และอาการทางกายภัาพ เช่น ความสามารถทางการส่�อสารทางภัาษา กระสับักระส่าย การถดถอยและป็ระสาทห้ลอน 

ต้ามมาด้วยอาการชักเป็็นครั�งคราว กล้ามเน่�อต้ึงต้ัว และไม่ยอมพ้ด เป็็นต้้น(10) นอกจัากนี�ยังอาจัเกี�ยวข้องกับั

พฤต้ิกรรมการใช้ชีวิต้ ได้แก่ การได้รับัสารอาห้ารไม่เพียงพอ ออกกำลังกายน้อย สิ�งแวดล้อม เช่น ความเครียด 

และภัาวะทางสุขภัาพ เช่น ภัาวะเบัาห้วาน ภัาวะโรคห้วัใจัและห้ลอดเลอ่ด ศรีษะบัาดเจับ็ั เป็็นต้้น(11) สามารถแบ่ังระยะ

ของโรคได้ดังนี�(4)

 1. Early Asymptomatic Stage: Preclinical Stage เป็็นระยะเริ�มต้้นที�ผ้้ป่็วยยังไม่แสดงอาการ                

ทางคลินิก ระยะนี�ใช้เวลาป็ระมาณ 15-20 ป็ี ซัึ�งจัะมีการสะสมโมเลกุลต่้างๆ ที�เป็็นอันต้รายต่้อเซัลล์ป็ระสาท 

ได้แก่ Aβ และ Tau เป็็นต้้น

 2. Early Symptomatic Stage: Amnesic Mild Cognitive Impairment เป็็นช่วงที�ผ้้ป่็วยขาด                   

การสมดุลในการใช้สต้ิป็้ญญา ที�ยังไม่กระทบัต้่อการใช้ชีวิต้ป็ระจัำวัน ซึั�งช่วงนี�จัะเป็็นช่วงที�จัะต้้องได้รับั                       

การรักษาด้วยยา

 3. Severity AD ระยะนี�ผ้้ป็่วยจัะแสดงอาการทั�งห้มดของโรคป็ระกอบัด้วย การห้ลงล่ม และส้ญเสีย 

สต้ิป็้ญญา เช่น ความสามารถที�เกิดจัากการทำงานของสมอง เช่น การควบัคุม ความคิด อารมณ์ และพฤต้ิกรรม                   

ส้ญเสียการควบัคุมกล้ามเน่�อ บักพร่องทางการส่�อสาร ส้ญเสียการรับัร้้ถึงการสัมผัส ผ้้ป็่วยส่วนให้ญ่จัะมีอาการ

ทางจัิต้ป็ระสาท (Neuropsychiatric disorders) เช่น ความเฉยเมย (Apathy) ซัึมเศร้า (Depression) 

ก้าวร้าว (Aggression) วิต้กกังวล (Anxiety) และการนอนห้ลับัผิดป็กต้ิ (Sleep disorder)



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

49

การตรวจัแลัะวินิจัฉัยโรค์อัลัไซ้เมอร์  

 จัากอดีต้ที�ผ่านมามีข้อจัำกัดในการต้รวจัโรคเน่�องจัากผ้้ป็่วยไม่มีอาการแสดงออกที�จัำเพาะที�แต้กต้่าง

จัากกลุ ่มคนที�มีภัาวะสมองเส่�อม ซัึ�งอาจัจัะไม่เข้าข่ายของโรคอัลไซัเมอร์ ดังนั�นในการต้รวจัย่นยันโรค

ต้้องใช้ผลการชันส้ต้รพลิกศพ ห้ร่อต้รวจัชิ�นเน่�อสมองของผ้้ป็่วย(5,12) ด้วยเห้ตุ้ผลข้างต้้น จัึงเป็็นความยาก 

ในการที�จัะค้นพบัช่วงเวลาเริ�มต้้นของโรคต้ั�งแต่้ในสมองจันแสดงอาการของโรค ป้็จัจัุบัันสามารถแบ่ังการต้รวจั

ป็ระเมนิเป็็น 3 กลุ่มห้ลักไว้ดังนี� (3,9,13-14)

 1. การป็ระเมินผ้้ป็่วยในภัาพรวมทางคลินิก (Clinical assessment) เป็็นการวินิจัฉัยช่วงระยะเวลา                   

ที�สต้ป้ิ็ญญาของผ้ป่้็วยยงัป็กติ้ (Cognitively normal) ได้แก่ การวนิจิัฉัยช่วงอายวุยักลางคน (Midlife or earlier 

exposures diagnosis) ป็ระกอบัดว้ย การป็ระเมนิการร้ค้ดิห้รอ่สต้ปิ็ญ้ญา (Cognitive tests) และการซักัป็ระวตั้ิ 

(Patient history) เช่น ภัาวะความดันโลห้ิต้ส้ง (Hypertension) การส้บับุัห้รี� (Smoking) ภัาวะเบัาห้วาน 

(Diabetes) และภัาวะอ้วน (Obesity) ที�มีโอกาสทำให้้เกิดภัาวะสมองเส่�อม โดยแบั่งเป็็นป็ระเด็นต้่างๆ ได้แก่ 

 1.1 การใช้ชีวิต้ป็ระจัำวัน (Activities of daily livings) ทั�งในด้านกิจัวัต้รป็ระจัำวันพ่�นฐาน 

เช่น การขับัถ่าย ด้แลความสะอาด การรับัป็ระทาน การแต้่งต้ัว และกิจัวัต้รที�ต้้องใช้เคร่�องม่อป็ระกอบั                                 

เช่น การรับัป็ระทานยา การใช้โทรศัพท์ การใช้เงิน การป็ระกอบัอาห้าร

 1.2 การร้ ้คิดห้ร่อสต้ิป็้ญญา มักใช้แบับัทดสอบัมาต้รฐานในการป็ระเมินเบั่�องต้้นและต้ิดต้าม      

การรักษาที�ใช้บ่ัอย เช่น Mini-Mental State Examination (MMSE) ห้รอ่ Thai Mental State Examination (TMSE) 

ซัึ�งมีคะแนนเต้็ม 30 คะแนน และใช้เกณฑ์์ที� 23 คะแนน ในการวินิจัฉัยภัาวะสมองเส่�อม ในระยะผ้้ป็่วย                        

ที�ไม่มั�นใจัห้ร่อมีอาการน้อย อาจัพิจัารณาต้รวจัทางป็ระสาทจัิต้วิทยาย่นยัน

 1.3 ภัาวะผิดป็กต้ิของอารมณ์และพฤต้ิกรรม ในช่วงแรกมักมีอาการน้อย เช่น เฉยเมย ซัึมเศร้า                             

ที�อาจัเกิดขึ�นก่อนโรคอัลไซัเมอร์ แต้่ระห้ว่างการดำเนินโรค ความผิดป็กต้ินี�จัะเด่นชัดขึ�น เช่น ห้ลงผิด ห้้แว่ว 

ป็ระสาทห้ลอน กระวนกระวาย ก้าวร้าว นอนไม่ห้ลับั เดินเพ่นพ่าน ซัึ�งจัำเป็็นต้้องบัำบััดรักษาด้วยการใช้ยา 

