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บทที่ 1 
บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและเหตุผล 
มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดเป็นอันดับ 1 ของโลก [1] และเป็นหนึ่งในมะเร็งที่

อันตรายต่อชีวิตมากที่สุด โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปีเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 
13 [2] แต่หากสามารถตรวจพบมะเร็งปอดในระยะเริ่มต้นได้ทันท่วงที ผู้ป่วยจะมีอัตราการมีชีวิตรอด
ถึงร้อยละ 54 [3] อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเพียงร้อยละ 16 เท่านั้นที่ตรวจพบมะเร็งตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น [4] การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งยวด 

สำหรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด การใช้ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถ่ี
สูงในการวินิจฉัยนั้นมีประสิทธิภาพสูง โดยการส่องกล้องเข้าไปถ่ายภาพเนื้อแท้รอยโรคปอด และนำ
ภาพที่ได้มาทำการวินิจฉัยว่าเนื้อแท้รอยโรคปอดเป็นมะเร็งหรือไม่ โดยวินิจฉัยจากพื้นผิว ขอบ และ
รูปร่างของเนื้อแท้รอยโรคปอด ผลจากการวินิจฉัยพบว่ามีความถูกต้องใกล้เคียงกับการใช้ภาพรังสีส่วน
ตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัย แต่อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ภาพเอ็นโดบรองเคียล
ที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงนั้นต่ำกว่า [5] ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
จึงเป็นที่นิยมในการนำมาใช้เพื่อวินิจฉัยว่าเนื้อแท้รอยโรคปอดนั้นเป็นเนื้อดีหรือเนื้อร้าย ถึงกระนั้นการ
วินิจฉัยและคัดกรองเนื้อแท้รอยโรคปอดด้วยสายตาจากภาพในปริมาณมากอาจทำให้แพทย์เกิดความ
เหนื่อยล้าและเกิดข้อผิดพลาดได้ การวินิจฉัยโดยใช้คอมพิวเตอร์จึงถูกนำมาช่วยแบ่งเบาภาระและช่วย
ในการวินิจฉัยของแพทย์เพ่ือให้เกิดความแม่นยำมากยิ่งขึ้น  

จากปัญหาดังกล่าว ผู้จัดทำโครงงานจึงมีแนวคิดที่จะนำเทคนิคการประมวลผลภาพมาใช้ใน
การตรวจหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือใช้
ในการพิจารณารูปร่างของเนื้อแทร้อยโรคปอดซึ่งเป็นหนึ่งในคุณลักษณะที่ใช้วินิจฉัยมะเร็ง เพ่ือนำผลที่
ได้มาช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยและตัดสินใจของแพทย์ 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงงาน 

เพื่อพัฒนาอัลกอริธึมที่สามารถตรวจหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่
บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงซึ่งเป็นหนึ่งในคุณลักษณะที่ใช้ประกอบการตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยประเภทของเนื้อแท้รอยโรคปอด 
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1.3 ขอบเขตโครงงาน  
1. ภาพนำเข้าเป็นไฟล์ภาพดิจิทัลของภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่

ตัดข้อมูลเมทาดาต้าออกไปแล้ว และไฟล์มีนามสกุล .jpg 
2. ขนาดของไฟล์ภาพ 776 x 776 พิกเซล 
3. ภาพส่งออกเป็นภาพดิจิทัลของภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ไฟล์

นามสกุล .jpg ที่มีเส้นแสดงให้เห็นขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดที่ตรวจจับได้จากอัลกอริธึม 
4. ภาพนำเข้าจะต้องเห็นเนื้อแท้รอยโรคปอดได้ชัดเจน และไม่มีสิ่งแปลกปนมากเกินไป 

 
1.4 ขั้นตอนการดำเนินการ  

การพัฒนาอัลกอริธึมที่สามารถตรวจหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่
บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงมีข้ันตอนการดำเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโครงงาน 
2. เตรียมข้อมูลภาพสำหรับนำไปใช้  
3. พัฒนาอัลกอริธึมสำหรับหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอด 
4. ทดสอบและประเมินความแม่นยำของอัลกอริธึมที่พัฒนา 
5. ปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาด ให้มีความแม่นยำมากข้ึน 
6. เขียนเอกสารประกอบโครงงาน 

 
1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ  

ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงงานมีดังนี้  
ก. ประโยชน์ต่อผู้ทำโครงงาน 

1. ได ้พ ัฒนาความร ู ้ความเข ้าใจในด้านการประมวลผลภาพและการนำมา
ประยุกต์ใช้ 

2. ได้พัฒนาทักษะในการใช้เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการประมวลผลภาพ 
ข. ประโยชน์ที่ก่อเกิดแก่ผู้ใช้ระบบ  

1. ลดภาระและระยะเวลาที่ต้องใช้ในการคัดกรองและวินิจฉัยโรค 
2. ได้รับความคิดเห็นที่สองสำหรับเปรียบเทียบผลลัพธ์และประกอบการตัดสินใจ 

 
1.6 โครงสร้างของรายงาน 

บทที่ 2 จะกล่าวถึงงานวิจัยและความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอด
จากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
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บทที่ 3 จะกล่าวถึงวิธีการดำเนินการ ซึ่งจะประกอบไปด้วยการเตรียมข้อมูลภาพ การหาขอบ
ที่แท้จริง การแปลงภาพแบบท็อปแฮ็ท การกำหนดจุดเริ่มต้นให้กับแอคทีฟคอนทัวร์ และการสร้าง
แอคทีฟคอนทัวร์ของภาพ 

บทที่ 4 จะกล่าวถึงผลการวิจัย 
บทที่ 5 จะกล่าวถึงข้อสรุป และข้อเสนอแนะ 
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บทที่ 2 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในบทนี้จะกล่าวถึงงานวิจัยและความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอด
จากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

