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บทคัดย่อ 
 รูปแบบของหลอดเลือดดำบริเวณท้องแขนมีความแปรปรวนในแตล่ะบุคคล ที่พบได้บ่อยเม่ือมีการวินิจฉัยหรอื
ตรวจด้วยตาเปล่าคือการขาดหายไปของหลอดเลือดดำ median cubital vein  ซ่ึงเป็นหลอดเลือดเส้นที่นิยมใช้ในการ
ทำหัตถการทางการแพทย์ กรณีที่บุคลากรทางการแพทย์ขาดประสบการณ์หรือขาดความเข้าใจรูปแบบของหลอดเลอืด
ดำบริเวณน้ี อาจจะทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงและเกิดอันตรายขึ้นได้ ในงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์นำเสนอวิธีการจำแนก 
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รูปแบบของหลอดเลือดดำ โดยใช้เครื ่องถ่ายภาพหลอดเลือดดำภายใต้แสงอินฟราเรดชนิดคลื่นสั ้น  ด้วยเทคนิค
ประมวลผลภาพ ข้อมูลภาพเส้นเลือดที่ได้ แบ่งพื้นที่เป็น 6 ส่วน และคำนวณหาผลต่างพื้นที่ที่มีข้อมูลหลอดเลอืดดำ
รวม เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการจำแนกรูปแบบของหลอดเลือดดำ จากอาสาสมัครชาวไทยจำนวน 150 คน ที่มีสุขภาพ
แข็งแรงและไม่มีความผิดปกติที่แขนทั้งสองข้าง  ทำการถ่ายภาพของหลอดเลือดที่ท้องแขน จำแนกแบ่งเป็นแขนข้าง
ขวา 138 แขน และแขนข้างซ้าย 112 แขน ผลของงานวิจัยนี้พบว่าสามารถจำแนกรูปแบบของหลอดเลือดดำของ
อาสาสมัครได้ 4 รูปแบบ โดยรูปแบบหลอดเลือดดำที่พบในอาสาสมัครชาวไทยมากที่สุด คือ รูปแบบที่ 3 (83 แขน 
33.2 %) ในระหว่างแขนขวาและแขนซ้าย รูปแบบที่พบได้บ่อยมีความแตกต่างกัน โดยที่แขนซ้ายจะพบรูปแบบที ่1 ได้
มากกว่าในแขนขวา มีอาสาสมัครเพียง 37 คน ที่พบว่ามีรูปแบบของหลอดเลือดดำในแขนทั้งสองข้างเป็นรูปแบบ
เดียวกัน จากผลการทดลองจำแนกรูปแบบของเส้นเลือดดำจากระบบที่พัฒนาขึ้นมาเปรียบเทียบกับการจำแนกรูปแบบ
ของเส้นเลือดดำโดยผูเ้ชี่ยวชาญพบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ที ่1.4% ซ่ึงเป็นค่าที่สามารถยอมรับได้ ดังน้ันจึงสรุปได้
ว่าวิธีการที่ได้นำเสนอขึ้นมาน้ันสามารถจำแนกรูปแบบของเส้นเลือดดำได้อย่างเหมาะสม 
 
คำสำคัญ: หลอดเลือดดำบริเวณท้องแขน รูปแบบหลอดเลือดดำ การถ่ายภาพด้วยอินฟราเรด 

Abstract 
The cubital superficial vein patterns vary among individuals, with the most significant 

difference being the lack of the median cubital vein, which is frequently used for diagnosis and 
treatment. Lack of understanding of vein patterns can put patients at risk and cause harm. In the 
past, vein pattern classification was achieved through observation. This study aims to develop a 
system using near-infrared imaging and image processing to divide the image into six zones and 
calculate the total area difference as a classification criterion. The study involved 150 Thai volunteers, 
and after excluding inappropriate images, the images were classified into 138 right arms and 112 left 
arms. The results of this research showed that there were four types of vein patterns, and pattern 3 
was the most common (83 arms, 33.2%). The patterns of right and left arms were different, with 
pattern 1 being more common in the left arm than in the right arm. Among 103 subjects who had 
their vein patterns observed in both arms, 37 had the same pattern. The accuracy of the proposed 
method was compared to the accuracy of the previously studied method. From the results of the 
vein pattern classification from the developed system compared to the venous pattern classification 
by experts, it was found that the error was 1.4%, which was an acceptable value. Hence, it can be 
concluded that the proposed method can accurately characterize the vein pattern. 

