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โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา มีขั้นตอนก่อนการประมวลผลที่สำคัญ
คือ 1. การปรับความคมชัดของภาพถ่ายจอประสาทตาด้วยการจับคู่กราฟของพ้ืนที่สี  (Histogram 
Matching Technique) 2. การเพ่ิมความคมชัดของภาพถ่ายด้วยวิธีการกระจายระดับความเข้มของ
แสงในแต่ละส่วนของภาพ (Contrast Enhancement) 3. การลดสัญญาณรบกวนด้วยตัวกรอง
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ABSTRACT 

  
Diabetic retinopathy is one of the serious complications. and is a leading 

cause of blindness in diabetic retinopathy. Retinal imaging is now used to diagnose 
eye diseases. Because of the advantages of retinal photographs is that it can be used 
to check the initial signal. And it is easier to identify the disease compared to other 
methods. Therefore, retinal photographs are important. by a set of 89 retinal 
photographs published publicly in the DIARETDB1 database. Public data retinal 
photos are also of low quality. Therefore, identifying the disease from poor quality 
retinal photographs can lead to errors. This thesis is part of an effort to develop a 
new method for identifying diabetic retinopathy lesions. using retinal photographs 
There are important pre-processing steps: 1. Sharpening of retinal photographs by 
using histogram matching technique. The intensity of light in each part of the picture 
(Contrast Enhancement). 3. Noise Removal Median Filtering Operator for maximum 
clarity of the picture. 4. Identifying the area. The results can be integrated with 
current methods for rapid identification of retinal lesions. It is also used as an initial 
diagnostic tool. However, an ophthalmologist is still necessary for identifying unclear 
lesions. 
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บทที่1  
บทนำ 

 

1.1  ที่มา และความสำคัญของปัญหา 
 

 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy: DR)  เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้

ผู้ป่ วยสูญ เสียการมองเห็น และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยกับผู้ป่ วยโรคเบาหวาน ซึ่ ง

ภาวะแทรกซ้อนนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรง และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ในปัจจุบันประเทศไทย

กำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้ จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม มีแนวโน้มสูงขึ้นทุก ๆ ปี 

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการดำเนินชีวิตแบบสังคมตะวันตก สถานการณ์โรคเบาหวานทั่ว

โลกในปี 2560 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 425 ล้านราย และคาดการณ์ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยที่เป็น

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 629 ล้านราย [1] 

 ในปัจจุบันพบว่า ประเทศไทยยังมีปัญหาด้านการขาดแคลนจักษุแพทย์ โดยทั่วประเทศมี

จำนวนจักษุแพทย์ไม่เพียงพอต่อการรักษา ทำให้การระบุรอยแผล การตรวจพบ การรักษา

โรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาทำได้อย่างล่าช้า และไม่ครอบคลุมความต้องการของจำนวน

ประชากรที่ควรได้รับการรักษา เนื่องจากจำนวนจักษุแพทย์ไม่เพียงพอต่อจำนวนประชากรที่ต้องเข้า

รับการรักษา ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว จึงมีการใช้ภาพถ่าย

ดิจิตอล เพ่ือวินิจฉัยโรคทางตา โดยใช้หลักการประมวลผลภาพเชิงดิจิทัล เพราะข้อได้เปรียบของ

ภาพถ่ายจอประสาทตา สามารถใช้ตรวจสอบภาวะเริ่มต้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ [2] 

อย่างไรก็ตามภาพถ่ายจอประสาทตาในประเทศไทยยังมีประสิทธิภาพต่ำ การระบุรอยแผลของ

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีประสิทธิภาพต่ำ อาจจะทำให้เกิดผล

การวิเคราะห์คลาดเคลื่อนได้ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ นำเสนอการระบุรอยแผลโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา จาก 

ภาพถ่ายจอประสาทตา เพ่ือช่วยในการระบุรอยแผล และสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์ เพ่ือ

ช่วยลดระยะเวลาทำงานของจักษุแพทย์ ให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ครอบคลุมต่อจำนวนประชากรได้

มากยิ่งขึ้น 
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1.2  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

 1.2.1 เพ่ือศึกษาการระบุรอยแผลโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากภาพถ่ายจอประสาทตา

เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของจักษุแพทย์ 

 1.2.2 เพื่อพัฒนาเครื่องมือการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จากภาพถ่าย

จอประสาทตาที่มีประสิทธิภาพต่ำ โดยวิธีการแบ่งกลุ่มข้อมูลแบบเคมีน (K-Mean Clustering) และ

วิธีการทางสัณฐานวิทยาทางคณิตศาสตร์ (Morphological Morphology)  

 1.2.3 เพื่อเป็นแนวทางในการนำเทคโนโลยีแขนงวิศวกรรมคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ใช้เพื่อลด

ปัญหาในด้านสาธารณสุขและสุขภาพ ของการขาดแคลนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจักษุแพทย์ 

ในการระบุรอยแผลของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบจำลองคอมพิวเตอร์ช่วยในการระบุรอยแผล และวินิจฉัยเบื้องต้นของ

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแบบอัตโนมัติมีขอบเขตในการวิจัย ดังนี้ 

 1.3.1 ศึกษาและพัฒนาระบบของคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยในการระบุรอยแผล และวินิจฉัยระดับ

ความรุนแรงเบื้องต้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้พ้ืนฐานของเทคนิคการการแบ่งกลุ่ม

ข้อมูลแบบเคมีน (K-Mean Clustering) ประยุกต์ใช้กับวิธีการทางสัณฐานวิทยาทางคณิตศาสตร์ 

(Morphological Morphology)  

 1.3.2 ทดสอบหาประสิทธิภาพของวิธีการที่พัฒนาโดยเปรียบเทียบกับการระบุรอยแผล โดย

จักษุแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยภาพถ่ายจอประสาทตา 
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1.4  เครื่องมือที่ใช้ 
 

1.4.1 คอมพิวเตอร์แล็ปท็อป Lenovo-700 CPU Intel Core i7 6700HQ 2.60 Hz, 

Memory 8 GB 2400 MHz DDR4, Hard disk drive 1 TB, Solid state drive 1 TB. 

 1.4.2 ระบบปฏิบัติการ Windows 10  

 1.4.3 โปรแกรมสำหรับพัฒนาระบบ MATLAB 2018a  

 1.4.4 โปรแกรม Microsoft Office 365 สำหรับพิมพ์เอกสาร 

 1.4.5 โปรแกรม Microsoft PowerPoint 365 สำหรับนำเสนอผลงาน 

 1.4.6 โปรแกรม Math Type สำหรับสร้างสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ และสร้างสมการ 

 

1.5  ประโยชน์การวิจัย 
 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีดังต่อไปนี้     

 1.5.1 วิธีการใหม่ที่มีประสิทธิภาพในการระบุรอยแผลโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจาก

ภาพถ่ายที่มีประสิทธิภาพต่ำได้อย่างถูกต้อง และแม่นยำ     

 1.5.2 สามารถนำโปรแกรมไปใช้ในการระบุรอยแผลโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเบื้องต้น

ร่วมกับการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ได้ 

 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.6.1 Exudates หมายถึง การรั่วของสารน้ำและโปรตีนจากเส้นเลือดในจอประสาทตา 

1.6.2 K-Means Clustering หมายถึง การแบ่งส่วน (Portioning) ซึ่งเป็นอัลกอริทึมเทคนิค

การเรียนรู้แบบไม่ต้องสอนไม่มีคำตอบตายตัว จัดอยู่ในกลุ่มของ Unsupervised Learning การ
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แบ่งกลุ่มข้อมูลแบบ K-Means ใช้สำหรับการแบ่งการสังเกตจำนวน n ให้เป็น k กลุ่ม โดยแต่ละการ

สังเกตจะอยู่ในกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันที่สุด 

1.6.3 Morphological Morphology หมายถึง การประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน ช่วยในการ

แสดงและอธิบาย ส่วนประกอบต่าง ๆ ของวัตถุในภาพ 

1.6.4 Image Processing หมายถึง การนำภาพมาประมวลผลหรือคิดคำนวณด้วย

คอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เราต้องการ โดยมีขั้นตอนต่าง ๆ ที่สำคัญ คือ การทำให้ภาพมีความ

คมชัดมากขึ้น การกำจัดสัญญาณรบกวนออกจากภาพ การแบ่งส่วนของวัตถุที่เราสนใจออกมาจาก

ภาพ เพื่อนำภาพวัตถุท่ีได้ไปวิเคราะห์หาข้อมูล 

1.6.5 Image Segmentation หมายถึง การแบ่งส่วนภาพ เป็นวิธีการแบ่งส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของภาพออกมา ซึ่งการแบ่งส่วนภาพนี้ โดยส่วนใหญ่จะเป็นขั้นตอนเบื้องต้น และสำคัญอย่างมากของ

การประมวลผลภาพทางการแพทย์ เนื่องจากภาพทางการแพทย์ที่ได้จากเครื่องถ่ายภาพแบบต่าง ๆ 

โดยปกติจะมีองค์ประกอบอื่น ๆ ที่อยู่ใกล้เคียงกับอวัยวะที่ทำถ่ายภาพมา เช่น เนื้อเยื่อ กระดูก สมอง 

จอประสาทตา และอวัยวะข้างเคียง รวมไปถึงการกำจัดสัญญาณรบกวน (Noise) ที่ขึ้นในขณะ

ถ่ายภาพ ด้วยเหตุนี้ การวิเคราะห์เฉพาะอวัยวะที่ต้องการ จึงจำเป็นต้องใช้การแบ่งส่วนภาพมาทำ

หน้าที่ตัดแยกส่วนที่ต้องการออกมา 
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บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 

ในการศึกษาเรื่องการระบุรอยแผลในจอประสาทตา จากภาพถ่ายจอประสาทตา ผู้ศึกษาได้รวบรวม

เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่จำเป็นต้องศึกษาเพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยมี

ดังต่อไปนี้ 

2.1 สรีระวิทยาของตา (Anatomy of the Eye)  

2.2 โรคทางตา (The Eye Diseases)  

2.3 ภาพถ่ายจอประสาทตา (Retinal Image) 

2.4 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย  

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 สรีระวิทยาของตา (Anatomy of the Eye)   
 

ดวงตาของมนุษย์เป็นอวัยวะที่ใช้ในการรับรู้ภาพ ซึ่งประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังแสดงในภาพที่ 2.1 

และสามารถอธิบายได้ดังหัวข้อดังต่อไปนี้คือ 

[3] 

ภาพที่ 1 สรีรวิทยาของตา   
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2.1.1 เปลือกตา (Eye Lid) 

 เปลือกตาทำหน้าที่เปิดปิดดวงตาเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับลูกตานอกจากนี้การ

กระพริบตาจะช่วยทำให้น้ำตากระจายไปทั่ว ๆ ช่วยปกป้องเยื่อบุตา และกระจกตาดำไม่ให้แห้ง ช่วย

