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บทคัดย่อ 

          โรคตอ้หินเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดตาบอด การตรวจหาและการรักษาในระยะแรกนั้นเป็น

สิ่งส าคัญเพื่อลดการสูญเสียการมองเห็น การตรวจหาโรคต้อหินโดยการใช้อัตราส่วนของถ้วยประสาท

ตาต่อจานประสาทตานั้นต้องการข้อมูลทที่แม่นย า ฉะนั้นการระบุจานประสาทตาจึงมีความส าคัญใน

การพัฒนาระบบส าหรับการวินิฉัยอัติโนมัติเกี่ยวกับโรคทางดวงตาที่ร้ายแรงต่างๆ ในวิทยานิพนธ์นี้ได้

น าเสนอการ localization จานประสาทตาอัตโนมัติในภาพถ่ายจอประสาทตาในสภาพแวดล้อมที่มี

ความซับซ้อนตา่งๆ ผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ทั้งหมดจะถูกรวมอยู่ในพื้นที่ผลลพัธ์สุดท้ายโดยการใช้ voting 

method วธิีการที่น าเสนอได้ท าการประเมินกับชุดข้อมูลจากฐานข้อมูลสาธารณะ 7 แห่งคอื 

DIARETDB0, DIARETDB1, MESSIDOR, ROC, E-OPHTHA, HRF, และ ARIA databases ความ

แม่นย าของวิธีที่เสนอคือ 99.23%, 100.00%, 98.58%, 99.00%, 96.34%, 100.00% และ 91.61% 

ตามล าดับ ส าหรับการแบ่งส่วนถ้วยประสาทตานั้นมักจะมองเห็นได้ไม่ชัดเจนนั้นหมายความว่าวิธีการ

หลายๆวิธีท าให้การแบ่งส่วนเกิดข้อผิดพลาด ดังนั้นเราจึงน าเสนอขั้นตอนวิธีการแบ่งส่วนจาน

ประสาทตาและถ้วยประสาทตาแบบอัตโนมัติโดยใช้ Polar transform เพื่อสนับสนุนการท างานและ

การวิเคราะห์ การแบ่งส่วนจานประสาทตาเป็นขั้นตอนที่จ าเป็นส าหรับการก าหนด ROI ของถ้วย

ประสาทตา  Polar space (PS) เปิดเผยลักษณะขอบเขตจานประสาทตาและถ้วยประสาทตาเป็น 

vertical transition region  การด าเนินการทางสัณฐานวิทยาของ PS และการปรับรูปร่างให้เรียบจะ

ถูกน ามาใช้เพื่อปรับปรุงรูปร่างจานประสาทตาและ ถ้วยประสาทตา วิธีที่น าเสนอได้รับการทดสอบใน

ฐานข้อมูล Drishti-gs ผลที่ได้รับการประเมินโดยใช้สามตัวช้ีวัดซึ่งเป็น F-score, Boundary 

localization error, and overlap ประสิทธิภาพการแบ่งส่วนจานประสาทตาที่ได้คือ 91.9, 85.2 

และ 13.8 ประสิทธิภาพของการแบ่งส่วนถ้วยประสาทตา คือ 87.7, 86.2 และ 12.3 ตามล าดับ



 

Abstract 

          Glaucoma is one of the leading cause of blindness. Early detection and 

treatment are essential to reduce the progression of vision loss. The cup to disk ratio 

is a Glaucoma measurement in which the quantification requires precise information 

of the segmentation of the optic disc (OD) and cup (OC). OD localization is an 

important prerequisite task for developing systems for automated diagnosis of various 

serious ophthalmic pathologies.In this thesis, fully automatic disc localization in retinal 

fundus images within various environments is proposed. A combination of modified 

smoothed gradient edge generation and a Hough transform are deployed. All 

candidate results are combined to locate the final location using a voting method. 

The proposed approach was evaluated on seven publicly available data sets: 

DIARETDB0, DIARETDB1, MESSIDOR, ROC, E-OPHTHA, HRF, and ARIA databases. The 

accuracy of the proposed method is 99.23%, 100.00%, 98.58%, 99.00%, 96.34%, 

100.00%, and 91.61%, respectively. For segmentation, the OC is often barely visible 

which means many methods usually produce segmentation errors. Thus, we also 

proposed an automatic OD and OC segmentation algorithm using a Polar transform 

to facilitate polar operation and analysis. The OD segmentation is a prerequisite step 

for scoping the ROI of OC. The Polar space (PS) exposes OD and OC boundary 

characteristic as a vertical transition region. PS morphological operations and 

histogram shape smoothing are implemented to improve the OD and OC shape. The 

proposed approach was tested on the Drishti-gs database. The result was evaluated 

using three indicators which are F-score, Boundary localization error, and overlap. The 

resulting OD segmentation performance was 91.9, 85.2, and 13.8. The performance of 

OC segmentation was 87.7, 86.2, and 12.3 respectively.
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บทที่ 1 

ที่มาและความส าคัญ 

1.1 ที่มาของโครงการวิจัย 

ขัว้ประสาทตา (Optic nerve) หรือจานประสาทตา (Optic disc) คือ ต าแหน่งที่เป็นจุดรวม
แกนประสาทตา (axon) ซึ่งเป็นเส้นใยที่ยื่นออกมาจากเซลล์ประสาทของจอตา โดยเป็นจุดเริ่มต้น
ของเส้นประสาทตา (เส้นประสาทสมองคู่ที่ 2 ที่ชื่อ Optic nerve ซึ่งท าหน้าที่ในการมองเห็น) จาน
ประสาทตาจะอยู่บรเิวณท้ายสุดของลูกตา มีลักษณะค่อนข้างกลม มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1.8 x 
1.9 มิลลิเมตร มีสีออกชมพู และมีหลอดเลือดมากมาย จานประสาทตาเป็นต าแหน่งที่ไม่มีเซลล์รับ
แสง มีแต่เส้นประสาทตาและหลอดเลือดของตา จึงเป็นต าแหน่งของจอตาที่มองไม่เห็นภาพ หรือ
เรียกต าแหน่งนี้ว่า “จุดบอด (Blind spot) ของจอตา”    

แพทย์สามารถตรวจเห็นจานประสาทตาได้จากการใช้เครื่องตรวจตา ที่เรียกว่า 
Ophthalmoscope โดยส่องตรวจผ่านทางรูม่านตา (Pupil)  เมื่อมีความผิดปกตขิองจานประสาทตา
จะส่งผลถึงการมองเห็นภาพที่ผิดปกติ ซึ่งความผิดปกติของจานประสาทตาหรือขั้วประสาทตาอาจ
เกิดได้จากโรคตา โรคสมอง หรือโรคหลอดเลือด โดยที่ความผิดปกตินี้จะมีลักษณะอาการ บวม มีสี
ซีดลง หรือมีเลือดออก ทางการแพทย์จะท าการวินิจฉัยโรคจากอาการผิดปกติดังกล่าว เพื่อการเลือก
วิธีรักษา และในการติดตามผลการรักษา 

โครงการวิจัยนี้น าเสนอขั้นตอนในการตรวจหาและแบ่งจานประสาทตา เพื่อใช้ในการ
วินิจฉัยโรคที่เกิดจากขั้วประสาทตาหรือจานประสาทตา โดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาที่ไดจ้ากเว็ป
ข้อมูลที่เปิดสาธารณะ Drive database และ STARE database Drive database เป็นฐานข้อมูล
สาธารณะที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือศึกษาภาพจอประสาทตา ซึ่งการตรวจหาโรคที่เกี่ยวกับขั้วประสาทตาหรือ
จานประสาทตา จะไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและไม่มีอาการแน่ชัดของโรคที่จะท าให้ผู้ป่วย
ทราบได้ เพื่อท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจก่อโรคเกี่ยวกับตาให้สะดวกและรวดเร็วในการ
วินิจฉัยโรคทางจอตาและใช้เพ่ือตรวจคัดกรองผู้ป่วยในปริมาณมากจะช่วยให้แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ
วินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้นเป็นการลดภาระงานของแพทย์ผู้ช่วยชาญลงได้ 
  

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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1.2 ประเด็นปญัหางานวิจัย 

ประเด็นปัญหางานในการแยกส่วนของจานประสาทตา หรือขั้วประสาทตา สามารถจ าแนกได้

ดังต่อไปนี้ 

● การสกัดจานประสาทตาหรือขั้วประสาทตาในสภาวะที่ภาพถ่ายจอประสาทตาของ

ผู้ป่วยมีความซับซ้อนสูง 

● การระบุต าแหน่งของพ้ืนที่จานประสาทตา หรือขั้วประสาทตาในสภาวะที่ภาพถ่ายจอ

ประสาทตาของผู้ป่วยมีความซับซ้อนสูง 

ประเดน็ที่ 1 ในภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีสิ่งรบกวนในภาพเยอะ จะท าให้การสกัดหาส่วน

ของจานประสาทตา หรือขั้วประสาทตาที่ถูกต้องจึงเป็นเรื่องที่ยาก 

ประเดน็ที่ 2 ในการระบุต าแหน่งจานประสาทตาน้ันเป็นเรื่องที่ยาก เนือ่งจากสี ลักษณะ และ

รูปร่างของภาพถ่ายจอประสาทตามีองค์ประกอบอ่ืนอยู่ด้วย 

 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาการระบุบริเวณจานประสาทตาส าหรับภาพจอประสาทตาที่สภาพแวดล้อมที่

ซับซ้อนที่หลากหลาย 

2. เพื่อพัฒนาวิธีการแบ่งส่วนรูปร่างจานประสาทตาซึ่งใช้ส าหรับการค้นหาทั้งรูปร่างที่ดีและ

เสียหาย 

3. เพื่อพัฒนาวิธีการแบางส่วนถ้วยประสาทตาภายในพื้นที่จานประสาทตา 

 

1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 

1. ชุดข้อมูลจากเว็บไซต์สาธารณะ จ านวน 80 ภาพ 

2. ชนิดของภาพเป็นภาพที่ได้จากเว็บไซต์สาธารณะ DIARETDB1, DIARETDB2,MESSIDOR, 

ROC, E-OPHTHA, HRF, ARIA 

3. ชุดข้อมูลการแบ่งส่วนจานประสาทตาและถ้วยประสาทตาจาก Drishti-gs 

4. ระบุต าแหน่งของจานประสาทตา หรือขั้วประสาทตาในสภาวะที่มีความซับซ้อนสูง 
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1.5 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ 

1. วิธีการแบ่งส่วนจานประสาทตาที่เชื่อถือได้ในสภาพแวดล้อมจอประสาทตาที่มีความ

ซับซ้อน 

2. ได้ขั้นตอนวิธีการที่ให้ผลลัพธอ์อกมาเพื่อช่วยลดเวลาในการพิจารณาภาพ ประกอบการ

ตัดสินใจของแพทย์  

3. ได้ขั้นตอนวิธีการที่ให้ผลลัพธอ์อกมาเพื่อช่วยหาต าแหน่งขั้วประสาทตา หรือจานประสาท

ตา 

4. สามารถน าขั้นตอนวิธีการนี้ไปเป็นต้นแบบของขั้นตอนวิธีการในการวินิจฉัยโรคอื่นที่มีระบ
[โครงสร้างการประมวลผลภาพคล้ายคลึงกัน หรือมีรูปแบบการประมวลผลในทิศทาง
เดียวกัน 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

2.1.1 กายวิภาคศาสตร์ของดวงตา 

ตา คือ อวัยวะที่ท าหน้าที่รบัแสง โดยสัตว์แต่ละชนิดจะมีอวัยวะรับแสงที่แตกต่างกัน ตาที่
เรียบง่ายที่สุดจะไม่สามารถท าอะไรได้เลยเว้นแต่การรับรู้ว่าสิ่งแวดล้อมนั้นมืดหรือสว่างเพ่ือให้
สามารถปรับตัวให้เข้ากบัการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมได้ สายตาคือหนึ่งในประสาทสัมผัสทั้ง
ห้าที่มีความส าคัญมากที่สุดของมนุษย์ และหลายคนกลัวการตาบอดมากกว่าความพิการอื่นๆ ตาช่วย
ให้เราสามารถมองเห็น ตีความรูปร่าง สี และมิติของวัตถุต่างๆ โดยการประมวลผลจากแสงสะท้อน 
ตาเปลี่ยนรังสีของแสงเป็นสัญญาณไฟฟ้า แล้วส่งไปยังสมอง ซึ่งจะแปลสัญญาณไฟฟา้เหล่าน้ีเป็นภาพ
ที่เรามองเห็น องค์ประกอบของตา สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายส่วนด้วยกัน โดยองค์ประกอบหลัก
สามารถแบ่งได้ดังนี้ 

 

 
 

ภาพที ่2 - 1 องคป์ระกอบของตา 

(ทีม่า : Glaucoma Research Foundation, 2009) 

 
กระจกตา (Cornea) เป็นสว่นของตาด าเสมือนกระจกซึ่งจะมีความใส และท าให้เกิดการหัก

เหของแสงมากที่สุด กระจกตาประกอบด้วยเนื้อเยื่อทั้งหมด 5 ชั้น ชั้นบนที่สุดเรียกว่า epithelium 
เป็นปราการด่านแรกที ่ปกป้องดวงตาจากการได้รับอันตราย ซึ่งชั้น epithelium น้ีเป็นช้ันท่ีมเีซลล์ที่
มีความสามารถในการแบ่งตัวได้อย่างรวดเร็ว โดยสามารถแบ่งตัวมาคลุมกระจกตาได้หมดภายใน 3 
วัน ท าให้การหายของแผลเกิดได้อย่างรวดเร็วหลังการเกิดแผลที่กระจกตาขึ้น ในส่วนของเซลล์ชั้น
กลางซึ่งเป็นช้ันที่หนาที่สุดของกระจกตาจะเสริมสร้างความแข็งแรงให้ดวงตา  



5 
 

 
ภาพที ่2 - 2 กระจกตา 

(ทีม่า : Wikipedia, 2018) 

