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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 

          โรคตับเรื้อรังหรือโรคตับวายเฉียบพลนัที่ตับไม่สามารถกลับมาท างานได้เป็นปกติน้ัน การปลูก
ถ่ายตับใหม่เป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษา คือ การผ่าตัดน าตับที่เป็นปกติไปแทนตับที่เป็นโรค โดย
ตับที่น ามาปลูกถ่ายใหม่ให้กับผู้ป่วย โดยน ามาจากผู้บริจาคที่เพิ่งเสียชีวิตขณะที่การท างานของตับยัง
เป็นปกติ หรือน ามาจากผู้บริจาคที่ยังมีชีวิต ส าหรับผู้บริจาคที่ยังมีชีวิตอยู่นั้นปริมาตรตับที่เหลืออยู่
หลังจากบริจาคแล้วจะต้องเหลือปริมาณเนื้อตับ 35-40% ของปริมาณเนื้อตับทั้งหมดเพื่อให้ตับของผู้
บริจาคยังคงสามารถท าหน้าที่ต่อไปได้  หากตับไม่สามารถท างานต่อไปไดจ้ะท าใหผู้้บริจาคตับเสยีชีวิต
ได ้และส าหรับผู้ที่รับบริจาคตับเพื่อการปลูกถ่ายตับใหม่ปริมาณเนื้อตับที่น ามาปลูกถ่ายต้องมีเนื้อตับ
ประมาณ 0.5% ของน้ าหนักตัว [1] จากการจ าแนกส่วนตับตามการจ าแนกแบบควีโน (Couianud 
classification) [2] ซึ่งแบ่งตับออกเป็น 8 ส่วน โดยตับแต่ละส่วน (liver segments) มีหลอดเลือด
แดงและด า ทางเดินน้ าดีเข้าและออกตับเป็นของแต่ละส่วน การผ่าตัดตับออกเพียงบางส่วนตามแนว
ส่วนของตับจะลดความเสียหายต่อบริเวณตับที่เหลืออยู่ได้ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Computed Tomography, CT) ซึ่งเป็นเครื่องมือถ่ายภาพทางรังสีที่ใช้อย่างกว้างขวางที่ให้คุณภาพ
ที่ดีและราคาค่าตรวจไม่สูงมาก เพื่อดูต าแหน่ง ขนาด ลักษณะของรอยโรค และความสัมพันธ์ของ
อวัยวะที่สนใจหรือรอยโรคกับอวัยวะข้างเคียงมาใช้ในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาต่อไป 
ดังนั้นข้อมูลเกี่ยวกับปริมาตรตับและหลอดเลือดของตับจากภาพการตรวจทางการแพทย์สามารถ
น ามาช่วยในการวางแผนก่อนการผ่าตัดของศัลยแพทย์ ข้อมูลดังกล่าวช่วยในการบอกแนวการผ่าตัด
และประเมินปริมาตรของตับก่อนที่จะท าการตัดออกบางส่วนของผู้บริจาคที่ยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งมีความ
จ าเป็นในการประเมินปริมาตรของตับที่เหลือของผู้บริจาคว่ามีเพียงพอที่จะท างานต่อไปได้ 
             การแบ่งส่วนภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญในการน าข้อมูลจากภาพการตรวจมาใช้ใน
ข้ันตอนการวินิจฉัยและการรักษาโรค เช่น การวางแผนก่อนการผ่าตัด การติดตามผลการรักษาเพื่อดู
การตอบสนองต่อการรักษา  การแบ่งส่วนภาพแบบเดิมมักจะเป็นการวาดด้วยมือโดยรังสีแพทย์ซึ่งวิธี
ดังกล่าวข้ึนอยู่กับความช านาญของแต่ละบุคคล อีกทั้งการวาดภาพด้วยมือนี้ ใช้เวลาพอสมควรเมื่อมี
จ านวนภาพมาก ความถูกต้องแม่นย าของการวาดด้วยมืออาจลดลงเนื่องจากความล้าของผู้ท าการวาด 
วิธีการหนึ่งที่จะลดความผิดพลาดเหล่าน้ีได้คือการลดเวลาในการแบ่งส่วนภาพในแต่ละครั้งของผู้วาด
ลงเพื่อให้ได้พักผ่อนสายตาซึ่งหมายความว่าจะต้องเสียเวลามากข้ึน การพัฒนาการแบ่งส่วนภาพด้วย
คอมพิวเตอร์จึงมีบทบาทส าคัญที่สามารถน ามาช่วยในการแบ่งส่วนภาพเหล่าน้ี งานวิจัยน้ีเสนอวิธีการ
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แบ่งส่วนภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับและแบ่งปริมาตรตับออกเป็นส่วนตามการจ าแนก
แบบควีโน  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. แบ่งส่วนตับในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อหาปรมิาตรตับทั้งหมด 
2. แบ่งส่วนภาพหลอดเลือดด าของตับเพื่อใช้ประกอบการแสดงผลภาพในมุมมองสามมิติ 
3. ออกแบบวิธีการแบ่งส่วนปริมาตรตบัเป็น 8 ส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน 

1.3 ขอบเขตของวิทยานิพนธ ์

1. การแบ่งส่วนภาพตับและหลอดเลือดด าของตบัด้วยการใช้วิธีการขยายอาณาบรเิวณ 
2. ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับใช้ข้อมลูภาพตัดขวางการตรวจช่องทอ้งด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอรห์ลังการฉีดสารทึบรังสีขณะทีส่ารทบึรงัสอียู่ในหลอดเลอืดด าของตับ 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1. ได้กระบวนการแบ่งส่วนตับและหลอดเลือดด าของตบัจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ
แสดงผลในมมุมอง 3 มิติได ้

2. ไดวิ้ธีการแบ่งส่วนตับออกเป็น 8 ส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การวางแผนการผ่าตัดปลกูถ่ายตับ 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 2 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องและทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1.1 การจ าแนกตับ 
        การจ าแนกตับสามารถจ าแนกได้ตามรูปลักษณ์ภายนอก (morphological classification) [3] 
และหน้าที่ (functional classification) [2]  
        2.1.1.1 การจ าแนกตามรูปลักษณ์ภายนอก  
        การจ าแนกตามรูปลักษณ์ภายนอกสามารถแบ่งตับออกได้เป็น 4 กลีบ คือ กลีบขวา (right 
lobe), กลีบซ้าย (left lobe), quadrate lobe, และ caudate lobe โดยที่ตับกลีบขวาและกลีบซ้าย
แบ่งออกจากกันโดย falciform ligament ดังแสดงในรูปที่ 2.1 โดย quadrate lobe นั้นอยู่ระหว่าง 
gallbladder fossa, porta hepatis, และ ligamentum teres และ caudate lobe อยู่ระหว่าง 
inferior vena cava groove, porta hepatis, และ venous ligament fissure ดังแสดงในรูปที่ 
2.2  

 
 

รูปที่ 2.1 ตับกลีบขวาและกลบีซ้าย 
(ดัดแปลงรปูจาก [3]) 
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รูปที่ 2.2 ตับ caudate lobe และ quadrate lobe 
(ดัดแปลงรปูจาก [3]) 

 
        2.1.1.2 การจ าแนกตับตามหน้าที่  
        การจ าแนกแบบควีโน (Couinaud classification) [2]  ซึ่งนิยมใช้ในทวีปยุโรปและเอเชียตาม
การจ าแนกนี้แบ่งตับออกเป็น 8 ส่วนดังแสดงในรูปที่ 2.3 โดยใช้แนวของ hepatic และ portal 
veins แบ่งตับออกเป็นส่วน ๆ (liver segments) ซึ่งตับในแต่ละส่วนนั้นจะมีหลอดเลือดแดง หลอด
เลือดด า ทางเดินน้ าดีเข้าและออกเป็นของแต่ละส่วน hepatic vein เป็นหลอดเลือดด าที่น าเลือดจาก
ตับเข้าสู่ inferior vena cava ประกอบด้วย 3 กิ่งหลัก คือ right, middle และ left hepatic veins 
โดยที่ middle hepatic vein แบ่งตับออกเป็นกลีบขวาและกลีบซ้าย, right hepatic vein แบ่งตับ
กลีบขวาออกเป็น right anterior และ posterior segments ขณะที่ left hepatic vein แบ่งตับ
กลีบซ้ายออกเป็น left medial และ lateral segments ส่วน portal vein เป็นหลอดเลือดด าที่รับ
เลือดมาจากล าไส้เข้าสู่ตับ โดยแนวของหลอดเลือดนี้ประกอบด้วยกิ่งด้านขวาและซ้ายแบ่งตับเป็น 
upper และ lower segments ในการนับส่วนของตับจะนับตามเข็มนาฬิกาซึ่งส่วนที่ 1 จะอยู่ทาง
ด้านหลังของตับกลีบขวา คือ ส่วนที่เป็น caudate lobe ซึ่งมีระบบไหลเวียนที่แยกออกจากส่วนอื่น 
หลอดเลือดด าของส่วนที่ 1 ไหลเข้าสู่หลอดเลือดด าใหญ่โดยตรง โดยที่ตับส่วนที่ 2, 3 และ 4 คือ ตับ
กลีบซ้าย ตับส่วนที่ 5, 6, 7 และ 8 คือ ตับกลีบขวาดังแสดงในรูปที่ 2.3 
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รูปที่ 2.3 ส่วนของตบัตามการจ าแนกแบบควีโน 
(ดัดแปลงรปูจาก [3]) 

 

2.1.2 การแบ่งส่วนภาพ  
        การแบ่งส่วนภาพ (image segmentation) คือ การแบ่งหรือแยกบริเวณที่สนใจในภาพ
(region of interest) ออกจากภาพต้นฉบับ หลังจากผ่านกระบวนการแบ่งส่วนภาพ ภาพผลลัพธ์จะ
เหลือข้อมูลเฉพาะส่วนที่เราสนใจหรือเรียกว่า “วัตถุ” เช่น การแบ่งส่วนภาพตับ โดยที่ตับ คือ ส่วนที่
สนใจในภาพ ดังนั้นภาพผลลัพธ์ที่ได้ คือ ภาพที่แสดงเฉพาะส่วนที่เป็นตับดังแสดงในรูปที่  2.4 (ข) ซึ่ง
วิธีการแบ่งส่วนภาพนั้นสามารถใช้วิธีการวาดด้วยมือ (manual segmentation) หรือการใช้วิธีการ
ทางคอมพิวเตอร์ช่วยในการแบ่งส่วนภาพ (computer aided segmentation) จากรูปที่ 2.4 (ก) 
เป็นภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องด้านบนซึ่งมีอวัยวะอื่น ๆ ภายในภาพด้วย โดยที่
ตับ คือ ภาพ หรือวัตถุที่สนใจใน ภาพเมื่อผ่านกระบวนการแบ่งส่วนภาพจะได้ภาพลัพธ์ดังแสดงในรูป
ที่ 2.4 (ข) ซึ่งได้จากการวาดด้วยมือ 
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(ก) (ข) 

รูปที่ 2.4 การแบ่งส่วนภาพตับ 
(ก) ภาพตัดขวางต้นฉบับ (ข) ภาพผลลัพธ์จากการแบ่งส่วนภาพ 

 
2.1.3 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
        การตรวจช่องท้องด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ท าการสแกนช่องท้องก่อนและหลังการฉีดสารทึบ
รังสีเข้าทางหลอดเลือดด า ซึ่งภาพก่อนการฉีดสารทึบรังสีดังแสดงในรูปที่ 2.5 (ก) ยังไม่สามารถแยก
ความแตกต่างของเนื้อเยื่อได้ชัดเจน โดยใช้เป็นภาพเปรียบเทียบความแตกต่างของเนื้อเยื่อก่อนและ
หลังการฉีดสารทึบรังสี ส่วนภาพหลังการฉีดสารทึบรังสีช่วยให้ เห็นความแตกต่างของเนื้อเยื่อ เช่น 
เนื้อตับและหลอดเลือดตับได้ชัดเจนข้ึนดังแสดงในรูปที่ 2.5 (ข) ความเข้มแสงของภาพข้ึนอยู่กับ
ปริมาณสารทึบรังสีที่เข้าไปอยู่บริเวณเนื้อเยื่อนั้น ๆ ขณะที่ท าการสแกน เนื้อเยื่อบริเวณใดมีปริมาณ
สารทึบรังสีน้อยความเข้มแสงของภาพก็จะน้อย และเนื้อเยื่อบริเวณใดที่มีปริมาณสารทึบรังสีอยู่มาก
ความเข้มแสงบริเวณนั้นก็จะมากข้ึน จึงท าให้ภาพมีความเข้มแสงแตกต่างกันจึงท าให้แยกแยะ
ขอบเขตของอวัยวะชัดเจนข้ึน 
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(ก) (ข) 

รูปที่ 2.5 ภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตบั 
(ก) ภาพการตรวจตับกอ่นฉีดสารทึบรังส ี(ข) ภาพการตรวจตับหลังฉีดสารทบึรงัส ี

 
2.1.4 การสร้างระนาบสามมิต ิ

ในการสร้างแผ่นระนาบสามมิติสามารถสร้างได้จากจุดอย่างน้อยสามจุด  000 ,, zyxA

 111 ,, zyxB  
และ  222 ,, zyxC ที่ไม่เรียงต่อกันเป็นเส้นตรง โดยข้ันตอนแรกให้สร้างเวกเตอร์   ⃑⃑⃑⃑  ⃑

และ   ⃑⃑⃑⃑  ⃑ ตามสมการที่ (2.1) และ (2.2) ดังแสดงในรูปที่ 2.6 (ก) ในข้ันตอนที่ 2 หาผลคูณไขว้ของ
เวกเตอร์ทั้งสองตามสมการที่ (2.3) ผลลัพธ์ที่ได้เป็นเวกเตอร์ที่ตั้งฉากกับระนาบที่ต้องการ ดังแสดงใน
รูปที่2.6 (ข) หลักจากนั้นให้น าเวกเตอร์ใด ๆ    kzzjyyixx ˆˆ)(ˆ

000   ในระนาบนั้น โดย
ที่จุด  zyx ,,  เป็นจุดใด ๆ ในระนาบมาหาผลคูณจุดกับเวกเตอร์ที่ตั้งฉากกับระนาบ kcjbia ˆˆˆ 

(normal vector)  จะได้สมการระนาบตามสมการที่ (2.4) หลังจากการจัดรปูสมการด้วยการหารด้วย

000 czbyax   ทุกตัวจะได้สมการระนาบตามสมการที่ (2.5)  
  ⃑⃑⃑⃑  ⃑      kzzjyyixx ˆˆˆ

100101  ,                          (2.1) 
  ⃑⃑⃑⃑  ⃑    kzzjyyixx ˆˆ)(ˆ

020202                            (2.2)   

  ⃑⃑⃑⃑  ⃑   ⃑⃑⃑⃑  ⃑     

    

kcjbia

zzyyxx

zzyyxx

kji

ˆˆˆ

ˆˆˆ

020202

010101 



           (2.3) 

      0000  zzcyybxxa                                 (2.4) 
01 zcybxa                                                        (2.5) 

จากสมการที่ (2.5) สามารถน ามาแบ่งข้อมูลในปริภูมิสามมิติออกเป็นสองกลุ่มได้ กล่าวคือ ทุกจุดของ
ข้อมูลในปริภูมิสามมิติที่อยู่บนระนาบจะท าให้สมการที่ (2.5) มีค่าเท่ากับศูนย์ ส่วนที่จุดอื่น ๆ ใน
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ปริภูมิสามมิติที่ท าให้สมการที่ (2.5) กลายเป็นอสมการ กล่าวคือ มีค่ามากกว่าหรือน้อยกว่า 0 ดังนั้น
หากก าหนดเงื่อนไขให้กลุ่มแรกเป็นข้อมลูทีท่ าให้ฝั่งซ้ายของสมการที่ (2.5) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0
และจุดข้อมูลใดที่ท าให้ฝั่งซ้ายของสมการที่ (2.5) มีค่าน้อยกว่า 0 เป็นกลุ่มที่สอง ซึ่งจะได้ 2 กลุ่ม
ข้อมูลที่แบ่งโดยระนาบนั้นดังแสดงในรูปที่ 2.7 (ก) ท าการปรับค่าความเข้มแสงใหม่ตามกลุ่มเมื่อ
ต้องการแสดงผลภาพของข้อมูลที่ต่างกันดังแสดงในรูปที่ 2.7 (ข) 
 
 

 
 

(ก) (ข) 
รูปที่ 2.6 การสร้างระนาบสามมิตจิากจุด 3 จุด 

(ก) แสดงจุด 3 จุด ในแผ่นระนาบ (ข) การสร้างเวกเตอร์ตั้งฉากกับแผ่นระนาบ 
 

  

(ก) (ข) 
 
 

รูปที่ 2.7 การแบ่งข้อมลูในสามมิติด้วยการใช้ระนาบในปริภูมิสามมิติ 
(ก) แสดงระนาบที่ตัดผ่านข้อมูล (ข) แสดงการจัดข้อมลูออกเป็นสองกลุ่ม 

