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บทคัดยŠอ 

การสร้างภาพสามมิติโครงสร้างลามินาไคโบรซา และคำนวนค่าพารามิเตอร์เพื่อหาความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลเชิงปริมาตรของโครงสร้าง LC และ รูพรุน ในผู้ป่วยโรคต้อหินและคนตาปกติ โดยทำการเก็บ

ตัวอย่างภาพถ่าย LC จากผู้ป่วยโรคต้อหินจำนวน 65 ภาพ บุคคลกลุ่มนี้จะได้รับการตรวจและวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคต้อหินจากจักษุแพทย์ และคนตาปกติ 58 ภาพ ท้ังสองกลุ่มมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ได้รับการตรวจ

ลานสายตา และถ่ายภาพขั้วประสาทตาจากเครื่องมือ OCT 2 เครื่อง คือ optic disc images จาก 

Cirrus HD-OCT 5000 และ LC images จาก DRI OCT Triton นำ optic disc images มาช่วยใน

การหาขอบ LC ด้วยการประยุกต์ใช้แบบจำลอง pre-trained Attn-Unet นำ pre-trained model 

มา fine-tuned ด้วย optic disc images dataset ท่ีเก็บจากกลุ่มตัวอย่าง จะได้รูป LC mask ออกมา 

ทำการ alignment เพื่อให้ภาพ ใหม้ีขนาดและตำแหน่งเหมือนกัน และนำไปสร้างเป็นสามมิติของ

โครงสร้าง LC หลังจากนั้นคำนวนความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงปริมาตรของ LC, รูพรุน, และรูพรุนต่อ

ปริมาตร LC ในผู้ป่วยโรคต้อหินและคนตาปกติ ซึ่งพบว่าปริมาตรรูพรุนมีความแตกต่างระหว่าง กลุ่ม

โรคต้อหินกับตาปกติไม่มีความสัมพันธ์กับ disc area แต่มีความสัมพันธ์กับปริมาตร LC ปริมาตร LC 

มีความแตกต่างระหว่างโรคต้อหินกับตาปกติเป็นส่วนใหญ่ จึงคำนวณรูพรุนต่อปริมาตร LC ซึ่งพบว่ามี

ความแตกต่างระหว่างโรคต้อหินกับตาปกติเป็นส่วนใหญ่ จากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่าเราสามารถสร้าง

ภาพสามมิติของ LC ได้จากการประยุกต์เทคนิคทางคอมพิวเตอร์ และแสดงให้เห็นถึงโครงสร้างขนาด

เล็กท่ีมีลักษณะคล้ายโครงสร้างของ LC จริง และปริมาตรรูพรุน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญและ

ความสัมพันธ์กับปริมาตร LC ในผู้ป่วยโรคต้อหินและตาปกติ 
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Abstracts 

We demonstrate the visualization of the lamina cribrosa (LC) structure in 3D. The 

parameters were calculated to correlate the volumetric data of LC structure and pore 

in glaucomatous and non-glaucomatous eyes. Participants had 65 glaucomatous eyes 

and 58 non-glaucomatous eyes. Glaucoma patients were examined and diagnosed with 

glaucoma by an ophthalmologist. The two groups of subjects were over 18 years of 

age and had passed the visual field test and had eyes examined by OCTs tool; taken 

LC image from the DRI OCT Triton; and taken optic disc image from the Cirrus HD-OCT 

5000. LC image. The optical disc images were used as a reference for edging since LC 

has the same boundary as the optic disc by applying the pre-trained Attn-Unet model. 

The optic disc mask was obtained and then mapped onto the LC image. Align LC 

images and optic disc mask to the same size and position. And generated 3D 

reconstruction of the LC structure. The correlation of LC volume, pore volume, and 

pore volume to LC volume in glaucomatous and non-glaucomatous eyes was 

calculated. It can be concluded that we can generate three-dimensional images of LC 

by applying computer techniques. and showed a small structure that resembled the 

structure of real LC and pore vol were significantly different and correlated with LC vol 

in patients with glaucomatous and non-glaucomatous eyes. 

Keywords : Lamina Cribrosa (LC), OCT, optic disc
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การจัดทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์จาก

บุคคลหลายฝ่าย ผู้จัดทำต้องขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง ผศ.ดร. ประธาน บุรณศิริ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์นี้ ท่ีให้การช่วยเหลือ แนะนำ และให้

คำปรึกษา ในการแก้ไขปัญหาและปรับปรุงข้อบกพร่องตลอดการทำวิจัย ขอขอบคุณ รศ.พญ. อนิตา 

มนัสสากร อาจารย์ประจำภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย ซึ่งเป็นผู้ติดต่อประสานงานเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลของกลุ่มอาสาสมัคร รวมทั้งให้คำแนะนำ และ

ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน ตลอดจนการตรวจสอบผลวิจัยและผลการศึกษาทางคลีนิคให้มีความถูกต้อง 

รวมทั้งขอขอบคุณพี่ ๆ ทีมนักเทคนิคการแพทย์ประจำท่ีสอนเกี่ยวกับการใช้เครื่อง OCT และให้ความ

ช่วยเหลือเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลของอาสาสมัคร และขอขอบคุณ รศ.ดร. กิติ์สุชาต พสุภา อาจารย์

ประจำคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ สจล. ท่ีให้คำปรึกษาและให้การช่วยเหลือเกี่ยวกับกระบวนการทาง

คอมพิวเตอร์ ได้แก่ การเขียนโปแกรมเพื่อสร้างแบบจำลองโครงข่ายประสาทเทียม การแก้ไข

ข้อผิดพลาดในการเขียนโปรแกรม การวางแผนลำดับขั้นตอนในการจัดภาพรูปภาพ ตลอดจนการ

ตรวจสอบและแก้ไขบทความสำหรับตีพิมพ์ 
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ขอขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ ในห้องปฏิบัติการ Artificial Intelligence Photonics 

Advanced Research ท่ีให้การช่วยเหลือ คำปรึกษา และขอขอบคุณครอบครัวที่ให้การสนับสนุนและ
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

1.1 ความเปŨนมาและความสำคัญของปŦญหา 

โรคต้อหิน เป็นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของขั้วประสาทตา ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการมองเห็น 

และเป็นสาเหตุของภาวะตาบอด ในปัจจุบันพบว่า ต้อหินเป็นหนึ่งในสาเหตุของการสูญเสียการ

มองเห็นอย่างถาวรในระดับโลกและในระดับประเทศ [1] จากงานวิจัยในปี ค.ศ. 2006 พบว่ามีผู้ป่วย

ต้อหิน 60.5 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเป็น 79.6 ล้านคนในปี ค.ศ. 2020 โดยจะมี

ผู้ป่วยตาบอดท้ัง 2 ข้าง ประมาณ 11 ล้านคนท่ัวโลก ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยในทวีปเอเชียร้อยละ 47 [2] 

ในระยะแรกต้อหินจะไม่แสดงอาการ ทำให้ผู้ป่วยไม่รู้ตัว โดยผู้ป่วยจะมองเห็นได้แคบลงอย่างช้า ๆ 

สายตาพร่ามัว จนกระท่ังสูญเสียลานสายตา [3] มีสาเหตุมาจากขั้วประสาทตาเส่ือม หรือถูกทำลายไป

ทีละน้อย ซึ่งขณะนี้ ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีเกิดโรคอย่างแท้จริง ในการวินิจฉัยจักษุแพทย์จะทำการวัด

ความดันลูกตา ตรวจลานสายตา และตรวจข้ัวประสาทตา (Optic Nerve Head: ONH) ในการวัด

ความดันลูกตา ถ้ามีความดันลูกตาสูง ก็มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคต้อหินได้ ท้ังนี้การวัดความดันลูกตาเพียง

อย่างเดียวนั้นไม่สามารถระบุช้ีว่าเป็นโรคต้อหินได้ เพราะความดันตาสูง อาจเกิดจากสาเหตุอื่นท่ีมา

จากการใช้ชีวิตในประจำวัน เช่น นักดนตรีประเภทเป่า นักกีฬาว่ายน้ำหรือดำน้ำ บุคคลท่ีอยู่ในสถานท่ี

ท่ีมีความดันอากาศสูงหรือต่ำมากกว่าปกติ จึงจำเป็นต้องมีการตรวจลานสายตา ซึ่งเป็นการประเมินว่า

ผู้ป่วยมีการมองเห็นแคบหรือกว้างมากน้อยเพียงใดเพิ่มเติมสำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคต้อหินหรือภาวะ

สงสัยว่าเป็นโรคต้อหิน และยิ่งไปกว่านั้น การตรวจ ONH จะช้ีชัดว่าเป็นโรคต้อหินได้อย่างแน่นอน 

เนื่องจากเนื้อเยื่อประสาทตารอบ ONH จะเส่ือมลง ตามระดับความรุนแรงของโรค โดยมีปัจจัยเส่ียงท่ี

ทำให้ ONH เส่ือม คือ ความดันในลูกตาสูงจนเกินค่าปกติ ซึ่งในการควบคุมความดันของลูกตานั้น จะมี

ลามินาไครโบรซา (Lamina Cribrosa: LC) [4] ท่ีอยู่ลึกลงไปภายใน ONH ทำหน้าท่ีรักษาแรงดัน

ภายในลูกตาให้คงท่ี โดยท่ี LC จะมีลักษณะคล้ายแผ่นตะแกรงหลายช้ันซ้อนทับกัน มีรูพรุนหรือช่อง

แคบพอเพียงให้ใยประสาทตา เส้นเลือดแดงและดำผ่านได้ ในการตรวจดูความเส่ือมของ ONH จะใช้

การถ่ายภาพตัดขวางสามมิติด้วยแสงเลเซอร์ (Optical Coherence Tomography: OCT) ท่ีถูก

ออกแบบให้ถ่ายภาพในระดับความลึกต่าง ๆ ได้ จึงสามารถตรวจดูความหนาของ ONH และ LC ได้ 

นอกจากนี้ OCT ยังสามารถช่วยวินิจฉัยโรคทางตาอื่น ๆ เช่น เส้นเลือดดำท่ีจอประสาทตาอุดตัน โรค

จุดรับภาพฉีกขาด ภาวะพังผืดท่ีจอประสาทตา จุดรับภาพภาวะจอประสาทตาหลุดลอก และภาวะเส้น

เลือดผิดปกติท่ีจอประสาทตา เป็นต้น 
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ในปัจจุบัน OCT ท่ีถูกนำมาใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคต้อหิน เป็น Commercial OCT ชนิด 

Spectral Domain OCT (SD-OCT) และ Swept Source OCT (SS-OCT) แต่ภาพท่ีถ่ายได้คุณภาพ

ไม่ดี กล่าวคือ ภาพ ONH และ LC ท่ีได้จะเห็นขอบและรูพรุนภายในไม่ชัดเจน ดังนั้นจึงจำเป็นต้อง

ศึกษาวิธีการปรับปรุงคุณภาพของภาพ ซึ่งสามารถทำได้ 2 แนวทาง คือ การปรับปรุงเครื่องมือ OCT 

เพื่อให้ได้ภาพท่ีดีขึ้น หรือ การปรับปรุงภาพถ่าย ในส่วนของการปรับปรุงเครื่องมือ OCT ท่ีใช้ถ่ายภาพ 

สามารถทำได้โดยการประยุกต์ใช้หลักการ Adaptive Optics (AO) ซึ่งการปรับปรุงด้วยวิธีนี้จะต้องใช้

ต้นทุนท่ีสูง เนื่องจากต้องเพิ่มอุปกรณ์ต่าง ๆ  ลงไปในระบบ ซึ่งยังไมพ่บการนำมาใช้งานในห้องตรวจ ใน

ปัจจุบันมีเพียงบริษัทเดียวที่ส่งออก AO-OCT และเพื่อนำมาใช้เชิงวิจัย [5] เท่านั้น ดังนั้นเพื่อลดต้นทุน

ในการปรับปรุงคุณภาพของรูปภาพ เราจึงเลือกท่ีจะปรับปรุงคุณภาพของภาพจากภาพถ่าย ด้วยการ

ใช้ Computer techniques ต่าง ๆ เช่น Image Processing และ Machine Learning Techniques 

