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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

พณสรรค ์งามศิริจิตร : การวิเคราะห์ภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วย
วิธีแยกสัญญาณแบบเอมพีริเคิลโมด (Analysis of Dynamic Antral Scintigraphy Using 
Empirical Mode Decomposition) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ดร.พิศิษฎ์ จารุมณี
โรจน์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ดร.โยธิน รักวงษ์ไทย{, 70 หน้า. 

ในงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด (EMD) ในการ
วิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย (DAS) วิธีการดังกล่าวเกิดจากการควบ
รวมระหว่างวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมดกับการวิเคราะห์สัญญาณแบบฟูเรียร์ (EMD-Fourier) 
เข้าไว้ด้วยกัน สัญญาณจากการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายจะถูกแยกย่อยออกมาเป็นชุด
สัญญาณพ้ืนฐาน (IMFs) ที่มีความถี่แตกต่างกันออกไป ซึ่งจะแตกต่างไปจากการวิเคราะห์แบบดั้งเดิม
ที่ให้ค่าความถี่ของชุดสัญญาณออกมาเพียงค่าเดียว ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ
ด าเนินการ ชุดข้อมูลสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายที่ถูกประเมินจากแพทย์แล้วว่า
เป็นการบีบตัวแบบปกติจ านวน 18 ชุดสัญญาณได้ถูกน ามาใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ ด้วยวิธีการ
แปลงสัญญาณน าเข้า (pre-processing) ที่แตกต่างกัน 4 วิธีการ ได้แก่ วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ 
(AVG), วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (AVGAUTO), วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบ
พหุนาม (POLY), วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (POLYAUTO) 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาบ่งชี้ว่า วิธีการวิเคราะห์สัญญาณแบบควบรวมระหว่างวิธีแยก
สัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมดและวิธีการวิเคราะห์สัญญาณแบบฟูเรียร์สามารถลดค่าอัตราส่วนระหว่าง
ความแปรปรวนต่อค่าเฉลี่ย (SD-to-mean ratio) ลงได ้จาก 144.9% เหลือเพียง 22% โดยระดับการ
เปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการแปลงสัญญาณน าเข้า ผู้วิจัยยังพบอีกว่า ค่าเฉลี่ยจากวิธีการควบรวมมี
ค่าค่อนข้างนิ่งและมีค่าความแปรปรวนต่ าเมื่อเทียบกับการวิเคราะห์สัญญาณแบบดั้งเดิมด้วยวิธีฟูเรียร์ 
นอกจากนี้ ค่าความถี่ของสัญญาณพ้ืนฐานที่ 3 จากวิธีการวิเคราะห์สัญญาณแบบควบรวมยังมีค่า
ตรงกันกับค่ามาตราฐานการบีบตัวของกระเพาะอาหารแบบปกติทางการแพทย์ในเชิงสถิติที่  3.00 
รอบต่อวินาที หากแต่มีค่าความแปรปรวนที่ต่ ากว่าการวิเคราะห์สัญญาณแบบดั้งเดิมด้วยวิธีฟูเรียร์ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5870349721 : MAJOR INDUSTRIAL ENGINEERING 
KEYWORDS: EMPIRICAL MODE DECOMPOSITION (EMD) / DYNAMIC ANTRAL 
SCINTIGRAPHY (DAS) / EMD-FOURIER METHOD / DAS TIME-ACTIVITY CURVE (TAC) / 
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PANASUN NGAMSIRIJIT: Analysis of Dynamic Antral Scintigraphy Using Empirical 
Mode Decomposition. ADVISOR: PISIT JARUMANEEROJ, Ph.D., CO-ADVISOR: 
YOTHIN RAKVONGTHAI, Ph.D. {, 70 pp. 

In this thesis, we adapted the empirical mode decomposition (EMD) method 
to analyze and estimate the antral contraction rate from dynamic antral scintigraphy 
(DAS) signals. The proposed methodology was a combination between the EMD and 
the traditional Fourier analyses (EMD-Fourier), where a DAS signal was decomposed 
into several intrinsic mode functions (IMF), each with unique frequency − rather than 
one obtained from the conventional Fourier method. To validate the practicality of 
this approach, 18 DAS time-activity curves extracted from healthy volunteers were 
analyzed, whose results were compared with those of the traditional Fourier analysis, 
based on four different preprocessing techniques, that is, Average (AVG), Average & 
Autocorrelation (AVGAUTO), Polynomial (POLY), and Polynomial & Autocorrelation 
(POLYAUTO). 

The results from the EMD-Fourier method showed significant reductions in the 
values of SD-to-mean ratio, compared with the sole use of Fourier analysis, whose 
improvement ranged between 22.0% to 144.9% depending on the preprocessing 
techniques used. The mean frequencies from the EMD-Fourier were notably and 
relatively constant with less variations across preprocessing methods. Additionally, the 
mean frequencies of the third IMF were found to be statistically indifferent with those 
of the Fourier method, i.e. a widely-accepted value for normal antral contraction rate 
of 3.0 cycles per minute, but with statistically significant SD reduction at p-value of 
0.05. 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

กระเพาะอาหารเป็นอวัยวะที่ส าคัญส่วนหนึ่งในระบบการย่อยอาหารของร่างกาย ซึ่ง            
มีลักษณะการท างานแบบเชิงกลและเชิงเคมีไปพร้อมๆ กัน [1]  ในการย่อยอาหารแบบเชิงกลนั้นมีผล
มาจากปัจจัยหลายๆ ด้านทั้งจากภายนอกร่างกาย เช่น ชนิด ปริมาณ หรือพลังงานของอาหาร และ
จากภายในร่างกายของมนุษย์ เช่น ระดับฮอร์โมน ระบบประสาท โครงสร้างของกระเพาะอาหาร หรือ
การท างานของอวัยวะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  ดังนั้นหากสามารถประเมินการบีบตัวของกระเพาะอาหาร
แล้วผลที่ได้มาประกอบกับการวิเคราะห์ทางการแพทย์  เพ่ือใช้เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยโรคทาง
การแพทย์ได้ [2-4]  ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่มีอาการจุกเสียดแน่นท้อง อาจเกิดจากการบีบตัวของกระ
เพาะอาหารที่ผิดปกติซึ่งการตรวจทางรังสีที่ดูความผิดปกติทางด้านโครงสร้างจะไม่สามารถพบความ
ผิดปกติได้   จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการตรวจการท างานของกระเพาะอาหารแบบอ่ืนเพ่ือให้สามารถใช้การ
วินิจฉัยโรคได้ เช่น  ภาพถ่ายรังสีจังหวะการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย (Dynamic Antral 
Scintigraphy หรือ DAS image) เป็นวิธีที่มาตรฐานวิธีหนึ่งทางรังสีวิทยาในปัจจุบันที่ใช้ในการหา
อัตราการบีบตัวของกระเพาะอาหารซึ่งอาศัยการวิเคราะห์ด้วยภาพถ่ายทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์   วิธี
ดังกล่าวเป็นวิธีสะดวก ปลอดภัยและให้ผลที่เชื่อถือได้ดี [5, 6]  โดยจะท าการผสมสารรังสีแทคนี
เชียม-99m (technetium-99m หรือ 99mTc) ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะในร่างกายลงไปในอาหารใน
สัดส่วนที่เหมาะสมแล้วน าไปให้คนไข้รับประทาน   อาหารที่ผสมสารรังสีจะเริ่มผ่านเข้าสู่ระบบย่อย
อาหารของร่างกายลงไปในส่วนปาก คอหอย หลอดอาหาร จนถึงกระเพาะอาหาร   เมื่อคนไข้ทาน
อาหารเข้าไปแล้วจะน าคนไข้ไปเข้าเครื่องถ่ายภาพรังสีแกมมา SPECT ตามภาพท่ี 1 เพ่ือดูปริมาณรังสี
แกมมาที่เครื่องถ่ายภาพรังสีแกมม่าถ่ายภาพไว้ได้   โดยค่าความเข้มหรือค่าพิกเซลในภาพที่ได้เป็น
สัดส่วนกับปริมาณอาหารในบริเวณที่ถ่ายภาพ เช่น หากต้องการตรวจดูการท างานของกระเพาะ
อาหารส่วนปลาย จะท าการถ่ายภาพรังสีแกมม่าในบริเวณกระเพาะอาหารส่วนปลาย ตามภาพที่ 2   

โดยเมื่อกระเพาะอาหารส่วนปลายบีบตัวท าให้ปริมาตรอาหารบริเวณนั้นน้อยลงส่งผลท าให้
บริเวณดังกล่าวมีปริมาณรังสีแกมมาที่ตรวจพบลดลง   ในทางกลับกันเมื่อกระเพาะอาหารส่วนปลาย
คลายตัวจะมีอาหารเข้ามาอยู่ในบริเวณรอยคอดของกระเพาะอาหารมากขึ้นก็จะส่งผลท าให้ตรวจพบ
ปริมาณรังสีแกมมามากขึ้น   ดังนั้นเมื่อประเมินดูการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีในช่วงเวลาหนึ่งๆ     
ก็จะสามารถประเมินได้ว่ากระเพาะอาหารส่วนปลายบีบตัวกี่ครั้งในช่วงเวลาหนึ่งๆ และหากน าค่า
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ปริมาณรังสีแกมมา ที่เวลาต่างๆมาเขียนกราฟก็จะได้เส้นกราฟตามภาพที่ 3 ซึ่งอาจจะเรียกว่ากราฟ
การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย (DAS signal)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 เครื่องถ่ายภาพรังสีแกมมาซึ่งประกอบเป็นส่วนหนึ่งของเครื่อง SPECT/CT 

 

 
 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างภาพถ่าย 1 เฟรม ใน ภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 
 

จากภาพที่ 3 เส้นกราฟดังกล่าวแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของรังสีแกมม่าในบริเวณกระเพาะ
อาหารส่วนปลายซึ่งเป็นการแสดงการบีบและคลายตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายภายหลังที่ได้มา
ซึ่งกราฟของการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายแล้ว จะมีการปรับค่าสัญญาณและวิเคราะห์เพ่ือ
หาค่าความถ่ีของสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีฟูเรียร์ (Fourier Analysis) 
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ซึ่งเป็นหลักทางคณิตศาสตร์ที่ใช้หาค่าความถี่ของสัญญาณโดยการกระจายฟังก์ชันคาบ 2𝜋 ให้อยู่ใน
รูปผลบวกของฟังก์ชัน โคซาย์ และฟังก์ชันซาย์ของเวลา    ท าให้สามารถเห็นรูปกราฟในรูปแบบของ
สมการคลื่น   ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่ได้จะสามารถบ่งบอกค่าความถี่เด่นชัด (Dominante Frequency) ของ
กราฟได้อีกด้วย   ปัจจุบันวิธีการวิเคราะห์แบบฟูเรียร์ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ค่าสัญญาณความถี่
อย่างแพร่หลายในทุกแขนงอาชีพ   รวมถึงการน ามาใช้ในทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน [1]  

 
ภาพที่ 3 กราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 

 
อย่างไรกต็ามเมื่อน าการวิเคราะห์ฟูเรียร์มาใช้ในการวิเคราะห์สัญญาณที่ทางการแพทย์ซึ่งนับ

รวมถึงสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร  พบว่าค่าความถี่ของสัญญาณที่ได้นั้นมีความ
แปรปรวนของสัญญาณที่สูงมาก   โดยสามารถดูได้จากความถ่ีการบีบตัวของกระเพาะอาหารที่เกิดขึ้น
มีค่าคลาดเคลื่อนไปจากความถี่มาตรฐานที่ 3.00 รอบต่อนาที [12] ซึ่งเป็นค่าอ้างอิงทางการแพทย์
ของคนปกติ  โดยเป็นผลมาจากข้อจ ากัดของวิธีวิเคราะห์สัญญาณแบบฟูเรียร์ที่เหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์สัญญาณแบบคงที่ (stationary signal) เท่านั้น ทั้งนี้กราฟที่เกิดขึ้นทางการแพทย์ส่วนใหญ่มี
ลักษณะแบบไม่คงที่ (non-stationary signal) จึงท าให้ค่าที่ได้เกิดความแปรปรวนมาก [7-9]  

ภาพที่ 4 ตัวอย่างรูปแบบกราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายของผู้ป่วย 2คน 
ที่มีค่าความถี่ 3.00 รอบต่อนาทีเท่ากัน จากการวิเคราะห์แบบวิธีฟูเรียร์ 
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โดยภาพที่ 4 เป็นตัวอย่างภาพแสดงกราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 
ของคนไข้ 2 คนที่ถูกระบุความถี่เด่นชัดของการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีการฟู
เรียร์ ว่ามีค่าความถี่ที่ 3.00 รอบต่อนาที เท่ากัน แต่เมื่อพิจารณาจากรูปกราฟแล้วพบว่ากราฟทั้งสอง
มีความแตกต่างกันของสัญญาณอย่างเห็นได้ชัด  

ในขณะเดียวกันเมื่อช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีการคิดค้นวิธีการวิเคราะห์การแยกสัญญาณแบบ
เอมพิริเคิลโมด (Empirical mode decomposition หรือ EMD) ขึ้นเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์สัญญาณ
แบบไม่คงที่    โดยให้นิยามว่าสัญญาณแบบไม่คงที่ เกิดจากสัญญาณที่มีลักษณะคงที่ พ้ืนฐาน
หลากหลายสัญญาณมารวมกันกับแนวโน้มของรูปแบบสัญญาณในช่วงเวลาเดียวกัน ที่เรียกว่าฟังก์ชัน
สัญญาณพ้ืนฐาน หรือ ไอเอ็มเอฟ (Intrinsic mode function หรือ IMF)  โดยแต่ละ ไอเอ็มเอฟ นั้น
จะให้ค่าความถ่ีที่มีค่าความแปรปรวนของสัญญาณน้อย เนื่องจากรูปแบบลักษณะสัญญาณในส่วนของ 
ไอเอ็มเอฟ เป็นรูปแบบลักษณะสัญญาณคงที่ ท าให้ผลการวิเคราะหค์่าความถ่ีของสัญญาณดีขึ้น [7-9] 

จากคุณสมบัติเฉพาะที่สามารถวิเคราะห์สัญญาณแบบไม่คงที่ด้วยวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพิริ
เคลิโมดนั้นท าให้ปัจจุบันเริ่มมีการน าวิธีนี้มาใช้ในการวิเคราะห์สัญญาณท่ีมีรูปแบบไม่คงที่ เพ่ิมมากขึ้น 
อาทิเช่น การวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของหลอดอาหาร  [8], การวิเคราะห์ผลสัญญาณทาง
เศรษฐศาสตร์ [5] และ การวิเคราะห์ผลสัญญาณทางภูมิศาสตร์ [10] ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ผลพบว่า
ค่าท่ีแสดงออกมาให้ค่าความถี่ของสัญญาณเป็นไปในแนวทางที่ดี มีค่าทางสถิติที่ให้ค่าความแปรปรวน
ของสัญญาณที่น้อย และท าให้การแปรผลลัพธ์ของการวิเคราะห์สัญญาณมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น [8] 

ในขณะที่ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารด้วยวิธีฟูเรียร์ที่ มี
ความแปรปรวนของค่าสัญญาณความถี่สูง   ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความแม่นย าของข้อมูลที่ใช้
ประกอบการวินิจฉัยโรคของแพทย์คลินิคในการระบุอาการความเป็นโรครวมไปถึงการหาแนวทาง ใน
การรักษา   ท าให้ผู้วิจัยมีแนวคิดที่จะน าการวิเคราะห์แยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด มาวิเคราะห์
สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย   ซึ่งมีความเหมาะสมกันในด้านของรูปแบบ
ลักษณะสัญญาณและรูปแบบการวิเคราะห์สัญญาณ โดยการวิเคราะห์ผลแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิล
โมด จะช่วยแยกสัญญาณ ไอเอ็มเอฟ ของสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารออกมา ท าให้
สามารถวิเคราะห์ความถี่ของสัญญาณที่ได้ดีขึ้น   โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าเมื่อท าการวิเคราะห์สัญญาณ 
ไอเอ็มเอฟ ของการบีบตัวของกระเพาะอาหารด้วยวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพีริเคิลโมดจะพบว่ามีค่า 
ไอเอ็มเอฟ ที่ให้ค่าความถี่ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารที่ 3.00 รอบต่อนาที   และจะท าให้
ค่าความถ่ีที่ได้มีความแปรปรวนน้อยลง ส่งผลท าให้ขอบเขตการวินัจฉัยโรคเป็นไปในแนวทางท่ีดียิ่งขึ้น 
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1.2 วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลของค่าความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายที่ได้จากการ
วิเคราะห์วิธีฟูเรียร์   (Fourier Analysis) กับวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด (Empirical Mode 
Decomposition) 

