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Since SPECT images performed by using a gamma camera to detect the 
gamma ray that is emitted from radionuclide in a patient. Generally, the point 
source from gamma ray tends to be blurred and causes that the exact edges of 
the organs are faded as Point Spread Function (PSF). Therefore, the organ’s 
delineation in SPECT images is more difficult than other modality images 

To calculate the volume of the object from the SPECT images were 
calculated from the area of the object in each image multiplied by the thickness. 
There may be inter-observer variation in identification of stomach border 
which cause the uncertainty of the measurement.   

To delineate the edge of the object in SPECT images, this research 
uses geometric phantoms which there actual volumes can be calculated to verify 
the hypothesis. 

This research proposes a method to delineate the border of objects in 
SPECT images, automatic and semi-automatic segmentation, that requires the 
expert to define the start and the end of the stomach in the images.  

It can be concluded from this research that the actual boundary in 
SPECT image should be at the pixels that contain the maximum detected-
radiopharmaceutical counts around the blurred boundary areas.  

 

Field of Study: Biomedical Engineering 

Academic Year: 2014 

  

  

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี เพราะความช่วยเหลือและสนับสนุนจาก

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รศ. นงลักษณ์ โควาวิสารัช และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

รศ.ดร.ธวัชชัย ชัยวัฒนรัตน์ และ พญ. ภัทรมน วาศวิท ซึ่งได้สละเวลาให้ค าแนะน า ค าปรึกษา 

และเสนอแนะ แนวทางการวิจัย และให้ความช่วยเหลือดูแลในด้านต่างๆ เป็นอย่างดี จึง

ขอขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. มานะ ศรียุทธศักดิ์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ร่วมถึง

กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.วิทยากร อัศดรวิเศษ และ รศ.ดร.บัณฑิต ทิพากร ที่ให้ความ

กรุณาเสนอค าแนะน า ความคิดเห็น และแนะแนวทางในการพัฒนางานวิจัยนี้ ตลอดจนตรวจสอบ 

และแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร. ชาญชัย ปลื้มปิติวิริยะเวช ที่คอยให้ความรู้ และค าปรึกษาข้อ

สงสัยต่างๆ นอกจากนี้ ขอขอบคุณทางภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ส าหรับความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในวิทยานิพนธ์นี้ 

ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้การอุปการะเลี้ยงดู สนับสนุนด้านการศึกษาจน

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 



สารบัญ 
  หนา้ 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูปภาพ .................................................................................................................................. ฎ 

บทที่ 1  บทน า .................................................................................................................................. 1 

1.1 ความส าคัญของปัญหา ........................................................................................................... 1 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ....................................................................................................... 2 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย .............................................................................................................. 2 

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ .................................................................................................................... 3 

บทที่ 2 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .............................................................................................. 4 

2.1 ทฤษฎีและหลักการ ................................................................................................................ 4 

2.1.1 กระเพาะอาหาร ........................................................................................................... 4 

2.1.2 หลักการสร้างภาพจาก Single Photon Emission Computed Tomography 
(SPECT) ...................................................................................................................... 6 

2.1.3 การประมวลผลภาพดิจิทัล (Digital Image Processing) ............................................ 8 

2.1.3.1 การปรับค่าความเปรียบต่าง (Contrast Enhancement) ............................. 8 

2.1.3.2 การแบ่งส่วนภาพโดยใช้ค่าขีดแบ่ง (Thresholding) ....................................... 8 

2.1.3.3 Otsu Method .............................................................................................. 9 

2.1.3.4 ภาพเงาการฉาย (Projection profile) ........................................................... 9 

2.1.3.5 Bresenham’s Line Algorithm ................................................................. 11 

2.1.3.6 การประมวลผลภาพกับรูปร่างและโครงร่างของภาพ (Morphological 
Image Processing) .................................................................................... 11  



 ซ 

  หน้า 

2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .............................................................................................................. 12 

2.2.1 การวัดและประเมินผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลัง
รับประทานอาหาร .................................................................................................... 12 

1) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร
ด้วยบาโรสแตตในกระเพาะอาหาร (Gastric barostat) ............................................ 13 

2) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร
ด้วยสารกัมมันตรังสีในเวชศาสตร์นิวเคลียร์ Single photon emission 
computed tomography (SPECT) ........................................................................ 13 

3) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร
ด้วยด้วยอัลตราซาวด์ (Transabdominal ultrasound) ........................................... 14 

4) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร
ด้วยการสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (Magnetic resonance imaging 
(MRI) ......................................................................................................................... 16 

5) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร
ด้วยการดื่มจนกระทั่งรู้สึกอ่ิม (Satiation drinking test) .......................................... 16 

2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งส่วนภาพทางการแพทย์ .............................................. 18 

บทที่ 3 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจัย ...................................................................................... 19 

3.1 วิธีการหาปริมาตรของโมเดลในภาพ SPECT แบบอัตโนมัต ิ.................................................. 21 

3.2 วิธีการหาปริมาตรของกระเพาะอาหารในภาพ SPECT แบบกึ่งอัตโนมัติ .............................. 23 

3.3 การวัดและประเมินผลขั้นตอนวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT ......................................... 25 

3.3.1 การวัดผลและประเมินผลวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบอัตโนมัติ ................ 25 

3.3.2 การวัดผลและประเมินผลวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบกึ่งอัตโนมัติ ............ 25 

บทที่ 4 การทดลอง ผลการทดลอง และการวิเคราะห์ผล ................................................................. 27 

4.1 เครื่อง SPECT ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ........................................................................................... 27 

4.2 การทดลองกับชุดภาพ SPECT ของแบบจ าลอง ................................................................... 27  



 ฌ 

  หน้า 

4.3 ผลการวัดปริมาตรในกระเพาะอาหารเทียบกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสี ................................ 31 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ........................................................................................ 50 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................... 50 

5.2 ข้อเสนอแนะ ........................................................................................................................ 51 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 52 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 57 

ภาคผนวก ก ............................................................................................................................... 58 

ภาคผนวก ข ............................................................................................................................... 73 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................... 79 

 



 

 

สารบัญตาราง 

หน้า 

ตารางที่ 2. 1 แสดงข้อด้อยของวิธีการวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลัง
รับประทานอาหารด้วยวิธีต่างๆ ....................................................................................................... 17 

ตารางที่ 2. 2 แสดงข้อดีของวิธีการวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลัง
รับประทานอาหารด้วยวิธีต่างๆ ....................................................................................................... 17 

ตารางที่ 4. 1 เปรียบเทียบค่าที่ค านวณได้จากวิธีอัตโนมัติกับวิธีที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทางรังสี เทียบ
กับค่าของแบบจ าลองที่วัดปริมาตรได้ .............................................................................................. 29 

ตารางที่ 4. 2 เปรียบเทียบพ้ืนที่ของกระเพาะอาหารในแต่ละสไลด์ที่ได้จากวิธีกึ่งอัตโนมัติกับพ้ืนที่
ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทางรังสี ............................................................................................................. 33 

ตารางที่ 4. 3 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของทุกภาพถ่าย SPECT ของกระเพาะอาหารของชุด
ภาพที่ 1 .......................................................................................................................................... 40 

 

  



 

 

ฎ 

สารบัญรูปภาพ 
หน้า 

รูปที่ 2. 1 ลักษณะการวางตัวของอวัยวะภายในร่างกาย .................................................................... 5 

รูปที่ 2. 2 ส่วนของกระเพาะอาหาร ................................................................................................... 6 

รูปที่ 2. 3 เครื่อง SPECT ................................................................................................................... 7 

รูปที่ 2. 4 หลักการท างานของ SPECT .............................................................................................. 7 

รูปที่ 2. 5 ฮิสโตแกรมของภาพ .......................................................................................................... 9 

รูปที่ 2. 6 ภาพตวัอย่างภาพเงาการฉายของภาพภาพลกัษณ์ฐานสอง (ก) ภาพลกัษณ์ฐาน
สอง (ข) ภาพเงาการฉายตามแนวนอน (ค) ภาพเงาการฉายตามแนวตัง้ ...................................... 10 

รูปที่ 2. 7 ตัวอย่างการใช้โปรแกรม Image J ในการวิเคราะห์ปริมาตรกระเพาะอาหาร  ................. 14 

รูปที่ 2. 8 ภาพหน้าตัดของอัลตราซาวด์ที่ใช้ประมาณค่าของปริมาตรของกระเพาะอาหารส่วนต้น 
ภาพ  (ก) แสดงการวัดพื้นที่ของกระเพาะอาหารส่วนต้น ภาพ (ข) แสดงการวัดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ของกระเพาะอาหารส่วนต้น  ........................................................................................................... 15 

รูปที่ 2. 9 ภาพตัดขวางของกระเพาะอาหารจาก MRI หลังใส่อาหารเหลว 500 ลูกบาศก์
เซนติเมตร เข้าไป 15 นาที  ............................................................................................................. 16 

รูปที่ 3. 1 ตัวอย่างชุดภาพกระเพาะอาหารจาก SPECT……………………………………………... .............. 20 

รูปที่ 3. 2 ขั้นตอนของการวัดปริมาตรของแบบจ าลองในชุดภาพ SPECT แบบอัตโนมัติ .................. 21 

รูปที่ 3. 3 ขั้นตอนของการวัดปริมาตรของกระเพาะอาหารในชุดภาพ SPECT แบบกึ่งอัตโนมัติ ...... 23 

รูปที่ 4. 1 เครื่อง SPECT ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ...................................................................................... 27 

รูปที่ 4. 2 ตัวอย่างแบบจ าลองจาก กล่องพลาสติก ฟีเจอร์บอร์ด และ ลูกโปุง ................................. 28 

รูปที่ 4. 3 ตัวอย่างภาพ SPECT ของแบบจ าลองแบบกล่องฟีเจอร์บอร์ดสี่เหลี่ยม ............................ 28 

รูปที่ 4. 4 เปรียบเทียบพ้ืนที่ในแต่ละสไลด์จากวิธีอัตโนมัติเทียบกับผลจากผู้เชี่ยวชาญของ
แบบจ าลองขนาด 125 ml .............................................................................................................. 29 

รูปที่ 4. 5 เปรียบเทียบพื้นท่ีในแต่ละสไลด์จากวิธีอัตโนมัติเทียบกับผลจากผู้เชี่ยวชาญของ
แบบจ าลองขนาด 1000 ml ............................................................................................................ 30 



 

 

ฏ 

รูปที่ 4. 6 แสดงจ านวนพิกเซลภายในรูปหลังจากท ารูปเป็นไบนารี่ในแต่ละสไลด์ ............................ 31 

รูปที่ 4. 7 ตัวอย่างภาพกระเพาะอาหารก่อนและหลังรับประทานอาหาร ก. ภาพกระเพาะอาหาร
ก่อนรับประทานอาหาร และ ข. ภาพกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร ................................. 48 

รูปที่ 4. 8 ตัวอย่างภาพกระเพาะอาหารที่พบปัญหาจากการใช้วิธีกึ่งอัตโนมัติ .................................. 48 

 



 

 

บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความส าคัญของปัญหา 

การขยายตัวที่บกพร่องของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร (Abnormal gastric 

accommodation) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดท้องแบบไม่มีแผล  (Functional 

dyspepsia) นั่นคือภาวะที่มีความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นบริเวณช่องท้องส่วนบนระหว่างใต้ลิ้นปี่และ

สะดือ อาการที่เกิดเป็นได้หลายอาการ เช่น ปวดท้อง ท้องอืด แน่นท้องหลังรับประทานอาหาร 

คลื่นไส้ และอาเจียน รู้สึกแสบร้อน มีลมโครกคราก อ่ิมเร็ว หรือจุกเสียดยอดอก เป็นต้น โดยผู้ปุวยที่มี

อาการปวดท้องแบบไม่มีแผลนี้ก็จะไม่พบความผิดปกติ แม้จะส่งตรวจทางรังสีที่ตรวจกันทั่วไปหรือ

ส่องกล้องทางเดินอาหาร[1] 

ปัจจุบันมีวิธีที่เป็นมาตรฐาน (Gold standard method) ส าหรับวัดการขยายตัวของ

กระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารคือ การวัดด้วยบาโรสแตตในกระเพาะอาหาร (Gastric 

barostat) แต่เป็นวิธีที่รุกล้ าผู้ปุวย กล่าวคือเป็นการให้ผู้ปุวยกลืนอุปกรณ์ลงไปในกระเพาะอาหาร แต่

วิธีการนี้ไม่เหมาะกับผู้ปุวยที่ไม่สามารถกลืนอุปกรณ์ได้เพราะท าให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่สบาย หากมีการท าซ้ า

หลายครั้งเพ่ือติดตามผลการรักษาก็อาจท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถทนได้ ดังนั้นจึงมีการเสนอวิธีการวัด

การขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่ไม่ต้องรุกล้ าผู้ปุวย เช่น การ

ตรวจด้วยสารกัมมันตภาพรังสีในเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Single photon emission computed 

tomography(SPECT)) การอัลตราซาวด์ทางผนังช่องท้อง(Transabdominal ultrasound) การ

สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (Magnetic resonance imaging (MRI)) การดื่มจนกระทั่งรู้สึกอ่ิม 

(Satiation drinking tests)[2-3] 

จากการศึกษาเปรียบเทียบเพ่ือดูค่าผลต่างและค่าอัตราส่วนระหว่างปริมาตรของกระเพาะ

อาหารหลังรับประทานอาหารและก่อนรับประทานอาหาร (Postpradial-Fasting gastric volume 

difference และ Postprandial/Fasting gastric volume ratio) ที่ได้จากการวัดด้วยบาโรสแตตใน 

