
 

 

วิธีการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์เพ่ือการตรวจลําไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ท่ีใช้กบัเทคนิคการตดิฉลากอจุจาระด้วยสารทบึรังสี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
นางสาว ปรวี วงศ์สวสัดิส์ริุยะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์       ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์  

คณะวิศวกรรมศาสตร์   จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ปีการศกึษา  2551 

ลขิสทิธ์ิของจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 



 

 
AN ELECTRONIC COLON CLEANSING METHOD IN CT COLONOGRAPHY  

WITH FECAL TAGGING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Poravee Wongsawatsuriyha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Engineering Program in Computer Engineering 

Department of Computer Engineering 

Faculty of Engneering 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2008 

Copyright of Chulalongkorn University 









ฉ 

กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จลลุ่วงเป็นอย่างดีเพราะความช่วยเหลือและสนบัสนุนจากอาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รศ.นงลกัษณ์ โควาวิสารัช ซึง่ได้สละเวลาให้คําแนะนําปรึกษา เสนอแนะแนวทาง

การวิจยั และได้ให้ความช่วยเหลือดแูลในด้านต่าง ๆ เป็นอย่างดี ขอกราบขอบพระคณุอาจารย์เป็น

อยา่งสงู 

ขอขอบพระคณุ ผศ.ดร.สืบสกลุ พิภพมงคล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.บัณฑิต ทิพากร ผศ.ดร.โชติรัตน์ รัตนามหัทธนะ ท่ีให้ความกรุณาเสนอ

คําแนะนํา ข้อคิดเห็น และแนะแนวทางในการพัฒนางานวิจัยนี ้ตลอดจนถึงตรวจสอบ และแก้ไข

ข้อบกพร่องตา่ง ๆ ของวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้

ขอขอบพระคณุพ่ีภทัราภรณ์ อริยปรีชากลุ ท่ีช่วยให้คําแนะนําเก่ียวกบัแนวทางการวิจยั และ

ช่วยแก้ปัญหาในด้านตา่งๆ มาโดยตลอด 

ขอขอบพระคณุเพ่ือนๆ พ่ีๆ และน้องๆ สมาชิกภายในห้องปฏิบตัิการวิจยั CGCI ท่ีคอยให้

คําแนะนํา ช่วยเหลือ และดแูลเอาใจใสต่ลอดการวิจยัและการศกึษา 

ขอขอบพระคณุผู้ ท่ีมีส่วนช่วยเหลือและให้กําลงัใจทุกท่านท่ีทําให้วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จ

ลลุว่งไปด้วยดี 

ท้ายสุดนีข้อกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพ่ีน้องทุกท่าน ท่ีอุปการะเลีย้งดู เป็น

กําลงัใจ สนบัสนนุในด้านการศกึษาและในด้านตา่งๆ จนวิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จลลุว่งไปด้วยดี 
 



 

สารบญั 

 หน้า 

บทคดัยอ่ภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ................................................................................................ จ 

กิตตกิรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 

สารบญั...................................................................................................................... ช 

สารบญัตาราง……………………………………………………………………………… ญ 

สารบญัภาพ………………………………………………………………………………... ฎ 

  

บทท่ี  

1 บทนํา..................................................................................................................... 1 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา.......................................................... 1 

1.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง………………………………………………………………... 2 

1.2.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการแบง่สว่นภาพเอกซเรย์ลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั.ิ.. 2 

1.2.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการชําระลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั.ิ.......................... 4 

      1.3 วตัถปุระสงค์.................................................................................................. 6 

1.4 ขอบเขตการวิจยั............................................................................................. 6 

1.5 ขัน้ตอนการดําเนินงาน.................................................................................... 6 

1.6 ประโยชน์ท่ีได้รับ............................................................................................. 7 

1.7 โครงสร้างของวิทยานิพนธ์............................................................................... 7 

2 หลกัการและทฤษฏีท่ีเก่ียวข้อง.................................................................................. 8 

2.1 ลกัษณะของลําไส้ใหญ่.................................................................................... 8 

2.1.1 ลําไส้ใหญ่สว่นต้น.................................................................................. 8 

2.1.2 ลําไส้ใหญ่สว่นกลาง.............................................................................. 8 

2.1.3 ไส้ตรงและทวารหนกั.............................................................................. 10 

      2.2 การตรวจเพ่ือการกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่....................................................... 10 

 



ซ 

บทท่ี หน้า 

      2.2.1 ความไว ความจําเพาะและความแมน่ยํา.................................................. 10 

      2.2.2 การตรวจหามะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วย CT Colonography…........................... 11 

2.3.3 การถ่ายภาพรังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์............................................. 

2.3.4 การตัง้คา่พารามิเตอร์ตา่งๆ.................................................................... 

12 

13 

            2.3.5 การตัง้คา่ความกว้างของหน้าตา่ง.................……………………………... 

            2.3.6 มาตรฐาน DICOM………………………………………………………….. 

14 

14 

      2.3 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัการประมวลผลภาพ.......................................................... 

            2.3.1 กาหาคา่ขีดแบง่..................................................................................... 

            2.3.2 การหาคา่ขีดแบง่แบบอตัโนมตั.ิ............................................................... 

            2.3.3 การกําจดัสญัญาณรบกวนในภาพด้วยตวักรองมธัยฐาน........................... 

            2.3.4 วิธีการขยายบริเวณ…..…………………………………………………….. 

            2.3.5 การประมวลผลภาพเชิงสณัฐาน.............................................................. 

3 การประยกุต์ใช้การประมวลผลภาพในงานวิจยั........................................................... 

14 

14 

15 

15 

16 

16 

21 

3.1 ข้อมลูท่ีใช้ในการทดลอง.................................................................................. 21 

      3.2 ปัญหาและอปุสรรค์ในการวิเคราะห์ภาพ........................................................... 22 

3.3 แนวคดิและขัน้ตอนการทํางาน.....………………………………………………... 25 

3.3.1 การตรวจหาและระบตํุาแหนง่ของสารทบึรังสีในลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั.ิ... 26 

3.3.2 การชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์.................................................... 

3.3.3 การวดัความถกูต้อง............................................................................... 

30 

31 

4 ผลการทดลอง......................................................................................................... 33 

      4.1 ขัน้ตอนการตรวจหาและนบัจํานวนกลุม่ของสารทบึรังสีในลําไส้ใหญ่โดยคน........ 

      4.2 ขัน้ตอนการตรวจหาและระบตํุาแหน่งสารทบึรังสีในลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั.ิ....... 

33 

37 

      4.3 การตรวจหาตําแหนง่ กําหนดป้ายช่ือกลุม่และนบัจํานวนกลุม่โดยคอมพิวเตอร์       

            เทียบกบัคน………………………………………………………………………... 

 

38 

      4.4 การวดัขนาดของติง่เนือ้ก่อนการชําระลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั.ิ........................... 45 

      4.5 การวดัขนาดของติง่เนือ้หลงัการชําระลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั.ิ............................ 48 

5 สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ............................................................................... 51 



ฌ 

บทท่ี หน้า 

5.1 สรุปผลการวิจยั.............................................................................................. 51 

5.2 ข้อเสนอแนะ................................................................................................... 52 

รายการอ้างอิง……………………………………………………………………………… 53 
ภาคผนวก.................................................................................................................. 54 

ภาคผนวก ก......................................................................................................... 55 

บทความท่ีนําเสนอในงานประชมุวิชาการ......................................................... 55 

ประวตัผิู้ เขียนวิทยานิพนธ์............................................................................................ 61 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



ญ 

สารบญัตาราง 
 

ตารางท่ี  หน้า 

2.1 การกําหนดคา่พารามิเตอร์ท่ีนิยมใช้ในการเก็บข้อมลู....................................... 13 

3.1 รายละเอียดของข้อมลูท่ีใช้ในการทดลอง........................................................ 22 

4.1 ผลการตรวจหาและนบัจํานวนกลุม่ของสารทบึรังสีแบบอตัโนมตัขิองข้อมลูท่ี 

P04 ภาพลําดบัท่ี 263 – 363........................................................................ 

 

34 

4.2 การแยกประเภทของบริเวณตา่งๆ ท่ีมีคา่ระดบัเทามากกวา่ 1,250.................... 35 

4.3 การแบง่ประเภทของสารทบึรังสีตามลกัษณะรูปร่างท่ีพบ................................. 36 

4.4 ผลการตรวจหาและระบบุริเวณสารทบึรังสีภายในลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั.ิ....... 37 

4.5 การเปรียบเทียบการตรวจหาและระบตํุาแหนง่สารทบึรังสีโดยคนกบัแบบ

อตัโนมตั.ิ..................................................................................................... 

 

39 

4.6 การเปรียบเทียบการตรวจหาและระบตํุาแหนง่สารทบึรังสีโดยคนกบัแบบ

อตัโนมตัหิลงัการปรับผลการนบัจํานวน......................................................... 

 

39 

4.7 ผลการปรับจํานวนของบริเวณตา่งๆ ท่ีนบัได้โดยคน........................................ 40 

4.8 รายละเอียดและเกณฑ์การให้คะแนนความน่าเช่ือถือ...................................... 41 

4.9 สรุปผลการให้คะแนนความน่าเช่ือถือของการนบัจํานวนกลุม่สารทบึรังสีโดย

โปรแกรมเทียบกบัผลการนบัโดยคน.............................................................. 

 

42 

4.10 ผลการวดัความถกูต้องเม่ือแยกเปรียบเทียบตามลกัษณะสารทบึรังสี................ 42 

4.11 ผลการวดัความถกูต้องเม่ือเทียบกบัผลการนบัจํานวนกลุม่สารทบึรังสีโดยคน… 43 

4.12 ความถกูต้องและความผิดพลาดตา่งๆ ของการนบัจํานวนโดยโปรแกรมเทียบ

กบัคน......................................................................................................... 

 

43 

4.13 รายละเอียดของสารทบึรังสีกลุม่ตา่งๆ ท่ีโปรแกรมระบผิุดพลาด....................... 44 

4.14 รายละเอียดของข้อมลูท่ีนํามาใช้ในการวดัขนาดของติง่เนือ้……………………. 46 

4.15 ผลการเลือกภาพและการวดัขนาดของติง่เนือ้โดยคน…………………………... 47 

4.16 ผลการคํานวณหาฟีเจอร์ตา่งๆ ของบริเวณติง่เนือ้ในภาพจากข้อมลูท่ี S05…..... 49 



ฎ 

สารบญัภาพ 
 

รูปท่ี  หน้า 

2.1 สว่นตา่งๆ ของลําไส้ใหญ่และลกัษณะเฉพาะท่ีพบในลําไส้ใหญ่....................... 9 

2.2 ภาพตดัขวางในระนาบตา่งๆ............…………………………………………… 12 

2.3 เลขซีที......................................................................................................... 12 

2.4 ตวัอยา่งภาพซีที..........................……………………………………………… 13 

2.5 Window width ท่ี 1,500 และ Window center ท่ี -400...................................  14 

2.6 Adaptive threshold………………………………………………..…………... 15 

2.7 การขยายขนาด............................................................................................ 17 

2.8 การกร่อน.................................................................................................... 18 

2.9 การเปิด....................................................................................................... 20 

2.10 การปิด........................................................................................................ 20 

3.1 ตวัอยา่งภาพตดัขวางและฮิสโทแกรมของแตล่ะช่วงในชดุข้อมลู......………...... 24 

3.2 

3.3 

ขัน้ตอนการทํางานทัง้หมดของการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์.............. 

ขัน้ตอนการตรวจหาตําแหน่งสารทบึรังสีภายในร่างกาย.................................. 

25 

26 

3.4 การลดขนาดข้อมลูปริมาตร.......................................................................... 27 

3.5 การหาบริเวณภายในลําตวั........................................................................... 27 

3.6 การกําหนดกลุม่ให้แก่บริเวณท่ีเช่ือมตอ่กนัใน 3 มิต ิโดยใช้จดุภาพข้างเคียง

แบบ 6…………………………………………………………………………… 

 

28 

3.7 คา่ซีทีของเนือ้เย่ือในอวยัวะตา่งๆ................................................................... 30 

3.8 ขอบภาพท่ีหาได้ในภาพลกัษณ์ฐานสอง......................................................... 32 

3.9 การหาแกนหลกัและแกนรองของขอบภาพ..................................................... 32 

4.1 บริเวณท่ีมีคา่ระดบัเทามากวา่ 1,250 ประเภทตา่งๆ ท่ีท่ีพบในข้อมลู................. 35 

4.2 การแบง่ประเภทของสารทบึรังสีตามลกัษณะรูปร่างท่ีพบ……………………… 36 

4.3 จํานวนกลุม่ของสารทบึรังสีจากการนบัโดยคนเทียบกบัโปรแกรมก่อนและหลงั

ปรับผล....................................................................................................... 

 

39 

4.4 คา่ความถกูต้องและความผิดพลาดของการตรวจหาและนบัจํานวนโดย

โปรแกรม..................................................................................................... 

 

44 



ฏ 

รูปท่ี  หน้า 

4.5 ตวัอยา่งการวดัขนาดติง่เนือ้ในระนาบตัง้ฉากกบัแกนศีรษะ.............................. 45 

4.6 ตวัอยา่งภาพติง่เนือ้ท่ีพบในข้อมลูท่ี S05 และ P05…………………………….. 46 

4.7 ภาพติง่เนือ้ท่ีตรวจพบในข้อมลูท่ี P04............................................................ 46 

4.8 ตวัอยา่งภาพติง่เนือ้ท่ีพบในข้อมลูท่ี S04........................................................ 47 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 
 
 
 
 
 



 

 
บทที่ 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นเนือ้งอกชนิดร้ายแรงและเป็นสาเหตกุารตายท่ีพบบอ่ยในประเทศไทย 

จากสถิติของผู้ ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

ในช่วงปี พ.ศ. 2547 – 2550 พบผู้ ป่วยเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่มากเป็นอนัดบัสามในเพศชาย รองจาก

ปอดและมะเร็งตบั  และพบมากเป็นอนัดบัสามในเพศหญิง รองจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลกู 

[1]  มีการศึกษาพบว่าในระยะเร่ิมต้นของโรคจะมีการเพิ่มจํานวนของเซลล์เย่ือบุผนงัลําไส้ใหญ่

กลายเป็นติ่งเนือ้ (Polyp) หลงัจากนัน้ถ้ามีการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมซึง่ใช้เวลานาน 5-10 ปี ติ่ง

เนือ้อาจกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ ดงันัน้การตรวจหาติง่เนือ้เพ่ือวินิจฉยัมะเร็งในระยะแรกและตดัออกให้

เร็วท่ีสดุจะสง่ผลดีตอ่การรักษาและสามารถลดอตัราการตายในผู้ ป่วยลงได้ [2] วิธีการตรวจลําไส้ใหญ่

ท่ีใช้ในปัจจุบนัมีสองวิธีคือ การตรวจด้วยการส่องกล้องเข้าไปในลําไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ซึ่งเป็น

การตรวจมาตรฐานเพ่ือตรวจหาติ่งเนือ้และมะเร็งลําไส้ใหญ่ปัจจบุนั และการตรวจด้วยภาพจากการ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Virtual Colonoscopy, CT Colonography) วิธีนีจ้ะไม่มีการสอดเคร่ืองมือเข้า

ไปในร่างกาย ปลอดภยั รวดเร็ว ไมยุ่ง่ยาก และไมมี่ความเสี่ยงในการเกิดลําไส้ใหญ่ทะล ุอย่างไรก็ตาม

การตรวจทัง้สองอย่างต้องมีการเตรียมตัวก่อนการตรวจโดยจะต้องรับประทานยาระบายและนํา้

จํานวนมากเพ่ือขบัอจุจาระออกจากลําไส้ให้หมดเสียก่อนท่ีจะทําการใสส่ายสวนขนาดเลก็เพ่ือใสล่มให้

ลําไส้ใหญ่โป่งพองและทําการตรวจในท่านอนหงายและนอนคว่ําตอ่ไป  

 การเตรียมตวัผู้ ป่วยมีความสําคญัต่อการวินิจฉัยเป็นอย่างมาก เน่ืองจากลําไส้ใหญ่ท่ีสะอาด 

แห้งและขยายตวัดี สง่ผลให้การวินิจฉยัทําได้ง่ายและรวดเร็วขึน้ โดยผู้ เข้ารับการตรวจจะได้รับยาเพ่ือ

ทําความสะอาดลําไส้ลว่งหน้า 1 วนั ระหวา่งนีผู้้ เข้ารับการตรวจจะต้องด่ืมนํา้เป็นจํานวนมาก ซึง่จะทํา

ให้ผู้ เข้ารับการตรวจรู้สึกไม่สบายตวั ต้องถ่ายบ่อยครัง้ ทําให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ สร้างความลําบาก

และออ่นเพลียให้กบัผู้ เข้ารับการตรวจโดยเฉพาะผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก โดยแบบประเมินคณุภาพจาก

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ ชีใ้ห้เห็นถึงความไม่สะดวกสบาย ความอึดอดัใจ 

ความขดัเขินและรู้สกึเสียเวลาในขัน้ตอนการเตรียมลําไส้เพ่ือการตรวจ [2] นําไปสูก่ารหลีกเล่ียงท่ีจะไม่

ตรวจ ซึง่จะสง่ผลเสียตอ่ตวัผู้ ป่วยเอง 
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 การเตรียมผู้ ป่วยเพ่ือท่ีจะทําการตรวจตรวจหามะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กําลงั

ได้รับความสนใจในแง่ของการไม่ต้องเตรียมลําไส้ใหญ่ (Prepless CT Colonography) โดยการใช้สาร

ทึบรังสี1 (Contrast media) เคลือบอจุจาระ (Fecal tagging) ร่วมกบัการลดการใช้ยาระบาย เพ่ือทํา

ให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจในการเตรียมลําไส้และยงัสามารถทําให้แยกอจุจาระออกจากติ่งเนือ้ได้ดีขึน้ 

แตจ่ะเพิ่มเวลาให้กบัผู้วินิจฉยัในการวิเคราะห์ภาพทางสามมิติ (Endoluminal view) ตอ่มาจึงได้มีการ