และไม่ใช้ยาร่วมกัน

 2. การวิเคราะห้์ภัาพป็ระสาทและสมอง (Neuroimaging techniques) เป็็นการต้รวจัลักษณะ                  

ทางกายภัาพที�เกี�ยวข้องกับัการดำเนินโรคด้วยภัาพถ่ายสมอง การวินิจัฉัยด้วยภัาพถ่ายยังเป็็นการต้รวจั                     

ที�นา่สนใจัเน่�องจัากไม่กอ่ให้เ้กิดความเสี�ยงกับัผ้้ป็ว่ย เชน่ การใชเ้คร่�อง Positron emission tomography (PET)                      

เพ่�อวนิิจัฉยัลกัษณะทางกายภัาพของ Aβ plaque, Fluorodeoxyglucose (FDG) และ Tau การใช้ Magnetic 

resonance imaging (MRI) เพ่�อป็ระเมินลักษณะทางกายภัาพ ได้แก่ ป็ริมาณสัญญาณ Blood oxygen level 

dependent (BOLD) ป็รมิาต้รห้รอ่ความห้นาของเย่�อหุ้ม้สมองที�ลดลง และการทำงานของสมอง โดยทำการป็ระเมนิ       

การฝ้่อของสมองแบับั ต้ั�งแต้่จัุด Medial-temporal lobe ไป็ยัง Lateral-temporal และ Parietal cortices 

 3. การต้รวจัโมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรค (Biomarker analysis) ซึั�งมีการวิจััยและพัฒนา                      

เพ่�อค้นห้าโมเลกุลจัำเพาะมากมาย เพ่�อวินิจัฉัยและการคัดกรองโรค ป็ระกอบัด้วย การกรวดน�ำห้ล่อสมอง       

และไขสันห้ลัง (Cerebrospinal fluid: CSF) และการต้รวจัเล่อด เพ่�อวัดป็ริมาณของ Aβ ที�ลดลง และโป็รต้ีน 
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Total tau (T-tau) ที�ลดลง และ Phosphorylated tau (P-tau) ที�เพิ�มขึ�น ได้แก่ การต้รวจัวัดอัต้ราส่วน                  

ของโป็รต้ีน Aβ42 ต้่อ Aβ40 ในเล่อด ซัึ�งป็ริมาณ Aβ42 ที�ลดลงจัะเกิดจัากการสะสมของ Amyloid ที�สมอง 

ขณะที� Aβ40 เพิ�มป็ริมาณมากขึ�น เน่�องจัากเป็็นร้ป็แบับัที�สามารถละลายได้ดีในน�ำ ซึั�งจัะต้้องต้รวจัย่นยันผล

ด้านกายภัาพ เช่น ผลจัากเคร่�อง PET ห้ร่อ MRI อย่างไรก็ต้ามป็ริมาณดังกล่าว จัะสัมพันธ์กับัป็ริมาณที�พบัใน 

CSF นอกจัากนี� การต้รวจั P-tau ได้แก่ P-tau 181, 217, 205 และ 231 จัากซัีรัมพบัว่า ให้้ผลสอดคล้อง           

กับัป็ริมาณของ Tau ใน CSF อย่างมีนัยสำคัญ และเห้มาะสมที�จัะใช้ในการพัฒนาเป็็นโมเลกุลจัำเพาะ                    

สำห้รับัวินิจัฉัยโรคอย่างดียิ�ง การต้รวจัสอบัความเป็ลี�ยนแป็ลงของระดับัโป็รตี้นโครงสร้างของเซัลล์ป็ระสาท 

Neurofilament Light (NFL) และ Glial fibrillary acidic protein (GFAP) ในเล่อดของผ้้ป็่วยสามารถ                             

ใช้ในการต้รวจัการเส่�อมสลาย และการอักเสบัของสมองได้เช่นเดยีวกัน(15) นอกจัากนี� สามารถวัดป็รมิาณโมเลกุลไขมนั                  

เช่น Sphingolipids ที�ลดลงจัากการดำเนนิของโรคได้ เป็็นต้้น ป้็จัจับัุันมกีารพฒันาชดุต้รวจัแบับั Rapid-strip test                 

ที�มากขึ�น อาจัทำให้้การต้รวจัวินจิัฉยัคดักรองโรคอัลไซัเมอร์เป็็นที�นยิม มคีณุภัาพ และน่าเช่�อถ่อมากยิ�งขึ�นในอนาคต้(16)

การรักษาโรค์อัลัไซ้เมอร์

 การรักษาโรคอัลไซัเมอร์ดำเนินการโดยใช้ยารักษาต้ามอาการมากกว่าการรักษา เพ่�อจัำกัดการลุกลาม

ของอาการทางสต้ิป็้ญญา อาการทางพฤต้ิกรรม และจัิต้ใจัของภัาวะสมองเส่�อม ป็้จัจัุบัันมียาที�ใช้รักษา 4 ชนิด     

ค่อ Donepezil, Memantine, Galantamine และ Rivastigmine ซัึ�งแบั่งเป็็นกลุ่มที�ยับัยั�งการทำลาย                        

ของสารส่�อป็ระสาทชนิดโคลีน (Anticholinesterase inhibitors) ทำให้้มีสารส่�อป็ระสาท Acetylcholine                

ในสมองมากขึ�นเป็็นการเพิ�มความสามารถในการจัดจัำมากขึ�น และยาที�ปิ็ดกั�นการทำงานของสารส่�อป็ระสาท

ชนิดกล้ต้าเมท (Anti-glutaminergics) ให้้ใช้ในผ้้ป็่วย เพ่�อส่งเสริมการเรียนร้้และจัดจัำในป็ริมาณน้อยๆ  

ระยะเวลาสั�นๆ โดยข้อจัำกัดในการใช้รักษา เน่�องจัากสรรพคุณที�ไม่สามารถยับัยั�งโป็รต้ีนโมเลกุลบ่ังชี�ของโรค         

ได้โดยต้รง ซึั�งป็ระสิทธิภัาพการรักษาผ้้ป็่วยจัำนวนน้อยกว่าร้อยละ 20 มีผลการรักษาในระดับัป็านกลาง               

ขณะที�ร้อยละ 60 มีการด่�อยา ขาดยา ต้ลอดจันได้รับัผลข้างเคียงจัากการใช้ยา จัึงมีการพัฒนายาชนิดให้ม่โดย 

อาศยัความร้ด้้านภัม้คุ้ิมกนัวทิยาและเซัลล์ต้้นกำเนดิ (Stem cell) ซัึ�งอย้ใ่นระห้ว่างการศกึษาแบ่ังออกเป็็นกลุม่ดงันี�(17)

 1. การรักษาด้วยยาต้้านโป็รตี้นอะไมลอยด์ (Anti-amyloid therapy) ยาในกลุ่มนี�ได้รับัการรับัรอง                

ให้้ใช้ด้วยองค์การอาห้ารและยาป็ระเทศสห้รัฐอเมริกา สำห้รับัใช้ในการรักษาโรคอัลไซัเมอร์ระยะต้้นๆ ทำห้น้าที�

