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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ทิพวิมล มีไชย : การแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนในภาพเพ็ทสแกนของสมอง
ด้วยการสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่ง. (CORRECTION OF PARTIAL VOLUME 
EFFECT IN PET BRAIN SCAN USING SUPERRESOLUTION IMAGE 
RECONSTRUCTION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชาญชัย ปลื้มปิติวิริยะเวช , 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. พญ.สุภัทรพร เทพมงคล, 70 หน้า. 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้น าเสนอการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนของภาพเพ็ท
สแกนของสมองอันเนื่องมาจากข้อจ ากัดทางด้านรายละเอียดของภาพเพ็ท ปรากฏการณ์ปริมาตร
บางส่วนส่งผลต่อการลดลงของค่านับวัดของสารเภสัชรังสีในภาพ ซึ่งน าไปซึ่งความผิดพลาดของ
การประเมินผลจากภาพเพ็ทได้ ปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนในภาพเพ็ทจะเกิดขึ้นเมื่ออาณา
บริเวณท่ีเราสนใจมีขนาดเล็กกว่า 3 เท่าของความละเอียดของภาพ ในการตรวจความผิดปกติของ
สมองโดยใช้เพ็ทสแกนนั้น มีโอกาสในการเกิดปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนได้ง่ายกว่าอวัยวะอ่ืนๆ 
เนื่องมาจากว่า สมองประกอบไปด้วยอาณาบริเวณที่มีขนาดเล็กซึ่งง่ายต่อการเกิดปรากฏการณ์
ปริมาตรบางส่วน ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้น าเอาหลักการของการสร้างภาพด้วยเทคนิคที่เรียกว่า 
"การสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ง" มาใช้ในการเพ่ิมรายละเอียดให้กับภาพเพ็ทสแกนของ
สมองเพ่ือมีจุดประสงค์ในการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วน ในการประเมินประสิทธิภาพที่
ได้จากการสร้างภาพใหม่ด้วยเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งจะใช้วิธีการเปรียบเทียบ
ภาพก่อนและหลังจากการสร้างภาพด้วยเทคนิคดังกล่าว โดยการทดสอบจะกระท าโดยใช้
หุ่นจ าลอง NEMA/IEC และหุ่นจ าลองสมอง Hoffman จากนั้นจึงท าการทดสอบในคนไข้ทั้งสิ้น 4 
ราย คนปกติ 3 ราย และผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเหี่ยว 1 ราย จากผลการทดสอบพบว่า การสร้าง
ภาพด้วยเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งนั้นสามารถใช้เพ่ิมรายละเอียดของภาพเพ็ท
สแกนได้ อันน าไปซึ่งการลดลงของปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนในภาพเพ็ทที่น ามาใช้ทดสอบ ดัง
จะเห็นได้จากการเพ่ิมขึ้นของความเข้มข้นของสารเภสัชรังสี ที่วัดในรูปแบบของค่า Apparent 
Recovery Coefficient และ Percentage Yield โดยผลเห็นได้ชัดเจนในอาณาบริเวณที่มีขนาด
เล็ก งานวิจัยฉบับนี้ ถือว่าเป็นการน าเอาเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ งมาแก้ไข
ปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนได้ส าเร็จในทางคลินิก 

สาขาวิชา วิศวกรรมชีวเวช 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5187781321 : MAJOR BIOMEDICAL ENGINEERING 
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The partial volume effect (PVE) in Positron Emission Tomography (PET) is 
a consequence of the limited spatial resolution of PET imaging. The PVE can lead 
to quantitative underestimation of the radiotracer counts in reconstructed images, 
which results in misinterpretation of PET scan images. PVE occurs when the target 
area is less than 3 times of the full width at half maximum (FWHM). Brain is 
composed of small regions where PVE easily occurs. In this dissertation, the 
concept of superresolution (SR) image reconstruction is used to improve the 
resolution of the PET scan image and correct the PVE. We verify the efficiency of 
the SR image reconstruction technique by comparing images before and after the 
technique in the NEMA/IEC phantom, the Hoffman brain phantom and in four 
human brain subjects (3 normal subjects and 1 atrophic brain subject). Our 
experiments evaluate the ability of the SR algorithm to recover activity 
concentrations in small structures in terms of apparent recovery coefficient (ARC) 
and percentage yield. Both the ARC and percentage yield are improved after SR 
implementation in NEMA/IEC phantom and Hoffman brain phantom. The contour 
of the sphere is also improved. When tested in normal patients, SR 
implementation can improve the intensity and justify the SR efficiency to correct 
the PVE. In conclusion, our proposed SR algorithm can be used to effectively 
correct the PVE in PET images. 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความรู้พื้นฐานและท่ีมาของงานวิจัย 

Positron Emission Tomography (PET) เป็นศาสตร์ทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์
นิวเคลียร์โดยอาศัยสารกัมมันตรังสีที่สามารถปล่อยโพสิตรอนออกมา PET สามารถใช้ดูขบวนการเผา
ผลาญที่เกิดขึ้นในระดับเซลล์ (Metabolism) ได้ ภาพที่ได้จาก PET สามารถน าเอาใช้วิเคราะห์
ตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มต้นได้เป็นอย่างดี เพราะเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติมีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน
ท าให้เราสามารถตรวจได้ด้วยวิธีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ด้วยสารเภสัชรังสีต่างๆ เนื่องจาก 
เซลล์มะเร็งจะเกิดขบวนการ glycolysis ขึ้นมากกว่าเซลล์ปกติทั่วไป ดังนั้น เซลล์มะเร็งจึงสามารถ
น าเอา 18F-FDG (Fluorodeoxyglucose ติดฉลากกับ 18F)  ซึ่งมีโครงสร้างคล้ายกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้
มากกว่าเซลล์ปกติ แต่ FDG ไม่สามารถถูกน าไปใช้ในขบวนการเผาผลาญระดับเซลล์ได้ จึงยังคงค้าง
อยู่ในเซลล์ ท าให้เราสามารถถ่ายภาพ FDG ได้ ซึ่ง FDG นี้ นับเป็นสารเภสัชรังสีที่ได้รับความนิยม
สูงสุดในการศึกษามะเร็งด้วย PET โดยทั่วไป มะเร็งจะจับ FDG มากขึ้นเรื่อยๆ ภายหลังจากการฉีด 
โดยในแต่ละอวัยวะจะมีเวลาที่เหมาะสมที่ใช้ในการถ่ายภาพ เช่น เนื้องอกในสมอง คือ ประมาณ 30 
นาทีเป็นต้นไป ภาพถ่าย PET สามารถใช้วัดกระบวนการเผาผลาญ ของก้อนมะเร็งได้ เช่น glucose 
metabolic rate แต่การท านั้นยุ่งยากมากเกินไป จึงนิยมนับวัดโดยค่าที่เรียกว่า standardized 
uptake values (SUVs) แทนรายละเอียดจะบรรยายในหัวข้อ 1.4 

ตัวอย่างสารกัมมันตรังสีที่ใช้ในการตรวจด้วย PET เช่น 11C, 13N, 15O และ 18F  โดยสาร
กัมมันตรังสีเหล่านี้ผลิตโดยเครื่องเร่งอนุภาค (Cyclotron) สารกัมมันตรังสีที่ใช้ในการตรวจ มี
คุณสมบัติเป็นส่วนประกอบพื้นฐานในสารอินทรีย์ที่พบในร่างกาย เช่น 18F-FDG ซึ่งใช้ตรวจดูก้อนเนื้อ
งอกในสมอง เป็นต้น โดยกัมมันตรังสีที่น าเอามาติดฉลากกับสารอินทรีย์ต่างๆ เพ่ือใช้ในการตรวจด้วย
เครื่อง PET ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เรียกสารเหล่านี้ว่า สารเภสัชรังสี 

เนื่องจากการตรวจด้วย PET ให้ข้อมูลในเชิงการท างานระดับเซลล์ แต่ไม่ได้ให้ข้อมูลในเชิง
กายวิภาค (Anatomy) เทคโนโลยีการถ่ายภาพทางการแพทย์ในปัจจุบันจึงได้มีการน าเอา เครื่องมือ
ทางรังสีวินิจฉัยที่สามารถให้ข้อมูลในเชิงกายวิภาคได้ มาผสานรวมกับเทคโนโลยีของ PET เช่น การ
น าเอาเครื่อง Computed Tomography (CT) มาผนวกรวมกับเครื่อง PET เรียกว่า เครื่อง PET/CT 
(รูปที่ 1.1) ซึ่งสามารถให้ข้อมูลทั้งในเชิงกายวิภาคและเชิงการท างานระดับเซลล์ได้ในคราวเดียว 

รูปที่ 1.2 เป็นตัวอย่างภาพที่ได้จากการตรวจวัดด้วยเครื่อง PET/CT ภาพแถวบนแสดงภาพ PET 
ด้วยสีที่สามารถแสดงอัตราการจับสารเภสัชรังสี ภาพแถวกลางแสดงภาพ PET ที่เป็นภาพ grey 
scale และภาพแถวล่างแสดงภาพ CT  
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ภาพที่ 1. 1 เครื่อง PET/CT 

 

 

ภาพที่ 1. 2 แถวบนและแถวกลางแสดงภาพ PET แถวล่างแสดงภาพ CT 

 

หลักการตรวจด้วยเครื่อง PET คือ เมื่อแพทย์ต้องการท าการตรวจคนไข้ แพทย์จะท าการ
บริหารสารเภสัชรังสีเข้าไปในร่างกายของคนไข้ โดยอาจจะเป็นการฉีด รับประทาน หรือ สูดดม เป็น
ต้น สารกัมมันตรังสีที่อยู่ในสารเภสัชรังสีจะปล่อยโพสิตรอนออกมา เนื่องจากโพสิตรอนมีประจุ +1 
จึงจับกับอิเลคตรอนอิสระในเนื้อเยื่อ เกิดปฏิกิริยา Annihilation ท าให้เกิดเป็นโฟตอน 2 ตัว โฟตอน
แต่ละตัวมีพลังงาน 511 keV โดยเดินทางในทิศทางเกือบตรงกันข้ามกัน จากการที่โฟตอนถูกปล่อย
ออกมาพร้อมๆ กัน 2 ตัว ดังนั้นในการบันทึกจึงใช้หลักการวัดโฟตอนทั้ง 2 นี้ ซึ่งเรียกว่า 
Coincidence Detection นั่นคือ ถ้าโฟตอนทั้ง 2 ถูกบันทึกได้ภายในช่วงเวลาที่ก าหนด 
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(Coincidence Timing Window) จะถือว่าโฟตอนทั้ง 2 เกิดจากปฏิกิริยา Annihilation เดียวกัน 
สัญญาณที่จับได้นี้จะน าไปใช้เพ่ือประมวลผลเป็นภาพต่อไป  

 PET ถูกใช้ในการศึกษามะเร็งของระบบต่างๆ การตรวจโรคสมองเสื่อม โรคลมชัก และ
โรคหัวใจ การน า PET มาใช้ศึกษามะเร็งนั่นช่วยให้การตรวจและการวางแผนการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นโดยอาจจะน ามาใช้ในเชิงการวินิจฉัย การตรวจติดตามผลการรักษา รวมถึง
การระบุระยะของมะเร็งได้อีกด้วย ซึ่งการแปลผลการตรวจ PETว่ามีความผิดปกติหรือไม่นั้นขึ้นกับ
การดูปริมาณการจับ FDG ในบริเวณความผิดปกติที่สนใจ  ส าหรับโรคมะเร็ง นิยมค านวณเป็นค่าที่
เรียกว่า Standardized Uptake Values (SUVs)  ในทางคลินิก แพทย์จะท าการวัดค่า SUVs เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติ โดยหาก SUVs มีค่ามาก แสดงว่าอาจมีการแพร่กระจายของมะเร็งมาที่บริเวณ
นั้นๆ ส าหรับการตรวจสมองในโรคสมองเสื่อมหรือโรคลมชักนั้น จะดูความผิดปกติที่มีการจับตัวของ
สารเภสัชรังสีน้อยลงในเนื้อสมองบริเวณต่างๆเพ่ือบอกชนิดของโรคสมองเสื่อมหรือบริเวณของสมองที่
มีความผิดปกติอันอาจท าให้เกิดการชัก ดังนั้นการจับสารเภสัชรังสีที่วัดออกมาโดยค่านับวัดของรังสี
หรือค่า SUVs จึงมีความส าคัญในการช่วยวินิจฉัยโรค 

เนื่องด้วยภาพ PET มีข้อจ ากัดในเรื่องของความละเอียดเชิงพ้ืนที่ (Spatial Resolution) 
เนื่องมาจากข้อจ ากัดทางฟิสิกส์ของการเก็บข้อมูลภาพ PET (รายละเอียดบทที่ 2) และการออกแบบ
ขนาดของ Detector ที่ใช้นับวัดสัญญาณ เป็นต้น ท าให้เกิดปรากฏการณ์หนึ่งซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ความถูกต้องของการนับวัดปริมาณสารเภสัชรังสี ปรากฏการณ์นั้นเรียกว่า ปรากฏการณ์ปริมาตร
บางส่วน (Partial Volume Effect) หรือ PVE ซึ่งส่งผลให้คุณภาพของภาพ PET ลดลง รวมทั้งการวัด
ค่ารังสีที่เปล่งออกมาหรือค่านับวัดจะได้ลดลง  ซึ่งปรากฏการณ์นี้สามารถเกิดขึ้นได้ง่ายในบริเวณที่ มี
ขนาดเล็กกว่า 2-3 เท่าของ Full width at half maximum (FWHM) (1) ซึ่ง FWHM นี้เป็นค่าที่
แสดงถึงรายละเอียดเชิงพ้ืนที่ของภาพ PET ที่สามารถค านวณได้ จะเห็นได้ว่าปรากฏการณ์ปริมาตร
บางส่วนนี้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อบริเวณที่มีขนาดเล็ก ตัวอย่างเช่น เนื้ อเยื่อในสมอง เป็นต้น 
เพราะว่า สมองประกอบด้วยองค์ประกอบของเนื้อเยื่อแต่ละส่วนซึ่งมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ FWHM 
ท าให้สมองเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนมากกว่าอวัยวะอ่ืนๆ ดังจะ
เห็นได้จากงานวิจัยหลายๆ ชิ้น ตัวอย่างงานวิจัยที่กล่าวถึงการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนใน
ภาพ PET ของสมอง ได้แก่ การใช้เทคนิค Recovery Coefficient (RC) (2), เทคนิค Geometric 
Transfer Matrix (GTM) (3), เทคนิคการท าDeconvolution ของภาพ PET (1), เทคนิค 
Multiresolution Approach (4), เทคนิค Fitting Method (5), เทคนิค Modeling PVE During 
Reconstruction (6) และเทคนิค Kinetic Modeling โดย (7), (8), (9), (10), (11), (12) ซึ่งจะได้
กล่าวในรายละเอียดต่อไปในบทที่ 2  

ในวิทยานิพนธ์นี้ เราได้พัฒนาเทคนิคในการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนในภาพ PET 
ของสมองโดยใช้เทคนิคที่เรียกว่า “การสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ง (Superresolution Image 
Reconstruction) หรือ SR” ซึ่งเทคนิคนี้สามารถน าเอามาปรับใช้ได้ง่ายกับภาพ PET โดยไม่ต้อง
อาศัยภาพกายวิภาคจากภาพ CT หรือ MRI มาช่วยในการแก้ไขและปรับปรุงคุณภาพของภาพ PET 
เทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งนี้อาศัยหลักการที่เราสามารถสร้างภาพที่มีความละเอียด
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สูงขึ้นจากชุดของภาพที่มีความละเอียดต่ าหลายๆ ภาพ มารวมกัน โดยภาพที่มีความละเอียดต่ า
เหล่านั้นจะต้องเกิดจากการถ่ายภาพในหลายๆ มุมมองที่มีการเคลื่อนมุมมองของแต่ละภาพในระดับ
พิกเซลย่อย เทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งนี้ มีหลายทฤษฎี ทฤษฏีที่ทางผู้วิจัยได้เลือก
น ามาใช้ในงานวิจัยนี้  คือ ทฤษฏีการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ง ที่ เรียกว่า Iterative 
Superresolution Image Reconstruction (13) 

จากทฤษฎีของการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ง จะเห็นว่าภาพที่มีความละเอียดสูงขึ้น
ถูกสร้างมาจากชุดของภาพที่มีความละเอียดต่ า อย่างน้อย 6 ภาพขึ้นไป ซึ่งในทางคลินิกนั้น การ
ถ่ายภาพหลายๆมุมมอง มีความจ าเป็นต้องใช้เวลาในการถ่ายภาพเพ่ิมขึ้นจากเวลาที่ใช้ในการเก็บภาพ
ทางคลินิกแบบปกติ อันจะส่งผลซึ่งเป็นความไม่สะดวกแก่คนไข้ โดยคนไข้จ าเป็นจะต้องมีการ
เคลื่อนไหวในขณะที่ก าลังเก็บสัญญาณภาพ ซึ่งเมื่อเราน าเอาสัญญาณที่ได้นั้นไปสร้างภาพจะส่งผลให้
วัตถุเล็กๆ ในภาพเกิดความเบลอ ภาพไม่คมชัด นอกจากนี้ การที่ภาพ PET ใช้สารเภสัชรังสีซึ่งมีค่า
ครึ่งชีวิต การใช้เวลานานๆ ในการเก็บสัญญาณภาพ ท าให้สารเภสัชรังสีมีค่า Activity ที่ลดลง ท าให้
สัญญาณภาพที่ได้ไม่เข้มเท่าที่ควร ในการเก็บสัญญาณภาพ ทางผู้วิจัยเล็งเห็นว่าหากเราสามารถใช้
เวลาในการเก็บสัญญาณภาพเพ่ือน ามาใช้สร้างภาพด้วยเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ง 
ไม่มากไปกว่าเวลาที่ใช้การเก็บสัญญาณภาพทางคลินิก จะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการน าเทคนิคนี้มา
ปรับใช้ 

ในปี ค.ศ. 2009 G.Chang (14), (15) และคณะได้ท าการพัฒนาเทคนิคใหม่ในการสร้างภาพ
ที่มีความละเอียดสูงขึ้นโดยการใช้เทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ง สิ่งที่เทคนิคของ 
G.Chang แตกต่างไปจากเทคนิคเดิมคือ กระบวนการที่ได้มาซึ่งภาพในหลายๆ มุมมอง ในเทคนิคเดิม
นั้นเราจะเก็บภาพความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองด้วยการถ่ายภาพนั้นหลายๆ ครั้งด้วยการเคลื่อน
ตัวรับภาพในระดับพิกเซล แต่ในเทคนิคของ G.Chang ภาพความละเอียดต่ าหลายๆ มุมมองนั้น เกิด
จากการสร้างภาพจากข้อมูลดิบเพียงชุดเดียว แต่น ามาสร้างภาพรายละเอียดต่ าหลายๆ มุมมองใน
ภายหลัง ด้วยการเคลื่อนจุดศูนย์กลางของ Reconstruction grid ในระดับพิกเซลย่อย จึงท าให้การ
เก็บข้อมูลภาพความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองนั้นไม่ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาที่ในการถ่ายภาพ
คนไข้ จากนั้นจึงน าภาพความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองมาสร้างภาพโดยใช้วิธี Iterative 
Superresolution Image Reconstruction ต่อไป ในผลการวิจัยของ G.Chang พบว่า ภาพที่ได้จาก
การสร้างด้วยเทคนิคนี้ท าให้ภาพที่มีความชัดเจนมากขึ้นและรายละเอียดของภาพเหมือนกันกับ
เทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งแบบเดิมแต่ได้ค่า Signal to Noise Ratio ที่ต่ ากว่า ใน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน าเอาเทคนิคการสร้างภาพที่มีความละเอียดสูงยิ่งมาปรับใช้กับภาพทาง
การแพทย์ที่ผ่านมา (รายละเอียดในบทที่ 2) พบว่าเทคนิคการสร้างภาพที่มีความละเอียดสูงยิ่ง
สามารถน ามาใช้ในการเพ่ิมความละเอียดและความคมชัดให้กับภาพ PET ได้เป็นอย่างดี ทาง
ผู้ท าการวิจัยจึงได้น าเอาเทคนิคการสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่งนี้มาทดลองใช้ในการแก้ไข
ปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนของภาพ PET ของสมอง ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เป็นผลกระทบโดยตรง
จากการที่ภาพ PET มีความละเอียดของภาพต่ า  
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ในวิทยานิพนธ์นี้ทางผู้ท างานวิจัยได้น าเอาเทคนิคของ G.Chang มาใช้ในการเก็บข้อมูลภาพ
ในคนไข้ และใช้เทคนิค SR ของ Irani และ Peleg มาสร้างภาพที่มีรายละเอียดสูงขึ้น โดยใช้ชื่อ
เทคนิคที่เกิดจากการรวม 2 เทคนิคนี้เข้าด้วยกันว่า IGSR (Irani and G.Chang SR) และเพ่ือจะให้
สะดวกต่อการสื่อความหมายในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะใช้ค าว่า SR แทนค าว่า การสร้างภาพด้วยความ
ละเอียดสูงยิ่ง และค าว่า PVE แทนค าว่า ปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วน โดยได้ท าการทดสอบผลของ 
SR algorithm ในหุ่นจ าลอง NEMA/IEC และ หุ่นจ าลอง Hoffman ก่อนน าเอาเทคนิคนี้ไปปรับใช้ใน
คนไข้ต่อไป โดยท าการเก็บข้อมูลทั้งหมดที่ใช้ในวิทยานิพนธ์นี้ด้วยเครื่อง PET/CT ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1.2.1 เพ่ือน าเอาเทคนิคการสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่ง (SR) มาแก้ไขปรากฏการณ์
ปริมาตรบางส่วน (PVE) ในภาพ PET ของสมอง 

1.2.2 เพ่ือประเมินผลการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วน (PVE) เมื่อท าการแก้ไขด้วย
เทคนิคการสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่ง (SR image reconstruction technique) 

1.2.3 เพ่ือประเมินผลการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วน (PVE) ในคนไข้ที่มีสภาวะอัล
ไซเมอร์หรือความผิดปกติของสมองอ่ืนๆ เมื่อท าการแก้ไขด้วยเทคนิคการสร้างภาพแบบความละเอียด
สูงยิ่ง (SR image reconstruction technique) 

 

1.3 สิ่งท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.3.1 สามารถหาเทคนิคเพ่ือใช้ในการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วน (PVE) ในภาพ 
PET ของสมอง 

1.3.2 ได้เทคนิคใหม่ในการเพ่ิมความละเอียด (resolution) ของภาพ PET ของสมองได้ 

1.3.3 สามารถพัฒนาเทคนิคที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพของภาพ PET อันส่งผลให้เกิดความถูกต้อง
และแม่นย าในการน าภาพ PET ไปใช้ในการวิเคราะห์และวินิจฉัยต่อไป 

 

1.4 นิยามและค าจ ากัดความ 

Full Width at Half Maximum (FWHM): เป็นค่าที่แสดงถึงค่า Energy resolution คือ 
ความสามารถในการแยกพลังงานของรังสีต่างๆ ที่ได้รับออกจากกันได้ ในทีนี้ค่า FWHM ใช้เป็นค่าที่
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของเครื่อง PET ในเรื่องของรายละเอียดของภาพ โดยการหา FWHM ท าได้
โดยหาจากค่านับวัดสูงสุดที่ยอด (photopeak) และดูว่าตรงกับพลังงานเท่าใด จากนั้นหาต าแหน่ง
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ของพลังงานที่มีค่านับวัดเป็นครึ่งหนึ่งของ photopeak ซึ่งได้ค่าพลังงาน 2 ค่า คือ ค่าที่ต่ ากว่าและสูง
กว่า photopeak และน าค่าเหล่านี้ไปค านวณหาค่า FWHM ได้จากสมการ 

% FWHM = (  at FWHM / Energy at photopeak) × 100 

โดยค่า FWHM ยิ่งน้อยแสดงว่า resolution ยิ่งดี นั่นคือ สามารถแยกพลังงานออกจากกันได้ดี นั่นคือ 
สามารถแยก scatter ออกจาก photopeak ได้ ท าให้การนับวัดถูกต้องมากขึ้น (Daube-
Witherspoon et al., 2002: NEMA, 2007) 

Standardized Uptake Values (SUVs): คือ การวัดปริมาณของเภสัชรังสีที่ถูกจับโดยพยาธิ
สภาพเทียบกับปริมาณที่ฉีดเข้าไป โดยการวาดอาณาบริเวณที่สนใจวัด ค านวณค่าเฉลี่ยของ activity 
ต่อ 1 ml ท าการแก้ค่า decay แล้วค านวณ ดังสมการ  

SUVs = FDG activity in ROI / (FDG injected dose/ patient weight) 

โดยค่า FDG injected dose คือ ปริมาณสารเภสัชรังสีที่ฉีดเข้าไปในร่างกายผู้ป่วยมีหน่วยเป็น 
Becquerel (Bq) ส่วนน้ าหนักผู้ป่วยมีหน่วยเป็นกิโลกรัม 