ลดอาการระคายเคือง   

 2.1.2 ต่อมน้ำตา (Tear Duct) 

 ต่อมน้ำตา และท่อระบายน้ำตา (Lacrimal Caruncle) มีหน้าที่สร้างน้ำตาสำหรับเคลือบ

และหล่อลื่นส่วนด้านหน้าของดวงตา  

 2.1.3 เยื่อบุตา (Conjunctiva) 

 เยื่อบุตาหรือเยื่อตา คือส่วนที่เห็นเป็นเยื่อสีขาวอยู่โดยรอบตาดำ มีลักษณะเป็นเนื้อเยื่อบาง ๆ 

มีเส้นเลือดเล็ก ๆ กระจายอยู่ทั่วไป เยื่อบุตาปกคลุมอยู่บนตาขาวบริเวณส่วนหน้าของลูกตาโดยที่ส่วน

หน้าและส่วนหลังของลูกตาด้านในกับด้านนอกไม่มีช่องติดต่อถึงกันเยื่อบุตาทำหน้าที่ผลิตเมือกออกมา

คลุมส่วนหน้าของลูกตาช่วยในการหล่อลื่น  

 2.1.4 ตาขาว (Sclera) 

 ตาขาวหรือผนังลูกตา คือเปลือกหรือผนังหุ้มลูกตา ลูกตาทั้งลูกประกอบด้วยส่วนของตาขาวนี้

ยกเว้นส่วนของตาดำหรือกระจกตา ผนังลูกตามีลักษณะสีขาวทึบหนา ยืดหยุ่นได้เล็กน้อย ทาง

ด้านหน้าจะมีเยื่อบุตาบาง ๆ สีขาวใสคลุมทับอีกชั้นหนึ่ง ทางด้านหลังของตาขาวจะมีเส้นประสาท

เชื่อมต่อกับสมองอยู่  

 2.1.5 ตาดำ (Cornea) 

 ตาดำหรือกระจกตามีลักษณะกลม โค้งนูน ใส ไม่มีสี อยู่ด้านหน้าลูกตา กระจกตาทำหน้าที่ให้

แสงผ่านเข้าไปภายในลูกตาและช่วยปรับแสงให้หักเหคล้ายกับเลนส์นูน เพ่ือให้แสงไปตกลงพอดีที่จอ

ประสาทตาและเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ลูกตาคงรูปร่างอยู่ได้ 

 2.1.6 ม่านตา (Iris) 

 ม่านตา คือส่วนที่เหน็เป็นสีของดวงตา ประกอบด้วยเม็ดสีจำนวนมากมี หลากหลายสีตาม

เชื้อชาติ ม่านตาอยู่ด้านในถัดกระจกตาดำเข้าไป มีลักษณะเป็นวงกลมขนาดเท่ากับกระจกตาดำ ตรง

กลางม่านตาเป็นรูเรียกว่ารูม่านตา (Pupil) ซึ่งมีหน้าที่ปรับแสงให้เข้าตา เป็นปริมาณมากน้อยตาม
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ต้องการ โดยรูม่านตาจะหดเล็กลงเมื่อแสงสว่างภายนอกมากและขยาย ใหญ่ขึ้นเมื่ออยู่ในที่มืด การ

ตรวจและถ่ายภาพจอประสาทตาจะต้องตรวจผ่านรูม่านตาขนาดเล็กนี้ 

 2.1.7 ช่องหน้าลูกตา (Anterior Chamber) 

ช่องหน้าลูกตา คือช่องว่างที่อยู่ระหว่างกระจกตาดำและม่านตาบรรจุด้วยน้ำใส ๆ เรียกน้ำ

เอเควียส (Aqueous) ที่สร้างจากเนื้อเยื่อ (Ciliary Body) และไหลออกจากตาอยู่ตลอดเวลา  

 2.1.8 ช่องหลังลูกตา (Posterior Chamber) 

 ช่องหลังลูกตา คือช่องว่างที่อยู่ระหว่างม่านตากับเลนส์ แก้วตาหรือเลนส์ (Lens) อยู่ด้านหลัง

ม่านตาและรูม่านตา มีลักษณะเหมือนเลนส์นูน กลม ใส มีเยื่อบาง ๆ เป็นเปลือกหุ้มโดยรอบและถูก

ยึดให้อยู่กับที่ได้โดยเส้นใยเล็ก ๆ รอบเลนส์ เลนส์ทำหน้าที่เหมือนกับกระจกตาดำคือให้แสงผ่านเข้า

ไปภายในลูกตาและหักเหแสงแบบเลนส์นูนให้ไปตกลงพอดีที่จอประสาทตา   

2.1.9 น้ำวุ้นลูกตา (Vitreous)  

 น้ำวุ้นลูกตามีลักษณะเป็นน้ำวุ้นเหนียว ๆ ใส ทำให้ลูกตาคงรูปเป็นทรงกลมอยู่ได้ ซึ่งอยู่ใน

ช่องส่วนหลังลูกตาด้านหลังเลนส์และอยู่ด้านหน้าของจอประสาทตา  

 2.1.10 จอประสาทตา (Retina) 

 จอประสาทตาอยู่ด้านหลังของลูกตา มีลักษณะเป็นเยื่อบาง ค่อนข้างใส อยู่ด้านในของผนังลูก

ตา ทำหน้าที่เป็นเหมือนจอรับภาพโดยการแปลงแสงที่ผ่านจากด้านหน้าของลูกตาและตกกระทบบน

จอประสาทตาไปเป็นสัญญาณไฟฟ้าและถูกส่งไปตามเส้นประสาทตาเข้าสู่สมองเพ่ือให้สมองรับรู้และ

แปลผลภาพ ตรงกลางของจอประสาทตาเป็นบริเวณที่สำคัญที่สุด เรียกว่าศูนย์กลางจอประสาทตา 

(Macula) และจุดศูนย์กลางจอประสาทตา (Fovea) ซึ่งเป็นส่วนที่เห็นภาพได้ชัดเจนที่สุด 

 2.1.11 คอรอยด์ (Choroid) 

 คอรอยด์เป็นชั้นที่แทรกอยู่ระหว่างจอประสาทผนังลูกตาด้านหลัง ประกอบด้วยเส้นเลือด

จำนวนมากเพ่ือหล่อเลี้ยงจอประสาทตา  
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2.1.12 เส้นประสาทตา (Optic Nerve) 

 เส้นประสาทตาอยู่ทางด้านหลังของลูกตา ทอดยาวจากลูกตาเข้าไปสู่สมอง เส้นประสาทตา

ประกอบด้วยเซลล์ประสาทจากจอประสาทตามารวมตัวกันเป็นเส้นยาว ทำหน้าที่นำภาพจากจอ

ประสาทตาเข้าสู่สมอง  

 2.1.13 กล้ามเนื้อตา (Eye Muscles) 

 กล้ามเนื้อตาเกาะติดอยู่บนตาขาวด้านนอกใต้เยื่อบุตาทำหน้าที่กลอกตาไป ทางซ้ายและขวา 

(Lateral Rectus Muscle) หมุนตาเข้าสู่แนวกึ่งกลาง (Medial Rectus Muscle) การทำงานของ

กล้ามเนื้อตาควบคุมโดยเส้นประสาทจากสมอง 

 

2.2 โรคทางตา (The Eye Diseases) 
 

โรคทางตาส่วนมากจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดในตา ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของ

การทำให้เกิดโรคทางตาอ่ืน ๆ ในปัจจุบันจักษุแพทย์มักจะใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา มาเป็นเครื่องมือ

ในการช่วยการรักษา และตรวจวินิจฉัย โรคทางตามีภาวะแทรกซ้อนได้มากมาย เช่น โรคต้อกระจก 

(Cataracts) โรคต้อหิน (Glaucoma) โรคเบาหวานขึ้นตา (Diabetic Retinopathy) เป็นต้น  

2.2.1 โรคต้อกระจก (Cataracts) 

โรคต้อกระจกเป็นสาเหตุสำคัญอันดับหนึ่งของภาวะสายตาเลือนราง และตาบอดใน

ระดับประเทศและระดับโลก [4],[5] เมื่อไม่นับรวมถึงภาวะสายตาผิดปกติโดยไม่มีแว่นตาใส่โดย 

พบว่ามีภาวะตาบอดจากต้อกระจกทั่วโลกถึงร้อยละ 47.8 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่ามี

ผู้ป่วยจำนวนเกือบ 18 ล้านคนทั่วโลกมีภาวะตาบอดทั้งสองตาจากต้อกระจกซึ่งมากกว่าร้อยละ 90.0 

ของผู้ป่วยตาบอดทั้งหมดอยู่ในประเทศกำลังพัฒนา โดยในประเทศไทยจากการสำรวจภาวะตาบอด

และสายตาเลือนรางครั้งที่ 4 ปี 2549 ถึง 2550 พบความชุกของต้อกระจกอยู่ที่ ร้อยละ 51.6 (จาก

ประชากรไทยอายุมากกว่า 40 ปีทั้งหมด 5,626 ,288 คนในปี 2549 ) ทำให้ตาบอดและสายตาเลือน

รางจากต้อกระจก เท่ากับ 98,336 และ 518,131 คนตามลำดับ ในขณะที่มีการสำรวจในประชากรที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี บริเวณรอบๆโรงพยาบาลศิริราชพบความชุกของต้อกระจกที่ร้อยละ 79.2 [6] 

สำหรับสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิดโรคนั้นการศึกษาของ Rim [7] พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
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ต้อกระจกคืออายุที่มากข้ึนรายรับและระดับการศึกษาที่ต่ำโรคความดันโลหิตสูงระดับไขมันในเลือดสูง

และโรคเบาหวานขณะที่การศึกษาจาก The Los Angeles Latino Eye Study [8] เพราะว่าอายุ

ที่มากข้ึนโรคเบาหวานการสูบบุหรี่ภาวะสายตาสั้นความดันโลหิตสูงและหญิงเป็นปัจจัยสำคัญของการ

เกิดโรคและอาจมีปัจจัยอื่นเช่นการถูกแสงแดดโดยจะเห็นว่าสาเหตุหลักของโลกซึ่งแก้ไขเปลี่ยนแปลง

ไม่ได้ได้แก่อายุมากและเพศหญิงซึ่งมีการเข้าถึงระบบสาธารณสุขที่ยากกว่ าส่วนภาวะที่สามารถ

ปรับแก้ไขได้เพ่ือลดการเกิดโรคได้คือการงดสูบบุหรี่การควบคุมระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดและ

การควบคุมระดับความดันโลหิต 

2.2.2 โรคต้อหิน (Glaucoma) 

เป็นสาเหตุอันดับสองของการสูญเสียการมองเห็นลองจากต้อกระจก และเป็นอันดับหนึ่งของ

การสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรทั้งในระดับประเทศและระดับโลก [4],[5] โดยในประเทศไทยจาก

การสำรวจภาวะตาบอดและสายตาเลือนลางครั้งที่ 4 โดยคณะทำงานโครงการส่งเสริมสุขภาพตาในปี 