มาช่วย ท้ังนี้การใช้ Image Processing Technique เพียงอย่างเดียวนั้นเหมาะสำหรับภาพท่ีไม่มี

ความซับซ้อนมาก [6] ซึ่งในปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้ Machine Learning Techniques เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการประมวลผลภาพในภาพท่ีมีความซับซ้อนมาก เช่น ในขั้นตอนการตัดแยก 

(Segmentation) รายละเอียดในภาพหรือบริเวณขอบของพื้นท่ีท่ีสนใจ (Region of Interest: ROI) ไม่

ชัดเจน ทำให้การใช้ Image Processing ในการตัดแยกเพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอและมี

ประสิทธิภาพท่ีต่ำ จึงต้องมีการฝึกฝนแบบจำลองโครงข่ายประสาทเทียมมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ เช่น  

Artificial Neural Networks (ANN), Convolutional Neural Networks (CNN), Recurrent 

Neural Networks (RNN) และ U-shaped Encoder-Decoder Network (Unet) มาใช้แก้ปัญหา

เหล่านี้ นอกจากนี้ปัญหาภาพท่ีมี Contrast ระหว่างตัวอย่างกับพื้นหลังต่ำจะให้ผลลัพธ์ของการใช้ 

Image Processing Technique อย่างเดียวที่ไม่ดีด้วยเช่นกัน [7,8] 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ภาพท่ีถูกถ่ายจากเครื่องมือ OCT ท่ีไม่มีการประยุกต์ใช้ AO จะมี

คุณภาพต่ำ ดังนั้นเราจึงนำเสนอวิธีการแก้ปัญหาเพื่อให้ภาพถ่าย LC ท่ีได้จาก Commercial OCT ให้

ชัดเจนขึ้นและมีความถูกต้อง โดยการใช้เทคนิคทางคอมพิวเตอร์เข้าช่วย ได้แก่ image processing 

และ machine learning โดยในงานวิจัยนี้จะดำเนินการดังนี ้(1) ใช้วิธีการ segmented ขอบของ LC 

ในภาพท่ีไม่ชัดเจน โดยใช้ภาพอ้างอิงจากเครื่องมืออีกเครื่องหนึ่ง ผ่านกระบวนการ Attn-Unet (2) นำ

ภาพผลลัพธ์ map ลงบนภาพท่ีขอบไม่ชัดเจน โดยใช้ image processing (3) สร้างภาพโครงสร้างสาม

มิติของ LC และ (4) คำนวณค่าพารามิเตอร์เพื่อนำไปหาความสัมพันธ์เชิงปริมาตรของผู้ป่วยและคน

ปกติ 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

3 

 

1.2 วัตถุประสงคŤของงานวิจัย 

1. สร้างภาพและเปรียบเทียบโครงสร้างสามมิติของ LC ของผู้ป่วยต้อหินและคนปกติ 

2. คำนวณค่าพารามิเตอร์เพื่อนำไปใช้หาความสัมพันธ์เชิงปริมาตรของผู้ป่วยต้อหินและ

คนปกติ คือ เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาตรของ LC และ รูพรุนภายใน LC ของผู้ป่วยต้อหินและคนปกติ  

 

1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 

1. สร้างภาพโครงสร้างสามมิติของ LC จากโปรแกรม Matlab โดยใช้ squeeze และ 

isosurface function และแสดงผลผ่าน volumeViewer function 

2. คำนวณข้อมูลเชิงปริมาตรของ LC และ รูพรุน จากโปรแกรม Matlab โดยใช้ max 

และ min function  

3. เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาตรของ LC และ รูพรนุ จากการคำนวณทางสถิติ โดยใช้ 

independent t-test และ Mann-Whitney U test 

 

1.4  ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

1. เลือกภาพถ่ายข้ัวประสาทตาของผู้ป่วยต้อหินท่ีเคยได้รับการตรวจแล้ว จากผู้ป่วยต้อ

หิน 65 ราย 

2. เชิญและคัดเลือกอาสาสมัครตาปกติตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 58 ราย โดยทีม

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะดำเนินการเชิญอาสาสมัครและขอความยินยอมท่ีหอผู้ป่วยนอก ภปร 11 ฝ่าย

จักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  โดยให้ข้อมูลคำอธิบาย วัตถุประสงค์ การตรวจท่ี

จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีจะได้รับ รวมถึงตอบข้อสงสัยของอาสาสมัครจน

เข้าใจ และให้การตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ตรวจวัดระดับการมองเห็นและค่าสายตา ตรวจตาด้วยกล้องตรวจตาลำแสงแคบ 

ลานสายตา วัดความยาวของลูกตา ถ่ายรูปข้ัวประสาทตาของอาสาสมัครตาปกติ ถ่ายรูปขั้วประสาทตา

ด้วยเครื่อง OCT ชนิด Swept source 

4. เปล่ียนข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เลขท่ีโรงพยาบาล และช่ือ-นามสกุล ผู้ป่วยและ

อาสาสมัครเป็นรหัสสำหรับงานวิจัย 

5. นำข้อมูลจากเครื่อง OCT มาสร้างโครงสร้างสามมิติของ LC โดยใช้โปรแกรม 

Matlab  

6. วิเคราะห์ข้อมูล 
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7. สรุปผลการวิจัย เขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ และเขียนบทความสำหรับตีพิมพ์วารสาร

ท่ีมีฐานข้อมูลใน WOS 

 

1.5 ประโยชนŤท่ีคาดวŠาจะไดšรับ 

1. คาดว่าจะสามารถนำรูปโครงสร้าง LC ในสามมิติไปใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคต้อหิน 

2. คาดว่าจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคต้อหินจากภาพถ่ายข้ัว

ประสาทตา โดยใช้การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาตรของ LC และรูพรุนเบ้ืองต้นของคนปกติกับผู้ป่วย

โรคต้อหิน เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของโรค 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขšอง 
 

ในส่วนนี้จะกล่าวถึงทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ซึ่งจะกล่าวถึง (1) โรคต้อหิน 

ประกอบด้วย กลไกการเกิดโรค การรักษา และภาพถ่ายข้ัวประสาทตา (2) Optical Coherence 

Tomography (OCT) ประกอบด้วย หลักการทำงาน และประเภทของ OCT (3) U-shaped 

Encoder-Decoder Network with Attention (Attn-UNet) (4) Image processing (5) statistical 

analysis และ (6) งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

2.1 โรคตšอหิน 

โรคต้อหินเกิดจากเส้นประสาทตาและขั้วประสาทถูกทำลาย ทำให้สูญเสียการมองเห็นโดยยัง

ไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง แต่มีปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญคือ ความดันในลูกตา ท่ีเพิ่มขึ้น เนื่องจากเกิดการอุด

ตันของท่อระบายน้ำในลูกตา หากท้ิงไว้เรื่อย ๆ ไม่ได้รับการรักษา จะทำให้สูญเสียการมองเห็นอย่าง

ถาวร [9] โรคต้อหินมี 3 ประเภท ได้แก่ 

1. ต้อหินชนิดมุมเปิด (Primary open-angle glaucoma) ต้อหินชนิดนี้จะพบมากท่ีสุด โดย

จะไม่แสดงอาการในช่วงแรก ผู้ป่วยมักจะไม่รู้ตัว จึงไม่ได้รับการรักษา จะรู้ตัวเมื่อสายตาพร่ามัวแล้ว 

เนื่องจากประสาทตาถูกทำลายไปทีละน้อย โดยการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปอย่างเล็กน้อยนี้ อาจใช้

เวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปี ซึ่งสาเหตุเกิดจากการทางระบายน้ำออกจากลูกตาเกิดการอุดตัน ความ

ดันตาจึงสูงขึ้น แต่สำหรับผู้ป่วยบางคนอาจมีความดันตาปกติ (normal tension glaucoma; NTG)  

2. ต้อหินชนิดมุมปิด (Primary angle-closure glaucoma) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ  เฉียบพลัน 

และเรื้อรัง ชนิดเฉียบพลัน จะแสดงอาการอย่างรวดเร็ว เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างมุมตา 

ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวดตา หรือปวดศีรษะข้างเดียว ตาแดง  และการมองเห็นลดลง อาการเหล่านี้จะไม่

หายไป แม้จะรับประทานยาแก้ปวด ส่วนชนิดเรื้อรัง จะมีลักษณะเหมือนต้อหินมุมเปิด 

3. ต้อหินชนิดแทรกซ้อน (Secondary glaucoma) เป็นต้อหินท่ีเกิดตามหลังความผิดปกติ

ภายใน ภายนอกลูกตา โรคทางร่างกาย หรือการใช้ยาบางชนิด ส่วนมากมีอาการค่อยเป็นค่อยไป 

เหมือนต้อหินชนิดเรื้อรัง 

 

2.1.1 กลไกการเกิดโรค 

เกิดจากเสียสมดุลระหว่างปริมาณเลือดแดงท่ีเข้ามาเพื่อหล่อเล้ียงเซลล์และใยประสาทตา กับ

สภาวะการทำงานของลูกตา (Ganglion cells work load)  ในปกติเลือดท่ีสูบฉีดมาจากหัวใจจะมีเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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6 

 
แรงดัน 120 มม.ปรอท เมื่อเข้ามาภายในลูกตาจะถูกปรับลดจนไม่มีแรงเต้นของชีพจร เนื่องจากการ

เต้นของเส้นเลือดมีผลต่อการแปลงสัญญาณภาพ (แสง) เป็นสัญญาณไฟฟ้า แล้วส่งไปตามใยประสาท

เพื่อนำข้อมูลไปยังสมอง โดยกระบวนการปรับลดแรงดันเลือดท่ีจะเข้ามาภายในลูกตา จะมีโครงสร้าง

ภายในตามีลักษณะเหมือนแผ่นตะแกรงหลาย ๆ  ช้ัน เป็นทางผ่านของใยประสาทตา รวมทั้งเส้นเลือดท่ี

เข้าและออกภายในลูกตา โครงสร้างนี้คือ ลามินาใครโบซา (Lamina Cribrosa: LC) 

 

 
(ก)                                   (ข)                                (ค) 

 

รูปที่ 2.1 (ก) กายวิภาคของตา (ข) ตำแหน่งของ LC และ (ค) โครงสร้างของ LC 

 

2.1.2 การรักษา 

ในปัจจุบันโรคต้อหินรักษาไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เนื่องจากประสาทตาถูกทำลายไป

อย่างถาวรไม่สามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้ แต่จะมีการป้องกันไม่ให้ประสาทตาถูกทำลายมาก

ขึ้น โดยการรักษาส่วนใหญ่เน้นการควบคุมความดันในลูกตาให้อยู่ระดับปลอดภัย 

1. รักษาด้วยยา เป็นวิธีหลักสำหรับผู้ป่วยต้อหิน ประกอบด้วยยารับประทาน และยาฉีดเข้า

เส้นเลือด ใช้ในกรณีท่ีความดันตาสูงมาก โดยยาเหล่านี้จะออกฤทธิ์โดยการลดการผลิตของน้ำหล่อ

เล้ียงภายในลูกตา หรือไปขยายช่องให้น้ำไหลออกสะดวกขึ้น ผู้ป่วยจำเป็นต้องคอยหมั่นใช้ยาตามเวลา

อย่างสม่ำเสมอ และรับการตรวจรักษาจากจักษุแพทย์เป็นระยะ ๆ เพื่อตรวจดูความดันตา และลาน

สายตา รวมทั้งการตรวจอื่น ๆ เพื่อให้มั่นใจว่ายาท่ีให้เพียงพอท่ีจะควบคุมโรค โดยจักษุแพทย์จะช่วย

ปรับวิธีการรักษาให้เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค 

2. การใช้แสงเลเซอร์และการผ่าตัด ในผู้ป่วยบางรายท่ีใช้ยาไม่ได้หรือไม่ได้ผล อาจเป็นเพราะ

ยาไม่สามารถลดความดันตาลงได้ หรือแพ้ผลข้างเคียงของยา ต้องใช้วิธีฉายแสงเลเซอร์หรือการผ่าตัด 

โดยการทำช่องเพื่อระบายน้ำให้ไหลได้สะดวกขึ้น ใช้ในรายท่ีพบว่าประสาทตายังถูกทำลายไปเรื่อย ๆ 

แม้ความดันตาไม่สูงมากก็ตาม  
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2.1.3 ภาพถŠายขั้วประสาทตา 

ภายถ่ายข้ัวประสาทตาประกอบการวินิจฉัยโรค โดยใช้เครื่อง OCT ท่ีใช้หลักการแทรกสอด

ของแสงในความถ่ีท่ีต่างกันของเนื้อเยื่อ ในส่วนนี้จะกล่าวในหัวข้อ 2.2 ในภาพถ่ายจะปรากฏ ภาพ 

Optic Disc และเส้นเลือดของจอตา (Retinal Vessel) 

 

 
 

รูปที่ 2.2 ตัวอย่างภาพถ่ายข้ัวประสาทตาจากเครื่อง OCT ชนิด SD-OCT 

 

2.2 Optical Coherence Tomography (OCT) 

Optical Coherence Tomography (OCT) ถูกคิดค้นโดยทีมนักวิจัยของ MIT ใน ปี ค.ศ. 