ใช้การประมวลผลภาพดิจิทลั เช่น การตดัภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic cleansing) เข้ามาช่วย

ในการกําจดัภาพอจุจาระท่ีตกค้างอยู่ในลําไส้เน่ืองมาจากการท่ีไม่ต้องเตรียมลําไส้ใหญ่อีกด้วย แต่

วิธีการดังกล่าวยังต้องรอผลการพิสูจน์จากหลายๆ การศึกษาก่อนจะนํามาใช้กันอย่างแพร่หลาย 

งานวิจยันีจ้งึได้เสนออีกแนวคดิท่ีจะช่วยพฒันาขัน้ตอนวิธีในการประมวลผลภาพดิจิทลัเพ่ือนํามาใช้ใน

การกําจัดภาพอุจจาระท่ีตกค้างอยู่ภายในลําไส้ใหญ่ ซึ่งจะเป็นการช่วยสนับสนุนงานวิจัยทาง

การแพทย์และช่วยให้เกิดความสะดวกตอ่ผู้วินิจฉยัมากยิ่งขึน้ 

1.2 งานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
งานวิจยันีแ้บง่งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องออกเป็น 2 สว่นคือ งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการแบง่สว่นภาพ

เอกซเรย์ลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตัแิละงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์ท่ีใช้

กบัเทคนิคการตดิฉลากด้วยสารทบึรังสี 

1.2.1 งานวิจยัที่เก่ียวข้องกับการแบ่งส่วนภาพเอกซเรย์ลาํไส้ใหญ่แบบโนมัต ิ

1) An Efficient Colon Segmentation method for Oral Contrast-Enhanced CT 

Colonography [3] 

 ในปี ค.ศ. 2005 J.H.Bidgoli และคณะได้เสนอวิธีการแบ่งส่วนผนงัลําไส้อย่างอตัโนมตัิโดย

การลดปริมาตรลงคร่ึงหนึ่งก่อนโดยการลดการชกัตวัอย่าง (Down sampling) ในสามมิติลงเพ่ือลด

เวลาในการประมวลผล จากนัน้ใช้ฮิสโทแกรมเชิงครอบคลมุ (Global histogram) เพ่ือกําหนด

คณุสมบตัเิชิงครอบคลมุของเนือ้เย่ือและใช้การพิจารณาผลของแรงโน้มถ่วง ท่ีกระทําตอ่ของเหลวท่ีติด

ฉลากด้วยสารทบึรังสีท่ียงัตกค้างอยูบ่ริเวณช่องว่างในหลอดลําไส้ (Colon lumen) ร่วมกบัการใช้ฮิสโท

แกรมเชิงท้องถ่ิน (Local histogram) เพ่ือนําไปใช้ในการหาจดุภาพเร่ิมต้นของของเหลวทบึรังสีสําหรับ 

                                                           
1เป็นสารเคมีท่ีเม่ือฉีดหรือกินเข้าไปในร่างกาย สามารถเพ่ิมความแตกต่างระหวา่งสีขาวและสีดํา (Contrast) ในการถ่ายภาพอวยัวะ

ภายในด้วยเอกซเรยหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ภาพท่ีได้จะมีความชดัเจนมากขึน้และยงัสามารถบอกตําแหน่งของแผล การอดุตนั หรือ

บอกโครงสร้างท่ีผิดปกติของอวยัวะภายในชนิดนัน้ ๆ ได้ [4] 
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นําไปทําการขยายบริเวณในขัน้ต่อไป โดยขัน้ตอนวิธีทัง้หมดกระทําในสามมิติ ในขัน้สุดท้ายใช้การ

ทําซํา้จดุภาพ (Pixel replication) เพ่ือปรับขนาดชดุข้อมลูให้กลบัไปเป็นขนาดจริง  

 การขยายขนาดทําในสามมิติด้วยการใช้จุดภาพข้างเคียงแบบ 26 จุดภาพ (26 Connected 

neighborhood) และใช้ขัน้ตอนวิธีมาร์ชชิงคิวบ์ (Marching cubes) หรือซิมมิลาร์ไอโซเซอเฟส 

(Similar isosurface) ในการสร้างแบบจําลองสามมิติขึน้มา อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพในการแบ่ง

ส่วนภาพด้วยวิธีการดงักล่าวขึน้อยู่กบัการเตรียมลําไส้ของผู้ ป่วยก่อนการเก็บข้อมลู รวมไปถึงการอดั

อากาศเข้าไปเพ่ือให้ลําไส้ขยายตวัได้ไม่เพียงพอ ผลท่ีตามมาคือโครงสร้างของลําไส้จะแยกออกเป็น

สว่น ๆ ไมต่อ่เน่ืองกนั 

 ในขัน้ตอนการเตรียมลําไส้และการเก็บภาพ เร่ิมต้นโดยการจํากดัการบริโภคของผู้ รับการตรวจ 

โดยให้รับประทานแต่อาหารเหลวก่อนการตรวจ 1 ชัว่โมง ให้ผู้ รับการตรวจรับประทานสารท่ีส่งผลให้

ของเหลวท่ียงัตกค้างอยูใ่นลําไส้มีคณุสมบตัทิบึรังสี และใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) หรืออากาศ

ในห้องอดัเข้าไปเพ่ือทําให้ลําไส้ของผู้ รับการตรวจขยายตวั 

 ชุดข้อมลูทัง้หมดประกอบด้วยภาพตัง้แต่บริเวณกะบงัลม (Diaphragm) ไปจนถึงไส้ตรง 

(Rectum) ขนาด 512 x 512 จดุภาพ จํานวน 400-480 ภาพ จากผู้ ป่วย 82 ราย ผลของการแบง่สว่น

เม่ือประมวลผลเสร็จสมบูรณ์พบว่า ในผู้ ป่วย 62 ราย การแบ่งส่วนลําไส้ได้ผลดีมากโดยสามารถแบ่ง

ส่วนลําไส้ได้สมบรูณ์ถึง 99.2% และพบการแบ่งส่วนท่ีเกินไปยงับริเวณท่ีเป็นลําไส้เล็ก 1.3% ให้ผลดี

ใน 13 ราย โดยได้ความสมบรูณ์ 95.4% เกินไปยงับริเวณท่ีเป็นสําไส้เล็ก 3.5% ให้ผลปานกลางใน 5 

ราย โดยได้ความสมบรูณ์ 93.7% เกินไปยงับริเวณท่ีเป็นลําไส้เลก็ 12.1% และให้ผลไม่ดีนกัในผู้ ป่วย 2 

ราย โดยได้ความสมบรูณ์ท่ี 90.5% และเกินไปยงับริเวณท่ีเป็นลําไส้เลก็ถึง 30.7 % 

 2) Automatic Colon Segmentation with Dual Scan CT Colonography [5]  

 โดย Hong Li และ Peter Santago ในปีค.ศ. 2005 เสนอวิธีการแบง่สว่นผนงัลําไส้ในสามมิต ิ

โดยหาจุดภาพเร่ิมต้นในสองมิติก่อน จากนัน้จึงใช้ค่าขีดแบ่งท่ี -814 เฮานส์ฟิลด์ยนิูต (Hounsfield 

Units, H.U.2) ร่วมกบัการใช้ขัน้ตอนวิธีมาร์ชชิงคิวบ์เพ่ือแบ่งส่วนและสร้างพืน้ผิวอย่างถกูต้องและ

ครอบคลมุ  จดุภาพเร่ิมต้นท่ีหาได้จะถกูตรวจสอบก่อนว่าเป็นจุดภาพท่ีเหมาะสมหรือไม่โดยผ่านการ

กรองขนาดและรูปร่างก่อน การขยายบริเวณในขัน้ตอนการสร้างพืน้ผิวของลําไส้นัน้จะนําจุดภาพ

เร่ิมต้นท่ีเหมาะสมมาทําการขยายบริเวณในสามมิต ิเพ่ือให้ได้พืน้ผิวของลําไส้โดยสมบรูณ์  

                                                           
2 หน่วยของเลขซีที 
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การกรองขนาดนัน้จะไม่เลือกบริเวณท่ีมีขนาดมากกว่า 6,500 จดุภาพ เพ่ือกําจดัพืน้หลงัและ

บริเวณปอดส่วนบนออกไปและเลือกบริเวณท่ีมีขนาดเกิน 1,000 จุดภาพเพ่ือกําจดัส่วนท่ีเป็นบริเวณ

ของลําไส้เล็ก ส่วนการกรองรูปร่างเพ่ือกําจดัส่วนท่ีเป็นลําไส้เล็กทําโดยการหาแกนหลกัสองเส้นของ

บริเวณ โดยเส้นแกนหลกัทัง้สองเส้นจะต้องมีความยาวมากกว่า 10 จุดภาพ (ขนาดท่ีมีประสิทธิภาพ

คือประมาณ 12-17.3 มิลลเิมตร) บริเวณไส้ตรงจะถกูกําหนดวา่อยูใ่นช่วง 100 แผน่ภาพสดุท้าย 

 วิธีการดงักลา่วนีต้้องใช้กบัภาพท่ีผู้ รับการตรวจนอนสองท่าคือทัง้นอนหงายและนอนคว่ําเม่ือ

ทําการสแกนภาพ ถึงแม้ว่าการสแกนในท่านอนหงายจะครอบคลมุส่วนของลําไส้ได้มากกว่าท่านอน

คว่ําเน่ืองจากท่านอนคว่ําจะครอบคลมุบางสว่นของลําไส้ท่ีไม่สามารถหาได้จากท่านอนหงาย สําหรับ

ขัน้ตอนวิธีในการหาติง่เนือ้จะวิเคราะห์จากลกัษณะทางเรขาคณิต ได้แก่ ความยาวท่ีมากท่ีสดุและน้อย

ท่ีสดุของสว่นโค้งของติง่เนือ้  

 งานวิจัยนีท้ดสอบกับผู้ ป่วย 50 ตัวอย่าง (100 ชุดข้อมูล) โดยให้ผลลัพธ์เป็นบริเวณท่ี

ครอบคลมุประมาณ 87.5% ของลําไส้ใหญ่ (81.8% จากการใช้ท่านอนหงายเพียงท่าเดียว และ 

55.4%จากการใช้ท่านอนคว่ําเพียงท่าเดียว) 

2.2.2 งานวิจยัที่เก่ียวข้องกับการชาํระลาํไส้ใหญ่แบบอเิล็กทรอนิกส์ 

1)  Digital Subtraction Bowel Cleansing in CT Colonography [6]  

 ปี ค.ศ. 2001 Michael E. Zalis, Peter F. Hahn เสนอความเป็นไปได้ในการลดอปุสรรคใน

การเตรียมผู้ ป่วย โดยการลดความเครียดของผู้ ป่วยเน่ืองมาจากการเตรียมลําไส้ผู้ ป่วยก่อนการตรวจ

โดยให้ผู้ ป่วยรับประทานสารทบึรังสีซึง่ภายหลงัจะเข้าไปรวมกบัสว่นท่ีไมใ่ช่องค์ประกอบของลําไส้ เป็น

เสมือนการติดฉลาก ทําให้สามารถมองเห็นส่วนท่ีไม่ใช่ลําไส้ชดัเจนยิ่งขึน้และเม่ือทําการกําจดัส่วนท่ี

ตดิฉลากออกไปจะเหลือแตอ่งค์ประกอบท่ีเป็นเนือ้เย่ือ เช่น ติง่เนือ้และสว่นท่ีเป็นผนงัลําไส้เท่านัน้ 

 งานวิจยันีไ้ด้ทดสอบกับอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพดี 3 รายและผู้ ท่ีคาดว่าจะมีติ่งเนือ้อีก 2 ราย 

ผู้ รับการทดสอบทัง้หมดได้รับรับยาประมาณ 6-7 ชุด (Dose) เจือจางในอาหารหรือขนมและไม่ต้อง

จํากดัอาหารหรือเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคแตอ่ยา่งใด 

 ซอฟต์แวร์สําหรับการวิเคราะห์เชิงตวัเลข (MATLAB) ถกูนํามาใช้ในการออกแบบขัน้ตอนการ

ลบภาพท่ีไม่ต้องการออก ชุดภาพท่ีใช้ถูกจัดเก็บด้วยมาตรฐาน DICOM3และใช้ขัน้ตอนวิธีการ

วิเคราะห์ 

                                                           
3 Digital Imaging and Communications in Medicine คือ มาตรฐานท่ีใช้ในการแลกเปล่ียนภาพและข้อมลูทางการแพยท์ระหวา่ง

เคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้องกบัภาพ คอมพิวเตอร์และโรงพยาบาล 
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ในระดบัจดุภาพเพ่ือตดัองค์ประกอบทึบแสงในภาพท่ีได้ โดยผลลพัธ์หลงัจากการประมวลผลจะยงัอยู่

ในมาตรฐาน DICOM ดงันัน้จงึต้องแสดงผลบนเคร่ืองท่ีสามารถแสดงผลชดุข้อมลูเดมิได้ 

 คณะผู้วิจยัได้พฒันาขัน้ตอนวิธีท่ีแตกต่างกนัสองวิธีในการลบภาพ โดยวิธีแรกจะใช้เมตริกซ์

คอนโวลชูัน่ อีกวิธีเป็นการนําเทคนิคทางคอมพิวเตอร์กราฟิกท่ีเรียกว่าจตรัุสกล (Magic squares) มา

ช่วยในการแยกบริเวณ จากประสบการณ์ของคณะผู้วิจยัพบว่าการใช้คา่ขีดแบง่ไม่เพียงพอสําหรับการ

ลบภาพ เพราะทําให้เกิดภาพแปลกปลอม (Artifact) ซึง่ทําให้เกิดข้อจํากดัในการตรวจ วิธีท่ีใช้เมตริกซ์

จะใช้ตวัดําเนินการเกรเดียนต์เพ่ือระบุขอบภาพ ซึ่งบริเวณท่ีเป็นส่วนเช่ือมต่อระหว่างของเหลวและ

อากาศภายในลําไส้จะถกูระบุว่าเป็นขอบและถกูลบออกในขัน้ต่อไป อีกวิธีจะใช้การประมวลผลโดย

อาศยัจุดภาพรอบข้าง ทัง้สองวิธีนีจ้ะให้ผลลพัธ์เป็นภาพของเนือ้เย่ือปกติ เช่น รอยพบัของส่วนท่ีโป่ง

เป็นปล้อง ๆ ของสําไส้ใหญ่ท่ีไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ จากขัน้ตอนการลบภาพ แต่ขัน้ตอนวิธีท่ีกระทํา

บนเมตริกซ์จะใช้เวลาในการประมวลผลน้อยกว่าคือใช้เวลาในการประมวลผลโดยเฉลี่ย 29.6 นาที 

ในขณะท่ีอีกขัน้ตอนวิธีใช้เวลาถึง 4.2 ชัว่โมง  โดยทดสอบกบั 200 ภาพตอ่หนึง่ชดุข้อมลู 
 

2) Digital Subtraction Bowel Cleansing with Mucosal Reconstruction Initial 

Observations [7] 

 ตอ่มาในปีค.ศ. 2003 Michale E. Zalis และคณะได้เสนองานวิจยัท่ีได้พฒันาต่อเน่ืองจาก

งานวิจยัเดมิท่ีเคยเสนอไว้ในปี ค.ศ. 2001 ซึง่เก่ียวข้องกบัการทดลองวิธีการเตรียมผู้ ป่วยก่อนการตรวจ 

ขัน้ตอนวิธีท่ีใช้ในการแบ่งส่วนและลบภาพอุจจาระในลําไส้ใหญ่ ด้วยซอฟต์แวร์ท่ีทางคณะผู้ วิจยัได้

พฒันาขึน้แต่ผลลพัธ์ท่ีได้เกิดภาพแปลกปลอมและขอบผนงัลําไส้ท่ีไม่เป็นธรรมชาติ จึงต้องเพิ่มเติม

ขัน้ตอนวิธีในการปรับปรุงบริเวณขอบของผนังลําไส้ขึน้มาโดยการสร้างเส้นแสดงรูปร่าง (Contour) 

เป็นรูปทรงขัน้บนัไดความหนา 3 จุดภาพขึน้มาชั่วคราวแทนท่ีเส้นขอบเดิมท่ีบางเกินไปลงในภาพ

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการลบภาพด้วยซอฟต์แวร์และใช้ตัวกรองแบบเกาส์เซียน (Gaussian filter) เพ่ือ

ปรับปรุงขอบในบริเวณเส้นแสดงรูปร่างท่ีสร้างขึน้ 
 

3) Digital Subtraction Bowel Cleansing for CT Colonography Using Morphological 

and Linear Filtration Methods [8] 

 ในปีค.ศ. 2004 Michale E. Zalis และคณะได้เสนอผลงานวิจัยอีกเร่ืองหนึ่งโดยทาง

คณะผู้วิจยักลา่ววา่การใช้คา่ขีดแบง่อยา่งเดียวจะทําให้เกิดภาพแปลกปลอมเพิ่มขึน้สองอย่างคือ ภาพ

แปลกปลอมโค้ง (Curvilinear artifact) เพิ่มขึน้ท่ีบริเวณขอบ และบริเวณพืน้ผิวภายในผนงัลําไส้ไม่เป็น
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ธรรมชาติ งานวิจัยดังกล่าวจึงได้เสนอการใช้วิธีการประมวลผลภาพเชิงสณัฐาน (Morphological 

image processing) และการกรองเชิงเส้น (Linear filtration) เพ่ือแก้ปัญหาดงักลา่ว 

1.3 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหาขัน้ตอนวิธีและพฒันาโปรแกรมต้นแบบ เพ่ือใช้ในการกําจดัภาพอจุจาระท่ีมีสารทึบรังสี

ปนอยู่ ในทางเดินอาหารโดยเฉพาะลําไส้ใหญ่   เน่ืองมาจากการเตรียมคนไข้ด้วยวิธี fecal tagging 