พ.ศ 2549-2550 [4] พบความชุกของโลกอยู่ที่ร้อยละ 4.56 คิดเป็น 2,865,087 คน  จากประชากร

ไทยอายุมากกว่า 40 ปีทั้งหมดปี 2549 ในขณะที่มีการสำรวจในประชากรชุมชนร่มเกล้า [9] และ 

บริเวณรอบๆโรงพยาบาลศิริราชซึ่งทำการสำรวจในประชากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปีและ 60 ปีพบ

ความชุกของโรคที่ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 6.1 ตามลำดับและมีการคาดการณ์ว่าในปี 2020 จะพบ

ประชากรโลกที่เป็นต้อหินถึง 70 9.6 ล้านคนเป็น [10] 

2.2.3 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy)  

เป็นภาวะแทรกซ้อนทางตาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน สาเหตุเนื่องมาจากโรคเบาหวาน 

ทำให้เกิดความผิดปกติของเส้นเลือดขนาดเล็ก (microvascular) โดยพบว่าการมีระดับน้ำตาลใน

เลือดที่สูงอยู่เป็นเวลานาน ทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางชีวโมเลกุล และทางสรีระวิทยาของเส้น

เลือดฝอยที่เลี้ยงจอประสาทตา จนนำไปสู่ความเสียหายของเส้นเลือดดังกล่าว ได้แก่ 

2.3.1.1 เกิดการอุดตันของเส้นเลือดขนาดเล็ก (microvascular occlusion) ทำให้เกิดการ

ขาดเลือดและออกซิเจนที่ไปเลี้ยงจอประสาทตา และกระตุ้นให้เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่อย่าง

ผิดปกติท่ีจอประสาทตาขึ้น 

2.3.2 การทำหน้าที่กั้นระหว่างเลือดในเส้นเลือด และเนื้อเยื่อภายนอกของเซลล์บุผนังหลอด

เลือดฝอยเสียไปเกิดการรั่วของน้ำเลือด และโปรตีนในน้ำเลือดออกสู่เนื้อเยื่อของจอประสาทตา 
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(microvascular leakage) ทำให้เกิดภาวะจอประสาทตาบวมน้ำ (diabetic macular edema) และ

การรั่วของไขมัน 

ความผิดปกติดังกล่าวจะนำไปสู่การทำลายจอประสาทตา เกิดการลดลง หรือสูญเสียการ

มองเห็น ทั้งแบบที่ยังสามารถรักษาให้ดีขึ้นได้ และแบบถาวร มีความเสียหายของจอประสาทตามาก

เกินกว่าจะสามารถรักษาได้ โดยขึ้นกับความหนักเบาของโรค (diabetic retinopathy severity 

scale) และการมีรอยแผลที่ส่วนกลางของจอประสาทตา (macula) เช่น การมีจอประสาทตา

ส่วนกลางบวม (diabetic macular edema) 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ปี 2551-2552 [11] พบ

ความชุกของโรคเบาหวานและภาวะพร่องของน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารในประชากรไทยช่วงอายุ 

15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 6.9 (ผู้หญิงมีความสุขสูงกว่าในผู้ชายคือร้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามลำดับ) และ

ความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดย 1 ใน 3 ของผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิ จฉัยว่าเป็น

เบาหวานมาก่อนส่วนผู้ที่เคยรับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 

3.3 โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพียงร้อยละ 28.5 ควบคุมระดับน้ำตาลได้อยู่ในเกณฑ์ปกติต่ำกว่า 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 37.0 ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จากการวินิจฉัยพบว่าโรคเบาหวานทำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาได้ร้อยละ 7.0 ถึง 30.7 จากการสำรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

พบความชุกของภาวะโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 21.3 [12] 

 

(ก)                                        (ข) 

(ก) การมองเห็นของคนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ข) การมองเห็นของคนท่ีเป็น

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างของการมองเห็นของคนทั่วไปและ 

การมองเห็นของคนที่เป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
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2.3 ภาพถ่ายจอประสาทตา (Retinal Image) 
 

 ภาพถ่ายจอประสาทตา (Retinal Image) โดยปกติจะมีพ้ืนหลังสีแดงส้ม บริเวณกลางของจอ

ประสาทตาคือตำแหน่งศูนย์กลางจอประสาทตาเป็นบริเวณที่อยู่ระหว่างแนวของเส้นเลือด จุด

ศูนย์กลางศูนย์กลางจอประสาทตาคือจุดรับภาพที่ชัดที่สุด มีลักษณะกลมและมีสีคล้ำกว่า บริเวณ

ข้างเคียง  บริเวณสีขาวและส้มอ่อน  ลักษณะค่อนข้างกลมคือขั้วประสาทตา  (Optic Disc) เป็นส่วน

เชื่อมเส้นประสาทตาเพ่ือเดินทางไปยังสมอง  บริเวณนี้มีเส้นเลือดแดง (Retinal Artery) และเส้น

เลือดดำ (Retinal Vein) ยาวทอดออกไป เส้นเลือดดำ มีลักษณะขนาดใหญ่และสีคล้ำกว่า เส้นเลือด

ทั้งสองจะแตกกิ่งก้านกลายเป็นเส้นเลือดแดงย่อย (Retinal Arteriole) และเส้นเลือดดำย่อย 

(Retinal Venule) และแตกแขนงออกเป็นเส้นเลือดฝอย (Retinal Capillary) เพ่ือเลี้ยงจอประสาท

ตา 

 

   [14] 

               (ก) ภาพจอประสาทตาซ้าย                  (ข) ภาพจอประสาทตาขวา 

 

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายจอประสาทตา DIARETDB1  
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2.4 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย 
 

การระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Screening DR) คือการตรวจคัด กรอง

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (Selective Screening) โดยการค้นหาโรคในผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง (High Risk Population) โดยการวินิจฉัยภาพถ่ายจอ

ประสาทตา เพ่ือแยกผู้ป่วยที่มีรอยแผลให้ได้รับการรักษา การวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

(Diagnosing DR) คือการนำภาพถ่ายจอประสาทตามาวิเคราะห์และ แปลผลภาพถ่ายโดยการ

พิจารณาจากภาวะของโรคข้ึนจอประสาทตาท่ีปรากฏบนภาพถ่าย  

 การวิเคราะห์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์ภาพถ่ายจอประสาทตา 

เป็นการเปรียบเทียบภาพผลลัพธ์กับภาพถ่ายจอประสาทตามาตรฐาน (Ground Truth) ในระดับขาว-

ดำ งานวิจัยนี้นำเสนอรูปแบบการทดสอบ (Screening Test) โดยการพัฒนาขั้นตอนวิธีวิเคราะห์

ภาพถ่ายจอประสาทตาด้วยการประมวลผลภาพเชิงดิจิทัล โดยใช้ เกณฑ์ในการประเมินผล 

(Sensitivity and Specificity, 2013) ขั้นตอนวิธีดังต่อไปนี้ 

2.4.1 ความถูกต้อง และความแม่นยำ (Accuracy)  

 ขั้นตอนี้สามารถระบุได้ว่าภาพถ่ายจอประสาทตาที่ได้ทำการทดสอบนั้นมี หรือไม่มีรอยแผล

ของโรคข้ึนจอประสาทตาได้อย่างถูกต้องและแม่นยำ ซึ่งความถูกต้องประกอบด้วยสองส่วนคือ  

  2.4.1.1 ค่าความถูกต้อง (Accuracy) คือความสามารถในการตรวจสอบและระบุ

ความผิดปกติของโรคได้ถูกต้องตรงกับค่าท่ีแท้จริง 
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ความถูกต้อง 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝑇𝑁
 

(2.1) 

2.4.1.2 ค่าความไว (Sensitivity) คือสัดส่วนของภาพถ่ายจอประสาทตาท่ีให้ผลการ 

ทดสอบเป็นบวกต่อภาพถ่ายจอประสาทตาทั้งหมด ซึ่งระบบที่มีค่าความไวสูงจะเหมาะสำหรับใช้เป็น 

การตรวจเบื้องต้น 

 

ความไว 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

(2.2) 

 

2.4.1.3 ค่าความจำเพาะ (Specification) คือค่าสัดส่วนของการตรวจไม่พบโรคใน 

ภาพถ่ายจอประสาทตา ที่ได้จากการตรวจที่มีค่าความจำเพาะสูง หมายความว่าการตรวจ

เป็นบวกมีโอกาสที่จะเป็นโรคจริงสูง ดังนั้นจึงมีประโยชน์ในการยืนยันการวินิจฉัยในกรณีที่มีข้อมูล

จากการตรวจอื่นชี้แนะมาบ้างแล้วว่า การตรวจที่มีคุณสมบัตินี้มีประโยชน์มากในกรณีท่ีผลบวกลวงจะ

ก่อให้เกิดผลเสีย ซึ่งปกติแล้วการตรวจที่มีค่าจำเพาะสูงจึงมีประโยชน์มากในกรณีที่ผลการทดสอบเป็น

บวก  
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ความจำเพาะ 

 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

(2.3) 

 

 การวัดประสิทธิภาพของวิธีในการระบุรอยแผลของโรคข้ึนจอประสาทตา ค่าความถูกต้อง ค่า

ความไว ค่าความจำเพาะ สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลภาพในระดับขาว -ดำ ผลลัพธ์ที่

ได้ในแต่ละขั้นตอนวิธีของงานวิจัยนี้คือภาพขาว-ดำของรอยแผลที่แยกส่วนออกมาเพ่ือประเมินผล

ขั้นตอนวิธีเทียบกับ ภาพถ่ายจอประสาทตามาตรฐาน 

 

2.4.2 ค่าดัชนีที่ใช้ในการประเมินผลขั้นตอนวิธีในระดับขาว-ดำ  

  2.4.2.1 ผลจริงเชิงบวก (TP, True Positive) คือภาพถ่ายจอประสาทจาที่เป็นรอย

แผล และถูกจำแนกว่าเป็นรอยแผล  

  2.4.2.2 ผลเท็จเชิงบวก (FP, False Positive) คือภาพถ่ายจอประสาทจาที่ไม่เป็น

รอยแผลแต่ถูกจำแนกว่าเป็นรอยแผล 

  2.4.2.3 ผลจริงเชิงลบ (TN, True Negative) คือภาพถ่ายจอประสาทจาที่ที่ไม่เป็น

รอยแผล และถูกจำแนกว่าไม่เป็นรอยแผล 
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy : DR) เป็นหนึ่งในโรคแทรกซ้อนที่

เกิดจากโรคเบาหวาน โดยจะแสดงอาการที่จอประสาทตา และเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียการ

มองเห็น ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่วัยกลางคนไปจนถึงกลุ่มผู้ป่วยสูงวัยทั่วโลก จากการ

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยในแต่ละปี ทำให้ประเทศต่าง ๆ ต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้ 