 
1.3 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 

 1. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยจากกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยที่  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 3. ศึกษาและพัฒนาค าสั่งการวิเคราะห์การแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด ที่เหมาะสมเพ่ือ
ประยุกต์ใช้กับการอ่านค่าและแสดงผลการบีบตัวของกระเพาะอาหารทางการแพทย์ 

 4. ศึกษาและพัฒนาค าสั่งการวิเคราะห์ผลแบบฟูเรียร์ที่ใช้กับการอ่านค่าและแสดงผลการบีบ
ตัวของกระเพาะอาหารแบบทางการแพทย์ 

 5. ศึกษาและหาวิธีการประมวลผลจากภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งกราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 

6. วิเคราะห์การท าสัญญาณให้เป็นมาตรฐานเดียวกันใน 4 รูปแบบคือ  
6.1 วิธีเฉลี่ยค่าสัญญาณเป็นศูนย์ (Average preprocessing) 
6.2 วิธีเฉลี่ยค่าสัญญาณเป็นศูนย์เข้าร่วมกับวิธี อัตสหสัมพันธ์ (Average and 

Autocorrelation preprocessing)  
6.3 วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม (Polynomial preprocessing) 
6.4 วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (Polynomial and 

Autocorrelation preprocessing)  
 7. วิเคราะห์กราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย ด้วยวิธีฟูเรียร์ และวิธี
แยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด 

 8. เปรียบเทียบผลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยวิธีฟูเรียร์กับวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด 
พร้อมทั้งประเมินผลและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

 9.  อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษา 

 10. จัดท ารูปเล่มรายงานการวิจัย 
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1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

 1. ศึกษาข้อมูลอาสาสมัครในการศึกษาการบีบตัวของกระเพาะอาหารแบบปกติจาก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 18 คน 

 2. ศึกษาภาพถ่ายทางนิวเคลียร์ของการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย  

 3. ศึกษาและใช้การเขียนค าสั่งวิเคราะห์สัญญาณและค าสั่งในการประมวลผลการแยก
สัญญาณแบบเอมพิริเคิลแบบโมด 

 
1.5 ประโยชน์ของงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีจุดเริ่มต้นมาจากปัญหาความไม่เหมาะสมระหว่างสัญญาณและวิธีวิเคราะห์
สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร กล่าวคือ สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย
นั้นเป็นสัญญาณแบบไม่คงที่ (non-stationary signal)  แต่วิธีการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารในปัจจุบันใช้วิธีฟูเรียร์ (Fourier Analysis)  ซึ่งมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับลักษณะสัญญาณ
แบบคงที่ (stationary signal)  ด้วยเหตุดังกล่าวท าให้ค่าความถี่ที่ได้จากการวิเคราะห์ผลด้วยวิธีฟู
เรียร์เดิมมีความแปรปรวนของค่าสัญญาณความถี่สูง  เมื่อมาเปรียบเทียบกับมีการวิเคราะห์แยก
สัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด (Empirical mode decomposition หรือ EMD) ซึ่งเหมาะสมกับการ
วิเคราะห์สัญญาณแบบไม่คงที่  ผู้วิจัยคาดว่าผลความถี่ที่ได้ในของสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารส่วนปลายที่ได้ในวิธีการวิเคราะห์แยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด  จะให้ค่าสัญญาณที่มีความ
แปรปรวนต่ า ท าให้เป็นผลดีในการอ่านค่าเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคของกระเพาะ
อาหารโดยแพทย์ทางคลีนิคได้ดียิ่งขึ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการวิเคราะห์การแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด 
และวิธีฟูเรียร์ในการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร   โดยวิธีดั้งเดิมที่มีการใช้วิธีฟู
เรียร์ในการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย มีรายละเอียดของทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

2.1 การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย (Dynamic Antral Motility) 

กระเพาะอาหารเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งในระบบย่อยอาหารของร่างกายซึ่งมีการท างานอยู่สอง
ส่วนด้วยกันคือ  ในส่วนของการย่อยอาหารเชิงกลและเชิงเคมี [1, 2] โดยปกติแล้วอาหารจะถูก
ล าเลียงผ่านหลอดอาหารลงสู่กระเพาะอาหารเพ่ือท าการบดให้มีความละเอียดมากขึ้นพร้อมกับการ
หลั่งน้ าย่อยเพ่ือคลุกเคล้าอาหารและย่อยโมเลกุลของสารอาหารในส่วนของโปรตีนให้มีขนาดเล็กลง 
ก่อนจะล าเลียงส่งไปยังล าไส้เล็กส่วนต้นเพ่ือท าการย่อยอาหารต่อไป [1, 5, 11, 12] ทั้งนี้จากค่า
อ้างอิงทางการแพทย์ของความถี่ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายเชิงกลจะมีความถี่อยู่ที่ 
3.00 รอบ/นาท ี[11, 12] 

 
2.2 การตรวจด้วยวิธีภาพถ่ายทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ส าหรับกระเพาะอาหาร (Gastric 
Nuclear Scintigraphy) 

ปัจจุบันสารกัมมันตรังสีสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ในศาสตร์หลายแขนงรวมถึงทาง
การแพทย์เ   การใช้สารกัมมันตรังสีในด้านการแพทย์นั้นเรียกว่า เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ทั้งนี้มีการน า
สารกัมมันตรังสีมาใช้ทั้งในด้านการวินิจฉัยและการรักษาคนไข้ในหลายๆ ภาวะและหลายๆ โรค เช่น 
ทางด้านระบบสมอง, ระบบกระดูก, ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารเป็นต้น  และใน
ส่วนของการเตรียมถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ของกระเพาะอาหารนั้น เราจะผสมสาร
กัมมันตรังสีเจือลงไปในอาหารให้กับผู้เข้ารับการตรวจทาน โดยผู้เข้ารับการตรวจจะต้องปฎิบัติตนดงันี้ 

1.ต้องท าการงดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 6 – 12 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการตรวจ  

2.งดยาที่มีผลต่อการท างานของกระเพาะอาหาร 48 – 72 ชั่วโมง  

3.หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ตั้งแต่เช้าก่อนท าการตรวจ  
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4.ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้องน ายาเบาหวานมาในวันตรวจ และต้องได้รับการ
ตรวจระดับน้ าตาลก่อนเข้ารับการตรวจ 

5.ก่อนน าเข้าเครื่องแสกนหาค่าสารรังสีด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีแกมมา เพ่ือท าการถ่ายรูป
และน ามาวิเคราะห์ผลในภายหลัง [13] 

โดยทั่วไปแล้วสารรังสีที่ใช้ในส่วนของการถ่ายภาพกระเพาะอาหารนั้นอยู่ด้วยกันมี 2 ชนิดคือ 
99mTc-phytate และ 99mTc-sulfur colloid โดยจะน าสารรังสีนี้ไปผสมกับไข่ขาวหรือไข่ตุ๋นและ ท า
การให้ผู้รับการตรวจทาน ซึ่งปริมาณที่ผสมนั้นขึ้นอยู่กับการศึกษาหรือการสืบหาความเป็นโรคใน
บริเวณที่สนใจโดยปกติจะมีค่าอยู่ที่ 1-2 mCi  

การถ่ายภาพกระเพาะอาหารโดยใช้เครื่องฉายรังสีแกมมานั้นถูกตั้งกรอบไว้ที่ขนาดเมทริกซ์ 
128 x 128 พิกเซล และใช้กรอบการเปิดรับพลังงานที่ 140 ± 10% กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ โดยจะใช้
เวลาในการถ่ายภาพทุกๆ 1-2 วินาที เป็นเวลาทั้งหมด 5 นาที [7, 8] 

 

 
ภาพที่ 5 ภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย ในช่วงเวลาที่ 10 , 20 , 30 , 40 , 

50 และ 60 วินาที 
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 ภาพที่ 5 เป็นตัวอย่างภาพถ่ายนิวเคลียร์ของกระเพาะอาหารในช่วงเวลาต่างๆซึ่งจะเห็นได้ถึง
การเปลี่ยนแปลงของรูปร่างของกระเพาะอาหารตามช่วงเวลาต่างๆ  โดยพิกเซลสีขาวที่อยู่ในภาพคือ
ต าแหน่งของสารรังสีที่สามารถตรวจวัดได้ในแต่ละช่วงเวลาที่เกิดขึ้น 

2.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลเพื่อน ามาสร้างกราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร 

เมื่อได้ภาพในแต่ละช่วงเวลาของการบีบตัวของกระเพาะอาหารจากเครื่องถ่ายภาพรังสีแกม
มาแล้วนั้นจะท าการสร้างขอบเขต (region of interest) ที่มีความกว้างขนาด 1 พิกเซล ในบริเวณ
ส่วนรอยคอดของกระเพาะอาหาร ซึ่งสามารถบอกได้ว่าเป็นกระเพาะอาหารส่วนปลาย 

เมื่อได้ขอบเขตที่แน่ชัดในภาพถ่ายนิวเคลียร์แล้วจะน าขอบเขตนั้นไปวางไว้กับทุกภาพในแต่ละ
ช่วงเวลา แล้วท าการนับจุดค่าสารรังสีบริเวณขอบเขตนั้น ภายหลังจึงน าค่าที่ได้ในแต่ละภาพมาสร้าง
กราฟความเข้มของสารรังสีต่อเวลาดังแสดงในภาพที่ 6 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ผลต่อไป[7, 8] 

 
ภาพที่ 6  (ซ้ า ย ) แ สด งก า ร ว า ดขอบ เ ขตบริ เ วณ ก ระ เ พ า ะอ า ห า ร ส่ ว น ปลา ย 

(ขวา) แสดงกราฟ จ านวนจุดค่าสารรังสีต่อเวลา [13] 
 

2.4 วิธีการท ามาตรฐานสัญญาณก่อนท าการวิเคราะห์ผล (Pre-processing) 

กราฟสัญญาณต่างๆโดยทั่วไปไม่ได้สามารถระบุบรูปแบบของสัญญาณแท้จริงได้โดยทันที 
เนื่องจากโดยปกติสัญญาณจะถูกรบกวนด้วยสัญญาณอ่ืนๆหรือแม้แต่ค่าความแรงของสัญญาณเริ่มต้น
นั้นไม่เท่ากันทั้งๆที่จังหวะ และรูปแบบการสร้างกราฟสัญญาณนั้นเหมือนกัน จึงได้มีการคิดค้นวิธีการ
จัดการสัญญาณตั้งต้นที่ได้รับมาเพ่ือก าจัดสัญญาณรบกวน ลดความแปรปรวนของสัญญาณ และหา
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มาตรฐานตั้งต้นให้กับสัญญาณที่ต้องการจะวิเคราะห์ด้วยรูปแบบวิธีการต่างๆ เช่น วิธี อัตสหสัมพันธ์ 
(Autocorrelation)[8] , วิ ธี ก ร อ งสั ญญาณ  (Filtering) [3] , วิ ธี เ ฉ ลี่ ย สั ญญาณแบบพหุ น า ม 
(Polynomial) เป็นต้น  

 

 
 

(a) 

 
(b) 

ภาพที่ 7 (a)  กราฟสัญญาณการนับจากภาพถ่ายรังสี 
(b)  กราฟภายหลังการท าการเฉลี่ยสัญญาณให้มีค่าศูนย์และท าวิธีอัตสหสัมพันธ์ 

 

ภาพที่ 7 (a) เป็นภาพสัญญาณการนับจากภาพถ่ายรังสีที่แทนว่าเป็นกราฟการบีบตัวของ
กระเพาะส่วนปลายที่เกิดขึ้นใน 5 นาที โดยปริมาณจุดที่นับได้มีค่าน้อยสามารถบ่งบอกถึงช่วงเวลาที่
กระเพาะอาหารส่วนปลายบีบตัวและถ้าปริมาณจุดมีค่ามากสามารถบ่งบอกได้ว่ากระเพาะอาหารส่วน
ปลายมีการคลายตัว  
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ภาพที่ 7(b) เป็นภาพภายหลังจากการท าค่ามาตรฐานของสัญญาณด้วยวิธีการเฉลี่ยกราฟ
สัญญาณเท่ากับศูนย์และท าวิธีอัตสหสัมพันธ์เข้าร่วมด้วยของกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วน
ปลาย 

 

2.5 วิธีวิเคราะห์สัญญาณแบบฟูเรียร์ (Fourier Analysis) 

วิธีการวิเคราะห์สัญญาณที่ได้รับความนิยมตั้งแต่ครั้งอดีต คือ วิธีการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธี
ฟูเรียร์นี้เป็นวิธีหาลักษณะรูปแบบสัญญาณหรือความถี่ของสัญญาณ   โดยมีข้อจ ากัดว่าสัญญาณตั้งต้น
นั้นจะต้องเป็นสัญญาณที่มีลักษณะแบบคงที่   ตามทฤษฎีระบุว่าโดยรูปแบบการวิเคราะห์แบบฟูเรียร์
นั้นจะอยู่ภายใต้สมมติฐานที่ว่าสัญญาณต่างๆ นั้นเกิดมาจากการรวมกันของสัญญาณในรูปแบบของ
ฟังก์ชันซาย์ และโคซาย์ ท าให้สามารถสร้างสมการคลื่นสัญญาณและแสดงได้ผลลัพธ์การวิเคราะห์
สัญญาณออกมาเป็นค่าความถ่ีของสัญญาณ ได้ดังตามสมการที่ 1 

𝐺(𝑓) = ∫ 𝑔(𝑡)𝑒−𝑖(2𝜋𝑓𝑡)∞

−∞
𝑑𝑡                             (1) 

โดย 𝑒𝑖(𝐴𝑥)สามารถเขียนได้ตามสูตร ทฤษฎีบทออยเลอร์ ดังต่อไปนี้ 

𝑒𝑖(𝐴𝑥) = cos(𝐴𝑥) + i𝑠𝑖𝑛(𝐴𝑥)                              (2) 

ก าหนดให้ 𝑖 = √−1 

 

ภาพที่ 8  ภาพแสดงการแปลงกราฟฟังก์ชันจากฟังก์ชันทางเวลาเป็นฟังก์ชันทางความถี่ 
 
 จากภาพที่ 8 ด้านบนเป็นภาพกราฟฟังก์ชันทางเวลาและถูกแปลงไปเป็นฟังก์ชันทางความถี่
ด้วยการแปลงฟูเรียร์ โดยจะสามารถสังเกตได้ว่าเมื่อท าการแปลงฟังก์ชันมาอยู่ในรูปแบบความถี่นั้นจะ
สามารถอ่านค่าความถ่ีที่เกิดขึ้นได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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2.6 ตัวอย่างงานวิจัยท่ีศึกษาการหาความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารในอดีต 

ในการศึกษาการบีบของกระเพาะอาหารส่วนปลาย  Knight LC. และคณะ (1997) ท าการ
ตรวจภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย เพ่ือเปรียบเทียบค่าความถี่ในการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารส่วนปลาย ในอาสาสมัครเพศหญิงและชายด้วยวิธีฟูเรียร์ พบว่าในเพศหญิงมีความถี่
ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.46 ± 0.04 
และ 3.13 ± 0.03 ครั้งต่อนาที p < 0.0001) [3] 