 
ม่านตา (Iris) ม่านตาเป็นเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งของลูกตา เป็นเนื้อเยื่ออยู่หน้าสุดของผนังลูกตา

ชั้นกลาง เป็นเนื้อเยื่อบางๆ เป็นแผ่นกลม ตรงกลางมรีูเรียกว่า รูม่านตา ม่านตามีสีต่างๆได้ตาม
ลักษณะเชื้อชาติเช่น ด า น้ าตาล หรือสีเทาม่านตาสามารถปรับหดและขยายได้ เพื่อให้รูม่านตาปรับ
เล็กลงหรือขยายใหญ่ขึ้น เพื่อรับแสงให้ได้พอเหมาะในการเห็นภาพ ดังนั้นเมื่อสว่างมากรูม่านตาจะ
เล็กลง แต่ในทีม่ืดรูม่านตาจะขยายใหญ่ขึ้น 

 

 
ภาพที ่2 - 3 มา่นตา 

(ทีม่า : Wikipedia, 2018) 

 
เลนส์แก้วตา (Lens) เป็นสว่นที่ใสอยู่หลังม่านตา หน้าที่ของเลนส์แก้วตาคือช่วยโฟกัสเพื่อ

การมองเห็นที่ชัดเจนมากขึ้นส าหรับการอ่านหรือการมองระยะใกล ้ โดยการปรับรูปร่างของเลนส์ให้
เหมาะสม 

 

 
ภาพที ่2 - 4 เลนสแ์กว้ตา 
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(ทีม่า : Wikipedia, 2018) 

 

รูม่านตา (Pupil) เป็นรูกลม ๆ ที่เห็นในดวงตา มีหน้าที่ควบคุมปริมาณแสงที่ผ่านเข้าสู่ลูกตา 
เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีแสงจ้า ม่านตาจะหดท าให้แสงเข้าตาได้น้อยลง ส่วนในที่มืดม่านตาจะ
ขยายเพ่ือให้แสงเข้าตาได้มากขึ้น 

 
ภาพที ่2 - 5 รมูา่นตา 

(unchalee,2009) 
 

น  าวุ้นตา (Vitreous) น้ าวุ้นตาลักษณะคล้ายเจลใสอยู่ด้านในช่องหลังลูกตา ท าหน้าที่ให้ลูก
ตาคงรูปลักษณะกลมตลอดเวลา ในผู้ที่มสีายตาสั้นมาก ๆ บางครั้งอาจสังเกตเห็นว่ามีจุดด าหรือใยสี
ด าลอยไปมาในน้ าวุ้นตา ซึ่งเกิดจากการที่น้ าวุ้นตาเสื่อมนั่นเอง วุ้นตามีส่วนประกอบเป็นส่วนของน้ า
ประมาณ 98% ที่เหลือเป็นสารหลายชนิด เช่น Collagen, Hyaluronan และโปรตนี โดยหน้าที่ของ 
วุ้นตา คือ เพื่อทรงลูกตาให้มีรูปร่างคงที่ ตลอด จนเป็นแหล่งอาหารแก่ แก้วตา, เนื้อเยื่อ Ciliary body 
และจอตา โดยปกติวุ้นตาจะมีลักษณะเหนียวหนืด แต่จะค่อยๆเสื่อมโดยเปลี่ยนเป็นน้ าใสเมื่ออายุมาก
ขึ้น เมื่ออายุ 80 ป ีมากกว่าครึ่งหนึ่งของวุ้นตาจะเสื่อมกลายเป็นน้ าใส ในผู้ป่วยสายตาสั้นวุ้นตาจะเริ่ม
เสื่อมเร็วกว่าคนทั่วไปการเสื่อมของวุ้นตาจะท าให้บริเวณที่มันเคยยึดเกาะกับจอตาที่ค่อนข้างแน่น
หลุดลอกออกไปจนในบางคนอาจน าไปสู่ภาวะจอตาหลุดลอกได ้

 

 
ภาพที ่2 - 6 น ้าวุน้ตา 

(ทีม่า : Wikipedia, 2018) 

เสน้ประสาท (Optic Nerve) เป็นตัวส่งผ่านการกระตุ้นของการมองเห็นจากจอประสาทตา
มายังสมอง 
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ภาพที ่2 - 7 เสน้ประสาท 

(ทีม่า : Wikipedia, 2018) 

 

จอประสาทตา (Retina) จอประสาทตาประกอบด้วยเส้นประสาทตาที่มีความละเอยีดสูง
อยู่ในผนังช้ันในของลูกตา ท าหน้าที่คล้ายกับฟิล์มถ่ายรปูโดยจะส่งผ่านรูปไปยังสมอง ซึ่งในภาวะ
สายตาปกติ การหักเหของแสงจะลงมาตกกระทบที่จอประสาทตาพอดี 

 

 
ภาพที ่2 - 8 จอประสาทตา 

(ทีม่า : Wikipedia, 2018) 

 
นัยน์ตาขาว (Sclera) เป็นส่วนสีขาวของลูกตา ท าหน้าที่ป้องกันอันตรายต่อลูกตา ช่วยให้

เกิดความแข็งแรงและเป็นโครงสร้างของลูกตา เป็นส่วนต่อจากกระจกตาไปด้านหลัง ประกอบด้วย
สาร Collagen ชนิดที่เรียงตัวกันอย่างไม่เป็นระเบียบ จึงเป็นฝ้าขาวไม่ใสอย่างกระจกตา เป็นส่วน
ห่อหุ้มเนื้อเยื่อภายในลูกตา และเป็นที่เกาะของกล้ามเนื้อนอกลูกตาที่อยู่ในเบ้าตา (Extraocular 
muscle) ที่มีหน้าที่กลอก หรือเคลื่อนไหวลูกตา 
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ภาพที ่2 - 9 นยัน์ตาขาว 

(Laser Vision International LASIK Center,2014) 

2.1.2 กายวิภาคของประสาทตา 

ประสาทตา เป็นส่วนที่ติดต่อโดยตรงของสมองคล้ายกับ cerebral white mater เส้นประสาท
ตามี myelin sheath หุ้มจนถึงต าแหน่ง lamina cribrosa ของตาขาว ซึ่งเป็นต าแหน่งที่เส้นประสาท
ผ่านทะลุเข้าสูน่ัยน์ตา myelin sheath จึงจะสิ้นสุดลง นอกจากนี้ประสาทตายังถูกห่อหุ้มด้วย dura, 
arachnoid และ pia และภายใน pia-arachnoid space จะมีน้ าไขสนัหลังอยู่โดยเหตุนี้เวลาที่เกิดมี
ความต้ืนในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้นด้วยเหตุใด ๆ จึงท าให้เกิดขั้วประสาทตาบวมร่วมด้วย Fibres ของ
ประสาทตามาจาก retinal ganglion cells โดยมารวมกันเป็นเส้นประสาทตาซึ่งจะเป็น afferent 
visual fibres ทอดไปสู่ lateral geniculate body ต่อจากนั้นจึงมีการถ่ายทอดของเส้นประสาทไป
สิ้นสุดที ่ visual cortex นอกจากนีย้ังมี afferent pupillary fibres ซึ่งถ่ายทอดไปสู ่
parasympathetic part ของ oculomotor nucleusประสาทตา ประสาทตา แบ่งได้เป็น 4ส่วน คือ 

Intra-Ocular part คือ ส่วนที่เรียกว่าขั้วประสาทตาหรือจานประสาทตา (optic nerve 
head หรือ optic disc หรอื papilla) ซึ่งสามารถเห็นได้ด้วยการส่องกล้องออพธัลโมสโคป ประสาท
ตาผ่านทะลุตาขาว และเนื้อเยือ่ของตาเข้าสู่นัยน์ตาโดยค่อนไปทางด้านในของขั้วหลังของนัยน์ตา
เล็กน้อย และ optic nerve sheath จะติดต่อกับเปลือกชั้นนอกของตาขาวตรงต าแหน่งนี้ ส่วน
เปลือกช้ันในของตาขาวจะถูก bundles ของประสาทตาทะลุผ่านเข้าไป ท าให้มีลักษณะเป็นรูพรุน
คล้ายตะแกรง (sieve-like appearance) ซึ่งเรียกว่า “Lamina cribrosa” ซึ่งเป็นจุดที่บางที่สุดของ
ตาขาว นอกจากนี้ myelin sheath ที่หุ้มเส้นประสาทก็จะสิ้นสุดลงที่ต าแหน่ง lamina cribrosa น้ี
ด้วย  

ประสาทตามีเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 1.5 มิลลิเมตร รูปไข่ โดยเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวตั้ง
ยาวกว่าเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวนอนเล็กน้อย ตรงกลางของขั้วประสาทตาเป็นรอยเว้า เล็กน้อย 
เรียกว่า “optic cup” หรือ “physiological cup” ตรงกลางรอยเว้ามี central retinal artery ผ่าน
เข้าสู่นัยนต์า และ central retinal vein ผ่านคู่กันออกไปจากนัยน์ตาขนาด ของ optic cup ส่วนมาก
จะไม่เกิน 70% ของขนาดของขั้วประสาทตา และโดยมาก optic cup ของนัยน์ตาทั้งสองข้างมัก
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เท่ากัน นอกจากนัยน์ตาทั้งสองข้างนั้นจะมีสายตาผิดปกติต่างกันมาก (เช่นข้างหนึ่งสายตาสั้น อีกข้าง
หน่ึงสายตายาว) ความลึกของรอยเว้าแตกต่างกันในแต่ละคน บางรายอาจลึกมากจนสามารถมองเห็น 
lamina cribosa ได้ สีของ optic cup ค่อนขา้งซีด เนื่องจากบริเวณนี้ไม่มี nerve tissue ส่วนอื่นๆ 
ของขั้วประสาทตาเป็นสีชมพู เนื่องจากประสาทตามีเส้นเลอืดฝอยเล็ก ๆ จ านวนมาก 

Orbital part คือ ส่วนที่อยู่ระหว่างยอดของเบ้าตากับลูกนัยน์ตา ส่วนนี้จะมี ลักษณะโค้งเป็น
รูป sigmoid curve เพื่อช่วยให้นัยน์ตากลอกไปมาได้โดยประสาทตาไม่ตึง central retinal artery 
ซึ่งเป็นแขนงของ ophthalmic artery จะเข้าสู่ประสาทตาตรงต าแหน่งประมาณ 1.25 เซนติเมตร
หลังนยัน์ตา และทอดตามตรงกลางของประสาทตาเข้าสู่ optic cup และเรตินา ส่วน central 
retinal vein ซึ่งออกจากนัยน์ตาก็ทอดคู่มากับ central artery เช่นเดียวกัน เนื้อเย่ือของประสาทตา
ส่วนใหญ่ได้รับเส้นเลือดหล่อเลี้ยงจากเส้นเลือดแดงเล็ก ๆ ซึ่งผ่านเข้าสู่เส้นประสาทตาจาก plexus 
ของเส้นเลือด (ซึ่งมาจาก posterior ciliary arteries) ใน pia mater นอกจากนี้ยังได้รับจากแขนง
เล็ก ๆ ของ central retinal artery 

Ntracanalicular part เป็นส่วนที่อยู่ภายใน optic canal (ซึ่งประกอบขึ้นโดย กระดูก 
lesser wing of sphenoid และ body of sphenoid) และมี ophthalmic artery ทอดคู่มาด้วย 

Intracranial part อยู่ระหว่าง intracranial opening ของ optic canal กับ optic chiasma 
ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ประสาทตาทั้งสองข้างมาพบกัน 

2.1.3 การแปลงภาพสี RGB ให้เปน็ภาพระดับเทา (Transforming from RGB Image to 
Gray Image) 

การแปลงภาพสี RGB ให้เปน็ภาพระดับเทานั้น  ในขั้นตอนน าภาพที่ต้องการแปลง  คือ 

ภาพในระบบ RGB ดังภาพที่ 2-11 ซึ่งแต่ละพิกัดของภาพจะประกอบด้วยค่าของเซตที่แสดงถึงค่า

ของ R ค่าของ G  และค่าของ B  ระบบจะท าการเปลี่ยนให้เป็นภาพระดับสีเทา (Grayscale) เพื่อ

ท าให้สามารถวิเคราะห์ภาพได้ง่ายขึ้นและรวดเร็วเพราะมีเพียงโทนสีเดียว เมื่อแปลงภาพเป็น

ระดับเทา แล้วจะท าให้แต่ละจุดภาพของภาพจะเหลือเพียงค่าความเข้มของสีมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 255 

ดังภาพที่ 2-12 โดยสูตรที่นิยมใช้กันมากที่สดุ คือ Craig Mark Wart ดังสมการ (1)  

  

                                                           (1)  

โดยที่  R    แทน ค่าของสีแดง  

   G    แทน ค่าของสีเขียว  

  B    แทน ค่าของสีน้ าเงิน  

Y    แทน ค่าของระดับสีเทา  
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ภาพที ่2 - 10 ภาพต้นฉบับก่อนผ่านกระบวนการแปลงภาพสี RGB เป็นภาพระดับสีเทา 

 

ซึ่งในส่วนของโปรแกรมจะใชก้ระบวนการแปลงภาพสี RGB เป็นภาพระดับสีเทาโดยแยกสี           
แดง (Red) เขยีว (Green) และ น้ าเงิน (Blue) เป็นภาพระดับสีเทา เพื่อการวิเคราะห์ภาพได้ง่ายยิ่งขึ้น
และลดพื้นที่ในการประมวลผลโปรแกรม ดังภาพที่ 2-12 ประกอบไปด้วยแชนเนิลสีแดง สีเขียว และ
สีน้ าเงินตามล าดับ  

. 