 

จากรูปที่ 2.7 (ก) แสดงระนาบในปริภูมิสามมิติ โดยที่ข้อมูลยังไม่ผ่านการปรับความเข้มแสงตามการ
จัดกลุ่มตามสมการที่ (2.5) ดังนั้นการแสดงผลภาพจึงเป็นการแสดงระนาบที่ผ่านข้อมูลเท่านั้น เมื่อ
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ก าหนดเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้นและท าการเปลี่ยนค่าความเข้มแสงของข้อมูลทั้งสองกลุ่มให้แตกต่างกัน
ท าให้เมื่อแสดงผลข้อมูลจึงแสดงสีที่แตกต่างกันดังแสดงในรูปที่ 7 (ข) 
 

2.1.5 การสร้าง cubic Bézier curve 

        เส้นโค้ง cubic Bézier สามารถสร้างได้จากจุดควบคุม 4 จุดตามสมการที่ (2.6)    

                 ( )  (   )     (   )      (   )            [   ]         (2.6)             
โดยที่  ( ) คือเส้นโค้ง cubic Bézier และ   (     ),   (     ),   (     ),   (     ) คือ จุด
ควบคุม     4 จุด   คือพารามิเตอร์ในการสร้างเส้นโค้ง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0 ถึง 1 เมื่อเปลี่ยนแปลง
ต าแหน่งของจุดควบคุมจะได้เส้นโค้งที่แตกต่างกันดังแสดงในรูปที่ 2.8 

  
(ก) (ข) 

รูปที่ 2.8 cubic Bézier curve 
(ก) สร้างจากจุดควบคุม P0(165, 339), P1(167, 204), P2(296, 204), P3(375, 317) 
(ข) สร้างจากจุดควบคุม P0(175, 304), P1(166, 201), P2(296, 143), P3(328, 289) 

 

2.2 การทบทวนวรรณกรรม  

          การแบ่งส่วนภาพตับ (liver segmentation) ออกจากภาพการตรวจช่องท้องด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เป็นข้ันตอนส าคัญข้ันตอนหนึ่ง เมื่อต้องการพิจารณาปริมาตรของตับ และการแบ่งส่วน
ของหลอดเลือด (vessel segmentation) ภายในตับเป็นข้ันตอนที่ส าคัญเช่นกัน เมื่อต้องการดู
ทิศทางของหลอดเลือด การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับพบว่ามี
การศึกษาที่เสนอวิธีการแบ่งส่วนภาพตับ การแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดภายในตับ และวิธีการแบ่งส่วน
ตับตามการจ าแนกแบบควีโน ซึ่งใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือใช้มากกว่าหนึ่งวิธีร่วมกัน 

P2 

P0 

P1 

P3 

P2 

P1 

P0 P3 
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          การแบ่งส่วนภาพตับเป็นการแบ่งส่วนภาพของตับออกจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งมี
อวัยวะข้างเคียง เช่น หัวใจ กระเพาะอาหาร ไต เป็นต้น ซึ่งอวัยวะดังกล่าวเมื่อฉีดสารทึบรังสี ความ
เข้มแสงของภาพอวัยวะนั้นจะใกล้เคียงของตับท าให้แยกขอบเขตระหว่างอวัยวะหรือเนื้อเยื่อได้ไม่
ชัดเจนซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความถูกต้องในการแบ่งส่วนภาพตับ 
          การแบ่งส่วนตับจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซึ่งเบื้องต้นส่วนใหญ่จะน าภาพมาผ่าน
กระบวนการเพื่อเตรียมภาพให้เหมาะสมกับวิธีการที่จะน ามาใช้ในการแบ่งส่วนภาพ เช่น ลดสัญญาณ
รบกวน (noise reduction) ออกจากภาพ และการปรับความเข้มแสงของภาพเพื่อให้เกิดความ
แตกต่างกันของความเข้มแสงในภาพมากขึ้น (image enhancement) 
         การก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยน (thresholding) เป็นวิธีการหนึ่งในการแบ่งส่วนภาพของตับซึ่ง
การก าหนดค่าขีดเริ่มเปลีย่นของความเข้มแสงในภาพ อาจพิจารณาจากฮิสโทแกรม (histogram) ของ
ภาพ วิธีการนี้อาจจะได้ภาพของอวัยวะส่วนอื่นเข้ามาด้วย จึงจ าเป็นต้องท าการแบ่งส่วนภาพต่อ
เพื่อให้เหลือเฉพาะส่วนที่สนใจ คือ ภาพตับ เช่น การใช้ morphology operation คือ การใช้ 
structuring element รูปทรงและขนาดต่าง ๆ เข้ามาใช้ในการกร่อน หรือ ขยายวัตถุในภาพออก  
          Gao และคณะ [4] ท าการแบ่งส่วนภาพตับแบบอัตโนมัติโดยใช้เทคนิคก าหนดค่าขีดเริ่ม
เปลี่ยน, morphology operation และการใช้ข้อมูลของภาพข้างเคียง (ค่าความเข้มแสงเฉลี่ย ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ในการขจัดส่วนภาพอวัยวะข้างเคียงที่ไม่ต้องการออก หากแบ่งส่วนภาพ
อวัยวะข้างเคียงออกไม่หมด ผู้ใช้สามารถแก้ไขด้วยการวาดด้วยมือ จากการทดสอบกับ 10 ข้อมูลภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับพบว่าจาก 401 ภาพ ต้องแก้ไขโดยผู้ใช้จ านวน 53 ภาพ หรือ 13.2 
เปอร์เซ็นต์ 
          Seo และ Kyung-Sik [5] ท าการแบ่งส่วนภาพตับและเสนอวิธีการที่จะแยกส่วนอวัยวะ
ข้างเคียงของตับออกโดยใช้วิธีการก าหนดค่าขีดเปลี่ยนหลายครั้งในช่วงของฮิสโทแกรมที่สนใจ
(threshold histogram tailed) 
        การขยายอาณาบริเวณ (region growing) เป็นการขยายอาณาบริเวณจากจุดภาพ (pixel) 
เริ่มต้นให้มีขนาดเพิ่มข้ึนภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนด โดยเริ่มจากการก าหนดต าแหน่งจุดภาพและความ
เข้มแสงเริ่มต้น (initial seed point) จากนั้นก าหนดเงื่อนไขในการนับรวมจุดภาพข้างเคียงมาเป็น
บริเวณเดียวกันกับจุดภาพเริ่มต้น จุดภาพข้างเคียงที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขก าหนดจะถูกนับรวมเข้ามาเป็น
บริเวณกันกับจุดภาพเริ่มต้น โดยกระบวนการขยายอาณาบริเวณจะสิน้สดุลงเมื่อไม่มีจุดภาพใดในภาพ
ที่ อยู่ ภาย ใต้ เ งื่ อน ไขที่ ก าหนด เทคนิคการขยายอาณาบริ เ วณสามารถท า ได้ทั้ งสองมิ ติ                 
(two dimensional, 2D) และสามมิติ (three dimensional, 3D) การแบ่งส่วนภาพด้วยวิธีการขยาย
อาณาบริเวณแบบสองมิติต้องก าหนดจุดภาพเริ่มต้นให้กับทุกภาพในชุดข้อมูลภาพทั้งหมด ส่วนการ
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แบ่งส่วนภาพแบบสามมิติจะเลือกจุดภาพเริ่มต้นเพียงหนึ่งภาพของชุดข้อมูลภาพนั้น ซึ่งความถูกต้อง
ในการแบ่งส่วนภาพข้ึนอยู่กับการเลือกจุดภาพเริ่มต้นและการก าหนดเงื่อนไขที่เหมาะสม   
          Yufei และคณะ [6] ท าการแบ่งส่วนตับด้วยวิธีขยายอาณาบริเวณโดยก าหนดจุดภาพเริ่มต้น
เพียงภาพเดียว หลังจากนั้นใช้ข้อมูลของผลการแบ่งส่วนของภาพก่อนหน้า ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความเข้ม
แสง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และต าแหน่งของจุดภาพเริ่มต้นมาใช้ก าหนดเงื่อนไขในการรวม
จุดภาพเป็นบริเวณเดียวกัน  
          Gambino และคณะ [7] ท าการแบ่งส่วนภาพตับแบบอัตโนมัติ เสนอวิธีการหาต าแหน่งของ
จุดภาพเริ่มต้น คือ เลือกจุดภาพที่อยู่ใกล้กับจุดกึ่งกลางของบริเวณที่เป็นตับ และจุดภาพโดยรอบมี
ความเข้มแสงเฉลี่ยใกล้เคียงกับบริเวณที่เปน็ตับ ในการขยายอาณาบริเวณใช้ระยะทางยูคลิด, energy, 
entropy, contrast, homogeneity, correlation, mean of pair sums และ variance of pair-
sums เป็นเงื่อนไขในการรวมจุดภาพ จากการทดสอบ 5 ชุดข้อมูล ในการตรวจตับปกติ พบว่าส่วน
ของหลอดเลือดของตับจะไม่ถูกรวมเข้ากับเนื้อตับเนื่องจากมีความเข้มแสงที่ต่างจากเนื้อตับ ข้อด้อย
ของวิธีการนี้ คือ แบ่งส่วนภาพได้น้อยกว่าภาพจริงที่บริเวณขอบตับ เนื่องจากในข้ันตอนการหา
ค่าพารามิเตอร์ในการก าหนดเงื่อนไขในการรวมจุดภาพดังกล่าวข้างต้น เมื่อจุดกึ่งกลางของหน้าต่าง
หรือกรอบพื้นที่ในการหาค่าพารามิเตอร์ ซึ่งมีขนาด เท่ากับ 7 x 7 x 7 จุดภาพ ไปอยู่ตรงขอบของตับ
ท าให้มีพื้นที่จุดภาพของอวัยวะอื่นรวมอยู่ภายในหน้าต่างด้วย ท าให้ได้ค่าพารามิเตอร์บริเวณนั้นต่าง
จากบริเวณเนื้อตับส่วนที่อยู่ตรงกลาง เนื้อตับบริเวณขอบจึงไม่ถูกนับรวมเป็นบริเวณเดียวกับเนื้อตับ
การแบ่งส่วนภาพทีละภาพในบางครั้งจะพบปัญหาคือ อวัยวะที่ต้องการแบ่งส่วนไม่มีความต่อเนื่องกัน
ของอวัยวะในภาพ (organ splitting) หากน าผลการแบ่งส่วนภาพมาหาปริมาตรของตับจะท าให้ได้
ปริมาตรตับที่น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากมีบางส่วนของตับขาดหายไปจากการแบ่งส่วนภาพ การ
แบ่งส่วนภาพแบบสามมิตินั้นสามารถแก้ปัญหาความไม่ต่อเนื่องกันของอวัยวะในภาพเนื่องจาก
พิจารณาข้อมูลเป็นปริมาตร 
          แอ็กทิฟคอนทัวร์ (active contour) หรือ Snake [8] เป็นคอนทัวร์ที่สามารถเคลื่อนที่เข้าหา
ขอบของวัตถุที่เราต้องการแบ่งส่วนภาพได้ ภายใต้แรงภายนอก (external force) และแรงภายใน
(internal force) ซึ่งแรงภายนอกท าหน้าที่เปลี่ยนรูปร่างคอนทัวร์และเคลื่อนที่เข้าหาขอบของวัตถุ
โดยที่แรงนี้ได้มาจากข้อมูลของภาพ เช่น เกรเดียนท์ของภาพขอบในแอ็กทิฟคอนทัวร์แบบดั้งเดิม แรง
ภายในคอนทัวร์เป็นแรงที่ควบคุมความราบเรยีบของคอนทัวร์ขณะเคลือ่นที่ ซึ่งข้ึนกับค่าพารามิเตอร์ที่
ก าหนดให้ แอ็กทิฟคอนทัวร์นิยมน ามาใช้ในการแบ่งส่วนภาพทางการแพทย์ อาจน ามาใช้ในการแบ่ง
ส่วนภาพตับโดยตรง หรือใช้ร่วมกับวิธีการอื่นในข้ันตอนของการปรับละเอียดขอบเขตของวัตถุ โดยที่
แอ็กทิฟคอนทัวร์แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ การอาศัยข้อมูลของภาพขอบ (edge based) และการ
อาศัยข้อมูลบริเวณ (region based) การเคลื่อนที่ของคอนทัวร์แบบอาศัยข้อมูลบริเวณควบคุมโดย
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ความแตกต่างของข้อมูลบริเวณของวัตถุและภาพพื้นหลัง ข้อจ ากัดของแอ็กทิฟคอนทัวร์แบบอาศัย
ข้อมูลของภาพขอบ คือ การวางเส้นคอนทัวร์เริ่มต้นควรวางใกล้กับขอบวัตถุที่ต้องการจึงให้ผลการ
แบ่งส่วนภาพที่ดี และหากขอบเขตของวัตถุไม่ชัดเจนท าให้เส้นคอนทัวร์เข้าหาวัตถุข้างเคียง 
          Liu และคณะ [9] ท าการแบ่งส่วนภาพตับจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยการใช้ 
Gradient Vector Flow (GVF) โดยใช้แผนที่ภาพขอบ (edge map) ในการขับเคลื่อนคอนทัวร์ไปยัง
ขอบภาพที่ต้องการแบ่งส่วนภาพ ซึ่งภาพขอบได้มาจากการใช้ Canny edge detector กรณีที่ขอบ
ของภาพไม่ชัดเจนจะท าให้เกิดการข้ามไปอีกอวัยวะหนึ่งทีเ่ช่ือมติดต่อกัน และหากมีรอยโรคบริเวณผิว
ตับ การใช้ GVF ไม่สามารถท าการแบ่งส่วนภาพตับบริเวณนั้นได้ถูกต้อง Liu และคณะ [9] ได้
แก้ปัญหาด้วยการปรับแผนที่ภาพขอบโดยใช้ liver template หากบริเวณแผนที่ภาพขอบมีความโค้ง
เว้ามากจะใช้ concavity removal algorithm ในการเอาส่วนโค้งเว้าบริเวณขอบภาพของตับออก 
เพื่อลดข้อจ ากัดในการเคลื่อนที่ของคอนทัวร์ไปยังส่วนที่มีความโค้งเว้า หลังจากนั้นจึงใช้แผนที่ภาพ
ขอบในการค านวณ GVF เพื่อใช้ขับเคลื่อนคอนทัวร์เข้าหาขอบของตับ 
         Massoptier และ Casciaro [10] ท าการแบ่งส่วนภาพตับและรอยโรคของตับ โดยการแบ่ง
ส่วนภาพตับนั้นใช้แบบจ าลองทางสถิติแบบสามมิติ โดยภาพแต่ละภาพถูกแบ่งออกเป็น 64 บริเวณหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละบริเวณ จากนั้นเลือกบริเวณที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
น้อยกว่า 1 เปอร์เซ็นต์ มาใช้ก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยนเพื่อแยกตับออก จากนั้นใช้ morphology
เทคนิคแบบสามมิติในการแยกอวัยวะอื่นออกจากตับ และใช้ GVF snake ในการปรับขอบเขตของตับ
จากการทดสอบ 21 ข้อมูล โดยมีความถูกต้องเฉลี่ยในการแบ่งส่วนภาพ 94.2เปอร์เซ็นต์ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการวาดด้วยมือพบว่า 4 ใน 21 ข้อมูล จะมีส่วนของหัวใจรวมอยู่ด้วยและหากมีรอย
โรคอยู่บริเวณผิวของตับ รอยโรคส่วนน้ีจะไม่ถูกนับรวมเป็นส่วนของตับ 
          Abdel-massien และคณะ [11] เสนอวิธีการแบ่งส่วนตับอัตโนมัติโดยใช้วิธีการเช่นเดียวกับ
Massoptier และ Casciaro [10] ซึ่งแตกต่างกันในข้ันตอนของการใช้ GVF snake ในการปรับ
ละเอียดหาขอบของตับ โดยเพิ่มแรงที่เกิดจากมุมของทุกจุดภาพที่ต าแหน่งคอนทัวร์เริ่มต้นไปในแรง
ภายนอกทดสอบกับ 15 ข้อมูล แต่เป็นข้อมูลคนละชุดกัน พบว่ามี sensitivity เท่ากับ 99 เปอร์เซ็นต์ 
และspecificity เท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์ อย่างไรก็ตามพบว่ากรณีที่ขอบของตับและอวัยวะข้างเคียง
แยกกันได้ไม่ชัดเจน เช่น ไต ท าให้คอนทัวร์เคลื่อนที่ไปหยุดที่ไต 
         Suzuki และคณะ [12] ท าการแบ่งส่วนภาพตับเพื่อหาปริมาตรตับ โดยใช้ fast-marching
แอ็กทิฟคอนทัวร์ในการหาขอบเขตของตับเบื้องต้น แล้วใช้ผลขอบเขตของตับดังกล่าวเป็นคอนทัวร์
เริ่มต้นของ Geodesic แอ็กทิฟคอนทัวร์ร่วมกับการใช้วิธีเซตระดับ (level set) ในการปรับละเอียด
หาขอบเขตของภาพตับ จากการทดสอบกับ 15 ข้อมูลการตรวจตับ พบว่าความถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับ
98.4 เปอร์เซ็นต์ sensitivity เท่ากับ 91.1 เปอร์เซ็นต์ และ specificity เท่ากับ 99.1 เปอร์เซ็นต์ โดย
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ที่ความคลาดเคลื่อนของปริมาตรมีค่าเท่ากับ 7.2 เปอร์เซ็นต์ ผลการแบ่งส่วนภาพตับในแต่ละชุด
ข้อมูลจะแตกต่างกัน ข้ึนกับค่าความเข้มแสง เวลาในการเก็บข้อมูล และการใช้สารทึบรังสี ความ
ผิดพลาดที่เกิดข้ึน เช่น มีส่วนของหลอดเลือดด าใหญ่ ไต หัวใจ และ กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง 
          Yufei และคณะ [13] ท าการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้วิธีเซตระดับ โดยปรับปรุงวิธีเซต
ระดับของ Chan และ Vese ด้วยการเพิ่มแรงเข้าไปอีก เพื่อรักษาความเป็น sign distance 
function และใช้จุดกึ่งกลางของผลการแบ่งส่วนภาพก่อนหน้าในการหาจุดกึ่งกลางของคอนทัวร์
เริ่มต้นในภาพถัดไปอย่างไรก็ตามหลังจากที่ใช้วิธีเซตระดับ ใช้ morphology operation ต่อเพื่อให้
ได้เฉพาะบริเวณเนื้อตับที่ต้องการ โดยได้ท าการทดสอบกับ 6 ข้อมูล พบว่าความถูกต้องเฉลี่ย
ประมาณ 95.94 เปอร์เซ็นต์  
           Xie และคณะ [14] ท าการแบ่งส่วนภาพตับโดยใช้วิธีเซตระดับ ซึ่งจัดการภาพให้เหมาะสม
ก่อนที่จะท าการแบ่งส่วนภาพตับด้วยวิธีเซตระดับ คือ ท าการก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยนเพื่อแยกส่วนที่
เป็นกระดูกออกจากภาพก่อน จากนั้นใช้วิธีเซตระดับของ Chan และ Vese ในการแบ่งส่วนภาพตับ 
          Susomboon และคณะ [15] ท าการแบ่งส่วนตับใช้ expectation maximization การหา
ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้พรรณลักษณ์ (texture) ในการแบ่งส่วน
ภาพตับเบื้องต้น จากนั้นท าการก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยนอีกครั้ง จากการทดสอบกับ 10 ข้อมูลการ
ตรวจตับ มีค่า sensitivity โดยรวมเท่ากับ 83 เปอร์เซ็นต์ และ specificity โดยรวมเท่ากับ 86
เปอร์เซ็นต์ การซ้อนทับกันของปริมาตรตับเฉลี่ย 74 เปอร์เซ็นต์ ปัญหาของการแบ่งส่วนตับ คือ เส้น
คอนทัวร์มีการเช่ือมต่อไปยังอวัยวะข้างเคียง โดยเฉพาะจุดที่ค่าความเข้มแสงระหว่างตับและอวัยวะ
ข้างเคียงใกล้เคียงกัน การที่ต าแหน่ง ขนาด รูปร่างของอวัยวะที่แปรผันในแต่ละบุคคล ระยะห่างและ
การชิดติดกันของอวัยวะก็เป็นปัจจัยที่ท าให้การแบ่งส่วนภาพน้ันยากข้ึน 
        Yang และ Jong Won [16] ท าการแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดของตับแบบอัตโนมัติ ในการแบ่ง
ส่วนภาพตับใช้ morphological filtering เพื่อตัดอวัยวะที่ไม่ใช่ตับออก เพื่อให้ความเข้มแสงระหว่าง
พื้นหลังและวัตถุที่สนใจมค่ีาแตกต่างกัน จากนั้นการก าหนดค่าขีดเปลี่ยนของ Otsu ในการหาขอบเขต
ของตับ ภาพขอบเขตของตับนี้น าไปใช้ในการแบ่งส่วนภาพของหลอดเลือดด้วยการใช้เชตระดับ 
          Jeong-Joo และ Jong-won [17] ท าการแบ่งส่วนภาพ middle hepatic และ portal veins
ของตับแบบอัตโนมัติ ในข้ันตอนการแบ่งส่วนตับใช้วิธี morphological filtering แล้วใช้การ
ก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยน จากนั้นใช้ข้อมูลต าแหน่งของตับในการแบ่งส่วนภาพตับ การแบ่งส่วนของ
หลอดเลือดตับใช้ Canny edge detection ในการหาขอบของหลอดเลือด และการก าหนดค่าขีดเริ่ม
เปลี่ยนในการหาจุดภาพข้างเคียงที่น่าจะเป็นส่วนของหลอดเลือดด าของตับ จากนั้นท าการแยกกลุ่ม
จุดภาพที่ติดกับหลอดเลือดที่มีขนาดไม่เป็นไปตามเงื่อนไขออก และกลุ่มจุดภาพที่ไม่มีความต่อเนื่อง
กับหลอดเลือดออก 
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          Oliveira และคณะ [18] ท าการแบ่งตับออกเปน็ส่วน ในข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพตับใช้วิธีเซต
ระดับในการแบ่งส่วนภาพตับ โดยหาพารามิเตอร์ที่เหมาะสมจากวิธี Genetic analysis ข้ันตอนการ
แบ่งส่วนภาพหลอดเลือดของตับใช้เทคนิคการขยายอาณาบริเวณ การแบ่งตับออกเป็นส่วนใช้การวาง
ระนาบ คือ 3 ระนาบในแนวยืนตามกิ่งของ hepatic vein โดยจุดเริ่มต้นของระนาบแต่ละอันอยู่ที่จุด
กึ่งกลางทรวงอก ล าดับการวางระนาบวนตามเข็มนาฬิกา และ 1 ระนาบตามขวางตามแนวของ
portal vein การแบ่งตับออกเป็นส่วนด้วยวิธีการนี้สามารถแบ่งได้เพียง 7 ส่วน ยกเว้นตับส่วนที่ 1
การประเมินความถูกต้องการแบ่งตับออกเป็นส่วนประเมินด้วยสายตาโดยรังสีแพทย์   
          Huang และคณะ [19-21] แบ่งตับออกเป็นส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน การแบ่งส่วนภาพ
หลอดเลือดด้วยวิธีการขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติ แต่การแบ่งตับออกเป็นส่วนนั้นไม่ได้ท าในสาม
มิติ เนื่องจากการแบ่งข้อมูลตับออกเป็นส่วนในสามมิติ (3D-space) นั้น ในทางการเขียนโปรแกรม
อาจจะใช้เวลานาน และไม่ง่ายที่ตัดสินใจได้ว่าตับแต่ละส่วนจะอยู่บริเวณใด โดยเสนอวิธีการวาง
ระนาบ (projection plane) ตามแนวหลอดเลือดของตับซึ่งง่ายและเร็วกว่า โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้
หลังจากแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดแล้ว ท า thinning แบบสามมิติ ท าการลดขอบที่มีความไม่ชัดออก
และการจ าแนกระดับกิ่งของหลอดเลือด (vascular tree pruning and classification) ท าการวาง
ระนาบแขนงของหลอดเลือดลงบนเนื้อตับ โดยการหาระนาบจากสมการพหุนาม (polynomial) 
พบว่าการใช้ quadratic polynomial สามารถวางแนวระนาบได้สอดคล้องกับแนวหลอดเลือดตับได้
มากที่สุด การแบ่งส่วนตับด้วยวิธีนี้ยังขาดส่วนของตับส่วนที่ 1 
          Debarba และคณะ [22] เสนอวิธีการแบ่งตับออกเป็นส่วนในภาพตับแบบสามมิติ เพื่อใช้ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล โดยข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพตับใช้ live wire algorithm โดยผู้ใช้ก าหนดจุด
ตามขอบเขตของตับแต่ละภาพ โปรแกรมจะสร้างขอบเขตตับข้ึนมา จากนั้นขอบของตับมีความ
ราบเรียบด้วยการใช้ Bézier spline ข้อมูลภาพตับในข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพตับน ามาสร้างในสาม
มิติ แล้วท าการปรับภาพให้เห็นความแตกต่างของหลอดเลือดของตับและเนื้อตับ  จากนั้นผู้ใช้เป็นผู้
ก าหนดจุดลงบนแนวหลอดเลือดของตับในแต่ละส่วนของตับ จากนั้นระบบท าการจ าแนก (label 
voxel) เป็นของตับส่วนใด โดยการจ าแนกนั้นใช้วิธีการแบบเดียวกับ voronoi diagram จากการ
ทดสอบกับ 4 ชุดข้อมูล โดยเปรียบเทียบปริมาตรของตับจากโปรแกรมที่เสนอกับที่ค านวณได้จาก    
CT work station แตกต่างไม่เกิน 5 เปอร์เซ็นต์ 
 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 วัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจัย 

