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บทคัดย่อ 
 
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy: DR) เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้สูญเสีย

การมองเห็น ซึ่งเป็นการสูญเสียที่ร้ายแรงส าหรับผู้ป่วย และสิ่งที่สามารถตรวจพบได้ในระยะเริ่มต้นของ
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคือ หลอดเลือดฝอยโป่งพอง (Microaneurysms: MAs) แต่ผู้ป่วยเองจะ
ไม่สามารถสังเกตเห็นถึงความผิดปกติในการมองเห็นของตนเองได้ เมื่อหลอดเลือดฝอยโป่งพองแตกจะ
ท าให้เกิดจุดเลือดออกเล็กๆ (Dot and Blot Hemorrhages: HMHs) ซึ่งเป็นอาการของโรคจะเข้าสู่
ระยะรุนแรง ผู้ป่วยจึงจะรับทราบถึงสภาวะของการมองเห็นที่ไม่เป็นปกติได้ ดังนั้นงานวิจัยนี้ได้น าเสนอ
วิธีการในการตรวจพบ DR ส าหรับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นเริ่มต้น (Mild non-
proliferative diabetic) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยท าการค้นหาเส้นเลือดฝอยที่โป่งพองผิดปกติ 
(MAs) รวมถึงการมีจุดเลือดออกเล็กๆ (HMHs) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

งานวิจัยนี้น าเสนอวิธีการตรวจจับ Microaneurysm Candidate โดยแบ่งขั้นตอนการ
ประมวลผลออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก คือ  1) Preprocessing 2) Matched Filtering และ 3) Noise 
Reduction จากผลการทดลองเบื้องต้นซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบขั้นตอนวิธีที่น าเสนอกับข้อมูลภาพ fundus 
image จ านวน 89 ภาพ สามารถตรวจจับ Microaneurysm 90.72%  เมื่อเทียบกับ Microaneurysm 
ที่มีอยู่ทั้งหมด ซึ่งข้ันตอนวิธีที่น าเสนอให้ผลการทดลองเป็นที่น่าพอใจ 

 



Abstract 
 Diabetic Retinopathy, DR is a principal cause of vision lost. An early stage of DR 
is called Microaneurysms, Mas. It is difficult for patients to identify or observe 
themselves because its size and brightness are similar to normal stage. During this 
stage, Dot and blot hemorrhages (HMHs) will be occurred. Patients will obtain the lost 
vision signal in this stage. In this research, early stage detection of diabetic retinopathy 
is proposed. The proposed method will identify all candidate position of 
Microaneurysms and Dot and blot hemorrhages.  

 Our proposed method consists of 3 main steps including preprocessing, match 
filtering and noise reduction. Experimental results show that our method provide 
90.72% of accuracy. We test our method with 89 standard fundus images. 
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บทที่ 1 บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันอัตรำกำรพบผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำนนั้นมีจ ำนวนมำกขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งเป็นโรคที่ยังไม่

ทรำบสำเหตุที่แท้จริงและเป็นปัญหำส ำคัญระดับโลก จำกข้อมูลสถิติของ IDF (International 
Diabetes Federation) ปี พ.ศ. 2558 พบว่ำทั่วโลกมีคนเป็นเบำหวำน 415 ล้ำนคน และจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 642 ล้ำนคนในปี พ.ศ. 2583 ประมำณ 1 ใน 15 คน ไม่รู้ว่ำตัวเองเป็นโรคเบำหวำน โดยปัจจัยหนึ่ง
ที่มีผลค่อนข้ำงมำกก็คือ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร อำกำรที่พบโดยทั่วไปก็คือ ระดับน้ ำตำลในเลือด
สูงกว่ำเกณฑ์ปกติ และด้วยสำเหตุของกำรที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงผิดปกติจึงให้ท ำระบบต่ำง ๆ ทั่ว
ร่ำงกำยท ำงำนผิดปกติหรือเสื่อมลง ซึ่งส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรแทรกซ้อนท ำให้มีโอกำสเกิดโรคต่ำง ๆ ที่
ร้ำยแรงได้ อำทิเช่น โรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ (Diabetic Retinopathy: DR) ซึ่งเป็นสำเหตุหลักที่
ท ำให้สูญเสียกำรมองเห็นและเป็นกำรสูญเสียที่ร้ำยแรงส ำหรับผู้ป่วย  

สิ่งที่สำมำรถตรวจพบได้ในระยะเริ่มต้นของโรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำคือ หลอดเลือดฝอย
โป่งพอง (Microaneurysms: MAs) ซึ่งเป็นอำกำรในระยะเริ่มต้น แต่เป็นอำกำรที่ผู้ป่วยเองจะไม่
สำมำรถสังเกตเห็นถึงควำมผิดปกติในกำรมองเห็นของตนเองได้จนกว่ำอำกำรของโรคจะเข้ำสู่ระยะ
รุนแรงแล้วจึงจะรับทรำบถึงสภำวะของกำรมองเห็นที่ไม่เป็นปกติ เนื่องจำกหลอดเลือดฝอยโป่งพองแตก
ซึ่งจะท ำให้เกิดจุดเลือดออกเล็กๆ (Dot and Blot Hemorrhages: HMHs) ซึ่งมีผลต่อกำรมองเห็น 
ดังนั้นเพื่อเป็นกำรลดอัตรำกำรสูญเสียกำรมองเห็นของผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรเริ่มรักษำทันทีที่พบ
อำกำรในระยะเริ่มต้นซึ่งมักจะส่งผลกำรรักษำที่ดีกว่ำ ในปัจจุบันจึงได้มีงำนวิจัยจ ำนวนหนึ่งน ำเสนอ
วิธีกำรในกำรตรวจพบ DR ส ำหรับภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำขั้นเริ่มต้น (Mild non-
proliferative diabetic) ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยท ำกำรค้นหำเส้นเลือดฝอยที่โป่งพองผิดปกติ 
(MAs) รวมถึงกำรมีจุดเลือดออกเล็กๆ (HMHs) ในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบำหวำน  

ในกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำด้วยระบบคอมพิวเตอร์ทั่วไปที่พบบ่อย มักจะ
ด ำเนินกำรเมื่อเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคเบำหวำนในระยะยำว ซึ่งจะท ำลำยจอประสำทตำ
และเป็นสำเหตุท ำให้ตำบอดได้  ส่วนกำรตรวจพบ MAsซึ่งถูกพิจำรณำว่ำเป็นสัญญำนแรกของ
โรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำนั้นเป็นที่สนใจของนักวิจัยจ ำนวนมำกในปัจจุบัน เพรำะกำรสำมำรถพบ
อำกำรในระยะเริ่มต้นมีผลอย่ำงมำกต่อกำรรักษำอำกำรให้ทุเลำหรือหำยขำดได้ง่ำยกว่ำและลดอัตรำ
กำรสูญเสียดวงตำของผู้ป่วยได้มำกงำนวิจัยจ ำนวนมำกได้ท ำกำรทดลองเกี่ยวกับกำรเพ่ิมประสิทธิภำพ
ในกำรตรวจสอบต ำแหน่งควำมผิดปกติเหล่ำนี้ในภำพจอประสำทตำของคนไข้เพ่ือตรวจหำกำรปรำกฏ
ตัวของ MAs/HMHs ซึ่งโดยปกติจะเป็นสัญญำณแรกของ DR ส ำหรับช่วยคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้จักษุ
วินิจฉัยโดยละเอียดต่อไป ดังนั้นระบบคัดกรองที่เชื่อถือได้ส ำหรับกำรตรวจสอบ MAs/HMHs จำกภำพ
ดิจิตอลของดวงตำจะสำมำรถช่วยจักษุแพทย์ในกำรวินิจฉัยผู้ป่วยได้สะดวกขึ้น งำนวิจัยนี้จึงน ำเสนอ
อัลกอริทึมใหม่ในกำรระบุต ำแหน่งของ MAs/HMHsจำกภำพจอประสำทตำผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1.2.1 เพ่ือศึกษำเทคนิคกำรประมวลผลภำพ ส ำหรับใช้ในกำรพัฒนำขั้นตอนกำรเตรียมภำพ

ของภำพจอประสำทตำส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนระยะเริ่มต้น 
1.2.2 เพ่ือศึกษำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงสถิติ ส ำหรับกำรแยกสกัดลักษณะเด่นของภำพจอ

ประสำทตำที่ผิดปกติของผู้ป่วยเบำหวำนระยะเริ่มต้น 
1.2.3 เพ่ือศึกษำและพัฒนำขั้นตอนวิธีกำรหำบริเวณและลักษณะเด่นของจอประสำทตำที่

ผิดปกติ 
1.2.4 เพ่ือพัฒนำขั้นตอนวิธีที่มีควำมซับซ้อนต่ ำส ำหรับกำรรู้จ ำภำพจอประสำทตำที่ผิดปกติ

ของผู้ป่วยเบำหวำนระยะเริ่มต้น ในกำรตรวจพบอำกำรเส้นเลือดฝอยโป่งพองและมีจุด
เลือดออกในตำผู้ป่วย 

1.2.5 เพ่ือพัฒนำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำหรับสนับสนุนกำรตัดสินใจของจักษุแพทย์ส ำหรับ
อำกำรเส้นเลือดฝอยโป่งพองและมีจุดเลือดออกในตำผู้ป่วย 

1.2.6 เพ่ือให้ผู้ที่สนใจสำมำรถน ำแนวควำมคิดที่น ำเสนอ ไปศึกษำเพ่ือท ำกำรพัฒนำหรือ
ประยุกต์ใช้ในงำนวิจัยของตนเองต่อไป 