ในการยับัยั�งการเกาะกลุ่มของ Aβ โดยจัับับัริเวณ N-terminus ของ Aβ ได้แก่ Aducanumab, Lecanemab 

และ Donanemab นอกจัากนี�ยังมีความพยายามในการผลิต้ยาในกลุ่ม β-Secretase Enhancer,                           

β-Secretase Inhibitor, β-Secretase Inhibitor, Aβ Aggregation Inhibitor, Aβ Vaccines 

และ Aβ Antibodies เป็็นต้้น(12)

 2. การรักษาด้วยยาต้้านโป็รตี้นทาว (Anti-tau therapy) ยังเป็็นยาที�อย้่ในระห้ว่างการทดลองศึกษา

ป็ระสิทธิภัาพ และภัาวะแทรกซั้อน (Phase 2 trials) เช่น Bepranemab, JNJ-63733657 และ ACI-35 เป็็นต้้น

 3. ยาป็อ้งกันเซัลลป์็ระสาท (Neuroprotectors) และยาเพิ�มความสามารถสมอง (Cognitive enhancers) 

เป็็นยาที�อย้่ในระห้ว่างการทดลองศึกษาป็ระสิทธิภัาพ และต้ิดต้ามอาการไม่พึงป็ระสงค์ (Phase 3 trials)                     

เช่น Buntanetap, Metformin และ Piromelatine เป็็นต้้น
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 4. การรักษาด้วยยาต้้านการอักเสบัของระบับัป็ระสาท (Anti-neuroinflammation therapy)                      

เช่น Masitinib ทำห้น้าที�ยับัยั�งเอนไซัม์ Tyrosine kinase เพ่�อป็้องกันการอักเสบัจัากการป็ฏิิกิริยาการจัับักัน

ของเซัลล์ระบับัภั้มิคุ้มกันในสมอง ได้แก่ Mast cell และ Microglia/Macrophage และเซัลล์ในระบับัป็ระสาท

 5. การรักษาป็้ญห้าพฤต้ิกรรมและอารมณ์ในผ้้ป็่วยสมองเส่�อม (Behavioral psychological 

symptoms of dementia (BPSD)-relieving therapy) เช่น Masupirdine ช่วยลดการความป้็�นป็่วน                     

และความกา้วร้าวของผ้้ป็ว่ยความบักพร่องทางสติ้ป็ญ้ญาระดบััเลก็นอ้ย (Mild cognitive impairment) เป็น็ต้น้

 แม้ว่าเทคโนโลยีเซัลล์ต้้นกำเนิดจัะมีข้อดีในการผลิต้ยารักษาที�จัำเพาะกับัโมเลกุลเป็้าห้มายของโรคได้ดี 

แต่้เซัลล์ต้้นกำเนิดมีข้อจัำกัดด้านการกลายพันธุ์ และมีความกังวลในการพัฒนาของเซัลล์เม่�อนำไป็ป็ระยุกต้์                 

ใช้จัริงกับัมนุษย์

เที่ค์โนโลัย่ปัญญาประดิษฐ์์ (Artificial intelligence: AI)

 ป็้ญญาป็ระดิษฐ์ ห้ร่อ Artificial intelligence: AI เป็็นศาสต้ร์ที�เน้นทำให้้ระบับัคอมพิวเต้อร�              

มีความสามารถในการรับัร้้ เรียนร้้ และมีสต้ิป็้ญญาคล้ายกับัมนุษย์ โดยมีวัต้ถุป็ระสงค์ให้้เคร่�องจัักร                            

มีความสามารถในการรับัร้้สภัาพแวดล้อม เข้าใจัภัาษาธรรมชาติ้ ได้รับัความร้้มีส่วนร่วมในการให้้เห้ตุ้ผล                    

เชิงต้รรกะการแก้ป็้ญห้า และแสดงให้้เห็้นถึงความสามารถในการป็รับัต้ัวเข้ากับังานต่้างๆ การป็ระยุกต้์ใช้ AI 

ทางการแพทย์ในป้็จัจุับันัสามารถแบ่ังรป้็แบับัออกเป็็น 2 รป้็แบับัที�สำคัญ ได้แก่ ทางกายภัาพ (Physical applications) 

ที�มุ่งเน้นการสร้างสรรค์หุ้่นยนต้์ ห้ร่ออุป็กรณ์ทางการแพทย์ และการใช้งานเสม่อนจัริง (Virtual applications) 

ที�มุง่เน้นการใช้ป็ระโยชน์จัากการเรยีนร้้ของเคร่�อง (Machine learning: ML) และการเรยีนร้เ้ชงิลกึ (Deep learning: DL) 

ของ AI เพ่�อการทดสอบั รักษา และการวิเคราะห้์การเกิดโรคเร่�อรังชนิดต้่างๆ(6)

 - ML เป็็นการเรียนร้้ที�ใช้ขั�นต้อนวิธี (Algoritms) แก้ไขร้ป็แบับัป็้ญห้าและพยากรณ์ข้อม้ลที�มีอย้่                    

ให้้เกิดการค้นพบัคำต้อบัในสิ�งที�สงสัยให้ม่ๆ จัากการเรียนร้้ของร้ป็แบับัขั�นต้อนวิธีห้ลักชนิด การเรียนร้้ของ

เคร่�องที�มีผ้้สอน (Supervised learning) และการเรียนร้้ของเคร่�องที�ไม่มีผ้้สอน (Unsupervised learning)

 - Supervised learning เกดิจัากการฝึ้กเคร่�องด้วยขั�นต้อนวธิทีี�ผ้ส้อนได้พฒันาขึ�น โดยใช้ข้อมล้ที�ผ้ฝึ้้กทราบั 

(Labeled input data) และร้ป็แบับัข้อม้ลผลลัพธ์ที�ผ้้สอนต้ั�งค่าไว้ให้้เคร่�อง (Known output data) ซัึ�งข้อม้ล

ดังกล่าวจัะถ้กต้ั�งเป็็นชุดข้อม้ล (Datasets) ห้ลายๆ ชุด เพ่�อฝึ้กให้้เคร่�องจััดการข้อม้ลดังกล่าวด้วยขั�นต้อนวิธี                

ที�จัำเพาะที�จัะถ้กพัฒนาให้้เป็็นโมเดล (Model) ต้่อไป็ สำห้รับัใช้พยากรณ์ข้อม้ลอ่�นๆ (Test data) ที�ผ้้ใช้งาน

ต้้องการให้้วิเคราะห้์ เพ่�อป็ระเมินค่าความถ้กต้้องในการทำนายลักษณะของข้อม้ลนั�นๆ

 - Unsupervised learning เกิดจัากการฝึ้กให้้เคร่�องใช้ขั�นต้อนวิธีเรียนร้้ข้อม้ลที�ไม่เคยพบัเจัอมาก่อน 

(Unlabeled input data) ซัึ�งห้มายถึงข้อม้ลอ่�นที�ผ้้ใช้งานต้้องการให้้วิเคราะห้์ เพ่�อป็ระเมินผลความถ้กต้้องของ