 
      ภาพที ่2 - 11 ตวัอยา่งภาพที่แปลงจากภาพสี RGB เป็นภาพระดับสีเทาในช่องสัญญาณ R, G, B 

         (ที่มา : ไม่ปรากฏชื่อผู้แต่ง, 2553) 

2.1.4 การใชฟ้ังก์ชัน CLAHE เพื่อการปรับปรุงความคมชัดของภาพ 

CLAHE คือ วิธีการเพ่ิมคุณภาพของภาพซึ่งมีการพัฒนามาจาก Histogram Equalization 
(HE) โดย S.M. Pizer (S. M. Pizer, et al, 1990) วิธีการนี้จะพิจารณารายละเอียดข้อมูลจาก HE  ใน 
แต่ละค่าพิกเซลบนบริเวณพื้นส่วนกลางของภาพต้นฉบับ โดยค่าฮิสโตแกรมที่มีระดับสูงกว่า ค่าเฉลี่ย
พิกเซลในระดบั gray จะถูกน ามากระจายให้กับทุกพิกเซลในภาพ  gray scale ซึ่งแทนด้วยตัวแปร 
Nclip ดังภาพที่ 2-13 
 



11 
 

 
(a)   ค่า Histogram ภาพต้นฉบับ   (b) ค่า Histogram ที่ถูกตัด  

ภาพที ่2 - 12 ตัวอย่างภาพค่า Histogram ที่ถูกตัด 

                 (ที่มา : พิเชษ วะยะลุน, 2556) 

ค่าฮิสโตแกรมนี้จะมีความแตกต่าง จากค่าฮิสโตแกรมอื่น โดยผู้ใช้สามารถก าหนดระดับ ความ
หนาแน่นของค่าพิกเซลได้ วิธิีการดังกล่าวสามารถแสดงได้ดังสมการที่  (2)  

                                                (2)  

ก าหนดให้  
   

    แทน ค่าเฉลี่ยพิกเซล  

      แทน หมายเลขของค่า Gray Scale ในแต่ละพื้นที ่ 

   แทน หมายเลขของพิกเซลใน X  มิติในแต่ละพื้นที่นั้นๆ 

    แทน หมายเลขใน Y  มิติของพื้นที่นั้นๆ  

 

จากพื้นฐานของสมการที่ 1   สามารถค านวณจากสมการที่ (3)  

 

                                                  (3) 

ก าหนดให้    
 
                                  แทน ค่าระดับ การตัดจริง  

                               แทน ค่าสูงสุดต่างๆในระดับ Gray Scale ของคา่เฉลี่ยพิกเซลในค่า 
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ระดับ Gray ตามลักษณะพื้นที่นั้นๆ โดยค่าฮิสโตแกรมจากภาพต้นฉบับแสดงในภาพที ่ 1 เมื่อ 

หมายเลขของพิกเซลมีค่ามากกว่า  พิกเซลนั้นจะถูกตัดจากนั้นค่าพิกเซลจะถูกกระจาย ไปยัง 
ทุกพิกเซลในระดับ Gray ดังสมการที่ (4)  
 

                                                      (4)  

โดย  คือ อัตราส่วนระหว่างผลรวมของ Histogram ต่อค่าสีระดับเทาจากพ้ืนฐานของ 
สมการข้างต้นสามารถค านวณค่าระดับของ Histogram ในแต่ละพื้นที่จากกฎดังเงื่อนไข 

 

𝑖𝑓 𝐻𝐶𝑅(𝑖) > 𝑁𝐶𝐿𝐻𝑁𝐶𝑅(𝑖) = 𝑁𝐶𝐿; 

𝑒𝑙𝑠𝑒 𝑖𝑓 𝐻𝐶𝑅(𝑖) + 𝑁𝑎𝑐𝑝 ≥ 𝑁𝐶𝐿𝐻𝑁𝐶𝑅(𝑖) = 𝑁𝐶𝐿; 

𝑒𝑙𝑠𝑒 𝐻𝑁𝐶𝑅(𝑖) = 𝐻𝐶𝑅(𝑖) + 𝑁𝑎𝑐𝑝;  

 

  ก าหนดให ้    
     แทน หมายเลขของแต่ละพิกเซลในระดับ Gray ของ
พื้นที่นั้น 

  แทน หมายเลขของค่าในระดับ Gray หลังจากกระจาย
ค่าฮิสโตแกรมใหม่ให้กับทุกพกิเซลในระดับ Gray ดังสมการที่ (5)  

 

                                                       (5)  

  ก าหนดให้       
                              แทน ค่า Histogram ใหม่ที่กระจายให้ทุกพิกเซล 

                           แทน ค่าพิกเซลที่ตัดมาเพื่อใช้ค านวณค่าใหม่  

  



13 
 

2.1.5 ปรับปรงุคุณภาพภาพโดยใช้เทคนคิการปรับปรุงภาพในโดเมน YIQ 

ระบบสีแบบ YIQ เป็นระบบทีใ่ช้ใน TV Broadcasting ส าหรับ NTSC ประโยชน์หลักก็
เพื่อให้ใช้งานได้กับโทรทัศน์แบบขาว-ด า โดยที่ y คือความสว่างของภาพ ส่วน I และ Q จะเป็น
สัญญาณที่เข้ารหัสสีของภาพไว้ดังนั้นส าหรับโทรทัศน์ขาว-ด า นั้นสามารถใช้ค่า Y ค่าเดียวก็สามารถ
ได้ภาพที่สมบูรณ์ วิธีิการดังกล่าวสามารถแสดงได้ดังสมการที่  (6) 

𝑌 = 0.30𝑅 + 0.59𝐺 + 0.11𝐵                                               (6) 

𝐼 = 0.60𝑅 − 0.28𝐺 − 0.32𝐵 

𝑄 = 0.21𝑅 − 0.52𝐺 + 0.31𝐵 

 โดยที่ R    แทน ค่าของสีแดง  

       G    แทน ค่าของสีเขียว  

        B    แทน ค่าของสีน้ าเงิน  

        Y    แทน ค่าของระดับสีเทา  

       I กับ  Q แทน ค่าของระดับสีเทา 

2.2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

โดย Ashi Agarwal และคณะ(2016) ได้น าเสนอวิธีการแยกส่วนของจานประสาทตา โด
ประยุกต์ใช้วิธีการ Morphological Techniques และ Active Contour Fitting เพื่อใช้ในการหา
ส่วนของจานประสาทตา ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของโรคต่างๆในจอประสาทตา เช่น โรคต้อหิน 
โรคเบาหวานขึ้นตา ขั้นแรกใช้ smoothing filters ในการเกลี่ยเส้นเลือด จากนั้นใช้ morphological 
operations ในการแยกส่วนจานประสาทตาและก าจัดสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้อง และใช้ active Contour 
snake เป็นพ้ืนฐานในการหาส่วนของจานประสาทตา เป็นวิธีที่ให้ความถูกต้องในการแยกส่วนของ
จานประสาทตาค่อนข้างสูง  

โดย Satoshi Hamaguchi และคณะ(2015) ได้เสนอวิธีการระบุต าแหน่งของจานประสาท
ตา โดยประยุกย์ใช้วิธีการ Gaussian Vessel detector and Tangent Information Transform 
ในงานวิจัยชื่อ Detect of Optic Disc Center based on Gaussian Vessel 
Detector and Tangent Information Transform ขั้นแรกแปลงภาพให้อยู่ในแชนเนิลสีเขยีว 
domain จากนั้นแปลงเป็น grayscale ใช้ Gaussian Vessel แยกเส้นเลือด เมื่อลบเสน้เลือดออกไป
แล้ว จะเหลือ optic disc ที่สว่างอยู่ จากนั้นใช้ Tangent Information Transform ตีวงหมุนรอบ
จุดที่สว่าง ก็จะได้ optic disc ออกมา แต่งานวิจัยช้ินนี้ยังมีข้อจ ากัดอยู่ เนื่องจากต้องใช้กับภาพที่
มองเห็น optic disc อย่างชัดเจนเท่านั้น 
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โดย Elbalaoui, Boutaounte และคณะ (2014) ได้น าเสนองานวิจัยชื่อ “Segmentation 
and detection of diabetic retinopathy exudates” โรคเบาหวานขึ้นตาพบบ่อยที่สุดเกิดขึ้นเมื่อ
หลอดเลือดในการเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา บางครั้งหลอดเลือดเหล่านี้เกิดการบวมและการ
รั่วไหลของของเหลวหรือแม้กระทั่งปิดอย่างสมบูรณ์จนกลายเป็นอาการแทรกซ้อน ในกรณีอืน่ๆที่
ผิดปกติเส้นเลือดใหม่เติบโตบนพื้นผิวของจอประสาทตา แต่ถ้าหากตรวจพบก่อนในระยะแรกๆ 
อาจจะสามารถลดความเสี่ยงของการตาบอดได้ บทความนี้น าเสนอวิธีการแบบอัตโนมัติส าหรับการ
ตรวจหาสารที่หลั่งในภาพถ่ายจอประสาทตาที่มีความแม่นย าสูง ล าดับแรกภาพจะถูกแปลงเป็น
รูปแบบ HSI หลังจาก preprocessing ภูมิภาคเป็นไปได้ที่มีสารหลั่งภาพแบ่งกลุ่มโดยไม่ต้องตรวจจับ 
Optic Disc (OD) ก่อนโดยใช้การปรับลดขั้นตอนวิธีกราฟ ช่วงเวลาที่คงที่ในหูดึงเวกเตอร์จะถูกจัดให้
เป็นสารที่หลั่งและไม่มีสารทีห่ลั่ง-โดยใช้โครงข่ายประสาทเทียมเข้ามาช่วยในการตรวจสอบ การ
ทดสอบทั้งหมดจะถูกน ามาใช้ในฐานข้อมูล DIARETDB1 อย่างไรก็ตามการตรวจจับ Optic disc ก่อน
ก็ยังเป็นสิ่งที่ส าคัญล าดับต้นในการตรวจจับสารหลั่งในจอประสาทตา เนื่องจากภาพถ่ายที่น าไปใช้ใน
การประมวลผลนั้นส่วนของ Optic disc  มีสีที่คล้ายกับสารหลั่ง หากสามารถสกัดสว่นที่เป็น Optic 
disc ได้ทั้งหมดก่อนก็จะเพิ่มความถูกต้องในการตรวจจับสารหลั่งเช่นกัน 

โดย Gandhi และ Dhanasekaran (2015) ได้น าเสนองานวิจัยชื่อ “Investigation of 
severity of diabetic retinopathy by detecting exudates with respect to macula” โรคนี้
สามารถตรวจพบโดยสัญญาณของการตกเลือด, Microaneurysms, สารที่หลั่งและความผิดปกติของ
จอประสาทตาในสายตามนุษย์ ในการตรวจสอบความผิดปกติเหล่านี้ได้ตามปกติจักษุแพทย์ต้องการ
ต้องใช้เวลาในการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อแยกระยะของอาการในการรักษาให้ถูกต้อง วิธีที่เสนอมีความ
แม่นย าในการตรวจสอบของสารที่หลั่งและความผิดปกติของจอประสาทตาโดยใช้เทคนิคการแบ่ง
ส่วน JSEG ส่วนใหญ่ ส่วนแรกคือความเข้มข้นในการตรวจสอบการปรากฏตัวของสารที่หลั่งซึ่งเป็นช้ัน
ของรอยโรคจอประสาทตาไขมันมีตัวแปรที่ส าคัญคือขนาดและลักษณะของสารหลั่ง มีการระบุโดย
ระยะห่างระหว่าง exudates เพื่อน าไปใช้ในการหาส่วนที่เป็น exudates ความกังวลที่ส าคญัของ
ส่วนที่สองจะขึ้นอยู่กบัการตรวจสอบการปรากฏตัวของสารที่หลั่งที่เกี่ยวกับส่วนที่ระบุระดับความ
รุนแรงของความผิดปกติท าใหเ้กิดตาบอด ซึ่งอาจท าให้เกดิความผิดพลาดการท างานหากใช้วิธีการนี้
กับชุดข้อมูลอื่นที่ภาพถ่ายจอประสาทตามีลักษณะที่ไม่ไดม้าตรฐานหรือองค์ประกอบของรูปภาพ
บางส่วนไม่ชัดหรือขาดไป 

โดย Akter, Uddin และคณะ (2014) ได้น าเสนองานวิจัยชื่อ “Morphology-based 
exudates detection from color fundus images in diabetic retinopathy” บทความน้ี
น าเสนอวิธีการที่ลักษณะทางสัณฐานวิทยาที่ใช้ส าหรับการตรวจสอบของเบาหวานผ่านสารที่หลั่งจาก
ภาพถ่ายจอประสาทตา พวกเขาใช้วิธีการของเราในภาพอวัยวะและได้รับผลที่น่าพอใจซึ่งมีการ
เปรียบเทียบกับจักษุแพทย์วาดด้วยมือขอบเขตด้วยมือ ในบรรดา 100 ภาพเทคนิคที่น าเสนอพบ 44 
ภาพเป็นปกติ 35 จะอ่อนเบาหวาน 7 รปูได้รับผลกระทบปานกลาง 13 รูปได้รับผลกระทบอย่าง
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รุนแรง และ 1 ภาพให้ผลที่ไม่ถูกต้อง ผลการตรวจพบว่ามีความคล้ายคลึงกับจักษุแพทย์จริงพื้นดินที่
วาดด้วยมือ ความถูกต้องของวิธีการแบ่งส่วนเนื้อแบบด้ังเดิมคือ 85% วธิีการจัดกลุ่มโดยใช้ fuzzy c-
means เป็น 92.18% และมวีิธีการของบทความนี้คือ 99%  

โดย Dutta, Srivastava และคณะ (2015) ได้น าเสนองานวิจัยช่ือ “Exudates detection 
in digital fundus image using edge based method & strategic thresholding” พวกเขา
น าเสนอขั้นตอนวิธีการประมวลผลภาพในการตรวจสอบสถานะของสารที่หลั่งในภาพถ่ายจอประสาท
ตา ส าหรับเบาหวานการปรากฏตัวของสารที่หลั่งในภาพอวัยวะเครื่องหมายจุดเริ่มต้นของการสูญเสีย
การมองเห็นและด้วยเหตุน้ีการตรวจสอบสารที่หลั่งได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพจึงเป็นที่ส าคัญ 
อัลกอริทึมที่น าเสนอเป็นวิธีการเชิงกลยุทธ์ที่เอาการตรวจจับเท็จเพราะเสียงที่สร้างขึ้นด้วยเหตุผลที่
แตกต่างกัน โดยใช้การรวมกันเชิงกลยุทธ์ของสองวิธีอสิระที่อยู่ในเกณฑ์และการตรวจสอบขอบจะ
ช่วยในการก าจัดชนิดที่เป็นไปได้ทั้งหมดของเสียงที่น าไปสู่ exudates เท็จที่อาจได้พุ่ง. ดังนั้นวิธีการ
ตรวจหาสารที่หลั่งนี้มีความได้เปรียบของความถูกต้องเพิ่มขึ้น ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าวิธีนี้มีขอ้
ได้เปรียบที่ชัดเจนของความถูกต้องในแง่ของการตรวจสอบสารที่หลั่งในภาพ Fundus ดิจิตอลโดยไม่
สูญเสียเวลาในการค านวณ 