 
Keywords: cubital superficial vein, vein pattern, near infrared imaging 
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บทน า 
ปัจจุบันหลอดเลือดด ำบริเวณท้องแขน เป็นบริเวณที่นิยมน ำมำใช้ในกำรท ำหัตถกำรหลำยอย่ำงทั้งในด้ำนกำร

รักษำและในด้ำนกำรวินิจฉัยโรคต่ำง ๆ เช่น กำรเจำะเลือด (venipuncture) กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ (venous 
catheterization) กำรล้ำงไต (hemodialysis) กำรฉีดสำรเข ้ำหลอดเลือดด ำเพื ่อกำรรักษำและวินิจฉ ัยโรค 
( intravenous administration of substance for diagnostic and therapeutic purposes) เป ็นต ้น (Nocross 
WA, Shhackford SR., 1988; Golmohammadi Mohammad Ghasem et al, 2021) หลอดเลือดด ำชั้นตื้นที่นิยม
ใช้ในกำรท ำหัตถกำรที่ส ำคัญมีอยู่ด้วยกัน 3 หลอด ได้แก่ หลอดเลือดด ำเซฟำลิค (cephalic vein) หลอดเลือดด ำเบซิ
ลิค (basilic vein) หลอดเลือดด ำมีเดียน คิวบิตัล (median cubital vein) และหลอดเลือดด ำกลำงปลำยแขน 
(median antebrachial) (Woodburne RT, Burkel WE, eds, 1994) 
 กำรศึกษำรูปแบบของหลอดเลือดด ำบริเวณท้องแขน มีกำรแบ่งวิธีกำรศึกษำ ชนิดรูปแบบของเส้นเลือด 
แตกต่ำงกันตำมกำรศึกษำของผู้วิจัย ทั้งน้ีเทคนิคหรือวิธีกำรศึกษำรูปแบบของเส้นเลือดน้ัน อำจแบ่งได้เป็น 2 วิธีกำร 
คือ I.กำรศึกษำรูปแบบเส้นเลือดจำกภำยในร่ำงกำย (operate) โดยกำรผ่ำตัดเพื่อดูรูปแบบโครงสร้ำงของเส้นเลอืด
บริเวณท้องขนโดยตรง II.กำรศึกษำรูปแบบเส้นเลือดจำกภำยนอกร่ำงกำย (observe) ซึ่งอำจใช้วิธีกำรดูหรือสังเกต
ด้วยตำเปล่ำ ซึ่งวิธีกำรนี้อำจจะมีกำรรัดแขนโดยใช้ tourniquet  เพื่อให้หลอดเลือดด ำเห็นชัดขึ้น (Vasuda T.A, 
2013; Lima-Oliveira G et al., 2017)   แต่อย่ำงไรก็ตำม แขนที่จะน ำมำเป็นแบบต้องมีเส้นเลือดที่ท้องแขน ที่มี
ขนำดใหญ่ หรือเห็นที่เห็นชัดเจน อีกกรณีหนึ่งคือใช้เครื่องมือเพื่อส่องหรือฉำย (vein finder) (Septimiu Crisan, 
Bogdan Tebrean., 2017)หรือใช้เทคนิคอื่นใด เพื่อให้หลอดเลือดด ำมีกำรดูดกลืนแสงและเห็นชัดเจนขึ้น (Kanae 
Mukai et al., 2020) วิธีกำรน้ีจะช่วยท ำให้สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรแยกชนิดรูปแบบของเส้นเลือดได้มำกขึ้น วิธี
กำรศึกษำรูปแบบหลอดเลือดด ำจำกภำยนอกร่ำงกำยน้ี ท ำให้เกิดกำรศึกษำวิจัยข้อมูลรูปแบบของหลอดเลือดด ำอย่ำง
รวดเร็ว โดยผู้วิจัยแต่ละกลุ่มได้มีกำรศึกษำ แยกตำมเชื้อชำติ เพศ โดยมีกำรวิจัยพบว่ำลักษณะรูปแบบของหลอดเลือด
ด ำบริเวณท้องแขนจะมีควำมเป็นอัตลักษณ์ส ำหรับบุคคลทั่วไปอีกด้วย 