 
2.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

งานวิจัยทางการแพทย์หลายชิ้นรายงานถึงประโยชน์ของภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วย
คลื ่นเสียงความถี ่สูงต่อการวินิจฉัยมะเร็งปอด  [5][6][7] งานวิจัยของ Kuo et al. ระบุถึงความ
เกี่ยวข้องระหว่างคุณสมบัติการเชื่อมต่อกันของขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดกับความเป็นเนื้อร้ายของเนื้ อ
แท้นั้น [8] ซึ่งแสดงให้เห็นว่าขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดสามารถนำมาใช้ประโยชน์สำหรับวินิจฉัยมะเร็ง
ปอดได ้

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยหัวข้อการประมวลผลภาพทางการแพทย์หลายชิ้นที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ตรวจจับขอบของมะเร็งปอด เช่นงานวิจัยของ El-Zaart A. ที่เสนอวิธีระเบียบวิธีผลต่างอันตะในการ
หาขอบของมะเร็งปอดจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัย จากนั้นใช้ประกอบกับวิธี
โซเบลเพื่อแสดงขอบที่หามาได้ [9] และงานวิจัยของ Qadir et al. ที่เสนออัลกอริธึมเซลลูลาร์ออโต
มาตาสำหรับหาขอบของมะเร็งปอดบนภาพภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยเช่นกัน 
[11] ซึ่งทั้งสองวิธีมีข้อจำกัดอยู่ที่การได้มาซึ่งภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยนั้น
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยสูงกว่าเมื่อเทียบกับภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง [5] นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Girvin F. ที่เกริ่นถึงการตรวจหาเนื้อแท้รอยโรค
ปอดด้วยภาพที่ได้จากการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า [10] แต่งานวิจัยนี้ไม่ได้นำเสนออัลกอริธึมสำหรับ
ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการประมวลผลภาพทางการแพทย์  

อย่างไรก็ตาม ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงนั้นเป็นวิธี วินิจฉัยมะเร็ง
ปอดที่ค่อนข้างใหม่เมื่อเทียบกับวิธีอื่น จึงยังไม่มีงานวิจัยที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อหาขอบเนื้อแท้รอยโรค
ปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่ได้รับการยอมรับเป็นวงกว้าง 

ในการประมวลผลภาพ การตรวจจับขอบของวัตถุหมายถึงขั้นตอนในการระบุส่วนของภาพว่า
ส่วนใดที่จัดเป็นขอบ ซึ่งการตรวจจับขอบของวัตถุนั้นมีประโยชน์อย่างมากในการแบ่งส่วนภาพเพ่ือ
พิจารณาภาพที่สนใจ การตรวจจับขอบของวัตถุนั้นสามารถทำได้หลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียที่
แตกต่างกันไป โดยวิธีพรีวิตต์และวิธีโซเบลต่างใช้ทรัพยากรในการคำนวณน้อย แต่ลักษณะของขอบที่
ได้นั้นมีความละเอียด วิธีแคนนีนั้นต่อยอดมาจากพรีวิตต์และโซเบล มีความซับซ้อนและใช้พลังคำนวณ
มากกว่าสองวิธีก่อนหน้า แต่ได้ขอบที่คมชัดกว่าเช่นกัน [12][13][14] อย่างไรก็ตาม ทั้งสามวิธีที่กล่าว
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ไปข้างต้นนั้นเหมาะสำหรับการหาขอบทุกๆขอบในภาพ ซึ่งเมื่อนำมาใช้หาขอบของเนื้อแท้รอยโรค
ปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที ่บันทึกด้วยคลื ่นเสียงความถี ่สูงนั้น ผลลัพธ์ที่ได้มีความละเอียด
มากกว่าที่ต้องการ กล่าวคือทั้งสามวิธีไม่เพียงแต่วาดขอบที่แท้จริงของเนื้อแท้รอยโรคปอด แต่ยังวาด
ส่วนที่เป็นสัญญาณรบกวนภายในภาพออกมาด้วย  

วิธีที่เหมาะสมสำหรับจุดประสงค์ของโครงงานนี้จึงควรเป็นวิธีที่หาขอบแต่โดยคร่าวเพื่อที่จะ
ตรวจจับรูปร่างของเนื้อแท้รอยโรคปอดเพียงเท่านั้น ซึ่งการหาขอบในลักษณะนี้มีความคล้ายคลึงกับ
การแบ่งส่วนภาพ และหนึ่งในวิธีทางการประมวลผลภาพที่ได้รับการยอมรับว่าเหมาะสำหรับการแบ่ง
ส่วนภาพแบบเน้นรูปร่างคือวิธีแบบจำลองแอคทีฟคอนทัวร์ [15] 

โครงงานนี้จะนำวิธีแบบจำลองแอคทีฟคอนทัวร์มาพัฒนาอัลกอริธึมที่สามารถหาขอบเนื้อแท้
รอยโรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

 
2.2 ความรู้พื้นฐาน 

ในส่วนนี้จะกล่าวถึงความรู้พ้ืนฐานที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาโครงงานนี้ 
2.2.1 ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (EBUS images) 

 

 
ภาพที่ 2.1 ตัวอย่างภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหรือภาพ  EBUS คือภาพที่
ได้มาจากการส่องกล้องเข้าไปถ่ายภาพเนื้อแท้รอยโรคปอดด้วยเทคนิคการสะท้อน
กลับของคลื่นเสียงความถี่สูง ดังแสดงในภาพที่ 2.1 
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2.2.2 ภาพดิจิทัล (Digital images) 
ภาพดิจิทัลคือภาพสองมิติที่ประกอบด้วยหน่วยของภาพที่เรียกว่าพิกเซล สามารถใช้
ระบบพิกัด (𝑥, 𝑦) สำหรับเรียกแทนพิกเซลแต่ละพิกเซล โดย 𝑥 แทนแถว และ 𝑦 
แทนคอลัมภ์ จุดกำเนิด (0,0) ในภาพดิจิทัลนั้นอยู่มุมบนซ้ายของภาพ 
 
ภาพดิจิทัลสามารถนิยามเป็นเมทริกซ์ 𝐼 ที่มีขนาด m×n และ 𝐼(𝑥, 𝑦) แทนค่า
ความเข้ม (Intensity) ของพิกเซลในพิกัด (𝑥, 𝑦) ดังนี้ 
 

𝐼 = [
𝐼(0,0) ⋯ 𝐼(0, 𝑛 − 1)

