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บทคัดย่อ 
มะเร็งเมลาโนมาเป็นมะเร็งผิวหนังที่พบไม่บ่อยนัก แต่เซลล์มะเร็งมีโอกาสแพร่กระจายไปยังอวัยวะภายใน ส่งผล

ให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง การวินิจฉัยมะเร็งเมลาโนมาในระยะต้นจะช่วยลดโอกาสการลุกลามและลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ แต่การวินิจฉัยมะเร็งในระยะต้นจ าเป็นต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งยังมีไม่เพียงพอในปัจจุบัน ดังนั้น การ
น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วยคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งเมลาโนมาจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  และลด
ภาระงานของแพทย์ลงได้ การประมวลผลภาพเป็นสาขาหนึ่งของวิทยาศาสตร์ข้อมูลที่สามารถวิเคราะห์และแยก
คุณลักษณะต่าง ๆ ของภาพ เช่น ขนาด สี ขอบเขต เป็นต้น โดยมีขั้นตอนการประมวลผลภาพ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การ
เก็บข้อมูล การเตรียมข้อมูล การสกัดคุณลักษณะเฉพาะ การสร้างแบบจ าลอง และการประเมินผล ขั้นตอนการสกัด
คุณลักษณะของภาพมะเร็งผิวหนังเมลาโนมามักจะใช้วิธีการสกัดคุณลักษณะเอบีซีดี  ซึ่งจะน าความไม่สมมาตร เส้น
ขอบ สี และเส้นผ่านศูนย์กลางของรอยโรคมาใช้ในการวิเคราะห์ เนื่องจากวิธีนี้ได้รับความนิยมและมีความแม่นย าสูง 
ในบทความวิชาการนี้ ได้สรุปขั้นตอนการประมวลผลภาพร่วมกับการสกัดคุณลักษณะเอบีซีดีเพ่ือการวินิจฉัยมะเร็ง
ผิวหนังเมลาโนมา โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจในกระบวนการดังกล่าว บทความนี้เป็นประโยชน์ต่อ
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ผู้สนใจในการประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ข้อมูลทางการแพทย์ และเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยและสังคมต่อไปในอนาคต 
 

ค าส าคัญ:  มะเร็งเมลาโนมา การประมวลผลภาพ การสกัดคุณลักษณะ หลักเอบีซีดี 
 

Abstract 
Melanoma is an uncommon type of skin cancer. Once cancer cells spread to internal organs, the 

disease becomes deadly with high mortality rate. Early diagnosis can reduce disease progression as 
well as death rate from melanoma. For precise diagnosis of the disease at the early stage, specialized 
physicians are needed. Unfortunately, only a handful of these experts are available. Therefore, 
applying cutting-edge technologies to melanoma screening and diagnosis can help minimizing death 
of patients and reduces workloads of physicians. Image processing is a popular branch of data science 
for differentiating images using their features, i.e., size, color, margin. Image processing composes of 
5 steps, including data acquisition, data preprocessing, feature extraction, modeling, and evaluation. 
During feature extraction, ABCD rule, which stands for asymmetry, border, color, and diameter, 
respectively, is widely applied due to its popularity and accuracy. In the current review, we aimed 
to elaborate image processing protocol for screening of melanoma with ABCD feature extraction. 
The detailed methods for performing feature extraction using ABCD rules are summarized. This 
review would be beneficial for scientists who interest in this field, and for future development of 
innovation to improve health of the patients and the public. 
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บทน า (Introduction) 

มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา (Melanoma) คือ มะเร็ง
ผิวหนังชนิดหนึ่งที่เกิดจากการแบ่งตัวมากผิดปกติของ
เซลล์เม็ดสีในชั้นผิวหนัง มะเร็งผิวหนังเมลาโนมาพบได้
ไม่บ่อยนัก คิดเป็นน้อยกว่าร้อยละ 5 ของมะเร็งผิวหนัง
ทั้งหมด แต่มะเร็งชนิดนี้มีความรุนแรงสูง ก่อให้เกิดการ
เสียชีวิตมากถึงร้อยละ 75 ของผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง
ผิวหนังทั้งหมด1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองมี
ก้อนมะเร็ง ร้อยละ 33-59 ของผู้ป่วยมาพบแพทย์เมื่อ

มะเร็งมีพัฒนาไปในระยะที่รุนแรงแล้ว ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ค่ามัธยฐานการรอดชีพเพียง 3.71 ปี โดยอัตราการรอด
ชีพในระยะเวลา 5 ปีของผู้ป่วยลดลงอย่างมากเมื่อ
มะเร็งมีการพัฒนาเป็นระยะที่รุนแรง2 การวินิจฉัย
ผู้ ป่ วย ในระยะต้นจึ งมี ความส าคัญอย่ า งยิ่ ง ต่ อ
ผลการรักษา ในขั้นตอนการวินิจฉัยมะเร็งผิวหนังเมลา
โนมา แพทย์จะใช้กล้อง dermoscope ตรวจดูรอยโรค
บนผิวหนัง ซึ่งกล้อง dermoscope นี้เป็นเครื่องมือที่
ถูก พัฒนาขึ้น เ พ่ือดูลักษณะของรอยโรคและหา
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สัญญาณการเกิดมะเร็งผิวหนังชนิดต่าง ๆ3 หากแพทย์
พบรอยโรคที่อาจเป็นมะเร็ง แพทย์จะท าการตัดชิ้น
เนื้อบริเวณดังกล่าวเพ่ือน าไปตรวจวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยาต่อไป ทั้งนี้การวินิจฉัยด้วยกล้อง dermoscope 
มีข้อดี กล่าวคือสามารถท าได้รวดเร็ว และไม่ท าให้
ผิวหนังเสียหาย โดยมีความแม่นย าประมาณร้อยละ 
75-844 อย่างไรก็ดีความแม่นย าของการตรวจวินิจฉัย
ขึ้นอยู่กับทักษะ ประสบการณ์ และความช านาญการ
ของแพทย์แต่ละคน ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์ที่
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคผิวหนังจ านวนไม่มาก
นัก ท าให้การให้บริการวินิจฉัยมะเร็งชนิดนี้ไม่ทั่วถึง
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล ดังนั้นหากมีการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สามารถช่วยวินิจฉัยมะเร็ง
ผิวหนังเมลาโนมาได้อย่างแม่นย า จะสามารถแบ่งเบา
ภาระของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ ป่ ว ยมะ เร็ งผิ วหนั ง เ มลา โนมา ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

