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บทคัดย่อ

 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา และมักจะ
พบบ่อยกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนนี้จะแสดงผลอย่างชัดเจนโดย
ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ป่วย อาทิ เช่น microaneurysms, cotton-wool 
spots, hemorrhages, exudates และ macular edema  เป็นต้น  โดยที่ความ
สว่างของสีและความคมชัดของภาพถ่ายเป็นสิ่งที่ยากและส�าคัญมากที่จะใช้ในการ
แยกแยะความแตกต่างระหว่างโรคและเส้นเลือดออกจากพ้ืนหลังของภาพถ่ายได้  
จงึได้มีการน�าวธิกีารสกัดหลอดเลอืดและการหาจดุบรรจบของเส้นเลอืดทีศ่นูย์กลาง
ของ optic disk มาใช้เป็นขั้นตอนพื้นฐานที่ส�าคัญเพื่อจะน�าไปสู่การวินิจฉัยอาการ 
ของโรคได้อย่างแม่นย�ามากข้ึน ในบทความน้ีจึงได้น�าเสนอแนวทางส�าหรับสนบัสนนุ
การตัดสินใจเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา บนพื้นฐานของ
การสกัดเส้นเลือดจากภาพถ่ายจอประสาทตามาช่วยในการตัดสินใจ รวมถึงได้มี
การใช้คุณสมบัติทางกายวิภาคอื่นๆ ในภาพจอประสาทตามาช่วยเพื่อให้วินิจฉัยได้
อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น

 ค�าส�าคัญ : ภาพถ่ายจอประสาทตา การสกัดเส้นเลือด
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Abstract

 Diabetic Retinopathy (DR) is a common retinal complication 
associated with diabetes.  This complication is seen clearly on the 
retinal image of the patients such as microaneurysms, cotton-wool 
spots, hemorrhages, exudates and macular edema, etc.  The bright-
ness of the color and the contrast of the disease in retinal images  
are important but very difficult to distinguish between the disease 
and blood vessel from the background of retinal image.  The method 
of extraction of blood vessels and searching for the confluence of the 
vessels in the center of the optical disk correctly, in fact the basic 
steps, will lead to the diagnosis of the disease more accurately.  As for 
this article, the researchers presented an approach of segmentation 
blood vessel to support decision-making for screening of diabetic 
Retinopathy base on segmentation blood vessels from retinal images 
including the use of other anatomical features in retinal image for 
diagnosis correctly. 

 Key words :  Retinal image, Segmentation

1. บทน�า
 หนึ่งในสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดการตาบอดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีคุณ- 
ลักษณะส�าคัญคือการได้รับบาดเจ็บของหลอดเลือดขนาดเล็กที่จอประสาทตา  
โดยมีการพบมากท่ีสุดและส่วนใหญ่จะรุนแรงอันเกิดมาจากภาวะแทรกซ้อนโรค 
เบาหวานขึน้จอประสาทตา ดงันัน้ในปัจจบุนันัน้การให้ความส�าคญักบัการอ่านและ 
การวเิคราะห์ภาพจงึเป็นพ้ืนฐานท่ีจ�าเป็นต้องใช้เป็นข้ันตอนพืน้ฐานในการวินจิฉยัโรค 
และต้องใช้เวลานานในการพฒันาเพือ่ให้อ่านข้อมูลได้อย่างถูกต้องและอย่างรวดเร็ว
มากข้ึน ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้กระบวนการทางเทคโนโลยีมาช่วยในการวิเคราะห์ภาพ 
พืน้ฐาน โดยในขัน้ตอนของการอ่านและวิเคราะห์ภาพนัน้ การวเิคราะห์เพือ่สกดัหา 
ต�าแหน่งของหลอดเลอืดอัตโนมัตเิป็นงานทีม่คีวามส�าคญัมากในการตรวจสอบเพือ่ใช้ 
เป็นแนวทางในการวินิจฉัยโรคในข้ันตอนพ้ืนฐานท่ีส�าคัญมาก ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว 
การวินิจฉัยในระยะแรกของโรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดอุดตัน หรือ
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เบาหวานสามารถท�าได้โดยการวิเคราะห์โครงสร้างของหลอดเลือด นอกจากนี้ 
ส�าหรับการตรวจสอบทางเทคนคิการแบ่งส่วนหลอดเลอืดยงัเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นส�าหรบั
การวิเคราะห์ของพารามิเตอร์หลอดเลือด เช่น ความคดเคี้ยวของหลอดเลือด หรือ
รูปแบบของความกว้างของหลอดเลือด รวมถึงอัตราส่วนระหว่างเส้นเลือดด�าและ
ความกว้างของหลอดเลือดแดง เป็นต้น

รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายจอประสาทตาที่แสดงอาการของโรค
(a) Mild nonproliferative  (b) moderate to severe nonproliferative

(O. Chutatape et.al.,1998)

 จากรูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ป่วย ซึ่งมีระดับความรุนแรง
ของโรคแตกต่างกนัออกไป วิธใีนการหาสกดัเส้นทางของหลอดเลอืดนัน้ มนีกัวจิยั 
หลายคนที่ให้ความสนใจและได้ท�าวิจัยในเรื่องนี้ โดยมีการใช้วิธีการที่แตกต่างกัน 
โดยในรูป (a) จะเป็นภาพที่มีโรคในระดับอ่อนคือระดับเริ่มต้น และในภาพ (b)  
จะมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นเรียกว่าระดับ moderate to severe  
nonproliferative จากภาพทั้งสองจะเห็นได้ว่าอาการจากโรคกับหลอดเลือดมี
ความคลุมเครือและทับซ้อนกันจนยากที่จะแยกแยะประเภทของโรคและเส้นเลือด 
ออกจากกันได้ อย่างเช่น กรณีของเส้นเลือดขาดออกจากกันแต่มีทิศทางไปใน 
ทางเดียวกัน อาจมองได้หลายแง่มุม โดยอาจเป็นการทับของสัญญาณรบกวน 
โดยตัวภาพเอง หรือการทับซ้อนของ microaneurysms, cotton-wool spots,  
hemorrhages, exudates และ macular edema หรืออาจเป็นการขาดออก 
จากกันของเส้นเลือดเองก็เป็นได้ หรือแม้กระทั่งการต่อกันของเส้นเลือดอาจเกิด 
จากโรค ท�าให้เส้นเลือดเปราะและขาด จากนั้นเส้นเลือดจะงอกตัวขึ้นมาใหม่
โดยจะมองเห็นเป็นสาขาของเส้นเลือด ดังน้ันจึงต้องท�าการสกัดหาหลอดเลือด 
ให้ได้ก่อนแล้วจะสามารถวินิจฉัยในระดับต่อไปว่าเป็นโรคหรือไม่ ซึ่งหลักการ 
โดยทั่วไปของเทคนิคส�าหรับการแบ่งส่วนหลอดเลือดสามารถแบ่งออกเป็น 

(a) (b)
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สองกลุ่มหลัก คือ วิธีการ pixel- based และวิธีการ tracking ซึ่งทั้งสองวิธี 
มีประสิทธิภาพแตกต่างกัน อาทิ เช่น ประโยชน์จากการ tracking มักจะน�าไปใช้ 
ในกรณทีีภ่าพนัน้มโีรคหรอืสญัญาณรบกวน หรอืไม่กภ็าพทีไ่ด้รบัมคีวามคลมุเคลอื 
มากจนไม่สามารถแยกแยะว่าส่วนใดคือเส้นเลือด ส่วนใดคือโรค เป็นต้น ซึ่ง
ในกรณีนี้ การท�า tracking จะช่วยติดตามการเชื่อมโยงของกลุ ่มเส้นเลือด 
ในขณะที่วิธีการประมวลผลพิกเซลจะไม่นิยมน�ามาใช้ในกรณีการเชื่อมโยง 
ของเส้นเลือด เนื่องจากจ�านวนของคุณลักษณะที่มีการค�านวณส�าหรับทุก pixel  
ในภาพจะขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของแต่ละพิกเซลและจะมีการบ่งช้ีว่าน่าจะเป็นที ่
พกิเซลอยูภ่ายในหลอดเลือดได้ ซ่ึงมีมากมายท่ีเป็น supervised (J.V.B. Soares  
et.al.,2006) and unsupervised (Mendonca, A. M. and Campilho, 
A,2003) และเนื่องจากแต่ละพิกเซลจะถูกจัดอย่างเป็นอิสระ ข้อเสียของวิธีการ 
ดังกล่าวเป็นที่ช่องว่างซ่ึงสามารถปรากฏในหลอดเลือดที่แบ่งกลุ่ม ท่ีเกิดขึ้นใน
เครือข่ายของเส้นเลือดท่ีไม่เกี่ยวเน่ืองกัน กรณีการก�าหนดต�าแหน่งและทิศทาง 
ของเส้นเลือดนั้น นักวิจัยหลายคนใช้ข้ันตอนของการหาทิศทางของหลอดเลือด 
โดยการมองหาทีข่อบหลอดเลอืดหรอืกลางหรอืทัง้สองอย่าง เมือ่มขีอบใหม่เกดิขึน้ 
การประมาณการของทิศทางเส้นเลือดจะท�าเป็นขั้นตอนใหม่จะท�าในทิศทางนี้   
เป็นหลอดเลือดมีการเชื่อมต่อในภาพถ่ายจอประสาทตา โดยมีหลายเทคนิคที่ใช ้
ส�าหรับการระบวุ่าเป็นหลอดเลือด เช่น matched filters, morphological filters,  
optimization of Gaussian profiles or fuzzy c-mean classifiers, Bayesian 
inference ในบทความได้อธบิายถงึงานวิจัยท่ีน่าสนใจเก่ียวกับเรือ่งนี ้ซึง่เป็นพืน้ฐาน 
ของการสกัดหาต�าแหน่งของหลอดเลือดเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการช่วย
วินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นตาได้ 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 [1] Retinal vessel segmentation using a multi-scale  
medialness function (Elahe Moghimirad et.al.,2012) 
 การแบ่งหลอดเลือดจอประสาทตาโดยใช้ multi-scale medialness  
function ซึง่เป็นการน�าเสนอการแบ่งส่วนหลอดเลือดจอประสาทตาในภาพพืน้ฐาน 
โดยอัตโนมัติ ด้วยวิธีการ multi-scale เพื่อแบ่งหลอดเลือดจอประสาทตา 
บนพ้ืนฐานของถ่วงน�้าหนักสองมิติ การลดสัญญาณรบกวนและข้ันตอนการเช่ือม 
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หลอดเลอืดใหม่กรณหีลอดเลือดมีความเสียหายเพือ่ให้เหน็ภาพทีชั่ดเจนมากขึน้  วธิี 
การทีเ่สนอจะถกูประเมนิและเปรยีบเทียบกบัวธิกีารหลากหลาย  ล่าสดุทีใ่ช้ภาพถ่าย
จากฐานข้อมูล DRIVE และ STARE รูปแบบของ 2D multi-scale function 
ช่วยในการตรวจสอบเส้นทีอ่ยูต่รงกลางของโครงสร้างหลอดเลอืด ในขณะทีฟั่งก์ช่ัน  
medialness สร้างผลลัพธ์ท่ียอมรบัในจุดเหล่าน้ี ดงัน้ันจงึสามารถสรปุได้ว่าฟังก์ช่ัน  
medialness และ eigenvalues   ของ Hessian matrix ทีม่กีารประกอบและการ 
รวมกัน สามารถเพิ่มเส้นตรงกลางของโครงสร้างหลอดเลือด [22] ในส่วนผลลัพธ์ 
ทีไ่ด้ คณะวจิยัพบว่า FPR ส�าหรบัวิธกีารท่ีเสนออยูใ่นระดบัต�า่เมือ่มกีารเปรยีบเทยีบ 
กับวิธีอื่นๆ เนื่องจากมีความส า มารถในการหลีกเลี่ยงพ้ืนที่จุดบอดและบริเวณที ่
ผิดปกตไิด้  ซึง่ในความเป็นจรงิอาจเป็นเพราะคณุสมบตัโิดยธรรมชาตขิองการท�างาน 
medialness ทีจ่ะสามารถตรวจสอบโครงสร้างสมมาตรและลดเสยีงรบกวน ดงันัน้
คณะนักวิจัยจึงสามารถอ้างว่าเป็นวิธีการนี้มีประสิทธิภาพที่เหนือกว่าวิธีการอื่นๆ ที่
น�ามาเปรยีบเทยีบกนัในภาพทีจ่อประสาทตาทางพยาธวิทิยา นอกจากนัน้ประโยชน์
อีกประการหนึ่งของวิธีการที่เสน อ มานี้ มีการเปรียบเทียบกับวิธีการจ�าแนก โดย 
ไม่จ�าเป็นต้องมีข้อมูลการฝึกอบร ม ส�าหรับแบ่งกลุ่มหลอดเลือดมาก่อน ซึ่งเขาได้ 
อธบิายไว้ในส่วนของการตัง้ค่าพารามเิตอร์  โดยทีพ่ารามเิตอร์เริม่ต้นสามารถตัง้ค่า 
ที่มีเพียงหนึ่งภาพ ดังนั้นพารามิเตอร์จะไม่บังคับให้เปลี่ยนพารามิเตอร์เหล่านี้เมื่อ 
มีชุดใหม่มา และจะถูกแนะน�าให้รู้ จั ก กับระบบการยกเว้นคุณสมบัติทั่วไปของชุด 
ข้อมลูทีแ่ตกต่างกนัอย่างสมบรูณ์ด้วย คณะนักวิจัยคาดหวงัว่าจะเป็นอกีวธิทีีเ่ป็นไปได้
ของการหาต�าแหน่งโดยประมาณของพืน้ท่ีท่ีผดิปกตแิละให้หลอดเลอืดทีถ่กูตดัทอน 
ในพ้ืนที่นี้โดยจ�ากัด ซึ่งจะเกิดขึ้ น ใ นขั้นตอนการลดเสียงรบกวนและการปรับการ 
ตั้งค่าพื้นที่และพารามิเตอร์การยืดตัวของหลอดเลือดนี้  อาจน�าไปสู่  การป้อนข้อมูล
ทีเ่ชือ่ถอืได้มากข้ึนและยงัอาจจะสามารถเชือ่มโยงหรอืเป็นพืน้ฐานของงานในกลุม่นี้
ต่อไปในอนาคต