 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้มุ่งที่จะศึกษำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงสถิติ เช่น ค่ำเฉลี่ย ควำมแปรปรวน ควำม
หนำแน่น ควำมเบ้ หรือสหสัมพันธ์ เพ่ือพัฒนำขั้นตอนวิธีส ำหรับกำรสกัดลักษณะเด่นจำกภำพจอ
ประสำทตำที่ผิดปกติเพ่ือรู้จ ำภำพจอประสำทตำที่ผิดปกติของผู้ป่วยเบำหวำนระยะเริ่มต้น ในกำรตรวจ
พบอำกำรเส้นเลือดฝอยโป่งพองและมีจุดเลือดออกในตำผู้ป่วยโดยมีขอบเขตดังต่อไปนี้ 

1.3.1 ข้อมูลภำพจอประสำทตำจำกฐำนข้อมูล Lappeenranta University of Technology 
ประเทศฟินแลนด์ 

1.3.2 ภำพจอประสำทตำที่ใช้ในกำรประมวลผลภำพ ต้องเป็นภำพสีขนำด 1150x1500 จุดภำพ 
1.3.3 ภำพจอประสำทตำที่ใช้ในกำรศึกษำ ต้องเป็นภำพที่แสดงเส้นประสำทและเส้นเลือดฝอย

และรำยละเอียดอ่ืน ๆ ของจอตำอย่ำงชัดเจน 

1.4 กรอบแนวคิดการท าวิจัย 
 ภำพจอประสำทตำเป็นภำพที่มีควำมซับซ้อนขององค์ประกอบที่อยู่ภำยในสูง และ
องค์ประกอบที่อยู่ภำยในภำพจอประสำทตำเหล่ำนั้นจะมีขนำดเล็กมำก นอกจำกนั้นระดับคล้ ำสี 
(shade) ของภำพดวงตำมีควำมเป็นไปได้หลำยระดับ ดังนั้น กำรพัฒนำขั้นตอนวิธีเพ่ือกำรวิเครำะห์ผล
จึงจะยำกตำมไปด้วย  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรวิเครำะห์ภำพจอประสำทตำ จึงจ ำเป็นต้องมีกำร
ประมวลผลภำพเบื้องต้นส ำหรับกำรวิเครำะห์ภำพจอประสำทตำด้วย  
 กำรประมวลผลภำพเบื้องต้นส ำหรับกำรวิเครำะห์ภำพจอประสำทตำเป็นงำนขั้นตอนที่มี
ควำมส ำคัญและมีควำมท้ำทำยสูง เพรำะภำพจอประสำทตำเป็นภำพที่มีควำมแปรปรวนสูง และมีควำม
ไวต่อสิ่งกระตุ้นภำพนอก (เช่น shade และ brightness) ได้ง่ำย ในงำนวิจัยนี้ น ำเสนอวิธีกำรในกำร
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ตรวจพบ DR ส ำหรับภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำขั้นเริ่มต้น (Mild non-proliferative diabetic) 
ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยท ำกำรค้นหำเส้นเลือดฝอยที่โป่งพองผิดปกติ (MAs) รวมถึงกำรมีจุด
เลือดออกเล็กๆ (HMHs) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยแบ่งขั้นวิธีกำรตรวจจับ Microaneurysm 
Candidate ออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก คือ  1) Preprocessing 2) Matched Filtering และ 3) Noise 
Reduction 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1 ได้ขั้นตอนวิธีกำรหำลักษณะเด่นของจอประสำทตำที่ผิดปกติจำกเบำหวำนโดยอำศัย

เทคนิคกำรประมวลผลภำพและกำรจัดกลุ่มข้อมูลมำตัดสินใจหำลักษณะผิดปกติที่
เป็นไปได้ 

1.5.2 สำมำรถน ำไปพัฒนำระบบช่วยตัดสินใจในงำนด้ำนกำรวินิจฉัยอำกำรจอประสำทตำ
ผิดปกติจำกเบำหวำนซึ่งจะท ำให้ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยที่เป็นต้นทุนและเวลำในวินิจฉัยส ำหรับ
เรื่องดังกล่ำวให้น้อยลงจำกเดิม 

1.5.3 ขั้นตอนวิธีที่น ำเสนอจะสำมำรถใช้เป็นต้นแบบในกำรศึกษำขั้นสูงต่อไป 
 
 
 



บทที่ 2 ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

2.1 การประมวลผลภาพ 
นิยาม กำรประมวลผลข้อมูลภำพ หรือ กำรประมวลผลภำพ ( Image Processing) 

หมำยถึง กำรจัดกำรและกำรวิเครำะห์สำรสนเทศของภำพโดยใช้คอมพิวเตอร์ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 

 ปรับปรุงหรือเพ่ิมสำรสนเทศของรูปเพ่ือกำรแปลควำมหมำยของมนุษย์ที่ดีขึ้น 
 ท ำให้รูปนั้นๆ เปลี่ยนแปลงในทำงที่ดีขึ้นเพื่อให้เหมำะสมกับกำรประมวลผล หรือ 

กำรรับรู้ด้วยเครื่องจักรอย่ำงอัตโนมัติ (Autonomous machine perception) 
 ตัวอย่ำงขั้นตอนวิธีของกำรกำรจัดกำรและกำรวิเครำะห์สำรสนเทศของภำพ เช่น กำรแปลง
ภำพ (Image Transformation) กำรนิยำมภำพ (Image Description) กำรกรองภำพ (Image 
Filters) กำรค้นคืนภำพ (Image Restoration) กำรปรับปรุงคุณภำพของภำพ ( Image 
Enhancement) กำรแบ่งภำพและกำรหำขอบวัตถุในภำพ (Image Segmentation and Edge 
Detection) และ กำรบีบอัดข้อมูลภำพ (Image Compression) เป็นต้น 
 จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้น กำรประมวลผลภำพเชิงตัวเลข หรือเรียกสั้นๆ ว่ำ กำรประมวลผล
ภำพ (Digital Image Processing or Image Processing) คือ กำรประมวลผลของคอมพิวเตอร์
เพ่ือเปลี่ยนแปลงธรรมชำติของภำพเชิงตัวเลข (Digital Image) ดังนั้น กำรประมวลผลภำพถูก
พัฒนำขึ้นมำเพ่ือตอบปัญหำหลักๆ เช่น  

 กำรท ำดิจิไตซ์ และ กำรเข้ำรหัสข้อมูลภำพเพื่อกำรส่ง กำรพิมพ์ และ กำรจัดเก็บ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ ปัญหำนี้ เนื่องจำกรูปต้นฉบับ (Original picture) นั้นเป็น
ข้อมูลเชิงอนำลอก (Analog picture) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีควำมต่อเนื่อง ยังไม่สำมำรถ
ประมวลผลได้ด้วยคอมพิวเตอร์ จึงจ ำเป็นต้องใช้กำรท ำดิจิไตซ์เพื่อท ำกำรสุ่มข้อมูล 
และ แปลงข้อมูลดังกล่ำวนั้น ให้เป็นข้อมูลเชิงตัวเลข (Discrete or Digital 
image) เพ่ือกำรประมวลผลส ำหรับเครื่องคอมพิวเตอร์ต่อไป 

 กำรปรับปรุงคุณภำพของภำพ เช่น กำรเพิ่มควำมคมชัดให้กับขอบของวัตถุในภำพ
ท ำให้ภำพดูสว่ำงมำกขึ้น 

 กำรก ำจัดสัญญำณรบกวน เมื ่อน ำภำพดังกล่ำวไปผ่ำนกระบวนกำรกำรก ำจัด
สัญญำณรบกวน ท ำให้ได้คืนภำพที่มีควำมสมบูรณ์เกือบเหมือนจริงดังภำพขวำมือ 
เป็นต้น ซึ ่งภำพที ่คืนมำได้นั ้น จะท ำให้กำรแปลควำมต่อสำรสนเทศที ่อยู ่บน
ข้อมูลภำพในปัญหำต่ำงๆ ท ำได้ง่ำยขึ้น 

 กำรแบ่งภำพ และ กำรนิยำมภำพ ถือเป็นขั ้นตอนส ำคัญส ำหรับระบบกำรเรียนรู ้ และ 
มองเห็นด้วยเครื่องจักร (Machine Learning and Vision) เพรำะ ขั้นตอนวิธีนี้จะช่วยให้
คอมพิวเตอร์หรือเครื่องจักรสำมำรถประมวลผลกับส่วนต่ำงๆ ที่แบ่งออกมำได้ง่ำยขึ้น  
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โครงสร้างภาพดวงดวงตา 

 
 

รูปที่ 2-1 โครงสร้ำงของดวงตำ 
(ที่มำ: http://bio1152.nicerweb.com/Locked/media/ch50/eye.html) 

 
ตำเป็นอวัยวะส ำคัญที่มำกส ำหรับใช้ในกำรมองเห็น มีส่วนประกอบและกลไกในกำรท ำงำน

ค่อนข้ำงซับซ้อน ส ำหรับส่วนประกอบหลักท่ีส ำคัญของโครงสร้ำงตำมีดังนี้ 
1. กระจกตำ (Cornea) หรือตำด ำ เป็นเนื้อเยื่อโปร่งใสอยู่หน้ำสุดของตำ มีลักษณะโค้งไม่มีเส้น

เลือด โดยกระจกตำท ำหน้ำที่หักเหแสง และรับแสงให้ผ่ำนเข้ำไปสู่ภำยใน 
2. ม่ำนตำ (Iris) มีลักษณะเป็นแผ่นเนื้อเยื่อทึบแสง ประกอบด้วยเม็ดสี (Pigment) จ ำนวนมำก 

เป็นส่วนที่ท ำให้ตำมีสีต่ำง ๆ เช่น น้ ำตำลด ำฟ้ำ ซึ่งขึ้นอยู่กับเชื้อชำติและพันธุกรรมโดยม่ำนตำท ำหน้ำที่
ควบคุมปริมำณแสงให้พอดี โดยกำรหดขยำยให้ขนำดรูม่ำนตำมีขนำดต่ำงกันตำมปริมำณของแสงที่
ได้รับ 

