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บทคััดย่่อ

การวิิจััยนี้้�ได้้นำเสนอการพััฒนาตััวจำแนกเพ่ื่�อตรวจจัับระยะของภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตาโดยใช้้โครงข่่าย

ประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ (Convolutional Neural Network) ซ่ึ่�งเป็็นเทคนิิคการจำแนกของการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก 

(Deep Learning) จำนวน 5 สถาปััตยกรรม ได้้แก่่ DenseNet121, EfficientNetB0, EfficientNetB1, MobileNetV2 และ 

NasNetMobile โดยใช้้ข้้อมููลภาพถ่่ายจอประสาทตาจำนวน 5,000 ภาพจากฐานข้้อมููล Kaggle ซึ่่�งชุุดข้้อมููลมีีการจััดกลุ่่�ม

ระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประประสาทตาออกเป็็น 5 ระยะ โดยมีีขั้้�นตอนในการวิิจััยดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมความ

พร้้อมของข้้อมููล (Data Preparation) และขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาตััวจำแนกสำหรัับตรวจจัับระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตา (Model Generation) ซึ่่�งขั้้�นตอนการพััฒนาตััวจำแนกได้้กำหนดรอบในการเรีียนรู้้� (Epochs) จำนวน 100 รอบ

ของแต่ล่ะสถาปัตัยกรรมของโครงข่า่ยประสาทเทียีมแบบสังัวัตันาการ ผลการทดสอบพบว่า่สถาปัตัยกรรม EfficientNetB0 มีี

ประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ โดยให้้ค่าความแม่่นยำในการจำแนกรูปภาพสููงถึึงร้้อยละ 99.25 ของชุุดข้้อมููลการเรียีนรู้้� และเม่ื่�อนำแบบ

จำลองที่่�ได้้มาทดสอบกัับชุุดข้้อมููลทดสอบพบว่่าแบบจำลองให้้ค่าความแม่่นยำอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 81.30 และค่่า F1-score เฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 81.15 นอกจากนี้้�แบบจำลองยังัแสดงประสิทิธิภิาพที่่�ในระยะที่่�เป็น็อันัตราย โดยให้้ค่า่ความแม่น่ยำ (Precision) สูงู

ถึึงร้้อยละ 92.82 ในระยะที่่�รุุนแรงที่่�สุุด และค่่าการเรีียกคืืน (Recall) สููงถึึงร้้อยละ 89.00 ในระยะรุุนแรง ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้

เห็น็ว่า่ตัวัจำแนกที่่�พัฒันาขึ้้�นมีศีักัยภาพในการสนับัสนุนุการคัดักรองทางการแพทย์ ์เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่การสูญูเสียีการมอง

เห็็นของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ:	ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ การเรีียนรู้้�เชิิงลึึก การจำแนกภาพ
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Abstract

This research presents the development of a classifier for detecting the stages of Diabetic Retinopathy 

(DR) using Convolutional Neural Networks (CNNs), a deep learning–based classification technique. Five 

architectures, including DenseNet121, EfficientNetB0, EfficientNetB1, MobileNetV2, and NASNetMobile, 

were explored. A dataset of 5,000 retinal fundus images obtained from Kaggle was categorized into five 

stages of Diabetic Retinopathy. The research methodology consisted of two main steps: 1) data preparation  

and 2) model generation. Each CNN architecture was trained for 100 epochs. The experimental results 

indicated that EfficientNetB0 achieved the highest performance, reaching an accuracy of 99.25% on the 

training dataset. When evaluated on the test dataset, the model achieved an accuracy of 81.30% and 

a macro-average F1-score of 81.15%. Furthermore, the model demonstrated exceptional effectiveness  

in identifying high-risk stages, achieving a precision of 92.82% for the most severe stage of Diabetic  

Retinopathy and a recall of 89.00% for the severe stage. These findings suggest that the developed  

classifier has significant potential to support medical screening processes and effectively reduce the risk 

of vision loss in diabetic patients.
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1. บทนำ

	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรััง

ที่่�กำลัังเป็็นปัญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก โดย 

สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 

Federation) [1] รายงานว่่าใน ค.ศ. 2025 มีผีู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ทั่่�วโลกมากกว่่า 500 ล้้านคน และตััวเลขนี้้�ยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในประเทศที่่�กำลัังพััฒนา ซึ่่�งมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว เช่่น การบริิโภคอาหาร

แปรรููป การขาดการออกกำลัังกาย และภาวะน้้ำหนักเกิิน  

โรคเบาหวานไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่่อระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดเท่่านั้้�น แต่่ยังัเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงสำคััญของโรคแทรกซ้้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกาย เช่่น หััวใจ ไต และโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง “ดวงตา” หนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย 

และอัันตรายที่่�สุุดของโรคเบาหวานคืือ ภาวะเบาหวานขึ้�น 

จอประสาทตา (Diabetic Retinopathy; DR) ซ่ึ่�งเป็น็ภาวะที่่�เกิดิ

จากความเสียีหายของหลอดเลืือดเล็ก็ ๆ  ที่่�เลี้้�ยงจอประสาทตา  

เนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำให้้เกิิด

การอัักเสบ ความเปราะบาง และการรั่่�วซึึมของหลอดเลืือด 

หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างเหมาะสมอาจนำไป

สู่่�การเกิิดของหลอดเลืือดใหม่่ที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มจะแตก 

ได้้ง่าย ส่่งผลให้้เกิดิเลืือดออกภายในจอประสาทตาและอาจเป็็น 

สามารถทำให้้สููญเสีียการมองเห็็นถาวรได้้ ข้้อมููลจากสมาคม

เบาหวานแห่่งประเทศไทยระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมากกว่า 

30% มีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาในระยะใดระยะ

หนึ่่�ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีหีรืือ

เป็็นเบาหวานมานานมากกว่่า 10 ปีี ความยากของโรคนี้้�มััก 

ไม่แ่สดงอาการในระยะเริ่่�มต้้น ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานจึึงมักัไม่รู่้้�ตัวั  

และไม่ไ่ด้้รับการตรวจคัดักรองอย่า่งสม่่ำเสมอ ทำให้้มีโีอกาส

สููงที่่�ภาวะดัังกล่่าวจะลุุกลามจนรุุนแรงก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

	ก ารตรวจคััดกรองภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ในระยะเริ่่�มต้้นจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญยิ่่�ง โดยทั่่�วไปแพทย์์จะใช้้วิิธีี 

การถ่่ายภาพจอประสาทตาโดยใช้้กล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา  

(Fundus Camera) แล้้วพิิจารณาความผิิดปกติิของจอ

ประสาทตาในภาพถ่่ายนั้้�น อย่่างไรก็็ตามการตรวจลัักษณะ

ภาพด้้วยสายตาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญนั้้�นใช้้เวลาและจำกััดในด้้าน

ทรััพยากรมนุุษย์์ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�ขาดแคลน

แพทย์์เฉพาะทาง จากปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นดังกล่าวการประยุุกต์

ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จึึงถููกนำมาใช้้เพื่่�อช่่วยในการ

วิิเคราะห์์ภาพจอประสาทตา โดยเฉพาะเทคนิิคการเรีียนรู้้� 

ของเครื่่�อง (Machine Learning) สำหรัับการวิิเคราะห์์

ภาพทางการแพทย์์ ซึ่่�งได้้รับความนิิยมอย่่างมากในช่วง 

ที่่�ผ่่านมา โดยมีีการนำเสนอวิิธีีการสกััดคุุณลัักษณะจากภาพ  

เช่่น เส้้นเลืือด เส้้นผ่านศูนย์กลางของจุุดรั่่�ว จุุดเลืือดออก 

เป็็นต้้น เพื่่�อนำไปสร้้างตััวจำแนกสำหรัับจำแนกภาพว่่า

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาหรืือไม่่ ถึึงแม้้

แนวทางนี้้�จะสามารถนำมาใช้้กัับข้้อมููลจำนวนจำกััดได้้ แต่่

แบบจำลองดั้้�งเดิิมเหล่่านี้้�มัักมีีข้้อจำกััดในด้้านประสิิทธิิภาพ

การทำนาย โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้กัับชุุดข้้อมููลขนาดใหญ่่ที่่�มีี

ความหลากหลายของภาพสููง หรืือมีีลัักษณะภาพที่่�ซัับซ้้อน  

เพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่าว จึึงเริ่่�มใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก 

(Deep Learning) ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาแบบจำลองการเรีียนรู้้� 