 [2] A New Supervised Method for Blood Vessel Segmen-
tation in Retinal Images by Using Gray-Level and Moment 
Invariants-Based Features (Diego Marín et.al.,2011)  
 ในบทความนี้เป็นการน�าเสนอวิธีการ new supervised ส�าหรับการตรวจ 
สอบหลอดเลือดในภาพถ่ายดวงตา โดยมีการน�าวิธีการของ neural network  
เข้ามาใช้ในการค�านวณและจ�าแนกพกิเซลของภาพ โดยภาพทีใ่ช้จะเป็นภาพระดบัเทา 
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จากฐานข้อมลูภาพถ่าย retina จากฐานข้อมูล Drive และฐานข้อมูล STARE ซึง่ 
เป็นฐานข้อมูลได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานส�าหรับการประเมิน retina image  
ซึ่งผลการทดสอบพบว่าวิธีการที่มีการน�าเสนอ ใช้สกัดหาหลอดเลือดในภาพถ่าย 
จอประสาทตาได้ดีกว่าวิธีการอื่นที่ผ่านมา ซึ่งวิธีการที่ใช้มีประสิทธิภาพและ 
ความทนทานต่อเงื่อนไขของภาพท่ีแตกต่างกันด้วย นอกจากนั้นความสามารถ 
ในการด�าเนินการได้อย่างรวดเร็วของวิธีการนี้ ท�าให้หลอดเลือดที่มีการแบ่งส่วน 
มีความเหมาะสมและสามารถน�าไปใช้ส�าหรับการวิเคราะห์ภาพที่จอประสาทตา 
ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ เช่น การตรวจคัดกรองโดยอัตโนมัติส�าหรับการตรวจหา 
โรคเบาหวานจอประสาทตา เป็นต้น