เทคนิคการประมวลผลภาพ (Image processing) 
คือการน าเทคนิควิธีทางวิทยาศาสตร์ข้อมูลมาค านวณ
และประมวลผลรูปภาพต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามที่
ต้องการ เทคนิคการประมวลผลภาพถูกน ามาใช้ในทาง
การแพทย์อย่างแพร่หลาย รวมถึงน ามาใช้เพ่ือการ
วินิจฉัยและประเมินระยะของมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา
ด้วย1,5 ในขั้นตอนการประมวลผลภาพ ข้อมูลรูปภาพ
จากกล้อง dermoscope จะถูกน ามาปรับเ พ่ือให้
เหมาะสมกับการท างานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
จากนั้นจึงใช้การสร้างแบบจ าลองในการวิเคราะห์ว่า
รูปภาพดังกล่าวมีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งมากน้อย
เพียงใด แบบจ าลองที่นิยมน ามาใช้ในการประมวลผล
ภาพมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา ได้แก่ แบบจ าลอง
โครงข่ายประสาทแบบคอนโวลูชัน (Convolutional 

neural network: CNN)6–8 แบบจ า ล อ ง  Support 
vector machine9,10 เป็นต้น อีกหนึ่งวิธีที่ได้รับความ
นิยมในการใช้เพ่ือศึกษา คือ การสกัดคุณลักษณะ
เฉพาะ (Feature extraction) ด้วยหลัก ABCD (ABCD 
rule) ร่วมกับการวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลอง Total 
dermoscopy score (TDS)11–14 ซึ่งจะน าลักษณะของ
รอยโรคมาใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความไม่สมมาตร
ของรอยโรค (Asymmetry: A) เส้นขอบของรอยโรค 
(Border: B) สีของรอยโรค (Color: C) และเส้นผ่าน
ศูนย์ กลางของรอยโรค  ( Diameter: D)11,12 การ
ประมวลผลภาพมีอุปสรรคในการศึกษา ทั้งในแง่ของ
รายละเอียดเชิงเทคนิค ความแตกต่างของรูปภาพที่ใช้
ในการวิเคราะห์ การระบุขอบเขตรอยโรค และความ
ซับซ้อนในการศึกษา ท าให้ผู้ที่ไม่คุ้นชินกับงานด้านนี้
อาจเกิดความล าบากในการศึกษาท าความเข้าใจได้ 
ดั งนั้ น  หากมี ค าอธิบายขั้ นตอนการศึกษาการ
ประมวลผลภาพเพ่ือการคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งเม
ลาโนมา รวมถึงเปรียบเทียบผลของแต่ละวิธี จะช่วยให้
ผู้ต้องการศึกษาสามารถเริ่มต้นการศึกษาได้ง่ายขึ้น   

วัตถุประสงค์ของบทความทางวิชาการนี้ จะเป็น
การสรุปขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งเมลาโนมาด้วย
เทคนิคการประมวลผลภาพด้วยการสกัดคุณลักษณะ
เฉพาะตามหลัก ABCD ร่วมกับการวิเคราะห์ด้วย
แบบจ าลอง Total dermoscopy score และเปรียบ 
เทียบกับการใช้แบบจ าลองโครงข่ายประสาทแบบคอน
โวลูชัน บทความนี้มีประโยชน์ส าหรับผู้ที่ต้องการ
เ รี ยนรู้ เ ทคนิ คการประมวลผลภาพเ พ่ื อน า มา
ประยุกต์ใช้กับข้อมูลทางการแพทย์ และยังมุ่งหวังให้
เกิดการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่มีประโยชน์
ต่อแพทย์และผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 
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การประมวลผลภาพ (Image processing) 
การประมวลผลภาพ ( Image processing) คือ

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลรูปภาพในลักษณะของ
ข้อมูลดิจิทัล โดยการวิเคราะห์จะประมวลผลผ่าน
คอมพิวเตอร์ด้วยวิธีการค านวณต่าง ๆ ที่ท าให้ได้
คุณสมบัติทั้ ง ในเชิ งคุณภาพและปริมาณ 15 การ
ประมวลผลภาพถูกน ามาประยุกต์ ใช้กับรูปภาพ
ทางการแพทย์อย่างหลากหลาย ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถวิเคราะห์รูปภาพจ านวนมากใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การวินิจฉัยได้ดียิ่งขึ้น เทคนิคการประมวลผลภาพถ่าย
ผิวหนังพบว่าสามารถแบ่งขั้นตอนดังแสดงในรูปที่ 1 
ออกเป็น 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

1. การเก็บข้อมูล (Data Acquisition) 
2. การเตรียมข้อมูล (Data Preprocessing) 
3. การสกัดคุณลักษณะเฉพาะ (Feature 

Extraction) 
4. การสร้างแบบจ าลอง (Modeling) 
5. การประเมินผล (Evaluation) 

 

การเก็บข้อมูล (Data Acquisition) 

การเก็บข้อมูลรูปภาพมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา 
ได้มาจากกล้อง dermoscope โดยต้องเลือกภาพที่ชัด 
ไม่มีสิ่งกีดขวาง เช่น ผม ขน เป็นต้น แต่ในปัจจุบัน มี
ฐานข้อมูลสาธารณะที่เผยแพร่รูปของมะเร็งผิวหนัง
ชนิดต่าง ๆ รวมถึงมะเร็งผิวหนังเมลาโนมาด้วย ได้แก่ 
ฐานข้อมูล PH2 และฐานข้อมูล International Skin 
Imaging Collaboration 2020 (ISIC2020) เป็นต้น  

ฐานข้อมูล PH216 ถูกสร้างขึ้นจากความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัยปอร์โต มหาวิทยาลัยลิสบอน 
และโรงพยาบาลโรคผิวหนัง Pedro Hispano ประเทศ
โปรตุเกส ฐานข้อมูล PH2 มีรูปถ่ายของมะเร็งผิวหนัง
เมลาโนมาจากกล้อง dermoscope กว่า 200 รูป โดย
รูปทั้งหมดจะเป็นภาพสี 8 บิต ระบบสี RGB (RGB 
color model) ความละเอียด 768 × 560 พิกเซล 
และภาพทั้งหมดได้รับการตรวจสอบและใส่ค าอธิบาย
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ซึ่งฐานข้อมูล PH2 เปิดให้
บุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ เพ่ือประโยชน์ในการวิจัย
และการเปรียบเทียบผลการทดลอง