ประชาชนเป็นจำนวนมาก ดังนั้นจึงมีนักวิจัยที่สนใจงานด้านการประมวลผลภาพทางการแพทย์

เพ่ิมขึ้น และนำภาพถ่ายจอประสาทตามาเป็นส่วนหนึ่งในการวิจัยเพ่ือสนับสนุนให้จักษุแพทย์

วินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว และง่ายขึ้นต่อรักษาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก และครอบคลุมจำนวนประชากร

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา 

 

2.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการตรวจสอบหา Diabetic Lesion/Diabetic Retinopathy 

ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมาการพัฒนาคอมพิวเตอร์ที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัยโรค (Computer-

Aided Diagnosis : CAD) ได้ดำเนินไปอย่างรวดเร็ว แนวความคิดในการนำเอาคอมพิวเตอร์เข้ามา

ช่วยในการวินิจฉัยภาพทางการแพทย์ก็ถูกนำมาทดลองพัฒนามากขึ้น และกระนั้นคุณภาพของระบบ

คอมพิวเตอร์ช่วยในการวินิจฉัยโรคก็มีมากขึ้นและมีความถูกต้องแม่นยำขึ้นด้วยรวมถึงมีการ

ประมวลผลที่มีประสิทธิภาพและสามารถทำให้เข้าใจถึงสิ่งต่าง ๆ อันเกี่ยวข้องกับโรคภัยได้มากขึ้น 

เช่น Lee และคณะ [15] ได้สรุปว่าผลการทำงานของระบบ Computer Vision ในการวินิจฉัยโรค

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะเบื้องต้นมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการทำงานของผู้เชี่ยวชาญเลย

ทีเดียว  

Exudates, Hemorrhage และ Microaneurysms ยังถูกใช้ในการคัดกรองหาการเกิด

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา [16] ซึ่งได้ค่า Sensitivity และค่า Specificity ของซอฟต์แวร์อยู่ที่

74.8% และ 82.7% ตามลำดับในการแยกแยะความแตกต่างระหว่างภาพจอประสาทตาที่มีอาการ

และไม่มีอาการของโรค  

ในการทดสอบหาเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะต้น (หาการเกิดของ Microaneurysms) 

ได้ถูกนำเสนอในรูปของระบบเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ (DSS) โดย Kahai และคณะ[17] ซึ่งนำรูปแบบ

ของ Bayes Optimality Criteria มาใช้ในการทดสอบหา Microneurysms ซึ่งวิธีการของพวกเขา
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สามารถระบุการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะเบื้องต้นได้ด้วยค่า Sensitivity ถึง 100% 

และค่า Specificity 67% 

ซอฟต์แวร์ที่แบ่งระดับของความรุนแรงในการเกิดโรคเป็น 3 ประเภทคือ ระยะแรกเริ่ม 

Hemorrhages และ Microaneurysms, Hard Exudates และ Cotton Wool Spots โดยมุ่งเน้น

ไปในด้านการจำแนก NPDR [18] สามารถระบุได้ถึง 82.6%, 82.6% และ 88.3% โดยใช้ภาพทั้งสิ้น 

430ภาพและ 85.3%,87.5%และ 93.1% เมื่อใช้ 361 ภาพ ในการตรวจสอบหา Hemorrhages and  

Microaneurysms, Hard Exudates และ Cotton Wool Spots ตามลำดับ  

Neubauer และคณะ [19] ได้ตรวจสอบภาพจากการถ่ายภาพและบริเวณโดยรอบของ 

Optic Disc ในการวิเคราะห์หาความหนาของจอประสาทตา ซึ่งระบบนี้มีค่า  Sensitivity เฉลี่ยแล้ว 

เท่ากับ 93% สำหรับ PDR และค่า Specificity 100% สำหรับกรณีของ DR  

ระบบที่ถูกออกแบบจาก Estabridis และคณะ [20] เพ่ือทำการตรวจสอบคุณลักษณะเช่น 

Fovea, ระบบเส้นเลือด (Blood Vessel Network), Optic Disc ที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาได้ประสบความสำเร็จ ซึ่งสามารถทำการจำแนกได้ถูกต้องแม่นยำกว่า 90% 

Ahmad-Fadzil และคณะ [21] ได้ทดลองใช้วิธีการจำแนกประเภทกลุ่มอาการเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาโดยใช้วิธี Gaussian Bayes รวมกับการทำแบ่งระดับกลุ่มอาการ (Grading) โดย

ทดสอบกับการหาเส้นเลือดที่ผิดปกติใน Foveal พบว่ามีค่า Accuracy, Sensitivity และ Specificity 

เท่ากับ 95% 84% และ 97% ตามลำดับ 

Sinthanayothin และคณะ [22] ใช้เทคนิคการทำซ้ำด้วยวิธีการแบบ region growing 

กับกลุ่มของพิกเซลที่มีความใกล้เคียงกัน จากนั้นใช้กระบวนการของ thresholding เพ่ือให้ได้ค่าภาพ

แบบไบนารีที่แสดงให้เห็นพ้ืนที่/บริเวณที่เกิด exudates โดยรายงานค่า sensitivity ไว้ที่ 88.5% 

และค่า specificity สูงถึง 99.7% 

Goatmana และคณะ [23] ประเมินเทคนิคก่อนทำการประมวลผลภาพถ่ายจอประสาท 

ตาเปรียบเทียบกัน 3 เทคนิคได้แก่ greyworld normalization, histogram equalization และ 

histogram specification เพ่ือที่จะลดตัวแปรของสี background ลง โดยเซตของภาพจะประกอบ
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ไปด้วยภาพความผิดปกติจากโรคเบาหวานจำนวน 18 ภาพ และผลที่ได้จากการทดลองสรุปว่าวิธีการ

แบบ histogram specification มีประสิทธิภาพดีที่สุด 

Abramoff และคณะ [24] เสนอวิธีการในการตรวจสอบหา exudate แบบอัตโนมัติโดย 

สามารแยกความแตกต่างกับ CWS และ drusen โดยการใช้กลไกการเรียนรู้เพ่ือจำแนกค่าของพิกเซล

โดยการเริ่มจากจำแนกค่าพิกเซลที่มีความสว่างในภาพออกมาและจัดเป็นกลุ่มที่มีเป็นไปได้สูงเพ่ือน 

มาคำนวณหาค่าเฉพาะของ exudate, CWS และ drusen ซึ่ งสามารถให้ค่า specificity ของ 

exudate ที่ระดับ 86%, CWS ที่ระดับ 93% และ drusen ที่ระดับ 88% 

 

2.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการตรวจสอบโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา  

 การระบุโรคเบาหวานในจอประสาทตาโดยใช้วิธีการรวมกันของการวิเคราะห์ภาพ ( Image 

Analysis) และวิธีการการใช้ค่าเทรชโฮลด์ค่าเดียวทั้งภาพ (Global Threshold) เพ่ือตรวจสอบรอย

แผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาจากภาพถ่ายจอประสาทตาโดยการนำเสนอของ Phillips 

และคณะ [25] อย่างไรก็ตาม ปัญหาหลักของวิธีการที่นำเสนออยู่ที่ขั้นตอนการการจำแนกรอยแผล 

เพราะเมื่อวิธีการถูกนำไปใช้กับรอยอ่ืน ๆ ที่แตกต่างกัน วิธีการจำแนกก็จะต้องเปลี่ยนแปลงตามไป

ด้วย อีกหนึ่งงานวิจัยของการในการใช้วิธีการค่าเทรชโฮลด์ถูกนำเสนอโดย Liu และคณะ [26] ซึ่งใน

ขั้นตอนของการลบขั้วจอประสาทจะใช้วิธีการค้นหาเส้นโค้ง หรือวงกลม (Hough transform 

algorithm) และใช้ค่าเทรชโฮลด์แบบปรับค่าได้ (Adaptive Threshold) เพ่ือการระบุรอยแผลของ

โรคใขมันในจอประสาทตา อย่างไรก็ตามหลังจากที่วิธีการดังกล่าวถูกนำไปประยุกต์ใช้พบว่าจำนวน

พิกเซลจริงของรอยแผลบางส่วนสูญเสียไปจากการใช้ค่าเทรชโฮลด์ทำให้ประสิทธิภาพ และความถูก

ต้องลดลง ต่อมา Ege และคณะ [27] ได้นำเสนอวิธีการแยกพิกเซลของรอยแผลโรคเบาหวานในชั้นจอ

ประสาทตาออกภาพพ้ืนหลังโดยวิธีการ เทรชโฮลด์ และใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือระบุรอยแผลของโรค 

เช่น  ทฤษฎีทางด้ านสถิติ แบบเบย์  (naïve Bayesian) การวัดระยะทางแบบมหาลาโนบิ ส 

(Mahalanobis Distance) และขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุด (Nearest Neighbor Algorithms) 

เป็นต้น วิธีการที่นำเสนอถูกทดสอบด้วยภาพถ่ายจอประสาทตา จำนวน 134 ภาพ ผลปรากฏว่า

ขั้นตอนวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุดให้ผลลัพธ์ในการระบุรอยแผลได้ถูกต้องมากที่สุดโดยให้ค่าความไว 

(Sensitivity) เท่ากับ 80% ค่าความจำเพาะ (Specificity) เท่ากับ 69% ค่าค่าความถูกต้องโดยรวม 

(Accuracy) เท่ากับ 83% อย่างไรก็ตามวิธีการนี้มีข้อผิดในการระบุรอยแผลที่มีขนาดเล็ก และความ
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ผิดพลาดยิ่งเพ่ิมข้ึนเมื่อนำไปประยุกต์ใช้กับภาพถ่ายที่ไม่ขยายรูม่านตา หรือภาพที่มีความคมชัดต่ำ อีก

หนึ่งวิธีการใหม่เพ่ือใช้ในการระบุไขมันในชั้นจอประสาทตาถูกนำเสนอโดย Li และคณะ [28] วิธีการ

ดังกล่าวเป็นการรวมกันระหว่างการใช้กระบวนการขยายกลุ่มของพิกเซล (Region Growing) และ

วิธีการหาขอบของรอยแผล (Edge Detection) ด้วยวิธีนี้สามารถระบุรอยแผลด้วยค่าความไวเท่ากับ 

100% และค่าความจำเพาะเท่ากับ 71% ต่อมา Usher และคณะ [29] ได้นำเสนอวิธีการที่คล้ายคลึง

กันไปประยุกต์ใช้ในนการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นประสาทตา คือการรวมกันของ  

กระบวนการขยายกลุ่มของพิกเซล และการใช้เทรชโฮลด์แบบปรับค่าได้ ต่อมาวิธีการ ที่ดีกว่าถูก

นำเสนอโดย Sinthanayothin และคณะ [30] โดยการใช้กระบวนการขยายกลุ่มของพิกเซลใน

ขั้นตอนของการแบ่งส่วนรอยแผล และใช้วิธีการเครือข่ายประสาทเทียม (Neural Network) ใน

ขั้นตอนการระบุรอยแผลของโรคได้แก่ การตกเลือด โรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา เส้นเลือดฝอย