 [3] Detection of New Vessels on the Optic Disc Using 
Retinal Photographs  (Keith A. Goatman et.al.,2011)
 เป็นการน�าเสนอวิธีการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจโดยอัตโนมัติ
ส�าหรับการคัดกรองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพของการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา  ซึ่งในบทความนี้  ได้น�าเสนอวิธีการคัดกรองอัตโนมัติส�าหรับการตรวจ
สอบในระยะเริ่มแรกของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซ่ึงเราจะรู้จักกันในระดับ
ของ NPDR (non-proliferative diabetic retinopathy) โดยระบบที่น�าเสนอ
เกีย่วข้องกบัการประมวลผลของภาพพืน้ฐานส�าหรบัการสกดัของสญัญาณทีผ่ดิปกติ  
เช่น hard exudates, cotton wool spots, large plaque of hard exudates 
มีการจ�าแนกแบบใช้กฏ เพื่อน�าไปใช้ส�าหรับการจ�าแนก DR ใน 2 กลุ่ม คือ  
ความปกติและไม่ปกติ ความผิดปกติใน NPDR คือ สามารถถูกแบ่งต่อไปได้อีก  
3 ระดับ ซึ่งคือ mild (อ่อน), moderate (ปานกลาง) และ severe (รุนแรง)  
ซ่ึงในการประเมินผลประสิทธิภาพของกรอบสนับสนุนการตัดสินใจที่น�าเสนอนั้น 
ขั้นตอนและวิธีทั้งหมด ได้รับการทดสอบบนฐานข้อมูล STARE  และผลลัพธ์ที่ได้
จากการบทความนี้ แสดงให้เห็นว่าระบบที่เสนอสามารถตรวจสอบแผลที่สว่างด้วย
ความถูกต้องที่ 97% 

3. วิธีการประมวลผล

 ในขั้นตอนของวิธีการในการประมวลผลภาพเพื่อท�าการสกัดหาเส้นเลือดใน
ภาพถ่ายจอประสาทตานั้น จะสามารถแบ่งขั้นตอนหลักๆ ออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้
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 3.1 Preprocessing and Feature extraction
 ในขั้นตอนนี้จะเป็นการประมวลผลภาพขั้นต้น โดยใช้หลักการโดยทั่วไปของ
การประมวลผลภาพ  โดยภาพน้ันจะได้รับการประมวลผลภาพและการสกดัลกัษณะ
เด่นท่ีใช้ในการระบตุ�าแหน่งท่ีถกูต้องของเส้นเลอืด ซึง่จะน�ามาซึง่การหาคณุลกัษณะ
ที่น่าสนใจเพื่อใช้ในการแยกแยะเส้นทางของหลอดเลือดในภาพ โดยข้ันตอนหลัก 
จะประกอบด้วย

• Average filtering
 วตัถปุระสงค์ของการใช้การกรองเฉลีย่กเ็พือ่ท่ีจะใช้ในการลดการรายละเอยีด
ในภาพเพือ่ให้เหมาะสมส�าหรบัการรับรูข้องระบบคอมพวิเตอร์โดยอัตโนมตั ิ ซ่ึงภาพ
โดยปกติอาจมีรายละเอียดมากเกินไปจนไม่สามารถแยกแยะคุณสมบัติของแต่ละ
วตัถไุด้อย่างชดัเจนและถกูต้องได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในภาพพืน้ฐานเดมิ (ดรูปูที ่1) 
รูปแบบความรนุแรงของโรคท�าให้มผีลต่อการหาต�าแหน่งและเส้นทางของหลอดเลอืด 
เนือ่งจากระหว่างวตัถทุีส่ว่างสดใสและหลอดเลอืดมีความคล้ายกนัค่อนข้างมากและ
เป็นงานที่ยากส�าหรับการแยกหลอดเลือดออกจากพื้นหลังและมีการปรับน�้าหนัก
ของแต่ละพกิเซล ทีจ่ะผสมผสานวัตถุขนาดเล็กท่ีมีรปูแบบความเข้มต�า่ลงในพืน้หลงั  
และวัตถุที่น่าสนใจให้เด่นชัดขึ้นมา

• Green channel extraction 
 โดยปกตภิาพ RGB สามารถแยกองค์ประกอบของภาพออกมาได้โดยเทคนคิ
ของการแยกองค์ประกอบ แต่องค์ประกอบของภาพสเีขยีวจะเป็นภาพทีม่คีวามคมชดั 
มากที่สุด ซึ่งจะท�าให้การปรับค่าความเข้มของภาพชัดเจน โดยจะท�าให้คุณสมบัติ
ของวตัถสุว่างสดใสมากขึน้และแตกต่างจากพืน้หลงัอย่างชดัเจน  โดยเราจะสามารถ
แยกแยะค่าบนความเข้มออกจากภาพได้ ดังแสดงให้เห็นภาพที่แยกออกมาได้ใน
รูปที่ 2