 
 

รูปที ่1 ขั้นตอนการประมวลผลภาพ 
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ฐานข้อมูล ISIC202017 เป็นฐานข้อมูลรูปภาพ
มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา จากความร่วมมือด้านวิชาการ
และด้านอุตสาหกรรมเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งชนิดนี้ ฐานข้อมูลนี้ประกอบด้วยรูปถ่าย
มะเร็งผิวหนังเมลาโนมาจากกล้อง dermoscope 
มากกว่า 33 ,126 รูป ซึ่ งผู้ที่สนใจสามารถน ารูป
ดังกล่าวไปใช้เพ่ือจุดประสงค์ทางการศึกษา วิจัย และ
การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ได้ ทั้งนี้ ในปัจจุบัน 
ฐานข้อมูล ISIC2020 ถูกน าไปใช้ในการวิจัยและการ
พัฒนาระบบคัดกรองโรคมะเร็งผิวหนังเมลาโนมาอย่าง
ต่อเนื่อง 

การเตรียมข้อมูล (Data Preprocessing) 

การเตรียมข้อมูลเป็นขั้นตอนที่ท าให้ข้อมูลอยู่ใน
รูปแบบที่เหมาะสมก่อนน าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนถัด 
ไป การเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ภาพถ่ายมะเร็ง
ผิวหนังเมลาโนมาสามารถสรุปเป็น 4 ขั้นตอน18,19 ดังนี้ 

1. การปรับปรุงรูปภาพ  
(Image enhancement) 

การปรับปรุงรูปภาพ คือ กระบวนการปรับปรุง
ข้อมูลภาพเ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพการวิ เคราะห์
ข้อมูล หลักการของการปรับปรุงภาพ คือ การแก้ไขบาง
คุณลักษณะให้เหมาะสมและจ าเพาะกับงานมากขึ้น 
โดยยังคงลักษณะที่ต้องการไว้ได้ การปรับปรุงภาพมี
หลายเทคนิค เช่น  

- Image scaling คือการปรับขนาดภาพเพ่ือให้
มีขนาดความกว้างคงที่แต่มีขนาดความสูง
แตกต่างกันเนื่องจากรูปภาพมะเร็งผิวหนังเม
ลาโนมาอาจถูกเก็บจากหลากหลายแหล่งที่มา
ท าให้ให้มีความหลากหลายทางขนาด 

- Color Space Transformation คือ การปรับ
มาตรฐานหรือฐานข้อมูลสีของข้อมูลภาพให้
เหมาะสม โดยมักจะปรับสีให้เป็นระบบสี 
Red Green Blue (RGB) ร ะ บ บ  Hue 
Saturation Value (HSV) และระบบ  Hue 
Lightness Saturation (HLS) ในบางกรณี  
หากต้องการให้ข้อมูลภาพมีความเข้มของสีที่
แตกต่างกันอย่างชัดเจน อาจพิจารณาปรับ
รูปภาพให้อยู่ในระบบสีเทา (Grayscale)  

- Contrast enhancement คือการปรั บแต่ ง
ความเข้มของข้อมูลภาพ เพ่ือท าให้ภาพมีความ
คมชัดขึ้น ซึ่งเทคนิคที่นิยมใช้มี 2 ประเภท
ได้แก่  การปรับความเข้มของภาพโดยใช้
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear contrast 
enhancement) และการปรับความเข้มของ
ภาพโดยใช้ความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเส้นตรง 
(Non-linear contrast enhancement)  

2. การคืนสภาพรูปภาพ  
(Image restoration) 

การคืนสภาพรูปภาพ คือ กระบวนการปรับปรุง
ข้อมูลภาพที่เกิดจากจุดรบกวน (Noise) และความ
พร่ามัว (Blur)  

- จุดรบกวน  (Noise) มักเกิดจากขณะเก็บ
รูปภาพมีแสงไม่เพียงพอ หรือเกิดจากการบีบ
อัดขนาดภาพ จุดรบกวนส่งผลให้ข้อมูลภาพมี
รายละเอียดที่น้อยลง ดังแสดงในรูปที่ 2B การ
แก้ไขจุดรบกวนท าได้โดยใช้ตัวกรองแบบ
ค่าเฉลี่ย เลขคณิต  (Mean filters) หรือค่า
กึ่ ง ก ล า ง เ ล ข ค ณิ ต  ( Median filters) ม า
ค านวณค่าเฉลี่ยจากจุดภาพอ่ืนที่อยู่โดยรอบ
บริเวณท่ีสัญญาณหายไป เป็นต้น 
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รูปที ่2 ภาพเปรียบเทียบรูปถ่ายปกติ (A.) รูปถ่ายที่มีจุดรบกวน (B.) และรูปถ่ายที่มีความพร่ามัว (C.) 

- ความพร่ามัว (Blur) มักเกิดจากการเคลื่อนไหว
ข อ ง ก ล้ อ ง  dermoscope ข ณ ะ ท า ก า ร
ถ่ายภาพ ดังแสดงในรูปที่ 2C การแก้ปัญหา
ความพร่ามัวสามารถท าได้หลายวิธี  เช่น 
อัลกอริทึม Lucy-Richardson algorithm วิธี 
Inverse filter วิธี wiener filter เป็นต้น  

3. การลบสิ่งรบกวน (Artifact removal)  
ภ า พ ถ่ า ย จ า ก ก ล้ อ ง  dermoscope อ า จ มี

สิ่งรบกวน (Artifact) แทรกอยู่ในภาพ เช่น ผม เส้นขน
ฟองอากาศ เป็นต้น สิ่งรบกวนจะปิดบังรอยโรค
บางส่วน ท าให้สีของรอยโรคเปลี่ยนไป หรือขอบเขต
ของรอยโรคไม่ชัดเจน ซึ่ งจะส่งผลต่อการสร้ าง
แบบจ าลองในขั้นตอนต่อไปได้ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้อง
ก าจัดสิ่งรบกวนนี้ออก การก าจัดสิ่งรบกวนอาจใช้
ซอฟต์แวร์ส าเร็จรูป เช่น DullRazor20 ซึ่งเป็นที่นิยม
ในการประมวลผลภาพ 