 อย่างไรก็ตาม Bennink R. และคณะ (1998) ท าการศึกษาคล้ายกับ Knight LC. (1997) แต่
กลับพบว่าค่าความถี่ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศ
หญิงและชาย ทั้งนี้ Bennink R. ใช้วิธีฟูเรียร์ เช่นเดียวกันแต่ไม่ได้กรองสัญญาณที่มีความถี่สูงและต่ า
ออกไปก่อน [14] 

ต่อมา Linke R. และคณะ (2000) ศึกษาการท างานของกระเพาะอาหาร โดยใช้วิธี ฟูเรียร์
เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครปกติและผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ [15] ซึ่งผลที่ได้ต่างจากการศึกษาของ Misiara GP. และคณะ(2008)  วิเคราะห์
ความถี่ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย ด้วยวิธีฟูเรียร์ เช่นกัน พบว่าค่าความถี่ในการบีบ
ตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย ในอาสาสมัครปกติมีค่าสูงกว่าในกลุ่มคนไข้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ[16] 

 

2.7 การวิเคราะห์วิธีแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด (Empirical mode decomposition 
:EMD) 

ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมานั้น วิธีแยกสัญญาณแบบเอมพิริเคิลโมด หรือ อีเอ็มดี [17] ถูก
สร้างขึ้นมาเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์สัญญาณที่มีลักษณะสัญญาณไม่คงที่ และ ไม่เป็นเส้นตรง กล่าวคือ 
Hilbert–Huang [7-10] สันนิษฐานว่า แท้จริงแล้วสัญญาณที่ไม่คงที่ และ ไม่เป็นเส้นตรง นั้นเกิดจาก
การรวมตัวกันของกราฟสัญญาณพ้ืนฐานย่อย (Intrinsic mode function หรือ IMF) ที่มีลักษณะเป็น
สัญญาณที่คงที่หลากหลายสัญญาณกับกราฟสัญญาณแนวโน้ม ซึ่งสามารถน าสัญญาณดังกล่าวมาท า
การหาค่าความถ่ีภายในของแต่ละกราฟสัญญาณแยกย่อยได้ โดยมีขั้นตอนดังนี้  
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ภาพที่ 9 แผนภาพแสดงข้ันตอนการวิเคราะห์วิธีแยกสัญญาณแบบเอมพีริเคิลโมด [18] 
 

1. เมื่อได้กราฟสัญญาณตั้งต้นมาแล้วจะนิยามให้เป็น 𝑥(t)   และท าการหาค่าจุดวิกฤต
ต่ าสุดและสูงสุดของกราฟ x(t) 

2. ลากเชื่อมจุดวิกฤตต่ าสุดเข้าด้วยกันแทนด้วย emin(t) และเชื่อมจุดวิกฤตสูงสุดเข้าด้วยกัน
แทนด้วย emax(t) 

3. หากราฟเฉลี่ยเส้นกราฟวิกฤตต่ าสุดและวิกฤตสูงสุด 

m(t)  =  
𝑒𝑚𝑖𝑛(𝑡)+𝑒𝑚𝑎𝑥(𝑡)

2
                                   (3) 

4. น ากราฟที่ได้ไปลบออกจากกราฟสัญญาณตั้งต้น 

  d(t)  =  x(t) –  m(t)                                        (4) 

5. พิจารณาเกณฑ์การหยุดการประมวลผลจากสมการ 

𝑆𝐷 > ∑
[𝑑𝑗(𝑡)−𝑑𝑗+1(𝑡)]2

𝑑𝑗
2(𝑡)

𝑇
𝑡=0                                 (5) 
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 ถ้าพบว่าเป็นไปตามเกณฑ์จะให้ก าหนด 𝑑𝑗+1เป็น ไอเอ็มเอฟ ที่ j+1  และให้ว่าค่าแนวโน้ม

ของฟังก์ชันสัญญาณ คือ ri+1(t) = di(t) − di+1(t) แต่หากพบว่าตามเกณฑ์ค่าขอบเขต

การหยุดประมวลผล ในทางกลับกันถ้าพบว่ายังสามารถประมวลผลต่อได้ จะก าหนดให้ว่า di+1(t) 

ไม่ใช่ ไอเอ็มเอฟ และ ก าหนดถัดไปว่า di(t) = di+1(t)  

6. ย้อนกลับไปท าตามข้ันตอนที่ 1 -5 ต่อไปตามล าดับจนกว่าจะถึงเกณฑ์หยุดการประมวลผล 

 เมื่อท าการวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพีริเคิลโมดแล้วนั้น จะได้ผลค าตอบอยู่ในรูปผลรวมตาม
สมการที่ 6 

𝑥(𝑡) = ∑ 𝑑𝑖(𝑡)𝑛
𝑖=1 + 𝑟(𝑡)                               (6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10 สัญญาณตั้งต้นและกลุ่มสัญญาณไอเอ็มเอฟ ด้วยวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพีริเคิลโมด 
[18] 
 
 ภาพที่ 10 เป็นตัวอย่างภาพการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีอีเอ็มดี โดยกราฟสัญญาณตั้งต้นจะ
สามารถแยกสัญญาณย่อยออกมาได้เป็นกราฟสัญญาณ ซี1-ซี6 และกราฟแนวโน้ม (Trend) ได้ ซึ่ง
สามารถบ่งบอกได้ว่ากราฟสัญญาณตั้งต้นนั้นเป็นกราฟสัญญาณท่ีเกิดจากกราฟสัญญาณ ซี1-ซี6 และ
กราฟแนวโน้มรวมกัน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 
 2.8 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

 เนื่องจากข้อมูลเพ่ืองานวิจัยทางการแพทย์สามารถหาได้ค่อนข้างยากในการหาอาสาสมัครให้
เพียงพอต่อการทดสอบที่มีลักษณะการกระจายแบบปกติ   จึงเป็นข้อจ ากัดงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกับการ
วิเคราะห์การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายนั้นจะมีการทดสอบค่าทางสถิติอยู่ 3 ส่วนคือ ส่วน
ของค่าเฉลี่ย,ค่าความแปรปรวนของข้อมูล และค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง 
โดยที่จะเลือกใช้การทดสอบทางสถิติแบบ t-test เพ่ือใช้ทดสอบสมมติฐานด้านค่าเฉลี่ยข้อมูล , F-test 
เพ่ือใช้ทดสอบค่าความแปรปรวนของข้อมูล และแบบค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ย
ก าลังสอง เพ่ือใช้ในการทดสอบหาค่าความคลาดเคลื่อนจากค่าอ้างอิงมาตรฐานการบีบตัวของกระ
เพาะอาหารส่วนปลายที่ระบุบไว้ที่ 3.00 รอบ/นาที [3, 7-10] 

2.8.1 t-test 

 การทดสอบสมมติฐานค่าเฉลี่ยของกลุ่มข้อมูลที่มีจ านวนข้อมูลน้อยกว่า 30 คน จะเลือกใช้
วิธีการทดสอบ t-test เปรียบเทียบข้อมูลในส่วนของค่าเฉลี่ยในแต่ละชุดข้อมูล ซึ่งจะอธิบายด้วยค่า p-
value ในการเปรียบเทียบข้อมูล โดยมีหลักการค านวณตามสมการที่ 7 

𝑡 =   
𝑥̅−𝜇

𝑠/√𝑛
                                                 (7) 

โดยที่ 𝑥̅  แทนค่าเฉลี่ยของตัวอย่าง 

 𝜇  แทนค่าเฉลี่ยของประชากรมาตรฐาน 

 S   แทนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวอย่าง 

 ในงานวิจัยนี้จะได้น าเสนอวิธีอีเอ็มดี และ วิธีฟูเรียร์มาใช้ในการหาความถี่เด่นชัด ซึ่งเรียกวิธี
ใหม่นี้ว่าวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ และใช้วิธีการทดสอบ t-test น ามาทดสอบค่าเฉลี่ยความถี่การบีบตัวของ
กระเพาะอาหารส่วนปลายที่เกิดจากการวิเคราะห์ด้วยวิธีฟูเรียร์และวิธีอีเ อ็มดี-ฟูเรียร์ เพ่ือดูความ
แตกต่างที่เกิดขึ้นในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ผลรูปแบบต่างๆของค่าเฉลี่ยความถี่การ
บีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 

2.7.2 F-test 

 วิธี F- test เป็นหนึ่งในวิธีการทดสอบสมมติฐานค่าความแปรปรวนของข้อมูลที่มีจ านวน
ข้อมูลต่ ากว่า 30 ข้อมูล ซึ่งเป็นการทดสอบความแตกต่างของค่าความแปรปรวนของกลุ่มประชากร 2 
กลุ่มตามสมการที่ 8 
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𝐹 =  
𝑠1

2

𝑠2
2                                                     (8) 

 

โดย 𝑑𝑓1 = 𝑛1 − 1 , 𝑑𝑓2 = 𝑛2 − 1, 
ก าหนดให้   𝑠1

2 แทน  ความแปรปรวนของประชากรกลุ่มที่ 1  

     𝑠2
2 แทน  ความแปรปรวนของประชากรกลุ่มที่ 2 

     𝑛1   แทน  จ านวนประชากรของกลุ่มที่ 1 

      𝑛2  แทน  จ านวนประชากรของกลุ่มที่ 2 

     𝑑𝑓   แทน  ค่าองศาเสรีในการทดสอบ 

จากการใช้แนวทางทดสอบทางสถิตินี้เข้ามาช่วยในการแสดงความแตกต่างของค่าความ
แปรปรวนของข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (statistical significant) ในวิธี F-test ยอมรับได้ที่ค่า 
p value < 0.05 

2.7.3 ค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง (Root Mean Square 
Error : RMSE) 

เป็นค่าทางสถิติที่ใช้ในการวัดความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าทางการทดลองและค่0าจริง โดย
หากค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง มีค่าน้อย แสดงว่าค่าการทดลองมี
ค่าประมาณใกล้เคียงค่าจริง 

𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̂)2𝑇

𝑡=1

𝑛 − 1
 

ก าหนดให้   𝑥𝑖   แทน ค่าจากการทดลอง  

    𝑥̂     แทน ค่าท่ีแท้จริงของข้อมูล 

    𝑛     แทน จ านวนประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อน าวิธีการทดสอบทางสถิตินี้มาใช้ในการทดสอบด้านความถี่ในการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารส่วนปลายที่ได้จากการวิเคราะห์ภาพถ่ายทางนิวเคลียร์   จากการใช้วิธีหาค่าคลาดเคลื่อนรากที่
สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองนั้นจะใช้เพ่ือท าการทดสอบผลความคลาดเคลื่อนของค่าความถี่ที่ได้จากค่า
อ้างอิงของความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายทางการแพทย์ที่ระบุบว่ามีค่าการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารส่วนปลายแบบปกติที่ 3.00 รอบต่อนาที 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

3.1 ข้อมูลคนไข้ 

3.1.1 อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย 

อาสาสมัครที่แข็งแรงดีที่ได้รับการตรวจ ภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย
(Dynamic antral scintigraphy) ที่หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่าง 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 

3.1.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

คนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

3.1.3 เกณฑ์ในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) ผู้ที่มีอาการของระบบทางเดินอาหาร อย่างใดอย่างหนึ่งที่มีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน 
หรือมีอาการ 2 อาการแต่ไม่ส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวันก่อนท าการตรวจอย่างน้อย 3 
เดือน ได้แก่ 
1.1 อึดอัดแน่นท้องหลังรับประทานอาหารราวกับว่าอาหารค้างอยู่ในกระเพาะ

อาหารเป็นเวลานาน 
1.2 อ่ิมเร็วกว่าปกติ รู้สึกว่าอาหารเข้าไปอยู่เต็มกระเพาะอาหารเร็วหลังจากเพ่ิง

เริ่มรับประทานอาหาร ท าให้ไม่สามารถรับประทานอาหารปริมาณปกติได้
หมด 

1.3 ปวดบริเวณลิ้นปี่ 
1.4 ส ารอก 
1.5 เรอ 
1.6 แน่นหน้าอก 
1.7 รู้สึกในท้องมีลมมาก 
1.8 จุกแน่นบริเวณลิ้นปี่  
1.9 ท้องบวมโตขึ้น 
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1.10 กลืนอาหารล าบาก 
1.11 ปวดท้องบริเวณท้องน้อย 
1.12 คลื่นไส้ 
1.13 อาเจียน 
1.14 เบื่ออาหาร 

2) ผู้ที่เคยมีภาวะการติดเชื้อในล าใส้ในระยะเวลา 3 เดือนก่อนมารับการตรวจ 
3) ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง ยกเว้นการผ่าตัดไส้ติ่งและการผ่าตัดท าหมันหญิง 
4) ผู้ที่ก าลังรับประทานยา ยกเว้นการรับประทานยาคุมก าเนิด ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ือ

การทดแทน ฮอร์โมนไทรอยด์เพ่ือการทดแทน โดยมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด
ขณะรับประทานยาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

5) ผู้ที่ไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่และหยุดดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนท า
การตรวจ 

6) ผู้ที่ก าลังอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์หรือการให้นมบุตร 
7) อาสาสมัครที่มีการเคลื่อนไหวระหว่างท าการถ่ายภาพ ซึ่งคัดเลือกระหว่างท าการ

วิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.2 การตรวจภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย (Dynamic Antrum 
Scintigraphy) 

ผู้เข้าร่วมวิจัยงดอาหารก่อนการตรวจ 6-12 ชั่วโมง เช้าวันตรวจอาสาสมัครจะได้รับประทาน
อาหารได้แก่ ข้าวสวยปริมาณ 100 กรัม น้ า 100 ลบ.ซม และไข่ขนาดประมาณ 65-70 กรัม ผสมกับ
น้ ามันพืชปริมาณ 5 ลูกบาศก์เซนติเมตร น้ า 10 ลูกบาศก์เซนติเมตร และสารเภสัชรังสี 99mTc 
Phytate หรือ 99mTc Sulfur colloid ปริมาณ 1 mCi พลังงานของอาหารดังกล่าวคือ 267 กิโล
แคลอรี่ และประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต 57% ไขมัน 23% และโปรตีน 19% โดยอาสาสมัครต้อง
รับประทานให้หมดภายใน 10 นาที  

อาสาสมัครมารับการตรวจโดยให้อยู่ในลักษณะท่ายืนหันเข้าเครื่องตรวจ น าเครื่องถ่ายภาพ
รังสีแกมมาจับภาพบริเวณกระเพาะอาหารและบันทึก โดยใช้ energy window 20% ทีม่ีจุด
ศูนย์กลางอยู่ที่ 140 กิโลอิเล็กตรอนโวลท์ ของสารกัมตภาพรังสี ผลที่ได้จะเป็นรูปขนาดเมทริกซ์ 
128x128 โดยจะถ่ายรูปทุกๆ 2 วินาที เป็นเวลา 5 นาที รวมทั้งสิ้นเป็นจ านวน 150 รูป 
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3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและการได้มาซึ่งสัญญาณ 

 ข้อมูลภาพถ่ายทางนิวเคลียร์การบีบตัวของกระเพาะอาหาร 150 ภาพ จากข้อมูลที่ได้ในเวลา 
5 นาที จะถูกน ามาซ้อนทับกันเพ่ือให้ได้ภาพถ่ายเพียงรูปเดียว โดยจะน าภาพที่ได้ทั้งหมดมาท าการ
ซ้อนทับกันเพ่ือให้ได้ภาพที่มีจ านวนนับวัดรังสี (count) มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลท าให้มีสัญญาณรบกวน 
(noise) น้อยลงและเห็นภาพขอบของกระเพาะอาหารที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ต่อมาจะท าการวาดขอบเขต
การนับค่าจุดขนาดกว้าง 1 พิกเซล ตามแนวตั้งบริเวณรอยต่อภายในต าแหน่งกระเพาะอาหารส่วน
ปลาย หลังจากนั้นจะท าการนับค่าพิกเซลรวมทั้งหมดในต าแหน่งที่ได้ท าการวาดขอบเขตตั้งแต่ภาพที่ 
1 ถึง ภาพที่ 150 เพ่ือให้ได้มาซึ่งค่าความเข้มจุดของสารรังสีในแต่ละช่วงเวลา และจึงน าค่าที่ได้มาท า
การสร้างกราฟสัญญาณขึ้นโดยเราจะเรียกกราฟนั้นว่ากราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร 

