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ก 

บทคัดยอ 

โรคที่เกิดบนจอประสาทตาของมนุษยสวนใหญจะแสดงอาการออกทางจานประสาทตาหรือขั้วประสาทตา 

(Optic Disc) เชน โรคเบาหวานและโรคตอหินเปนตน ซึ่งในบางกรณีพบวามีสิ่งรบกวนเกิดขึ้นบนภาพถายจอ

ประสาทตา เชน สัญญาณรบกวนที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูเช่ียวชาญถายภาพจอประสาทตา รอยแผลทีเกิดจาก

โรคเบาหวานขึ้นตา (Exudates) รวมไปถึงในกรณีที่จานประสาทตาเลือนลางจนมีลักษณะใกลเคียงกับพ้ืนจอ

ประสาทตาของมนุษย  โครงการวิจัยน้ีจึงนําเสนอขั้นตอนวิธีสําหรับระบุตําแหนงของจานประสาทตา (Optic Disc 

Localization) บนภาพถายจอประสาทตาที่มีความซับซอนสูง เพ่ือนําภาพผลลัพธที่ไดไปประกอบการวินิจฉัยหรือ

ตรวจจับตลอดจนพยากรณการเกิดโรคที่แสดงอาการบนภาพถายจอประสาทตา ขั้นตอนวิธีที่นําเสนอประกอบดวย

สามขั้นตอนหลัก คือ การปรับปรุงคุณภาพภาพโดยใชระบบสี YIQ และกําจัดสัญญาณรบกวนดวยขั้นตอนวิธีทาง

สัณฐานภาพ (Image Morphological) จากน้ันจะเลือกคุณลักษณะในการระบุตําแหนงของจานประสาทตาดวย

การยกเสนเลือดออกจากพ้ืนหลังโดยใชขั้นตอนวิธีของ Tyler Coye และ จุดสิ้นสุดของเสนเลือด จากน้ันจึงทําการ

ระบุตําแหนงของจานประสาทตาจากคุณลักษณะที่ไดจากขั้นตอนกอนหนาน้ี จากการทดลองพบวาขั้นตอนวิธีที่

นําเสนอสามารถระบุตําแหนงของจานประสาทตาไดดวยความถูกตอง 91.11 % เมื่อเปรียบเทียบกับขั้นตอนวิธ

ของ Kande et al และ Lupascu et al. ซึ่งคาความถูกตองอยูที่ 86.38% และ 87.98% ตามลําดับ 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ท่ีมาของโครงการวจิัย 

ปจจุบันประเทศไทยมีผูที่ปวยเปนโรคเก่ียวกับดวงตาคอนขางมาก เชน โรคเบาหวานขึ้นตา 

(Diabetic Retinopathy: DR) โรคจอประสาทตาเสื่อม (Age-Related Macular Degeneration: 

AMD) และโรคตอหิน(Glaucoma) เปนตน โดยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะพบไดในทุกชวงวัย 

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดขึ้นประมาณรอยละ 20 ของผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งผูปวยที่เปน

เบาหวานมาเปนระยะเวลา 15 ป จะพบวาเปนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดถึงรอยละ 80 โดย

ผูปวยประมาณรอยละ 2 มีภาวะตาบอด และรอยละ 10 เกิดการสูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรง 

เน่ืองจากผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดในจอตา 

สวนโรคตอหินเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ โรคตอหินเปนโรคที่ไมแสดงอาการกระทันหัน แตจะทํา

ใหจานประสาทตาคอยๆเสื่อมลงสงผลใหเกิดการสูญเสียการมองเหน็                                         

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและโรคตอหินน้ัน จักษุแพทยผูเช่ียวชาญจะ

ตรวจหาลักษณะความผิดปกติในจอประสาทตาซึ่งจานประสาทตา (Optic disc) เปนหน่ึงใน

โครงสรางหลักของจอประสาทตาที่ใชเปนจุดอางอิงในการตรวจรักษา ซึ่งการหาตรวจหาจานประสาท

ตาน้ันสามารถทําไดหลายวิธี เชน เครื่องสแกนจอตาดวยแสงเลเซอร (Optical Coherence 

Tomography)  เปนเครื่องมือที่ใชคลื่นแสงในการประเมินลักษณะของจอตา, โครงสรางของขั้ว

ประสาทตา และเสนใยประสาทตาเพ่ือชวยในการวินิจฉัยและติดตามการดําเนินไปของโรคจอตา, โรค

ตอหิน และโรคที่มีความผิดปกติ อ่ืน ๆ ของเสนประสาทตาและจุดรวมภาพ แตเครื่องมือดังกลาวมี

ราคาสูง และมีเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชลหรือโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญเทาน้ัน ดังน้ัน

โรงพยาบาลสวนใหญจะใชกลองถายภาพจอตา (Fundus camera Nonmyd ALFA-D)  ซึ่งเปนกลอง

ถายภาพจอตาโดยที่ไมตองขยายมานตาและราคาไมแพง ใชเพ่ือถายภาพจอตาผูปวยเพ่ือหาความ

ผิดปกติ ตาง ๆ เชน เบาหวานขึ้นตา จอตาเสื่อม ทําใหสะดวกและรวดเร็วในการวินิจฉัยโรคทางจอตา

และใชเพ่ือตรวจคัดกรองผูปวยในปริมาณมาก แตภาพที่ไดจากกลองถายภาพจอตาบางครั้งมีความไม

ชัดเจน อาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เชน ผูปวยมีภาวะโรคอ่ืนแทรกซอน ทําใหภาพมีสิ่งรบกวนเยอะ 

สี ลักษณะ และรูปทรงของจานประสาทตา (Optics disc) ในภาพถายมีความคลายคลึงกับจุดไขมันสี

เหลือง(exudates) และจุดของช้ันจอประสาทตาขาดเลือด(cotton wool spot) เปนตน ทําใหจักษุ
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แพทยผูเช่ียวชาญตองใชเวลานานในการหาและระบุตําแหนงของจานประสาทตาทําใหวินิจฉัยโรคได

อยางลาชา 

โครงการวิจัยน้ีประกอบไปดวยการศึกษา ทดลอง เพ่ือใหไดขั้นตอนวิธีที่สามารถตรวจจับและ

ระบุตําแหนงของจานประสาทตา (Optic Disc) บนภาพถายจอประสาทตาที่มีความซับซอนสูง ซึ่ง

ภาพที่มีความซับซอนสูงอาจทําใหการสกัดหาและระบุตําแหนงของจานประสาทตาเกิดการผิดพลาด

หรือคลาดเคลื่อนได ทางคณะผูวิจัยจึงคิดคนขั้นตอนวิธีที่สามารถตรวจจับและระบุตําแหนงของจาน

ประสาทตาใหไดผลลัพธอยางแมนยํา เพ่ืออํานวยความสะดวกใหจักษุแพทยวินิจฉัยโรคไดงายขึ้นเปน

การลดภาระงานของจักษุแพทยลงได โครงการวิจัยน้ีจะทําการทดสอบประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธี

สําหรับตรวจจับและระบุตําแหนงของจานประสาทตาบนภาพถายจอประสาทตา ที่ไดจากเว็บขอมูลที่

เปดสาธารณะ Drive database และ STARE database ซึ่ ง Drive database เปนฐานขอมูล

สาธารณะที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือศึกษาภาพจอประสาทตา และสามารถแบงปนผลลัพธงานวิจัยใหกับนักวิจัย

คนอ่ืนไดผานทางเว็บน้ี STARE database เปนฐานขอมูลสาธารณะอีกฐานขอมูลหน่ึง ที่เปดให

นักวิจัยสามารถเขาไปโหลดขอมูลภาพจอประสาทตา มาใชทดลองในการวิจัยไดรวมถึงใชเพ่ือ

การศึกษาได 

 

1.2 ประเด็นปญหางานวิจัย 

ประเด็นปญหางานในการแยกสวนของจานประสาทตาสามารถจําแนกไดดังตอไปน้ี 

• การตรวจจับหาจานประสาทตาในสภาวะที่ภาพถายจอประสาทตาของผูปวยมีความ

ซับซอนสูง 

• การระบุตําแหนงของพ้ืนที่จานประสาทตาในสภาวะที่ภาพถายจอประสาทตาของ

ผูปวยมีความซับซอนสูง 

ประเด็นที่ 1 เน่ืองจากภาพถายจอประสาทตามีสิ่งรบกวนภายในภาพคอนขางมากทั้ง สี 

ลักษณะ และรูปรางของจานประสาทตา มีความคลายคลึงกับองคประกอบสวนอ่ืน ๆ ที่อยูภายใน

ภาพถายจอประสาทตา จึงเปนเรื่องยากในการตรวจจับหาจานประสาทตาที่ถูกตอง 

ประเด็นที่ 2 การระบุตําแหนงจานประสาทตาน้ันเปนเรื่องที่ยาก เน่ืองจากภาพถายจอ

ประสาทตาของผูปวยแตละคนจะมีตําแหนงบนภาพของจานประสาทตาที่ไมเหมือนกัน จึงเปนเรื่อง

คอนขางยากในการระบุตําแหนงจานประสาทตาใหไดผลลัพธอยางแมนยํา 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาวิธีการตรวจจับจานประสาทตาในสภาพแวดลอมที่มีความแปรปรวนและซับซอนสูง 

2. ศึกษาวิธีการระบุตําแหนงของจานประสาทตาในสภาพแวดลอมที่มีความแปรปรวนและ

ซับซอนสูง 

 