ร่วมกบัการลดใช้ยาระบาย ในการตรวจหามะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยวิธี CT Colonography 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
1. ภาพท่ีนํามาใช้ในงานวิจยันีเ้ป็นภาพซีทีขนาด 512 x 512 จดุภาพ จากผู้ ป่วยในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ 

2. ภาพท่ีใช้เป็นภาพในระนาบท่ีตัง้ฉากกบัแกนศีรษะ (Axial plane) ในท่านอนหงาย (Supine) 

และนอนคว่ํา (Prone) เท่านัน้  

1.5 ขัน้ตอนการดาํเนินงานวจิัย 
1. ศกึษาเทคนิคเก่ียวกบัการวิเคราะห์บริเวณของลําไส้ใหญ่และติง่เนือ้ในลําไส้ใหญ่ 

2. ศึกษาทฤษฎีและเทคนิคท่ีเก่ียวข้องในการวิเคราะห์และแปลงภาพทางการแพทย์ เพ่ือให้

สามารถนํามาประมวลผลบนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ได้ 

3. ทดลองนําความรู้ท่ีได้ศกึษามาประยกุต์ใช้ในงานวิจยั 

4. ออกแบบขัน้ตอนวิธีท่ีเหมาะสมในการตรวจหาและกําจดักากอาหารในทางเดนิอาหาร โดยไม่
ทําให้เกิดภาพปลอม (Artifact) และไมทํ่าให้ติง่เนือ้เปล่ียนแปลงขนาดจนไมส่ามารถวิเคราะห์

ได้ 

5. พฒันาโปรแกรมต้นแบบเพ่ือตรวจหาและกําจดัภาพอจุจาระและนํา้ ท่ีมีสารทึบรังสีปนอยู่ใน

ทางเดนิอาหารโดยเฉพาะลําไส้ใหญ่ 

6. ทดสอบและวิเคราะห์ผล 

7. สรุปและวิจารณ์ผล 

8. จดัทํารายงาน 

9. สรุปและวิจารณ์ผล 

10. จดัทํารายงาน 
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1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ได้ขัน้ตอนวิธีและโปรแกรมต้นแบบเพ่ือการตรวจหาและกําจดักากอาหารในทางเดินอาหาร

ของผู้ ป่วยท่ีเตรียมลําไส้ใหญ่ก่อนการตรวจด้วยวิธี Fecal tagging ร่วมกบัการลดการใช้ยา

ระบาย ในการตรวจหามะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยเคร่ือง CTC 

2. สามารถนําขัน้ตอนวิธีท่ีได้ไปช่วยปรับปรุงการตรวจเพ่ือกรองโรคของมะเร็งลําไส้ใหญ่ โดยใช้

ร่วมกบัการเตรียมลําไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fecal tagging ทําให้ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจในการเตรียม

ลําไส้และยงัช่วยลดเวลาในการวิเคราะห์ภาพลงได้เพราะกากอาหารส่วนท่ีไม่ต้องการได้ถูก

กําจดัออกไปแล้ว 

1.7 โครงสร้างของวิทยานิพนธ์ 
วิทยานิพนธ์ฉบบันีมี้ทัง้หมด 5 บท แต่ละบทประกอบด้วยเนือ้หาดงันี ้บทท่ี 1 กล่าวถึงความ

เป็นมาและความสําคัญหาของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตของงานวิจัย ขัน้ตอนการวิจัย และ

ประโยชน์ท่ีได้รับ ดงัท่ีกลา่วไว้แล้ว สําหรับบทท่ี 2 กล่าวถึงหลกัการและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

บทท่ี 3 กล่าวถึงการใช้การประยุกต์ใช้การประมวลผลภาพในงานวิจัยเพ่ือชําระลําไส้ใหญ่แบบ

อิเล็กทรอนิกส์ บทท่ี 4 เป็นการทดลอง การวิเคราะห์และสรุปผลการทดลอง และบทสดุท้ายบทท่ี 5 

เป็นการสรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะตา่ง ๆ 
 



 

บทที่ 2 

หลักการและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 

หลกัการและทฤษฎีเก่ียวกับลกัษณะของลําไส้ใหญ่ การตรวจเพ่ือการกรองโรคมะเร็งลําไส้

ใหญ่ด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ และการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ มีรายละเอียด

ดงัตอ่ไปนี ้

2.1 ลักษณะของลาํไส้ใหญ่ (Large intestine) [9] 

ลําไส้ใหญ่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6 เซนติเมตรมีขนาดใหญ่กว่าลําไส้เล็กซึ่งมี

เส้นผ่าศนูย์กลาง 4 เซนติเมตรโดยประมาณ  กากอาหารท่ีไม่ถกูย่อยหรือย่อยไม่ได้เช่นพวกเซลลโูลส

จะถกูสง่เข้าสู่ลําไส้ใหญ่หลงัจากอยู่ในลําไส้เล็กนาน 1 ถึง 6 ชัว่โมงแล้ว  เย่ือบลํุาไส้ใหญ่ทําหน้าท่ีดดู

ซมึนํา้ เกลือแร่และวิตามินจากกากอาหารเข้าสู่กระแสเลือด ทําให้ไคม์ (Chime) ข้นขึน้จนเป็นก้อน

อจุจาระ (Feces) และขบัถ่ายออกจากร่างกายทางทวารหนกั (Anus) กากอาหารจะใช้เวลาอยูใ่นลําไส้

ใหญ่ประมาณ 12 ถึง 36 ชัว่โมง  

 ลําไส้ใหญ่มีความยาวโดยรวมประมาณ 1.5 เมตร (5 ฟตุ) ซึง่อยูถ่ดัจากลําไส้เลก็สว่นปลาย 

(Ileum)  สามารถแบง่ออกเป็นสว่นยอ่ยๆ ได้ดงันีคื้อ ลําไส้ใหญ่สว่นต้น (Cecum) ลําไส้ใหญ่สว่นกลาง 

(Colon) ไส้ตรง (Rectum) ช่องทวารหนกั (Anal canal) และทวารหนกั (Anus) 

2.1.1   ลาํไส้ใหญ่ส่วนต้น (Cecum)  
 ลําไส้ใหญ่สว่นต้นเป็นสว่นของลําไส้ท่ีห้อยอยู่ต่ํากว่ารูเปิดของลําไส้เล็กสว่นปลาย (Ileum)  มี

ลกัษณะคล้ายถงุก้นตนั ห้อยแขวนอยู่ทางด้านขวาของช่องท้องตอนล่าง  และมีไส้ติ่งขนาดเล็กคล้าย

ตวัหนอนยาวราว 5 ถึง 15 เซนตเิมตรย่ืนออกไปทางด้านหลงัเรียกว่าไส้ติ่ง (Vermiform appendix) ยงั

ไม่ทราบแน่ชดัว่ามีหน้าท่ีอะไร  แตถ้่ามีเศษอาหารตกลงไปหรือเกิดภาวะการขาดเลือดไปเลีย้งจะมีผล

ทําให้ไส้ติง่อกัเสบได้ ต้องรักษาด้วยการผา่ตดัไส้ติง่ทิง้ไป  

2.1.2   ลาํไส้ใหญ่ส่วนกลาง (Colon)  
 ลําไส้ใหญ่ส่วนกลางเป็นลําไส้สว่นท่ีวางเป็นรูปส่ีเหล่ียมมมุฉากคล้ายกรอบรูปอยู่ภายในช่อง

ท้อง แบง่เป็นสว่นยอ่ยได้ดงันี ้

1)  Ascending colon เป็นสว่นตอ่จากลําไส้ใหญ่สว่นต้น ตรงขึน้ไปทางด้านขวาของช่องท้อง

จนถึงบริเวณใต้ตบั แล้วหกัเลีย้วไปทางซ้าย เรียกวา่ Hepatic flexer  
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2) Transverse colon เป็นสว่นตอ่ไปจาก Right colic flexer ทอดขวางช่องไปจนชิดม้าม

แล้วหกัเลีย้วอีกครัง้ เรียกวา่ Splenic flexer  

3) Descending colon เป็นสว่นตอ่จาก Splenic flexer ลงไปทางด้านซ้ายของช่องท้อง  

4) Sigmoid colon ตอ่จากปลายลา่งของ Descending colon โดยขดเป็นรูปคล้ายตวัอกัษร 

S ชิดผนงัช่องเชิงกรานไปจนถึงหน้ากระดกู Sacrum เพ่ือตอ่กบัไส้ตรง (Rectum)  

 ลําไส้ใหญ่สว่นต้นและลําไส้ใหญ่สว่นกลางมีลกัษณะภายนอกท่ีสงัเกตได้ชดัเจนและถือวา่เป็น

ลกัษณะเฉพาะของลําไส้ใหญ่ 3 ประการ คือ  

1) Taenia coli เป็นกล้ามเนือ้เรียบชัน้นอกของลําไส้ใหญ่ซึง่เรียงตวัตามแนวยาวและรวมกนั

เป็นแถบคล้ายริบบิน้ 3 แถบ เห็นได้ชดัจากผิวด้านนอกของลําไส้  

2) Haustra เป็นกระเปาะหรือกระพุ้ งของลําไส้ใหญ่ท่ีเห็นอยู่ทั่วไป เกิดจากการท่ี Taenia 

coli สัน้กวา่ความยาวของลําไส้ใหญ่  

3) Epiploic appendages เป็นชิน้ไขมนัขนาดเล็กท่ีหุ้มด้วยเย่ือบชุ่องท้องห้อยยดึอยู่กบัผิว

นอกของลําไส้ใหญ่เป็นระยะๆ  ในคนอ้วนพบได้มากกวา่คนผอม  
 

 

รูปท่ี 2.1 สว่นตา่งๆ ของลําไส้ใหญ่ และลกัษณะเฉพาะท่ีพบได้ในลําไส้ใหญ่คือ  taenia coli, haustra 

และ epiploic appendages [10]  
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2.1.3   ไส้ตรง (Rectum) และทวารหนัก (Anus)  
 ไส้ตรงและทวารหนักเป็นส่วนปลายสุดของลําไส้ใหญ่ โดยไส้ตรงมีความยาวประมาณ 15 

เซ็นติเมตร (6 นิว้) ทอดชิดด้านหน้าของกระดกู Sacrum ลําไส้สว่นนีไ้ม่มี Taenia coli, Haustrations 

หรือ Epiploic appendages  สว่นท่ีพาดอยู่ต่ํากว่ากล้ามเนือ้ Pelvic diaphragm เรียกว่า Anal canal  

และสว่นท่ีเปิดออกสูภ่ายนอกเรียกว่า ช่องทวารหนกั (Anal canal) บริเวณนีมี้กล้ามเนือ้หรููด 2 ชัน้ปิด

อยู่ซึ่งจะเปิดออกขณะถ่ายอุจจาระเท่านัน้  กล้ามเนือ้หูรูดชัน้ในเป็นกล้ามเนือ้เรียบเรียกว่า Internal 

anal sphincter ไม่อยู่ในการควบคุมของจิตใจ  หูรูดชัน้นอกเป็นกล้ามเนือ้ลายท่ีแข็งแรงเรียกว่า 

External anal sphincter อยูภ่ายใต้การควบคมุของอํานาจจิตใจ  

2.2 การตรวจเพ่ือการกรองโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ 

 การตรวจเพ่ือการกรองโรค (Screening test) มะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นการตรวจเพ่ือวินิจฉัย

เบือ้งต้น เพ่ือหาผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการ แต่อยู่ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งลําไส้ใหญ่แล้ว

นําไปตรวจโดยวิธีการท่ีแม่นยําอีกครัง้หนึ่ง ควรกระทําในคนท่ีคาดว่ายงัมีอายท่ีุสามารถใช้ชีวิตตอ่ไป

ได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งถ้าสามารถตรวจพบ วินิจฉัยและรักษามะเร็งระยะแรกได้จะสามารถลด

อุบตัิการณ์และการตายจากมะเร็งลําไส้ใหญ่ได้ วิธีการตรวจเพ่ือการกรองโรคจึงควรเป็นวิธีการท่ี

สะดวกต่อผู้ ป่วย ไม่มีความเจ็บปวดในการตรวจ และราคาถกู ทํากบัคนจํานวนมากได้ รวดเร็ว และ

ควรจะเป็นเคร่ืองมือสําหรับโรคท่ีพบมาก เป็นปัญหาของประเทศ เคร่ืองมือการตรวจเหลา่นีจํ้าเป็นต้อง

มีความไว (Sensitivity) สงู เพ่ือให้ได้ผลลบในการตรวจของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค (False negative) น้อย

ท่ีสดุ แตใ่นขณะนีย้งัไม่มีการตรวจในแง่ของมะเร็งลําไส้ใหญ่ท่ีให้ความเหมาะสมระหว่างความถกูต้อง 

ความปลอดภยั และราคา [1, 2] 

2.2.1   ความไว ความจาํเพาะและความแม่นยาํ [11] 

การวดัความไว ความจําเพาะและความแม่นยําเป็นเป็นคณุลกัษณะของการตรวจวินิจฉยัโรค

โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1) ความไว (Sensitivity) เป็นคา่ท่ีบอกถึงสดัสว่นของผลบวกของการตรวจในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค 

หรือกลา่วอีกนยัหนึง่คือ ถ้าผู้ ป่วยมีโรคจริงโอกาสท่ีผลการตรวจจะให้ผลบวกก่ีเปอร์เซน็ต์ 

2) ความจําเพาะ (Specificity) เป็นค่าท่ีบอกถึงสดัส่วนของผลลบของการตรวจในคนปกต ิ

หรือในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคอยา่งอ่ืนหรือกลา่วอีกแบบหนึง่คือ ถ้าคนท่ีไมมี่โรคหรือคนปกติมีโอกาสท่ีผลการ

ตรวจจะให้ผลลบเป็นก่ีเปอร์เซน็ต์ 
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3) ความแมน่ยํา (Accuracy) หมายถงึความแมน่ยําของการตรวจท่ีจะบอกจํานวนท่ีเป็นโรค

จริงเม่ือได้ผลบวกและไมเ่ป็นโรค เม่ือได้ผลลบนัน้เป็นสดัสว่นเท่าใดของประชากรท่ีนํามาตรวจ 

2.2.2 การตรวจหามะเร็งลาํไส้ใหญ่ด้วย CT Colonography 

 CT Colonography (CTC) มีหลายช่ือท่ีใช้เรียก ได้แก่ Virtual colonoscopy, CT 

colography, CT pnemocolon [1,9] เป็นวิธีการวินิจฉยัมะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยภาพ ซึง่มีความปลอดภยั

และความเส่ียงน้อยมาก โดยท่ีคนไข้ไม่จําเป็นต้องได้รับการดมยาและยงัสามารถบอกการลกุลามของ

มะเร็งลําไส้ใหญ่ได้ การตรวจประกอบด้วยหลายขัน้ตอน ตัง้แต่การเตรียมลําไส้ก่อนการตรวจ เทคนิค

และการแปลผลการตรวจทัง้ในภาพตดัขวางสองมิติ (Axial) และในภาพเสมือนจริงเหมือนการส่อง

กล้องตรวจ (Endoluminal View) และในปัจจบุนัยงัมีการพฒันาซอฟท์แวร์และ Post processing 

workstation มาช่วยในการตรวจ ทําให้การวินิจฉัยเนือ้งอกและมะเร็งลําไส้ใหญ่มีความแม่นยําและ

รวดเร็วมากขึน้ การตรวจด้วยวิธี CTC จะให้ความไวท่ีสูงในการตรวจหาติ่งเนือ้ขนาดมากกว่า 6 

มิลลิเมตรซึ่งเป็นขนาดท่ีมีความสําคญัทางคลินิค แต่ให้ผลท่ีไม่ดีนักในติ่งเนือ้ท่ีมีขนาดน้อยกว่า 5 

มิลลิเมตรและยงัให้ความจําเพาะท่ีสูงมาก แม้ว่าติ่งเนือ้จะมีขนาดเล็ก แต่อย่างไรก็ตามการเตรียม

ลําไส้ใหญ่ก่อนการตรวจด้วยวิธี CTC ยงัสร้างความลําบากให้กบัผู้ ป่วยเพราะต้องด่ืมนํา้เป็นจํานวน

มากและถ่ายบ่อยครัง้ รวมถึงการพกัผ่อนไม่เพียงพอ (การเตรียมท่ีประสบความสําเร็จคือผู้ ป่วยต้อง

ถ่ายเป็นนํา้ก่อนตรวจ) ตอ่มาจงึได้มีการแนะนําวิธี Fecal tagging ร่วมกบัการลดการใช้ยาระบาย โดย

ให้ผู้ ป่วยกินสารทึบรังสีโดยแบง่เป็นหลายๆ มือ้ ทําให้ผู้วินิจฉยัสามารถแยกอจุจาระท่ีมีสารทึบรังสีปน

อยูอ่อกจากเนือ้งอกได้ดีและยงัสร้างความพงึพอใจให้กบัผู้ ป่วยมากกวา่การเตรียมคนไข้ด้วยวิธีเดมิ 
 

 

 
(

 
(ข) ระนาบท่ีขนานกบัแกนศีรษะและขนานกบั

ใบหน้า(Coronal) 

ก) ระนาบท่ีขนานกบัแกนศีรษะและตัง้ฉากกบั

ใบหน้า (Sagittal) 
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(ค) ระนาบท่ีตัง้ฉากกบัแกนศีรษะ (Axial) 

รูปท่ี 2.2 แสดงภาพตดัขวางในระนาบตา่งๆ 

2.2.3 การถ่ายภายรังสีส่วนตดัอาศัยคอมพวิเตอร์ (Computed Tomography, CT) 

 การถ่ายภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์เป็นกระบวนการสร้างภาพตดัขวางของวตัถ ุโดย

ไมทํ่าให้วตัถเุสียหาย โดยข้อมลูดบิของกระบวนการนีถ้กูเรียกวา่ ภาพการฉาย  

 ภาพซีทีเป็นภาพท่ีได้จากการนําคา่เลขซีที (CT number) มาเรียงตอ่กนัซึง่คํานวณมาจากคา่

สมัประสิทธ์ิการลดลงของรังสี (Linear attenuation coefficient) ณ. ตําแหน่งต่างๆ ของอวยัวะ