การจััดจัำแนกร้ป็แบับัและลักษณะของข้อม้ลที�ทดสอบัต้ามขั�นต้อนวิธี ด้วยข้อม้ลที�เคร่�องไม่เคยร้้จัักมาก่อน(6) 

ต้วัอย่างขั�นต้อนวธิขีองการเรยีนร้แ้บับั ML ที�สำคญั ได้แก่ Support Vector Machine (SVM), Regressions models, 

Instance-based algorithms, Naïve Bayes, Decision trees, Bayesian methods, K-Nearest neighbours                     

และ Artificial Neural Networks (ANNs)(18)



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

52

 - DL เป็็นส่วนห้นึ�งของการเรียนร้้แบับั ML โดยใช้ลักษณะการเรียนร้้แบับัโครงข่ายป็ระสาท       

(Neuronal network architecture) ที�ถก้ป็ระดิษฐ์ขึ�นมาให้้มลีกัษณะคล้ายกับัระบับัโครงข่ายป็ระสาทของมนษุย์               

ซัึ�งโครงสร้างจัะป็ระกอบัด้วย เส้นป็ระสาท (Nodes) ที�ทำห้น้าที�ในการต้รวจัข้อม้ล และจััดจัำแนกให้้เป็็น

ร้ป็แบับัต้่างๆ ต้ามร้ป็แบับัของขั�นต้อนวิธีที�ใช้ โดยจัะเกิดการเรียนร้้และป็รับัป็รุงข้อม้ลไป็พร้อมๆ กัน(15) 

ต้ัวอย่างขั�นต้อนวิธีของการเรียนร้ ้แบับั DL ที�สำคัญ ได้แก่ Deep Neural Networks (DNNs) เช่น 

Convolutional Neural Networks (CNNs) และ Recurrent Neural Networks (RNNs) เป็็นต้้น(18)

 การพัฒนา AI สำห้รบััการวจัิัยเกี�ยวกบััโรคอลัไซัเมอร์นั�น อาศัยการเรยีนร้ข้องเคร่�อง (ML) และการเรยีนร้้

เชงิลกึ (DL) เป็็นขั�นต้อนวธิ ี(Algorithm) ห้ลกัในการแก้ไขป้็ญห้า ห้รอ่วเิคราะห์้ข้อมล้ที�จัะให้้คำต้อบัแก่ผ้ใ้ช้งาน เช่น 

การต้รวจัจับััความผิดป็กติ้ การวิเคราะห์้สญัญาณ และภัาพทางชีวภัาพ การป็ระเมินความผิดป็กติ้ทางระบับัป็ระสาท 

เป็็นต้้น(19) ซัึ�งได้มีการใช้ป็ระโยชน์ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ได้อย่างถ้กต้้อง รวดเร็วและมีป็ระสิทธิภัาพ 

จัากผลการทดสอบัต้่างๆ ทางคลินิก เช่น ภัาพถ่ายรังสีวิทยา เป็็นต้้น

เที่ค์โนโลัย่ปัญญาประดิษฐ์์เพ่�อการจััดการโรค์อัลัไซ้เมอร์

 นบััต้ั�งแต่้การค้นพบักลไกการเกดิโรคที�เกี�ยวข้องกบััโป็รต้นี Amyloid, Tau และการเส่�อมของระบับัป็ระสาท 

(Neurodegeneration) ป้็จัจุับันักลไกดังกล่าว กย็งัเป็็นที�สนใจัในการพยาการณ์โรค (Prediction) การวนิจิัฉยั (Diagnosis) 

และการรักษา (Treatment) ผ่านการทดสอบัมากมายมาก่อนห้น้าที�จัะเริ�มมีการป็ระยุกต์้ใช้เทคโนโลยี AI                 

เข้ามาช่วยจัดัการการทดสอบัดงักล่าว(6) โดยที�ผ่านมาในระยะแรก แพทย์จัะอาศัยความเชี�ยวชาญในการป็ระเมนิผ้ป่้็วย

จัากอาการของโรคและป็ระเมินความรุนแรงผ่านการให้้คำป็รึกษาแบับัตั้วต่้อตั้ว และสอบัถามป็ระวัต้ิการรักษา

ของผ้้ป่็วย ต่้อจัากนั�นแพทย์จัะนำเคร่�องมอ่ป็ระเมินความร้้ความเข้าใจั เช่น Mini-Mental State Examination (MMSE) 

และ Montreal Cognitive Assessment (MOCA) มาใช้ป็ระเมนิความสามารถทางป้็ญญา และกำห้นดระดับัความร้้

ความเข้าใจัของผ้้ป่็วย อย่างไรก็ต้ามด้วยความก้าวห้น้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที�ถก้พฒันาให้้มีความทันสมยัมากขึ�น 

จัึงมีการป็รับัใช้ในการวิเคราะห้์โมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรคทั�งทางชีวภัาพและกายภัาพที�ดีขึ�น เช่น               

การใช้ภัาพถ่ายจัากเคร่�องม่อ MRI, PET และการต้รวจัน�ำห้ล่อสมองไขสันห้ลัง เป็็นต้้น การป็ระยุกต้์ใช้  

เทคโนโลย ีAI ในการวินจิัฉยัโรคอลัไซัเมอร์นั�นเป็็นเทคนคิที�อย่างง่าย สะดวก และรวดเรว็ เน่�องจัากสามารถวเิคราะห์้ 

การเกิดโรคได้จัากข้อม้ลห้ลากห้ลายแบับั โดยเฉพาะการวินิจัฉัยผ่านภัาพถ่ายซัึ�งให้้ความถ้กต้้อง ความไว                    

และความจัำเพาะต่้อโรคในระยะแรกสง้ และมศีกัยภัาพออกแบับัการรกัษาที�จัำเพาะต่้อบัคุคลได้ แม้ว่าการใช้งาน                    

ยงัจัำกดัอย้ใ่นระห้ว่างการวจิัยันวัต้กรรมการพฒันา AI เพ่�อการวินจิัฉยัโรคอลัไซัเมอร์ สามารถแบ่ังออกเป็็น 3 แบับัดงันี�(5)

  1. เทคนิคการถ่ายภัาพระบับัป็ระสาทและรังสีวิทยา (Neuroimaging and radiomics techniques)

เป็็นการป็ระยุกต้์ใช้ AI วิเคราะห้์ข้อม้ลเชิงป็ริมาณห้ลากห้ลายลักษณะจัากเคร่�องต้รวจัคล่�นแม่เห้ล็กไฟื้ฟื้้า 

(Magnetic resonance imaging: MRI) เคร่�องถ่ายภัาพด้วยการป็ล่อยโพซิัต้รอน (Positron emission                                      

tomography: PET) เคร่�องต้รวจัวดัคล่�นไฟื้ฟ้ื้าสมอง (Electroencephalogram: EEG) เคร่�องวดัสนามแม่เห้ล็กสมอง                            

(Magnetoencephalogram: MEG) และภัาพถ่ายรังสีวิทยา (Radiomic images) การเรียนร้้แบับั ML                              

ด้วยขั�นต้อนวิธีต้่างๆ (Algorithm) จัะช่วยในการจััดจัำแนกลักษณะ (Texture) และการกระจัายความเข้มข้น 