ของเคร่ื่�องให้้สามารถเรีียนรู้้�คุุณลัักษณะของข้้อมููลได้้โดย

อััตโนมััติิ โดยไม่่ต้้องสกััดคุุณลัักษณะก่่อน ซึ่่�งสถาปััตยกรรม

ที่่�ได้้รัับความนิิยมสำหรัับการจำแนกภาพคืือ สถาปััตยกรรม

โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ (Convolutional 

Neural Networks; CNNs) ซึ่่�งถููกนำมาใช้้ในงานด้้านการ

จำแนกภาพ การตรวจจัับวััตถุุ และงานด้้านการแพทย์์อย่่าง

แพร่ห่ลาย งานวิจิัยัจำนวนมากพบว่า่โครงข่า่ยประสาทเทียีม

แบบสัังวัตันาการสามารถเรียีนรู้้�ลักัษณะเฉพาะของภาพถ่า่ย

จอประสาทตาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถจำแนก

ระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาได้้แม่่นยำกว่่า

แบบจำลองเดิิม

	 ภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตาเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดจากโรคเบาหวาน โดยมีีสาเหตุุมาจากระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดสูงูเรื้้�อรังั ซึ่่�งส่่งผลต่อการทำลายหลอดเลืือดขนาดเล็็ก

ในจอประสาทตา (Retina) จอประสาทตาเป็็นเนื้้�อเย่ื่�อที่่�ทำ

หน้้าที่่�รัับแสงและแปลงสััญญาณแสงเป็็นสัญญาณประสาท 

เพื่่�อส่ง่ต่อ่ไปยังัสมองเพื่่�อประมวลผลภาพ เมื่่�อหลอดเลืือดใน

จอประสาทตาถููกทำลาย จะเกิิดการรั่่�วซึึมของของเหลวและ 

เลืือด (Hemorrhage) ซึ่่�งทำให้้เกิดิจุดุผิดิปกติบินจอประสาทตา  
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ส่่งผลให้้การมองเห็็นผิิดเพี้้�ยน ในกรณีีที่่�โรคลุุกลามจน

รุนุแรงจะมีกีารเติิบโตของหลอดเลืือดใหม่ที่่�ผิดิปกติบินผิวิจอ

ประสาทตา (Neovascularization) ซึ่่�งเปราะบางและอาจ

ทำให้้เกิิดแผลเป็็น การลอกของจอประสาทตาและนำไปสู่่�

การสููญเสีียการมองเห็็นถาวรได้้ [2] โรคนี้้�สามารถแบ่่งออก

เป็็น 5 ระยะ ตามลัักษณะความรุุนแรงและการเปลี่่�ยนแปลง

ของจอประสาทตา ดัังนี้้� 

 	 ระยะที่่� 1 ไม่่มีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (No 

Diabetic Retinopathy; No DR) เป็็นดวงตาโดยเฉพาะ

บริิเวณจอประสาทตาไม่่มีีความผิิดปกติิใด ๆ โดยผลการ

ตรวจพบว่า่ไม่ม่ีพียาธิสิภาพหรืือสิ่่�งผิดิปกติ ิเช่น่ จุดุไขมันัใต้้ตา  

หลอดเลืือดในจอประสาทตาไม่่มีีการรั่่�วซึึมหรืือบวม ไม่่มีี 

การขยายตััวหรืือผิิดรููปของหลอดเลืือด (Micro-aneurysms) 

นอกจากนี้้�จอประสาทตายัังไม่่พบจุุดเลืือดออกหรืือการสะสม

ของไขมัันและโปรตีีนรั่่�วซึึม รวมถึึงไม่่มีีบริิเวณที่่�จอประสาท

ตาขาดเลืือด (Ischemia) ซึ่่�งมัักแสดงเป็็นจุุดสีีขาว (Cotton-

wool Spots) อีีกด้้วย ดัังแสดงในรููปที่่� 1 

	 ระยะที่่� 2 ระยะเบา (Mild Nonproliferative Diabetic 

Retinopathy; Mild NPDR) ในระยะนี้้�มีีลัักษณะเฉพาะคืือ  

มีีหลอดเลืือดโป่่งพองขนาดเล็็ก ซึ่่�งเป็็นส่่วนนููนเล็็ก ๆ ใน

หลอดเลืือดของจอประสาทตาหลอดเลืือดโป่ง่พองขนาดเล็ก็

อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการใด ๆ แต่่สามารถเป็็นสััญญาณของ

ความเสีียหายในระยะเริ่่�มต้้นของจอประสาทตาได้้จุุดสีีแดง

วงกลมจะปรากฏขึ้้�นที่่�ปลายหลอดเลืือดโป่่งพองขนาดเล็็ก 

ในระยะนี้้�สายตาของคุณุไม่่ได้้รับัผลกระทบแต่่คุณุมีคีวามเสี่่�ยง 

ที่่�จะเกิิดปััญหาในอนาคตมากขึ้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องรัับการรัักษา

แต่่ต้้องดููแลเพื่่�อหยุุดปััญหาไม่่ให้้แย่่ลง ดัังแสดงในรููปที่่� 2

	 ระยะที่่� 3 ระยะปานกลาง (Moderate Nonproliferative  

Diabetic Retinopathy; Moderate NPDR) ระยะนี้้�มีี

ลัักษณะเฉพาะคืือมีีหลอดเลืือดโป่่งพองขนาดเล็็ก รวมถึึงมีี

การเปลี่่�ยนแปลงอื่่�น ๆ  ในหลอดเลืือดของจอประสาทตา เช่น่ 

เลืือดออกและสารคััดหลั่่�ง เลืือดออกเป็็นจุุดเลืือดเล็็ก ๆ  ที่่�รั่่�ว

ออกมาจากหลอดเลืือด ในขณะที่่�สารคัดัหลั่่�งเป็น็บริเิวณเล็ก็ ๆ   

ของของเหลวที่่�รั่่�วออกมาจากหลอดเลืือดระดับัปานกลางอาจ

ทำให้้สูญเสีียการมองเห็็น เช่น่ การมองเห็็นพร่่ามัวัหรืือจุุดดำ

ในบริิเวณการมองเห็็น ในระยะปานกลางจุุดสีีแดงในหลอด

เลืือดจะขยายเป็็นชั้้�นที่่�ลึึกขึ้้�นและเกิิดเลืือดออกจากในจอ

ประสาทตา ในระยะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�การมองเห็็นของคุุณจะ 

ได้้รับัผลกระทบ โดยปกติจิะต้้องไปตรวจจอประสาทตาบ่่อยขึ้้�น  

ดัังแสดงในรููปที่่� 3

	 ระยะที่่� 4 ระยะรุุนแรง (Severe Nonproliferative 

Diabetic Retinopathy; Severe NPDR) ในระยะที่่�โรคจอ

ประสาทตาเสื่่�อมมีีความรุุนแรงมากขึ้้�นหรืือเรีียกว่่าโรคจอ

ประสาทตาเสื่่�อมแบบแพร่่กระจายจะมีีหลอดเลืือดโป่่งพอง

เลืือดออกและของเหลวไหลออกจำนวนมาก ส่่งผลให้้เกิิด

การสููญเสีียการมองเห็็นอย่่างรุุนแรง เช่น่ มองเห็็นเป็็นอุโมงค์์

รููปที่่� 1 ไม่่มีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (No DR) รููปที่่� 2 ระยะเบา (Mild NPDR)

รููปที่่� 3 ระยะปานกลาง (Moderate NPDR)
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หรืือตาบอดสนิิท โดยหลอดเลืือดใหม่่จะเติิบโตบนพื้้�นผิิวจอ

ประสาทตา ในขณะเดียีวกันัหลอดเลืือดที่่�อุดุตันัทำให้้เลืือดไป

เลี้้�ยงจอประสาทตาน้้อยลงเกิดิการขาดเลืือดและส่่งสััญญาณ

ให้้สร้้างหลอดเลืือดใหม่ พร้้อมทั้้�งอาจเกิิดเนื้้�อเย่ื่�อแผลเป็็น 

หากหลอดเลืือดปิิดในบริิเวณจุุดรัับภาพทำให้้มองเห็็นภาพ

พร่่ามััวมีีจุุดดำหรืือจุุดลอยปรากฏขึ้้�นในระยะ มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการสููญเสีียการมองเห็็นสููงมากจะมีีการเสนอการรัักษา

เพื่่�อหยุุดการมองเห็็นไม่่ให้้แย่่ลง แต่่ก็็อาจไม่่สามารถฟื้้�นฟูู

การมองเห็็นที่่�สููญเสีียไปได้้ ดัังแสดงในรููปที่่� 4

	 ระยะที่่� 5 ระยะเจริิญเติิบโตของหลอดเลืือดผิิดปกติ 

(Proliferative Diabetic Retinopathy; PDR) ในระยะ

ขั้้�นสููงของโรคจอประสาทตาเสื่่�อม ปััจจััยการเจริิญเติิบโตที่่�

หลั่่�งจากจอประสาทตาจะกระตุ้้�นการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่