Fluorodeoxyglucose (FDG): เป็นสารที่มีโครงสร้างคล้ายกับสารที่อวัยวะเช่น หัวใจ หรือ
สมอง สามารถน าไปใช้สร้างพลังงานได้ โดยนิยมติดฉลากกับ F-18 โดยเมื่อถูกฉีดเข้าสู่กระแสเลือด
แล้ว จะถูกเซลล์จับเข้าไปเพ่ือเข้าสู่ขบวนการสร้างพลังงาน เมื่อถึงขั้นตอนที่เกิด FDG-6-phosphate 
แล้วเซลล์ไม่สามารถใช้ FDG-6-phosphate ต่อจนสิ้นขบวนการได้ F-18-FDG จึงคงค้างอยู่ในเซลล์
ให้เราสามารถตรวจวัดได้ เมื่อน ามาค านวณโดยใช้วิธีการทางคณิตศาสตร์ ท าให้สามารถค านวณค่า
อัตราการใช้กลูโคสของอวัยวะนั้นๆ ได้ (16), (17) 

Partial Volume Effect (PVE): เป็นปรากฏการณ์อันเนื่องมาจากว่า Resolution ของเครื่อง
สแกนส่งผลให้การประเมินค่านับวัดของรังสีในบริเวณที่สนใจได้น้อยกว่าความเป็นจริง ซึ่งใน PET 
scan จะท าให้การค านวณค่า SUVs ผิดเพ้ียนไปจากค่าที่สมควรจะเป็น ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
วินิจฉัยโรค  

Spatial Resolution: ความละเอียดเชิงพ้ืนที่ของภาพ คือ ความสามารถในการแยกจุดที่สนใจ
สองจุดที่อยู่ใกล้เคียงกันออกจากกันได้  

Superresolution: เทคนิคในการสร้างภาพให้มีความละเอียดสูงขึ้นจากชุดข้อมูลภาพที่มีความ
ละเอียดต่ าในหลายๆมุมมอง โดยภาพที่มีความละเอียดต่ าในหลายๆมุมมองนั้นมีการเคลื่อนมุมมอง
ของภาพในระดับพิกเซลย่อย  
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1.5 ความส าคัญของงานวิจัย 

1.5.1 ได้เทคนิคใหม่ในการแก้ไขปัญหาปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนในภาพ PET ของสมองโดย
ใช้ข้อมูลที่ได้จากภาพ PET เท่านั้น 

1.5.2 ได้น าเอาเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งมาปรับใช้ในการแก้ไขปรากฏการณ์
ปริมาตรบางส่วนในภาพ PET ของสมอง 

1.5.3 ได้พัฒนาเทคนิคในการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนในภาพ PET ของสมอง ที่ง่าย
ต่อการน าไปประยุกต์ใช้งานในทางคลินิก โดยไม่ส่งผลกระทบต่อเวลาที่ใช้ในการสแกนภาพคนไข ้

 

1.6 องค์ประกอบของวิทยานิพนธ์ 

องค์ประกอบของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ประกอบด้วย 5 บท บทที่ 1 อธิบายถึงความรู้พ้ืนฐาน
ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับงานวิทยานิพนธ์ เหตุผล ที่มาของวิทยานิพนธ์นี้ นอกจากนี้ในบทที่ 1 ยังได้
กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของวิทยานิพนธ์ สิ่งที่คาดว่าจะได้รับ ค าจ ากัดความต่างๆ ของค าที่ใช้ใน
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ในบทที่ 2 จะได้กล่าวถึงหลักการทางฟิสิกส์ของภาพ PET หลักการของเทคนิค SR 
ลักษณะทางฟิสิกส์ของ PVE และ การแก้ไข PVE ในงานวิจัยอ่ืนๆ ในบทที่ 3 กล่าวถึงวัสดุที่ใช้ใน
งานวิจัย รูปแบบวิธีการทดลองต่างๆ การออกแบบการทดลอง ทั้งในหุ่นจ าลองและในคนไข้ บทที่ 4 
แสดงผลที่ได้จากการวิจัย และในบทที่ 5 จะได้กล่าวถึงการวิจารณ์และการสรุปผลการวิจัยของ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
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บทที่ 2  
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 ทฤษฏี 

 2.1.1 Positron Emission Tomography (PET) 

 เริ่มต้นตั้งแต่ปี 1970 จนถึงกลางปี 1990 Positron Emission Tomography (PET) ได้ถูก
น ามาในงานวิจัย และถูกน ามาใช้ทางด้านการแพทย์ในเวลาต่อมา หลักการของการถ่ายภาพ PET 
ต้องใช้สารกัมมันตรังสีที่สามารถปล่อยโพสิตรอนออกมา ซึ่งสารกัมมันตรังสีเหล่านี้จะผลิตขึ้นโดยใช้
เครื่อง Cyclotron ซึ่งสารที่นิยมใช้โดยทั่วไปได้แก่ 11C, 13N, 15O และ 18F โดยจะน ามาติดฉลากกบั
สารอินทรีย์ เช่น 18F-FDG (Fluorodeoxyglucose ติดฉลากกับ 18F) ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนเป็น
ส่วนประกอบพ้ืนฐานในสารอินทรีย์ที่พบในร่างกายและผ่านการตรวจสอบที่เป็นไปตามมาตรฐานของ 
U.S. Food and Drug Administration (18) ใช้ตรวจดู brain tumors หรือ ammonia ติดฉลาก
กับ 13N ใช้ตรวจดูการมีชีวิตของหัวใจ เป็นต้น โดยภาพที่ได้จากเครื่อง PET scan นั้นจะให้ภาพที่
แสดงกระบวนการ metabolism ระดับเซลล์ โดยสามารถแยกแยะระหว่างเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง
ได้ เนื่องจากเซลล์ทั้งสองชนิดนี้ มีอัตราการเผาผลาญระดับเซลล์ที่แตกต่างกัน ท าให้ภาพที่ได้แสดง
การจับสารเภสัชรังสีที่แตกต่างกันไปด้วย นอกจากนี้ในทางการแพทย์ยังใช้ PET ในการตรวจดูสภาวะ
ความผิดปกติต่างๆ ของอวัยวะได ้ ตัวอย่างเช่นการน าเอา 18F-FDG มาใช้ตรวจวิเคราะห์คนไข้ท่ีมี
ความผิดปกติของสมองเช่น สภาวะ Alzheimer, โรค Parkinson, หาจุดก าเนิดของโรคลมชัก เป็นต้น 

 

หลักการทางฟิสิกส์ของเครื่อง PET 

 

ภาพที่ 2. 1 หลักการทางฟิสิกส์ของเครื่อง PET 
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 PET อาศัยหลักการที่เมื่อสารกัมมันตรังสีที่อยู่ในสารเภสัชรังสีปล่อยโพสิตรอนออกมา
เนื่องจากโพสิตรอนมีประจุ +1 จึงจับกับอิเลคตรอนอิสระในเนื้อเยื่อ เกิดปฏิกิริยา Annihilation ท า
ให้เกิดเป็นโฟตอน 2 ตัวโดยโฟตอนแต่ละตัวมีพลังงาน 511 keV เดินทางในทิศเกือบตรงกันข้ามกัน 
(เกือบ 180 องศา) ดังแสดงในรูปที่ 2.1 การที่โฟตอนถูกปล่อยออกมาพร้อมๆ กัน 2 ตัว นั้นการ
บันทึกค่าจึงใช้หลักการวัดโฟตอนทั้ง 2 ซึ่งเรียกว่า Coincidence Detection นั่นคือ ถ้าโฟตอนทั้ง 2 
ถูกบันทึกภายในช่วงเวลาที่ก าหนด (Coincidence timing window) จะถือว่าโฟตอนทั้ง 2 เกิดจาก
ปฏิกิริยา Annihilation เดียวกัน สัญญาณท่ีบันทึกได้นี้จะถูกน าไปประมวลผลเพ่ือสร้างเป็นภาพ PET 
ขึ้น แต่ถ้าโฟตอนทั้ง 2 ถูกบันทึกนอกช่วงเวลาที่ก าหนด สัญญาณนี้ก็จะถูกก าจัดออกและไม่น ามา
ประมวลเป็นภาพ PET ในการถ่ายภาพ PET สัญญาณที่น ามาใช้ในการประมวลผล จะเกิดจาก
สัญญาณ 3 ชนิดได้แก่ True coincidence, Random หรือ Accidental coincidence และ 
Scatter coincidence โดยจะเรียกรวมว่า Prompt events (ดังแสดงในรูปที่ 2.2) 

 

ภาพที่ 2. 2 Coincidence Events ประเภทต่างๆ (ซ้าย) True coincidence (กลาง) Scatter 
coincidence และ (ขวา) Random coincidence 

 True coincidence เป็นสัญญาณที่ได้จากโฟตอน 2 ตัวที่เกิดจากปรากฎการณ์ 
annihilation เดียวกัน และถูกบันทึกในช่วงเวลาที่ก าหนด ภาพ projection จะเกิดจากการที่น าค่า
นับวัดในแนวเส้นตรงที่ลากเชื่อมระหว่างต าแหน่งที่โฟตอนทั้ง 2 ถูกบันทึกและเส้นตรงนี้เรียกว่า line 
of response หรือ LOR สัญญาณประเภทนี้เป็นสัญญาณที่จะให้รายละเอียดของภาพที่ถูกต้องที่สุด  

 Scatter coincidence เป็นสัญญาณที่ได้จากโฟตอนทั้ง 2 ตัวที่เกิดจากปฏิกิริยา 
annihilation เดียวกัน แต่ก่อนที่จะบันทึกสัญญาณได้ มีโฟตอนตัวใดตัวหนึ่งหรือทั้ง 2 ตัวเกิดการ 
scatter ออกไป เมื่อน าสัญญาณประเภทนี้มาสร้างภาพ PET ภาพที่ได้จะไม่คมชัด เกิดเป็นสัญญาณ
รบกวน (noise) ในภาพ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อความคมชัด (contrast) ของภาพ (19) 

 Random coincidence เป็นสัญญาณที่เกิดจากโฟตอน 2 ตัวที่เกิดจากปฏิกิริยา 
annihilation ที่ต่างกัน แต่ถูกบันทึกในช่วงเวลาที่ก าหนด และถูกน ามาใช้เป็นคู่สัญญาณกัน ท าให้
ข้อมูลที่ได้นี้ไม่ถูกต้อง สัญญาณประเภทนี้จะท าให้พ้ืนหลัง (background) ในภาพมีความเข้มสูงกว่าที่
ควรจะเป็น ท าให้ได้ภาพไม่ถูกต้อง โดยจะต้องน าข้อมูลภาพที่ได้มาท าการขจัดสัญญาณประเภทนี้
ออกไปเสียก่อน 
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 โดยในการบันทึกสัญญาณของเครื่อง PET ไม่สามารถแยกสัญญาณทั้ง 3 ประเภทนี้ออกจาก
กันได้ซึ่งจะเรียกว่า prompt event (true + random + scatter) ดังนั้นจึงมีวิธีการที่จะประเมินหา
ค่า random และ scatter เพ่ือน ามาลบออกจากค่า prompt เพ่ือหาค่า true coincidence มาใช้ใน
การสร้างภาพ PET ต่อไป 

 

เทคนิคการสร้างภาพ PET 

 เมื่อท าการเก็บข้อมูลโดยการถ่ายภาพมุมต่างๆ รอบผู้ป่วยหรือวัตถุที่ต้องการเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว ภาพเหล่านี้จะถูกทยอยเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์จนกระทั่งได้ภาพครบทุกมุมมองตามต้องการ 
จากนั้นจะน ามาสร้างภาพ PET ในแนวต่างๆ โดยเทคนิคที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ Analytical 
method และ Iterative reconstruction method (18) 

Analytical Method 

 เทคนิคในการสร้างภาพนี้จะน าค่า activity หรือค่า count ในแต่ละ pixel มาจ าลองฟังก์ชั่น
ของวัตถุ และค านวณหา projection data โดยใช้ วิธีการ Random transform หรือนิยมเรียกว่า 
line integral นั่นคือ ค่านับวัดในแต่ละ pixel ของ projection หรือภาพถ่ายจะได้จากผลรวมของค่า
นับวัดในแต่ละ pixel ของวัตถุ โดยเทคนิคการสร้างภาพแบบนี้ ได้แก่ simple backprojection และ 
filtered backprojection 

Simple Backprojection 

 เป็นเทคนิคการสร้างภาพที่น าเอาค่า count ของแต่ละ pixel ที่อยู่ในแถวเดียวกันซึ่งอยู่ใน
แนวตั้งฉากกับแนวที่หัววัดรังสีหมุนไปจากแนวแกน x และแนวแกน y มารวมกันจะได้ผลลัพธ์เป็น
ผลรวมของค่า count เรียกว่า ray sum ดังสมการ 2.1 

                                                (2.1) 

 โดยที่มุม ∅ คือ projection angle คือ มุมที่หัววัดรังสีหมุนไปจากแนวแกน x และแนวแกน 
y จากนั้นน าเอาค่า count นี้ไปแทนค่า count เดิมในแต่ละ pixel ของแถวนั้นท าให้ค่า count ในแต่
ละ pixelมีค่าเท่ากันหมดตลอดแถว วิธีการนี้เราเรียกว่า backprojection และท าการหา ray sum 
และ backprojection ในแต่ละแถวตลอดทั้งภาพ จากนั้นน าเอาค่า count ในแต่ละ pixel ที่ได้ในแต่
ละ view มารวมกันท าให้ได้ภาพขึ้นมา โดยในการท า backprojection ของภาพเป็นดังสมการ 2.2 

                                                 (2.2) 

เมื่อ  คือ reconstruction matrix,  คือ ค่าหนาแน่นของ count ใน 
sinogram และ  คือ จ านวนมุมของ projection ที่ใช้ในการสร้างภาพ PET 

เทคนิคการสร้างภาพแบบ simple backprojection นี้ ภาพที่ได้จะมีลักษณะคล้ายแฉกดาว
ของภาพ เรียกว่า star artifact รอบๆ ภาพของวัตถุ ท าให้ภาพมีลักษณะไม่คมชัด วิธีที่นิยมน ามาใช้
ในการก าจัด star artifact คือ filtered backprojection (FBP) 
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Filtered Backprojection 

 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นว่า เทคนิคการสร้างภาพแบบ simple backprojection จะเกิด star 
artifact ในภาพ จึงได้มีการน าเอาเทคนิค filtered backprojection (FBP) มาขจัด star artifact ได้
ด้วยการน าเอา projection data ตามสมการที่ 2.1 มาแปลงให้อยู่ในรูปของโดเมนความถี่ 
(frequency domain) โดยใช้ Fourier transform จากนั้นเอาฟังก์ชั่นที่ได้มาคูณกับ filter ซึ่งที่นิยม
ใช้คือ ramp filter (ซึ่งเป็น filter ที่ใช้ขจัด star artifact ที่เป็นผลจากการเกิด backprojection ซึ่ง
เป็น filter ประเภท high-pass filter ซึ่งมีคุณสมบัติที่ท าให้ spatial resolution และขอบเขตของ
วัตถุในภาพดีขึ้น ภาพที่มีความแปรปรวนในค่านับวัดสูง ramp filter จะท าให้ภาพมีลักษณะที่เรียกว่า 
noisy หรือมีลักษณะเป็นเม็ดเล็กๆ ในภาพ ramp filter จะยอมให้ทุกสัญญาณผ่านได้จนถึง Nyquist 
frequency ซึ่งเป็น frequency ที่สูงสุดที่จะบอกรายละเอียดของภาพได้ดีที่สุด ซึ่งจะมีค่าเท่ากับ 0.5 
cycles/pixel) จากนั้นเอา projection data ที่ผ่านการ filter แล้วมาเปลี่ยนให้อยู่รูป spatial 
domain โดยการท า Inverse Fourier transform และน ามาท าการ backprojection ท าซ้ าดังที่
กล่าวมาจนครบทุก projection หรือ ทุก view เมื่อท าจนครบแล้วน าค่าที่ได้มารวมกันจะได้ภาพที่
สามารถขจัด star artifact ออกไปได ้

 ในทางปฏิบัติเทคนิคการสร้างภาพแบบ Analytical method ไม่ค่อยเป็นที่นิยมในทางคลินิก 
อันเนื่องมาจากว่า อวัยวะต่างๆ นั้นมีขนาดใหญ่และรูปร่างที่แตกต่างกัน ท าให้ภาพที่ได้มีคุณภาพไม่ดี
เนื่องมาจาก attenuation และ scatter ในปัจจุบันนิยมสร้างภาพ PET โดยใช้เทคนิค Iterative 
method มากกว่า เนื่องจากว่าวิธีการนี้สามารถแก้ไขค่า attenuation, collimator-detector 
response และ scatter ได้ดีกว่าแบบ analytical method การสร้างภาพแบบ Iterative method 
อาศัยหลักทางพีชคณิตเชิงเส้น (linear algebra) มาจ าลอง projection data โดยเทคนิคนี้จะต้องมี
การค านวณหาค่าผิดพลาด ในแต่ละรอบของการสร้างภาพ (Iteration) และน าเอาค่าผิดพลาดนั้นมา
แก้ไขจนได้ค่าผิดพลาดน้อยที่สุด 
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 ITERATIVE METHOD 

 

ภาพที่ 2. 3 การสร้างภาพแบบ Iterative Method 

 

 หลักการของการสร้างภาพแบบ Iterative method อาศัยหลักการทางพีชคณิต โดยมีวิธีการ
ดังแสดงในรูปที่ 2.3 โดยเริ่มต้นจากการสมมติภาพขึ้นและให้ทุก pixel ในภาพมีค่า count เท่ากัน
หมดโดยที่นิยมใช้กันคือ ให้มีค่าเป็น 1 จากนั้นค านวณหาค่า projection data ของภาพที่สมมติขึ้น 
น าเอา projection data ทีไ่ด้จากภาพสมมติข้ึนมาเปรียบเทียบกับ projection data ที่ได้จากภาพที่
ถ่ายจากเครื่อง หาค่าความแตกต่างระหว่าง 2 ภาพในแต่ละ pixel จากนั้นน าเอาค่าแตกต่างมาท า 
backprojection แล้วน าไปแก้ไขค่าในแต่ละ pixel ของภาพที่สมมติขึ้น จากนั้นเริ่มรอบ (Iteration) 
ใหม่ โดยใช้ภาพสมมติที่แก้ไขค่าที่ได้จากรอบที่ 1 และเริ่มกระบวนการดังกล่าวมา ท าซ้ า จนกระทั่ง
ค่าความแตกต่างเป็น 0 หรือเกือบเป็น 0 จึงหยุดท าการแก้ไขและจะได้ภาพ PET ที่สร้างขึ้นใกล้เคียง
กับภาพจริงมากที่สุด  

 ในปัจจุบันการสร้างภาพแบบ Iterative method นิยมใช้กระบวนการวิธี Maximum 
likelihood expectation maximization algorithm (ML-EM) และ Ordered-subset 
expectation maximization algorithm (OS-EM) 

 

Maximum likelihood expectation maximization (ML-EM) algorithm 

กระบวนการวิธี ML-EM เป็นการสร้างภาพโดยใช้วิธีทางสถิติมาช่วย ซึ่ง ML-EM จะใช้ likelihood 
function มาเป็นวิธีการหาว่าภาพใดดีกว่าและใช้ EM algorithm เป็นวิธีแก้ปัญหาเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์
ตามท่ีต้องการ ML-EM มีสมการทางคณิตศาสตร์ดังสมการที่ 2.3 

                 (2.3) 

โดยที่  เป็นค่า count ที่ pixel i และ  เป็นค่า count ที่วัดได้จาก projection bin j 

และ  เป็น transfer matrix ที่ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับขบวนการสร้างภาพ เช่น 
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attenuation, detector response และ scatter โดยที่ค่าของ เป็นความน่าจะเป็นที่โฟตอนจาก 

pixel i จะถูกบันทึกใน projection bin j ในการค านวณหาค่า count ใหม่ที่ pixel i ในภาพใหม่ 
(new estimate) ท าได้โดยน าเอาค่า count ในทุก pixel i ในภาพเก่า (old estimate) 

มาคูณด้วย correction factor ซึ่งได้จากอัตราส่วนระหว่างค่า measured projection (p) และค่า 
estimate projection ( ) ซึ่งอัตราส่วนนี้เป็นการหาค่าความแตกต่างระหว่างค่าเก่าและ

ค่าใหม่นั่นคือ  ค่าแก้ไขนี้จะน ามา backproject และ normalize ด้วย 1/  หลังจากนั้น

น าค่าที่ได้มาคูณกับ  ค่าแก้ไขจะท าในทุก pixel จนครบ จะท าให้ได้ภาพใหม่และน าเอาภาพใหม่

ไปเป็น new estimate เพ่ือใช้ใน projection หรือ view ถัดไป ท าจนครบทุก view ซึ่งใน 1 รอบ 
จะได้ภาพใหม่และน าเอาภาพนี้มาเป็นตัวเริ่มต้นส าหรับรอบต่อไป ท าซ้ าๆ กันจนได้ภาพที่ใกล้เคียง
ภาพจริงมากท่ีสุดจึงหยุด 

วิธีการนี้ มีข้อดีคือ ค่อนข้างเสถียร แต่ใช้เวลานานที่ได้จะภาพ ซึ่งในทางปฏิบัติอาจต้องใช้
เวลาประมาณ 200 รอบ เป็นต้นไป จึงท าให้มีการน าเอาวิธี Ordered-subset expectation 
maximization algorithm (OS-EM) มาใช้ในการแก้ปัญหา 

 

Ordered-subset expectation maximization algorithm (OS-EM) 

สมการของวิธีการ OS-EM เป็นดังสมการที่ 2.4 

                                     (2.4) 

 โดย  เป็น subset ของ projection bins j ของ p พารามิเตอร์อ่ืนๆใช้เหมือนในสมการ 
2.3 วิธีการนี้จะน าเอาค่าความแตกต่างใน projection data กับ estimate image ในแต่ละ view 
ใน subset มารวมกันแล้วจึงท าการ backproject และน าเอาค่าที่แก้ไขนี้ไปใช้เป็น new estimate 
ใน subset ชุดใหม่ ท าซ้ าจนครบทุกชุดจึงถือเป็น 1 รอบ การแก้ไขภาพในวิธีนี้จ านวนรอบมีผลต่อ
คุณภาพของภาพ ซึ่งจ านวนรอบยิ่งมาก รายละเอียดของภาพจะดีขึ้นแต่ noise ก็จะเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
ดังนั้นการเลือกจ านวนรอบจะต้องค านึงถึงรายละเอียดของภาพและ noise ร่วมกัน 

 OS-EM มีข้อดีคือ ใช้เวลาสั้น ในการสร้างภาพแต่ต้องค านึงถึง noise ที่เพ่ิมขึ้นตามจ านวน
รอบ ดังนั้นหลังจากการสร้างภาพแล้วจะท า post-filtering เพ่ือขจัด noise ออกไป 

 

 2.1.2 ปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน (Partial Volume Effect: PVE) 

 ปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน (Partial volume effect) หรือเรียกโดยย่อว่า PVE เป็น
ปรากฎการณ์ที่ค่า activity หรือค่า count ในบริเวณที่เราสนใจมีค่าที่ผิดเพ้ียนไปจากค่าที่เป็นจริง 
โดยปรากฎการณ์นี้เกิดข้ึนได้ง่ายในภาพ PET อันเนื่องมาจากว่า ปรากฎการณ์ PVE เป็นปรากฎการณ์
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ที่มักจะเกิดขึ้นกับเครื่องมือนับวัดที่มีรายละเอียดของภาพต่ า ซึ่งภาพ PET นั้นมีความละเอียดของ
ภาพต่ าหากเทียบกับภาพทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น CT หรือ MRI โดยปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความ
ละเอียดของภาพ PET ได้แก่ (18) 

1. ขนาดของหัววัดรังสี โดยความละเอียดของภาพจะดีขึ้นถ้าหัววัดมีขนาดเล็กลง แต่ทั้งนี้
ทั้งนั้น หากท าหัววัดให้มีขนาดเล็ก จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเก็บสัญญาณ รวมถึง
ราคาที่สูงขึ้น 

2. Positron range การที่โพสิตรอนเมื่อถูกปล่อยออกมาจากนิวเคลียส จะเดินทางอยู่ใน
ตัวกลางก่อนจะรวมตัวกับอิเลคตรอนเกิดปฏิกิริยา annihilation ท าให้ต าแหน่งที่
เกิดปฏิกิริยา annihilation ไม่ได้อยู่ตรงต าแหน่งที่ปล่อยโพสิตรอน ซึ่งเป็นเหตุท าให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการหาต าแหน่งของโพสิตรอน ส่งผลให้รายละเอียดของภาพสูญเสีย
ไป ซึ่งรายละเอียดของภาพที่สูญเสียไปนี้ขึ้นอยู่กับ positron range ของสารกัมมันตรังสี
แต่ละชนิดที่ใช้ เช่น 18F ภาพจะสูญเสียความละเอียดไปประมาณ 0.5 มม. เป็นต้น 