        การศึกษานี้ใช้ข้อมูลการตรวจช่องท้องด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ านวน 20 ข้อมูล โดยเป็น
การศึกษาย้อนหลัง โดยน าข้อมูลภาพมาท าการทดสอบการแบ่งส่วนตับเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการเลือกข้อมูลผู้ป่วยหรือวิธีการตรวจของผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยสนับสนุนภาพข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ เป็นการตรวจ
เอกซเรย์ช่องท้องของผู้ป่วยปกติ คือ ไม่มีรอยโรค หรือพยาธิภาพที่ระบบหลอดเลือดและทางเดินน้ าดี
เป็นภาพที่สแกนหลังฉีดสารทึบรังสีช่วงเวลาที่สารทึบรังสีอยู่ในหลอดเลือดด าของตับ โดยงานวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (Institutional Review Board, IRB No.379/55) ภาพที่น ามาใช้เป็นภาพที่เก็บข้อมูล
ตามมาตรฐานการเก็บข้อมูลดิจิทัล (Digital Imaging and Communications in Medicine, 
DICOM) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับมีขนาดภาพ (image size) เท่ากับ 512 x 512 จุดภาพ
และความหนาของภาพ (slice thickness) มีค่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 5 มิลลิเมตร โดยขนาดจุดภาพ
(pixel size) ของภาพในแต่ละชุดข้อมูลจะแตกต่างกัน ซึ่งข้ึนกับขนาดพื้นที่ในการสร้างภาพของแต่ละ
ชุดข้อมูล (field of view, FOV) หน่วยเป็น มิลลิเมตร โดยขนาดจุดภาพหาได้จากสมการที่ (3.1) หาก
ขนาดภาพด้านกว้างและยาวมีขนาดเท่ากัน ขนาดของจุดภาพด้านกว้างและด้านยาวจะมีขนาดเท่ากัน
ด้วย 

sizeimage

FOV
sizePixel                                         (3.1) 

        การทดสอบการแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับด้วยการใช้วิธีทางคอมพิวเตอร์โดย
ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีข้อมูลก าหนดคุณลักษณะดังต่อไปนี้ Intel® Xeon ®CPU x 3450 at 
2.67GHz. การแบ่งส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย ข้ันตอนวิธีเขียนผ่านโปรแกรม MATLAB  

3.2 วิธีด าเนินการวิจัย  

ในข้ันตอนของการด าเนินการวิจัยดังแสดงในรูปที่ 3.1 ประกอบด้วยข้ันตอนหลักดังต่อไปนี้ 
การเตรียมภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การแบ่งส่วนภาพตับ การแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของตับ การแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดด าของตับ การเปรียบเทียบผลการแบ่งส่วน
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ภาพตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการวาดด้วยมือ การแบ่งตับออกเป็นส่วนตามการ
จ าแนกแบบควีโน ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดของแต่ละข้ันตอนหลักดังต่อไปนี้ 

 
รูปที่ 3.1 ล าดับข้ันตอนของการด าเนินการวิจัย 

 

        ข้ันตอนการเตรียมภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยการลดสัญญาณรบกวนและการ
เรียงข้อมูล ข้อมูลภาพตัดขวางการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลังฉีดสารทึบรังสีในช่วงเวลา
ที่สารทึบรังสีอยู่ในhepatic และ portal veins เนื่องจากข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ได้เป็น
การตรวจช่องท้องทั้งหมด (whole abdomen) มีจ านวนภาพอยู่ในช่วง 160 ถึง 490 ภาพต่อข้อมูล
การตรวจจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 ยี่ห้อ ซึ่งมีความหนาของภาพขนาด 1, 2, 2.5 และ 5
มิลลิเมตร โดยท าการเลือกช่วงภาพที่พบตับและท าการลดจ านวนภาพด้วยการรวมภาพให้มีความหนา
ภาพอยู่ในช่วง 3 ถึง 6 มิลลิเมตร เพื่อลดเวลาในการประมวลผลภาพและพื้นที่ในการจัดเก็บข้อมูล
ความเข้มแสงของภาพใหม่ที่เกิดจากการรวมกันของข้อมูลได้มาจากการหาค่าเฉลี่ยความเข้มแสงภาพ
ตามสมการที่ (3.2) ใช้ส าหรับภาพที่มีความหนาภาพ 2.5 มิลลิเมตร และตามสมการที่ (3.3) ใช้
ส าหรับภาพที่มีความหนาเท่ากับ 1 และ 2 มิลลิเมตร ตามล าดับ 
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                                                        (3.2) 

3

321 sss
N




                                                  (3.3)
 

โดยที่ N คือ ความเข้มแสงของภาพผลลัพธ์ 

321 ,, sss  คือ ความเข้มแสงของแต่ละจุดภาพอินพุตที่น ามารวม 

             

(ก) (ข) 

รูปที่ 3.2 ข้อมูลภาพการตรวจตับด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลงัฉีดสารทึบรังสี 
(ก) ภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตบัแต่ละภาพ 

 (ข) ชุดข้อมูลสามมิตทิี่เกิดจากการเรียงซ้อนกันของภาพตัดขวาง 
 

น าภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับดังแสดงในรปูที่ 3.2 (ก) ผ่านการลดสัญญาณรบกวนออก
จากภาพ โดยใช้ตัวกรองเกาส์เซียนโดยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1 

2

22

2

22

1
),( 



yx

eyxG





                                        (3.4)    

  โดยที่ ),( yxG  
คือ ภาพที่ผ่านตัวกรองแบบเกาสเ์ซียน 

  และ   คือ ต าแหน่งของจุดภาพในหน้าต่างเกาส์เซียน (Gaussian window) ที่ใช้ในการลด
สัญญาณรบกวนซึ่งใช้หน้าต่างเกาส์เซียนมีขนาดเท่ากับ 3 x 3 จุดภาพ  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จากนั้นน าภาพตัดขวางซึ่งเป็นภาพแบบสองมิติมาเรียงซ้อนกันเป็นข้อมูลสามมิติดังแสดงใน           
รูปที่ 3.2 (ข) 
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       ข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับแบ่งเป็นสองส่วน คือ การแบ่งส่วนภาพ
ด้วยการวาดด้วยมือและการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยซึ่งการแบ่งส่วนภาพด้วยการวาดด้วยมือนั้น ใช้ในการ
เปรียบเทียบกับผลการแบ่งส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย การแบ่งส่วนภาพด้วยมือนั้นใช้เมาส์
คลิกไปตามขอบเขตของเนื้อตับดังแสดงในรูปที่ 3.4 (ก) โดยท าทีละภาพจนครบทุกภาพในแต่ละชุด
ข้อมูลและค านวณปริมาตรตับ ในการค านวณปริมาตรตับตามสมการที่ (3.5) 

                                                                      (3.5) 

โดยที่              คือ ปริมาตรตับ หน่วยเป็น ลูกบาศก์เซนติเมตร 

    คือ ความยาวของขนาดจุดภาพ หน่วยเป็น เซนติเมตร 

   คือ ความกว้างของขนาดจุดภาพ หน่วยเป็น เซนติเมตร                                                                    

    คือ จ านวนจุดภาพที่เป็นเนื้อตับ 

     คือ ความหนาของภาพ  หน่วยเป็น เซนติเมตร     

ส าหรับความความหนาของภาพที่มีการสร้างภาพแบบไม่มีการซ้อนทับของข้อมูลดังแสดงใน          
รูปที่ 3.3 (ก) สามารถใช้ค่าความหนาของภาพ    ได้ หากความหนาของภาพที่สร้างมีการซ้อนทับกัน
ของข้อมูลดิบจะไม่สามารถใช้ความหนาของภาพนั้นได้โดยตรง  เพราะจะท าให้ได้ปริมาตรตับที่
มากกว่าความเป็นจริง โดยความหนาของภาพ    หาได้ดังตัวอย่างนี้ เช่น ภาพมีความหนาของภาพ   
2 มิลลิเมตร เกิดจากการสร้างภาพที่มีการซ้อนทับของข้อมูล 1 มิลลิเมตร ดังแสดงในรูปที่ 3.3 (ข)
ดังนั้นต้องลบส่วนที่ซ้อนทับกันออกด้วยท าให้ความหนาของข้อมูลเหลือ 1 มิลลิเมตร 