ที่่�เปราะบาง ซึ่่�งเติิบโตบนผิิวจอประสาทตาและเข้้าสู่่�เจลวุ้้�น

ในตา หลอดเลืือดเหล่านี้้�มีีแนวโน้้มรั่่�วซึึมและเลืือดออกง่าย

อาจทำให้้เกิิดแผลเป็็นและการลอกของจอประสาทตา ซึ่่�ง

นำไปสู่่�การสููญเสีียการมองเห็็นถาวรได้้โดยแผลเป็็นอาจดึึง

จอประสาทตาให้้หลุดจากด้้านหลังของดวงตาทำให้้สูญเสีีย

การมองเห็็นทั้้�งด้้านตรงและด้้านข้้างอย่่างถาวร ดัังแสดงใน

รููปที่่� 5

	ก ารเรีียนรู้้�เชิิงลึึกเป็็นการพััฒนามาจากการเรีียนรู้้�

ของเคร่ื่�อง และปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence) 

การเรีียนรู้้�เชิิงลึึกเป็็นความสามารถในการใช้้หลัักการคิิด 

พร้้อมทั้้�งหลักการที่่�เน้้นการใช้้ประมวลผลแบบสมองของ

มนุุษย์์ซึ่่�งเรีียกว่่าโครงข่่ายประสาทเทีียม (Artificial Neural  

Network) ซึ่่�งได้้ถููกสร้้างขึ้้�นโดยการนำระบบโครงข่่าย 

ประสาทเทีียมมาทำการซ้้อนกัันจำนวนหลายชั้้�นพร้้อมทั้้�ง 

เรีียนรู้้�ข้้อมููลโดยการนำชุุดข้้อมููลสำหรัับการเรีียนรู้้�ของแบบ

จำลองเพิ่่�มเข้้าไปในส่่วนของชั้้�นรัับข้้อมููล (Input Layer)  

รับัข้้อมูลูจากแหล่งต่า่ง ๆ  [3] เช่น่ รูปูภาพ ข้้อความ หรืือเสียีง  

เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลไปประมวลผลที่่�ชั้้�นซ่อน (Hidden Layer) 

หลายชั้้�นที่่�ประมวลผลและดึึงคุุณลัักษณะสำคััญจากข้้อมููล

และนำเสนอ ผลลัพธ์์ของการประมวลผลที่่�ชั้้�นแสดงผล 

(Output Layer) ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ได้้ เช่่น การจำแนกประเภท 

หรืือการทำนาย ซึ่่�งในโครงสร้้างของโครงข่่ายประสาทเทีียม 

ระหว่างชั้้�นรับข้้อมููล และชั้้�นแสดงผล ประกอบด้้วยชั้้�น 

จำนวนมาก เนื่่�องจากในแต่ล่ะชั้้�นนั้้�นจะช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ของแบบจำลองให้้สามารถตรวจจัับหรืือจำแนกประเภท

ข้้อมููลได้้ถููกต้้องแม่่นยำมากยิ่่�งข้ึ้�นและการเรีียนรู้้�ข้้อมููล

ของแบบจำลองสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ 

การเรีียนรู้้�แบบมีีผู้้�ฝึึกสอน (Supervised Learning) การ

เรีียนรู้้�แบบไม่่มีีผู้้�ฝึึกสอน (Unsupervised Learning)  

และการเรียีนรู้้�แบบกึ่่�งมีีผู้้�สอน (Semi Supervised Learning)  

โดยโครงข่่ายประสาทเทีียมถููกนำเสนอไว้้หลากหลาย 

รููปแบบ เช่่น โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ 

(Convolutional Neural Network; CNN) ที่่�ออกแบบมา

เฉพาะสำหรัับการประมวลผลข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่� เช่่น ภาพและ

ข้้อมููลแบบลำดัับสองมิิติิเพื่่�อดึึงคุุณลัักษณะสำคััญจากข้้อมููล

โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบวนกลับ (Recurrent Neural 

Network; RNN) ที่่�ออกแบบมาเฉพาะสำหรับการจััดการ

กัับข้้อมููลลำดัับ (Sequential Data) เช่่น ข้้อความเสีียงหรืือ

ข้้อมููลเวลา (Time Series) โดยมีีความสามารถในการจดจำ

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลำดับัและบริบิทของข้้อมูลูก่อ่นหน้้าผ่า่นการ

เชื่่�อมโยงผลลัพธ์์ในอดีีตกัับการประมวลผลในปัจจุบัันและ 

รููปที่่� 4 ระยะรุุนแรง (Severe NPDR) รููปที่่� 5 ระยะเจริิญเติิบโตของหลอดเลืือดผิิดปกติิ (PDR)



6

ทรรศนีีย์์ หััตถิิยา และคณะ, “การจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาโดยใช้้การเรีียนรู้้�เชิิงลึึก.”

The Journal of KMUTNB., Vol. 36, No. 3, Jul.–Sep. 2026

วารสารวิิชาการพระจอมเกล้้าพระนครเหนืือ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ค.–ก.ย. 2569

โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวัตันาการย้้อนกลับ (Recurrent  

Convolutional Neural Network) ออกแบบมาเพ่ื่�อรวม

ข้้อดีีของทั้้�งสองรููปแบบในการจััดการข้้อมููลที่่�มีีลัักษณะเป็็น

เชิิงพื้้�นที่่� (Spatial) และเชิิงลำดัับ (Sequential) พร้้อมกััน

เป็็นต้้น

	 สถาปััตยกรรมของโครงข่่ายประสาทเทีียมที่่�ได้้รัับ

การออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มี ี

ลัักษณะเป็็นภาพหรืือมีีโครงสร้้างแบบ 2 มิิติิ เช่่น ภาพถ่่าย

จากกล้้อง ภาพเอกซเรย์ห์รืือภาพจอประสาทตา โดยโครงข่า่ย 

ประสาทเทียีมแบบสังัวัตันาการมีคีวามสามารถในการเรียีนรู้้� 

คุุณลัักษณะสำคััญ (Features) ของภาพได้้โดยอััตโนมััติิโดย 

ไม่่ต้้องมีีการสกััดคุณุลักัษณะด้้วยมืือเหมืือนในเทคนิิคเดิมิ ๆ  [4] 

สถาปััตยกรรมของโครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสังัวัฒันาการ  

ประกอบด้้วย 3 ชั้้�นหลััก (Layers) ดัังแสดงในรููปที่่� 6 โดย

แต่่ละชั้้�นมีีหน้้าที่่�เฉพาะในการทำงาน ดัังนี้้� รููปที่่� 6 โครงข่่าย

ประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ

	ชั้้ �นที่่� 1 ชั้้�นคอนโวลููชััน (Convolutional Layer) ชั้้�นนี้้� 

ทำหน้้าที่่�สำคััญที่่�สุดุของโครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ  

โดยจะใช้้ฟิลิเตอร์ ์(Filter หรืือ Kernel) ที่่�เป็น็เมทริิกซ์ขนาดเล็ก็ 

เลื่่�อนผ่า่นรูปูภาพ เพื่่�อดึึงลักัษณะเฉพาะ เช่น่ ขอบ เส้้น รูปูร่า่ง 

จุุดสว่่าง จุุดมืืด คุุณลัักษณะอื่่�น ๆ ของภาพ เรีียกว่่า แผนที่่�

คุุณลัักษณะ (Feature Map) 

	ชั้้ �นที่่� 2 ชั้้�นลดขนาด (Pooling Layer) เป็็นชั้้�นที่่�ใช้้ลด

ขนาดของคุุณลัักษณะที่่�ได้้จากชั้้�นก่่อนหน้้า โดยนิิยมใช้้ Max 

Pooling ซึ่่�งจะเลืือกค่า่สูงูสุดุในแต่ล่ะบริเิวณย่่อยของรููปภาพ 

ช่่วยลดจำนวนพารามิิเตอร์์และเวลาในการประมวลผลทั้้�ง

ยัังช่่วยลดการจดจำชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้�มากเกิินไปได้้ 

(Overfitting)

	ชั้้ �นที่่� 3 ชั้้�นการเชื่่�อมโยงแบบสมบููรณ์ ์(Fully Connected  

Layer) ในขั้้�นตอนสุุดท้้ายของการสกััดคุุณลัักษณะที่่�ได้้จาก

การแปลงหลายขั้้�นตอนจะถููกแปลงเป็็นเวกเตอร์์และส่่งเข้้า

ชั้้�นการเชื่่�อมโยงแบบสมบููรณ์์เพื่่�อทำหน้้าที่่�จำแนกภาพเข้้าสู่่�

กลุ่่�มที่่�ต้้องการ 

	จ ากงานวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการตรวจจับัระยะของภาวะ

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) ด้้วย

เทคนิิคปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับความสนใจอย่่างแพร่่หลาย 

ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา เนื่่�องจากสามารถเพิ่่�มทั้้�งความแม่่นยำ

และความรวดเร็็วในการวิินิิจฉััยภาพจอประสาทตาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ งานวิิจััยจำนวนมากได้้พััฒนาและประเมิิน