กระเพาะอาหาร และ SPECT พบว่าค่าที่ได้จากสองวิธีนี้มีความใกล้เคียงกันโดยไม่ต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญ[4-6] นอกจากนี้จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะอาหารหลั ง
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รับประทานอาหารด้วย SPECT สามารถบอกค่าผลต่างระหว่างปริมาตรของกระเพาะอาหารหลัง

รับประทานอาหารและก่อนรับประทานอาหาร ซึ่งมีค่ามากกว่าปริมาตรของอาหารเหลวที่รับประทาน

เข้าไปอย่างมีนัยส าคัญ[7] 

ในการศึกษาการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารด้วย SPECT นั้น 

ส าหรับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ยังเป็นการค านวณจากข้อมูลที่ได้จากชุดภาพ

ดิจิทัลที่น ามาหาค่าขีดแบ่งจากแต่ละภาพในชุดภาพนั้นๆ จากนั้นจะลากเส้นเพ่ือเชื่อมส่วนของผนัง

กระเพาะอาหารที่ขาดหายไป ซึ่งจะได้ผลเป็นค่าพ้ืนที่ของกระเพาะอาหารในแต่ละภาพและเมื่อน ามา

คูณกับความหนา ท าให้สามารถหาปริมาตรของกระเพาะจากภาพผนังของกระเพาะอาหารได้ แม้จะ

เป็นการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยค านวณ แต่ในปัจจุบันยังไม่มี Software ที่เป็นอัตโนมัติหรือ

กึ่งอัตโนมัติ ท าให้ขั้นตอนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเลือกค่าขีดแบ่งหรือการลากเส้นเพ่ือเชื่อมส่วนของ

ผนังกระเพาะอาหารที่ขาดหายไปเหล่านี้ขึ้นอยู่กับผู้ประเมินซึ่งมักเป็นแพทย์  การประเมินจึงอาจเกิด

ความแปรปรวนในการวัดเมื่อมีผู้ประเมินหลายคน หากข้อมูลมีจ านวนมากก็อาจท าให้ผู้ประเมินเกิด

ความล้าจึงเป็นเหตุให้การประเมินผิดพลาดได้ ดังนั้น การค านวณปริมาตรของกระเพาะอาหารโดยวิธี

อัตโนมัติ จึงอาจเป็นทางออกหนึ่งที่อาจแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้  

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือหาวิธีวัดปริมาตรของกระเพาะอาหารและแบบจ าลองจากชุดภาพถ่ายด้วย SPECT โดย

วิธีการประมวลผลภาพดิจิทัล 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย  

3.1 วิทยานิพนธ์นี้เป็นการพัฒนาวิธีประมวลผลภาพ เพ่ือค านวณปริมาตรของกระเพาะ

อาหาร และแบบจ าลอง แบบอัตโนมัติหรือก่ึงอัตโนมัติ 

3.2 ชุดภาพที่ใช้เป็นภาพถ่ายจาก SPECT 

3.3 ประเมินผลชุดภาพถ่ายของผู้ปุวย และแบบจ าลอง เทียบกับแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ผู้

มีประสบการณ์ในการประเมินปริมาตรกระเพาะอาหาร 
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1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 

สามารถหาวิธีวัดปริมาตรของกระเพาะอาหารจากชุดภาพถ่ายด้วย SPECT โดยอัตโนมัติหรือ

กึ่งอัตโนมัติได้ 



 

 

บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 ทฤษฎีและหลักการ  

 ในบทที่ 2 นี้ จะอธิบายลักษณะและการท างานของกระเพาะอาหาร หลักการสร้างภาพจาก 
Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) และการประมวลผลภาพดิจิทัล 
กล่าวคือการปรับปรุงภาพ การแบ่งส่วนภาพโดยใช้ค่าขีดแบ่ง ภาพเงาการฉาย อัลกอริทึ่มของ 
Bresenham การประมวลผลภาพกับรูปร่างและโครงร่างของภาพ 

2.1.1 กระเพาะอาหาร  

กระเพาะอาหารเป็นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการย่อยอาหารของระบบทางเดินอาหาร

ซ่ึงต้ังเฉียงอยู่บริเวณล้ินป่ี บริเวณสะดือ บริเวณชายโครงซ้ายและใต้กระบังลม รูปร่างและต าแหน่งจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณอาหารที่มีอยู่ภายในกระเพาะอาหาร ลักษณะรูปร่างของคนและต าแหน่ง

ของร่างกาย เช่น เมื่ออยู่ในท่ายืนกระเพาะอาหารจะลงมาต่ า แต่หากอยู่ในท่านอนกระเพาะอาหารจะ

อยู่สูงขึ้น ส่วนคนอ้วนจะมีต าแหน่งของกระเพาะอาหารอยู่ตามขวาง แต่คนผอมกระเพาะอาหารจะอยู่

ตามยาว  ในขณะที่กระเพาะอาหารว่างจะมีขนาดความจุประมาณ 50 ลูกบาศก์เซนติเมตร เมื่อ

กระเพาะอาหารมีการหดตัว รูปร่างของกระเพาะอาหารจะเหมือนเคียวหรือไส้กรอก แต่หากมีอาหาร

ลงไปในกระเพาะอาหาร กล้ามเนื้อบางส่วนจะท าหน้าที่ในการพองตัวออกเพ่ือรองรับอาหารเพ่ิมขึ้น 

ท าให้สามารถจุอาหารได้มากถึง 2,000-3,000 ลูกบาศก์เซนติเมตร หรือ 40-60 เท่า[8-9] 

ปฏิกิริยาของกระเพาะอาหารในการรองรับอาหาร (Gastric accommodation reflex) บ่ง

บอกถึงการลดลงของความตึงตัวของกระเพาะอาหารและการเพ่ิมขึ้นของความคลายตัวของกระเพาะ

อาหารเพื่อรองรับอาหารที่เข้าสู่ร่างกายจากทางปากมาตามระบบทางเดินอาหาร ซึ่งปฏิกิริยานี้ มีการ

ตอบสนองอย่างน้อย 2 อย่างคือ Receptive relaxation ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการกระตุ้น

จากช่องปากและคอหอยที่จะท าให้กระเพาะอาหารสามารถรองรับการเพ่ิมปริมาณของอาหารได้โดย

ไม่ท าให้ความดันในกระเพาะอาหารเพ่ิมสูงขึ้น และ Adaptive relaxation เป็นการปรับตัวของ

กระเพาะอาหารให้มีการหดตัวและคลายตัวตรงกับลักษณะของอาหารที่ผ่านเข้ามา 
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กระเพาะอาหารแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ กระเพาะอาหารส่วนต้น ส่วนกลาง และส่วนปลาย 

1) กระเพาะอาหารส่วนต้น (Fundus) เป็นกระพุ้งกระเพาะอาหารซึ่งจะยื่นเลยส่วนต่อของ
หลอดอาหาร โดยมากจะมีอากาศอยู่ 

2) กระเพาะอาหารส่วนกลาง (Body) จะอยู่ระหว่างกระเพาะอาหารส่วนต้นและกระเพาะ
อาหารส่วนปลาย 

3) กระเพาะอาหารส่วนปลาย (Pylorus) เป็นส่วนที่จะติดต่อกับล าไส้เล็กตอนต้น 

โครงสร้างในระดับเนื้อเยื่อของกระเพาะอาหารจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามการหลั่งกรดและ
เอนไซม์ แบ่งเป็น 4 ชั้น 

1) ชั้นเยื่อเมือก (Mucosa) เป็นผนังกระเพาะอาหารที่บุอยู่ชั้นในสุด 
ประกอบด้วยต่อมและรูเปิดของต่อม 

2) ชั้นใต้เยื่อเมือก (Submucosa) เป็นผนังชั้นถัดมาจากชั้นเยื่อเมือก 
ประกอบด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  (Connective tissue) เป็นหลักเพ่ือช่วยยึดระหว่างผนังชั้น
กล้ามเนื้อและผนังชั้นเยื่อเมือก และเป็นชั้นที่มีเส้นประสาท หลอดเลือด และหลอดน้ าเหลือง
มาเลี้ยงมาก 

 

รูปที่ 2. 1 ลักษณะการวางตัวของอวัยวะภายในร่างกาย 
[ที่มา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/vascular/human/lesson/lesson1.php]  
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รูปที่ 2. 2 ส่วนของกระเพาะอาหาร 
[ที่มา: http://en.wikipedia.org/wiki/Gastric_mucosa]  

3) ชั้นกล้ามเนื้อ (Muscle layers) ประกอบด้วยกล้ามเนื้อเรียบเรียงตัวอยู่ 3 
ชั้นคือชั้นในที่วางตัวในแนวเฉียง ชั้นกลางที่วางตัวเป็นวงรอบ และชั้นนอกที่วางตัวในแนว
ตามยาวของกระเพาะอาหาร กล้ามเนื้อเหล่านี้ช่วยในการเคลื่อนไหวและการบีบรัดของ
กระเพาะอาหารระหว่างการย่อย 

4) ชั้นนอก (Serosa) เป็นชั้นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่หุ้มผิวนอกของกระเพาะ
อาหารและติดต่อกับเยื่อแขวนกระเพาะ (Omentum) ท าหน้าที่ขับน้ าใสๆ ให้กระเพาะ
อาหารลื่นและเคลื่อนไหวได้สะดวก 

2.1.2 หลักการสร้างภาพจาก Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)  

SPECT เป็นเครื่องมือในการถ่ายภาพทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพื่อการวินิจฉัยโรคโดยการ

ให้สารเภสัชรังสีที่เจาะจงกับอวัยวะที่จะท าการถ่ายภาพ SPECT แก่ผู้ปุวย แล้ววัดรังสีแกมมาที่แผ่

ออกมาจากสารเภสัชรังสีนั้นๆด้วยหัวรับรังสีแกมมาท่ีมุมต่างๆรอบตัวผู้ปุวย แล้วน าข้อมูลมาสร้างเป็น

ภาพตัดขวางของอวัยวะนั้นๆ ท าให้เห็นอวัยวะที่มีสารเภสัชรังสีเกาะกระจายตัวอยู่ ท าให้แพทย์

สามารถบอกได้ถึงความผิดปกติของอวัยวะหรือบอกต าแหน่งที่ผิดปกติทางกายภาพและสรีรวิทยาของ

เนื้อเยื่อนั้นๆได้ ดังนั้นจึงสามารถน าภาพ SPECT เหล่านี้ไปใช้ได้กับการวินิจฉัยโรคต่างๆ เช่นโรคหัวใจ 

โรคไทรอยด์ และโรคมะเร็ง เป็นต้น 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Gastric_mucosa
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รูปที่ 2. 3 เครื่อง SPECT 
 

 

รูปที่ 2. 4 หลักการท างานของ SPECT 
[ที่มา: http://www.nupecc.org/iai2001/report/B22.pdf] 

รังสีแกมมาเกิดจากการที่นิวเคลียสที่มีพลังงานสูง และปรับให้กลับสู่สภาวะพลังงานต่ าโดย

การปล่อยโฟตอนออกมา รังสีแกมม่าไม่มีประจุไฟฟูาและมวล ไม่เบี่ยงเบนในสนามไฟฟูาและ

สนามแม่เหล็ก และเคลื่อนที่ด้วยความเร็วเท่าแสง ส่วนสารเภสัชรังสีเป็นสารที่เฉพาะเจาะจงต่อ

อวัยวะ โดยที่สารเคมีจะถูกติดฉลากด้วยสารกัมมันตรังสีที่มีปริมาณน้อยมากและมีครึ่งชีวิต  (Half-

life) สั้นๆ เมื่อสารเข้าไปในร่างกายจะไปสะสมอยู่ในอวัยวะที่จ าเพาะต่อสารนั้นๆ และให้รังสีทะลุผ่าน

เนื้อเยื่อร่างกายออกมา ท าให้สามารถบ่งบอกปริมาณของสารที่เข้าสู่อวัยวะนั้นหรือนับวัดรังสีได้และ

ท าให้เกิดภาพข้ึน 
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หัววัดรังสีจะหมุนถ่ายภาพในมุมต่างๆไปจนครบ 180 หรือ 360 องศา แล้วน าภาพถ่ายนั้น

สร้างเป็นภาพตัดขวางโดยวิธีการต่างๆ เทคนิคพ้ืนฐานที่นิยมน ามาใช้ในการสร้างภาพจากโปรเจคชั น

โปรไฟล์ คือ วิธี Backprojection ซ่ึงเป็นหลักการสร้างภาพตัดขวางที่ใช้กันทั่วไป โดยการน าค่านับวัด 

(count) ของแต่ละพิกเซลที่อยู่ในแถวเดียวกันและตั้งฉากกับหัววัดรังสีมารวมกัน ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะ

เป็นค่านับวัดรวม เรียกว่า ray sum หลังจากนั้นจึงเอาค่านับวัดรวมนี้ไปแทนค่ากลับในค่านับวัดเดิมที่

แต่ละพิกเซล ซึ่งจะท าให้ค่าของแถวนั้นๆเท่ากันหมดตลอดแถว จากนั้นน าค่าที่ได้จากแต่ละองศามา

รวมกันจะท าให้ได้ภาพใหม่ที่ไม่เหมือนเดิม โดยอาจจะเกิด artifact ขึ้น จึงมีการกรองข้อมูลในแต่ละ 

ray sum ก่อน ด้วยวิธีการทางคณิตศาสตร์ หลังจากนั้นจึงน ามาท า backprojection วิธีการเช่นนี้จึง