(Voxel4, Volume element) ในระนาบของภาพซึง่แบ่งออกเป็นจดุภาพเล็กๆ เรียกว่า Pixel หรือ 

Picture element  
 

 

 
รูปท่ี 2.3 เลขซทีี  

                                                           
4 ปริมาตรท่ีเลก็ท่ีสดุท่ีรวมตวักนัเป็นภาพสามมิติ ย่อมาจาก volume pixel 
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รูปท่ี 2.4 ตวัอยา่งภาพซีที 

 

ตวัแปรท่ีปรับได้และปัจจยัท่ีมีผลตอ่สญัญาณรบกวนของภาพซีทีมีดงัตอ่ไปนี ้

1) การใช้ขนาดของวอกเซลล์ท่ีเล็กลงเพ่ือทําให้รายละเอียดของภาพสูงขึน้ จะทําให้

สญัญาณรบกวนเพิ่มมากขึน้ด้วย เน่ืองจากปริมาณรังสีลดลง (Quantum noise) 

2) การลดสญัญาณรบกวนทําโดยการเพิ่มปริมาณรังสี โดยปริมาณรังสีท่ีร่างกายได้รับ (kV, 

mAs, sec) จะมากขึน้เม่ือเราใช้รังสีเพิ่มมากขึน้ แตจ่ะทําให้ผู้ ป่วยได้รับรังสีเพิ่มขึน้ด้วย 

3) การเลือกชนิดการคํานวณอาจทําให้สญัญาณรบกวนเพิ่มขึน้หรือลดลงแล้วแตว่ิธีท่ีเลือก 

2.2.4  การตัง้ค่าพารามิเตอร์อ่ืนๆ 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการกําหนดคา่พารามิเตอร์ท่ีนิยมใช้ในการเก็บข้อมลู 

 Spiral CT MSCT 4 MSCT 16 

kV 120 120 120 (135) 

mAs 20-250 20-250 20-250 

Collimation (mm) 3-5 2-2.5 1-1.125 

Pitch 1.3-1.7 1-1.3 0.9-1.3 

Overlap Max. 50% 20% 20% 

Reconstruction Soft tissue Soft tissue Soft tissue 
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2.2.5 การตัง้ค่าความกว้างของหน้าต่าง (Window width) และจุดศูนย์กลางของหน้าต่าง 
(Window center) ในการวิเคราะห์ภาพตดัขวางสองมติ ิ
 

 

 
1024 

    

รูปท่ี 2.5 แสดง Window width ท่ี 1,500 และ Window center ท่ี -400 

 การตัง้ค่าความกว้างของหน้าต่างและจุดศูนย์กลางของหน้าต่างท่ีเหมาะสําหรับใช้ตรวจดู

ภายในลําไส้ใหญ่สามารถใช้ได้ทัง้คา่ของ Bone window (W 3,000 C 200) Lung window (W 1,600 

C -700) หรือตัง้คา่ความกว้างและจดุศนูย์กลางของหน้าตา่งไว้ท่ี W เท่ากบั 1,500 และ C เท่ากบั -

600 ได้ [2] 

2.2.6  มาตรฐาน DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) 

DICOM เป็นมาตรฐานท่ีกําหนด โดย National Electrical Manufacturers Association 

(NEMA) มีจุดประสงค์ เพ่ือการเผยแพร่ ภาพทางการแพทย์ เช่น CT scans, MRIs, CR หรือ 

Ultrasound และ ภาพทางการแพทย์อ่ืนๆ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัเพ่ือภาพจะสามารถแลกเปล่ียนกนั

ได้ในระหว่าง เคร่ืองมือทางการแพทย์ หรือซอฟต์แวร์ทางการแพทย์ ให้สามารถอ่านข้อมลูของผู้ ป่วย

ท่ีมาจากเคร่ืองมือตา่งชนิดหรือตา่งบริษัทได้ 

ไฟล์ท่ีถกูเก็บด้วยมาตรฐาน DICOM จะประกอบด้วยข้อมลูในส่วน หวัของไฟล์หรือท่ีเรียกว่า 

Header (โดย Header จะประกอบไปด้วยข้อมลูเก่ียวกบัผู้ ป่วย ช่ือ นามสกลุ รูปแบบ ของภาพ จํานวน

ภาพ ลกัษณะของภาพและอ่ืนๆ) [12] 

 

Gray scale display 

White 

-1024 
 

Window center  
= - 400 
 
 

Window 
width 
= 1500 

Black 

Windowing 
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2.3 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการประมวลผลภาพ 

2.3.1 การหาค่าขีดแบ่ง (Intensity thresholding) 

 การหาคา่ขีดแบง่เป็นวิธีการแยกองค์ประกอบของรูปภาพโดยดจูากความเหมือนของคา่ระดบั

เทาของจุดภาพภายในพืน้ท่ีโดยถ้ามีภาพ  ซึ่งมีค่าระดับเทาอยู่ในช่วง [ ,…, ] และ t  เป็น

จํานวนใดๆ ท่ีอยู่ระหว่าง  และ  ผลจากการแบ่งส่วนภาพ  ด้วยค่าขีดแบ่ง t  คือภาพลกัษณ์ฐาน

สอง  ซึง่มีคา่ดงัสมการท่ี 2.1 

f 1z kz

1z kz f

g

1 ( ( , )
( , )

0 ( ( , )
if f x y t

g x y
if f x y t

>⎧
= ⎨ ≤⎩

 ... (2.1) 

 เม่ือ t  ขึน้อยูก่บั  หรือคา่ระดบัเทาเพียงอย่างเดียว จะเรียกการหาคา่ขีดแบง่นีว้่าการ

หาคา่ขีดแบง่แบบครอบคลมุ (Global thresholding) โดยทัว่ไปแล้วคา่ขีดแบง่มกัเป็นคา่ท่ีผู้ ใช้เลือกขึน้

เอง 

),( yxf

2.3.2 การหาค่าขีดแบ่งแบบอัตโนมัต ิ(Adaptive thresholding) 

 การหาคา่ขีดแบง่แบบอตัโนมตัจิะใช้คณุลกัษณะท่ีวิเคราะห์ได้จากภาพประกอบ ซึง่จะทําการ

ค้นหาจดุยอดหรือจดุต่ําสดุของฮิสโทรแกรม แล้วกําหนดเป็นคา่ขีดแบง่ท่ีใช้ในแตล่ะภาพ โดยบางภาพ

อาจมีจดุยอดหรือจดุต่ําสดุหลายจดุ เราจะเลือกเอาจดุท่ีมีคณุลกัษณะตามเง่ือนไขท่ีต้องการมา

พิจารณา ผลก็คือภาพแตล่ะภาพจะมีคา่ขีดแบง่ท่ีแตกตา่งกนั  
 

 

d d

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.6 Adaptive threshold 

โดยท่ี d หมายถึงระยะจากแกนจนถึงจดุยอดท่ีใช้พิจารณา  

 

2.3.3 การกาํจัดสัญญาณรบกวนในภาพด้วยตวักรองมัธยฐาน 

 ตวักรองมธัยฐานสามารถนํามาใช้กําจดัสญัญาณรบกวนชนิดเกลือและพริกไทย (Salt and 

pepper noise) โดยมีผลทําให้ภาพพร่ามวั (Blur) น้อยกวา่การประมวลผลภาพด้วยตวักรองแบบอ่ืน ๆ 
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(ก) เซต A  

(ข) สว่นประกอบโครงสร้างแบบส่ีเหล่ียมจตัรัุส 

(ค) ผลของการทําการขยายขนาด A ด้วย B (ข) (แสดงในสว่นท่ีแรเงา)  

(ง) สว่นประกอบโครงสร้างแบบส่ีเหล่ียมผืนผ้า 

(จ) ผลของการทําการขยายขนาด A ด้วย B (ง) (แสดงในสว่นท่ีแรเงา) 
 

 จากรูปท่ี 2.7 แสดงตวัอย่างการทําการขยายขนาด โดยจุดสีดําหมายถึงจุดกําเนิดของ

สว่นประกอบโครงสร้างแตล่ะตวั เส้นประในภาพผลการทําการขยายขนาด หมายถึงเซตเร่ิมต้น (นัน่คือ

เซต A) ส่วนเส้นทึบจะแสดงถึงขอบเขตของระยะท่ีสามารถย้ายจุดกําเนิดของ  ไป z แล้วการ

อินเตอร์เซคชนัของ  และ A จะไมเ่ป็นเซตวา่ง 

B̂

B̂

2) การกร่อน (Erosion) 

 สําหรับเซต A และ B ในระบบ  สามารถแสดงรูปการกร่อนของ A ด้วย B (เขียนแทนด้วย 

A  B) ได้เป็น 

2Z

 

A  B })ˆ(|{ ABz z ⊆=  ... (2.5) 
 

 จากสมการท่ี (2.5) จะเป็นเซตของ z ทกุจดุท่ีสามารถย้าย B ไปแล้วยงัคงอยูใ่นขอบเขตของ A  

 จากรูปท่ี 2.8 แสดงตวัอย่างเช่นเดียวกบัรูปท่ี 2.7 โดยเส้นประแสดงถึงเซต A ส่วนท่ีแรเงา

แสดงถึงสว่นท่ีจดุกําเนิดของ B สามารถย้ายไปได้โดยท่ีทกุสว่นของ B ยงัคงอยู่ใน A สว่นท่ีแรเงานีคื้อ

การกร่อนของ A ด้วย B รูป (ง) และ (จ) เป็นอีกตวัอย่างของการกร่อนซึง่ผลลพัธ์ท่ีได้จะออกมาเป็น

เส้นตรง 

 การขยายขนาดและการกร่อนสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการหาขอบภาพ โดยการทําการ

ขยายขนาดและกร่อนภาพต้นฉบบั จากนัน้นําภาพท่ีได้จากการทําการขยายขนาดมาลบกบัภาพท่ีได้

จากการกร่อน ท่ีทําเช่นนีเ้พราะว่า เม่ือภาพถกูนํามาทําการขยายขนาด จดุภาพสีขาวจะถกูขยายออก 

และจะถูกลบออกไปเม่ือทําการกร่อน ดงันัน้เม่ือนําภาพทัง้สองมาลบกันจะเห็นส่วนต่างระหว่างจุด

ภาพสีขาวซึง่ก็คือขอบของภาพนัน่เอง 
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B̂

B̂

 
 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.8 การกร่อน 

(ก) เซต A  

(ข) สว่นประกอบโครงสร้างแบบส่ีเหล่ียมจตัรัุส 

(ค) ผลของการกร่อน A ด้วย B (ข) (แสดงในสว่นท่ีแรเงา)  

(ง) สว่นประกอบโครงสร้างแบบส่ีเหล่ียมผืนผ้า 

(จ) ผลของการกร่อน A ด้วย B (ง) (แสดงในสว่นท่ีแรเงา) 
 

3) การเปิด (Opening) และการปิด (Closing) 

 การเปิดเป็นการปรับโครงร่างของวตัถ ุทําสว่นท่ีแคบให้แตกออก และลบสว่นท่ีย่ืนออกมาทิง้

ไป สว่นการปิดเป็นการปรับโครงร่างเชน่เดียวกนั แตจ่ะตรงกนัข้ามกบัการเปิด โดยจะเช่ือมรอยแยก

เข้าหากนั รวมทัง้ลบหลมุเลก็ๆ และเตมิชอ่งท่ีห่างให้เตม็ ซึง่ใช้หลกัการของการขยายขนาดและการ

กร่อนมาช่วย จากนิยามข้างต้นสามารถสงัเกตได้วา่การขยายขนาดเป็นการขยายขอบเขตของรูป สว่น

การกร่อนจะเป็นการลดขอบเขตของรูป 

เซต A ซึง่ถกูทําการเปิดโดย B สามารถเขียนได้ด้วย A  B และนิยามได้เป็น  o

BBABA  … (2.6) Θ= )(o ⊕

จากนิยามเห็นได้ว่าการเปิด A โดย B ก็คือการกร่อนของ A โดย B ตามด้วยการขยายขนาด

ของผลท่ีได้โดย B เช่นเดียวกนักบัเซต A ซึง่ถกูทําการปิด โดยสมาชิกโครงสร้าง B สามารถเขียนได้ 
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ด้วย A  B และนิยามได้ดงัสมการ 2.7 จากนิยามนีจ้ะเห็นได้ว่าการปิด A โดย B ก็คือการ

ขยายขนาดของ A โดย B ตามด้วยการกร่อนของผลท่ีได้โดย B 

•

BBABA Θ⊕=• )(  ... (2.7) 

การทําการเปิดสามารถแสดงให้ง่ายตอ่การเข้าใจได้ดงัรูปท่ี 2.8 โดยจากสมาชิกโครงสร้าง B 

(หรืออาจเปรียบเสมือน “ลกูกลิง้”) ขอบของ  จะถกูกําหนดโดยจดุใน B ท่ีสามารถชิดกบัขอบ

ภายในของ A ได้มากท่ีสดุ และทําการกลิง้ B ให้ทัว่ A โดยการแปลงรูปแบบเชิงเรขาคณิตของการเปิด

นีส้ามารถอธิบายโดยใช้ทฤษฎีเซต นัน่คือการเปิดของ A โดย B คือการยเูนียน (Union) ของ B ทัง้หมด

ท่ีทําการย้ายท่ีแล้วยงัคงอยูใ่นขอบเขตของ A สามารถนิยามได้เป็น 

A o B

Uo })(|){( ABBBA zz ⊆=  ... (2.8) 

โดยท่ี คือการยเูนียนของเซตทัง้หมดในเคร่ืองหมายปีกกา U }{ ⋅

สําหรับการปิดนัน้ยงัคงมีการแปลงรูปแบบท่ีคล้ายกนั แตจ่ะเป็นการกลิง้ B ไปตามขอบนอก

ดงัรูปท่ี 2.9 ซึง่จะสงัเกตได้ว่าการเปิดและการปิดเป็นคูข่องกนัและกนั เพียงแตก่ารปิดจะไม่ใช้สว่นท่ีมี

การกลิง้ภายนอก โดยถ้า w เป็นสมาชิกในเซต  ก็ตอ่เม่ือ (  สําหรับทกุๆ  

ท่ีมี w เป็นสมาชิก 

BA• φ≠AB z I) zB)(

 })(|){( ABBBA zz ⊆=o

 

 

 

 

รูปท่ี 2.9 การเปิด 

 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 2.10 การปิด

A B•



 

บทที่ 3 

การประยุกต์ใช้การประมวลผลภาพในงานวจิัย 
 

งานวิจัยนีไ้ด้นําเทคนิคทางการประมวลผลภาพมาใช้ในการวิเคราะห์ภาพ เพ่ือตรวจหา

ตําแหน่งของสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่และทําการชําระแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเทคนิคการ

ประมวลผลภาพบางเทคนิคไม่สามารถนํามาใช้งานโดยตรงได้ จึงต้องมีการประยุกต์ใช้งานให้

เหมาะสมกบัลกัษณะของภาพด้วย ในบทนีไ้ด้แบง่การอธิบายออกเป็นสว่น ๆ ดงันี ้

3.1 ข้อมลูภาพท่ีใช้ในการทดลอง 

3.2 ปัญหาและอปุสรรคในการวิเคราะห์ภาพ 

3.3 แนวคดิและขัน้ตอนตา่งๆ ในงานวิจยั 

โดยรายละเอียดของแตล่ะหวัข้อมีดงันี ้
 

3.1  ข้อมูลที่ใช้ในการทดลอง 
 ข้อมลูท่ีใช้ในงานวิจยัได้จากผู้ เข้ารับการตรวจมะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีใช้

วิธีรับประทานสารทึบรังสีร่วมกบัการลดการใช้ยาระบายในขัน้ตอนการเตรียมคนไข้ก่อนการตรวจของ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จํานวน 17 คน โดยมีข้อมลูในท่านอนหงาย (Supine) 17 ชดุ และในท่านอน

คว่ํา (Prone) 16 ชดุ การเก็บภาพในแตล่ะท่าจะได้ข้อมลูภาพซีทีในระนาบตัง้ฉากกบัแกนศีรษะ (Axial 

plane) ประมาณ 550 ภาพ ซึง่เป็นระนาบเดียวเท่านัน้ท่ีนํามาใช้ในงานวิจยันี ้

พารามิเตอร์ท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูอ่ืนๆ คือ 120 kV ความเร็วในการเคล่ือนท่ีของเตียงต่อค่า

ความหนาของสว่นท่ีต้องการตดั (Picth) เท่ากบั 1 Collimation เท่ากบั 1 มิลลิเมตร Overlap 30% 

สําหรับคา่ mAs ในข้อมลูท่ีได้รับ มกัจะถกูกําหนดไว้แตกตา่งกนัสามคา่คือ 45 120 และ 300 การปรับ

คา่ mAs นัน้จะมีผลตอ่สญัญาณรบกวนของภาพ (Noise) และสง่ผลตอ่ความละเอียดของบริเวณท่ีมี

คา่ความเปรียบตา่งต่ํา (Low-contrast resolution) เช่นพวกเนือ้เย่ือตา่งๆ แตจ่ะไม่มีผลกบับริเวณท่ีมี

คา่ความเปรียบตา่งสงู (High-contrast resolution) เช่น กระดกู  

ข้อมูลดงักล่าวเก็บโดยใช้มาตรฐาน DICOM มีขนาด 12 บิต เพ่ือให้สะดวกในการนํามา

ประมวลผลจึงทําการแยกส่วนหัวกับส่วนข้อมลูก่อน จากนัน้นําเฉพาะส่วนข้อมูลมาแปลงเป็นชนิด 

uint16 เพ่ือนําไปใช้ในขัน้ตอนตอ่ๆ ไป สว่นหวัของข้อมลูมีรายละเอียดจะท่ีนํามาใช้ในการทดลองด้วย

คือ Field of View (FOV) ซึง่เป็นคา่ท่ีบอกความกว้างและยาวของภาพตดัขวางแตล่ะภาพในข้อมลู มี

หน่วยเป็นเซนตเิมตร รายละเอียดของข้อมลูท่ีใช้ในการทดลอง แสดงดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงรายละเอียดของข้อมลูท่ีใช้ในการทดลอง 