แบบจำลองที่่�หลากหลายเพื่่�อตอบโจทย์ด์ังักล่า่ว โดยมีกีารนำ

เทคนิิคจากการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก และการเรีียนรู้้�แบบถ่่ายโอน 

(Transfer Learning) มาประยุกุต์ใ์ช้้ โดยมีงีานวิจิัยัการจำแนก

ระยะของภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตา โดยใช้้โครงข่่าย

ประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการร่่วมกัับเทคนิิค Global 

Average Pooling และ Max Pooling เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ของปััญหาการจดจำชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้�มากเกิินไป  

(Overfitting) พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มศัักยภาพในการจำแนกภาพ 

เบื้้�องต้้น โดยได้้ผลลัพธ์์ความแม่่นยำอยู่่�ที่่� 80.5 จากการทดสอบ 

บนชุุดข้้อมููล Kaggle จำนวน 35,000 ภาพ [5] นอกจากนี้้�

ยังัมีงีานวิจัยัที่่�ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของ

สถาปััตยกรรมต่่าง ๆ  ได้้แก่่ AlexNet, MobileNet, VGG-16, 

InceptionV3 และ InceptionResNetV2 จากผลการทดลอง 

พบว่า่ InceptionResNetV2 มีปีระสิทิธิภิาพสูงูที่่�สุดุโดยให้้ค่า่

ความแม่น่ยำ (Accuracy) อยู่่�ที่่� 63.23 จากชุดุข้้อมูลู Kaggle 

จำนวน 35,126 ภาพ สะท้้อนถึึงความเหมาะสมของโมเดล

สำหรัับการนำไปใช้้ในระบบวิินิิจฉััยขั้้�นต้้น [6] เช่่นเดีียวกััน

กัับงานวิิจััยนี้้� [7] ที่่�ได้้เน้้นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจำแนก

ภาพจอประสาทตาที่่�มีีภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตา

โดยประยุุกต์ใช้้เทคนิิคการทำตััวอย่่างข้้อมููลแบบสุ่่�ม (Data  

Resampling) และ Meta-learning พร้้อมเลืือกใช้้

สถาปััตยกรรมที่่� มีีขนาดเล็็ก เช่่น MobileNetV2,  

EfficientNetB1 และ NasNetMobile รวมถึึงการประยุกุต์ใ์ช้้

รููปที่่� 6 โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ
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เทคนิคิการเรียีนรู้้�แบบกลุ่่�ม (Ensemble Learning) เพื่่�อรวม

ความสามารถของสถาปััตยกรรมต่่าง ๆ ผลลััพธ์์การทดสอบ

จากชุุดข้้อมููล Kaggle และ APTOS รวม 23,510 ภาพ แสดง

ค่่าความแม่่นยำสููงถึึง 86.32 และ Arias Serrano [8] ซึ่่�งใช้้

เทคนิิคการเรีียนรู้้�แบบถ่่ายโอน บนสถาปััตยกรรม AlexNet, 

ResNet50 และ GoogleNet สำหรับตรวจจับัภาวะเบาหวาน 

ขึ้้�นจอประสาทตาและโรคต้้อหินิ (Glaucoma) แม้้จะใช้้ข้้อมูลู 

เพียีง 4,308 ภาพ จากชุดุข้้อมูลู APTOS, HRF และ sjchoi86-HRF  

แต่่สถาปััตยกรรมที่่�ใช้้สามารถให้้ผลความแม่่นยำในช่่วง 

89.70–94.30 สะท้้อนถึึงประสิิทธิภิาพการเรียีนรู้้�แม้้ในกรณีีที่่�

มีขี้้อมููลจำกัดั นอกจากนี้้�บางงานวิจิัยัได้้พัฒันาสถาปัตัยกรรม 

EfficientNetB0 ซ่ึ่�งมีีขนาดเล็็กและประยุุกต์ใช้้การเรีียนรู้้�

แบบถ่่ายโอนและการปรัับจููนแบบจำลอง (Fine-tuning) 

เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาได้้

รวดเร็็วและแม่่นยำ โดยให้้ผลความแม่่นยำถึึงร้้อยละ 91.00 

จากข้้อมููลภาพ 3,200 ภาพ ใน Kaggle และ APTOS [9] 

และงานวิจัยัต่่อมา [10] ได้้นำเสนอสถาปัตัยกรรมใหม่ที่่�ชื่่�อว่่า  

MAPCRI-DMPLC ซ่ึ่�งเป็็นการรวมกระบวนการการเตรีียม

ความพร้้อมของข้้อมููล การสกััดคุุณลัักษณะและการจำแนก

ภาพไว้้ในขั้้�นตอนเดีียวกััน ส่่งผลให้้สามารถวินิิจฉัยภาวะ

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาได้้อย่่างแม่่นยำถึึงร้้อยละ 92.85 

จากชุุดข้้อมููล Kaggle จำนวน 35,126 ภาพ แสดงให้้เห็็น

ถึึงศัักยภาพสููงของสถาปััตยกรรมในการนำไปใช้้งานจริิงใน

ระบบช่่วยวิินิิจฉััยทางการแพทย์์

	จ ากการที่่�กล่่าวมานั้้�นเห็็นได้้ว่าแนวโน้้มงานวิิจััยใน

ปััจจุุบัันมุ่่�งเน้้นไปที่่�การใช้้สถาปััตยกรรมที่่�มีีขนาดเล็็กและมีี 

การประยุุกต์ใช้้เทคนิคิการเรียีนรู้้�แบบถ่่ายโอนและการผสมผสาน 

เทคนิคิหลายรูปูแบบเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความแม่น่ยำ 

ในการวิิเคราะห์์ภาพทางการแพทย์์ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญ

ต่่อการพััฒนาระบบช่่วยบุุคลากรแพทย์์ในการวิินิิจฉััยภาวะ

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาในอนาคต อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่า 

งานวิจัยัที่่�กล่าวมานั้้�นสามารถให้้ค่าความแม่่นยำได้้ค่อนข้้างสููง  

แต่่ก็็ยัังมีีข้้อจำกััดความยากในการจำแนกระยะที่่�มีีความ

ใกล้้เคีียงกััน เนื่่�องจากบางระยะของภาวะเบาหวานขึ้�นจอ

ประสาทตามีคีุณุลักัษณะที่่�แตกต่า่งกัันเพียีงเล็ก็น้้อย และบาง 

งานวิจัยัใช้้ชุดุข้้อมููลขนาดใหญ่และใช้้สถาปััตยกรรมขนาดใหญ่ 

แต่ก่็ย็ังัให้้ค่า่ความแม่น่ยำในการจำแนกระยะภาวะเบาหวาน

ไม่่สููงมาก 

	ด้้ วยเหตุนี้้�งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาตััว

จำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตาโดยใช้้ 

โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการเพ่ื่�อจำแนกระดัับ

ความรุนุแรงของโรคตั้้�งแต่่ระยะไม่่มีอีาการ ระยะเริ่่�มต้้น ระยะ

ปานกลาง ระยะรุุนแรง และระยะเจริญิเติบิโตของหลอดเลืือด

ผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยลดภาระ

ของแพทย์์และช่่วยป้้องกัันภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

ในระยะยาว

2. วิิธีีการทดลอง

	ก ารดำเนินิการในงานวิจิัยันี้้�มีเีป้า้หมายเพื่่�อเปรียีบเทียีบ

ประสิทิธิภิาพของสถาปัตัยกรรมโครงข่า่ยประสาทเทียีมแบบ 

สัังวััตนาการในการจำแนกรูปภาพจอประสาทตาที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขึ้�นจอประสาทตา โดยมีีการจััดเตรีียมชุุดข้้อมููล  

(Dataset Collection) ข้้อมููลภาพถ่่ายจอประสาทตาที่่�ใช้้ 

ในงานวิจัยันี้้�นำมาจากแหล่งข้้อมููลจาก Kaggle ซ่ึ่�งถูกูจัดัแบ่่ง

ออกเป็็น 5 ระยะตาม ระดัับความรุุนแรงของโรค ได้้แก่่ ไม่่มีี

อาการ ระยะแรก ระยะปานกลาง ระยะรุุนแรง และระยะ

เจริิญเติิบโตของหลอดเลืือดผิิดปกติิ (Proliferative DR)  

จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้จััดเตรีียมมาเพิ่่�มจำนวนข้้อมููลโดยใช้้

เทคนิิคเพิ่่�มข้้อมููล (Data Augmentation) เนื่่�องจากข้้อมููล

แต่่ละกลุ่่�มมีีจำนวนไม่่เท่่ากััน ซ่ึ่�งเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้สำหรับการ

สร้้างตััวจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 

คืือ เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์พกพา รุ่่�น 11th Gen Intel(R) Core 