3. Acolinearity หรือ noncolinearity เกิดจากการที่เมื่อเกิดปฏิกิริยา annihilation โฟ
ตอน 2 ตัวที่มีทิศทางตรงกันข้ามไม่เป็นมุม 180 องศา โดยขึ้นกับพลังงานของโพสิตรอน 
ในการถ่ายภาพที่ได้จะเกิดจากสมมติว่าโฟตอนทั้งสองมีทิศทางตรงข้ามกัน 180 องศา
พอดี ซึ่ง จากปรากฎการณ์นี้ท าให้มีความคลาดเคลื่อนในต าแหน่งที่เกิด annihilation 
ประมาณ 0.5 องศา 

จะเห็นว่าภาพ PET มีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของภาพ โดยส่วนมากเป็นปัจจัย
ทางด้านฟิสิกส์ซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งการที่ภาพ PET มีความละเอียดของภาพต่ า ส่งผลให้
ปรากฏการณ์ PVE เกิดขึ้นได้ง่ายในภาพ PET ในกรณีที่ PVE เกิดขึ้นเนื่องจากความจ ากัดทางด้าน
ความละเอียดของเครื่อง PET เราจะเรียกประเภทของ PVE นี้ว่า Finite resolution effect ซึ่งเป็น
ปรากฎการณ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับลักษณะของ point spread function ของเครื่องสแกน PVE 
ประเภทที่สองเราเรียกว่า Tissue fraction effect เป็นประเภทของ PVE ที่เกิดจากการสุ่มตัวอย่าง
จุดภาพ image sampling ที่ไม่เพียงพอ เกิดจากการก าหนดขนาดของ pixel ที่ใหญ่เกินไป แต่เนื่อง
ด้วยหลักการการเก็บสัญญาณของภาพ PET มีความจ าเป็นที่ต้องตั้งขนาดของ pixel ให้ใหญ่กว่าของ 
CT และ MRI เพ่ือให้ได้ค่า signal to noise (SNR) ที่ดีพอต่อการน าไปสร้างภาพ การที่ pixel มี
ขนาดใหญ่ส่งผลให้เกิดการผสมระหว่างสองอวัยวะขึ้นไป ที่มีค่า activity หรือค่า count ที่แตกต่าง
กัน รวมอยู่ใน pixel เดียว ส่งผลให้ค่า activity หรือค่า count เกิดจากค่าเฉลี่ยของอวัยวะที่อยู่ใน 
pixel เดียวกันนั้น ซึ่งอาจท าให้ค่า activity ต่ าลงกว่าที่ควรจะเป็น โดยในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ วิธีการที่
น ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา PVE สามารถแก้ได้ทั้ง tissue fraction effect และ Finite resolution 
effect 
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2.1.3 การแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน (Partial volume effect correction 
methods) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้พบว่า มีงานวิจัยหลายฉบับที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ไข PVE ในภาพ PET สามารถแยกประเภทของการแก้ไข PVE ได้ออกเป็น 2 
จ าพวกใหญ่ๆ คือ การแก้ไขที่ระดับอาณาบริเวณ (Regional level) และการแก้ไขที่ระดับพิกเซล 
(Pixel level)   

 

การแก้ไขปัญหา PVE ที่ระดับอาณาบริเวณ (Regional level) 

Recovery Coefficient (RC) (2) เป็นการใช้ค่า RC มาใช้ในการแก้ไขปัญหา PVE นับเป็น
วิธีการที่สะดวกและใช้ได้ง่าย ค่า RC เป็นค่า factor ที่จะน ามาคูณกับการกระจายตัวของสารเภสัช
รังสีในบริเวณขอบเขตที่เราสนใจ เพ่ือปรับแก้ไขค่า SUV ให้ถูกต้อง โดยค่า RC จะเป็นค่าที่ได้มาจาก
การทดลองและเป็นค่าคงตัว โดยมีความสัมพันธ์กับขนาดและรูปร่างของอวัยวะที่เราสนใจ ดังได้แสดง
ในกราฟ รูปที่ 2.4 ดังนั้นเมื่อต้องการจะใช้ค่า RC มาปรับแก้ไขค่า จ าเป็นต้องทราบถึงขนาดของ
อวัยวะนั้นๆ รวมถึงค่า resolution ของ PET scanner ที่ใช้งาน ดังตัวอย่าง ถ้าหากเรามีก้อน tumor 
ขนาด 1 เซนติเมตร และเครื่อง PET มีค่า resolution ที่ 6 มิลลิเมตร (จุดลูกศรในรูปที่ 2.4) นั่น
หมายความว่า ค่า RC ของเราจะเท่ากับ 1/0.27 หรือประมาณ 3.7 เราจะน าค่า 3.7 นี้ไปคูณกับค่า
การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่วัดได้ เราก็จะได้ภาพ PET ที่มีค่า activity ใหมท่ี่ผ่านการปรับแก้ไข 
PVE ด้วยเทคนิค RC  

 

 

ภาพที่ 2. 4 แสดงค่า Recovery Coefficient ที่ระดับ FWHM ต่างๆ กัน (2) 
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การแก้ไขปัญหา PVE ด้วยวิธีการคูณด้วยค่า RC จะต้องพิจารณาว่าก้อน tumor มีการ
กระจายตัวของสารเภสัชรังสีอย่างสม่ าเสมอทั่วทั้งก้อน  โดยวิธีการนี้อาจไม่เหมาะสมในกรณีที่ก้อน 
tumor อยู่ชิดติดกับอวัยวะ 2 ชนิดขึ้นไปซึ่งอาจท าให้การแก้ไขปัญหาด้วยการใช้ค่า RC คลาดเคลื่อน
ได้ ข้อเสียประการที่ส าคัญที่สุดของวิธีการนี้ก็คือ ความถูกต้องและแม่นย าของการแก้ไขขึ้นอยู่กับ
ความแม่นย าของขนาดของก้อน tumor ที่เราต้องการปรับแก้ค่าซึ่งภาพ PET มีข้อจ ากัดทางด้าน
ความละเอียดเชิงกายภาพจึงไม่สามารถระบุขนาดที่แม่นย าได้ ท าให้วิธีการนี้ค่อนข้างมีความ
คลาดเคลื่อนพอสมควร 

Geometric transfer Matrix (GTM) (3) จากการที่กล่าวมาก่อนหน้าจะเห็นได้ว่าเทคนิค
การปรับแก้ไขค่าโดยใช้ค่า Recovery Coefficient นับว่าเป็นเทคนิคที่ค่อนข้างสะดวกและรวดเร็ว 
แต่ข้อเสียประการหนึ่ง คือ การปรับแก้ไขค่านั้นขึ้นกับขนาดของก้อนเนื้องอกหรืออาณาบริเวณที่สนใจ
ซึ่ง อาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้เพราะเราไม่สามารถระบุขนาดได้อย่างแม่นย า จากงานวิจัยของ 
Olivier G.Rousset (20), (21), (22), (23)ได้พิจารณาว่าการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีในภาพ PET 
มีความสัมพันธ์แบบเชิงเส้นกับ response function ของภาพ PET หรือที่รู้จักกันดีว่าคือ ค่า Point 
Spread Function (PSF) ดังสมการ 

                        (2.5) 

ภาพ PET ในสมการคือ  แสดงถึง การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีตลอดทั้งเนื้อเยื่อ และ  
คือ อาณาบริเวณที่เราสนใจ (Field of view: FOV) และค่า PSF ถูกก าหนดให้อยู่ในรูปของ  
ในขณะที่  คือ ค่า เวคเตอร์สามมิติ หากเราพิจารณาการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีว่ามี
ความสม่ าเสมอตลอดทุกส่วน (N) ของก้อนเนื้อเยื่อที่เราสนใจ โดยก าหนดให้ค่าการกระจายตัวของ
สารเภสัชรังสีที่ถูกต้อง เป็น  สามารถเขียนสมการข้างต้นใหม่ให้อยู่ในรูปของโดเมนเชิงระยะ 
(Spatial domain) ได้เป็น 

                                                      (2.6) 
เนื่องจากว่า  ถูกพิจารณาว่าเป็นค่าคงที่ ตลอดก้อนเนื้อเยื่อ ที่ถูกก าหนดโดยตัวแปร  ท าให้
จัดรูปสมการใหม่ได้เป็น 

                                         (2.7) 

การบูรณาการ (Integration) ของค่า PSF ตลอดก้อนของเนื้อเยื่อที่เราสนใจหรือ  ถูกเรียกชื่อใหม่
ว่าเป็น Regional Spread Function (RSF) โดยพิจารณาว่าเป็น การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีใน 
1 หน่วยของบริเวณท่ีเราสนใจทั้งบริเวณ 

                 (2.8) 

โดยหลักการแล้ว การแก้ไขปัญหาปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน ในกรณีที่แต่ละVoxel ของภาพมี
การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่แตกต่างกัน เราควรพิจารณาให้แต่ละVoxel มีฟังก์ชั่นที่แตกต่างกัน 
และท าการแก้ไขค่า System Response Function ด้วยการท า Deconvolution ซึ่งก็คือ ค่าสัดส่วน
กลับของค่า System Response Function ทีละ Voxel แต่ในทางปฏิบัติการท าเช่นนั้น จะส่งผลให้
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เป็นการเพ่ิมปริมาณของสัญญาณรบกวนให้มากขึ้นและใช้เวลาในการประมวลผลภาพนานเกินความ
จ าเป็น 

วิธีการหนึ่งที่น ามาใช้แก้ไขปัญหานี้ เพ่ือหาค่า การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่ถูกต้อง 
หรือ ค่า  ในสมการ เราจะต้องมีการจ ากัดอาณาบริเวณของการค านวณค่าให้ลดลง ด้วยการ
ก าหนดให้บริเวณที่มีการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่แตกต่างกันให้มีค่าน้อยที่สุด เช่น หากเรา
พิจารณาภาพ PET ของสมอง เราจะพิจารณาให้มีความแตกต่างของสองบริเวณ เท่ากับ 2 คือ n = 2 
โดย n หมายถึง Gray matter และ White matter เท่านั้น ซึ่งในกระบวนการนี้มีความจ าเป็นที่
จะต้องน าเอาข้อมูลทางกายภาพมาช่วยก าหนดขอบเขตดังกล่าว วิธีการนี้ได้น าเอาข้อมูลจากภาพ CT 
หรือ MRI มาใช้ในการหาค่า n ของสมการ  

เมื่อพิจารณาดังนี้ ส่งผลให้การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่ถูกต้อง ( ) จะถูกเขียนสมการ
ใหม่ให้อยู่ในรูปของค่าเฉลี่ยของการกระจายตัวของสารเภสัชรังสี หรือค่าการกระจายตัวของสารเภสัช
รังสีที่เราวัดได้จากการตรวจจริงโดยก าหนดให้อยู่ในรูป  ได้ดังสมการ 

                                         (2.9) 

โดยที่  คือ จ านวนของพิกเซลใน  

จากสมการข้างต้น จัดรูปใหม่ได้เป็น  

                  (2.10) 
โดยที่ 

                                          (2.11) 

ค่า Weighting factors หรือ  แสดงถึงการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีในแต่ละโดเมน ( ) ใน
แต่ละ  ของภาพ PET เมื่อเราสามารถหาค่า  ได้แล้ว ซึ่งมาจากสมการข้างต้น ก็จะช่วยให้
เราสามารถค านวณค่า การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่ถูกต้อง หรือ ค่า  ได ้

โดยสรุปแล้วหลักการของวิธีการนี้คือการใช้ข้อมูลทางด้านกายวิภาคจากภาพ MRI หรือ CT มาเป็น
ตัวก าหนดโครงร่างของอาณาบริเวณที่เราสนใจของภาพ PET หรือก าหนดค่า n ของสมการนั่นเอง 
โดยอาศัยสมมติฐานที่ว่า ในอาณาบริเวณเดียวกันมีการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีอย่างสม่ าเสมอทั่ว
ทั้งอาณาบริเวณ แล้วหาค่า RSF ของแต่ละอาณาบริเวณเพ่ือมาหาค่า  ในแต่ละบริเวณ ในที่สุดเรา
ก็จะสามารถหาค่า การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่ถูกต้อง หรือ ค่า  ได้ โดยความแม่นย าของ
วิธีการนี้ อยู่ที่ค่า RSF ว่าเราสามารถหาได้ถูกต้องเพียงใด โดยวิธีการนี้ ให้ผลที่ดีว่า แบบ Recovery 
Coefficient ในกรณีที่ อวัยวะที่เราสนใจมีส่วนประกอบ (Compartment) ขนาดเล็ก เช่น สมอง โดย
ผลการทดลองจากงานวิจัยของ Olivier G. Rousset พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยกว่า 10% แต่
วิธีการนี้ไม่เหมาะสมในการน ามาใช้ในอวัยวะที่มีองค์ประกอบหลากหลาย เพราะเปอร์เซ็นต์ความ
ผิดพลาดจะเพ่ิมข้ึนในกรณีใช้กับส่วนที่ประกอบด้วยค่าความแตกต่างของค่า count ที่หลากหลาย 
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วิธี Deconvolution โดย (1) เริ่มจากการพิจารณาว่า ภาพ PET ถูกลดคุณภาพของภาพลง
จากค่าของ Point spread function (PSF) ของเครื่องและสัญญาณรบกวนต่างๆ (noise) เขียน
ออกมาให้รูปของสมการได้ดังสมการที่ 2.12 

       (2.12) 

โดย  คือ ภาพที่ได้จากการสแกน,   คือ วัตถุที่สนใจ ,   คือ PSF 
และ   คือ สัญญาณรบกวนที่ส่งผลต่อ  

โดยการแก้ไขในวิธีการนี้เราจะท ากระบวนการ Deconvolution ซึ่งเป็นการน าภาพที่เรา
ต้องการกลับมา โดยการน าเอา PSF หรือ  และสัญญาณรบกวนออกไป โดยวิธีการคือ ต้องมี
การประมาณค่าของ spillover effect ซึ่งเป็นผลมาจาก PSF เทคนิคที่นิยมน ามาใช้คือ Iterative 
deconvolution technique ตัวอย่างเทคนิคของ Van-Cittert Algorithm ในการหาภาพที่เรา
ต้องการจะได้หลังจากท าการวนรอบเพื่อตัด PSF ออกจากภาพที่เรามี จากภาพจะเห็นว่า เรามีภาพตั้ง
ต้นที่ระบุ Regional of Interest (ROI) ไว้ เอาภาพที่เรามีอยู่ไปลบออกจากภาพที่ถูกรบกวนด้วย PSF 
หาค่าความต่างระหว่าง 2 ภาพนี้ได้ค่าออกมาที่เรียกว่าเป็น Spillover เพ่ือเอาไปประมาณภาพใหม่ 
แล้ววนซ้ าจนกว่าภาพที่เรามีกับภาพที่เกิดจากกระบวนการนี้มีค่าความแตกต่างน้อยที่สุด จึงเป็นอัน
เสร็จสิ้นกระบวนการ ข้อเสียของวิธีการนี้คือ ในบางครั้งอาจเป็นการเพ่ิมระดับของสัญญาณรบกวนใน
ภาพ ซึ่งอาจจะต้องอาศัยวิธีการอ่ืน ๆ มาร่วมด้วยในการลดระดับของสัญญาณรบกวนเช่น การลด
สัญญาณรบกวนโดยใช้ Wavelet-based denoising method เป็นต้น โดยวิธีการนี้จะเห็นว่า
แตกต่างไปจากสองวิธีที่กล่าวมาเนื่องจากวิธีนี้ไม่ต้องพิจารณาในส่วนของ ขนาดของก้อน tumor, 
ขอบเขตของ tumor หรือลักษณะการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีใน tumor นั้นๆ แต่วิธีการนี้ไม่
เหมาะใน tumor ที่มีขนาดเล็กกว่า 1.5 เท่าของ FWHM  

 

การแก้ไขปัญหา PVE ที่ระดับพิกเซล (Pixel level) 

ปัญหาหลักในการแก้ไขปัญหาปริมาตรบางส่วนในระดับอาณาบริเวณ (Regional level) คือ 
การเพ่ิมขึ้นของสัญญาณรบกวน ท าให้เกิดวิธีการแก้ไขในระดับพิกเซล โดยจุดมุ่งหมายเพ่ือที่จะลด
ปริมาณของสัญญาณรบกวนลงเมื่อเทียบกับวิธีการแรกที่แก้ไขแบบพิจารณาเป็นอาณาบริเวณ 

Partition-Based Correction (24) วิธีการนี้จะน าเอาข้อมูลของภาพ MRI หรือ CT มาช่วย
ในการแยกส่วนของภาพ PET ก่อนท าการแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน เทคนิคนี้ใกล้เคียงกับ
เทคนิค GTM Method โดยวิธีการนี้จะพิจารณาว่า เราทราบค่าการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่
แท้จริงจากการสแกนภาพ PET และเราสามารถแยก แต่ละส่วนของภาพ ออกเป็นส่วนๆ ได้โดยไม่มี
การซ้อนทับกัน การก าหนดขอบเขตของภาพใช้ข้อมูลจากภาพ MRI หรือ CT เราจะได้บริเวณที่เรา
สนใจแยกออกเป็นส่วนๆ ในแต่ละ Compartment และปริมาณรังสีที่ uptake ในแต่ละ 
Compartment จากภาพ PET ท าการประเมินหาค่า Point spread function จากการทดลอง แล้ว
น าไปหาค่าการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่ถูกต้องโดยวิธีการเดียวกันกับเทคนิค GTM โดยท าทีละ 
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pixel วิธีการนี้จะคล้ายคลึงกับเทคนิค GTM ต่างทีว่าการแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนด้วย
เทคนิค Partition-Based Correction ท าทีละ pixel ไม่ได้ท าทั้งภาพเหมือนเทคนิค GTM ข้อดีของ
วิธีการนี้ คือ ช่วยลดปัญหาจากการเพิ่มขึ้นสัญญาณรบกวนหลังจากท าการแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตร
บางส่วนเรียบร้อยแล้ว แต่ปัญหาที่พบคือ การใช้เวลาในการแก้ไขค่อนข้างนานเนื่องจากกระท าทีละ
พิกเซล 

Multiresolution Approach (4) วิธีการนี้ภาพ PET และ ภาพ MRI หรือ CT จะต้องท าการ
ลงทะเบียนภาพกันอย่างถูกต้อง วิธีการนี้จะน าเอาเทคนิคการแปลงเวฟเลต (Wavelet Transform) 
มาใช้ในการหารายละเอียดของภาพ CT หรือ MRI ซึ่งในวิธีการนี้เราได้ก าหนดให้ภาพ CT หรือ MRI 
เป็นภาพ high resolution แล้วน าเอาข้อมูลที่ได้มาท า correlation ให้กับภาพ low resolution ซึ่ง
ก็คือภาพ PET ท าให้ช่วยเพ่ิมรายละเอียดในส่วนที่หายไปในภาพ PET ได้ ส่งผลให้ช่วยลดการ
เกิดปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน ข้อบกพร่องของทฤษฏีนี้คือการที่เทคนิค wavelet เป็นแบบสอง
มิติในขณะที่ปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วนเป็นการเกิดแบบสามมิติ ท าให้อาจจะเกิดความไม่
สอดคล้องกันของภาพซึ่งจะท าให้เกิดการผิดพลาดในการแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน 

วิธีการ Fitting Method (5) เริ่มต้นจากการจ าลองก้อน Tumor ที่เราสนใจ โดยสมมติว่า
ก้อน Tumor นั้นเป็นทรงกลมที่ไม่ทราบขนาดและมีการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีอย่างสม่ าเสมอ 
โดยภาพที่เราสนใจจะจ าลองได้ว่าเป็นผลมาจากการท า convolution ของก้อน tumor นั้นกับ 
point spread function โดยมีตัวแปรที่ไม่ทราบค่าของแบบจ าลองนี้ได้แก่ ต าแหน่งที่ตั้งของก้อน 
tumor, ขนาด, การจับสารเภสัชรังสีของก้อน tumor และ background โดยจะถูกประมาณค่า
ออกมา เพ่ือหาผลที่ได้ของแบบจ าลอง และน าไปปรับเทียบกับก้อน tumor จริงว่าน่าจะมีการ
กระจายตัวของสารเภสัชรังสีเป็นอย่างไร วิธีการนี้จะไม่เหมาะกับกรณีที่ก้อน tumor อยู่ติดกับอวัยวะ
ที่มีการจับสารเภสัชรังสีที่แตกต่างกัน 

Modeling PVE During Reconstruction or Anatomic Maximum a Posteriori 
Method (6) วิธีการที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นเป็นวิธีการที่แก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนหลังจากที่
ภาพถูกสร้างมาเสร็จสมบูรณ์แล้ว โดยงานวิจัยส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตร
บางส่วนที่เกิดในสมองเนื่องจากเป็นบริเวณที่มีการแก้ไขได้ง่ายที่สุดเมื่อเทียบกันกับอวัยวะส่วนอ่ืน  

เทคนิคนี้จะท าการแก้ไขปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วน ในระหว่างกระบวนการสร้างภาพ PET โดยใช้
เทคนิคที่ชื่อว่า “maximum a posteriori” ซึ่งมีการน าเอาข้อมูลทางกายวิภาคเข้ามาในกระบวนการ
สร้างภาพด้วย เช่น ใช้ข้อมูลจากภาพ MRI มาหารูปแบบขององค์ประกอบของเนื้อเยื่อต่างๆ เพ่ือลด 
tissue fraction effect ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งในการเกิดปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนในภาพ PET ซึ่ง
สมมติฐานของวิธีการนี้จะคล้าย ๆ กับ partition-based correction method ความแตกต่างอยู่ที่
วิธีการ partition-based correction method จะท าแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน หลังจาก
สร้างภาพเสร็จแล้วแต่ วิธีนี้จะท าในระหว่างการสร้างภาพ โดยข้อมูลทางกายวิภาคจากภาพ MRI หรือ
ภาพ CT จะถูกน ามาเพ่ิมความชัดเจนของในแต่ละบริเวณ เทคนิคนี้อาจไม่สามารถท าได้ในภาพ PET 
ที่ไม่ได้เก็บข้อมูล sinogram ไว้ เพราะต้องใช้ข้อมูลที่อยู่ในรูปของ sinogram มาใช้ในการแก้ไข
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ปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนประสิทธิภาพของวิธีการนี้อยู่ที่ การเขียนโปรแกรมประมวลผลภาพ
และสร้างภาพให้มีเสถียรภาพ ที่เทียบเท่าหรือดีกว่าโปรแกรมประมวลผลภาพและสร้างภาพที่ทางแต่
ละบริษัทท าการสร้างมาให้แล้ว 

Kinetic Modeling (7), (8), (9), (10), (11), (12) วิธีนี้จะเป็นการหาตัวแปรในทางสถิติที่
เกี่ยวข้องกับปรากฎการณ์ Tissue fraction effect ซึ่งก่อให้เกิดปรากฏการณ์ปริมาตรบางส่วน มีการ
จ าลองรูปแบบของการเกิดภาพขึ้นมาและหาตัวแปรที่เกี่ยวข้องโดยยังไม่พิจารณาปรากฎการณ์
ปริมาตรบางส่วน วิธีนี้ใช้ครั้งแรกในการวิเคราะห์การไหลเวียนของระบบเลือดในก้อน tumor โดยน า
อัตราการเผาผลาญของกลูโคสมาประมาณการการเกิดปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน โดยวิธีการนี้ยัง
ไม่ได้กล่าวถึงมากนักในการน ามาใช้เพื่อแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน เนื่องมาจากความยุ่งยาก
ในการประเมินผลตัวแปรต่างๆ ทาง Kinetic Model ซึ่งมีผลต่อการเกิดปรากฎการณ์ปริมาตร
บางส่วนในแต่ละอวัยวะ 

จากที่กล่าวมาท้ังหมด จะเห็นได้ว่าวิธีการในการแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนของภาพ 
PET นั้นมีหลายวิธีการด้วยกัน ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติยังมีข้อจ ากัดต่าง ๆ อยู่ หรือ เทคนิคใดจะเหมาะสม
ในกรณีไหน ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของผู้ใช้งานต้องเลือกใช้ให้ถูกกรณี เพ่ือให้การแก้ไขปัญหา PVE 
เกิดประสิทธิผลดีที่สุด 

 

2.1.4 การสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่ง (Superresolution Image Reconstruction: SR) 

เทคนิคการสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่ง เป็นเทคนิคที่ใช้ในการสร้างภาพความละเอียด
สูงจากภาพความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมอง โดยภาพความละเอียดต่ าเป็นภาพที่มีลักษณะ
ต่อเนื่องกันแบบ pixel by pixel โดยอาจจะมีการเลื่อนตัวรับภาพเพ่ือเก็บภาพในมุมมองที่แตกต่าง
กัน โดยเลื่อนเป็นระยะ subpixel จากนั้นน าภาพความละเอียดต่ าเหล่านั้นมาสร้างภาพที่มีความ
ละเอียดสูงขึ้นด้วยเทคนิคการสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่ง โดยในวิทยานิพนธ์นี้จะใช้ค าว่า SR 
แทน Superresolution Image Reconstruction หรือ การสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่งใน
ตลอดวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ในกระบวนการได้มาซึ่งภาพนั้น คุณภาพของภาพที่ได้อาจไม่ดีเท่าที่ควรเนื่องจากปัจจัย
หลายๆ ประการ ไม่ว่าจะเป็นผลมาจากค่า point spread function ซึ่งท าให้คุณภาพของภาพแย่ลง 
หรือ ขั้นตอนการ under-sampling ซึ่งท าให้ได้ภาพความละเอียดต่ า ดังนั้นการปรับปรุงคุณภาพของ
ภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ในงานวิจัยนี้ราจะน าความรู้ทางด้าน Image processing เข้ามาเพ่ือช่วยแก้ไข
ปัญหานี้ เนื่องจากง่ายและสะดวกกว่าที่จะไปแก้ไขที่เครื่องมือ การสร้า งภาพให้มีคุณภาพดีขึ้น 
รายละเอียดของภาพสูงขึ้น เทคนิค SR เป็นเทคนิคหนึ่งที่นิยมใช้กันมานาน เนื่องจากสามารถน ามาใช้
ได้ง่ายและได้ภาพที่มีรายละเอียดสูงขึ้นโดยที่ไม่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บภาพแต่
อย่างใด การน าเอาเทคนิค SR มาใช้นี้ เริ่มต้นจากการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองจนมี
จ านวนมากพอ ที่จะน ามาสร้างภาพความละเอียดสูงได้ โดยภาพความละเอียดต่ าในหลายๆมุมมองนั้น 
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ต้องมีความต่อเนื่องกันแบบเฟรมต่อเฟรม พิกเซลต่อพิกเซล จากนั้นภาพหลายๆ มุมมองจะถูก
น ามาใช้สร้างภาพที่มีความละเอียดสูงขึ้น ซึ่งจะได้อธิบายในหลักการต่อไป 

 

ภาพที่ 2. 5 แสดงวิธีการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR 

 

เทคนิค SR เริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 1984 (25), (26), (27) โดยเริ่มต้นนั้นเทคนิค SR น ามาใช้สร้าง
ภาพความละเอียดสูงขึ้นโดยบริหารจัดการในโดเมนความถี่ (Frequency domain) แต่เนื่องด้วย
ความยุ่งยากในการน ามาใช้งานในระยะหลังการน าเอาเทคนิค SR มาใช้จึงอยู่ในรูปของโดเมนสปา
เชียล (Spatial domain)  

 

Frequency Domain-Based Approach SR 

 การน าเอาเทคนิค SR มาใช้เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของภาพนั้น เริ่มต้นได้มีการน ามาใช้โดยการ
สร้างภาพด้วยเทคนิค SR นี้ต้องกระท าในโดเมนความถี่ ด้วยการอาศัยคุณสมบัติของ Fourier 
Transform (FT) 

 ก าหนดให้  เป็น ภาพ SR ที่ได้จากภาพที่มีการเลื่อนภาพ  ไปเป็นระยะ 
 ในแนวนอนและ ระยะ   ในแนวตั้ง จะได้สมการ 

                                      (2.13) 

 โดยที่   = 1,2,…., K  

ด้วยสมบัติการเลื่อน (Shifting property) จะได้ว่า 

      
 (2.14) 
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 โดยที่  และ  คือ ภาพสเปคตรัมของ  และ  ใน
แนวนอนและแนวตั้ง ตามล าดับ ถ้าคาบการสุ่มตัวอย่าง (Sampling period) คือ  จะได้
ว่า 
    

             (2.15) 

 

 เมื่อ  และ  โดยให้ DFT ของภาพ
ความละเอียดต่ าแทนด้วย  โดย CFT ของภาพที่มีการเคลื่อนไปมีความสัมพันธ์กันกับ 
DFT ของภาพเหล่านั้น ด้วยคุณสมบัติของการ Aliasing ดังสมการที ่2.16 

       

                                                                                                   (2.16) 

   เป็นที่ทราบดีว่า  มีคุณสมบัติ band-limited   

ส าหรับ  และ  

 น าสมการที่ 2.14 และ 2.16 มาหาความสัมพันธ์กันเพ่ือหาสัมประสิทธิ์ของ FT ของ 
 จะได้รูปแบบความสัมพันธ์ดังสมการ 2.17 

       (2.17) 

 เมื่อ    คือ  คอลัมน์เวคเตอร์ K   ที่   โดยมีสัมประสิทธิ์เป็น  

  คือ คอลัมน์เวคเตอร์  มีค่าสัมประสิทธิ์เป็น  และ  คือเมท
ริกซ์ขนาด  ที่มีความสัมพันธ์กับ  และ  โดยจะต้องท าการแก้สมการเพ่ือหาค่า 

 เพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีตอ้งการ 

 จากที่กล่าวมาทั้งหมดในกรณีนี้จะพิจารณาว่าภาพที่น ามาใช้ปราศจากสัญญาณรบกวน 
(noise) ในภาพ และรู้ค่าพารามิเตอร์ของการเคลื่อนไปของภาพที่น ามาใช้สร้างภาพที่มีความละเอียด
สูงขึ้น แต่เนื่องจากว่าการแก้ไขสมการดังกล่าวมีความไม่แน่นอนของการหาผลลัพธ์ ท าให้ Kim (26), 
(27) และทีมวิจัยได้น าเอาเทคนิคที่เรียกว่า Tikohonov regularization มาใช้ในการแก้สมการ
ดังกล่าว เพ่ือให้สมการมีความคงตัวในการหาค าตอบมากยิ่งขึ้น เทคนิค SR ที่กระท าใน frequency 
domain นี้มีข้อเสียคือ ในกรณีที่ภาพมีความซับซ้อนจะท าให้กระบวนการวิธีของ SR มีความยุ่งยาก
ในการสร้างภาพที่มีความละเอียดสูงขึ้น จึงท าให้มีการน าเอาเทคนิค SR นี้ไปปรับใช้ใน spatial 
domain แทน ดังจะได้กล่าวต่อไป 
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Spatial Domain-Based Approach SR 

เนื่องมาจากว่าการน าเอาเทคนิค SR ไปใช้ใน frequency domain มีข้อจ ากัดคือ จะกระท า
ได้เฉพาะการเลื่อนแบบ translation เท่านั้น ท าให้เกิดการน าเอาเทคนิค SR มาใช้ใน spatial 
domain ซึ่งท าให้สามารถบริหารจัดการได้มากกว่า โดยสามารถใช้ได้ทั้งการเคลื่อนที่แบบ global 
และ non-global และยังสามารถใช้ได้ในการเคลื่อนที่ของภาพในทุกรูปแบบ  

โดยรูปแบบของสมการ SR ใน spatial domain เริ่มต้นจากการพิจารณาว่า ภาพ
รายละเอียดต่ าที่เกิดจากหลายๆ มุมมอง โดยมีความสัมพันธ์ของความต่างมุมมองในระดับการ
เคลื่อนทีใ่นระดับพิกเซลนั้น อยู่ในรูปของสมการ 2.18 โดย ฟังก์ชั่น  คือ ภาพที่มีรายละเอียด
สูงที่ถูกกระท าให้มีรายละเอียดภาพที่ต่ าลง   

                                        (2.18) 

 โดยสิ่งที่ท าให้ภาพที่มีรายละเอียดสูง มีคุณภาพแย่ลง คือ สัญญาณรบกวนในภาพ  
กระบวนการ sampling ภาพ  และ ฟังก์ชั่น  ซึ่งหมายถึง ปัจจัยที่ท าให้ภาพไม่คมชัด อัน
เนื่องมาจากข้อจ ากัดของตัวรับภาพและคุณลักษณะเฉพาะของตัวรับภาพแต่ละประเภท โดยเทคนิค 
SR ที่ใช้ใน spatial domain นี้มีอยู่หลายเทคนิคด้วยกันไม่ว่าจะเป็น Bayesian technique ซึ่ง
น าเอาทฤษฎีของ Bayes’ มาใช้ในการหาภาพรายละเอียดสูง ซึ่งเทคนิคที่รู้จักกันดี คือ Maximum-
Likelihood (ML) technique และ Maximum A-Posteriori (MAP) technique หรือ ว่าจะเป็น
เทคนิค Projection onto Convex Set (POCS) technique ซึ่งเป็นที่รู้จักตั้งแต่ปี 1982 (28) ซึ่ง 
POCS เป็นที่นิยมแพร่หลายในการน ามาใช้เพ่ือสร้างภาพที่มีรายละเอียดสูงยิ่งในหลายๆ งานวิจัย 
(29), (30), (28), (31), (32) นอกจากนี้ยังมีเทคนิคที่ชื่อว่า Hybrid (ML+POCS) technique ซึ่งเป็น
การน าเอาเทคนิค Maximum-Likelihood (ML) technique มาใช้ร่วมกันกับ POCS, เทคนิคแบบ 
Adaptive filtering, เทคนิค Learning-Based, เทคนิค Optical Flow เป็นต้น 

แต่มีอยู่เทคนิคหนึ่งซึ่งเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เทคนิคนั้นมีชื่อว่า Iterative Back-
Projection Superresolution Image Reconstruction ซึ่งในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะได้น าเทคนิคมา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างภาพที่มีความละเอียดสูงขึ้นเพ่ือแก้ไข PVE ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ต่อไป ดังจะ
ได้กล่าวรายละเอียดของเทคนิค Iterative Back-Projection Superresolution Image 
Reconstruction ดังนี้ 

 

Iterative Back-Projection Superresolution Image Reconstruction 

ในปี 1987 Irani และ Peleg (33), (13), (34) ได้ท าการพัฒนาเทคนิคที่ชื่อว่า Iterative 
Back-Projection Superresolution Image Reconstruction ขึ้นมาเพ่ือท าการสร้างภาพที่มีความ
ละเอียดสูงขึ้นจากภาพความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมอง โดยใช้วิธีการในลักษณะที่เป็นรูปแบบของ
การท า Image restoration โดยพิจารณาว่าภาพที่ได้ซึ่งเป็นภาพที่มีความละเอียดต่ า (  ) มาจาก
ภาพความละเอียดสูง (  ) ที่ถูกลดทอนประสิทธิภาพจากฟังก์ชั่นทอนประสิทธิภาพ (  ) โดยปกติ
ทางภาพ PET จะหมายถึง Point spread function (PSF) ของภาพ ที่เป็นลักษณะเฉพาะตัวของแต่
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ละเครื่องสแกน ซึ่งค่านี้จะท าการคูณประสาน (Convolution) อยู่กับภาพความละเอียดสูง และบวก
เข้ากับสัญญาณรบกวน  ซ่ึงเขียนความสัมพันธ์ออกมาได้ตามสมการที่ 2.19 

                                                                     (2.19) 

เมื่อ  คือ การแปลงทางเรขาคณิต (Geometric Transform) ในที่นี้หมายถึง การหมุน
หรือการเลื่อนไปของวัตถุ ท าให้เกิดภาพที่มีความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมอง ( ) และ  คือ 
สัญญาณรบกวนในภาพ และ   หมายถึงการลดการสุ่มตัวอย่าง pixel ลง ท าให้ภาพจากความ
ละเอียดสูงเป็นความละเอียดต่ าซึ่งเป็นการ sampling สัญญาณจากออนาลอกให้เป็นดิจิทัล 

กระบวนการเริ่มต้นจากการได้มาซึ่งภาพความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมอง จะถูกน ามาสร้าง
ภาพคาดคะเนภาพแรกท่ีเป็นภาพความละเอียดสูง ด้วยการเลื่อนที่ไปที่มุมมองแรกซึ่งเป็นภาพมุมมอง
อ้างอิง (Common Reference Frame) ที่ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงทางเรขาคณิตใดๆ ไม่ว่าจะเป็น
การเลื่อนหรือหมุนวัตถุ และเฉลี่ยภาพออกมาดังสมการที่ 2.20 

                                                             (2.20) 

จากนั้นภาพคาดคะเนที่เป็นภาพความละเอียดสูงภาพแรก ( ) นี้ จะถูกท าให้เป็นภาพความ
ละเอียดต่ า ดังสมการที่ (2.21) 

                                                                  (2.21) 

ภาพที่ได้จากสมการที่ (2.21) นี้จะถูกน าไปเปรียบเทียบกับภาพความละเอียดต่ าตั้งต้นเพ่ือหา
ความแตกต่างระหว่างสองภาพนี้ และน าความแตกต่างระหว่างสองภาพนี้ ไปแก้ไขในภาพในภาพ
คาดคะเนภาพแรก แล้ววนซ้ าขั้นตอน (Iteration) จนในที่สุดค่าความแตกต่างระหว่างภาพความ
ละเอียดต่ าตั้งต้น ( ) กับภาพความละเอียดต่ าที่ได้จากกระบวนการการสร้างภาพด้วยเทคนิคการ
สร้างภาพความละเอียดสูงยิ่ง ( ) มีความแตกต่างกันน้อยที่สุด หรือใกล้เคียง 0 หรือ ครบจ านวน
รอบที่ต้องการ  จึงเป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ ในที่สุดจะได้ภาพที่มีความละเอียดสูงตามต้องการ 
โดยสรุปแล้วสมการ SR ด้วยเทคนิค Iterative Back-Projection Superresolution Image 
Reconstruction มีกระบวนการโดยสรุปดังสมการที่ 2.22 

                                (2.22) 

จากสมการตัวแปร p คือ ตัวกรองภาพให้คมชัด (Sharpening kernel) ซึ่งหมายถึงส่วนกลับ
ของ h (Blur kernel) และ  คือ กระบวนย้อนกลับ (inverse) ของ  โดยการท า Inverse 
geometric transform โดยวิธีการของ Irani และ Peleg นี้พิจารณาฟังก์ชั่น  คือ การเคลื่อนที่
ของวัตถุในหลายๆ มุมมอง ไม่ใช่การเคลื่อนที่ของตัวรับภาพ เทคนิคนี้ประสบความส าเร็จเป็นอย่าง
มากในการลดความไม่คมชัด h ออกจากภาพ แต่อย่างไรก็ตามเทคนิคนี้ยังคงประสบปัญหาในการหา
ค าตอบสุดท้ายของภาพอันเนื่องมาจากการที่สมการที่ใช้ในการหาภาพรายละเอียดสูงยิ่ง เป็นสมการ
เชิงเส้นซึ่งยากที่จะหาผลลัพธ์สุดท้าย ปัญหานี้เป็น ill-posed problem ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องหา
สมการมาใช้ควบคุมกระบวนการเพื่อให้ได้ค่าท่ีดีที่สุดออกมา  

 



 25 

โดยสมการที่ใช้ในการค านวณหาค่า error function ดังกล่าว แสดงดังสมการที่ 2.23  

                                 (2.23) 

 กระบวนการสร้างภาพ SR ด้วยเทคนิค Iterative Back-Projection Superresolution 
Image Reconstruction สามารถสรุปกระบวนการได้ดังนี้ 

1. ท าการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองด้วยการเลื่อนวัตถุท่ีเราสนใจ โดยการ
เคลื่อนที่ไปของแต่ละภาพนั้นจะต้องอยู่ในระดับพิกเซล 

2. น าเอาภาพรายละเอียดต่ าเหล่านั้นมาท าการ up-sampling เพ่ือให้ได้ภาพที่มีความ
ละเอียดสูงขึ้นโดยการใช้เทคนิค Bi-linear interpolation จากนั้นท า Inverse 
geometric transform ให้ภาพเหล่านั้นมาอยู่ในเฟรมเดียวกันกับภาพ reference โดย
ภาพ reference ในที่นี้หมายถึงภาพที่ได้ภาพแรก ที่ไม่ได้มีการเลื่อนหรือหมุนวัตถุแต่
อย่างใด เมื่อน าภาพรายละเอียดต่ าเหล่านั้นมาอยู่ในเฟรมเดียวกันกับภาพ reference 
แล้ว ให้ท าการเฉลี่ยภาพทุกภาพออกมาเพ่ือประมาณค่าภาพรายละเอียดสูงภาพแรก  

3. จากภาพรายละเอียดสูงภาพแรกที่ได้นั้นท าการ down-sampling ภาพลง เพ่ือสร้าง
ภาพรายละเอียดต่ า (จากภาพรายละเอียดสูง)  

4. จากนั้นน าภาพความละเอียดต่ าที่ได้จากกระบวนการดังกล่าวไปเปรียบเทียบกันกับภาพ
รายละเอียดต่ าที่ได้จากการถ่ายภาพเดิม เพ่ือค านวณหาค่าความแตกต่างของทั้งสองภาพ 

5. น าค่าความแตกต่างนั้น มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขภาพรายละเอียดสูงภาพแรกที่ได้จาก
กระบวนการที่ 2  

6. ท าวนซ้ ากระบวนการที่ 2-5 จนกระทั่งค่าความแตกต่างระหว่างภาพรายละเอียดต่ าที่ได้
จากการสังเคราะห์ภาพกับภาพรายละเอียดต่ าที่ได้จากการถ่ายภาพจริง มีค่าความ
ต่างกันใกล้เคียง 0 มากที่สุดหรือครบจ านวนรอบที่ต้องการ กระบวนการเป็นอันสิ้นสุด 

 

2.2 การน าเอาเทคนิค Superresolution (SR) มาประยุกต์ใช้ทางด้านการแพทย์ 

 จุดมุ่งหมายในการน าเอาเทคนิค SR มาใช้ในทางด้านการแพทย์นั้นก็เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพ
ของภาพทางการแพทย์ อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดของเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ คุณภาพของภาพนั้น
ขึ้นกับหลายกรณีเช่น รูปแบบของตัวรับภาพ ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะของเครื่องมือทางการแพทย์ 
ตัวอย่างเช่นในกรณีของภาพ PET การออกแบบ detector นั้น ขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น
กระบวนการทางฟิสิกส์ของการเก็บสัญญาณของภาพ PET ราคาของ detector ที่สูง ท าให้การ
ออกแบบ detector อยู่ภายใต้ข้อจ ากัดในหลายๆ ประการ ซึ่งหากเราต้องการปรับปรุงคุณภาพของ
ภาพที่ได้เหล่านั้นมีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่งที่ต้องหากระบวนการทาง Image processing มาใช้เพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพของภาพ โดยเทคนิค SR นี้ถือว่าได้รับความนิยมมากขึ้นในการน ามาใช้เพ่ิมคุณภาพ
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ของภาพทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของการเพ่ิมรายละเอียดของภาพ โดยจะได้กล่าว
รายละเอียดในหัวข้อต่อไป 

 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ 

 ปัจจุบันได้มีการน าเอาเทคโนโลยีของ PET มาใช้ทางด้านการแพทย์กันอย่างแพร่หลาย อัน
เนื่องมาจากว่า PET สามารถแสดงภาพในรูปแบบของเมตาบอลิซึมของภาพได้ ซึ่งแตกต่างไปจาก
เทคโนโลยีภาพทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น CT, MRI หรือ Ultrasound ซึ่งเทคนิคเหล่านั้นให้ข้อมูลใน
เชิงกายภาพ ซึ่งในปัจจุบันได้มีการน าเอาเทคโนโลยีของ PET และ CT มารวมกัน เรียกว่า PET/CT 
scan ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลทั้งในเชิงกายภาพและเมตาบอลิซึมของอวัยวะที่สนใจ จากที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น
ว่าภาพ PET มีข้อจ ากัดหลายๆ ประการ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของข้อมูลเชิงฟิสิกส์ของการเก็บ
สัญญาณของภาพ PET, การออกแบบ detector ซึ่งต้องสอดคล้องกับวิธีการเก็บสัญญาณและราคา
ของ detector เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านั้นล้วนส่งผลให้ภาพ PET เป็นภาพที่มีความละเอียด 
ความคมชัดของภาพ ด้อยไปกว่าเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์อ่ืนๆ ปัญหาประการหนึ่งซึ่งถือว่าเป็น
สิ่งที่ส าคัญมาก และเป็นปัญหาหลักที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการที่ PET มีข้อจ ากัดของความละเอียด
ของภาพ ปัญหานั้นคือ ปัญหาที่เรียกว่า ปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน (PVE)  ดังที่ได้กล่าวไปใน
หัวข้อที่ 2.1.2 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะแก้ไขปัญหา PVE ในภาพ PET โดยการน าเอาเทคนิค 
SR มาประยุกต์ใช้ โดยทางผู้ท าการวิจัยได้ท าการศึกษาบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน าเอาเทคนิค 
SR มาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์พบว่า การน าเอาเทคนิคนี้มาใช้นั้น เริ่มตั้งแต่ปี 2006 โดย John 
A.Kenedy และคณะ ได้น าเอาเทคนิค SR มาประยุกต์ใช้กับภาพ PET และพบว่าเทคนิค SR ประสบ
ความส าเร็จในการเพ่ิมความละเอียดของภาพ PET ได้เป็นอย่างดีเมื่อเทียบกับภาพที่ได้จากทางคลินิก 
และ ถัดมาในปี 2007 John A.Kenedy และคณะ (35), (36) ได้น าเอาเทคนิค SR ไปปรับใช้กับภาพ 
PET ร่วมกันกับภาพ CT โดยเรียกเทคนิคนี้ว่า Hybrid computed tomography (HCT)โดยเทคนิค 
SR ท าหน้าที่ในการเพ่ิมรายละเอียดของภาพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยจะเห็นได้จากความสามารถในการ
มองเห็นรูที่มีขนาดเล็กของ phantom ที่ออกแบบมาโดยเฉพาะส าหรับงานวิจัยนี้ ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ ข้อมูลของภาพ CT นี้น ามาใช้สร้างภาพร่วมยังช่วยให้ขอบเขตของภาพมีความชัดเจนขึ้น 
โดยในงานวิจัยทั้งสองฉบับนี้ได้ท าการทดลองประสิทธิภาพของ SR ในการเพ่ิมรายละเอียดของภาพ 
โดยผู้ท าการวิจัยได้ออกแบบ phantom ที่มีขนาดรูต่างๆ กัน ตั้งแต่ 1, 1.5, 2, 4, 6 และ 8 มิลลิเมตร 
และใช้ 18F-FDG ในการทดลอง เทคนิค SR ที่ใช้ คือ Iterative SR ของ Irani และ Peleg โดยผลของ
การทดลองพบว่า ภาพของ phantom ที่ได้จากเทคนิคทางคลินิกจะไม่สามารถแยกแยะรูที่มีขนาด
เล็กกว่า6 มิลลิเมตรได้ แต่เมื่อใช้เทคนิค SR แล้วพบว่ารูที่มีขนาดเล็กกว่า 6 มิลลิเมตรแยกแยะได้ ถึง
ระดับท่ี 4 มิลลิเมตร โดยรูที่มีขนาด 2 มิลลิเมตร ไม่สามารถแยกได้ โดยข้อจ ากัดของผลการทดลองนี้ 
เนื่องมาจากข้อจ ากัดของเทคนิค SR ที่จะไม่สามารถเพ่ิมรายละเอียดของภาพได้เกินไปกว่า ค่าความ
ละเอียดที่ขึ้นกับ detector ที่เรียกว่า Intrinsic resolution ได้ นอกจากนี้ยังได้ท าการทดลองใน
คนไข้ พบว่ารอยโรคที่มีขนาดเล็กสามารถก าหนดขอบเขตและขนาดของรอยโรคนั้นได้ดีขึ้นเมื่อใช้
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เทคนิค SR ในการปรับปรุงคุณภาพของภาพ และต่อมาในปี 2008 Hayit Greenspan และคณะ ได้
น าเอาเทคนิค SR มาท าการทดสอบในภาพทางการแพทย์อ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็น CT, MRI และ 
Ultrasound โดยยังคงท าการทดสอบประสิทธิภาพของ SR ในภาพ PET ควบคู่ไปด้วย เพ่ือ
จุดมุ่งหมายในการทดสอบว่าเทคนิค SR สามารถน าไปใช้ในภาพทางการแพทย์ประเภทใดได้บ้าง โดย
พบว่าเทคนิค SR สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพของภาพ PET, MRI และ Ultrasound ได้
เป็นอย่างดี แต่ในภาพ CT กระบวนการเก็บภาพที่ได้แบบ Spiral CT ท าให้ภาพที่ได้ไม่สามารถ
น ามาใช้ในการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR ได้  