เรียกว่า Filtered backprojection 

2.1.3 การประมวลผลภาพดิจิทัล (Digital Image Processing)  

เนื่องจากภาพที่ได้มาจาก SPECT มีรายละเอียดของภาพที่ไม่ชัดเจน จึงต้องน ามาผ่าน

กระบวนการประมวลผลภาพ เพ่ือช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรคหรือท าให้เห็นอวัยวะที่สนใจชัดเจนขึ้น 

สามารถท าได้โดยใช้วิธีการต่างๆดังนี้ 

2.1.3.1 การปรับค่าความเปรียบต่าง (Contrast Enhancement) 

การปรับปรุงภาพเป็นการปรับแต่งความเข้มของข้อมูลภาพ โดยการยืดข้อมูลภาพ

(Contrast stretching) เชิงตัวเลขเดิมที่เกาะกลุ่มกันอยู่ในช่วงความเข้มแคบ ๆ ให้กระจาย

ออกกว้างขึ้น  เป็นผลให้ได้ภาพที่มีความเข้มดีขึ้น ในทางปฏิบัติแล้วคอมพิวเตอร์จะสร้าง

ตารางเทียบค่าหรือกราฟปรับเทียบ (Lookup table: LUT) เพ่ือแสดงภาพที่ผ่านการเน้น

แล้วด้วยค่าใหม่ 

2.1.3.2 การแบ่งส่วนภาพโดยใช้ค่าขีดแบ่ง (Thresholding)  

วิธีแยกวัตถุออกจากพ้ืนหลังวิธีหนึ่งคือ การแบ่งส่วนภาพโดยใช้ค่าขีดแบ่ง 

(Thresholding) วิธีนี้เป็นการพิจารณาความเข้มแสงบนจุดภาพ ตามสมการที่ (2.1) โดย   

เป็นค่าขีดแบ่ง(Threshold) และ (   ) เป็นต าแหน่งบนภาพ เมื่อ  (   )   การ

ก าหนดค่าขีดแบ่งมักต้องใช้ฮิสโตแกรมประกอบการพิจารณาดังตัวอย่างในรูปที่ 2.5 
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รูปที่ 2. 5 ฮิสโตแกรมของภาพ 

2.1.3.3 Otsu Method  

Otsu Method คือเทคนิคการหาค่าขีดแบ่ง (Threshold) เพ่ือแบ่งส่วนภาพตาม
ความเข้มสีโดยไม่สนใจต าแหน่งของสีที่พบ มีข้ันตอนคือ 

1. หา histogram ของภาพ 

2. ก าหนดจ านวนกลุ่ม (Class) และตัด Threshold ที่ต าแหน่งต่างๆ ตามแกน x ใน 
histogram 

3. หาความแปรปรวนภายในกลุ่มจากสมการ (กรณี 2 กลุ่ม) 

                 (2.2)   

โดย    คือ ความน่าจะเป็นในการพบสมาชิกของกลุ่ม 

           คือ  ความแปรปรวนของสมาชิกในกลุ่ม 

4. กลับไปท าข้อ 2 จนครบทุกต าแหน่งของ x 

5. ค าตอบที่ได้คือ Threshold ที่ท าให้ความแปรปรวนภายในกลุ่มต่ าที่สุด โดย Otsu ได้
พิสูจน์ไว้ว่าการหาความแปรปรวนภายในกลุ่มต่ าสุด มีค่าเท่ากับการหาความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มสูงสุด 

2.1.3.4 ภาพเงาการฉาย (Projection profile) 

แสงที่ส่องบนวัตถุจะเกิดเงาของรูปทรงนั้นบนพ้ืนอ้างอิง ดังนั้นเงาของวัตถุคือจ านวน
จุดภาพอยู่ในแนวซึ่งตั้งฉากกับแกนอ้างอิงผ่าน ท าได้โดยหาค่าผลรวมของค่าระดับเทาซึ่งอยู่
ในแนวตั้งฉากกับแกนอ้างอิงในแต่ละช่องนั้น ภาพเงาการฉายเป็นการแสดงข้อมูลของภาพที่
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มีประโยชน์อย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามภาพเงาการฉายมีข้อเสียอันเนื่องมาจากเป็นข้อมูลที่ไม่เป็น
เอกลักษณ์ของภาพ ภาพมากกว่าหนึ่งภาพอาจมีภาพเงาการฉายที่เหมือนกัน ดังตัวอย่างภาพ
เงาการฉายของภาพลักษณ์ฐานสอง (Binary image) แสดงในรูปที่ 2.6 โดยที่จุดภาพสีด ามี
ค่าเท่ากับ 1 และจุดภาพสีขาวมีค่าเท่ากับ 0 [10] 

 

  

(ก) ภาพลักษณ์ฐานสอง (ข) ภาพเงาการฉายตามแนวนอน 

 

 

(ค) ภาพเงาการฉายตามแนวตั้ง  

      รูปที่ 2. 6 ภาพตวัอย่างภาพเงาการฉายของภาพภาพลกัษณ์ฐานสอง (ก) ภาพลกัษณ์ฐาน
สอง (ข) ภาพเงาการฉายตามแนวนอน (ค) ภาพเงาการฉายตามแนวตัง้ 

ภาพเงาการฉายตามแนวนอน ][iH  และแนวตั้ง ][iV  ของภาพลักษณ์ฐานสอง
ก าหนดโดยสมการที่ 2.3 และ 2.4 ตามล าดับ 

 




m

j

jiBiH
1

],[][  (2.3)
 

 




n

i

jiBjV
1

],[][  (2.4)
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โดยที่ B  เป็นภาพลักษณ์ฐานสองซึ่งมีความกว้างเท่ากับ m  จุดภาพ และมีความสูง

เท่ากับ n  จุดภาพ 

2.1.3.5 Bresenham’s Line Algorithm 

Bresenham’s Line algorithm เป็นอัลกอริทึ่มส าหรับการวาดเส้นตรงโดยใช้

หลักการสร้างตัวแปรตัดสินใจ มีวิธีการค านวณดังต่อไปนี้ 

1.     Input จุด 2 จุดส าหรับการวาดเส้นตรง คือ (     ) เป็นจุดเริ่มต้น และ (     ) 

เป็นจุดสิ้นสุดและเก็บ(     ) ไว้ส าหรับค านวณ 

2.     plot (     ) เป็นจุดแรก 

3 .      ค านวณหา                        โ ดยที่            

         (  คือต าแหน่งที่พิจารณา) ซึ่งค่าเริ่มต้นส าหรับการตัดสินใจใน

การค านวณหาจุดที่จะ plot ต่อไป ดังนี้            

4.     ที่แต่ละ    ตลอดเส้น เริ่มที่     

 if        then 

      จุดต่อไปที่จะ plot คือ (       ) และ              

Else 

 จุดต่อไปที่จะ plot คือ (         ) 

 และ                 

 5.    ท าซ้ า ข้อ 3,4 เป็นจ านวน    ครั้ง 

2.1.3.6 การประมวลผลภาพกับรูปร่างและโครงร่างของภาพ (Morphological Image 
Processing)  

Morphological Image Processing เป็นการประมวลผลภาพโดยการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะรูปร่างหรือโครงสร้างของภาพ โอเปอเรชั่นพ้ืนฐานโดยทั่วไปได้แก่ การ Dilation 
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และ Erosion โดยที่ Dilation จะท าให้เกิดการเพ่ิมจ านวนจุดภาพ (pixel) ตามขอบของวัตถุ

ในภาพ ส่วน Erosion จะท าการลบหรือลดจุดภาพตามขอบของวัตถุออก หากท า Erosion 

และท าต่อด้วย Dilation จะเรียกว่า Opening คือท าการให้วัตถุที่เล็กนั้นถูกก าจัดออกไป

และจะแยกวัตถุที่เชื่อมต่อกันด้วยเส้นบางๆออกจากกัน การท า Opening มีผลให้วัตถุมีขอบ

เรียบขึ้น ผลลัพธ์จะได้วัตถุท่ีมีขนาดเท่าเดิม 

หากท า Dilation และท าต่อด้วย Erosion จะเรียกว่า Closing รูเล็ก ๆ ต่าง ๆ ที่อยู่

บนวัตถุนั้นจะถูกเติมเต็มทั้งหมด ท าให้วัตถุที่อยู่ใกล้กันมากจะถูกเชื่อมต่อกัน การท า 

Closing มีผลท าให้วัตถมุีขอบเรียบขึ้น ผลลัพธ์ที่ได้วัตถุจะมีขนาดเท่าเดิม 

ให้ A เป็นเซตภาพ และ B เป็น set ใน Z2 (binary image) เรียก B ว่า “the 

structuring element”  

Dilation ของ A ด้วย B จะเขียนสัญลักษณ์เป็น 

})(|{ 


ABxBA x             (2.5) 

Erosion ของ A ด้วย B จะเขียนสัญลักษณ์เป็น 

})(|{ ABxBA x              (2.6) 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึง วิธีต่างๆ ที่ใช้ในการวัดและประเมินผลการตอบสนองการขยายตัวของ
กระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งส่วนภาพทางการแพทย์ 

2.2.1 การวัดและประเมินผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร  

การวัดด้วยบาโรสแตตในกระเพาะอาหาร (Gastric barostat) ถือเป็นวิธีมาตรฐานส าหรับ

การวัดการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร [12] นอกจากนี้ยังมีวิธีอ่ืนๆ ที่ใช้

การศึกษาหาปริมาตรของกระเพาะอาหารได้แก่ การตรวจด้วยวิธีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์แบบผ่าน 

Single photon emission computed tomography(SPECT), การอัลตราซาวด์ผนังช่องท้อง

(Transabdominal ultrasound), การสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (Magnetic resonance 
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imaging (MRI)), การดื่มจนกระท่ังรู้สึกอ่ิม (Satiation drinking tests) เป็นต้น ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีและ

ข้อด้อยแตกต่างกันดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารด้วยบา
โรสแตตในกระเพาะอาหาร (Gastric barostat) 

ผู้เข้ารับการตรวจจะต้องกลืนบอลลูนที่ท ามาจากโพลีเอทีลีน (Polyethylene balloon) ซึ่งมี

ความสามารถในการขยายได้จนถึงปริมาตรสูงสุดประมาณ 1000 ถึง 1200 ลูกบาศก์เซนติเมตรให้ไป

อยู่ที่บริเวณส่วน Fundus ของกระเพาะอาหาร  บอลลูนนี้จะมีท่อเชื่อมต่อกับบาโรสแตต บอลลูนนี้

จะขยายจนมีปริมาตร 30 ลูกบาศก์เซนติเมตรหรือจนกระทั่งพบการเปลี่ยนแปลงตามการหายใจ 

หมายความว่าบอลลูนอยู่แนบชิดกับผนังของกระเพาะอาหารและการเคลื่อนไหวของกระบังลม ความ

ดันที่จุดนี้จะเรียกว่าความดันที่น้อยที่สุดที่ท าให้ขยายได้ (Minimal distending pressure, MDP) บา

โรสแตตจะท าให้บอลลูนอยู่แนบชิดกับผนังของกระเพาะอาหาร และปล่อยให้ปริมาตรของบอลลูน

เปลี่ยนแปลงโดยที่ความดันในบอลลูนมีค่าคงที่ จึงสามารถวัดปริมาตรของบอลลูนที่เปลี่ยนไปเมื่อ

ความดันภายในบอลลูนเปลี่ยนแปลงตามการหดตัวและคลายตัวของกระเพาะอาหาร 

2) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารด้วย
สารกัมมันตรังสีในเวชศาสตร์นิวเคลียร์  Single photon emission computed 
tomography (SPECT) 

ผู้เข้ารับการตรวจจะได้รับการฉีดสารเภสัชรังสี 99mTc-pertechnetate เข้าทางเส้นเลือดด า

ปริมาณ 10-20 millicurie (mCi) โดยเซลล์เยื่อบุกระเพาะอาหาร (ทั้ง Parietal cell และ Mucous 

cell) ท าหน้าที่จับสาร 99mTc-pertechnetate จากกระแสโลหิตเข้าสู่เซลล์ซึ่งเกิดขึ้นทั่วผนังด้านใน

ของกระเพาะอาหารแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันบ้างในบางบริเวณโดยขึ้นอยู่กับความหนาหรือพ้ืนที่ผิว

ของเยื่อบุกระเพาะอาหาร   เมื่อใช้ SPECT imaging และสร้างภาพเป็นภาพตัดขวาง (Transaxial 

images) ของกระเพาะอาหารแล้วก็สามารถใช้โปรแกรมค านวณปริมาตรของกระเพาะอาหารได้ทั้ง

ก่อนและหลังรับประทานอาหาร โดยใช้ค่าผลต่างหรือสัดส่วนของปริมาตรของกระเพาะอาหารก่อน

และหลังรับประทานอาหารเป็นตัวแสดงถึงการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร  

ตัวอย่างโปรแกรมที่ใช้ค านวณปริมาตร คือ Image J ซึ่งแสดงตัวอย่างการใช้ดังรูปที่ 2.7 โดยที่ ภาพ 

(ก) แสดง ภาพตัดขวางจากกระเพาะอาหารส่วนต้น(Fundus) เริ่มจากมุมขวาล่าง ไปยังด้านล่างของ
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กระเพาะอาหารส่วนปลาย (Antrum หรือ Pylorus) ซึ่งอยู่ที่มุมซ้ายบน บริเวณท่ีลูกศรชี้คือ สารเภสัช

รังสีที่แสดงการท างานของไต ซึ่งจะถูกลบออกก่อนการก าหนดค่าขีดแบ่ง เพ่ือหาขอบเขตของ