โดยก าหนดให้แทนด้วยสัญลักษณ์ 𝑆(𝑡) 

ภาพที่ 11 ขั้นตอนการได้มาซึ่งกราฟสัญญาณและการวิเคราะห์สัญญาณ 
 

ก่อนการวิเคราะห์สัญญาณาการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายเพื่อหาค่าความถี่นั้นจะ
มีการประมวลสัญญาณให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน (normalization) ซึ่งเราเรียกขั้นตอนนี้ว่า การ
ประมวลสัญญาณขั้นต้น (preprocessing) เพ่ือให้มีความเท่าเทียมกันในการวิเคราะห์สัญญาณ โดยใน
งานวิจัยนี้ ใช้การประมวลสัญญาณข้ันต้น 4 แบบ ดังนี้ 
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แบบท่ี 1: วิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ (Average normalization : AVG) 

จากค่าพิกเซลที่สามารถตรวจวัดได้จากภาพในแต่ละอาสาสมัครนั้นมีความเป็นไปได้ที่ค่า
พิกเซลของแต่ละบุคคลนั้นจะมีค่าช่วงสูงต่ าของสัญญาณที่ไม่เท่ากันเนื่องจากค่าพิกเซลที่ได้นั้นจะเกิด
จากการตรวจวัดค่าสารรังสีในอาหารที่อาสาสมัครรับประทานเข้าไป ดังนั้นในแต่ละคนนั้นรับประทาน
ผสมรังสีเข้าไปในปริมาณไม่เท่ากัน และนอกจากนั้น ขนาดของกระเพาะอาหารของอาสาสมัครแต่ละ
คนนั้นก็มีขนาดที่แตกต่างกันด้วยเช่นกัน นั่นจึงท าให้ผู้วิจัยพิจารณาว่าการท ามาตรฐานของสัญญาณ
ให้มีค่าอ้างอิงที่ศูนย์นั้นน่าจะช่วยลดข้อจ ากัดในเรื่องนี้ได้ 

ในแบบนี้ เราจะประมวลสัญญาณขั้นต้นการสร้างค่าเฉลี่ยของสัญญาณให้กลายเป็นศูนย์ 

                                         𝑠(𝑡)̃ =
𝑠(𝑡)− 𝑠̅

𝑠̅
                                                (9) 

โดยก าหนดให้ 𝑠̅    คือ ค่าเฉลี่ยสัญญาณตั้งต้น 

      𝑠(𝑡)̃ คือ สัญญาณหลังจากผ่านการประมวลแล้ว 

 

แบบท่ี 2: วิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (Average 
normalization and Autocorrelation : AVGAUTO) 

จากการแก้ปัญหาข้อจ ากัดตามที่ได้กล่าวมาในส่วนของการประมวลแบบที่ 1 นั้นผู้วิจัยยังได้
พิจารณาเพ่ิมเติมการประมวลผลแบบอัตสหสัมพันธ์ เข้าไปในค่าสัญญาณที่ได้ เนื่องจากวิธี อัต
สหสัมพันธ์ นั้นเป็นการท ามาตรฐานของสัญญาณเพ่ือหาค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ของช่วงเวลา ณ 2 
ช่วงเวลาใดๆ   ซึ่งได้มีการน ามาใช้ในการประมวลผลสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วน
ปลาย (DAS Signal)  และเพ่ือความสมบูรณ์ของงานวิจัยผู้วิจัยจึงได้ใช้วิธีอัตสหสัมพันธ์มาใช้ร่วมใน
การประมวลผล เพื่อใช้เปรียบเทียบค่าที่ได้ในกับงานวิจัยก่อนหน้า 

ในส่วนนี้จะมีความคล้ายกับแบบที่ 1 โดยเราจะประมวลสัญญาณขั้นต้นโดยการท า ค่าเฉลี่ย
ให้เป็นศูนย์ก่อนแล้วน ามาท าวิธีอัตสหสัมพันธ์ของสัญญาณนั้น 

 

แบบท่ี 3: วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม (Polynomial normalization : POLY) 

เมื่อน าค่าพิกเซลที่ได้จากการอ่านค่าสารรังสีในกลุ่มอาสาสมัครมาสร้างกราฟพบว่ากราฟมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเวลาเพ่ิมขึ้น ด้วยเหตุนี้ท าให้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงการท าค่ามาตรฐานสัญญาณแบบ
การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ที่น่าจะมีความเหมาะสมกับรูปแบบสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารส่วนปลาย  
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เราจะประมวลสัญญาณขั้นต้นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ของสมการพหุนามก าลังสามที่
เกิดจากแนวโน้มของกราฟการบีบตัว เพ่ือน ามาใช้ในการค านวณหาค่าเฉลี่ยของสัญญาณดังนี้ 

ก าหนดให้    𝑎𝑥3 + 𝑏𝑥2 + 𝑐𝑥 + 𝑑 คือสมการแนวโน้มพหุนามที่สามารถหาได้
จากการวิเคราะห์หาแนวโน้มของกราฟ 

      P คือ ค่าพิกเซลในช่วงเวลาใดๆ 
      t คือ เวลา 

               𝑠̅ =
(𝑃−𝑎𝑡3−𝑏𝑡2−𝑐𝑡1−𝑑)×100

𝑑
     (10) 

ซ่ึง a, b, c และ d คือสัมประสิทธิ์ของสมการเส้นโค้งของสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารส่วนปลาย 

                                         𝑠(𝑡)̃ =
𝑠(𝑡)− 𝑠̅

𝑠̅
                                                (9) 

โดยก าหนดให้ 𝑠̅    คือ ค่าเฉลี่ยสัญญาณตั้งต้น 

      𝑠(𝑡)̃ คือ สัญญาณหลังจากผ่านการประมวลแล้ว 

 
แบบท่ี 4: วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (Polynomial 
normalization and Autocorrelation : POLYAUTO) 

ในแบบนี้จะคล้ายกับแบบที่ 3 โดยเราจะประมวลสัญญาณขั้นต้นโดยการท าวิธีเฉลี่ยสัญญาณ
แบบพหุนาม ก่อนแล้วน ามาหา วิธีอัตสหสัมพันธ์ของสัญญาณนั้น 
  

เมื่อท าการประมวลผลสัญญาณตั้งต้น จึงท าการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีแยกสัญญาณแบบ
เอมพิริเคิลโมด ต่อไปเพ่ือให้ได้มาซึ่งกลุ่มกราฟสัญญาณพ้ืนฐาน (Intrinsic Mode Function : IMF) 
ภายหลังเมื่อได้กลุ่มกราฟสัญญาณพ้ืนฐาน แล้วจะท าการหาค่าความถี่ของสัญญาณด้วยวิธีการหา
ค่าความถี่เด่นชัดซึ่งนิยามว่าเป็นความถี่ที่ให้ค่าขนาดของฟูเรียร์สูงสุด ซึ่งเราจะก าหนดว่าวิธีการที่ใช้
วิธีแยกสัญญาณแบบเอมพีริเคิลโมดร่วมกับการใช้ ฟูเรียร์ นี้ เรียกว่าวิธี อีเอ็มด-ีฟูเรียร์ 

 

3.4 ขั้นการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร 

การวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายในงานวิจัยนี้ได้ ใช้การ
วิเคราะห์แบบดั้งเดิมคือการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธี ฟูเรียร์ และได้น าการวิเคราะห์แบบวิธีแยก
สัญญาณย่อยแบบเอมพีริเคิลโมด มาประยุกต์ให้เข้ากับการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะ
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อาหารส่วนปลายโดยให้นิยามว่าเป็นวิธีอีเอ็มด-ีฟูเรียร์ และมีการออกแบบการประมวลผลได้ทั้งหมด 4 
แบบตามภาพที่ 3.1 เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ผลของสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร โดย
ต้องการเปรียบเทียบวิธีหาค่ามาตราฐานสัญญาณ 2 แบบ คือ แบบวิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์  และ 
แบบบวิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม นอกจากนั้น ต้องการเปรียบเทียบการวิเคราะห์สัญญาณโดยมี
กรณีท่ีมีและไม่มีขั้นตอนวิธีอัตสหสัมพันธ์ จึงสามารถออกแบบการประมวลได้ดังนี ้

   แบบที่ 1  คือ วิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ (Average normalization : AVG) 

   แบบที่ 2 คือ วิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (Average 
normalization and Autocorrelation : AVGAUTO) 

แบบที่ 3  คือ วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม (Polynomial normalization : POLY) 
   แบบที่ 4  คือ วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (Polynomial 

normalization and Autocorrelation : POLYAUTO) 
 

ภาพที่ 12 ขั้นตอนการประมวลและลักษณะผลจากการวิเคราะห์ด้วย 
วิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์และวิธีฟูเรียร์ 

 

หลังจากนั้นเราจะท าการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี  ฟูเรียร์ กับวิธีฟูเรียร์ โดย
กล่าวคือวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ นั้นจะท าการวิเคราะห์สัญญาณและแยกกราฟสัญญาณพ้ืนฐานออกมาต่อ
ด้วยใช้ฟูเรียร์ในการวิเคราะห์สัญญาณจากกราฟสัญญาณพ้ืนฐาน กับผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีฟูเรียร์ ที่
จะท าการวิเคราะห์สัญญาณสัญญาณโดยตรงเลย ซึ่งผลที่ได้จะพบว่าการใช้วิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ นั้นจะได้
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ค่าออกมาเป็นชุดของความถี่ของสัญญาณ ในขณะเดียวกัน การใช้วิธีฟูเรียร์นั้นจะได้ค่าความถี่ของ
สัญญาณออกมาเพียงค่าเดียวเท่านั้นตามภาพที่ 12 

 

3.5 ขั้นตอนการเปรียบเทียบและประเมินผล 

 งานวิจัยนี้นั้นจะมี 3 ส่วน คือ ส่วนของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณข้อมูลคนไข้ , ส่วนของค่าความ
แปรปรวนของความถี่ และส่วนค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง จากข้อมูลตรง
ส่วนนี้ท าให้ผู้วิจัย เลือกใช้สถิติ t-test มาใช้ในการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของสัญญาณ ใช้ F-test มาใช้ใน
การวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของสัญญาณ และใช้ค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลัง
สอง ในการค านวณความใกล้เคียงค่าความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายจริงที่อ้างอิงจาก
ทางการแพทย์ที ่3.00 รอบต่อนาท ี
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บทที่ 4 
ผลการทดลอง 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารด้วยวิธีแยกสัญญาณแบบเอมพีริเคิลโมด ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีผลการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารที่ปกติ จ านวน 18 คน โดยท าการประมวลผล 4 แบบ  

ภาพที่ 13 แผนภูมิแสดงรูปแบบการประมวลข้อมูลทั้ง 4 รูปแบบ 
 

          ภาพที่ 13 เป็นภาพที่แสดงถึงกระบวนการท ามาตรฐานสัญญาณก่อนการวิเคราะห์สัญญาณ
ใน 4 รูปแบบ คือ วิธีเฉลี่ยสัญญาณให้เป็นศูนย์ (AVERAGE) , วิธีเฉลี่ยสัญญาณให้เป็นศูนย์ร่วมกับ
วิ ธี อั ตสหสั ม พันธ์  (AVERAGE AND AUTOCORRELATION) , วิ ธี เ ฉลี่ ยสัญญาณแบบพหุ น าม 
(POLYNOMIAL) และ วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (POLYNOMIAL AND 
AUTOCORRELATION) หลังจากนั้นจึงน าค่าสัญญาณที่ได้ไปวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีดั้งเดิมหรือวิธีฟู
เรียร์ กับวิธีแบบใหม่ หรือวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ 
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 จากภาพการบีบตัวของกระเพาะอาหารที่ถูกตรวจวัดทุกๆ 2 วินาที รวมเป็นเวลา 5 นาที จะ
ท าให้สามารถได้ภาพทั้งหมด 150 ภาพต่ออาสาสมัคร 1 คน หลังจากนั้นสร้างขอบเขตการตรวจวัดให้
อยู่ในบริเวณรอยต่อคอขวดของกระเพาะอาหารซึ่งเป็นบริเวณของกระเพาะอาหารส่วนปลาย ผลทีได้
จะเป็นค่าของพิกเซลในแต่ละภาพ เป็นจ านวน 150 ค่า ใน 150 ภาพ ตามตัวอย่างการตรวจวัดดังนี้ 

 

4.1 ตัวอย่างการได้มาซึ่งสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายของอาสาสมัคร 1 คน 

 

ขั้นตอนที่ 1 น าภาพถ่ายทางนิวเคลียสของกระเพาะอาหารส่วนปลายทั้ง 150 ภาพ มี
ซ้อนทับกันเพ่ือหาต าแหน่งที่จะสร้างขอบเขตการตรวจบริเวณกระเพาะอาหารส่วนปลาย 

 
ภาพที่ 14 ภาพถ่ายทางรังสีเทคนิคของการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย ในวินาทีที่ 10 , 

20 , 30 , 40 , 50 ,60 วินาที 
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 ภาพถ่ายการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายทั้ง 150 ภาพนั้นจะเป็นการแสดงลักษณะ
การวางตัวของกระเพาะอาหารในแต่ละช่วงเวลาใน 5 นาที ซึ่งพิกเซลสีขาวตามภาพที่ 14 บ่งบอกถึง
การมีอยู่ของสารรังสีในบริเวณนั้นๆ โดยแต่ละจุดนั้นจะมีค่าพิกเซลที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นการบ่งบอกว่า
บริเวณนั้นมีสารรังสีเท่าใด 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 15 ภาพโครงร่างของกระเพาะอาหารที่เกิดจากการซ้อนทับของภาพ 150 ภาพ 

 
 จากการซ้อนทับกันของภาพการบีบตัวของกระเพาะอาหารใน 150 ภาพ ตามรูปที่ 4.3 จะ
สังเกตเห็นบริเวณรอยขอดของกระเพาะอาหาร ซึ่งจะเป็นหนึ่งในบริเวณของกระเพาะอาหารส่วน
ปลาย และเป็นบริเวณที่จะสร้างขอบเขตการตรวจวัดค่าบริเวณพิกเซล โดยลูกศรสีแดงแสดงถึง
ต าแหน่งที่ใช้ในการสร้างขอบเขตการตรวจวัด 

 ขั้นตอนที่ 2 สร้างของเขตของการตรวจวัดค่าปริมาณพิกเซลที่บริเวณรอยขอดของ
กระเพาะอาหาร 

 
ภาพที่ 16 ภาพการวาดขอบเขตของการตรวจวัดบริเวณรอยขอดของภาพกระเพาะอาหาร 
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 การตรวจวัดหาบริเวณกระเพาะอาหารส่วนปลายนั้นนิยมให้ตรวจสอบ ณ บริเวณรอยคอด
ของกระเพาะอาหาร เนื่องจากเป็นบริเวณท่ีสามารถสังเกตได้อย่างชัดเจน โดยจะให้มีขนาดเพียง 1 
พิกเซล เท่านั้นตามภาพที่ 16 เพ่ือให้ได้ซึ่งกรอบของขอบเขตการตรวจวัดค่าพิกเซลบริเวณกระเพาะ
อาหารส่วนปลาย 

ขั้นตอนที่ 3 น ากรอบของขอบเขตการตรวจวัดค่าพิกเซลไปเทียบทุกภาพใน 150 ภาพ 
และวัดค่าพิกเซลในแต่ละภาพ 