⋮ ⋱ ⋮
𝐼(𝑚 − 1,0) ⋯ 𝐼(𝑚 − 1, 𝑛 − 1)

] 

 
2.2.3 ภาพระดับสีเทา (Greyscale images) 

ภาพระดับสีเทาคือภาพดิจิทัลที ่แต่ละพิกเซลเก็บค่าความเข้มของสีเทาเอาไว้ 
โดยทั่วไปภาพระดับสีเทาที่นิยมใช้งานในการประมวลภาพนั้นเป็นภาพระดับสีเทา
แบบ 8 บิต ซึ่งมีระดับสีเทา 256 ระดับ ไล่จากระดับ 0 (สีดำ) ไปจนถึงระดับ 255 (สี
ขาว) 
 

2.2.4 ภาพขาวดำ (Binary images) 
ภาพขาวดำหรือภาพไบนารีคือภาพดิจิทัลที่แต่ละพิกเซลเก็บค่าที่เป็นไปได้เพียง 2 
ค่า ได้แก่ 0 (สีดำ) และ 1 (สีขาว) 
 

2.2.5 การเปลี่ยนภาพระดับสีเทาเป็นภาพขาวดำ 
ในขั้นตอนการประมวลผลภาพ อาจมีบางครั้งที่ภาพขาวดำมีความเหมาะสมจะ
นำมาใช้ในการดำเนินการมากกว่าภาพระดับสีเทา เนื่องจากสามารถตัดข้อมูลที่ไม่
จำเป็นต่อการคำนวณออกได้ ทั้งยังใช้พลังและเวลาคำนวณน้อยกว่า 
 
การเปลี่ยนภาพระดับสีเทาให้เป็นภาพขาวดำ สามารถทำได้โดยกำหนดค่าขีดแบ่ง 
(threshold value) ค่าหนึ่งขึ้นมาเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ จากนั้นปัดพิกเซลที่มีค่าความ
เข้มต่ำกว่าค่าขีดแบ่งให้กลายเป็น 0 (สีดำ) และปัดพิกเซลที่มีค่าความเข้มสูงกว่าค่า
ขีดแบ่งให้กลายเป็น 1 (สีขาว) ตัวอย่างดังคำสั่งต่อไปนี้ 
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𝐼𝐹 𝑓(𝑥, 𝑦) ≥ 128,  𝑇𝐻𝐸𝑁 𝑔(𝑥, 𝑦) = 1, 
𝐸𝐿𝑆𝐸 𝑔(𝑥, 𝑦) = 0  𝐸𝑁𝐷 
 
โดยให้ (𝑥, 𝑦) แทนพิกัดของพิกเซล, 𝑓(𝑥, 𝑦) แทนค่าความเข้มเดิมของพิกเซล
นั้นในภาพระดับสีเทา, และ 𝑔(𝑥, 𝑦) แทนค่าความเข้มใหม่ของพิกเซลนั้นในภาพ
ขาวดำ 
 

2.2.6 สัณฐานวิทยาทางคณิตศาสตร์ (Mathemetical morphology) 
การดำเน ินการเช ิงส ัณฐานว ิทยาทางคณิตศาสตร์ก ับภาพดิจ ิท ัล ค ือการใช้
องค์ประกอบโครงสร้างในการปรับแต่งเปลี่ยนแปลงภาพภาพนั้น โดยองค์ประกอบ
โครงสร้างสามารถกำหนดได้หลากหลายรูปแบบ เช่น กล่อง เส้น แผ่นกลม วงแหวน 
 

 

ภาพที่ 2.2 ตัวอย่างองค์ประกอบโครงสร้างแบบกล่องและแบบแผ่นกลม 

องค์ประกอบโครงสร้างจะถูกน าไปทาบกับแต่ละพิกเซลในรูป และวิธีการด าเนินการ
กับพิกเซลหลังจากนั้นจะขึ้นอยู่กับกระบวนการของตัวด าเนินการแต่ละตัว ตัว
ด าเนินการพ้ืนฐานของสัณฐานวิทยาทางคณิตศาสตร์มีทั้งหมด 4 ตัว คือการกร่อน 
การขยาย การเปิด และการปิด 

 

การกร่อน เป็นการเก็บพิกเซลที่มีเพ่ือนบ้านตรงกับองค์ประกอบโครงสร้างไว้และหัก
ลบส่วนที่เหลือทั้งหมดออกไป ดังในภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3 ตัวอย่างการกร่อนด้วยโครงสร้างแบบกล่องขนาด 3x3 

การขยาย เป็นการเติมพิกเซลเพ่ือนบ้านของพิกเซลนั้นๆให้ได้ผลตรงกับองค์ประกอบ
โครงสร้าง ดังในภาพที่ 2.4 
 

 
ภาพที่ 2.4 ตัวอย่างการขยายด้วยโครงสร้างแบบกล่องขนาด 3x3 

การเปิด เป็นการดำเนินการแบบกร่อนกับรูปก่อน จากนั้นจึงตามด้วยการขยาย ซ่ึง
เหมาะแก่การลบสัญญาณรบกวน เนื่องจากสัญญาณรบกวนจะถูกลบไปในขั้นตอน
การกร่อน แต่รูปร่างหลักของรูปจะได้คืนมาในขั้นตอนการขยาย  
 

 
ภาพที่ 2.5 ตัวอย่างการเปิดด้วยโครงสร้างแบบกล่องขนาด 3x3 
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และในทางกลับกัน การปิดจะทำโดยการดำเนินการแบบขยายก่อน จากนั้นจึงตาม
ด้วยการกร่อน ซึ่งเหมาะกับการเชื่อมวัตถุที่อยู่แยกจากกัน 
 