รูปที่ 2 Green channel of retinal image.
(Elahe Moghimirad et.al., 2012)
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• การก�าหนดค่า Threshold
 การก�าหนดค่า threshold คือค่าเกณฑ์ที่ถูกเลือกเพื่อใช้ส�าหรับการแยกโรค
หรือสัญญาณรบกวนออกจากเส้นเลือดและพื้นหลังได้ เนื่องจากเมื่อภาพได้ผ่าน
กระบวนการข้ันตอนของการหาค่า threshold แล้วน้ันภาพท่ีได้รบัจะเป็นภาพไบนาร ี
ซึ่งการหาเกณฑ์ที่เหมาะสมนั้น ส่วนมากจะกระท�าโดยใช้ขั้นตอนการทดลองและหา 
ข้อผดิพลาด ในภาพหลายภาพการเลอืกเกณฑ์ท่ีแตกต่างกนัจนกว่าจะพบค่าทีไ่ด้ผล 
ดีและเหมาะสม โดยในงานวิจัยส่วนใหญ่ ค่า T (t = 245) จะเป็นค่าเกณฑ์เปลี่ยน 
พกิเซลสีด�าหรอืขาวทีเ่หมาะสม  โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาพไบนารอีอกมค่ีาของ 1 (สขีาว) 
ส�าหรับทุกพิกเซลในภาพเข้ากับความสว่างที่สูงกว่าระดับและ 0 (สีด�า) ส�าหรับ
พิกเซลอื่นๆ 

• Morphological gradient and reconstruction
 การใช้ลักษณะทางสัณฐานวิทยาพื้นฐานส�าหรับการสกัดคุณสมบัติของความ
สนใจในรูปแบบไบนารี การไล่ระดับสีลักษณะทางสัณฐานวิทยาถูกน�าไปใช้ภาพที่ 
ได้รับจากขั้นตอนการหาค่า threshold ก่อนหน้านี้เพื่อตรวจหาต�าแหน่งของโรค 
สัญญาณรบกวน และหลอดเลือด นอกจากน้ันในขั้นตอนนี้ จะท�าการตรวจหา
ต�าแหน่งของขอบหลอดเลือดที่แท้จริง และด�าเนินการการไล่ ระดับสี ขนาด โดยที่
ถ้าค่าพิกเซลที่เป็น “1” จะแสดงเป็นขอบและ “0” คือส่วนอื่นที่ไม่ใช่ขอบ 

รูปที่ 3 (a) แสดงภาพ RGB ของ retinal image (b) แสดงภาพที่ผ่านกระบวนการ preprocessing
(Elahe Moghimirad et.al., 2012)

(a) (b)
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• Tracking 
 ในขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนที่เรียกกว่าการ Tracking ซึ่งเป็นกระบวนการ 
ท�าซ�า้จากขัน้ตอนก่อนหน้าน้ี โดยในข้ันตอนการ Tracking จะเริม่ต้นจากจดุเริม่ต้น 
ซึ่งผู้ใช้เลือกด้วยตนเอง โดยมีการก�าหนดจุดที่ขอบหลอดเลือด และมีการตรวจพบ
แล้วท�าซ�า้โดยใช้ค่าทางสถติเิฉพาะบรเิวณท่ีสนใจและภาพระดบัสเีทา กระบวนการนี ้
จะหยุดก็ต่อเมื่อเมื่อเส้นเลือดที่มีการท�าซ�้าในปัจจุบันจะสิ้นสุดลงหรือมีการค้นพบ
สาขาของเส้นเลือด ซึ่งทุกสาขาของเส้นเลือดที่พบจะถือว่าเป็นเส้นเลือดใหม่และมี
การประมวลผลโดยวธิเีดยีวกนัก่อนหน้านี ้ มนัจะถกูใช้เพือ่หาสาขาของหลอดเลอืด
และจุดสิ้นสุด ในการติดตามหลอดเลือด เช่น การหาเส้นเลือดที่แตกออกเป็นสอง
หรือหลายทิศทาง หรือการหาจุดสิ้นสุดของหลอดเลือด ในหลักตรรกะพื้นฐานที่ถูก
ใช้ในการตรวจสอบคุณสมบัติที่ส�าคัญเหล่านี้ของหลอดเลือดนั้น จะขึ้นอยู่กับการ
สกัด centerline ของหลอดเลือด การตอบสนองของตัวกรอง การค�านวณขนาด
เส้นผ่าศนูย์กลางส�าหรบัการแยกและการตรวจสอบสาขาหรอืการหาความคมชัดทีด่ี 
ส�าหรับการหาปลายทางหรือจดุสิน้สดุของหลอดเลอืดและหาความน่าจะเป็นในการ
หาต�าแหน่งของหลอดเลือด เพื่อความชัดเจนกระบวนการ สามารถอธิบายได้ดังนี้ :
 - การเริ่มต้น  
  โดยในทางปฏิบัติก�าหนดจุดสองจุดท่ีขอบเริ่มต้นโดยจะถูกเลือกให้อยู่ 
ตรงข้ามกันของหลอดเลือดที่เราสนใจ แล้วหาจุดศูนย์กลางและทิศทางการติดตาม
ก็จะท�าการเริ่มต้นเป็นไปตามทิศทางของบริเวณที่เป็นหลอดเลือด
 - การท�าซ�้า 
  จะมกีารท�าซ�า้ไปเรือ่ยๆ โดยก�าหนดพารามิเตอร์บริเวณหลอดเลอืด รวมถึง 
จุดที่ขอบหลอดเลือด จุดกึ่งกลาง ทิศทางและขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ที่ควรจะเป็น
จากค่าเดิมที่ได้รับในการท�าซ�้าก่อนหน้านี้
 - การสิ้นสุด 
  เมื่อขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดน้อยกว่าหน่ึงพิกเซล ท้ายของ
หลอดเลือดปัจจุบันจะถูกพบและการติดตามของหลอดเลือดจะสิ้นสุดลง 
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 3.2 Bayesian method for vessel segmentation
 วิธีการ Bayesian method ถูกน�ามาใช้ส�าหรับการแบ่งเส้นเลือด โดยจะ
ท�าการเปรียบเทียบความน่าจะเป็นของการก�าหนดค่าที่แตกต่างกัน ซึ่งเมื่อมีการ
ก�าหนดค่ากับความน่าจะเป็นสูงสุดที่จะได้รับแล้ว จุดที่เลือกจะใช้เพื่อก�าหนดเส้น
ขอบหลอดเลือดและจะถือว่าเป็นจุดที่ขอบหลอดเลือด 