(Intensity distribution) ของภัาพถ่ายสมอง ป็้จัจัุบัันฐานข้อม้ลที�นิยมใช้สำห้รับัสอน AI ได้แก่ Alzheimer’s 
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diseaseneuroimaging initiative (ADNI), Open access series of imagingstudies (OASIS) และ Minimal 

Interval Resonance Imaging in Alzheimer’s (MIRIAD) เป็็นต้้น

 2. การป็ระเมินทางสต้ิป็้ญญา (Cognitive assessments) เป็็นการป็ระเมินผ้้ป็่วยผ่านข้อม้ลต้่างๆ เช่น 

ร้ป็แบับัการเดิน (Gait patterns) คุณภัาพการนอนห้ลับั (Sleep quality) ร้ป็แบับัการพ้ด (Speech patterns) 

ซัึ�งสามารถช่วยวินิจัฉัยแนวโน้มทางสต้ิป็้ญญาที�ลดลง และการดำเนินโรคได้ เช่น การป็ระมวลผล

ภัาษาธรรมชาต้ิ (Natural language processing: NLP) ของผ้้ป็่วยเพ่�อวินิจัฉัยภัาวะสมองเส่�อมได้ เป็็นต้้น

 3. การวินิจัฉัยจัากโมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรค (Biomarker analysis) จัากการห้าต้ัวบั่งชี�                      

จัากต้ัวอย่างเล่อด และน�ำห้ล่อสมองและไขสันห้ลัง (Cerebrospinal fluid: CSF) ด้วยการเป็รียบัเทียบัร้ป็แบับั

การเป็ลี�ยนแป็ลงของโมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรคได้

 บัทความนี�มีวัต้ถุป็ระสงค์ในการทบัทวนองค์ความร้้เกี�ยวกับับัทบัาทของ AI ในด้านการใช้ป็ระโยชน์                     

เพ่�อการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์จัาก Google Scholar ด้วยคำค้น “Alzheimer” และ “Artificial intelligence”                        

ช่วงป็ี ค.ศ. 2019 ถึง 2024 พบับัทความวิชาการจัำนวน 16 บัทความ งานวิจััยต้้นฉบัับัจัำนวน 7 เร่�อง  

ที�มีเน่�อห้าเกี�ยวข้องกบััการป็ระยกุต์้ใช้เทคโนโลยีป้็ญญาป็ระดษิฐ์สำห้รบััการวนิจิัฉยัโรคอลัไซัเมอร์ ป็ระกอบัด้วย 

ความร้ท้ั�วไป็ของโรคอัลไซัเมอร์ ได้แก่ พยาธิสรีรวิทยาของโรค การต้รวจัวินิจัฉัยและการรักษา ต้ลอดจันความร้้

ทั�วไป็เกี�ยวกับัป็้ญญาป็ระดิษฐ์ การใช้ป็้ญญาป็ระดิษฐ์วินิจัฉัยโรคและจััดการโรคอัลไซัเมอร์ ในป็ระเด็นของการ

ศกึษาวิจัยัที�เกี�ยวข้องกับัการวินจิัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ดว้ยป็ญ้ญาป็ระดิษฐ์ที�เกิดขึ�นในป็ระเทศไทย และต่้างป็ระเทศ

การที่บัที่วนวรรณกรรม 

การใช�ประโยชน์ AI ต่อการวินิจัฉัยโรค์อัลัไซ้เมอร์ด�วยภาพถ่ายที่างการแพที่ย์

 การใช้ป็ระโยชน์จัาก AI ในการวินิจัฉัยข้อม้ลภัาพถ่ายทางการแพทย์ผ่านการเรียนร้้แบับั ML สว่นให้ญ่

จัะนยิมใช้ห้ลกัการการใช้คอมพวิเต้อร์มาช่วยสอน (Computer-aided diagnosis: CAD) ซัึ�งพบัว่า อาจัจัะไม่เห้มาะ                

กับัข้อม้ลที�มีป็ริมาณน้อย ขณะที�การเรียนร้้แบับั DL จัะสามารถวิเคราะห์้ข้อม้ลป็ริมาณมากได้ดีกว่า(6)                       

ป็้จัจัุบัันมีการใช้ AI ช่วยวินิจัฉัยภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์ที�ได้จัากเคร่�องม่อทางรังสีวิทยาต้่างๆ(5) เช่น

 Elgandelwar และคณะ(20) ทดสอบัความสามารถของการต้รวจัวินิจัฉัยโรคในระยะแรกโดยใช้ DL     

ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั Multilayer perceptron (MLP) และ CNNs เป็รียบัเทียบักับัการวินิจัฉัยแบับัเดิม                     

ด้วย ML ผ่านขั�นต้อนวธิแีบับั SVM, Decision trees และ K-Nearest neighbours จัากข้อมล้ EEG การร้จ้ัำภัาพ          

และเสียงของผ้้ป็่วยพบัว่า ร้ป็แบับั DL มีความสามารถในการเรียนร้้ร้ป็แบับัและคุณสมบััต้ิที�ซัับัซั้อนได้ดีกว่า 

ซัึ�งช่วยให้้สามารถจัับัภัาพที�ละเอียดอ่อน ซัับัซ้ัอนได้ดีและบั่งชี�ความผิดป็กต้ิและความแต้กต้่างที�อาจับั่งชี�                   

การเกิดโรคในระยะแรก ซัึ�งต้่างจัากการวิเคราะห้์ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั ML ที�ยังจัำแนกข้อม้ลได้ด้อยกว่าแบับั DL

 Wang และคณะ(21) สร้างแบับัจัำลอง (Model) ล้กผสมโดยใช้ขั�นต้อนวิธี Improved Artificial Fish 

Swarm Algorithm: IAFS และ Genetic Algorithm: GA (IAFS-GA) และใช้ Second Order DifferencePlot 

(SODP) จััดข้อม้ลสัญญาณ EEG ของผ้้ป็่วยพบัว่า ขั�นต้อนวิธี IAFS-GA สามารถวินิจัฉัยด้วยค่าความถ้กต้้อง

ร้อยละ 93.53 ความไว ร้อยละ 98.74 ความจัำเพาะ ร้อยละ 98.25 และมีค่า AUC ร้อยละ 97.82
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 Li และคณะ(22)  ใช้ AI ทดสอบัคล่�นสมองของผ้ป่้็วยอลัไซัเมอร์ เพ่�อแยกกลุม่ระยะสมองระห้ว่างภัาวะโคมา                        

ที�สมองยังมีกระแสสัญญาณระดับัต้�ำ คงที� และสมองต้าย (Brain-Death) ที�มีสัญญาณสมองที�คงที� โดยสัญญาณ

คล่�นสมองจัะถ้กจัำแนกกลุ่มด้วย Variational Mode Decomposition (VMD) และวิเคราะห้์ด้วยขั�นต้อน                   

วิธี SVM ซัึ�งให้้ผลค่าความถ้กต้้องของการทดสอบั ร้อยละ 99.59 และมีค่า F-score เท่ากับั ร้อยละ 99.61                  