(TM) i5-11400H @ 2.70GHz 2.69 GHz RAM 8 GB NVIDIA 

GeForce RTX 3050 Laptop GPU และซอฟแวร์์ที่่�ใช้้คืือ 

Python 3.9, TensorFlow 2.13, Keras 2.13.1 

2.1 ชุุดข้้อมููล

	 ในการวิิจัยันี้้�ได้้ใช้้ข้้อมููลภาพถ่่ายจอประสาทตาซ่ึ่�งได้้มา

จากแหล่่งข้้อมููลบน Kaggle ซึ่่�งชุุดข้้อมููลดั้้�งเดิิมนั้้�นมีีจำนวน

ทั้้�งหมด 3,662 ภาพ แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ แต่่เนื่่�องจาก
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แต่่ละระยะของชุุดข้้อมููลดั้้�งเดิิมนั้้�น มีีจำนวนที่่�ไม่่สมดุุลกััน  

ซึ่่�งอาจจะส่ง่ผลต่อ่ความแม่น่ยำในการจำแนกระยะของภาวะ

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มจำนวนชุด

ข้้อมูลู โดยมีจีำนวนทั้้�งหมดหลังัจากเพิ่่�มจำนวนชุดข้้อมููล จำนวน 

5,000 ภาพ ซึ่่�งได้้แบ่่งชุุดข้้อมููลเป็็น 2 ส่่วน โดยให้้การสุ่่�มแยก

ข้้อมููล (Random Split) โดยแบ่่งออกเป็็นชุุดข้้อมููลสำหรัับ

การเรีียนรู้้� (Training Set) จำนวน 4,000 ภาพ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80 และชุุดข้้อมููลสำหรับการทดสอบตััวจำแนก 

จำนวน 1,000 ภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 20 โดยในชุุดข้้อมููลการ

ทดสอบได้้มีีการกำหนดจำนวนภาพให้้เท่่ากััน เพ่ื่�อความ

สมดุุลของชุุดข้้อมููลโดยกำหนดจำนวนภาพ 200 ภาพต่่อ

ระยะ เพื่่�อให้้ประสิทิธิภิาพของตำวจำแนกมีคีวามแม่น่ยำมาก

ที่่�สุุดโดยรายละเอีียดจำนวนชุุดข้้อมููลแสดงไว้้ดัังตารางที่่� 1

 

ตารางที่่� 1 จำนวนข้้อมููลที่่�ใช้้

ระยะ

จำนวน

ภาพดั้้�งเดิมิ

ทั้้�งหมด

จำนวนภาพ

สำหรับัชุดุข้้อมููล

การเรีียนรู้้�

จำนวนภาพ

สำหรับัชุดุข้้อมููล

การทดสอบ

ระยะไม่่มีีอาการ 1,805 995 200

ระยะเริ่่�มต้้น 370 990 200

ระยะปานกลาง 999 991 200

ระยะรุุนแรง 193 465 200

ระยะเจริิญเติิบโต 

ของหลอดเลืือด

ผิิดปกติิ

295 559 200

รวมทั้้�งหมด 3,662 4,000 1,000

2.2 การสร้้างตััวจำแนก 

	 ในการสร้้างตัวัจำแนก (Model Generation) เพื่่�อจำแนก 

ระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาในการวิิจััยนี้้�  

ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้การจำแนกประเภทของสถาปััตยกรรม

โครงข่่ายประสาทเทีียมแบบสัังวััตนาการ โดยในการวิิจััย

ได้้เลืือกใช้้สถาปััตยกรรมดัังกล่าว ทั้้�ง 5 สถาปััตยกรรม 

ได้้แก่่ DenseNet121, EfficientNetB0, EfficientNetB1,  

MobileNetV2 และ NasNetMobile ซึ่่�งเป็็นสถาปััตยกรรม

ที่่�ผ่า่นการเรียีนรู้้�เบื้้�องต้้นด้้วยชุดุข้้อมูลู ImageNet แล้้ว และ

สามารถนำมาปรัับใช้้กัับปััญหาเฉพาะทาง โดยกระบวนการ

การสร้้างตััวจำแนกแบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2) การเตรีียมข้้อมููลภาพ 3) การสร้้างตััว

จำแนกสำหรับการตรวจจัับระยะของภาวะเบาหวานขึ้�นจอ

ประสาทตาโดยใช้้สถาปัตัยกรรมของโครงข่า่ยประสาทเทียีม 

แบบสัังวััตนาการ และ 4) การประเมิินผลตัวจำแนก 

ที่่�ได้้พััฒนา ดัังแสดงในรููปที่่� 7

	จ ากรูปที่่� 7 เป็็นการแสดงขั้้�นตอนของกระบวนการสร้้าง

ตัวัจำแนกจากรูปูภาพจอประสาทตาที่่�มีภีาวะเบาหวานขึ้้�นจอ

ประสาทตา ในขั้้�นตอนแรกเป็็นการจััดเตรีียมข้้อมููลภาพถ่่าย

จอประสาทตาซ่ึ่�งได้้มาจากแหล่งข้้อมูลูบน Kaggle ทั้้�งนี้้� ภาพ 

ที่่�ได้้จะต้้องผ่่านการตรวจสอบความครบถ้้วน ความสมบููรณ์์ 

ก่่อนนำเข้้าสู่่�กระบวนการประมวลผล เมื่่�อได้้ข้้อมูลูภาพที่่�พร้้อม 

ใช้้งานแล้้วขั้้�นตอนถัดไปคืือ การเตรีียมภาพ (Preprocessing)  

ซึ่่� งรวมถึึงการปรัับขนาดภาพให้้มีีความเหมาะสมกัับ

สถาปััตยกรรม โดยกำหนดขนาดรููปภาพให้้เท่่ากันั (224 × 224)  

นอกจากนี้้�ยังัมีีการประยุุกต์ใช้้เทคนิิคเพิ่่�มจำนวนข้้อมููล เพ่ื่�อเพิ่่�ม 

ความหลากหลายของข้้อมููลฝึึกเรีียนรู้้� เช่่น การพลิิกภาพ 

ในแนวนอน การหมุุนภาพ และการซููมภาพบางส่่วน และ

ส่่งเสริิมให้้แบบจำลองสามารถเรีียนรู้้�ลัักษณะของภาพ 

ได้้ดียิ่่�งข้ึ้�น หลังจากนั้้�นเป็็นขั้้�นตอนของสร้้างตััวจำแนกโดย

การนำสถาปััตยกรรมของโครงข่่ายประสาทแบบสัังวััตนา

การมาประยุุกต์์ใช้้ในการตรวจจัับ ซึ่่�งแต่่ละสถาปััตยกรรม 

มีีโครงสร้้างภายในที่่�แตกต่างกัันส่งผลให้้ประสิิทธิิภาพ 

ในการจำแนกประเภทของภาพแตกต่่างกัันไปด้้วย โดยมีี

การกำหนดค่่าพารามิิเตอร์์สำหรัับการสร้้างตััวจำแนก ดัังนี้้� 

รููปที่่� 7	ก ระบวนการสร้้างตััวจำแนกของการจำแนกระยะ

ของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา
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Optimization = Adam, ค่่า Learning Rate = 0.001 และ

กำหนดค่่า Batch Size = 32 ดัังนั้้�นการทดลองเปรีียบเทีียบ

จึึงมีีความสำคััญ เพ่ื่�อหาสถาปััตยกรรมที่่�เหมาะสมที่่�สุุดกัับ 

ชุดุข้้อมูลูที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ขั้้�นตอนถัดัไปคืือ การสร้้างตัวัจำแนก

สำหรัับตรวจจัับระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

โดยใช้้ข้้อมููลจากชุุดฝึึกร่่วมกัับการตรวจสอบในระหว่่างฝึึก

ด้้วยชุุดข้้อมููลทดสอบ โดยมีีการกำหนดพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ 

ซึ่่�งช่่วยป้้องกัันปััญหาการจดจำชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� 

มากเกิินไปและเพิ่่�มความเสถีียรในการฝึึกเรีียนรู้้�แบบจำลอง 

และขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือ การประเมิินประสิิทธิิภาพของ 

ตััวจำแนกที่่�สร้้างขึ้้�น โดยใช้้ค่าความแม่่นยำเป็็นตััวชี้้�วััดหลััก 

ในการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของแต่่ละสถาปััตยกรรม 

ที่่�ได้้นำไปพััฒนาตััวจำแนกสำหรับการตรวจจัับระยะของ

ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

3. ผลการทดลองและอภิิปรายผลการทดลอง

3.1 การประเมิินและเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

สถาปััตยกรรม 

	 ในการวิิจััยนี้้�ได้้ทำการประเมิินประสิิทธิิภาพของ

สถาปััตยกรรมโครงข่่ายประสาทเทียีมแบบสังัวัตันาการ ทั้้�งหมด 

5 สถาปััตยกรรม ได้้แก่่ DenseNet121, EfficientNetB0,  

EfficientNetB1, MobileNetV2 และNasNetMobile โดยใช้้ 

ค่่าชี้้�วัดัสำหรับประเมิินประสิิทธิิภาพของตััวจำแนกที่่�ได้้พัฒนา  

คืือ ค่่าความแม่่นยำและค่่าความสููญเสีีย (Loss) และกำหนด

จำนวนรอบการเรีียนรู้้� (Epochs) ที่่� 100 รอบเท่่ากััน เพื่่�อ 

เปรียีบเทีียบผลการเรียีนรู้้�และการจำแนกรูปภาพจอประสาทตา 

ที่่�มีภีาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตา การเปรีียบเทีียบผลลัพธ์ข์อง