โดย Luangruangrong, Kulkasem และคณะ (2015) ไดน้ าเสนองานวิจัยชื่อ “Automatic 
exudates detection in retinal images using efficient integrated approaches” งานวิจัยน้ี
ได้น าเสนอวิธีการในการตรวจสอบสารที่หลั่งจากภาพจอประสาทตาเป็นโรคเบาหวาน การตรวจหา
สารที่หลั่งในชว่งต้นของผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยลดความรุนแรงในโรคเบาหวาน วิธีที่เสนอส าหรับ 
exudates การตรวจสอบประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลักดังน้ี 1) เพื่อปรับปรุงคุณภาพของภาพโดยใช้
ความคมชัดที่จ ากัดการปรับตัวเท่าเทียมกันของ Histogram (CLAHE) 2) เพื่อใช้วตัถุแอตทริบิวต ์
Thresholding อัลกอริทึม (OAT) ส าหรบัก าจัดวัตถุที่ไม่ใช่วัตถุในจอประสาทตา 3) ใช้อัลกอริทมึ 
Frangi บนพื้นฐานของการกรองในการตรวจหาเส้นเลือด 4) ในการตรวจสอบ Optic disc ของจอ
ประสาทตาโดยใช้การรวมกันระหว่างการวิเคราะห์แบบหลายความละเอียดและ Hough transform  
5) การจ าแนกสารที่หลั่งในภมูิภาคที่ยังเหลืออยู่กับขั้นตอนวิธีของล าดับชั้น fuzzy c-means  การจดั
กลุ่ม วิธีที่เสนอจะท าการทดสอบกับภาพจากฐานข้อมูลสาธารณะมาตรฐาน DIARETDB ของภาพถ่าย
จอประสาทตาที่เป็นโรคเบาหวาน 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
 ในการประเมินขั้นตอนวิธีที่น ามาใช้กับชุดข้อมูลมาตรฐานทัง้ 7 ชุดที่มีขนาดรูปภาพแตกต่าง
กันรวมทั้ง File formats และ Intensity variations ด้วย ซึ่งชุดข้อมูลทั้งหมดถูกดาวน์โหลดจากการ
รวบรวมฐานข้อมูลสาธารณะ  DIARETDB0 และ DIARETDB1 ประกอบดว้ย ภาพจอประสาทตา 130 
ภาพและ 89 ภาพตามล าดับ MESSIDOR มีภาพโรคจอประสาทตาที่แตกต่างกัน 1200 ภาพ E-
OPHTHA  ประกอบด้วย 47 ภาพที่มีสารหลั่งและ 35 ภาพที่ไม่มีรอยโรค และชุดข้อมูลภาพถ่ายจอ
ประสาทตา (Fundus Images) ที่มีความละเอียดสูง (HRF) จ านวน 45 ภาพ โดยเครื่องวิเคราะห์ภาพ
จอประสาทตาแบบอัตโนมัติ (ARIA) จะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม: กลุ่มแรกมี 23 ภาพที่มกีารเสื่อมสภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับอายุ, กลุ่มที่สองมี 59 ภาพที่มีโรคเบาหวานและกลุ่มที่สามเป็นกลุ่มควบคุม 61 ภาพ  
ซึ่งชุดข้อมูลทั้งหมดมีทั้งภาพที่เป็นรอยโรคและมีสัญญาณรบกวน  
 การประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ภาพทั้งหมดในชุด
ข้อมูลแต่ละชุดได้รับการจัดประเภทเป็นชุดภาพปกติ (NI) และชุดภาพไม่ปกติ (PI) ดังที่แสดงในตาราง
ที่ 1 ชุดภาพที่ไม่ปกติ (PI) มีภาพจานประสาทตาที่มีความคมชัดต่ า รูปทรงจานประสาทตาที่ผิดปกต ิ
สีพื้นหลังจอประสาทตาไม่เสถียรหรือมีความผิดปกติปานกลางหรือใหญ่ ภาพตัวอย่างของ NI แสดงใน
ภาพที่ 3-2(a) , 3-2(b) และรปูภาพจาก PI แสดงใน 3-1(c – e) 
 

 
ภาพที ่3 - 1 การตรวจจบัรปูแบบวงกลมของจานประสาทตา (a) ภาพจอประสาทตา (b) ภาพทีห่กัลบ (c) คา่เฉลีย่

ของภาพทีห่กัลบไดร้บัการปรบัปรงุใหด้ขี ึน้โดยวธิกีารลดชอ่งวา่งและวธิแีบบเกาสเ์ซยีน (d) การตรวจสอบวงกลม TPCL (f) 
ระดบั CCD 

 
ตารางที ่1 การจัดหมวดหมูภ่าพส าหรับแต่ละชุดข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่มรูปภาพปกติ (NI) หรือรูปรูปภาพที่ไม่ปกติ (PI) 
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ภาพที ่3 - 2 ชุดข้อมูลรูปภาพมาตราฐาน  a, b เป็นรูปภาพปกติ c, e เป็นรูปภาพไม่ปกติ 

 

 
 

ภาพที่ 3 - 3การทดลองวิธี HM [15] a – g การด าเนินการฮิสโตแกรมบนพื้นที่สี RGB a, e Red. b, f Green. c, g Blue. 
d, h จานประสาทตา การแปลภาพที่ 019 จาก DIARETDB01 และ aria_a_12_15 จาก ARIA ตามล าดับ (สี่เหลี่ยม = 
ความจริงพื้นดินวงกลม = ผล HM) 

 
 

ตารางที่ 2 ตัวอย่างความสัมพันธ์และผลลัพธ์ต าแหน่งของ HM ตามที่อธิบายไว้ในบทความ [15] ซึ่งสัมพันธ์กับภาพที่ 
3-3 

 
 

เพื่อท าการประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีบนฐานข้อมูลเหล่านี้ จดุศูนย์กลางของจาน
ประสาทตา และขอบจะถูกก าหนดโดยผู้เช่ียวชาญ เนื่องจากมีดัชนีประสิทธิภาพหลากหลายซึ่งวิธีที่
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ถูกน าเสนอโดยนักวิจัยหลายคน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกประเมินประสิทธิภาพของวิธีการที่น าเสนอโดย
ใช้ตัวบ่งช้ีสองตัวที่แสดงในตารางที่ 2 ในการประเมินผลของตารางที่ 3 จะถือว่าเป็นการตรวจจับที่
ส าเร็จถ้าต าแหน่งจานประสาทตาที่ตรวจพบนั้น อยู่ภายในเส้นรอบวงมาตราฐานของจานประสาทตา 
ซึ่งตารางที่ 4 จะแสดงระยะทางเฉลี่ยโดยใช้จุดศูนย์กลางของจานประสาทตาของภาพต้นฉบับ 
นอกจากนี้เรายังได้ทดสอบด้วยวิธีการ Histogram matching (HM) และ วิธีการ gravitational law-
based เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมของขั้นตอนวิธีและประสิทธิภาพ  

การท างานของวิธีการ Histogram matching (HM) จ าเป็นต้องมีขั้นตอนการการเรียนรู้เพ่ือ
สร้างเทมเพลต สีแดง (red)  สีเขียว (green) และสีน้ าเงนิ (blue) ซึ่งความคล้ายคลึงกันระหว่างชุด
ข้อมูลการเรียนรู้และการทดสอบจะส่งผลถึงความแม่นย า อย่างไรก็ตามชุดข้อมูลแต่ละชุดเราใช้
วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบเดียวกันเพื่อใช้ส าหรับขั้นตอนการเรียนรู้ และการทดสอบในการประเมิน
หากรณีที่ดีที่สดุ ซึ่งวจิัยนี้กลา่วถึงค่าสัมประสิทธิ์สัมพัทธข์องเทมเพลตฮิสโตแกรมสีแดง สีเขียวและ สี
น้ าเงินจะถูกก าหนดเป็น 0.5,2 และ 1 ตามล าดับ  

ค่าเฉลี่ยฮิสโตแกรมนั้นขึ้นอยูก่ับความคมชัดของจานประสาทตา และความสว่างของชุด
ข้อมูลซึ่งชุดกราฟทั้งหมดของภาพที ่3-3 จะแสดงผลลัพธ์ของเทมเพลตฮิสโตแกรมของแต่ละแชนเนิล
สี (color  channels) กราฟแถวบน กลางและล่าง เป็นเทมเพลตที่ผ่านการเรียนรู้โดยเทียบผลลัพธ์
จากภาพเฉลยและตรวจพบได้โดยฮิสโตแกรมในตารางที่ 2 จะแสดงคะแนนสัมพัทธ์ที่ค านวณได้ซึ่ง
เปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์กับภาพเฉลยสีแดง สีเขียวและสีน้ าเงิน โดยผลรวมที่สัมพนัธ์กัน (cr, cg, 
cb, c) จะถูกอธิบายไว้ในบทความ [15] ซึ่งคะแนนสัมพัทธ์ของภาพเฉลย(gtr, gtg, gtb, gt) ก็จะถูก
น ามาค านวณด้วยเช่นกัน ในภาพตัวอย่างทั้งหมดในภาพที่3-3 แสดงถึง local histogram relative 
เปรียบเทียบกับค่าความผิดพลาดที่ตรวจพบมีค่าสูงกว่าภาพเฉลย 
 

 
ภาพที ่3 - 4 การทดลองด้วยวิธี GL [30]. a,e Gravitational law-based edge detection. b, f Otsu’s 
binarization. c, g Cluster selection. d, h จานประสาทตา localization of image019 from DIARETDB01 และ 
20051214_51953_0100_PP from MESSIDOR, respectively. (square = ground truth, circle = GL result) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตค์วามแม่นย าของวิธีการ localization บริเวณจานประสาทตา ซึ่งแสดงความแม่นย าของ NI, PI 

และทั้งหมด (NI U PI) 

 
 
 ภาพ(d)เป็นภาพจานประสาทตาที่มีเงา จะไม่สามารถตรวจจับต าแหน่งจานประสาท
ตาที่ถูกต้องได้เนื่องจาก local histograms ของภาพจานประสาทตาที่มีเงา จะมีลักษณะของเทม
เพลตแตกต่างกับเทมเพลตทีผ่่านการเรียนรู้ซึ่งภาพที่ผิดปกติแสดงในภาพ(h) ลักษณะของภาพจะมี
ความสว่างที่ผิดปกติจ านวนมากซึ่งท าให้เกดิข้อผิดพลาดในการตรวจจับต าแหน่งของจานประสาทตา 
ในผลการทดสอบเทคนิคการจับคู่ฮิสโตแกรม(HM) ขึ้นอยูก่ับสมมติฐาน A1 เท่านัน้ซึ่งเป็นลักษณะที่
ไม่สอดคล้องกัน เมื่อจอประสาทตามีความสว่างผิดปกติบางอย่างหรือจานประสาทตาอยู่ในต าแหน่ง
เงามืดภาพจะไม่เป็นไปตามเง่ือนไข นอกจากนี้เทมเพลตการเรียนรู้ จะขึ้นอยู่กับค่าเฉลี่ยฮิสโตแกรม
ซึ่งไม่สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง หากชุดข้อมูลการทดสอบหรือการเรียนรู้ประกอบด้วย
สภาพแวดล้อมความสว่างต่าง ๆ ที่มีความหลากหลาย ซึ่งวิธีการกฎแรงโน้มถ่วง[30] ขึ้นอยู่กับการ
ตรวจจับและการวิเคราะห์บริเวณขอบวัตถุ โดยผลลัพธ์จะแยกขอบจากวัตถุที่ต้องการและไม่ต้องการ 
 หากต้องการลบวัตถุจะท าการโดยใช้หน้ากาก(mask) คงที่เพือ่ก าจัดวตัถุที่ไม่ต้องการ 
จากนั้นจะใช้ค่าระยะทางเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ส าหรับการประเมินแต่ละกลุม่เพื่อค้นหาต าแหน่งจาน
ประสาทตาที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด ในภาพที่ 3-4(a) ตรวจพบขอบได้มากขึ้นเน่ืองจากความคมชัด
ต่ า แม้ว่าจะใช้ Otsu thresholding เช่นเดียวกับในภาพ(b) ขอบจานประสาทตาจะถูกจัดประเภท
เป็นกลุ่มที่มีความคมชัดต่ า ดังนั้นพื้นที่เป้าหมายจะไม่ถูกพิจารณาในขั้นตอนการคัดเลือก ยิ่งไปกว่า
นั้นรอยโรคที่สว่างนั้นก็ตรงตามเงื่อนไขของระยะทางเฉลี่ยแสดงในภาพ(c)  การก าหนดต าแหน่งจาน
ประสาทตาแสดงในภาพ(d)  การตรวจจับขอบแสดงในภาพ(e) และผลลัพธ์ของOtsuแสดงในภาพ(f) 
รวมถึงขอบของจานประสาทตาแสดงในภาพ(g) และความสว่างที่ผิดปกติแสดงในภาพ(h)  อย่างไรก็
ตามระยะทางเฉลี่ยของกลุ่มทีผ่ิดปกตินั้นจะถูกเลือกให้เปน็ต าแหน่งจานประสาทตาที่น่าจะเป็นไป
ได้มากที่สุด ดังนั้นส าหรับแต่ละขัน้ตอนจะมีความเซนซิทีฟของพารามิเตอร์ซึ่งน าไปสู่การตรวจจับที่
ผิดพลาด แม้วา่เทคนิคนี้จะเน้นไปที่สมมตฐิานทั้ง A1 และ A2 แต่การรวมกันของการตรวจจับขอบ
และ Otsu thresholding ไม่สามารถจ าแนกคัดเลือกจานประสาทตาได้อย่างแม่นย าเมื่อพื้นหลังจอ
ประสาทตาไม่สม่ าเสมอหรือมีความผิดปกติบางอย่าง ค่าระยะทางเฉลี่ยที่ใช้เป็นตัวบ่งชี้รูปร่างวงกลม
ก็มีความอ่อนไหวต่อรูปร่างและขอบเขตการไล่ระดับสีต่าง ๆ 
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 วิธีการที่เสนอให้ผลการก าหนดต าแหน่งที่ถูกต้อง 1753 ภาพจาก 1789 ภาพที่ผ่าน
การทดสอบแล้วซึ่งให้ความแม่นย า 97.92%  ตารางที่ 3 แสดงการประเมินประสิทธิภาพโดยใช้
เงื่อนไขเส้นรอบวงจานประสาทตา ส าหรับวิธีการ Histogram matching (HM) และ GL นั้นได้รับ
ความแม่นย ารวม 76.24% และ 81.61% ตามล าดับ ผลลัพธ์เหล่านี้ถอืได้ว่าเป็นส่วนส าคัญในการ
ก าหนดต าแหน่งจานประสาทตา ส าหรับวิธีการประมาณแบบวงกลมซึ่งสามารถท างานได้อย่าง
แม่นย ายิ่งขึ้นส าหรับชุดข้อมูลทั้งหมดกว่าวิธีอื่นทั้งหมด 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระยะห่างเฉล่ียพิกเซลของวิธีการระบุบริเวณจานประสาทในชุดข้อมูลหลายชุด 