1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 

1. ชุดขอมูลจากเว็บไซตสาธารณะ จํานวน 80 ภาพ 

2. ชนิดของภาพเปนภาพที่ไดจากเว็บไซต DRIVE database และ STARE database 

3. ระบุตําแหนงของจานประสาทตาในสภาวะที่มีความซับซอนสูง 

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ไดความรูจากการศึกษาวิธีการประมวลผลภาพถายจอประสาทตาที่มีอยูอยางหลากหลาย 

และนํามาประยุกตใชในงานวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ไดขั้นตอนวิธีที่ใหผลลัพธออกมาเพ่ือชวยหาตําแหนงจานประสาทตา 

3. เพ่ือชวยลดเวลาในการพิจารณาภาพ ประกอบการตัดสินใจของจักษุแพทย  

4. สามารถนําขั้นตอนวิธีการน้ีไปเปนตนแบบของขั้นตอนวิธีการในการวินิจฉัยโรคอ่ืน ที่มี

ระบบโครงสรางการประมวลผลภาพคลายคลึงกัน หรือมีรูปแบบการประมวลผลในทิศทาง

เดียวกัน 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

2.1 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 

2.1.1. กายวิภาคศาสตรของดวงตา 

ตา คือ อวัยวะที่ทําหนาที่รับแสง โดยสัตวแตละชนิดจะมีอวัยวะรับแสงที่แตกตางกัน ตาที่

เรียบงายที่สุดจะไมสามารถทําอะไรไดเลยเวนแตการรับรูวาสิ่งแวดลอมน้ันมืดหรือสวางเพ่ือให

สามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมได สายตาคือหน่ึงในประสาทสัมผัสทั้ง

หาที่มีความสําคัญมากที่สุดของมนุษย และหลายคนกลัวการตาบอดมากกวาความพิการอ่ืนๆ ตาชวย

ใหเราสามารถมองเห็น ตีความรูปราง สี และมิติของวัตถุตางๆ โดยการประมวลผลจากแสงสะทอน 

ตาเปลี่ยนรังสีของแสงเปนสัญญาณไฟฟา แลวสงไปยังสมอง ซึ่งจะแปลสัญญาณไฟฟาเหลาน้ีเปนภาพ

ที่เรามองเห็น องคประกอบของตา สามารถแบงออกไดเปนหลายสวนดวยกัน โดยองคประกอบหลัก

สามารถแบงไดดังน้ี 

 

 

ภาพที่ 2 - 1 องคประกอบของตา 

 

กระจกตา (Cornea) เปนสวนของตาดําเสมือนกระจกซึ่งจะมีความใส และทําใหเกิดการหัก

เหของแสงมากที่สุด กระจกตาประกอบดวยเน้ือเย่ือทั้งหมด 5 ช้ัน ช้ันบนที่สุดเรียกวา epithelium 

เปนปราการดานแรกที่ ปกปองดวงตาจากการไดรับอันตราย ซึ่งช้ัน epithelium น้ีเปนช้ันที่มีเซลลที่

มีความสามารถในการแบงตัวไดอยางรวดเร็ว โดยสามารถแบงตัวมาคลุมกระจกตาไดหมดภายใน 3 

วัน ทําใหการหายของแผลเกิดไดอยางรวดเร็วหลังการเกิดแผลที่กระจกตาขึ้น ในสวนของเซลลช้ัน

กลางซึ่งเปนช้ันที่หนาที่สุดของกระจกตาจะเสริมสรางความแข็งแรงใหดวงตา  
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ภาพที่ 2 - 2 กระจกตา 

มานตา (Iris) มานตาเปนเน้ือเยื่อชนิดหน่ึงของลูกตา เปนเน้ือเย่ืออยูหนาสุดของผนังลูกตา

ช้ันกลาง เปนเน้ือเย่ือบางๆ เปนแผนกลม ตรงกลางมีรูเรียกวา รูมานตา มานตามีสีตางๆไดตาม

ลักษณะเช้ือชาติเชน ดํา นํ้าตาล หรือสีเทามานตาสามารถปรับหดและขยายได เพ่ือใหรูมานตาปรับ

เล็กลงหรือขยายใหญขึ้น เพ่ือรับแสงใหไดพอเหมาะในการเห็นภาพ ดังน้ันเมื่อสวางมากรูมานตาจะ

เล็กลง แตในที่มืดรูมานตาจะขยายใหญขึ้น 

 

 
 

ภาพที่ 2 - 3 มานตา 

เลนสแกวตา (Lens) เปนสวนที่ใสอยูหลังมานตา หนาที่ของเลนสแกวตาคือชวยโฟกัสเพ่ือ

การมองเห็นที่ชัดเจนมากขึ้นสําหรับการอานหรือการมองระยะใกล โดยการปรับรูปรางของเลนสให

เหมาะสม 

 

ภาพที่ 2 - 4 เลนสแกวตา 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
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รูมานตา (Pupil) เปนรูกลม ๆ ที่เห็นในดวงตา มีหนาที่ควบคุมปริมาณแสงที่ผานเขาสูลูกตา 

เมื่ออยูในสภาพแวดลอมที่มีแสงจา มานตาจะหดทําใหแสงเขาตาไดนอยลง สวนในที่มืดมานตาจะ

ขยายเพ่ือใหแสงเขาตาไดมากขึ้น 

 
 

ภาพที่ 2 - 5 รมูานตา 

น้ําวุนตา (Vitreous) นํ้าวุนตาลักษณะคลายเจลใสอยูดานในชองหลังลูกตา ทําหนาที่ใหลูก

ตาคงรูปลักษณะกลมตลอดเวลา ในผูที่มีสายตาสั้นมาก ๆ บางครั้งอาจสังเกตเห็นวามีจุดดําหรือใยสี

ดําลอยไปมาในนํ้าวุนตา ซึ่งเกิดจากการที่นํ้าวุนตาเสื่อมน่ันเอง วุนตามีสวนประกอบเปนสวนของนํ้า

ประมาณ 98% ที่เหลือเปนสารหลายชนิด เชน Collagen, Hyaluronan และโปรตีน โดยหนาที่ของ 

วุนตา คือ เพ่ือทรงลูกตาใหมีรูปรางคงที่ ตลอด จนเปนแหลงอาหารแก แกวตา, เน้ือเย่ือ Ciliary 

body และจอตา โดยปกติวุนตาจะมีลักษณะเหนียวหนืด แตจะคอยๆเสื่อมโดยเปลี่ยนเปนนํ้าใสเมื่อ

อายุมากขึ้น เมื่ออายุ 80 ป มากกวาครึ่งหน่ึงของวุนตาจะเสื่อมกลายเปนนํ้าใส ในผูปวยสายตาสั้นวุน

ตาจะเริ่มเสื่อมเร็วกวาคนทั่วไปการเสื่อมของวุนตาจะทําใหบริเวณที่มันเคยยึดเกาะกับจอตาที่คอนขาง

แนนหลุดลอกออกไปจนในบางคนอาจนําไปสูภาวะจอตาหลุดลอกได 

 
 

ภาพที่ 2 - 6 นํ้าวุนตา 

เสนประสาท (Optic Nerve) เปนตัวสงผานการกระตุนของการมองเห็นจากจอประสาทตา

มายังสมอง 
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ภาพที่ 2 - 7 เสนประสาท 

จอประสาทตา (Retina) จอประสาทตาประกอบดวยเสนประสาทตาที่มีความละเอียดสูงอยู

ในผนังช้ันในของลูกตา ทําหนาที่คลายกับฟลมถายรูปโดยจะสงผานรูปไปยังสมอง ซึ่งในภาวะสายตา

ปกติ การหักเหของแสงจะลงมาตกกระทบที่จอประสาทตาพอดี 

 
 

ภาพที่ 2 - 8 จอประสาทตา 

นัยนตาขาว (Sclera) เปนสวนสีขาวของลูกตา ทําหนาที่ปองกันอันตรายตอลูกตา ชวยให

เกิดความแข็งแรงและเปนโครงสรางของลูกตา เปนสวนตอจากกระจกตาไปดานหลัง ประกอบดวย

สาร Collagen ชนิดที่เรียงตัวกันอยางไมเปนระเบียบ จึงเปนฝาขาวไมใสอยางกระจกตา เปนสวน

หอหุมเน้ือเย่ือภายในลูกตา และเปนที่เกาะของกลามเน้ือนอกลูกตาที่อยูในเบาตา (Extraocular 

muscle) ที่มีหนาที่กลอก หรือเคลื่อนไหวลูกตา 
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ภาพที่ 2 - 9 นัยนตาขาว 

 

2.1.2. กายวิภาคของประสาทตา 

ประสาทตา เปนสวนที่ติดตอโดยตรงของสมองคลายกับ cerebral white mater เสนประสาท

ตามี  myelin sheath หุ ม จนถึ ง ตํ าแหน ง lamina cribrosa ของตาขาว ซึ่ ง เป น ตํ าแหน งที่

เสนประสาทผานทะลุเขาสูนัยนตา myelin sheath จึงจะสิ้นสุดลง นอกจากน้ีประสาทตายังถูก

หอหุมดวย dura, arachnoid และ pia และภายใน pia-arachnoid space จะมีนํ้าไขสันหลังอยูโดย

เหตุน้ีเวลาที่เกิดมีความต้ืนในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้นดวยเหตุใด ๆ จึงทําใหเกิดขั้วประสาทตาบวมรวม