 ในปี 2008 G.Chang และคณะ (15) ได้พัฒนามุมมองของเทคนิค SR แบบใหม่ อัน
เนื่องมาจากว่า ที่ผ่านมาการน าเอาเทคนิค SR ไปปรับใช้ในคนไข้ มีปัญหาหลายประการ ประการที่
ส าคัญที่สุด คือการเพ่ิมขึ้นของเวลาที่ใช้ในการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมอง เวลาที่
เพ่ิมขึ้นส่งผลกระทบต่อคนไข้ได้ ซึ่งการที่คนไข้นอนเป็นเวลานานๆ ส่งผลต่อการควบคุมให้คนไข้อยู่
นิ่งๆ การขยับตัวของคนไข้ท าให้บริเวณที่มีขนาดเล็กเกิดความไม่คมชัดในภาพ ซึ่งส่งผลต่อภาพเมื่อ
น าเอามาปรับปรุงด้วยเทคนิค SR นอกจากนี้ด้วยกระบวนการเก็บภาพรายละเอียดต่ าของ SR ใน
หลายๆมุมมอง นั้น มีความจ าเป็นต้องขยับวัตถุที่สนใจอันเป็นหลักการของการน าภาพไปสร้างด้วย
เทคนิค SR เตียงที่ใช้ตรวจคนไข้นั้นสามารถขยับได้เพียงทิศทางเดียวเท่านั้น คือ ขึ้นและลง ไม่
สามารถขยับ ซ้ายและขวาได้ ท าให้เก็บภาพได้แค่ทิศทางเดียว ซึ่งไม่เพียงพอต่อการน ามาสร้างภาพ
ด้วยเทคนิค SR โดยหากจะท าการขยับที่คนไข้ก็เป็นการไม่สมควรหากจะน ามาใช้ในทางปฏิบัติจริง 
G.Chang จึงได้พัฒนาแนวคิดใหม่ในการได้ภาพในหลายๆ มุมมอง โดยการเก็บภาพที่เป็นข้อมูลดิบ 
มาเพียงชุดเดียว จากนั้นท าการสร้างภาพที่มีรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองด้วยการ ขยับจุด
ศูนย์กลางของ reconstruction grid ซึ่งสามารถได้ภาพหลายๆ มุมมองมาเช่นกัน และได้ท าการ
เปรียบเทียบผลของภาพสุดท้ายที่ได้ โดยเทคนิค SR แบบเดิม ภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองนี้
จะได้มาจากการเก็บภาพโดยการขยับวัตถุที่เราสนใจ แต่ในเทคนิค SR แบบใหม่ ภาพรายละเอียดต่ า
ในหลายๆมุมมอง จะได้จากการขยับจุดศูนย์กลางของ reconstruction grid จากผลการทดสอบโดย
ใช้เทคนิค SR เดียวกัน พบว่า ภาพที่ได้มีคอน ทราสต์และการเพ่ิมขึ้นของรายละเอียดของภาพที่
เท่ากัน ไม่ได้แตกต่างกันอย่างไร แตกต่างกันเพียงแค่ระดับและลักษณะของสัญญาณรบกวนในภาพ 
อันเนื่องมาจากความแตกต่างของการได้มาซึ่งภาพความละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมอง ซึ่งพบว่า หาก
เราน าเอาเทคนิคในการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมอง นี้มาประยุกต์ใช้ในคนไข้จะช่วยให้
สามารถเก็บภาพได้สะดวกยิ่งขึ้นเพราะไม่ต้องรบกวนคนไข้ในขยับหรือเคลื่อนตัวคนไข้ และเวลาที่ใช้
ในการเก็บภาพยังเท่ากับทางคลินิกอีกด้วย และผลที่ได้พบว่าเทคนิค SR สามารถปรับปรุงคุณภาพ
ของภาพ PET ได้เป็นอย่างด ี

 ต่อมาในปี 2009 G.Chang และคณะ (14) ได้ท าการเก็บข้อมูลของภาพรายละเอียดต่ าใน
หลายๆ มุมมองโดยใช้จ านวนภาพไม่เท่ากัน โดยปกติแล้วหากเราต้องการน าเอาเทคนิค SR มาใช้ใน
การปรับปรุงคุณภาพของภาพ เราต้องเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองให้มีปริมาณมาก
พอที่จะใช้สร้างภาพที่มีรายละเอียดสูงขึ้น โดยปกติจ านวนภาพที่ใช้ในการน ามาสร้างภาพนี้มักจะใช้
ทั้งสิ้น 2n ภาพ โดย n คือ จ านวนเท่าของรายละเอียดของภาพที่เพ่ิมขึ้น เช่น หากเราต้องการ
ปรับปรุงภาพที่มีรายละเอียด 64×64 ให้เป็น 256×256 นั่นคือรายละเอียดของภาพจะเพ่ิมขึ้น 4 เท่า 
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ท าให้เราต้องใช้ภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองทั้งสิ้น 24 ภาพ หรือเท่ากับ 16 ภาพ โดยใน
งานวิจัยฉบับนี้พบว่า ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องเก็บภาพให้ครบตามจ านวนที่ค านวณได้ในรูปแบบเดิม 
โดยจ านวนภาพที่ใช้สามารถพิจารณาได้จากคุณภาพที่ภาพที่เพียงพอต่อการน าไปวิเคราะห์ตาม
วัตถุประสงค์ การใช้จ านวนภาพที่เยอะเกินไปไม่ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างใดในการเพ่ิมคุณภาพของ
ภาพ นอกจากนี้การใช้ภาพที่เยอะเกินไปยังเป็นการเสียเวลาที่ใช้ในการประมวลผลภาพของเทคนิค 
SR อีกด้วย 

 จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า เทคนิค SR ประสบความส าเร็จในการน ามาปรับใช้ในภาพ PET 
เพ่ือเพ่ิมรายละเอียดของภาพ และยังช่วยให้คอนทราสต์ของภาพดีขึ้น ช่วยก าหนดขอบเขตของอาณา
บริเวณท่ีสนใจได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะได้น าเอาเทคนิค SR นี้มาใช้เพ่ือพัฒนาและ
ปรับปรุงภาพ PET ให้มีรายละเอียดที่ดียิ่งขึ้น อันจะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหา PVE ในภาพ PET ต่อไป 
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บทที่ 3  
ทฤษฎีที่น าเสนอ 

 

 การตรวจสมองด้วยวิธีการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เริ่มได้รับความนิยมและมีความก้าวหน้า
เป็นอย่างมาก มีการน าเอาเทคนิค PET มาใช้ในการตรวจ ท าให้สามารถวัดขบวนการทางสรีรวิทยา
และชีวเคมีที่เกิดขึ้นในสมองได้ส าเร็จทั้งในสภาวะคนไข้ปกติและคนไข้ที่มีความผิดปกติของสมอง 
นอกจากนี้ยังสามารถแสดง regional cerebral blood flow  (rCBF), เมตาบอลิซึม และการท างาน
ของ neuroreceptor ทั้งในเชิงปริมาณและเป็นภาพ 3 มิติ PET ยังสามารถแสดงขบวนการท างาน
ของสมองส่วนต่างๆ เช่น สมองส่วนที่ท าหน้าที่ด้านการเห็น, การฟัง, การรับความรู้สึก, การคิด, การ
พูดและการเคลื่อนไหว ท าให้แพทย์สามารถวิเคราะห์พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นหากมีความผิดปกติของการ
จับสารเภสัชรังสีที่เปลี่ยนแปลงไปจากสภาวะปกติ ซึ่งช่วยให้สามารถวินิจฉัยหาสาเหตุและความ
ผิดปกติตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ช่วยให้การรักษาเป็นไปได้อย่างแม่นย าและทันท่วงทีมากยิ่งข้ึน 

 แต่เนื่องด้วยจากว่าเทคนิค PET นี้มีข้อจ ากัดทางรายละเอียดของภาพดังที่ได้กล่าวไปแล้วนั้น 
ซึ่งน ามาซึ่งปรากฎการณ์ของ PVE ท าให้คุณภาพของภาพ PET ลดลง และส่งผลต่อความถูกต้องใน
การวิเคราะห์และวินิจฉัยโรค วิทยานิพนธ์จึงมีจุดมุ่งหมายที่จะแก้ไขปัญหา PVE ในภาพ PET ของ
สมอง ดังจะได้กล่าวถึงวิธีการ รูปแบบทางการวิจัย วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ เทคนิคที่ใช้การวิเคราะห์และ
ประเมินผลต่อไป 

 

3.1 การออกแบบขั้นตอนของงานวิจัย 

 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ มีขั้นตอนในการท างานวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปรากฏการณ์
ปริมาตรบางส่วนในภาพเพ็ทสแกนของสมอง ดังต่อไปนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1  ท าการทดสอบเครื่อง PET/CT ที่ใช้งานให้อยู่ในสภาวะที่มีมาตรฐานพร้อม
ใช้งานตามมาตรฐานของ NEMA NU2-2007 (37) 

 ขั้นตอนที่ 2 ท าการทดสอบเพ่ือหาค่าของ point spread function โดยมี 2 
จุดมุ่งหมายคือ ต้องการหา spatial resolution ของเครื่อง PET/CT ที่ใช้ว่าอยู่ในระดับปกติหรือไม่ 
และ เพ่ือหาค่า blurring function เพ่ือน าไปใช้ในกระบวนการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่ง 
(38) 

 ขั้นตอนที่ 3 น าเอาเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งมาประยุกต์ใช้ในการ
ทดสอบใน NEMA/IEC phantom โดยใช้วิธีการเก็บภาพทั้งแบบการเก็บภาพด้วยเทคนิคเดิมและการ
เก็บภาพด้วยเทคนิคใหม่ตามแบบของ G.Chang จากนั้นท าการสร้างภาพความละเอียดสูงยิ่งด้วยวิธี 
Iterative superresolution image reconstruction และวิเคราะห์ผลที่ได ้
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 ขั้นตอนที่ 4 น าเอาเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งมาประยุกต์ใช้ในการ
ทดสอบใน Hoffman brain phantom โดยใช้เทคนิคในการเก็บภาพด้วยเทคนิคใหม่ตามแบบของ 
G.Chang โดยใช้เทคนิคเดียวกันกับ NEMA/IEC phantom และวิเคราะห์ผลที่ได ้

 ขั้นตอนที่ 5 น าเอาเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งมาประยุกต์ใช้ในคนไข้ 
โดยท าการทดสอบในคนไข้ทั้งสิ้น 5 ราย เป็นคนไข้ปกติไม่มีพยาธิสภาพใดๆ 3 ราย คนไข้ที่อยู่ใน
สภาวะที่มีความผิดปกติของสมอง 2 ราย ท าการเปรียบเทียบผลภาพที่ได้กับภาพที่ได้จากการสร้าง
ภาพด้วยเทคนิคการสร้างภาพด้วยความละเอียดสูงยิ่งกับภาพที่ได้จากทางคลินิก วิเคราะห์ผลที่ได้ 

 

3.2 ค าส าคัญ 

 - Superresolution หมายถึง การสร้างภาพแบบความละเอียดสูงยิ่ง 

 - Iterative superresolution image reconstruction หมายถึง การสร้างภาพแบบความ
ละเอียดสูงยิ่งด้วยเทคนิคแบบวนซ้ า 

 - Partial volume effect (PVE) หมายถึง ปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน 

 - Partial volume effect correction หมายถึง การแก้ไขปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน 

 

3.3 วัสดุ อุปกรณ์ 

 3.3.1 PET/CT 

 

ภาพที่ 3. 1 เครื่อง PET/CT 

 เครื่อง PET/CT ที่ใช้ท าการทดลองตลอดวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เป็นเครื่อง PET/CT ของ
ภาควิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นเครื่อง 
PET/CT รุ่น Biograph 16 HI-REZ ยี่ห้อ Siemens ประเทศเยอรมนี ในส่วนของ PET หัว detector 
ประกอบด้วย detector ทั้งสิ้น 24,336 หัว เป็นประเภท cerium-doped lutetium 



 31 

oxyorthosilicate (LSO)  เป็นแบบ circular full-ring system มีขนาดของdetector แต่ละตัวคือ 
4×4×20 มิลลิเมตร มีขนาดของ field of view (FOV) 16.2 เซนติเมตร  ในส่วนของ CT เป็นชนิด 
16-slices multi-detector มีค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า 3 ชุดอยู่ที่ 80, 120 และ 140 kVp มีค่า
กระแสไฟอยู่ระหว่าง 28 ถึง 500 มิลลิแอมแปร์  

 

3.3.2 NEMA/IEC Phantom 

 

ภาพที่ 3. 2 NEMA/IEC 2001 Anthromorphic Phantom 

 

 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ได้ท าการทดสอบประสิทธิภาพของเทคนิค SR ในการเพ่ิมรายละเอียด
และการแก้ไขปัญหา PVE ของภาพ PET โดยใช้ NEMA/IEC 2001 anthromorphic phantom 
ก่อนที่จะน าเทคนิคนี้ไปปรับใช้ในคนไข้จริง โดย NEMA/IEC phantom นี้จะเปรียบเสมือนกับ
หุ่นจ าลองของล าตัวของมนุษย์ (39) การออกแบบหุ่นจ าลองนี้ เป็นไปตามข้อก าหนดของ 
International Electrotechnical Commission (IEC) และ National Electrical Manufacturers 
Association (NEMA) ลักษณะของ NEMA/IEC phantom คือ จะท าการออกแบบให้เป็นรูป
ทรงกระบอกที่มีลักษณะป้านด้านหนึ่งเหมือนรูปตัว D ดังรูปที่ 3.2 โดยมีขนาด 24.1×30.5×24.1 
เซนติเมตร มีความจุ 9,700 ซีซี ภายในบรรจุทรงกลมที่มีขนาดแตกต่างกัน 6 ขนาด โดยแต่ละทรง
กลมมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 10, 13, 17, 22, 28 และ 37 มิลลิเมตร หรือคิดเป็นความจุ  0.52, 1.15, 
2.57, 5.58, 11.50 และ 26.63 ซีซี ตามล าดับ  

 โดยทั่วไปแล้วเราจะน าเอา NEMA/IEC phantom นี้มาท าการทดสอบดังต่อไปนี้ 

- ใช้ศึกษาเพ่ือดูวิธีการสร้างภาพของภาพ PET ตามโปรโตคอลหรือวิธีการที่เราสนใจ  

- ใช้ในการประเมินคุณภาพของเครื่อง PET scan  

- ใช้ในการประเมินเพ่ือหาค่านับวัดหรือค่า activity  

- ใช้ในการประเมินเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า true coincidence count rate และ 
radioactivity 
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- ใช้ในการหาค่า error ของการนับวัด 

- ใช้ในงานวิจัยอื่นๆ 

 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เราน าเอา NEMA/IEC phantom มาประเมินเพ่ือหาค่านับวัดของสาร
เภสัชรังสีที่เราสนใจใน sphere size ที่มีขนาดต่างๆ กัน โดยจะท าการเปรียบเทียบค่านับวัดที่ได้จาก
การสร้างภาพด้วยเทคนิค SR และค่านับวัดที่ได้จากทางคลินิก ซึ่งจะได้กล่าวถึงวิธีการของการทดลอง
ในหัวข้อที่ 3.4.4 ต่อไป 

 

 3.3.3 Hoffman 3-D Brain Phantom 

 

ภาพที่ 3. 3 Hoffman 3-D Brain Phantom 

 Hoffman 3-D brain phantom เป็นหุ่นจ าลองที่ใช้เพ่ือท าการจ าลองสภาวะการจับสาร
เภสัชรังสีของสมอง สามารถใช้ในการทดสอบด้วยเครื่อง Single photon emission computed 
tomography (SPECT) และ PET ใน SPECT ใช้ Hoffman 3-D brain phantom ในการทดสอบ 
scatter attenuation ของ Iodine-123-IMP และ Iodine-123-HIPDM ใน PET ใช้การศึกษาการ
กระจายตัวของสารเภสัชรังสีประเภท 18F-FDG  

 Hoffman 3-D brain phantom นี้ ออกแบบให้มีอัตราส่วนการจับสารเภสัชรังสีของ gray 
matter และ white matter ด้วยอัตราส่วน 4:1 โดยพิจารณาว่าสมองอยู่ในสภาวะปกติและมีการ
กระจายตัวของสารเภสัชรังสีอย่างสม่ าเสมอ Hoffman 3-D brain phantom ท ามาจากพลาสติก 
รูปร่างภายนอกเป็นทรงกระบอกตามรูปที่ 3.3 โดยมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 20.8 เซนติเมตร มีความสูง 
17.5 เซนติเมตร มีความจุ 1.2 ลิตร ภายในเป็นแผ่นสไลด์จ าลองสมองตัดตามขวางจ านวนทั้งสิ้น 19 
สไลด์ ตามรูปที่ 3.4 
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ภาพที่ 3. 4 แสดงสไลด์จ าลองของสมองใน Hoffman 3D Brain Phantom (www.spect.com) 

 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้น าเอา Hoffman 3-D brain phantom มาท าการทดสอบดูการ
กระจายตัวของสารเภสัชรังสีและดูประสิทธิภาพของเทคนิค SR ในการแก้ไข PVE ก่อนท าการทดสอบ
ในคนไข้ ดังจะได้กล่าวต่อไปในหัวข้อที่ 3.4.5 

 

 3.3.4 18F-Fluorodeoxyglucose (18F-FDG) 

 สารเภสัชรังสีที่ใช้ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้คือ 18F-Fluorodeoxyglucose (18F-FDG) 
เนื่องจากว่า ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายในการประเมินประสิทธิภาพของเทคนิค SR ในการ
แก้ไขปัญหา PVE ในภาพPET scan ของสมอง FDG เป็นสารที่มีโครงสร้างคล้ายกับสารที่หัวใจ
สามารถน าไปใช้สร้างพลังงานได้ โดยติดฉลากกับ F-18 เมื่อถูกฉีดเข้ากระแสเลือดแล้ว จะถูกเซลล์จับ
ไปเพื่อเข้าสู่ขบวนการสร้างพลังงาน เมื่อถึงขั้นตอนที่เกิด FDG-6-phosphate แล้วเซลล์ไม่สามารถใช้ 
FDG-6-phosphate ต่อจนสิ้นขบวนการได้ 18F-FDG จึงคงค้างอยู่ในเซลล์ให้เราสามารถตรวจวัดได้ 
ซึ่งเมื่อร่วมกับวิธีการทางคณิตศาสตร์ ท าให้เราสามารถค านวณอัตราการใช้กลูโคสของอวัยวะที่เรา
สนใจได้ โดยปกติแล้วจะนิยมวัดเป็นค่า standardized uptake ratio (SUR) ซึ่งเป็นการวัดปริมาณ
ของสารเภสัชรังสีที่ถูกจับโดยพยาธิสภาพเทียบกับปริมาณที่ฉีดเข้าไป โดยการวัดอาณาบริเวณที่เรา
สนใจ ค านวณค่าเฉลี่ยของ activity ต่อ 1 ml ท าการแก้ค่า decay แล้วจึงค านวณ ดังสมการที่ 3.1 

                                          (3.1) 

 โดยที่   คือ ค่าเฉลี่ยของ activity ที่วัดได้ในบริเวณท่ีสนใจ มีหน่วยเป็น mCi/ml 

   คือ ปริมาณของสารเภสัชรังสีที่ใช้ มีหน่วยเป็น mCi 

   คือ น้ าหนักของคนไข้ มีหน่วยเป็น kg 

การผลิต 18F-FDG เริ่มต้นจาก 18F-2-fluoro-2-deoxyglucose (2-FDG) มีสูตรโมเลกุลคือ 
C8H11

18FO5 ซึ่งสามารถผลิตได้ด้วยเครื่องมือที่เรียกว่า cyclotron ซึ่งเป็นเครื่องเร่งอนุภาคชนิด 
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cyclic particle accelerator ประกอบด้วยภาชนะรูปครึ่งวงกลมที่เรียกว่า “D” 1 คู่ ท าด้วยโลหะ
กลวงและวางอยู่ระหว่างแม่เหล็กไฟฟ้า “D” ทั้งสองจะแยกห่างกันโดยตรงกลางใกล้บริเวณศูนย์กลาง
ของ “D” จะเป็นแหล่งก าเนิดรังสีที่ปล่อยอนุภาคที่ยิงเข้าไปโดยจะมี high frequency oscillator 
จ่ายให้กับ “D” ทั้งสอง ท าให้เกิดสนามแม่เหล็กขึ้นทั้งที่ภายใน “D” ไม่มีสนามไฟฟ้าแต่เนื่องจาก
อนุภาคท่ียิงเข้าไปสามารถเคลื่อนที่ตามเส้นทางภายใน “D” และเมื่อถึงช่องว่างระหว่าง “D” อนุภาค
จะถูกเร่งความเร็วให้ข้ามช่องว่างไปยังอีก “D” หนึ่งท าให้อนุภาคมีความเร็วเพ่ิมขึ้นทุกครั้งที่ข้าม
ช่องว่างระหว่าง “D” จนกระทั่งอนุภาคมีความเร็วตามที่ต้องการ หลังจากนั้นอนุภาคจะถูกบังคับให้
วิ่งชนสารเป้าหมายเพ่ือจะให้ได้สารกัมมันตรังสีที่ต้องการออกมา เช่น ถ้าเราต้องการ 18F สาร
เป้าหมายคอื 18O เป็นต้น 

 18F-2-fluoro-2-deoxyglucose (2-FDG) มีน้ าหนักโมเลกุล 181.3 ดาลตัน 18F-2-FDG 
สามารถผลิตได้ดังนี้ 

 

ภาพที่ 3. 5  รูปแบบของการสังเคราะห์ 18F-2-fluoro-2-deoxyglucose (2-FDG) 

 

 จากรูปที่ 3.5 จะเห็นว่าการสังเคราะห์ 18F-2-fluoro-2-deoxyglucose (2-FDG) นั้นตั้งต้น
จาก 1,3,4,6-tetra-O-acetyl-2-O-trifluromethane-sulfonyl-β-D-mannopyranose โดยมีสารที่
เป็นตัวเร่งในปฏิกิริยาคือ 18F-fluoride containing aminopolyether (Kryptofix 2.2.2) และ 
potassium carbonate แต่เนื่องจากว่า Kryptofix 2.2.2 มีสภาวะเป็นพิษท าให้ในทางปฏิบัติเราจะ
ใช้ tetrabutylammonium hydroxide หรือ bicarbonate แทน Kryptofix 2.2.2  

 18F-2-fluoro-2-deoxyglucose (2-FDG) สามารถน ามาใช้ในการศึกษาเมแทบอลิซึมของ
สมองและหัวใจเพ่ือดูสภาวะปกติและผิดปกติของอวัยวะดังกล่าว 18F-2-fluoro-2-deoxyglucose 
(2-FDG) ได้อย่างปลอดภัย ซึ่ง 18F-FDG มีคุณสมบัติตาม The United State Pharmacopeia 
(USP) ดังนี้ 

ลักษณะ:   เป็นของเหลวใส ไม่มีสี 

ค่า pH:    อยู่ระหว่าง 4.5 ถึง 7.5 
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Specific Activity:  ไม่น้อยกว่า 1 Ci (37 GBq)/μmol 

Radionuclide Purity:      สารเจือปนหลัก คือ Kryptofix 2.2.2 และ 2-chloro-2-
deoxy-D-glucose, ซึ่งสามารถวัดได้จากระดับของ TLC. 
Kryptofix 2.2.2 ไม่ควรเกิน 50 μg/ml, และค่าของ 2-
chloro-2-deoxy-D-glucose ไม่ควรเกิน 1 mg ต่อ
ปริมาตรทั้งหมด 

Radiochemical Purity:     ค่าของ Rf value of 18F-FDG คือ 0.4 ค่าความบริสุทธิ์
ของ radiochemical ควรอยู่ที่ 90% 

 3.3.5 เครื่องมือและระบบ 

  3.3.5.1 โปรแกรม MATLAB 2011 

  3.3.5.2 คอมพิวเตอร์ 2.3 GHz Intel dual-core i5 processor with 4 GB RAM 

 

3.4 รูปแบบและวิธีการของการท าการวิจัย 

 3.4.1 การประมาณค่า Point spread function (PSF) 

 จุดมุ่งหมายของการประมาณค่า Point spread function (PSF) ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ มี
จุดมุ่งหมายดังนี้  

1. เพ่ือต้องการหาค่า spatial resolution ของเครื่อง PET ที่ใช้งานว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้
หรือไม ่

2. เพ่ือต้องการเปรียบเทียบผลที่ได้ของการประเมิน spatial resolution เมื่อใช้เทคนิค SR กับ
ค่า spatial resolution ที่ประเมินได้จากวิธีการทางคลินิก 

3. เพ่ือต้องการหาค่าของ blurring function เพ่ือน าไปใช้ในกระบวนการ SR 

โดยในการทดสอบนี้เป็นไปตามมาตรฐานของ NEMA NU2-2007 โดยวิธีการท าการทดสอบ
เริ่มต้นจาก การใช้ point source ที่มีขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตรมาชุบด้วยสารเภสัชรังสี ในที่นี้
คือ 18F โดยในการทดลองนี้ ได้ใช้เม็ดโฟมที่มีขนาดเล็กชุบสารเภสัชรังสีที่มีค่า activity ประมาณ 27 
mCi/mL และน าไปติดตั้งบนแผ่นโฟมตามต าแหน่งต่าง ๆ ดังรูปที่ 3.6 
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ภาพที่ 3. 6 แสดงการวางจุดของเม็ดโฟมที่ชุบด้วยสารเภสัชรังสีเพ่ือทดสอบหาค่า Spatial 
Resolution 

 