 
 

 
ภาพที่ 3 - 5 การ localization บริเวณจานประสาทตาในภาพที่มีความซับซ้อน ผลลัพธ์ความถูกต้องที่ได้รับจาก CCD , 
รูป(a) 09_dr จาก  HRF. รูป(b) 23_training จาก MESSIDOR. รูป(c) Image086 จาก DIARETDB1, รูป(d) DS000DGZ 
จาก  E-OPHTHA. รูป(e) Image019 จากDIARETDB0. รูป(f) Image045 จาก DIARETDB0. รูป(g) Image14_test 
จากROC. รูป(h)20051214_51953_0100_PP จาก MESSIDOR. (square = CCD, circle = HM [15], triangle = 
GL[30]) 

 
 ส าหรับคลาส NI มีความแม่นย า 100% ส าหรับชุดข้อมูลทั้งหมดยกเว้น ROC และ ARIA ซึ่ง
จะคิด 98.86% และ 97.67% ตามล าดับ ซึ่งเทคนิค Histogram matching (HM) แสดงถงึ
ข้อผิดพลาดสูงสุดในผลลัพธ์ทีไ่ด้บน HRF เนือ่งจากค่าคงที่ของสัมประสิทธ์ิสัมพัทธ์ไม่สามารถใช้ได้กับ
ด้านสภาพแวดล้อมในโทนสีแดง การตรวจจับขอบของวิธีการตรวจจับขอบ GL ของพ้ืนที่ที่ไม่ใช่จาน
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ประสาทตา ซึ่งมีขอบเขตและพ้ืนที่สว่างของ FOV มันจะน าไปสู่ผลลัพธข์องข้อผิดพลาดส่วนใหญ่ของ 
GL ใน MESSIDOR ได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับคลาส PI การประมาณค่าแบบวงกลมที่เหมือนกบัวิธี
ที่ได้รับการออกแบบมาเพื่อสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่มีความซับซ้อนซึ่งจะแสดงให้เห็นว่ามี
ประสิทธิภาพการท างานที่ดีที่สุดส าหรับชุดข้อมูลทั้งหมดในการเปรียบเทียบกบัวิธีการ Histogram 
matching (HM) และวิธีการ GL ซึ่ง Histogram matching (HM) ให้ค่าความแม่นย าที่ต่ าเนื่องจาก
ค่าความสว่างของจานประสาทตามีความแปรปรวนและความผิดปกติอ่ืน ๆ  ทั้งนี้วิธีการ GL มี
ประสิทธิภาพต่ าสุดส าหรับ MESSIDOR เนื่องจากรอยโรคในภาพจอประสาทตามีความชัดเจนและมี
ความสว่างน้อย 
 นอกจากนี้ในตารางที่ 4 ได้น าเสนอถึงระยะห่างระหว่างการตรวจจับกับภาพต้นฉบับของ
จานประสาทตา ซึ่งขั้นตอนวิธีของเราแสดงข้อผิดพลาดที่ต่ าที่สุดจากระยะไกล อย่างไรกต็ามการที่เรา
น าเสนอวิธีที่มีระยะไกลโดยเฉลี่ยสูงขึ้นกว่า GL ส าหรับชุดข้อมูล ARIA วธิีการที่น าเสนอน้ัน มองความ
สว่างที่ผิดปกติอ่ืนที่เกิดขึ้นภายในภาพ ซึ่งไมใ่ช่ต าแหน่งของจานประสาทตารวมไปด้วย  
 การตรวจจับเหล่านี้บางอย่างจะแสดงอยู่ในภาพที3่-5 ผลการตรวจสอบจะแสดงดว้ย
เครื่องหมายสี่เหลี่ยม ยิง่ไปกว่านั้นยังมีสัญลักษณ์รูปวงกลมและรูปสามเหลี่ยมที่เป็นบริเวณของ
ขั้นตอนวิธีของ HM และ GL ตามที่สามารถสังเกตได้ภายใต้สภาพแสงทีแ่ตกต่างกัน ภาพ ขนาดและ
โรค โดยวิธีการที่ผู้วิจัยน าเสนอนี้เป็นวิธีการที่สามารถจ ากัดวงของจานประสาทตาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

ภาพที่ 3 - 6 TPCL, การตรวจจบัวงกลมและ การระบุวง จานประสาทตา ในภาพที่มีความซับซ้อน a,b ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง 
c,d ผลลัพธ์ที่ไม่ถูกต้อง (ภาพด้านบน คือ ชุดของ TPCL และ CCD ภาพด้านล่างคือ การระบุวงของ จานประสาทตา) รูป
(a) Aria_a_10_10 จาก ARIA. รูป(b) Aria_a_12_15 from ARIA. รูป(c) 20060523_45449_0100_PP จาก 
MESSIDOR. d. 20060410_44770_0200_PP จาก MESSIDOR (square = the proposed meth จานประสาทตา, 
circle = HM [15], triangle = GL [30]) 
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ขั้นตอนวิธีทั้งหมดได้รับการทดสอบกับระบบที่ใช้ CPU Intel (R) Core (TM) i7-7700HQ ที ่
2.80 GHz พรอ้ม RAM 24 GB ขั้นตอนวิธีทั้งหมดถูกน าไปใช้โดยใช้ภาษาการเขียนโปรแกรม Python 
เวลาค านวณโดยเฉลี่ยที่ได้รบัส าหรับการแปลจานประสาทตา ส าหรับ CCD, HM และ GL คือ 26.01, 
40.14 และ 9.19 s ต่อภาพตามล าดับ จากการวัดนั้น CCD สามารถท างานได้ดีกว่า HM ทั้งในแง่ของ
ความแม่นย าและประสิทธิภาพเรื่องเวลา เนื่องจากเทคนิค HM ใช้วิธีการเลื่อนหน้าต่างเพื่อค านวณฮิส
โตแกรมในตัวของพิกเซลทั้งหมดส าหรับภาพอินพุต พื้นที่ที่ได้รับการจ าแนกประเภทด้วยวิธี GL นั้นใช้
การตรวจจับขอบตามกฎแรงโน้มถ่วงและวิธี Otsu ซึ่งมีต้นทุนการค านวณต่ า เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่าง CCD และ GL จะแสดงการแลกเปลี่ยนระหว่างความเร็วและความแม่นย าที ่GL เร็วขึ้น แตม่ี
ความแม่นย าต่ ากว่า ในบทความนี้ไม่ได้มุ่งเน้นที่ความซับซ้อนของเวลาในการค านวณของขั้นตอนวิธีที่
เสนอเนื่องจากการวัดความเร็วขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการก าหนดค่าต่าง ๆ อย่างไรก็
ตามประสิทธิภาพความซับซ้อนของเวลาหรือเวลาท างานของขั้นตอนวิธีที่น าเสนอนั้นเป็นที่ยอมรับ มี
การวางแผนที่จะปรับวิธีการที่เสนอให้เหมาะสมในอนาคตอันใกล้ 

ภาพที ่ 3-5 แสดงภาพผลลัพธ์จานประสาทตา ส าหรับภาพที่ท้าทายซึ่งวิธีการที่น าเสนอ
สามารถสร้างผลลัพธ์ที่ถูกต้อง ภาพที ่ 3-5a, b แสดงภาพจอประสาทตาที่มีโทนสีแดงดังนั้นจาน
ประสาทตามีความคมชัดต่ าในแชนเนิลสีแดง อย่างไรก็ตาม TPCL ที่สร้างขึ้นจะมีรูปร่างเป็นวงกลม
เฉพาะที่ต าแหน่งจานประสาทตา ภาพในภาพที ่14c เป็นกรณีจานประสาทตาที่มีความคมชัดต่ า ภาพ
ที่ 3-6(d), ภาพ(e) แสดงให้เหน็ว่า FOV มีพ้ืนที่เงามืดที่ต าแหน่งจานประสาทตา และภาพที ่3-6(d) 
จานประสาทตายังไม่สมบูรณใ์นลักษณะที่ปรากฏที่ขอบเขต FOV ถึงแมว้่า TPCLs ในภาพที ่3-5(c – 
e) จะถูกสร้างขึ้นเนื่องจากจานประสาทตามีความมืดและความคมชัดต่ า การตรวจจับ CCD พบความ
สว่างเล็กน้อยของวงกลม 785 รูปร่างแล้ว ภาพที ่3-5(f) แสดงภาพจอประสาทตาซึ่งได้รับการปฏิบัติ
โดยวิธีการเผาด้วยเลเซอร์ จุดสีขาวเป็นแผลเป็นจากการรักษา ภาพมีรอยแผลเป็นขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก อย่างไรก็ตามขั้นตอนวิธีของสามารถจ าแนกขนาดวงกลม ดังนั้นการด าเนินการแบบเกาส์
เซียนท าให้วัตถุขนาดเล็กราบเรียบและยับยั้งการปรากฏของวงกลมที่ไม่คาดคิดในชุด TPCL ในกรณีที่
ความผิดปกติมีสีที่สว่างกว่าจานประสาทตา ภาพที ่ 3-5(g) มีต าแหน่งที่ผิดปกติสองจุดสว่างซึ่งเป็น
รูปร่างที่ไม่เป็นวงกลมและมีลกัษณะคล้ายวงกลม หลังจากสร้างและประเมินชุด TPCL จะสามารถ
สังเกตได้ว่าต าแหน่ง จานประสาทตา เกิดขึ้นกับความหนาแน่นของวงกลมสูงสุด ในท านองเดียวกัน
ภาพที่ 3-5(h) ยังรวมถึงความผิดปกติที่ชัดเจนเช่นกัน แต่วิธีการคล้ายวงกลมจะตรวจจับความกลม
ของชุด TPCL ซึ่งมีความหนาแน่นของวงกลมสูงที่สุดในต าแหน่งเป้าหมาย 
 
    ภาพที ่3-6(a) และ  3-6(b) แสดงผลลัพธ์ที่ถกูต้องโดยใช้ขั้นตอนวิธีที่เราน าเสนอ ใน
รูป 3-6(a) แสดงความสว่างที่ผิดปกติที่อยู่ใกล้กับจุดศูนยก์ลางซึ่งมีระดับความสว่างใกล้เคียงกับ จาน
ประสาทตา แม้ว่าจ านวน TPCL ที่ต าแหน่ง จานประสาทตา จะต่ ากว่าในภูมิภาคอื่น ๆ  แต่มีความกลม
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ที่สูงกว่าจึงท าให้ผลลัพธ์ออกมาถูกต้อง ภาพที่ 3-6(b) แสดงภาพในกรณีที่มีความสวา่งแปรปรวนใน
พื้นที่ FOV เกอืบทั้งหมดรวมถึงความมืดและความสว่าง 
 อย่างไรก็ตาม CCD หาที่ตั้งของ จานประสาทตา โดยใช้ข้อมลูรูปร่างของ 
generated TPCLs ในทางกลับกันวิธีการ HM และ GL มีข้อผิดพลาดในการตรวจจับในกรณีที่ระดบั
ความสว่างที่ความคล้ายคลึงกันและมีหลาย ๆ แบบ 
 ชุดข้อมูลทั้งหมดที่ใช้มีขนาดใหญแ่ละมีภาพจอประสาทตาที่หลากหลาย จากผลการ
ทดลองแสดงให้เห็นว่าขั้นตอนวิธีที่น าเสนอมีประสิทธิภาพที่ดีส าหรับผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 
ต้อหิน และ โรคจุดภาพชัดที่จอตาเสื่อมในผู้สูงอาย ุ อยา่งไรก็ตามผลการทดลองยังให้ผลลัพธ์ที่เป็น
เท็จในบางกรณีที่ภาพบางส่วนไม่เป็นไปตามที่สมมุติฐานตั้งไว้ ดังรูปภาพที่ 3-6(c) และ 3-6(b) แสดง
กรณีที่ตรวจจบัผิดพลาดโดยใช้ขั้นตอนวิธีที่เราน าเสนอ สีของ จานประสาทตา  ในภาพที ่ 3-6(c) มี
ความคล้ายคลงึกับพื้นหลังของจอประสาทตา นอกจากนี้รูปแบบความสว่างที่ผิดปกติในรูปร่างวงกลม 
ดังนั้นชุดข้อมูล TPCL จึงประกอบด้วยรูปร่างแบบสุ่มที่ต าแหน่ง จานประสาทตา และรูปทรงวงกลม
ในบริเวณที่ผิดปกติ  
 ความผิดปกติขนาดใหญ่ในภาพที ่3-5(d) มีลักษณะทีซ้อนทับกันที่ต าแหน่งของ จาน
ประสาทตา จึงไม่สามารถระบุรูปร่างของ จานประสาทตา ได้ ไม่สามารถหาความแตกต่างได้ตรง
ต าแหน่งนั้นดังนั้นพ้ืนที่ที่สว่างจึงมีความคล้ายคลึงกับพื้นที่พื้นหลังที่สวา่งกว่าเป็นวิธีที่ช่วยป้องกัน
วิธีการของเราจากการเริ่มต้นในขั้นตอนแรกของการสกัดลักษณะ จานประสาทตา ซึ่งน าไปสู่
ข้อผิดพลาดจากการตรวจจับ  
 ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของสีจอประสาทตาและจานประสาทตามีความสว่าง
รบกวนมาก  เทคนิค HM จะให้ผลลัพธ์ที่ผิดพลาดดังแสดงในภาพที ่3-5(c) และ 3-5(d) ตามล าดับ 
นอกจากนี้หาก mask คงที่ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้ามีขนาดใหญ่กว่าอินพุต FOV จริง GL จะชี้ไปยัง
ต าแหน่งที่ไม่ถกูต้อง 
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บทที่ 4 