กำรศึกษำรูปแบบของหลอดเลือดด ำบริเวณท้องแขนในงำนวิจัยต่ำงๆ พบว่ำรูปแบบของหลอดเลือดด ำที่พบ
มำกที่สุด คือรูปแบบที่มีหลอดเลือดด ำ median cubital เป็นหลอดเลือดที่เชื่อมต่อหลอดเลือดด ำ cephalic และ 
basilic เข้ำด้วยกันที่บริเวณข้อพับข้อศอก ซึ่งพบในชำวเกำหลี 50%  ชำวอังกฤษ 53% ชำวอเมริกำ 70% และชำว
ญี่ปุ่น 84% แต่ในชำวอินเดียพบรูปแบบน้ีเพียง 16 % เท่ำน้ัน รูปแบบที่พบล ำดับถัดมำคือรูปแบบที่พบหลอดเลือดด ำ 
median antebrachial เชื่อมต่อกับหลอดเลือดด ำ median cubital หรืออำจจะแยกเป็นสองแขนง คือ median 
cephalic และ median basilica ซ่ึงทั้งสองแขนงน้ีจะเชื่อมกับหลอดเลือดด ำ cephalic และ หลอดเลือดด ำ basilica 
ตำมล ำดับ อีกรูปแบบหน่ึงคือรูปแบบที่ไม่พบหลอดเลือดด ำ cephalic พบแต่หลอดเลือดด ำ basilic  และยังมีกำรพบ
รูปแบบของหลอดเลือดด ำที่พบได้น้อย แต่มีควำมส ำคัญทำงคลินิก คือ ไม่พบหลอดเลือดด ำเชื่อมต่อระหว่ำงหลอด
เลือดด ำ cephalic และ basilica รูปแบบถัดไปคือหลอดเลือด median cubital ที่มีลักษณะโค้ง รวมทั้งมีหลอดเลือด
ด ำ median cubital 2 หลอด และรูปแบบที่ไม่พบหลอดเลือดด ำ cephalic (Dharap AS, Shaharuddin MY., 1994; 
Ukoha UU et al, 2013; AlBustami F, Altarawneh I, Rababah E., 2014; Hyunsu Lee et al, 2015)  จะเห็น
ได้ว่ำหลอดเลือดด ำมีควำมแปรปรวนมำกโดยเฉพำะตรงบริเวณข้อข้อศอก แม้ว่ำกำรท ำหัตถกำรตรงบริเวณน้ีเป็นหน่ึง
ในบริเวณที่ดีที่สุด แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรท ำหัตถกำรมีกำรกำรรุกรำนเข้ำไปภำยในร่ำงกำยซ่ึงสร้ำงควำมเจ็บปวดให้แก่
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ผู้ป่วย ดังน้ันผู้ที่เก่ียวข้องจึงจ ำเป็นต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจท่ีดีเก่ียวกับโครงสร้ำงและรูปแบบของหลอดเลือด กำรขำด
ควำมรู้อำจน ำไปสู่กำรเพิ่มควำมเสี่ยงให้ตัวผู้ป่วยจำกกำรท ำงำนที่ผิดพลำด เนื่องจำกกำรมองเห็นหลอดเลือดได้ไม่
ชัดเจน  สำมำรถท ำเกิดปัญหำแทรกซ้อนขึ้นมำได้ เช่น เกิดภำวะหลอดเลือดอักเสบ (phlebitis) ภำวะเลือดออก 
(hemorrhage) หรือกำรไปสะกิดโดนหลอดเลือดแดงจนน ำไปสู ่ควำมเสียหำยของเส้นประสำท (Agthong S, 
Wiwanitkit V., 1998; Fukuroku K et al, 2016)  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะพัฒนำระบบกำรจ ำแนกรูปแบบของหลอดเลือดด ำจำกอุปกรณ์กำรถ่ำยภำพ
หลอดเลือดด ำ ด้วยแสงอินฟรำเรดชนิดคลื่นสั้นและท ำกำรประมวลผลภำพแบบอัตโนมัติ เพื่อท ำกำรวิเครำะห์ชนิด
รูปแบบของหลอดเลือด จำกอำสำสมัครชำวไทย เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรรักษำและวินิจฉัยหลอดเลือดด ำต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 อุปกรณ์ถ่ายภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน แสดงดังรูปที่ 1 
1. ส่วนประกอบของอุปกรณ์ถ่ายภาพ 
อุปกรณ์ถ่ำยภำพ มีส่วนประกอบที่ส ำคัญได้แก่  
- หลอดอินฟรำเรด (Infrared Source) ซ่ึงเป็น led array infrared แรงดันไฟฟ้ำ 1.8 – 2  โวลต์      
  กระแส 1000 มิลลิแอมป์ ควำมยำวคลื่น 850 นำโนเมตร จ ำนวน 8 หลอด  

 - กล้องถ่ำยภำพ Pi NoIR เป็นกล้องที่ไม่มีตัวกรองอินฟรำเรด (Infrared filter)  
 - บอร์ด Raspberry Pi 3 Model B+ เป็นบอร์ดที่ใช้ควบคุมกล้องถ่ำยภำพ 

2. การออกแบบอุปกรณ์ถ่ายภาพ 
 ระบบแสงที่ใช้ถ่ำย แสงที่เปล่งออกมำต้องมีควำมสม ่ำเสมอเพื่อป้องกันกำรเกิดเงำตกกระทบที่ด้ำนใดด้ำน
หน่ึง และไม่ท ำให้เกิดจุดสว่ำง (hotspots)   
 ต ำแหน่งของกำรถ่ำยภำพ เพื่อให้ได้ภำพและต ำแหน่งที่ถูกต้องของหลอดเลือด จ ำเป็นต้องมีกำรบังคับแขน
ของอำสำสมัครให้อยู่กับที่ ไม่ให้เกิดกำรขยับหรือหมุน ดังน้ันจึงมีกำรก ำหนดต ำแหน่งส ำหรับกำรวำงแขน โดยให้วำง
ข้อศอกตรงบริเวณที่ก ำหนด 
 