ข้อมลู ท่าตรวจ จํานวนภาพ พารามเิตอร์ท่ีใช้ (mAs) FOV 

ชดุข้อมลูท่ี 1 
นอนหงาย 635 300 30.8 

นอนคว่ํา 591 120 31.8 

ชดุข้อมลูท่ี 2 
นอนหงาย 540 300 29.3 

นอนคว่ํา 533 120 29.9 

ชดุข้อมลูท่ี 3 
นอนหงาย 540 360 31.6 

นอนคว่ํา 579 120 31.1 

ชดุข้อมลูท่ี 4 
นอนหงาย 538 300 30.2 

นอนคว่ํา 554 120 31.1 

ชดุข้อมลูท่ี 5 
นอนหงาย 465 120 28.2 

นอนคว่ํา 522 45 29.5 

ชดุข้อมลูท่ี 6 
นอนหงาย 574 120 37.1 

นอนคว่ํา 593 45 38.5 

ชดุข้อมลูท่ี 7 
นอนหงาย 485 120 31.1 

นอนคว่ํา 517 45 30.9 

ชดุข้อมลูท่ี 8 
นอนหงาย 571 280 35.5 

นอนคว่ํา 584 120 33.7 

ชดุข้อมลูท่ี 9 
นอนหงาย 540 120 36 

นอนคว่ํา 495 45 36 

ชดุข้อมลูท่ี 10 
นอนหงาย 464 120 33 

นอนคว่ํา 495 45 33.9 

ชดุข้อมลูท่ี 11 
นอนหงาย 522 120 31.5 

นอนคว่ํา 539 45 33.1 

ชดุข้อมลูท่ี 12 
นอนหงาย 631 280 28.6 

นอนคว่ํา 567 120 30.7 

ชดุข้อมลูท่ี 13 
นอนหงาย 508 120 44.1 

นอนคว่ํา 591 45 41.4 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงรายละเอียดของข้อมลูท่ีใช้ในการทดลอง (ตอ่) 

ข้อมลู ท่าตรวจ จํานวนภาพ 
พารามเิตอร์ท่ีใช้  

(mAs) 
FOV  

ชดุข้อมลูท่ี 14 
นอนหงาย 573 120 29.6 

นอนคว่ํา 580 45 31.2 

ชดุข้อมลูท่ี 15 
นอนหงาย 612 280 26.7 

นอนคว่ํา 558 120 31.1 

ชดุข้อมลูท่ี 16 
นอนหงาย 437 280 30.7 

นอนคว่ํา 560 120 29.9 

ชดุข้อมลูท่ี 17 
นอนหงาย 663 280 30.8 

นอนคว่ํา N/A N/A N/A 

3.2 ปัญหาและอุปสรรคในการวิเคราะห์ภาพ  
จากการศกึษาและสํารวจข้อมลูท่ีใช้ในการทดลองพบวา่มีปัญหาและอปุสรรคตอ่การออกแบบ

ขึน้ตอนวิธีการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์ เน่ืองจากสาเหตหุลายประการ ดงันี ้

1. ข้อมลูท่ีใช้ในการทดลองเป็นข้อมลูท่ีเก็บจากผู้ เข้ารับการตรวจรักษาจริง พารามิเตอร์ท่ีใช้ใน
การเก็บข้อมลูจงึถกูกําหนดให้เหมาะสมกบัการตรวจรักษาจริง ซึง่อาจไมเ่หมาะกบัการนํามาทดลองใน

เบือ้งต้นมากนกั เน่ืองจากพารามิเตอร์มีความหลากหลายและไม่สามารถกําหนดตวัแปรควบคมุอ่ืนๆ 

ท่ีอาจส่งผลต่อลกัษณะของภาพได้ นอกจากนี ้การเก็บภาพในผู้ เข้ารับการตรวจแต่ละรายยงัทําเพียง

ครัง้เดียว ถึงแม้ว่าจะทําการเก็บภาพทัง้ในท่านอนหงายและนอนคว่ํา แต่ก็ไม่ได้ทําการกําหนด

ตําแหน่งท่ีเร่ิมเก็บภาพแน่นอน พารามิเตอร์ท่ีใช้ก็แตกตา่งกนัอีกด้วย 

2. ข้อมลูในแต่ละชุดมีเป็นจํานวนมาก โดยในชุดข้อมลูหนึ่งๆ ประกอบด้วยภาพตดัขวางขนาด 

512 X 512 จดุภาพ จํานวน 450-600 ภาพ การประมวลผลข้อมลูทัง้หมดทัง้ปริมาตรจําเป็นต้องใช้

หน่วยความจําท่ีมากพอ  

3. ความแปรปรวนของสารทึบรังสีภายในและระหว่างชดุข้อมลูมีมาก การกําหนดคา่ขีดแบง่คงท่ี

เพียงคา่เดียว เพ่ือนํามาใช้ตรวจหาตําแหน่งและแบง่สว่นจึงไม่สามารถให้ผลลพัธ์ท่ีถกูต้องสําหรับทกุๆ 

ข้อมลู นอกจากนีค้า่ของเลขซีทีของสารทบึรังสียงัอาจอยูใ่นช่วงเดียวกบัคา่ของกระดกู ทําให้การใช้เลข

ซีทีเพียงอยา่งเดียว ไมส่ามารถระบวุา่บริเวณใดเป็นสารทบึรังสีหรือกระดกูอีกด้วย 
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4. การระบตํุาแหน่งของสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่ เพ่ือนําไปใช้เป็นจดุเร่ิมต้นในการแบ่งส่วน

ภาพทําได้ยาก เน่ืองจากลําไส้ใหญ่ไม่มีตําแหน่งท่ีแน่นอนและมีลกัษณะแตกตา่งหลากหลายในแตล่ะ

ช่วงของชดุข้อมลู การตรวจหาและระบตํุาแหน่งโดยคนต้องใช้เวลานาน เน่ืองจากจํานวนภาพในแตล่ะ

ชุดมีมาก และลกัษณะของสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่ มีความแปรปรวนสงู รวมทัง้การนบัจํานวน

โดยการพิจารณาจากภาพ 2 มิติไปทีละภาพ  ทําให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้สงูและใช้เวลามาก (การ

นบัโดยการสร้างภาพ 3 ก่อนจะทําได้ง่ายกวา่ แตมี่ข้อจํากดัทางด้านอปุกรณ์)  

ความแตกตา่งหลากหลายของภาพตดัขวางแตล่ะช่วงในชดุข้อมลู แสดงดงัรูปท่ี 3.1 จากภาพ

จะเห็นว่าภาพตดัขวางลําดบัต้นๆ ในชดุข้อมลู จะพบปอดซึง่จะไม่พบในภาพตดัขวางลําดบักลางและ

ท้าย ลําไส้ใหญ่อาจจะถกูพบในภาพตดัขวางลําดบัต้นๆ หรืออาจไม่พบ ทัง้นีจ้ะขึน้จะอยู่กบัการเก็บ

ข้อมลูนอกจากนีลํ้าไส้ใหญ่ท่ีพบในภาพตดัขวางลําดบัตา่งๆ อาจกนัมีลกัษณะตา่งกนัอีกด้วย 

จากปัญหาและอปุสรรคท่ีได้กลา่วมาแล้ว งานวิจยันีไ้ด้นําเทคนิคการประมวลผลและวิเคราะห์

ภาพดิจิทลัเข้ามาช่วยในการลดขนาดข้อมูล การตรวจหาและระบุตําแหน่งสารทึบรังสีในลําไส้ใหญ่

แบบอตัโนมตัเิพ่ือนําไปใช้ในการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์จะแสดงรายละเอียดในหวัข้อถดัไป  
 

 
  
ตวัอยา่งภาพตดัขวางท่ี 9/538 และฮิสโทรแกรม (ช่วงต้น) 

 
  

ตวัอยา่งภาพตดัขวางท่ี 301/538  และฮิสโทแกรม (ช่วงกลาง) 
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ตวัอยา่งภาพตดัขวาง ท่ี 465/538 และฮิสโทรแกรม (ชว่งท้าย) 

รูปท่ี 3.1 แสดงตวัอยา่งภาพตดัขวางและฮิสโทแกรมของแตล่ะช่วงในชดุข้อมลู 

3.3 แนวคดิและขัน้ตอนการทาํงาน 
 งานวิจยันีแ้บง่ขัน้ตอนการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเล็กทรอนิกส์ออกเป็นสองสว่นหลกัๆ คือ การ

ตรวจหาและระบุตําแหน่งของสารทึบรังสีในลําไส้ใหญ่แบบอัตโนมัติและการชําระลําไส้ใหญ่แบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ขัน้ตอนการทํางานหลกัๆ แสดงดงัรูปท่ี 3.2 รายละเอียดของขัน้ตอนจะอธิบายในหวัข้อ

ท่ี 3.3.1 และ 3.3.2  

 

รูปท่ี 3.2 ขัน้ตอนการทํางานหลกัๆ ของการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์ 
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3.3.1 การตรวจหาและระบุตาํแหน่งสารทบึรังสีในลาํไส้ใหญ่แบบอัตโนมัต ิ
การตรวจหาและระบุตําแหน่งสารทึบรังสีในลําไส้ใหญ่แบบอัตโนมัติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

นําไปใช้เป็นจดุเร่ิมต้น (Seed Point) ในการแบง่สว่นสารทบึรังสี ซึง่เป็นขัน้ตอนหนึง่ของการชําระลําไส้

ใหญ่แบบอิเล็กทรอนิกส์ การตรวจหาและระบตํุาแหน่งสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่ท่ีใช้ในงานวิจยันี ้

อาศยัแนวคิดท่ีว่า กากอาหารและนํา้สารทึบท่ีมีรังสีท่ีปนอยู่ (มีสีขาว) จะต้องอยู่ภายในหลอดลําไส้ซึง่

ถกูบีบลมเข้าไปเพ่ือให้พองตวั (มีสีดํา) การพิจารณาว่าบริเวณทึบรังสีดงักล่าวเป็นสารทึบรังสีภายใน

ลําไส้ใหญ่หรือไมน่ัน้ จะใช้การตรวจสอบวา่มีบริเวณท่ีเช่ือมตดิกบับริเวณอากาศหรือไม ่(สารทบึรังสีใน

ลําไส้ใหญ่จะมีทัง้บริเวณท่ีเช่ือมตดิกบัอากาศและเช่ือมตดิกบัผนงัลําไส้) 

ขัน้ตอนการระบุตําแหน่งจะเร่ิมต้นจากการลดขนาดข้อมูล การหาบริเวณอากาศภายใน

ภายในร่างกาย การหาบริเวณทึบรังสีภายในร่างกายและการหาบริเวณท่ีเช่ือมติดกนัของอากาศกับ

บริเวณทึบรังสี ซึ่งบริเวณดังกล่าวจะเป็นตําแหน่งของสารทึบรังสีภายในร่างกายนั่นเอง ขัน้ตอน

ดงักลา่วแสดงดงัรูปท่ี  3.3 ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 
รูป 3.3 ขัน้ตอนการทํางานตรวจหาตําแหนง่สารทบึรังสีภายในร่างกาย 
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1)  การลดขนาดข้อมลูและการสร้างปริมาตรภายในลําตวั 

เน่ืองจากภาพมีขนาดใหญ่และมีจํานวนภาพมาก การนําข้อมลูภาพสองมิติมาสร้างเป็นข้อมลู

ปริมาตร จงึทําการลดขนาดข้อมลูภาพ (Resampling) ตามแกน X และ Y ลงคร่ึงหนึง่ก่อน แตจ่ะไม่ลด

จํานวนภาพในชดุข้อมลูลงและนําไปหาบริเวณภายในลําตวัก่อนท่ีจะนําข้อมลูภาพไปสร้างเป็นสแตก 

(Stack) ซึง่จะถกูเรียกวา่ข้อมลูปริมาตรตอ่ไป  

ข้อมลูปริมาตรใหม่ท่ีได้มีขนาดกว้างและยาวลดลงจากเดิมคร่ึงหนึ่งแต่จะมีความสงูเท่ากับ

จํานวนภาพในชุดข้อมลูนัน่เอง ซึ่งการลดขนาดข้อมลูดงักล่าวทําให้ลดการใช้หน่วยความจําลงจาก

เดมิถึงสามในส่ีสว่น การลดขนาดข้อมลูแสดงดงัรูปท่ี 3.4 
 

 

รูปท่ี 3.4 การลดขนาดข้อมลูปริมาตร 

 
 

 

รูปท่ี 3.5 การหาบริเวณภายในลําตวั 
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 การหาบริเวณภายในลําตวัเร่ิมต้นโดยใช้ค่าขีดแบ่งท่ี 550 เพ่ือปรับเป็นภาพลกัษณ์ฐานสอง 

จากนัน้ทําการปิดหลมุ (Hole) ในภาพด้วยการใช้ขัน้ตอนวิธีฟลดัฟิลด์ (Flood fill algorithm) และทํา

การขยายบริเวณโดยใช้จุดกึ่งกลางของภาพเป็นจุดเร่ิมต้นและใช้จุดภาพข้างเคียงแบบ 4 ขัน้ตอน

ดงักล่าวนีจ้ะทําให้ได้หน้ากากท่ีใช้สําหรับตรวจสอบบริเวณภายในลําตวัต่อไป การหาบริเวณภายใน

ลําตวัแสดงดงัรูปท่ี 3.5 

2)   การหาบริเวณทบึรังสีภายในร่างกาย 

 บริเวณทึบรังสีภายในร่างกายนัน้สงัเกตได้จากจุดภาพท่ีมีค่าสงู การแบ่งส่วนบริเวณสารทึบ

รังสีภายในร่างกายทําโดยเลือกใช้ค่าขีดแบ่งท่ี 1,250 และใช้ตวักรองมธัยฐานขนาด 3x3 กําจัด

สญัญาณรบกวนในภาพลกัษณ์ฐานสองท่ีได้ จากนัน้ทําการกําหนดป้ายช่ือกลุ่ม (Labeling) โดยใช้

จดุภาพข้างเคียงแบบ 6 จดุภาพ จากนัน้กรองเอากลุม่ท่ีมีจํานวนจดุภาพต่ํากวา่ 5 ออกไป 

 วิธีการกําหนดป้ายช่ือกลุ่มให้แก่บริเวณท่ีเช่ือมต่อกนัใน 3 มิติโดยใช้จุดภาพข้างเคียงแบบ 6 

จดุภาพ โดยเร่ิมทําจากซ้ายไปขวาและจากบนลงลา่ง   
 

 

 
 

Pc = จดุภาพท่ีเรากําลงัจะทําการกําหนดช่ือ 

Pp = จดุภาพข้างเคียงแบบ 6 ท่ีอยูตํ่าแหนง่เดียวกบั 

Pc ในภาพก่อนหน้า 

Rc = จดุภาพข้างเคียงแบบ 6 ท่ีอยูด้่านบนของ Pc 

Tc = จดุภาพข้างเคียงแบบ 6 ท่ีอยูด้่านซ้ายของ Tc 
 

 

รูปท่ี 3.6 การกําหนดป้ายช่ือกลุม่ให้บริเวณท่ีเช่ือมตอ่กนัใน 3 มิต ิโดยใช้จดุภาพข้างเคียงแบบ 6  

จากรูปท่ี 3.6 จะเห็นวา่ ก่อนจะถึงจดุภาพ Pc จะผา่น Rc และ Tc มาแล้ว นัน่หมายถึง Rc Tc 

และ Pc (ในภาพก่อนหน้า) ได้ถกูกําหนดป้ายช่ือกลุม่ไว้แล้ว 

 วิธีการกําหนดป้ายช่ือกลุม่ให้กบั Pc มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ (ในท่ีนีเ้ป็นภาพลกัษณ์ฐานสอง

โดย 1 เป็นจดุภาพ 0 เป็นพืน้หลงั) 
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 1. ถ้า Pc = 0 ให้ขยบัไปจดุภาพตอ่ไป 

 2. ถ้า Pc = 1 ให้พจิารณาจดุภาถ Rc Tc และ Pp 

(ก). Rc Tc และ Pp เป็น 0 ทัง้หมด ให้กําหนดช่ือกลุม่ใหมใ่ห้ Pc 

(ข). Rc Tc และ Pp อนัใดอนัหนึง่เป็น 1 ให้กําหนดช่ือกลุม่ให้แก่ Pc  

(ค). Rc Tc และ Pp เป็น 1 มากกวา่หนึง่จดุภาพ 

  - ถ้าจดุภาพท่ีเป็น 1 นัน้ใช้ช่ือกลุม่เดียวกนั ให้กําหนดช่ือกลุม่นัน้ให้ Pc 

- ถ้าจดุภาพท่ีเป็น 1 นัน้ใช้ช่ือกลุม่ตา่งกนั ให้กําหนดช่ือใดช่ือหนึง่แก่ Pc แล้วทํา  การ

เปล่ียนช่ือกลุม่ท่ีกําหนดให้จดุภาพท่ีเป็น 1 เหลา่นัน้เป็นช่ือเดียวกนั 

 เม่ือวนทําข้อ 1-2 จนครบทุกจุดในภาพแล้ว จุดภาพท่ีมีค่าเป็น 1 จะถูกกําหนดป้ายช่ือกลุ่ม

ทัง้หมด จากนัน้จึงทําการสแกนภาพใหม่อีกรอบ โดยกําหนดป้ายช่ือกลุ่มใหม่ให้กับช่ือจุดภาพท่ีถูก

บนัทกึไว้วา่เป็นคา่เดียวกนั 

2) การหาบริเวณอากาศภายในร่างกาย 

 อากาศภายในร่างกายนัน้สงัเกตได้จากจุดภาพท่ีมีค่าต่ํา (เลขซีทีของอากาศมีค่าประมาณ -

1000 HU) การแบ่งส่วนอากาศภายในร่างกายทําโดยเลือกใช้ค่าขีดแบ่งท่ี 550 และใช้ตวักรองมธัย

ฐานขนาด 3x3 กําจดัสญัญาณรบกวนในภาพลกัษณ์ฐานสองท่ีได้ จากนัน้ทําการกําหนดป้ายช่ือกลุม่