ดวย Fibres ของประสาทตามาจาก retinal ganglion cells โดยมารวมกันเปนเสนประสาทตาซึ่งจะ

เปน afferent visual fibres ทอดไปสู lateral geniculate body ตอจากน้ันจึงมีการถายทอดของ

เสนประสาทไปสิ้นสุดที่ visual cortex นอกจากน้ียังมี afferent pupillary fibres ซึ่งถายทอดไปสู 

parasympathetic part ของ oculomotor nucleusประสาทตา ประสาทตา แบงไดเปน 4 สวน 

คือ 

Intra-Ocular part คือ สวนที่ เรียกวาขั้วประสาทตาหรือจานประสาทตา (optic nerve 

head หรือ optic disc หรือ papilla) ซึ่งสามารถเห็นไดดวยการสองกลองออพธัลโมสโคป ประสาท

ตาผานทะลุตาขาว และเน้ือเย่ือของตาเขาสูนัยนตาโดยคอนไปทางดานในของขั้วหลังของนัยนตา

เล็กนอย และ optic nerve sheath จะติดตอกับเปลือกช้ันนอกของตาขาวตรงตําแหนงน้ี สวน

เปลือกช้ันในของตาขาวจะถูก bundles ของประสาทตาทะลุผานเขาไป ทําใหมีลักษณะเปนรูพรุน

คลายตะแกรง (sieve-like appearance) ซึ่งเรียกวา “Lamina cribrosa” ซึ่งเปนจุดที่บางที่สุดของ

ตาขาว นอกจากน้ี myelin sheath ที่หุมเสนประสาทก็จะสิ้นสุดลงที่ตําแหนง lamina cribrosa น้ี

ดวย  

ประสาทตามีเสนผาศนูยกลางประมาณ 1.5 มิลลิเมตร รูปไข โดยเสนผาศูนยกลางในแนวต้ังยาว

กวาเสนผาศูนยกลางในแนวนอนเล็กนอย ตรงกลางของขั้วประสาทตาเปนรอยเวา เล็กนอย เรียกวา 
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“optic cup” หรือ “physiological cup” ตรงกลางรอยเวามี central retinal artery ผานเขาสู

นัยนตา และ central retinal vein ผานคูกันออกไปจากนัยนตาขนาด ของ optic cup สวนมากจะ

ไมเกิน 70% ของขนาดของขั้วประสาทตา และโดยมาก optic cup ของนัยนตาทั้งสองขางมักเทากัน 

นอกจากนัยนตาทั้งสองขางน้ันจะมีสายตาผิดปกติตางกันมาก (เชนขางหน่ึงสายตาสั้น อีกขางหน่ึง

สายตายาว) ความลึกของรอยเวาแตกตางกันในแตละคน บางรายอาจลึกมากจนสามารถมองเห็น 

lamina cribosa ได สีของ optic cup คอนขางซีด เน่ืองจากบริเวณน้ีไมมี nerve tissue สวนอ่ืนๆ 

ของขั้วประสาทตาเปนสีชมพู เน่ืองจากประสาทตามีเสนเลือดฝอยเล็ก ๆ จํานวนมาก 

Orbital part คือ สวนที่อยูระหวางยอดของเบาตากับลูกนัยนตา สวนน้ีจะมี ลักษณะโคงเปน

รูป sigmoid curve เพ่ือชวยใหนัยนตากลอกไปมาไดโดยประสาทตาไมตึง central retinal artery 

ซึ่งเปนแขนงของ ophthalmic artery จะเขาสูประสาทตาตรงตําแหนงประมาณ 1.25 เซนติเมตร

หลังนัยนตา และทอดตามตรงกลางของประสาทตาเขาสู optic cup และเรตินา สวน central 

retinal vein ซึ่งออกจากนัยนตาก็ทอดคูมากับ central artery เชนเดียวกัน เน้ือเย่ือของประสาทตา

สวนใหญไดรับเสนเลือดหลอเลี้ยงจากเสนเลือดแดงเล็ก ๆ ซึ่งผานเขาสูเสนประสาทตาจาก plexus 

ของเสนเลือด (ซึ่งมาจาก posterior ciliary arteries) ใน pia mater นอกจากน้ียังไดรับจากแขนง

เล็ก ๆ ของ central retinal artery 

Intracanalicular part เปนสวนที่อยูภายใน optic canal (ซึ่งประกอบขึ้นโดย กระดูก 

lesser wing of sphenoid และ body of sphenoid) และมี ophthalmic artery ทอดคูมาดวย 

 Intracranial part อ ยู ร ะ ห ว า ง  intracranial opening ข อ ง  optic canal กั บ  optic 

chiasma ซึ่งเปนตําแหนงที่ประสาทตาทั้งสองขางมาพบกัน 

 
 

ภาพที่ 2 - 10 กายวิภาคของประสาทตา 
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2.1.3. การแปลงภาพสี RGB ใหเปนภาพระดับเทา (Transforming from RGB Image to 

Gray Image) 

การแปลงภาพสี RGB ใหเปนภาพระดับเทาน้ัน  ในขั้นตอนนําภาพที่ตองการแปลง  คือ 

ภาพในระบบ RGB ดังภาพที่ 2-11 ซึ่งแตละพิกัดของภาพจะประกอบดวยคาของเซตที่แสดงถึงคา

ของ R      คาของ G  และคาของ B  ระบบจะทําการเปลี่ยนใหเปนภาพระดับสีเทา (Grayscale) 

เพ่ือทําใหสามารถวิเคราะหภาพไดงายขึ้นและรวดเร็วเพราะมีเพียงโทนสีเดียว เมื่อแปลงภาพเปน

ระดับเทา แลวจะทําใหแตละจุดภาพของภาพจะเหลือเพียงคาความเขมของสีมีคาต้ังแต 0 ถึง 255 

ดังภาพที ่2-12 โดยสูตรที่นิยมใชกันมากที่สุด คือ Craig Mark Wart ดังสมการ (1)  

𝑌𝑌 = 𝑅𝑅 ∗ 0.3 + 𝐺𝐺 ∗ 0.59 + 𝐵𝐵 ∗ 0.11                             (1) 

โดยที่       R    แทน คาของสีแดง  

       G    แทน คาของสีเขียว  

       B    แทน คาของสีนํ้าเงิน  

       Y    แทน คาของระดับสีเทา  

      
 

ภาพที่ 2 - 11 ภาพตนฉบับกอนผานกระบวนการแปลงภาพสี RGB เปนภาพระดับเทา 

  

ซึ่งในสวนของโปรแกรมจะใชกระบวนการแปลงภาพสี RGB เปนภาพระดับสีเทาโดย

แยกสีแดง(Red) เขียว(Green) และ นํ้าเงิน (Blue) เปนภาพระดับสีเทา เพ่ือการวิเคราะห

ภาพไดงายย่ิงขึ้นและลดพ้ืนที่ในการประมวลผลโปรแกรม ดังภาพที่ 2-12 ประกอบไปดวย

ชองสีแดง สีเขียว และสีนํ้าเงินตามลําดับ  
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ภาพที่ 2 - 12 ตัวอยางภาพที่แปลงจากภาพสี RGB เปนภาพระดับสีเทาในชองสัญญาณ R, G, B 

         (ทีม่า : ไมปรากฏช่ือผูแตง, 2553) 

 

2.1.4. การใชฟงกชัน CLAHE เพื่อการปรบัปรุงความคมชดัของภาพ 

CLAHE คือ วิธีการเพ่ิมคุณภาพของภาพซึ่งมีการพัฒนามาจาก Histogram Equalization 

(HE) โดย  

S.M. Pizer (S. M. Pizer, et al, 1990) วิธีการน้ีจะพิจารณารายละเอียดขอมูลจาก HE  ใน แตละคา

พิกเซลบนบริเวณพ้ืนสวนกลางของภาพตนฉบับ โดยคาฮิสโตแกรมที่มีระดับสูงกวา คาเฉลี่ยพิกเซลใน

ระดับ gray จะถูกนํามากระจายใหกับทุกพิกเซลในภาพ  gray scale ซึ่งแทนดวยตัวแปร Nclip ดัง

ภาพที่ 2-13 

 

       
                   (a)   คา Histogram ภาพตนฉบับ              (b) คา Histogram ที่ถกูตัด 

ภาพที่ 2 - 13 ตัวอยางภาพคา Histogram ที่ถูกตัด 

                 (ที่มา : พิเชษ วะยะลุน, 2556) 

  

  



 
  

12 

 

คาฮิสโตแกรมน้ีจะมีความแตกตาง จากคาฮิสโตแกรมอ่ืน โดยผูใชสามารถกําหนดระดับ ความ

หนาแนนของคาพิกเซลได วิธีการดังกลาวสามารถแสดงไดดังสมการที่  (2)  

 

           𝑁𝑁𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 =  𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶−𝑋𝑋𝑋𝑋 ∗ 𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶−𝑌𝑌𝑌𝑌
𝑁𝑁𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔

                                      (2)  

กําหนดให    

𝑁𝑁𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎        แทน คาเฉลี่ยพิกเซล 

𝑁𝑁𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔       แทน หมายเลขของคา Gray Scale ในแตละพ้ืนที ่

𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶−𝑋𝑋𝑋𝑋     แทน หมายเลขของพิกเซลใน X  มิติในแตละพ้ืนที่น้ันๆ 

𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶−𝑌𝑌𝑌𝑌     แทน หมายเลขใน Y  มิติของพ้ืนที่น้ันๆ 

 