1991 โดยใช้หลักการแทรกสอดของแสง (low coherence) ซึ่งในการทดลองแรกเริ่มได้มีการใช้

เนื้อเยื่อชีวภาพเป็นตัวอย่าง แล้วตรวจจับสัญญาณแสงท่ีสะท้อนกลับหลังถูกปล่อยให้ไปตกกระทบ

ตัวอย่าง [10] 

 

2.2.1 หลักการทำงานของ OCT 

เป็นระบบแทรกสอดแบบไมเคิลสัน (Michelson Interferometry) แหล่งกำเนิดแสงเป็น 

Broadband Laser ผ่าน Beam Splitter แล้วแยกเป็น 2 ลำ โดยลำหนึ่งถูกส่งไปยังกระจกอ้างอิง อีก

ลำหนึ่งส่งไปยังตัวอย่าง ท้ังสองลำสะท้อนกลับ เกิดเป็นรูปแบบการแทรกสอดของสัญญาณขึ้น มี 

Photodetector เป็นอุปกรณ์ตรวจจับก่อนจะส่งไปยังระบบประมวลผลของคอมพิวเตอร์ เพื่อ

แสดงผล รูปแบบของสัญญาณท่ีเกิดข้ึนมี 2 รูปแบบ คือ A-Scan เป็นสัญญาณท่ีแสดงจะเป็นระดับ

ความลึกต่าง ๆ ของตัวอย่าง ซึ่งเกิดจากการเปล่ียนแปลงระยะทางระหว่างกระจกอ้างอิงกับ Beam 

Optic Disc 

Retinal Vessel 
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Splitter และอีกหนึ่งรูปแบบ คือ B-Scan เป็นสัญญาณท่ีแสดงให้เห็นถึงภาคตัดขวางของตัวอย่าง เกิด

จากการเปล่ียนแปลงระยะทางระหว่างตัวอย่างกับ Beam Splitter ท้ังสองแบบจะเกิดการแทรกสอด

ของแสง ท่ีเกิดจากความไม่สม่ำเสมอของค่าดัชนีหักเหของแสงท่ีตำแหน่งต่าง ๆ ในตัวอย่าง ทำให้แสง

ท่ีสะท้อนจากตัวอย่างถูกแทรกสอดโดยแสงอ้างอิง [11] แสดงในรูปท่ี 2.3 สำหรับการแสดงผลของ 

OCT จะได้มาจากการท่ี Detector ของระบบทำการบันทึกสัญญาณภาพการแทรกสอดของตัวอย่าง

แล้ว นำไปผ่านกระบวนการลบพื้นหลังท่ีเกิดจากการสะท้อนแสงของกระจกอ้างองิ หลังจากนั้นนำไป

ผ่านกระบวนการ Fast Fourier Transform (FFT) นำไปคำนวณหาขนาด (Magnitude) แสดงผล 

[12] แสดงไดอะแกรมในรูปท่ี 2.4 

 

 
 

รูปที่ 2.3 ระบบแทรกสอดแบบไมเคิลสัน (Michelson Interferometry) 

 

 
 

รูปที่ 2.4 ไดอะแกรมแสดงอัลกอรึทิมของการประมวลผลภาพ OCT 

 

2.2.2 ประเภทของ OCT 

1. Time-Domain OCT (TD-OCT) เป็น OCT ท่ีแสดงผลเป็นแบบ A-Scan ซึ่งจะแสดงผล

เป็นสัญญาณในความลึกต่าง ๆ  ในระบบจะมีสร้างให้กระจกอ้างอิงสามารถขยับเพื่อเปล่ียนระยะทางได้ 
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โดยกระจกอ้างอิงจะขยับเข้าออกอย่างเป็นคาบสม่ำเสมอ แล้วสะท้อนกลับไปเพื่อสร้างสัญญาณแทรก

สอดกับสัญญาณท่ีสะท้อนมาจากตัวอย่าง และสามารถแสดงผลแบบ B-Scan ได้ โดยการส่ันของ

กระจกท่ีสะท้อนแสงไปยังตัวอย่าง และสะท้อนกลับเข้า Detector [13] โดย B-Scan จะมีการแปลง

สัญญาณท่ีตรวจจับได้ ให้แสดงเป็นรูปของภาคตัดขวางของตัวอย่าง แต่ TD-OCT ยังมีข้อบกพร่องใน

ด้านเวลาของการสแกนภาพ โดยเวลาท่ีใช้ในการสแกนภาพตัวอย่างในแต่ละครั้ง จะใช้เวลานาน ดังนั้น

จึงได้มีการพัฒนาระบบต่อไปเป็น Fourier-Domain OCT (FD-OCT) 

 

 
 

รูปที่ 2.5 ไดอะแกรมแสดงระบบ TD-OCT 

 

2. Fourier-Domain OCT (FD-OCT) เป็น OCT ท่ีแสดงผลได้ท้ัง A-Scan และ B-Scan 

ภายในระบบจะมีการแปลงสัญญาณท่ีแทรกสอดกันก่อนจะเข้าไปสู่ Detector การแปลงสัญญาณนั้น

จะเป็นแบบ Fourier มีการติดต้ังอุปกรณ์เพื่อแปลงสัญญาณขึ้น และเปล่ียน Detector จาก 1 ตัว เป็น 

Detector array ทำให้ OCT ประเภทนี้มีความเร็วในการตรวจจับสัญญาณมากกว่าแบบแรก  FD-OCT 

แบ่งได้ 2 ชนิด คือ Spectral-Domain OCT (SD-OCT) ซึ่งจะใช้แหล่งกำเนิดแสงเป็น Super 

luminescent diode มีการนำสัญญาณท่ีแทรกสอดกันไปผ่านการแปลง Fourier ในเชิงพื้นท่ี จึงได้

สัญญาณท่ีสะท้อนจากระดับความลึกต่าง ๆ ของตัวอย่าง มี Spectroscope สำหรับรับแสงท่ีถูก

แบ่งเป็นแถบสเปกตรัม และ Swept-Source OCT (SS-OCT) หลักการทำงานจะเหมือนกับ SD-OCT 

แต่สัญญาณท่ีได้จะสามารถนำไปผ่านการแปลง Fourier ในเชิงความถ่ี และแหล่งกำเนิดแสงท่ีใช้จะ

เป็น tunable laser จึงไม่จำเป็นต้องใช้ Spectroscope ในการแยกสเปกตรัมของแสง [14] 
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รูปที่ 2.6 ไดอะแกรมแสดงระบบ FD-OCT ชนิด SS-OCT 

 

2.3 U-shaped Encoder-Decoder Network with Attention (Attn-UNet) 

 U-net เป็นหนึ่งใน Neural Network Architecture ท่ีพัฒนามาจาก Convolutional 

Neural Network (CNN) รูปแบบโครงสร้างของ Network นี้มีรูปแบบของการเข้ารหัส (encoder) 

และถอดรหัส (decoder) ข้อมูลในแต่ละ layers มีลักษณะคล้ายรูปตัว U โดย Architecture ของ 

Unet จะมี CNN 2 ฝ่ัง คือ ฝ่ัง encoder ทำให้ภาพมีขนาดลดลง และ ฝ่ัง decoder ทำให้ภาพมีขนาด

ใหญ่ขึ้น ซึ่งภาพ input และ output จะมีขนาดเท่ากัน [15] ซึ่ง Unet ถูกนำมาใช้ในการระบุพื้นท่ีหรือ

แยกเส้นขอบได้ดี โดย Attn-Unet ใช้หลักการพื้นฐานของ Unet จะมีการเพิ่ม attention gate เป็น

ตัว skip connection ในส่วนของ encoder จะมีโครงสร้างท่ีประกอบไปด้วย 3x3 convolution 

filters, ReLU function และ max-pooling layer ซึ่งมีการทำซ้ำหลายครั้ง และส่วนต่อมาคือ 

decoder ในส่วนของแต่ละ stage up samples the feature map จะใช้ 2x2 up-convolution 

filters หลังจากนั้น feature map จาก layer ในส่วนของ encoder จะถูกตัดและเช่ือมต่อ ( cropped 

and concatenated) เข้ากับ up-sampled feature map ตามด้วย ด้วย 3x3 convolution filters 

และ ReLU function ในขั้นตอนสุดท้ายจะใช้ 1x1 convolution filter เพื่อลด feature map ให้มี

ขนาดท่ีต้องการและสร้าง segmentation image ขึ้นมา โดยในโครงสร้างนี้จะมี attention gate ทำ

หน้าตัด feature ท่ีไม่ได้เกี่ยวข้อง ในแต่ละ layer ในฝ่ัง decoder จะมี attention gate ท่ีเช่ือมต่อ

กับ feature ท่ีเกี่ยวข้องมาจากฝ่ัง encoder และอยู่ก่อนจุด concatenated  
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

11 

 

 
 

รูปที่ 2.7 ตัวอย่าง Attn-Unet Architecture [16] 

 

2.4 Image processing 

เป็นการนำภาพมาประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีต้องการในเชิงคุณภาพและ

ปริมาณ ซึ่งจะนำเข้าภาพเป็นภาพดิจิทัล กำหนดได้เป็นฟังก์ชัน 2 มิติ f(x,y) โดย x และ y เป็นตำแหน่ง

จุดของภาพ (pixel) และค่า f เป็นค่าจุดภาพ (pixel value) ท่ีตำแหน่ง x และ y คือค่าความเข้มแสง 

ข้อมูลภาพจะเก็บอยู่ในรูปของเมทริกซ์ เช่น A  ขนาด 32x32 pixel สามารถแทนด้วยเมทริกซ์ดังนี้ 

 

A =  ൥
f(1,1) ⋯ f(1,32)

⋮ ⋱ ⋮
f(32,1) ⋯ f(32,32)

൩                                       (1) 

 

 

ภาพดิจิทัลแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ภาพขาวดำ (Binary image) ซึ่งจะมีค่าเพียง 0 (สีดำ) 

และ 1 (สีขาว) ภาพระดับสีเทา (Grayscale image) ค่าสีจะขึ้นกับบิตท่ีใช้ เก็บในรูปแบบของเมทริกซ์ 

2 มิติ และภาพสี (RGB image) เก็บในเทริกซ์ 3 มิติ ขนาด mxnx3 โดย m และ n เป็นแถวและคอลัมน์

ตามลำดับ และ 3 เก็บค่าความเข้มของสี ได้แก่ แดง เขียว น้ำเงิน 

 

2.4.1 Ellipse Detection  

 เป็นการตรวจจับวงรีบนภาพ โดยใช้  regionprops function ซึ่งจะเป็นการตรวจจับ pixel 

เล็ก ๆ ท่ีติดกันของภาพแล้วกำหนด major axis และ minor axis ลงบนภาพ แล้วสร้างเป็นขอบวงรี 

[17] ซึ่งจะมี input และ output value แสดงดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางที่ 2.1  แสดง input และ output value ของ ellipse detection 

 

Argument Definition 

Input argument 

input image รูปนำเข้า แล้วแปลงให้อยู่ในรูป binary image หรือ grayscale image  

Return values 

minMajorAxis ความยาวของ major axis ท่ีส้ันท่ีสุด นั่นก็คือ minor axis 

maxMajorAxis ความยาวของ major axis ท่ียาวที่สุด นั่นก็คือ major axis 

angle มุมระหว่าง maxMajorAxis และ  x-axis 

central จุดศูนย์กลางวงรี 

 