โดยใช้จดุภาพข้างเคียงแบบ 6 ด้วยวิธีเดียวกบัท่ีได้กลา่วไปแล้ว 

 ขัน้ตอนตอ่ไปคือการกรองเอากลุม่ท่ีเป็นบริเวณปอดออก โดยการหาคา่เฉลี่ยของจดุภาพในแต่

ละกลุม่และเลือกเฉพาะกลุม่ท่ีมีคา่เฉลี่ยต่ํากว่า 300 เท่านัน้ การเลือกใช้คา่เฉลี่ยดงักลา่วนัน้พิจารณา

จากเลขซีทีของปอดซึง่จะมีค่าอยู่ในช่วง -600 ถึง -400 HU เม่ือปรับค่าให้เป็นบวกจะมีค่าประมาณ 

400 – 600 เลขซีทีของอวยัวะตา่งๆ แสดงดงัรูปท่ี 3.6  

 นอกจากนีก้ารกรองเอาบริเวณท่ีไม่ใช่อากาศออกไปยงัอาศยัแนวคิดท่ีว่า หลอดลําไส้ท่ีถกูบีบ

ลมเข้าไปจนพองเต็มท่ีนัน้ อากาศภายในหลอดลําไส้ควรจะเช่ือมต่อกันทัง้หมดดังนัน้จํานวนของ

จดุภาพท่ีเป็นอากาศภายในลําไส้ใหญ่นัน้น่าจะมีจํานวนมาก ดงันัน้จดุภาพกลุ่มใดๆ ท่ีมีจํานวนน้อย

จะไมถ่กูนําไปพิจารณา  

2) การหาบริเวณท่ีเช่ือมตดิกนัของอากาศกบับริเวณทบึรังสีภายในร่างกาย 

 การวิเคราะห์ว่าบริเวณทึบรังสีภายในร่างกายเป็นบริเวณสารทึบรังสีหรือกระดกู ใช้แนวคิด

ท่ีว่าสารทึบรังสีจะอยู่ภายในลําไส้ใหญ่ท่ีถูกบีบลมเข้าไป ดังนัน้บริเวณทึบรังสีใดๆ ท่ีเช่ือมติดกับ

บริเวณอากาศ บริเวณทบึรังสีนัน้น่าจะเป็นสารทบึรังสีในลําไส้ใหญ่ 
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 ขัน้ตอนนีเ้ร่ิมต้นจากการนําภาพท่ีได้จากการหาบริเวณอากาศมาทําการขยายขนาด โดยใช้

สมาชิกโครงสร้างขนาด 3x3 จากนัน้ใช้ตวัดําเนินการทางตรรกกะแอนด์ (AND) เพ่ือหาบริเวณท่ี

ซ้อนทบักันของภาพท่ีขยายขนาดแล้วกับภาพบริเวณทึบรังสีลําดบัเดียวกนั โดยตรวจสอบจุดภาพท่ี

ซ้อนทบักนัของบริเวณดงักล่าวรวมแล้วต้องมากกว่า 5 วอกเซลล์ จึงจะถือว่าบริเวณทึบรังสีดงักล่าว

เป็นบริเวณสารทึบรังสีในลําไส้ใหญ่ หลงัจากผ่านขัน้ตอนดงักล่าวแล้วจะได้บริเวณสารทึบรังสีท่ีถูก

กําหนดป้ายช่ือกลุม่ จํานวนวอกเซลล์ คา่เฉลี่ยและความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ ภาพลําดบัแรกและ

สดุท้ายท่ีพบกลุม่สารทบึรังสีนัน้ๆ ผลท่ีได้จะถกูนําไปใช้ในการคํานวณในขัน้ตอนถดัไป 
 

 
รูปท่ี 3.7 แสดงคา่ซีทีของเนือ้เย่ือในอวยัวะตา่งๆ 

3.3.2 การชาํระลาํไส้ใหญ่แบบอเิล็กทรอนิกส์ 
การชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นการแปลงค่าระดบัเทาของจดุภาพหรือบริเวณใดๆ 

ท่ีเป็นสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่ให้มีค่าใกล้เคียงกบัค่าของอากาศเสมือนว่าบริเวณนัน้เป็นบริเวณ

ภายในลําไส้ใหญ่ท่ีถกูบีบลมเข้าไปและไม่มีสารทึบรังสีอยู่ โดยงานวิจยันีจ้ะทําการตรวจหาและระบุ

ตําแหน่งท่ีคาดว่าเป็นสารทึบรังสี เพ่ือสร้างกรอบล้อมก่อนท่ีจะทําการการประมวลผลเพ่ือ แปลงค่า

ระดับเทาของจุดภาพใดๆ ต่อไป ขัน้ตอนการคํานวณหากรอบล้อมและการชําระลําไส้ใหญ่แบบ

อิเลก็ทรอนิกส์จะกลา่วในหวัข้อท่ี 1) และ 2) ตามลําดบั 

1)  การคํานวณหากรอบล้อม (Bounding box) 

การคํานวณหากรอบล้อมของสารทึบรังสีแต่ละกลุ่ม โดยการหาจดุภาพท่ีอยู่บนสดุของภาพ 

(Topmost) ล่างสดุของภาพ (Bottommost) ซ้ายสดุของภาพ (Leftmost) และขวาสดุของภาพ 

300
Blood Liver 

Water 

Mamma 

Air

Bone 

Spleen 

Fat 

Pancreas 

Lung

Kidney

Adrenal
Gland 

Heart

Intestine 

Tumor 

Bladder

6

4

0 

Rule of thumb:  -
The CT value of water is 0 and air -1000. 
The relative values of the other tissues are 
calculated relative to that of water -

-
-
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ตวัอยา่งขอบของภาพแสดงดงัรูปท่ี 3.8 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
               

รูปท่ี 3.8 ขอบภาพท่ีหาได้ในภาพลกัษณ์ฐานสอง 

3) ความยาวแกนหลกัและแกนรองของภาพ 

เส้นตรงท่ีลากเช่ือมระหวา่งจดุสองจดุบนเส้นขอบภาพท่ีมีความยาวมากท่ีสดุ เราเรียกวา่ แกน

หลกัของขอบภาพ (Major Axis of Boundary) เส้นตรงท่ีลากตัง้ฉากกบัเส้นหลกัท่ีซึง่มีความยาวมาก

พอท่ีทําให้เม่ือเราลากเส้นเช่ือมมมุทัง้ส่ีท่ีเกิดจากแกนทัง้สองนีแ้ล้ว ส่ีเหล่ียมท่ีเกิดขึน้สามารถบรรจเุส้น

ขอบภาพได้พอดี เราเรียกเส้นตรงนีว้า่ แกนรองของขอบภาพ (Minor Axis of Boundary) และเรียก

ส่ีเหล่ียมท่ีเกิดขึน้วา่ ส่ีเหล่ียมผืนผ้าพืน้ฐาน (Basic Rectangular) แสดงดงัรูปท่ี 3.9 
 

 
รูปท่ี 3.9 แสดงการหาแกนหลกัและแกนรองของขอบภาพ 

ในการเทียบความยาวของแกนหลกัแกนรองเป็นหน่วยมลิลเิมตร จะใช้คา่ของ Field of view 

(FOV) ท่ีอยูใ่นสว่นหวัของแตล่ะไฟล์ DICOM มาคํานวณเป็นความยาวของแตล่ะวอกเซลล์ในหน่วย

เซนตเิมตร  



 

บทที่ 4 

การทดลองและผลการทดลอง 
 

รายละเอียดท่ีจะนําเสนอในบทนีจ้ะประกอบด้วย ขัน้ตอนและผลการนบัจํานวนสารทึบรังสี

ภายในลําไส้ใหญ่โดยคน ผลการตรวจหาตําแหน่งและกําหนดกลุ่มสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่ด้วย

คอมพิวเตอร์ ผลการตรวจสอบความถูกต้องของการตรวจหาตําแหน่งและกําหนดกลุ่มด้วย

คอมพิวเตอร์เทียบกับการนบัจํานวนโดยคน วิธีการตรวจสอบความถูกต้องของการชําระลําไส้ใหญ่

แบบอิเลก็ทรอนิกส์ โดยการเปรียบเทียบผลการวดัขนาดของโดยวดัขนาดของติ่งเนือ้ก่อนและหลงัผ่าน

การประมวลผล ซึ่งจะเปรียบเทียบผลการวัดโดยคนกับการวัดของโปรแกรม และการตรวจสอบ

ลกัษณะของลําไส้ใหญ่ก่อนและหลงัผา่นการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์ 

โปรแกรมต้นแบบท่ีใช้ในการทดลองพฒันาขึน้ด้วยโปรแกรม Matlab 7.0 และได้ใช้เคร่ือง

คอมพิวเตอร์ Intel(R) Core(TM) 2 Duo ความเร็ว 2.66 GHz หน่วยความจํา 2 GB ในการประมวลผล 

การทดลองจะใช้ข้อมูลชุดท่ี P04 โดยใช้ภาพลําดบัท่ี 263 – 363 รวม 100 ภาพเท่านัน้ 

เน่ืองจากบางการทดลองเช่น การตรวจหาและนบัจํานวนสารทึบรังสีโดยคนเพ่ือนํามาเทียบผลกบัการ

นบัแบบอตัโนมตัิใช้เวลามาก การจํากัดและลดจํานวนข้อมลูลงจะช่วยลดการผิดพลาดต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดขึน้จากความเบื่อหน่าย ความเม่ือยล้าของผู้นบัได้ ขัน้ตอนตรวจหาตําแหน่งและนบัจํานวนของสาร

ทบึรังสีในลําไส้ใหญ่โดยคนจะกลา่วถึงในหวัข้อท่ี 4.1 
 

4.1 ขัน้ตอนตรวจหาตาํแหน่งและนับจาํนวนกลุ่มของสารทบึรังสีในลาํไส้ใหญ่โดยคน 
เพ่ือให้ได้จํานวนกลุ่มของสารทึบรังสีในลําไส้ใหญ่ท่ีถกูต้อง การกําหนดป้ายช่ือกลุ่มและนบั

จํานวนกลุ่มจะทําโดยใช้ผู้นับ 3 คน ใช้ภาพขนาด 512 x 512 จุดภาพ และคอมพิวเตอร์ช่วยในการ

ตรวจสอบคา่และกําหนดกลุม่ โดยมีเง่ือนไขตา่งๆ ดงันี ้

1. วอกเซลล์ใดๆ จะถกูกําหนดให้เป็นกลุม่เดียวกนัก็ตอ่เม่ือเช่ือมตอ่กนัแบบ 6 และมีคา่

มากกวา่ 1,250 เพ่ือลดความยุง่ยากให้กบัผู้นบั  

2. จํานวนวอกเซลล์ในกลุม่ต้องมีตัง้แต ่5 วอกเซลล์ขึน้ไป จงึจะถกูนบั  

3. จํานวนวอกเซลล์เฉพาะในแนวแกน Z ต้องมีตัง้แต ่3 วอกเซลล์ขึน้ไป กลุม่ของวอกเซลล์นัน้

จงึจะถกูนบั (จํานวนภาพท่ีพบกลุม่ของวอกเซลล์นัน้ๆ) 

4. กลุม่ของวอกเซลล์จะต้องอยูภ่ายในลําไส้ใหญ่ (พิจารณาโดยผู้นบั) 
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5. กรณีท่ีวอกเซลล์มีคา่สงูกวา่เกณฑ์นบัท่ีกําหนด แตผู่้นบัเห็นวา่ไมใ่ช่กลุม่ท่ีควรนบั ให้ถือเอา

การพิจารณาของผู้นบัเป็นหลกั 

ผลการกําหนดป้ายช่ือให้สารทึบรังสีแต่ละกลุ่มและนบัจํานวนกลุ่มของบริเวณสารทึบรังสีใน

ลําไส้ใหญ่โดยคน แสดงดงัตารางท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1 ผลการตรวจหาและนบัจํานวนกลุ่มของสารทึบรังสีแบบอตัโนมตัิของข้อมลูท่ี P04 ภาพ

ลําดบัท่ี 263 – 363 

กลุม่ท่ี จํานวนวอกเซลล์ คา่เฉลี่ย ผู้นบัท่ี 1 ผู้นบัท่ี 2 ผู้นบัท่ี 3 

3 2,621 1,704.60 นบั นบั ไมน่บั 
11 51,300 1,825.90 นบั นบั นบั 

19 969 1,514.50 นบั นบั นบั 

45 9,176 1,377.40 นบั ไมน่บั ไมน่บั 

50 7,200 1,332.50 นบั ไมน่บั ไมน่บั 

53 80 1,357.70 นบั นบั นบั 

66 1,048 1,506.80 นบั นบั นบั 

82 359 1,368.20 นบั นบั นบั 

95 38,558 1,805.80 นบั นบั นบั 

117 17,727 1,350.40 นบั ไมน่บั ไมน่บั 

146 654 1,511.30 นบั นบั ไมน่บั 

153 201 1,360.90 นบั นบั ไมน่บั 

154 6,317 1,301.90 นบั ไมน่บั ไมน่บั 

172 724 1,452.00 นบั นบั นบั 

188 30,268 1,860.00 นบั นบั นบั 

209 2,586 1,302.50 นบั ไมน่บั ไมน่บั 

222 1,543 1,444.90 นบั นบั ไมน่บั 

233 1,849 1,277.10 นบั ไมน่บั ไมน่บั 

261 171 1,401.50 นบั นบั ไมน่บั 

311 2,062 1,302.00 นบั ไมน่บั ไมน่บั 

316 160 1,384.10 นบั นบั ไมน่บั 

จํานวนกลุม่ท่ีถกูนบัทัง้หมด 21 กลุม่ 21 กลุม่ 14 กลุม่ 9 กลุม่ 

 



35 

 โดย  กลุม่ท่ี คือ กลุม่ของสารทบึรังสีท่ีพบและได้ถกูกําหนดช่ือไว้แล้ว 

  จํานวนวอกเซลล์ คือ จํานวนวอกเซลล์ของสารทบึรังสีในกลุม่นัน้ๆ 

  คา่เฉลี่ย คือ คา่ระดบัเทาเฉล่ียของวอกเซลล์ในกลุม่นัน้ๆ 
 

จากตารางพบว่า มีจํานวนกลุ่มของสารทึบรังสีท่ีผู้นบันบัได้มากท่ีสดุ คือ 21 กลุ่ม น้อยท่ีสดุ

คือ 9 กลุ่ม จากจํานวนกลุ่มของบริเวณท่ีมีค่าระดบัเทามากกว่า 1,250 ทัง้หมด 95 กลุ่ม เม่ือทําการ

วิเคราะห์บริเวณดงักล่าวพบว่า สามารถแยกประเภทได้ 4 ประเภท คือ บริเวณกระดกู บริเวณสารทึบ

รังสี บริเวณอวยัวะอ่ืนท่ีตดิกบัอากาศและบริเวณอวยัวะอ่ืนท่ีไมต่ดิกบัอากาศ แสดงดงัตารางท่ี 4.2  
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงการแยกประเภทของบริเวณตา่งๆ ท่ีมีคา่ระดบัเทามากกวา่ 1,250 
 

กลุม่ของสารทบึรังสี 
ประเภทของบริเวณตา่งๆ  

(จํานวนกลุม่) 

กระดกู 11 

สารทบึรังสี 21 

อวยัวะอ่ืน (ตดิกบัอากาศ) 42 

อวยัวะอ่ืน (ไมต่ดิกบัอากาศ) 21 

รวม 95 
 

 
 

รูปท่ี 4.1 บริเวณท่ีมีคา่ระดบัเทามากวา่ 1,250 ประเภทตา่งๆ ท่ีท่ีพบในข้อมลู 
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เม่ือทําการวิเคราะห์บริเวณสารทึบรังสีท่ีถูกระบุและนับจํานวนกลุ่มโดยคน สามารถแบ่ง

ลกัษณะของสารทบึรังสีท่ีพบภายในลําไส้ใหญ่ออกเป็น 3 แบบดงันี ้

1. สารทบึรังสีท่ีเป็นของเหลว ซึง่จะอยู่บริเวณสว่นลา่งของลําไส้ เป็นผลจากแรงโน้มถ่วงของ

โลกท่ีกระทําตอ่ของเหลว สงัเกตเห็นเส้นระดบันํา้ชดัเจน 

2. สารทบึรังสีท่ีมีลกัษณะเป็นก้อน อยูบ่ริเวณผนงัลําไส้ ไมพ่บเส้นระดบันํา้ 

3. สารทบึรังสีท่ีเคลือบบางๆ บริเวณผนงัลําไส้ 

รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงการแบง่ประเภทของสารทบึรังสีตามลกัษณะรูปร่างท่ีพบ 
 

กลุม่ของสารทบึรังสี 
ประเภทของสารทบึรังสีท่ีพบ 

(จํานวนกลุม่) 

ของเหลว 5 

ก้อน 3 

เคลือบผนงัลําไส้ 13 

รวม 21 

 
 

 

 
 

รูปท่ี 4.2 การแบง่ประเภทของสารทบึรังสีตามลกัษณะรูปร่างท่ีพบ 
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4.2 การตรวจหาและระบุตาํแหน่งสารทบึรังสีในลาํไส้ใหญ่แบบอัตโนมัต ิ

การตรวจหาและระบตํุาแหน่งสารทึบรังสีแบบอตัโนมตัิท่ีเสนอในงานวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ

ทําการลดเวลาและลดความยุ่งยากในการทําโดยคน ทัง้ยงัเพ่ือให้ทราบตําแหน่งท่ีแน่นอนเพ่ือนําไปใช้

เป็นจดุเร่ิมต้นในการตรวจหาบริเวณในขัน้ตอนตอ่ไป ซึง่จะทําให้ลดเวลาในการประมวลผลลงอีกด้วย 

วิธีการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเล็กทรอนิกส์นัน้ จะต้องมีส่วนของการตรวจแบ่งส่วนลําไส้ใหญ่เสียก่อน 