 
รูปที่ 1 อุปกรณ์ถำ่ยภำพ 
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การถ่ายหลอดเลือดด าบริเวณท้องแขน 
 งำนว ิจ ั ยคร ั ้ งน ี ้ บ ันท ึกภำพหลอดเล ือดด  ำจำกกล ุ ่ มอำสำสม ัคร น ักศ ึกษำและบ ุคลำกรใน
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ มีอำยุอยู่ในช่วง 19 - 65 ปี  ไม่มีปัญหำด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 150 คน ซ่ึงมีขั้นตอนดังน้ี 
 2.3.1 สอดแขนเข้ำไปในกล่องให้บริเวณข้อศอกตรงกับเส้นที่ก ำหนดต ำแหน่งในลักษณะหงำยมือ 
 2.3.2 ถ่ำยภำพหลอดเลือดด ำบริเวณท้องแขนของแขนทั้งสองข้ำง  
 2.3.3 บันทึกภำพของหลอดเลือดด ำบริเวณท้องแขน 
 2.3.4 ส่งต่อภำพที่บันทึกไปยังโปรแกรมที่ใช้ในกำรเพิ่มคุณภำพของภำพ 
 
ขั้นตอนการประมวลผลภาพ 
 ขั้นตอนกำรเตรียมข้อมูลภำพเส้นเลือดเพื่อใช้ส ำหรับเป็นข้อมูลในงำนวิจัยน้ี โดยมีขั้นตอนตำมรูปที่ 2  

 

รูปที่ 2 ขั้นตอนการประมวลผลภาพ 
 

 1. Input image ข้อมูลภาพที่ได้จากการถ่ายภาพท้องแขน ด้วยกล้อง Pi NoIR เป็นภาพสี (RGB images) 
ขนาด 1280 x 800 pixel จากน้ันเลือกข้อมูลภาพบริเวณกึ่งกลางของท้องแขน ซึ่งเป็นแขนช่วงบริเวณรอบๆ ข้อพับ
ของข้อศอกโดยเหนือข้อศอกขึ้นไป 1 นิ้ว และต่ำจากข้อศอกลงมา 2.5 นิ้ว ภาพใหม่ที่ได้มีขนาด 500 x 500 pixel 
(Region of Interest, ROI) 
 2. RGB to Grayscale image กระบวนการการแปลงภาพสีมาเป็นภาพระดับสีเทา ซ่ึงสีของภาพระดับเทาน้ี
แสดงถึงความเข้มของสี (Intensity) ในระดับต่างๆ จำนวนระดับของสีขึ้นอยู่กับจำนวนบิต โดยสีดำเป็นส่วนที่มีความ
เข้มของสีน้อยและสีขาวจะมีความเข้มของสีมาก 
 3. Mean curvature เป็นกระบวนการที่ใช้ปรับปรุงคุณภาพของภาพ เพื่อประโยชน์ในการเพิ่มความละเอียด
และเน้นความชัดเจนให้กับภาพ โดยพิจารณาจากพื้นผิวของภาพ 
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สำหรับพ้ืนผิวของรูปร่างสามมิติ ความโค้งเฉลี่ยจะสัมพันธ์กับเวกเตอร์ตั้งฉากกับพื้นผิว 
 

2H =  −∇ ∙ n.̂                                                  (1) 

โดยเวกเตอร์ตั้งฉากจะมีผลตอ่ความโค้ง ซ่ึงความโค้งของพื้นผิวจะเป็นบวกเม่ือมีทิศทางไปทางเดยีวกับเวกเตอร์ ไม่แปร
ผันกับรูปร่างสามมิติ นอกจากน้ียังคำนวณค่าความโค้งเฉลี่ยได้จากสูตร 
 

2H =  Trace((II)(I−1))                                                                          (2) 
โดย I และ II แสดงถึงเมทริกซ์รูปแบบก ำลังหนึ่งและสองตำมล ำดับ 

ถ้า S(x , y) เป็นพารามิเตอร์ของพื้นผิวและ u , v  เป็นกำลังสองของความเป็นอิสระเชิงเส้นในพารามิเตอร์แล้ว โค้ง
เฉลี่ยสามารถเขียนได้ในแง่ของ first และ second fundamental form  ได้ดังน้ี (Gray A., 1997) 

H =
lG−2mF+nE

2(EG−F2)
                                                  (3) 

เมื่อ E = I(u, u), F = I(u, v), G = I(v, v), l = II(u, u),  m = II(u, v), n = II(v, v) 

 4. Contrast Stretching เป็นกระบวนการการปรับแต่งความคมชัดของข้อมูล โดยปรับปรุง contrast ของ

ข้อมูลด้วยการยืดภาพที่มีค่าระดับสีเทาอยู่ในช่วงแคบๆ ให้กว้างออกเท่ากับค่าระดับสีเทาในช่วงที่เราต้องการ คำนวณ

ได้จากสมการต่อไปน้ี (Gray A., 1997) 

J(r, c) = (MJ − mJ)
I(r,c)−mI

MI−mI
+ mJ                        (4) 

เมื่อ mI = ค่ำต ่ำที่สุดของภำพต้นฉบับ, MI = ค่ำมำกที่สุดของภำพต้นฉบับ, mJ = ค่ำต ่ำที่สุดของภำพใหม่ และ MJ = ค่ำมำกที่สุดของภำพ
ใหม่ 