2.4.2 Gaussian Filter 

 เป็นตัวกรองสำหรับดำเนินการเพื่อเบลอภาพ ลบรายละเอียดเล็ก ๆ บนภาพ หรือลดสัญญาณ

รบกวนบนภาพ (noise) เพื่อให้ได้ภาพท่ีมีความเรียบมากขึ้น โดยใช้ 2D convolution operator ตัว

กรองจะมีลักษณะแบบระฆังคว่ำ ตัวกรองแบบ 2D Gaussian filter แสดงในสมการท่ี (2) หลังจากนั้น

นำสมการไปผ่าน convolution operator กับภาพ input [18]  

 

G (x, y) =  ଵ
ଶ஠஢మ eି౮మశ౯మ

మಚమ                                                         (2) 

 

เมื่อ 𝑥 คือ ค่าตัวแปรในแกน x  

     𝑦 คือ ค่าตัวแปรในแกน y 

      𝜎 คือ ส่วนเบ่ียงเบน 

 

       
(ก)                               (ข) 

 

รูปที่ 2.8 Gaussian Distribution ท่ี (0, 0) และ 𝜎 = 1  

(ก) กราฟ 2-D Gaussian Distribution และ (ข) Gaussian Kernal 
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รูปที่ 2.9 Applied Gaussian kernel on the original image [19] 

 

2.4.3 Image processing tools 

 เป็นอัลกอริท่ึมสำหรับประมวลผล วิเคราะห์ และสร้างภาพ โดยจะสามารถใช้ได้ครอบคลุม

ภาพแบบ 2D, 3D และภาพท่ีมีขนาดใหญ่มาก ๆ ได้ โดยอัลกอริทึมนี้บรรจุอยู่ในโปรแกรม Matlab 

ver. R2021a 

Shifting image เป็นการเล่ือนพิกเซลของภาพ input ไปตาม x และ y axis โดยใช้ imtranslate เป็น

ตัวดำเนินการ [20] 

Resize image เป็นการปรับขนาดของภาพ input ให้มีขนาดใหญ่หรือเล็กลง ตามสเกลท่ีกำหนด โดย

ใช้ imresize เป็นตัวดำเนินการ [21] 

Rotate image เป็นการหมุนภาพ input รอบจุดหมุนท่ีกำหนด ตามมุมองศา (angle) ท่ีต้องการ โดย 

+angle จะหมุนในทิศทวนเข็มนาฬิกา และ -angle จะหมุนในทิศตามเข็มนาฬิกา โดยใช้ imrotate 

เป็นตัวดำเนินการ [22] 

Crop image เป็นการกำหนดขอบเขตของภาพ input ใหม่ ให้วัตถุบนภาพท่ีเราต้องพิจารณาอยู่ใน

บริเวณหรือขอบเขตท่ีต้องการ โดยใช้ imcrop เป็นตัวดำเนินการ [23]  
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Times, .* กำหนดให้เป็นอาร์เรย์ A คือภาพ input ซึ่งการดำเนินการแบบ time จะเป็นการคูณ

อาร์เรย์ A และ B ท่ีมีขนาด [mxn] เท่ากัน จะทำการคูณแบบสเกลาร์ และได้อาร์เรย์ใหม่ออกมา ซึ่งตัว

ดำเนินการคือ ‘ .* ’ [24] 

 

2.4.4 3D Reconstruction 

เป็นการกระบวนการสร้างภาพ 3D จากภาพ stack of 2D images โดยจะใช้อัลกอริท่ึมจาก

โปรแกรม Matlab 

Squeeze function เป็นคำส่ังสำหรับจากแปลงภาพ stack of 2D image ซึ่งอยู่ในรูปแบบของ 2D 

อาร์เรย์ ให้อยู่ในรูปแบบ 3D อาร์เรย์ โดยใช้ squeeze เป็นตัวดำเนินการ [25] 

Isosurface เป็นคำส่ังสำหรับจากสร้างพื้นผิวของภาพท่ีอยู่ในรูปแบบ 3D อาร์เรย์ ให้อยู่ในรูปแบบ 

solid volume โดยใช้ isosurface เป็นตัวดำเนินการ [26] 

VolumeViewer function เป็นคำส่ังสำหรับแสดงผลภาพ 3D ท่ีอยู่ในรูป solid volume ท่ี

สร้างใหม่ เพื่อแสดงผลเป็น volumetric data ใช้ volumeViewer เป็นคำส่ังสำหรับดำเนินการ ส่วน

ใหญ่ฟังก์ชันนี้จะเหมาะสำหรับการแสดงผลภาพทางการแพทย์ [27] 

Volshow เป็นคำส่ังสำหรับแสดงผลภาพ 3D ท่ีอยู่ในรูป volumetric data โดยใช้ volshow เป็น

คำส่ังสำหรับดำเนินการ [28] 

 

2.5 Statistic Analysis 

 เป็นกระบวนการสำหรับตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความถูกต้องของข้อมูล และบอกระดับ

ความเช่ือมั่นของข้อมูล โดยอาศัยกระบวนการทางสถิติเข้ามาช่วย ซึ่งจะต้องทำร่วมกับการวิเคราะห์ 

และแปรผลทางสถิติ  

 

2.5.1 Independent t-test 

เป็นกระบวนการทางสถิตท่ีใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ

ต่อกัน ค่าของตัวแปรตามในแต่ละหน่วยเป็นอิสระต่อกัน กลุ่มตัวอย่างได้มาอย่างสุ่มจากประชากรท่ีมี

การแจกแจงแบบปกติ การทดสอบค่า t ขึ้นอยู่กับการพิจารณาว่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

การวัดท้ังสองมีนัยสำคัญทางสถิติหรือเกิดจากโอกาส โดยมีค่า P-vale เป็นตัวบ่งช้ีว่าสมมติเป็นจริง

หรือเท็จ โดยระดับนัยสำคัญท่ีพบมากท่ีสุดคือ 0.05 [29]  
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2.5.2 Mann-Whitney U Test 

เป็นกระบวนการทางสถิตท่ีใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ

ต่อกันฟังก์ชันการแจกแจง ของ 2 ประชากร ต่างกันเฉพาะค่ากลาง (ซึ่งนิยมวัดด้วยมัธยฐาน) นั่นคือ 

ประชากรท้ัง 2 ต้องมีการแจกแจงท่ีเหมือนกัน ต่างกันเฉพาะค่ากลางเท่านั้น (ไม่เป็นการแจกแจงแบบ

ปกติ) [30] โดยมีค่า P-vale เป็นตัวบ่งช้ีว่าสมมติเป็นจริงหรือเท็จ โดยระดับนัยสำคัญท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

0.05 

 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวขšอง 

ในอดีตมีการศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างของ LC ได้แก่ G Tezel และคณะ ได้ศึกษาเกี่ยวการ

ขยายตัวของรูพรุนภายใน LC ในผู้ป่วยโรคต้อหิน [31] และ Tadamichi Akagi และคณะ ได้ศึกษา

เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของรูพรุนภายใน LC ในผู้ป่วยโรคต้อหินและบุคคลปกติ [32] โดยทีมของ G 

Tezel ได้ทำการเปรียบเทียบภาพถ่าย optic disc ของผู้ป่วยโรคต้อหินในระยะเวลา 3 ปี บน NIH 

Image program พบว่ารูปแบบของรูพรนุภายใน LC มีการเปล่ียนแปลงเป็น 3 รูปแบบ คือ วงกลม 

วงรี และริ้ว และพบว่าพื้นท่ีรวมของรูพรนุของ LC ในผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น และทีมของ Tadamichi 

Akagi ได้ศึกษาเกี่ยวการเปล่ียนแปลงรูปร่างของรพูรุนภายใน LC โดยใช้เครื่องมือถ่ายภาพ คือ disc 

photography, scanning laser ophthalmoscopy (SLO) และ adaptive optics scanning laser 

ophthalmoscopy (AOSLO) จากนั้นนำภาพถ่ายมาคำนวณพื้นท่ีรูพรุน พบว่าพื้นท่ีรวมของรูพรนุ

ของ LC ในผู้ป่วย มีขนาดใหญ่กว่าของบุคคลสุขภาพตาดี  

 นอกจากนี้ได้มีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับข้อมูลเชิงปริมาตรของ LC โดย Zach Nadler et al. 

เสนอวิธีการสร้างรูป 3D จาก stack image โดยใช้รูป LC จาก adaptive optics spectral domain-

OCT (AO-SDOCT) ซึ่งได้ผ่านกระบวนการ segmentation [6] และมีการเปรียบเทียบลักษณะ

โครงสร้าง LC ในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ บุคคลสุขภาพตาดี, ผู้ป่วยโรคต้อหิน และผู้ท่ีมีความเส่ียงว่า

จะเป็นโรคต้อหิน พบว่าโครงสร้าง LC ในผู้ป่วยมีปริมาตรน้อยกว่าคนสุขภาพตาดี สร้างภาพ 3D ท่ี

สร้างภาพจาก AO-SDOCT สามารถมองเห็นโครงสร้างท่ีมีขนาดเล็ก ๆ ได้ชัดเจน และเห็นภาพท่ีมี 

contrast ระหว่าง ROI และพื้นหลังได้ชันเจนเช่นกัน แต่มีข้อจำกัดคือ เห็น LC เพียงบางส่วนเท่านั้น 

เนื่องจากภาพถ่ายมีการสะท้อนแสงของเนื้อเยื่อและเส้นเลือดอยู่ด้านหน้าของ ONH  

นอกจากนี้เราได้มีการศึกษาวิธีการปรับปรุงภาพถ่ายท่ีเกี่ยวกับกายวิภาคของตา ได้แก่ optic 

disc และ cup  ด้วยเทคนิคทางคอมพิวเตอร์ โดย Prashant Choukikar et al. ได้ประยุกต์ใช้วิธี 

Thresholding ในการตัดแบ่งส่วน optic disc กับรูปภาพท่ีมีการใช้เทคนิค Image Enhancements 

โดยใช้ Histogram Equalization โดยวิธีนี้เป็นวิธีการท่ีไม่ซับซ้อน อย่างไรก็ตาม การใช้วิธีนี้จะมี
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ประสิทธิภาพท่ีไม่ดีเมื่อรูปภาพท่ีพิจารณามีความคมชัดท่ีไม่ดี [33] จึงได้มีการศึกษางานเกี่ยวกับการ

ฝึกฝนแบบจำลองโครงข่ายประสาทเทียม ได้แก่ Ahmed Almazroa et al. ได้นำเสนอวิธีการ 

segmentation ภาพ optic disc จากรูป fundus [34],  Partha Sarathi Mangipudi et al. และ J. 