กระเพาะอาหาร ภาพ (ข) แสดงการใช้โปรแกรม Image J ในการก าหนดค่าขีดแบ่ง ตัวอย่างของฮิสโต

แกรม และ voxels ที่ได้จากแต่ละสไลด์ 

 

รูปที่ 2. 7 ตัวอย่างการใช้โปรแกรม Image J ในการวิเคราะห์ปริมาตรกระเพาะอาหาร [30] 
3) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารด้วย
ด้วยอัลตราซาวด์ (Transabdominal ultrasound) 

 การตรวจด้วยอัลตราซาวด์มีทั้งสองมิติ (2D ultrasound)  และสามมิติ (3D ultrasound)  
ส าหรับการตรวจด้วยอัลตราซาวด์แบบสองมิติ ภาพจากอัลตราซาวด์ได้จากการวัดค่าพ้ืนที่ของ
กระเพาะอาหารจาก 2 ระนาบ คือ Sagittal plane เพ่ือค านวณค่าพ้ืนที่ของกระเพาะอาหารส่วนต้น
(Proximal gastric area(PGA)) ดังรูป 2.8(ก) และหมุน Transducer 90 องศาตามเข็มนาฬิกาเป็น 

 

(ข) 

(ก)   
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Obligue frontal plane แล้วท าการวัดเส้นผ่าศูนย์กลางของกระเพาะอาหารส่วนต้น(Proximal 
gastric diameter(PGD)) ดังรูป 2.8(ข) โดยที่ค่าประมาณของปริมาตรของกระเพาะอาหารส่วนต้น 
(Proximal gastric volume(PGV)) จะเท่ากับ PGA x PGD ซึ่งการเปรียบเทียบปริมาตรของ
กระเพาะอาหารส่วนต้น ก่อนและหลังรับประทานอาหารจะแสดงถึงการตอบสนองของกระเพาะ
อาหารโดยทางอ้อม 

 

รูปที่ 2. 8 ภาพหน้าตัดของอัลตราซาวด์ที่ใช้ประมาณค่าของปริมาตรของกระเพาะอาหารส่วนต้น  
ภาพ  (ก) แสดงการวัดพ้ืนที่ของกระเพาะอาหารส่วนต้น ภาพ (ข) แสดงการวัดเส้นผ่าศูนย์กลางของ
กระเพาะอาหารส่วนต้น [12] 

ส่วนการตรวจด้วยอัลตราซาวด์สามมิติ  แบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ Mechanical system 
และ Magneto-based system  

ระบบ Mechanical acquisition system ใช้กลไกปรับTransducer ท ามุม 90 องศา จับ
ภาพสองมิติแล้วท าการสร้างภาพเป็นสามมิติ แต่ข้อเสียของระบบนี้ คือ อาจจะไม่ครอบคลุมกระเพาะ
อาหารขนาดใหญ่ทั้งหมด 

A  

B 

(ก) 

(ข) 
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ระบบ Magneto-based system ใช้อุปกรณ์ magnetometer-based position and 
orientation measurement (POM) device ต่อกับ scanner ซึ่งระบบนี้จะสามารถเก็บภาพ
กระเพาะอาหารได้ทั้งหมด 

4) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารด้วย
การสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (Magnetic resonance imaging (MRI) 

ผู้เข้ารับการตรวจต้องรับประทานอาหารที่ผสม Gadolinium tetra-azacyclodode- cane 
tetra-acetic acid เพ่ือใช้เป็น MRI marker จากนั้นท าการเก็บภาพบริเวณกระเพาะอาหาร 
โดยทั่วไปจะใช้ Spin Echo T1-weighted sequence เพ่ือสร้างภาพสามมิติของกระเพาะอาหาร 
และสามารถน าไปค านวณปริมาตรของกระเพาะอาหารทั้งก่อนและหลังรับประทานอาหารได้เพ่ือดู
การขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร โดยค านวณจากสัดส่วนของปริมาตรของ
กระเพาะอาหารหลังและก่อนรับประทานอาหาร ตัวอย่างภาพที่ได้ดังรูปที่ 2.9 แสดงภาพตัดขวางของ
กระเพาะอาหารจาก MRI หลังใส่อาหารเหลว 500 ลูกบาศก์เซนติเมตร เข้าไป 15 นาท ี

 

รูปที่ 2. 9 ภาพตัดขวางของกระเพาะอาหารจาก MRI หลังใส่อาหารเหลว 500 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
เข้าไป 15 นาที [2] 

5) การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารด้วย
การดื่มจนกระท่ังรู้สึกอ่ิม (Satiation drinking test)  

วิธีการคือใช้อาหารเหลวใส่ในบีกเกอร์ 2 อันด้วยเครื่องปั้มในอัตรา 15-30 ลูกบาศก์

เซนติเมตร ต่อนาที ผู้เข้ารับการตรวจจะต้องรับประทานอาหารเหลวในอัตราเดียวกัน และประเมิน

ความรู้สึกอ่ิมทุกๆ 5 นาท ีโดยใช้ Visual analogue scale ซึ่งแบ่งเป็น 0-5 (1 คือเริ่มรู้สึก, 5 คือรู้สึก
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อ่ิมมากที่สุด) ปริมาณพลังงาน (Kcal) ที่ผู้เข้ารับการตรวจรับประทานจนกระทั่งรู้สึกอ่ิมมากที่สุดจะ

หมายถึงขนาดของ Gastric accommodation 

การวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารแต่ละวิธีมี

ข้อดีและข้อด้อยที่ต่างกันดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 ต่อไปนี้ 

ตารางที่ 2. 1 แสดงข้อด้อยของวิธีการวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหาร
หลังรับประทานอาหารด้วยวิธีต่างๆ 

 

ตารางที่ 2. 2 แสดงข้อดีของวิธีการวัดผลการตอบสนองการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลัง
รับประทานอาหารด้วยวิธีต่างๆ 
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2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งส่วนภาพทางการแพทย์ 

วิธีการในการแบ่งส่วนภาพทางการแพทย์มีการพัฒนามาอย่างมากมาย แต่ยังคงมีความ
ซับซ้อนและเป็นงานที่ยังไม่สิ้นสุดเพราะวิธีการวิธีหนึ่งอาจไม่สามารถน าไปใช้กับภาพชนิดอ่ืนได้ ดังนั้น
จึงยังคงเป็นงานที่ยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยต่อมาจนถึงปัจจุบัน 

ตัวอย่างวิธีการแบ่งส่วนภาพที่ใช้กับงานทางการแพทย์ ได้แก่ 

Bezdek และคณะ [15] มีการแบ่งประเภทวิธีการแบ่งส่วนภาพของ MRI โดยประกอบไป
ด้วยวิธี Unsupervised และ วิธี Supervised ซึ่งวิธี Unsupervised เป็นวิธีการที่ได้ผลลัพธ์ของการ
ท าซ้ าที่แน่นอนกว่าการใช้วิธี Supervised เพราะวิธี Supervised เป็นกระบวนการที่ต้องการอาศัย
การแทรกแซงของผู้ใช้ตลอดการท างาน หลังจากนั้น Clarke และคณะ[16] ก็ได้เปรียบเทียบข้อดีของ
การใช้งานระหว่างวิธีทั้งสอง 

Kontos และคณะ [21] ได้มีการพัฒนาเครื่องมือส าหรับการวิเคราะห์ภาพจาก SPECT ทั้ง
แบบกึ่งอัตโนมัติและแบบอัตโนมัติ ส าหรับแบบการวัดด้วยมือ และกึ่งอัตโนมัติใช้วิธี Intensity 
based thresholding ส่วนแบบอัตโนมัติได้มีการเสนอวิธี Fuzzy-connectedness และน าวิธีการ
ต่างๆ นี้มาประยุกต์กับภาพการขยายตัวของกระเพาะ (Gastric accommodation) เพ่ือค านวณ
ปริมาตรของกระเพาะ และตรวจสอบข้อมูลโดยน ามาเปรียบเทียบกับผลจากการวัดจากผู้เชี่ยวชาญ  
โดยแบบอัตโนมัติจะได้ผลที่มีความใกล้เคียงกับ Ground truth มากกว่าแบบกึ่งอัตโนมัติ 

Yang และคณะ [37] เสนอวิธีการใหม่เรียกว่า Charged contour model ซึ่งมีพ้ืนฐานมา
จากการเปลี่ยนแปลงของอนุภาคของประจุและการเคลื่อนที่ของเส้นคอนทัวร์แบบgeometric โดย
น ามาใช้กับภาพ SPECT เพ่ือดูหัวใจห้องล่างซ้าย 

Wang และ Yan [38] พัฒนาวิธีส าหรับวิเคราะห์หรือวาดเค้าโครงของปอดที่ได้จากภาพ 
SPECT ด้วยวิธี Active contours แบบ 3 มิต ิ 

Hosntalab และคณะ [31] พัฒนาวิธีในการแบ่งส่วนภาพ SPECT ด้วยวิธีอัตโนมัติ โดยใช้อัล
กอริทึ่ม Variational level set  หรือ Region-based active contour model เพ่ือดูขอบของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย ขั้นตอนแรกเป็นการท า Adaptive thresholding โดยใช้ Otsu’s เพ่ือหาค่าขีดแบ่งของ
ภาพ แล้วน ามาหาสัณฐาน (Morphological operation) โดยการท า Thinning ซึ่งขั้นตอนดังกล่าว
ข้างต้นท าเพ่ือใช้เป็นจุดเริ่มต้น (Initial curves) ในการท า Variational level set น าผลที่ได้มา
เปรียบเทียบกับการวาดด้วยมือ  



 
 

 

บทที่ 3 
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจัย 

เนื่องจากภาพถ่ายที่ได้จาก SPECT เป็นการวัดรังสีแกมมาที่แผ่ออกมาจากสารเภสัชรังสีที่
จ าเพาะกับอวัยวะที่ต้องการวินิจฉัย จะเห็นได้ดังตัวอย่างภาพกระเพาะอาหารจาก SPECT ดังรูปที่ 
3.1 ว่าภาพที่ได้มีความไม่ชัดเจนโดยเฉพาะบริเวณของขอบกระเพาะอาหารในภาพ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากสาเหตุหลักๆ 2 ประการ คือ การฟูุงกระจายของสารเภสัชรังสีและจากการถ่ายภาพ 
SPECT ต้องใช้เวลานานพอสมควร (ประมาณ 10 นาที) กระเพาะอาหารมีการขยับตัวจากการบีบรัด
หรือท างานตลอดเวลา ท าให้ภาพที่ได้ยิ่งมีขอบไม่ชัดเจนมากข้ึน 

ในการค านวณปริมาตรของวัตถุจากชุดภาพ SPECT ได้จากการค านวณจากพ้ืนที่ของวัตถุใน
แต่ละภาพคูณด้วยความหนา แต่เนื่องจากความไม่ชัดเจนของขอบของกระเพาะอาหารในภาพ SPECT 
ดังกล่าวข้างต้น ท าให้มีโอกาสที่พ้ืนที่ที่วัดได้มีโอกาสคลาดเคลื่อน เนื่องจากการก าหนดขอบของ
กระเพาะอาหารคลาดเคลื่อน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงใช้แบบจ าลองทรงเรขาคณิตที่สามารถค านวณ
ปริมาตรที่แท้จริงได้ เพ่ือหาต าแหน่งที่เป็นขอบของวัตถุที่ถูกต้องในภาพ SPECT และใช้หลักการการ
หาขอบของวัตถุที่แท้จริงในภาพ SPECT เพ่ือใช้ในการหาขอบที่แท้จริงของกระเพาะอาหารต่อไป 

งานวิจัยนี้เสนอวิธีการหาปริมาตรของวัตถุในภาพ SPECT 2 วิธี คือวิธีอัตโนมัติและวิธี
กึ่งอัตโนมัติที่ต้องให้ผู้ใช้ก าหนดภาพเริ่มต้นและภาพสิ้นสุดของกระเพาะอาหารในชุดภาพ เนื่องจากใน
ชุดภาพ SPECT ในช่องท้องของมนุษย์มีอวัยวะอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากกระเพาะอาหารติดมาด้วย เช่น 
ไตและล าไส้  ท าให้วิธีอัตโนมัติที่เสนอไว้ได้บริเวณที่ไม่ใช่กระเพาะอาหารติดมาด้วย ท าให้ได้ปริมาตร
ที่ผิดพลาดคลาดเคลื่อน 
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รูปที่ 3. 1 ตัวอย่างชุดภาพกระเพาะอาหารจาก SPECT 
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3.1 วิธีการหาปริมาตรของโมเดลในภาพ SPECT แบบอัตโนมัติ 

ขั้นตอนการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบอัตโนมัติ ใช้ส าหรับวัดปริมาตรของแบบจ าลอง 
มีข้ันตอนต่างๆ คือ Preprocessing การหาต าแหน่งของสไลด์เริ่มและสิ้นสุดของวัตถุ การหาบริเวณที่
สนใจในแต่ละสไลด์ และข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพวัตถุ ดังรูปที่ 3.2 ดังนี้ 

  

 

รูปที่ 3. 2 ขั้นตอนของการวัดปริมาตรของแบบจ าลองในชุดภาพ SPECT แบบอัตโนมัติ 
ขั้นตอนที่ 1 Pre-processing  

ขั้นตอนนี้เริ่มต้นจากการน าชุดภาพที่ได้จากการถ่ายด้วย SPECT มาปรับความเปรียบต่าง

ของภาพเพ่ือให้ภาพมีรายละเอียดที่ชัดเจนขึ้น โดยการท า Contrast stretching เทียบกับค่าต่ าสุด