ที่โป่งพอง ซึ่งผู้วิจัยได้รายงานความถูกต้องของการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา

ด้วย ค่าความไว ค่าความจะเพาะ และค่าความถูกต้องเท่ากับ 88.5% 98.74% และ 99.7% 

ตามลำดับ ต่อมาวิธีการของ Sinthanayothin ถูกปรับปรุงโดย Kavitha และคณะ [31] ผู้เขียนใช้

วิธีการการกรองข้อมูลภาพโดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median Filtering) ในขั้นตอนของการจำแนกพิกเซล

ของรอยแผล และการปฏิบัติการเชิงสัณฐานวิทยา (Morphological Operator) เพ่ือระบุรอยแผลใน

ชั้นจอประสาทตา 

 อีกหนึ่งทางเลือกของวิธีการตรวจสอบรอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาโดย 

วิธีการแบบดั้งเดิม เช่นวิธีการฟัซซี่ซีมีน (Fuzzy C-mean Clustering) ถูกนำมาประยุกต์ใช้กับการ

จำแนกองค์ประกอบของภาพอย่างแพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตามวิธีการจำแนกโดยวิธีการฟัซซี่ซีมีน

จำเป็นต้องระบุค่าของพารามิเตอร์ที่เหมาะสมก่อนทำการประมวลผลโปรแกรมเสมอ ซึ่งขั้นตอนนี้จะ

ใช้เวลานานในการหาค่าท่ีเหมาะสมที่สุดได้ Osareh และคณะ [32] ใช้วิธีการกำจัดความแปรปรวนใน

ภาพ (Gaussian Smoothing) และใช้วิธีการฟัซซี่ซีมีนเพ่ือคัดแยกรอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอ

ประสาทตา โดยวิธีการนี้จะสามารถกำจัดความแปรปรวนในภาพที่จะใช้ในขั้นตอนแรกของการ

จำแนกพิกเซลแบบหยาบ และใช้วิธีการฟัซซี่ซีมีนระบุ และตรวจสอบรอยแผลของเบาหวานในชั้นจอ

ประสาทตาออกจากส่วนที่เป็นพ้ืนหลังได้ วิธีการที่นำเสนอถูกประเมินค่าความถูกต้องของค่าความไว 

และความจำเพาะ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 93% และ 94.1% ตามลำดับ อย่างไรก็ตามในกรณีของภาพที่มี

ความคมชัดต่ำ ความถูกต้องของวิธีการนี้อาจจะให้ค่าความถูกลดลง ต่อมาวิธีการตรวจสอบรอยแผล

ของเบาหวานในชั้นจอประสาทตาถูกนำเสนอโดย Zhang และคณะ [33] การจำแนกรอยแผลของโรค
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ไขมันในชั้นจอประสาทตาโดยวิธีการฟัซซี่ซีมีนในพ้ืนที่สี Luv หลังจากนั้นวิธีการซัพพอร์ตเวคเตอร์แม

ชชีน (Support Vector Machine Classifier) ถูกนำมาใช้เพ่ือจำแนกระยะห่างของพิกเซลรอยแผล

ของโรคไขมันในชั้นจอประสาทตา และภาพพ้ืนหลังออกจากกัน โดยค่าความไว และความจำเพาะถูก

นำมาใช้เป็นเครื่องมือใน การวัดประสิทธิภาพความถูกต้องของวิธีการนี้ซึ่งให้ค่าความไวเท่ากับ 97% 

และค่าความถูกต้องเท่ากับ 96% ต่อมา Gardner และคณะ [34] ได้ประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาท

เทียมสำหรับการฝึกฝนกระบวนการส่ งค่ าย้อนกลับ  (Back Propagation Neural Network 

Algorithm) เพ่ือสกัดรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจากภาพถ่ายจอประสาทตา 

โครงข่ายประสาทเทียมถูกนำไปใช้ในขั้นตอนการเรียนรู้โดยกระบวนนี้ใช้เวลาทั้งหมด 5 วัน และให้ค่า

ความถูกต้องในการระบุรอยแผลเท่ากับ 93.1% อย่างไรก็ตาม วิธีการนี้ไม่ได้ให้ประสิทธิภาพที่ดีใน

กรณีที่ภาพถ่ายจอประสาทตามีความคมชัดต่ำ ต่อมา Goh และคณะ [35] ได้ประยุกต์ใช้วิธีการ

จำแนกรอยแผลออกเป็นกลุ่มโดยวิธีการคำนวณระยะทางน้อยที่สุด (Minimum Distance 

Discriminant Classifier) เพ่ือระบุรอยแผลของโรคไขมันในชั้นจอประสาทตาในพ้ืนที่สีแดง เขียว 

และน้ำเงิน (RGB) หลังจากนั้น Walter และคณะ [36] นำเสนอวิธีการปฏิบัติการ เชิงสัณฐานวิทยา

เพ่ือระบุรอยแผลของโรคไขมันในชั้นจอประสาทตา วิธีการนี้ใช้แนวความคิดเพ่ือหาความแตกต่าง

ระหว่างภาพต้นฉบับ และภาพที่ได้จากการสร้างภาพกลับคืน (Reconstructed Image) วิธีการที่

นำเสนอถูกวัดประสิทธิภาพโดยการใช้ค่าความไว และค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ ซึ่งได้ผลลัพธ์

เท่ากับ 92.8% และ 92.4% ตามลำดับ ในแนวทางเดียวกัน Stapor และคณะ [37] ระบุโรคไขมันใน

ชั้นจอประสาทตาโดยใช้วิธีการแยกวัตถุในภาพด้วยการแบ่งค่าความสว่างของสีออกเป็นช่วงกราฟ 

(Watershed Transformation) และลบบริเวณของขั้วประสาทตา (Optic Disc) โดยวิธีการเชิง

สัณฐานวิทยา และเพ่ือปรับปรุงวิธีการดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น Sanchez และคณะ [38] 

นำเสนอการใช้คุณสมบัติของสี และรูปร่างของขอบเพ่ือใช้ในตรวจสอบรอยแผลของโรคไขมันในชั้นจอ

ประสาทตา ขั้นแรก คือการตรวจสอบบริเวณของรอยแผลของโรคไขมันในชั้นจอประสาทตาเพ่ือทำ

เป็นหน้ากากโดยใช้เฉพาะพ้ืนที่สีเขียวจากภาพต้นฉบับ ในขั้นตอนของการลบขั้วประสาทตานักวิจัย

นำเสนอวิธีการติดตามความสว่างสูงสุด และใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis) เพ่ือระบุพ้ืนที่ของขั้วประสาทตา หลังจากได้พ้ืนที่ของขั้วประสาทตาแล้ว 

วิธีการหาขอบของ ขั้วประสาทตาผู้วิจัยใช้แบบจำลองเส้นรอบขอบเคลื่อนที่แบบดั้งเดิม (Gradient 

Vector Flow) และวิธีการแบ่งส่วนของเส้นเลือดที่ผ่านเข้ามาในขั้วประสาทโดยใช้กรองสัญญาณเพ่ือ

การจับคู่ (Matched Filter Method) ต่อมา Mitra และคณะ [39] ใช้วิธีการแบบเบย์เพ่ือระบุ และ

ตรวจสอบรอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาจากภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีคุณภาพต่ำ 
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วิธีการล่าสุดนำเสนอโดย Niemeijer และคณะ [40] โดยการใช้วิธีการจำแนกพิกเซลโดยวิธีการเพ่ือน

บ้านใกล้ที่สุดเพ่ือตรวจสอบ และระบุโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา วิธีการดังกล่าวใช้การค้นหา

รอยแผลจากความสว่างเพ่ือใช้ในการฝึกอบรมให้กับโปรแกรม และเลือกคุณลักษณะของรอยแผลที่ได้

นำไปใช้ในการทดสอบ หลังจากนั้นสกัดรอยแผลโดยวิธีการเพ่ือนบ้านใกล้ที่สุด 

 จากทฤษฎีที่กล่าวมาแล้วข้างต้น วิธีการตรวจสอบ และระบุรอยแผลของโรคไขมันในชั้นจอ

ประสาทตาโดยการเปรียบเทียบหลากหลายวิธี เช่น วิธีการเรียนรู้ของเครื่อง และวิธีการจำแนกแบบ 

ดั้งเดิม เป็นต้น วิธีการเรียนรู้ของเครื่องเสนอถึงความไปได้ในการระบุรอยแผลของโรคไขมันในชั้นจอ 

ประสาทตาจากการฝึกอบรมให้แก่เครื่อง และใช้รอยแผลที่ได้นำไปทดสอบความถูกต้อง อย่างไรก็

ตาม วิธีการดังกล่าวจำเป็นต้องใช้เวลาในการฝึกอบรมข้อมูลค่อนข้างนาน ยิ่งข้อมูลมากยิ่งจำเป็นต้อง

ใช้เวลาในการฝึกอบรมมากตามไปด้วย ซึ่งจากตัวอย่างนักวิจัยบางท่านใช้เวลาในการฝึกอบรมให้แก่

โปรแกรม โดยใช้ระยะเวลาถึง 5 วัน  ในขณะที่ วิธีการจำแนกแบบดั้ งเดิมจำเป็นต้องระบุ

ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือใช้ในการทดสอบกระบวนการ ซึ่งในทางปฏิบัติผู้วิจัยต้องลอง

ทดสอบไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะได้ค่าที่เหมาะสม และกว่าจะได้รอยแผลที่ต้องการจะต้องใช้เวลาในการ

ทดสอบซ้ำไปซ้ำมาเพ่ือให้ได้ค่าที่ถูกต้องที่สุด  
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้แสดงถึงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย การเตรียมฐานข้อมูลภาพถ่ายจอ

ประสาทตาที่มีความคมชัดต่ำ โดยใช้การประมวลผลภาพเชิงดิจิทัล เพ่ือพัฒนาระบบจำลอง

คอมพิวเตอร์ช่วยในการระบุรอยแผล และวินิจฉัยเบื้องต้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแบบ

อัตโนมัติ โดยมีขั้นตอนหลักการดำเนินการต่าง ๆ ดังภาพ 3.1  

 

ขั้นตอนของการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 ขั้นตอนของการระบุรอยแผลโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา 
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3.1 ภาพถ่ายจอประสาทตา (Retinal Image) 
 
 ภาพถ่ายจอประสาทตาที่ใช้ในการวิจัยฉบับนี้ประกอบภาพจำนวน 89 ภาพ จากฐานข้อมูล

ภาพถ่ายที่ได้มาตรฐาน ซึ่งภาพถ่ายทั้งหมดแบ่งเป็นภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจำนวน 84 ภาพ และเป็นภาพปกติที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจำนวน 5 

ภาพ  

ซึ่งภาพถ่ายตั้งหมดจักษุแพทย์ได้วินิจฉัยไว้ ภาพถ่ายจอประสาทตาที่เก็บรวบรวมไว้ใน 

DIARETDB1  

 

    [14] 

(ก)                                      (ข) 