3. รูม่ำนตำ (Pupil) ลักษณะเป็นรูกลมอยู่กึ่งกลำงม่ำนตำ มีหน้ำที่ควบคุมปริมำณแสงให้
พอเหมำะเพ่ือผ่ำนเข้ำสู่โครงสร้ำงตำภำยใน โดยรูม่ำนตำจะขยำยใหญ่เมื่ออยู่ในสภำพแวดล้อมที่มีแสง
น้อยหรือมืด และรูม่ำยตำหดตัวให้เล็กลงเมื่ออยู่ในที่ที่มีแสงสว่ำงมำกเพ่ือให้แสงเข้ำตำได้น้อยลง 

4. น้ ำช่องลูกตำหน้ำ (Aqueous Humor) มีลักษณะเป็นของเหลวใส (Liquid) คล้ำยน้ ำอยู่
ระหว่ำงกระจกตำกับเลนส์ตำ ท ำหน้ำที่ช่วยรักษำควำมโค้งของกระจกตำ  

5. เลนส์ตำ (Lens) เป็นส่วนที่ใสอยู่หลังม่ำนตำ มีหน้ำที่หักเหแสงและโฟกัสภำพเพ่ือให้
มองเห็นภำพได้ชัดเจนมำกข้ึน โดยกำรปรับรูปร่ำงของเลนส์ให้เหมำะสมตำมระยะของวัตถุที่มอง 

6. น้ ำช่องลูกตำหลัง (Vitreous Humor) มีลักษณะเป็นของเหลวใส (Liquid) คล้ำยน้ ำอยู่
ระหว่ำงกระจกตำกับเลนส์ตำ ท ำหน้ำที่ช่วยรักษำควำมโค้งของกระจกตำ ให้รูปทรงของลูกตำให้อยู่ใน
สภำวะปกติ  

7. เส้นเอ็นยึดเลนส์ตำ (Suspensory Ligaments) เป็นเส้นเอ็นเล็ก ๆ ที่ท ำหน้ำที่ยึดเลนส์ตำ
ให้อยู่ในต ำแหน่งปกติ  
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8. กล้ำมเนื้อปรับเลนส์ตำ (Ciliary Body) เป็นส่วนฐำนของม่ำนตำท ำหน้ำที่ช่วยใน
กระบวนกำรเพ่ง  

9. ตำขำว (Sclera) เป็นส่วนสีขำวของลูกตำมีควำมหนำและแข็งแรง ท ำหน้ำที่รักษำรูปทรงลูก
ตำและป้องกันอันตรำยต่อโครงสร้ำงตำภำยในของลูกตำท้ังหมด 

10. โครอยด์ (Choroid) เป็นชั้นบำง ๆ สีน้ ำตำลเข้มถึงด ำ ประกอบด้วยเส้นเลือดเป็นจ ำนวน
มำก อยู่กึ่งกลำงระหว่ำงตำขำวกับจอประสำทตำ 

11. จอประสำทตำ (Retina) คือส่วนที่ท ำหน้ำที่รับภำพและจะส่งภำพผ่ำนไปยังสมอง
ประกอบด้วยเซลล์ที่รับแสงและเซลล์ประสำทอยู่บนผนังด้ำนในของลูกตำ 

12. จุดดวงเหลือง (Fovea) เป็นแอ่งเล็กๆ อยู่บริเวณจอประสำทตำเป็นบริเวณที่เห็นภำพ
ชัดเจนที่สุด เนื่องจำกเป็นบริเวณท่ีมีเซลล์รูปกรวยอยู่หนำแน่นที่สุด 

13. เส้นประสำทตำ (Optic Nerve) เป็นเส้นประสำทที่มีหน้ำที่ส่งผ่ำนกำรกระตุ้นของกำร
มองเห็นจำกจอประสำทตำไปยังสมองโดยสมองจะท ำหน้ำที่ประมวลผลว่ำภำพที่เห็นนั้นคือวัตถุอะไร  

14. เส้นเลือด ด ำ – แดง (Retinal Artery andVein) เส้นเลือดแดงท ำหน้ำที่ล ำเลียงออกซิเจน
และสำรอำหำรไปหล่อเลี้ยงโครงสร้ำงตำภำยใน ส่วนเส้นเลือดด ำท ำหน้ำที่ล ำเลียงเลือดเสียจำกภำยใน
ตำออกมำสู่กระบวนกำรฟอกท่ีปอดต่อไป  

15. จุดบอดของตำ (Optic Disc) มีลักษณะกลมหรือรีอยู่บริเวณจอประสำทตำซึ่งเป็นส่วนหัว
ของเส้นประสำท ไม่มีเซลล์รับแสงจึงไม่มีกำรมองเห็นเกิดขึ้น หำกแสงไปตกกระทบบริเวณนี้ จะท ำให้ไม่
สำมำรถเห็นภำพได้ 

2.2 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) 
 ดวงตำเป็นอวัยวะที่ส ำคัญที่มีส่วนช่วยในกำรมองเห็นของมนุษย์ ดังนั้น จึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้อง
รักษำสภำพของดวงตำให้อยู่ในสภำวะปกติ เพ่ือให้มนุษย์สำมำรถมองเห็นกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ที่
เกิดข้ึน ตลอดที่ยังมีชีวิตอยู่ แต่ปัจจัยหนึ่งที่ส ำคัญที่ท ำให้กำรมองเห็นของมนุษย์เรำเปลี่ยนไป คือ โรคที่
เกิดขึ้นที่จอประสำทตำ และหนึ่งในโรคที่พบบ่อย คือ โรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ (Diabetic 
Retinopathy)  

โรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำเป็นโรคแทรกซ้อนของเบำหวำน เนื่องจำกโรคเบำหวำนเป็นโรค
ที่มีระดบัน้ ำตำลในเลือดสูงผิดปกติ ท ำให้ผนังหลอดเลือดฝอยทั่วร่ำงกำยเสื่อมลง หำกมีระดับน้ ำตำลใน
เลือดสูงผิดปกติเป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนในระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยผิดปกติรวมทั้ง
ทำงตำด้วย  โรคเบำหวำนที่ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนทำงตำ เช่น ผิวกระจกตำหลุดลอก ต้อหิน ต้อ
กระจก และเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ เป็นต้น ซึ่งไม่สำมำรถควบคุมเบำหวำนไม่ให้ลุกลำมไปยังตำได้ 
และจะท ำให้เกิดอันตรำยตั้งแต่มองเห็นภำพมัว ภำพซ้อน มีปัญหำเวลำมองกลำงคืน จนไปถึงสูญเสีย
กำรมองเห็นอย่ำงถำวร โรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำเป็นสำเหตุหลักส ำคัญท่ีท ำให้สูญเสียกำรมองเห็น
เป็นอันดับหนึ่ง กำรเกิดลักษณะผิดปกติของโรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ หนึ่งในนั่นคือกำรเกิดเส้น
เลือดฝอยโป่งพอง (Microaneurysms)  เนื่องจำกเส้นเลือดฝอยที่จอประสำทตำเสื่อม ท ำให้ผนังเส้น
เลือดฝอยนี้ขำดควำมยืดหยุ่น เปรำะ และแตกได้ง่ำย และเมื่อเส้นเลือดฝอยโป่งพองแตกจะท ำให้เกิดจุด
เลือดออกเล็กๆ (Dot and Blot Hemorrhages) ซึ่งเป็นผลต่อกำรมองเห็นอย่ำงมำก 
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 กำรเปลี่ยนแปลงที่จอประสำทตำ พบมีพยำธิสภำพอยู่ที่หลอดเลือดของจอประสำทตำ โดยมี
กำรอุดตันของหลอดเลือดฝอย และผนังหลอดเลือดฝอยบำงแห่งมีกำรโป่งพอง กำรเปลี่ยนแปลงนี้มี
กลไกกำรเกิดได้หลำยทำง จำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงชีวเคมีซึ่งสัมพันธ์กับระดับน้ ำตำล ในพลำสมำที่สูง
และ glucose metabolism โดยพบว่ำระดับน้ ำตำลในพลำสมำที่สูงขึ้น ท ำให้เกิดกำรคั่งของสำร 
Sorbital ซึ่งแปลงสภำพมำจำกน้ ำตำล มีผลต่อกำรท ำลำยเซลล์ที่ ผนังหลอดพลำสมำฝอย ภำวะที่
น้ ำตำลในพลำสมำสูงท ำให้เกิดกำรกระตุ้น protein kinase C และกำรหลั่งสำร prostaglandin  ท ำให้
กำรไหลเวียนของเลือดที่จอประสำทตำเปลี่ยนแปลงผนังหลอดเลือดมี permeability เพ่ิมขึ้น ท ำให้น้ ำ 
ไขมัน และสำรประกอบอ่ืนๆ ในพลำสมำผ่ำนออกมำได้ และร่ำงกำยมีกำรหลั่งสำรกระตุ้นต่ำงๆ เ ช่น 
fibroblast growth factor, vascular endothelial growth factor, platelet derived growth 
factor ซึ่งมีผลกระตุ้น ให้เกิดกำรสร้ำงหลอดเลือดฝอยใหม่ท่ีผิดปกติในจอประสำทตำ 
 กำรจ ำแนกระยะและลักษณะของจอประสำทตำผิดปกติจำกเบำหวำน โดยกำรเปลี่ยนแปลงที่
จอประสำทตำแบ่งได้เป็น 3 ระยะคือ 

1. Nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) หรือ background diabetic retinopathy 
(BDR) เป็นกำรเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรก (รูปที่ 2-2 ข.) พยำธิสภำพที่ จอประสำทตำที่พบได้ คือ 