 5. Thresholding เป็นกระบวนกำรท ำ Image Segmentation เพื ่อแยกส่วนของวัตถุที ่เรำสนใจออกมำ
วิเครำะห์ ซ่ึงคือบริเวณที่เป็นหลอดเลือด โดยใช้ threshold Value เป็นเกณฑ์ ซ่ึงเขียนสมกำรทั่วไปของกระบวนกำร 
Thresholding ได้ดังน้ี (Gray A., 1997) 

g(x , y) = {
1 , if  f(x , y) ≥ T

0 , if  f(x , y) < T
                               (5) 

 6. Morphological Processing เป็นการประมวลผลภาพโดยเน้นด้านรูปแบบและโครงสร้าง ซ่ึงเก่ียวข้องกับ
การแยกส่วนประกอบของภาพเพื่อใช้ในการแสดงรูปร่าง ประกอบไปด้วยสองขั้นตอนดังน้ี Erosion การย่อภาพ เป็น
การลบข้อมูลภาพบริเวณขอบภาพ ดังนั้นขนาดและความหนาของวัตถุจะลดลง เป็นประโยชน์ในด้านการลบ Noise 
ออก และ Dilation เป็นการขยายภาพให้ใหญข่ึ้นโดยการเพิ่มข้อมูลภาพตามลำดับตลอดทัง้ภาพ ทำให้วัตถุหนาขึ้นเปน็
ประโยชน์ในด้านการเพิ่มรายละเอียดที่ขาดหายไป 
 7. Transition เป็นการทำให้ภาพต้นแบบเคลื่อนที่ไปยังตำแหน่งใหม่ โดยจุดทุกจุดของภาพต้องเคลื่อนไปใน
ทิศทางเดียวกันและระยะเท่ากัน ซ่ึงใช้เวกเตอร์เป็นตัวกำหนด และเม่ือย้ายภาพหลอดเลือดให้อยู่ตรงตำแหน่งก่ึงกลาง
ของภาพ    
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 โดยขั้นตอนทั้งหมดแสดงผลดังรูปที่ 3 และ 4 
 

 
รูปท่ี 3 (1) RGB, (2) Grayscale, (3) Mean curvature และ (4) Contrast Stretching 

 

 
รูปท่ี 4 (1) Thresholding, (2) Erosion, (3) Dilation และ (4) Transition 

 

ขั้นตอนการจำแนกรูปแบบของหลอดเลือดดำ 
 การจำแนกข้อมูลภาพของลักษณะของหลอดเลือดดำ ตามรูปแบบมาตรฐานของ Hyunsu Lee (Hyunsu 
Lee, 2014) โดยจำแนกด้วยการสังเกตด้วยตาเปล่าจากผู้เชี่ยวชาญ ได้เป็น 4 กลุ่ม ตามรูปที่ 5 
 

 
 

รูปท่ี 5 รูปแบบของหลอดเลือด 

 
 
 
 
 

    
แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที 3 แบบที่ 4 
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 1. จากข้อมูลภาพ แบ่งภาพให้มีขนาด 3x2 ซ่ึงจะแบ่งภาพออกเป็นโซนทั้งหมด 6 โซน แล้วหาพื้นที่ในแต่ละ
โซน 

    
แบบที ่1 แบบที ่2 แบบที ่3 แบบที ่4 

 
รูปท่ี 6 แสดงค่า pixel value พื้นที่ในแต่ละโซน 

 

จากน้ันทำการหาค่าข้อมูลภาพในแต่ละพื้นที่ เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการจำแนกรูปแบบ โดยใช้ค่า pixel value  0 กับ 1  
โดยข้อมูลพื้นที่ในแต่ละโซนคือผลรวมของค่า pixel value ในบริเวณน้ันๆ  ค่า Pixel value ของภาพหลอดเลือด แต่
ละรูปแบบแสดงดังรูปที่ 6  
 

2. การประเมินลักษณะของรูปแบบของหลอดเลือด โดยใช้ค่าผลต่างของพื้นที่ในการประเมินชนิดรปูแบบ 
โดยภาพ A1 เป็นภาพที่มีรูปแบบของหลอดเลือดเป็นรูปแบบเดียวกันกับภาพ A2 หรือไม่ โดยที่ถ้า รากที่สองของ
ผลต่างค่า pixel value ยกกำลังสอง ของทุกโซนรวมกัน แล้วมีค่าน้อยกว่าค่า Threshold ตามสมการที่ (6) จะถือว่า 
ภาพ A1 และ ภาพ A2 มีรูปแบบของหลอดเลือดเป็นรูปแบบเดียวกัน  
 
           𝑋 =  ∑ √(𝐴1𝑖 − 𝐴2𝑖)26

𝑖=1                              (6) 
 