(ก) ภาพถ่ายจอประสาทตาปกติ (ข) ภาพถ่ายที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาท

ตา 

ภาพที่ 5 ตัวอย่างของภาพจอประสาทตาจากฐานข้อมูล DIARETDB1  

 

3.2 การเตรียมข้อมูลก่อนการประมวลผล (Pre-processing) 
 

การระบุรอยแผลโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา มาจากภาพถ่ายจอประสาทตาที่นำมาใช้

เป็นองค์ประกอบหลักในงานวิจัย ซึ่งภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีคุณภาพของภาพถ่ายที่ต่างกัน เวลาที่

ใช้ในการถ่ายภาพที่ต่างกัน ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายจอประสาทตาทั้งสิ้น ขั้นตอนใน

การเตรียมข้อมูลก่อนประมวลผล แบ่งออกได้ 3 ขั้นตอนคือ ได้แก่ขั้นตอนที่ 1 การปรับระดับความ

สว่างของภาพกระจายอย่างเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความคมชัดด้วยวิธี (Histogram Matching) ขั้นตอนที่ 
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2 การเลือกใช้ภาพช่วงสีเขียวจากระบบสามสี (RGB) มาเพ่ิมความเข้ม (Contrast Enhancement) 

ขัน้ตอนที่ 3 การลดสัญญาณรบกวนภายในภาพด้วยวิธีการกรองแบบค่ามัธยฐาน (Median Filtering) 

เพ่ือให้ได้ภาพที่มีความชัดเจนสูงสุด [41] ก่อนที่จะทำการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา โดยมีรายละเอียด และข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

 

3.2.1 การปรับความคมชัดของภาพถ่ายจอประสาทตาด้วยการจับคู่กราฟของพ้ืนที่สี 

(Histogram Matching Technique) 

ปัญหาหลักในการระบุรอยแผลในชั้นจอประสาทตา คือความแปรปรวนของสีของภาพจอ

ประสาทตาที่ถ่ายจากเวลาที่ต่างกันและผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ดังนั้นสีของสารหลั่งในบางภูมิภาคอาจ

จางกว่าพ้ืนหลังจอประสาทตาและสามารถตรวจพบได้โดยไม่ถูกต้องว่าเป็นพ้ืนหลัง จักษุแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญได้เลือกจอประสาทตาที่มีคุณภาพดีเป็นภาพอ้างอิงจากนั้นจึงใช้เทคนิคสีหรือ โดยใช้การ

จับคู่ฮิสโตแกรม [42] เพ่ือปรับเปลี่ยนค่าของแต่ละ ฮิสโตแกรมภาพในภาพต้นฉบับเพ่ือให้ตรงกับฮิส

โตแกรมความถี่ของภาพอ้างอิง เอฟเฟกต์การปรับสีให้เป็นมาตรฐานในภาพเรตินาและฮิสโตแกรมสี

แดงสีเขียวและสีน้ำเงิน ดังภาพที่ 3.3 ค-ฉ กระบวนการทำให้สีปกติดีขึ้นและขจัดความแปรปรวนของ

สีของภาพจอประสาทตาดิจิทัลที่ถ่ายจากเวลาที่ต่างกันและผู้ป่วยที่แตกต่างกัน วิธีการปรับเปลี่ยนค่าสี

จะท้าการจับคู่โดยใช้ค่า Tr(v) และหลังจากนั้นจะท้าการค้านวณค่าที่เหมือนกันของค่า v ของภาพ

ต้นฉบับให้ตรงกันกับภาพท่ีใช้ในการอ้างอิง ซึ่งวิธีการดังกล่าวสามารถอธิบายด้วยสมการที่ (3.1) 

 

𝑇𝑟(𝑉) = ∫𝑝𝑟(𝑉)𝑑𝑣
𝑣

 

(3.1) 

 

โดยค่า v คือค่าของตัวแปรสุ่มต่อเนื่องที่จะใช้ในการจับคู่ซึ่งจะมีค่าระหว่างช่วง 0 ถึง 1 และ

ค่า Pr(V) คือค่าความหนาแน่นของความเข้มสีของภาพอ้างอิงที่อยู่ในช่วงค่า v (0 ถึง 1) หลังจากนั้น

ให้ท้าการจับคู่ให้ตรงกับค่า Tr(v) (29) ตัวอย่างของการปรับความคมชัดของภาพถ่ายด้วยวิธีการจับคู่
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กราฟของพ้ืนที่สีจะแสดงในภาพที่ 3.3(ก) – 3.3(ฉ) และอีก 3 ภาพตัวอย่างที่ได้จากผลลัพธ์ของวิธีการ

จับคู่กราฟของพ้ืนที่สีจะแสดงในภาพที่ 3.4(ก) – 3.4(ฉ) ตามลำดับ 

 

    

(ก)                                           (ข) 

    

(ค)                                           (ง) 

    

(จ)                                          (ฉ) 

 

(ก) ภาพที่ถูกระบุโดยจักษุแพทย์ที่วินิจฉัยแล้วว่าเป็นภาพที่มีความคมชัดจากการถ่ายภาพ (ข) ค่า

กราฟของพ้ืนที่สีแดง เขียว และน้ำเงินของภาพ (ค) ภาพต้นฉบับที่มีความคมชัดต่ำ (ง) ค่ากราฟของ
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พ้ืนที่สีแดง เขียว และน้ำเงินของภาพต้นฉบับ (จ) ภาพต้นฉบับที่ผ่านการการปรับความคมชัดด้วย

วิธีการจับคู่กราฟของพ้ืนที่สีกับภาพ (ฉ) ค่ากราฟของพ้ืนที่สีแดง เขียว และน้ำเงินของภาพที่ผ่านการ

ปรับความคมชัดด้วยวิธีการจับคู่กราฟ 

ภาพที่ 6 การลดความซ้ำซ้อนของข้อมูลสีด้วยการจับคู่กราฟของพ้ืนที่สี 

 

 

(ก)                               (ข)                               (ค) 

 

(ง)                                 (จ)                               (ฉ) 

(ก), (ข) และ (ค) ภาพถ่ายจอประสาทตาต้นฉบับที่มีความคมชัดต่ำ (ง), (จ) และ (ฉ) ภาพผลลัพธ์จาก

การปรับความคมชัดของภาพถ่ายด้วยวิธีการจับคู่กราฟของพ้ืนที่สี 

ภาพที่ 7 ตัวอย่างภาพการปรับความคมชัดของภาพถ่ายด้วยวิธีการจับคู่กราฟของพื้นที่สี 

 

3.2.2 การเพ่ิมความคมชัดของภาพถ่ายด้วยวิธีการกระจายระดับความเข้มของแสงในแต่ละ

ส่วนของภาพ (Contrast Enhancement) 

 ภาพผลลัพธ์จากการปรับความคมชัดของภาพถ่ายด้วยวิธีการจับคู่กราฟของพ้ืนที่สี จะส่งผล

ให้ให้ภาพมีความสว่างเฉพาะบริเวณตรงแต่จะเริ่มมีความสว่างลดลงโดยเฉพาะบริเวณขอบของ

ภาพถ่ายจอประสาทตา ดังนั้นเพื่อกระจายระดับความเข้มของแสงไปยังบริเวณขอบขอบภาพ ขั้นตอน

นี้จะเป็นการนำวิธีการความเข้มของแสงในแต่ละส่วนของภาพ (Local Contrast Enhancement) 
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[42] เพ่ือแสดงคุณลักษณะภายในของภาพ พ้ืนหลัง และบริเวณของรอยแผลโรคเบาหวานในชั้นจอ

ประสาทตา โดยขั้นตอนของวิธีการกระจายระดับความเข้มของแสงในแต่ละส่วนของภาพสามารถ

เขียนในรูปแบบของสมการได้ตามสมการที่ (3.2) 

 

𝑓𝑛𝑒𝑤 = 225 × (
[𝜓𝑤(𝑓) − 𝜓𝑤(𝑓𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑢𝑚)]

[𝜓𝑤(𝑓𝑚𝑎𝑥𝑖𝑚𝑢𝑚) − 𝜓𝑤(𝑓𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑢𝑚)]
) 

(3.2) 

จากสมการที่ (3.2) กำหนดให้ขนาดของภาพแทนด้วยฟังชัน f และกำหนดให้ค่าความเข้ม

สูงสุดของภาพเป็น fmaximum และค่าความเข้มน้อยที่สุดเป็น fminimun และหากได้ค่าที่ผ่านการ

ปรับความคมชัดแล้วจะแทนค่าด้วย (fnew) ซึ่งจะสามารถหาค่าเฉลี่ยของความเข้มในภาพได้จาก

สมการที่ (3.3) 

𝜓𝑤(𝑓) = [1 + 𝑒𝑥𝑝 (
< 𝑓 >𝑤− 𝑓

𝜎𝑤
)]

−1

 

(3.3) 

จากสมการที่ (3.3) กำหนดให้ <f>w เป็นค่าเฉี่ยของความเข้มภายในภาพ และเป็นค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความเข้มของสีในพ้ืนที่ W โดยใช้ฟังก์ชันซิกมอยด์ ซึ่งสามารถกำหหนดได้

ตามสมการที่ (3.4) 

𝜓𝑤(𝑓) = [1 + 𝑒𝑥𝑝 (
< 𝑓 >𝑤− 𝑓

𝜎𝑤
)]

−1

 

(3.4) 

จากสมการที่ (3.4) การหาค่าความเข้มของพื้นที่สีในภาพถ่ายจอประสาทตา จะแปรผันตาม

สมการที่ (3.5) และ (3.6) 
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< 𝑓 >𝑤(𝑖,𝑗)=
1

𝑚2
∑ 𝑓(𝑘, 𝑙)

(𝑘,𝑙)∈𝑤(𝑖,𝑗)

 

(3.5) 

 

𝜎2
𝑤(𝑓) =

1

𝑀2
∑ (𝑓(𝑘, 𝑙)−< 𝑓 >𝑤)2

(𝑘,𝑙)∈𝑤(𝑖,𝑗)

 

(3.6) 

จากสมการที่ (3.6) เมื่อกำหนดให้ M2 เป็นขนาดของความเข้มภายในภาพ ซึ่งหมายความว่า

ถ้าภาพในขณะนั้นมีความคมชัดสูงจะใช้ค่าในการกำหนดขนาดของ M2 น้อย และในทางตรงกันข้าม

ถ้าภาพ 

ในขณะนั้นมีความคมชัดต่ำจะใช้ค่าในการกำหนดขนาดของ M2 มาก ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ 

การกำหนดให้ค่า M2 ให้เหมาะสามที่สุดจะเท่ากับ 149 (จากค่าทั้งหมดที่อยู่ระหว่าง 1 -256) และ

ผลลัพธ์ของภาพถ่ายจอประสาทตาที่ผ่านขั้นตอนการปรับความคมชัดด้วยวิธีการกระจายระดับความ

เข้มของแสงในแต่ละส่วนของภาพแล้วจะแสดงในภาพที่ 3.5 

 