1.1 กำรโป่งพองของหลอดเลือดฝอย (Microaneurysm) เกิดจำกผนังหลอดเลือด
ฝอย บำงลง และโป่งพอง เห็นเป็นจุดแดงเล็กๆ หลอดเลือดฝอยที่โป่งพองหรือหลอดเลือดฝอย ที่ผนังมี
กำรเปลี่ยนแปลงอำจท ำให้มีเลือดออก หรือมีไขมันรั่วออกมำอยู่ในชั้นจอประสำทตำ 
  1.2 ไขมันในเลือดที่รั่วออกมำจำกหลอดเลือด (Hard exudate) เห็นเป็นก้อน ขำว
เหลือง อำจอยู่เป็นจุด หรือรวมเป็นกลุ่มใหญ่ สะสมอยู่ในชั้นของจอประสำทตำ 
  1.3 เลือดออกในจอประสำทตำ (Retinal hemorrhage) เป็นเลือดที่รั่วออกมำจำก 
ผนังของหลอดเลือดฝอย อำจเห็นเป็นจุดเล็กๆ (dot hemorrhage) หรือจุดใหญ่ (blot hemorrhage) 
หรือกระจำยเป็นทำงเหมือนเปลวไฟ (flame-shape hemorrhage) 
  1.4 เส้นใยประสำทตำบวม (Cotton wool spots) เห็นเป็นก้อนสีขำวเหมือนปุยนุ่น 
เกิดจำกกำร ขำดเลือดที่จอประสำทตำ ท ำให้มีกำรบวมของเส้นใยประสำทตำ (nerve fiber layer) 
  1.5 หลอดเลือดด ำขยำย (Dilated retinal vein) พบหลอดเลือดด ำพองตัว เป็นกำร 
เปลี่ยนแปลง ในระยะเริ่มแรกของ diabetic retinopathy เนื่องจำกมีกำรเพ่ิมกำรไหลเวียน ของเลือด
ที่จอประสำทตำ 
  1.6 กำรบวมบริเวณจุดภำพชัดของจอประสำทตำ (Macular edema) เป็นกำร บวม
ที่บริเวณ macula เกิดจำกมีน้ ำ หรือ serum รั่วออกมำจำกหลอดเลือด และเกิดจำก กำรสูญเสียหน้ำที่
กำรท ำงำนของเซลล์ retinal pigment epithelium ที่ควบคุมภำวะสมดุล ของน้ ำในชั้นจอประสำทตำ 
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(ก) จอประสำทตำปกติ 

 

 
(ข) กำรเปลี่ยนแปลงที่จอประสำทตำในผู้ป่วย

เบำหวำนในระยะเริ่มแรกพบมี 
Microaneurysm (),  

retinal hemorrhage()  
และ hard exudates (*) 

 
รูปที่ 2-2 จอประสำทตำปกติ และในผู้ป่วยเบำหวำนระยะแรกเริ่ม 

 
 2. Preproliferative diabetic retinopathy (PPDR) หรือ severe nonproliferative diabetic 
retinopathy (severe NPDR) เป็นระยะที่จอประสำทตำขำดเลือดไปเลี้ยงมำกขึ้น (รูปที่ 3) เป็นกำร
เปลี่ยนแปลงก่อนที่จะเข้ำสู่ระยะ proliferative diabetic retinopathy โดย พบกำรเปลี่ยนแปลงที่
เพ่ิมเติมจำก NPDR คือ 

2.1 หลอดเลือดผิดปกติในชั้นจอประสำทตำ ( intraretinal microvascular 
abnormalities หรอื IRMA) เห็นเป็นลักษณะเหมือนหลอดเลือดฝอยที่ขยำยตัว (capillary dilatation) 
ซึ่งเกิดจำกหลอดเลือดด ำเจริญไปเลี้ยงยังบริเวณที่มี capillary closure หลอดเลือด เหล่ำนี้อำจดูคล้ำย
หลอดเลือดสร้ำงใหม่ที่ผิดปกติ (Neovascularization) แต่หลอดเลือดยังคง อยู่ในชั้นจอประสำทตำ 

 2.2 เลือดออกในชั้นจอประสำทตำเป็นจ ำนวนมำก พบมีเลือดออกเป็นจุดกระจำย ทั่ว
จอประสำทตำ 

 2.3 หลอดเลือดด ำโป่งพอง หรือโค้งเป็นวง (venous beading, venous loop) 
หลอดเลือดด ำโป่งเพ่ิมขนำดของเส้นผ่ำศูนย์กลำง อำจเห็นเป็นปล้องๆ หรือโค้งเป็นวง เกิด เนื่องจำก
ประสำทตำขำดเลือดมำกข้ึน 

 2.4 เส้นใยประสำทตำบวมเป็นจ ำนวนมำก (multiple cotton wool spots) พบ 
cotton wool  spots เป็นจ ำนวนมำก ซึ่งแสดงถึงภำวะประสำทตำขำดเลือด 
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กำรเปลี่ยนแปลงที่จอประสำทตำในผู้ป่วยเบำหวำน 

ในระยะ preproliferative diabetic retinopathy มี
เลือด ออกกระจำยทั่วไป ( ) หลอดเลือดด ำขยำย
โป่งพอง ( ) และมีเส้นใยประสำทตำบวมเห็นเป็น 

Cotton wool spot ( ) 
 

รูปที่ 2-3 กำรเปลี่ยนแปลงที่จอประสำทตำในผู้ป่วยเบำหวำน  
ในระยะ preproliferative diabetic retinopathy  

 
3. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) เป็นกำรเปลี่ยนแปลงของจอประสำทตำ 

ระยะที่มีหลอดเลือดสร้ำงใหม่ (neovasculari-zation: NV) เกิดขึ้น (รูปที่ 2-4 ก.,ข.) จะพบมี หลอด
เลือดเจริญออกมำนอกชั้นจอประสำทตำเข้ำไปในวุ้นตำ เส้นเลือดใหม่กลุ่มนี้จะมีผนังที่ไม่ แข็งแรงจึง
แตกง่ำยเกิดเลือดออกในวุ้นตำ (vitreous hemorrhage: VH) (รูปที่ 2-4 ค.) พบมีเนื้อเยื่อพังผืด 
(fibrovascular tissue) เจริญตำมหลอดเลือดที่ผิดปกติเข้ำไปในวุ้นตำ และเนื้อเยื่อพังผืดจะดึงรั้งท ำให้
จอประสำทตำลอก (Tractional retinal detachment : TRD) (รูปที่ 2-4 ง.) ซึ่งเป็นสำเหตุของตำ
บอด 
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(ก) กำรเปลี่ยนแปลงของจอประสำทตำระยะที่เกิด
หลอดเลือดใหม่ที่ผิดปกติบริเวณ optic disc 
(neovascularization on optic disc : NVD) () 

 

 
(ข) กำรเปลี่ยนแปลงของจอประสำทตำ ระยะที่
เ กิ ด ห ล อ ด เ ลื อ ด ใ ห ม่ บ ริ เ ว ณ อ่ื น ๆ
(neovascularization elsewhere : NVE) () 

 
รูปที่ 2-4 กำรเปลี่ยนแปลงของจอประสำทตำระยะที่เกิดหลอดเลือดใหม่ 

ที่ผิดปกติบริเวณ optic disc และบริเวรอ่ืน 

2.3 เส้นเลือดฝอยโป่งพอง (MAs) และจุดเลือดออกในตา (HMHs) 

เนื่องจำกผนังเส้นเลือดไม่แข็งแรง ผนังเส้นเลือดจึงโป่งพอง โดยมีลักษณะเป็นจุดสีแดงขนำด
เล็ก และเมื่อผนังเส้นเลือดจึงโป่งพองนี้แตกจะท ำให้เกิดจุดเลือดออก (HMHs) กระจำยทั่วไปภำยในชั้น
ของจอประสำทตำ โดยจุดเลือดออกมีสองขนำดคือ จุดเลือดออกขนำดเล็ก (dot hemorrhage) ซึ่ง
อำจจะมีขนำดเล็กเท่ำกับเส้นเลือดฝอยโป่งพอง และจุดเลือดออกขนำดใหญ่ (blot hemorrhage) ซึ่ง
จะมีขนำดใหญ่กว่ำแต่ยังคงมีรูปร่ำงค่อนข้ำงกลมและขอบเขตชัดเจน ในระยะเริ่มต้นของโรคเบำหวำน
ขึ้นจอประสำทตำจะสำมำรถตรวจพบเส้นเลือดฝอยโป่งพองและจุดเลือดออกในจอประสำทตำ แต่
ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถสังเกตเห็นถึงควำมผิดปกติกำรมองเห็นของตนเองในระยะเริ่มต้นนี้ได้ ซึ่งหำกไม่ได้
รับกำรตรวจและปล่อยไว้เป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิดสิ่งผิดปกติทำงตำเกิดขึ้นอีกมำกมำยจนน ำไปสู่ปัญหำ
กำรมองเห็น 
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2.4 Gaussian Filter 
ตัวกรองแบบเกำส์เซียนคือประเภทตัวกรองควำมถี่ต่ ำผ่ำน เมื่อน ำ kernel แบบเกำส์เซียนไป

ท ำกำร Convolution กับภำพ จะมีผลท ำให้ภำพผลลัพธ์ที่ได้มีควำมพร่ำมัวลดลง หรือ ลด noise ของ
ภำพ ท ำให้ภำพมีควำมคมชัดมำก ซึ่งค่ำสัมประสิทธิ์ตัวเลขใน kernel แบบเกำส์เซียนนี้จะถูกออกแบบ
ให้มีควำมสดคล้องกับสมกำรกำรกระจำยของเกำส์เซียนฟังก์ชัน ดังสมกำรที่ (1) 

 

      𝐺(𝑥, 𝑦; 𝜎) =
1

2𝜋𝜎2
𝑒
−
𝑥2+𝑦2

2𝜎2                           (1) 
  

โดยที่ 𝐺(𝑥, 𝑦) คือ ค่ำสัมประสิทธิ์จองเกำส์เซียนฟังก์ชัน 
  𝜎 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
  𝑒 คือ ค่ำคงท่ี 2.7183 