แต่่ละสถาปััตยกรรม การทดลองแบ่่งออกเป็็น 2 ครั้้�ง ได้้แก่่

	 ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลผลการทดลองครั้้�งที่่� 1 ซ่ึ่�งใช้้

สถาปัตัยกรรมเดิมิโดยยังัไม่ม่ีกีารปรับัแต่ง่สำหรับัการสร้้างตัวั

จำแนกภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา จากผลการทดลอง

จะเห็น็ว่า่แบบจำลองทั้้�ง 5 สถาปัตัยกรรม ให้้ค่า่ความแม่น่ยำ

ที่่�ค่่อนข้้างต่่ำและมีีค่่าความสููญเสีียสููง จึึงได้้ทำการทดลอง 

ครั้้�งที่่� 2 โดยมีีการเพิ่่�มชุุดข้้อมููลและการเพิ่่�มชั้้�น Dropout 

แสดงผลการทดลองดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	ผลการทดลองครั้้�งที่่� 1 ไม่่ใช้้เทคนิิคการปรัับแต่่ง 

(Baseline) ของ 5 สถาปัตัยกรรม สำหรับัการสร้้าง 

ตััวจำแนกภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

สถาปััตยกรรม
ครั้้�งที่่� 1

ค่่าความแม่่นยำ ค่่าความสููญเสีีย

DenseNet121 47.70 4.3657

EfficienNetB0 45.40 4.7523

EfficienNetB1 47.10 4.1889

MobileNetV2 38.60 5.9873

NasNetMobile 33.40 3.5804

ตารางที่่� 3	ผลการทดลองครั้้�งที่่� 2 การนำเทคนิิคการเพิ่่�ม

ข้้อมููล และการลดความซัับซ้้อนของตััวจำแนก

ด้้วยการเพิ่่�มชั้้�น Dropout = 0.5 ของ 5 

สถาปััตยกรรม สำหรัับการสร้้างตััวจำแนกภาวะ

เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

สถาปััตยกรรม
ครั้้�งที่่� 2

ค่่าความแม่่นยำ ค่่าความสููญเสีีย

DenseNet121 83.07 0.5959

EfficienNetB0 99.25 0.0239

EfficienNetB1 98.05 0.0248

MobileNetV2 86.90 1.6165

NasNetMobile 75.70 1.5220

	จ ากผลการทดลองในตารางที่่� 3 ซ่ึ่�งแสดงข้้อมููลการ

ทดลองครั้้�งที่่� 2 โดยในครั้้�งนี้้�ได้้มีีการเรีียนรู้้�กัับชุุดข้้อมููล

ใหม่่ที่่�ได้้เพิ่่�มจำนวนและการเพิ่่�มชั้้�น Dropout โดยกำหนด

ค่่า 0.5 ของสถาปััตยกรรมของโครงข่่ายประสาทเทีียมแบบ 

สังัวัตันาการ จำนวน 5 สถาปัตัยกรรม ได้้แก่ ่DenseNet121, 

EfficientNetB0, EfficientNetB1, MobileNetV2 และ 

NasNetMobile ในการจำแนกภาพจอประสาทตา 

	ผลก ารทดลองแสดงให้้เห็็นได้้ว่่าสถาปััตยกรรมที่่�

ให้้ค่าความแม่่นยำสููงที่่�สุุดคืือ EfficientNet โดยเฉพาะ

สถาปััตยกรรม EfficientNetB0 และ EfficientNetB1 ซึ่่�ง

ในการทดสอบครั้้�งที่่� 1 ที่่�ยัังไม่่มีีการปรัับแต่่งสถาปััตยกรรม
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ทั้้�งสองให้้ค่าความแม่่นยำเพีียงร้้อยละ 45.40 และ 47.10 

ตามลำดัับ พร้้อมกัับมีีค่่าความสููญเสีียสููงถึึง 4.7523 

และ 4.1889 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแบบจำลองที่่�สร้้างขึ้้�น

นั้้�นยัังไม่่สามารถสกััดคุุณลัักษณะที่่�สำคััญของภาพจอ

ประสาทตาได้้ดีี แต่่เมื่่�อได้้มีีการนำเทคนิิคการเพิ่่�มจำนวน 

ข้้อมููลและการลดความซัับซ้้อนของตััวจำแนกด้้วยการเพิ่่�มชั้้�น 

Dropout โดยกำหนดค่่า 0.5 เข้้ามาประยุุกต์ใ์ช้้ในการทดสอบ

ครั้้�งที่่� 2 ผลลัพัธ์ไ์ด้้เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีขีึ้้�นอย่า่งเห็น็ได้้ชัดั  

โดยเฉพาะ EfficientNetB0 ที่่�ให้้ค่า่ความแม่น่ยำสูงูถึึงร้้อยละ 

99.25 และ EfficientNetB1 ทำได้้ร้้อยละ 98.05 ในขณะที่่�

ค่่าความสููญเสีียลดลงจนเหลืือเพีียง 0.0239 และ 0.0248 

ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือเป็็นค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ต่่ำมากเม่ื่�อ 

เทีียบกัับสถาปััตยกรรมอื่่�น ๆ ในชุดการทดลองเดีียวกััน 

โดยผลการสร้้างตััวจำแนกของชุุดข้้อมููลการเรีียนรู้้�สำหรับ

การจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตาของ

สถาปััตยกรรม EfficienNetB0 แสดงดัังรููปที่่� 8

	 ซึ่่�งเหตุผลหลักที่่�ทำให้้ผลลัพธ์์ในการสร้้างตััวจำแนก

ภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตาครั้้�งที่่� 2 มีปีระสิิทธิิภาพสููงข้ึ้�น  

สามารถอธิบิายได้้ด้้วยหลักัการทำงานของ 2 เทคนิคิที่่�นำมาใช้้  

เทคนิคิที่่� 1 คืือ การเพิ่่�มจำนวนข้้อมูลู การที่่�ค่า่ความแม่น่ยำใน

ครั้้�งที่่� 1 อยู่่�ในระดัับต่่ำ สรุุปได้้ว่าเกิดิจากชุดข้้อมููลตั้้�งต้้นอาจมี

ความหลากหลายไม่่เพีียงพอ ทำให้้สถาปััตยกรรมไม่่สามารถ

เรีียนรู้้�คุุณลัักษณะที่่�สำคััญมากพอและมีีโอกาสที่่�จะจดจำ

ข้้อมููลภาพที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัันจนไม่่สามารถเรีียนรู้้�ข้้อมููล

ใหม่ไ่ด้้อย่า่งถูกูต้้อง ฉะนั้้�นการเพิ่่�มข้้อมูลูโดยการปรับัเปลี่่�ยน 

ภาพในรูปูแบบต่า่ง ๆ  เช่น่ การหมุนุภาพ การปรับัขนาด หรืือ 

การเปลี่่�ยนมุมมองของภาพ สามารถช่วยสร้้างความหลากหลาย 

ให้้กับข้้อมููลและส่่งผลให้้สถาปััตยกรรมพยายามที่่�จะดึึง

คุณุลักัษณะเด่่นชัดัของความผิดิปกติขิองภาพถ่่ายจอประสาทตา 

แทนที่่�จะจดจำบางคุณุสมบัตัิ ิส่ง่ผลให้้ตัวัจำแนกที่่�สร้้างขึ้้�นนั้้�น  

สามารถจำแนกภาพถ่่ายจอประสาทตาได้้แม่่นยำและให้้ค่่า

ความแม่่นยำสููงขึ้้�น แต่่ทั้้�งนี้้�การเพิ่่�มชุุดข้้อมููลสำหรัับข้้อมููล

ภาพถ่่ายจอประสาทมีีโอกาสที่่�ทำให้้ชุดข้้อมููลนั้้�นมีีรููปแบบ

ที่่�ซ้้ำกััน ต่่อมาเทคนิิคที่่� 2 คืือ การเพิ่่�มชั้้�น Dropout โดย 

กำหนดค่่าอยู่่�ที่่� 0.5 ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นตัวลดความซัับซ้้อน 

(Regularization) ภายในโครงข่่ายประสาทเทีียม ใน

สถาปััตยกรรมที่่�มีีความซัับซ้้อนสููงอย่่างการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก  