4. การหาขอบเขตของรอยโรค  

(Lesion border detection) 
การระบุขอบเขตส าหรับการสกัดคุณลักษณะ

เฉพาะ เริ่ มจากการแปลงภาพสี ระบบ RGB ที่
ประกอบด้วย 3 ช่องสี ได้แก่ สีเขียว สีแดง และสีน้ า
เงิน ให้เป็นภาพระบบสีเทาที่มีเพียง 1 ช่องสี จาก

งานวิจัยของ Wati และคณะ21 ได้ เสนอสมการที่
เหมาะสมกับการแปลงภาพสีระบบ RGB ในต าแหน่ง 
𝑖, 𝑗  ให้เป็นภาพระดับสีเทา (𝐴𝑔𝑟𝑎𝑦) คือ 

𝐴𝑔𝑟𝑎𝑦[𝑖, 𝑗] = 0.2999𝐴𝑟𝑒𝑑[𝑖, 𝑗]

+ 0.578𝐴𝑔𝑟𝑒𝑒𝑛[𝑖, 𝑗]

+ 0.11𝐴𝑏𝑙𝑢𝑒[𝑖, 𝑗] 

โดยก าหนดให้ 𝐴 เป็นภาพที่เป็นระบบสี RGB ที่มี
ขนาดความกว้างเท่ากับ 𝑚 พิกเซล และความยาว
เท่ากับ 𝑛 พิกเซล ที่สามารถแยกได้เป็น 3 ช่องสี คือ 
𝐴𝑟𝑒𝑑, 𝐴𝑔𝑟𝑒𝑒𝑛, 𝐴𝑏𝑙𝑢𝑒 โดยที่ 0 ≤ 𝑖 < 𝑚 และ 0 ≤

𝑗 < 𝑛 จากนั้นจะเป็นการสร้างภาพขาว-ด า (Binary 
image) ที่ เ กิ ดจากการ เปรี ยบ เที ยบค่ า ระหว่ าง 
𝐴𝑔𝑟𝑎𝑦[𝑖, 𝑗] ที่เป็นค่าความเข้มในแต่ละพิกเซล [𝑖, 𝑗] 
เทียบกับค่าแบ่งระดับ (Threshold: 𝑇) เพ่ือแทนที่
พิกเซล  [𝑖, 𝑗] ที่ท าให้  𝐴𝑔𝑟𝑎𝑦[𝑖, 𝑗] ≥ 𝑇 ด้วยสีขาว 
(Foreground) และแทนที่ พิ ก เ ซล  [𝑖, 𝑗] ที่ ท า ให้  
𝐴𝑔𝑟𝑎𝑦[𝑖, 𝑗] < 𝑇 ด้วยสีด า (Background) 

จากขั้นตอนการสร้างภาพขาว-ด า ที่ได้อธิบายไว้
ข้างต้น วิธีหนึ่งที่สามารถใช้หาค่าแบ่งระดับที่เหมาะสม
ได้คือ การใช้วิธีของ Otsu22  วิธีนี้จะเริ่มจากปรับแต่ง
ภาพด้วยวิธีฮิสโตรแกรมอิควอไลเซชั่น (Histogram 
equalization) โดยจะสร้างฮิสโตแกรมของความเข้ม
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ของภาพระดับสีเทาให้มีโดเมนอยู่ในช่วง [0,255] 
จากนั้น แต่ละค่าแบ่งระดับ 𝑇 ∈ [0,255] โดยจะมี
การหาค่า 𝑇 ที่ท าให้ค่าความแปรปรวนภายในคลาส 
(Within-class variance)  มีค่ าต่ าสุ ด  ซึ่ งค่ า ความ
แปรปรวนภายในคลาส ส าหรับ 2 คลาส (Foreground 
และ Background) จะมีการแปรผันตามค่าผลรวม
และค่าความแปรปรวนของความเข้ม ทั้ง 2 คลาส 
ภาพรวมของการเตรียมข้อมูลรูปภาพมะเร็งผิวหนังเม
ลาโนมา ถูกสรุปในรูปที่ 3 
 

การสกัดคุณลักษณะเฉพาะ (Feature Extraction)  
การสกัดคุณลักษณะเฉพาะจะน าผลลัพธ์ภาพ

หลังจากการใช้วิธีของ Otsu มาแยกคุณลักษณะ 

ABCD เพ่ือน าผลลัพธ์เหล่านั้นไปใช้งานในการสร้าง
แบบจ าลองต่อไป การสกัดคุณลักษณะเฉพาะด้วย
คุณลักษณะ ABCD นั้น มวีิธีการดังนี้ 

1. ความไม่สมมาตรของรอยโรค  
(A: Asymmetry)  

จากงานวิจัยของ Majumder และ Ultah23 

ได้เสนอการหาความไม่สมมาตรของรอยโรคด้วยการ
พับรูปตามแกน X (ได้ภาพ 𝐿𝑥) และแกน Y (ไดภ้าพ

 𝐿𝑦) โดยแกนพับจะพาดตามจุดศูนย์กลางของรอย
โรค จากนั้นจะหาอัตราส่วนพ้ืนที่ที่ไม่ทับซ้อนกันจาก
การพับทั้ง 2 แกน (AΔLx

, AΔLy
) ต่อพ้ืนที่รอยโรค 

(𝐴𝐿) ทั้งหมด ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการ

 
 

รูปที่ 3 กระบวนการการเตรียมข้อมูลรูปภาพ ส าหรับการประมวลผลภาพ ภาพต้นแบบ (A.) ภาพที่ผ่านการเปลี่ยนสี
เป็นระบบสีเทา (B.) การหาขอบเขตของรอยโรคด้วยวิธีของ Otsu (C.-E.) และภาพที่ผ่านการก าหนด
ขอบเขตเรียบร้อยแล้ว (F.) 
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𝐴1 =
𝐴Δ𝐿𝑥

𝐴𝐿
 ,                     𝐴2 =

𝐴Δ𝐿𝑦

𝐴𝐿
 

 

หลังจากนั้น จะมีการเปรียบเทียบค่า 𝐴1 และ 𝐴2 
กับค่าแบ่งระดับ (𝑇) เพ่ือระบุจ านวนแกนที่ไม่สมมาตร 
โดยที่จะได้ 𝐴𝑎𝑟𝑒𝑎 = |𝐴|; 𝐴 = {𝐴𝑖|𝐴𝑖 ≥ 𝑇} และ 
ช่วงของค่า 𝐴𝑎𝑟𝑒𝑎 ∈ [0,2]  