 
 
 
 

 

                       (ก) (ข) 
รูปที่ 3.3 รูปแบบการสร้างภาพจากข้อมลูดิบ 

(ก) การสร้างภาพแบบไมม่ีการซ้อนทับของข้อมูลดบิ                                                                  
(ข) การสร้างภาพแบบมกีารซอ้นทับของข้อมลูดิบ 

ภาพที่ 1 

ภาพที่ 2 

ภาพที่ 1 

ภาพที่ 2 
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        จากรูปที่ 3.3 (ก) ความหนาของภาพที่สร้างมีขนาดเท่ากับความหนาของข้อมูลดิบที่น ามาใช้ใน

การสร้างภาพ และ รูปที่ 3.3 (ข) ภาพที่สร้างมีความหนาภาพมากกว่าความหนาของข้อมูลดิบ คือ มี

การซ้อนทับของข้อมูลระหว่างความหนาของภาพ (ส่วนพื้นที่สีน้ าเงิน) เพื่อให้มีข้อมูลที่น ามาใช้ในการ

สร้างภาพมากข้ึนซึ่งส่งผลให้คุณภาพของภาพดีข้ึน 

 

(ก)                                              (ข) 

รูปที่ 3.4 การแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์การวาดด้วยมือ 
(ก) วาดเส้นตามขอบของตบั (ข) ผลการแบ่งส่วนภาพตับจากการวาดด้วยมือ 

 
        การแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับด้วยการขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติ  ใน
ข้ันตอนน้ีผู้ใช้งานท าการก าหนดจุด 3 จุด คือ 1 จุดส าหรับการก าหนดจุดเริ่มต้นและค่าความเข้มแสง
เริ่มต้น โดยผู้ใช้งานใช้เมาส์คลิกตรงบริเวณที่เป็นเนื้อตับ 1 ครั้งจะได้จุดภาพและค่าความเข้มแสง
เริ่มต้น ณ พิกัดนั้น ก าหนดขอบเขตการหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความเข้มแสงบริเวณเนื้อตับ 
โดยการใช้เมาส์คลิกบริเวณเนื้อตับ 2 จุด เพื่อสร้างพื้นที่สี่เหลี่ยมบนเนื้อตับ ซึ่งเป็นการก าหนดมุมบน
ซ้ายและมุมล่างขวาของพื้นที่สีเ่หลี่ยมที่จะสร้างขึ้นดังแสดงในรูปที่ 3.5 และท าการสร้างพื้นที่สีเหลี่ยม
ที่มีขนาดเท่ากันด้านบนต่อจากภาพที่ท าการก าหนดขอบเขตอีก 5 ภาพ และด้านล่างต่อจากภาพที่
ก าหนดอีก 5 ภาพ ใช้ข้อมูลความเข้มแสงของจุดภาพในพื้นที่นั้น ในการหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ตามสมการที่ (3.6) การก าหนดเงื่อนไขในการขยายอาณาบริเวณดังนี้ ก าหนดช่วงค่าขีดเปลี่ยน 
(threshold range) คือ 10 เปอร์เซ็นต์ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และตรวจสอบการเป็นจุดภาพ
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ข้างเคียง (neighborhood pixels) 6 ทิศทาง คือ ซ้าย ขวา บน ล่าง จุดภาพที่ตรงกันของภาพถัดไป
และภาพก่อนหน้าดังแสดงในรูปที่ 3.6  

𝜎  √
∑ (    )

  
   

   
                                                (3.6)  

𝜎  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปรมิาตรตบัที่ก าหนด 

   คือ ค่าความเข้มแสงของจุดภาพในปริมาตรตับทีก่ าหนด 

    คือ ค่าเฉลี่ยของค่าความเข้มแสงของจุดภาพทั้งหมดในปรมิาตรตับทีก่ าหนด          

 
 
รูปที่ 3.5 แสดงตัวอย่างการก าหนดพื้นที่ตบัในการหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความเข้มแสง 

 

 
รูปที่ 3.6 ทิศทางการตรวจสอบจุดภาพข้างเคียง 
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ภาพที่ได้ในข้ันตอนนี้ เป็นภาพขาวด า (binary image) และข้ันตอนต่อไปใช้ 3D morphology 

operation ประกอบด้วย opening และ closing ด้วย structuring element ขนาด 5 x 5 x 4 

ลูกบาศก์จุดภาพ จากนั้นหาวัตถุที่เช่ือมต่อกัน [23] โดยใช้การตรวจสอบการเช่ือมต่อแบบ 6 ทิศทาง

ของจุดภาพ (6 connected neighborhood) เพื่อตรวจสอบว่าในข้อมูลภาพนั้นมีวัตถุเช่ือมต่อกัน

ทั้งหมดกี่ก้อน เลือกก้อนข้อมูลที่ใหญ่ที่สุดเป็นผลลัพธ์ในการแบ่งส่วนภาพในข้ันตอนน้ี เนื่องจากตับมี

ขนาดใหญ่จึงอยู่ในก้อนข้อมูลที่มีขนาดใหญ่ หลังจากข้ันตอนนี้มีข้อมูลจุดภาพของอวัยวะอื่น ๆ ที่ไม่

สามารถจะแยกออกจากตับได้ เนื่องจากมีความเข้มแสงที่ใกล้เคียงกับเนื้อตับมาก ดังนั้นในข้ันตอน

สุดท้ายท าการปรับแต่งภาพด้วยการวาดด้วยมือเพื่อตัดสว่นของอวัยวะอื่นที่ไม่ต้องการออกทีละภาพ 

จากนั้นท าการค านวณปริมาตรตับ 

       การแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดด าของตับ ข้อมูลที่ใช้ในข้ันตอนนี้ คือ ข้อมูลภาพการแบ่งส่วนตับ

น ามาปรับความเข้มแสงใหมโ่ดยใช้ ฟังก์ชัน imadjust ใน MATLAB [23] ซึ่งปรับค่าความเข้มแสงของ

ภาพอินพุตให้มีการกระจายตัวมากขึ้นตามสมการที่ (2.8) และดังแสดงในรูปที่ 3.7 โดยใช้แกมมามีค่า

เท่ากับ 1 เพื่อให้เห็นความแตกต่างระหว่าง hepatic และ portal veins และเนื้อตับชัดข้ึนดังแสดง

ในรูปที่ 3.8 จากนั้นใช้การขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติในการแบ่งส่วนภาพของหลอดเลือดด าของ

ตับ โดยเลือกจุดภาพเริ่มต้นใช้เมาส์คลิกที่กิ่งหลักของ hepatic veins ดังแสดงในรูปที่ 3.9 (ก) ท าซ้ า

อีกครั้งโดยเลือกจุดภาพเริ่มต้นที่ portal veins ดังแสดงในรูปที่ 3.9 (ข) จากนั้นน าข้อมูลผลการแบ่ง

ส่วนหลอดเลือดด าทั้งสองรวมเข้าด้วยกันให้อยู่ในข้อมูลเดียวกัน 

 
รูปที่ 3.7 การปรบัความเข้มแสงของจุดภาพโดยค าสัง่ imadjust ฟังก์ชันใน MATLAB 
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จากรปูที่ 3.7 จุดภาพใด ๆ ที่มีความเข้มแสงน้อยกว่า   ความเข้มแสงของภาพใหม่จะเท่ากับ   และ
จุดภาพใด ๆ ที่มีความเข้มแสงมากกว่า   ความเข้มแสงของภาพใหม่จะเปลี่ยนเป็นความเข้มแสงใหม่
เท่ากับ   จากรูปที่ 3.7 นี้เป็นการปรบัแบบเชิงเส้น 

  (
   

   
)
 
(   )                                     (2.8) 

โดยที่   คือ ค่าความเข้มแสงจุดภาพของภาพอินพุต 

  คือ ค่าความเข้มแสงของจุดภาพของภาพผลลัพธ์ 

  คือค่าความเข้มแสงต่ าสุดของภาพอินพุตที่จะท าการ 

  คือ ค่าความเข้มแสงสูงสุดของภาพอินพุต 

  คือ ค่าความเข้มแสงต่ าสุดของภาพใหม่ ซึ่งก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 0 

  คือ ค่าความเข้มแสงสูงสุดของภาพใหม่ ซึ่งก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 

  มีค่าเท่ากับ 1 เป็นการปรับแบบเชิงเส้น 

  
(ก) (ข) 

รูปที่ 3.8 ข้อมูลภาพที่น ามาใช้ในการแบง่ส่วนหลอดเลอืดด าของตับ 
(ก) ภาพผลลัพธ์จากการแบง่ส่วนภาพของตบั (ข) ภาพหลงัจากปรับความเข้มแสงของภาพใหม่ 
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(ก) (ข) 

รูปที่ 3.9 การก าหนดจุดภาพและค่าความเข้มแสงเริ่มต้นของภาพในการแบง่ส่วนภาพ hepatic และ 
portal veins ด้วยการขยายอาณาบรเิวณแบบสามมิต ิ

(ก) เลือกจุดภาพเริม่ต้นในการแบ่งส่วนภาพ hepatic vein                                                  

(ข) เลือกจุดภาพเริ่มต้นในการแบง่ส่วนภาพ portal vein 

       การเปรียบเทียบผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการแบ่งส่วนภาพด้วย
การวาดด้วยมือ ท าการเปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของข้อมูลภาพทั้งสอง (Dice Similarity, DS) 
และ อัตราส่วนความผิดพลาดในการแบ่งส่วนภาพซึ่งประกอบด้วย (false Positive Ratio, FPR) และ 
(false Negative Ratio, FNR) [24] อีกทั้งเปรียบเทียบปริมาตรตับ โดยหาเปอร์เซ็นต์ความ
คลาดเคลื่อนของปริมาตร (percentage volume error, PVE) โดยที่ค่าพารามิเตอร์ดังกล่าวค านวณ
ไดจ้ากสมการที่ (3.5), (3.6), (3.7), (3.8) ตามล าดับ 

%1002 





LL

LL

MC

MC
DS

                                     (3.5)
 

%1002 





LL

BL

MC

MC
FPR

                                   (3.6)
 

%1002 





LL

LB

MC

MC
FNR

                                   (3.7)
 

โดยที่ LC  คือ ปริมาตรของเนื้อตับจากการแบ่งส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย 
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        BC คือ ปริมาตรของพื้นหลังจากการแบ่งส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย 

        LM คือ ปริมาตรของเนื้อตับจากการแบ่งส่วนภาพด้วยการวาดด้วยมือ 

        BM คือ ปริมาตรของพื้นหลังจากการแบ่งส่วนภาพด้วยการวาดด้วยมือ 

| . | คือ จ านวน voxel ที่อยู่ในปรมิาตรนั้น เช่น LL MC   คือ จ านวน voxel ที่อยู่ในปริมาตรที่
ซ้อนทับกันระหว่างการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการ

วาดด้วยมือ 

%100



VOL

VOLVOL

M

MC
PVE

                                 (3.8)
 

โดยที่ 
VOLC คือ ปริมาตรตับที่ได้จากการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยแบ่งส่วนภาพ 

       VOLM คือ ปริมาตรตับที่ได้จากการวาดด้วยมือ 

        การแบ่งส่วนภาพตับออกเป็นส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน ในข้ันตอนนี้แบ่งตับออกเป็นส่วน
ด้วยใช้การสร้างระนาบแบบสามมิติ (3D-plane) ตามแนวของ hepatic และ portal veins  โดยใช้
ทั้งหมด 4 ระนาบ ประกอบด้วย 3 ระนาบแนวยืน (vertical plane) และ 1 ระนาบตามขวาง
(transverse plane) และการวาดเส้นโค้ง cubic Bézier ในการแบ่งตับส่วนที่ 1  

        การวาดเส้นโค้ง cubic Bézier เพื่อแบ่งส่วนตับส่วนที่ 1 หรือ caudate lobe เป็นการวาด
ด้วยมือโดยผู้ใช้งานด้วยการใช้เมาส์คลิกก าหนดจุดลงบนภาพจ านวน 6 จุด ซึ่งวิธีการเลือกจุดบนภาพ
ดังต่อไปนี้ ผู้ใช้งานเลือกภาพที่มี caudate lobe ขนาดใหญ่และท าการก าหนดจุดควบคุม 4 จุด เพื่อ
สร้างเส้นโค้ง cubic Bézier โดยจุดแรกและจุดที่ 4 ของจุดควบคุมให้เลือกอยู่ภายนอกเนื้อตับ เพื่อให้
ขอบของตัวพรางคลุมของของตับ หากเส้นโค้ง cubic Bézier ยังไม่คลุมบริเวณของ caudate lobe
ให้ปรับเปลี่ยนจุดควบคุมจนได้เส้นโค้งคลุมบริเวณของ caudate lobe ดังแสดงในรูปที่ 3.10 (ก) ผล
จากการวาดขอบเขตของ caudate lobe ด้วยเส้นโค้ง cubic Bézier จะได้ตัวพราง (mask) ดังแสดง
ในรูปที่ 3.10 (ข) เพื่อใช้ในการวาดเส้นโค้งอัตโนมัติในภาพที่เหลือ โดยท าการก าหนดขอบเขตของ
ภาพที่พบ caudate lobe โดยใช้เมาส์คลิกลงบนภาพบริเวณที่เป็น caudate lobe จ านวน 2 จุด ซึ่ง
เป็นภาพเริ่มต้นและภาพสิ้นสุดที่พบส่วนของ caudate lobe ดังแสดงในรูปที่ 3.11 ภาพที่อยู่ด้านบน
และล่างจากภาพที่ท าการวาดโค้ง cubic Bézier จะถูกวาดขอบเขตของ caudate lobe ในแต่ละ
ภาพด้วยการใช้ตัวพรางและมีขนาดลดลงด้วย scaling factor ที่ค านวณได้ตามสมการที่ (3.8) โดยที่
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การปรับขนาดของตัวพรางในช่วงภาพที่อยู่ด้านบนและล่างของภาพที่ท าการวาดเส้นโค้ง  cubic 
Bézier ข้ึนอยู่กับช่วงของภาพ ss คือ ช่วงภาพด้านบน และช่วงภาพด้านล่าง ดังแสดงในรูปที่ 3.11 ซึ่ง
ss ส าหรับช่วงภาพด้านบนและด้านล่างไม่จ าเป็นต้องมีค่าเท่ากันข้ึนอยู่กับการก าหนดขอบเขตภาพ
ด้านบนและด้านล่างที่พบ caudate lobe 

  
(   ) 

  
                                                (3.8)  

โดยท่ี   คือ scaling factor ปรับการลดขนาดของตัวพรางแบบเชิงเส้น  

ss  คือ จ านวนภาพที่เห็น caudate lobe ที่อยู่ด้านบนจากภาพที่ท าการวาดเส้นโค้ง  cubic Bézier 
และจ านวนภาพที่เห็น caudate lobe ที่อยู่ด้านล่างจากภาพที่ท าการวาดเส้นโค้ง cubic Bézier 
k  คือ ภาพที่ 1 ต่อจากภาพที่ท าการวาดตัวพราง ถึง ss  
a  คือ ค่าคงที่ มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 
 

  
(ก) (ข) 
รูปที่ 3.10 การแบง่ส่วนตับส่วนที ่1 ด้วยการวาดด้วยมือ 

(ก) ภาพที่ท าการวาดขอบเขตของ caudate lobe 
(ข) ตัวพรางของ caudate lobe ในภาพที่เห็น caudate lobe ใหญท่ี่สุด 
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รูปที่ 3.11 ภาพตัดขวางที่เรียงต่อกันเพื่อก าหนดขอบเขตของ caudate lobe 
 
        จากรูปที่ 3.11 แสดงการเลือกขอบเขตของ caudate lobe ที่อยู่ด้านบนและด้านล่างของภาพ
ที่ท าการวาด cubic Bézier curve (ภาพกรอบสี่เหลี่ยมสีแดง) ด้วยจุดควบคุม 4 จุด จากรูปนี้ ss

ส าหรับภาพด้านบนต่อจากภาพที่ท าการวาดเสน้โค้งมีค่าเท่ากับ 5 และ ss ส าหรับภาพด้านล่างต่อจาก
ภาพที่ท าการวาดเส้นโค้งมีค่าเท่ากับ 4 
 

 

 
 
 
 

(ก) (ข) 
รูปที่ 3.12 ตัวพรางและการลดลงของตัวพราง 

(ก) ตัวพรางส าหรับภาพทีอ่ยู่ด้านบนและด้านล่าง 
(ข) แสดงการลดลงของตัวพรางตาม scaling factor ภาพมองจากด้านหน้าไปหลัง (coronal view) 