มักัเกิดิปััญหาที่่�เซลล์ประสาทบางตััวทำงานพึ่่�งพากัันมากเกินิไป 

ฉะนั้้�นการเพิ่่�มชั้้�น Dropout นั้้�นจะทำการสุ่่�มตัดัการเชื่่�อมต่อ่

ของเซลล์ประสาท (Node) ออกบางส่่วนในระหว่างการเรียีนรู้้� 

ชุุดข้้อมููล โดยกระบวนการนี้้�เป็็นการบัังคัับให้้เซลล์์ประสาท

ที่่�เหลืืออยู่่�ต้้องเรียีนรู้้�ที่่�จะสกัดัคุณุลักัษณะที่่�สำคัญัอย่า่งอิสิระ

มากขึ้้�น ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ แบบจำลองที่่�มีีความสามารถ 

ในการเรีียนรู้้�รููปแบบทั่่�วไปได้้ดีขึ้้�น ซ่ึ่�งแสดงออกมาผ่่าน 

ค่่าความสููญเสีีย โดยจะเห็็นได้้ว่่าในการทดสอบครั้้�งที่่� 2 นั้้�น 

ค่่าความสููญเสีียมีีค่่าที่่�ลดลงเข้้าใกล้้ 0 อย่่างเห็็นได้้ชััด แสดง 

ให้้เห็็นว่่าตััวจำแนกที่่�สร้้างข้ึ้�นนั้้�นสามารถทำนายได้้ถููกต้้อง

มากขึ้�นและมีีความผิิดพลาดน้้อยเม่ื่�อต้้องเจอกัับชุุดข้้อมููล

ทดสอบที่่�ไม่่เคยเห็็นมาก่่อน

	น อกจากนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง 5 สถาปััตยกรรม  

จะเห็็นได้้ว่่าแม้้ MobileNetV2 และ NasNetMobile จะมีี

พัฒันาการที่่�ดีขีึ้้�นเช่น่กันัในครั้้�งที่่� 2 แต่่ยังัคงมีีค่า่ความสูญูเสียี 

ที่่�สููงกว่า EfficientNet อย่่างเห็็นได้้ชัด จากผลการ

ทดลองนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าสถาปััตยกรรมของ EfficientNet  

มีีความเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดสำหรัับการ

จำแนกภาพถ่่ายจอประสาทตาชุุดข้้อมููลนี้้� โดยสามารถดึึง

ประสิทิธิภิาพจากการเพิ่่�มชุดุข้้อมูลูและการเพิ่่�มชั้้�น Dropout 

กำหนดค่่า 0.5 ออกมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่�

รููปที่่� 8	ผลก ารสร้้างตััวจำแนกของชุุดข้้อมููลการเรีียนรู้้�

สำหรับการจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้�นจอ

ประสาทตาของสถาปััตยกรรม EfficienNetB0
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3.2 การทดสอบแบบจำลองสำหรัับการจำแนกระยะของ

ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

	 ในหััวข้้อนี้้�อธิิบายถึึงผลลัพธ์์การทดสอบหลังจากที่่�ได้้

สร้้างตัวัจำแนกสำหรับจำแนกภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตา  

โดยผลลััพธ์์การทดสอบกัับชุุดข้้อมููลทดสอบแสดงดัังรููปที่่� 9

	จ ากรูปที่่� 9 แสดงให้้เห็็นได้้ว่าตััวจำแนกที่่�สร้้างข้ึ้�น 

สำหรับัการจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา  

มีีประสิิทธิิภาพในการจำแนก โดยให้้ค่่าความแม่่นยำสููงถึึง  

81.30 เมื่่�อนำตััวจำแนกที่่�สร้้างขึ้้�นมาทดสอบกัับข้้อมููล 

ทดสอบที่่�มีกีารแบ่่งชุดุข้้อมููลสำหรับัการทดสอบในแต่่ละระดับั

ความรุุนแรง จำนวนละ 200 ภาพของแต่่ละภาวะเบาหวาน 

ขึ้้�นจอประสาทตาพบว่่าตััวจำแนกของการจำแนกระยะ

ของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาให้้ค่่า F1-score อยู่่�ที่่� 

81.15 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในการจำแนกประเภท

ที่่�ครอบคลุุมทุุกระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 

และตััวจำแนกนั้้�นยัังให้้ค่่าความแม่่นยำ (Precision) สููงถึึง 

92.82 สำหรับระยะรุุนแรง และมีีค่่าการเรีียกคืืน (Recall) 

สููงถึึง 89.00 สำหรับระยะเจริิญเติิบโตของหลอดเลืือด 

ผิิดปกติิ แสดงให้้เห็็นว่่าตััวจำแนกที่่�สร้้างข้ึ้�นนั้้�น สามารถ

จำแนกได้้ในระยะที่่�เป็็นอัันตราย ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการ 

คััดกรองทางการแพทย์์เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียการ

มองเห็็นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

 

3.3 การทำนายและประเมิินผลแบบจำลองภาวะเบาหวาน

ขึ้้�นจอประสาทตา 

	จ ากผลการทดลองทั้้�งหมดพบว่่าสถาปััตยกรรมของ 

EfficientNetB0 ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดในการจำแนกระยะของ

ภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตา โดยมีีค่่าความแม่่นยำ

สูงูสุดุ โดยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 99.25 และค่า่ความสูญูเสียีที่่� 0.0239 

หลัังการใช้้ชุุดข้้อมููลที่่�มีีการเพิ่่�มจำนวนโดยการเพิ่่�มข้้อมููล 

และการเพิ่่�มชั้้�น Dropout ในสถาปััตยกรรม ซึ่่�งส่่งผลให้้

สถาปััตยกรรมมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ลัักษณะเฉพาะ

ของภาพทางการแพทย์์ได้้อย่่างแม่่นยำและมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิภาพของตััวจำแนกที่่�ได้้พััฒนา ผู้้�วิิจััย

จึึงใช้้สถาปััตยกรรม EfficientNetB0 ที่่�ผ่่านการฝึึกฝนแล้้ว

นำมาทดสอบประเมิินผลด้้วยภาพจากชุุดทดสอบ ซ่ึ่�งไม่่เคย

ถูกูใช้้ในการฝึกึฝนหรืือการตรวจสอบก่่อนหน้้านี้้� เพ่ื่�อทดสอบ

ความสามารถของตััวจำแนกที่่�พััฒนาในการจำแนกข้้อมููลที่่� 

ไม่่เคยเห็็นมาก่่อน (Generalization) ดัังแสดงในรููปที่่� 10

	จ ากผลการทดสอบที่่�ในรูปที่่� 10 สามารถจำแนกภาพจอ

ประสาทตาได้้ อย่่างถููกต้้องว่่าเป็็น Class 5 คืือ ระยะเจริิญ

เติบิโตของหลอดเลืือดผิิดปกติ โดยตััวจำแนกที่่�ได้้พัฒนาให้้ค่า

ความมั่่�นใจ (Confidence) ในการจำแนกสูงถึึงร้้อยละ 99.41 

ซึ่่�งพบว่า่ตัวัจำแนกที่่�พัฒันาขึ้้�นมีคีวามแม่น่ยำในการตัดัสินิใจ

แม้้ในภาพที่่�ไม่่เคยเห็็นมาก่่อน

3.4 การเปรีียบเทีียบผลการทดลองแบบจำลองสำหรัับ

การจำแนกระยะของภาวะเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตากัับ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 เพื่่�อให้้เห็น็ถึึงประสิทิธิภิาพของแบบจำลองที่่�นำเสนอใน

งานวิจัยันี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้ทำการเปรียีบเทียีบผลการทดลองกับังาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องสำหรับัการจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตาโดยใช้้การเรียีนรู้้�เชิงิลึึก รวมถึึงการเปรียีบเทียีบ

กัับผลการทดลองในงานวิิจััยนี้้� ดัังแสดงในตารางที่่� 4

รููปที่่� 9 ผลลััพธ์์การทดสอบกัับชุุดข้้อมููลทดสอบ รููปที่่� 10 ผลการทำนายจาก EfficientNetB0
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ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบผลการทดลองการสร้้างแบบ

จำลองการจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้�น

จอประสาทตากัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

งานวิิจััย สถาปััตยกรรม จำนวนภาพ ค่่าความแม่่นยำ ค.ศ.