นอกจากนี้ งานวิจัยของ Zghal และ Derbel24 ได้
เสนอมุมมองของความไม่สม่ าเสมอของสี โดยเริ่มจาก
การหาค่าฮิสโตแกรมแบบ Normalized ของแต่ละ
ช่องสี 𝐶 ส าหรับภาพที่ L ที่เกิดจากการแบ่งตามแกน 
Y (แบ่งได้ภาพ ซ้าย-ขวา) ซึ่งเขียนในรูป ℎ𝐿,𝑐(𝑥), 
หลังจากนั้นจะใช้การหาระยะทางไคสแควร์ (Chi 
Square distance) ของฮิสโตแกรม ℎ𝐿,𝑐(𝑥) ซึ่งจะ
เขียนได้ดังสมการ 

𝐴𝑐𝑜𝑙𝑜𝑟 = ∑ ∑
(ℎ1,𝑐(𝑖) − ℎ2,𝑐(𝑖))

2

ℎ1,𝑐(𝑖) + ℎ2,𝑐(𝑖)

𝑛

𝑖=1𝑐∈{𝑅,𝐺,𝐵}

 

2. เส้นขอบของรอยโรค (B: Border) 
ง าน วิ จั ย ขอ ง  Uddin แ ล ะคณะ 25 ไ ด้ ใ ช้ ค่ า 

Compact index (CI) ที่ เป็นค่าที่ ใช้ส าหรับระบุค่า
ความกลมของภาพ  โดยใช้การค านวณอัตราส่วน
ระหว่างก าลังสองของความยาวเส้นรอบรูป (𝑃) ต่อ
พ้ืนที่รอยโรค (𝐴𝐿) ดังสมการ 

𝐵𝐶𝐼 =
𝑃2

4𝜋𝐴𝐿
 

การหาระยะห่างของแต่ละด้าน จะใช้ระยะทาง
ยูคลิ เดียน (Euclidean distance) ในการค านวณ
ระยะระหว่างจุดศูนย์กลางของรอยโรค (𝑥𝑐, 𝑦𝑐) และ
แต่ละจุดที่เป็นขอบของรอยโรค (𝑥𝑖, 𝑦𝑖) ที่เป็นของ
ส่ ว นย่ อ ย  (segment) ที่  𝑘 ∈ [1,8] จะส าม า ร ถ
ค านวณได้จาก 

 
 

 
รูปที่ 4 การหาระยะจากจุดศูนย์กลางรอยโรค ตาม

งานวิจัยของ Zghal และ Derbel24 

 
𝑑𝑘,𝑖 = √(𝑥𝑐 − 𝑥𝑖)2 + (𝑦𝑐 − 𝑦𝑖)2 

และหาค่าเฉลี่ยของแต่ละจุดที่เป็นขอบของรอยโรค ( 
𝑑𝑘
̅̅ ̅) โดยค านวนจากสมการ 

𝑑𝑘
̅̅ ̅ =

1

𝑛
∑ 𝑑𝑘,𝑖

𝑛

𝑖=1

 

ส่วนต่อมาจะใช้การค านวณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทียบกับค่าเฉลี่ย 𝑑𝑘

̅̅ ̅ โดยในส่วนย่อยที่  𝑘 ที่มีจุด
ทั้งหมด 𝑛 จุด สามารถค านวณได้จาก 

𝑠𝑘 = √
1

𝑛 − 1
∑(𝑑𝑘,𝑖 −  𝑑𝑘

̅̅ ̅)
2

𝑛

𝑖=1

 

ห ลั ง จ า ก นี้  ค่ า เ บี่ ย ง เ บ น ม า ตร ฐ า น จะถู ก
เปรียบเทียบกับค่าแบ่งระดับ ซึ่งในการศึกษานั้นมี
ก าหนดเป็น 30 โดยจะมีตัวแปร 𝐵𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 ที่ระบุจ านวน
ส่วนย่อยที่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเกินค่าแบ่งระดับ ซ่ึง
สามารถเขียนเป็นสมการได้ในรูป 

𝐵𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 = |𝑆| ; 𝑆
= {𝑠𝑘|𝑠𝑘 > 30 𝑎𝑛𝑑 𝑘 ∈ [1,8]} 

และ 
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3. สีของรอยโรค (C: Color)  
งานวิจัยของ Zghal และ Derbel24 ได้จ าแนกสี

เป็น 6 สี ได้แก่ สีขาว (White) สีแดง (Red) สีน้ าตาล
อ่อน (Light brown) สีน้ าตาลเข้ม (Dark brown) สี
ฟ้าเทา (Blue-gray) และสีด า (Black) และแยกความ
เข้มของแต่ละสีเป็น 6 ระดับ เรียงตามความเข้มของสี 
โดยให้ระดับที่ 1 มีความเข้มสูงสุด และระดับที่ 6 มี
ความเข้มต่ าที่สุด และก าหนดค่ารหัสสี (RGB code) 
ดังตารางที่ 1 

เนื่องจากค่า 𝐵𝐶𝐼 ที่ใช้อยู่นี้เป็นค่าที่มีความไวต่อ
จุดรบกวน Zghal และ Derbel24 จึงได้เสนอการใช้หา
ระยะห่างระหว่างจุดศูนย์กลางของรอยโรคกับขอบ
รอยโรคทั้ง 8 ด้าน โดยแต่ละด้านจะใช้มุม 45 องศา
เทียบกับจุดศูนย์กลางของรอยโรค ดังแสดงใน รูปที่ 4  

ค่าสีดังกล่าวจะมีการเปรียบเทียบความห่างโดยใช้
ระยะทางยูคลิเดียน ซึ่งสมการระยะห่างระหว่างสีแดง 
(R) สีเขียว (G) และสีน้ าเงิน (B) ของภาพ ณ พิกัด 
(𝑖, 𝑗) และค่าท่ี 1 ของสีอ้างอิง ล าดับที่ 𝑘 (𝑟𝑘, 𝑔𝑘, 𝑏𝑘) 
โดยที่จะเป็นตามสมการ 

𝐶𝑘,(𝑖,𝑗)

= √(𝑟𝑘 − 𝑟𝑖𝑗)
2

+ (𝑔𝑘 − 𝑔𝑖𝑗)
2

+ (𝑏𝑘 − 𝑏𝑖𝑗)
2

 

ต่อมา ค านวณค่าแบ่งระดับ 𝐶𝑘  ที่เป็นค่าเฉลี่ยของค่า 
𝐶𝑘,(𝑖,𝑗)  ในแต่ละช่อง ซึ่งค านวณจาก 
 