ภาพที่วาดเส้นโค้ง 

SS 

SS 

a 
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        จากรูปที่ 3.12 (ก)  ตัวพรางที่ได้จากการวาดเส้นโค้งด้วย cubic Bézier ภาพในกรอบสี่เหลี่ยม
สีแดงซึ่งเป็นตัวพรางต้นแบบ จะลดขนาดลงโดยอัตโนมัติตาม scaling factor ที่ค านวณได้ตามสมการ
ที่ (3.8) การลดขนาดของตัวพรางเป็นไปตามรูปที่ 3.12 (ข) จากภาพที่แสดงก าหนดให้   มีค่าเท่ากับ
0.5 การปรับค่า   โดยให้ตัวพรางภาพสุดท้ายของภาพคลุมส่วนของ caudate lobe 

        การก าหนดจุดเพื่อใช้ในการสร้างระนาบสามมิติ การสร้าง 3 ระนาบแนวยืนตามกิ่งของ
middle, left และ right hepatic veins กล่าวคือ ระนาบในแนวของ middle hepatic vein แบ่ง
ตับออกเป็นกลีบขวาและซ้าย ระนาบในแนวของ left hepatic vein แบ่งตับกลีบซ้ายออกเป็น
medial และ lateral segments ระนาบในแนวของ right hepatic vein แบ่งตับกลีบขวา ออกเป็น
anterior และ posterior segments  อีกหนึ่งระนาบ คือ  1 ระนาบตามขวางแบ่งตับเป็นส่วนบน
และล่าง ตามทฤษฎีต้องการจุดอย่างน้อย 12 จุดในการสร้าง 4 ระนาบ การสร้างระนาบ 3 ระนาบ
แนวยืน ก าหนดให้มีจุดร่วมกันอย่างน้อย 1 จุด คือ จุดแรกของระนาบในแนว middle hepatic vein
โดยจุดแรกเลือกที่หลอดเลือด inferior vena cava ท าให้จุดตามระนาบแนวยืนเหลือ 7 จุดท าการ
ก าหนดจุดอัตโนมัติ 1 จุดในแต่ละระนาบ ท าให้ผู้ใช้งานเลือกจุดเพียง 4 จุด ในการสร้าง 3 ระนาบใน
แนวยืน ดังแสดงในรูปที่ 3.13 โดยล าดับการเลือกจุดดังต่อไปนี้ 

1. เลือกจุดในแนวของ middle hepatic vein 2 จุด อีกหนึ่งจุดเลือกอัตโนมัติใน 2 ภาพถัดไป 

2. เลือกจุดในแนวของ left hepatic vein 1 จุด อีกหนึ่งจุดเลือกอัตโนมัติใน 2 ภาพถัดไป 

3. เลือกจุดในแนวของ right hepatic vein 1 จุด อีกหนึ่งจุดเลือกอัตโนมัติใน 2 ภาพถัดไป 

สว่นอีกระนาบในแนวขวางแบ่งตับออกเป็นส่วนบนและส่วนล่างพิกัดของจุดได้ถูกก าหนดไว้อัตโนมัติ 
โดยเลือกล าดับภาพที่พบแนวกิ่งหลักของ portal vein เป็นระนาบที่จะแบ่งตับออกเป็นส่วนบนและ
ล่าง ดังนั้นจ านวนจุดที่ผู้ใช้งานเลือกการแบ่งส่วนภาพ caudate lobe จ านวน 6 จุด และการสร้าง
ระนาบแนวยืน จ านวน 4 จุด รวมเป็น 10 จุด ที่ผู้ใช้งานต้องท าการเลือก ในการเลือกจุดนั้นเป็นการ
เลือกจุดจากภาพตัดขวางที่น ามาเรียงต่อกันตามช่วงภาพที่ก าหนด ดังแสดงในรูปที่ 3.13 โดยพิกัด
ของ x และ y ในภาพของล าดับภาพที่เลือกจากภาพสองมิติที่เรียงต่อกันจะถูกแปลงเป็นพิกัดจุดใน
ปริภูมิสามมิติ คือ (x, y, z) โดยที่ x และ y คือ ต าแหน่งแถวและคอลัมน์ในภาพ และ z คือ ต าแหน่ง
ภาพที่เท่าใดของข้อมูลทั้งหมด 
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รูปที่ 3.13 ภาพตัดขวางที่เรียงต่อกันเพื่อใช้ในการพจิารณาเลือกจุด 

 
        จากรูปที่ 3.13 เป็นภาพตัดขวางที่น ามาเรียงต่อกันเพื่อแสดงภาพที่พบ แนวกิ่งของ  hepatic 
vein ทั้งสามกิ่ง สิ่งที่ผู้ใช้งานต้องเลือกจุดตามล าดับกิ่งของ hepatic vein โดยเริ่มจาก middle, left 
และ right hepatic veins ตามล าดับ และต้องเลือกให้ครบทุกจุดให้ครบในแนวกิ่งนั้นก่อน จึงท าการ
เปลี่ยนไปเลือกจุดในกิ่งถัดไป หากเลือกไม่ครบหรือสลับต าแหน่งจุดระหว่างระนาบกัน จะได้ระนาบที่
ไม่ตรงตามที่ต้องการ 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการทดลอง 

4.1 ผลการแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับ 

        การแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับจ านวน 20 ข้อมูล โดยแต่ละข้อมูลมีจ านวนภาพ

ดังแสดงในตารางที่ 4.1 โดยมีจ านวนภาพรวมทั้งหมด 1368 ภาพ ท าการแบ่งส่วนตับด้วยการขยาย

อาณาบริเวณแบบสามมิติ จากนั้นน าผลจากการขยายอาณาบริเวณมาผ่านประมวลผลภาพด้วย      

3D morphology operation และ หาการเช่ือมกันของวัตถุโดยเลือกวัตถุก้อนที่ขนาดใหญ่ซึ่งตับจะ

อยู่ในก้อนน้ี จากนั้นตัดภาพส่วนที่ไม่ใช่ตับออกด้วยการวาดด้วยมือดังแสดงตัวอย่างในรูปที่ 4.1 และ 

4.2 ซึ่งแสดงตัวอย่างภาพผลลัพธ์ตามขั้นตอนที่ได้กล่าวข้างต้นเป็นการแสดงผลภาพแบบสองมิติและ

สามมิติตามล าดับ  

ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนภาพในแต่ละชุดข้อมูล (หน่วย: ภาพ) 
 

ข้อมูล จ านวนภาพ  ข้อมูลที ่ จ านวนภาพ 

1 29  11 91 
2 38  12 78 
3 55  13 84 
4 56  14 76 
5 61  15 81 
6 85  16 92 
7 49  17 68 
8 53  18 77 
9 74  19 88 
10 45  20 74 
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(ก) (ข) 

  
(ค) (ง) 

รูปที่ 4.1 ภาพตัดขวางของตับจากการแบ่งส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย 
(ก) ผลการแบ่งส่วนภาพด้วยการขยายอาณาบรเิวณแบบสามมิต ิ(ภาพที่16, ข้อมูลที่ 1)  

(ข) ผลการแบง่ส่วนภาพหลังจากท า 3D morphological operation  
(ค) ภาพตัดขวางขาวเทา (ง) ผลจากการตัดอวัยวะอื่นออกดว้ยการวาดด้วยมือ 

 

        จากรูปที่ 4.1 (ก) เป็นผลจากการใช้การขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติ ผลลัพธ์ภาพที่ได้เป็น

ภาพขาวด า (binary image) รูปที่ 4.1 (ข) เป็นผลจากการใช้ opening และ closing แบบสามมิติ

โดยใช้ structuring element ขนาดเมทริกซ์ ซึ่งมีความ กว้าง x ยาว x ลึก มีค่าเท่ากับ 5 x 5 x 4 

จุดภาพ กล่าวคือ ภาพผลลัพธ์จากการท า opening เป็นภาพอินพุตในการท า closing ต่อ หลังจาก

นั้นหาการเช่ือมต่อกันของวัตถุก้อนที่ใหญ่ที่สุดผลลัพธ์ได้ ในรูปที่ 4.1 (ข) ซึ่งเป็นภาพขาวด า และใน

รูปที่ 4.1 (ค) ท าการคืนค่าความเข้มแสงดั้งเดิมด้วยการน าภาพขาวด าที่ได้ไปคูณกับภาพระดับสีเทา

ต้นฉบับ (gray scale image) เพื่อจะได้เห็นขอบเขตของตับในการตัดอวัยวะอื่นออกด้วยการวาดด้วย

มือดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ง) 
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(ก) (ข) (ค) 
รูปที่ 4.2 ตัวอย่างการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย (ข้อมูลที่ 1) 

(ก) ภาพสามมิติของตับด้วยการขยายอาณาบรเิวณแบบสามมิติ 

(ข) ภาพสามมิติของตบัหลังจากการใช้ 3D morphological operation  

(ค) ภาพสามมิติของตบัหลังจากการแก้ไขด้วยการวาดด้วยมือตัดส่วนที่ไม่ต้องการออกไป 

 

        จากรูปที่ 4.2 (ก) พบว่ามีส่วนของอวัยวะอื่นอยู่ในผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วย หลังจากเมื่อ

ผ่านกระบวนการประมวลผลภาพสามารถก าจัดอวัยวะอื่นออกได้บางส่วนดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ข) 

ส่วนที่มีการเช่ือมติดกันกับตับ เช่น ภาพหัวใจ ที่ไม่สามารถแยกออกจากตับได้ด้วยวิธีการข้างต้นจึง

จ าเป็นต้องแก้ไขผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการวาดด้วยมือเอาส่วนที่ไม่ใช่ตับออกไปดังแสดงในรูปที่ 

4.2 (ค) 

        จากรูปที่ 4.3 แสดงตัวอย่างผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยพบว่าขนาด

ของตับและรูปร่างของตับจะแตกต่างกันในแต่ละข้อมูล จากรูปที่ 4.3 เป็นภาพสามมิติของตับแบบ

ระดับสีเทาโดยมีระดับความเข้มสีที่แสดงแตกต่างกันเนื่องมาจากระดับความเข้มแสงภายในเนื้อตับที่

แตกต่างกันเนื่องมาจากสารทึบรังสีที่ เนื้อตับแตกต่างกัน ผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยและผลกับการวาดด้วยมือดังแสดงตัวอย่างในรูปที่ 4.4 น ามาเปรียบเทียบกัน โดย

เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกัน (Dice similarity, DS) ของข้อมูลภาพ และอัตราการแบ่งส่วนที่

ผิดพลาดในการแยกเนื้อตับกับอวัยวะอื่นด้วย (False positive ratio, FPR) และ (False negative 

ratio, FNR) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 ปริมาตรตับทั้งหมด และหาเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนของ

ปริมาตร (Percentage volume error, PVE) ระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการวาดด้วยมือดัง

แสดงในตารางที่ 4.3 
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ข้อมูลที่ 2 ข้อมูลที่ 3 ข้อมูลที่ 4 

 
  

ข้อมูลที่ 5 ข้อมูลที่ 6 ข้อมูลที่ 7 

   
ข้อมูลที่ 8 ข้อมูลที่ 9 ข้อมูลที่ 10 

   

ข้อมูลที่ 11 ข้อมูลที่ 12 ข้อมูลที่ 13 

   
ข้อมูลที่ 14 ข้อมูลที่ 15 ข้อมูลที่ 16 

 
รูปที่ 4.3 ผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการตัดแตง่ด้วยการวาดด้วยมือ 
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(ก) (ข) 

รูปที่ 4.4 ผลการแบ่งส่วนภาพตับ (ข้อมูลที ่1) 
(ก) ผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการตัดแต่งด้วยการวาดด้วยมือ           

(ข) ผลการแบง่ส่วนภาพตับด้วยการวาดด้วยมือ 
 

 

รูปที่ 4.5 กราฟแสดงเปอร์เซ็นต์ความคล้ายคลงึกันของข้อมลู (dice similarity) 
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รูปที่ 4.6 กราฟแสดงอัตราส่วนความผิดพลาดในการแบง่ส่วนตับ (false positive ratio) 
 

 

 

รูปที่ 4.7 กราฟแสดงอัตราส่วนความผิดพลาดในการแบง่ส่วนตับ (false negative ratio) 
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ตารางที่ 4.2 ผลการเปรียบเทียบการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการวาดด้วยมือและการแบ่งส่วนภาพด้วย
การใช้คอมพิวเตอร์ช่วย (หน่วย: เปอร์เซ็นต์) 
 

Data DS (%) FPR (%) FNR (%) 

1 96.9 2.4 3.7 
2 95.9 4.0 4.3 
3 94.5 3.6 6.5 
4 95.5 4.2 4.8 
5 97.2 3.8 1.8 
6 95.9 2.7 5.5 
7 96.8 4.4 1.9 
8 96.3 5.5 1.9 
9 95.9 6.4 1.8 
10 95.8 1.8 6.7 
11 94.5 1.3 9.7 
12 95.7 2.4 6.1 
13 95.3 2.2 7.3 
14 96.2 2.4 5.3 
15 94.9 1.9 9.1 
16 94.5 1.8 9.3 
17 94.9 3.9 6.3 
18 97.2 2.2 3.5 
19 95.7 4.2 4.5 
20 96.4 3.5 3.7 

Mean 95.8 3.2 5.2 
Standard deviation 1.0 1.3 1.3 
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        จากตารางที่ 4.2 แสดงผลการเปรียบเทียบการแบ่งส่วนภาพตับ 20 ชุดข้อมูล จากการใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยและจากการวาดด้วยมือ หากผลการแบ่งส่วนภาพตับจากการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย

และการวาดด้วยมือมีความคล้ายคลึงกันมาก ค่า Dice similarity จะมีค่าเข้าใกล้ 100 เปอร์เซ็นต์ 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า Dice similarity มีค่าอยู่ในช่วง 94.5 ถึง 97.2 เปอร์เซ็นต์ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

95.8 เปอร์เซ็นต์ดังแสดงในกราฟรูปที่ 4.5 ซึ่งมากกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ ตามที่ Bartnykas [24] แนะน า

ไว้ ส าหรับ false positive ratio และ false negative ratio เป็นตัวบอกความผิดพลาดในการแบ่ง

ส่วนภาพ กล่าวคือ false positive ratio เป็นการแบ่งส่วนภาพส่วนที่ไม่ใช่ตับมาเป็นส่วนที่เป็นตับ 

ทั้งที่การวาดด้วยมือไม่ได้แบ่งส่วนดังกล่าวเป็นเนื้อตับ  false negative ratio ในทางกลับกันส่วนที่

เป็นเนื้อตับในการวาดด้วยมือ ไม่ถูกแบ่งออกมาเป็นส่วนเนื้อตับโดยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย ส าหรับ

ผลการแบ่งส่วนภาพที่ดี ค่า false positive ratio และ false negative ratio ควรมีค่าน้อยกว่า 5 

เปอร์เซ็นต์ ตามที่ Bartnykas [24] ได้แนะน าไว้ โดยค่า false positive ratio มีค่าระหว่าง 1.3 ถึง 

6.4 เปอร์เซ็นต์ โดยมี 2 ข้อมูลที่เกินค่าที่แนะน าไว้ดังแสดงในกราฟรูปที่ 4.6 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.2 เปอร์เซ็นต์ ส่วน false negative ratio มีค่าระหว่าง 1.8 ถึง 9.7 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมี 10 ข้อมูลที่เกิน

ค่าตามที่แนะน าไว้ดังแสดงในกราฟรูปที่ 4.7 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.2 เปอร์เซ็นต์ การที่ค่า false 

negative ratio มีค่ามากส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการแบ่งส่วนภาพด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยได้น้อยกว่าผล

การแบ่งส่วนภาพด้วยมือ กล่าวคือ ในภาพที่อยู่ส่วนด้านบนความเข้มแสงจะน้อยกว่าภาพที่อยู่ตรง

กลางท าให้ส่วนเนื้อที่ตับบริเวณนี้หายไปดังแสดงในรูปที่ 4.8 เนื่องจากการก าหนดจุดภาพเริ่มต้นหรือ

ค่าความเข้มแสงเริ่มต้นมาจากล าดับภาพที่อยู่ตรงกลางของชุดข้อมูล หากแก้ปัญหาด้วยการเพิ่มช่วง

ความเข้มแสงที่สามารถท าให้จุดภาพเหล่าน้ันถูกนับรวมด้วย แต่ผลที่ตามมา คือ อวัยวะอื่นจะถูกนับ

รวมเข้ามาในผลการแบ่งส่วนภาพตับมากข้ึน อีกปัจจัยหนึ่งเป็นผลมาจากการที่ขอบของตับและอวัยวะ

ข้างเคียงมีความเข้มแสงที่ค่อนข้างใกล้เคียงกันท าให้ขอบเขตไม่ชัดเจน ส่งผลให้การแบ่งส่วนมี