[9] MobileNetV02 3,662 97% 2022

[11] DenseNet 121

APTOS 

3,662

DDR 13,673 

APTOS 98.36%

DDR 79.67%
2023

[8]

AlexNet,

ResNet50,

GoogleNet

4,308 89.7–94.3% 2024

[12]

ResNet, 

GoogleNet,

AlexNet, 

VGGNet

35,126
97.60%

(VGGNet)
2024

[13]

Inception

ResNetV2,

VGG16,

VGG19,

DenseNet121

MobileNetV2,

EfficientNet2L

2,631

96.61%

(Inception 

ResNetV2),

94.20%

(DenseNet121)

2025

	จ ากผลการทดลองค่่าความแม่่นยำของแบบจำลองที่่�

นำเสนอไว้้ในงานวิจิัยันี้้�ด้้วยสถาปัตัยกรรม Efficient-NetB0  

พบว่่าให้้ค่าความแม่่นยำที่่�สูงูข้ึ้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิจัยั

ที่่�มีกี่อ่นหน้้า และเม่ื่�อนำไปเปรีียบเทีียบงานวิจัยัดัังตารางที่่� 4  

จะเห็็นได้้ว่างานวิจััยใน ค.ศ. 2022 [9] และงานวิจััยใน 

ค.ศ. 2025 [13] ซึ่่�งใช้้สถาปััตยกรรม MobileNetV02 และ 

InceptionResNetV2 ที่่�ให้้ค่าความแม่่นยำอยู่่�ที่่�ร้้อยละ  

97 และร้้อยละ 96.61 ตามลำดัับ พบว่่างานวิิจััยนี้้�ให้้ค่่า 

ความแม่่นยำที่่�สููงขึ้้�น แม้้สถาปััตยกรรมในงานวิิจััย [13] จะมีี

การทดลองสร้้างแบบจำลองด้้วยสถาปััตยกรรมที่่�หลากหลาย 

เช่่น VGG16 และ DenseNet121 

	น อกจากนี้้�ในงานวิิจััย ค.ศ. 2023 [11] ที่่�มีีการทดลอง

บนชุุดข้้อมููล APTOS โดยใช้้สถาปััตยกรรม Dense-Net121 

และให้้ค่่าความแม่่นยำได้้สูงถึึงร้้อยละ 98.36 นั้้�น ผลการ

ทดลองในงานวิิจััยนี้้�ยัังคงสามารถให้้ค่่าความแม่่นยำเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 0.89 ซึ่่�งแสดงถึึงความสามารถในการสกัดัคุณุลักัษณะ

ของภาพถ่า่ยจอประสาทตา ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัใน ค.ศ.  

2024 [8] และ [12] โดยเฉพาะในงานวิิจััยของ Jabbar [12] 

ที่่�มีีการใช้้จำนวนภาพ 35,126 ภาพ แต่่ยัังคงได้้ค่่าความ

แม่่นยำอยู่่�ที่่� 97.60 ด้้วยสถาปััตยกรรม VGGNet ซึ่่�งการที่่�

สถาปััตยกรรม EfficientNetB0 ในงานวิิจััยนี้้�สามารถให้้ค่่า

ความแม่น่ยำที่่�สูงูนั้้�น สามารถสรุปุได้้ว่า่การเพิ่่�มข้้อมูลูโดยการ

ปรัับเปลี่่�ยนภาพในรููปแบบต่่าง ๆ  และการเพิ่่�มชั้้�น Dropout 

โดยกำหนดค่่า 0.5 เข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�สามารถ

จำแนกภาวะเบาหวานขึ้�นจอประสาทตาได้้อย่่างแม่่นยำมาก

ยิ่่�งขึ้้�นและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้สำหรัับการจำแนกระยะ

ของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาในอนาคต

4. สรุุปผลการทดลอง

	ก ารจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 

โดยใช้้การเรีียนรู้้�เชิิงลึึกแสดงให้้เห็็นว่่าการนำเทคนิิคการ

เรียีนรู้้�เชิงิลึึกมาประยุุกต์ใ์ช้้กับังานด้้านการแพทย์์ โดยเฉพาะ

การจำแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา  

มีีความเป็็นไปได้้และให้้ผลลััพธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จากการ

เปรีียบเทีียบสถาปััตยกรรมของโครงข่่ายประสาทเทีียมแบบ

สังัวัตันาการ จำนวน 5 สถาปัตัยกรรม พบว่า่ EfficientNetB0  

สามารถทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด โดยให้้ 

ความถููกต้้องมากที่่�สุุดและมีีค่่าความสููญเสีียต่่ำกว่่า

สถาปััตยกรรมอื่่�น ๆ ซึ่่�งเหตุุผลที่่�ทำให้้สถาปััตยกรรม  

EfficientNet ให้้ค่่าความแม่่นยำสููงสุุดนั้้�น เป็็นผลจาก

โครงสร้้างของสถาปััตยกรรมที่่�ถููกออกแบบโดยใช้้เทคนิิค

การปรัับขนาดแบบผสมผสาน (Compound Scaling) ซึ่่�ง

เป็น็การเพิ่่�มมิติิขิ้้อมูลู (Dimension) ของการเชื่่�อมต่อ่ภายใน

สถาปััตยกรรม เช่่น การเพิ่่�มความลึึกของชั้้�น (Depth) ให้้มีี

จำนวนที่่�เหมาะสมไม่่ลึึกจน Vanishing Gradient เล็็กลงจน

ทำให้้น้้ำหนััก (Weight) กลายเป็็น 0 นอกจากนั้้�นความกว้้าง  

(Width) ของจำนวนของคุุณลัักษณะและความละเอีียด 

ของภาพ (Resolution) ซึ่่�ง EfficientNet จะสร้้างความสมดุลุ 
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เหล่านี้้�ให้้แบบจำลองมีขีอบเขตการเรียีนรู้้�ที่่�เหมาะสมต่่อการ

สกัดัคุณุสมบััติทิี่่�สำคัญั ส่่งผลให้้สถาปััตยกรรม EfficientNetB0  

สามารถประมวลผลข้้อมูลูภาพทางการแพทย์์ที่่�มีคีวามซับัซ้้อน 

ได้้อย่่างแม่่นยำ และในงานวิจััยนี้้�ได้้การประยุุกต์ใช้้เทคนิิค

เพิ่่�มเติิม เช่่น การเพิ่่�มข้้อมููลด้้วยการพลิิก หมุุน หรืือซููมภาพ 

รวมถึึงการเพิ่่�มชั้้�น Dropout เพื่่�อป้้องกัันการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิน

จำเป็น็ ซึ่่�งล้้วนมีสี่ว่นช่ว่ยในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำงาน

ของสถาปัตัยกรรมต่อ่ความหลากหลายของข้้อมูลูและภาพที่่�

ไม่เ่คยพบมาก่อ่น ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ทำให้้ตัวัจำแนกที่่�พัฒันาขึ้้�น

สามารถลดความผิิดพลาดในการทำนาย

	น อกจากนี้้�ตััวจำแนกที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไป

ประยุุกต์ใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือช่่วยคััดกรองผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นได้้ โดย

เฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีขี้้อจำกัดัด้้านบุคุลากรและเครื่่�องมืือทางการ

แพทย์์ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดภาระของจัักษุุแพทย์์และเพิ่่�มโอกาสให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการตรวจวินิิจฉัยได้้อย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งผลลัพธ์์

จากการศึึกษานี้้�ยังัสามารถนำไปต่่อยอดสู่่�การพััฒนาเคร่ื่�องมืือ 

อัจัฉริิยะในงานสุขุภาพดิจิิทิัลั และการแพทย์์ทางไกลที่่�ตอบสนอง 

ต่อ่ความต้้องการของระบบสาธารณสุุขในอนาคต อย่่างไรตาม

ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ โดยเฉพาะการใช้้ 

ข้้อมูลูจากฐานข้้อมูลูเดียีว ซึ่่�งอาจไม่ส่ะท้้อนความหลากหลาย

ของผู้้�ป่่วยในสภาพจริงได้้อย่่างครอบคลุุม นอกจากนี้้�ชุุด

ข้้อมูลูที่่�ได้้นำมานั้้�นมีคีวามไม่่สมดุลุ เนื่่�องจากแต่่ละระยะของ

ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตานั้้�นมีจำนวนไม่่เท่่ากัันและ 

ความแตกต่างของคุณุภาพของภาพถ่่าย ดังันั้้�นแนวทางการวิจิัยั 

ในอนาคตควรให้้ความสำคััญกัับการใช้้ข้้อมููลจากหลายแหล่ง 

และการเก็็บข้้อมููลจริิงจากโรงพยาบาลเพื่่�อการจำแนกที่่�

แม่่นยำและสามารถนำไปใช้้งานจริงได้้มากยิ่่�งข้ึ้�น โดยสรุุป

งานวิจัยันี้้�สามารถยืืนยันถึึงประสิิทธิิภาพของการประยุุกต์ใ์ช้้ 

สถาปััตยกรรม EfficientNetB0 ในการจำแนกระยะของ

ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา และให้้การประยุุกต์์ใช้้

เทคนิิคการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกกลายเป็็นอีีกหนึ่่�งเคร่ื่�องมืือสำคััญ

ในการสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ในอนาคต ซึ่่�ง

จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการตรวจรักษา ลดภาระงาน

บุุคลากรทางการแพทย์์ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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