ดังรูปที่ 3.6 จะเห็นว่า เม็ดโฟมจะน าไปติดตั้งท้ังสิ้น 3 ต าแหน่งด้วยกัน ได้แก่ 

 ต าแหน่งที่ 1 ต าแหน่งที่อยู่เหนือจากจุดศูนย์กลางไป 1 เซนติเมตรไปทางแกน y ซึ่ง
แสดงเป็นต าแหน่งจุดศูนย์กลางของ field of view (FOV) การที่ไม่ว่างที่ต าแหน่งจุดศูนย์กลางพอดี
เพ่ือช่วยลดผลจากสภาวะที่อาจเกิดการผิดพลาดของต าแหน่งจุดศูนย์กลาง 

 ต าแหน่งที่ 2 ที่จุด (0,10) คือ จุดที่ห่างจากแกน y เป็นระยะ 10 เซนติเมตร อยู่ใน
แนวแกน x 

 ต าแหน่งที่ 3 ที่จุด (10,0) คือ จุดที่ห่างจากแกน x เป็นระยะ 10 เซนติเมตร อยู่ใน
แนวแกน y 

 จากนั้นท าการเก็บสัญญาณภาพ PET โดยเก็บให้ได้ค่านับวัดอย่างน้อย 100,000 counts 
และใช้เทคนิค filtered-back projection ในการสร้างภาพต่อไป จากนั้นน าภาพ point source มา
ค านวณหาค่า spatial resolution ทั้ง 3 แนว ได้แก่ แนว radial, tangential และ axial ต่อไป  

 ในส่วนของการวิเคราะห์ผลเพ่ือเปรียบเทียบลักษณะของ point spread profile เมื่อสร้าง
ภาพด้วยเทคนิค SR เปรียบเทียบกับเทคนิคท่ีใช้ในทางคลินิก โดยจะท าการวิเคราะห์จากลักษณะของ
รูปร่างของ profile และหาค่า spatial resolution เพ่ือเปรียบเทียบว่าหลังจากใช้เทคนิค SR แล้ว 
คุณภาพของ point spread profile ดีขึ้นหรือไม่อย่างไร โดยในการเก็บข้อมูลนั้นข้อมูลภาพที่ใช้ใน
การสร้างภาพด้วยเทคนิค SR จะท าการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองด้วยเทคนิคใหม่ตาม
แบบฉบับของ G.Chang ด้วยการเลื่อนจุดศูนย์กลางของการสร้างภาพในระดับพิกเซลและท าการ
สร้างภาพด้วยเทคนิคแบบ Iterative SR  



 37 

 สุดท้ายการหาค่า blurring function เพ่ือน าไปใช้ในสมการของ SR สามารถหาได้โดยการ
หาสมการจาก point spread profile จากภาพที่ได้ด้วยกระบวนการทางคลินิก ซึ่งทางผู้ท าการวิจัย
ได้น าค่า point spread function จากกระบวนการนี้ไปใช้แทนค่า blurring function ดังที่แสดงใน
สมการ 2.19  

 

3.4.2 Iterative Interpolation Superresolution Image Reconstruction 

ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ได้น าเอาเทคนิค Iterative Interpolation Superresolution Image 
Reconstruction มาใช้ในการสร้างภาพเพ่ือให้มีความละเอียดสูงขึ้น โดยหลักการจะท าการเก็บภาพ 
PET รายละเอียดต่ าในมุมมองต่างๆ กัน และน ามาสร้างภาพให้มีความละเอียดสูงขึ้นด้วยเทคนิค SR 
ดังกล่าวโดยใช้สมมติฐาน ดังสมการที่ 3.2 

                                         (3.2) 
กล่าวคือ ภาพ PET รายละเอียดต่ า ที่เราได้จากการเก็บข้อมูล PET แบบปกติในทาง

คลินิก เกิดจากภาพที่มีคุณภาพดีถูกแปลงทางเลขาคณิต  เช่น การเลื่อนต าแหน่งจากนั้นภาพถูกลด
ความคมชัดลงด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น blurring function  จากนั้นภาพถูกผลกระทบจากการ
ท า down sampling )ในการท าให้ข้อมูล analog เป็น digital และผลกระทบจากสัญญาณ
รบกวน  จุดประสงค์หลักของเรา คือ ต้องการได้  ภาพความละเอียดสูง  กลับคืนมา โดยจะต้อง
ท ากระบวนการย้อนกลับของผลกระทบต่างๆ ดังกล่าว 

ในวิทยานิพนธ์นี้ภาพ PET จะถูกเก็บข้อมูลหลายๆ มุมมอง ด้วย 2 เทคนิค คือ การเก็บข้อมูล
ด้วยเทคนิค SR แบบเดิม และการเก็บข้อมูลด้วยเทคนิค SR แบบใหม่ตามแบบของ G.Chang ดังจะได้
กล่าวต่อไปในหัวข้อที่ 3.4.3 จากนั้นจะน าเอาข้อมูลที่ได้จากการเก็บด้วยทั้ง 2 เทคนิคนั้นมาสร้างภาพ
ที่มีรายละเอียดสูงขึ้นด้วยเทคนิค SR เดียวกันคือ เทคนิค SR แบบ Iterative reconstruction โดย
กระบวนการของเทคนิค SR นั้นได้อธิบายไว้แล้วในบทที่ 2 หัวข้อ ที่ 2.1.4 

 

3.4.3 การเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการสร้างด้วยเทคนิค SR แบบเทคนิคเดิมและเทคนิคใหม่ 

ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่าจุดมุ่งหมายหลักของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้คือ การแก้ไขปัญหา PVE ใน
ภาพ PET ของสมอง โดยผลลัพธ์สุดท้ายคือการน าเอาไปประยุกต์ใช้งานในคนไข้ ด้วยกระบวนการ
ของการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆมุมมองของเทคนิคการสร้างภาพด้วย SR เทคนิคเดิมนั้น 
ภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองได้มาจากการหมุนหรือขยับวัตถุที่สนใจ ซึ่งถ้าน าไปปรับใช้ใน
คนไข้แล้วค่อนข้างปฏิบัติได้ยากเนื่องจากว่าเตียงของเครื่อง PET นั้น ขยับได้แค่ทิศทางเดียวคือ ขึ้น
และลง ไม่สามารถขยับได้แนวแกน x หรือ ซ้ายและขวาได้ ท าให้ข้อมูลที่ได้ เป็นชุดข้อมูลในทิศทาง
เดียวซึ่งไม่เพียงพอต่อการน ามาสร้างภาพด้วยเทคนิค SR นอกจากนี้ถ้าเราใช้วิธีขยับที่คนไข้แทน ซึ่ง
เป็นวิธีการที่เป็นไปได้ยากกว่าในการเก็บข้อมูลภาพรายละเอียดต่ าเพราะยากที่จะให้คนไข้ไม่ขยับใน
ขณะที่ท าการเก็บภาพในหลายๆ มุมมองนั้น โดยเฉพาะในท่าท่ีคนไข้อยู่ในสภาวะไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
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อยู่นิ่ง นอกจากนี้ เทคนิค SR เดิมนั้น ท้ายสุดแล้วเวลาที่ใช้การเก็บข้อมูลจะเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนเท่า
ของเวลาที่ใช้ในทางคลินิก ซึ่งขึ้นกับว่าจะเก็บข้อมูลทั้งหมดกี่ชุด ซึ่งส่งผลกระทบต่อคนไข้ที่ต้องนอน
เป็นระยะเวลานานๆ หรือ ถ้าหากต้องการลดเวลาของการเก็บข้อมูลรายละเอียดต่ าในแต่ละชุดข้อมูล
ลงจะส่งผลให้ภาพในแต่ละชุดข้อมูลนั้นมีค่า signal to noise ratio (SNR) ที่ต่ า ไม่เหมาะต่อการ
น ามาใช้ในการสร้างภาพเพ่ือให้มีรายละเอียดที่ดีขึ้น  

ท าให้ในปี 2009 G.Chang และคณะ เล็งเห็นถึงปัญหานี้ จึงได้ท าการทดสอบโดยการเก็บ
ข้อมูลภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองด้วยการเคลื่อนจุดศูนย์กลางของ reconstruction grid 
แทนการขยับวัตถุที่เราสนใจ ด้วยการเคลื่อนจุดศูนย์กลางของ reconstruction grid นี้ยังคงอยู่ใน
ระดับพิกเซลเหมือนดังเทคนิคเดิม และสร้างภาพด้วยเทคนิค SR แบบปกต ิ

หากเราพิจารณาสมการของการสร้างภาพที่ได้จากการเก็บภาพด้วยเทคนิคเดิมกับเทคนิคใหม่
ของ G.Chang พบว่า สมการของการสร้างภาพที่ได้ จะเป็นไปตามสมการที่ 3.3 และ 3.4 โดยค่าตัว
แปรต่างๆ ของสมการสามารถดูได้จากงานวิจัยของ G.Chang (14) 

สมการที่ 3.3 เป็นสมการของการสร้างภาพที่ได้จากการเก็บภาพด้วยเทคนิคเดิม 

 

                                                                                                                                                                              (3.3) 

 

สมการที่ 3.4 เป็นสมการของการสร้างภาพที่ได้จากการเก็บภาพด้วยเทคนิคใหม่ตามแบบ
ของ G.Chang 

 

                                                                                                            (3.4) 

 

 ดังสมการจะเห็นว่า ทั้งสองเทคนิคนี้มีพจน์แรกของสมการที่เหมือนกัน สิ่งที่แตกต่างกันคือ
พจน์หลังซึ่งเป็นลักษณะของ noise ในภาพ อันเนื่องมาจากว่า การเคลื่อนไปของการเก็บภาพ
รายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองของทั้งสองเทคนิคนั้นแตกต่างกัน เทคนิคแบบทั้งเดิมนั้น การเคลื่อน
การขยับวัตถุในขณะที่เทคนิคใหม่นั้นการเคลื่อนเกิดจากการขยับของ reconstruction grid จากผล
การทดลองของ G.Chang จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ภาพที่ได้นั้น มี resolution และ contrast ที่
เหมือนกัน สิ่งที่แตกต่างกันคือ noise content ซึ่งท้ายสุดแล้วสามารถสรุปได้ว่าเราสามารถน าเอา
เทคนิคแบบใหม่ตามแบบของ G.Chang มาใช้ในการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆมุมมองได้ โดย
ยังคงได้ภาพที่มี resolution และ contrast เหมือนกันกับการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ 
มุมมองด้วยเทคนิคเดิม 
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 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะได้น าเอาเทคนิคการเก็บภาพแบบใหม่ของ G.Chang มาท าการ
ทดสอบท้ังใน NEMA/IEC phantom, Hoffman brain phantom และในคนไข้ โดยเทคนิค SR ที่ใช้
นั้นเป็น Iterative reconstruction ตามแบบฉบับของ Irani และ Peleg โดยจะเรียกเทคนิคการ
รวมกันของสองเทคนิคนี้ว่า IGSR (Irani and G.Chang superresolution image reconstruction)  

 

3.4.4 การท าการศึกษาและทดสอบใน NEMA/IEC phantom 

     

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3. 7 การท าการทดสอบใน NEMA/IEC Phantom 

 

 การท าการศึกษาและทดสอบใน NEMA/IEC phantom ใช้เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
เทคนิค SR ในการสร้างภาพที่มีรายละเอียดสูงขึ้นก่อนการท าการทดลองในคนไข้ สารเภสัชรังสีที่ใช้
คือ 18F-FDG ในแต่ละ sphere แต่ละขนาดจะบรรจุสารเภสัชรังสีที่มีค่าความเข้มข้นของ activity 
เท่ากับ 1.4 µCi/cc ส่วนรอบนอกบรรจุสารเภสัชรังสีที่มีความเข้มข้นของ activity เท่ากับ 0.14 
µCi/cc ท าให้อัตราส่วนของ Sphere to Background Ratio (SBR) มีค่าเท่ากับ 10:1  

 โดยการทดสอบนั้นจะท าการทดสอบออกเป็น 2 ชุดด้วยกัน ชุดแรกท าการเปรียบเทียบภาพ
ที่ได้จากเทคนิค SR แบบเดิมเทียบกับเทคนิคทางคลินิก ชุดที่สองเป็นเทคนิค SR แบบใหม่เทียบกับ
เทคนิคทางคลินิก โดยเทคนิคแบบเดิมนั้นจะท าการเก็บภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆมุมมองทั้งสิ้น 6 
ชุดข้อมูลด้วยการขยับ NEMA/IEC phantom ในระดับการเคลื่อนที่ระดับพิกเซลย่อยทั้งในแนวแกน 
x และแนวแกน y ในส่วนของการเก็บภาพแบบเทคนิคใหม่นั้นจะท าการขยับจุดศูนย์กลางของ 
reconstruction grid ทั้งในแนวแกน x และแนวแกน y โดยการขยับของเทคนิคใหม่นี้จะสอดคล้อง
กันกับเทคนิคเดิม คือ ขยับด้วยระยะที่เท่ากันโดยสร้างภาพทั้งหมด 6 ชุดข้อมูลด้วยข้อมูลดิบเพียงชุด
เดียว ในส่วนของการเก็บภาพทางคลินิกใช้โปรโตคอลของการเก็บภาพตามปกติ โดยท้ายสุดแล้วไม่ว่า
จะเป็นภาพที่ได้จากทางคลินิก ภาพที่ได้จากการเก็บภาพด้วยเทคนิคเดิมและภาพที่ได้จากการเก็บ
ภาพด้วยเทคนิคใหม่จะน ามาสร้างภาพด้วยเทคนิคการสร้างภาพเดียวกัน คือ เทคนิค ordered-
subset expectation maximization (OSEM) ด้วย 4 iterations 8 subsetsโดยสร้างภาพที่มี
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ขนาด 256×256 มีขนาด FOV คือ 51.2 เซนติเมตร โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลชุดละ 10 นาทีแบบ 
3D mode 

 ในการวิเคราะห์ผลนั้นจะท าการประเมินผลในรูปแบบของ ค่า apparent recovery 
coefficient (ARC) โดยหาได้จากสัดส่วนระหว่างค่า activity ที่วัดได้หลังจากใช้เทคนิค SR เทียบกับ
ค่า activity ที่ใช้ และค่า Percentage yield ซึ่งหาได้จาก การค านวณค่าความแตกต่างของค่า 
activity ในอาณาบริเวณท่ีเราสนใจระหว่างค่าที่ได้จากทางคลินิกและค่าที่ได้ด้วยเทคนิค SR และหาร
ด้วยค่า activity ของภาพทางคลินิก จากนั้นคูณด้วย 100 เพ่ือคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 

 โดยในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีข้อจ ากัดของการหาค่า activity ของภาพที่ได้หลังจากท าการสร้าง
ภาพด้วยเทคนิค SR นั่นคือ ไม่สามารถที่จะน าภาพดังกล่าวไปวัดค่า activity ที่ PET/CT computer 
station ได้ เนื่องจากซอฟแวร์ของเครื่องไม่อนุญาตให้โหลดภาพจากสื่อภายนอกใดๆ ท าให้การ
ค านวณหาค่า activity ในวิทยานิพนธ์ได้จาก calibration curve ที่สร้างขึ้น โดยได้มาจากการท าการ
ทดลองใน NEMA/IEC phantom จากนั้นท าการวัดค่า activity และค่า grey scale ของแต่ละ 
sphere จากนั้นจึงน ามาพล็อตกราฟเพ่ือหาสมการ ไปใช้ในการเปลี่ยนจากค่า grey scale เป็นค่า 
activity โดยสมการดังกล่าว คือ 

                                         y = -264.84x2 + 710.1x – 222.25     (3.5) 

 เมื่อ x คือ ค่าของ activity และ y คือ ค่า grey scale โดยสมการ 3.5 เป็นสมการ การ 
calibration ระหว่างค่า activity และค่า grey scale นี้จะถูกน าไปใช้ในตลอดงานวิจัยฉบับนี้ 

 

3.4.5 การท าการศึกษาและทดสอบใน Hoffman Brain Phantom 

 

ภาพที่ 3. 8 การท าการทดสอบใน Hoffman brain phantom 
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 Hoffman brain phantom ใช้เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของ SR ในการเพ่ิมรายละเอียดใน 
PET ของสมองก่อนที่จะท าการศึกษาในคนไข้ นอกจากนี้ยังใช้ศึกษาสภาวะของ PVE ในภาพ PET 
ของสมอง โดย Hoffman brain phantom มีค่า uptake ratio เท่ากับ 4:1 ค่า activity ที่ใช้เท่ากับ 
1.4 µCi/cc 

 การจัดตั้ง Hoffman brain phantom เพ่ือท าการศึกษานี้แสดงดังรูปที่ 3.8 โดยท าการเก็บ
สัญญาณภาพแบบ 3D ใช้เวลาในการเก็บสัญญาณเพ่ือน าไปสร้างภาพ PET 15 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้
เท่ากับเวลาที่ใช้เก็บสัญญาณของสมองคนไข้ ในการศึกษาโดยใช้ Hoffman brain phantom นี้จะ
ท าการศึกษาโดยใช้เทคนิค SR แบบ IGSR นั่นคือท าการเก็บภาพตามแบบเทคนิคของ G.Chang โดย
การเก็บสัญญาณภาพ PET เพียงครั้งเดียวและท าการสร้างภาพรายละเอียดต่ าในหลายๆ มุมมองด้วย
การเลื่อนจุดศูนย์กลางของ reconstruction grid ท าการสร้างภาพโดยใช้เทคนิค OSEM (4 
iterations 24 subsets) จ านวนภาพรายละเอียดต่ าที่สร้างขึ้นมีจ านวนทั้งสิ้น 6 ภาพมีขนาด 
336×336 จากนัน้ท าการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR แบบ Iterative SR ด้วยกระบวนการวิธีของ Irani 
and Peleg algorithm แล้วน าไปเปรียบเทียบคุณภาพของภาพที่เก็บด้วยวิธีปกติที่ใช้ในทางคลินิค
ต่อไป 

 การเปรียบเทียบคุณภาพของภาพนั้นจะใช้วิธีการค านวณค่าของ ARC และ percentage 
yield ตามที่ได้กล่าวไปในการท าการทดสอบด้วย NEMA/IEC phantom โดยการวัดค่าของ ARC 
และ percentage yield โดยในการทดสอบด้วย Hoffman brain phantom นี้จะท าการประเมินผล
และวัดค่า ARC และ percentage yield ใน left caudate, right caudate, left putamen และ 
right putamen  

 

 3.4.6 การท าการศึกษาและทดสอบในคน 

 ในการศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิค SR ในการแก้ปัญหา PVE ในคน จะใช้เทคนิคแบบ 
IGSR เทียบกับภาพ PET ที่ได้ทางคลินิก จ านวนคนที่ท าการทดสอบทั้งสิ้น 4 คน โดยเป็นอาสาสมัคร
ปกติไม่มีพยาธิสภาพใดๆ 3 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีสมองเหี่ยว 1 คนโดยไม่มีพยาธิสภาพอ่ืน โดยทุกคน
ท าการตรวจด้วย 18F-FDG ปริมาณสารเภสัชรังสีที่ใช้ขึ้นกับน้ าหนักของแต่ละคน โดยจะใช้สารเภสัช
รังสี 15 mCi ต่อน้ าหนักตัว 100 กิโลกรัม ผู้ที่รับการตรวจจะถูกแนะน าให้ปฏิบัติตามขั้นตอนในการ
เตรียมตัวก่อนตรวจของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการงดน้ างดอาหารก่อนท าการตรวจ การเจาะเลือด
เพ่ือดูปริมาณน้ าตาลก่อนท าการตรวจ หลังจากฉีดสารเภสัชรังสีแล้วคนไข้จะต้องให้นอนรอก่อนท า
การตรวจเป็นเวลา 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง เพ่ือให้สารเภสัชรังสีกระจายไปทั่วอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
ก่อนเข้าห้องตรวจจะต้องไปปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนท าการตรวจ 

 ทั้งภาพที่ใช้เพ่ือสร้างภาพด้วยเทคนิค SR และภาพทางคลินิกจะใช้เทคนิคเดียวกัน ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช้ตรวจสมอง ใช้เวลาในการเก็บสัญญาณเท่ากันคือ 15 นาที เก็บภาพแบบ 3D mode ภาพ
รายละเอียดต่ าจะถูกสร้างขึ้นมาทั้งสิ้น 6 ภาพโดยใช้หลักการเลื่อนของจุดศูนย์กลางของ 
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reconstruction grid และสร้างภาพขึ้นมาด้วยเทคนิคเดียวกันกับภาพทางคลินิคนั่นคือใช้เทคนิคการ
สร้างภาพแบบ OSEM (4 iterations 24 subsets) มีขนาดของภาพ 336×336  

 อาสาสมัครที่ใช้ในการทดสอบท้ังสิ้น 4 คน แต่ละคนมีรายละเอียดดังนี้ 

 

อาสาสมัครสภาวะปกติรายที่ 1 

- เพศหญิงอายุ 28 ปี  

- ใช้สารเภสัชรังสี 18F-FDG 6.66 mCi 

- ค่าของ FBS 73 mg% 

ผลการตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย์ 

ผลเชิงเมแทบอลิซึม: มี hypo-metabolism ต่ าเล็กน้อยบริเวณ anterolateral aspect ของ 
temporal lobe ด้านขวา 

ผลภาพ PET/CT: บริเวณ frontal horn ของ lateral ventricle ด้านขวา มีการยื่นที่ไม่สมมาตรกัน
เล็กน้อย แต่ไม่มีก้อนความผิดปกติใดๆ ซึ่งเป็นสภาวะปกติที่เกิดขึ้นได้ มี hypo-metabolism 
เล็กน้อยท่ี anterolateral aspect ของ temporal lobe ด้านขวา ซึ่งเป็นสภาวะปกติ 

 

อาสาสมัครสภาวะปกติรายที่ 2 

- เพศหญิงอายุ 28 ปี  

- ใช้สารเภสัชรังสี 18F-FDG 6.27 mCi 

- ค่าของ FBS 83 mg% 

ผลการตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย์ 

ผลเชิงเมแทบอลิซึม: มีการกระจายตัวของ FDG ในเนื้อเยื่อของสมอง มีการแสดงการเพ่ิมขึ้นของเม
แทบอลิซึมเล็กน้อยบริเวณ bilateral frontal lobes แต่ไม่มีความผิดปกติใดๆ 

ผลภาพ PET/CT: ภาพ PET/CT แสดงผลว่าสมองปกติ การเพ่ิมขึ้นของเมแทบอลิซึมบริเวณ 
bilateral frontal lobes เป็นสภาวะปกติ 

 

อาสาสมัครสภาวะปกติรายที่ 3 

- เพศหญิงอายุ 28 ปี  

- ใช้สารเภสัชรังสี 18F-FDG 6.34 mCi 

- ค่าของ FBS 73 mg% 

ผลการตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย์ 
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ผลเชิงเมแทบอลิซึม: ไมพ่บสภาวะของ hypo-metabolic หรือ hyper-metabolic ใดๆ  

ผลภาพ PET/CT:  

- ไม่มีความผิดปกติ แบบ hypo-metabolic หรือ hyper-metabolic ที่บริเวณใดๆ  

- พบก้อนซีสต์ขนาด 0.7 มิลลิเมตร แบบขอบเรียบบริเวณ falx cerebri วัดค่าความหนาแน่นได้ 4HU 
ซึ่งมีลักษณะเป็น arachnoid cyst 

- มีการยื่นเล็กน้อยของสมองส่วน temporal horn ของ lateral ventricle และ right choroidal 
fissure ด้านขวา ซึ่งเป็นสภาวะปกติ 

 

อาสาสมัครที่มีสภาวะสมองเหี่ยว 

- เพศชายอายุ 75 ปี  

- ใช้สารเภสัชรังสี 18F-FDG 7.605 mCi 

- ค่าของ FBS 104 mg% 

ผลการตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย ์

ผลเชิงเมแทบอลิซึม: พบสภาวะของ hypo-metabolic แบบไม่สมมาตรเล็กน้อยบริเวณ bilateral 
parietal lobes และ medial temporal lobes สมองโดยทั่วไปมีการจับตัวของสารเภสัชรังสีปกติ 

ผลภาพ PET/CT:  

 บริเวณ bilateral parietal lobes และ medial temporal lobes พบสภาวะ hypo-
metabolism แบบไม่สมมาตรกันของ lobe ทั้ง 2 ข้าง เนื่องมาจากสภาวะสมองเหี่ยว ซึ่งท าให้
เกิดปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วน ส่งผลให้สมองแสดงภาพที่มีสภาวะ hypo-metabolism แบบไม่
สมมาตร ซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องใดๆ กับความผิดปกติของสมอง 

การวิเคราะห์และประเมินผลในคนไข้นั้น จะท าการวัดค่าของ percentage yield เท่านั้น
ดังที่ได้อธิบายในการท าการทดสอบใน NEMA/IEC phantom โดยจะท าการวัดค่าใน right and left 
caudate, right and left putamen ดังที่ได้แสดงในรูปที่ 3.9 นอกจากนี้ในการทดสอบในคนยังได้
ท าการวัดค่าโดยการตัดภาพ PET ของสมองในแนว transaxial ที่ขนานกับ Temporal lobe 
เพ่ิมเติมจากแนวที่ตัดปกติเพ่ือดูภาพของสมองในส่วนของ left and right temporal lobe และ left 
and right medial temporal lobe 
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ภาพที่ 3. 9 รูป MRI ของสมอง แสดงส่วน Caudate และ Putamen 

 

3.5 จริยธรรมในงานวิจัย 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผ่านการอนุมัติจริยธรรมในงานวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ IRB 534/53 
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บทที่ 4  
ผลการทดลอง 

 

4.1 ผลการทดลองการหาค่า Point Spread function 

 ดังที่ได้กล่าวมาในบทที่ 3 เกี่ยวกับการหาค่า point spread function โดยมี 3 วัตถุประสงค์
ของการหาค่า point spread function (PSF) คือ 

1. เพ่ือต้องการหาค่า spatial resolution ของเครื่อง PET ที่ใช้งานว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้หรือไม ่

2. เพ่ือต้องการเปรียบเทียบผลที่ได้ของการประเมิน spatial resolution เมื่อใช้เทคนิค SR 
กับค่า spatial resolution ที่ประเมินได้จากวิธีการทางคลินิก 

3. เพ่ือต้องการหา blurring function เพ่ือน าไปใช้แก้ไขภาพให้คมชัดขึ้นในกระบวนการ 
SR 

จากผลการทดลองเพ่ือหาค่าของ point spread function ผลการทดลองเป็นไปตามตารางที่ 4.1 

ต าแหน่ง 
Spatial resolution 

x-axis (มม.) y-axis (มม.) Average (มม.) 