จากพ้ืนฐานของสมการที่ 1   สามารถคํานวณจากสมการที่ (3)  

       𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶 =  𝑁𝑁𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 ∗  𝑁𝑁𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎                                           (3) 

กําหนดให    

        𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶       แทน คาระดับ การตัดจริง  

        𝑁𝑁𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐     แทน คาสูงสุดตางๆในระดับ Gray Scale ของคาเฉลี่ยพิกเซลในคา 

 

ระดับ Gray ตามลักษณะพ้ืนที่น้ันๆ โดยคาฮิสโตแกรมจากภาพตนฉบับแสดงในรูปที่ 1 เมื่อ 

หมายเลขของพิกเซลมีคามากกวา 𝑁𝑁𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 พิกเซลน้ันจะถูกตัดจากน้ันคาพิกเซลจะถูกกระจาย ไปยัง 

ทุกพิกเซลในระดับ Gray ดังสมการที่ (4) 

 𝑁𝑁𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 =  𝑁𝑁∑𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
𝑁𝑁𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔

                                    (4)  

โดย 𝑁𝑁𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 คือ อัตราสวนระหวางผลรวมของ Histogram ตอคาสีระดับเทาจากพ้ืนฐานของ 

สมการขางตนสามารถคํานวณคาระดับของ Histogram ในแตละพ้ืนที่จากกฎดังเง่ือนไข 

If 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻(𝑖𝑖) >  𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶  𝑡𝑡ℎ𝑒𝑒𝑒𝑒 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻(𝑖𝑖) =  𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶  

Else If  𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻(𝑖𝑖) +  𝑁𝑁𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 ≥  𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶 𝑡𝑡ℎ𝑒𝑒𝑒𝑒 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻(𝑖𝑖) =  𝑁𝑁𝐶𝐶𝐶𝐶; 
Else  𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻(𝑖𝑖) = 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻(𝑖𝑖) +  𝑁𝑁𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎; 

  กําหนดให     𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻(𝑖𝑖)      แทน หมายเลขของแตละพิกเซลในระดับ Gray ของพ้ืนที่น้ันๆ  

  𝑖𝑖    แทน หมายเลขของคาในระดับ Gray หลังจากกระจายคาฮิสโตแกรมใหม 

                   ใหกับทุกพิกเซลในระดับ Gray ดังสมการที่ (5)  

S = 𝑁𝑁𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔
𝑁𝑁𝐿𝐿𝐿𝐿

                                                       (5)  
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  กําหนดให       

             𝑆𝑆          แทน คา Histogram ใหมที่กระจายใหทุกพิกเซล 

             𝑁𝑁𝐿𝐿𝐿𝐿      แทน คาพิกเซลที่ตัดมาเพ่ือใชคํานวณคาใหม  

 

 

2.1.5. ปรับปรุงคุณภาพภาพโดยใชเทคนิคการปรบัปรุงภาพในโดเมน YIQ 

ระบบสีแบบ YIQ เปนระบบที่ใชใน TV Broadcasting สําหรับ NTSC ประโยชนหลักก็เพ่ือให

ใชงานไดกับโทรทัศนแบบขาว-ดํา โดยที่ y คือความสวางของภาพ สวน I และ Q จะเปนสัญญาณที่

เขารหัสสีของภาพไวดังน้ันสําหรับโทรทัศนขาว-ดํา น้ันสามารถใชคา Y คาเดียวก็สามารถไดภาพที่

สมบูรณ วิธีการดังกลาวสามารถแสดงไดดังสมการที่  (6) 

 

𝑌𝑌 = 0.30𝑅𝑅 + 0.59𝐺𝐺 + 0.11𝐵𝐵 

 

I = 0.60R − 0.28G − 0.32B 

 

Q = 0.21R − 0.52G + 0.31B 

 

 โดยที่       R    แทน คาของสีแดง  

       G    แทน คาของสีเขียว  

       B    แทน คาของสีนํ้าเงิน  

       Y    แทน คาของระดับสีเทา  

       I     แทน ชวงของสีสมจนถึงนํ้าเงิน 

       Q.   แทน ชวงของสีมวงจนถึงเขียว 

 

 

2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

โดย Ashi Agarwal และคณะ(2016) ไดนําเสนอวิธีการแยกสวนของจานประสาทตา โด

ประยุกตใชวิธีการ Morphological Techniques และ Active Contour Fitting เพ่ือใชในการหา

สวนของจานประสาทตา ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของโรคตางๆในจอประสาทตา เชน โรคตอหิน 

โรคเบาหวานขึ้นตา ขั้นแรกใช smoothing filters ในการเกลี่ยเสนเลือด จากน้ันใช morphological 

operations ในการแยกสวนจานประสาทตาและกําจัดสิ่งที่ไมเก่ียวของ และใช active Contour 

(6) 
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snake เปนพ้ืนฐานในการหาสวนของจานประสาทตา เปนวิธีที่ใหความถูกตองในการแยกสวนของ

จานประสาทตาคอนขางสูง  

โดย Satoshi Hamaguchi และคณะ(2015) ไดเสนอวิธีการระบุตําแหนงของจานประสาทตา 

โดยประยุกตใชวิธีการ Gaussian Vessel detector and Tangent Information Transform ใน

ง า น วิ จั ย ช่ื อ  Detect of Optic Disc Center based on Gaussian Vessel Detector and 

Tangent Information Transform ขั้นแรกแปลงภาพใหอยูใน green channel domain จากน้ัน

แปลงเปน grayscale ใช Gaussian Vessel แยกเสนเลือด เมื่อลบเสนเลือดออกไปแลว จะเหลือ 

optic disc ที่สวางอยู จากน้ันใช Tangent Information Transform ตีวงหมุนรอบจุดที่สวาง ก็จะ

ได optic disc ออกมา แตงานวิจัยช้ินน้ียังมีขอจํากัดอยู เน่ืองจากตองใชกับภาพที่มองเห็น optic 

disc อยางชัดเจนเทาน้ัน 

โดย Elbalaoui, Boutaounte และคณะ (2014) ไดนําเสนองานวิจัยช่ือ “Segmentation 

and detection of diabetic retinopathy exudates” โรคเบาหวานขึ้นตาพบบอยที่สุดเกิดขึ้นเมื่อ

หลอดเลือดในการเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา บางครั้งหลอดเลือดเหลาน้ีเกิดการบวมและการ

รั่วไหลของของเหลวหรือแมกระทั่งปดอยางสมบูรณจนกลายเปนอาการแทรกซอน ในกรณีอ่ืนๆที่

ผิดปกติเสนเลือดใหมเติบโตบนพ้ืนผิวของจอประสาทตา แตถาหากตรวจพบกอนในระยะแรกๆ 

อาจจะสามารถลดความเสี่ยงของการตาบอดได บทความน้ีนําเสนอวิธีการแบบอัตโนมัติสําหรับการ

ตรวจหาสารที่หลั่งในภาพถายจอประสาทตาที่มีความแมนยําสูง ลําดับแรกภาพจะถูกแปลงเปน

รูปแบบ HSI หลังจาก preprocessing ภูมิภาคเปนไปไดที่มีสารหลั่งภาพแบงกลุมโดยไมตองตรวจจับ 

Optic Disc (OD) กอนโดยใชการปรับลดขั้นตอนวิธีกราฟ ชวงเวลาที่คงที่ในหูดึงเวกเตอรจะถูกจัดให

เปนสารที่หลั่งและไมมีสารที่หลั่ง-โดยใชโครงขายประสาทเทียมเขามาชวยในการตรวจสอบ การ

ทดสอบทั้งหมดจะถูกนํามาใชในฐานขอมูล DIARETDB1 อยางไรก็ตามการตรวจจับ Optic disc กอน

ก็ยังเปนสิ่งที่สําคัญลําดับตนในการตรวจจับสารหลั่งในจอประสาทตา เน่ืองจากภาพถายที่นําไปใชใน

การประมวลผลน้ันสวนของ Optic disc  มีสีที่คลายกับสารหลั่ง หากสามารถสกัดสวนที่เปน Optic 

disc ไดทั้งหมดกอนก็จะเพ่ิมความถูกตองในการตรวจจับสารหลั่งเชนกัน 

โดย Gandhi และ Dhanasekaran (2015) ไดนําเสนองานวิจัยช่ือ “ Investigation of 

severity of diabetic retinopathy by detecting exudates with respect to macula” โรคน้ี

สามารถตรวจพบโดยสัญญาณของการตกเลือด, Microaneurysms, สารที่หลั่งและความผิดปกติของ

จอประสาทตาในสายตามนุษย ในการตรวจสอบความผิดปกติเหลาน้ีไดตามปกติจักษุแพทยตองการ

ตองใชเวลาในการคัดกรองผูปวยเพ่ือแยกระยะของอาการในการรักษาใหถูกตอง วิธีที่เสนอมีความ

แมนยําในการตรวจสอบของสารที่หลั่งและความผิดปกติของจอประสาทตาโดยใชเทคนิคการแบงสวน 

JSEG สวนใหญ สวนแรกคือความเขมขนในการตรวจสอบการปรากฏตัวของสารที่หลั่งซึ่งเปนช้ันของ
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รอยโรคจอประสาทตาไขมันมีตัวแปรที่สําคัญคือขนาดและลักษณะของสารหลั่ง มีการระบุโดย

ระยะหางระหวาง exudates เพ่ือนําไปใชในการหาสวนที่เปน exudates ความกังวลที่สําคัญของ