Surendiran et al. นำเสนอวิธีการจำแนกภาพถ่าย optic disc และ cup [7,8] ทีมของ Ahmed 

Almazroa ได้มีการสร้างอัลกอริทึม ประยุกต์ใช้ level set และ localization technique สำหรับหา

ขอบเขตของ optic disc และเปรียบเทียบความแม่นยำ โดยเปรียบเทียบขอบจากการวิเคราะห์จาก

จักษุแพทย์ ซึ่งมีความแม่นยำ 83.9%, ทีมของ Partha Sarathi Mangipudi นำเสนอวิธีการจำแนก

ภาพถ่าย optic disc และ cup โดยใช้ deep learning โมเดลท่ีนำมาใช้คือ Unet ทดสอบกับข้อมูล 

3 ชุด คือ  DRISHTI-GS, DRIONS-DB และ RIM-ONE v3 มีค่า Intersection Over Unions (IoUs)  

เท่ากับ 96.62%, 96.15% และ 98.42% ใน optic disc แต่พบปัญหาคือ ในภาพท่ี optic disc หรือ 

cup มี contrast กับพื้นหลังต่ำ และภาพถ่ายท่ีมี cup ขนาดเล็ก การใช้ model นี้ยังคงไม่ได้ผลลัพธ์

ท่ีดี ทีมของ J. Surendiran. นำเสนอวิธีการจำแนก optic disc และ cup โดยเปรียบเทียบ การทำ 

contour segmentation โดยการประยุกต์ใช้ level set, ANN, K-means, CNN, Fuzzy C-means, 

และ modified RNN (mRNN) ทดสอบกับข้อมูล 5 ชุด พบว่า mRNN มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

เนื่องจาก mRNN เป็นการรวมกันของ RNN และ FCN เหมาะกับข้อมูลท่ีเป็น sequence และข้อมูล

ในงานวิจัยนี้ คือ intra- and interslice contexts ดังนั้นการใช้ mRNN จึงได้ผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด 

ในการศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้าง รูพรุน และการสร้างภาพ 3D ของ LC จากงานข้างต้น ใน

งานวิจัยจากทีมของ Tadamichi Akagi  และทีมของ Zach Nadler พบว่าการใช้เครื่อง OCT ท่ีมีการ

ประยุกต์ใช้ adaptive optics จะสามารถถ่ายภาพออกมาได้ชัดเจน แต่เนื่องด้วยการประยุกต์ใช้

เทคนิคนี้ในเครื่องมือ มีต้นทุนท่ีสูง และส่งออกเพื่อทำงานวิจัยเท่านั้น ไม่ได้ถูกนำมาใช้ในห้องตรวจ 

ดังนั้นเราจึงต้องการใช้ภาพถ่ายจาก commercial OCT มาใช้ในงานวิจัยนี้ และใช้ Computer 

techniques ได้แก่ image processing และโครงข่ายประสาทเทียม โดยปัจจุบันได้มีการนำ

แบบจำลองต่าง ๆ  มาช่วยประสิทธิภาพ เช่น ANN, CNN, RNN และ UNet เป็นต้น เข้ามาช่วยปรับปรุง

คุณภาพของภาพถ่ายให้ดีขึ้น 
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 

ในส่วนนี้จะกล่าวถึงกระบวนการวิธีดำเนินงานท้ังหมด ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะ

กล่าวถึงกระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเข้าร่วมงานวิจัย โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรค

ต้อหิน และ กลุ่มตาปกติ, การเก็บภาพ LC ของกลุ่มตัวอย่างจากเครื่อง OCT จะกล่าวถึงเครื่องมือท่ีใช้

ในการเก็บภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคุณลักษณะต่าง ๆ  รวมไปถึงเกณฑ์การคัดเลือกภาพเพื่อ

นำไปใช้วิเคราะห์ต่อ, Proposed Experimental Framework ในขั้นตอนนี้จะเป็นการนำเสนอวิธีการ

ออกแบบการทดลองเพื่อสร้างภาพ 3D ของ LC และขั้นตอนสุดท้าย เปรียบเทียบโครงสร้างจากข้อมูล

เชิงปริมาตร การศึกษานี้ได้รับอนุญาตและดำเนินการร่วมกับภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามเอกสารอ้างอิงเลขท่ี 149/61 และได้รับความยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว 

 

3.1 กลุŠมตัวอยŠาง  

เราได้เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครตาปกติจำนวน 58 ตัวอย่าง และผู้ป่วยโรคต้อหินจำนวน 65 

ตัวอย่าง ซึ่งอยู่ในช่วงการรักษาและติดตามผลการรักษาท่ี ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยบุคคลเหล่านี้จะต้องได้รับการถ่ายภาพจากเครื่อง SS-

OCT เพื่อประกอบการรักษาและติดตามผลอยู่แล้ว กลุ่มตาปกติจะได้รับการคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมงาน

วิจัย ตามเกณฑ์ ดังนี้  

1. ไม่ตรวจพบโรคต้อหินและลานสายตาผิดปกติ 

2. ไม่เป็นโรคจอตาและโรคท่ีเกี่ยวกับระบบประสาทท่ีมีผลต่อการใช้เครื่องมือ ได้แก่ Fundus 

photography, Visual Field Analyzer, และ OCT 

3. สายตาส้ันไม่เกิน 600, สายตายาวไม่เกิน 300, และเอียงไม่เกิน 300 

4. ไม่มีอุบัติเหตุท่ีดวงตา  

5. ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคต้อกระจก หรือหลังผ่าตัดต้อกระจกสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม จะต้องมีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป ได้รับการตรวจตาท้ัง 2 ข้าง จาก

เครื่องมือและผ่านเกณฑ์ ดังตารางท่ี 3.1 และมีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนเพิ่มเติม ได้แก่ อายุ และ

คุณสมบัติต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางท่ี 3.2 
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 ตารางที่ 3.1 แสดงวิธีการตรวจตาจากเครื่องมือและเกณฑ์ท่ีใช้เลือกภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 

Medical device  Reliability Criteria  

Algorithm Device 

Visual filed testing 

SITA-standard 24-2 Humphrey® Field 

Analyzer (Carl Zeiss 

Meditec, Dublin, CA) 

-Fixation Loss < 20% 

-False Positive and Negative Error 

< 15% 

OCT photography 

Optic disc cube 

200x200 

Cirrus HD-OCT 5000 (Carl 

Zeiss Meditec, Dublin, 

CA) 

-Signal Strength Index > 6 

-เห็นขอบ Optic Disc ชัดเจน 

-ไม่มีแถบดำครอบคลุมบริเวณภาพ 

3D wide  DRI OCT Triton (Topcon, 

Inc., Tokyo, Japan) 

-ไม่มีแถบดำครอบคลุมบริเวณภาพ 

-Cup ไม่ลึกจนปรากฏรูโหว่บนภาพ 

 

ตารางที่ 3.2 แสดงเครื่องมือ และค่าคุณลักษณะต่าง ๆ ท่ีใช้ประกอบการรักษา 

 

Medical device Algorithm Characteristic  

ZEISS Cirrus HD-OCT Optic disc cube Average retinal nerve fiber layer 

(RNFL) 

Disc area 

Average C/D Ratio 

Cup volume 

ZEISS Humphrey Field 

Analyzer 

Visual Field (24-2) Mean deviation 

Pattern standard deviation 

Visual field index 

 

3.2 การเก็บภาพจาก OCT  

เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย OCT 2 เครื่อง ได้แก่   DRI OCT Triton เป็นประเภท SS-OCT 

และ Cirrus HD-OCT 500 เป็นประเภท SD-OCT  
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3.2.1 LC image 

ถ่ายภาพ LC image ของตาท้ัง 2 ข้าง จาก DRI OCT Triton ถ่ายภาพแบบ enface จาก

โปรแกรม 3D wide และ export ผ่าน Enface algorithm ใน IMAGEnet6 software เครื่องมือมี

ความยาวคล่ืนของแหล่งกำเนิด 1,050 nm มี scanning rate เท่ากับ 100,000 A-scans/sec มีความ

ละเอียดใน axial scan ท่ี 11.7 µm/pixel ภาพท่ีถ่ายได้มีขนาด 512 × 384 pixels ในการ export 

ภาพจะได้เป็นภาพ enface 1 เซ็ต แสดงในรูปท่ี 3.1 (ก) และภาคตัดขวางของตัวอย่าง เราจะทำการ

เลือกภาพตาในข้างท่ีมีเปอร์เซ็นต์ของคุณภาพของภาพท่ีสูงกว่า ซึ่งจะแสดงผ่าน Enface algorithm 

จากภาพ enface ท้ังหมด เราจะทำการเลือกภาพมาช่วงหนึ่งมาใช้เพื่อทำการวิเคราะห์ โดยจะเลือก

จากขอบบนคือ  anterior LC surface ลงไปจนถึงขอบล่าง คือ posterior LC surface แสดงในรูปท่ี 

3.2 (ข) โดย anterior LC surface  จะอยู่ในตำแหน่งใต้ cup ลงไป จะปรากฏขอบของเนื้อเยื่ออย่าง

ชัดเจน เนื่องจากเป็นบริเวณท่ีสามารถสะท้อนแสงได้ดี และไปส้ินสุดในบริเวณท่ีไม่สะท้อนแสง นั่นคือ 

posterior LC surface [35] 

 

  
                          (ก)                                        (ข) 

 

รูปที่ 3.1 LC image ท่ีถูกถ่ายจาก DRI OCT Triton (ก) ภาพเช็ต enface และ (ข) ภาคตัดขวางของ 

LC และตำแหน่งของ anterior ถึง posterior LC surface 

 

เราจะสังเกตได้ว่าภาพท่ีถ่ายจาก SS-OCT มีข้อจำกัดคือใน LC ท่ีเนื้อเยื่อมีความหนาแน่น

น้อย จะทำให้เราสังเกตขอบเขตของ LC ได้ยาก ส่งผลให้การระบุขอบเขตของ LC ยากด้วยเช่นกัน 

[36] โดยปกติ LC จะมีลักษณะคล้ายทรงกระบอกอยู่ลึกลงไปภายใน optic disc และมีขอบเขต

เดียวกัน ดังนั้นเราจึงถ่ายภาพ optic disc จาก HD-OCT ซึง่จะเห็นขอบเขตของ optic disc ได้อยา่ง

ชัดเจน มาใช้เพื่อระบุขอบเขตของ LC image ท่ีได้จาก SS-OCT  
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3.2.2 Optic disc image 

ถ่ายภาพ Optic disc image ของตาท้ัง 2 ข้างแบบ enface จาก Cirrus HD-OCT 5000 โดย

ถ่ายด้วยโปรแกรม Optic disc cube 200x200 เครื่องมือนี้มีแหล่งกำเนิดแสงความยาวคล่ืน 840 nm 

scanning rate เท่ากับ 27,000 - 68,000 A-scans/sec ภาพท่ีได้มีขนาด 562x563 pixels โดยเลือก

ภาพตาข้างเดียวกันกับท่ีเลือกจากเครื่อง DRI OCT Triton 

 

   
               (ก)                     (ข) 

 

รูปที่ 3.2 (ก) optic disc image และ (ข) LC image จากตัวอย่างเดียวกัน ซึ่ง optic disc image มี

ขอบเขตท่ีชัดเจนกว่า LC image 

 

การใช้เครื่องมือ OCT ถ่ายภาพ ภาพท่ีได้จะต้องไม่มีแถบดำปกคลุมบริเวณภาพ อันเกิดจาก

ตัวอย่างขยับหน้าออกจากเครื่อง OCT หรือการกรอกตาขณะถ่ายภาพ เพราะอาจจะทำให้ได้ข้อมูล 

ROI ไม่ครบถ้วน และ Cup ท่ีพิจารณาจะต้องไม่ลึกจนเกินไป เนื่องจากในการ Export ภาพจะได้ภาพ 

Enface ต้ังแต่เหนือ Cup จนถึงใต้ Cup โดยส่วนท่ีจะนำมาใช้งานวิจัยนี้คือส่วนใต้ Cup ท่ีปรากฎ 

Anterior LC Surface ลงไปจนถึง Posterior LC Surface แต่เนื่องจากเครื่อง OCT ท่ีใช้มีข้อกำจัดใน 

scanning range ท่ี 12  mm ซึง่จะถ่ายได้ต้ังแต่กระจกตาลงไป ดังนั้นภาพท่ีมีระยะของกระจกตาลง

ไปถึงจะถึง posterior LC surface มากกว่า 12 mm จะไม่สามารถนำภาพของตัวอย่างเหล่านี้ไปใช้

วิเคราะห์ต่อได้ 

 

3.3 Proposed experimental framework  

ในหัวข้อนี้จะอธิบายถึงวิธีการท่ีใช้ในการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย (1) optic disc 

segmentation ใน optic disc image เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดขอบเขตของ LC จากภาพ LC 

image (2) blood removal เป็นการลบเส้นเลือดท่ีอยู่ภายใน LC โดยใช้ maximum principal 

curvature algorithm (3) alignment เป็นการจัด optic disc segment ให้อยู่ตำแหน่งและขนาด
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เดียวกับ LC ใน LC image ด้วยเทคนิค image processing และ (4) 3D reconstruction เป็นการ

นำภาพ LC ท่ีผ่านกระบวนการข้างต้นท้ังหมดมาสร้างเป็นรูปโครงสร้าง 3 มิติ  

 

 
 

รูปที่ 3.3 Propose experimental framework 

 

3.3.1 Optic disc segmentation 

ในเบ้ืองต้นเราได้ทดลองใช้ Gaussian Filter และ Image Thresholding ซึ่งเป็นวิธีพื้นฐาน