𝐶𝑘 =
Σ𝑖,𝑗=1

𝑛 𝐶𝑘,(𝑖,𝑗)

𝑛
 

 

จากนั้นจะน าค่ามาเปรียบเทียบกับค่าแบ่งระดับ 
𝑇𝑘 ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร ห า ค่ า ร ะ ย ะท า ง ยู ค ลิ เ ดี ย น 
(Euclidean distance) ระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด
ของสีอ้างอิงล าดับที่ 𝑘 โดยที่ภาพจะถูกกล่าวถึงเป็นสี
ที่ 𝑘 ก็ต่อเมื่อ 𝐶𝑘 ≤ 𝑇𝑘 และจ านวนสีที่มีในรอยโรค 
ส า ม า ร ถ ส รุ ป ไ ด้ ด้ ว ย ตั ว แ ป ร  𝐶 = |{𝐶𝑘; 𝐶𝑘 ≤

𝑇𝑘; 𝑘 ∈ [1,6]}| หรือมีจ านวนสี 𝐶 ∈ [1,6] 
 

4. เส้นผ่านศูนย์กลางของรอยโรค  
(D: Diameter)  

Zghal และ Derbel24 ค านวณเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของรอยโรคจะใช้การวัดขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลาง
ในช่วงที่กว้างที่สุด (major axis) ซึ่งการหาเส้นผ่าน
ศูนย์กลางนี้จะใช้การวัดทุกจุดที่เป็นขอบของรอยโรค 
แล้ วหาคู่ จุ ด  (𝑥1, 𝑦1) และ  (𝑥2, 𝑦2) ที่ ท า ใ ห้ ค่ า
ระยะทางยูคลิเดียนมากที่สุด ซึ่งจะได้ค่า 𝑑𝑚𝑎𝑗𝑜𝑟𝑎𝑥𝑖𝑠 
หลังจากนั้น จะท าการแปลงเป็นค่าความยาวที่เป็น
หน่วยพิกเซล ให้เป็นหน่วยมิลลิเมตร แล้วเปรียบเทียบ 
ค่าโดยใช้ค่าแบ่งระดับ เท่ากับ 6 มิลลิเมตร ซึ่งแสดงได้ 

 

ตารางท่ี 1 ค่ารหัสสี RGB ส าหรับสีทั้ง 6 โดย 

สี ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 ระดับที่ 6 
สีขาว (1,1,1) (0.96,0.96,0.96) (0.92,0.92,0.92) (0.88,0.88,0.88) (0.84,0.84,0.84) (0.8,0.8,0.8) 

สีแดง (0.78,0.59,0.39) (1,0.20,0.20) (0.78,0,0) (0.78,0.2,0.2) (0.59,0,0) (0.59,0.2,0.2) 

สีน้ าตาลอ่อน (0.78,0.59,0.39) (0.78,0.39,0) (0.78,0.39,0.12) (0.59,0.39,0.2) (0.59,0.39,0) (0.59,0.2,0) 

สีน้ าตาลเข้ม (0.59,0.39,0.39) (0.49,0.29,0.29) (0.39,0.2,0.2) (0.39,0.2,0) (0.39,0,0) (0.2,0,0) 

สีฟ้าเทา (0.59,0.49,0.59) (0.49,0.49,0.59) (0.39,0.39,0.49) (0.39,0.49,0.59) (0.2,0.39,0.59) (0,0.39,0.59) 

สีด า (0,0,0) (0.04,0.04,0.04) (0.08,0.08,0.08) (0.12,0.12,0.12) (0.16,0.16,0.16) (0.2,0.2,0.2) 
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ดังสมการ 
 

𝐷 = {
1; (𝑑𝑚𝑎𝑗𝑜𝑟𝑎𝑥𝑖𝑠 ∗ 25.4)/𝑑𝑝𝑖 ≥ 6 

0; 𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
 

 
ค่า dots per inch (dpi) จะมีค่าตั้ งแต่  72 ถึง 

300 ซึ่ ง  Thanh และคณะ 12 ได้ท าการศึกษา ใน
ลักษณะใกล้เคียงกัน โดยวัดขนาดของรอยโรคที่มี
ขนาดกว้างที่สุด และก าหนดให้รอยโรคที่มีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางรอยโรคที่มากกว่า 6 มิลลิเมตรมีโอกาสที่จะ
เป็นมะเร็ง 

โดยสรุปแล้ว จะมีตัวแปรจ านวนแกนที่ไม่สมมาตร 
(𝐴𝑎𝑟𝑒𝑎) ความไม่สม่ าเสมอของสี (𝐴𝑐𝑜𝑙𝑜𝑟  ) 

Compactness index (𝐵𝐶𝐼) จ านวนส่วนของขอบที่ไม่
เรียบเนียน (𝐵𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒) จ านวนสีที่มีในรอยโรค (𝐶) ความ
ยาวเส้นผ่านศูนย์กลางเทียบกับค่าแบ่งระดับที่  6 
มิลลิเมตร (𝐷) ที่สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลป้อนเข้า 
(input) ส าหรับแบบจ าลองที่จะเกิดข้ึนในส่วนถัดไปได ้

การสร้างแบบจำลอง (Modeling)  
แบบจ าลอง (Model) เป็นเหมือนโครงสร้างของ

กระบวนการค านวณ เพ่ือท านายว่ารอยโรคนั้นเป็น
มะเร็งผิวหนังเมลาโนมาหรือไม่ ซึ่ งวิธีในการสร้าง
แบบจ าลองที่ได้รับความนิยมในการท านายรอยโรค
ของมะเร็ งผิ วหนั ง เมลาโนมา ได้ แก่  วิ ธี  Total 
Dermoscopy Score (TDS) และวิธี Convolutional 
Neuron Network (CNN)  

1. แบบจ าลอง Total Dermoscopy Score 
(TDS)  

เป็นค่าท ี่แสดงให้เห็นว่ารอยโรคนั้นเป็นมะเร็งผิว 
หนังเมลาโนมาหรือไม่ โดยน าค่า ABCD ที่ได้จากการ
สกัดคุณลักษณะเฉพาะไปใช้ ดังสมการ   