สวนที่สองจะขึ้นอยูกับการตรวจสอบการปรากฏตัวของสารที่หลั่งที่เก่ียวกับสวนที่ระบุระดับความ

รุนแรงของความผิดปกติทําใหเกิดตาบอด ซึ่งอาจทําใหเกิดความผิดพลาดการทํางานหากใชวิธีการน้ี

กับชุดขอมูลอ่ืนที่ภาพถายจอประสาทตามีลักษณะที่ไมไดมาตรฐานหรือองคประกอบของรูปภาพ

บางสวนไมชัดหรือขาดไป 

โดย Akter, Uddin และคณะ (2014) ได นําเสนองานวิจัย ช่ือ “Morphology-based 

exudates detection from color fundus images in diabetic retinopathy” บ ท ค ว า ม น้ี

นําเสนอวิธีการที่ลักษณะทางสัณฐานวิทยาที่ใชสําหรับการตรวจสอบของเบาหวานผานสารที่หลั่งจาก

ภาพถายจอประสาทตา พวกเขาใชวิธีการของเราในภาพอวัยวะและไดรับผลที่นาพอใจซึ่งมีการ

เปรียบเทียบกับจักษุแพทยวาดดวยมือขอบเขตดวยมือ ในบรรดา 100 ภาพเทคนิคที่นําเสนอพบ 44 

ภาพเปนปกติ 35 จะออนเบาหวาน 7 รูปไดรับผลกระทบปานกลาง 13 รูปไดรับผลกระทบอยาง

รุนแรง และ 1 ภาพใหผลที่ไมถูกตอง ผลการตรวจพบวามีความคลายคลึงกับจักษุแพทยจริงพ้ืนดินที่

วาดดวยมือ ความถูกตองของวิธีการแบงสวนเน้ือแบบด้ังเดิมคือ 85% วิธีการจัดกลุมโดยใช fuzzy c-

means เปน 92.18% และมีวิธีการของบทความน้ีคือ 99%  

โดย Dutta, Srivastava และคณะ (2015) ไดนําเสนองานวิจัยช่ือ “Exudates detection 

in digital fundus image using edge based method & strategic thresholding” พ วก เข า

นําเสนอขั้นตอนวิธีการประมวลผลภาพในการตรวจสอบสถานะของสารที่หลั่งในภาพถายจอประสาท

ตา สําหรับเบาหวานการปรากฏตัวของสารที่หลั่งในภาพอวัยวะเครื่องหมายจุดเริ่มตนของการสูญเสีย

การมองเห็นและดวยเหตุน้ีการตรวจสอบสารที่หลั่งไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพจึงเปนที่สําคัญ 

อัลกอริทึมที่นําเสนอเปนวิธีการเชิงกลยุทธที่เอาการตรวจจับเท็จเพราะเสียงที่สรางขึ้นดวยเหตุผลที่

แตกตางกัน โดยใชการรวมกันเชิงกลยุทธของสองวิธีอิสระที่อยูในเกณฑและการตรวจสอบขอบจะชวย

ในการกําจัดชนิดที่เปนไปไดทั้งหมดของเสียงที่นําไปสู exudates เท็จที่อาจไดพุง. ดังน้ันวิธีการ

ตรวจหาสารที่หลั่งน้ีมีความไดเปรียบของความถูกตองเพ่ิมขึ้น ผลการทดลองแสดงใหเห็นวาวิธีน้ีมีขอ

ไดเปรียบที่ชัดเจนของความถูกตองในแงของการตรวจสอบสารที่หลั่งในภาพ Fundus ดิจิตอลโดยไม

สูญเสียเวลาในการคํานวณ 

โดย Luangruangrong, Kulkasem และคณะ (2015) ไดนําเสนองานวิจัยช่ือ “Automatic 

exudates detection in retinal images using efficient integrated approaches” งานวิจัยน้ี

ไดนําเสนอวิธีการในการตรวจสอบสารที่หลั่งจากภาพจอประสาทตาเปนโรคเบาหวาน การตรวจหา

สารที่หลั่งในชวงตนของผูปวยเบาหวานจะชวยลดความรุนแรงในโรคเบาหวาน วิธีที่เสนอสําหรับ 

exudates การตรวจสอบประกอบดวย 5 ขั้นตอนหลักดังน้ี  
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 1) เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของภาพโดยใชความคมชัดที่จํากัดการปรับตัวเทาเทียมกันของ 

Histogram (CLAHE) 

 2) เพ่ือใชวัตถุแอตทริบิวต Thresholding อัลกอริทึม (OAT) สําหรับกําจัดวัตถุที่ไมใชวัตถุ

ในจอประสาทตา 

 3) ใชอัลกอริทึม Frangi บนพ้ืนฐานของการกรองในการตรวจหาเสนเลือด  

 4) ในการตรวจสอบ Optic disc ของจอประสาทตาโดยใชการรวมกันระหวางการวิเคราะห

แบบหลายความละเอียดและ Hough transform   

 5) การจําแนกสารที่หลั่งในภูมิภาคที่ยังเหลืออยูกับขั้นตอนวิธีของลําดับช้ัน fuzzy c-means 

.oการจัดกลุม วิธีที่เสนอจะทําการทดสอบกับภาพจาก DIARETDB มาตรฐานของภาพถายจอประสาท

ตาที่เปนเบาหวาน 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

ในงานวิจัยน้ีจะศึกษาวิธีการแยกภาพถายสวนของ optic disc ที่มีสีคลายคลึงกับสีของ 

exudates ออกกอนเพ่ือใหไดสามารถตรวจจับสวนที่เปน exudates ไดถูกตองมากขึ้นโดยมีขั้นตอน

การทํางานดังรูปที่ 3-1 

 

ภาพที่ 3 - 1 กระบวนการประมวลผลหลักของการตรวจจับ optic disc 

วิธีการที่นําเสนอในงานวิจัยน้ีเริ่มทําต้ังแตวันที่ 4 กระบวนการหลัก ในสวนขั้นตอนที่ 1) 

ปรับปรุงคุณภาพของภาพโดยใชโดเมน YIQ 2) ตรวจจับเสนเลือดโดยการปรับปรุงวิธีการของ Tyler 

Coye 3) คนหาตําแหนงของ optic disc โดยการใช morphological end point 4) วาดขอบเขต

ของ optic disc โดยใชขนาดหนาตาง 300 × 300  
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3.1.  การปรบัปรงุคณุภาพของภาพ 

3.1.1. YIQ 

สวนน้ีผูวิจัยจะทําการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพของภาพถายใหอยูรูปแบบที่พรอมใชงานใน

ขั้นตอนถัดไปโดยทําการแปลงภาพถายเปนโดเมน YIQ ปกติภาพจอประสาทตาเดิมมีสามชองทางสีคือ 

R, G, และ B ซึ่ง YIQ เปนระบบที่ใชใน TV Broadcasting สําหรับ NTSC ประโยชนหลักก็เพ่ือใหใช

งานไดกับโทรทัศนแบบขาว-ดํา โดยที่ y คือความสวางของภาพ สวน I และ Q จะเปนสัญญาณที่

เขารหัสสีของภาพไวดังน้ันสําหรับโทรทัศนขาว-ดํา น้ันสามารถใชคา Y คาเดียวก็สามารถไดภาพที่

สมบูรณ โดยจะเปลี่ยนไปยังชอง YIQ โดยใชสมการในการแปลงคาคือ RGB ไปเปนYIQ ดังสมการที่ 

3-11 

�
𝑌𝑌
𝐼𝐼
𝑄𝑄
� = �

. 299 . 587 . 114

. 596 −.274 −.321

. 211 −.523 . 311
� × �

𝑅𝑅
𝐺𝐺
𝐵𝐵
�   (3-1) 

เมื่อ  Y เปนเพียงสวนประกอบในทีวีสีดําและสีขาว ในทางกลับกัน I และ Q มาตรฐาน

ของขอมูลที่เปนสี 

จากน้ันเลือกปรับปรุงในสวนของชอง Y เพราะการทํางานของการตัดเสนเลือดทํากับภาพที่เปนไบ

นารี่ซึ่งมีผลการดําเนินงานที่ดีของเสนเลือดสําหรับการตรวจสอบ ในการปรับปรุงสมการของ Y ผูวิจัย

ไดเพ่ิมพารามิเตอร a, b และ c เพ่ือใชลดความแปรปรวนของความสวางในภาพชอง Y และได 

Ymod ที่ผานกระบวนการประมวลมาจากการเพ่ิมคาพารามิเตอร [a, b, c] = [1.5, -1, -1] ดังสมการ

ที่ 3-2 

𝑌𝑌𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 = (𝑎𝑎 × 𝑌𝑌) + (𝑏𝑏 × 𝐼𝐼) + (𝑐𝑐 × 𝑄𝑄)      (3-2) 

3.1.2. CLAHE 

หลังจากที่ ไดชอง Ymod ที่ไดจากการเปลี่ยนโดเมนสีจาก RGB เปน YIQ แลว CLAHE ถูก

นําไปใชชอง Ymod เพ่ือที่จะใหไดภาพจอประสาทตาที่จะกระชับขอบระหวางวัตถุแตละเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพของวัตถุที่นาสนใจที่เห็นไดชัดและสามารถระบุไดงายขึ้น 
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3.1.3. Image sharpening 

เพ่ือใหไดภาพที่มีความคมชัดของรายละเอียดเพ่ิมขึ้นหลังจากการประมวลภาพโดยใช CLAHE 

เชนในกรณีภาพเบลอที่เกิดจากการผิดพลาดหรือโดยธรรมชาติของการถายภาพ ผูวิจัยจึงใชหลักการ