4. Experiments and discussion
 ในการทดลองเพื่อวัดประสิทธิภาพของวิธีการนี้ ซอฟแวร์ที่เลือกใช้ในการ
ด�าเนนิการทดลองคอื MATLAB ซ่ึงเป็นภาษาทีม่ปีระสทิธิภาพสงูส�าหรบัการค�านวณ 
ทางด้านเทคนคิ และถกูใช้อย่างกว้างขวางในการศกึษาเก่ียวกับการประมวลผลภาพ 
โดยที่ประสิทธิภาพของวิธีการจะถูกประเมินในภาพจอประสาทตาแบบจ�าลอง
และภาพจอประสาทตาจริง ซ่ึงในการศึกษา คณะนักวิจัยใช้ภาพที่จ�าลองมาจาก
ภาพเสมอืนทศิทางของหลอดเลอืด การเพิม่เสยีงรบกวนลงในแบบจ�าลองซึง่แสดงถงึ 
โครงสร้างของหลอดเลือดท่ีแตกต่างกนัอย่างชดัเจน  ในกรณภีาพทีจ่อประสาทตาจรงิ
ถกูดาวน์โหลดจากฐานข้อมูล STAR และ DRIVE  ซึง่เป็นฐานข้อมลูสาธารณะทีมุ่ง่
เน้นในการพัฒนาและการเปรยีบเทยีบของขัน้ตอนวิธกีารสกดัหลอดเลอืดทีถ่กูต้อง

 4.1 ผลการทดลองกับภาพจ�าลองเสมือนเส้นเลือด
 ในการทดลองกับภาพจ�าลองหลอดเลือดถูกแสดงแสดงในรูป 4 (a) โดยที่
ภาพจ�าลองนั้นจะเป็นรูปทรงเรขาคณิตที่มีรูปแบบแตกต่างกันซึ่งมีลักษณะคล้าย
หลอดเลอืดในภาพท่ีจอประสาทตาจ�านวน 4 รปูทรงด้วยกนั โดยเป็นลกัษณะเสมอืน
หลอดเลอืด  ทีส่ามารถอธบิายรปูทรงของหลอดเลอืดแบบเส้นเดยีว  แยกไปสองทาง  
หลอดเลือดทีม่สีองสาขาตัดกนัและหลอดเลือดเส้นเดยีวทแยงมมุ ตามล�าดบั ซึง่ได้ 
มีการเพิ่มสัญญาณรบกวนเข้าไปในภาพ เสมือนกับสัญญาณรบกวนบนภาพถ่าย 
จอประสาทตา ซึ่งสัญญาณรบกวนที่ถูกใช้ คือสัญญาณรบกวน White Gaussian  
ในการเพ่ิมสญัญาณรบกวนน้ันมีวัตถปุระสงค์เพ่ือใช้ในการทดสอบประสทิธภิาพของ
การแบ่งเส้นเลือด ในกรณทีีม่สีญัญาณรบกวนเกดิขึน้  ลกัษณะการท�างานทีถ่กูใช้ใน
การวิจัยนั้น จะมีการแบ่งกลุ่มโดยปัจจัยการจับคู่ (SMF) 
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รูปที่ 4 แสดงการทดสอบในภาพจ�าลอง : (a) ภาพจ�าลองกับหลอดเลือด 4 ประเภทของส่วนงาน  
b) ภาพที่มีสัญญาณกับ SNR = 5 เดซิเบล (c) จุดที่ขอบตรวจพบ (d) ผลที่ได้รับจากการสกัดสัญญาณรบกวน 

(Yi Yin n, Mouloud Adel, Salah Bourennane, 2011)

 จากตัวอย่าง เช่น จากวิธกีารในภาพท่ีมีสัญญาณรบกวนกับ SNR = 5 เดซเิบล 
ดงัแสดงในรูป 4 (b) จดุเริม่ต้น จะเหน็ว่าวธิกีารนีส้ามารถตรวจพบทกุกลุม่หลอดเลอืด 
ทั้งหลอดเลือดที่มีโครงสร้าง ขนาด และความโค้งที่แตกต่างกัน ในการศึกษานี้มี
การรวมจุดตรวจพบขอบและกรอกข้อมูลในบริเวณเหล่านี้ได้ภายในเส้นขอบที ่
จะได้รับหลอดเลือดแบ่ง รูป 4(d) ให้ผลแบ่งกลุ่มตามวิธีการที่เสนอและค่า SMF  
โดยมกีารทดสอบอทิธพิลของการตดัสัญญาณรบกวนกบัคณุภาพพารามเิตอร์ SMF 
ส�าหรับสัญญาณรบกวนที่แตกต่างกันได้รับ Gaussian ค่า SMF ที่ค�านวณได้ถ้ามี
การสมมติรูปแบบความเข้มคงที่ (ความเข้มตัดภายในหลอดเลือดและในพื้นหลัง 
ทีม่สีองค่าคงทีแ่ตกต่างกนั) แทนของรปูแบบความเข้ม Gaussian ใช้ในการศกึษานี ้
ผลการศึกษาที่มีประสิทธิภาพน้อยจะได้รับ