 

(ก)          (ข)            (ค) 

 

(ง)          (จ)           (ฉ) 



 

 

 
 28 

(ก) – (ค) ภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ง) – (ฉ) 

ภาพถ่ายผลลัพธ์ที่ได้จากการเพ่ิมความคมชัดของภาพ (ก) – (ค) ด้วยวิธีการกระจายระดับความเข้ม

ของแสงในแต่ละส่วนของภาพ 

ภาพที่ 8 ภาพผลลัพธ์ที่ได้จากการเพิ่มความคมชัดด้วยวิธีการกระจายระดับความเข้มของแสงในแต่ละ

ส่วนของภาพ 

 

3.2.3 การลดสัญญาณรบกวนด้วยตัวกรองค่าเฉลี่ย (Noise Removal Median Filtering 

Operator) 

 จากการเพ่ิมความคมชัดในขั้นตอนที่ 3.2.2 จะทำให้ทุกพิกเซลในภาพเกิดความคมชัด ซึ่ง

อาจจะทำให้พิกเซลที่ไม่ใช่รอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาเพ่ิมความคมชัดไปด้วย เช่น 

สัญญาณรบกวน และภาพพ้ืนหลัง เป็นต้น ซึ่งพิกเซลต่าง ๆ เหล่านี้อาจจะทำให้ขั้นตอนวิธีในการ

จำแนกรอยแผลเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ ดังนั้นขั้นตอนก่อนการประมวลผลที่สาม จึงใช้การลด

สัญญาณรบกวนด้วยวิธีการกรองข้อมูลภาพโดยใช้ค่ามัธยฐาน เหตุผลที่ใช้ตัวกรองข้อมูลภาพโดยใช้

ค่ามัธยฐานเพราะสามารถลบสัญญาณรบกวนได้ดี ในขณะเดียวกันยังรักษาความคมชัดของภาพไว้

ด้วยโดยเฉพาะบริเวณขอบ [43], [44]  
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(ก) 

    

(ข)                                         (ค) 

(ก) ภาพถ่ายจอประสาทตาปกติ (ข) ภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีสัญญาณรบกวน Salt and Pepper 

Noise (ค) ภาพจ่ายจอประสาทตาของการใช้ตัวกรองแบบค่าเฉลี่ย Mean Filter (ง) ภาพจ่ายจอ

ประสาทตาของการใช้ตัวกรองแบบค่ามัธยฐาน Median Filter  

ภาพที่ 9 การลดสัญญาณรบกวนด้วยตัวกรองค่าเฉลี่ย 

 

ขั้นตอนวิธีของตัวกรองข้อมูลภาพโดยใช้ค่ามัธยฐานสามารถอธิบายในรูปแบบของสมการได้

ในที่ (3.7) 

 

𝑚𝑒𝑑(𝑥) = {
𝑋(𝐾+1) = 𝑋(𝑚), 𝑓𝑜𝑟 𝑁 = 2𝐾 + 1

1
2⁄ 𝑋(𝐾) + 𝑋(𝐾+1), 𝑓𝑜𝑟 𝑁 = 2𝐾

} 

(3.7) 
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จากสมการที่ (3.7) ค่าเฉลี่ยของ (med(x)) คือค่าสุ่มจากหลากหลายค่าที่ได้จากตัวแปร X 

และค่าสุ่มที ่

เป็นไปได้ของค่าจะมีค่าเป็น X = X1 ≤ X2,…, ≤ XN และค่า m = 2K+1 คือค่าเฉลี่ยที่ได้จากการ

กรอง สำหรับภาพในพื้นที่สีเทา ตัวกรองข้อมูลภาพโดยใช้ค่ามัธยฐานจะถูกอธิบายเพ่ิมเติมด้วยสมการ

ที่ (3.8) 

 

𝑌(𝑛) = 𝑚𝑒𝑑(𝑋𝑛+𝑘 , . . . , 𝑋𝑛, . . . , 𝑋𝑛+𝑘) 

(3.8) 

 

พิจารณาจากสมการที่ 3.8 สามารถเขียนเป็นขั้นตอนได้ดังต่อไปนี้ 

1. X1 = X2 ,…,=Xp เมื่อ P ≥ K+1  

2. ถ้าผลลัพธ์ที่ได้เป็นจำนวนคี่ให้เอาค่าท่ีจุดกึ่งกลางใช้ในการคำนวณในรอบถัดไป 

3. หากผลลัพธ์ที่ได้เป็นจำนวนคู่ให้ใช้ค่าที่อยู่กึ่งกลางมาหาค่าเฉลี่ยแล้วหารด้วย 2  

4. ผลลัพธ์ที่ได้จะไม่สามารถมีได้มากกว่า 1 ตำแหน่งในตาราง 

 

3.3 การระบุบริเวณ และลบขั้วจอประสาทตา (Optic Disc Localization) 
 

 การระบุบริเวณ และลบขั้วจอประสาทตาเป็นขั้นตอนที่สำคัญก่อนที่จะทำการจำแนกรอย

แผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา เนื่องจากขั้วจอประสาทตามีลักษณะที่สำคัญที่คล้ายกับ

รอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาท เช่น สี ความเข้ม และความสว่าง เป็นต้น นอกจากนั้นขั้ว

จอประสาทตายังมีความสว่างมากกว่าพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งส่วนที่สว่างที่สุดที่อยู่ตรงกลางเรียกว่า ออพติคคัพ 

(Optic Cup) อย่างไรก็ตามพ้ืนที่ของขั้วจอประสาทตาอาจมีลักษณะที่ไม่เป็นวงกลม มีการข้ามผ่าน

ของเส้นเลือด รวมถึง มีความหลากหลายของบริเวณที่ขั้วจอประสาทตาอยู่ในภาพถ่าย จึงทำการให้
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การลบขั้วจอประสาทตาเป็นเรื่องยากตามภาพตัวอย่างของขั้วจอประสาทตาที่แสดงให้เห็นในภาพที่ 

3.7  

 

 

 

 

 

 

               [45] 

ภาพที่ 10 ภาพออพติคคัพ และข้ัวประสาทตา  

 

งานวิจัยที่ผ่านมาภาพถ่ายจอประสาทตาท่ีน้ามาใช้ในการทดลองส่วนใหญ่จะมีความคมชัดต่ำ 

และมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการระบุบริเวณของขั้วประสาทตาเป็นอย่างมาก วิทยานิพนธ์ฉบับ

นี้จะนำขั้นตอนวิธีที่ได้รับความนิยมในอดีตเพ่ือนำไปประยุกต์ในงานที่ผ่านมาใช้ในการทดลอง คือการ

แยกวัตถุในภาพด้วยการแบ่งค่าความสว่างของสี 

 การระบุบริเวณ และลบขั้วจอประสาทตาด้วยเทคนิคการการแบ่งค่าความสว่างของสี

ออกเป็นช่วงกราฟจะนำมาใช้เพ่ือแบ่งพ้ืนที่ของขั้วจอประสาทตาออกส่วนภาพพ้ืนหลัง โดยใช้วิธีการ

จำลองพ้ืนผิวของภาพในส่วนของพิกเซลที่มีความสว่างสูงสุดเป็นพ้ืนผิวของวัตถุที่ต้องการ (Optic 

Disc) และพิกเซลที่มืด หรือมีความสว่างน้อยจะเป็นพ้ืนผิวของภาพพ้ืนหลัง วิธีการแบ่งส่วนโดยการ

แบ่งค่าความสว่างของสีออกเป็นช่วงกราฟจะทำงานได้ดีถ้าสามารถระบุส่วนที่ต้องการได้ว่าเป็นขั้วจอ

ประสาทตา หรือภาพพ้ืนหลัง ซึ่งขั้นตอนของการระบุส่วนต่างๆ ของภาพประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 คำนวณฟังก์ชันการแบ่งส่วน ขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนเพื่อค้นหาพ้ืนที่ของขั้ว  

จอประสาทตาที่ต้องการแล้วทดลองแบ่งพ้ืนที่จำลองการค้นหา 
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  ขั้นตอนที่ 2 คำนวณพ้ืนที่จุดเชื่อมต่อของพิกเซลที่ถูกระบุว่าเป็นบริเวณของขั้วจอประสาท

จากข้ันตอนที่ 1  

  ขั้นตอนที่ 3 คำนวณพ้ืนที่ที่ถูกระบุว่าเป็นภาพพ้ืนหลังซึ่งพิกเซลเหล่านี้ต้องไม่ใช่ส่วนหนึ่งส่วน

ใดของพ้ืนที่ของขั้วประสาทตา 

  ขั้นตอนที่ 4 ปรับเปลี่ยนฟังก์ชันค้นหาทั้งหมดให้สามารถทำหน้ากากของพ้ืนหลัง และบริเวณ

ของขั้วจอประสาทตา   

    

(ก) ภาพจากข้ันก่อนการประมวลผล         (ข) ภาพผลลัพธ์ 

ภาพที่ 11 ผลลัพธ์ของการระบุบริเวณข้ัวประสาทตาที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา 

 

3.4 บทสรุป  
 

ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้นำเสนอการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

โดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาสองวิธี คือ 1. การปรับความคมชัดของภาพถ่ายจอประสาทตาด้วยการ

จับคู่กราฟของพ้ืนที่สี (Histogram Matching Technique) 2. การเพ่ิมความคมชัดของภาพถ่ายด้วย

วิธีการกระจายระดับความเข้มของแสงในแต่ละส่วนของภาพ (Contrast Enhancement) 3. การลด

สัญญาณรบกวนด้วยตัวกรองค่าเฉลี่ย (Noise Removal Median Filtering Operator) เพ่ือให้ได้

ภาพที่มีความชัดเจนสูงสุด 4. การระบุบริเวณ และลบขั้วจอประสาทตา (Optic Disc Localization) 

โดยวิธีการที่เสนอใช้เวลาในการประมวลผลเฉลี่ยเท่ากับ 12.6 วินาทีต่อภาพ ซึ่งวิธีการที่นำเสนอได้

แสดงให้เห็นว่าการนำการปิดเพ่ือลบเส้นเลือดในภาพจอประสาทตาในขั้นตอนแรก และการใช้พื้นการ
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เชื่อมต่อกันเพ่ือแยกรอยแผลอ่ืน ๆ ออกจากพ้ืนที่ของขั้วประสาทตาเป็นส่วนสำคัญที่ทำ ให้งานวิจัย

ของประสบความสำเร็จในการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยไม่มีการแทรกของ

ผู้ใช้ในขณะที่ระบบทำการประมวลผล 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
ผลการดำเนินงานวิจัยเรื่องการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้

ภาพถ่ายจอประสาทตา ตามท่ีได้อธิบายขั้นตอนก่อนประมวลผลในบทที่ 3 เพ่ือแยกความแตกต่างของ

รอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทำให้สามารถระบุระดับความผิดปกติของโรคเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีรายละเอียดในการทำงานดังนี้ 

 

4.1 การคัดเลือก และการแยกคุณลักษณะ (Feature Selection and Extraction) 
 