ของ sharpening ซึ่งดําเนินการไดโดยการดิฟเฟอเรนติเอชันในสปาเทียลโดเมน โดยปกติแลว

ผลตอบสนองที่ไดจากตัวดําเนินการอนุพันธจะเปนสัดสวน กับระดับความไมตอเน่ืองในขอมูลภาพ 

ดังน้ันการหาอนุพันธของภาพเปนการปรับปรุงขอบของวัตถุในภาพ รวมไปถึงจุดที่ไมตอเน่ืองที่ปรากฏ

อยูในภาพ (สัญญาณรบกวน) และตัวดําเนินการน้ีจะไปลดความเขมขนของขอมูลในพ้ืนที่ที่ไมมีการ

เปลี่ยนแปลงของขอมูล 

3.2.  การตรวจจับเสนเลือดโดยการปรบัปรงุวิธกีารของ Tyler Coye 

ในสวนน้ีเราจะใชขั้นตอนวิธีการที่ตรวจจับเสนเลือดจากภาพถายจอประสาทตาของ Tyler Coye 

ในการนําอัลกอริทึมในการตรวจจับเสนเลือดเราจะใชชอง Ymod จากสวนการปรับปรุงคุณภาพของ

ภาพถายสําหรับการดําเนินงานเพ่ือใหผลลัพธที่ดีของเสนเลือดที่ตรวจจับดวยอัลกอริทึมที่มีความ

แมนยําสูงเมื่อไดเสนเลือดที่ไดจากอัลกอริทึมของ Tyler Coye แลวปรับปรุงเสนเลือดเพ่ือใหไดเสน

เลือดที่มีความถูกตองและเสนเลือดที่มีความตอเน่ืองกัน เน่ืองจากเสนเลือดที่ไดจากอัลกอริทึมของ 

Tyler Coye มีการสกัดบางสวนที่ไมใชเสนเลือดติดมาดวย หรืออาจมีเสนเลือดขนาดเล็กบางสวนที่

ขาดจากเสนเลือดเดิม โดยมีขั้นตอนวิธีการดังตอไปน้ี 

3.2.1. Morphological Operation 

Mathematical morphology เปน เครื่องมือที่ ใช งานด าน  Digital image processing 

สําหรับตัดตอ หรือแตงเติมสวนขอบของภาพ โครงสรางของภาพ โดยใชทฤษฏีของเซต ซึ่งเซตใน 

Morphology จะแทนรูปรางหรือรูปทรงของวัตถุในภาพ เชนกลุมของสีดําทั้งหมดในภาพไบนารี่

สําหรับการทํา Morphological สามารถใชในการกําจัดสัญญาณรบกวน ขยายพ้ืนที่ของวัตถุ และ

กําจัดสวนเกินของวัตถุที่ไมใชเสนเลือดออกไปไดบางสวน 

3.2.2. Feature extraction 

การหาคุณลักษณะพิเศษของพิกเซลภายในภาพจากขั้นตอน morphological operation 

ในขั้นตอนน้ีจะดําเนินการแบงภาพดวยวิธีการมองลักษณะของเสนเลือดที่มีโครงขายตอเน่ืองกันมาก

ที่สุดเปนหน่ึงกลุมขอมูลแลวใชวิธีการ labeling เพ่ือแยกกลุมขอมูลที่อยูติดกันมากที่สุดออกเปนกลุม
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ยอยๆ ซึ่งแนนอนวากลุมของเสนเลือดที่มีโครงขายติดตอกันมากที่สุดจะมีขนาดใหญที่สุด ก็จะ

สามารถแยกเสนเลือดที่เปนเสนหลักออกมาได 

3.3.  คนหาตําแหนงของ optic disc โดยการใช morphological end point 

3.3.1. Thinning Operation 

เปนขั้นตอนการทํารูปภาพของเสนเลือดที่ไดจากการสกัดเสนเลือดออกมานํามาทํา thinning 

operation เพ่ือใหเกิดโครงสรางของเสนเลือดที่เปนโครงสรางแบบเสนเพ่ือที่จะนําไปใชในการหาจุด

บนเสนเลือดตอไป 

3.3.2. Morphological operation end point 

ในขั้นตอนน้ีเปนการนําโครงสรางของเสนเลือดที่ผานการทํา thinning operation มาทําการ

หาจุดยุติหรือจุดปลายของเสนเลือดในแตละแขนงโดยใช morphological operation end point 

3.3.3. Quasi-Euclidean geodesic distance 

หลังจากที่ไดจุดปลายของเสนเลือดในทุกสาขาแลว ในขั้นตอนน้ีไดเลือกจุดที่มีคามากที่สุด

ของทั้งแกน x และแกน y ดังสมการ (min(x),y_1), (max(x),y_2), (x_1,min(y)) และ (x_2,max(y)) 

และเพ่ือที่จะหาเสนทางที่สั้นที่สุดระหวาง (min(x),y_1) ไป (max(x),y_2), และ (x_1,min(y)) ไป 

(x_2,max(y)) ไดใชวิธีการ Quasi-Euclidean geodesic distance เพ่ือหาพ้ืนที่ที่เปนจุดตัดระหวาง

เสนทั้งสองเสน 
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ภาพท่ี 3-2 ขั้นตอนวิธีในการระบุตําแหนงจานประสาทตา 

จากภาพที ่3-2 แสดงขั้นตอนวิธีในการระบุตําแหนงจานประสาทตาโดยขอมูลนําเขาจะ

ประกอบไปดวยจุดสิ้นสุดของแตเสนเลือด (𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸) และภาพเสนเลือดที่ผานกระบวนการ 

Thinning มาแลว ในช้ันตอนน้ีจะเริ่มจากการหาคาตําแหนงที่นอยที่สดุและมากที่สุดของจุดสิ้นสุด

ทางดานแนวนอน (𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿ℎ𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜) และทางดานแนวต้ัง (𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣) จากน้ันหาระยะหาง

โดยใช Quasi-Distance ซึ่งจะไดเซตของพิกเซลระหวางุดสิ้นสุดทางดานแนวต้ังและแนวนอน

ตามลําดับ เมื่อไดเซตของจุดทั้งสองแนวแลวจึงหาสวนที่ซอนทับกันของทั้งสองเสนเพ่ือเปนจุดสําหรับ

ระบุตําแหนงของจานประสาทตา เมื่อระบุตําแหนงแลวถาหากตําแหนงที่ซอนทับกันมามากกวาหน่ึง

ตําแหนง จะเลือกตําแหนงที่ซอนทับกันที่เขาใกลเสนกึ่งกลางมากที่สุด (𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 ) 

 

3.3.4. Optic disc locating 

หลังจากที่ไดพ้ืนที่ที่เปนจุดตัดแลวไดทําการใชวิธีการ morphological operation end 

point อีกครั้งหน่ึงเพ่ือหาจุดปลายของพ้ืนที่ที่เปนจุดตัดจะไดจุดปลายเพียงสองจุด จากน้ันทําการนํา



 
  

22 

ทั้งสองจุดดังกลาวมาทําการพิจารณาดวยครึ่งหน่ึงของความสูงของภาพเพ่ือหาจุดที่มีความใกลเคียง

กับ optic disc มากที่สุดและใชตําแหนงน้ันเปนตําแหนงอางอิงในการสรางขอบเช็ตของ optic disc 

 

3.4.  การสรางขอบเขตของสวนท่ีเปน optic disc 

ในสวนน้ีเราสรางหนาตางขนาด 300 × 300 พิกเซล จากตําแหนงอางอิงที่ไดมา ซึ่งขนาดของ

หนาตางพิจารณาจากการทดสอบกับทั้งชุดขอมูลแลว ผลปรากฏวาขนาด 300 x 300 พิกเซล 

สามารถครอบคลุมสวนที่เปน optic disc ไดทุกภาพใชชุดขอมูลที่ใชทดสอบ สําหรับการตรวจสอบ

ขอบเขต optic disc แลวจึงแสดงผลลัพธเปนตําแหนงและขอบเขตที่มี optic disc อยูภายใน

ภาพถายจอประสาทตา 
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บทที่ 4 

ผลการทดลองเบ้ืองตน 
 

ในบทน้ีไดแสดงผลการทดลองที่ไดจากการใชวิธีที่นําเสนอในบทที่ 3 โดยแสดงภาพตัวอยาง 

ภาพถายของจอประสาทตา และตารางแสดงผลลัพธเบ้ืองตน ที่ดําเนินการตามขั้นตอนในบทที่ 3 โดย

แนวทางในการวิเคราะหเพ่ือแยกสวน optic disc จากภาพถายจอประสาทตาออกจากกัน เพ่ือนําไปสู

กระบวนการในการตรวจจับสวนที่เปน exudates ตอไป และผลจากการทดลองอธิบายรายละเอียด 

ดังตอไปน้ี 

4.1.  การปรับปรุงคุณภาพของภาพ 

จากขอมูลชุดรูปที่ นํามาใชทดสอบน้ันภาพจะมีความละเอียดที่แตกตางกัน ซึ่งในขั้นตอน

กระบวนการประมวลผลภาพเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของภาพน้ันจะตองไมสงผลกระทบกับโครงสราง

หลักของภาพโดยผลลัพธของการประมวลผลภาพใน 3 ขั้นตอนยอยเปนดังตอไปน้ี 
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ภาพที่ 4 - 1 ตัวอยางภาพถายจอประสาทตาจากชุดขอมูล 