และค่าสูงสุดของทั้งชุดภาพ และก าจัดสัญญาณรบกวนภายในภาพด้วย Gaussian filter 

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดสไลด์เริ่มต้นและสไลด์สุดท้ายของแบบจ าลอง 

โดยปกติแล้ว 1 ชุดภาพที่ถ่ายด้วย SPECT ประกอบด้วยหลายสไลด์ ซึ่งในแต่ละสไลด์อาจมี

หรือไม่มีวัตถุที่สนใจและมีสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ดังนั้นในขั้นตอนนี้จึงเป็นการพิจารณาเพ่ือก าหนดสไลด์

เริ่มต้นและสไลด์สุดท้ายที่มีวัตถุที่สนใจเท่านั้น ส าหรับภาพ SPECT ของแบบจ าลองมีลักษณะคือ 

สไลด์ล าดับกลางๆ ของชุดภาพจะมีพ้ืนที่เท่าๆ หรือใกล้เคียงกันเพราะเป็นรูปเรขาคณิตที่มีลักษณะ

เดียวกันเรื่อยไปจนถึงสไลด์ที่มีบริเวณเริ่มต้นและสุดท้ายของแบบจ าลอง ซึ่งจะมีพ้ืนที่ของวัตถุ
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มากกว่าสไลด์ช่วงกลางๆ ของชุดภาพอย่างชัดเจน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้ขั้นตอนการก าหนดสไลด์

เริ่มต้นและสไลด์สุดท้ายของแบบจ าลองดังต่อไปนี้ 

1. จากสมมติฐานที่ว่าวัตถุที่สนใจมักถูกจัดให้อยู่ที่ศูนย์กลางของข้อมูลภาพที่เก็บข้อมูล ดังนั้น
งานวิจัยนี้จึงเลือกค านวณค่าเฉลี่ย Otsu’s thresholding จาก 3 สไลด์ตรงล าดับกลางของ
ชุดภาพเพ่ือใช้เป็นค่า threshold ของทั้งชุดภาพ 

2. ปรับภาพทั้งชุดภาพให้เป็นภาพไบนารี่โดยการใช้ค่าเฉลี่ยที่ได้ข้างต้นเป็นค่า threshold เพ่ือ
แยกวัตถุที่สนใจออกจากพ้ืนหลังของภาพ 

3. หาพื้นที่ของวัตถุโดยนับจ านวนพิกเซลภายในภาพของแต่ละสไลด์คูณกับขนาดของพิกเซล 
4. เขียนกราฟระหว่างล าดับที่ของสไลด์และพ้ืนที่ของวัตถุภายในสไลด์นั้นๆ 
5.  ก าหนดสไลด์เริ่มต้นและสไลด์สุดท้ายของวัตถุที่สนใจจากสไลด์ที่มีพ้ืนที่ของวัตถุที่สนใจสูงสุด 

2 สไลด์ 

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดพ้ืนที่ที่สนใจภายในแต่ละสไลด์  

การก าหนดพื้นที่ที่สนใจภายในของแต่ละสไลด์ท าได้โดยการค านวณ Projection profile จาก

ภาพไบนารี่ที่ได้ทั้งในแนวตั้งและแนวนอนของภาพ หลังจากนั้นจึงเลือกค่าที่มีผลรวมมากที่สุด 2 ค่า

ของแนวนอน และ 2 ค่าของแนวตั้งซึ่งแสดงว่าเป็นบริเวณที่สารเภสัชรังสีเกาะติดผนังบริเวณหัวและ

ท้ายฝากล่องที่เป็นแบบจ าลอง เพ่ือให้ได้กรอบคร่าวๆของวัตถุ และก าหนดพ้ืนที่ที่สนใจโดยบวกค่า 
safety factor เข้าไปในทุกด้านของวัตถุที่สนใจ ด้านละ 5%  

ขั้นตอนที่ 4 Segmentation ขอบของวัตถุ และค านวณปริมาตร 

จากสมมติฐานว่าค่านับวัดเภสัชรังสีที่สูงที่สุดควรจะเป็นขอบของวัตถุที่สนใจ ดังนั้นวิธีการที่
จะได้ต าแหน่งของค่านับวัดเภสัชรังสีที่สูงที่สุดเริ่มจากการหาค่าจุดศูนย์กลางของวัตถุจากการเฉลี่ยค่า 
x และ y ของวัตถุภายในภาพ (ต าแหน่งที่มีค่า intensity ไม่เท่ากับ 0) แล้วค านวณหาต าแหน่งเส้นตรง

จากจุดศูนย์กลางวัตถุไปยังทุกจุดบนขอบของรูปโดยใช้ Bresenham’s line algorithm และเก็บค่า

ต าแหน่งที่มีค่านับวัดเภสัชรังสีสูงที่สุด ซึ่งเป็นขอบของแบบจ าลอง แต่เนื่องจากวิธีนี้อาจจะมีบางจุดที่
ขาดหายไปท าให้ขอบที่ได้ไม่เป็นวงปิด งานวิจัยนี้จึงใช้ morphological closing เพ่ือให้ขอบที่ได้เป็น

รูปปิด จากนั้นค านวณพ้ืนที่ภายในรูปปิดนั้น เมื่อได้พ้ืนที่ของชุดภาพแล้วก็จะสามารถค านวณหา
ปริมาตรต่อไปได้โดยน าไปคูณกับความหนาของสไลด์ ซึ่งมีค่า 2.8 มิลลิเมตรต่อพิกเซล 
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3.2 วิธีการหาปริมาตรของกระเพาะอาหารในภาพ SPECT แบบก่ึงอัตโนมัติ 

ขั้นตอนการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบกึ่งอัตโนมัติ ใช้ส าหรับวัดปริมาตรของกระเพาะ
อาหาร มีข้ันตอนต่างๆ คือ การก าหนดต าแหน่งของสไลด์เริ่มและสิ้นสุดของชุดภาพ  Preprocessing 
การหาบริเวณท่ีสนใจในแต่ละสไลด์ และข้ันตอนการแบ่งส่วนภาพวัตถุ ดังรูปที่ 3.3 ดังนี้ 

 

รูปที่ 3. 3 ขั้นตอนของการวัดปริมาตรของกระเพาะอาหารในชุดภาพ SPECT แบบกึ่งอัตโนมัติ 
ขั้นตอนที่ 1 Pre-processing  

เร่ิมต้นจากการน าชดุภาพท่ีได้จากการถ่ายด้วย SPECT มาปรับความเปรียบตา่งของภาพ

เพ่ือให้ภาพมีรายละเอียดท่ีชัดเจนขึน้ โดยการท า Contrast stretching เทียบกับค่าต ่าสุดและ

คา่สงูสดุของทัง้ชดุภาพ และก าจดัสญัญาณรบกวนภายในภาพด้วย Gaussian filter 

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดสไลด์เริ่มต้นและสไลด์สุดท้ายที่จะพิจารณา 

โดยปกติแล้ว 1 ชุดภาพที่ถ่ายด้วย SPECT ประกอบด้วยหลายสไลด์ ซึ่งในแต่ละสไลด์อาจมี
หรือไม่มีวัตถุที่สนใจและมีสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ดังนั้นในขั้นตอนนี้จึงเป็นการพิจารณาเพ่ือก าหนดสไลด์
เริ่มต้นและสไลด์สุดท้ายที่มีวัตถุที่สนใจเท่านั้น ดังนั้นจึงต้องพิจารณาในการก าหนดสไลด์เริ่มต้นและ
สไลด์สุดท้าย ซึ่งในการค านวณแบบกึ่งอัตโนมัตินี้ จะให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ก าหนดสไลด์เริ่มต้นซึ่งเป็น
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สไลด์ที่เริ่มเห็นส่วนของกระเพาะอาหาร และสไลด์สุดท้ายซึ่งเป็นส่วนสุดท้ายที่จะเห็นกระเพาะอาหาร
ได้  

ขั้นตอนที่ 3 ค านวณค่าเฉลี่ย Otsu’s thresholding  

ค านวณค่าเฉลี่ย Otsu’s thresholding จาก 3 สไลด์ตรงล าดับกลางของชุดภาพ threshold 
เพ่ือน าค่านี้มาใช้ปรับภาพทั้งชุดภาพให้เป็นภาพไบนารี่ โดยการใช้ค่าเฉลี่ยที่ได้ข้างต้นเป็นค่า 
threshold เพ่ือแยกวัตถุที่สนใจออกจากพ้ืนหลังของภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดพ้ืนที่ที่สนใจภายในแต่ละสไลด์  

การก าหนดพ้ืนที่ที่สนใจภายในแต่ละสไลด์ท าได้โดย การค านวณ Projection profile จาก
ภาพไบนารี่ที่ได้ ทั้งในแนวตั้งและแนวนอนของภาพ หลังจากนั้นจึงเลือกค่าที่มีผลรวมมากท่ีสุด 2 ค่า
ของแนวนอน และ 2 ค่าของแนวตั้ง เพื่อให้ได้กรอบคร่าวๆของวัตถุ และก าหนดพ้ืนที่ที่สนใจโดยบวก
ค่า safety factor เข้าไปในทุกด้านของวัตถุที่สนใจด้านละ 5% 

ขั้นตอนที่ 5 Segmentation ขอบของวัตถุ และค านวณปริมาตร  

จากสมมติฐานว่าค่านับวัดเภสัชรังสีที่สูงที่สุดควรจะเป็นขอบของวัตถุที่สนใจ ดังนั้นวิธีการที่
จะได้ต าแหน่งของค่านับวัดเภสัชรังสีที่สูงที่สุดเริ่มจาก การหาค่าจุดศูนย์กลางของวัตถุจากการเฉลี่ยค่า 
x และ y ของกระเพาะอาหาร (ต าแหน่งที่มีค่า intensity ไม่เท่ากับ 0)  แล้วค านวณหาต าแหน่ง
เส้นตรงจากจุดศูนย์กลางวัตถุไปยังขอบของรูปโดยใช้ Bresenham’s line algorithm และเก็บค่า
ต าแหน่งที่มีค่านับวัดเภสัชรังสีสูงที่สุดไว้ ซึ่งจะได้เป็นขอบของกระเพาะอาหารออกมา แต่อาจจะมี
บางจุดที่ขาดหายไป จึงท าการเชื่อมจุดที่หายไปด้วย morphological closing เพ่ือให้เป็นรูปปิด 
หลังจากนั้นต้องท าการเช็คความต่อเนื่องของกระเพาะอาหารในสไลด์ใกล้เคียง เพ่ือเช็คว่าเป็นวัตถุชิ้น
เดียวกัน ไม่ได้ติดอวัยวะอ่ืนๆ มาด้วย โดยความต่อเนื่องนี้เช็คจากการดูความทับซ้อนของพ้ืนที่ในแต่
ละสไลด์เทียบกัน ค านวณทั้งจากสไลด์เริ่มต้นไปจนสุดท้าย แล้วค านวณย้อนกลับจากสไลด์สุดท้าย
มายังสไลด์เริ่มต้น หากมีความต่อเนื่องหรือมีต าแหน่งพ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกันของทั้ง 2 สไลด์อยู่จะให้เก็บไว้ 
แต่หากไม่มีความต่อเนื่องหรือไม่มีพ้ืนที่ทับซ้อนกันเลยก็ตัดท้ิงเลย หลังจากนั้นจึงน าทั้งไปข้างหน้าและ
ย้อนกลับนี้มารวมกัน เพ่ือให้ข้อมูลครบถ้วน แล้วค านวณพ้ืนที่ภายในรูปปิดนั้น เมื่อได้พ้ืนที่ของชุด
ภาพแล้วก็จะสามารถค านวณหาปริมาตรต่อไปได้โดยน าไปคูณกับความหนาของสไลด์ ซึ่งมีค่า 2.8 
มิลลิเมตรต่อพิกเซล 
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3.3 การวัดและประเมินผลขั้นตอนวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT 

การวัดผลและประเมินผลวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT ในงานวิจัยนี้จะแบง่เป็น 2 แบบ 
ตามวิธีการแบบอัตโนมัติและแบบกึ่งอัตโนมัติ 

3.3.1 การวัดผลและประเมินผลวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบอัตโนมัติ  

ปริมาตรที่ค านวณได้จากการทดลองดังกล่าวข้างต้น จะถูกน ามาเทียบกับปริมาตรของ

แบบจ าลองที่ทราบค่า เพ่ือหาค่าเปอร์เซ็นความผิดพลาด (Percent error) จากการค านวณ 

นอกจากนี้ยังมีการน าปริมาตรที่ค านวณได้จากผู้เชี่ยวชาญโดยใช้โปรแกรม ImageJ มาเทียบกับ

ปริมาตรของแบบจ าลองที่ทราบค่าเพ่ือหาค่าเปอร์เซ็นความผิดพลาดจากการค านวณ โดยค านวณจาก

สมการ 3.1 ข้างล่างนี้ 

เปอร์เซ็นความผิดพลาด   
ค่าท่ีค านวณได้  ค่าจริง

ค่าจริง
     

(3.1) 

3.3.2 การวัดผลและประเมินผลวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบกึ่งอัตโนมัติ 

ปริมาตรที่ค านวณได้จากการทดลองดังกล่าวข้างต้น จะถูกน ามาเทียบกับปริมาตรที่ได้จาก

การแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้โปรแกรม ImageJ ที่ใช้เป็น Ground Truth แสดงผลเปรียบเทียบด้วย

ค่าสถิติ  3 ค่า คือ ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (Specificity) และความถูกต้อง ดัง