การทดสอบันี�มีความสำเร็จัในการจัำแนกผ้้ป็่วยที�มีภัาวะสมองต้ายและระยะโคมา ซึั�งจัะมีป็ระโยชน์ต้่อ                      

การต้ัดสินใจัของแพทย์ที�จัะยุต้ิการรักษา

 Al-Rawashdeh และคณะ(23) ศึกษานวัต้กรรมการใช้ AI วินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ ด้วยโมเดลที�ใช้ขั�นต้อนวิธี

แบับั DenseNet 201, EfficientNet B7, และ Extremely randomized trees (ERT) จัากภัาพ MRI                    

ซัึ�งพบัว่า DenseNet 201 มีความสามารถในการจััดร้ป็แบับัภัาพได้ดี EfficientNet B7 มีความสามารถ                           

ในการคัดกรองข้อม้ลจัากภัาพ และ ERT มีความสามารถในการวินิจัฉัยภัาพ MRI ของผ้้ป็่วยได้อย่างถ้กต้้อง                      

ร้อยละ 98.90 และมีความไวในการวินิจัฉัย ร้อยละ 97.30

 Al-Zharani และคณะ(24) ทดสอบัความสามารถของขั�นต้อนวิธี CNN ที�เช่�อมต้่อด้วยโมเดล ResNet50, 

VGG16 และ DenseNet121 ใช้จัดัข้อมล้ภัาพ MRI จัำนวน 2,900 ภัาพ เพ่�อใช้วนิจิัฉยัโรคอัลไซัเมอร์ระยะต่้างๆ ได้แก่ 

Early mild cognitiveimpairment (EMCI), Mild cognitiveimpairment (MCI), Late mild cognitive 

impairment (LMCI) และ Alzhiemer disease (AD) พบัว่า DenseNet121 ให้้ความถ้กต้้องวินิจัฉัย                       

ร้อยละ 97.33 VGG16 ให้้ความถ้กต้้องวินิจัฉัย ร้อยละ 96.00 ขณะที� ResNet50 ให้้ความถ้กต้้องวินิจัฉัย                  

ร้อยละ 62.22 และให้้ผลการวินิจัฉัยรวมเท่ากับั ร้อยละ 96.60

 Bendella และคณะ(25) ศึกษาความสามารถของ AI ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์จัากภัาพ MRI                      

โดยจัำแนกความแต้กต้่างระห้ว่างภัาวะโพรงสมองคั�งน�ำชนิดความดันป็กต้ิ (Idiopathic normal 

pressurehydrocephalus: iNPH) จัำนวน 41 ราย โรคอัลไซัเมอร์ (AD) จัำนวน 41 ราย และคนป็กต้ิ                   

จัำนวน 41 ราย และศึกษาเชิงวิเคราะห้์ย้อนห้ลัง แบับัจัับัค้่โดยการจัับัค้่กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบัคุมที�มี                    

จัากข้อมล้เพศ และอาย ุ(Age-, sex-matched healthy controls: CG) โดยการป็ระเมนิป็รมิาต้รบัรเิวณเย่�อหุ้ม้สมอง 

(Cortical) ใต้้เย่�อหุ้้มสมอง (Subcortical) และขนาดโพรงเย่�อหุ้้มสมอง (Ventricular) ผลการวิเคราะห์้                    

เชิงป็ริมาต้รแสดงให้้เห็้นความแต้กต่้างของขนาดโพรงเย่�อหุ้้มสมองที�เริ�มจัากขนาดเล็กไป็ถึงขนาดกลางที�ม ี

ความแต้กต้่างอย่างมีนัยสำคัญ และความแต้กต้่างของป็ริมาต้รในเย่�อหุ้้มสมองและใต้้เย่�อหุ้้มสมองของผ้้ป็่วย 

ทั�ง 3 กลุ่ม ทำให้้การศึกษานี�มีป็ระโยชน์อย่างมากในการจัำแนกผ้้ป็่วย iNPH ที�มีลักษณะคล้ายกับักลุ่มผ้้ป็่วย 

Age-related conditions เช่น Alzheimer’s disease (AD), Parkinson’s disease ห้ร่อ  

Age-relatedcognitive decline

 Hasan และคณะ(26) พัฒนาโมเดล AI แบับั 3D ResNet-18-RF (Random Forest) เพ่�อจัำแนก                   

และแสดงรป้็แบับัระยะการดำเนนิโรคอลัไซัเมอร์จัากภัาพ MRI ซึั�งผลการทดสอบั F-1 score เท่ากับัร้อยละ 66.00             

ความไว ร้อยละ 76.00 และความจัำเพาะ ร้อยละ 93.50 ต่้อการจัำแนกระยะ Mild cognitive impairment (MCI), 

Early MCI (EMCI), Late MCI (LMCI) และ Alzheimer’s Disease (AD) นอกจัากนี� บัรเิวณ Ventral Posterolateral      

และ Pulvinar ด้านข้างเป็็นบัรเิวณที�ได้รบััผลกระทบัมากที�สดุ ซึั�งบ่ังชี�การดำเนนิของโรคจัากระยะ EMCI ไป็จันถงึ AD
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 Shahbaz และคณะ(27) ป็ระยุกต้์ใช้วิธีการเรียนร้้ของ AI ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั ML จัำนวน 6 ขั�นต้อนวิธี 

ได้แก่ K-nearest neighbours (K-NN), Decision tree (DT), Rule induction, Naive Bayes, Generalized 

linear model (GLM) และ Deep learning (DL) วิเคราะห้์ข้อม้ล Alzheimer’s Disease Neuroimaging 

Initiative (ADNI) Dataset เพ่�อจัำแนกระยะของโรคอัลไซัเมอร์ ผลการวิเคราะห้์พบัว่า ขั�นต้อนวิธี GLM 

สามารถจัำแนกระยะได้ถ้กต้้อง ร้อยละ 88.24 รองลงมาค่อ DL ร้อยละ 78.32, Naive Bayes ร้อยละ 74.65, 

DT ร้อยละ 74.22, Rule Induction ร้อยละ 69.69 และ K-NN ร้อยละ 43.26 ต้ามลำดับั

 จัากต้ัวอย่างการศึกษาดังกล่าวพบัว่า มีความนิยมในการพัฒนา AI สำห้รับัการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์

ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั ML มากกว่าการใช้ขั�นต้อนวิธีแบับั DL อย่างไรก็ต้ามเริ�มมีความสนใจัที�จัะผสมผสาน

ขั�นต้อนวิธีทั�งสองแบับั เพ่�อเพิ�มป็ระสิทธิภัาพของการวินิจัฉัยข้อม้ลภัาพที�มากขึ�น และสามารถป็รับัใช� 

ได้กับัข้อม้ลทางการแพทย์ที�ห้ลากห้ลายมากขึ�น เช่น Sensory data ที�ได้จัากการทดสอบัความสามารถ                        