ในการ Segmented ภาพท่ัวไปบนภาพ LC Image พบว่าผลลัพธ์ ROI ท่ีได้มี Information บริเวณ

ขอบ ๆ หายไป ท้ังนี้เนื่องจากบางส่วนของภาพไม่ชัดเจน กล่าวคือเนื้อเย่ือ LC บางส่วนมีความ

หนาแน่นน้อย ส่งผลให้ไม่สามารถระบุขอบเขตของ LC ในบริเวณนั้นได้ จึงได้ประยุกต์ใช้ Optic Disc 

Image มาในการช่วยหาขอบของ LC จาก LC Image ตามท่ีได้อธิบายไว้เบ้ืองต้น โดยการประยุกต์ใช้ 

Attn-UNet เพื่อช่วยในการทำ segmentation ในขั้นตอนนี้จะทำการหาขอบของ Optic Disc จาก 

optic disc image เพื่อนำ segment ท่ีได้จากกระบวนการนี้ ไปใช้เพื่อกำหนดขอบเขตของ LC ใน LC 

images  ซึ่งเราได้ประยุกต์ใช้แบบจำลอง pre-trained Attn-Unet [37]  ในงานนี้ โดยการนำ pre-

trained model มา fine-tuned ด้วย optic disc images dataset ท่ีเก็บจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

77 ภาพ ซึ่งได้ทำการ label ภาพ ground truth ด้วย LableMe application [38] โดยจักษุแพทย์

ผู้เช่ียวชาญ โดยแบ่งเป็นสัดส่วน 80:10:10 (จำนวน 63:7:7 ภาพ) สำหรับ train, validation และ test 

โดยใช้ learning rate =  1 × 10ି଺ , Optimizer คือ Adam ในการทำ optic disc segmentation 

เราใช้ Python 3.9 และรันผ่าน Integrated Development Environment (IDE) คือ PyCharm 

communication  
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รูปที่ 3.4 Simplified schematic of Attn-Unet for optic disc segmentation 

 

3.3.2 Blood vessel removal 

 เป็นขั้นตอนในการลบเส้นเลือดออกจาก optic disc image ขั้นตอนแรกจะสร้าง blood 

vessel mask ขึ้นมา จากการทำ blood vessel detection ผ่าน Matlab โดยใช้ maximum 

principle of curvature algorithm [39] เมื่อเราประยุกต์ใช้อัลกอริท่ึมนี้โดยตรง พบว่า mask ท่ีได้

มีการกระจายตัวของพิกเซลสีขาวเล็ก ๆ ในบริเวณขอบเส้นเลือดท่ีตรวจจับได้ ดังนั้นเราจึงประยุกต์ใช้ 

Gaussian filter เพื่อให้รายละเอียดในส่วนนั้นลดลง ซึ่ง 𝜎 = 3.5  

 

   
(ก) (ข) 

 

รูปที่ 3.5 ขั้นตอนการทำ blood vessel removal (ก) optic disc image ท่ีการประยุกต์ optic 

disc segment และ Gaussian filter (ข) blood vessel mask 

 

3.3.3 Alignment 

 ใช้ภาพ optic disc segmentation ท่ีผ่านกระบวนการ blood vessel removal แล้ว (IOD) 

สำหรับ map ลงบนภาพ stack of LC (ILC) ซึ่งภาพท้ัง 2 ภาพ ท่ีได้จากการถ่ายจากเครื่องมือคนละ

เครื่องกัน จะมีตำแหน่งของ LC ไม่ตรงกัน ทำให้ขนาดภาพและขนาดของ LC ไม่เท่ากัน รวมทั้ง
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ความคลาดเคล่ือนในการถ่ายภาพ ท่ีเกิดจากการกรอกตา หรือการเคล่ือนไหวของลูกตาของตัวอย่าง

ในขณะถ่ายภาพ ในขั้นตอนนี้เราใช้ Matlab ในการทำ ซี่งในการ alignment มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ทำ ellipse detection บน IOD จาก regionprops function แล้ว return พารามิเตอร์ 3 

ค่า ได้แก่ ความยาวของ major axis (LOD), มุมระหว่าง major axis กับ x-axis (𝜃𝑂𝐷), และจุด

ศูนย์กลางของวงรี (𝐶𝑂𝐷) 

2. กำหนดให้ภาพ LC 1 เซ็ต มีจำนวน 𝑁 ภาพ จะได้ LC image (ILC,i , 𝑖 = 1, . . . , 𝑁 ), โดย 𝑁 

กำหนดจากระยะห่างระหว่างภาพ anterior LC surface จนถึง posterior LC surface ซึ่งได้จากเลข

ลงท้ายบน filename ของภาพ, ทำการคำนวนค่าเฉล่ียจาก 𝐼௅஼ = ଵ
ே

෌ 𝐼௅஼,௜
ே
௜ୀଵ  เนื่องจากในแต่ละ

ตัวอย่างมีจำนวนภาพท่ีไม่เท่ากัน และ 𝐼௅஼ มีการกระจายตัวของพิกเซลสีขาวเป็นจำนวนมาก จึง

ประยุกต์ใช้ Gaussian filter ท่ี 𝜎 = 3 และทำ ellipse detection แล้ว return พารามิเตอร์ ได้แก่ 

𝐿𝐿𝐶, 𝜃𝐿𝐶, และ 𝐶𝐿𝐶 

3. ปรับตำแหน่งของ IOD และ 𝐼௅஼ ให้อยู่ในพิกัดเดียวกัน (𝑥, 𝑦) ให้ 𝐶𝑂𝐷 ไปอยู่ในตำแหน่ง

เดียวกันกับ 𝐶𝐿𝐶 

4. หมุน IOD ให้มี 𝜃𝑂𝐷 เท่ากับ 𝜃𝐿𝐶 โดยมุมจะมีขนาดเท่ากับ 𝜃𝑂𝐷 - 𝜃𝐿𝐶 

5. ปรับขนาดของ OD ให้มีขนาดเท่ากับ LC โดยปรับ IOD ให้มี LOD เท่ากันกับ 𝐿𝐿𝐶 โดยการ

คำนวนอัตราส่วน 𝑘 =  𝐼ை஽/𝐼௅஼ 

6. Crop IOD และ 𝐼௅஼  ให้ครอบคลุมบริเวณ LC โดย crop จาก 𝐶𝑂𝐷 และ 𝐶𝐿𝐶 ไป 45 พิกเซล

ในตำแหน่งบน ล่าง ซ้าย และขวา ภาพผลลัพธ์ 𝐼ሚை஽ และ 𝐼ሚ௅஼,௜  จะมีขนาด 90x90 พิกเซล  

7. ประยุกต ์𝐼ሚை஽ ลงบน 𝐼ሚ௅஼,௜ โดยใช้ time operator 

 

 
 

รูปที่ 3.6 Alignment procedure algorithm 
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(ก) (ข) (ค) (ง) 

    

    
(จ) (ฉ) (ช) (ซ) 

 

รูปที่ 3.7 ขั้นตอนการ alignment (ก) input OD image ท่ีมีการทำ edge detection (ข) ellipse 

detection บน OD image (ค) input stack of LC images (ง) ประยุกต์ใช้ Gaussian filter บน 

LC image (จ) ellipse detection บน LC image (ฉ) ปรับ OD image ให้อยู่ในตำแหน่งเดียวกัน

กับ LC image โดยมีความยาวของ major axis และมุมเท่ากัน (ช) cropping stack of LC images 

และ (ซ) cropping the optic disc segment image 

 

3.3.4 3D reconstruction 

 ในขั้นตอนนี้จะทำการสร้างภาพ 3D ของ LC จากโปรแกรม Matlab ขั้นตอนแรกเราจะ input 

stack of LC images ซึง่อยู่ในรูปแบบ 2D อาร์เรย์ แล้วแปลงเป็นรูปแบบ 3D อาร์เรย์ โดยใช้ 

squeeze function ต่อมาใช้ isosurface สร้าง solid volumes จาก 3D อาร์เรย์ หลังจากนั้น

แสดงผล 3D reconstruction ผ่าน volumeViewer function เลือกรูปแบบการแสดงผลเป็นแบบ 

volume rendering และเลือก alphamap แบบ CT-soft tissue 

 

   
(ก) (ข) (ค) 

 

รูปที่ 3.8 (ก) stack of LC images (ข) solid volume (ค) 3D LC reconstruction rendering 
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3.4 การเปรียบเทียบขšอมูลเชิงปริมาตร  

โดยปกติในการศึกษาโครงสร้าง LC จะแบ่งโครงสร้างออกเป็น 4 quadrant ประกอบด้วย 

Superior (QS), Inferior (QI), Nasal (QN), และ Temporal (QT) ในงานนี้ผู้วิจัยได้มีการแบ่งโครงสร้าง

ให้มีความละเอียดมากขึ้น โดยแบ่งเพิ่มเป็น 12 clock-hour-sectors (S1-S12) เราได้พิจารณาความ

แตกต่างกันของ LC ของกลุ่มโรคต้อหิน และกลุ่มตาปกติ จากคุณลักษณะต่าง ๆ ของ LC ท่ีได้ถูกสกัด

มา ได้แก่ whole LC volume, pore volume, และ pore to LC volume ในการคำนวณหาค่า

คุณลักษณะนั้น จะคำนวณจากส่วนแต่ละส่วนของการแบ่งรูปแบบโครงสร้างท่ีพิจารณา ซึ่งประกอบไป

ด้วย LC ท้ังหมด (overall), การแบ่งโครงสร้างแบบปกติ (quadrants) และ การแบ่งโครงสร้างแบบท่ี

นำเสนอ (sector) ในการวิเคราะห์หาความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เราได้เลือกใช้ independent t-

test ในข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบ normal distribution และ Mann-Whitney U test ในข้อมูล

ท่ีเป็น non-normal distribution 

 

   
(ก) (ข) (ค) 

 

รูปที่ 3.9 (ก) LC image ท่ีแบ่งพื้นท่ีพิจารณาแล้ว โดยสีน้ำเงิน, เหลือง, แดง, และเขียว คือ 

QS, QN, QI, และ QT ตามลำดับ (ข) Illustration of quadrant และ (ค) 12 clock-hour-sectors 

 

ในการคำนวณข้อมูลเชิงปริมาตรของโครงสร้าง LC จะใช้วิธีการคำนวณพิกเซลของภาพ จากพิกเซลสี

ดำ (0 = min) สำหรับพิจารณา pore volume และพิกเซลสีขาว (1 = max) ในส่วนนี้จะลบค่าของ

พิกเซลสีขาวของ blood vessel mask ออกไปแล้ว เพื่อพิจารณา whole LC volume ในการ

พิจารณาโครงสร้างแบบ overall จะทำการคำนวนพื้นท่ีท้ังหมดของโครงสร้าง, แบบ quadrants และ 

12 clock-hour-sectors จะทำการสร้าง mask ขึ้นมา แล้วนำไปประยุกต์ใช้บนภาพก่อนนำคำนวนหา

ข้อมูลเชิงปริมาตร โดยภาพ mask ท่ีสร้างขึ้น แสดงดังรูปท่ี 3.10 - 3.11 
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รูปที่ 3.10 quadrant masks 

 

      

      
 

รูปที่ 3.11 12 clock-hour-sectors masks 

 

   
 

รูปที่ 3.12 stack of LC images ท่ีมีการประยุกต์ใช้ quadrant mask 

 

   
 

รูปที่ 3.13 stack of LC images ท่ีมีการประยุกต์ใช้ 12 clock-hour-sectors mask 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

ในบทนี้จะกล่าวถึงผลการวิจัยและอภิปรายผล ซึ่งประกอบด้วย performance ของ Attn-

Unet ซึ่งจะแสดงความแม่นยำของการ train ข้อมูล, 3D visualization จะทำการแสดงผลการทำ 3D 

LC reconstruction จากตัวอย่างกลุ่มโรคต้อหิน และกลุ่มตาปกติ, และผลการศึกษาทางคลินิก ซึ่งจะ

ทำการพิจารณาในกลุ่มโครงสร้าง 3 แบบ 3 คุณลักษณะ ท่ีได้กล่าวไว้ในบทท่ี 3 และทดสอบความ

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่างว่ามีนัยสำคัญหรือไม่ 

 