 
ภาพที่ 2.6 ตัวอย่างการปิดด้วยโครงสร้างแบบกล่องขนาด 3x3 

2.2.7 การแปลงแบบท็อปแฮ็ท (Top-hat transform) 
การแปลงแบบท็อปแฮ็ทเป็นตัวดำเนินการเชิงสัณฐานวิทยาทางคณิตศาสตร์ชนิดหนึ่ง
ที่มีความซับซ้อนขึ้นกว่าตัวดำเนินการพ้ืนฐานที่ได้กล่าวไปข้างต้น โดยภาพที่ต้องการ
แปลงจะถูกนำไปผ่านการดำเนินการแบบเปิดก่อนครั้งหนึ่ง จากนั้นจึงนำภาพที่ได้
จากการดำเนินการแบบเปิดนั้นไปหักลบออกจากภาพต้นฉบับ เพ่ือให้ได้ภาพผลลัพธ์
ที่ต้องการ กระบวนการดังกล่าวเรียกรวมว่าการแปลงแบบท็อปแฮ็ท 
 
การแปลงแบบท็อปแฮทนิยามเป็นสัญลักษณ์ตัวดำเนินการทางคณิตศาสตร์ดังนี้ 
 

𝑇(𝑓) = 𝑓 − 𝑓 ∘ 𝑏 
 
โดย 𝑓 แทนภาพดิจิทัลระดับขาวดำก่อนการแปลงแบบท็อปแฮท 
     𝑇(𝑓) แทนภาพที่ได้หลังการแปลงแบบท็อปแฮท 
     𝑏 แทนองค์ประกอบโครงสร้าง 
และ ∘ คือสัญลักษณ์ของการดำเนินการแบบเปิด (Opening) 
 
ภาพผลลัพธ์ที่ได้จึงจะเป็นส่วนของภาพที่มีขนาดเล็กกว่าองค์ประกอบโครงสร้าง 
เนื ่องจากส่วนที่ม ีขนาดใหญ่มากพอให้องค์ประกอบโครงสร้างเข้าไปทำการ
ดำเนินการแบบเปิดได้จะถูกหักลบออกไปในกระบวนการ ส่งผลให้การแปลงแบบท็
อปแฮ็ทใช้ได้ผลดีในการลบรายละเอียดส่วนสัญญาณรบกวนที่ไม่ต้องการออกจาก
ภาพดิจิทัล ดังภาพที่ 2.7ก และ 2.7ข  
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ภาพที่ 2.7ก ก่อนการแปลงแบบท็อปแฮ็ท     ภาพที่ 2.7ข หลังการแปลงแบบท็อปแฮท 

นอกจากนั้นการแปลงแบบท็อปแฮ็ทยังช่วยในการเสริมความคมชัด (Contrast) ของ
ภาพที่มีแสงไม่สม่ำเสมอซึ ่งเป็นผลมาจากการนำภาพเดิมมาหักลบ ซึ ่งช่วยใน
กระบวนการการเปลี่ยนภาพระดับสีเทาเป็นภาพขาวดำให้สมบูรณ์ข้ึนได้ ดังในภาพที่ 
2.7ก, 2.7ข, 2.7ค, และ 2.7ง 
 

   
ภาพที่ 2.8ก ภาพเริ่มต้น    ภาพที่ 2.8ข ภาพเริ่มต้น 

 ที่ถูกเปลี่ยนเป็นภาพขาวดำ 

    

ภาพที่ 2.8ค ภาพเริ่มต้นที่    ภาพที่ 2.8ง ภาพแบบแปลงท็อปแฮ็ท 
ถูกแปลงแบบท็อปแฮ็ท      ทีถู่กเปลี่ยนเป็นภาพขาวดำ 

 
2.2.8 แบบจำลองแอคทีฟคอนทัวร์ (Active contour model) 

แบบจำลองแอคทีฟคอนทัวร์คืออัลกอริธึมในการแยกองค์ประกอบภาพอย่างหนึ่ง ซึ่ง
ใช้สำหรับการแบ่งส่วนภาพที่สนใจออกจากภาพพื้นหลังเพื่อนำมาวิเคราะห์ต่อไป 
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โดยแบบจำลองแอคทีฟคอนทัวร์มีชื ่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าแบบจำลองงู (Snakes 
model) [15] 
 
แบบจำลองงูเป็นฟังก์ชันเส้นโค้งแบบลดพลังงานซึ่งถูกชี้นำโดยแรงจำกัดภายนอก 
(external constraint forces) และได้รับอิทธิพลจากแรงของภาพ (image forces) 
ที่คอยดึงให้เส้นโค้งนั้นเคลื่อนที่เข้าหาพ้ืนที่ที่พลังงานต่ำโดยการทำซ้ำหลายๆรอบ 
กล่าวคือเส ้นโค้งนั ้นจะค่อยๆขยับเข้าหาส่วนของรูปที ่มีเกรเดียนต์หรือการ
เปลี่ยนแปลงของความเข้มมากที่สุด ซึ่งตรงกับคุณลักษณะที่เป็นเส้นขอบภายในภาพ 
ส่งผลให้อัลกอริธึมนี้ทำงานได้ดีเมื่อต้องการหาเส้นโครงร่าง (คอนทัวร์) ที่ระบุรูปรา่ง
ของวัตถุในรูปภาพ 
 
แบบจำลองงูสามารถนิยามได้ดังสมการต่อไปนี้ 
 

          𝐸𝑠𝑛𝑎𝑘𝑒
∗ = ∫ 𝐸𝑠𝑛𝑎𝑘𝑒(𝑣(𝑠))𝑑𝑠

1

0

= ∫ (𝐸𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑙(𝑣(𝑠)) + 𝐸𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒(𝑣(𝑠)) + 𝐸𝑐𝑜𝑛(𝑣(𝑠))) 𝑑𝑠

1

0

 

 
โดย 𝑣(𝑠) แทนเซ็ตของจุดจำนวน 𝑛 จุด โดยที่ 𝑠 = 0, … , 𝑛 − 1  

       𝐸𝑠𝑛𝑎𝑘𝑒  แทนพลังงานรวมของแบบจำลองงู 
      𝐸𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑙  แทนพลังงานภายในของแบบจำลองงู 
      𝐸𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒 แทนพลังงานจากตัวภาพเอง และ 
      𝐸𝑐𝑜𝑛 แทนแรงจำกัดจากภายนอกท่ีผู้ใช้กำหนดขึ้น 
 