2.5 Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization 
(CLAHE) 
วิธีกำรเพ่ิมคุณภำพของภำพเพ่ือให้ภำพมีควำมคมชัด ท ำให้รำยละเอียดของ objects ต่ำงๆ 

ชัดขึ้น ซึ่งวิธีกำรนี้ได้พัฒนำมำจำก Histogram Equalization (HE) โดยพิจำรณำรำยละเอียดในแต่ละ
ค่ำพิกเซลบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลำงของ Histogram Equalization ภำพต้นฉบับ หำกค่ำ Histogram ที่มี
ระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยพิกเซลจะถูกน ำมำกระจำยให้กับทุกพิกเซลในภำพ  

2.6 Matched Filter  
Rotated Matched Filter เป็นวิธีในกำรสร้ำงตัวกรอง โดยที่แต่ละค่ำที่อยู่ในตัวกรองนั้นถูก

ค ำนวนจำก ต ำแหน่ง 𝑥, 𝑦 และค่ำมุม (𝜃) ที่จะหมุนตัวกรองก่อนที่น ำไป convolution กับภำพ  
 

𝑘(𝑥, 𝑦) = −𝑒𝑥𝑝 (
𝑥2

2𝜎2) , ∀|𝑦| ≤
𝐿

2
                                    (2) 

                                
โดยที่  𝑘(𝑥, 𝑦) คือ kernel ของ Matched Filter ต ำแหน่ง 𝑥, 𝑦 

𝜎 คือ ค่ำควำมแปรปรวน  
𝐿 คือ ควำมยำวส่วนของเส้นเลือด 
 

𝑁 = {(𝑢, 𝑣), |𝑢| ≤ 𝑇, |𝑣| ≤
𝐿

2
}                                        (3) 

  
โดยที่  𝑁 คือ จุด neighborhood ในตัวกรอง 
 (𝑢, 𝑣) คือ ต ำแหน่งของจุดใน neighborhood 
 𝑇 คือ 3𝜎 
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𝑝𝑖 = [𝑢 𝑣] = [𝑥 𝑦] [
𝑐𝑜𝑠𝜃 𝑠𝑖𝑛𝜃
−𝑠𝑖𝑛𝜃 𝑐𝑜𝑠𝜃

]                              (4) 

 
โดยที่ i คือจ ำนวนของ kernel  
 𝜃 คือ มุมซึ่งมีค่ำ [0 360] 
 

𝑘𝑖(𝑥, 𝑦) = −𝑒𝑥𝑝 (
𝑢2

2𝜎2) , ∀|𝑝𝑖| ∈ 𝑁                             (5)
  

โดยที่  𝑘𝑖 คือค่ำน้ ำหนักในแต่ละจุด 𝑥, 𝑦 ของ kernel  

𝑢 = [𝑥 𝑦] [
𝑐𝑜𝑠𝜃
−𝑠𝑖𝑛𝜃

] 

 𝑁 คือ จุด neighborhood ในตัวกรอง 
 
หลังจำกนั้น kernel จะผ่ำน ขั้นตอนของกำรท ำ normalization โดยใช้สมกำรที่ (6) และ (7) 
 

𝑘𝑖
′(𝑥, 𝑦) = 𝑘𝑖(𝑥, 𝑦) − 𝑚𝑖                                       (6) 

 
𝑚𝑖 =

1

𝑎
∑ 𝑘𝑖(𝑥, 𝑦)𝑝𝑖∈𝑁                               (7) 

 
โดยที่  𝑘𝑖

′ คือค่ำน้ ำหนักในแต่ละจุด 𝑥, 𝑦 ของ kernel  
𝑚𝑖 คือค่ำเฉลี่ยของ 𝑁 

 𝑎 คือจ ำนวนจุดทั้งหมดใน 𝑁 
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2.7 การทบทวนวรรณกรรมสารสนเทศ (Information) ที่เกี่ยวข้อง 
ในงำนวิจัยของ Hanung Nugroho, D. A. Dharmawan, I. Hidayah และ L. Listyalina 

(2015) น ำเสนองำนวิจัยเรื่อง Automated microaneurysms (MAs) detection in digital colour 
fundus images using matched filter ซึ่งใช้วิธีกำรที่เรียกว่ำ Rotated Matched Filter โดยใช้ 
filter ทั้งหมด 12 จ ำนวนด้วยกัน และ กำรสกัดคุณลักษณะเป็นขั้นตอนของ กำรตรวจจับ 
Microaneurysm Candidate ที่มีควำมส ำคัญอย่ำงมำก ซึ่งจะส่งผลต่อควำมถูกต้องในกำรตรวจจับ 
Microaneurysm  

 
ในงำนวิจัยของ Akara Sopharaka, Bunyarit Uyyanonvarab และ Sarah Barmanc 

(2013) น ำเสนองำนวิจัยเรื่อง Simple Hybrid Method for Fine Microaneurysm Detection 
from non-Dilated Diabetic Retinopathy Retinal Images โดยน ำเสนอวิธีกำรตรวจจับ MAsจำก
รูปภำพรูม่ำนตำที่ไม่ขยำยของผู้ป่วยโรคเบำหวำน เนื่องจำกปัญหำของกำรตรวจจับ MAsอัตโนมัติ คือ 
MAsมีขนำดเล็กมำก มีควำมคมชัดต่ ำ และยังมีควำมคล้ำยคลึงกับเส้นเลือดด้วย จึงเป็นเรื่องยำกที่จะ
ตรวจจับ MAsได้ดี โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหำกรูม่ำนตำไม่ขยำยออก ในงำนวิจัยนี้จะใช้วิธีกำรที่ง่ำยแต่มี
ประสิทธิภำพเพ่ือตรวจจับ MAsโดยในขั้นตอนแรกคือกำรเตรียมภำพเพ่ือให้มีประสิทธิภำพในกำร
ทดสอบ และก ำจัดในส่วนที่เป็นเส้นเลือดและสิ่งซึมเยิ้มข้น (Exudate) ออก จำกนั้นตรวจจับ 
Microaneurysm ในระดับหยำบโดยใช้ mathematic morphology และสกัดลักษณะจ ำนวน 18 
ลักษณะเพ่ือตรวจจับ MAsในระดับละเอียดโดยใช้กำรจ ำแนกเนอีฟเบย์ (Naive Bayes Classification) 
ผลกำรทดลองของวิธีกำรที่น ำเสนอมีค่ำควำมอ่อนไหว (Sensitivity) ค่ำจ ำเฉพำะ (Specificity) ค่ำ
ควำมแม่นย ำ (Precision) และ ค่ำควำมถูกต้อง (Accuracy) คือ 85.68%, 99.99%, 83.34% and 
99.99% ตำมล ำดับ 
 
 ในงำนวิจัยของ M. Usman Akrama, Shehzad Khalidb และ Shoab A. Khana (2013) 
น ำเสนองำนวิจัยเรื่อง Identification and Classification of Microaneurysms for Early 
Detection of Diabetic Retinopathy โดยน ำเสนอวิธีกำรระบุและจ ำแนกประเภทของ MAs ส ำหรับ
โรคเบำหวำนในระยะเริ่มต้น ซึ่งมีทั้งหมดสำมขั้นตอน ขั้นตอนแรกคือกำรสกัดรูปแบบที่เป็นไปได้
ทั้งหมดของ MAs ในรูปภำพของจอประสำทตำ ในกำรจ ำแนกรุปแบบที่เป็นไปได้ทั้งหมดว่ำเป็น MAs 
หรือไม่นั่น จะก ำหนดเวกเตอร์ลักษณะส ำหรับแต่ละพ้ืนที่โดยที่ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติต่ำง ๆ เช่น รูปร่ำง สี 
ควำมเข้ม และสถิติ ซึ่งงำนวิจัยนี้น ำเสนอวิธีกำรจ ำแนกแบบผสมโดยกำรรวม Gaussian mixture 
model (GMM) Support Vector Machine (SVM) และ m- Mediods เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำร
จ ำแนก MAs วิธีกำรนี้ถูกประเมินด้วยภำพจอประสำทตำจำกฐำนข้อมูลมำตรำฐำน ผลกำรทดลองมีค่ำ
ควำมถูกต้องสูงกว่ำวิธีกำรอ่ืน ๆ ที่ได้น ำเสนอก่อนหน้ำนี้ 

 ในงำนวิจัยของ Rukhmini Roy, Srinivasan Aruchamy, Partha Bhattacharjee (2013) 
น ำเสนองำนวิจัยเรื่อง Detection of Retinal Microaneurysms using Fractal Analysis and 
Feature Extraction Technique ซึ่งน ำเสนอวิธีกำรตรวจจับ MAs ในจอประสำทตำโดยใช้เทคนิคกำร
วิเครำะห์แฟร็กทัล (Fractal Analysis) และกำรสกัดลักษณะ (Feature Extraction) วิธีกำรที่น ำเสนอ
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ประกอบไปด้วยสองขั้นตอน ขั้นตอนแรกคือกำรเตรียมภำพและวิเครำะห์แฟร็กทัลโครงสร้ำงเส้นเลือด
ของจอประสำทตำ ขั้นตอนที่สองคือกำรตรวจจับ MAs ในรูปภำพจอประสำทตำที่ผิดปกติ โดยกำร
ตรวจหำขอบและปรับโครงสร้ำงสัณฐำนวิทยำ MAs ถูกท ำให้แตกต่ำงจำกลักษณะของจอประสำทตำอ่ืน 
ๆ จำกกำรวิเครำะห์วัตถุไบนำรีในแต่ละส่วนของรูปแบบที่เป็นไปได้ วิธีกำรที่น ำเสนอถูกประเมินด้วย
รูปภำพจอประสำทตำจำกฐำนข้อมูลที่มำตรำฐำนทั้งหมด 89 ภำพ ผลกำรทดลองมีค่ำควำมอ่อนไหว 
(Sensitivity) 89.5% และ ค่ำจ ำเฉพำะ (Specificity) 82.1% 
 