รูปที่ 5 SMF ที่ค่า SNR ที่แตกต่างกันโดยใช้วิธีการตรวจสอบหลอดเลือดที่แตกต่างกัน
(Yi Yin n, Mouloud Adel, Salah Bourennane, 2011)



37การสกัดหาต�าแหน่งของหลอดเลือดเพื่อสนับสนุน 

การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

บ
ท
ท
ี่ 2

 จากรูปที ่5 จะเหน็ได้จากผลเส้นโค้งประสิทธิภาพของวธิกีารทีเ่สนอให้เพิม่ขึน้ 
เมื่อ SNR จะสูงกว่าและค่า SMF ที่สามารถเข้าถึง 0.85 เมื่อ SNR สูงกว่า 5  
เดซเิบล  จากการเปรยีบเทียบท่ีสามารถสรปุได้ว่าวิธกีารทีเ่สนอการตรวจสอบความ
ถูกต้องแม่นย�าที่เพิ่มข้ึนและการประยุกต์ใช้ของรูปแบบความเข้มช่วยเพิ่มความ 
แข็งแรง Gaussian กับความดังของสัญญาณรบกวน

 4.2 ผลการทดลองบนภาพถ่ายจอประสาทตา
 ในการทดลองอีกทางหนึ่งของงานวิจัย ได้ใช้ภาพที่จอประสาทตาได้รับจาก
ฐานข้อมูล STAR และ DRIVE เป็นฐานข้อมูลอ้างอิงหลอดเลือดจอประสาทตา 
ในทางปฏบิตัจิะใช้ช่องสเีขยีวของภาพ เพราะช่องทางนีม้คีวามคมชัดสงูสดุระหว่าง
บริเวณที่อยู่ในหลอดเลือดและพื้นหลัง ในรูปที่ 6 แสดงผลการทดสอบบางอย่าง 
บนภาพจอประสาทตา จะเห็นว่าโครงสร้างที่แตกต่างกันหลอดเลือดและจุดขอบ
หลอดเลือดมีการตรวจพบกันโดยขั้นตอนวิธีการติดตามที่น�าเสนอ

รูปที่ 6 บริเวณการแบ่งหลอดเลือด : (a) ภาพบริเวณจอตา  
(b) คือผลที่ได้รับจากการสกัดทิศทางของหลอดเลือด

(Yi Yin n , Mouloud Adel, Salah Bourennane,2011)

 จุดที่ขอบของภาพจะให้ข้อมูลของจุดกึ่งกลางหลอดเลือด ความกว้างของ
บริเวณที่สนใจและทิศทาง ซ่ึงเม่ือทดสอบกับภาพที่จอประสาทตาที่ได้เลือกไว้  
จะระบใุช้จดุทีข่อบของแต่ละกลุม่จะใช้ส�าหรบัการเริม่ต้นเพราะความยาวของแต่ละ
ส่วนงานได้รับการแก้ไขโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการติดตาม  
และจะหยุดการท�างานเมื่อมีการตรวจพบจุดที่ขอบส่วนเกินของหลอดเลือด ภาพที่ 
แสดงในรูปที่ 10 (a) เป็นภาพย่อยที่สกัดจากรูปที่ 9 และจุดเริ่มต้นคือการท�า
เครื่องหมายโดยวงกลมสีด�า 
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รูปที่ 7  (a) และ (b) คือภาพที่ผ่านการประมวลผลเพื่อท�าการสกัดหาทิศทางของหลอดเลือด
(c) และ (d) คือภาพที่แสดงการสกัดหาหลอดเลือดในกรณีของภาพจอประสาทตาที่มีโรค

(Elahe Moghimirad et.al.,2012)

 จากรูปที่ 7 ในภาพ (a) และ (b) แสดงให้เห็นถึงภาพที่ผ่านการประมวลผล
เพือ่ท�าการสกัดหาทศิทางของหลอดเลือดโดยผ่านกระบวนการทีไ่ด้อธิบายไว้ข้างต้น 
ในหัวข้อที่ 3 และจากน้ันก็จะท�าการสกัดหาต�าแหน่งและทิศทางที่ถูกต้องของ 
หลอดเลือดในกรณีของภาพที่มีโรคในผู้ป่วย โดยจะเห็นว่าเราสามารถแยกแยะได้
อย่างชัดเจนระหว่างพื้นหลัง หลอดเลือด โรค หรือสัญญาณรบกวน