 
𝑇𝐷𝑆 = 1.3𝐴 + 0.1𝐵 + 0.5𝐶 + 0.5𝐷 

โดยค่า 𝐴  คือ จ านวนแกนที่ไม่สมมาตร (มีค่าเป็น 
0-2) 𝐵 คือ จ านวนส่วนของขอบรอยโรคที่มีความไม่
เรียบเนียน (มีค่าเป็น 0-8) 𝐶 คือ จ านวนสีที่อยู่บนรอย
โรค (มีค่าเป็น 1-6) และ 𝐷 คือ ความยาวเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง ถ้ามีความยาวเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 6 
มิลลิเมตรขึ้นไป 𝐷 จะมีค่าเป็น 1 แต่ถ้าน้อยกว่า 6 
มิลลิเมตร 𝐷 จะมีค่าเป็น 0  

หากค่า TDS มีค่าน้อยกว่า 4.75 จะท านายว่า
รอยโรคนั้นไม่เป็นอันตราย หากค่า TDS มีค่าตั้งแต่ 
4.75-5.45 จะท านายว่ารอยโรคอาจเป็นมะเร็งผิวหนัง
ได้ และหากค่า TDS มีค่ามากกว่า 5.45 จะท านายว่า
รอยโรคนั้นเป็นมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา  

การสกัดคุณลักษณะ ABCD ร่วมกับแบบจ าลอง 
TDS เป็นการน าลักษณะของรอยโรคมาใช้เพ่ือการคัด
แยกชนิดของรอยโรค ซึ่งจะคล้ายกับวิธีที่แพทย์จ าแนก
รอยโรคตามปกติ26 วิธีดังกล่าวมีความน่าเชื่อถือสูง ดัง
จะเห็นได้จากงานวิจัยต่าง ๆ ที่มักมีความถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 9012,13,24 แต่อย่างไรก็ตาม การ
วิเคราะห์ด้วยเทคนิคนี้ จ าเป็นต้องมีการเตรียมข้อมูล
เป็นอย่างดี ต้องมีการสกัดคุณลักษณะเฉพาะทั้ง 4 
ของรอยโรคอย่างถูกต้องและแม่นย า เพ่ือให้ได้ผลที่
ถูกต้อง ซึ่งจะใช้เวลาค่อนข้างมากหากมีข้อมูลจ านวน
มาก12 นอกจากนี้ เทคนิคนี้ใช้คุณลักษณะของรอยโรค
เพียง 4 คุณลักษณะในการค านวณ ซึ่งอาจจะมองข้าม
คุณลักษณะบางอย่างของรอยโรคไปได้ ในระยะหลังจึง
มีการใช้เทคนิค Convolutional Neuron Network 
(CNN) เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์เพ่ิมมากข้ึน 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2021; 3(4): 230-245                            240                                         

2. แบบจ าลองโครงข่ายประสาทแบบคอนโวลูชัน 
(Convolutional neural network: CNN) 

เป็นโครงข่ายที่ท าหน้าที่คล้ายกับการท างานของ
สมองของสิ่งมีชีวิตในการวิเคราะห์รูปภาพของมะเร็ง
ผิวหนังเมลาโนมาดังแสดงในรูปที่ 5 โดยจะมีการแบ่ง
ชั้น (Layer) ในการวิเคราะห์27,28 ดังนี้ 

- Input layer เป็นชั้นที่ท าการรับรูปภาพของ
รอยโรคที่มีการสงสัยหรือต้องการวินิ จฉัย
เบื้องต้นว่าเป็นรอยโรคมะเร็งผิวหนัง 

- Convolutional layer 
เป็นชั้นที่ท าการดึงลักษณะต่าง ๆ จากรูปของ
รอยโรคให้อยู่ในลักษณะของผังคุณลักษณะ 
(Feature map)  

- Pooling layer เป็นชั้นที่จะลดขนาดของผัง
คุณลักษณะจาก Convolutional layer ลง 
และเลือกลักษณะที่ชัดเจนของภาพออกมา 
เพราะถ้าหากผังคุณลักษณะมีขนาดใหญ่
เกินไป จะใช้เวลาในการค านวณนาน 

- Fully Connected layer เป็นชั้นที่เกิดการ
วิเคราะห์ว่าแต่ละภาพ เป ็นรอยโรคมะเร็ง
ผิวหนังเมลาโนมาหรือไม่ ในชั้นนี้จะมีการ
ค านวณทางคณิตศาสตร์โดยอาศัยค่าถ่วง
น้ าหนักของแต่ละคุณลักษณะเฉพาะของแต่
ละรูป   

- Output layer เป็นชั้นที่แสดงผลลัพธ์ เพ่ือ
ระบุประเภทของรอยโรค  

การใช้ CNN เพ่ือการคัดกรองภาพมะเร็งผิวหนังเม
ลาโนมา ไม่จ าเป็นต้องอาศัยหลัก ABCD แต่จ าเป็นต้อง
ระบุชนิดของภาพก่อนว่าเป็นภาพมะเร็งหรือภาพปกติ 
จากนั้นแบบจ าลองจะระบุลักษณะที่ส าคัญของรอย
โรคเอง โดยแบบจ าลอง CNN ได้รับความนิยมมากขึ้น 
เนื่องจากสามารถวิเคราะห์รูปภาพที่มีความซับซ้อนได้
ดี ซึ่งเหมาะกับการวิเคราะห์รูปภาพมะเร็งผิวหนังเมลา
โนมา ที่มีรอยโรคคล้ายกับรอยโรคอ่ืนที่ไม่เป็นอันตราย 
เช่น ไฝ แผลเป็น เป็นต้น  ในการวิเคราะห์ด้วย CNN 
แบบจ าลองจะ ใช้ทุกคุณลักษณะของรูปภาพในการ
วิเคราะห์ ดังนั้น จึงมีโอกาสที่แบบจ าลอง จะประเมิน 

 

 

รูปที่ 5 ภาพแสดงการท างานของ Convolutional Neuron Network 
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คุณลักษณะอ่ืน ๆ นอกจาก ABCD ด้วย การใช้ CNN 
ให้มีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องมีฐานข้อมูลภาพ
จ านวนมากเพียงพอ ไม่เช่นนั้นอาจท าให้แบบจ าลองที่
ได้ มีค่าความถูกต้องเกินความเป็นจริงได้ (Overfit) 
นากจากนี้ การที่จ าเป็นต้องใช้ฐานข้อมูลรูปภาพขนาด
ใหญ่ ก็จะท าให้ต้องใช้เวลาในการประมวลผลนานด้วย
เช่นกัน 
การประเมินผล (Evaluation) 