ในงำนวิจัยของ Preeyaporn Yunuch, N. Maneerat, D. Isarakorn, B. Pasaya, R. Panjaphongse 
และ R. Varakulsiripunth (2013) น ำเสนองำนวิจัยเรื่อง Automatic Microaneurysms Detection 
Through Retinal Color Image Analysis ได้ใช้วิธีกำร Color Space Transforming เพ่ือแปลงภำพ
จำก RGB color space เป็น HSV color space และได้พิจำรณำ 3 คุณลักษณะด้วยกันคือ intensity, 
area และ eccentricity เพ่ือท ำกำรแยกส่วนที่เป็น Microaneurysm  

 
ในงำนวิจัยของ Bob Zhanga, Xiangqian Wub, Jane Youc, Qin Lic และ Fakhri Karraya 

(2010) ได้น ำเสนองำนเรื่อง Detection of Microaneurysms using Multi-scale Correlation 
Coefficients โดยน ำเสนอวิธีกำรใหม่ที่ใช้หลักกำร Multi-scale Correlation Filtering (MSCF) และ
กำรก ำหนดเกณฑ์แบบพลวัต (Dynamic Thresholding) และแบ่งกำรท ำงำนเป็น 2 ระดับ คือ ระดับ
หยำบและระดับละเอียด ในส่วนของระดับหยำบเป็นกำรตรวจจับรูปแบบที่เป็นไปได้โดยใช้ MSCF แบบ 
Dynamic Thresholding  และในระดับละเอียด คือ กำรแบ่งกลุ่มเพ่ือตรวจจับ MAs จำกข้อมูล
รูปแบบที่เป็นไปได้ ซึ่งในกำรประเมินผลงำนวิจัยนี้ได้ใช้ชุดข้อมูลจำกฐำนข้อมูล 2 ชุด ได้แก่ ROC และ 
DIARETDB1 จำกผลกำรทดลองพบว่ำวิธีกำรนี้มีค่ำควำมผิดพลำดเชิงบวกเฉลี่ย (Average False 
Positive) 0.713 ต่อภำพ 

 
ในงำนวิจัย Walter T, Massin P, Erginay A, Ordonez R, Jeulin C และ Klein JC (2007) 

ได้น ำเสนองำนเรื่อง Automatic Detection of Microaneurysms in Color Fundus Images 
เนื่องจำกเห็นควำมส ำคัญของกำรใช้ระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัติในกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนขึ้นจอ
ประสำทตำ ซึ่งโรคนี้มีผลร้ำยแรงและพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบำหวำน งำนวิจัยนี้ได้น ำเสนอขั้นตอนวิธี
ซึ่ งแบ่ งออกเป็น 4 ขั้นตอน ในขั้นตอนแรกจะเป็นกำรปรับปรุ งคุณภำพของภำพ ( Image 
Enhancement) กำรปรับเฉดสีให้ถูกต้อง และกำรท ำนอร์มอล์ไลซ์ข้อมูลภำพในชั้นสีเขียวในระบบสี 
RGB เพ่ือควำมถูกต้องและประสิทธิภำพของกำรด ำเนินงำน ในขั้นตอนที่สองเป็นกำรตรวจจับรูปแบบ
ทั้งหมดท่ีเป็นไปได้ว่ำจะมีควำมสอดคล้องกับลักษณะ Microaneurysms ซึ่งจะถูกตรวจพบได้จำกหำค่ำ
เส้นผ่ำศูนย์กลำง ตำมค่ำเกณฑ์ที่สำมำรถปรับเปลี่ยนตำมสภำพแวดล้อมได้อัตโนมัติ (Adaptive 
Threshold) จำกนั้นลักษณะที่ถูกสกัดออกมำจะถูกน ำไปใช้ในขั้นตอนสุดท้ำยเพ่ือแบ่งกลุ่มรูปแบบที่
เป็นไปได้ทั้งหมด โดยใช้เคอร์เนลเทคนิคกำรประมำณค่ำควำมหนำแน่น ในงำนวิจัยนี้จะใช้ภำพจำก
ฐำนข้อมูลจ ำนวน 21 ภำพ ส ำหรับกำรสอน และใช้ภำพทดสอบจ ำนวน 94 ภำพ ผลกำรทดลองมีค่ำ
ควำมอ่อนไหว (Sensitivity) 88.5% และ ค่ำควำมผิดพลำดเชิงบวก (False positives) เฉลี่ย 2.13 ต่อ
ภำพ 
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ในงำนวิจัย S. Abdelazeem (2002) น ำเสนองำนวิจัยเรื่อง Microaneurysm Detection 

using Vessels Removal and Circular Hough Transform ซึ่งได้น ำเสนอวิธีกำรใหม่ส ำหรับกำร
ตรวจจับ Microaneurysm ในภำพหลอดเลือดของจอประสำทตำ  โดยกำรตรวจจับภำพผังหลอดเลือด 
(Blood Vessesl) แล้วจึงได้เพ่ิมขั้นตอน Post Processing ด้วยกำรหำค่ำคุณสมบัติหลักของหลอด
เลือด คือ ค่ำ Piecewise linearity และค่ำ Antiparallel Edges เพ่ือยืนยันข้อมูลอีกครั้งหนึ่งก่อนลบ
ภำพผังหลอดเลือด   หลังจำกนั้นด ำเนินกำรตรวจหำรูปแบบข้อมูลที่มีลักษณะทรงกลมทั้งหมดด้วย
หลักกำรของ Circular Hough Transform ท ำให้ได้รูปแบบข้อมูลที่เป็นMAs และที่ไม่ใช่ หลังจำกนั้น
จะแยกข้อมูลด้วยวิธีแบ่งกลุ่ม ด้วยกำรเปรียบเทียบค่ำพลังงำนตำมที่ก ำหนดเกณฑ์ (Threshold) ซึ่ง 
MAs จะมีค่ำพลังงำนแตกต่ำงจำกค่ำพลังงำนของพ้ืนหลัง ดังนั้นรูปแบบข้อมูลที่ไม่ใช่ MAs จะถูกปฏิเสธ 
ในกำรทดลองนี้ใช้ภำพทั้งหมด 3 ภำพ ผลลัพธ์ที่ได้สำมำรถตรวจจับ False Microaneurysm  ลดลง
กว่ำวิธีกำรอ่ืนๆ 

 
 ในงำนวิจัยของ Spencer T, Olson JA, McHardy KC, Sharp PF และ Forrester JV 
(1996) ได้น ำเสนองำนเรื่อง An Image-processing Strategy for the Segmentation and 
Quantification of Microaneurysms in Fluorescein Angiograms of the Ocular Fundus ใน
งำนวิจัยนี้มีขั้นตอนแรก คือ ขั้นตอนกำรเตรียมข้อมูลจำกภำพผังหลอดเลือดในตำ ด้วยวิธีกำรแปลง
แบบโมโฟโลจีท๊อปแฮท (Morphological top-hat) 12 ระดับ โดยกำรหมุนองค์ประกอบโครงสร้ำงเชิง
เส้นรัศมี 15 องศำ เพ่ือใช้ในกำรพิจำรณำลบผังของหลอดเลือดด้วยตัวกรองเก๊ำซ์เซียน (Gaussian 
Matched Filter) ท ำให้ภำพกลำยเป็นภำพไบนำรีตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ ซึ่งภำพไบนำรีจะประกอบไป
ด้วยรูปแบบที่เป็นไปได้  หลังจำกนั้นจะใช้วิธีกำรขยำยขนำดพ้ืนที่ที่มีค่ำสีใกล้เคียงกัน ( Region 
Growing) ซึ่งจะท ำให้ได้ข้อมูลของขนำด รูปร่ำง พลังงำน ของรูปแบบข้อมูล MAs ที่เป็นไปได้ทั้งหมด 
ในส่วนของขั้นตอนสุดท้ำยเทคนิคนี้ ได้มีกำรประเมินโดยกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จำกคอมพิวเตอร์
กับผลกำรประเมินของแพทย์ 5 คน ซึ่งวิธีกำรนี้มีควำมถูกต้องแม่นย ำในกำรติดตำมกำรลุกลำมของ
โรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ 

 
  

 
  
   



บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ในวิธีด ำเนินงำนวิจัยได้น ำเสนอวิธีกำรตรวจจับ Microaneurysm Candidate โดยน ำภำพ
ดวงตำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนมำตรวจจับ Microaneurysm ที่มีกำรกระจำยอยู่ทั่วไป โดยแบ่งขั้นตอน
กำรประมวลผลออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ดังรูปที่ 3-1 ได้แก่  1) Preprocessing 2) Matched 
Filtering และ 3) Noise Reduction  
  

 

รูปที่ 3-1 แผนผังวิธีด ำเนินงำนวิจัย 

3.1 Preprocessing 

ในขั้นตอนแรกของกำรประมวลผลภำพ ซึ่งเป็นขั้นตอนในกำรเตรียมข้อมูลภำพให้เหมำะสมกับ
กำรประมวลผลกำรตรวจจับ MA candidate โดย fundus image เริ่มต้นนั้นเป็นภำพดวงตำที่อยู่ใน
รูปแบบของภำพสี (RGB color space)  

 Green Channel 
ในขั้นนี้จะท ำกำรแยกข้อมูลภำพออกมำแค่ Green channel เนื่องจำก Green 

channel จะมีข้อมูลและสำรสนเทศท่ีเหมำะสมส ำหรับกำรตรวจจับ MA candidate ภำพ
ดวงตำที่มีควำมคมชัดมำกที่สุด เมื่อเที่ยบกับ Red space ที่ท ำให้ MA candidate จำง
หำยไป และ Blue channel ท ำให้ภำพมีควำมมืดเกือบทั้งภำพ  
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 Gaussian Filter 
น ำภำพ Green channel ผ่ำนตัวกรอง Gaussian Filter เพ่ือลด noise และเพ่ิม