รูปที่ 8  (a) และ (b) คือภาพที่แสดงอาการของโรค(microaneurysms) ที่ผ่านการประมวลผลแล้ว
(Kahai, P. et.al.,2004)
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 จากรูปที่ 8 คือผลลัพธ์ที่ได้จากการสกัดหาหลอดเลือด โดยการแยกพื้นหลัง 
หลอดเลอืด โรค และสัญญาณรบกวนออกจากกนั จากภาพจะเหน็จดุสแีดง ซึง่แสดง 
ไว้เป็นการก�าหนดต�าแหน่งของโรค (microaneurysms) และแสดงให้เห็นอย่าง 
ชดัเจน ซึง่สามารถน�าไปใช้ในการวินจิฉยัโรคเบือ้งต้นโดยอตัโนมตัไิด้ นอกจากนั้น 
วิธีการที่น�าเสนอ ได้ตรวจพบโครงสร้างหลอดเลือดที่แตกต่างกัน และมีความ 
ถูกต้องสูงในการตรวจสอบหลอดเลือด และเพื่อวัตถุประสงค์ในการประเมินผล 
จะใช้การด�าเนินการวิเคราะห์โดย ROC (Receiver Operating Characteristic) 
เพื่อประเมินความถูกต้องของการสกัดหาหลอดเลือด ดังในรูปที่ 9

รูปที่ 9 ภาพ ROC of ผลการทดลองบนฐานข้อมูลด้วยวิธีที่น�าเสนอ
(Yi Yin n , Mouloud Adel, Salah Bourennane,2011)

 จากรปูที ่9 เป็นการแสดงให้เหน็ว่า ถ้าพกิเซลในเส้นเลือดทีต่รวจพบเป็นของ 
เส้นเลือดจริงจะเรียกว่าพิกเซลบวกจริง มิฉะนั้นจะถือเป็นพิกเซลบวกเท็จถ้าไม่ได ้
อยูใ่นเส้นเลอืดจรงิ อตัราบวกจรงิ (TPR) จะก�าหนดเป็นอตัราส่วนระหว่างจ�านวน
พิกเซลในเชิงบวกที่เป็นจริงและจ�านวนรวมของพิกเซลในเส้นเลือดที่แท้จริง อัตรา
บวกเท็จ (FPR) เป็นอัตราส่วนระหว่างจ�านวนพิกเซลบวกเท็จและจ�านวนรวมของ 
พกิเซลในพืน้หลังจรงิ ซ่ึงได้ทดสอบวิธกีารท่ีน�าเสนอใน 90 ส่วนหลอดเลอืดในสีภ่าพ 
ที่จอประสาทตาในฐานข้อมูลและค�านวณ TPR ที่สอดคล้องกันและค่า FPR ซึ่ง
ผลที่ได้รับสามารถน�ามาเป็นฐานเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจส�าหรับใช้วินิจฉัยโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังรูปที่ 10
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รูปที่ 10 ผลลัพธ์จากระบบสนับสนุนการตัดสินใจโดยใช้วิธีการสกัดหลอดเลือด 
บนภาพถ่ายจอประสาทตาเป็นพื้นฐาน

(Usher, D et.al.,2003)

5. สรุป
 ในบทความนี้ได้มีการน�าเสนอแนวทางการสกัดหาต�าแหน่งของหลอดเลือด 
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งม ี
กระบวนการหลักคือการประมวลผลภาพเบื้องต้นและการหาคุณลักษณะเด่น 
ของภาพ และท�าการสกัดหาต�าแหน่งและทิศทางของหลอดเลือดได้อย่างถูกต้อง  
ถึงแม้ว่าภาพนัน้จะมกีารบดบงัจากโรคหรือสญัญาณรบกวน  การก�าหนดแนวคดิใน
การก�าหนดค่าที่อยู่บนพื้นฐานของภาพ รวมถึงชนิดที่แตกต่างของการก�าหนดการ
รวมค่าการกระจายความเข้มและโครงสร้างทางเรขาคณิตของเส้นเลือดในบริเวณ
หลอดเลอืดของจดุทีข่อบท่ีถกูตรวจพบโดยวิธี Bayesian ซึง่โครงสร้างหลอดเลอืด 
ในจอประสาทตาจะมคีณุสมบตัทิีส่�าคญัและเป็นพืน้ฐานส�าหรบัสนบัสนนุการตดัสนิใจ 
เพื่อน�ามาช่วยในการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับจอประสาทตาได้ ซึ่งการประเมินผลได้
มีการด�าเนินการในหลอดเลือดท้ังการแบบจ�าลองและภาพที่จอประสาทตาจริง  
แบบจ�าลองได้น�ารปูทรงเรขาคณติทีแ่ตกต่างกนัรวมถงึระดบัของสญัญาณรบกวนที่
จะถูกใช้ส�าหรับภาพจ�าลองคอมพิวเตอร์ ในขณะที่ภาพจอประสาทตาจริงจากฐาน
ข้อมูล STAR และ DRIVE ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่เผยแพร่สาธารณะเพื่อใช้ในการ
ศึกษาเกี่ยวกับภาพจอประสาทตา และใช้ SMF เป็นการวัดประสิทธิภาพของการ
ประเมินผล ซึ่งผลที่ได้รับพบว่ามีการตรวจพบหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ทั้งในภาพท่ีจอประสาทตาจ�าลองและจอประสาทตาจริง ซึ่งในอนาคตอาจจะมีการ
พจิารณาการใช้ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าทางสถติขิองสเีทาในบรเิวณทีส่นใจ  เพือ่น�า
มาใช้ในการปรบัปรงุประสิทธภิาพแทนการพิจารณาจากสมมตฐิานของสเีทาในระดบั
รายละเอยีดท้ังหมด  ซ่ึงผลท่ีได้รบัแสดงให้เหน็ถงึประโยชน์จากการสกัดหาต�าแหน่ง
ของหลอดเลือดเพื่อน�ามาใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อช่วยการวินิจฉัยโรค
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ามากยิ่งขึ้น
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