ผลการทดลอง 

4.1 ข้อมูลทดสอบ 

1) ฐานข้อมูลภาพจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน (DIARETDB0 และ DIARETDB1) 
(Kauppi et al., 2006 และ 2007) ประกอบด้วยภาพจอประสาทตา 130 และ 89 ภาพตามล าดับ
และถูกสร้างขึ้นส าหรับการเปรียบเทียบการตรวจสอบผู้ป่วยเบาหวาน โดยความกว้างของมุมของการ
มองเห็น (Field of View : FOV) 50 องศาและความละเอียด 1500 × 1152 pixels 

2) วิธีการประเมินการแบ่งส่วนและเทคนิคการท าดัชนีในชุดข้อมูลจักษวุิทยา (MESSIDOR) 
(Lu, 2011) มีภาพถ่ายจอประสาทตาจ านวน 1200 ภาพที่มีความหลากหลายของโรค ความแตกต่าง
อายุของผู้ป่วย ความแตกต่างของเชื้อชาติ และในระยะที่แตกต่างกันของโรค วิธีการนี้ถูกสร้างขึ้น
ส าหรับการตรวจจับสารหลั่งและอาการบวมน้ าที่จอประสาทตา ภาพที่ได้รับมาจาก 3 แผนกจักษุ
แพทย์โดยใช้กล้องวิดีโอ 3CCD บน Topcon TRC NW6 non-mydriatic camera ที่ความกว้างของ
มุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) ขนาดมุม 45 องศา  ซึ่งจบัภาพทั้งสามมีขนาดแตกต่าง
กันคือ : 1440 x 960, 2240 x 1488 และ 2304 x 1536 pixels 

3) ชุดข้อมลูถ้วยประสาทตา (Niemeijer et al., 2010) ประกอบด้วย 50 ภาพ และสรา้งขึ้น
ส าหรับการเปรียบเทียบการตรวจจับแบบ Microaneurysm ภาพถูกถ่ายโดยใช้ Topcon NW100, 
Topcon NW200 หรือกล้อง Canon CR5-45NM non-mydriatic camera  ทีค่วามกว้างของมุม
ของการมองเห็น (Field of View : FOV) ขนาดมุม 45 องศา และการบบีอัด JPEG ในกล้อง มีขนาด
ภาพที่แตกต่างกันสามขนาดในฐานข้อมูลคือ 768 × 576 , 1058 × 1061 และ 1389 × 1383 pixels 

4) ชุดข้อมูล E-OPHTHA (Decencire et al., 2012) ได้รับการออกแบบมาโดยเฉพาะ
ส าหรับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานและประกอบด้วย 47 
ภาพ ที่มีสารหลั่งและ 35 ภาพที่ไม่มีรอยโรค ภาพที่ได้รับมาพร้อมกับจอประสาทตาที่ไม่ใช่ 
Mydriatic: ทั้ง CR-DGi (Canon, Tokyo) หรือ TRC-NW6S (Topcon, Tokyo) retinography ภาพ
มีความละเอียด 1440 × 960 pixels, 1504 × 1,000 pixels, 2048 × 1360 pixels หรือ 2544 × 
1696 pixels 

5) ชุดข้อมูลภาพความละเอียดสูงของ Fundus (HRF) (จานประสาทตา strcilik et al., 
2012) ยังถูกน ามาใช้และประกอบด้วยรูปภาพทั้งหมด 45 ภาพ ฐานข้อมูลนี้มีข้อมลูโรคต้อหิน ภาพ
ดังกล่าวได้มาจากกล้อง CANON CF-60 UVi ที่ติดต้ัง CANON EOS-20D ทีม่ีค่าความกว้างของมุม
ของการมองเห็น (Field of View : FOV) 60 องศา ขนาดภาพ 3504 × 2336 pixels ภาพทั้งหมด
เป็น 24-bits/pixel และเก็บไว้ในรูปแบบ JPEG  
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6) ชุดข้อมูลการวิเคราะห์ภาพจอประสาทตาอัตโนมัติ (ARIA) (Robert Glaubitz และคณะ, 
2014) ประกอบด้วยสามกลุ่ม: กลุ่มแรกมี 92 ภาพที่แสดงโรคจุดภาพชัดที่จอตาเสื่อมในผู้สูงอายุ 
(AMD) กลุ่มทีส่องมี 59 ภาพจากผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและ กลุ่มสามประกอบด้วย 61 ภาพของ
ดวงตาที่ไม่เป็นโรค ภาพถูกรวบรวมโดย St. Paul’s Eys และ University of Liverpool ซึ่งภาพถ่าย
จอประสาทตาทั้งหมดถูกถ่ายโดยใช้กล้อง Zeiss FF450+ กล้องถ่ายจอประสาทตา (Carl Zeiss 
Meditec, Inc. , Dublin, CA) ภาพถูกถ่ายด้วยความละเอียด 768 × 576 pixels 

7) ฐานข้อมูล Drishti-gs (Sivaswamy, Krishnadas, Joshi, Jain และ Tabish) จัดท าโดย
กลุ่ม Medical Image Pr ถ้วยประสาทตา essing (MIP), IIIT Hyderabad ภาพทัง้หมดถูกถ่ายด้วย
ม่านตาที่ขยายออกโดยมีศูนย์กลางที่ จานประสาทตา ด้วยมุมมอง 30 องศา และขนาด 2896 x 1944 
pixels ในรูปแบบ PNG ที่ไม่บีบอัด ชุดข้อมูลประกอบด้วยภาพจอประสาทตา 50 ภาพ พร้อม masks 
การแบ่งส่วนภาพเฉลยจากผู้เชี่ยวชาญจ านวนสี่คน 

4.2 ผลลัพธ์ของการ localization บริเวณจานประสาทตา  

ในการประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีในสภาพแวดล้อมของข้อมูลที่แตกต่างกัน ภาพ
ทั้งหมดในแต่ละชุดข้อมูลจะถูกแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ชุดข้อมูลปกติและชุดข้อมูลที่ไม่ปกติ ดังแสดง
ในตารางที่ 3 โดยชุดข้อมูลที่ไม่ปกติ (PI) ประกอบด้วยภาพที่มีความคมชัดต่ า ในลักษณะที่ปรากฏคือ
สีพื้นหลังหรือความผิดปกติขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ เพื่อให้การประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอน
วิธีในฐานข้อมูลเหล่านี้เป็นไปได้  
จานประสาทตาและขอบจะถูกก าหนดขอบเขตโดยผู้เช่ียวชาญ เนื่องจากดัชนีประสิทธิภาพที่เสนอ
โดยนักวิจัยหลายคนจึงประเมินประสิทธิภาพของวิธีการที่เสนอโดยใช้ตัวบ่งชี้สองตัวดังแสดงในตาราง
สองตารางต่อไปนี้ ในวิธีการประเมินผลของตารางที่ 8 จะถือว่าเป็นการตรวจจับที่ประสบความส าเร็จ
หากต าแหน่งจานประสาทตา ที่ตรวจพบนั้นอยู่ภายในเส้นรอบวงของจานประสาทตาในมาตรฐาน
อ้างอิง ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยระยะทางโดยใช้ภาพ ground truth ของจานประสาทตา (Optic 
Dics) นอกจากนี้ยงัทดสอบโดยใช้วิธี Histogram matching (HM) (Dehghani et al., 2012) และ
วิธี Gravitation Law (GL) (Alshayeji et al., 2017) เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมและประสิทธิภาพของ
ขั้นตอนวิธี 
 
ตารางที่ 5 การจัดหมวดหมู่ภาพส าหรับแต่ละชุดข้อมูลแบ่งออกเป็นคลาสรูปภาพปกติ (NI) หรือรูปภาพที่ไม่ปกติ(PI) 
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วิธี Histogram matching (HM) (Dehghani et al., 2012) ต้องการขั้นตอนเพ่ือสร้างเทม
เพลตฮิสโตแกรมส าหรับช่องว่างสีแดง สีเขียวและสีน้ าเงิน ความคล้ายคลึงกันของสภาพแวดล้อม
ระหว่างชุดการเรียนรู้และชดุทดสอบเป็นหนึ่งในปัจจัยความแม่นย า อย่างไรก็ตามส าหรับชุดข้อมูลแต่
ละชุดใช้การรวบรวมข้อมูลเดียวกันส าหรับทั้งการทดสอบและขั้นตอนการฝึกอบรมเพื่อประเมินกรณี
ที่ดีที่สุด ตามการวิจัยกล่าวถึงค่าสัมประสิทธิ์สัมพัทธ์ของฮิสโทแกรมสีแดง สีเขียวและสีน้ าเงินถูก
ก าหนดเป็น 0.5 2 และ 1 ตามล าดับ 

 
ภาพที่ 4 - 1 ตัวอย่างผลการทดลองของวิธี Histogram Matching (HM) ในภาพ (a-d) (e-h) และ (i-l) ทดสอบผลลัพธ์
ของ image019 จาก DIARETDB01, aria_a_12_15 ของ ARIA และ 20051020_57844_0100_PP ของ MESSIDOR (a  
e และ i) (b f และ j) และ (c g และ k) คือการด าเนินการฮิสโทแกรมสีแดง สีเขียวและน้ าสีเงิน ภาพฮิสโตแกรมแต่ละภาพ
ประกอบด้วยกราฟด้านบน กลางและด้านล่างซึ่งเป็นเทมเพลตที่ผ่านการฝึกอบรมต าแหน่งภาพเฉลยและต าแหน่งฮิสโตแก
รมที่ตรวจพบตามล าดับ เครื่องหมายสี่เหลี่ยมและวงกลมของ (d และ h) คือต าแหน่งภาพเฉลยของจานประสาทตา และ
การจับคู่ฮิสโตแกรม (Dehghani et al., 2012) ผลการตรวจจับ 

 
ค่าเฉลี่ยเทมเพลตฮิสโตแกรมนั้นขึ้นอยู่กับชุดรูปแบบความคมชัดของภาพจานประสาทตา 

และความสว่างของชุดข้อมูล ชุดกราฟทั้งหมดในภาพที ่4-1 คือผลจาก Histogram matching (HM) 
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ของแต่ละแชนเนิลซึ่งกราฟทีแ่สดงเป็นเทมเพลตที่ผ่านการเรียนรู้ การระบุบริเวณภาพเฉลยและ 
ต าแหน่งฮิสโตแกรมที่ตรวจพบ ตารางที่ 6 และ 7 แสดงคะแนนสัมพนัธ์ที่ค านวณได้ซึ่งเปรียบเทียบ

ระหว่างสีแดง สีเขียวและสีน้ าเงิน ผลความสัมพันธ์ (𝑐𝑟𝑟 , 𝑐𝑟𝑔, 𝑐𝑟𝑏 , 𝑐𝑟𝑟𝑐) และคา่ความจรงิ 
(𝑔𝑡𝑟 , 𝑔𝑡𝑔, 𝑔𝑡𝑏 , 𝑔𝑡𝑟𝑐) มกีารค านวณในภาพตวัอยา่งทัง้หมดในภาพที ่ 4-1คะแนนฮสิโต
แกรมแบบโลคอลของต าแหน่งทีต่รวจพบขอ้ผดิพลาดสงูกวา่คา่ความจรงิ𝑔𝑡𝑟𝑐 ภาพจาน
ประสาทตาสีเข้มในภาพ (d) ไม่สามารถตรวจจับต าแหน่งจานประสาทตาที่ถูกต้อง เนื่องจาก ฮิสโตแก
รมในพื้นที่ของจานประสาทตามืดซึ่งแตกต่างจากเทมเพลตการเรียนรู้ ภาพที่ผิดปกติในภาพ (h) มี
ความผิดปกติจ านวนมากสร้างความผิดพลาดในการตรวจจับต าแหน่งของจานประสาทตาของภาพจอ
ประสาทตาปกติในภาพ (l) ยงัส่งผลให้เกิดการตรวจจับที่ผิดพลาดเนื่องจากขอบเขตที่สว่างของ ความ
กว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) ท าให้เกิดรูปร่างเทมเพลตที่คล้ายกันของฮิสโท
แกรมในพื้นที่ ในผลการทดสอบเทคนิค Histogram matching (HM) ขึ้นอยู่กับการสันนิษฐาน A1 
เท่านั้นซึ่งเป็นลักษณะที่ไมส่อดคล้องกัน เมื่อจอประสาทตามีความผิดปกติบางอย่างสว่างหรือ จาน
ประสาทตา อยู่ด้วยเฉดสีเข้มภาพจะไม่ตรงตามเงื่อนไขที่สันนิษฐาน ยิ่งไปกว่านั้นเทมเพลตการเทรน
นั้นใช้ฮิสโตแกรมเฉลี่ยซึ่งไม่สามารถท างานได้อย่างถูกต้องเมื่อชุดการทดสอบหรือชุดเทรนมี
สภาพแวดล้อมที่มีความสว่างต่างๆ 
 