สมการ 3.2 ถึง 3.4 ต่อไปนี้ 

 

            
             

                            
     

 

(3.2) 

            
             

                            
     (3.3) 

  

          
                           

   
     (3.4) 
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โดยที่                คือ  จ านวนจุดภาพภายในกระเพาะอาหารที่ตรงกับ Ground Truth       

              คือ จ านวนจุดภาพภายนอกกระเพาะอาหารที่ตรงกับ Ground Truth  

                คือ จ านวนจุดภาพที่ภายในกระเพาะอาหารที่ไม่ตรงกับ Ground Truth       

              คือ จ านวนจุดภาพภายนอกกระเพาะอาหารที่ไม่ตรงกับ Ground Truth 

     คือ                                                            



 
 

 

บทที่ 4 
การทดลอง ผลการทดลอง และการวิเคราะห์ผล 

 ภาพที่ได้จากการถ่ายด้วย SPECT จะได้จากรังสีแกมมา ซึ่งภาพที่ได้จะมีความไม่ชัดเจน
โดยเฉพาะบริเวณและขอบของภาพทีไ่ม่ชัดเจน ท าให้ยากต่อการค านวณหาปริมาตรจากรูป ดังนั้นการ
ทดลองจึงมีการค านวณปริมาตรในแบบจ าลองเพ่ือวัดผลความถูกต้องจากการใช้วิธีวัดค่านับวัดของ
สารเภสัชรังสีสูงสุดเทียบกับปริมาตรที่ทราบค่าแน่นอน นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้กับกระเพาะ
อาหาร และเทียบกับแพทย์รังสี เพ่ือชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างของผลลัพธ์ที่ได้ออกมา  

4.1 เครื่อง SPECT ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ 

เก็บข้อมูลแบบ tomography ด้วยเครื่อง SPECT ชนิด 3 หัวรับรังสี (Triad XLT 20, 
Trionix)  ใช้ low-energy ultrahigh-resolution collimators เก็บข้อมูลด้วย 128x128 matrix 
ทุกๆ 5 องศารวม 360 องศา 72 projections แต่ละprojection ใช้เวลา 20 วินาที ข้อมูลแบบ 
tomography จะถูกน ามาสร้างเป็นภาพตัดขวางโดยใช้ filtered backprojection (Ramp-
Butterworth filter, order 10, cut-off 0.45 Nyquist) ขนาดพิกเซลและความหนาของสไลด์มีค่า
เท่ากับ 2.8 มิลลิเมตรต่อพิกเซล  

 

รูปที่ 4. 1 เครื่อง SPECT ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ 

4.2 การทดลองกับชุดภาพ SPECT ของแบบจ าลอง 

4.2.1 แบบจ าลอง 

แบบจ าลองที่ใช้เป็นกล่องสี่เหลี่ยมที่มีทรงเรขาคณิตท าจากฟีเจอร์บอร์ดและกล่องพลาสติก
ในขนาดต่างๆ ตั้งแต่ปริมาตร 125 มิลลิลิตร ถึง 1,000 มิลลิลิตร ภายในปิดด้วยผ้าปิดแผล 
(Fixomull) ด้านหนึ่งเป็นกาวซึ่งจะใช้ติดกับฟีเจอร์บอร์ด ส่วนอีกด้านจะเป็นวัสดุที่สามารถดูดซับน้ า
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ได้  หลังติดด้วยผ้าปิดแผลแล้ว ทา 99mTc-pertechnetate 1 mCi ลงด้วยพู่กันให้ทั่วแบบจ าลอง 
และห่อด้วยพลาสติกห่ออาหารเพ่ือปกปูองการปนเปื้อนของสารเภสัชรังสีดังรูป 4.2 นอกจากนี้ยังมี
ลูกโปุงซึ่งบรรจุน้ าภายใน ปริมาตร 600 มิลลิลิตรก่อนถ่ายด้วยเครื่อง SPECT จะน ามาติดด้วยที่ปิด
แผลรอบนอกผิวของลูกโปุงเพ่ือให้ดูดซับสารเภสัชรังสีเช่นเดียวกับแบบจ าลองอ่ืนๆ 

 

รูปที่ 4. 2 ตัวอย่างแบบจ าลองจาก กล่องพลาสติก ฟีเจอร์บอร์ด และ ลูกโปุง 
 

 

รูปที่ 4. 3 ตัวอย่างภาพ SPECT ของแบบจ าลองแบบกล่องฟีเจอร์บอร์ดสี่เหลี่ยม 
4.2.2 ผลการทดลองการวัดปริมาตรของแบบจ าลองโดยวิธีอัตโนมัติเทียบกับผู้เชี่ยวชาญ 

ในการทดลองนี้ใช้แบบจ าลองขนาดต่างกัน 4 ขนาด คือ 125 มล. 250 มล. 541.9 มล. และ 
1,000 มล. ตามขนาดของกระเพาะที่มีขนาด 50 มล.ถึง 3,000 มล. โดยท าการเก็บข้อมูลขนาดละ 3 
ครั้ง ตารางที่ 4.1 แสดงผลจากการค านวณปริมาตรแบบจ าลองโดยวิธีอัตโนมัติที่ได้เสนอไปข้างต้น 
และการค านวณปริมาตรแบบจ าลองโดยผู้เชี่ยวชาญทางรังสีจากการใช้โปรแกรม ImageJ เป็น
เครื่องมือ 

… … 
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ตารางที่ 4. 1 เปรียบเทียบค่าที่ค านวณได้จากวิธีอัตโนมัติกับวิธีที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทางรังสี 
เทียบกับค่าของแบบจ าลองที่วัดปริมาตรได้ 

ขนาด
แบบจ าลอง 

(cm3) 

คร้ังท่ี 

Auto segmentation Manual segmentation 

Calculated  
volume (ml) 

Averaged 
calculated  

volume (ml) 
Error (%) 

Averaged 
error 
(%) 

Calculated 
volume (ml) 

Averaged 
calculated  

volume (ml) 
Error (%) 

Averaged 
error 
(%) 

10*10*10 
(1000 ml) 

1 993.72  
997.64 

 

-0.62 
0.28 

1390 
1382.33 

38.99 
38.21 

2 999.17 -0.08 1371 37.07 

3 1000.02 1.55 1386 38.58 

7.5*8.5*8.5 
(541.9 ml) 

1 567.02 
560.86 

4.64 
3.50 

906.22 
888.91 

67.24 
64.04 

2 548.69 1.26 886.97 63.68 

3 566.87 4.61 873.54 61.20 

5*5*10 
(250 ml) 

1 227.51 
228.83 

-8.99 
-8.46 

472.78 
476.92 

89.11 
90.77 

2 229.07 -8.37 479.96 91.98 

3 229.92 -8.03 478.03 91.21 

5*5*5 
(125 ml) 

1 106.75 
112.08 

-14.59 
-10.33 

254.99 
253.00 

103.99 
102.40 

2 112.74 -9.80 248.98 99.18 

3 116.74 -6.60 255.04 104.03 

บอลลูน 600 1 622.38 622.38 3.73 3.73 874 874 45.67 45.67 

 

 
 รูปที่ 4. 4 เปรียบเทียบพ้ืนที่ในแต่ละสไลด์จากวิธีอัตโนมัติเทียบกับผลจากผู้เชี่ยวชาญของ
แบบจ าลองขนาด 125 ml 
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รูปที่ 4. 5 เปรียบเทียบพ้ืนที่ในแต่ละสไลด์จากวิธีอัตโนมัติเทียบกับผลจากผู้เชี่ยวชาญของ

แบบจ าลองขนาด 1000 ml 
 

4.2.3 วิเคราะห์ผล 

หากพิจารณาจากผลที่ได้จากการทดลองด้วยแบบจ าลอง จะเห็นว่าค่าที่ได้จากวิธีแบบ
อัตโนมัติจะใกล้เคียงกับปริมาตรของแบบจ าลองมาก จึงสรุปได้ว่าขอบของวัตถุน่าจะเป็นบริเวณที่มีค่า
นับวัดมากที่สุด แต่ข้อสังเกตที่ได้จากผลในตารางที่ 4.1 คือ แบบจ าลองขนาดใหญ่จะได้ผลที่ดีกว่าเมื่อ
เทียบกับแบบจ าลองขนาดเล็ก หากพิจารณาผลไดท้ี่จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสี จะเห็นได้ว่าปริมาตร
ที่ได้จะมีค่ามากกว่าปริมาตรของแบบจ าลองซึ่งมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยมากที่สุดถึง 102.40% ทั้งนี้
อาจเกิดจากภาพของขอบที่ไม่ชัดเจน และหากพิจารณาผลของผู้เชี่ยวชาญเทียบกับวิธีอัตโนมัติ ดังรูป
ที่ 4.4-4.5 จะเห็นว่าจ านวนสไลด์ที่น ามาวิเคราะห์ของผู้เชี่ยวชาญจะมากกว่าวิธีอัตโนมัติ อาจ
เนื่องมาจากการถ่ายภาพแบบจ าลองในแนวตั้งฉากกับวัตถุ ท าให้ภาพแรกๆ มีค่าความเปรียบต่างขึ้น
สูง ดังนั้นสายตาคนจึงไม่สามารถแยกได้ว่าใช้บริเวณขอบที่แท้จริงหรือไม่  ดังนั้นจึงส่งผลไปยังจ านวน
สไลด์ที่น ามาใช้มากกว่าความจริง ปริมาตรที่ได้จึงมีค่ามากกว่าการค านวณด้วยวิธีอัตโนมัติและขนาด
ของแบบจ าลองที่ทราบค่า แต่เมื่อน าผลที่ได้จากวิธีแบบอัตโนมัติและผลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมา
ค านวณโดยใช้ต าแหน่งเริ่มต้นและสิ้นสุดสไลด์เหมือนกัน ผลที่ได้คือ ค่าเปอร์เซ็นความผิดพลาดของ
ปริมาตรทั้งหมดมีค่าลดลง และได้ค่าใกล้เคียงกับแบบจ าลองมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น จากแบบจ าลอง
ขนาด 125 ml มีผลให้ความผิดพลาดจากเดิม 103.99% ลดลงเหลือ 51.15% และ จากแบบจ าลอง
ขนาด 1000 ml มีผลให้ความผิดพลาดจากเดิม 38.99% ลดลงเหลือ 13.86% เป็นต้น 
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รูปที่ 4. 6 แสดงจ านวนพิกเซลภายในรูปหลังจากท ารูปเป็นไบนารี่ในแต่ละสไลด์ 

 

รูปที่ 4.6 เป็นแผนภูมิตัวอย่าง ใช้ส าหรับพิจารณาสไลด์ของวิธีอัตโนมัติ โดยที่จะเลือกจาก
ค่าท่ีได้สูงสุด 2 ค่า เพราะลักษณะของแบบจ าลองที่ใช้ ในบริเวณสไลด์ตรงกลางจะมีลักษณะของภาพ
ที่ใกล้เคียงหรือเหมือนกันตลอดจนกระทั่งมาที่บริเวณเริ่มต้นและสุดท้ายซึ่งจะมีพ้ืนที่ภายในภาพมาก
เป็นพิเศษ ดังนั้นเราจึงสามารถใช้คุณลักษณะนี้ช่วยในการตัดสินใจเลือกสไลด์เริ่มต้นและสไลด์สุดท้าย 
โดยไม่มีปัญหาจากการใช้สายตาพิจารณาเอง ซึ่งต่างจากที่ผู้เชี่ยวชาญประเมิน เพราะผู้เชี่ยวชาญจะ
ประเมินด้วยสายตาในการก าหนดสไลด์เริ่มต้นและสไลด์สุดท้ายดังนั้นค่าเปอร์เซ็นความผิดพลาดจึง
อาจเกิดมากขึ้นได ้ 

 

4.3 ผลการวัดปริมาตรในกระเพาะอาหารเทียบกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสี 

4.3.1 ผลการทดลองการวัดปริมาตรในกระเพาะอาหารโดยวิธีกึ่งอัตโนมัติเทียบกับผู้เชี่ยวชาญ 

ในการทดลองนี้ทดลองโปรแกรมที่เขียนขึ้นกับภาพกระเพาะอาหารที่ได้จากการถ่ายด้วย 

SPECT มีทั้งชุดภาพก่อนและหลังรับประทานอาหาร น ามาเปรียบเทียบกับผลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญซึ่ง

ใช้โปรแกรม ImageJ โดยวิธีการปรับ Threshold ในแต่ละสไลด์เพ่ือให้ครอบคลุมพ้ืนที่ของบริเวณที่

คาดว่าเป็นกระเพาะอาหาร หากจากนั้นท าการเติมเต็มส่วนที่ขาดหาย  แล้วน าพ้ืนที่ที่ได้มาคูณกับ

ความหนาของสไลด์ เนื่องจากในความเป็นจริงไม่สามารถหาขนาดของกระเพาะอาหารที่แท้จริงของ

มนุษย์ ณ เวลาใดเวลาหนึ่งได้ งานวิจัยนี้จึงถือว่าภาพที่ก าหนดโดยให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสีเป็น 
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Ground Truth ซึ่งใน 1 ชุดภาพของการถ่ายแต่ละครั้งมีจ านวนภาพหลายภาพ จึงยกตัวอย่างชุดภาพ