ในการคิดวิเคราะห้์ของผ้้ป็่วยร้ป็แบับัต้่างๆ นอกเห้น่อจัากภัาพถ่ายทางการแพทย์ 

แนวที่างการศึกษาการใช� AI เพ่�อการวินิจัฉัยโรค์อัลัไซ้เมอร์ในประเที่ศไที่ย

 จัากการรวบัรวมวรรณกรรมการศึกษาและพัฒนา AI เพ่�อการต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ที�มีรายงาน        

ในป็ระเทศไทย พบัการศึกษาพัฒนา AI โดยใช้ห้ลักการเรียนร้้ทั�ง ML และ DL ดังนี� Pamarapa และคณะ(28) 

สร้างและทดสอบั AI โดยอาศัยการเรียนร้้แบับั ML เพ่�อทำนายการเกิดโรคอัลไซัเมอร์ในระยะเริ�มต้้น 

ป็ระกอบัด้วย ภัาวะถดถอยทางสมองในระยะท้าย (Late mild cognitive impairment, LMCI) ภัาวะถดถอย

ทางสมองในระยะต้้น (Early mild cognitive impairment, EMCI) และผ้้ป็่วยที�ไม่มีภัาวะสมองเส่�อม 

(Cognitive normal, CN) โดยใช้แบับัจัำลอง (Model) จัากภัาพรังสีวิทยาของสมองป็ระเภัท 3DT1-weighted 

MRI ที�ได้จัากสถาบััน Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั Support 

Vector Machine (SVM) ในกลุ่มผ้้ป็่วยอายุ 65-75 ป็ี แบั่งเป็็น ภัาพรังสีวิทยากลุ่ม LMCI จัำนวน 61 คน 

EMCI จัำนวน 95 คน และผ้้ป็่วยที�ไม่เป็็นโรค จัำนวน 92 คน พบัว่า เม่�อทดสอบัค้่การจัำแนก CN กับั LMCI              

มีค่า Area under the curve (AUC) เท่ากับั 0.79 และมีค่าความถ้กต้้อง (Accuracy) เท่ากับั ร้อยละ 73.86 

ในขณะที�ค้่การจัำแนก CN กับั EMCI มีค่า AUC เท่ากับั 0.64 และมีค่าความถ้กต้้อง เท่ากับั ร้อยละ 59.89         

และค้่การจัำแนก EMCI กับั LMCI มีค่า AUC เท่ากับั 0.67 และมีค่าความถ้กต้้อง เท่ากับั ร้อยละ 66.67 

การศึกษานี�แสดงให้้เห้็นว่า ภัาพรังสีวิทยาของสมองด้วยภัาพ T1-weighted MRI อาจัเป็็นต้ัวบั่งชี�ทางชีวภัาพ              

ที�สำคัญสำห้รับัการต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ในระยะแรกเริ�มต้่อมา Thamthum และ Sitjongsataporn(29) 

ได้พัฒนาวิธีจัำแนกภัาพ MRI ด้วยขั�นต้อนวิธีชนิด (Convolutional Neural Network: CNN) โดยใช้โมเดล 

ResNet50, MobileNet V2 และ EfficientNetB7 พบัว่า โมเดลที�เห้มาะสมสำห้รับังาน MRI เพ่�อจัำแนกภัาพ

สมองจัากอาการอัลไซัเมอร์ ค่อ ResNet50 เน่�องจัากการใช้รอบัในการเทรนที�น้อยมีค่าส้ญเสีย (Loss) มีค่าคงที�

และความถ้กต้้องในการทำนายส้ง (Accuracy) นอกจัากนี� Photsathian และคณะ(30) ได้พัฒนา AI                               

โดยใช้ขั�นต้อนวิธี Deep neural network (DNN) ในการสร้างโมเดล เพ่�อทำการจัำแนกโรคอลัไซัเมอร์จัากภัาพ 

MRI จัำนวน 5,121 ร้ป็ แบ่ังเป็็นกลุ่มสมองป็กต้ิจัำนวน 2,560 ร้ป็ และสมองที�เป็็นโรคอัลไซัเมอร์                              

จัำนวน 2,561 ร้ป็ พบัว่า มีค่าความถ้กต้้องเท่ากับั ร้อยละ 97.56 ความแม่นยำเท่ากับั ร้อยละ 98.22                            

ค่าความระลกึเท่ากบัั ร้อยละ 96.89 และค่าเฉลี�ยเท่ากับั ร้อยละ 97.54
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ข�อค์�นพบั 

 จัากส่บัค้นรายงานการศึกษาการวนิจิัฉยัโรคอลัไซัเมอรด์ว้ย AI ในป็ระเทศไทยนั�นยงัคงไมเ่ป็น็ที�สนใจัมาก

เท่าที�ควร เน่�องจัากผ้้ป็่วยส่วนให้ญ่เป็็นผ้้ป็่วยส้งอายุที�มีความเส่�อมของร่างกายต้ามธรรมชาต้ิ และยังเป็็น

โรคที�เกิดจัากป็้จัจััยทางพันธุกรรมซัึ�งยากจัะป้็องกันและรักษา การพยากรณ์การเกิดโรคที�แม่นยำของ AI                     

จัึงยังเป็็นความท้าทายให้้เกิดการพัฒนาเคร่�องม่อวินิจัฉัยอย้่เสมอ เน่�องจัากป็ระเทศไทยกำลังก้าวเข้าส้่                             

การเป็็นสังคมผ้้ส้งอายุ และการขาดแคลนข้อม้ลในการฝ้ึกสอน AI ที�เกิดจัากการรวบัรวมข้อม้ลทางการแพทย์ 

ยังลักษณะมีการบัันทึกข้อม้ลห้ลากห้ลายต้ามบัริบัทของแต้่ละสถานพยาบัาล และป็้ญห้าด้านจัำนวนขนาด             

ของป็ระชากรที�ทำการศึกษาที�ยังน้อย ดังนั�นการวิจััยและพัฒนาระบับัฐานข้อม้ลทางการแพทย์ของผ้้ป่็วย                

จัึงมีความสำคัญเป็็นอย่างมากในการพัฒนาการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ด้วย AI ให้้มีความแม่นยำสำห้รับั                               

เต้รียมความพร้อมให้้ผ้้ป็่วย และผ้้ด้แลผ้้ป็่วยวางแผนการดำเนินชีวิต้ได้อย่างมีคุณภัาพ และเป็็นการพัฒนา             

ระบับัสาธารณสุขของป็ระเทศไทย

 ป็้จัจุับัันมีการใช้งาน AI ทั�งในร้ป็แบับัซัอฟื้ต้์แวร์ และการทดลองใช้งานทั�งทางการแพทย์ และการวิจััย 

ซัึ�งมีแนวโน้มสำคัญที�จัะใช้ในทางการแพทย์ได้เป็็นอย่างดี ในการใช้งานยังก่อให้้เกิดป็ระเด็นด้านจัริยธรรม เช่น 

การต้ัดสินใจัที�ผิดพลาด การป็กป็้องข้อม้ลของผ้้ป็่วย และการนำไป็ใช้ในทางมุ่งร้าย เน่�องจัาก AI เป็็นสิ�งที�มนุษย์

มีการพัฒนาขึ�นที�อาศัยการเขียนขั�นต้อนวิธีในการเรียนร้้จึังทำให้้ AI นั�นมีความฉลาดเท่ากับัผ้้ที�พัฒนา                