4.1 Performance of Attn-Unet model 

ใช้โปรแกรม Pycharm Community สำหรับเป็น Integrated Development 

Environment (IDE) ในการเขียนภาษา python เพื่อทำ pre-trained ของ Attn-Unet architecture 

จาก training set และ validation set ผ่าน 5 epochs training sequence ท่ี final training epoch 

มีค่า Area Under the Receiver Operating Curve Characteristics (AUROC) ประมาณ 97% และ 

Mean Average Precision (mA@P) ประมาณ 90%  

 

  
(ก) (ข) 

 

รูปที่ 4.1 กราฟระหว่าง (ก) accuracy และ (ข) loss กับ epoch 
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รูปที่ 4.2  Attn-Unet model ในการทำ OD segmentation  เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที่ 4.3 กราฟของ ROC curve จากการทำ OD segmentation  

 

  
(ก) (ข) 

 

รูปที่ 4.4 (ก) input OD image (ข) ภาพการทำนาย OD segment เมื่อผ่าน Attn-Unet model  

 

4.2 3D visualization 

ภาพโครงสร้าง LC 3 มิติ ของกลุ่มโรคต้อหิน (G) และกลุ่มตาปกติ (N) ท่ีถูกสร้างขึ้นจากภาพ OCT 

ตามวิธีท่ีได้อธิบายไปข้างต้นได้ถูกแสดงอยู่ในตารางท่ี 4.1 และ 4.2  ซึ่งเราพบว่า 

1. โครงสร้าง LC มีความหนาแตกต่างกันอย่างชัดเจน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ซึ่งมี LC 

ของกลุ่ม N จะหนากว่ากลุ่ม G ซึ่งสอดคล้องกับการเก็บข้อมูลตัวอย่างนั่นคือกลุ่ม G และ N มีความ

หนาของ LC โดยเฉล่ีย 188 µm และ 289 µm ตามลำดับ 

2. โครงสร้าง LC มีความหนาแน่นแตกต่างกันอย่างชัดเจน โครงสร้างของข้อมูลในกลุ่ม N มี

ความหนาแน่นมากกว่ากลุ่ม G ซึ่งสังเกตได้จากตาเปล่า โดยพิจารณารูปแบบการแบ่งโครงสร้างของ 

LC ตามรูปแบบ quadrants และ sectors จะเห็นได้ว่า 
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2.1 บริเวณ S4 และ S5 ซึ่งอยู่ใน QN และ QI ของ LC มีความเส่ือมของเนื้อเยื่ออย่าง

ชัดเจน พิจารณาได้จากความหนาแน่นท่ีน้อยของโครงสร้างในบริเวณนั้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม N ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาทางคลินิกข้างต้น 

2.2 พบความเส่ือมของเนื้อเยื่อบริเวณ QS แต่ไม่ชัดเจน แต่ท้ังนี้เมื่อคำนวณปริมาตรและ

เปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช้ independent T-test ดังตารางท่ี 4.4 พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างชัดเจน  

2.3 เนื้อเยื่อ LC บริเวณขอบ ๆ ในกลุ่ม G สังเกตได้ยาก เนื่องจากการเป็นโรคต้อหินใน

ระยะท่ีมากขึ้น cup จะมีขนาดใหญ่ และจะเบียดเส้นเลือดออกไปบริเวณขอบของ LC ทำให้สังเกต

ขอบเขตของ LC ได้ยากขึ้น 

 

ตารางที่ 4.1 3D visualizations ของกลุ่มโรคต้อหิน 

 

OD image LC image 3D LC reconstruction 

image in solid 

volume 

3D LC reconstruction 

image in 3D rendering 

Top view of 3D 

LC 

reconstruction 

image 
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ตารางที่ 4.2 3D visualizations ของกลุ่มตาปกติ 

 

OD image LC image 3D LC reconstruction 

image in solid 

volume 

3D LC reconstruction 

image in 3D 

rendering 

Top view of 3D LC 

reconstruction 

image 

     

     

     

     
 

 
 

4.3 ผลการศึกษาทางคลินิก 

จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบปริมาตรของ LC และรูพรุนภายใน LC ระหว่างกลุ่ม 

glaucomatous และ non-glaucomatous eyes จาก 65 glaucoma และ 58 non-glaucoma (13 

glaucoma suspected และ 45 normal) eyes มีเพียง 32 glaucoma (49.2%) และ 45 non-

glaucoma (77.6%) eyes ท่ีภาพถ่ายผ่านเกณฑ์ตามตารางท่ี 3.1 โดย 33 glaucoma และ 13 non-

glaucoma eyes ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก มีรายละเอียดดังนี้ 18 glaucomatous, 4 non-

glaucomatous eyes ภาพถ่ายมีความลึกของ cup มากเกินไป ทำให้ภาพ LC มีลักษณะเป็นรูโหว่ 13 

glaucomatous, 9 non-glaucomatous eyes ภาพถ่ายจาก DRI OCT Triton ไม่สามารถกำหนด

ขอบเขตของ LC ได้จาก เนื่องจากไม่มีภาพถ่ายจาก Cirrus HD-OCT 5000 เป็นภาพอ้างอิง และ 2 

glaucomatous eyes ภาพถ่ายมีแถบดำหรือขาวปรากฏบนภาพ 

ในการตรวจเพื่อวินิจฉัย Glaucoma เราจะมีการพิจารณาคุณลักษณะต่าง ๆ ของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบการวินิจฉัย ได้แก่ อายุ ซึง่ Glaucoma จะพบในบุคคลท่ีมีอายุมากขึ้น และมี

ความสัมพันธ์กับ retinal nerve fiber layer (RNFL) โดย RNFL จะบางลงเรื่อย ๆ [40], cup to disc 
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ratio พบว่าในกลุ่ม Glaucoma จะมีค่าอัตราส่วนท่ีมากกว่า, cup volume ในกลุ่ม Glaucoma จะมี

ปริมาตรของ cup มากกว่า [41] และในการตรวจสอบลานสายตา จะพบว่า mean deviation และ 

visual filed index ของกลุ่ม Glaucoma มีค่าน้อยกว่า [42] และ pattern standard deviation ใน

กลุ่ม Glaucoma จะมีค่ามากกว่า [43] ดังนั้นจึงสรุปค่า demographic data ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ดัง

ตารางท่ี 4.3 

 

ตารางที่ 4.3 Demographic data ของกลุ่มตัวอย่าง — mean value ± 

standard deviation 

 

Mean (SD) Glaucoma (32) Non-glaucoma (45) P value 

Age; year 69.8 ± 10.4 61.2 ± 11.5 0.002a 

Optical coherence tomography parameters 

Average RNFL; µm 73.9 ± 14.9 92.7 ± 10.2 <0.001b 

Disc area; mm2 2.00 ± 0.49 2.09 ± 0.43 0.533b 

Cup to disc ratio  0.73 ± 0.09 0.60 ± 0.12 <0.001a 

Cup volume; mm3 0.45 ± 0.29 0.26 ± 0.21 0.001b 

Visual field parameters 

Mean deviation; dB -7.69 ± 7.37 -1.25 ± 2.49 0.001b 

Pattern standard deviation; dB 6.39 ± 4.64 1.94 ± 0.59 <0.001b 

Visual field index; % 78.70 ± 24.32 97.77 ± 3.14 <0.001b 

a; independent t-test, b; Mann-Whitney U test 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่าคุณลักษณะต่างๆท่ีพิจารณาระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญ ( p < 0.05)  ทดสอบด้วยวิธี independent t-test ในข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบ 

normal distribution ในขณะท่ี Mann-Whitney U test ในข้อมูลท่ีเป็น non-parametric ท้ังนี้มี

เพียง disc area (p = 0.533) ท่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เนื่องจาก 

disc area ในแต่ละบุคคลมีขนาดเล็กหรือใหญ่ไม่เท่ากัน ซึ่งเป็นค่าท่ีวัดได้เฉพาะบุคคลเท่านั้น ดังนั้น

การใช้ค่า disc area เพียงอย่างเดียว เพื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม Glaucoma และ Non-

glaucoma จึงไม่สามารถใช้ disc area มาพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนั้น

จึงต้องพิจารณาจาก unit norm ของ disc area ซึ่งคำนวณได้จาก cup to disc ratio [44]  
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ตารางที่ 4.4 Volume (voxel) ของ glaucomatous และ non-glaucomatous eyes ในพื้นท่ีแบ่ง

พิจารณาแบบ ท้ังหมด, quadrants, และ sectors — Mean total volume±SD 

 
volume 

(voxel) 

Whole LC volumet Pore volumeu Pore to LC volumeu 

G (N=32) N (N=45) P G (N=32) N (N=45) P G (N=32) N (N=45) P 

Overall 

total 57,840.6 ±2995.6 71,967.0±2721.3 <0.001 2,160.9±226.8 4,243.7±273.0 <0.001 3.6±0.25 5.8±0.26 <0.001 

Quadrants 

QS 14,643.3±773.9 19,396.6±733.2 <0.001 622.0±64.2 1,269.8±97.9 0.004 4.1±0.30 6.4±0.35 <0.001 

QI 14,859.1±779.4 19,358.2±730.6 <0.001 517.3±72.8 1,175.6±95.7 <0.001 3.3±0.34 5.9 ±0.36 <0.001 

QN 13,392.6±703.4 16,251.8±711.6 <0.001 713.0±93.4 1,248.6±93.3 <0.001 5.1±0.47 7.6±0.36 <0.001 

QT 14,945.7±803.0 17,060.3±707.0 0.054 308.5±26.3 549.8±43.9 0.021 2.1±0.16 3.4±0.26 <0.001 

Sectors 

S1 4,083.4±236.8 5,088.8±213.7 0.003 205.4±25.9 386.5±32.7 <0.001 4.7±0.43 7.5±0.51 <0.001 

S2 4,066.2±226.8 4,949.0±223.7 0.009 215.2 ±32.5 357.4±29.9 <0.001 5.0±0.56 7.1±0.39 <0.001 

S3 4,928.3±290.5 6,245.6±304.6 0.011u 267.8±37.2 478.9±39.2 <0.001 5.2±0.50 7.8±0.44 <0.001 

S4 4,398.1±218.4 5,057.2±249.5 0.231u 230.0±26.4 412.2±35.0 <0.001 5.1±0.44 8.1±0.50 <0.001 

S5 4,084.9±213.3 5,290.8±212.5 <0.001 208.6±28.2 451.4±35.3 <0.001 4.9±0.50 8.3±0.45 <0.001 

S6 6,165.3±307.8 8,092.8±338.2 <0.001 190.1±30.0 490.3±50.6 <0.001 2.9±0.35 5.8±0.49 <0.001 

S7 4,608.8±286.5 5,974.6±252.4 <0.001 118.6±20.9 233.9±24.3 <0.001 2.4±0.33 3.9±0.33 <0.001 

S8 4,696.5±578.5 5,586.4±252.4 0.034u 96.2±12.7 199.1±17.5 <0.001 2.0±0.21 3.7±0.29 <0.001 

S9 6,197.8±313.7 6,800.2±283.3 0.163 112.7±11.6 194.1±19.9 0.008 2.0±0.20 3.0±0.30 0.139 

S10 4,051.4±244.1 4,673.8±221.4 0.067 99.6±10.7 156.6±13.2 0.002 2.4±0.20 3.5±0.26 <0.001 

S11 4,640.7±254.1 6,396.4±254.3 <0.001 138.1±13.9 324.7±25.7 <0.001 2.9±0.24 5.0±0.32 <0.001 

S12 5,919.2±306.3 7,911.4±305.8 <0.001 278.5±30.5 558.6±54.1 <0.001 4.5±0.38 6.8±0.46 <0.001 
t; independent t-test, u; Mann-Whitney U Test 

 

จากตารางท่ี 4.4 ในการพิจารณาโครงสร้าง LC ในกลุ่มโครงสร้างแบบท้ังหมด ในคุณลักษณะ

แบบ whole LC volume พบว่ากลุ่ม glaucoma มีค่าเฉล่ีย 57,840.6 voxel และกลุ่ม non-

glaucoma มีค่าเฉล่ีย 70,967 voxel มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) โดยใช้ 

independent t-test เป็นวิธีการทดสอบ ในการพิจารณาคุณลักษณะแบบ pore volume พบว่ากลุ่ม 

glaucoma มีค่าเฉล่ีย 2,160.9 voxel และกลุ่ม non-glaucoma มีค่าเฉล่ีย 4,243.7 voxel มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ โดยใช้ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบ และต่อมาเราจะพิจารณา