ความผิดพลาดเกิดข้ึนในข้ันตอนของการแก้ไขด้วยการวาดด้วยมือ แม้ว่าผู้ที่ท าการวาดด้วยมือจะเป็น

คนเดียวกัน ในการวาดแต่ละครั้งอาจให้ผลที่ต่างกัน ซึ่งเมื่อภาพมีจ านวนมากข้ึนความคลาดเคลื่อนจึง

สูงข้ึน  
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(ก) (ข) (ค) 

รูปที่ 4.8 เปรียบเทียบผลการแบ่งส่วนภาพด้วยการวาดด้วยมือและการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในภาพ
แรกของชุดข้อมลู 

(ก) ภาพตัดขวางต้นฉบับ (ภาพที่ 1, ข้อมูลที่ 13) (ข) ผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการวาดด้วยมือ                
(ค) ผลการแบง่ส่วนภาพตับด้วยการขยายอาณาบรเิวณแบบสามมิต ิ

 

 

รูปที่ 4.9 กราฟเปรียบเทียบปริมาตรตบัจากการวาดด้วยมือและการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย 
(percentage volume error) 
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ตารางที่ 4.3 ผลปรมิาตรตบัจากการวาดด้วยมือและการแบง่ส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย 
(หน่วย: ลูกบาศก์เซนติเมตร) และการเปรียบเทียบเปอรเ์ซ็นต์ความคลาดเคลื่อนของปรมิาตรเมื่อ
เทียบกับการวาดด้วยมือ (หน่วย: เปอรเ์ซ็นต์) 
 

Data Manual segmentation 
(cm3) 

Computer aid segmentation 
(cm3) 

PVE 
(%) 

1 1340.1 1323.8 -1.2 
2 1461.1 1456.5 -0.3 
3 1480.7 1437.9 -2.8 
4 1667.2 1656.6 -0.6 
5 1334.9 1361.7 2.0 
6 1500.7 1459.1 -2.8 
7 1286.2 1317.7 2.4 
8 1076.5 1117.0 3.8 
9 1277.9 1338.1 4.7 
10 1116.8 1063.6 -4.8 
11 1331.3 1223.3 -8.1 
12 1092.2 1052.5 -3.6 
13 1442.9 1371.4 -5.0 
14 1030.8 1001.5 -2.8 
15 1502.1 1401.2 -6.7 
16 1678.0 1557.4 -7.2 
17 869.6 849.2 -2.3 
18 1581.0 1469.7 -1.3 
19 1344.8 1340.4 -0.3 
20 1349.2 1346.3 -0.2 

Mean 1329.9 1368.0  
 Standard deviation 239.0 270.3 
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       จากตารางที่ 4.3 ท าการเปรียบเทียบปริมาตรตับจากการวาดด้วยมือและการใช้คอมพิวเตอร์
ช่วย โดย percentage volume error มีค่าอยู่ระหว่าง -8.1 ถึง 4.7 เปอร์เซ็นต์ เครื่องหมายลบ
แสดงว่าปริมาตรตับจากการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยน้อยกว่าปริมาตรที่ได้จากวาดด้วยมือ  และค่าบวก
แสดงว่าปริมาตรจากการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยมีปริมาตรตับมากกว่าการวาดด้วยมือ  จากรูปที่ 4.9 
ข้อมูลส่วนใหญ่ผลจากการแบ่งส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยน้อยกว่าการวาดด้ วยมือ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการแบง่สว่นภาพข้อมูลทีม่ีค่า false positive ratio และ false negative ratio เมื่อ
น าปริมาตรตับเปรียบเทียบกันจึงมีความคลาดเคลื่อนสูงตามด้วย กล่าวคือ ในข้อมูลที่ค่า  false 
positive ratio สูงกว่า false negative ratio มาก ผลการเปรียบเทียบปริมาตรตับด้วยการใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยจะสูงกว่าการวาดด้วยมือ และในข้อมูลที่ค่า false negative ratio สูงกว่า false 
positive ratio มาก ผลการเปรียบเทียบปริมาตรตับด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยจะน้อยกว่าการวาด
ด้วยมือ 

 

รูปที่ 4.10 กราฟแสดงการเปรียบเทียบเวลาระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและการวาดด้วยมือ 
 

        จากรูปที่ 4.10 เป็นการเปรียบเทียบเวลารวมทั้งหมดในการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยและการวาดด้วยมือ เมื่อรวมข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพด้วยการขยายอาณาบริเวณ

แบบสามมิติ กับการใช้ 3D morphology operation และการแก้ไขผลการแบ่งภาพด้วยมือพบว่าใน

การแบ่งส่วนภาพด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยเวลาส่วนใหญ่ใช้เวลาลดลงแต่ยังใกล้เคียงกับการแบ่ง

ส่วนภาพด้วยมือ จากการทดสอบทางสถิติด้วย Wilcoxon signed ranks test ถือว่าเวลาของทั้งสอง
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วิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p=0.276) บางชุดข้อมูลใช้เวลาที่

มากกว่าการวาดด้วยมือ ซึ่งเวลาที่ใช้ส่วนใหญ่มาจากการแก้ไขการแบ่งส่วนภาพด้วยมือ 

 
ตารางที่ 4.4 แสดงเวลาที่ใช้ในแต่ละข้ันตอน (หน่วย: นาที) 
 

Data 3D region growing 
with post processing 

Manual 
editing 

Computer aided     
with manual editing 

Manual 
segmentation 

1 4 14 18 20 
2 4 20 24 34 
3 5 40 45 62 
4 8 44 52 66 
5 5 60 65 75 
6 11 52 63 82 
7 11 34 45 48 
8 5 37 42 42 
9 16 59 75 62 
10 3 35 38 39 
11 9 70 79 71 
12 7 38 45 52 
13 12 55 67 72 
14 8 45 53 45 
15 10 62 72 73 
16 10 67 77 82 
17 4 53 57 48 
18 10 60 70 75 
19 19 68 87 70 
20 7 52 59 59 
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        จากตารางที่ 4.4 แสดงเวลาที่ใช้ในการแบ่งส่วนภาพในแต่ละข้ันตอน คือ การแบ่งส่วนภาพด้วย

การขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติรว่มกับ 3D morphology operation การตรวจสอบการเช่ือมต่อ

กันของวัตถุ การแก้ไขผลการแบ่งส่วนภาพด้วยการวาดด้วยมือ  computer aided segmentation 

หมายถึงเวลารวมของการใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกับการแก้ไขด้วยมือ จากตารางที่ 4.4 พบว่าเวลาส่วน

ใหญ่ใช้ไปกับการแก้ไขภาพด้วยการวาดด้วยมือ ท าให้เมื่อรวมเวลาทั้งสองข้ันตอนแล้วจึงใกล้เคียงกับ

การวาดด้วยมือเพียงอย่างเดียว ในข้อมูลที่มีภาพจ านวนมากท าให้ใช้เวลามากกว่าการวาดด้วยมือ

เพียงอย่างเดียว 

4.2 ผลการแบ่งส่วนภาพ hepatic และ portal veins 

        ผลการแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดของตับ hepatic และ portal veins ดังแสดงในรูปที่ 4.11 

จากรูปที่ 4.11 (ค) เป็นการรวมผลการแบ่งส่วนภาพ hepatic และ portal veins ให้อยู่ในข้อมูล

เดียวกันโดยปรับค่าความเข้มแสงให้แตกต่างกัน เพื่อที่ให้แสดงสีที่แตกต่างกันเมื่อแสดงผลภาพ ในการ

แบ่งส่วนภาพ hepatic vein บางข้อมูลได้ไม่ครบทุกกิ่ง ดังแสดงในรูปที่ 4.11 (ก) และรูปที่ 4.12 (ก) 

บางข้อมูลมีการเช่ือมต่อกันของข้อมูลระหว่าง hepatic และ portal veins ดังแสดงในรูปที่ 4.12 (ข) 

จึงไม่สามารถแสดงผลภาพด้วยสีที่ต่างกัน อีกทั้งมีการเช่ือมต่อกันทั้งเนื้อตับและ portal vein ดัง

แสดงในรูปที่ 4.13 ทั้งนี้การก าหนดเงื่อนไขของการขยายอาณาบริเวณโดยการลดช่วงค่าความเข้มแสง

ลง สามารถช่วยได้ระดับหนึ่ง กล่าวคือ ความเข้มแสงของหลอดเลือดมีความเข้มที่ไม่สม่ าเสมอ ส่วน

หนึ่งอาจเป็นผลมาจากในข้ันตอนการเตรียมภาพเนื่องจากมีการรวมภาพ ท าให้ค่าความเข้มแสงของ

จุดภาพถูกเฉลี่ยลง จึงท าให้ส่วนใหญ่จะได้เฉพาะส่วนกิ่งหลกั หากชุดข้อมูลที่มีความเข้มสม่ าเสมอและ

มีความเข้มแสงที่ค่อนข้างแตกต่างจากเนื้อตับ ก็จะท าให้ได้แขนงเล็กมากข้ึนดังแสดงในรูปที่ 4.14 (ข) 

และจากรูปที่ 4.14 เป็นผลจากการรวมข้อมูลผลส่วนภาพตับและหลอดเลือดด าของตับแสดงผลแบบ

สามมิติการแบ่งส่วนภาพโดยปรับส่วนของเนื้อตับให้โปร่งสีเพื่อให้เห็น hepatic และ portal veins 

ด้านใน 
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(ก) (ข) (ค) 

รูปที่ 4.11 ผลการแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดด าของตับ (ชุดข้อมูลที1่) 
(ก) ผลการแบ่งส่วนภาพ hepatic vein (ข) ผลการแบง่ส่วนภาพ portal vein 

(ค) แสดง hepatic (สีน้ าตาล) และ portal vein (สีฟ้า) 
 

        จากรูปที่ 4.11 (ก) และ 4.11 (ข) เป็นผลจากการแบ่งส่วนภาพด้วยการขยายบริเวณแบบสาม

มิติคนละครั้งกันผลที่ได้จึงมีความเข้มแสงที่เท่ากัน เมื่อแสดงผลภาพจึงมีสีเดียวกัน จากรูปที่ 4.11 (ค) 

เป็นการรวมข้อมูลการแบ่งส่วนภาพ hepatic และ portal veins เป็นข้อมูลเดียวกันและท าการปรับ

ค่าความเข้มแสงให้แตกต่างกัน เพื่อแสดงสีที่แตกต่างกัน 

 

  
(ก) (ข) 

รูปที่ 4.12 ผลการแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดด าของตับ (ข้อมลูที่15) 
(ก) ผลการแบ่งส่วนภาพ hepatic vein (ข) ผลการแบง่ส่วนภาพ portal vein 
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รูปที่ 4.13 ผลการแบ่งส่วนภาพหลอดเลือดด าของตับ (ข้อมลูที1่3) 

 

  
(ก) (ข) 

รูปที่ 4.14 ภาพสามมิติของการแบ่งส่วนภาพตับและหลอดเลือดด าของตับ สีน้ าเงิน: เนื้อตับ,           
สีเขียวอ่อน: hepatic vein, สีน้ าตาล: portal vein 

(ก) ข้อมูลที่ 1 (ข) ข้อมูลที่ 13 
 

        จากรูปที่ 4.14 (ก) เป็นภาพสามมิติจากข้อมูลภาพที่ข้ันตอนการสร้างภาพไม่มีการซ้อนทับของ

ข้อมูลดิบ มีความหนาของภาพเท่ากับ 5 มิลลิเมตร ความราบเรียบรอยต่อของข้อมูลระหว่างภาพจะ

น้อยกว่าข้อมูลภาพที่มีการซ้อนทับบางส่วนของข้อมูลดิบดังแสดงในรูปที่ 4.14 ( ข) ซึ่งมีความหนา

ภาพ 2 มิลลิเมตร โดยมีการซ้อนทับกันของข้อมูลดิบระหว่างภาพ 1 มิลลิเมตร 

4.3 ผลการแบ่งตับออกเป็นส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน 

        ในข้ันตอนสุดท้ายท าการแบ่งส่วนปริมาตรตับออกเป็น 8 ส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน โดย
การเลือกจุด 4 จุด ภายในกิ่งหลักของ hepatic vein ในการสร้างระนาบสามมิติ 4 ระนาบอัตโนมัติ 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ระนาบแนวยืน และ 1 ระนาบตามขวาง และการวาด caudate lobe หรือตับ
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ส่วนที่ 1 ด้วยมือจากการก าหนดจุด 6 จุด รวมจุดที่ผู้ใช้งานท าการเลือกทั้งหมด 10 จุดโดยที่การเลือก
จุดทั้งหมดท าในข้ันตอนของการเลือกจุดเพียงครัง้เดียว ซึ่งผลในแต่ละข้ันตอนภายในกระบวนการแบ่ง
ปริมาตรตับออกเป็น 8 ส่วนดังต่อไปนี้ ระนาบตามแนวยืนของ middle hepatic vein แบ่งตับเป็น
กลีบขวาและซ้าย ดังแสดงในรูปที่ 4.15 ข้อมูลภาพตับสามมิติเป็นข้อมูลภาพขาวด าหรือระดับสีเทา 
เนื่องจากเมื่อระนาบตัดผ่านข้อมูลจะถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม จะท าการปรับค่าความเข้มแสงให้แตกต่าง
กัน จากนั้นสองระนาบแนวยืนตามแนวของ left hepatic vein แบ่งเป็น medial และ lateral 
segments ดังแสดงในรูปที่ 4.16 และระนาบในแนว right hepatic vein แบ่งออกเป็น anterior 
และ posterior segments ดังแสดงในรูปที่ 4.17 เมื่อรวมข้อมูลของตับในแต่ละส่วนที่ถูกปรับค่า
ความเข้มแสงใหม่ มารวมกันเป็นข้อมูลใหม่ และใช้ระนาบในแนวขวางแต่ตับออกเป็นส่วนบนและ
ส่วนล่างดังแสดงในรูปที่ 4.18 จากการแบ่งส่วนด้วย 4 ระนาบนี้ตับส่วนที่ 1 จะถูกแบ่งกระจายไปยัง
ตับส่วนต่าง ๆ ดังแสดงในรูปที่ 4.19 หลังจากนั้นจะท าการแทนที่ผลการแบ่งส่วนภาพตับส่วนที่ 1 
จากการวาดเส้นโค้ง cubic Bézier ดังแสดงในรูปที่ 4.20 เข้าด้วยกันกับผลการแบ่งส่วนตับจาก 4 
ระนาบท าให้ได้ตับครบทั้ง 8 ส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน 

  
รูปที่ 4.15 แบ่งส่วนตับเป็นกลีบขวาและซ้าย 

  
รูปที่ 4.16  แบ่งส่วนตับกลบีซ้ายเป็น medial และ lateral segments 
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รูปที่ 4.17 แบ่งส่วนตับกลีบขวาเป็น right anterior และ posterior segments 

 

 
รูปที่ 4.18 การแบง่ตับออกเป็นส่วนบนและล่าง 
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รูปที่ 4.19 ภาพตัดขวางของผลการแบ่งตับออกเป็นส่วนด้วย 3 ระนาบแนวยืน และ 1 ระนาบตาม
ขวาง 

 

รูปที่ 4.20 ภาพตัดขวางผลการแบง่ตับส่วนที่ 1 ด้วยการวาดเส้นโค้ง cubic Bézier และการลดลง
ของขนาดตัวพราง 
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รูปที่ 4.21 ภาพตัดขวางผลการแบง่ตับออกเป็นส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน 
 

        จากตัวอย่างข้อมูลที่ได้จากรูปที่ 4.21 น าไปสร้างข้อมูลภาพสี RGB (แดง เขียว น้ าเงิน) เพื่อ
น าไปแสดงซ้อนทับกับภาพตัดขวางระดับสเีทาซึ่งเป็นผลจากการแบ่งส่วนตับ และท าให้มีการโปร่งสี
เพื่อให้มองทะลุผ่านถึงภาพระดับขาวเทา เพื่อใช้ในการตรวจสอบแนวการแบ่งของแต่ละระนาบดัง
แสดงในรูปที่ 4.22 โดยแต่ละส่วนแสดงสีที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังสามารถแสดงผลภาพสามมิติ
แสดงสีที่แตกต่างกันและสอดคล้องกับสีที่แสดงในภาพตัดขวางและสามารถท าการหมุนเพื่อดูแต่ละ
ส่วนได้ดังแสดงในรูปที่ 4.23 จากนั้นค านวณปริมาตรตับแต่ละส่วน และคิดเป็นเปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบ
กับปริมาตรตับทั้งหมดดังแสดงในตารางที่ 4.5 และ 4.6 จากปริมาตรตับที่ค านวณได้เป็นค่าประมาณ 
เนื่องจากระนาบที่ใช้ในการแบ่งตับออกเป็นส่วนน้ันเป็นระนาบที่ตรงซึ่งในความเป็นจริงแล้ว hepatic 
และ portal veins มีแนวตัดที่มีความโค้งหรือมีความลาดเอียงของหลอดเลือด จากตารางที่ 4.5 และ 
4.6 พบว่าตับส่วนที่ 3 ในเกือบทุกข้อมูลจะมีค่าน้อยกว่าส่วนอื่น ๆ ทั้งนี้เนื่องมาจากระนาบที่ตัดแบ่ง
ตับเป็นส่วนบนและส่วนล่างเป็นระนาบที่ตัดตรงแต่กิ่งของ portal vein มีความโค้งจึงเป็นข้อจ ากัด
ของวิธีการนี้ 
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รูปที่ 4.22 ภาพตัดขวางแต่ละภาพซ้อนทบัด้วยภาพสีที่แสดงตับแต่ละส่วนตามการจ าแนกแบบควีโน 