ซึง่ทําได้ยากและต้องใช้เวลานานกวา่การระบตํุาแหน่งสารทบึรังสีภายในลําไส้ใหญ่มาก ทัง้นีเ้น่ืองจาก

ต้องทําการประมวลผลในสามมิติและข้อมูลมีขนาดใหญ่จึงต้องใช้หน่วยประมวลผลกลางและ

หน่วยความจําท่ีมีประสทิธิภาพและความจําสงูมากจงึจะให้ผลลพัธ์ท่ีดี  

ในขัน้ตอนการตรวจหาและระบบุริเวณสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่ท่ีนําเสนอในงานวิจยันีจ้ะ

ทําการลดขนาดของข้อมลูลงคร่ึงหนึ่งก่อน จากนัน้จึงแปลงข้อมลูเป็นภาพลกัษณ์ฐานสอง ซึง่จะทําให้

ลดการใช้หน่วยความจําลงได้ การแปลงเป็นภาพลกัษณ์ฐานสองจะทําโดยใช้คา่ขีดแบง่คงท่ี 550 และ 

1,250 ซึง่จะได้ข้อมลูคร่าวๆ ของบริเวณอากาศและบริเวณทึบรังสีแล้วหาบริเวณทึบรังสีท่ีเช่ือมติดกบั

อากาศซึง่จะได้ว่าบริเวณทึบรังสีนัน้น่าจะเป็นสารทึบรังสีในลําไส้นัน่เอง ซึง่ได้กล่าวรายละเอียดไว้ใน

บทท่ี 3 ผลการตรวจหาและระบุบริเวณ รวมถึงการนับจํานวนสารทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่แบบ

อตัโนมตั ิแสดงดงัตารางท่ี 4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 ผลการตรวจหาและระบบุริเวณสารทบึรังสีภายในลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั ิ

กลุม่ท่ี 
จํานวนวอก

เซลล์ 

คา่ระดบัเทา

เฉล่ีย 

ภาพท่ีตรวจพบกลุม่

ของสารทบึรังสี 

จํานวนจดุท่ี

ซ้อนทบักบัอากาศ 

3 652 1706.5 1 – 34 31 

11 12276 1854.1 1 – 47 47 

19 208 1562.5 4 – 23 20 

26 9 1298.9 4 – 9 6 

45 46 1386.9 9 - 16 5 

50 17 1400.6 10 – 15 5 

66 242 1536.5 14 – 25 8 

82 70 1406.3 20 -24 5 

95 9216 1832.2 29 -27 51 

117 469 1407.8 35 - 35 18 
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ตารางท่ี 4.4 ผลการตรวจหาและระบบุริเวณสารทบึรังสีภายในลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตั ิ(ตอ่) 

กลุม่ท่ี 
จํานวน 

วอกเซลล์ 

คา่ระดบัเทา

เฉล่ีย 
ภาพแรก ภาพสดุท้าย 

จํานวน 

จดุทบัซ้อน 

142 32 1398.8 42 47 6 

146 144 1549.3 44 54 10 

153 48 1370.3 45 66 25 

154 207 1356.1 48 66 19 

170 12 1345.3 50 52 5 

172 149 1495.3 51 60 6 

188 7333 1879.9 54 100 46 

209 19 1347.1 63 67 5 

222 304 1505 67 91 21 

233 22 1288.7 70 75 5 

261 32 1464.8 80 84 5 

273 9 1310.6 84 86 5 

316 38 1402.1 95 100 6 
 

 จํานวนกลุ่มทัง้ 23 กลุ่มท่ีได้จากการทดลองในขัน้ตอนนีจ้ะถูกนําไปเปรียบเทียบกับการ

ตรวจหาและนบัจํานวนกลุม่ของสารทบึรังสีโดยคนในหวัข้อถดัไป 

4.3 การตรวจหาตําแหน่ง กําหนดป้ายช่ือกลุ่มและการนับจํานวนกลุ่มของสารทึบรังสีโดย
คอมพวิเตอร์เทยีบกับคน 

วัตถุประสงค์ของขัน้ตอนนีเ้พ่ือจะทําการเปรียบเทียบจํานวนกลุ่มของสารทึบรังสีท่ีหาได้

ระหว่างการตรวจนบัโดยคนและการตรวจนบัแบบอตัโนมตัิโดยคอมพิวเตอร์ ผลการทดลองแสดงดงั

ตารางท่ี 4.5 
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เม่ือนําผลท่ีแตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีตรวจนบัโดยคนกับแบบอตัโนมตัิมาพิจารณา พบว่า 

กลุม่ของสารทบึรังสีท่ีไมถ่กูระบโุดยคน แตถ่โูปรแกรมระบ ุเป็นสารทบึรังสีจริง (คนระบผิุด) มีจํานวน 1 

ใน 4 กลุ่ม กลุ่มของสารทึบรังสีท่ีถูกระบุโดยคนแต่โปรแกรมไม่ได้ระบุอยู่ 2 ใน 4 กลุ่ม (โปรแกรม

ผิดพลาด) และกลุ่มของสารทึบรังสีท่ีไม่ถกูระบุโดยคนแต่ถกูระบุโดยโปรแกรมมีจํานวน 3 ใน 4 กลุ่ม 

การปรับผลการนบัจํานวนโดยคนแสดงดงัตารางท่ี 4.7  
 

ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบการตรวจหาและระบตํุาแหน่งสารทบึรังสีโดยคนกบัแบบอตัโนมตั ิ

จํานวนกลุม่

ท่ีนบัได้ 
นบัตรงกนั วิธีการนบั 

นบัไมต่รงกนั 

แบบท่ี 1 แบบท่ี 2 รวม 

คน 21 
19 กลุม่ 4 กลุม่ 2 กลุม่ 6 กลุม่ 

อตัโนมตั ิ 23 
 

ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบการตรวจหาและระบุตําแหน่งสารทึบรังสีโดยคนกับแบบอตัโนมตัิหลงั

การปรับผลการนบัจํานวน 

จํานวนกลุม่

ท่ีนบัได้ 
นบัตรงกนั วิธีการนบั 

นบัไมต่รงกนั 

แบบท่ี 1 แบบท่ี 2 รวม 

คน 22 
20 กลุม่ 3 กลุม่ 2 กลุม่ 5 กลุม่ 

อตัโนมตั ิ 23 
 

แบบท่ี 1  คือ โปรแกรมระบแุตค่นไมร่ะบ,ุ แบบท่ี 2  คือ โปรแกรมไมร่ะบแุตค่นระบ ุ
 

ความผิดพลาดบวก
(False Positive)

จํานวนกลุ่มของสารทึบรงัสี
ก่อนปรบัผล

จํานวนกลุ่มของสารทึบรงัสี
หลังปรบัผล

ความผิดพลาดลบ
(False Negative)

จํานวนกลุ่มของสารทึบรงัสีท่ีคนและโปรแกรมนบัได้ตรงกนั
จํานวนกลุ่มของสารทึบรงัสีท่ีคนนบัได้
จํานวนกลุ่มของสารทึบรงัสีท่ีโปรแกรมนับได้

3

22

4

ความผิดพลาดบวก
(False Positive)

ความผิดพลาดลบ
(False Negative)

 
 

รูปท่ี 4.3 จํานวนกลุม่ของสารทบึรังสีจากการนบัโดยคนเทียบกบัโปรแกรมก่อนและหลงัปรับผล 
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ตารางท่ี 4.7 ผลการปรับจํานวนของบริเวณตา่งๆ ท่ีนบัได้โดยคน  
 

ประเภทของบริเวณ จํานวน (กลุม่) รวม (กลุม่) 

สารทบึรังสี 

ของเหลว 5 

22 ก้อน 4 

เคลือบผนงัลําไส้ 13 

กระดกู 11 11 

อวยัวะอ่ืน (ตดิกบัอากาศ) 41 41 

อวยัวะอ่ืน (ไมต่ดิกบัอากาศ) 21 21 

รวม 95 95 

 

จากการทดลองท่ี 4.1 ว่าการนบัจํานวนกลุ่มของสารทึบรังสีโดยคนมีความแปรปรวนสงูมาก 

จํานวนมากท่ีสดุท่ีนบัได้คือ 21 กลุม่ น้อยท่ีสดุคือ 9 กลุม่ และได้จํานวนน้อยกว่าการนบัแบบอตัโนมตั ิ

แต่จริงๆ แล้วเราไม่สามารถบอกได้ว่า จํานวนท่ีถูกต้องอย่างแท้จริงนัน้เป็นเท่าไหร่ ทําได้เพียง

เปรียบเทียบการตัดสินในโดยคนกับโดยคอมพิวเตอร์เท่านัน้ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนีต้้องการวัด

ประสทิธิภาพและความความถกูต้องจากการชําระลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตัเิป็นหลกั การหาจํานวนเป็น

เพียงสว่นเสริมเพ่ือทดสอบขัน้ตอนเท่านัน้ เพราะการชําระบริเวณท่ีไมไ่ด้อยู่ภายในลําไส้ใหญ่นัน้ ทําให้

เสียเวลาและอาจเกิดความผิดพลาดเม่ือนําไปทําการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์ได้  

ขัน้ตอนการเปรียบเทียบจํานวนจะทําโดยการนําแต่ละกลุ่มของสารทึบรังสีท่ีนับโดยคนมา

เรียงลําดบัตามจํานวนวอกเซลล์และจดัเป็นสามกลุม่ดงันี ้ 

1. กลุม่สารทบึรังสีท่ีถกูระบวุา่เป็นสารทบึรังสีโดยผู้นบัทัง้สามคน 

2. กลุม่สารทบึรังสีท่ีถกูระบวุา่เป็นสารทบึรังสีโดยผู้นบัสองในสามคม 

3. กลุม่สารทบึรังสีท่ีถกูระบวุา่เป็นสารทบึรังสีโดยผู้นบัเพียงคนเดียว 

การเปรียบเทียบจะใช้การให้คะแนนโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนความน่าเช่ือถือดงัตอ่ไปนี ้

1. กลุ่มสารทึบรังสีท่ีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบุเป็นสารทึบรังสีตรงกบัผู้นบัทัง้สามคน ให้ 1 

คะแนน และกลุม่ท่ีคอมพิวเตอร์ไมร่ะบเุป็นสารทบึรังสีแตผู่้นบัทัง้สามคนระบวุ่าเป็น จะให้

คะแนนความน่าเช่ือถือเป็น 0 และนําไปคํานวณเป็นคา่ผลลบเท็จ (False Negative, FN)  
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2. กลุม่สารทบึรังสีท่ีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบเุป็นสารทบึรังสีตรงกบัผู้นบัสองในสามคน ให้ 

0.66 คะแนน 

3. กลุม่สารทึบรังสีท่ีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบเุป็นสารทึบรังสีตรงกบัผู้นบัเพียงคนเดียว ให้ 

0.33 คะแนน 

4. กลุม่สารทบึรังสีท่ีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบเุป็นสารทบึรังสีแตไ่มต่รงกบัผู้นบัคนใดเลยจะ
ให้คะแนนความน่าเช่ือถือเป็น 0 และนําไปเป็นคํานวณค่าผลบวกเท็จ (False Positive, 

FP) และกลุ่มท่ีคอมพิวเตอร์ไม่ระบุเป็นสารทึบรังสีตรงกับผู้ นับทัง้สามคนจะไม่นํามา

พิจารณา 

จากเกณฑ์การให้คะแนนความน่าเช่ือถือ เห็นได้ว่ากรณีท่ีโปรแกรมระบุไม่ตรงกับความเห็น

ของผู้วดัส่วนใหญ่ คะแนนความน่าเช่ือถือจะลดลง รายละเอียดของเกณฑ์การให้คะแนนจะแสดงดงั

ตารางท่ี 4.8  

 

ตารางท่ี 4.8 รายละเอียดและเกณฑ์การให้คะแนนความน่าเช่ือถือ 

เกณฑ์การ

ให้คะแนน 
รายละเอียด 

ความ

น่าเช่ือถือ 

ผลการระบุ

โดยโปรแกรม 
คะแนน 

1 ผู้นบัทัง้ 3คน ระบวุา่เป็นสารทบึรังสี 100 % 
ระบ ุ 1 

ไมร่ะบ ุ 0, FN 

2 ผู้นบั 2 ใน 3 คน ระบวุา่เป็นสารทบึรังสี 66 % 
ระบ ุ 0.66 

ไมร่ะบ ุ 0.33 

3 ผู้นบั 1 ใน 3 คนระบวุา่เป็นสารทบึรังสี 33 % 
ระบ ุ 0.33 

ไมร่ะบ ุ 0.66 

4 ผู้นบัทัง้ 3 คน ไมร่ะบวุา่เป็นสารทบึรังสี 100 % 
ระบ ุ 0, FP 

ไมร่ะบ ุ ไมพ่ิจารณา 
 

 

ผลการให้คะแนนความน่าเช่ือถือของสารทึบรังสีแตล่ะกลุม่ท่ีตรงกบัเกณฑ์ท่ีกําหนด แสดงดงั

ตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 สรุปผลการให้คะแนนความน่าเช่ือถือของการนบัจํานวนกลุ่มสารทึบรังสีโดยโปรแกรม

เทียบกบัผลการนบัโดยคน 
 

เกณฑ์การให้

คะแนน 

จํานวนกลุม่ของสาร

ทบึรังสีท่ีตรงกบัเกณฑ์ 

คะแนนความ

น่าเช่ือถือท่ีได้ 

1 9 9 

2 5 3.30 

3 6 1.98 

รวม 20 14.28 

 

จากตารางท่ี 4.9 เม่ือนําผลรวมของคะแนนท่ีได้มาคิดเทียบกับคะแนนเต็ม 20 คะแนนเป็น

อตัราส่วนร้อยละ จะได้คะแนนความน่าเช่ือถือของการนบัจํานวนกลุ่มของสารทึบรังสีโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เท่ากบั 71.40 
 

ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการวดัความถกูต้องเม่ือแยกเปรียบเทียบตามลกัษณะสารทบึรังสี 

ลกัษณะสารทบึ

รังสี 

จํานวนกลุม่ท่ีนบัโดยคน จํานวนท่ีนบั 

โดยโปรแกรม 

ความถกูต้อง 

(%) ผู้นบัท่ี 1 ผู้นบัท่ี 2 ผู้นบัท่ี 3 เฉล่ีย 

ของเหลว 5 5 5 5 5 100 

ก้อน 3 2 0 1.70 3 67 

เคลือบผนงัลําไส้ 12 7 4 7.67 11 68 

รวม 21 14 9 14.67 20 73.35 
 

 จากตารางแสดงผลการวดัความถูกต้องดงักล่าวพบว่า ค่าความถูกต้องของการนับจํานวน

กลุม่ของสารทบึรังสี มกัขึน้อยูก่บัจํานวนท่ีผู้นบัคนใดคนหนึง่นบัได้ต่ําท่ีสดุ กรณีใช้คา่เฉลี่ยจากผู้วดัทัง้

สามเป็นตวัวดัก็ให้ผลท่ีไม่ดีนกัเน่ืองจาก ความแตกต่างระหว่างจํานวนท่ีผู้ วดัแต่ละคนนบัได้มีค่าสงู 

คา่เฉล่ียท่ีได้ก็มกัมีคา่ต่ํากวา่การนบัโดยโปรแกรม ซึง่จะทําให้ได้คา่ผลบวกเท็จสงูตามไปด้วย 

ดงันัน้จึงใช้ค่าจากตารางท่ี 4.7 ซึง่เป็นการนบัจํานวนกลุ่มและระบปุระเภทโดยผู้นบัท่ีมีความชํานาญ

และมีประสบการณ์ในการพิจารณาภาพมากท่ีสดุมาใช้เป็นตวัแทนของการนบัโดยคน ผลการทดลอง

เม่ือเทียบกบัผลการนบัจํานวนกลุม่ของสารทบึรังสีโดยคนในตารางท่ี 4.7 แสดงดงัตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการวดัความถกูต้องเม่ือเทียบกบัผลการนบัจํานวนกลุม่สารทบึรังสีโดยคน 

ลกัษณะสารทบึ

รังสี 

นบักลุม่โดยคน 

(จํานวน) 

นบักลุม่โดยโปรแกรม 

(จํานวน) 

จํานวนท่ี

ตรงกนั 

ถกูต้อง 

(%) 

ของเหลว 5 5 5 100 

ก้อน 4 3 3 75 

เคลือบผนงัลําไส้ 12 14 11 92 

รวม 22 23 20 91 
 

 การคํานวณคา่ความผิดพลาดจําเป็นต้องคํานวณเป็นคา่ผิดพลาดบวกและคา่ผิดพลาดลบ ซึง่

คํานวณได้จากผลบวกเท็จและผลลบเท็จนัน่เอง โดยคา่ผิดพลาดบวก คือ คา่ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก

ท่ีโปรแกรมระบบุริเวณท่ีไม่ใช่สารทึบรังสีใดๆ ว่าบริเวณนัน้เป็นสารทึบรังสี (ไม่เป็นสารทึบรังสีแตบ่อก

ว่าเป็น) ส่วนคา่ความผิดพลาดลบ คือ ค่าท่ีเกิดจากโปรแกรมระบบุริเวณสารทึบรังสีใดๆ ว่าบริเวณนัน้

ไม่ใช่สารทึบรังสี (เป็นสารทึบรังสีแต่บอกว่าไม่เป็น) ค่าความถูกต้องและความผิดพลาดชนิดต่างๆ 