 
ภาพที่ 17 ภาพแสดงขอบเขตของการตรวจวัดบริเวณรอยคอดของกระเพาะอาหารในตัวอย่าง

ช่วงเวลา ที่ 10 , 20 , 30 , 40 , 50 และ 60 วินาที 
 

 จากขอบเขตการตรวจวัดที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 ต่อมาจึงน ากรอบของขอบเขตการตรวจวัดไป
วางไว้ทุกภาพของการบีบตัวของกระเพาะอาหาร 150 ภาพตามตัวอย่างภาพที่ 17  และท าการวัดค่า
พิกเซลภายในกรอบของขอบเขตการตรวจวัดทั้ง 150 ภาพ เพ่ือให้ได้ซึ่งค่าความเข้มของสารรังสีใน
ขอบเขตการตรวจวัด ณ เวลาใดๆ 
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 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจวัดค่าพิกเซลท่ีได้ในกรอบขอบเขตการตรวจวัด และน ามาสร้างกราฟ
ค่าความเข้มพิคเซลต่อเวลา 

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างข้อมูลค่าพิกเซลในอาสาสมัคร 1 คนในแต่ละช่วงเวลาภายใน 5 นาที  

Time (s) Pixel value Time (s) Pixel value Time (s) Pixel value 
2 21 56 19 110 28 

4 24 58 23 112 27 
6 15 60 21 114 23 

8 9 62 18 116 24 

10 11 64 24 118 17 
12 15 66 21 120 20 

14 27 68 16 122 21 

16 20 70 26 124 16 
18 20 72 18 126 24 

20 27 74 25 128 25 

22 29 76 30 130 27 
24 20 78 20 132 20 

26 29 80 15 134 20 
28 19 82 23 136 17 

30 14 84 14 138 27 

32 19 86 17 140 20 
34 24 88 25 142 12 

36 17 90 20 144 20 

38 15 92 31 146 20 
40 19 94 24 148 24 

42 27 96 34 150 32 
44 21 98 30 152 30 

46 19 100 21 154 10 

48 17 102 24 156 21 
50 18 104 22 158 14 

52 38 106 24 160 23 
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างข้อมูลค่าพิกเซลในอาสาสมัคร 1 คนในแต่ละช่วงเวลาภายใน 5 นาที 
(ต่อ) 

Time (s) Pixel value Time (s) Pixel value Time (s) Pixel value 

54 19 108 32 162 16 
164 22 210 24 256 28 

166 23 212 23 258 8 

168 11 214 21 260 21 
170 12 216 14 262 23 

172 15 218 18 264 31 

174 13 220 16 266 34 
176 16 222 11 268 28 

178 16 224 36 270 20 
180 20 226 19 272 34 

182 13 228 31 274 19 

184 18 230 20 276 22 
186 29 232 29 278 25 

188 36 234 16 280 25 

190 24 236 26 282 19 
192 15 238 20 284 25 

194 25 240 24 286 14 
196 18 242 13 288 21 

198 16 244 20 290 27 

200 12 246 27 292 20 
202 29 248 34 294 14 

204 23 250 31 296 16 

206 20 252 19 298 23 
208 19 254 11 300 21 
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 จากตารางที่ 1 เป็นค่าความเข้มพิกเซลที่อ่านจากกรอบของขอบเขตการตรวจวัดในทุกๆ 2 
วินาที ในเวลา 5 นาที ก่อนจะน าไปสร้างกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายเพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์ผลต่อไป 

 

 ขั้นตอนที่ 5 การสร้างกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 

 จากผลการทดลองในขั้นที่ 4 จะเห็นได้ว่าเป็นค่าพิกเซลที่อยู่ในช่วงเวลา 2 วินาที ทุกๆ 3 
นาที ผลที่ได้จะมีทั้งหมด 150 ค่า น าผลที่ได้มาสร้างกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 
คือ ค่าพิกเซลต่อต าแหน่งเวลา ตามภาพท่ี 18 

 

 
ภาพที่ 18 กราฟแสดงการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 
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4.2 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์กราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายจากการประมวลผล
ทั้ง 4 แบบ 

 4.2.1 การประมวลผลในรูปแบบท่ี 1 : การท ามาตรฐานสัญญาณแบบการเฉลี่ยสัญญาณ
เท่ากับศูนย ์

 ขั้นตอนการประมวลผลในแบบที่ 1 นั้นจะมีการน ากราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วน
ปลายนั้นมาท าการหาค่าเฉลี่ยสัญญาณและน าสัญญาณตั้งต้นมาลบออกเพ่ือให้มีค่ามาตรฐานอ้างอิงที่
ศูนย์ตามสมการที่ 9 

 𝑠(𝑡)̃ =
𝑠(𝑡)− 𝑠̅

𝑠̅
                                                (9) 

 

 
ภาพที่ 19 กราฟแสดงการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายจากการท ามาตรฐานสัญญาณ

แบบการเฉลี่ยสัญญาณให้มีค่าเท่ากับศูนย์ 
 จากภาพที่ 19 เป็นภาพที่แสดงกราฟภายหลังจากการท าค่ามาตรฐานสัญญาณแบบการเฉลี่ย
สัญญาณให้มีค่าเท่ากับศูนย์ ผลที่ได้จะเห็นได้ว่า รูปกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายนั้น
ก่อนและหลังการท ามาตรฐานของสัญญาณเบบการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์นั้นมีลักษณะที่
เหมือนกัน แต่ข้อแตกต่างจะอยู่ที่เส้นเฉลี่ยกราฟภายหลังการท ามาตรฐานสัญญาณนั้นจะอยู่ที่ค่าศูนย์
ซึ่งจะเป็นเส้นมาตรฐานในการใช้เป็นตัวแปรควบคุมในการวิเคราะห์ผลต่อไป 

 

-100.00

-50.00

0.00

50.00

100.00

1 7

1
3

1
9

2
5

3
1

3
7

4
3

4
9

5
5

6
1

6
7

7
3

7
9

8
5

9
1

9
7

1
0

3

1
0

9

1
1

5

1
2

1

1
2

7

1
3

3

1
3

9

1
4

5Pix
el

 v
alu

e

Time Point

กราฟแสดงการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายจากการ
ท าการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 

4.2.2 การประมวลผลในรูปแบบท่ี 2 : การท ามาตรฐานสัญญาณแบบการเฉลี่ยสัญญาณ
เท่ากับศูนยร์่วมกับการท ามาตรฐานสัญญาณแบบอัตสหสัมพันธ์  

ขั้นตอนการประมวลผลแบบที่ 2 นี้จะเป็นการมาตรฐานของเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ก่อน
แ ล้ ว จึ ง น า ไ ป ม า ต ร ฐ า น สั ญ ญ า ณ แ บ บ อั ต ส ห สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ไ ด้ ก ร า ฟ ต า ม รู ป ที่  20

 
ภาพที่ 20 ภาพกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารหลังจากท ามาตรฐานสัญญาณแบบอัต

สหสัมพันธ์ 
  

หลังจากได้กราฟที่ประมวลโดยใช้วิธีเฉลี่ยสัญญาณให้มีค่าเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัต
สหสัมพันธ์ตามภาพที่ 20 จึงท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี ฟูเรียร์ และวิธี อีเอ็มดี -ฟูเรียร์ ตามการประมวล
ที่ 1 ต่อไป 

 4.2.3 การประมวลผลในรูปแบบท่ี 3 : การท ามาตรฐานสัญญาณแบบการเฉลี่ยสัญญาณ
แบบพหุนาม 

 การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามนั้นเป็นการเฉลี่ยสัญญาณจากค่าอ้างอิงของกราฟสัญญาณ 
กล่าวคือจะป็นการเฉลี่ยสัญญาณจากแนวโน้มของกราฟของสัญญาณดังนั้นจึงต้องท าการหาสมการ
พหุนามซึ่งเป็นแนวโน้มของกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารก่อนในกราฟของอาสาสมัครคนที่ 1 
ได้สมการคือ 

0.2994𝑥3 − 2.2768 + 4.8553𝑥1 + 18.9205 = 0 

 

ดังนั้นจึงน าค่าสัมประสิทธิ์หน้าพหุนามมาค านวณต่อตามสมการ 
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(𝑃−𝑎𝑇3−𝑏𝑇2−𝑐𝑇1−𝑑)×100

𝑑
      (10) 

โดยที่  P คือ ค่าพิกเซลในช่วงเวลาใดๆ 
         T คือ เวลา 
ดังนั้น  a = 0.2994 , b = -2.2768 , c = 4.8553 และ d = 18.9205 

 
ภาพที่ 21 กราฟของการบีบตัวของกระเพาะอาหารโดยประมวลผลขั้นต้นแบบพหุนาม 

 
 ภาพที่ 21 กราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารภายหลังการประมวลผลขั้นต้นแบบพหุนาม 
หลังจากนั้นน ากราฟที่ได้ไปท าการวิเคราะห์ด้วยวิธีฟูเรียร์และวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ตามการประมวลแบบ
ที่แบบที่ 1 ต่อไป 

 

4.2.4 การประมวลผลในรูปแบบท่ี 4 : การท ามาตรฐานสัญญาณแบบพหุนามร่วมกับการท า
มาตรฐานสัญญาณแบบอัตสหสัมพันธ์ 

 จากการประมวลผลตามการทดลองท่ี 4.2.3 น ากราฟข้อมูลที่ได้มาท ามาตรฐานสัญญาณ
แบบอัตสหสัมพันธ์ตามภาพที่ 22   
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ภาพที่ 22 กราฟของการบีบตัวของกระเพาะอาหารโดยการประมวลผลขั้นต้นแบบพหุนามเข้า

ร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ 
 
 หลังจากได้กราฟที่ประมวลโดยใช้วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์
แล้วจึง ท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี ฟูเรียร์ และวิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ตามการประมวลขั้นต้นที่ 1 ต่อไป 

 

 4.2.1.1 การวิเคราะห์ผลด้วยวิธีฟูเรียร์ 

 หลังจากได้กราฟสัญญาณที่มีการประมวลผลแบบการเฉลี่ยสัญญาณให้มีค่าเท่ากับศูนย์แล้ว
นั้นจะถูกน ามาวิเคราะห์ผลด้วยวิธีฟูเรียร์ เพ่ือหาความถี่เด่นชัด (Dominance Frequency) ซึ่งจะเป็น
ความถี่ท่ีบ่งบอกถึงความถ่ีการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย 

 
ภาพที่ 23 กราฟแสดงความถี่เด่นชัดในลักษณะแบบก้านความถี่ 
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 จากภาพที่ 23 แสดงต าแหน่งของความถี่เด่นชัดของสัญญาณที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ผล
แบบวิธีฟูเรียร์ในกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายที่ได้ภายหลังจากการท ามาตรฐานของ
สัญญาณแล้ว จะเห็นได้ว่ามีต าแหน่งของค่าความถี่เด่นชัดอยู่ที่แกนเวลา เท่ากับ 16 วินาที หลังจาก
นั้นจึงท าให้อยู่ในหน่วย รอบต่อนาทีตามสมการ 

 

𝑓 =
(𝑥−1)×60

2×150
    (11) 

 

โดยก าหนด x แทนค่าต าแหน่งของค่าความถี่  

  f แทนค่าความถี่เด่นชัด (รอบต่อนาที) 

ดังนั้นจากสมการการค านวณ ณ ค่าต าแหน่งของค่าความถี่เด่นชัดที่ 16 จะให้ผลค่าความถี่
เด่นชัดของสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร อยู่ที่ 3.00 รอบต่อนาที 

 

 4.2.1.2 การวิเคราะห์ผลแบบ อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ (EMD-Fourier) 

 จากกราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายหลังจากการท าค่ามาตรฐาน
สัญญาณแบบเฉลี่ยสัญญาณให้มีค่าเท่ากับศูนย์ จะน ามาวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีใหม่คือวิธี อีเอ็มดี - 
ฟูเรียร์ (EMD-Fourier) ซึ่งเป็นการรวมกันระหว่างการวิเคราะห์คือการวิเคราะห์การแยกสัญญาณ
แบบเอมพิริเคิลโมดหรืออีเอ็มดี (Empirical Mode Decomposition : EMD) เข้าร่วมกับวิธีการ
วิเคราะห์แบบฟูเรียร์ 

 โดยในขั้นแรกนั้นจะท าการวิเคราะห์สัญญาณแบบ อีเอ็มดี เพ่ือแยกสัญญาณย่อยที่เป็น
องค์ประกอบย่อยของกราฟสัญญาณตั้งต้นโดยจะแทนสัญญาณย่อยนั้นว่าเป็นกราฟฟังก์ชันสัญญาณ
พ้ืนฐาน หรือ ไอเอ็มเอฟ (Intrinsic Mode Function : IMF) ไปเรื่อยๆจนกว่าจะถึงสัญญาณ
องค์ประกอบแยกย่อยสุดท้ายตามภาพที่ 24 ซึ่งเป็นการแสดงองค์ประกอบของสัญญาณแยกย่อย
ตั้งแต่ ไอเอ็มเอฟ 1 ถึง ไอเอ็มเอฟ 8 
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ภาพที่ 24 ภาพกราฟสัญญาณพื้นฐานหรือ ไอเอ็มเอฟ จากผลของการวิเคราะห์สัญญาณแบบ
อีเอ็มดี 

  

หลังจากที่ได้กราฟสัญญาณพ้ืนฐานหรือ ไอเอ็มเอฟ ตามภาพที่ 24 ซึ่งเป็นผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์สัญญาณแบบอีเอ็มดี จะน ากราฟ ไอเอ็มเอฟ ที่ได้นั้นไปหาค่าความถ่ีเด่นชัดด้วยวิธีฟูเรียร์ ใน
ทุกๆ กราฟ ไอเอ็มเอฟตามภาพที่ 25 

 
ภาพที่ 25 ภาพกราฟแสดงความถี่เด่นชัดในแต่ละสัญญาณไอเอ็มเอฟ 
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 เมื่อพิจารณาผลที่ได้จากการตรวจสอบหาค่าความถี่เด่นชัดในแต่ละสัญญาณไอเอ็มเอฟพบว่า
ได้ข้อมูลดังนี้ 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ค่าความถี่เด่นชัดด้วยวิธีฟูเรียร์ของแต่ละกราฟสัญญาณพื้นฐาน 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 เป็นผลจากการวิเคราะห์ค่าความถี่ของกราฟสัญญาณพ้ืนฐานที่เกิดจากการ
วิเคราะห์ผลด้วยวิธีอีเอ็มดี และท าการวิเคราะห์หาความถี่ด้วยวิธีฟูเรียร์ได้ผลเป็นค่าความถี่ของกราฟ
สัญญาณพ้ืนฐาน 8 ค่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดับสัญญาณแยกย่อย ความถี่เด่นชัด (รอบต่อนาที) 

IMF 1 9.8 
IMF 2 4.8 

IMF 3 2.2 

IMF 4 0.8 
IMF 5 0.8 

IMF 6 0.2 

IMF 7 0.2 
IMF 8 0.2 
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4.3 ผลการประมวลผลในอาสาสมัครทั้ง 18 คน 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลค่าพิกเซลของภาพถ่ายนิวเคลียสของการบีบตัวของกระเพาะอาหารจ านวน 150 
ข้อมูลต่อคนไข้ 1 คน โดยจะแทนข้อมูลของคนไข้ 18 คนด้วย ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ล าดับ
อาสาสมัคร 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตัวแทนข้อมูลคนไข้ 

คนที่ 1 21.42667 6.09582 21.43±6.10 

คนที่ 2 18.44667 5.813126 18.45±5.81 
คนที่ 3 48.56 9.133227 48.56±9.13 

คนที่ 4 38.71333 10.67918 38.71±10.68 

คนที่ 5 43.64 9.224479 43.64±9.22 
คนที่ 6 43.90667 8.561931 43.91±8.56 

คนที่ 7 20.12667 5.530024 20.17±5.53 

คนที่ 8 124.72 14.47521 124.72±14.47 
คนที่ 9 25.71333 5.972349 25.71±5.97 

คนที่ 10 123.7133 27.51847 123.71±27.52 
คนที่ 11 42.99333 8.954394 42.99±8.95 

คนที่ 12 52.21333 14.3712 52.21±14.37 

คนที่ 13 51.4 14.28802 51.40±14.29 
คนที่ 14 21.90667 6.09582 21.91±6.10 

คนที่ 15 42.06 7.752229 42.06±7.75 

คนที่ 16 44.92 8.194383 44.92±8.19 
คนที่ 17 48.88 7.783928 48.88±7.78 

คนที่ 18 20.56667 5.292031 20.57±5.29 

  
ตารางที่ 3 แสดงผลตัวแทนค่าพิกเซลที่เกิดขึ้นในอาสาสมัครทั้ง 18 คน ในรูปแบบค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการประมวลการท ามาตรฐานสัญญาณ แบบที ่1 :  การเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์  