วิธีการที่จะคัดเลือก และการแยกคุณลักษณะของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา พบว่าสิ่ง

ที่จักษุแพทย์พิจารณาคือ สี รูปร่าง และพ้ืนผิวเป็นสิ่งแรกที่จะใช้ในการพิจารณา ดังนั้นเพ่ือแยกรอย

แผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาออกจากคุณลักษณะอ่ืนๆ จะต้องใช้ 4 คุณสมบัติจาก

ขั้นตอนก่อนการประมวลผลเพื่อใช้ในการทดสอบขั้นตอนวิธีทั้งหมด 

 

4.2 การวัดประสิทธิภาพ (Performance Measurement) 
 
 การวัดประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีที่นำเสนอจะใช้ค่าความไว ความจำเพาะ และค่าความ 

ถูกต้องในระดับพิกเซลที่นำเสนอโดย [46] โดยการวัดประสิทธิภาพทั้งหมดจะประกอบด้วย 4 ค่า คือ 

True Positive (จำนวนพิกเซลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาถูกระบุว่ามีโรคได้ถูกต้อง) False 

Positive (จำนวนพิกเซลที่ไม่ใช่โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาถูกระบุว่ามีโรคได้ถูกต้อง) True 

Negative (จำนวนพิกเซลที่ไม่ใช่โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาถูกระบุว่าไม่ใช่มีโรคได้ถูกต้อง) False 

Negative (จำนวนพิกเซลที่มีโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาถูกระบุว่ามีโรคได้ถูกต้อง) ซึ่งค่าทั้งหมด

สามารถกำหนดได้ในตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 1 การวัดประสิทธิภาพระดับพิกเซล 

 

สถานะการณ์เป็นโรคเบาหวานในจอประสาทตา 
คราส Yes No  Total 
Yes TP FN TP+FN 
No FP TN FP+TN 
Total TP+FP FN+TN TP+FN+FP+TN 
  

จากตารางที่ 4.1 สามารถกำหนดค่าความไว ค่าความจำเพาะ และความถูกต้องได้ตาม

สมการที่ (4.1), (4.2) และ (4.3) ตามลำดับ โดยกำหนดให้ค่าความไว (Sensitivity) คือเปอร์เซ็นต์ของ

การระบุรอยแผลได้ถูกต้อง ค่าความจำเพาะ (Specificity) คือเปอร์เซ็นต์ของการระบุที่ไม่ใช่รอยแผล

ได้ถูกต้อง และค่าความถูกต้อง (Accuracy) คือค่าความถูกต้องโดยรวมทั้งหมดของขั้นตอนวิธีในการ

ระบุรอยแผลโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

          (4.1) 

 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

          (4.2) 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

          (4.3) 
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4.3 การระบุรอยแผลโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตา (Detection of Exudates) 
  
 ขั้นตอนวิธีจากงานวิจัยที่ผ่านมาเพ่ือนำมาเปรียบเทียบกับขั้นตอนวิธีใหม่ที่นำเสนอใน

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ คือ 2 ขั้นตอนที่ได้รับความนิยมในการนำไปประยุกต์ในการระบุโรคเบาหวานใน

ชั้นจอประสาทตา ได้แก่ วิธีการแบ่งกลุ่มข้อมูลแบบเคมีน (K-Mean Clustering Algorithm) และ

วิธีการทางสัณฐานวิทยาทางคณิตศาสตร์ (Morphological Morphology Algorithm) ต่อจากนั้นจะ

พัฒนาขั้นตอนวิธีที่ดีกว่าเพ่ือจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบุรอยแผล และลดเวลาในการประมวลผล

ของวิธีการเรียนรู้ โดยวิธีการรวมกันของการควบคุมองค์ประกอบพ้ืนสี และวิธีการเทรสโชว์ดิงค์ที่ดี

ที่สุด เพ่ือความยุติธรรมสำหรับทุกขั้นตอนในการนำมาเปรียบเทียบ ผู้วิ จัยจะใช้ภาพที่ผ่านขั้นตอน

ก่อนการประมวลในการทดลอง และทดสอบกับทุกขั้นตอนวิธีด้วยภาพเดียวกัน แล้วทำการแบ่งส่วน

รอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทด้วยวิธีการสัณฐานวิทยาซึ่งจะทำให้ได้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียง

กับภาพพ้ืนความจริงที่ ซึ่งภาพการเปรียบเทียบของผลลัพธ์ที่ได้จากระบบ และภาพพ้ืนความจริงที่ 

และประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีที่วัดค่าด้วยความไว ความจำเพาะ และค่าความถูกต้องทั้งขั้นวิธีการ

เคมีนเพียงอย่างเดียว และการรวมกันของวิธีการเคมีน และวิธีการสัณฐานวิทยาจะแสดงในตารางที่ 

4.2 

 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีการเคมมีน และการรวมกันของวิธีการ

เคมีน และวิธีการสัณฐานวิทยา 

ขั้นตอนวิธี ความไว (%) ความจำเพราะ (%) ความถูกต้อง (%) 
วิธีการเคมมีน 90.20 90.40 90.23 

วิธีการเคมีน และวิธีการ
สัณฐานวิทยา 

92.46 92.52 92.42 
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(ก)                            (ข)                                  (ค) 

 

 

(ง)                                (จ)                                 (ฉ) 

 

 

(ช)                                 (ซ)                                 (ฌ) 

 

 

(ญ)                                (ฎ)                               (ฏ) 
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(ฐ)                                  (ฑ)                                (ฒ) 

 

(ณ)                                 (ด)                                 (ต) 

(ก ง ช ญ ฐ ณ) ภาพถ่ายจอประสาทตาปกติ (ข จ ซ ฎ ฑ ด) ภาพที่ที่ปรับเป็นขาว เทา ดำ  

(ข ฉ ฌ ฏ ฒ ต) ผลลัพธ์ของการประมวลผล 

ภาพที่ 12 ผลลัพธ์ของการประมวลผล 
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บทที่ 5  
สรุปผล  

 

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานตาบอด แต่หาก

สามารถตรวจพบภาวะโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระดับเริ่มต้นจะช่วยป้องกันได้ และลดจำนวน

ของการตาบอดในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ แต่หากสามารถตรวจสอบพบภาวะ

โรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาในระดับเริ่มต้นจะช่วยป้องกัน และลดจำนวนของการตาบอดใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาได้ 

งานวิจัยที่ผ่านมา การระบุโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาจะทำโดยใช้ภาพขาว – ดำ และ

จะวัดประสิทธิภาพ และความถูกต้องของขั้นตอนวิธีที่นำเสนอในด้านเดียว คือการจำแนกความ

ถูกต้องตามปริมาณรูปภาพที่นำมาใช้ในการทดลอง แต่ในงานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ จะวัดประสิทธิภาพ

ความถูกต้องของการระบุโรคเบาหวานในชั้นจอประสาทตาการวิจัยในครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลภาพถ่ายจอ

ประสาทตาในการทดลองเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความเสถียรภาพของขั้นตอนวิธี โดยการใช้ภาพถ่ายจอ

ประสาทตาจากฐานข้อมูลที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ DIARETDB1 ขั้นตอนการทำงานจะเริ่มต้นโดยการ

นำข้อมูลภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีคุณภาพต่ำผ่าน 4 ขั้นตอนก่อนการประมวลภาพ คือ 1. การปรับ

ความคมชัดของภาพถ่ายจอประสาทตาด้วยการจับคู่กราฟของพ้ืนที่สี (Histogram Matching 

Technique) 2. การเพ่ิมความคมชัดของภาพถ่ายด้วยวิธีการกระจายระดับความเข้มของแสงในแต่ละ

ส่วนของภาพ (Contrast Enhancement) 3. การลดสัญญาณรบกวนด้วยตัวกรองค่าเฉลี่ย (Noise 

Removal Median Filtering Operator) เพ่ือให้ได้ภาพที่มีความชัดเจนสูงสุด นอกจากนั้นการลบ

พ้ืนที่ของขั้วจอประสาทตาก่อนจะทำการแบ่งส่วนภาพเพ่ือระบุรอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอ

ประสาทตาก็จำเป็นสำหรับงานวิจัยนี้ ในขั้นตอนของการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานในชั้นจอ

ประสาทตา จะใช้ 2  วิธีที่ได้รับความนิยมในงานวิจัยก่อนที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

1. K-Means Clustering การแบ่งส่วน (Portioning) ซึ่งเป็นอัลกอริทึมเทคนิคการเรียนรู้แบบไม่ต้อง

สอนไม่มีคำตอบตายตัว จัดอยู่ในกลุ่มของ Unsupervised Learning การแบ่งกลุ่มข้อมูลแบบ K-

Means ใช้สำหรับการแบ่งการสังเกตจำนวน n ให้เป็น k กลุ่ม โดยแต่ละการสังเกตจะอยู่ในกลุ่มท่ีมี

ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันที่สุด 2.  Morphological Morphology การประมวลผลภาพเชิงสัณฐาน 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

จาก 5 อัลกอริทึม 

อัลกอริทึม SE (%) SP (%) AC (%) เวลาเฉลี่ย 
ฟัซซี่ชีมีน 95.30 94.90 93.80 2.49 M 
วิธีการสัณฐานวิทยา + ฟัซซี่ชีมีน 92.06 92.92 92.49 5.1 M 
ซัพพอร์ตเวคเตอร์แมซซีน 94.53 89.19 91.86 7.39 M 
วิธีการแบบเบย์ 97.20 85.40 85.60 8.24 M 
เคมีน + วิธีการสัณฐานวิทยา 96.70 71.40 79.00 41 S 
หมายเหตุ : SE หมายถึงค่าความไว (Sensitivity) SP หมายถึงค่าความจำเพาะ (Specificity) และ 

AC หมายถึงความถูกต้องโดยรวมของอัลกอริทึม (Accuracy) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การระบุรอยแผลของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ของวิธีการที่นำเสนอ และงานวิจัยก่อนหน้า 

นักวิจัย อัลกอริทึม NI/NIEX SE (%) SP (%) 
Li และคณะ Regions growing 35/28 100 71.00 
Sinthanayothin Regions growing 30/21 88.50 99.70 
Osareh และคณะ FCM 300/300 96.00 94.60 
Wang และคณะ SVM 154/54 100 71.0 
Sanchez และคณะ K-means 20/10 100 90.00 
Garcia และคณะ MLP 50/25 84.40 62.70 
Fleming และคณะ MR 13219/300 95.00 84.60 
ธีระวัฒน์ และนิวัตร์ K-means + MMA 89/89 98.75 96.47 
หมายเหตุ : NI หมายถึงจำนวนของภาพถ่ายจอประสาทตาทั้งหมด NIEX หมายถึง ภาพถ่ายจอ

ประสาทตาที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา SE หมายถึงค่าความไว 

(Sensitivity) และ SP หมายถึงค่าความจำเพาะ (Specificity) 
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