พลังงานภายในของแบบจำลองงู ประกอบไปด้วยความต่อเนื่องของคอนทัวร์ และ
ความเรียบลื่นของคอนทัวร์ ดังสมการต่อไปนี้ 
 

𝐸𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑙 =  
1

2
(𝛼(𝑠) ‖

𝑑𝑣̅

𝑑𝑠
(𝑠)‖

2

+ 𝛽(𝑠) ‖
𝑑𝑣̅

𝑑𝑠
(𝑠)‖

2

) 
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โดยที่ 𝛼(𝑠) และ 𝛽(𝑠) เป็นน้ำหนักความสำคัญที่ผู้ใช้กำหนดขึ้นเอง เมื่อ 𝛼(𝑠) 
ให้ความสำคัญกับความต่อเนื่องของคอนทัวร์ และ 𝛽(𝑠) ให้ความสำคัญต่อความ
เรียบลื่นของคอนทัวร์ 
 
พลังงานจากตัวภาพ เป็นฟังก์ชันของคุณลักษณะบางประการในรูปภาพนั้น โดย
แบบจำลองงูจะพิจารณาเส้น ขอบ และจุดยุติหรือเหลี่ยมมุมที่ปรากฎอยู่ในภาพ ดัง
สมการ 
 
𝐸𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒 =  𝑤𝑙𝑖𝑛𝑒𝐸𝑙𝑖𝑛𝑒 + 𝑤𝑒𝑑𝑔𝑒𝐸𝑒𝑑𝑔𝑒 + 𝑤𝑡𝑒𝑟𝑚𝐸𝑡𝑒𝑟𝑚 
 
โดย 𝐸𝑙𝑖𝑛𝑒  แทนฟังก์ชันของเส้น คำนวณจากความเข้มของภาพ  

𝐸𝑙𝑖𝑛𝑒 = 𝐼(𝑥, 𝑦) 
 
       𝐸𝑒𝑑𝑔𝑒 แทนฟังก์ชันของขอบ คำนวณจากกราเดียนต์ของภาพ 

𝐸𝑒𝑑𝑔𝑒 =  −|∇𝐼(𝑥, 𝑦)|2 
  

𝐸𝑡𝑒𝑟𝑚 แทนฟังก์ชันของจุดยุติ ซึ ่งในโครงงานนี ้ภาพตัวอย่างที ่นำมาใช้มี
ลักษณะรูปร่างที่กลม ไม่มีเหลี่ยมมุม จึงไม่ยกมาใช้คำนวณ 

 
      𝑤𝑙𝑖𝑛𝑒 , 𝑤𝑒𝑑𝑔𝑒 , และ 𝑤𝑡𝑒𝑟𝑚 แทนน้ำหนักความสำคัญของคุณลักษณะเส้น 
ขอบ และจุดยุติ ตามลำดับ 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการ  

ในบทนี้จะกล่าวถึงวิธีการดำเนินการเพื่อพัฒนาอัลกอริธึมที่สามารถตรวจหาขอบเนื้อแท้รอย
โรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  ซึ่งวิธีการที่เสนอนั้นแบ่งออกเป็น 
5 ขั้นตอน ดังระบุในภาพที่ 3.1 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3.1 วิธีการดำเนินการ 

 
3.1 เตรียมข้อมูลภาพ 

สำหรับภาพ EBUS นั้น เดิมจะได้มาในรูปแบบของวิดีโอ ซึ่งในวิดีโอนั้นจะมีภาพ  EBUS อยู่
หลายเฟรมด้วยกัน เนื่องจากอัลกอริธึมที่พัฒนามีจุดประสงค์จะใช้กับภาพดิจิทัลซึ่งเป็นภาพนิ่ง จึง
จำเป็นต้องคัดแยกภาพจากวิดีโอทีละเฟรม ตัดภาพมาเฉพาะส่วนที่สนใจคือส่วนที่เป็นเนื้อแท้รอยโรค
ปอด และแปลงภาพที่ได้ให้เป็นภาพระดับสีเทา ดังภาพที่ 3.2 

1. เตรียมข้อมูลภาพ 

2. หาขอบที่แท้จริง 

3. แปลงภาพแบบท็อปแฮ็ท 

4. กำหนดจุดเริ่มต้นแอคทีฟคอนทัวร์ 

5. สร้างแอคทีฟคอนทัวร์ของภาพ 
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ภาพที่ 3.2 ตัวอย่างภาพ EBUS ที่ผ่านการเตรียมข้อมูลแล้ว 

 
3.2 หาขอบท่ีถูกต้อง 

ภาพที่ทำการเตรียมข้อมูลตามขั้นตอนที่ 3.1 เรียบร้อยแล้ว จะต้องนำมาหาขอบที่ ถูกต้อง 
(Ground truth) ของเนื้อแท้รอยโรคปอดในรูป โดยขั้นตอนนี้จะให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้วาดขอบที่
ถูกต้อง ซึ่งก็คือขอบที่คาดว่าใกล้เคียงกับขอบที่แท้จริงที่สุดลงบนภาพ ดังตัวอย่างในภาพที่ 3. 3 เพ่ือ
นำไปใช้ในขั้นตอนการประเมินความแม่นยำต่อไป 

 

 
ภาพที่ 3.3 ขอบที่ถูกต้องถูกวาดลงบนภาพ 

3.3 แปลงภาพแบบท็อปแฮ็ท 

 เนื่องจากวัตถุท่ีสนใจในภาพ EBUS มีลักษณะสำคัญที่มีความสว่างกว่าส่วนอื่นในภาพ ดังนั้น
เพ่ือเน้นส่วนของวัตถุที่สนใจให้เด่นมากขึ้น จึงทำการนำภาพที่ได้จากขั้นตอนที่ 3.1 มาแปลงแบบท็อป
แฮทก่อน โดยกำหนดองค์ประกอบโครงสร้างเป็นแผ่นกลมรัศมี 5 พิกเซล ภาพที่ได้จากการแปลงท็อป
แฮทจะเป็นภาพระดับสีเทา มีลักษณะดังภาพที่ 3.4 
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ภาพที่ 3.4 ภาพผลลัพธ์จากการแปลงแบบท็อปแฮ็ท 