4.1.1. YIQ 

การแปลงภาพถายเปนโดเมน YIQ ปกติภาพจอประสาทตาเดิมมีสามชองทางสีคือ R, G, และ 

B โดยจะเปลี่ยนไปยังชอง YIQ โดยใชสมการในการแปลงคาคือ RGB ไปเปน YIQ Y เปนเพียง

สวนประกอบในทีวีสีดําและสีขาวและในทางกลับกัน I และ Q มาตรฐานของขอมูลที่เปนสี จากน้ัน

เลือกปรับปรุงในสวนของชอง Y เพราะการทํางานของการตรวจจับเสนเลือดทํากับรูปที่เปนไบนารี่ซึ่ง

มีผลการดําเนินงานที่ดี ในการปรับปรุงสมการของ Y ผูวิจัยไดเพ่ิมพารามิเตอรตามขั้นตอนในบทที่ 3 

และได Ymod ที่ผานกระบวนการประมวลมาจากการเพ่ิมคาพารามิเตอรและแสดงผลลัพธ ดังรูปที่ 

4-2 
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ภาพที่ 4 - 2 Ymod ผลลัพธจากการเพ่ิมพารามิเตอรตามขั้นตอนในบทที่ 3 

จากภาพที่ 4-2 จะเห็นวาเมื่อแปลงภาพใหอยูในระบบสี YIQ แลวลักษณะของเสนเลือดจีมี

ลักษณะสีที่คอนขางแตกตางจากภาพพ้ืนขแงจอประสาทตามากช้ึน แตยังมีบางสวนที่ยังคงมีลักษณะ

คลายคลึงกันจึงเปนเกตุผลที่ตองปรับปรุงคุณภาพภาพดวยวิธี Contrast Limited Histogram 

Equalization ในขั้นตอนตอไป 

4.1.2. CLAHE 

หลังจากที่ไดชอง Ymod แลว CLAHE ถูกนําไปใชชอง Ymod เพ่ือที่จะใหไดภาพจอประสาท

ตาที่จะกระชับขอบระหวางวัตถุแตละเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของวัตถุที่นาสนใจที่เห็นไดชัดย่ิงขึ้นดังรูปที่ 4-3 
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ภาพที่ 4 - 3 ตัวอยางสีชอง Ymod ในระบบสี YIQ ที่ผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 

จากภาพที ่4-3 ภาพผลลัพธจากระบบสี YIQ แลวนํามาผานกระบวนการปรับปรุงคุรภาพดวยวิธี 

Contrast Limited Histogram Equalization ทําใหสวนประกอบตางๆ ของภาพถายจอประสาทตา

เดนชัดขึ้น โดยเฉพาะความตางสีของเสนเลือดกับพ้ืนหลังของจอประสาทตาจะตางกันอยางชัดเจน 

ทพําใหสามารถแยกองคประกอบตางๆ ไดงายขึ้น 

 

4.1.3. Image sharpening 

หลังจากผานขั้นตอนของ CLAHE มาแลว ผูวิจัยจึงใชหลักการของ sharpening เพ่ือใหไดรูปที่มี

ความคมชัดของรายละเอียดเพ่ิมขึ้น เชนในกรณีภาพเบลอที่เกิดจากการผิดพลาดหรือโดยธรรมชาติ

ของการถายภาพผลลัพธสุดทายของกระบวนการปรับปรุงคุณภาพของภาพถายจอประสาทตาเปน ดัง

รูปที่ 4-4 
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ภาพที่ 4 - 4 sharpening เพ่ือใหไดรูปที่มีความคมชัดของรายละเอียดเพ่ิมขึ้น 

 เพ่ือความง่ายต่อการสกดัองค์ประกอบตา่งๆ บนภาพถ่ายจอประสาทตาหลังจากผานกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพดวย CLAHE แลว จึงนํามาทําใหภาพคมชัดขึ้นดวยวิธี Image Sharpeningดังแสดง

ใหเห็นในรูภาพที่ 4-4 ทําใหลักษณะสแีละขอบของเสนเลือดบนจอประสาทตาซึ่งจะใชเปนคุณลักษณ

หลักในการระบุตําแหนงจานประสาทตาเดนชัดขึ้น 

4.2. การตรวจจับเสนเลือดโดยการปรับปรุงวิธีการของ Tyler Coye 

เสนเลือดจากภาพถายจอประสาทตาของ Tyler Coye ในการนําอัลกอริทึมในการตรวจจับเสน

เลือดเราจะใชชอง Ymod จากสวนการปรับปรุงคุณภาพของภาพถายสําหรับการดําเนินงานเพ่ือให

ผลลัพธที่ ดีของเสนเลือดที่ตรวจจับดวยอัลกอริทึมที่มีความแมนยําสูงเมื่อไดเสนเลือดที่ไดจาก

อัลกอริทึมของ Tyler Coye 
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ภาพที่ 4 - 5 ผลลัพธการตรวจจับเสนเลือดจากอัลกอริทึมของ Tyler Coye 

 ผลลัพธที่ไดจากขั้นตอนวิธีของ Tyler Coye ทําใหไดลักษณะของเสนเลือดแยกออกมาอยาง

ชัดเจน แตยังคงมีองคประกอบอ่ืนๆ ติดมาดวย จากภาพที่ 4-5 จะเห็นวาบริเวณรอบๆ เสนเลือดที่

สกัดออกมาจะมีวัตถุเล็กๆ กระจายตัวอยู ซึ่งอาจจะเกิดจากสัญญาณรบกวนของภาพถายหรือรอย

แผลเล็กๆ ที่เกดิบนจอประสาทตา ดังน้ันในขั้นตอนตอไปจึงจําเปนจะตองกําจัดวัตถุที่ไมตองการ

ออกไปเพ่ือนําเสนเลือดมาระบุตําแหนงจานประสาทตา  

4.2.1. Morphological Operation 

สําหรับการทํา Morphological สามารถใชในการกําจัดสัญญาณรบกวน ขยายพ้ืนที่ของวัตถุ 

และกําจัดสวนเกินของวัตถุที่ไมใชเสนเลือดออกไปไดบางสวน ดังรูปที่ 4-6  
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ภาพที่ 4 - 6 ผลลัพธจากการทํา Morphological 

 หลังจากทําการกําจัดสัญญาณรบกวนดวยวิธี Morphological Operation เรียบรอยแลวทํา

ใหวัตถุขนาดเล็กที่อยูในภาพถูกกําจัดออกไปจากภาพที่ 4-6 จะเห็นไดวายังคงหลงเหลือวัตถุที่ไม

ตองการอยูในขั้นตอไปจึงตองกําจัดวัตถุที่ไมจําเปนออกใหหมด 

4.2.2. Feature extraction 

ดําเนินการแบงภาพดวยวิธีการมองลักษณะของเสนเลือดที่มีโครงขายตอเน่ืองกันมากที่สุด

เปนหน่ึงกลุมขอมูลแลวใชวิธีการ labeling เพ่ือแยกกลุมขอมูลที่อยูติดกันมากที่สุดออกเปนกลุม

ยอยๆ ซึ่งแนนอนวากลุมของเสนเลือดที่มีโครงขายติดตอกันมากที่สุดจะมีขนาดใหญที่สุด ดังรูปที่ 4-7 
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ภาพที่ 4 - 7 ผลลัพธจากการ labeling 

 จากภาพที่ 4-7 หลังจากทํา Connected-Component Labelling เพ่ือยเลือกวัตถุที่มีขนาด

ใหญและมีองคประกอบที่เช่ือมตอกันแลวทําใหวัตถุที่มีขนาดเล็กอ่ืนๆ ถูกกําจัดออกไปคงเหลือไวแต

วัตถุที่มีลักษณะที่เช่ือมตอกันซึ่งวัตถุที่เหลืออยูเราจะสันนิษฐานวาเปนเสนเลือดที่สกัดออกมา  

4.3. คนหาตําแหนงของ optic disc โดยการใช morphological end point 

4.3.1. Thinning Operation 

เพ่ือใหเกิดโครงสรางของเสนเลือดที่เปนโครงสรางแบบเสนเพ่ือที่จะนําไปใชในการหาจุดบน

เสนเลือดจึงไดนําวิธีการ thinning operation มาใช 
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ภาพที่ 4 - 8 ผลลัพธจาก Thinning Operation 

 จากภาพที ่4-8 แสดงใหเห็นถึงผลลัพธการทํา Thinning ของเสนเลือดบนภาพถายจอ

ประสาทตา ซึ่งการทําขั้นตอนดังกลาวจะสามารถทําใหหาจุดสิ้นสุดของเสนเลือดเพ่ือเปนคุณลักษณะ

ในการระบุตําแหนงจานประสาทตาไดในขั้นตอนตอไป 

4.3.2. Morphological operation end point 

ทําการหาจุดยุ ติหรือจุดปลายของเสน เลือดในแตละแขนงโดยใช  morphological 

operation end point ผลลัพธแสดงดังภาพ 
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ภาพที่ 4 - 9 ผลลัพธจากการหา end point 

 จากภาพที ่4-9 แสดงใหเห็นถึงจุดสิ้นสุดของเสนเลือดที่ผานกระบวนการ Thinning แลวเพ่ือ

ใชสหรับสรางเสนตัดในขั้นตอนถัดไป  

4.3.3. Quasi-Euclidean geodesic distance 

เพ่ือที่จะหาเสนทางที่สั้นที่สุดระหวางจุดที่มีคามากที่สุดของทั้งแกน x และแกน y คือ 