มาหนึ่งชุดเพ่ือแสดงให้เห็นเป็นตัวอย่างดังตารางที่ 4.2  

วิธีการค านวณปริมาตรที่ได้ 

ปริมาตรทั้งหมดที่ได้จากวิธี Semi-auto segmentation 

ปริมาตร  = จ านวนพิกเซล x ขนาดพิกเซล x ความหนาของแต่ละสไลด์  

  = 14257 x (2.8 x 2.8) x (2.8 x 10-3 ) มิลลิลิตร 

  = 312.97 มิลลิลิตร 

ปริมาตรทั้งหมดที่ได้จาก Ground Truth 

ปริมาตร  = จ านวนพิกเซล x ขนาดพิกเซล x ความหนาของแต่ละสไลด์  

  = 20726 x (2.8 x 2.8) x (2.8 x 10-3 ) มิลลิลิตร 

  = 454.98 มิลลิลิตร 

เพ่ือแสดงผลการทดลองให้เห็นภาพในแต่ละสไลด์ที่ได้ จึงได้แสดงจ านวนพ้ืนที่ที่ได้ในแต่ละ
สไลด์ในตารางเปรียบเทียบระหว่าง Semi-auto segmentation กับ Ground Truth ของชุดภาพทั้ง 
30 ชุด ตามตารางที่ 4.3 และตารางท่ี 1-30 ในภาคผนวก 

น าผลจากการแบ่งส่วนภาพที่ได้มาแสดงในตารางเพ่ือเทียบให้เห็นความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 

เทียบระหว่าง Semi-auto segmentation (สีเขียว) กับ Ground Truth (สีชมพู) จะได้บริเวณที่

ซ้อนทับกัน (สีขาว) มาหาค่าทางสถิติเพ่ือน าไปเป็นตัวแทนในการวิเคราะห์ผลต่อไปได้ค่าต่างๆดัง

ตารางที ่4.4 
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ตารางที่ 4. 2 เปรียบเทียบพ้ืนที่ของกระเพาะอาหารในแต่ละสไลด์ที่ได้จากวิธีกึ่งอัตโนมัติกับ
พ้ืนที่ที่ไดจ้ากผู้เชี่ยวชาญทางรังสี 
 

สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

1 

 
 

 
จ านวนพิกเซล = 0 

 
จ านวนพิกเซล = 2 

2 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =118 

 
จ านวนพิกเซล =100 

3 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =172 

 
จ านวนพิกเซล =184 

4 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =331 

 
จ านวนพิกเซล =338 



 

 

34 

สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

5 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =279 

 
จ านวนพิกเซล =476 

6 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =359 

 
จ านวนพิกเซล =594 

7 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =439 

 
จ านวนพิกเซล =681 

8 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =487 

 
จ านวนพิกเซล =765 
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สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

9 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =548 

 
จ านวนพิกเซล =834 

10 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =580 

 
จ านวนพิกเซล =888 

11 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =603 

 
จ านวนพิกเซล =935 

12 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =616 

 
จ านวนพิกเซล =980 
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สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

13 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =630 

 
จ านวนพิกเซล =1022 

14 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =541 

 
จ านวนพิกเซล =1079 

15 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =539 

 
จ านวนพิกเซล =1121 

16 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =483 

 
จ านวนพิกเซล =1148 
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สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

17 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =815 

 
จ านวนพิกเซล =1227 

18 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =519 

 
จ านวนพิกเซล =1231 

19 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =562 

 
จ านวนพิกเซล =1215 

20 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =734 

 
จ านวนพิกเซล =1164 
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สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

21 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =725 

 
จ านวนพิกเซล =1104 

22 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =713 

 
จ านวนพิกเซล =991 

23 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =725 

 
จ านวนพิกเซล =854 

24 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =645 

 
จ านวนพิกเซล =706 
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สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

25 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =799 

 
จ านวนพิกเซล =405 

26 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =592 

 
จ านวนพิกเซล =282 

27 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =216 

 
จ านวนพิกเซล =208 

28 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =297 

 
จ านวนพิกเซล =130 
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สไลด์ที่ ภาพจาก SPECT Semi-auto segmentation Ground Truth 

29 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =133 

 
จ านวนพิกเซล =41 

30 

 
 

 
จ านวนพิกเซล =57 

 
จ านวนพิกเซล =20 

รวมจ านวนพิกเซลท้ังหมดท่ีได้ 14257 20726 

 

 ตารางที่ 4. 3 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของทุกภาพถ่าย SPECT ของกระเพาะอาหารของ
ชุดภาพที่ 1 
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ตารางที่ 4. 4 ตัวอย่างชุดภาพ SPECT จากกระเพาะอาหาร น ามาเปรียบเทียบเพ่ือหาค่าทางสถิติ 
ภาพ
ที่ 

Semi-auto segmentation TP TN FP FN 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Accuracy 

(%) 

1 

 

0 16382 0 2 0 100 99.98 

2 

 

70 16236 48 30 70 99.71 99.52 

3 

 

88 16116 84 96 47.83 99.48 98.90 

4 

 

221 15936 
11
0 

117 65.38 99.31 98.61 
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ภาพ
ท่ี 

Semi-auto segmentation TP TN FP FN 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Accuracy 

(%) 

5 

 

279 15908 0 197 58.61 100 98.79 

6 

 

359 15790 0 235 60.44 100 98.57 

7 

 

439 15703 0 242 64.46 100 98.52 

8 

 

487 15619 0 278 63.66 100 98.30 

9 

 

548 15550 0 286 65.71 100 98.25 
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ภาพ
ท่ี 

Semi-auto segmentation TP TN FP FN 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Accuracy 

(%) 

10 

 

580 15496 0 308 65.32 100 98.12 

11 

 

603 15449 0 332 64.5 100 97.97 

12 

 

616 15404 0 364 62.86 100 97.78 

13 

 

630 15362 0 392 61.64 100 97.61 

14 

 

541 15305 0 538 50.14 100 96.72 
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ภาพ
ท่ี 

Semi-auto segmentation TP TN FP FN 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Accuracy 

(%) 

15 

 

539 15263 0 582 48.08 100 96.45 

16 

 

483 15236 0 665 42.07 100 95.94 

17 

 

694 15036 121 533 56.56 99.20 96.01 

18 

 

359 14993 160 872 29.16 98.94 93.70 

19 

 

385 14992 177 830 31.69 98.83 93.85 
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ภาพ
ท่ี 

Semi-auto segmentation TP TN FP FN 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Accuracy 

(%) 

20 

 

522 15008 212 642 44.85 98.61 94.79 

21 

 

474 15029 251 630 42.93 98.36 94.62 

22 

 

383 15063 330 608 38.65 97.86 94.27 

23 

 

345 15150 380 509 40.4 97.55 94.57 

24 

 

342 15375 303 364 48.44 98.07 95.93 
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ภาพ
ท่ี 

Semi-auto segmentation TP TN FP FN 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Accuracy 

(%) 

25 

 

268 15448 531 137 66.17 96.67 95.92 

26 

 

162 15672 430 120 57.45 97.32 96.64 

27 

 

86 16046 130 122 41.35 99.19 98.46 

28 

 

100 16057 197 30 76.92 98.79 98.61 

29 

 

26 16236 107 15 63.41 99.3 99.25 
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ภาพ
ท่ี 

Semi-auto segmentation TP TN FP FN 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Accuracy 

(%) 

30 

 

8 16315 49 12 40 99.7 99.68 

ค่าเฉลี่ย 354.57 15572.5 120.7 336.3 52.29 99.22 97.21 

 

4.3.2 วิเคราะห์ผล 

จากตัวอย่างในตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบบริเวณพ้ืนที่ที่ได้จากวิธีกึ่งอัตโนมัติเทียบกับที่ได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญ จะเห็นได้ว่า ในแต่ละสไลด์พ้ืนที่ที่ได้จากทั้ง 2 วิธีครอบคลุมบริเวณกระเพาะต่างๆกันไป
ในขนาดและรูปร่าง แต่ก็มีบริเวณที่ครอบคลุมร่วมกันทั้งสองวิธี แต่ผลจากผู้เชี่ยวชาญอาจจะมีขนาด
ใหญ่กว่า 

จากการเปรียบเทียบขนาดของพ้ืนที่แต่ละสไลด์ในทุกชุดภาพจากตารางที่ 4.3 (จาก
ภาคผนวก ก) จะเห็นว่าใน 1 ชุด การก าหนดพื้นท่ีแต่ละสไลด์ของผู้เชี่ยวชาญจะมีความแตกต่างกันไม่
มากและมีลักษณะเพ่ิมขนาดขึ้นแล้วลดลงตามล าดับสไลด์ ในขณะที่วิธีกึ่งอัตโนมัติให้ผลที่เพ่ิมขึ้นและ
ลดลงโดยไม่มีรูปแบบ ผู้วิจัยคาดว่าผู้เชี่ยวชาญที่ท าการแบ่งส่วนภาพได้ใช้ความรู้ด้านสรีรวิทยาและ
กายวิภาคศาสตร์เกี่ยวกับกระเพาะอาหารและอวัยวะภายในที่อยู่ใกล้เคียงประกอบการตัดสินใจใน
การแบ่งส่วนกระเพาะอาหาร แต่ขั้นตอนวิธีที่น าเสนอไม่ได้ใช้ความรู้นี้ประกอบแต่ดูจากข้อมูลภาพ
เท่านั้น 

ส าหรับค่าปริมาตรที่ได้จากตารางที่ 4.3 (จากภาคผนวก ก) จะเห็นว่าปริมาตรที่ได้จากวิธี
กึ่งอัตโนมัติกับของผู้เชี่ยวชาญ ส่วนใหญ่จะไม่ต่างกันมาก ซึ่งความแตกต่างที่เกิดอาจเนื่องจากชุดภาพ
ที่น ามาใช้มีทัง้ภาพของกระเพาะอาหารก่อนและหลังรับประทานอาหาร ดังตัวอย่างในรูป 4.7 จากผล
การทดลองไม่ว่าจะพิจารณาด้วยสายตาหรือพิจารณาผลเทียบกับผู้เชี่ยวชาญด้านรังสี จะสังเกตได้ว่า
ผลจากตอนที่กระเพาะอาหารขยายตัวเต็มที่แล้วหลังรับประทานอาหาร (ขนาดของกระเพาะอาหาร
จะมีขนาดใหญ่) และจะได้ผลที่ดีกว่ากระเพาะอาหารที่ยังไม่ขยายตัว (ขนาดของกระเพาะอาหารจะมี
ขนาดเล็กมาก) อาจมีสาเหตุมาจากรูปกระเพาะอาหารในขณะที่ยังไม่ขยายตัวจะขนาดเล็ก ค่านับวัดที่
มีค่ามากที่สุดที่เราต้องการจะพิจารณาอาจจะกองกันอยู่บริเวณตรงกลางๆ และด้วยขั้นตอนวิธีที่ใช้จุด
ศูนย์กลางมวลเป็นจุดส าคัญอาจจะมีความคลาดเคลื่อนไม่อยู่ภายในบริเวณค่าที่มีค่านับวัดมากที่สุด 
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จึงท าให้การหาค่านับวัดมากที่สุดนั้นผิด และได้ขอบที่ผิดมาซึ่งเป็นของที่ไม่ใช่ขอบของกระเพาะ
อาหารที่ควรจะเป็น  

 นอกจากนี้ จะสังเกตได้จากค่าสถิติต่าง จากตัวอย่างตารางที่ 4.4 จะเห็นว่า ค่า accuracy มี
ค่าสูงมากเข้าใกล้ 100% นั่นคือมีความถูกต้องในค่อนข้างสูง แต่สิ่งที่ได้กล่าวถึงในข้างต้นว่าขั้นตอนวิธี
ที่น าเสนอไม่ได้ใช้ความรู้ด้านสรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์มาใช้ แต่เป็นเพียงการใช้ค่านับวัดสูงสุด
เท่านั้นเป็นเกณฑ์  

 

 
รูปที่ 4. 7 ตัวอย่างภาพกระเพาะอาหารก่อนและหลังรับประทานอาหาร ก. ภาพกระเพาะอาหารก่อน
รับประทานอาหาร และ ข. ภาพกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหาร 
 

    

รูปที่ 4. 8 ตัวอย่างภาพกระเพาะอาหารที่พบปัญหาจากการใช้วิธีกึ่งอัตโนมัติ 
 จากรูปที่ 4.8 จะเห็นว่าค่านับวัดจะกองตัวอยู่บริเวณด้านบนเป็นเส้นในลักษณะที่ทอดตัวยาว 
และบริเวณที่สารเภสัชรังสีไปเกาะอยู่นั้นมีส่วนที่ไม่ใช่กระเพาะอาหารด้วยดังรูป ก. ดังนั้นในการ
ก าหนดจุดเริ่มต้นในการหาค่านับวัดสูงสุด ให้อยู่ภายในบริเวณที่ค่านับวัดสูงสุดย่อมมีผลต่อการ
ประมวลผลภาพ เพราะหากจุดเริ่มต้นอยู่นอกบริเวณที่ต้องการพิจารณา จะท าให้ได้ผลที่ผิดพลาดดัง
รูป ข. เป็นผลให้ได้ส่วนที่ไม่ใช่กระเพาะอาหารมา และไม่ได้ครอบคลุมส่วนของกระเพาะอาหาร
ทั้งหมด ส่วนรูป ค. เป็นผลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ จะเห็นได้ว่าผลจากผู้เชี่ยวชาญจะเป็นรูปร่างที่มี

ก. 

ข. 