 ตับส่วนที ่1  ตับส่วนที่ 2  ตับส่วนที่ 3  ตับส่วนที่ 4 

 ตับส่วนที่ 5  ตับส่วนที่ 6  ตับส่วนที่ 7  ตับส่วนที่ 8 
 

รูปที่ 4.23 ผลการแบ่งตับสามมิติตามการจ าแนกแบบควีโนแสดงตามสีต่าง ๆ 

 ตับส่วนที ่1  ตับส่วนที่ 2  ตับส่วนที่ 3  ตับส่วนที่ 4 

 ตับส่วนที่ 5  ตับส่วนที่ 6  ตับส่วนที่ 7  ตับส่วนที่ 8 

 
 



 

 

49 

ตารางที่ 4.5 ปริมาตรของตบัแต่ละส่วนข้อมลูที่ 1 ถึง 10 (หน่วย:ลูกบาศกเ์ซนติเมตร) 
 

Data Total 
volume 

Seg.I 
(cm3) 

Seg.II 
(cm3) 

Seg.III 
(cm3) 

Seg.IV 
(cm3) 

Seg.V 
(cm3) 

Seg.VI 
(cm3) 

Seg.VII 
(cm3) 

Seg.VIII 
(cm3) 

1 1323.8 
100.0% 

31.7 
2.4% 

163.6 
12.4% 

68.8 
5.2% 

327.7 
24.8% 

200.0 
15.1% 

149.2 
11.3% 

211.1 
15.9% 

171.6 
13.0% 

2 1451.1 
100.0% 

36.4 
2.5% 

96.9 
6.7% 

71.9 
5.0% 

300.7 
20.7% 

221.3 
15.3% 

237.3 
16.4% 

285.2 
19.7% 

201.4 
13.9% 

3 1437.9 
100.0% 

28.1 
2.0% 

205.9 
14.3% 

33.1 
2.3% 

253.8 
17.7% 

257.3 
17.9% 

180.4 
12.5% 

212.7 
14.8% 

266.6 
18.5% 

4 1656.6 
100.0% 

35.3 
2.1% 

161.3 
9.7% 

98.4 
5.9% 

356.7 
21.5% 

145.3 
8.8% 

259.1 
15.6% 

244.3 
14.7% 

356.3 
21.5% 

5 1361.7 
100.0% 

27.5 
2.0% 

207.0 
15.2% 

61.1 
4.5% 

165.0 
12.1% 

70.0 
5.1% 

333.3 
24.5% 

102.4 
7.5% 

395.3 
29.0% 

6 1459.1 
100.0% 

31.4 
2.2% 

244.8 
16.8% 

85.4 
5.8% 

292.0 
20.0% 

121.7 
8.3% 

279.5 
19.2% 

163.8 
11.2% 

240.5 
16.5% 

7 1317.7 
100.0% 

25.9 
2.0% 

165.5 
12.6% 

93.3 
7.1% 

214.8 
16.3% 

199.4 
15.1% 

236.7 
18.0% 

198.8 
15.1% 

183.3 
13.9% 

8 1338.1 
100% 

22.4 
1.7% 

158.8 
11.9% 

17.9 
1.3% 

440.4 
32.9% 

47.0 
3.5% 

326.8 
24.4% 

56.1 
4.2% 

268.8 
20.1% 

9 1063.6 
100.0% 

24.8 
2.3% 

156.8 
14.7% 

98.1 
9.2% 

153.0 
14.4% 

62.5 
5.9% 

283.9 
26.7% 

52.7 
5.0% 

231.9 
21.8% 

10 1223.3 
100.0% 

18.7 
1.5% 

134.5 
11.0% 

83.5 
6.8% 

220.4 
18.0% 

124.6 
10.2% 

228.6 
18.7% 

163.5 
13.4% 

249.6 
20.4% 
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ตารางที่ 4.6 ปริมาตรของตบัแต่ละส่วน ข้อมูลที่ 11 ถึง 20 (หน่วย:ลูกบาศกเ์ซนติเมตร) 
 

Data Total 
volume 
(cm3) 

Seg.I 
(cm3) 

Seg.II 
(cm3) 

Seg.III 
(cm3) 

Seg.IV 
(cm3) 

Seg.V 
(cm3) 

Seg.VI 
(cm3) 

Seg.VII 
(cm3) 

Seg.VIII 
(cm3) 

11 1039.8 
100.0% 

17.7 
1.4% 

134.5 
11.0% 

83.5 
6.8% 

220.4 
18.0% 

124.6 
10.2% 

228.6 
18.7% 

164.0 
13.4% 

250.0 
20.4% 

12 1052.5 
100.0% 

15.9 
1.5% 

126.8 
12.1% 

68.3 
6.5% 

179.1 
17.0% 

87.7 
8.3% 

276.6 
26.3% 

76.0 
7.2% 

222.0 
21.1% 

13 1371.4 
100.0% 

22.8 
1.7% 

198.7 
14.5% 

53.6 
3.9% 

135.5 
9.9% 

123.7 
9.0% 

367.3 
26.8% 

121.4 
8.9% 

348.5 
25.4% 

14 1001.5 
100% 

29.9 
3.0% 

136.1 
13.6% 

49.5 
4.9% 

211.1 
21.1% 

182.0 
18.2% 

147.4 
14.7% 

136.5 
13.6% 

109.1 
10.9% 

15 1401.2 
100.0% 

24.8 
1.8% 

94.4 
6.7% 

90.8 
6.5% 

285.4 
20.4% 

157.1 
11.2% 

417.6 
29.8% 

67.6 
4.8% 

263.6 
18.8% 

16 1557.4 
100% 

13.4 
0.9% 

150.7 
9.7% 

24.2 
1.6% 

558.4 
35.9% 

201.7 
13.0% 

423.8 
27.2% 

21.1 
1.4% 

164.0 
10.5% 

17 849.2 
100.0% 

15.0 
1.8% 

110.9 
13.1% 

21.3 
2.5% 

175.1 
20.6% 

162.5 
19.1% 

176.9 
20.8% 

78.4 
9.2% 

109.3 
12.9% 

18 1559.8 
100.0% 

19.4 
1.2% 

227.4 
14.6% 

12.1 
0.8% 

330.3 
21.2% 

124.9 
8.0% 

339.5 
21.8% 

114.5 
7.3% 

391.7 
25.1% 

19 1340.4 
100.0 

24.6 
1.8% 

187.5 
14.0% 

97.2 
7.2% 

110.8 
8.3% 

165.2 
12.3% 

229.7 
17.1% 

278.9 
20.8% 

246.6 
18.4% 

20 1346.3 
100% 

19.5 
1.4% 

239.4 
17.8% 

88.2 
6.6% 

417.4 
31.0% 

78.2 
5.8% 

228.7 
17.0% 

74.8 
5.6% 

200.2 
14.9% 

mean 
 

1307.6 
100% 

24.3 
1.4% 

165.1 
17.8% 

65.0 
6.6% 

267.4 
31.0% 

142.8 
5.8% 

267.5 
17.0% 

141.2 
5.6% 

243.5 
14.9% 
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รูปที่ 4.24 กราฟแสดงปริมาตรตับเฉลี่ยแตล่ะส่วนจาก 20 ข้อมูล 
 

        จากรูปที่ 4.24 แสดงเปอร์เซ็นต์เฉลี่ยของปริมาตรตับในแต่ละส่วน ส่วนที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
1.9 เปอร์เซ็นต์ โดยที่ left lateral segment คือ ตับส่วนที่ 2 รวมกับตับส่วนที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
17.6 เปอร์เซ็นต์ และ left medial segment คือ ตับส่วนที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.1 เปอร์เซ็นต์
right anterior segment คือ ตับส่วนที่ 5 รวมกับตับส่วนที่ 8 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.4 เปอร์เซ็นต์
right posterior segment คือ ตับส่วนที่ 6 รวมกับตับส่วนที่ 7 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.4 เปอร์เซ็นต์
เมื่อเปรียบเทียบกับผลปริมาตรตับของ Leelaudomlipi และคณะ [25] ที่ได้ท าการแบ่งส่วนภาพตับ
จากผู้บริจาคตับด้วยวิธีการวาดด้วยมือจากจ านวน 155 ราย และค านวณปริมาตรตับเป็น left 
lateral segments ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17 เปอร์เซ็นต์, left medial segments มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ14 
เปอร์เซ็นต์, right anterior segment มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 37%, right posterior segment มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต์ สรุปได้ดังตารางที่ 4.7 ซึ่งได้เปอร์เซ็นต์ตับเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน ยกเว้นในส่วน 
left lateral segment และ right anterior segment ที่ค่อนข้างแตกต่างกัน คือ left lateral 
segment ของวิธีการที่เสนอมีค่ามากกว่า Leelaudomlipi และคณะ [25] ในทางกลับกัน right 
anterior segment ของวิธีการที่เสนอมีค่าน้อยกว่า Leelaudomlipi และคณะ [25] จากจุดนี้ท าให้
สังเกตได้ว่าการเลือกจุดในการสร้างระนาบในแนวยืนตามแนวของ middile hapatic vein อาจค่อน
ไปทางตับกลีบขวามากกว่าความเป็นจริง จึงท าให้ left medial segment มีค่ามากกว่าและ ส่งผลให้ 
right anterior มีค่าน้อยลง ซึ่งการเลือกจุดจากผู้ใช้งานมีผลต่อระนาบที่สร้างข้ึน ดังนั้นการใช้งาน
วิธีการที่เสนอผู้ใช้งานควรเป็นผู้ที่มีความสามารถในการแยกแยะกิ่งหลักและกิ่งรองของหลอดเลือดด า
จากภาพตัดขวางได้ เนื่องจากวิทยานิพนธ์นี้ใช้ภาพตัดขวางในการเลือกจุดในการสร้างระนาบสามมิติ 

1.9% 

12.6% 5.0% 

20.1% 

11.0% 

20.4% 

10.7% 

18.4% 

Percentage of liver segment's volume 

Seg.I Seg.II Seg.III Seg.IV Seg.V Seg.VI Seg.VII Seg.VIII
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ตารางที่ 4.7 แสดงการเปรียบเทียบปริมาตรตับที่แบ่งส่วนโดยวิธีการที่น าเสนอและที่รายงานค่าโดย 
Leelaudomlipi และคณะ [25] (หน่วย: เปอร์เซ็นต์) 
 

ตับ วิธีการที่เสนอ Leelaudomlipi และคณะ 
caudate lobe 1.9% 2% 
left lateral segment 17.6% 17% 
left medial segment 20.1% 14% 
right anterior segment 29.4% 37% 
right posterior segment 31.4% 30% 

 

ตารางที่ 4.8 แสดงเวลาการแบ่งตบัออกเป็นส่วน (หน่วย: วินาที) 
 

ข้อมูลที ่ เวลาที่ใช้ค านวณ  ข้อมูลที ่ เวลาที่ใช้ค านวณ 
1 47  11 47 
2 31  12 44 
3 48  13 80 
4 47  14 59 
5 43  15 48 
6 41  16 50 
7 63  17 50 
8 44  18 48 
9 62  19 45 
10 37  20 44 

  เวลาเฉลี่ย 44 
 

        จากตารางที่ 4.8 เป็นเวลาที่ใช้ในการแบ่งตับออกเป็น 8 ส่วน โดยเริ่มจากการเลือก จุด 10 จุด 

ในการสร้างเส้นโค้ง cubic Bézier และการสร้างระนาบสามมติิ 4 ระนาบ จนถึงการแสดงผลปริมาตร

ตับแต่ละส่วน และจ านวนเปอร์เซ็นต์ของตับแต่ละส่วนเมื่อเทียบกับปริมาตรทั้งหมด ซึ่งในข้ันตอน

ดังกล่าวนี้มีเวลาเฉลี่ย 44 วินาที 



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผล 

        วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เสนอวิธีการแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิ วเตอร์ของตับตามการ         
จ าแนกแบบควีโนจากภาพตัดขวางการตรวจช่องท้องจ านวน 20 ข้อมูล รวมภาพทั้งหมด 1368 ภาพ 
กระบวนวิธีหลักประกอบด้วยการแบ่งส่วนภาพตับและหลอดเลือดด าในตับ (hepatic และ portal 
veins) และการแบ่งตับออกเป็น 8 ส่วน  

         การแบ่งส่วนของตับออกจากชุดภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีจุดประสงค์เพื่อหาปริมาตรตับ
ทั้งหมด กระบวนวิธีที่ใช้ คือ การแบ่งส่วนภาพโดยการขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติ ซึ่งผลที่ได้ยัง
อาจมีบางส่วนของอวัยวะอื่นในต าแหน่งใกล้เคียงติดมาด้วย เนื่องจากอวัยวะนั้นอาจมีมีความเข้มแสง
ใกล้เคียงกับความเข้มแสงของตับ จึงมีความจ าเป็นต้องน ากระบวนการ morphology operation 
และการหาวัตถุที่เช่ือมต่อกัน (connected component) มาใช้ในข้ันตอนถัดไป โดยเลือกก้อนวัตถุที่
ใหญ่ที่สุดในผลการแบ่งส่วนภาพในข้ันตอนแรก กระบวนการดังกล่าวช่วยก าจัดส่วนที่ไม่ใช่ตับ ออกไป
ได้ ทว่าหากผลลัพธ์ยังไม่ได้ส่วนของตับเป็นที่น่าพอใจ ผู้วิเคราะห์ยังสามารถแก้ไขผลการแบ่งส่วน
ปริมาตรตับได้อีกโดยการปรับด้วยมือ ทั้งนี้ได้เปรียบเทียบผลการแบ่งส่วนปริมาตรตับด้วยกระบวนวิธี
ที่น าเสนอกับผลการแบง่สว่นภาพตับด้วยการวาดด้วยมือโดยผู้เช่ียวชาญ เพื่อทดสอบความถูกต้องของ
กระบวนวิธีการแบ่งส่วนปริมาตรตับที่น าเสนอ โดยใช้ dice similarity ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95.8 
เปอร์เซ็นต์, false positive ratio ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.2 เปอร์เซ็นต์ และ false negative ratio มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.2 เปอร์เซ็นต์ และ percentage volume error มีค่าอยู่ในช่วง -8.1 ถึง 4.7 
เปอร์เซ็นต์ จากค่า dice similarity ช้ีให้เห็นว่าการแบ่งส่วนภาพตับระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์ช่วย
และการวาดด้วยมือมีความคล้ายคลึงกัน โดยที่ค่า false positive ratio เป็นสัดส่วนความผิดพลาดใน
การแบ่งส่วนตับที่เกินจากการวาดด้วยมือ และ false negative ratio เป็นสัดส่วนความผิดพลาดใน
การแบ่งส่วนตับที่ขาดไปจากการวาดด้วยมือ เมื่อเปรียบเทียบปริมาตรตับระหว่างสองวิธีด้วย  

percentage volume error  ในข้อมูลที่มีค่า percentage volume error ติดลบแสดงว่าปริมาตร
ตับจากการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยมีค่าน้อยกว่าการวาดด้วยมือ และส่วนที่มีค่าเป็นบวกแสดงว่าปริมาตร
ตับจากการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยมีค่ามากกว่าปริมาตรตับจากการวาดด้วยมือ 

        การแบ่งส่วนของหลอดเลือดด า hepatic และ portal veins ด้วยการขยายอาณาบริเวณแบบ
สามมิติ ผลการแบ่งส่วนภาพน้ี แสดงเป็นแบบเชิงคุณภาพเท่านั้น ในรูปแบบของการแสดงเป็นภาพ
สามมิติและให้ผู้เช่ียวชาญส ารวจและวัดผลด้วยความพึงพอใจว่าไม่มากหรือน้อยเกินไป ทั้งนี้โปรแกรม
สามารถแสดงผลของหลอดเลือดด าพร้อมกับเนื้อตับในมุมมองสามมิติได้ ทว่าในที่นี้ไม่สามารถ
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เปรียบเทียบผลการแบ่งส่วนภาพของเลือดเลือดด าในตับกับวิธีการอื่นได้ เนื่องจากรายละเลียดของ
หลอดเลือดด าในภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แต่ละภาพนั้นเป็นเพียงจุดเล็ก ๆ กระจายตัวอยู่
ทั่วบริเวณเนื้อตับ ท าให้ไม่สามารถแบ่งส่วนภาพหลอดเลอืดด าออกมาด้วยมือได้  อย่างไรก็ตามผลการ
แบ่งส่วนภาพส่วนใหญ่จะได้แขนงหลักซึ่งสามารถแสดงผลประกอบกับภาพตับได้        