เม่ือ 𝑋 คือรำกที่สองของผลต่ำงค่ำ pixel value ยกก ำลังสอง ของทุกโซนรวมกัน 
 
 3. การกำหนดเกณฑ์การตัดสินชนิดภาพ (Threshold) โดยคำนวณหาค่าความไวของภาพ (Sensitivity) และ 
ค่าความจำเพาะของภาพ (Specificity)  
 การทดลองหาค่า sensitivity โดยผลต่างของพื้นที่รวมของภาพหลอดเลือดดำภายในภาพหลอดเลือดรูปแบบ
เดียวกัน (Intra model) โดยนำภาพหลอดเลือดที่มีรูปแบบเดยีวกัน มาทดลองปรับค่า Threshold จากต่ำไปสูง เพื่อดู
ความถูกต้องในการตัดสินภาพแต่ละภาพที่จับคู่หาผลต่างพื้นที่ของทุกโซนรวมกันนั้น จะเป็นภาพรูปแบบเดียวกัน
หรือไม่ และทำการคำนวณหาค่า % sensitivity หรืออัตราการปฏิเสธท่ีผิดพลาด (False Rejection rate, FRR)  ตาม
สมการที่ 7 
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การทดลองหาค่า specificity หาผลต่างของพื้นที่ของภาพหลอดเลือดดำที่มีรูปแบบต่างกัน (Inter model) 
เพื่อคำนวณหาค่า % specificity หรือยอมรับที่ผิดพลาด (False Acceptation rate, FAR) ตามสมการที่ 8  

𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑅𝑒𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑟𝑎𝑡𝑒 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
                      (7) 

 

                   𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝐴𝑐𝑐𝑒𝑝𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑟𝑎𝑡𝑒 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
                    (8) 

 
เมื่อ   True positive (TP) คือการตดัสินข้อมูลถูก ได้ถูกต้อง  

False negative (FN) คือการตัดสินข้อมูลถูก ได้ผิด 
True negative (TN) คือการตดัสินข้อมูลที่ผิด ได้ถูกต้อง 
False positive (FP) คือการตัดสินข้อมูลที่ผิด ได้ผดิ  
 

 
รูปที่ 7 แสดงการหาค่ากำหนด (Threshold) ความถูกต้องของข้อมูลภาพ 

 
 และนำข้อมูลของค่าทั้งสองมาทำการวาดกราฟ ดังรูปที่ 7 โดยที่ข้อมูลที่เป็นจุดตัดของเส้นกราฟทั้งสอง จะ
เป็นจุดที่มีข้อมูลทั้งสองกลุ่มผิดพลาดน้อยที่สุด (Equal error rate, EER)  นำมาใช้เป็นค่ากำหนด (Threshold) ความ
ถูกต้องของข้อมูล เพื่อนำไปแปลผลต่อไป (Yaacob  et al, 2020) 
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ผลการวิจัย 
อำสำสมัครจ ำนวน 150 คน อำยุระหว่ำง 19-65 เป็นเพศหญิงจ ำนวน 110 คน และเพศชำยจ ำนวน 40 คน 

แสดงดังตำรำงที่ 1 
ตารางที่ 1 ตำรำงแสดงข้อมูลพื้นฐำนของอำสำสมัคร 

ช่วงอายุ (ปี) 
เพศ 

หญิง ชาย 

19-29 72 20 

30-39 14  2 

40-49 15 11 

50-59  6  6 

60-65 3 1 

รวม 110 40 

 
จากการทดลองคำนวณหาค่า % sensitivity หรืออัตราการปฏิเสธท่ีผิดพลาด (False Rejection rate, FRR)  และค่า 
% specificity หรือยอมรับที่ผิดพลาด (False Acceptation rate, FAR) เพื่อหาค่าThreshold ที่เหมาะสม โดยการ
วาดกราฟจากข้อมูลที่ได้ ดังรูปที ่8 
 

 

รูปที่ 8 แสดงจุดตดัของกราฟสองกราฟ 
 

 จากกราฟในรูปที่ 8 ลากเส้นตรงจากจุดตัดมาตัดแกน x ที่ 1177 แสดงว่าจุดที่มีข้อมูลทั้งสองกลุ่มผิดพลาด
น้อยที่สุด หรือค่า Threshold ที่เหมาะสมมีค่าเท่ากับ 1177 และลากเส้นตรงตัดแกน y ที่ 93แสดงว่า เปอร์เซ็นต์ของ 
False Rejection rate และ False Acceptation rate ที่ใช้ Threshold เท่ากับ 1177 มีค่าอยู่ที่ 93% 
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จากการจำแนกหลอดเลือดด้วยค่า Threshold สามารถจำแนกรูปแบบของหลอดเลือดดำได้ทั้งหมด 4 รูปแบบตามท่ีมี

การศึกษาก่อนหน้าน้ี  

 
รูปที่ 9 รูปแบบของหลอดเลือดดำบริเวณท้องแขนข้างขวา  

(1) รูปแบบที ่1 (2) รูปแบบที ่2    (3) รูปแบบที ่3 และ (4) รูปแบบที ่4  
 ผลการทดลอง สามารถจำแนกรูปแบบของหลอดเลือดดำบริเวณท้องแขนได้ 4 รูปแบบตามการศึกษาที่มีมา
ก่อนหน้า โดยอาสาสมัครมีรูปแบบของหลอดเลือดดำที่พบได้บ่อยที่สุด คือรูปแบบที่ 3 ซ่ึงพบจำนวน 83 แขน  (33.2 
%) รองลงมาคือ รูปแบบที่ 1, รูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 4 พบจำนวน 80 แขน (32 %), 59 แขน (23.6 %) และ 28 
แขน (11.2 %) ตามตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำนวนรูปแบบหลอดเลือดดำระหว่างแขนซ้ายและแขนขวา 
 