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีฟูเรียร์ กับวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ด้วยวิธีการประมวลผล
แบบการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ ในอาสาสมัคร 18 คน 

 

 ตารางที่ 4ผลของความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีฟูเรียร์และ
วิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ที่ให้ผลความถี่ของกราฟสัญญาณพ้ืนฐานใน ไอเอ็มเอฟที่ 1,2 และ 3 ตามล าดับด้วย
วิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ 
 

อาสาสมัครคนที่ FOURIER 
(cycles/min) 

EMD – FOURIER (cycles/min) 
IMF01 IMF02 IMF03 IMF04 

1 3.20 9.80 4.80 2.20 0.80 

2 0.20 10.20 3.40 1.80 0.40 
3 0.20 14.40 5.20 2.40 1.40 

4 2.40 12.60 4.80 2.40 1.80 
5 3.00 8.40 3.00 1.40 0.60 

6 1.60 10.60 3.80 2.00 1.20 

7 0.20 14.00 4.00 3.20 0.60 
8 0.20 12.00 5.40 3.00 1.00 

9 3.00 10.80 4.40 2.80 1.20 

10 0.40 6.60 2.80 2.40 1.20 
11 0.20 12.20 3.40 2.40 1.40 

12 0.20 12.00 1.40 1.40 0.20 
13 0.20 13.20 4.80 2.40 1.20 

14 0.20 8.20 4.20 3.00 1.80 

15 10.80 10.80 3.80 2.60 1.20 
16 2.80 12.80 4.80 2.80 1.40 

17 0.20 11.60 6.60 2.60 1.80 

18 3.20 12.60 3.40 3.20 2.00 
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ผลการประมวลการท ามาตรฐานสัญญาณ แบบที ่2 : การเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ร่วมกับวิธีอัต
สหสัมพันธ์  
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีฟูเรียร์ กับวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ด้วยวิธีการประมวลผล
แบบ การเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ในอาสาสมัคร 18 คน 

 
ตารางที่ 5 ผลของความถ่ีการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีฟูเรียร์และวิธีอีเอ็ม

ดี-ฟูเรียร์ ที่ให้ผลความถี่ของกราฟสัญญาณพ้ืนฐานใน ไอเอ็มเอฟที่ 1,2 และ 3 ตามล าดับด้วยวิธีการ
เฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ 

 
 

อาสาสมัคร
คนที่ 

FOURIER 
(cycles/min) 

EMD – FOURIER (cycles/min) 
IMF01 IMF02 IMF03 IMF04 

1 3.11 14.95 3.11 3.11 1.40 

2 0.10 10.13 4.62 2.21 0.80 
3 0.10 14.35 5.32 2.91 2.01 

4 2.51 11.34 2.51 2.11 1.10 

5 3.01 8.43 3.01 2.31 1.51 
6 0.72 8.13 3.61 1.61 1.61 

7 0.10 14.05 4.52 3.21 0.50 

8 0.20 11.94 5.92 1.81 1.00 
9 3.11 7.12 3.11 3.11 1.51 

10 0.30 5.02 2.41 0.30 0.20 
11 0.20 12.14 3.51 2.51 1.40 

12 0.20 12.04 6.92 1.40 1.30 

13 0.10 14.65 3.01 3.11 1.91 
14 0.20 9.73 5.32 2.61 1.71 

15 3.11 10.74 3.11 3.11 1.00 

16 2.91 8.93 2.91 2.91 1.30 
17 0.20 11.54 7.12 3.11 2.01 

18 3.21 13.85 3.21 2.01 1.20 
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ในส่วนของการท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ซึ่งเป็นการเฉลี่ย
สัญญาณโดยใช้เส้นแนวโน้มของกราฟการบีบตัวของกระเพาะอาหารเป็นเส้นอ้างอ้างอิง ดังนั้น
จ าเป็นต้องหาสัมประสิทธิ์ของพหุนามก าลังสามเพ่ือใช้ในการประมวลผลเปรียบเทียบต่อไป ซึ่งได้ผล
ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์หน้าสมการพหุนามดีกรีสาม ในวิธีการประมวลผลแบบการเฉลี่ย
สัญญาณแบบพหุนาม ในอาสาสมัคร 18 คน 

ล าดับข้อมูล 
(อาสาสมัครคนท่ี) 

สัมประสิทธิ์ หน้าพหุนาม 𝑎𝑥3 + 𝑏𝑥2 + 𝑐𝑥 + 𝑑 

A B C D 

1 0.299451119 -2.276883009 4.855314441 18.92051686 

2 0.065504264 -0.589509145 3.731136908 12.02476384 
3 0.184778033 -2.678901737 6.337158306 49.22657964 

4 0.822865159 -5.011588741 9.227172817 31.77290409 

5 0.665995495 -6.279945511 17.39670583 31.71310784 
6 -0.534178524 4.863737577 -13.11505125 52.8202213 

7 -0.21666239 1.39659171 -0.722069083 17.07838927 

8 -1.515597707 11.77949915 -20.25125519 124.5606019 
9 0.268600526 -2.533043511 7.794167896 18.97367182 

10 4.497530604 -38.53674975 93.74009616 70.18064289 
11 1.008278778 -8.711737347 18.9402804 36.74175402 

12 -1.511798321 8.442995489 -4.990252821 41.56539948 

13 -0.468226645 4.974037329 -7.204539703 42.69218306 
14 -0.463455231 2.937865104 -2.912104378 19.1909747 

15 -0.09200776 0.892855368 -1.504648871 41.2673563 

16 -0.250991468 1.169754321 0.325636389 42.19989871 
17 0.607790991 -5.939488259 16.24998419 38.78668425 

18 -0.008858549 -0.235597587 0.666036827 21.12954982 

  
ตารางที่ 6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์หน้าสมการแนวโน้มของพหุนามก าลังสาม ของกราฟการบีบ

ตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายของอาสาสมัคร 18 คน 
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ผลการประมวลด้วยการท ามาตรฐานสัญญาณ แบบที ่3 : การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม 
ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธี ฟูเรียร์ กับวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ด้วยวิธีการประมวลผล
แบบ การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ในอาสาสมัคร 18 คน 

 
ตารางที่ 7 ผลของความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีฟูเรียร์และวิธีอีเอ็ม

ดี-ฟูเรียร์ ที่ให้ผลความถ่ีของกราฟสัญญาณพ้ืนฐานใน ไอเอ็มเอฟที่ 1,2 และ 3 ตามล าดับด้วยวิธีการ
เฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม 
 
 
 

อาสาสมัครคนที่ FOURIER 
(cycles/min) 

EMD – FOURIER (cycles/min) 

IMF01 IMF02 IMF03 IMF04 
1 3.20 9.80 4.80 2.20 1.40 

2 10.20 10.20 3.40 1.80 0.80 

3 3.00 14.40 5.20 2.40 1.60 
4 2.40 14.40 5.20 2.40 1.60 

5 3.00 13.00 3.00 3.00 1.80 
6 1.60 10.60 3.60 2.00 1.00 

7 3.20 14.00 4.00 3.20 1.20 

8 1.00 12.00 4.00 3.00 1.00 
9 3.00 10.80 4.40 3.00 1.20 

10 2.40 6.60 2.40 2.40 1.20 

11 3.40 12.20 3.40 2.80 1.40 
12 1.40 12.00 5.00 3.80 1.40 

13 3.00 13.20 3.60 1.40 1.40 

14 1.80 8.20 4.60 1.80 1.80 
15 10.80 10.80 3.80 2.60 1.40 

16 2.80 12.80 4.80 2.80 1.40 
17 7.20 11.60 3.00 2.00 1.80 

18 3.20 12.60 4.80 3.20 2.00 
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ผลการประมวลด้วยการท ามาตรฐานสัญญาณ แบบที ่ 4 : การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้า
ร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ 
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีฟูเรียร์ กับวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ด้วยวิธีการประมวลผล
แบบ การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ในอาสาสมัคร 18 คน 

 
ตารางที่ 8 ผลของความถ่ีการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีฟูเรียร์และวิธีอีเอ็ม

ดี-ฟูเรียร์ ที่ให้ผลความถี่ของกราฟสัญญาณพ้ืนฐานใน ไอเอ็มเอฟที่ 1,2 และ 3 ตามล าดับด้วยวิธีการ
เฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ 
 
 

อาสาสมัคร
คนที่ 

FOURIER 
(cycles/min) 

EMD – FOURIER (cycles/min) 

IMF01 IMF02 IMF03 IMF04 

1 3.11 9.73 4.82 3.11 1.40 
2 0.90 10.13 6.72 3.61 1.51 

3 2.91 14.35 5.32 2.91 1.71 

4 2.41 2.51 2.41 2.01 1.20 
5 3.01 8.43 3.01 2.41 1.00 

6 0.70 8.13 4.21 1.61 1.20 

7 14.05 14.05 4.01 3.21 2.51 
8 1.00 12.74 6.02 1.81 0.70 

9 3.11 7.12 3.11 3.11 1.81 
10 2.41 5.02 2.41 2.41 0.50 

11 3.51 12.14 3.41 2.51 0.80 

12 1.40 12.04 6.12 1.40 1.30 
13 3.01 14.65 3.01 3.31 0.80 

14 1.81 9.73 5.32 2.61 1.71 

15 3.11 10.74 5.02 3.11 1.10 
16 2.91 8.93 2.91 1.61 0.50 

17 7.12 11.54 7.12 3.11 2.01 
18 3.21 13.85 3.21 2.01 1.20 
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ผลการทดลองค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตารางท่ี 9 ผลการประมวลค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบีบตัวของกระเพาะอาหาร
ส่วนปลายโดยการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธีฟูเรียร์ กับวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ส าหรับการประมวลผล
ขั้นต้น 4 แบบ 

แบบ 
รูปแบบการ

วิเคราะห์ 

ค่าเฉลี่ย 

(cycles/min) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตราฐาน 

Relative SD 

% 

AVG 

Fourier 1.7889 2.5918 144.88 

EMD-

Fourier 

IMF 1 11.2667 2.0659 18.337 

IMF 2 4.1111 1.1646 28.32 

IMF 3 2.4444 0.5382 22.01 

IMF 4 1.1778 0.5082 43.15 

AVGAUTO 

Fourier 1.2994 1.4059 108.19 

EMD-

Fourier 

IMF 1 11.0600 2.8029 25.34 

IMF 2 4.0694 1.4810 36.39 

IMF 3 2.4144 0.7825 32.41 

IMF 4 1.3038 0.4900 37.58 

POLY 

Fourier 3.7000 2.7917 75.45 

EMD-

Fourier 

IMF 1 11.6222 2.0738 17.84 

IMF 2 4.0555 0.8368 20.63 

IMF 3 2.5444 0.6128 24.08 

IMF 4 1.4111 0.3178 22.52 

POLYAUTO 

Fourier 3.3161 3.0293 91.35 

EMD-

Fourier 

IMF 1 10.3238 3.3034 31.99 

IMF 2 4.3422 1.5109 34.79 

IMF 3 2.5483 0.6767 26.55 

IMF 4 1.2755 0.5373 42.12 
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           ตารางที่ 9 แสดงผลที่เกิดจากการประมวลค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารส่วนปลายในรูปแบบการประมวลผล 4 แบบ เมื่อสังเกตผลที่ได้จะเห็นได้ว่า  ค่า
ไอเอ็มเอฟที่ 3 ในทุกรูปแบบการประมวลมีค่าใกล้เคียง 3.00 รอบต่อนาที ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานอ้างอิง
ของการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย และเมื่อพิจารณาระหว่างค่าของวิธีฟูเรียร์  กับวิธีอีเอ็ม
ดี-ฟูเรียร์ พบว่าค่าเฉลี่ยการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีฟูเรียร์ นั้นมีค่า เปอร์เซ็นต์ค่า
ความเบี่ยงเบนมาตราฐานสัมพันธ์ (% Relative) ที่สูงกว่า ค่าไอเอ็มเอฟที่ 3 ใน วิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ใน
ทุกรูปแบบการประมวล 
            นอกจากนั้นเมื่อสังเกตผลที่เกิดจากรูปแบบการประมวลแบบที่มีวิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับ
ศูนย ์และ วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เป็นองค์ประกอบจากเห็นว่าในวิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม 
ค่าท่ีได้ในวิธีฟูเรียร์นั้นมีค่าที่ใกล้เคียง 3.00 รอบต่อนาทีมากกว่า วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ และค่า
เปอร์เซ็นต์ความสัมพันธ์ ในวิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เป็นองค์ประกอบให้ค่าที่ต่ ากว่าวิธีเฉลี่ย
สัญญาณเท่ากับศูนย์ เช่นกัน 
           อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ในส่วนของเปอร์เซ็นต์ความสัมพันธ์ของค่า
ไอเอ็มเอฟ 3 นั้นพบว่าค่าที่ได้ไม่แตกต่างกันในทุกรูปแบบการประมวล  
 
ผลการทดสอบทางสถิติทดสอบสมมติฐาน โดยก าหนดให้ 

H0 : ค่าเฉลี่ยของวิธีฟูเรียร์ ไม่แตกต่างกับค่าเฉลี่ยของ ไอเอ็มเอฟที่ 3   
H1 : ค่าเฉลี่ยของวิธีฟูเรียร์ แตกต่างกับค่าเฉลี่ยของ ไอเอ็มเอฟที่ 3 

 ตารางท่ี 10 ผลการทดสอบค่าทางสถิติทดสอบสมมติฐานของค่าเฉลี่ยความถี่การบีบตัวของ
กระเพาะอาหารส่วนปลายระหว่างผลจากวิธีฟูเรียร์ และ ค่าไอเอ็มเอฟที่ 3 ซึ่งเป็นผลจากวิธีอีเอ็ม
ดี-ฟูเรียร ์

การทดลอง
ที่ 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย 
ค่าความ

แปรปรวน 
t-test ขอบเขตวิกฤต ผลการทดสอบ 

AVG 
Fourier  1.79 6.718 

1.0507 
t < -2.101 
หรือ t > 2.101 

ไม่แตกต่าง 
IMF3 2.44 0.289 

AVGAUTO 
Fourier 1.30 1.977 

-2.939 
t < -2.052 
หรือ t > 2.052 

แตกต่าง 
IMF3 2.41 0.612 

POLY 
Fourier 3.70 7.794 

1.725 
t < -2.093 
หรือ t > 2.093 

ไม่แตกต่าง 
IMF3 2.54 0.376 

POLYAUTO 
Fourier 3.31 9.177 

1.050 
t < -2.093 
หรือ t > 2.093 

ไม่แตกต่าง 
IMF3 2.54 0.458 
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จากผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 10 พบว่าในการทดลองวิธีท ามาตรฐานสัญญาณ
แบบวิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ , วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ , วิธีเฉลี่ย
สัญญาณแบบพหุนาม และ วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ในแต่ละการ
ทดลองนั้นค่าเฉลี่ยของความถี่ของวิธีฟูเรียร์ ไม่ได้บ่งชี้ถึงความแตกต่างกับค่าเฉลี่ยของความถี่ของ 
ไอเอ็มเอฟที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญ   แต่ในขณะเดียวกันนั้นการทดลองวิธีท ามาตรฐานสัญญาณแบบวิธี
เฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ มีผลการทดสอบสมมติฐานดังนี้ ค่า t-value ที่
ได้นั้นอยู่ในขอบเขตวิกฤตท าให้สรุปผลได้ว่าในการทดลอง วิธีท ามาตรฐานสัญญาณแบบวิธีเฉลี่ย
สัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ นั้นค่าเฉลี่ยของวิธีฟูเรียร์ นั้นมีค่าแตกต่างกับค่าเฉลี่ย
ของ ไอเอ็มเอฟที ่3  