คุณลักษณะแบบ pore to LC volume เพื่อต้องการทราบว่าใน 1 unit norm ของ LC volume มี 

pore volume อยู่เท่าใด พบว่ากลุ่ม glaucoma มีค่าเฉล่ีย 3.6 และกลุ่ม non-glaucoma มีค่าเฉล่ีย 

5.8 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ โดยใช้ Mann-Whitney U Test เป็นวิธีการทดสอบ  

ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณลักษณะต่าง ๆ ของ Glaucoma และ non-

glaucoma ในกลุ่มโครงสร้างแบบ quadrants พบว่าในค่าเฉล่ียของ whole LC volume, pore 

volume และ pore to LC volume ในกลุ่ม glaucoma กับ non-glaucoma ต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ  ด้วยการทดสอบ independent t-test ใน whole LC volume และ Mann-Whitney U 

Test ใน pore volume และ Pore-to-LC volume ท้ังนี้เราพบว่ามีเพียง Whole LC Volume ของ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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กลุ่ม glaucoma และ non-glaucoma ใน QT ท่ีต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ี p=0.054 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน [45] ท่ีพบว่าเนื้อเยื่อใน QT จะมีความเส่ือมช้าท่ีสุด นอกจากนี้เรายังพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญใน QN  ในการพิจารณาคุณลักษณะแบบ whole LC volume เนื่องจาก

พื้นท่ี QN เป็นบริเวณท่ีมีเส้นเลือดจำนวนมาก เมื่อถ่ายภาพออกมาแล้ว มักจะไม่ค่อยเห็นเนื้อเยื่อใน

บริเวณนี้ แต่เนื่องด้วยวิธีการของเรา เราสามารถตัดเส้นเลือดออกได้ จึงสามารถคำนวณโครงสร้าง LC 

และรูพรุนในบริเวณนั้นได้ จึงทำให้เราเห็นความแตกต่างของเนื้อเยื่อใน QN ได้ ซึ่งผลการศึกษาในพื้นท่ี

สอดคล้องกับภาพ 3D ท่ีพบว่ากลุ่ม glaucoma เห็นการเส่ือมของเนื้อเยื่อในพื้นท่ี QN ซึ่งแตกต่างกบั

กลุ่ม non-glaucoma อย่างชัดเจน และเนื้อเยื่อบริเวณ QI และ QN อยู่ใกล้เคียง เมื่อเนื้อเยื่อบริเวณ 

QI เส่ือม อาจจะส่งผลให้เนื้อเยื่อใน QN เส่ือมไปด้วย  

ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง glaucoma และ non-glaucoma ในกลุ่ม

โครงสร้างแบบ sector โดยแบ่งพิจารณาเป็น 3 คุณลักษณะ คือ whole LC volume, pore volume, 

และ pore to LC volume ในการพิจารณา whole LC volume ใช้  independent t-test ในการ

หาความแตกต่างในทุก sector ยกเว้น S3, S4, และ S8 ใช้ Mann-Whitney U Test เนื่องจากใน S3 

และ S4 เป็นบริเวณท่ีได้ทำการลบเส้นเลือดออกไป และใน S8 เป็นบริเวณท่ีไม่คอยพบความเส่ือมใน

กลุ่ม glaucoma อาจส่งผลต่อข้อมูล whole LC volume ในบริเวณนี้ให้มีการกระจายแบบ non-

normal distribution  จากการพิจารณาความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญในทุก sector ยกเว้น S4, S9, และ S10 เนื่องจากใน S9 และ S10 อยู่ใน QT ซึ่งไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับการคำนวณหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่มท่ีพิจารณาในรูปแบบ quadrants และ S4 ซึ่งอยู่ใน QN ไม่พบความแตกต่าง เพราะเป็นบริเวณ

ท่ีมีเส้นเลือดเป็นจำนวนมากและเราได้ทำการลบออก จากการคำนวณหาค่าปริมาตรเฉล่ียพบว่า ใน 

sector นี้ พบว่ามีปริมาตรโครงสร้างท่ีน้อย และมีความใกล้เคียงกันในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  

ในการพิจารณาคุณลักษณะแบบ pore volume  โดยใช้ Mann-Whitney U Test ในทุก 

sector พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุก sector จากการคำนวณค่าเฉล่ียของปริมาตรรูพรุน

พบว่าในกลุ่ม glaucoma มีปริมาตรรูพรุนท่ีน้อยกว่ากลุ่ม nonglaucoma จากการคำนวนในกลุ่ม 

glaucoma จะพบว่าใน S12 มีปริมาตรรูพรุนท่ีมากท่ีสุด ซึ่งอยู่ใน QS ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีได้

ศึกษามาว่า ในกลุ่ม glaucoma จะมีขนาดรูพรนุท่ีกว้างขึ้น ดังนั้นขนาดรูพรนุท่ีกว้างขึ้น จะส่งผลต่อ

ปริมาตรรูพรุนท่ีมากขึ้นตามไปด้วย  

ต่อมาพิจารณาคุณลักษณะแบบ pore-to-volume ใช้ Mann-Whitney U Test ในการหา

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุก sector ยกเว้น S9 ท่ีปกติจะ

ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม จากการคำนวณหาค่าเฉล่ีย pore to volume ในทุกพบว่า

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ใน S1, S2, S3, S4, S5, และ S12 ซึ่งอยู่ใน QS, QN และ QI มี pore to LC volume เป็นอันตราส่วนท่ี

สูง แสดงให้เห็นว่าใน 1 หน่วยปริมาตรของโครงสร้าง LC ใน sector เหล่านี้มีปริมาตรรูพรุนท่ีมากกว่า

ใน sector อื่น อย่างเห็นได้ชัดเจน  

แต่อย่างไรก็ตามในการเปรียบเทียบ whole LC volume และ pore volume พบว่าในกลุ่ม 

glaucoma มีปริมาตรน้อยกว่า non-glaucoma อย่างชัดเจน ประมาณ 20-25% และ 50% 

ตามลำดับ โดยปกติ LC area จะมีความสัมพันธ์กับ pore area [46] ดังนัน้เราจึงต้ังสมมติฐานได้ว่า 

LC volume จึงมีความสัมพันธ์กับ pore volume เช่นกัน และเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างเดียวกันควรจะใกล้เคียงกัน แต่ในการศึกษานี้พบว่า pore volume ในกลุ่ม glaucoma นอ้ย

กว่ากลุ่ม non-glaucoma อาจจะเนื่องจากเราได้มีการลบเส้นเลือดในแนวดิ่ง อาจทำให้เนื้อเยื่อและรู

พรุนท่ีอยู่บริเวณใต้เส้นเลือดถูกลบออกไปด้วย ทำให้ข้อมูลในส่วนนั้นหายไป จึงส่งผลให้ pore 

volume น้อย และส่งผลต่อให้ pore-to-volume น้อยไปด้วยเช่นกัน 

นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาความสัมพันธ์ของ disc area กับ LC volume เนื่องจากในบุคคล

ท่ีมีขนาด disc area เล็ก LC volume จะน้อย และในบุคคลท่ีมีขนาด disc area ใหญ่ LC volume 

จะมาก ในการตรวจสอบความสัมพันธ์ของ disc area และ LC volume เราใช้ linear regression ใน

การทดสอบสมมติฐานนี้ พบว่า disc area ส่งผลต่อ LC volume โดยพบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญ ( p < 0.05) ในทุกพื้นท่ีท่ีแบ่งพิจารณา โดยปกติ disc area ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญในกลุ่ม glaucoma และ nonglaucoma แต่ในทางกลับกัน disc area มีความสัมพันธ์กับ 

LC volume เนื่องจากถ้า disc area มีขนาดใหญ่ขึ้น จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปร่างของ LC [44] 

ส่งผลให้ LC volume เปล่ียนไปด้วย 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขšอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ในงานวิจัยนี้ ได้นำเสนอวิธีการสร้าง 3D LC reconstruction images ใน glaucomatous 

และ non-glaucomatous eyes และคำนวณปริมาตรใน 3 คุณลักษณะ ได้แก่ whole LC volume, 

pore volume และ pore to volume ในโครงสร้างท่ีพิจารณา 3 แบบ ได้แก่ total, quadrants และ 

sectors ซึง่ 3D LC reconstruction images มคีวามแตกต่างอย่างชัดเจนในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ซึ่ง

สอดคล้องกับการคำนวณหาความแตกต่างใน 3 คุณลักษณะท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่มเช่นกัน จาก 3D LC reconstruction images มีการเส่ือมของเนื้อเยื่อโครง LC สรา้ง

บริเวณ QS, QI และ QN ซึ่งสอดคล้องกับการคำนวณเพื่อหาความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญใน whole 

LC volume ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญใน QS, QI และ QN และ

สอดคล้องกับพื้นท่ีท่ีแบ่งพิจารณาแบ่ง sector ท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญใน S1, S11 และ S12 

ครอบคลุม QS, S2 และ S3 ครอบคลุม QN และ S5, S6 และ S7 ครอบคลุม QI ในการพิจารณา

คุณลักษณะแบบ pore volume ซึ่งในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ และใน

การพิจารณาคุณลักษณะแบบ pore-to-volume พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในทุกพื้นท่ี

พิจารณา ยกเว้น S9 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า จากการพิจารณา 3 คุณลักษณะของ LC ใน glaucomatous 

eyes และ non-glaucomatous eyes; (1) whole LC volume ในมีความแตกต่างกันใน QS, QI และ 

QN, (2) pore volume มีความแตกต่างกันในทุกพื้นท่ีพิจารณา และ (3) pore to LC volume มีความ

แตกต่างกันในทุกพื้นท่ีพิจารณา ยกเว้น S9 ดังนั้นเราจึงสรุปได้ว่าในการศึกษาความแตกต่างระหว่าง 

glaucomatous และ non-glaucomatous eyes มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ในทุกคุณลักษณะ 

และในทุกพื้นท่ีพิจารณา 

 

5.2 ขšอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยนี้พบข้อกำจัดคือในภาพของตัวอย่าง glaucomatous eyes พบเงาของเส้น

เลือดท่ีขอบของ LC และขอบของ OD ทำให้ยากต่อการระบุขอบเขต ซึ่งในส่วนนี้อาจจะสามารถ

ปรับปรุงหาขอบเขตให้ดีขึ้นได้ จากการใช้ deep learning ท้ังนี้ต้องประกอบการใช้ข้อมูลจำนวนมาก

เพื่อให้แบบโครงข่ายจำลองเรียนรู้ และพบปัญหาในการระบุ anterior และ posterior LC surface 

เนื่องจาก ตำแหน่งของ posterior LC surface จากตัวอย่างท่ีเก็บได้ มองไม่เห็นขอบล่างอย่างชัดเจน 
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ทำให้ระบุตำแหน่งยากมาก ในส่วนนี้อาจจะต้องทำการปรับปรุงคุณภาพของภาพก่อนท่ีจะนำไประบุ

ตำแหน่ง นอกจากนี้เราไม่สามารถนำรูปท่ีเกิดแถบดำ หรือเส้นในรูป ท่ีเกิดจากการขยับตัวหรือกรอก

ตาของตัวอย่างในขณะถ่ายรูปมาใช้ในการศึกษาได้ ซึ่งในอนาคตอาจจะทำการ reconstruction รูป

เหล่านี้ให้แถบดำหรือเส้นหายไปได้ และจากการสร้างอัลกอริท่ึมเพื่อสร้างภาพ 3D และคำนวณข้อมูล

เชิงปริมาตร เราอาจจะนำมาสร้างเป็น framework ใหม่ เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งานในอนาคต ท่ีอาจจะ

ต้องสร้างอัลกอริท่ึมในส่วนต่าง ๆ ไว้ ได้แก่ การลบเส้นเลือด การระบุขอบเขตของ LC การสร้างภาพ

สามมิติ และการคำนวณปริมาตร และนำอัลกอลิท่ึมท้ังหมดนี้มารวมกันไว้ใน framework เดียวกัน 
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