แต่เนื่องจากภาพที่ได้รับจากการแปลงแบบท็อปแฮ็ทมีลักษณะที่มีสัญญาณรบกวนมาก ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความแม่นยำของแอคทีฟคอนทัวร์ จึงทำการเปลี่ยนภาพระดับสีเทาให้เป็นภาพขาวดำ เพ่ือคงไว้
เฉพาะส่วนที่สว่างที่สุด โดยตั้งค่าขีดแบ่งให้เหมาะสมกับแต่ละภาพ ได้ผลดังภาพที่ 3.5 

 

ภาพที่ 3.5 ภาพที่ผ่านการแปลงแบบท็อปแฮ็ทถูกเปลี่ยนเป็นภาพขาวดำ 

3.4 กำหนดจุดเริ่มต้นให้กับแอคทีฟคอนทัวร์ 
ในการใช้อัลกอริธึมแอคทีฟคอนทัวร์เพื่อแยกองค์ประกอบภาพนั้น ผู้ใช้จำเป็นต้องกำหนดค่า

เริ่มต้นให้กับคอนทัวร์ของรูป โดยใช้วิธีคลิกเมาส์เพื่อวางจุดให้เรียงกันเป็นลำดับรอบวัตถุที่สนใจ ดัง
ภาพที่ 3.6ก จุดเหล่านี้จะทำหน้าที่เป็นขอบเริ่มต้นของแอคทีฟคอนทัวร์สำหรับขั้นตอนต่อไป ดังแสดง
ในภาพที่ 3.6ข 
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     ภาพที่ 3.6ก กำหนดจุดเริ่มต้น  ภาพที่ 3.6ข ขอบเริ่มต้นที่ได้จากจุดที่กำหนด 

3.5 สร้างแอคทีฟคอนทัวร์ของภาพ 
เมื่อกำหนดจุดเริ่มต้นให้กับแอคทีฟคอนทัวร์แล้ว อัลกอริธึมจึงทำการขยับแอคทีฟคอนทัวร์ไป

ตามหลักการลดพลังงานให้น้อยที่สุด ดังภาพที่ 3.7ก ซึ่งส่งผลให้แอคทีฟคอนทัวร์เกาะติดเข้ากับส่วนที่
เป็นขอบของวัตถุที่สนใจ ซึ่งในท่ีนี้คือขอบของเนื้อแท้รอยโรคปอด ดังภาพที่ 3.7ข 

 

          
ภาพที่ 3.7ก การขยับของแอคทีฟคอนทัวร์    ภาพที่ 3.7ข ผลลัพธ์ที่ได้ 
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บทที่ 4 
ผลการทดลอง  

ในบทนี้จะกล่าวถึงผลของการดำเนินการพัฒนาอัลกอริธึมที่สามารถตรวจหาขอบเนื้อแท้รอย
โรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
4.1 ผลของการดำเนินการ 

จากการนำแอคทีฟคอนทัวร์ที่ได้จากขั้นตอนที่ 3.4 ไปเทียบกับขอบที่ถูกต้องที่ได้จากขั้นตอน
ที่ 3.2 ทำการทดสอบกับภาพ EBUS จำนวนทั้งหมด 80 ภาพ ยกตัวอย่างผลลัพธ์มาแสดงให้เห็นเป็น
จำนวน 4 ภาพในภาพที่ 4.1 ซ่ึงเส้นสีแดงคือขอบที่ถูกต้องที่แพทย์เป็นผู้วาดลงบนรูป และสีน้ำเงินคือ
ขอบที่ได้จากอัลกอริธึมของโครงงาน  

 

 
ภาพที่ 4.1 เปรียบเทียบความแม่นยำของอัลกอริธึม 
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จะเห็นได้จากตัวอย่างในภาพที่ 4.1 ว่าสองภาพทางด้านซ้ายที่เนื้อแท้รอยโรคปอดในภาพ 

EBUS ที่นำมาทดสอบนั้นมีลักษณะที่สว่าง ขอบติดต่อกันชัดเจน เมื่อนำอัลกอริธึมมาใช้จะได้ผลลัพธ์ที่
แม่นยำ กล่าวคือเส้นสีน้ำเงินซ้อนทับเส้นสีแดงค่อนข้างมาก ในขณะที่สองภาพทางด้านขวาที่เนื้อแท้
รอยโรคปอดในภาพ EBUS ที่นำมาทดสอบนั้นมีลักษณะค่อนข้างกระจายตัว ภาพไม่ค่อยสว่าง เมื่อนำ
อัลกอริธึมมาใช้จะได้ผลลัพธ์ที่มีความแม่นยำต่ำกว่า กล่าวคือเส้นสีแดงและเส้นสีน้ำเงินนั้นไม่ซ้อนทับ
กันมากเท่าสองภาพทางด้านซ้าย 

นอกจากนั้น จากผลการทดลอง สังเกตได้ว่าความแม่นยำของแอคทีฟคอนทัวร์ยังขึ้นอยู่กับ
จุดเริ่มต้นของคอนทัวร์อีกด้วย โดยหากกำหนดจุดเริ่มต้นที่ต่างกัน ผลสุดท้ายของแอคทีฟคอนทัวร์ที่
ได้รับจะต่างกันไปด้วย ดังเห็นได้ในภาพท่ี 4.2 ซึ่งจุดสีน้ำเงินคือจุดเริ่มต้นของคอนทัวร์ที่ผู้ใช้กำหนด 

 

 