 
ผลการทดสอบทางสถิติทดสอบสมมติฐาน โดยก าหนดให้ 

H0 : ค่าความแปรปรวนของวิธีฟูเรียร์ เท่ากับหรือน้อยกว่ากับค่าความแปรปรวนของ 
ไอเอ็มเอฟที่3  

H1 : ค่าความแปรปรวนของวิธีฟูเรียร์ มากกว่าค่าความแปรปรวนของ ไอเอ็มเอฟที่ 3 
ตารางท่ี 11 ผลการทดสอบค่าทางสถิติทดสอบสมมติฐานของค่าความแปรปรวนความถี่การบีบ
ตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายระหว่างผลจากวิธีฟูเรียร์ และค่าไอเอ็มเอฟที่ 3 ซึ่งเป็นผลจาก
วิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ 

 

การทดลองที่ ปัจจัย ค่าเฉลี่ย 
ค่าความ

แปรปรวน 
F-test ขอบเขตวิกฤต 

ผลการ
ทดสอบ 

AVG 
Fourier  1.79 6.718 23.18998 

 
F < -2.65 หรือ 
F > 2.65 

แตกต่าง 
IMF3 2.44 0.289 

AVGAUTO 
Fourier 1.30 1.977 3.227391 

 
F < -2.65 หรือ 
F > 2.65 

แตกต่าง 
IMF3 2.41 0.612 

POLY 
Fourier 3.70 7.794 20.75357 

 
F < -2.65 หรือ 
F > 2.65 

แตกต่าง 
IMF3 2.54 0.376 

POLYAUTO 
Fourier 3.31 9.177 20.03782 

 
F < -2.65 หรือ 
F > 2.65 

แตกต่าง 
IMF3 2.54 0.458 
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จากตารางที่ 11 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือทดสอบค่าความแปรปรวนของวิธีฟูเรียร์และ 
ค่าไอเอ็มเอฟที่ 3 ของแต่ละการทดลอง พบว่าในทุกๆการทดลองนั้นให้ผลว่าค่า F-value ที่ได้ในทุก
การทดสอบนั้นมีค่าอยู่ในขอบเขตวิกฤตดังนั้นจึงสรุปได้ว่าค่าความแปรปรวนของวิธีฟูเรียร์  และค่า
ไอเอ็มเอฟที่ 3  นั้นมีค่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยเมื่อพิจารณาในแต่ละการทดลองจะพบว่า
ค่าความแปรปรวนของ ค่าไอเอ็มเอฟที่ 3 นั้นมีค่าท่ีน้อยกว่าค่าความแปรปรวนของวิธีฟูเรียร์ ทุกกรณ ี
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ผลการทดสอบหาค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง 
 จากข้อมูลทางการแพทย์ที่ว่า ค่าความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายนั้นมี
ค่าประมาณ 3.00 รอบต่อนาที ดังนั้นผู้วิจัยจะก าหนดให้ค่า 3.00 รอบต่อนาทีเป็นค่ามาตราฐานใน
การทดสอบหาค่าเฉลี่ยก าลังสองเพ่ือเปรียบเทียบค่าการบีบตัวที่ได้จากวิธีฟูเรียร์และ ไอเอ็มเอฟที่ 3 
 
ตารางท่ี 12 ผลการทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง ของความถี่การ
บีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายจากค่ามาตรฐานการบีบตัวที่ 3.00 รอบต่อนาที 

ล าดับ
อาสาสมัคร 

AVG AVGAUTO POLY POLYAUTO 

ฟูเรียร ์ IMF3 ฟูเรียร ์ IMF3 ฟูเรียร ์ IMF3 ฟูเรียร ์ IMF3 

คนท่ี 1 3.20 2.20 3.11 3.11 3.20 2.20 3.11 3.11 

คนท่ี 2 0.20 1.80 0.10 2.21 10.2 1.80 0.90 3.61 
คนท่ี 3 0.20 2.40 0.10 2.91 3.00 2.40 2.91 2.91 
คนท่ี 4 2.40 2.40 2.51 2.11 2.40 2.40 2.41 2.01 

คนท่ี 5 3.00 1.40 3.01 2.31 3.00 3.00 3.01 2.41 

คนท่ี 6 1.60 2.00 0.72 1.61 1.60 2.00 0.70 1.61 

คนท่ี 7  0.20 3.20 0.10 3.21 3.20 3.20 14.05 3.21 
คนท่ี 8 0.20 3.00 0.20 1.81 1.00 3.00 1.00 1.81 

คนท่ี 9 3.00 2.80 3.11 3.11 3.00 3.00 3.11 3.11 

คนท่ี  10 0.40 2.40 0.30 0.30 2.40 2.40 2.41 2.41 

คนท่ี 11 0.20 2.40 0.20 2.51 3.40 2.80 3.51 2.51 
คนท่ี 12 0.20 1.40 0.20 1.40 1.40 3.80 1.40 1.40 

คนท่ี 13 0.20 2.40 0.10 3.11 3.00 1.40 3.01 3.31 

คนท่ี 14 0.20 3.00 0.20 2.61 1.80 1.80 1.81 2.61 
คนท่ี 15 10.80 2.60 3.11 3.11 10.80 2.60 3.11 3.11 

คนท่ี 16 2.80 2.80 2.91 2.91 2.80 2.80 2.91 1.61 
คนท่ี 17 0.20 2.60 0.20 3.11 7.20 2.00 7.12 3.11 

คนท่ี 18 3.20 3.20 3.21 2.01 3.20 3.20 3.21 2.01 
ค่าเฉลี่ย 1.789 2.444 1.299 2.414 3.700 2.544 3.316 2.548 
RMSE 2.794 0.763 2.181 0.960 2.802 0.750 2.961 0.798 
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ผลที่ได้จากการทดสอบหาค่าเฉลี่ยก าลังสองโดยก าหนดให้ค่าความถี่มาตรฐานในการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารมีค่า 3.00 ครั้งต่อนาที พบว่า เมื่อเปรียบเทียบภายในของการทดลองนั้นผลที่ได้
บ่งบอกอย่างชัดเจนในทุกกรณีการทดลองว่าวิธีฟูเรียร์  นั้นมีค่าที่สูงกว่ามากเมื่อเทียบกับค่าใน ค่า
ไอเอ็มเอฟที่ 3 ของแต่ละการทดลองตามตารางท่ี 12 
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บทที่ 5 
อภิปรายและสรุปผลการทดลอง 

การวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายด้วยวิธีการแยกสัญญาณแบบ
เอมพิริเคลโมด นั้นถูกออกแบบการประมวลผลเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธี 
ฟูเรียร์ กับ วิธีใหม่หรือที่เรียกว่าวิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ และต้องการเปรียบเทียบวิธีการท ามาตรฐาน
สัญญาณระหว่างวิธีเฉลี่ยค่าสัญญาณเท่ากับศูนย์ กับวิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม โดยต้องการ
เปรียบเทียบกรณีมีวิธีอัตสหสัมพันธ์ และไม่มีวิธีอัตสหสัมพันธ์ เข้าร่วมด้วยดังนั้น  

จากการประมวลผลการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารซึ่งสามารถ
ออกแบบด้วย 4 แบบ ประกอบไปด้วย 

1.วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ (AVG) 
2.วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (AVGAUTO) 
3.วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม (POLY) 
4.วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ (POLYAUTO) 

ตารางท่ี 13 สรุปรวมผลการทดสอบความถี่ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายทุก 
รูปแบบการประมวลผล 

 

รูปแบบ วิธีวิเคราะห์ 𝑥̅ SD %Relative 
SD 

t-test F-test RMSE 

AVG Fourier 1.79 6.718 144.88 ไม่
แตกต่าง 

แตกต่าง 
2.794 

IMF 3 2.44 0.289 22.01 0.763 

AVG 

AUTO 

Fourier 1.30 1.977 108.19 
แตกต่าง แตกต่าง 

2.181 

IMF 3 2.41 0.612 32.41 0.960 

POLY Fourier 3.70 7.794 75.45 ไม่
แตกต่าง 

แตกต่าง 
2.802 

IMF 3 2.54 0.376 24.085 0.750 

POLY 

AUTO 

Fourier 3.31 9.177 91.35 ไม่
แตกต่าง 

แตกต่าง 
2.961 

IMF 3 2.54 0.458 26.56 0.798 
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ตารางที่ 13 พบว่าค่าท่ีได้จากการประมวลผลสัญญาณข้ันต้นด้วยวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับ
ศูนย์ โดยในการวิเคราะห์แบบฟูเรียร์นั้น ค่าเฉลี่ยความถี่การบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายนั้น
อยู่ที่ 1.79 ± 2.592 ครั้งต่อนาที ซึ่งท าให้เห็นได้ว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าที่สูงมาก ในขนาด
เดียวกัน ค่าของการวิเคราะห์ผลแบบอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ นั้นมีค่าความแปรปรวนของสัญญาณที่น้อยกว่า
มากในทุกๆค่าสัญญาณ ไอเอ็มเอฟ โดยผลที่ได้คือ ไอเอ็มเอฟที ่1 มีค่าความถี่อยู่ 11.27 ± 2.066 ครั้ง
ต่อนาที ไอเอ็มเอฟที่ 2  มีความถ่ีอยู่ 4.11 ± 1.164 ครั้งต่อนาที ไอเอ็มเอฟที่ 3 มีความถ่ีอยู่ที่ 2.44 ± 
0.538 ครั้งต่อนาท ี

ในวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์  การวิเคราะห์แบบฟูเรียร์นั้น 
ค่าเฉลี่ยความถี่ของการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายอยู่ที่ 1.29 ± 1.406 ครั้งต่อนาที ในขณะ
ที่ค่าการวิเคราะห์แบบใหม่นั้นให้ค่า ไอเอ็มเอฟที่  1 มีค่าความถี่อยู่ 11.06 ± 2.803 ครั้งต่อนาที 
ไอเอ็มเอฟที่ 2 มีความถี่อยู่ 4.07 ± 1.481 ครั้งต่อนาที ไอเอ็มเอฟที่ 3 มีความถี่อยู่ที่ 2.41 ± 0.782 
ครั้งต่อนาท ี

ผลการประมวลผลสัญญาณขั้นต้นด้วยวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ก่อนการวิเคราะห์
สัญญาณตามวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม และ วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่ วมกับ
วิธีอัตสหสัมพันธ์ นั้นการวิเคราะห์แบบฟูเรียร์ให้ค่าเฉลี่ยการบีบตัวของกระเพาะอาหาร อยู่ที่ 3.70 ± 
2.791 ครั้งต่อนาที และ 3.316 ± 3.029 ครั้งต่อนาทีตามล าดับ ในส่วนของการวิเคราะห์แบบใหม่นั้น 
วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ให้ค่า ไอเอ็มเอฟที่ 1 มีค่า 11.62 ± 2.073 ครั้งต่อนาที ไอเอ็มเอฟ
ที ่2 มีค่า 4.06 ± 0837 ครั้งต่อนาที และ ไอเอ็มเอฟที่ 3 มีค่า 2.54 ± 0.613 ครั้งต่อนาที ในส่วนของ
วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ให้ค่า ไอเอ็มเอฟที่  1 มีค่า 10.32 ± 
3.303 ครั้งต่อนาที ไอเอ็มเอฟที่ 2 มีค่า 4.34 ± 1.511 ครั้งต่อนาที และ ไอเอ็มเอฟที่ 3 มีค่า 2.55 ± 
0.677 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ 

จากข้อมูลกลุ่มค่าสัญญาณไอเอ็มเอฟ พบว่า ที่ ไอเอ็มเอฟที่ 3 นั้นมีค่าความถี่ใกล้เคียงที่ 
3.00 ครั้งต่อนาที ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นสัญญาณที่บ่งบอกถึงค่าการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วน
ปลาย จึงท าการทดสอบสมมติฐานค่าเฉลี่ยระหว่างวิธีฟูเรียร์กับวิธีอีเอ็มดีฟูเรียร์ที่ ไอเอ็มเอฟที่ 3 

เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าทางสถิติ t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความถี่ของการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารระหว่างวิธีการวิเคราะห์แบบ ฟูเรียร์ กับวิธีวิเคราะห์แบบ อีเอ็มดี -ฟูเรียร์ ในการประมวลแบบ 
วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ , วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ , วิธีเฉลี่ย
สัญญาณแบบพหุนาม , วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์  นั้นมีค่าไม่แตกต่าง
กันในทางสถิติ แต่ในการประมวล วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ บ่งบอกว่า
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มีค่าที่แตกต่างกัน ในขณะเดียวกันเมื่อท าการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนของความถี่ของสัญญาณ
โดยใช้ F-test พบว่ามีค่าที่ได้แตกต่างกันในทุกรูปแบบการประมวล และเมื่อสังเกตจากค่าความ
แปรปรวนพบว่าวิธีวิเคราะห์แบบ อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ นั้นให้ค่าความแปรปรวนที่ต่่ากว่าวิธี ฟูเรียร์ ในทุกๆ
กรณีดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่าวิธีการวิเคราะห์แบบ อีเอ็มดี -ฟูเรียร์ นั้นมีความสามารถในการ
วิเคราะห์หาค่าความถ่ีสัญญาณได้ดีกว่าวิธี ฟูเรียร์ ในเชิงสถิติด้านความแปรปรวน ใน 4 รูปแบบ  

แต่ในขณะเดียวกันในการประมวลแบบ วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัต
สหสัมพันธ์  ซึ่งบ่งบอกว่ามีความแตกต่างกันในการทดสอบสมมติฐานด้านค่าเฉลี่ยความถี่การบีบตัว
ของกระเพาะอาหารซึ่งท าให้สามารถสรุปได้ว่า การท ามาตรฐานของสัญญาณก่อนการวิเคราะห์
สัญญาณด้วยวิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ นั้นอาจจะไม่เหมาะสมกับ
วิธีการวิเคราะห์สัญญาณแบบ อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ 

นอกจากนั้นเมื่อท าการวิเคราะห์สัญญาณเปรียบเทียบกันระหว่างแต่ละการทดลองโดยใช้การ
หาค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง และก าหนดให้ค่ามาตรฐานการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารอยู่ที่ 3.00 รอบต่อนาที  โดยเปรียบเทียบในการประมวลแบบการเฉลี่ยกราฟสัญญาณ
เท่ากับศูนย์ กับการประมวลแบบการเฉลี่ยกราฟสัญญาณแบบพหุนาม เพ่ือเปรียบเทียบผลที่ได้จาก
วิธีการหามาตรฐานตั้งต้นของสัญญาณระหว่าง วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ กับ วิธีเฉลี่ยสัญญาณ
แบบพหุนาม ตามตารางท่ี 5.1 พบว่าวิธีเฉลี่ยสัญญาณนั้นมีค่าที่มากกว่าวิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม 
ทั้งในการวิเคราะห์แบบฟูเรียร์และ ไอเอ็มเอฟที่ 3  

 

5.1 ผลการเปรียบเทียบระหว่างวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์กับวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุ
นาม 

เมื่อเปรียบเทียบแยกคู่การทดลองโดยจับคู่ผลที่ได้จากการทดลองการท ามาตรฐานสัญญาณ
ด้วยวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ กับผลที่ได้จากวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เนื่องจากใน
การทดลองโดย วิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ และ วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม นั้นมีการใช้
วิธีทดลองค่ามาตรฐานที่ไม่ใช้วิธีอัตสหสัมพันธ์ เข้าร่วมด้วยเหมือนกัน ผลที่ได้พบว่า ค่าเฉลี่ยความถี่
โดยวิธีอีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ในการทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ เป็น 2.44 ครั้งต่อนาที ในขณะที่
การทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เป็น 2.54 ครั้งต่อนาที และค่าความคลาดเคลื่อนรากที่
สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองที่วิธีไอเอ็มเอฟที่ 3 ในการทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ เป็น 
0.763 ครั้งต่อนาที และการทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เป็น 0.750 ครั้งต่อนาที ซึ่งจะ
เห็นได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองที่วิธีไอเอ็มเอฟที่ 3  ในวิธีการท า
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มาตรฐานสัญญาณด้วยวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม นั้นให้ค่าที่ดีกว่า ผลที่ได้ในการทดลอง
วิธีการท ามาตรฐานเฉลี่ยค่าสัญญาณเท่ากับศูนย์  