(min(x),y_1 ) ไป  (max(x),y_2 ) , แ ล ะ  (x_1 ,min(y)) ไป  (x_2 ,max(y)) ได ใช วิ ธี ก า ร  Quasi-

Euclidean geodesic distance เพ่ือหาพ้ืนที่ที่เปนจุดตัดระหวางเสนทั้งสองเสน 
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ภาพที่ 4 - 10 ผลลัพธของเสนทางที่สั้นที่สดุระหวางจุดที่มีคามากที่สุดของแกน x 
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ภาพที่ 4 - 11 ผลลัพธของเสนทางที่สั้นที่สดุระหวางจุดที่มีคามากที่สุดของแกน y 

 



 
  

35 

 

ภาพที่ 4 - 12 ผลลัพธของเสนทางที่สั้นที่สดุระหวางจุดที่มีคามากที่สุดของแกน x  และแกน y 

จากภาพที ่ 4-10 คือการหาเสนเช่ือมระหวางจุดสิ้นสุดที่มามากที่สุดในแนวแกน X และ

จุดสิ้นสุดที่นอยที่สุดในแนวแกน X   ในภาพที ่ 4-11 คอืการหาเสนเช่ือมระหวางจุดสิ้นสุดที่มามาก

ที่สุดในแนวแกน Y และจุดสิ้นสุดที่นอยทีสุ่ดในแนวแกน Y หลังจากน้ันนําเสนที่ไดทั้งสองเสนมาหา

จุดตัดซึ่งกันและกันดังแสดงใหเห็นในภาพที่ 4-12 เพ่ือระบุตําแหนงของจานประสาทตาใหอยูใน

บริเวณที่เกิดการตัดกันของเสนที่ไดทั้งสองเสน 

4.3.4. Optic disc locating 

หลังจากที่ใชวิธีการ morphological operation end point อีกครั้งหน่ึงกับพ้ืนที่เปนจุดตัด

ของระยะทางจาก (min(x),y_1) ไป (max(x),y_2), และ (x_1,min(y)) ไป (x_2,max(y)) แลว ไดทํา

การนําทั้งสองจุดดังกลาวมาทําการพิจารณาดวยครึ่งหน่ึงของความสูงของภาพเพ่ือหาจุดที่มีความ

ใกลเคียงกับ optic disc มากที่สุดและใชตําแหนงน้ันเปนตําแหนงอางอิงในการสรางขอบเซตของจาน

ประสาทตา 
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ภาพที่ 4 - 13 แสดงบริเวณที่คาดวาจะเปน Optic disc 

 จากภาพที ่ 4-13 เสนตรงแนวนอนสีแดงสรางขึ้นเพ่ือในกรณีที่เกิดจุดตัดพรอมกันมากกวา

หน่ึงเสน จะตองเลือกจุดตัดที่เกิดขึ้นบริเวณที่ใกลเคียงกับเสนสีแดงในภาพที ่ 4-13 มากทีสุ่ดในการ

ระบุตําแหนงของจานประสาทตา เน่ืองจากเสนสีแดงคือเสนแบงกึ่งกลางภาพถายจอประสาทตาซึ่ง

จากการสังเกตพบวา จานประสาทตามักจะปรากฎอยูบริเวณกึ่งกลางในแนวแกน Y ของภาพถาย

เสมอ 

4.4. การสรางขอบเขตของสวนทีเ่ปน optic disc 

ในสวนน้ีเราสรางหนาตางขนาด 300 × 300 พิกเซล สําหรับการตรวจสอบขอบเขตของ optic 

disc จากตําแหนงอางอิงทีไดมาแลวนํามาคํานวณเพ่ือขอบเขตของ optic disc ที่แนนอน จะได

ผลลัพธของกระบวนการตรวจจับ optic disc ดังภาพที่ 4-14 
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ภาพที่ 4 - 14 ผลลัพธของกระบวนการตรวจจับ optic disc โดยมีขนาดหนาตาง 300x300 พิกเซล 

ประสิทธิภาพที่ถูกตองของวิธีที่นําเสนอไดรับการประเมินผลจาก 80 ภาพจาก DIARETDB1 

ซึ่งเปนชุดขอมูลภาพสาธารณะ วิธีการที่นําเสนอมีคาความถูกตองแมนยําที่คํานวณไดจากสมการ (1) 

91.11% ในขณะที่อัตรา True Positive (TP) คือ 92.13%  และ False Negative (FN) คือ 8.98% 

เมื่อเทียบกับขอมูลที่ไดจากการสังเกตการณโดยตรง (ground truth) อยางไรก็ตามวิธีการของเรา

สามารถปรับปรุงความถูกตองได 4.73% และ 3.13% เมือ่เทียบกับ Kande และคณะ [13] และ 

Lupascu และคณะ [14] ตามลําดับดังแสดงในตารางที ่1 

 

                   Accuracy =  𝑇𝑇𝑇𝑇+𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇+𝑇𝑇𝑇𝑇+𝐹𝐹𝐹𝐹+𝐹𝐹𝐹𝐹

               

 

 

 

 

 



 
  

38 

ตารางที่ 1 คาความถูกตองขั้นตอนวิธีที่นําเสนอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Methods Accuracy Performance 

Kande et al. 86.38% 

Lupascu et al. 87.98% 

ขั้นตอนวิธีที่นําเสนอ 91.11% 
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บทที่ 5 

สรุปผลการทดลอง  
 

5.1 สรุปผลการทดลอง  

ในโครงการวิจัยน้ีนําเสนอวิธีการในการระบุตําแหนงของจานประสาทตา (Optic Disc 

Localization) ในสภาพแวดลอมที่มีความซับซอนสูง (Highly complex environment) เพ่ือคัด

กรองตรวจสอบ พยารณและสนับสนุนการตัดสินใจของแพทยผูเช่ียวชาญ เพ่ือใหการวินิจฉัยโรคตางๆ 

ที่แสดงอาการบนจอประสาทตาของมนุษยเปนไปอยางรวดเร็วและแมนยํา ซึ่งขั้นตอนวิธีที่นําเสนอ

ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอนวิธีหลัก ไดแก ขั้นตอนการปรับปรุงคุณภาพของรูปภาพในระบบสี YIQ 

และกําจัดสัญญาณรบกวน จากน้ันจะเลือกคุณลักษณะตางๆ เพ่ือระบุตําแหนงของจานประสาทตา

จากเสนเลือดบนภาพถายจอประสาทตา ในขั้นตอนน้ีคณะผูวิจัยเลือกใชขั้นตอนวิธีของ Tyler Coye 

ในการแบงเสนเลือดออกจากภาพพ้ืนหลัง จากน้ันเลือกจุดสิ้นสุดของเสนเลือดเพ่ือระบุตําแหนงของ

จานประสาทตา เมื่อสามารถระบุตําแหนงของจานประสาทตาแลวจึงทําการระบุขอบเขตของจาน

ประสาทตา  ในโครงการวิจัยน้ีคณะผูวิจัยใชภาพถายจอประสาทตาจากมหาวิทยาลัย Lappeenranta 

University รวมไปถึงฐานขอมูลของ DRIVE Databaseและ STARE Database ซึ่งเปนฐานขอมูล

ภาพถายจอประสาทตาที่เปนสาธรณะ สามารถเขาถึงไดผานระบบอินเทอรเน็ตสําหรับตรวจสอบและ

ประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีที่นําเสนอ ฟว่ึงความถูกตองของขั้นตอนวิธีที่นําเสนอน้ัน 

 

5.2 อภิปรายผลการทดลอง 

 จากผลการทดลองยังคงมีภาพถายจอประสาทตาบางภาพไมสามารถใหผลลัพธไดตามความ

ตองการ เน่ืองจากเสนเลือดหลักบนภาพถายจอประสาทตาซึ่งใชเปนคุณลักษณะหลักที่สําคัญในการ

ระบุตําแหนงของจานประสาทตา เกิดความเสียหายหรือขาดหายไปจากรอยโรคที่เกิดขึ้นไมวาจะเปน

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหรือโรคเสนเลือดอุดตัน ทําใหขั้นตอนวิธีที่นําเสนอไมสามารนําเสน

เลือดมาเปนคุณลักษณะหลักในการระบุตําแหนงงานประสาทตาได นอกจากน้ีในกรณีที่ภาพมีความ

เบลอหรือความตางสี (Contrast) ตํ่าทําใหไมสามารถระบุตําแหนงของจานประสาทตาได  
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5.3 งานวิจัยท่ีจะทําตอในอนาคต  

 จากผลการทดลองทําใหตองปรับปรุงขั้นตอนวิธีเพ่ือเพ่ิมความถูกตองของขั้นตอนวิธีใหใชได

ทั้งในกรณีภาพที่มีความตางสีตํ่าและภาพที่เกิดรายโรคตางๆ บนจอประสาทตา รวมไปถึงสามารถระบุ

ตําแหนงและแยกถวยประสาทตา (Optic Cup) ออกจากจานประสาทตา เพ่ือประมาณการการเกิด

โรคตอหินจากภาพถายจอประสาทตาได  
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ภาคผนวก ก 
ภาพผลลัพธทีไ่ดจากการปอกกะโหลกดวยวิธีที่นาํเสนอ 

 

ตารางที่ 2 ตัวอยางภาพผลลพัธที่ไดจากขั้นตอนวิธีที่นําเสนอ 

ภาพที ่ ภาพตนฉบบั ภาพผลลพัธ 
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