(0,1) 4.40 4.41 4.41 

(0,10) 4.69 5.12 4.91 

(10,0) 4.97 4.74 4.85 

ตารางที่ 4. 1 แสดงผลของการวัดค่า Resolution โดยค านวณจากค่าของ Point spread function 

ตาราง 4.1 แสดงค่าของ spatial resolution ที่ค านวณได้จากการทดลองดังที่ได้กล่าวไว้ใน
หัวข้อที่ 3.4.1 จากผลการทดลองค่า spatial resolution ในต าแหน่ง (0,1) ซึ่งเป็นต าแหน่งแทนจุด
ศูนย์กลางของ FOV จากค่าของเครื่อง PET/CT ที่ใช้ในงานวิจัยนี้พบว่าค่า spatial resolution อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ โดยค่า spatial resolution ของเครื่องนี้มีค่าที่ได้จากการทดลองประมาณ 4.41 
มิลลิเมตร  

เมื่อท าการทดสอบโดยใช้แหล่งก าเนิดรังสีขนาดเล็กโดยในการทดลองนี้ใช้เม็ดโฟมที่มีขนาด
ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร จุ่มในสารเภสัชรังสี แล้วท าการสร้างภาพด้วยเครื่อง PET จากนั้นใช้
โปรแกรม ImageJ เพ่ือหาลักษณะของ point spread profile เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะของ point 
spread profile ที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR กับเทคนิคปกติที่ใช้ทางคลินิก พบว่าลักษณะ
ของ point spread profile ที่ได้จากเทคนิคปกติที่ใช้ทางคลินิก เป็นไปตามรูปที่ 4.1 และมีค่า 
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spatial resolution ที่ค านวณได้เท่ากับ 4.7 มิลลิเมตร และในรูปที่ 4.2 แสดงลักษณะของ point 
spread profile ของภาพที่สร้างด้วยเทคนิค SR และมีค่า spatial resolution เท่ากับ 4.4 มิลลิเมตร 

 

 

ภาพที่ 4. 1 แสดงลักษณะของ Point Spread Profile ที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิคทางคลินิก 

 

 

ภาพที่ 4. 2 แสดงลักษณะของ Point Spread Profile ที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR 
 

จากรูปที่ 4.1 และ 4.2 จะเห็นว่าลักษณะของ point spread profile ที่ได้จากภาพที่สร้าง
ด้วยเทคนิค SR นั้นมีลักษณะเป็น Gaussian distribution ที่ดีกว่า point spread profile ที่ได้จาก
ภาพที่สร้างด้วยเทคนิคปกติ ผลของการค านวณค่า spatial resolution จากเทคนิค SR ค่าที่ออกมา
ใกล้เคียงกับค่าที่ค านวณได้จากการทดลองเพ่ือหาค่า spatial resolution ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
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 นอกจากนี้แล้ว point spread profile ที่หาได้ยังน ามาใช้เป็น blurring function โดยแทน 
function h ในสมการ SR ที่ 3.2 โดยวิธีการคือ เมื่อสามารถค านวณหา point spread profile ได้
เป็นที่เรียบร้อยแล้วจะท าการค านวณเพ่ือหาสมการของ point spread profile ดังกล่าว ซึ่งในการ
ทดลองนี้สมการของ point spread profile คือ   โดยมีค่า A เท่ากับ 

0.1558, µ เท่ากับ 11.8816 และ เท่ากับ 2.5608 ตามล าดับ โดยสมการดังกล่าวจะน าไปใช้เป็น
ค่า blurring function ในการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ต่อไป 

 

4.2 ผลการทดลองการศึกษาใน NEMA/IEC phantom 

   

(a)                                                         (b) 

ภาพที่ 4. 3 แสดงภาพ NEMA/IEC Phantom (a) ภาพ CT (b) ภาพ PET 

 การศึกษาใน NEMA/IEC phantom นี้เพ่ือท าการทดสอบประสิทธิภาพของเทคนิค SR 
เบื้องต้นก่อนที่จะน าเอาไปปรับใช้ในทางคลินิค โดยการทดสอบได้แบ่งออกเป็น 2 ชุดข้อมูลด้วยกัน 
ข้อมูลชุดแรกเป็นการเปรียบเทียบภาพที่ได้จากเทคนิค SR แบบเดิมกับภาพที่ได้จากเทคนิคทางคลินิก 
ข้อมูลชุดที่สองเป็นการเปรียบเทียบภาพที่ได้จากเทคนิค SR แบบที่เรียกว่า IGSR กับภาพที่ได้จาก
เทคนิคทางคลินิก 

 ในข้อมูลชุดแรกนั้นเป็นการเปรียบเทียบภาพที่ได้จากเทคนิค SR แบบดั้งเดิมกับภาพที่ได้จาก
ทางคลินิก ผลการทดลองแสดงดังรูปที่ 4.4 ภาพที่แสดงนี้เป็นภาพขยายของ sphere ขนาด 37 
มิลลิเมตร 
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ภาพที่ 4. 4 ภาพขยายของ Sphere ขนาด 37 มิลลิเมตร เปรียบเทียบระหว่างภาพ NEMA/IEC 
Phantom ที่ได้จากการสร้างภาพแบบปกติ (a) และภาพท่ีได้จากการสร้างด้วยเทคนิค SR แบบ

ดั้งเดิม (b) 

 

 จะเห็นว่า ภาพที่ได้จากการสร้างด้วยเทคนิค SR ในรูปที่ 4.4 (b) มีลักษณะรูปร่างของ 
sphere ชัดเจนกว่าภาพที่สร้างด้วยเทคนิคปกติในรูปที่ 4.4 (a) ซึ่งเห็นลักษณะของ pixilated 
artifact อย่างชัดเจน 

 รูปที่ 4.5 แสดงภาพขยายของ sphere ขนาด 13 มิลลิเมตรเปรียบเทียบระหว่างภาพที่ได้
จากเทคนิคการสร้างภาพแบบปกติ (a) และเทคนิคการสร้างภาพด้วย SR แบบดั้งเดิม (b) จะเห็นได้ว่า
ภาพที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR มีลักษณะขอบเขตของ sphere ที่ชัดเจน ท าให้รูปร่างของ 
sphere ดูกลมกว่า sphere ของภาพที่สร้างด้วยเทคนิคแบบปกติ 

 

(a) (b) 
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ภาพที่ 4. 5 ภาพขายของ Sphere ขนาด 13 มิลลิเมตรเปรียบเทียบระหว่างภาพ NEMA/IEC 
Phantom ที่ได้จากการสร้างภาพแบบปกติ (a) และ ภาพที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR แบบ

ดั้งเดิม (b) 

 

 เมื่อท าการสร้างภาพด้วยเทคนิคแบบ IGSR แล้วเปรียบเทียบผลภาพที่ได้จากทางคลินิก 
พบว่าเป็นไปตามรูปที่ 4.6 และ 4.7 

 

ภาพที่ 4. 6 ภาพขยายของ Sphere ขนาด 37 มิลลิเมตร เปรียบเทียบระหว่างภาพ NEMA/IEC 
Phantom ที่ได้จากการสร้างภาพแบบปกติ (a) และ ภาพที่ได้จากการสร้างด้วยเทคนิค SR แบบ 

IGSR (b) 

(a) (b) 

(a) (b) 
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ภาพที่ 4. 7 ภาพขยายของ Sphere ขนาด 13 มิลลิเมตร เปรียบเทียบระหว่างภาพ NEMA/IEC 
Phantomที่ได้จากการสร้างภาพปกติ (a) และภาพท่ีได้จากการสร้างด้วยเทคนิค SR แบบ IGSR (b) 

 

 จากรูปที่ 4.6 และ 4.7 จะเห็นว่าภาพที่สร้างด้วยเทคนิค IGSR (b) ให้ภาพของ sphere ที่
คมชัด มีขอบเขตชัดเจนและรายละเอียดของภาพสูงกว่า เทคนิคการสร้างภาพแบบปกติ (a) 

 ทั้งเทคนิคการสร้างแบบเทคนิค SR แบบดั้งเดิมและเทคนิค IGSR พบว่าให้ภาพของ 
NEMA/IEC phantom ที่คมชัดกว่า ขอบเขตชัดเจนกว่าเทคนิคการสร้างภาพแบบปกติที่ใช้ทางคลินิก
ทั่วไป เมื่อท าการวิเคราะห์เพ่ือหาค่าของ percentage recovery coefficient ของทุก sphere size 
ในกรณีของภาพที่สร้างด้วยเทคนิคปกติจะค านวณจากอัตราส่วนของค่า activity ของแต่ละ sphere 
กับค่า activity ที่ใช้จริง คูณด้วย 100 เพ่ือเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ ในส่วนของเทคนิค SR แบบดั้งเดิม
และ IGSR ค่านี้เกิดจากอัตราส่วนระหว่างค่า activity ของแต่ละ sphere หลังจากสร้างด้วยเทคนิค 
Iterative SR แล้วกับค่า activity ที่ใช้จริงแล้วคูณด้วย 100 จากนั้นน าชุดข้อมูลทั้ง 2 ชุดมาเขียนลง
บนกราฟเดียวกันได้ผลดังรูปที่ 4.8 

 

(a) (b) 
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ภาพที่ 4. 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Percentage Recovery Coefficient ของแต่ละ Sphere 
size 

 จากรูปที่ 4.8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า percentage recovery coefficient ของแต่ละ 
sphere size โดยเปรียบเทียบชุดข้อมูล 2 ชุด ชุดแรกเป็นข้อมูลของการสร้างภาพแบบปกติกับภาพที่
ได้จากเทคนิค SR แบบดั้งเดิม ดังแสดงด้วยเส้นกราฟ คลินิค (เทคนิค SR แบบดั้งเดิม) และ เทคนิค 
SR แบบดั้งเดิมตามล าดับข้อมูลชุดที่ 2 เป็นการเปรียบเทียบภาพที่ได้จากการสร้างภาพแบบปกติและ
ภาพที่ได้จากการเทคนิค SR แบบ IGSR ดังแสดงด้วยเส้นกราฟคลินิค (เทคนิค IGSR) และ เทคนิค 
IGSR 

 จะเห็นว่าเส้นกราฟของเทคนิค SR แบบดั้งเดิมและเทคนิค IGSR ให้ค่า percentage 
recovery coefficient ที่สูงกว่าผลที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิคปกติที่ใช้ทางคลินิกทั่วไป โดย
เห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจนใน sphere ที่มีขนาดเล็ก (10, 13 และ 17 มิลลิเมตร) และค่าของ 
percentage recovery coefficient ใน sphere ขนาด 10, 13 และ 17 มิลลิเมตร ของเทคนิคแบบ 
IGSR ให้ค่าสูงกว่าเทคนิค SR แบบดั้งเดิม  

 

 

 

 

 



 52 

ผลค่าของ apparent recovery coefficient ของข้อมูลทั้งสองชุดแสดงดังตารางที่ 4.2 

ขนาดของ 
sphere 

(มิลลิเมตร) 

ARC ของภาพทาง
คลินิค (เทคนิค SR 

แบบดั้งเดิม) 

ARC ของภาพ 
SR แบบดั้งเดิม 

ARC ของภาพทาง
คลินิค 

(เทคนิค IGSR) 

ARC ของภาพ SR 
แบบ IGSR 

 

10 0.42 0.66 0.42 0.75 

13 0.59 0.71 0.58 0.77 

17 0.78 0.80 0.80 0.87 

22 0.86 0.92 0.88 0.90 

28 0.99 1.04 0.99 1.02 

37 0.99 1.03 0.99 1.00 

ตารางที่ 4. 2 แสดงค่าของ Apparent Recovery Coefficient (ARC) ของทั้งสองชุดการทดลองใน 
NEMA/IEC phantom 

 
 ตาราง 4.2 แสดงค่า ARC ของการทดสอบการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR ทั้ง 2 แบบ คือแบบ
ที่เป็นเทคนิค SR แบบดั้งเดิมและเทคนิค IGSR เปรียบเทียบกันกับค่าท่ีได้จากการสร้างภาพทางคลินิก
ปกติทั่วไป พบว่า ทั้งเทคนิค SR แบบดั้งเดิมและเทคนิค IGSR สามารถเพ่ิมค่า ARC ได้มากกว่า ARC 
ของภาพทางคลินิก และ เพ่ิมได้ดีใน sphere ที่มีขนาดเล็ก ซึ่งเกิด PVE ได้ง่าย  

 หากท าการพิจารณาเฉพาะภาพที่สร้างได้ด้วยเทคนิค IGSR กับภาพที่ได้จากการสร้างด้วย
เทคนิคทางคลินิค ผลเป็นไปตามรูปที่ 4.9 จะเห็นว่า ภาพที่สร้างได้ด้วยเทคนิค IGSR มีความคมชัด
ของขอบเขตของ sphere เห็นได้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับ เทคนิคการสร้างภาพทางคลินิกปกติทั่วไป 
และยังช่วยลด pixilated artifact อันเกิดจากการตั้งค่า pixel size ที่ไม่ดีพอต่อการได้ภาพที่มี
รายละเอียดที่ดี แต่เนื่องมาจากว่า ข้อจ ากัดของการเก็บสัญญาณของภาพ PET ท าให้ไม่สามารถตั้งค่า 
matrix size ที่มีขนาดเล็กกว่า 336×336 ได้เพราะจะส่งผลต่อค่า signal to noise ratio (SNR) ซึ่ง
ปัญหานี้สามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้เทคนิค SR ดังแสดงในรูปที่ 4.9 
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ภาพที่ 4. 9 แสดงการลดปัญหา pixilated artifact ด้วยการใช้เทคนิค IGSR (a) เป็นภาพที่ได้จาก
การสร้างภาพทางคลินิกปกติ (b) เป็นภาพที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิค IGSR โดยภาพแถวล่าง

เป็นภาพขยายของแถวบน 

 

เมื่อพิจารณาค่าของ percentage yield ของเทคนิค IGSR ผลออกมาเป็นไปตามรูปที่ 4.10 

 

ภาพที่ 4. 10 ค่า Percentage Yield ของเทคนิคแบบ IGSR 

(a) (b) 
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 จากรูปที่ 4.10 จะเห็นว่าค่า percentage yield ของ sphere ขนาด 10 และ 13 มิลลิเมตร
มีค่าสูงอย่างเห็นได้ชัดเจน โดยมีค่าอยู่ที่ 76.27% และ 33.33% ตามล าดับ โดยค่าของ percentage 
yield นี้หาได้จากการเทียบกันของค่าความแตกต่างระหว่างค่า activity ที่ได้จากภาพหลังจากสร้าง
ด้วยเทคนิค IGSR แล้วกับค่า activity ที่ได้จากการสร้างภาพด้วยเทคนิคทางคลินิคแบบปกติ หารด้วย
ค่า activity ของเทคนิคทางคลินิกแล้วเทียบเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ ซึ่งผลที่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ต้องการ อันเนื่องมากจากว่า sphere ที่มีขนาดเล็กปัญหา PVE จะส่งผลกระทบได้ง่ายกว่า sphere ที่
มีขนาดใหญ่เมื่อท าการเปรียบเทียบกันระหว่างค่า activity ที่ได้หลังจากสร้างด้วยเทคนิค IGSR กับค่า 
activity ที่ได้จากเทคนิคทางคลินิก จะเห็นว่าค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญซึ่งส่งผลให้ค่า percentage 
yield มีค่าสูงใน sphere ขนาดเล็ก ในส่วนของ sphere ที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งปัญหา PVE ส่งผลกระทบ
น้อย ค่า percentage yield จึงมีค่าต่ าใกล้เคียง 0 นั่นคือ ค่า activity ที่ได้หลังจากสร้างด้วยเทคนิค 
IGSR ไม่แตกต่างไปจากค่า activity ที่ได้จากการสร้างด้วยเทคนิคทางคลินิกแบบปกติ 

 

4.3 ผลการทดลองการศึกษาใน Hoffman brain phantom 

 ผลการศึกษาโดยใช้ Hoffman brain phantom เพ่ือท าการศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิค 
SR ในหุ่นจ าลองของสมองก่อนน าไปปรับใช้ในคนไข้ โดยการท าการทดสอบใน Hoffman brain 
phantom นี้จะใช้เพียงเทคนิค IGSR เท่านั้น ผลของการทดสอบเป็นไปตามรูปที่ 4.11 ภาพ (a) เป็น
ภาพที่ได้จากเทคนิคทางคลินิค ภาพ (b) เป็นภาพที่ได้จากเทคนิค IGSR จะเห็นว่าค่า activity ในแต่
ละอาณาบริเวณมีค่าสูงขึ้นโดยภาพที่สร้างได้จากเทคนิค IGSR จะมีขนาดของ matrix size ที่เพ่ิมขึ้น
เป็น 672×672 จากเดิมท่ีมีขนาด 336×336  

       

 

ภาพที่ 4. 11 แสดงภาพเปรียบเทียบของ Hoffman brain phantom ที่ได้จากภาพทางคลินิก (a) 
และภาพท่ีได้จากเทคนิค IGSR (b) 

 
เมื่อน าผลดังกล่าวมาค านวณหาค่า ARC และ percentage yield ให้ผลดังตารางที่ 4.3 

(a) (b) 
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บริเวณท่ีสนใจ 

 

ค่า activity ที่
ใช้ 

(Bq/mL) 

ค่า activity 
ที่วัดได้จาก
ภาพคลินิค 

(Bq/mL) 

ค่า activity ที่
วัดได้จากภาพ 

IGSR 

(Bq/mL) 

ARC 

ของภาพที่
สร้างด้วย 

IGSR 

 

Percentage 

Yield 

 

Left Caudate 51800 37380 49220 0.95 32% 

Right Caudate 51800 38850 49960 0.96 29% 

Left Putamen 51800 40330 45140 0.87 12% 

Right Putamen 51800 32190 43290 0.84 34% 

ตารางที่ 4. 3 แสดงผลการทดสอบใน Hoffman brain phantom 

 

ตารางที่ 4.3 แสดงค่า activity, ARC และ percentage yield ที่วัดได้ในอาณาบริเวณที่
สนใจได้แก่ left caudate, right caudate, left putamen และ right putamen ของ Hoffman 
brain phantom พบว่าค่า activity ในแต่ละบริเวณดังกล่าว มีค่าที่เพ่ิมขึ้นเมื่อท าการสร้างภาพด้วย
เทคนิค IGSR  

เมื่อท าการวิเคราะห์ภาพที่ได้จาก Hoffman brain phantom พบว่าในบางบริเวณที่มีขนาด
เล็กมีสภาวะ PVE เกิดขึ้น ดังรูปที่ 4.12 ภาพซ้ายมือ (ต าแหน่งที่ลูกศรชี้) แต่เมื่อน ามาสร้างภาพด้วย
เทคนิค IGSR แล้วพบว่าสภาวะ PVE สามารถแก้ไขได้ ดังจะเห็นได้ว่าต าแหน่งที่หายไป ปรากฏขึ้นมา 
ดังรูปที่ 4.12 ภาพขวามือ (ต าแหน่งที่ลูกศรชี้) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4. 12 แสดงสภาวะ PVE ที่พบได้ในภาพทางคลินิก (a) และสภาวะ PVE ที่ได้รับการแก้ไขด้วย
เทคนิค IGSR (b) ณ จุดที่ลูกศรชี้ 

(a) (b) 
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4.4 ผลการทดลองการศึกษาในคน 

 จากผลการทดลองการศึกษาการแก้ไขปัญหา PVE ในภาพ PET ของสมองในคนทั้งหมด 4 
คน เป็นคนที่อยู่ในสภาวะที่ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของสมอง 3 คน ตัวอย่างของภาพ PET ของสมอง
ในคนปกติทั้ง 3 รายแรก ดังแสดงในรูปที่ 4.13 และ 4.14 

 

ภาพที่ 4. 13 แสดงตัวอย่างภาพ PET ของคนไข้ท่ีไม่มีสภาวะความผิดปกติใดของสมอง 3 ราย แถว
บนสุดเป็นคนปกติรายที่ 1 แถวกลางเป็นคนปกติรายที่ 2 และแถวล่างเป็นคนปกติรายที่ 3 รูป (a), 

(c), (e) เป็นภาพ PET ที่เกิดจากการสร้างภาพ PET ด้วยเทคนิคคลินิกปกติ รูป (b), (d), (f) เป็นภาพ 
PET ที่เกิดจากการสร้างขึ้นด้วยเทคนิค IGSR 
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 จากรูปที่ 4.13 ได้ท าการเปรียบเทียบตัวอย่างภาพที่ได้จากจากคนที่ไม่มีสภาวะความผิดปกติ
ใดๆ ของสมองจ านวน 3 ราย ภาพคอลัมน์ซ้ายมือ (a) ,(c), (e)  เป็นภาพที่ได้จากทางคลินิก ภาพ
คอลัมน์ขวามือ (b), (d), (f) เป็นภาพที่สร้างด้วยเทคนิค IGSR สิ่งที่เห็นได้จากภาพคือ บางบริเวณของ
สมองเมื่อมีการสร้างภาพด้วยเทคนิค IGSR แล้วพบว่า มีการจับสารเภสัชรังสีได้เพ่ิมขึ้น ผลการตรวจ
ของแพทย์ได้ระบุว่า ในบางอาณาบริเวณสมองมีการจับสารเภสัชรังสีได้น้อยกว่าปกติที่ควรจะเป็น อัน
เป็นผลมาจากสภาวะ PVE ซึ่งเมื่อน าภาพมาสร้างด้วยเทคนิค SR พบว่า สามารถเพ่ิมระดับของการ
จับสารเภสัชรังสีได้เพ่ิมขึ้น นั่นคือ สามารถลดสภาวะ PVE ลงไปได้ ซึ่งสามารถเห็นได้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้นเมื่อท าการตัดสไลด์ในแนว transaxial ดังแสดงในรูปที่ 4.14 ซึ่งเป็นการแสดงตัวอย่างภาพ PET 
ของคนปกติ 3 รายที่เป็นคนปกติในแนว transaxial view เพ่ือดู left lateral temporal lobe, 
right lateral temporal lobe, left medial temporal lobe และ right medial temporal 
lobe ซึ่งอาณาบริเวณดังกล่าวนี้เป็นบริเวณที่เกิด PVE ได้ง่าย จากรูปที่ 4.14 สามารถเห็นได้อย่าง
ชัดเจนว่า สารเภสัชรังสีมีการลดลงไปอย่างมากในบริเวณ left medial temporal lobe และ right 
medial temporal lobe (คอลัมน์ซ้ายมือ) จนดูเสมือนว่าเกิดสภาวะผิดปกติของสมองท าให้ไม่
สามารถจับสารเภสัชรังสีได้ ทั้งๆที่ 3 รายนี้เป็นคนที่อยู่ในสภาวะไม่มีความผิดปกติของสมองใดๆ แต่
เมื่อน าภาพมาประมวลผลใหม่ด้วยเทคนิค IGSR พบว่า บริเวณดังกล่าว มีการเพ่ิมขึ้นของการจับสาร
เภสัชรังสีของสมอง ดังจะเห็นได้จากภาพ 4.14(b), 4.14(d) และ 4.14(f) ว่า บริเวณ left medial 
temporal lobe และ right medial temporal lobe สามารถเห็นได้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกันกับ
ภาพ 4.14(a), 4.14(c) และ 4.14(e) 
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ภาพที่ 4. 14 แสดงตัวอย่างภาพ PET ของคนที่ไม่มีสภาวะความผิดปกติใดของสมอง 3 ราย ในแนว 
Transaxial view แถวบนสุดเป็นคนปกติรายที่ 1 แถวกลางเป็นคนปกติรายที่ 2 และแถวล่างเป็นคน
ปกติรายที่ 3 รูป (a), (c), (e) เป็นภาพ PET ที่เกิดจากภาพที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิคปกติ รูป (b), (d), (f) 