ควำมคมชัดให้กับภำพ โดยก ำหนดให้ Gaussian Filter มีขนำด 12x12 และค่ำ𝜎 = 2  
 

 CLAHE 
จำกนั้นน ำภำพที่ผ่ำนตัวกรอง Gaussian Filter เพ่ิมควำมคมชัดและรำยละเอียดของ 

object ต่ำงๆ ให้ชัดเจนขึ้นด้วยวิธีกำร CLAHE 

3.2 Matched Filtering 
ในขั้นนี้ได้ท ำกำรสร้ำงตัวกรอง Matched Filter ที่มีค่ำมุม (𝜃) ที่แตกต่ำงกัน ซึ่งจำกกำร

ทดลองปรับขนำดของตัวกรองและค่ำมุม (𝜃) ปรำกฎว่ำทั้งสองส่งผลต่อผลลัพธ์เป็นอย่ำงมำก ใน
งำนวิจัยนี้จึงเลือกขนำดของตัวกรองและค่ำของ angle (𝜃) ที่ท ำให้ Microaneurysm candidates ชัด
ขึ้นมำกที่สุด ซ่ึงได้แก่ ตัวกรองขนำด 5 x 5 และ ค่ำมุมเป็น 135º 5º, 103º และ 150º 

 Rotated Matched Filter 1 
น ำข้อมูลภำพที่ผ่ำน CLAHE จำกขั้นตอนที่แล้ว ผ่ำนตัวกรอง 135º Rotated 

Matched Filter และก ำหนดค่ำตัวแปรต่ำง ๆ ได้แก่ 𝜎 = 2.1, 𝐿 = 8, 𝑇 = 4, 𝜃 =
135°  

 
 Rotated Matched Filter 2 

น ำภำพที่ได้ผ่ำนตัวกรอง 15º, 103º และ 150º Rotated Matched Filter โดย
ก ำหนดค่ำตัวแปรต่ำงๆ ได้แก่ 𝜎 = 2.1, 𝐿 = 8, 𝑇 = 4, 𝜃 = 15°, 103°, 150° 

 Combination 
หลังจำกนั้นท ำกำรรวบรวมภำพทั้ง 3 ภำพเข้ำด้วยกัน คือภำพที่ได้จำกกำรผ่ำนตัว

กรอง 15º, 103º และ 150º Rotated Matched Filter ซึ่งจะได้ภำพที่ประกอบไปด้วย 
Microaneurysm Candidates จ ำนวนมำก 

3.3 Noise Removing 
จำกขั้นตอนของกำรท ำ Combination นั้นท ำให้เกิด noise ที่มีขนำดเล็กกว่ำ 

Microaneurysm ดังนั้นจึงได้ท ำกำรลด noise นั้นออกจำกกำรค ำนวนขนำดของ objects ในภำพ
ทั้งหมด แล้วเลือกที่จะเก็บ object ที่มีขนำดมำกกว่ำ 25 pixels เท่ำนั้น 



บทที่ 4 ผลการทดลอง 
 
 ในบทนี้ แสดงผลกำรทดลองที่ได้จำกกำรใช้วิธีที่น ำเสนอในบทที่ 3 โดยภำพดวงตำที่ใช้ทดสอบ
จำก DIARETDB1 มีทั้งหมด 89 ภำพ ขนำด 1150x1500 พิกเซล ซึ่งภำพทั้งหมดจะมีแสงและควำม
สว่ำงที่ต่ำงกัน รูปภำพตัวอย่ำงแสดงดังรูปที่ 4-1 (ก) และ (ข) โดยจะแสดงภำพผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละ
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 

 

 

(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบรูปที่ 1 

 

 

(ข) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบรูปที่ 2 
 

รูปที่ 4-1 ตัวอย่ำงภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

4.1 Preprocessing 

น ำภำพดวงตำซึ่งเป็นภำพ RGB color space ท ำกำรแยกเฉพำะ Green space และเพ่ิม
ควำมคมชัดของภำพด้วยกำรผ่ำนตัวกรอง Gaussian Filter ผลลัพธ์ที่ได้ดังรูปที่ 4-2 ซึ่งวงกลมสีน้ ำเงิน
คือ Ground truth 
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รูปที ่4-2 ภำพดวงตำหลังจำกผ่ำน Gaussian Filter 
 

จำกนั้นน ำมำผ่ำน CLAHE เพ่ือท ำให้รำยละเอียดของ objects ต่ำงๆ ชัดเจนขึ้น ดังแสดงรูปที่ 
4-3 

 
 

รูปที่ 4-3 ภำพดวงตำหลังจำกผ่ำน CLAHE 
 

4.2 Matched Filtering 
น ำภำพที่ผ่ำนขั้นตอน Preprocessing มำตรวจจับ Microaneurysm โดยผ่ำนตัวกรอง 135º 

Rotated Matched Filter แสดงดังรูปที่ 4-4 
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รูปที่ 4-4 ภำพดวงตำหลังจำกผ่ำน 135º Rotated Matched Filter 

 
 จำกนั้นน ำภำพที่ผ่ำนตัวกรอง 135º Rotated Matched Filter มำผ่ำน 15º, 103º และ 
150º Rotated Matched Filter ซึ่งได้ผลลัพธ์ดังรูปที 4-5, 4-6 และ 4-7 ตำมล ำดับ 
 

 
รูปที่ 4-5 ภำพดวงตำหลังจำกผ่ำน 15º Rotated Matched Filter 

 

 
รูปที่ 4-6 ภำพดวงตำหลังจำกผ่ำน 103º Rotated Matched Filter 



21 

 
รูปที่ 4-7 ภำพดวงตำหลังจำกผ่ำน 150º Rotated Matched Filter 

 
ท ำกำรรวบรวม (Combination) ภำพทั้ง 3 ภำพเข้ำด้วยกัน คือ ภำพที่ได้จำก 15º, 103º และ 

150º Rotated Matched Filter แล้วจะได้ภำพที่ประกอบไปด้วย Microaneurysm Candidates 
จ ำนวนมำกแสดงจุดสีขำวดังรูปที่ 4-8 สังเกตได้ว่ำวิธีกำรที่น ำเสนอสำมำรถตรวจจับ Microaneurysm 
ที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 

 
 

รูปที่ 4-8 ภำพดวงตำหลังจำกผ่ำน Combination 
 
 เมื่อท ำกำรทดลองดังวิธีกำรที่น ำเสนอกับรูปภำพ fundus image ของ DIARETDB1 จ ำนวน 
89 ภำพ ผลปรำกฎว่ำวิธีกำรที่น ำเสนอสำมำรถตรวจจับ Microaneurysm ได้อย่ำงถูกต้อง 90.72% 
จำกจ ำนวน Microaneurysm ที่มีอยู่ทั้งหมดในทั้ง 89 ภำพ โดยจะแสดงตัวอย่ำงภำพต้นฉบับและภำพ
ผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm จ ำนวน 30 ภำพ ดังต่อไปนี้ 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm 

Candidates (จุดสีขำว)  
 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-9 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 1 
 

 จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 1 ดังรูปที่ 4-9 (ก) เพ่ือ
ตรวจจับ Microaneurysm ปรำกฎว่ำเมื่อน ำภำพที่ผ่ำนขั้นตอนกำรเตรียมภำพในขั้นตอนแรกแล้ว มำ
ผ่ำนตัวกรอง Rotated Matched Filter ทั้ง 4 รูปแบบ จะได้ภำพผลลัพธ์ที่มี Microaneurysm 
Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-9 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ Ground truth 
microaneurysm ดังรูปที่ 4-9 (ค) จะเห็นว่ำ  Microaneurysm Candidates ที่พบนั้นส่วนใหญ่มีกำร
ระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm   
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm 

Candidates (จุดสีขำว) 
 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-10 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 2 
 
จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 2 ดังรูปที่ 4-10 (ก) เมื่อ

ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-10 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-10 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-11 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 3 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 3 ดังรูปที่ 4-11 (ก) เมื่อ
ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎว่ำสำมำรถตรวจจับ 
Microaneurysm Candidates ได้จ ำนวนมำก ดังรูปที่ 4-11 (ข) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ Ground 
truth microaneurysm ที่มีอยู่จ ำนวนหนึ่งดังรูปที่ 4-11 (ค) พบว่ำ Ground truth microaneurysm 
ส่วนใหญ่มีต ำแหน่งที่ตรงกับ Microaneurysm Candidates 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-12 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 4 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 4 ดังรูปที่ 4-12 (ก) เมื่อ
ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎว่ำสำมำรถตรวจจับ 
Microaneurysm Candidates ได้จ ำนวนมำก แสดงดังรูปที่ 4-12 (ข) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ Ground 
truth microaneurysm ที่มีอยู่จ ำนวนหนึ่ง พบว่ำมีเพียงแค่เล็กน้อยเท่ำนั้นที่ Ground truth 
microaneurysm มีต ำแหน่งไม่ตรงกับ Microaneurysm Candidates ดังรูปที่ 4-12 (ค) 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-13 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 5 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 5 ดังรูปที่ 4-13 (ก) เมื่อ
ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำ เสนอเ พ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎว่ำผลลัพธ์แสดง 
Microaneurysm Candidates ได้จ ำนวนมำกดังรูปที่ 4-13 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบ Ground truth 
microaneurysm ที่มีอยู่จ ำนวนหนึ่ง พบว่ำมีเพียงแค่จุดเดียวเท่ำนั้นที่ Microaneurysm Candidates 
มีกำรระบุต ำแหน่งที่คลำดเคลื่อนไปจำก Ground truth microaneurysm เพียงเล็กน้อย ดังรูปที่ 4-
13 (ค) 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-14 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 6 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 6 ดังรูปที่ 4-14 (ก) เมื่อ
ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-14 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-14 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-15 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 7 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 7 ดังรูปที่ 4-15 (ก) เมื่อ
ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-15 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-15 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ส่วน
น้อยบำงส่วนไม่ปรำกฏตัวในต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 