ตารางที่ 6 ตัวอย่างของความสัมพันธ์และผลลัพธ์ต าแหน่งพื้นดินของแชนเนิลสีแดง สีเขียวและสีน้ าเงินโดยใช้ HM (Dehghani et al., 
2012) ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาพที ่29 

 
 
ตารางที ่7 ตัวอย่างของความสัมพันธ์และผลสรุปสถานที่ตั้งจริงของ HM (Dehghani et al., 2012) ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาพที่ 4-1 
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วิธีการ Gravitation Law (GL) (Alshayeji et al., 2017) ขึ้นอยู่กบัการตรวจจับและ
วิเคราะห์ขอบการตรวจจับขอบเป็นการด าเนินการทั่วโลกซึ่งแยกผลลัพธ์ขอบจากวัตถุที่ต้องการและ
ไม่ต้องการมาสก์คงที่ถูกใช้เพื่อก าจัดวัตถุที่ไม่พึงประสงค ์ จากนั้นใช้ค่าระยะทางเฉลี่ยเป็นเกณฑ์
ส าหรับการประเมินแต่ละกลุม่เพื่อค้นหาต าแหน่ง จานประสาทตา ที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด ในภาพ
ที่ 4-2(a) ตรวจจับขอบได้มากขึ้นเนื่องจาก คอนทราสต์ต่ า แม้ว่าการท างานของหน้ากากถูกใช้
เช่นเดียวกับในภาพ4-2(b) แต่มีขนาดใหญ่ขอบยังคงอยูก่ลุ่มใหญ่ตรงตามเง่ือนไขของระยะทางเฉลี่ย
และก าหนดไว้ต าแหน่ง จานประสาทตา เป็น ภาพ4-2(c) และ  ภาพ4-2(d) ผลการตรวจพบของขอบ 
ภาพ4-2(e) รวมถึงขอบของจานประสาทตา และความผดิปกติ การด าเนินการหน้ากากสามารถลบ
พื้นที่ จานประสาทตา ที่ไม่น่าจะเป็นได้ยกตัวอย่างในภาพ f อย่างไรก็ตามระยะเฉลี่ยของกลุ่มความ
ผิดปกติถูกเลือกให้เป็นต าแหน่งจานประสาทตา ที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุดดังที่แสดงในภาพg และ
ภาพh ขอบที่ตรวจพบในภาพที่ 4-2(i) สามารถแยกขอบ จานประสาทตา เป็นรูปแบบไบนารีได้ แต่ใน
ขั้นตอนการใช้งานมาสก์ในภาพที ่ 4-2(j) ไม่สามารถก าจดัขอบ ความกว้างของมุมของการมองเห็น 
(Field of View : FOV) ได้เนื่องจากขนาด ความกว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) 
ขนาดเล็ก ข้อผิดพลาดในการตรวจจับแสดงในภาพ 4-2(k) เกิดขึ้นเนื่องจากระยะทางเฉลี่ยของขอบ 
ความกว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) เป็นไปตามเง่ือนไขที่ก าหนดของขั้นตอน
วิธี ดังนั้นความไวของพารามิเตอร์ส าหรับแต่ละขั้นตอนน าไปสู่การตรวจจับที่ผิดพลาด เป็นผลการ
ทดสอบบ่งช้ีว่าเทคนิคนี้ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปทีส่มมติฐาน A2 เมื่อพื้นหลังจอประสาทตาไม่เสถียรหรือมี
ความผิดปกติบางอย่าง จะสร้างขอบจ านวนมาก ยิง่กว่านั้นมาสก์คงทีท่ างานได้ดีเพียงบางชุดข้อมูล  
 

  
ภาพที ่4 - 2 ตวัอยา่ง Gravitation Law (GL) ภาพ a e และ i เป็นผลมาจากการรวมกันของการตรวจจับขอบของวิธี 
Gravitation Law (GL) และ Otsu ภาพ b f และ j เป็นผลการด าเนินงานของมาสก์เพื่อก าจัดพื้นที่ที่ไม่น่าจะเป็น จาน
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ประสาทตา ภาพ c g และ k แสดงการเลือกคลัสเตอร์ ภาพ d h และ l คือผลลัพธ์การ localization บริเวณโดยที่
เครื่องหมายสี่เหลี่ยมคือต าแหน่ง Ground truth ของจานประสาทตา (Optic disc) และเครื่องหมายวงกลมเป็นผลการ
ตรวจจับ 

 
วิธีการที่น าเสนอให้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง 1753 ภาพจากการทดสอบ 1789 ภาพ ซึ่งมคีวาม

แม่นย าถึง 97.99% การตรวจจับเหล่านี้บางส่วนจะแสดงในภาพที ่ 31 ผลการตรวจพบจะแสดงด้วย
เครื่องหมายสี่เหลี่ยม ส่วนสญัลักษณ์วงกลมเป็นขั้นตอนวิธี Histogram Matching (HM) สามเหลี่ยม
เป็นขั้นตอนวิธี The Gravitation Law (GL) ตามที่สามารถสังเกตได้ภายใต้สภาพแสงที่แตกต่างกัน 
ขนาดภาพและโรควิธีการที่เราเสนอนั้นสามารถท าให้แผ่นดิสก์แก้วน าแสงมีการ จ ากัดเวลาส่วนใหญ่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ       

ตารางที่ 8 แสดงการประเมินประสิทธิภาพโดยใช้เง่ือนไขเส้นรอบวง จานประสาทตา แสดง
ให้เห็นว่าวิธีการประมาณคล้ายกับวงกลมสามารถท างานได้อย่างแม่นย ายิ่งขึ้นส าหรับชุดข้อมูล
ทั้งหมดเมื่อเทียบกับวิธีอื่น ๆ นอกจากนี้ตารางที่ 9 แสดงระยะห่างเฉลี่ยระหว่างศูนย์จานประสาทตา
ที่ตรวจพบกับภาพเฉลย ซึ่งขัน้ตอนวิธีของเราแสดงระยะห่างข้อผิดพลาดต่ าสุด 
 

ตารางที ่8 การเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตค์วามแม่นย าของวิธีการแปลซึ่งแสดงความแม่นย าของ NI, PI และทั้งหมด (N I ∪ P I) 

 
 
ตารางที ่9 การเปรียบเทียบระยะห่างระหว่างค่าเฉล่ีย pixels ของวิธีการแปลหลายภาษาในชุดข้อมูลหลายชุด 

 
 

ขั้นตอนวิธีทั้งหมดได้รับการทดสอบกับระบบคอมพิวเตอร์โดยมีรายละเอียดดังนี้ Intel (R) 
Core (TM) i7-7700HQ, CPU 2.80GHz, RAM 24GB โดยขั้นตอนวิธีที่เราน าเสนอและวิธีการ The 
Gravitation Law (GL) ถูกเขยีนโดยภาษา Python ส่วนวิธีการ Histogram Matching (HM) นั้นถูก
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เขียนโดยภาษา Matlab เวลาค านวณโดยเฉลี่ยส าหรับการระบุต าแหน่งจานประสาทตา (Optic Disc) 
ความหนาแน่นจุดศูนย์กลางวงกลม (Circle Center Densities: CCD), Histogram Matching (HM) 
และ The Gravitation Law (GL) คือ 26.01, 51.23 และ 9.19 วินาทีตอ่ภาพตามล าดับ 

ในงานวิจัยนี้เราไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ความซับซอ้นของเวลาในการค านวณของขั้นตอนวิธีที่
น าเสนอเนื่องจากการวัดความเร็วขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการก าหนดค่าต่าง ๆ อย่างไรก็
ตามประสิทธิภาพความซับซ้อนของเวลาหรือเวลาท างานของขั้นตอนวิธีที่เราเสนอนั้นเป็นที่ยอมรับ
ซึ่งเราวางแผนที่จะปรับวิธีการที่น าเสนอให้เหมาะสมในอนาคต 

 
ภาพที ่4 - 3 ตัวอย่างการแสดงต าแหน่งผลลัพธ์ของ จานประสาทตา ด้วยภาพที่มีความท้าทาย ภาพ a-j เป็นผลลัพธ์ที่
ถูกต้องโดยใช้ขั้นตอนวิธีที่เราเสนอ ส่วน ภาพ k และ ภาพ l เป็นกรณีของการตรวจจับที่ผิดพลาด ในภาพตัวอย่าง
เครื่องหมายสี่เหลี่ยมเป็นผลลัพธ์ต าแหน่งขอขั้นตอนวิธีที่เราเสนอ เครื่องหมายวงกลมเป็นผลลัพธ์ต าแหน่งของขั้นตอนวิธี 
Historgram Matching (HM) และเครื่องหมายสามเหลี่ยมเป็นผลลัพธ์ต าแหน่งของขั้นตอนวิธี The Gravitation Law 
(GL) 

 
ภาพที4่-3 แสดงต าแหน่งผลลัพธ์ของจานประสาทตาในภาพที่มีความท้าทายซึ่งวิธีการที่เรา

เสนอสามารถสร้างผลลัพธ์ทีถู่กต้อง ส่วนภาพที ่4-3(a) และ 4-3(b) เปน็ภาพจอประสาทตาที่มีโทนสี
แดงสูงดังนั้น จานประสาทตา มีความ low contrast ในแชนเนิลสีแดง อย่างไรก็ตาม TPCL ที่สร้าง
ขึ้นจะมีรูปร่างเป็นวงกลมเฉพาะที่ต าแหน่ง จานประสาทตา ภาพที ่4-3(c) และ ภาพที ่4-3(d) แสดง
ให้เห็นว่าความกว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) มีความมืดและมเีงาที่ต าแหน่ง
จานประสาทตา ภาพที4่-3(d) จานประสาทตายังมีรูปร่างไม่สมบูรณ์ดังลักษณะที่ปรากฏในขอบเขต 
ความกว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) ภาพที ่4-3(e) เป็นกรณีที่จานประสาทตา
ที่มีความคมชัดต่ าแม้ว่าจะมีการสร้างภาพ TPCLs ใน 4-3(c-e) เพิ่มเนื่องจากความมืดและความ



31 
 

คมชัดต่ าที่จานประสาทตา การตรวจจบัความหนาแน่นจุดศูนย์กลางวงกลม (Circle Center 
Densities : CCD) พบว่ามีความสว่างเล็กน้อยของรูปร่างวงกลม ภาพที ่4-3((f) เป็นภาพจอประสาท
ตาซึ่งได้รับการบ าบัดด้วยวิธี laser burns จุดสีขาวเป็นแผลเป็นจากการรักษาซึ่งท าให้เกิดแผลเป็น
ขนาดกลางและขนาดเล็กจ านวนมาก อย่างไรก็ตามขั้นตอนวิธีของเราสามารถจ าแนกขนาดวงกลม 
ดังนั้นการท างานแบบ Gaussian ท าให้วัตถุเล็กเรียบและยับยั้งการปรากฎของวงกลมที่ไม่คาดคิดใน
ชุด TPCL ในกรณีที่ความผดิปกติมีสีที่สวา่งกว่า จานประสาทตา ภาพที ่ 4-3(g) มีสองต าแหน่งที่
ผิดปกติสว่างซึ่งเป็นรูปทรงที่ไม่เป็นวงกลมและเป็นวงกลม 
 

4.3 ผลลัพธ์การแบ่งส่วน Optic Disc และ Cup 

ในการประเมินขั้นตอนวิธีที่เสนอ เราประเมินประสิทธิภาพของวิธีการที่เราน าเสนอโดยใช้ตัว
บ่งช้ีสามตัวซึ่งคล้ายกับการวัดข้อผิดพลาดในงานวิจัยของ Zilly et al (2017)  
 

F-score (F) ถกูค านวณเป็น harmonic mean ของความแม่นย าและการเรียกคืน 
 

𝐹 = 2
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛.𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
                                         (7) 

 
 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑡𝑝

𝑡𝑝+𝑓𝑝
 , 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =

𝑡𝑝

𝑡𝑝+𝑓𝑛
                             (8) 

 
โดยที ่𝑡𝑝, 𝑓𝑝 และ 𝑓𝑛 เป็นจ านวนจรงิของ true positive, false positive และ false negative 
ตามล าดบั โดยค่า F ทีอ่ยูใ่นช่วง 0 ถงึ 1 จะแสดงถงึประสทิธภิาพทีด่ขี ึน้ 
 
The overlap measurement (S) is defined as : 
 

𝑆 =
𝐴𝑟𝑒𝑎(𝐺∩𝐴)

𝐴𝑟𝑒𝑎(𝐺∪𝐴)
                                               (9) 

 

โดยที ่G และ A คอืภาพเฉลย และขัน้ตอนวธิขีองการแบ่งสว่น 
ขอ้ผดิพลาดการ จ ากดั ขอบเขต (B) คอืระยะหา่งระหวา่งพืน้ทีท่ีค่ านวณ ขอ้ผดิพลาด

การ จ ากดั ขอบเขต (B) คอืระยะหา่งระหวา่งขอบเขตของพืน้ทีท่ีค่ านวณและตวัชีว้ดัภาพเฉลย 
ส าหรบัการก าหนดขอบเขต 
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𝐵 =
1

𝑁
∑ √|𝑑𝐺

𝑛 − 𝑑𝐴
𝑛|2𝑁−1

𝑛−1                                         (10) 

 

𝑑𝐺
𝑛  และ 𝑑𝐴

𝑛  เป็นระยะทางจาก ศนูยก์ลางถว้ยประสาทตา ไปยงั จุดบนภาพเฉลยและ
ขอบเขตขัน้ตอนวธิ ี ตามล าดบั ทศิทางเชงิมุมถูกจดัท าดชันีโดย 𝑛 และก าหนดคา่เป็น 24 ใน
งานน้ีเทยีบเคยีงไดก้บังานวจิยั  Zilly et al (2017)  