รูปแบบ 
จำนวน (แขน) 

รวม 
ซ้าย ขวา 

1 42 38 80 

2 25 34 59 

3 34 49 83 

4 11 17 28 

รวม 112 138 250 

 



 
 

44 

 

VOLUME 4 NUMBER 1 JANUARY – JUNE 2023 

สำหรับรูปแบบของหลอดเลือดดำที่พบระหว่างแขนซ้ายและแขนขวามีความแตกต่างกันแบบไม่มีนัยสำคัญ ( 
P=1.851 คำนวณจาก Fisher exact test) ซึ่งในแขนข้างซ้ายพบรูปแบบที่ 1 มากที่สุด (37.5 %) ในขณะที่แขนขวา
พบรูปแบบที่ 3 มากที่สุด (35.51 %) และเม่ือทำการทดสอบโดยใช้เทคนิคที่นำเสนอจะพบว่ามีความคลาดเคลื่อนจาก
รูปแบบที่ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ระหว่าง 0-1.4 % โดยพบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดในรูปแบบที่ 3  แสดงดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทยีบวิธีการจำแนกรูปแบบของเส้นเลอืดดำ 

รูปแบบ 
สังเกตโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

ใช้ค่าผลต่างของ
พื้นที่ 

ค่าความคลาด
เคลื่อน 
(%) จำนวน (ภาพ) จำนวน (ภาพ) 

1 81 80 0.7 
2 60 59 0.7 
3 85 83 1.4 
4 28 28 0 

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ผลของงำนวิจัยครั้ง แสดงรูปแบบของหลอดเลือดด ำที่พบได้บ่อยในอำสำสมัครชำวไทย โดยจ ำแนกรปูแบบ
หลอดเลือดด ำตำมกำรจ ำแนกรูปแบบของหลอดเลือดด ำในชำวเกำหลี  (Hyunsu Lee, 2014) เนื่องจำกชำติพันธุ์มี
ควำมใกล้เคียงกัน สำมำรถจ ำแนกรูปแบบของหลอดเลือดด ำได้ทั้งหมด 4 รูปแบบ  

รูปแบบที่ 1 คือ รูปแบบที่พบเส้นเลือดด ำ median antebrachial เชื่อมต่อกับเส้นเลือดด ำ cephalic 
และเส้นเลือดด ำ basilic บริเวณข้อพับแขน 

รูปแบบที่ 2 คือ รูปแบบที่พบเส้นเลือดด ำ median cubital เชื่อมต่อกับเส้นเลือดด ำ cephalic และ
เส้นเลือดด ำ basilic บริเวณข้อพับแขน 

รูปแบบที่ 3 คือ รูปแบบที่พบเส้นเลือดด ำ cephalic เชื่อมต่อกับเส้นเลือดด ำ basilic โดยตรง 
รูปแบบที่ 4 คือ รูปแบบที่พบท้ังเส้นเลือดด ำ cephalic และเส้นเลือดด ำ basilic แต่เส้นเลือดด ำทั้งสอง

ชนิดไม่มีกำรเชื่อมต่อกัน 
 
ผลจำกงำนวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำรูปแบบที่พบได้บ่อยที่สุดในอำสำสมัครชำวไทยคือรูปแบบที่ 3 คิดเป็น 