แสดงดงัตารางท่ี 4.12 และ รูปท่ี 4.4 
 

ตารางท่ี 4.12 ความถกูต้องและความผิดพลาดตา่งๆ ของการนบัจํานวนโดยโปรแกรมเทียบกบัคน 

ผลการทดสอบ ผลบวก ผลลบ รวม 

ผลบวก 
ผลบวกจริง ผลบวกเท็จ ผลบวกรวม 

20 3 23 

ผลลบ 
ผลลบเท็จ ผลลบจริง ผลลบรวม 

2 ไมน่บั 2 

รวม 
กลุม่ท่ีพบ  กลุม่ท่ีไมพ่บ กลุม่ท่ีใช้ทดสอบทัง้หมด 

23 2 25 
 

โดย ผลบวก (Positive) คือ พบสารทบึรังสี 

 ผลลบ (Negative) คือ ไมพ่บสารทบึรังสี 

ผลบวกจริง (True positive) คือ พบสารทบึรังสี ในบริเวณท่ีเป็นสารทบึรังสี 

 ผลลบจริง (True negative) คือ ไมพ่บสารทบึรังสี ในบริเวณท่ีไมใ่ช่สารทบึรังสี 

 ผลบวกเท็จ (False positive) คือ พบสารทบึรังสี ในบริเวณท่ีไมใ่ช่สารทบึรังสี 

 ผลลบเท็จ (False negative) คือ ไมพ่บสารทบึรังสี ในบริเวณท่ีเป็นสารทบึรังสี 
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รูปท่ี 4.4 คา่ความถกูต้องและความผิดพลาดของการตรวจหาและนบัจํานวนกลุม่ของสารทบึรังสี

โดยโปรแกรม 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดงรายละเอียดของสารทบึรังสีกลุม่ตา่งๆ ท่ีโปรแกรมระบผิุดพลาด 

ช่ือกลุม่ ความผิดพลาด ชนิดของกลุม่ จํานวนวอกเซลล์ จํานวนภาพ ระบโุดยคน 

53 FN ก้อน 80 3 3 

311 FN เคลือบผนงั 53 6 1 

26 FP เคลือบผนงั 40 5 0 

170 FP เคลือบผนงั 58 3 0 

273 FP เคลือบผนงั 69 4 0 
  

จากผลการวดัคา่ความผิดพลาดแสดงรายละเอียดของกลุม่ตา่งๆ ดงัตารางท่ี 4.13 โดยจะเห็น

ได้ว่า กลุ่มท่ีให้ค่าความผิดพลาดบวกนัน้มักอยู่บริเวณผนังลําไส้และมีจํานวนวอกเซลล์ในกลุ่ม

ค่อนข้างน้อย สาเหตุความผิดพลาดชนิดนีเ้น่ืองมากจากผนังลําไส้สามารถดูดซึมสารทึบรังสีได้จึง

สง่ผลให้มีคา่สงูใกล้เคียงกบัคา่ของสารทบึรังสีท่ีกําหนดไว้ บริเวณดงักลา่วถึงถกูระบวุา่เป็นสารทึบรังสี

นัน่เอง กลุ่มท่ีให้ค่าความผิดพลาดลบนัน้ ความผิดพลาดเกิดขึน้จากขัน้ตอนหาจํานวนจุดภาพท่ีทบั

ซ้อนของกลุ่มกบับริเวณอากาศ ซึง่ได้ค่าไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกําหนดจึงทําให้ไม่ถกูระบวุ่าเป็นสารทึบรังสี ซึง่
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ตารางท่ี 4.14 รายละเอียดของข้อมลูท่ีนํามาใช้ในการวดัขนาดของติง่เนือ้ 

ภาพลําดบัแรกท่ีตรวจพบ ภาพลําดบัสดุท้ายท่ีตรวจพบ ข้อมลู รวม 

S04 338 363 26 

P04 296 330 35 

S05 385 396 12 

P05 423 436 14 
 

  
 

รูปท่ี 4.6 แสดงตวัอยา่งภาพติง่เนือ้ท่ีพบในข้อมลูท่ี S05 และ P05 

 

 
 

รูปท่ี 4.7 แสดงภาพต่ิงเนือ้ท่ีตรวจพบในข้อมลูท่ี P04  
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รูปท่ี 4.8 แสดงตวัอยา่งภาพติง่เนือ้ท่ีพบในข้อมลูท่ี S04 
 

การวดัขนาดของติ่งเนือ้ในสองมิติ จะทําโดยการเลือกภาพท่ีผู้วดัเห็นว่ามีขนาดใหญ่ท่ีสดุก่อน 

ตารางท่ี 4.15 เป็นผลการเลือกภาพและการวดัขนาดของติ่งเนือ้ท่ีพบในข้อมลูชดุต่างๆ โดยจะใช้ผู้วดั

จํานวน 3 คน ทําการวดัทัง้หมด 3 ครัง้ โดยแตล่ะครัง้ห่างกนั 1สปัดาห์ 
 

ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการเลือกภาพและการวดัขนาดของติง่เนือ้โดยคน 

วดัครัง้ท่ี 1 วดัครัง้ท่ี 2 
ข้อมลู ผู้วดั 

วดัครัง้ท่ี 3 

ภาพ ขนาด ภาพ ขนาด ภาพ ขนาด 

S04 

1 350 3.1x1.7 346 3.5x1.7 350 3.0x1.7 

2 350 2.2x1.9 339 1.4x0.8 349 2.5x1.8 

3 347 2.5x1.7 349 1.9x1.5 346 2.3x1.6 

P04 

1 289 2.4x1.4 289 2.7x1.8 289 2.5x1.7 

2 306 2.6x0.9 299 1.4x0.6 305 2.4x0.9 

3 310 2.1x1.9 310 2.4x1.6 310 2.4x1.9 

S05 

1 391 0.6x0.5 391 0.5x0.5 391 0.5x0.5 

2 391 0.6x0.4 391 0.5x0.4 391 0.5x0.5 

3 390 0.5x0.5 390 0.6x0.5 390 0.5x0.5 
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ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการเลือกภาพและการวดัขนาดของติง่เนือ้โดยคน (ตอ่) 

ข้อมลู ผู้วดั 
วดัครัง้ท่ี 1 วดัครัง้ท่ี 2 วดัครัง้ท่ี 3 

ภาพ ขนาด ภาพ ขนาด ภาพ ขนาด 

P05 

1 427 0.4x0.3 427 0.5x0.3 427 0.5x0.4 

2 425 0.4x0.3 425 0.4x0.3 424 0.4x0.3 

3 427 0.5x0.5 427 0.5x0.5 427 0.5x0.5 

S04 

แพทย์ 

N/A 2.5 x 2  N/A 

(ข้อมลูสว่นนีไ้ด้มาจากผลการตรวจรักษาจริง 

โดยแพทย์เป็นผู้การเลือกภาพและวดัขนาด) 

 

P04 

S05 390 0.54 x  0.5 

P05 N/A 
 

จากตารางจะเห็นได้วา่ขนาดท่ีวดัได้โดยคนจะขึน้อยู่กบัการเลือกภาพท่ีจะวดัและการเลือกวดั

เส้นแกนหลกัและแกนรอง โดยผลการทดลองพบว่าการเลือกภาพท่ีใช้วดัมีความแตกต่างหลากหลาย

แม้แต่ในผู้วดัคนเดียวกนั การวดัขนาดในภาพเดียวกนัโดยผู้วดัคนเดียวกนัยงัให้ผลท่ีต่างกนัในแต่ละ

ครัง้ (ผลการวดัแตล่ะครัง้วดัโดยใช้เวลาห่างกนั 1สปัดาห์) ดงันัน้ในการเปรียบเทียบขนาดจึงจะใช้ภาพ

ท่ีแพทย์เลือกทําการวดัมาใช้ทําการทดสอบตอ่ไป (ข้อมลูท่ี S05 ภาพลําดบัท่ี 390) 

4.4 การวัดขนาดของติ่งเนือ้หลังการชาํระลาํไส้ใหญ่แบบอัตโนมัต ิ

การวดัขนาดของติ่งเนือ้โดยคนนัน้ขึน้อยู่กบัการเลือกภาพท่ีจะวดั รวมไปถึงการประมาณเส้น

ท่ียาวท่ีสุด ซึ่งความถูกต้องจะขึน้อยู่กับความชํานาญของตัวผู้ วัดเอง ซึ่งทําให้เป็นอุปสรรคในการ

เปรียบเทียบผล ดงันัน้ในงานวิจยันีจ้งึได้ออกแบบและพฒันาโปรแกรมเพ่ือใช้ทดสอบการวดัขนาดของ

ติ่งเนือ้ด้วยวิธีต่างๆ เพ่ือนํามาใช้เป็นมาตรฐานเดียวกนัในการวดัผล โดยทดลองวดัขนาดด้วยการใช้

ฟีเจอร์ตา่งๆ ของบริเวณติง่เนือ้ร่วมด้วย จากนัน้ทําการเปรียบเทียบผลกบัภาพท่ีทราบรายละเอียดของ

ลําดบัภาพท่ีแพทย์ใช้วัดและขนาดท่ีแพทย์วัดได้จริง วิธีการวัดขนาดของติ่งเนือ้จะทําเช่นเดียวกับ

ขัน้ตอนวดัขนาดในหวัข้อ 4.4 เพียงแตภ่าพติง่เนือ้ท่ีนํามาวดัขนาดนัน้เป็นภาพท่ีผา่นกระบวนการชําระ

ลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตัแิละทําการแบง่สว่นบริเวณติง่เนือ้ท่ีจะวดัแล้ว  
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ฟีเจอร์ของติง่เนือ้ท่ีนํามาใช้พิจารณาเลือกภาพท่ีใช้วดัขนาดของติง่เนือ้ มีดงัตอ่ไปนี ้ 

1. จํานวนจดุในแตล่ะภาพ 

2. ความยาวขอบ 

3. ความยาวของภาพเงาการฉายตามแนวตัง้และแนวนอน  

4. แกนหลกัและแกนรองของภาพ 

ผลการหาฟีเจอร์ของบริเวณติง่เนือ้และความยาวของแกนหลกัและแกนรองของติ่งเนือ้ในภาพ 

แสดงดงัตารางท่ี 4.16  
 

ตารางท่ี 4.16 ผลการคํานวณหาฟีเจอร์ตา่งๆ ของบริเวณติง่เนือ้ในภาพจากข้อมลูท่ี S05 

ภาพท่ี 
จํานวนจดุ 

(จดุภาพ) 

ความยาวขอบ 

(จดุภาพ) 

ภาพเงาการฉาย แกนหลกั 

(จดุภาพ) 

แกนรอง 

(จดุภาพ) นอน ตัง้ 

386 6 5 3 3 3.33 2.58 

387 44 18 8 8 7.78 7.53 

388 80 24 10 11 10.89 9.56 

389 110 31 12 12 12.58 11.41 

390 125 34 13 13 12.95 12.57 

391 115 32 11 14 13.52 11.00 

392 66 25 12 9 12.22 7.25 

393 43 21 10 8 10.45 5.93 

394 39 23 9 10 11.95 4.70 

395 15 12 5 6 7.6 2.78 

396 16 14 6 8 9.87 2.29 
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จาการทดสอบการเลือกภาพท่ีมีแกนหลกัและแกนรองท่ียาวท่ีสดุเพ่ือนํามาใช้วดัขนาดของติ่ง

เนือ้ในสองมิติเปรียบเทียบกบัการเลือกภาพโดยพิจารณาจากฟีเจอร์ต่างๆ ของบริเวณติ่งเนือ้ในภาพ

ให้ผลท่ีสอดคล้องกนั โดยภาพติ่งเนือ้ขนาดใหญ่ท่ีสดุมกัจะมีแกนหลกัแกนรอง จํานวนจดุภาพ ความ

ยาวขอบ ค่าเงาการฉาย สงูท่ีสดุด้วย ในส่วนของการเปรียบเทียบขนาดท่ีแพทย์วดัได้ได้ ต้องทําการ

ปรับความยาวของแกนหลกัและแกนรองให้เป็นหน่วยเซนติเมตรก่อน โดยนําค่า FOV มาคํานวณหา

ความยาวของแตล่ะจดุภาพก่อนแล้วจงึนําไปคณูจํานวนจดุของแกนหลกัแกนรองตอ่ไป 

แกนหลกัและแกนรองท่ียาวท่ีสดุท่ีคํานวณได้จากภาพท่ี 390 มีขนาด 0.67 x 0.65 เซนติเมตร 

ซึง่จะเห็นได้ว่ามีขนาดมากกว่าท่ีแพทย์วดัได้จริง และจากจดุท่ีเลือกวดัไม่มีสารทึบรังสีอยู่เลย บริเวณ

ดงักล่าวจึงไม่ถูกเปล่ียนแปลงใดๆ ผลการวดัขนาดก่อนและหลงัชําระลําไส้ใหญ่แบบอตัโนมตัิจึงไม่

เปล่ียนแปลง  

 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

บทนีก้ล่าวถึงการสรุปผลการทดลองการตรวจหาตําแหน่งสารทึบรังสีในลําไส้ใหญ่ การชําระ

ลําไส้ใหญ่แบบอิเลก็ทรอนิกส์และข้อเสนอแนะ ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
 

5.1 สรุปผลการวิจยั 
ในขัน้ตอนแรกของงานวิจยัจะต้องทําการแปลงข้อมลู 12 บิต DICOM ให้เป็น 16 บิต RAW 

ด้วยการแยกสว่นหวัของไฟล์และส่วนข้อมลูจากกนั จากนัน้ทําการแปลงส่วนข้อมลูซึง่เป็นเลขซีท่ีมีทัง้

คา่บวกและค่าลบ (ประมาณ –1,000 ถึง +1,000 H.U.) ให้เป็นค่าท่ีไม่ติดลบก่อน โดยทําการปรับให้

ค่าต่ําสุดในชุดภาพมีค่าเป็นศูนย์ ดงันัน้จุดภาพของชุดข้อมูลท่ีนํามาคํานวณจะมีค่าอยู่ในช่วง 0 – 

4,095 (12 บติ) เพ่ือให้สามารถนําไปประมวลผลบนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ในขัน้ตอ่ไปได้ 

จากนัน้จึงนํามาสร้างข้อมลูดิบท่ีปรับค่าแล้วมาทําการลดการชกัตวัอย่างลงคร่ึงหนึ่ง ทําการ

ตดับริเวณภายนอกลําตวัออก จากนัน้จึงนํามาสร้างข้อมลูปริมาตร โดยข้อมูลปริมาตรท่ีได้นัน้จะมี

ขนาดแกน X และ Y ลดลงจากเดมิและมีแกน Z เท่ากบัจํานวนภาพตดัขวางในชดุภาพนัน้ๆ  

เม่ือได้ข้อมลูปริมาตรภายในลําตวัแล้ว ขัน้ตอนตอ่มาเป็นการประมวลผลภาพเบือ้งต้นเพ่ือหา

ค่าขีดแบ่งท่ีเหมาะสมมาใช้ในการแบ่งส่วนบริเวณทึบรังสีในร่างและบริเวณอากาศ งานวิจัยนีไ้ด้

เลือกใช้ค่าขีดแบ่งคงท่ีสองค่า โดยใช้ค่าขีดแบ่งท่ี 1,200 เพ่ือแบ่งส่วนบริเวณทึบรังสี ใช้ค่าขีดแบ่งท่ี 

550 เพ่ือแบง่สว่นบริเวณอากาศภายในลําตวั เม่ือทําการแบง่สว่นภาพโดยใช้คา่ขีดแบง่ดงักลา่วแล้วจะ

ได้ผลลัพธ์เป็นภาพลักษณ์ฐานสองของบริเวณทึบรังสีภายในร่างกายและบริเวณอากาศภายใน

ร่างกาย จากนัน้จะทําการกําจดัสญัญาณรบกวนในภาพท่ีได้ด้วยตวักรองมธัยฐาน 

หลงัจากกําจดัสญัญาณรบกวนในภาพแล้ว ขัน้ต่อมาคือการกําหนดป้ายช่ือให้กับกลุ่มของ

บริเวณอากาศ (VA) และกลุม่ของบริเวณทึบรังสี (VC) การกําหนดป้ายช่ือใช้จดุภาพข้างเคียงแบบ 6 

จากนัน้ทําการหาค่าเฉล่ียของจุดภาพในแต่ละกลุ่มของ VC เพ่ือนํามาใช้ในการกรองบริเวณปอด

ออกไป โดยกลุ่มท่ีมีคา่เฉลี่ยท่ีสงูเกิน 300 จะถกูตดัออกจากภาพ ขัน้ตอนตอ่ไปเป็นการหาบริเวณสาร

ทึบรังสีภายในลําไส้ใหญ่โดยเร่ิมต้นจากการการขยายขนาดบริเวณอากาศภายในร่างกาย การขยาย

ขนาดทําโดยใช้สมาชิกโครงสร้าง (Structure element) ขนาด 3x3 จากนัน้จะใช้ตวัดําเนินการทาง

ตรรกะแอนด์ (AND) เพ่ือหาบริเวณท่ีซ้อนทบักนัระหว่างบริเวณอากาศท่ีถกูขยายขนาดกบับริเวณ
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1) ควรใช้ข้อมลูในการทดลองให้มากขึน้ และควรเก็บข้อมลูให้อยู่ในช่วงท่ีเหมาะสมแก่การ

ทําวิจัย ไม่แปรเปล่ียนมากเกินจําเป็น ซึ่งจะทําให้ไม่เหมาะกับการนํามาทดลองใน

เบือ้งต้น และควรกําหนดตวัแปรควบคมุอ่ืนๆ ท่ีอาจสง่ผลตอ่ลกัษณะของภาพ  

2) หากเป็นไปได้ควรเก็บภาพซํา้เพ่ือนํามาเปรียบเทียบความถกูต้อง 
3) ควรกําหนดสตูรของสารทบึรังสีให้เป็นมาตรฐาน  

4) การประเมินผลการทดลองในอนาคตควรทําโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญจํานวนมากขึน้ เพ่ือ

ให้ผลท่ีได้มีความน่าเช่ือถือมากขึน้อีก 
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ภาคผนวก ก 
บทความที่นําเสนอในงานประชุมวชิาการ 

 
1. บทความเร่ือง “วิธีการชําระลําไส้ใหญ่แบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือกําจดัอจุาระท่ีติดฉลากด้วยสาร

ทึบรังสี สําหรับการตรวจลําไส้ใหญ่ด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์” นําเสนอในการประชมุวิชาการ 

The 5th National Conference on Biomedical Engineering 2007 จดัท่ีโรงแรมทวินทาว

เวอร์ กรุงเทพฯ วนัท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 บทความนีตี้พิมพ์ไว้ใน Proceedings of 5th 

National Conference on Biomedical Engineering 2007 หน้า 21 
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