        ในการแบ่งปริมาตรตับออกเป็นส่วน ๆ ตามการจ าแนกแบบควีโน ผู้ใช้งานโปรแกรมจะก าหนด
จุดทั้งหมดเพียง 10 จุด โดยโปรแกรมจะน า  10 จุดน้ีไปวาดเส้นโค้ง cubic Bézier และสร้างระนาบ
ในปริภูมิสามมิติจ านวน 4 ระนาบ ซึ่งระนาบที่ใช้ประกอบด้วย 3 ระนาบแนวยืน และ 1 ระนาบตาม
ขวาง ซึ่งแต่ละระนาบสร้างมาจากจุด 3 จุด ที่ผู้ใช้งานเป็นผู้เลือกด้วยการใช้เมาส์คลิกลงบน
ภาพตัดขวางบริเวณกิ่งของ right, middle และ left hepatic veins และมีการก าหนดจุดอัตโนมัติไว้
ในแต่ละระนาบ เพื่อลดการเลือกจดุของผู้ใช้งาน ซึ่งการเลือกจุดน ามาสร้างระนาบนั้นพิจารณาจากกิ่ง
หลักของ hepatic vein จ านวน 4 จุด ส่วนการวาดเส้นโค้ง cubic Bézier ด้วยมือในการแบ่งส่วนตับ
ส่วนที่ 1 หรือ caudate lobe ผู้ใช้งานต้องก าหนดจุดทั้งหมด 6 จุด ในการตรวจสอบแนวระนาบของ
แต่ละระนาบด้วยการแสดงเป็นสีแล้วน ามาซ้อนทับกับภาพระดับสีเทาโดยท าให้โปร่งสีเพื่อประเมิน
ระนาบที่ใช้ในการแบ่งตับออกเป็นส่วนและท าการค านวณปริมาตรตับเปรียบเทียบกับปริมาตรตับที่
รายงานโดย Leelaudomlipi และคณะ [25] ซึ่งให้ผลเฉลีย่ของปริมาตรตับสว่นใหญ่ใกลเ้คียงกัน และ
เวลาที่ใช้ในการแบ่งตับออกเป็นส่วนด้วยวิธีการนี้ใช้เวลาเฉลี่ย 44 วินาที ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่รวดเร็วเป็นที่
น่าพอใจ  

        จากวิธีการแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับด้วยการขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติ
ซึ่งข้อดี คือ วางจุดภาพเริ่มต้นเพียงครั้งเดียว หากอวัยวะที่สนใจในภาพตัดขวางแยกจากกัน วิธีการนี้
สามารถนับรวมอวัยวะที่แยกจากกันในภาพได้ ข้อด้อย คือ เมื่อความเข้มแสงไม่สม่ าเสมอกล่าวคือ
บริเวณที่สนใจมีค่าความเข้มแสงต่างจากค่าความเข้มแสงเริ่มต้นท าให้บริเวณดังกล่าวไม่ถูกนับรวม
เป็นอาณาบริเวณที่เราสนใจ เมื่อเพิ่มช่วงค่าความเข้มแสงของเงื่อนไขในการนับรวมจุดภาพให้เป็น
บริเวณเดียวกันกว้างขึ้น โอกาสที่จะเกิดการเช่ือมต่อกับอวัยวะอื่นได้มากกว่าการขยายอาณาบริเวณ
แบบสองมิติ [26]  เมื่อเปรียบเทียบเวลาการแบ่งส่วนภาพด้วยคอมพิวเตอร์ จะน้อยกว่าการวาดด้วย
มือ เนื่องจากผลการแบ่งส่วนภาพดังกล่าวต้องมีการแก้ไขด้วยการวาดด้วยมือ ท าให้ใช้เวลาเพิ่มใน
ส่วนน้ีมากขึ้น หากปรับปรุงวิธีการแบ่งส่วนภาพด้วยวิธีทางคอมพิวเตอร์ต่อไป เวลาในการแบ่งส่วน
ภาพตับจะรวดเร็วมากขึ้น         

        จุดเด่นของวิธีการแบ่งตับออกเป็นส่วน ๆ สามารถแบ่งตับออกเป็นส่วนได้ครบ 8 ส่วนตามการ
จ าแนกแบบควีโน วิธีการนี้ใช้เวลาในการแสดงผลการแบ่งส่วนรวดเร็ว จากการก าหนดจุดลงบนภาพ 
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เพียง 10 จุด สามารถแสดงผลภาพตับออกเป็นส่วนทั้งในมุมมองสองมิติและสามมิติ โดยแสดงเป็นสีที่
แตกต่างกันแต่ละส่วนเพื่อที่จะทราบถึงขอบเขตของตับแต่ละส่วน  แสดงผลปริมาตรตับของแต่ละ
ส่วนได้ จุดด้อย คือ ระนาบที่สร้างเป็นระนาบที่ตัดตรงไม่ได้เป็นไปตามความโค้งของหลอดเลือด อาจ
ท าให้ปริมาตรตับที่ได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงไปบ้าง จึงเป็นเพียงค่าประมาณ เนื่องจากวิธีการ
ที่น าเสนอเลือกใช้ข้อมูลภาพตัดขวางเพียงอย่างเดียว ดังนั้นผู้ที่ใช้งานควรเป็นผู้ที่ความเช่ียวชาญใน
การแยกแยะหลอดเลือดจากภาพตัดขวาง  วิธีการแบ่งตับส่วนตับและการแบ่งตับออกเป็นส่วนเป็น
วิธีการกึ่งอัตโนมัติ เนื่องการเลือกจุดหรือก าหนดค่าพารามิเตอร์ยังต้องอาศัยผู้ใช้งานในการก าหนด 
หากพัฒนาต่อให้เป็นแบบอัตโนมัติจะท าให้สะดวกยิ่งข้ึนและลดความคลาดเคลื่อนจากบุคคลได้ 

 

            

 

 



 

 

รายการอ้างอิง 
 

1. Suzuki, K., et al., Quantitative radiology: automated CT liver volumetry 
compared with interactive volumetry and manual volumetry. AJR Am J 
Roentgenol, 2011. 197(4): p. W706-12. 

2. Rutkauskas, S., et al., Clinical and anatomical basis for the classification of 
the structural parts of liver. Medicina (Kaunas), 2006. 42(2): p. 98-106. 

3. Sibulesky, L., Normal liver anatomy. Clinical Liver Disease, 2013. 2(S1): p. S1-
S3. 

4. Gao, L., et al., Automatic liver segmentation technique for three-dimensional 
visualization of CT data. Radiology, 1996. 201(2): p. 359-64. 

5. Seo, K.-S., Improved Fully Automatic Liver Segmentation Using Histogram Tail 
Threshold Algorithms, in Computational Science – ICCS 2005, V. Sunderam, et 
al., Editors. 2005, Springer Berlin Heidelberg. p. 822-825. 

6. Yufei, C., et al. Liver Segmentation from CT Images Based on Region Growing 
Method. in Bioinformatics and Biomedical Engineering , 2009. ICBBE 2009. 3rd 
International Conference on. 2009. 

7. Gambino, O., et al. Automatic Volumetric Liver Segmentation Using Texture 
Based Region Growing. in Complex, Intelligent and Software Intensive 
Systems (CISIS), 2010 International Conference on. 2010. 

8. Kass, M., A. Witkin, and D. Terzopoulos, Snakes: Active contour models. 
International Journal of Computer Vision, 1988. 1(4): p. 321-331. 

9. Liu, F., et al., Liver segmentation for CT images using GVF snake. Med Phys, 
2005. 32(12): p. 3699-706. 

10. Massoptier, L. and S. Casciaro, A new fully automatic and robust algorithm 
for fast segmentation of liver tissue and tumors from CT scans. Eur Radiol, 
2008. 18(8): p. 1658-65. 

11. Abdel-massieh, N.H., M.M. Hadhoud, and K.A. Moustafa. A fully automatic and 
efficient technique for liver segmentation from abdominal CT images. in 

 



 

 

57 

Informatics and Systems (INFOS), 2010 The 7th International Conference on. 
2010. 

12. Suzuki, K., et al., Computer-aided measurement of liver volumes in CT by 
means of geodesic active contour segmentation coupled with level-set 
algorithms. Med Phys, 2010. 37(5): p. 2159-66. 

13. Yufei, C., W. Zhicheng, and Z. Weidong. Liver Segmentation in CT Images 
Using Chan-Vese Model. in Information Science and Engineering (ICISE), 2009 
1st International Conference on. 2009. 

14. Xie, Q., et al. Segmentation for CT Image Based on Improved Level-Set 
Approach. in Image and Signal Processing, 2008. CISP '08. Congress on. 2008. 

15. Susomboon, R., D. Raicu, and J. Furst. A Hybrid approach liver segmentation. 
2007. 

16. Yang, F. and P. Jong Won. Automatic segmentation of liver blood vessels 
using level set method. in Audio, Language and Image Processing, 2008. 
ICALIP 2008. International Conference on. 2008. 

17. Jeong-Joo, S. and P. Jong-Won. Automatic Segmentation of Hepatic Vessels in 
Abdominal MDCT Image. in Computer Sciences and Convergence Information 
Technology, 2009. ICCIT '09. Fourth International Conference on. 2009. 

18. Oliveira, D.A., R.Q. Feitosa, and M.M. Correia, Segmentation of liver, its vessels 
and lesions from CT images for surgical planning. Biomed Eng Online, 2011. 
10: p. 30. 

19. Huang, S., et al., The use of a projection method to simplify portal and 
hepatic vein segmentation in liver anatomy. Comput Methods Programs 
Biomed, 2008. 92(3): p. 274-8. 

20. Huang, S.-h., et al., A Fast Method to Segment the Liver According to 
Couinaud’s Classification, in Medical Imaging and Informatics, X. Gao, et al., 
Editors. 2008, Springer Berlin Heidelberg. p. 270-276. 

21. Shao-hui, H., et al. A Simplified Method to Segment Liver According to 
Couinaud's Classification. in Bioinformatics and Biomedical Engineering, 2007. 
ICBBE 2007. The 1st International Conference on. 2007. 



 

 

58 

22. Debarba, H.G., et al., Efficient liver surgery planning in 3D based on functional 
segment classification and volumetric information. Conf Proc IEEE Eng Med 
Biol Soc, 2010. 2010: p. 4797-800. 

23. Gonzalez, R., R. Woods, and S. Eddins, Digital Image Processing Using MATLAB, 
2nd ed. Gatesmark Publishing. 

24. Bartnykas, K., Segmentation of Liver Region based on Multifractal Analysis. 
Electronics & Electrical Engineering, 2010. 2(98): p. 79-82. 

25. Leelaudomlipi, S., et al., Volumetric analysis of liver segments in 155 living 
donors. Liver Transpl, 2002. 8(7): p. 612-4. 

26. Butdee, C., N. Tanpaopong, and C. Pluempitiwiriyawej, 3D-Segmentation of 
Liver Volume, Hepatic and Portal Veins from CT Images in The 29th 
International Technical Conference on Circuit/Systems Computers and 
Communications (ITC-CSCC). 2014: Phuget, Thailand. p. 583-586. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

60 

 

ภาคผนวก ก 

ผลการศึกษาเบื้องต้น 

เป็นการทดสอบการวิธีแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับด้วยวิธีการต่อไปนี ้

1. การแบ่งส่วนภาพด้วยการก าหนดค่าขีดเปลี่ยน 

        ท าการแบ่งส่วนภาพตับด้วยการใช้เทคนิคค่าขีดเริ่มเปลี่ยน โดยเลือกค่าความเข้มแสงบริเวณ
เนื้อตับเป็นค่าขีดเริ่มเปลี่ยน จากการก าหนดค่าขีดเริ่มเปลีย่นกับชุดข้อมูลภาพด้านบนพบว่ามีมอีวัยวะ
อื่นปรากฏในผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยเช่น หัวใจ ตับอ่อน ม้าม เนื่องจากมีค่าความเข้มแสงที่
ใกล้เคียงกับตับ ช่วงกลางของชุดข้อมูลมีส่วนของไตและตับอ่อน ชุดข้อมูลภาพด้านล่างจะพบว่าส่วน
ของไตทั้งสองข้างและตับอ่อน ดังแสดงในรูปที่ ก.1  

 
 

รูปที่ ก.1 แสดงผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยวิธีก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยนและ morphology 
operation 
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2. การแบ่งส่วนภาพด้วยเทคนิค GVF Snake  
          ข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพด้วย GVF Snake เริ่มจาการหาภาพขอบโดยใช้ฟังก์ชันเกาส์เซียน
จากนั้นหาเกรเดียนทส์นามเวกเตอร์ของภาพขอบ การวางคอนทัวร์เริ่มต้นโดยใช้ขอบเขตของตับจาก
การก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยน 
 

 
 

รูปที่ ก.2 แสดงผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วย GVF Snake 
 

        จากรูปที่ ก.2 ผลจากการแบ่งส่วนภาพด้วย GVF Snake ในภาพช่วงบนยังคงมีส่วนของหัวใจ
รวมเข้ามาด้วย ภาพช่วงกลางให้ผลการแบ่งส่วนภาพค่อนข้างดี ขณะที่ภาพช่วงล่างยังคงมีส่วนของไต
รวมเข้ามาด้วยข้อดีของการใช้แอ็กทิฟคอนทัวร์ คือ ขอบเขตของตับมีความเรียบ แต่เวลาในการ
ประมวลผลต่อภาพค่อนข้างนานกว่าวิธีอื่น 
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3. การแบ่งส่วนภาพด้วยวิธีขยายอาณาบริเวณ 
        การแบ่งส่วนภาพด้วยการขยายอาณาบรเิวณแบบสองมิติ ต้องก าหนดจุดภาพเริ่มต้นให้กับทุก
ภาพและท าการบันทกึภาพทีละภาพ 

 
 

รูปที่ ก.3 แสดงผลการแบ่งส่วนภาพตับด้วยวิธีการขยายอาณาบริเวณแบบสองมิต ิ
 

        การแบ่งส่วนภาพด้วยวิธีการขยายอาณาบริเวณโดยผู้ใช้เป็นก าหนดจุดภาพเริ่มต้นและใช้การ
ก าหนดค่าขีดเริ่มเปลี่ยนในการรวมจุดภาพเป็นบริเวณเดียวกันพบว่าภาพด้านบนยังมีส่วนของภาพ
หัวใจรวมอยู่ในภาพตับด้วย และในภาพที่ตับไม่มีความต่อเนื่องกันท าให้ตับส่วนที่ไม่มีความต่อเนื่อง
ส่วนนั้นหายไปเนื่องจากไม่ถูกรวมเข้าด้วยกันดังแสดงในรูปที่ ก.3 แนวทางแก้ไขปัญหาของภาพ
อวัยวะที่มีความไม่ต่อเนื่องกันในภาพคือการแบ่งส่วนภาพแบบสามมิติหรือใช้จุดภาพเริ่มต้นมากกว่า
หนึ่งจุด ในบางภาพส่วนของตับหลอดเลอืดตับหายไปการก าหนดค่าขีดเปลี่ยนเป็นอกีปัจจัยหนึ่งทีม่ีผล
ต่อความถูกต้องของการแบ่งส่วนภาพตับด้วยวิธีนี้ และจากการทดสอบด้วยการใช้การขยายอาณา
บริเวณแบบสามมิติกับข้อมูลทดสอบนี้ พบว่าตับส่วนที่แยกจากกันในภาพตัดขวางบางภาพ การแบ่ง
ส่วนภาพแบบสามมิติสามารถแบ่งภาพส่วนที่แยกออกจากกันในภาพตัดขวางได้ดังแสดงในรูปที่ ก .4 
วิทยานิพนธ์นี้จึงเลือกใช้การขยายอาณาบริเวณแบบสามมิติในข้ันตอนของการแบ่งส่วนภาพ 
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(ก) (ข) (ค) 

รูปที่ ก.4 ผลการแบง่ส่วนภาพตับที่แยกออกจากกันในภาพตัดขวางด้วยวิธีการขยายอาณาบริเวณ 
(ก) ภาพตัดขวางต้นฉบับ (ข) ผลจากการใช้การขยายอาณาบริเวณแบบสองมิติ (ค) ผลจากการใช้การ

ขยายอาณาบริเวณแบบสามมิต ิ[26] 
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การศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค จากคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลในปีการศึกษา 2543 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาฟิสิกส์การแพทย์ จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลในปี
การศึกษา 2551 และเข้าศึกษาต่อในสหสาขาวิชาวิศวกรรมชีวเวช คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2552 
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