33.2 % ซ่ึงเป็นรูปแบบที่พบเฉพำะหลอดเลือดด ำ cephalic และหลอดเลือดด ำ basilic เท่ำน้ัน ไม่พบหลอดเลือดด ำ 
median cubital และรูปแบบของหลอดเลือดด ำ ระหว่ำงแขนขวำและแขนซ้ำยรูปแบบที่พบได้บ่อยก็มีควำมแตกต่ำง
กันแบบไม่มีนัยส ำคัญ โดยที่แขนซ้ำยจะพบรูปแบบที่ 1 ได้มำกกว่ำในแขนขวำ จำกอำสำสมัครจ ำนวน 103 คน ที่
สำมำรถจ ำแนกรูปแบบของหลอดเลือดด ำได้ทั้งสองแขน มีเพียง 35.92 % ที่พบว่ำรูปแบบของหลอดเลือดด ำในแขน
ทั้งสองข้ำงมีรูปแบบเดียวกัน  และเม่ือเปรียบเทียบควำมถูกต้องในกำรจ ำแนกรูปแบบของหลอดเลือดด ำจำกวิธีกำรที่
น ำเสนอกับกำรจ ำแนกรูปแบบของหลอดเลือดโดยใช้กำรสังเกตด้วยตำเปล่ำ จำกวิธีกำรที่น ำเสนอน้ีให้ค่ำควำมถูกต้อง
คิดเป็น    98.78 % เมื่อน ำข้อมูลกำรจ ำแนกรูปแบบของเส้นเลือดด ำจำกระบบที่พัฒนำขึ้นมำเปรียบเทียบกับกำร
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จ ำแนกรูปแบบของเส้นเลือดด ำโดยผู้เชี่ยวชำญพบว่ำมีค่ำควำมคลำดเคลื่อนสูงสุดอยู่ที่ 1.4% ซึ่งเป็นค่ำที่สำมำรถ
ยอมรับได้ ดังน้ันจึงสรุปได้ว่ำวิธีกำรที่ได้น ำเสนอขึ้นมำน้ันสำมำรถจ ำแนกรูปแบบของเส้นเลือดด ำได้ 
 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ส่วนมำกให้ควำมส ำคัญกับรูปแบบของเส้นเลือดด ำบริเวณท้องแขน 2 รูปแบบ ตำม
รูปแบบที่ถูกเขียนไว้ในต ำรำทำงกำยวิภำคศำสตร์ (Woodburne RT, 1994) โดยรูปแบบแรก คือรูปแบบที่พบเส้น
เลือดด ำ cephalic และ เส้นเลือดด ำ basilica เชื่อมต่อกันด้วยเส้นเลือดด ำ median cubital หรือที่ถูกเรียกว่ำ N-
shape ซ่ึงเป็นรูปแบบที่พบได้บ่อยในชำวจอร์แดน (48.5%) (AlBustami F, Altarawneh I, Rababah E., 2014) ชำว
มำเลเซีย (68%) (Dharap AS, Shaharuddin MY., 1994) เกำหลี (50.1%) (Hyunsu Lee, 2014) อินเดีย (94.4%) 
(Vasuda T.A., 2013) และพบรูปแบบน้ีได้น้อยลงในชำวไนจีเรีย (28%) (Ukoha UU, Oranusi CK, Okafor JI et al., 
2013) ส ำหรับงำนวิจัยนี้พบรูปแบบนี้เป็นอันดับที่สองคิดเป็น 32%  รูปแบบที่สอง คือ รูปแบบที่พบเส้นเลือดด ำ 
median antebrachial แยกเป็นสองแขนงไปรวมกับเส้นเลือดด ำ cephalic และเส้นเลือดด ำ basilic หรือที ่ถูก
เรียกว่ำ Y-shape พบได้ทั ่วไปในชำวไนจีเรีย (33%) (Ukoha UU, Oranusi CK, Okafor JI et al., 2013) เกำหลี 
(47%) (Hyunsu Lee, 2014)  ซึ่งในงำนวิจัยนี้พบรูปแบบนี้เป็นอันดับสำม คิดเป็น 23.6% แต่ในบำงกลุ่มประชำกร
รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่พบได้น้อยเช่น ในชำวมำเลเซีย (16%) (Dharap AS, Shaharuddin MY., 1994) เอธิโอเปีย 
(8.9%) (Bekel A.A., 2018) และอินเดีย (2.4%) (Vasuda T.A., 2013) 

ในงำนวิจัยครั้งนี้พบรูปแบบที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ไม่คุ้นเคยแต่มีควำมส ำคัญทำงคลินิกคือ รูปแบบที่พบ
เส้นเลือดด ำ Cephalic เชื่อมกับเส้นเลือดด ำ Basilic โดยตรง ซึ่งเป็นรูปแบบที่พบมำกที่สุดในกำรวิจัยครั้งนี้คิดเป็น 
33.2% และรูปแบบน้ียังสำมำรถพบได้ในชำวไนจีเรีย (ประมำณ 25%) (Ukoha UU, Oranusi CK, Okafor JI et al., 
2013) เอธิโอเปีย (ประมำณ 14%) และมำเลเซีย (ประมำณ 4.7%) ส ำหรับอีกรูปแบบ ที่มีลักษณะเส้นเลือดด ำ 
Cephalic และเส้นเลือดด ำ Basilic ไม่มีกำรเชื่อมต่อกัน คิดเป็น 11.2% เป็นรูปแบบที่พบได้ในชำวเกำหลีเพียง 1.1% 
แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรเปรียบเทียบข้อมูลรูปแบบของเส้นเลือดด ำกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ท ำได้ยำก เนื่องจำกมีควำม
แตกต่ำงกันทั้งในด้ำนวิธีกำรเก็บข้อมูลและวิธีกำรจ ำแนกรูปแบบ 
 จะเห็นได้ว่ำควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบของเส้นเลือดด ำนั้นมีควำมส ำคัญ มีส่วนช่วยให้บุคลำกรที่ปฏิบั ติ
หน้ำที่ท ำงำนได้อย่ำงสะดวกมำกขึ้น ช่วยป้องกันอันตรำย รวมถึงช่วยลดควำมเครียดและควำมกังวลท่ีอำจจะเกิดขึน้ทัง้
ต่อตัวผู้ป่วยและตัวบุคลำกรเอง และยังมีกำรน ำเอำควำมรู้นี้ไปพัฒนำเพื่อใช้เป็นแนวทำงในทำงกำรแพทย์ด้ำนอื่นๆ 
เช่น ใช้ในด้ำนกำรพิสูจน์อัตลักษณ์บุคคล  
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