ตารางที ่ 10 แสดงผลลพัธป์ระสทิธภิาพเปรยีบเทยีบกบั the supervised meth จาน
ประสาทตาs (Zilly et al., 2017) ดว้ยชุดขอ้มลูทีเ่หมอืนกนั ดงัในรายงาน เขาเปรยีบเทยีบ
ประสทิธภิาพกบั Wong et al (2008), Joshi et al (2011), Xu et al (2014), Cheng et al 
(2013).จะเหน็ไดว้า่ผลลัพธ์ของเราดีกว่าถึงแม้ว่าวิธีการที่เราน าเสนอนั้นเป็นวิธีการแบบ 
unsupervised  ประสทิธิภาพของ F และ S นั้นดีกว่าการวิจัยของ Zilly (2017).อย่างไรก็ตาม ตัว
บ่งช้ี B ต่ ากว่าวิธีที่น ามาเปรียบเทียบ  
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ตารางที่ 10 แสดงผลลัพธ์การแบ่งส่วน ถ้วยประสาทตา ในแง่ของ F-score, overlap และ boundary distance โดยจะแสดงความ

ผิดพลาดของขอบเขตเป็น pixel 

 
ภาพที่ 4 - 4 ภาพ (a-c) คือกรณีความแม่นย าสูงซึ่งเป็นผลลัพธ์ของขั้นตอนวิธีที่เราน าเสนอ และ ภาพ (d-f) คือภาพเฉลย

ของผู้เชี่ยวชาญ 

 เพื่อแสดงผลลัพธ์กราฟฟิก ภาพที ่ 4-4 แสดงผลการแบ่งส่วนถ้วยประสาทตาซึ่งมีสีฟา้
และสีเขียวเป็นตัวก าหนดขอบเขตของจานประสาทตา และ ถ้วยประสาทตา ภาพเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ขั้นตอนวิธีที่เสนอกับภาพเฉลย กรณีที่ผลลัพธ์มีความแม่นย าสูงจะปรากฎอย่างชัดเจนในภาพ
ที่ 4-4 ถึงแม้วา่ขอบเขตถ้วยประสาทตาจะมีคอนทราสต์ต่ า 
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บทที่ 5 

อภิปรายและสรุปผลการทดลอง 

5.1 อภิปรายผลการทดลอง 

ขั้นตอนวิธีที่น าเสนอมีอัตราความแม่นย าที่สงู อย่างไรก็ตามขั้นตอนวิธีที่น าเสนอยังมีการ
ท างานที่ผิดปกติในบางกรณี ดังรูปภาพ 5-1(a) แสดงความสว่างที่ผิดปกติใกล้กับศูนยก์ลางซึ่งระดับ
ความสว่างใกล้เคียงกับจานประสาทตา  แม้ว่าจ านวนของ TPCL ที่ต าแหน่งของจานประสาทตา ต่ า
กว่าภูมิภาคอื่นแต่มีความกลมที่สูงกว่าซึ้งใหผ้ลลัพธ์ที่ถูกต้อง และภาพที่5-1(b) แสดงกรณีที่ความ
สว่างมีความแปรปรวนเกือบทั้งหมดของพื้นที่ ความกว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : 
FOV) ซึ่งรวมถึงความผิดปกติทั้งความมืดและความสว่าง อย่างไรก็ตาม ความหนาแน่นจุดศูนย์กลาง
วงกลม (Circle Center Densities : CCD) หาต าแหนง่ จานประสาทตา โดยใช้ข้อมูลรูปร่างของที ่
TPCL สร้างขึ้น ในทางกลับกันวิธีการ Histogram Matching (HM) และ The gravitational law มี
ข้อผิดพลาดในการตรวจจับเนื่องจากความสว่างมีความความแปรปรวนและคล้ายคลึงกัน 

ชุดข้อมูลภาพจอประสาทตาน้ันมีขนาดใหญ่และมีความหลากหลาย จากผลการทดลองแสดง
ให้เห็นว่าขั้นตอนวิธีที่น าเสนอให้ประสิทธิภาพที่ดีส าหรับภาพจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน ต้อ
หิน และโรคจดุภาพชัดที่จอตาเสื่อมในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามยังมีผลลัพธ์ที่เป็นเท็จในบางกรณีที่บาง
ภาพไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สีของจานประสาทตา ในภาพที ่ 5-1(c) มีความคลา้ยคลึงกับพื้น
หลังของภาพจอประสาทตา นอกจากนี้ความสว่างที่มีความผิดปกติในวงกลม ดังนั้นชุด TPCL จึง
ประกอบไปด้วยรูปร่างแบบสุ่มที่ต าแหน่ง จานประสาทตา และรูปทรงวงกลมในภูมิภาคที่ผิดปกติ 
ความผิดปกติจ านวนมากในรูป 5-1(d) ซ้อนทับลักษณะของ จานประสาทตา ท าใหไ้ม่สามารถหา
รูปร่างของ จานประสาทตา ได้ มันป้องกันวิธีการจากการเริ่มต้นในขั้นตอนแรกของการสกดัลักษณะ 
จานประสาทตา ซึ่งน าไปสู่ข้อผิดพลาดในการตรวจสอบ ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของสีจอประสาท
ตาและ จานประสาทตา ถูกความสว่างถูกรบกวนอย่างรุนแรงเทคนิค Histogram Matching (HM) 
จะให้ผลลัพธ์ทีผ่ิดพลาดดังแสดงในภาพที ่ 5-1(c) และ 5-1(d) ตามล าดับ นอกจากนี้มาสก์คงทีท่ี่
ก าหนดไว้ล่วงหน้ามีขนาดใหญ่กว่าอินพุต ความกว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) 
จริงดังนั้น The gravitational law (GL) จงึช้ีไปยังต าแหน่งข้อผิดพลาด 
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ภาพที่ 5 - 1 ตัวอย่างผลการ localization บริเวณจานประสาทตาในภาพที่มีความท้าทาย ภาพด้านบนของ (a-d) คือ 
TPCLs และ ความหนาแน่นจุดศูนย์กลางวงกลม (Circle Center Densities : CCD) ของภาพด้านล่าง ภาพด้านล่างของ 
(a) และ (b) เป็นผลลัพธ์ที่ถูกต้องโดยใช้อัลกอริทึมที่เราเสนอ (c) และ (d) เป็นกรณีของการตรวจจับที่ผิดพลาด 
เครื่องหมายสี่เหล่ียม วงกลม และสามเหล่ียมแสดงพื้นที่ของขั้นตอนวิธีที่เราน าเสนอคือ ความหนาแน่นจุดศูนย์กลาง
วงกลม (Circle Center Densities : CCD), Histogram Matching (HM) และขั้นตอนวิธี The gravitational law (GL) 

 
ภาพที ่ 5-2 แสดงผลลัพธท์ี่แย่ที่สุด วิธีที่น าเสนอได้รับการพัฒนาและออกแบบมาเพ่ือ

ตรวจจับขอบเขตความคมชัดต่ า ในกรณีที่คุณสมบัติของถ้วยประสาทตามีความคมชัดและความสว่าง
ต่ า ภูมิภาคของถ้วยประสาทตาและจานประสาทตามีการเปลี่ยนแปลงเป็นพื้นที่ขนาดใหญแ่ละมีการ
ไล่ระดับสีไม่เป็นที่ชัดเจนท าให้เกิดความล้มเหลว ดังนั้นผลลัพธ์ที่มคีุณภาพต่ าที่สุดจะแบ่งพ้ืนขนาด
ใหญ่เมื่อเทียบกับข้อมูลเฉลย 
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ภาพที่ 5 - 2 กรณีความแม่นย าต่ าส าหรับการแบ่งส่วน จานประสาทตา ซึ่ง (a-c) เป็นผลลัพธ์ของขั้นตอนวิธีที่เสนอและ 
(d-f) เป็นข้อมูลภาพเฉลยจากผู้เชี่ยวชาญ 

5.2 สรุปผลการทดลอง 

 งานในวิจยันี้มุ่งเน้นการแบ่งส่วนจานประสาทตาและถ้วยประสาทตาจากภาพถ่ายจอ
ประสาทตา 2 มิติ ในสภาพแวดล้อมที่มีความซับซ้อนที่แตกต่างกัน ส าหรับการหาต าแหน่งจาน
ประสาทตา วิธีเชิงลักษณะปรากฏใหม่ส าหรับการคน้หาแบบวงกลมจะใช้ในการประมาณต าแหน่ง
ของตัวเลือกจาน แปลงความสว่างของภาพเป็นโดเมนการไล่ระดับสีและสร้างชุดขอบ The circular 
Hough transform ถูกน ามาใช้เพื่อตรวจสอบโครงสร้างวงกลมจากชุดเค้าร่าง หลังจากขั้นตอนนั้น 
ความหนาแน่นจุดศูนยก์ลางวงกลม (Circle Center Densities : CCD) แสดงต าแหน่งของจาน
ประสาทตาที่เป็นไปได้ Adaptive Gaussian histogram ถูกออกแบบมาเพื่อแบ่งส่วนของบริเวณ 
ความกว้างของมุมของการมองเห็น (Field of View : FOV) ขั้นตอนการเตรียมบางอย่างใช้เพ่ือเพ่ิม
ความสมดุลของเฉดสีและความเปรียบต่างของภาพ ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าวิธีการก าหนด
ต าแหน่งของจานประสาทตาที่เสนอสามารถก าหนดต าแหน่งของจานประสาทตาในเกือบทุกกรณี
รวมถึงความคมชัดต่ าและหรือภาพจานประสาทตาที่สว่างปกติ, ภาพจอประสาทตาผิดปกติหรือภาพ
ที่มีรอยโรค อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อผิดพลาดในการตรวจจับที่เกิดขึ้นเมื่อความสว่างที่ผิดปกติมีรูปร่าง
เป็นวงกลมหรือรูปร่างจานประสาทตาถูกรบกวนอย่างมาก ในอนาคตวิธีการ vessel-based สามารถ
รวมกับงานนี้เพื่อปรับปรุงความถูกต้อง กรอบการประมาณคล้ายวงกลมมีส่วนร่วมเช่นกัน ระบบที่เรา
น าเสนอประกอบด้วยสามขั้นตอนหลัก ไดแ้ก่ การกระจายวงกลม การตรวจจับวงกลมและการ
กระจายศูนย์กลางวงกลม สามารถบอกเป็นนัยได้ว่าขั้นตอนใด ๆ เหล่านั้นสามารถถูกแทนที่ด้วย
ขั้นตอนวิธีอื่น ๆ ที่มีวัตถุประสงค์คล้ายกนั การกระจายศูนย์วงกลมสามารถใช้ในเทคนิคการเรียนรู้
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แบบมีผู้สอน ปัญหาในการวิเคราะห์ภาพจอประสาทตาก็คือการแยกหรือแบ่งส่วนจานประสาทตา
จากภาพที่ก าหนด ส าหรับการแบ่งส่วนจานประสาทตาและถ้วยประสาทตา แสดงให้เห็นว่าวิธีการที่
เราน าเสนอซึ่งอยู่บนพื้นฐานของการประมวลผล PS สามารถจับคู่กับคุณสมบัติของภาพเรตินาเพ่ือท า
การแบ่งส่วนจานประสาทตาและถ้วยประสาทตาอัตโนมัติ ใน PS ปัญหาการตรวจจับขอบเขตวงกลม
ถูกแปลงเป็นปัญหาการตรวจจับขอบแนวตั้งซึ่งมีความซับซ้อนต่ ากว่า รัศมีที่ต้องการและการ
ด าเนินการเส้นรอบวงใน CS สามารถค านวณได้อย่างรวดเร็วใน PS เป็นการด าเนินงานของเส้นตั้ง
ฉาก เทคนคินี้เหมาะส าหรับการวิเคราะห์ลักษณะทางกายวิภาคของเส้นเลือดจานประสาทตาและ
ถ้วยประสาทตาในภาพถ่ายจอประสาทตา ประสิทธิภาพของวิธีการที่เสนอถูกประเมินด้วยชุดข้อมูล
มาตรฐาน ผลลัพธ์ที่ได้แสดงให้เห็นว่าขั้นตอนวิธีที่เสนอนั้นให้ประสิทธิภาพที่ดีกว่าส าหรับการวัด F-
score และการทับซ้อนกว่าวิธีอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม การก าหนดต าแหน่งขอบเขตมีข้อผิดพลาดสูง ใน
การวิจัยนี้ ไม่เน้นความซับซ้อนของเวลาในการค านวณของขั้นตอนวิธีที่เสนอ อย่างไรก็ตาม งานวจิัยนี้
ประสิทธิภาพความซับซ้อนของเวลาหรือเวลาท างานของขั้นตอนวิธีที่เราเสนอนั้นเป็นที่ยอมรับ จะใช้
เวลาน้อยกว่าหนึ่งนาทีส าหรับแต่ละภาพที่น าเข้า ผู้วิจยัได้วางแผนที่จะปรับวิธีการที่เสนอให้
เหมาะสมในอนาคตอันใกล้ นอกจากนี้การตรวจจับข้อผิดพลาดอาจแก้ไขได้ด้วยการรวมกันของการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมอื่น ๆ สุดท้ายเราหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นแรงบันดาลใจส าหรบัการแก้ปัญหา
อื่น ๆ ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน 
 

5.3 งานที่จะท าต่อในอนาคต 

 งานวิจัยในครั้งนี้น าเสนอการแก้ปัญหาและขั้นตอนวิธีที่สามารถเป็นแรงบันดาลใจส าหรับ
การแก้ปัญหาอื่น ๆ ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันอาจมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปนี้: 

1. การค านวณ Cup-to-disc ratio 
2. การหาต าแหน่งจานประสาทตาจากการรวมกันของหลอดเลือด 
3. การตรวจจับความสว่างที่ผิดปกต ิ
4. แทนที่หรือปรับปรุงแต่ละขั้นตอนการตรวจหาคล้ายวงกลมโดยเทคนคิที่มีศักยภาพอื่น ๆ 
5. การตรวจจับแบบเส้น 
6. การวิเคราะห์เวกเตอร์ใน PS 
7. เทคนิคการเรียนรู้แบบมีผูส้อนใน PS 
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