เนื่องจากเมื่อพิจารณาลักษณะของกราฟสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารแล้วพบว่า
ลักษณะของกราฟสัญญาณนั้นมีแนวโน้มของกราฟที่ไม่คงที่ละเพ่ิมสูงขึ้นเป็นมีแนวโน้มซึ่งอาจ
คาดการณ์ได้ว่าเป็นลักษณะแบบกราฟพหุนาม   ซึ่งส่งผลท าให้การประมวลผลด้วยวิธีการเฉลี่ยกราฟ
สัญญาณแบบพหุนาม นั้นจะเหมาะสมกว่าเนื่องจากเป็นการท าค่ามาตรฐานของสัญญาณโดยอิงตาม
แนวโน้มของสัญญาณนั้นเอง ในขณะที่การท ามาตรฐานสัญญาณด้วยวิธีการเฉลี่ยสัญญาณนั้นเป็นการ
อิงสัญญาณตามค่าศูนย์ ซึ่งจะส่งผลท าให้มีความเหมาะสมต่อรูปแบบสัญญาณน้อยกว่า    

 

5.2 ผลการเปรียบเทียบระหว่างวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์กับ
วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ 

นอกจากนั้นเมื่อท าการเปรียบเทียบแยกคู่การทดลองระหว่างการทดลองวิธีการเฉลี่ย
สัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์กับการทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้า
ร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์เนื่องจากมีการใช้วิธีอัตสหสัมพันธ์ เข้าร่วมด้วย ผลที่ได้ในการทดลอง วิธีการ
เฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ โดยวิธี  ฟูเรียร์ พบว่ามีค่า 2.181 ครั้งต่อนาที 
ในขณะที่การทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์เป็น 2.961 ครั้งต่อ
นาที และผลของค่าเฉลี่ยก าลังสองในวิธี ไอเอ็มเอฟที่  3 ในการทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับ
ศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ เป็น 0.960 ครั้งต่อนาที และในการทดลอง วิธีการเฉลี่ยสัญญาณ
แบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ เป็น 0.798 ครั้งต่อนาที ซึ่งจะเห็นได้ว่า เมื่อทดสอบสัญญาณ
ด้วยวิธีฟูเรียร์ ในการทดลองวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ จะมีค่าเฉลี่ย
ก าลังสองที่ต่ ากว่าวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ แต่ในขณะเดี ยวกัน
เมือ่พิจารณาด้วย ไอเอ็มเอฟที ่3 นั้นจะพบว่าการทดลอง วิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับ
วิธีอัตสหสัมพันธ์ ให้ค่าที่สูงกว่าการทดลอง วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัต
สหสัมพันธ์ 

จากการท าการเปรียบเทียบในการประมวลแบบวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ เข้าร่วมกับ
วิธีอัตสหสัมพันธ์ กับการประมวลแบบวิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์
เพ่ือเปรียบเทียบผลที่ได้จากวิธีการหามาตรฐานตั้งต้นของสัญญาณระหว่าง วิธี เฉลี่ยสัญญาณเท่ากับ
ศูนย์ กับ วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ที่มีวิธีอัตสหสัมพันธ์ เข้ารว่มด้วยทั้งคู่ พบว่าผลที่ได้สอดคล้อง
กับการเปรียบเทียบระหว่างการประมวลแบบวิธีการเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ และ วิธีเฉลี่ยสัญญาณ
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แบบพหุนาม เพียงการวิเคราะห์แบบ อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ เท่านั้น กล่าวคือเมื่อพิจารณาเฉพาะวิธีการ
วิเคราะห์แบบ อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ นั้นจะพบว่า การประมวลค่ามาตรฐานของสัญญาณตั้งต้นด้วยวิธีเฉลี่ย
สัญญาณแบบพหุนาม นั้นมีผลการทดลองที่ดีกว่าวิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ ซึ่งท าให้ผลการทดลอง
ที่ได้มีค่าใกล้เคียง ค่ามาตรฐานการบีบตัวของกระเพาะอาหารซึ่งถูกนิยามว่ามีค่า 3.00 รอบต่อนาที
มากที่สุด โดยมีค่า 0.763 , 0.960 , 0.750 และ 0.798 รอบต่อนาที ตามล าดับการทดลอง  

ในขณะที่เกิดข้อขัดแย้งขึ้นในวิธีการวิเคราะห์ของฟูเรียร์   ในการประมวลแบบวิธีเฉลี่ย
สัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ซึ่งให้ค่าที่ ดีกว่าการประมวลแบบ วิธีเฉลี่ยสัญญาณ
แบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ในเชิงของค่าความคลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลัง
สอง อย่างไรก็ตามเมื่อน าผลที่ได้ไปประกอบกับการทดสอบสมมติฐานค่าเฉลี่ย t-test ที่สันนิษฐานว่า
วิธีการท ามาตรฐานสัญญาณก่อนการวิเคราะห์สัญญาณในการประมวลแบบ วิธีเฉลี่ยกราฟสัญญาณ
เท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ อาจจะไม่เหมาะสมกับการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของก
ระเพาะอาหารด้วยวิธี ฟูเรียร์ และ ไอเอ็มเอฟที่ 3 จึงให้ผลที่สอดคล้องกัน และจากเหตุผลตามหัวข้อ
ที่ 5.1 และ 5.2 ที่ว่าการประมวลผลแบบ การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ให้ผลการทดลองที่ดีกว่า
แบบ การเฉลี่ยสัญญาณกท่ากับศูนย์ จึงสามารถบ่งบอกได้ว่าวิธีการท าค่ามาตรฐานของสัญญาณด้วย
วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม เหมาะสมกับสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายมากกว่า
วิธีเฉลี่ยสัญญาณ  

    

5.3 ผลการเปรียบเทียบระหว่างวิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม และ วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม
เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบผลระหว่างการทดลอง วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม และ วิธีเฉลี่ย
สัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ พบว่า ค่าที่ได้ทั้งในวิธี  ฟูเรียร์ และ ไอเอ็มเอฟที่ 3 
นั้น การทดลอง วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ให้ผลที่ดีกว่าทั้งสองกรณี   ซึ่งผลการวิเคราะห์ที่ได้อาจ
บ่งบอกได้ว่าแท้จริงแล้ว วิธีการประมวลผลขั้นต้นด้วยการท าวิธีอัตสหสัมพันธ์อาจไม่ได้มีความจ าเป็น
ในการท ามาตราฐานสัญญาณเลยก็ว่าได้ 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าวิธีการท ามาตรฐานตั้งต้นการการวิเคราะห์สัญญาญแบบวิธีเฉลี่ย
สัญญาณแบบพหุนาม นั้นมีความเหมาะสมกับสัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลาย
มากกว่าในทุกๆการทดลอง และจากผลการทดสอบด้วยวิธี t-test, F-test และ ค่าความคลาดเคลื่อน
รากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง นั้นท าให้สามารถสรุปได้ว่าค่า ไอเอ็มเอฟ ที่3 น่าจะเป็นค่าที่บ่งบอก
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ถึงความถี่ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายซึ่งมีค่าใกล้เคียงค่ามาตรฐานในการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารส่วนปลายอยู่ท่ี 3.00 รอบต่อนาที 

นอกจากนั้นสังเกตเห็นว่าในการวิเคราะห์ด้วยวิธี อีเอ็มดี -ฟูเรียร์ ทุกการประมวลพบว่า 
ไอเอ็มเอฟ ที่1 มีค่าความถี่ที่ 11.62 ± 4.30, 11.06 ± 7.86 , 11.62 ± 4.30 และ 10.323 ± 10.91 
รอบต่อนาทีและค่า ไอเอ็มเอฟ ที่2 มีค่าความถี่ที่ 4.111 ± 1.35 , 4.07 ±2.193 , 4.06 ± 0.70 และ 
4.342 ± 2.28 รอบต่อนาที ตามล าดับการท ามาตรฐานสัญญาณขั้นต้น    ซึ่งเมื่อลองพิจารณา
ต าแหน่งการวางตัวของกระเพาะอาหารและต าแหน่งการวางตัวของอวัยวะใกล้เคียงพบว่าการวางตัว
ของล าไส้เล็กส่วนบนและล าไส้ใหญ่นั้นอยู่ในแนวที่ต่อกันจากกระเพาะอาหาร และจากข้อมูลทาง
สรีระวิทยา ซึ่งระบุว่า ค่าการบีบตัวของล าไส้เล็กส่วนต้นอยู่ที่ 11-12 รอบต่อนาที  และ ล าไส้ใหญ่อยู่
ที่ 5 รอบต่อนาท ี[12]  ดังนั้นค่าที่ได้ใน ไอเอ็มเอฟ ที่1 มีค่าคล้ายคลึงกับ การบีบตัวของล าไส้เล็กส่วน
ต้น และ ไอเอ็มเอฟ ที่2 ค่าคล้ายคลึงกับการบีบตัวของล าไส้ใหญ่ 

สรุปผลการทดลอง 

จากแนวทางการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธี  อีเอ็มดี ที่มีเงื่อนไขการวิเคราะห์สัญญาณใน
รูปแบบไม่คงที่ นั้นเมื่อน ามาประยุกต์ใช้กับวิธีฟูเรียร์ ซึ่งถูกนิยามว่าเป็นวิธีใหม่หรือวิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ 
มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายที่มีลักษณะสัญญาณ
ตรงกับเงื่อนไขของ อีเอ็มดี มากกว่าการวิเคราะห์แบบ วิธีดั้งเดิมที่ใช้เพียง ฟูเรียร์ ในวิเคราะห์
สัญญาณ ในขณะที่สัญญาณยังคงเป็นแบบไม่คงที ่ซึ่งไม่ได้เหมาะสมกับเงื่อนไขของสัญญาณการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารโดยวัดได้จากค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความถี่  และค่าความ
คลาดเคลื่อนรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง สองที่ได้ในวิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ มีค่าน้อยกว่า วิธี ฟูเรียร์ 
ในทุกๆรูปแบบการประมวล คือ เฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์ , วิธีเฉลี่ยสัญญาณเท่ากับศูนย์เข้าร่วมกับ
วิธีอัตสหสัมพันธ์ , วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม , วิธีเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัต
สหสัมพันธ์  ดังนั้นจึงสามารถสรุปผลได้ว่า วิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ นั้นสามารถวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารส่วนปลายได้ดีกว่าวิธี ฟูเรียร์ เดิม  

นอกจากนั้นการจับคู่เปรียบเทียบผลการทดลองเพ่ือหาวิธีการท าค่ามาตรฐานของสัญญาณจะ
พบว่า การใช้วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ในการจัดการกับสัญญาณนั้นให้ผลที่ดีกว่าวิธี เฉลี่ยค่า
สัญญาณ และเมื่อพิจารณากรณีการน าวิธีอัตสหสัมพันธ์  เข้าร่วมในการท าค่ามาตรฐานสัญญาณใน
วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม นั้นพบว่า การใช้วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ในการ
ประมวลผลเพียงอย่างเดียวหรือ วิธีการเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม นั้นเหมาะสมกว่า วิธีการเฉลี่ย
สัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์   
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จากข้อสรุปข้างต้นสามารถแจกแจงได้ดังนี้ 

1. วิธีการวิเคราะห์สัญญาณแบบ อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ ที่ ไอเอ็มเอฟ ที่ 3 มีประสิทธิภาพในการ
วิเคราะห์ดีกว่าวิธีการวิเคราะห์สัญญาณแบบ ฟูเรียร์ ดั่งเดิม ในเชิงของค่าความแปรปรวนความถี่ท่ีต่ า
กว่าอย่างมีนัยส าคัญ 

2. วิธีการท ามาตรฐานสัญญาณขั้นต้นแบบ การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ดีกว่า แบบการ
เฉลี่ยสัญญาณเป็นศูนย์ ในเชิงของค่าความความเคลื่อนก าลังสอง โดย ก าหนดค่ามาตรฐานการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารทางการแพทย์ที่ 3.00 รอบต่อนาที   

3. วิธีการท ามาตรฐานสัญญาณขั้นต้นแบบ การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัต
สหสัมพันธ์ ดีกว่า แบบการเฉลี่ยสัญญาณเป็นศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ในเชิงของค่าความ
เคลื่อนก าลังสอง โดย ก าหนดค่ามาตรฐานการบีบตัวของกระเพาะอาหารทางการแพทย์ที่ 3.00 รอบ
ต่อนาที  และจากผลทางสถิติ  t-test บ่งบอกว่า การเฉลี่ยสัญญาณเป็นศูนย์เข้าร่วมกับวิธีอัต
สหสัมพันธ์ ไม่เหมาะกับการวิเคราะห์สัญญาณการบีบตัวของกระเพาะอาหาร 

4. วิธีการท ามาตรฐานสัญญาณขั้นต้นแบบ การเฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนาม ดีกว่า แบบการ
เฉลี่ยสัญญาณแบบพหุนามเข้าร่วมกับวิธีอัตสหสัมพันธ์ ในเชิงของค่าความเคลื่อนก าลังสอง โดย 
ก าหนดค่ามาตรฐานการบีบตัวของกระเพาะอาหารทางการแพทย์ที่ 3.00 รอบต่อนาที   

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลที่ได้ในทุกรูปแบบการประมวลผล จะพบว่าแท้จริงแล้วรูปแบบ
การท ามาตรฐานสัญญาณตั้งต้นนั้นจะมีผลต่อค่าที่ได้ในการประมวล ในการวิเคราะห์สัญญาณแบบวิธี 
ฟูเรียร์  เท่านั้น แต่ในขณะที่เมื่อเทียบผลในวิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ พบว่าผลที่ได้ในทุกการประมวลนั้นแทบ
ไม่ได้เกิดค่าที่แตกต่างกันมากนัก ซึ่งอาจสามารถบ่งบอกได้ว่า การท าค่ามาตรฐานของสัญญาณก่อน
การวิเคราะห์สัญญาณนั้นไม่ส่งผลต่อการวิเคราะห์สัญญาณด้วยวิธี อีเอ็มดี-ฟูเรียร์ 

สุดท้ายนี้การวิเคราะห์ผลการบีบตัวของกระเพาะอาหารส่วนปลายของกลุ่มข้อมูลอาสาสมัคร
ทั้ง 18 คนนี้ยังคงเป็นเพียงข้อมูลในรูปแบบของอาสาสมัครปกติเท่านั้น จึงท าให้ยังไม่สามารถระบุบ่งชี้
ถึงสภาวะการเป็นโรคหรือช่วยในการวินิจฉัยโรคให้กับแพทย์ได้อย่างชัดเจนนัก เนื่องจากต้องน าผลที่
ได้และวิธีการทดสอบที่ได้ไปวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับข้อมูลของคนไข้ที่มีลักษณะการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารส่วนปลายแบบผิดปกติ  เพ่ือที่จะสามารถหาเกณฑ์ในการแบ่งแยกลักษณะความเป็น
โรคได้  ซึ่งทางผู้วิจัยคาดหวังว่าในอนาคตเมื่อได้ผลข้อมูลคนไข้ที่มีอาการการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารที่ผิดปกติมาร่วมประกอบการวิเคราะห์แล้ว จะสามารถได้มาซึ่งการวิ เคราะห์สัญญาณการบีบ
ตัวของกระเพาะอาหารที่มีประสิทธิภาพสูงและแม่นย ามากยิ่งขึ้น เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถ
วินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว ถูกตอ้ง และแม่นย ามากยิ่งขึ้น 
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