ก. ข. ค. ง. 
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ลักษณะรูปร่างคล้ายกระเพาะอาหารมากกว่าการใช้วิธีกึ่งอัตโนมัติ เพราะผู้เชี่ยวชาญสามารถ
วิเคราะห์ได้ว่าบริเวณใดคือต าแหน่งของกระเพาะอาหาร และรูปร่างของกระเพาะอาหารเป็นอย่างไร 
ซึ่งผลที่ได้นั้นจะครอบคลุมบริเวณกระเพาะอาหารทั้งหมดรวมไปถึงบริเวณที่มีค่านับวัดต่ าๆ แต่ทาง
การแพทย์ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระเพาะอาหารด้วย ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ผลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมักจะ
มีขนาดที่ใหญ่กว่าผลที่ได้จากวิธีกึ่งอัตโนมัติเสมอ รูป ง. เป็นผลที่ได้จากเปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นในส่วน
ที่ทับกันและต่างกันอย่างชัดเจน โดยที่สีชมพูคือบริเวณที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ สีเขียวคือผลที่ได้วิธี
กึ่งอัตโนมัติ และสีขาว คือบริเวณที่ได้ พ้ืนที่เหมือนกันระหว่างผลจากผู้เชี่ยวชาญและผลจากวิธี
กึ่งอัตโนมัติ ซึ่งเห็นได้ว่ามีทั้งส่วนที่ครอบคลุมกัน หากพิจารณาเป็นตัวเลขที่สื่อถึงพ้ืนที่อาจจะ
ใกล้เคียงกัน แต่หากมองในแง่ต าแหน่งจะมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเนื่องจากการกระจายตัวของสาร
เภสัชรังสีไม่ได้กระจายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ค่านับวัดสูงสุดของสารเภสัชรังสีไม่ได้อยู่บริเวณขอบของ
กระเพาะอาหารโดยรอบ ผลที่ออกมาจึงได้ค่าที่ผิดเพี้ยนไป 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 ในบทนี้จะเป็นการสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะที่ได้จากการทดลองวิธีการหาปริมาตรใน
ภาพ SPECT ทั้งแบบอัตโนมัติและกึ่งอัตโนมัติ และสรุปผลที่ได้จากการท าวิจัยนี้ โดยที่การวิเคราะห์
ผลจากวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบอัตโนมัติจะเป็นการเปรียบเทียบผลเทียบกับ
แบบจ าลองที่ทราบขนาด และน าผลจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสีมาวิเคราะห์เทียบกับแบบจ าลองที่
ทราบขนาดเช่นกัน แต่ส าหรับวิธีการหาปริมาตรในภาพ SPECT แบบกึ่งอัตโนมัติจะวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบผลโดยยึดผลของผู้เชียวชาญด้านรังสีเป็น Ground Truth 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 เนื่องจากการหาปริมาตรของกระเพาะอาหารจริงนั้นไม่สามารถท าได้ และการหาปริมาตร
ของกระเพาะอาหารจากภาพ SPECT ก็เป็นเรื่องที่ยากเพราะกระเพาะอาหารมีการเคลื่อนไหวอยู่
ตลอดเวลา และเนื่องจากการเกาะติดของสารเภสัชรังสีที่ผนังภายในของกระเพาะอาหารอาจไม่
สม่ าเสมอ ท าให้ได้ภาพท่ีมีขอบของกระเพาะอาหารไม่ชัดเจนและขอบที่ได้มีความหนาจากการฟูุงของ
สารเภสัชรังสี ดังนั้นการใช้แบบจ าลองทรงเรขาคณิตที่ค านวณปริมาตรได้ จึงเป็นทางออกเพ่ือน ามาใช้
เป็นชี้วัดปริมาตรที่ถูกต้องได้ ซึ่งจากการทดลองผลปรากฏว่า การใช้ค่านับวัดที่มากที่สุดให้ผลที่
ถูกต้องทีสุ่ด 

แต่เมื่อน ามาประยุกต์ใช้กับกระเพาะอาหารอาจได้ผลที่ไม่ถูกต้อง  โดยส่วนมากผลของ
ผู้เชี่ยวชาญมักจะมีได้ปริมาตรที่มากกว่าวิธีการแบบกึ่งอัตโนมัติที่น าเสนอ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญน า
ความรู้ทางด้านสรีรวิทยาและกายวิภาคของกระเพาะอาหารมาเสริมในการตัดสินใจเพ่ือเลือกบริเวณที่
เป็นกระเพาะอาหาร และส่วนที่ผู้เชี่ยวชาญเลือกมักจะเป็นขอบนอกของกระเพาะอาหาร ท าให้ได้
พ้ืนที่ที่มากกว่า  

เนื่องจากสภาวะแวดล้อมของกระเพาะอาหารและแบบจ าลองนั้นต่างกัน ส าหรับกระเพาะ
อาหารจะมีปัจจัยอ่ืนๆเข้ามาเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นการที่กระเพาะอาหารมีการเคลื่ อนไหวอยู่
ตลอดเวลา สารเภสัชรังสีที่เข้าไปจับอาจจะไม่สม่ าเสมอเพราะเป็นการฉีดเข้าไปตามกระแสเลือดจึงไม่
สามารถควบคุมได้ และยังมีอวัยวะอ่ืนๆอยู่ติดกับกระเพาะอาหารเช่น ล าไส้เล็ก ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ไม่
สามารถควบคุมได้ จึงเป็นเรื่องยากที่จะท าแบบจ าลองให้เสมือนจริง ดั งนั้นการน าความรู้ทางด้าน
สรีรวิทยาและกายวิภาคของกระเพาะอาหารมาเสริมจึงจะท าให้ได้ผลที่ถูกต้องยิ่งขึ้น  ส่วนในเรื่องของ
โปรแกรมอัตโนมัติที่ได้พัฒนาขึ้น ยังคงมีปัญหาในเรื่องการก าหนดจุดเริ่มต้นที่ถูกต้องเพ่ือใช้หาแนว
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เส้นตรงที่ต้องการ ซึ่งจุดเริ่มต้นดังกล่าวควรจะอยู่ภายในวัตถุที่ต้องการหาปริมาตรและควรจะอยู่
ภายในค่านับวัดที่มากท่ีสุดเช่นกัน  

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

การถ่ายภาพแบบจ าลองด้วย SPECT มุมและต าแหน่งการวางล้วนมีผลต่อการน าภาพมา
ประมวลผลต่อ ซ่ึงในงานวิจัยนี้เป็นการวางแบบจ าลองในลักษณะตรงและตั้งฉากไปกับหัววัดรังสีเพียง
อย่างเดียว ดังนั้นค่านับวัดในสไลด์แรกๆ ของชุดภาพจะมีค่ามากกว่าในช่วงสไลด์กลางๆ ท าให้น า
คุณลักษณะนี้มาใช้ในการก าหนดสไลด์ได้ การค านวณด้วยสายตามีการผิดพลาดเพราะผู้เชี่ยวชาญ
อาจจะคิดว่าต าแหน่งที่มีความนับวัดปรากฏขึ้นคือบริเวณของขอบเขตของแบบจ าลองทันที ดังนั้น
เพ่ือให้ได้วิธีการค านวณหาปริมาตรที่ถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น ควรจะมีการเก็บภาพถ่ายด้วย SPECT 
เพ่ิมเตมิในมุมอ่ืนๆ เพ่ือน ามาวิเคราะห์และประมวลผลต่อไป 

กระเพาะอาหารมีการท างานตลอดเวลาและมีส่วนต่อเนื่องกับอวัยวะอ่ืนๆ ดังนั้นการใช้
ความรู้ทางสรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์เข้ามาเป็นเกณฑ์ตัดสินก็ยิ่งจะได้ผลการทดลองท่ีดีขึ้น 

นอกจากนี้ การหาจุดเริ่มต้นในการหาแนวเส้นตรงซึ่งเป็นจุดที่ส าคัญมากเพราะใช้เป็น
จุดเริ่มต้นเพ่ือลากเส้นไปยังขอบของรูปแล้วหาค่านับสูงสุดต่อไป จุดนี้ควรต้องอยู่ภายในกระเพาะ
อาหารและภายในค่านับวัดที่มากที่สุด ซึ่งการตัดส่วนของอวัยวะอ่ืนๆ ที่ติดอยู่กับกระเพาะอาหาร
ภายในชุดรูปภาพนั้นออกก่อนอาจจะส่งผลให้ได้จุดเริ่มต้นที่ถูกต้องมากขึ้นด้วย 
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ภาคผนวก ก 

รายละเอียดผลการทดลองจากชุดภาพของ SPECT ของกระเพาะอาหาร 

รูปที ่ก-1 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 1 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 209.28 ml.   

ปริมาตรจาก Ground truth = 174.85 ml. 

Percent error = 19.69% 

 

รูปที่ ก-2 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 2 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 269.07 ml.   

ปริมาตรจาก Ground truth = 242.88 ml. 

Percent error = 10.78% 
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รูปที่ ก-3 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 3 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 343.38 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 454.98 ml. 

Percent error = -24.53% 

 

รูปที่ ก-4 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 4 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 176.45 ml.   

ปริมาตรจาก Ground truth = 96.22 ml. 

Percent error = 83.38% 
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รูปที่ ก-5 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 5 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 204.77 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 143.28 ml. 

Percent error = 42.92% 

 

รูปที่ ก-6 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 6 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 176.45 ml.   

ปริมาตรจาก Ground truth = 96.22 ml. 

Percent error = 83.38% 
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รูปที่ ก-7 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 7 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 296.42 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 495.65 ml.  

Percent error = -40.19% 

 

รูปที่ ก-8 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 8 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 252.27 ml. 

ปริมาตรจาก Ground truth = 290.36 ml. 

Percent error = -13.12% 
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รูปที่ ก-9 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 9 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 132.88 ml. 

ปริมาตรจาก Ground truth = 74.29 ml 

Percent error = 78.86% 

 

รูปที่ ก-10 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 10 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =201.15 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 293.06 ml 

Percent error = -31.36% 
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รูปที่ ก-11 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 11 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 142.07 ml. 

ปริมาตรจาก Ground truth = 80.542 ml. 

Percent error = 76.39% 

 

รูปที่ ก-12 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 12 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =328.6 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 358.67 ml. 

Percent error =-8.38% 
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รูปที่ ก-13 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 13 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 216 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 86.3 ml. 

Percent error =150.28% 

 

รูปที่ ก-14 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 14 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =256 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 53.1 ml 

Percent error =382.1% 
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รูปที่ ก-15 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 15 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation = 161 ml 

ปริมาตรจาก Ground truth = 42.4 ml. 

Percent error = 279.72% 

 

รูปที่ ก-16 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 16 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =180.7 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 75.4 ml.  

Percent error =139.65% 
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รูปที่ ก-17 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 17 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =307.8 ml. 

ปริมาตรจาก Ground truth = 74.2 ml. 

 Percent error = 314.82% 

 

รูปที่ ก-18 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 18 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =283.3 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 282 ml.  

Percent error =0.46%. 
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รูปที่ ก-19 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 19 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =286.2 ml. 

ปริมาตรจาก Ground truth = 106.6 ml. 

 Percent error = 168.48% 

 

รูปที ่ก-20 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 20 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =160.3 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 215.4 ml. 

 Percent error = -25.58% 
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รูปที่ ก-21 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 21 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =366.2 ml.   

ปริมาตรจาก Ground truth = 467.6 ml. 

Percent error = -21.68% 

 

รูปที่ ก-22 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 22 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =479.3 ml. 

ปริมาตรจาก Ground truth = 482.8 ml 

Percent error = -0.72% 
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รูปที่ ก-23 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 23 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =127.3 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth =  92.4 ml. 

Percent error = 37.77% 

 

รูปที่ ก-24 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 24 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =339.4 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 409.1 ml. 

Percent error = -17.04% 
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รูปที่ ก-25 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 25 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =281.6 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 380.5 ml. 

Percent error = -25.99% 

 

รูปที่ ก-26 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 26  

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =260.9 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 341.2 ml. 

 Percent error = -23.53% 
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รูปที่ ก-27 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 27 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =223.5 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 309.6 ml. 

Percent error = -27.81% 

 

รูปที่ ก-28 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 28 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =212.3 ml 

ปริมาตรจาก Ground truth = 288.2  ml. 

Percent error = -26.34% 
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รูปที่ ก-29 เปรียบเทียบค่าของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 29 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =150.5 ml. 

ปริมาตรจาก Ground truth = 74.4 ml. 

Percent error = 102.28% 

 

รูปที่ ก-30 เปรียบเทียบคา่ของทุกสไลด์ของชุดภาพถ่ายSPECTของกระเพาะอาหารของชุดภาพที่ 30 

 
ปริมาตรจากวิธี Semi-auto segmentation =681.8 ml.  

ปริมาตรจาก Ground truth = 459.1 ml. 

Percent error = 48.36% 
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ภาคผนวก ข 

บทความที่น าเสนอในงานประชุมวิชาการ 

1. บทความเรื่อง “Close-to-Actual Delineation Method in SPECT images” น าเสนอในงาน

ประชุมวิชาการ The 7th Biomedical Engineering International Conference จัดที่ มหาวิทยาลัย
คิวชู เมืองฟุกุโอกะ ประเทศญี่ปุุน ระหว่างวันที่ 26 – 28 พฤศจิกายน 2557 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์  

 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ นางสาว บุษราคัม สุขอนันต์ เกิดวันที่ 6 กันยายน 2530 ณ โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรี ภาควิชาวิศวกรรมชีว

การแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2553 และได้มีโอกาส

ไปฝึกงาน ณ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนันยาง ประเทศสิงคโปร์ เมื่อปี 2552 เป็นเวลา 

3 เดือน ในขณะที่เรียนปริญญาโท ได้มีผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ชื่อ “Close-to-

Actual Delineation Method in SPECT Images” ในงาน The 2014 Biomedical 

Engineering International Conference (BMEiCON-2014) ลงในวารสาร IEEE Xplore 
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