 
  



29 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-16 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 8 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 8 ดังรูปที่ 4-16 (ก) เมื่อ
ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-16 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-16 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
  



30 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-17 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 9 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 9 ดังรูปที่ 4-17 (ก) เมื่อ
ผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎว่ำสำมำรถตรวจจับ 
Microaneurysm Candidates ได้จ ำนวนมำก แสดงดังรูปที่ 4-17 (ข) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ Ground 
truth microaneurysm ที่มีอยู่จ ำนวนหนึ่ง พบว่ำมีเพียงแค่เล็กน้อยเท่ำนั้นที่ Ground truth 
microaneurysm มีต ำแหน่งไม่ตรงกับ Microaneurysm Candidates ดังรูปที่ 4-17 (ค) 
 
  



31 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที ่4-18 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 10 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 10 ดังรูปที่ 4-18 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-18 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-18 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
  



32 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-19 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 11 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 11 ดังรูปที่ 4-19 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-19 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-19 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-20 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 12 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 12 ดังรูปที่ 4-20 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-20 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-20 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
  



34 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-21 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 13 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 13 ดังรูปที่ 4-21 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-21 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-21 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-22 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 14 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนรูปที่  14 ดังรูปที่  4 -22 (ก) เมื่อผ่ำน
กระบวนกำรวิธีที่น ำ เสนอเ พ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว  ปรำกฎว่ำสำมำรถตรวจจับ 
Microaneurysm Candidates ได้จ ำนวนมำก แสดงดังรูปที่ 4-22 (ข) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ Ground 
truth microaneurysm ที่มีอยู่จ ำนวนหนึ่ง พบว่ำมีเพียงแค่เล็กน้อยเท่ำนั้นที่ Ground truth 
microaneurysm มีต ำแหน่งไม่ตรงกับ Microaneurysm Candidates ดังรูปที่ 4-22 (ค) 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-23 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 15 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 15 ดังรูปที่ 4-23 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-23 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-23 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
 
  



37 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-24 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 16 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 16 ดังรูปที่ 4-24 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎว่ำสำมำรถตรวจจับ 
Microaneurysm Candidates ได้จ ำนวนมำก แสดงดังรูปที่ 4-24 (ข) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ Ground 
truth microaneurysm ที่มีอยู่จ ำนวนหนึ่ง พบว่ำมีเพียงแค่เล็กน้อยเท่ำนั้นที่ Ground truth 
microaneurysm มีต ำแหน่งไม่ตรงกับ Microaneurysm Candidates ดังรูปที่ 4-24 (ค) 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-25 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 17 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 17 ดังรูปที่ 4-25 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-25 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-25 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
 
  



39 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-26 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 18 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 18 ดังรูปที่ 4-26 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-26 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-26 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-27 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 19 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 19 ดังรูปที่ 4-27 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-27 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-27 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
 
  



41 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-28 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 20 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 20 ดังรูปที่ 4-28 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-28 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-28 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-29 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 21 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 21 ดังรูปที่ 4-29 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎว่ำสำมำรถตรวจจับ 
Microaneurysm Candidates ได้จ ำนวนมำก แสดงดังรูปที่ 4-29 (ข) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ Ground 
truth microaneurysm ที่มีอยู่จ ำนวนหนึ่ง พบว่ำมีเพียงแค่เล็กน้อยเท่ำนั้นที่ Ground truth 
microaneurysm มีต ำแหน่งไม่ตรงกับ Microaneurysm Candidates ดังรูปที่ 4-29 (ค) 
 
  



43 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-30 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 22 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 22 ดังรูปที่ 4-30 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-30 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-30 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
รูปที่ 4-31 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 23 

 
จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 23 ดังรูปที่ 4-31 (ก) 

เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-31 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-31 (ค) จะเห็นว่ำมีแค่ Microaneurysm Candidates 
จ ำนวน 2 จุดเท่ำนั้นที่มีกำรระบุต ำแหน่งตรงกับ Ground truth microaneurysm ทั้ง 6 ต ำแหน่ง 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm 

  

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-32 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 24 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 24 ดังรูปที่ 4-32 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-32 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-32 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
ทั้งหมดนั้นมีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
  



46 

 

 
(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-33 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 25 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 25 ดังรูปที่ 4-33 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-33 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-33 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-34 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 26 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 26 ดังรูปที่ 4-34 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-34 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-34 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-35 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 27 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 27 ดังรูปที่ 4-35 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-35 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-35 (ค) จะเห็นว่ำมีแค่ Microaneurysm Candidates 
จ ำนวน 1 จุดเท่ำนั้นที่มีกำรระบุต ำแหน่งตรงกับ Ground truth microaneurysm ทั้ง 2 ต ำแหน่ง 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
รูปที่ 4-36 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 28 

 
จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 28 ดังรูปที่ 4-36 (ก) 

เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-36 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-36 (ค) จะเห็นว่ำ ไม่มี microaneurysm อยู่เลย 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-37 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 29 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 29 ดังรูปที่ 4-37 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-37 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-37 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
นั้นส่วนใหญ่มีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 
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(ก) ภำพดวงตำส ำหรับทดสอบ 

 

 
(ข) ภำพผลลัพธ์กำรตรวจจับ Microaneurysm  

 

 
(ค) Ground truth microaneurysm (วงกลมสีน้ ำเงิน) 

 
 

รูปที่ 4-38 กำรทดสอบภำพดวงตำเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm ภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 30 
 

จำกกำรทดสอบภำพดวงตำผู้ป่วยโรคเบำหวำนภำพตัวอย่ำงหมำยเลข 30 ดังรูปที่ 4-38 (ก) 
เมื่อผ่ำนกระบวนกำรวิธีที่น ำเสนอเพ่ือตรวจจับ Microaneurysm แล้ว ปรำกฎภำพผลลัพธ์ที่ได้มี 
Microaneurysm Candidates อยู่จ ำนวนหนึ่ง ดังรูปที่ 4-38 (ข) และเมื่อเปรียบเทียบกับภำพ 
Ground truth microaneurysm ดังรูปที่ 4-38 (ค) จะเห็นว่ำ Microaneurysm Candidates ที่พบ
ทั้งหมดนั้นมีกำรระบุต ำแหน่งที่ตรงกับ Ground truth microaneurysm 



บทที่ 5 สรุปผลการทดลอง 
 

5.1 สรุปผลการทดลอง 

งำนวิจัยนี้ น ำเสนอวิธีกำรค ำนวณเชิงตัวเลขและวิธีกำรเชิงค ำนวณส ำหรับกำรประยุกต์ใช้เพ่ือ
ตรวจจับ Microaneurysm ในภำพจอตำของผู้ป่วยเบำหวำนที่จอตำโดยแบ่งขั้นตอนกำรประมวลผล
ออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอนหลักคือ Preprocessing คือขั้นตอนกำรเตรียมข้อมูลภำพให้
เหมำะสมกับกำรตรวจจับ Microaneurysm โดยน ำภำพสีมำแยกเฉพำะ ในส่วนของ Green Space ซึ่ง
มีมีข้อมูลและสำรสนเทศที่มำกกว่ำ Red Space และ Blue Space และลด noise ในภำพด้วย 
Gaussian Filter เพ่ิมควำมคมชัดของ object ด้วย CLAHE จำกนั้นเข้ำสู่ขั้นตอนกำรหำ 
Microaneurysm ด้วยวิธีกำรที่น ำเสนอคือน ำภำพที่ผ่ำน 135º Rotated Matched Filter เป็นข้อมูล
เข้ำส ำหรับผ่ำนตัวกรอง Matched Filter ทั้ง 3 ตัวกรอง ได้แก่ 15º, 103º และ 150º Rotated 
Matched Filter แล้วท ำกำรรวบรวมทั้งภำพที่ได้จำกกำรผ่ำน Matched Filter ทั้ง 3 มุมเข้ำด้วยกัน 
และในขั้นตอนสุดท้ำยคือขั้นตอนในกำรก ำจัด noise ที่มีขนำดเล็กกว่ำ Microaneurysm ออกจำกภำพ 
ซึ่งควำมถูกต้องของกำรตรวจจับ Microaneurysm Candidate นั้นคือ 90.72% โดยเปรียบเทียบกับ 
Ground truth ทั้งหมด 

  

5.2 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

วิธีกำรที่น ำเสนอส ำหรับกำรตรวจจับ Microaneurysm ให้ผลกำรทดลองเป็นที่น่ำพอใจ 
และมีข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุงขั้นตอนวิธี ดังนี้ 

1. วิธีกำรที่น ำเสนอในงำนวิจัยนี้จะท ำงำนได้ผลดีกับภำพจอตำที่มีสิ่งซึมเยิ้มข้นที่มีขนำดใหญ่
และมีควำมชัดเจนกล่ำวคือ สิ่งซึมเยิ้มข้นที่เกิดขึ้นต้องมีควำมชัดเจนเพียงพอถ้ำสิ่งซึมเยิ้ม
ข้นมีลักษณะบำงหรือยังไม่ชัดเจนจะไม่สำมำรถตรวจพบได้ 

2. กำรใช้ Hough Transform ในกำรตรวจหำบริเวณ Disc ของจอตำ ถ้ำ Disc 
ไม่มีลักษณะเป็นวงกลม จะไม่สำมำรถตรวจพบได้ 

3. วิธีกำรที่น ำเสนอ จะใช้ได้ดีกับภำพท่ีมีควำมคมชัดสูง (High Contrast) ส่วนภำพที่มีควำม
คมชัดต่ ำ (Low Contrast) จะยังท ำงำนได้ไม่ดีพอดังนั้น จึงควรปรับปรุงขั้นตอนวิธี
ส ำหรับแก้ปัญหำที่กล่ำวมำข้ำงต้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรตรวจจับสิ่งซึมเยิ้มข้นที่มี
โอกำสเกิดข้ึนในลักษณะต่ำงๆ 
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