เป็นขั้ นตอนการประเมินความถูกต้องของ
แบบจ าลอง วิธีการประเมินผลแบบจ าลองมีหลายวิธี
ตามลักษณะของข้อมูล และความเหมาะสมของ
แบบจ าลอง การประเมินผลที่ได้รับว่านิยมคือการใช้ 
Confusion matrix6,12  ซึ่งจะใช้ความไว (Sensitivity) 
ความจ า เพาะ  (Specificity)  และความถู กต้ อ ง 
(Accuracy)  ในการประเมินความเหมาะสมของ
แบบจ าลอง 

จากตารางที่ 2 ความไว เป็นสัดส่วนของผลบวก
จริงต่อผลบวกทั้งหมดจากแบบจ าลอง แบบจ าลองที่มี
ความไวสูง แสดงว่ามีโอกาสที่จะท านายภาพมะเร็ง
ผิวหนังเมลาโนมาได้อย่างถูกต้อง 

ความจ าเพาะ เป็นสัดส่วนของผลลบจริงต่อผลลบ
ทั้งหมดจากแบบจ าลอง แบบจ าลองที่มีความจ าเพาะ
สูง แสดงว่ามีโอกาสที่จะแยกภาพที่ไม่เป็นมะเร็ง ออก
จากภาพมะเร็งได้อย่างถูกต้อง 

ความถูกต้อง เป็นสัดส่วนของผลรวมผลบวกจริง
และผลลบจริง ต่อผลตรวจทั้งหมด ค่าความถูกต้องบ่ง
บอกถึงความสามารถโดยรวมของแบบจ าลองในการ
ตรวจสอบการคัดแยกมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา ซึ่ง
แบบจ าลองที่ดีควรมีค่าความไว ความจ าเพาะ และ
ความถูกต้องสูง 

การพัฒนาแบบจ าลองตรวจคัดกรองมะเร็งผิวหนัง
เมลาโนมาด้วยการสกัดคุณลักษณะ ABCD ร่วมกับ
แบบจ าลอง TDS และการใช้แบบจ าลอง CNN ให้ค่า
ความไว ความจ าเพาะ และความถูกต้องที่แตกต่างกัน 
ดังสรุปได้ในตารางที่  3 ซึ่งอาจจะเกิดจากจ านวน
รูปภาพที่ใช้ในการประมวลผลที่ไม่เท่ากัน รูปแบบการ
เตรียมข้อมูลที่แตกต่างกัน เป็นต้น แต่ทั้งนี้ ค่าทั้งหมด
มีแนวโน้มเ พ่ิมมากขึ้นเมื่อจ านวนรูปที่ ใช้ ในการ
ประมวลผลมีมากขึ้น 

 

ตารางท่ี 2 Confusion matrix 

 ภาพมะเร็งผิวหนัง
เมลาโนมา 

ภาพที่ไมใ่ช่มะเร็งผิวหนัง
เมลาโนมา 

 

ผลบวกจากแบบจ าลอง 
ผลบวกจริง 

(True positive: TP) 
ผลลบลวง 

(False negative: FN) 
ความไว  

(TP / TP+FN) 

ผลลบจากแบบจ าลอง 
ผลบวกลวง 

(False positive: FP) 
ผลลบจริง 

(True negative: TN) 
ความจ าเพาะ 
(TN / TN+FP) 

 ความแม่นย า 
(TP / TP+FP) 

ค่าท านายผลลบ 
(TN / FN+TN) 

ความถูกต้อง 
(TP+TN / TP+TN+FP+FN) 
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ตารางท่ี 3 สรุปงานวิจัยที่ใช้การประมวลผลภาพเพ่ือคัดกรองมะเร็งผิวหนังเมลาโนมาด้วยแบบจ าลอง TDS และ CNN 
คณะผู้วิจัย จ านวนรูปภาพ แบบจ าลอง ความไว ความจ าเพาะ ความถูกต้อง 

Thanh และคณะ12 > 2,000 รูป TDS 96.1% 96.8% 96.6% 
Amoabedini และคณะ13 206 รูป TDS 94.85% 99.23% 90.83% 
Zghal และ Derbel24 200 รูป TDS 87.5% 92.46% 90.83% 
Isasi และคณะ14 30 รูป TDS * * 85% 
Zhang และคณะ6 28,000 รูป CNN > 80% > 80% > 80% 
Sagar และ Dheeba29 3,600 รูป CNN 77% 94% 93.5% 
Li และ Shen8 2,000 รูป CNN 49.0% 96.1% 85.7% 
Nasiri และคณะ30 1,796 รูป CNN 73% 78% 75% 
Haenssle และคณะ7 300 รูป CNN 95% 80% * 

* หมายถึง บทความไม่ได้ระบุไว ้

 

บทสรุป (Conclusion)  
เทคนิคการประมวลผลภาพ เป็นวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ข้อมูลที่มีประโยชน์มากในการคัดกรอง
และวินิจฉัยมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา การประมวลผล
ภาพสามารภท าได้หลายวิธี โดยแต่ละวิธีมีข้อดีและ
ข้อเสียแตกต่างกันไป ในการทบทวนวรรณกรรมชิ้นนี้
ได้ยกตัวอย่างเทคนิคการประมวลผลภาพ 2 วิธีที่ได้รับ
ความนิยมในการศึกษาวิจัยเ พ่ือพัฒนาการตรวจ
วินิจฉัยมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา ได้แก่ การสกัด
คุณลักษณะ ABCD ร่วมกับแบบจ าลอง TDS และ
แบบจ าลอง CNN การสกัดคุณลักษณะ ABCD ร่วมกับ
แบบจ าลอง TDS ให้ค่าความไว ความจ าเพาะ และ
ความถูกต้องที่ค่อนข้างสูง แต่ในขั้นตอนการเตรียม
ข้อมูล ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการปรับแต่งข้อมูลจ านวน
มาก แตกต่างจากแบบจ าลอง CNN ที่มีการเตรียม
ข้อมูลน้อยกว่า แต่จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลรูปภาพจ านวน
มาก จึงจะได้ค่าความไว ความจ าเพาะ และความถูก
ต้องที่สูง การเลือกใช้เทคนิคใดในการประมวลผลภาพ 

ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องพิจารณาจากหลายองค์ประกอบ 
เช่น จ านวนข้อมูลที่ผู้วิจัยมี ความพร้อมของอุปกรณ์
ต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งนี้  เ พ่ือให้ผู้วิจัยสามารถพัฒนา
แบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพ และสามารถน าไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยและแพทย์ต่อไปในอนาคต 
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