ภาพที่ 4.2 เปรียบเทียบความแม่นยำของผลลัพธ์ขอบเนื้อแท้รอยโรคปอด 
ที่ได้จากภาพ EBUS เดียวกันแต่ผู้ใช้กำหนดจุดเริ่มต้นต่างกัน 
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โดยการเลือกจุดเริ่มต้นคอนทัวร์ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้น ผู้ใช้ควรเลือกไว้ไม่ต่ำกว่า 8 จุด และ
เลือกให้อยู่ใกล้กับบริเวณที่มีลักษณะสว่างที่สุดหลังจากผ่านการแปลงแบบท็อปแฮท ซึ่งเป็นบริเวณท่ี
สันนิษฐานว่าตรงกับขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดที่ต้องการหา นอกจากนั้นยังควรเลือกแต่ละจุดให้ไม่ห่าง
จากกันมากนัก ทั้งสองประการนี้เพื่อลดสัญญาณรบกวนภายนอกซึ่งจะส่งผลให้แบบจำลองงูมีความ
คลาดเคลื่อน ตัวอย่างเช่นในภาพที่ 4.2 ซึ่งภาพด้านบนซ้ายเลือกจุดเริ่มต้นไว้ห่างออกมาจากบริเวณ
สว่าง ผลลัพธ์ที่ได้ในภาพบนขวานั้นมีความคลาดเคลื่อน คือเส้นสีน้ำเงินมีขนาดใหญ่กว่าเส้นสีแดงมาก 
ในขณะที่ภาพด้านล่างซ้ายเลือกจุดเริ่มต้นไว้ใกล้กับบริเวณสว่าง ผลลัพธ์ที่ได้ในภาพล่างขวานั้นมีความ
แม่นยำกว่ากันมาก
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บทที่ 5 
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ  

ในบทนี้จะกล่าวถึง สรุปผลจากข้อมูลผลการทดลองในบทที่ 4 ข้อสรุปการพัฒนาอัลกอริธึมที่
สามารถตรวจหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  
รวมถึงข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่ได้จากการวิจัย 

 
5.1 ข้อสรุป 

จากข้อมูลผลการวิจัยพบว่าแอคทีฟคอนทัวร์นั้นสามารถหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดได้ดีเมื่อ
นำไปใช้กับรอยโรคปอดที ่มีล ักษณะภาพ EBUS สว่าง ขอบมีรูปร่างต่อกันชัดเจน แต่ยังมีผล
คลาดเคลื่อนอยู่บ้างเมื่อนำไปใช้กับรอยโรคปอดที่มีลักษณะกระจายตัว ขอบไม่ค่อยต่อเนื่องหรือติดกัน 
โดยแบ่งผลลัพธ์ที่ได้ออกเป็น 3 จำพวก ได้แก่ภาพที่ได้ผลแม่นยำมาก ภาพที่ได้ผลแม่นยำปานกลาง 
และภาพท่ีไดผ้ลไม่แม่นยำ ดังจะเห็นตัวอย่างได้ในภาพที่ 5.1-5.3 ตามลำดับ 

ทั้งนี้ โครงงานนี้ได้ดำเนินการทดสอบอัลกอริธึมกับภาพ EBUS เป็นจำนวนทั้งหมด 80 ภาพ 
ผลลัพธ์ที่ได้พบว่ามีภาพที่ได้ผลแม่นยำมาก 26 ภาพ ผลแม่นยำปานกลาง 43 ภาพ และผลไม่แม่นยำ 
11 ภาพ ดังนั้น หากนับผลลัพธ์แม่นยำมากและแม่นยำปานกลางเป็นผลที่ยอมรับได้ และนับผลลัพธ์ที่
ไม่แม่นยำเป็นภาพเสีย ประสิทธิภาพของอัลกอริธึมนี้จะคิดเป็นร้อยละ 86.25 

โดยในภาพที่ได้ผลไม่แม่นยำนั้น มีสาเหตุมาจากลักษณะของอัลกอริธึมแบบจำลองแอคทีฟ
คอนทัวร์ ซึ่งจำต้องอาศัยลักษณะของภาพที่มีความเหมาะสมกับอัลกอริธึม กล่าวคือเป็นภาพที่มีคอน
ทัวร์ชัดเจน ส่งผลให้วาดขอบลงบนภาพที่มีขอบกระจายไม่ต่อเนื่องได้ไม่แม่นยำอย่างที่ควร 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



21 

 

 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 5.1 ตัวอย่างภาพที่ได้ผลลัพธ์แม่นยำมาก 
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ภาพที่ 5.2 ตัวอย่างภาพที่ได้ผลลัพธ์แม่นยำปานกลาง 
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ภาพที่ 5.3 ตัวอย่างภาพที่ได้ผลลัพ์ไม่แม่นยำ 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากความแม่นยำของแอคทีฟคอนทัวร์ยังมีส่วนที่ขึ้นอยู่กับข้อมูลนำเข้า โดยเกิดจากการ
ที่ผู้ใช้ต้องเป็นผู้กำหนดจุดเริ่มต้นให้กับแอคทีฟคอนทัวร์ ซึ่งคุณสมบัติข้อนี้อาจก่อให้เกิดข้อผิดพลาด
จากมนุษย์ (Man-made error) นอกจากนั้นแม้จะช่วยแบ่งเบาภาระในการวินิจฉัยหาขอบด้วยตัวเอง 
แต่ก็ยังหลงเหลือภาระในการกำหนดจุดเริ่มต้นให้กับแอคทีฟคอนทัวร์อยู่ จึงมีข้อเสนอแนะสำหรับ
แนวทางวิจัยในอนาคตว่าควรพัฒนาระบบที่สามารถกำหนดจุดเริ ่มต้นได้ด้วยตัวเอง เช่น การใช้
ปัญญาประดิษฐ์ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบเสนอหัวข้อโครงงาน รายวิชา 2301399 Project Proposal 

ปีการศึกษา 2563 

ชื่อโครงงาน (ภาษาไทย) การหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่น 
 เสียงความถ่ีสูง 
ชื่อโครงงาน (ภาษาอังกฤษ) Pulmonary lesion edge detection from endobronchial 
 ultrasonogram 
อาจารย์ที่ปรึกษา รศ. ดร. รัชลิดา ลิปิกรณ์ 
ผู้ดำเนินการ 1. ชัชฌมล เหลืองสุรงค์  เลขประจำตัวนิสิต 6033616823 
 สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ ภาควิชาคณิตศาสตร์และวิทยาการ 
 คอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
_________________________________________________________________________ 
 
หลักการและเหตุผล 

มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดเป็นอันดับ 1 ของโลก [1] และเป็นหนึ่งในมะเร็งที่
อันตรายต่อชีวิตมากที่สุด โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปีเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 
13 [2] แต่หากสามารถตรวจพบมะเร็งปอดในระยะเริ่มต้นได้ทันท่วงที ผู้ป่วยจะมีอัตราการมีชีวิตรอด
ถึงร้อยละ 54 [3] อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเพียงร้อยละ 16 เท่านั้นที่ตรวจพบมะเร็งตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น [4] การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งยวด 

สำหรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด การใช้ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถ่ี
สูงในการวินิจฉัยนั้นมีประสิทธิภาพสูง โดยการส่องกล้องเข้าไปถ่ายภาพเนื้อแท้รอยโรคปอด และนำ
ภาพที่ได้มาทำการวินิจฉัยว่าเนื้อแท้รอยโรคปอดเป็นมะเร็งหรือไม่ โดยวินิจฉัยจากพื้นผิว ขอบ และ
รูปร่างของเนื้อแท้รอยโรคปอด ผลจากการวินิจฉัยพบว่ามีความถูกต้องใกล้เคียงกับการใช้ภาพรังสีส่วน
ตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัย แต่อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ภาพเอ็นโดบรองเคียล
ที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงนั้นต่ำกว่า [5] ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
จึงเป็นที่นิยมในการนำมาใช้เพื่อวินิจฉัยว่าเนื้อแท้รอยโรคปอดนั้นเป็นเนื้อดีหรือเนื้อร้าย ถึงกระนั้นการ
วินิจฉัยและคัดกรองเนื้อแท้รอยโรคปอดด้วยสายตาจากภาพในปริมาณมากอาจทำให้แพทย์เกิดความ
เหนื่อยล้าและเกิดข้อผิดพลาดได้ การวินิจฉัยโดยใช้คอมพิวเตอร์จึงถูกนำมาช่วยแบ่งเบาภาระและช่วย
ในการวินิจฉัยของแพทย์เพ่ือให้เกิดความแม่นยำมากยิ่งขึ้น  
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จากปัญหาดังกล่าว ผู้จัดทำโครงงานจึงมีแนวคิดที่จะนำเทคนิคการประมวลผลภาพมาใช้ ใน
การตรวจหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดจากภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือใช้
ในการพิจารณารูปร่างของเนื้อแท้รอยโรคปอดซึ่งเป็นหนึ่งในคุณลักษณะที่ใช้วินิจฉัยมะเร็ง เพ่ือนำผลที่
ได้มาช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยและตัดสินใจของแพทย์ 

 
วัตถุประสงค์ 

โครงงานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาอัลกอริธึมที่สามารถตรวจหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดจาก
ภาพเอ็นโดบรองเคียลที ่บันทึกด้วยคลื ่นเสียงความถี ่ส ูงซึ ่งเป็นหนึ ่งในคุณลักษณะที ่นำไปใช้
ประกอบการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยประเภทของเนื้อแท้รอยโรคปอด 

 
ขอบเขตของโครงงาน 

1. ภาพนำเข้าเป็นไฟล์ภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงที่ตัดข้อมูลเมทา
ดาต้าออกไปแล้ว และมีไฟล์นามสกุล .jpg 

2. ขนาดของไฟล์ภาพ 776 x 776 พิกเซล 
3. ภาพส่งออกเป็นภาพเอ็นโดบรองเคียลที่บันทึกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ไฟล์นามสกุล . jpg 

ที่มีเส้นแสดงให้เห็นขอบเนื้อแท้รอยโรคปอดที่ตรวจจับได้จากอัลกอริธึม 
4. ภาพนำเข้าจะต้องเห็นเนื้อแท้รอยโรคปอดได้ชัดเจน และไม่มีสิ่งแปลกปนมากเกินไป 
 

วิธีการดำเนินงาน 
ขั้นตอนการทำงาน 

1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโครงงาน 
2. เตรียมข้อมูลภาพสำหรับนำไปใช้  
3. พัฒนาอัลกอริธึมสำหรับหาขอบเนื้อแท้รอยโรคปอด 
4. ทดสอบและประเมินความแม่นยำของอัลกอริธึมที่พัฒนา 
5. ปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาด ให้มีความแม่นยำมากข้ึน 
6. เขียนเอกสารประกอบโครงงาน 
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ระยะเวลาการดำเนินงาน 

ขั้นตอนการทำงาน 
ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

1. ศึกษาค้นคว้า       
2. เตรียมข้อมูลภาพ       
3. พัฒนาอัลกอริธึม       
4. ทดสอบและ

ประเมินความ
แม่นยำ 

      

5. ปรับปรุงแก้ไข       
6. เขียนเอกสาร       

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ก. ประโยชน์ต่อผู้ทำโครงงาน 
1. ได ้พ ัฒนาความร ู ้ความเข ้าใจในด้านการประมวลผลภาพและการนำมา

ประยุกต์ใช้ 
2. ได้พัฒนาทักษะในการใช้เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการประมวลผลภาพ 

ข. ประโยชน์ที่ก่อเกิดแก่ผู้ใช้ระบบ  
1. ลดภาระและระยะเวลาที่ต้องใช้ในการคัดกรองและวินิจฉัยโรค 
2. ได้รับความคิดเห็นที่สองสำหรับเปรียบเทียบผลลัพธ์และประกอบการตัดสินใจ 

 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ 

1. คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
MB: MSI B365M PRO VDH 
CPU: Intel Core i7-9700F 
GPU: NVIDIA Geforce GTX 1050 Ti 
RAM: 16GB DDR4(3200) 
2. โปรแกรม MATLAB 
 

งบประมาณ 
ก. ค่าตอบแทน        0  บาท 
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ข. ค่าใช้สอย         0  บาท 
ค. ค่าวัสดุ 

RAM DDR4(3200) 16GB CORSAIR Vengeance   2290 บาท 
SSD Seagate Barracuda Q1 240 GB    970 บาท 
MSI B365M PRO VDH      2070 บาท 
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      นางสาวชัชฌมล เหลืองสุรงค์ เกิดวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2540 เป็นนิสิตชั้นปีที่ 4 
ศึกษาอยู่ที่คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี
ความสนใจในเรื ่องเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในหัวข้อการ
ประมวลผลภาพและการประมวลผลภาษาธรรมชาติ 
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