การป็ระมวลผลอาจัจัะต้้องมีฟ้ื้งก์ชนั ที�คอยทบัทวนขั�นต้อนวธิใีนการพยากรณ์ของต้วัเอง (Self-learning algorithm) 

เพ่�อเพิ�มความถ้กต้้องและน่าเช่�อถ่อ นอกจัากนี�ยังมีกฎระเบัียบัไม่เพียงพอและขาดมาต้รฐานในการป็ระเมิน 

ความป็ลอดภััย และป็ระสิทธิภัาพของระบับั AI ดังนั�น ทิศทางในอนาคต้จัึงควรป็รับัป็รุงให้้ AI มีความสามารถ

ในการป็รับัป็รุงขั�นต้อนวิธีและโมเดลให้้ทำนายความเสี�ยงจัากการใช้งาน ซัึ�งทำให้้จัะต้้องมีการเพิ�มทุน                        

ในการวิจััยและพัฒนาเพิ�มเต้ิม และควรวางกรอบัการทำงานขององค์กร เช่น ความร่วมม่อระห้ว่างบัุคคลากร

ทางการแพทย์และวิศวกรรม เพ่�อเป็็นแนวทางในการป็ระยุกต้์ใช้ AI ต้ั�งแต้่การพัฒนาไป็จันถึงการใช้งาน                   

ที�ป็ระสบัความสำเรจ็ัในการนำแอป็พลเิคชนั AI ให้ม่ๆ ไป็ใช้ในทางป็ฏิิบััต้ทิางคลนิกิ โดยมุง่เน้นที�ความเป็็นส่วนต้วั  

ของผ้้ป็่วยและความป็ลอดภััยของข้อม้ล(31)

วิจัารณ์

 การใชป้็ระโยชนจ์ัาก AI ในการวนิจิัฉยัโรคเริ�มเขา้มามบีัทบัาทอยา่งสง้ในทางการแพทย ์ดว้ยความสามารถ                    

ในการวิเคราะห์้ข้อม้ลทางการแพทย์ได้อย่างห้ลากห้ลายลักษณะ ทั�งข้อม้ลเชิงคุณภัาพและป็ริมาณ                               

เช่น ภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์ เป็็นต้้น อย่างไรก็ต้าม AI ยังมีข้อจัำกัด และป็้ญห้าในการพัฒนาสำห้รับัใช้งาน                

ทางคลินิก เน่�องด้วยขาดข้อม้ลที�ใช้สอนเพ่�อใช้ค้นพบัเป็้าห้มายบั่งชี�สำคัญในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์                     

อย่างจัำเพาะและแม่นยำ ดังนั�นข้อม้ลทุกส่วนจึังมีความสำคัญเป็็นอย่างยิ�งในการพัฒนา AI เพ่�อการป็รับัใช้             

ทางคลินิก โดยทิศทางในการพัฒนา AI สำห้รับัการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ ควรเริ�มตั้�งแต่้การวิจััยและ 

พัฒนาการต้รวจัทางห้้องป็ฏิิบััต้ิการ เพ่�อการค้นคว้าห้าต้ัวบั่งชี�โรคให้้มีความห้ลากห้ลายเพิ�มขึ�น ต้ลอดจัน 

มีระบับัการบัันทึกข้อม้ลอย่างเป็็นระบับัทันสมัย และสอดคล้องกันในทุกสถานพยาบัาล เพ่�อใช้ในการพัฒนา 
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และสร้างฐานข้อม้ลขนาดให้ญ่ และส่งเสริมการพัฒนาการวิจััยระบับัซัอฟื้ต้์แวร์ที�ให้้นักวิจััยได้ใช้ป็ระโยชน์                  

จัากคลังข้อม้ลได้ดียิ�งขึ�น

 โรคอัลไซัเมอร์ เป็็นภัาวการณ์เส่�อมของระบับัป็ระสาทที�ส่งผลต่้อความจัำ ความสามารถทางป้็ญญา 

ด้านอ่�นๆ รวมถึงพฤต้ิกรรมที�รบักวนความสามารถในการดำเนินชีวิต้ ซึั�งมีจัำนวนผ้้ป่็วยเพิ�มขึ�นทั�วโลก 

และป็ระเทศไทยที�ผ ่านมา เน่�องจัากผ้ ้ป็ ่วยไม่มีอาการแสดงที�จัำเพาะต้่อโรคที�แต้กต้่างจัากกลุ ่มผ้ ้ป็ ่วย

ภัาวะสมองเส่�อม และจัะต้้องผ่าสมองเพ่�อการวินิจัฉัย จัึงเป็็นความยากในการต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์  

และเป็็นความท้าทายที�จัะค้นพบัช่วงเวลาเริ�มต้้นของทางพยาธสิภัาพของโรค ป้็จัจับุันัการวนิจิัฉัยโรคทางการแพทย์

โดยเทคโนโลยีป็้ญญาป็ระดิษฐ์มีแนวโน้มแพร่ห้ลายมากขึ�น เน่�องจัากเป็็นเทคนิคที�อย่างง่าย สะดวก ป็ระห้ยัด 

และรวดเร็ว ซัึ�งสามารถวินิจัฉัยโรคได้จัากข้อม้ลห้ลากห้ลายแบับัจัากการเรียนร้้ของเคร่�อง และการเรียนร้้เชิงลึก

แนวโน้มการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์จัากภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์จัึงเริ�มมีการพัฒนาขึ�น ซัึ�งให้้ผลการวินิจัฉัย 

ที�มีความถก้ต้้อง ความไว และความจัำเพาะต้่อโรคส้ง อย่างไรก็ต้ามการพัฒนาป็้ญญาป็ระดิษฐ์ยังคงอย้่ในขั�น 

การวิจััยและพัฒนา และอาจัยังมีข้อจัำกัดในการป็รับัใช้ทางคลินิกโดยสมบั้รณ์ได้ ดังนั�นบัทความนี�จัึงได ้

รวบัรวมองค์ความร้้ที�มีในป็้จัจุับััน เพ่�อป็ระโยชน์สำห้รับัพัฒนาการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ทางคลินิกในอนาคต้  

ซัึ�งความก้าวห้น้าของการพัฒนาเทคโนโลยีป้็ญญาป็ระดิษฐ์จัะส่งผลให้้เกิดการพัฒนาระบับัการแพทย์แม่นยำ  

(Tailored medicine) สำห้รบััการจััดการโรค ผา่นการจััดการชุดขอ้มล้ที�มขีนาดให้ญ ่“Big data” ห้รอ่ “Omic”(32) 

ที�มนุษย์มขีอ้จัำกดัในการวิเคราะห์้เพ่�อยกระดบััการวนิจิัฉัยโรคอลัไซัเมอรร์ะยะแรกให้ม้คีวามแม่นยำและถก้ต้อ้ง

ยิ�งขึ�น อันจัะส่งผลให้้เกิดการพัฒนาระบับัสุขภัาพและคุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป็่วยในป็ระเทศไทยต้่อไป็
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