เป็นภาพ PET ที่เกิดจากภาพที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิค IGSR 

 

เมื่อท าการค านวณค่า Percentage yield ของในแต่ละอาณาบริเวณที่สนใจได้แก่ left 
caudate, right caudate, left putamen, right putamen, left lateral temporal lobe, right 
lateral temporal lobe, left medial temporal lobe และ right medial temporal lobe 
แสดงค่าดังตารางท่ี 4.4  
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บริเวณท่ีสนใจ 
Percentage yield 

คนปกติรายที่ 1 คนปกติรายที่ 2 คนปกติรายที่ 3 

Right Caudate 19.85 23.45 22.62 

Left Caudate 15.70 23.94 18.69 

Right Putamen 13.51 18.46 10.95 

Left Putamen 16.67 18.65 17.17 

Left Lateral Temporal 
Lobe 

22.51 27.23 23.91 

Right Lateral Temporal 
Lobe 

11.48 22.97 25.43 

Left Medial Temporal 
Lobe 

20.43 22.53 25.60 

Right Medial Temporal 
Lobe 

21.72 21.15 24.06 

    

ตารางที่ 4. 4 แสดงค่า Percentage yield ของบริเวณท่ีสนใจในคนปกติ 3 ราย 
 

 ตารางที่ 4.4 แสดงค่า Percentage yield ที่ค านวณได้จากบริเวณที่สนใจ โดยค่า 
Percentage yield นี้หาได้จากค่าความต่างของค่า activity ที่วัดได้หลังจากสร้างภาพด้วยเทคนิค 
IGSR เปรียบเทียบกับค่า activity ของอาณาบริเวณเดียวกันของภาพที่ได้จากทางคลินิค หารด้วยค่า 
activity ของอาณาบริเวณเดียวกันของภาพที่ได้จากทางคลินิค จากนั้นคูณด้วย 100 เพ่ือคิดออกมา
เป็นเปอร์เซ็นต์ ค่า Percentage yield นี้แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของค่า activity ที่วัดได้หลังจาก
สร้างภาพด้วยเทคนิค IGSR ว่ามีผลสัมพันธ์กับทางคลินิก เพ่ิมขึ้นหรือลดลงอย่างไร จากตารางที่ 4.4 
จะเห็นว่าค่า percentage yield มีค่าตั้งแต่ 10.95-27.23 โดยบริเวณที่มีค่า Percentage yield สูงๆ 
จะเป็นบริเวณ left and right medial temporal ซึ่งได้กล่าวไปแล้วว่า บริเวณดังกล่าวนี้ง่ายต่อการ
เกิด PVE ซึ่งผลที่ได้ดังแสดงในรูปที่ 4.14 และผลการค านวณค่า Percentage yield สอดคล้องกัน
กับผลภาพดังกล่าว 

 ในคนไข้ท่ีเป็นผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเหี่ยว ผลการสร้างภาพด้วยเทคนิค IGSR เปรียบเทียบ
กับภาพท่ีได้จากทางคลินิก ดังแสดงในรูปที่ 4.15 แสดงภาพ PET ในแนว Axial และรูปที่ 4.16 แสดง
ภาพ PET ในแนว transaxial  
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(a) (b) 

ภาพที่ 4. 15 แสดงตัวอย่างภาพ PET ของคนไข้ผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเหี่ยว รูป (a) เป็นภาพ PET 
ที่เกิดจากภาพท่ีสร้างขึ้นด้วยเทคนิคคลินิกปกติ รูป (b) เป็นภาพ PET ที่เกิดจากภาพที่สร้างข้ึนด้วย

เทคนิค IGSR 

 

 

 

 

(a) (b) 

ภาพที่ 4. 16 แสดงตัวอย่างภาพ PET ของคนไข้ผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเหี่ยวในแนว Transaxial 
view รูป (a) เป็นภาพ PET ที่เกิดจากภาพท่ีสร้างขึ้นด้วยเทคนิคคลินิกปกติ รูป (b) เป็นภาพ PET ที่

เกิดจากภาพที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิค IGSR 

  

ผลของคนไข้ผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเหี่ยวดังแสดงในรูปที่ 4.15 และ 4.16 พบว่า มีการเกิด
สภาวะปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนอย่างชัดเจนในบริเวณ medial temporal lobes และ 
bilateral parietal lobes และเม่ือท าการสร้างภาพ PET ใหม่ด้วยเทคนิค IGSR พบว่า ปรากฏการณ์
ปริมาตรบางส่วนลดลง จากการเห็นปริมาณของสารเภสัชรังสีเพ่ิมมากขึ้นในบริเวณดังกล่าว และ ได้
ท าการค านวณค่า Percentage yield ของในแต่ละอาณาบริเวณที่สนใจ ผลที่ได้แสดงตามตารางที่ 
4.5 
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Region Percentage Yield 

Right Caudate 30.12 

Left Caudate 31.43 

Right Putamen 30.68 

Left Putamen 32.54 

Left Lateral Temporal Lobe 29.12 

Right Lateral Temporal Lobe 31.33 

Left Medial Temporal Lobe 28.97 

Right Medial Temporal Lobe 30.67 

ตารางที่ 4. 5 แสดงค่า Percentage yield ในคนไข้ที่มีสภาวะสมองเหี่ยว 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 

5.1 วิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 

 ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนามากขึ้นเรื่อยๆ ศักยภาพของ
เครื่องมือทางการแพทย์สามารถตรวจได้ถึงการท างานระดับเซลล์ ช่วยให้การวิเคราะห์และวินิจฉัย
เป็นไปได้อย่างรวดเร็ว และเพ่ิมความแม่นย าในการวางแผนการรักษาได้ดียิ่งขึ้น เครื่องมือทาง
การแพทย์ตัวหนึ่งที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากคือ เครื่อง PET ซึ่งได้น ามาใช้ควบคู่กับเครื่อง CT 
เรียกว่า PET/CT ท าให้สามารถท าการเก็บข้อมูลทั้งในเชิงกายวิภาคและเมแทบอลิซึมไปพร้อมกันใน
คราวเดียวได้ ข้อดีของเครื่อง PET คือ การให้ซึ่งข้อมูลในเชิงเมแทบอลิซึมซึ่งเครื่องมือทางการแพทย์
อ่ืนๆ ให้ไม่ได้ PET ถูกน ามาใช้ในการท าการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก หาความผิดปกติของการ
ท างานระดับเซลล์โดยอาศัยค่าที่เรียกว่า Standardized uptake value (SUV) ใช้ตรวจติดตามการ
รักษามะเร็งหลังจากท าการบ าบัดแล้ว PET ให้ข้อมูลในเชิงลึกอีกมากมายที่เครื่อง CT หรือ MRI ให้
ไม่ได้ แต่เนื่องด้วยหลักการทางฟิสิกส์ของการเก็บข้อมูลของ PET และ องค์ประกอบต่างๆ ของเครื่อง 
PET โดยเฉพาะอย่างยิ่ง detector ที่การออกแบบต้องสอดคล้องกับหลักการทางฟิสิกส์ของ PET ท า
ให้ส่งผลต่อคุณภาพของภาพ PET ในเชิง resolution ของภาพ resolution ของภาพ PET เมื่อเทียบ
กับ CT หรือ MRI จะมี resolution ที่ต่ ากว่า ส่งผลให้เกิดปรากฎการณ์ที่เรียกว่า partial volume 
effect (PVE) ได้ง่ายในภาพ PET และส่งผลกระทบอย่างมากต่อการแปลผล เนื่องจากว่า ภาพ PET 
อาศัยการอ่านค่า activity ที่แต่ละอวัยวะสามารถจับสารเภสัชรังสีได้ ซึ่งแต่ละอวัยวะจะมีศักยภาพใน
การจับกับสารเภสัชรังสีได้ไม่เท่ากัน รวมถึงในสภาวะที่มีพยาธิสภาพก็จะส่งผลให้ศักยภาพในการจับ
สารเภสัชรังสีลดลงหรือเพ่ิมข้ึน ขึ้นกับชนิดของพยาธิสภาพ ปัญหา PVE ส่งผลให้การอ่านค่า activity 
เกิดความคลาดเคลื่อน ตัวอย่างในกรณีของสมอง สมองประกอบไปด้วยบริเวณเล็กๆ ซึ่งโดยส่วนมาก
แล้วจะมีขนาดเล็กกว่า resolution ของ PET ซึ่งท าให้เกิด PVE ได้ง่าย ในบริเวณที่เกิด PVE จะมีการ
ขาดหายไปของการจับสารเภสัชรังสีในภาพ ท าให้ดูเสมือนว่าเกิดรอยโรค ณ บริเวณนั้นๆ น าไปซึ่งการ
วิเคราะห์ผลที่ผิดพลาดได้ 

 การแก้ไขปัญหา PVE เป็นสิ่งที่จ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งมีหลายงานวิจัยได้กล่าวไว้ในเรื่องนี้ดังที่
ได้กล่าวไว้ในบทที่ 2 แต่ละเทคนิคแต่ละวิธีการ ย่อมมีข้อดี ข้อเสีย และข้อจ ากัดแตกต่างกันออกไป 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความมุ่งหวังที่จะหาเทคนิคในการแก้ไขปัญหา PVE ที่สามารถน าไปปรับใช้ได้กับ
ภาพ PET ได้ง่าย และไม่ส่งผลกระทบในการเก็บข้อมูลในคนไข้ เทคนิค SR ถูกน ามาใช้ในการเพ่ิม
รายละเอียดให้กับภาพ PET โดยมุ่งหวังว่าหากสามารถเพ่ิมรายละเอียดให้กับภาพ PET ได้ ปัญหา 
PVE ก็จะลดลงไปได้ โดยเทคนิค SR ที่น ามาใช้ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นการผสานกันระหว่างการเก็บ
ข้อมูลแบบ G.Chang และ การเทคนิค SR ของ Irani และ Peleg จึงเรียกเทคนิคนี้ว่า Irani and 
G.Chang superresolution image reconstruction (IGSR) ซึ่งมีข้อดีคือ สามารถน าไปใช้ได้จริง
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ในทางคลินิก ใช้เวลาเท่ากับการเก็บภาพทางคลินิคแบบปกติทั่วไปและยังให้คุณภาพของภาพ
เหมือนกับการเก็บข้อมูล SR แบบดั้งเดิม  

 ในการท าการทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพของเทคนิค IGSR ในการเพ่ิมรายละเอียดให้กับ
ภาพ PET และแก้ไขปัญหา PVE ในภาพเพ็ทของสมอง พบว่าเทคนิค IGSR สามารถเพ่ิม resolution 
ให้กบัภาพ PET ได้เป็นอย่างดี ในงานวิจัยฉบับนี้ได้ท าการทดสอบโดยใช้ point spread profile เพ่ือ
แสดงลักษณะของ profile ที่ได้จากผลทางคลินิกและ profile ที่ได้จากเทคนิค SR พบว่าลักษณะของ 
point spread profile ที่ได้จากเทคนิคปกติที่ใช้ทางคลินิก เป็นไปตามรูปที่ 4.2 และมีค่า spatial 
resolution ที่ค านวณได้เท่ากับ 4.7 มิลลิเมตร และในรูปที่ 4.3 แสดงลักษณะของ point spread 
profile ของภาพที่สร้างด้วยเทคนิค SR และมีค่า spatial resolution เท่ากับ 4.4 มิลลิเมตร ซึ่ง
ก่อนที่จะท าการทดสอบนี้ได้ท าการทดสอบเพ่ือหาค่า resolution ของเครื่องตามแบบ protocol 
ของ NEMA NU2-2007 (IAEA, 2009) พบว่าค่า resolution ของเครื่อง PET ที่ใช้มีค่าเท่ากับ 4.41 
ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่าของ point spread profile ที่ได้จากเทคนิค SR มีค่าที่ดี
ขึ้นเมื่อท าการสร้างภาพด้วยเทคนิค SR รวมถึงลักษณะรูปร่างของ profile ที่มีความเป็น Gaussian 
distribution ที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับ profile ของภาพที่ได้จากทางคลินิก  

 นอกจากนี้ในงานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ยังได้ท าการทดสอบเพ่ือหาค่าของ Blurring function ที่
ใช้ในกระบวนการ SR ด้วย โดยค่า blurring function ในสมการ ได้ถูกตีความหมายว่าคือ ค่าของ 
point spread function ของเครื่อง PET ที่ใช้ในการทดลองนี้เท่านั้น โดยปกติแล้วการหาค่า 
blurring function ที่ใช้ในสมการ SR จะหาได้ 3 แบบด้วยกัน คือ 

1. การค านวณหาจากสูตรโดยทราบค่าขนาดความกว้างของ PET detector 

2. การหาค่า degradation function โดยประมาณการจากภาพที่ได้ 

3. มาจากการค านวณ point spread function ของระบบ 

ในงานวิจัยที่ได้กล่าวถึงการน าเอาเทคนิค SR มาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพของภาพ PET โดย
ส่วนมากจะใช้เทคนิคในการประมาณจากภาพเพ่ือหา degradation function ในแนวคิดของผู้ท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ไม่ได้เลือกเอาวิธีนี้มาใช้เนื่องมาจากว่า การหาค่า degradation function ไม่ใช่
ค่า blurring function ที่แท้จริงเพียงอย่างเดียว แต่ยังรวมเอาปัจจัยอ่ืนๆ ที่ลดทอนคุณภาพของภาพ 
PET รวมเข้าไปด้วย เช่น noise เป็นต้น ซึ่งในสมการของ SR ปัจจัยต่างๆ เหล่านั้นเป็นตัวแปรที่แยก
ไปจากค่า blurring function ส่วนในวิธีที่หนึ่งที่เป็นการค านวณโดยหาค่าจากสูตรถ้าเราทราบขนาด
ของ PET detector วิธีการนี้เป็นวิธีการแบบตรงไปตรงมาในการหาค่า point spread function 
จาก intrinsic resolution เพียงอย่างเดียว ซึ่งหมายถึง ปัจจัยของ detector ที่มีผลต่อ resolution 
ของภาพ PET แต่ในความเป็นจริงแล้วยังคงมีปัจจัยอ่ืนๆ เกี่ยวข้องอยู่ด้วยไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทาง
ฟิสิกส์ของ PET จากปรากฎการณ์ต่างๆ ที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เช่น noncolinearity effect, 
scattering effect, counting statistic หรือแม้กระทั่งการขยับของคนไข้ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่มา
จาก algorithm ที่ใช้ในการสร้างภาพ ผู้ท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เล็งเห็นว่า หากเราต้องการหาค่าของ 
point spread function ควรที่จะได้มาจากการท าการทดลองเท่านั้นเพ่ือให้ค่าที่แม่นย าที่สุด 
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เพียงแต่ว่าค่า blurring function ที่ใช้นี้จะเป็นค่าที่จ าเพาะในแต่ละเครื่อง PET ที่เราใช้ท าการ
ทดสอบเท่านั้น หากมีการเปลี่ยนเครื่อง PET มีความจ าเป็นที่ต้องหาค่า blurring function ใหม ่

 การท าการทดสอบใน NEMA/IEC phantom เพ่ือท าการทดสอบก่อนที่จะน าไปประยุกต์ใช้
ในคนไข้ NEMA/IEC phantom สามารถใช้ดู image quality ได้เป็นอย่างดี และ สามารถน ามาใช้
เพ่ือวิเคราะห์ผลเชิง quantitative ได้ ผลการทดสอบใน NEMA/IEC phantom ดังแสดงในรูปที่ 
4.5-4.8 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้ท าการทดสอบทั้งเทคนิค SR แบบดั้งเดิมและเทคนิค SR แบบ IGSR 
พบว่าคุณภาพของภาพที่ได้ไม่แตกต่างกัน ลักษณะของ sphere ที่ได้จากเทคนิค SR ทั้งสองแบบมี
รูปร่าง ขอบเขตที่ชัดเจนขึ้น เมื่อเทียบกับภาพที่ได้จากทางคลินิก ซึ่งได้รับผลกระทบจากภาพ PET ที่
มี resolution ที่ไม่ดีพอ เมื่อท าการค านวณเพ่ือหาค่า ARC ดังแสดงในรูปที่ 4.9 แลผลการค านวณดัง
ตารางที่ 4.2 ประสิทธิภาพของเทคนิค SR ในเชิงของการค านวณค่า ARC เป็นการแสดงถึงการเพ่ิมขึ้น
ของค่า activity หลังจากใช้เทคนิค SR แล้ว พบว่าผลชัดเจนใน sphere ที่มีขนาดเล็ก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในขนาด 10 และ 13 มิลลิเมตร แสดงให้เห็นว่าเทคนิค SR มีประสิทธิภาพในการปรับแก้ค่า
ของ activity ที่โดนผลกระทบจาก PVE โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน sphere ที่มีขนาดเล็ก และเมื่อ
พิจารณา sphere ที่มีขนาดใหญ่ เช่น ในกรณีขนาด 22, 28 และ 37 มิลลิเมตร พบว่าค่า ARC ใน 
sphere เหล่านี้ไม่ได้เพ่ิมขึ้นจนเกินไปกว่าค่าที่เป็นจริงหรือค่า activity ที่ใช้ เพราะหากค่า ARC มีค่า
สูงกว่า 1 จนมากเกินไปนั่นหมายความว่า ค่า activity หลังจากที่ใช้เทคนิค SR แล้ว มีค่าสูงกว่าค่า 
activity ที่ใช้ ซึ่งแปรผลได้ว่า เทคนิค SR เพ่ิมค่า activity แบบไม่เป็นจริง แต่จากผลนี้ท าให้ทราบว่า
เทคนิค SR ที่ใช้ไม่มี bias ต่อการสร้างภาพ ในวิทยานิพนธ์นี้ได้เลือกจ านวนรอบของการวนรอบใน
เทคนิค SR ที่ให้ค่า error ของผลน้อยที่สุด และน าจ านวนรอบที่ค านวณได้นั้นไปปรับใช้ในทุกการ
ทดลองในวิทยานิพนธ์นี้ เพ่ือควบคุมเรื่องของ ill-posed problem ในการหาค่าผลสุดท้ายของภาพที่
ได้จากเทคนิค SR อันเนื่องมาจาก ill-posed problem ของเทคนิค SR เอง นอกจากนี้การวิเคราะห์
ผลในเชิง quantitative ยังได้ถูกวัดออกมาในรูปของค่า percentage yield ดังแสดงในรูปที่ 4.11 
จะเห็นว่าค่า percentage yield มีค่าสูงและลดลงเรื่อยๆ แปรผันตามขนาด sphere ที่เพ่ิมขึ้น นั่น
คือ ใน sphere ที่มีขนาดใหญ่เทคนิค SR ไม่ได้มีผลอย่างใดต่อภาพในเชิง quantitative เพราะ 
sphere ที่มีขนาดใหญ่ไม่ได้มีผลกระทบจาก PVE ไม่เหมือนใน sphere ที่มีขนาดเล็ก ซึ่งภาพที่ได้จาก
เทคนิค IGSR พบว่าค่า percentage yield ของ sphere ขนาด 10 และ 13 มิลลิเมตรมีค่าสูงอย่าง
เห็นได้ชัดเจน โดยมีค่าอยู่ที่ 76.27% และ 33.33% ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
เทคนิค SR ที่มีผลต่ออาณาบริเวณที่มีขนาดเล็กซึ่ง บริเวณที่มีขนาดเล็กเหล่านั้นเป็นบริเวณที่มี
ผลกระทบจาก PVE ได้ง่าย 

 การท าการทดสอบใน Hoffman brain phantom พบว่าเทคนิค SR มีประสิทธิภาพที่ดีใน
การแก้ไขปัญหา PVE ดังแสดงในรูปที่ 4.13 พบว่าในบางบริเวณมีการหายไปของค่า activity ซึ่ง
เสมือนว่าไม่มีการ uptake ของสารเภสัชรังสีบริเวณนั้น แต่เมื่อท าการปรับค่าและท าการแก้ไขด้วย
เทคนิค SR แล้วพบว่า บริเวณดังกล่าวมีค่า uptake กลับมาเป็นปกติ การทดสอบใน Hoffman 
brain phantom นี้มั่นใจได้ว่า ไม่มีจุดใดที่มีพยาธิสภาพหรือรอยโรค ซึ่งท าให้มั่นใจได้ว่า บริเวณ
ดังกล่าวนั้นเกิดขึ้นเนื่องจาก PVE และเมื่อท าการหาค่า ARC และ percentage yield พบว่า ค่า 
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ARC ในทั้ง 4  จุดที่สนใจมีค่าใกล้เคียง 1 และ ค่า percentage yield อยู่ในระดับที่มีแนวโน้มที่ดี 
โดยสูงสุดที่ 34%  

 ในการทดสอบในคน วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ท าการทดสอบทั้งสิ้น 4 ราย 3 รายเป็นคนที่ไม่มี
พยาธิสภาพใดๆ 1 รายเป็นผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเหี่ยว ในการวิเคราะห์ผลในคนไข้นั้น มีข้อจ ากัดที่
ไม่สามารถหาค่า ARC ได้เนื่องจากสูตรในการหาค่า ARC พบว่าเราสามารถค านวณได้จากอัตราส่วน
ค่า activity หลังจากการใช้เทคนิค SR หารด้วยค่า True activity ซึ่งเราไม่สามารถหาค่า true 
uptake activity ที่แท้จริงที่แต่ละบริเวณ uptake ได้จึงไม่ใช้ค่า ARC ในคน จึงแสดงผลแค่ค่า 
percentage yield เท่านั้น ในรูปที่ 4.13 และ 4.14 เป็นรูปที่เปรียบเทียบระหว่างภาพที่ได้
จากเทคนิค IGSR และภาพที่ได้จากทางคลินิก ในคนไข้ปกติ จะเห็นได้ว่า ภาพที่ได้จากการสร้างด้วย
เทคนิค IGSR นั้น มีคุณภาพของภาพที่ดีกว่าเห็นได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริเวณที่มีขนาด
เล็กซึ่ง PVE ส่งผลกระทบได้ง่ายดังแสดงในภาพด้านซ้ายมือ จะเห็นว่ามีการหายไปของ activity ของ
สมองในบางส่วน และเม่ือท าการสร้างภาพด้วยเทคนิค IGSR แล้วพบว่าสามารถที่จะกู้คืนค่า activity 
ณ บริเวณนั้นๆ ได้ ผลของค่า percentage yield ดังแสดงในตารางที่ 4.4 จะเห็นว่าค่า Percentage 
Yield มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นของค่า Activity หลังจากสร้างภาพ
ด้วยเทคนิค IGSR 

 ผลของผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเหี่ยว พบว่าเกิดสภาวะ hypometabolism อันเนื่องมาจาก
ปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนซึ่งมีผลมาจากสภาวะสมองเหี่ยวและไม่ได้เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพใดๆ 
ส่งผลให้มีการจับของสารเภสัชรังสีต่ าอย่างไม่สมมาตรในบริเวณ bilateral parietal lobes และ 
medial temporal lobes เมื่อท าการสร้างภาพ PET ใหม่ด้วยเทคนิค IGSR พบว่าปรากฎการณ์
ปริมาตรบางส่วนลดลงดังแสดงในรูปที่ 4.15 และ 4.16 และเมื่อท าการค านวณหาค่า Percentage 
Yield หลังจากสร้างภาพด้วยเทคนิค IGSR แล้ว พบว่าอยู่ในระดับที่ 28%-33% ซึ่งนับว่าเป็นค่าที่อยู่
ในระดับสูง เมื่อเทียบกับค่า Percentage yield ของคนปกติ 3 รายที่มีไม่มีสภาวะสมองเหี่ยว 
(Percentage yield 10%-25%) นั่นแสดงให้เห็นว่า การสร้างภาพด้วยเทคนิค IGSR สามารถลด
ปรากฎการณ์ปริมาตรบางส่วนในคนไข้ท่ีมีสภาวะสมองเหี่ยวได้เป็นอย่างดี และสามารถน าเอาเทคนิค 
IGSR ไปปรับใช้ในทางคลินิก ได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาในการเก็บข้อมูลจากคนไข้ ท าให้ได้
ภาพที่มีคุณภาพที่ดีขึ้นทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ สามารถแก้ไขปัญหา PVE ของภาพ PET ของ
สมองได้เป็นอย่างดี ดังที่ได้กล่าวไปทั้งหมดแล้ว 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 ในการน าเทคนิค IGSR มาใช้ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สิ่งที่ต้องพึงระวังคือค่าของ blurring 
function ที่ใช้เนื่องมาจากว่าสมการของ blurring function ที่ใช้นี้ หาได้มาจากการทดลองซึ่งเป็นค่า
เฉพาะของแต่ละเครื่อง หากจะน าไปปรับใช้ในเครื่อง PET เครื่องอ่ืนๆ ค่า blurring function ต้องท า
การทดสอบและหาใหม่ทุกครั้ง การค านวณสมการ SR จึงจะมีความแม่นย าในกรณีนี้ 
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