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บทคัดย่อ 

 

      ปัจจุบันโรคที่มักจะพบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น โรคความดันสูง โรคไขมันในเส้นเลือดสูง โรคสมอง
เสื่อม เป็นต้น สมองเสื่อมเป็นโรคที่แปรผันตรงกับอายุที่เพ่ิมขึ้น โรคอัลไซเมอร์ก็เป็นสภาวะทางสมองเสื่อม
ชนิดหน่ึง การตรวจพบโรคต้ังแต่ระยะแรกจะช่วยหาวิธีรักษาเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรค การวินิจฉัยโรคอัล
ไซเมอร์ทําได้หลายวิธี เช่น การทําแบบสํารวจ การวิเคราะห์จากภาพถ่ายทางการแพทย์ เป็นต้น โครงการวิจัย
น้ีเป็นหน่ึงในวิธีการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์เบ้ืองต้นจากภาพ PET จากกลุ่มตัวอย่างของคนไทยจํานวน 30 คน 
ขั้นตอนประกอบด้วย การแบ่งภาพสมอง การสกัดคุณลักษณะเด่นของภาพโดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิเมลฟรีเคว็นซี
เซปสตรัม (MFCC) ขั้นตอนสุดท้ายคือจําแนกประเภทโดยใช้วิธีซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน ผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ทดสอบเห็นว่าวิธีที่นําเสนอให้ค่าความถูกต้องมากถึงร้อยละ 96.51 ซึ่งเหมาะสมที่จะใช้จําแนกผู้ป่วยโรคอัลไซ
เมอร์จากกลุ่มคนปกติ 
 
คําหลัก  โรคอัลไซเมอร์, ภาพ PET, MFCC, ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน   
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Abstract 

 

       Now, among diseases from which the elderly people are suffered are high blood pressure, 
high cholesterol and dementia. Age related dementia are gradually developed. Alzheimer's 
disease is one of dementia. This can be done in several ways, e.g., by medical survey and 
medical imaging. This paper therefore presents a robust medical image classification methods 
for the preliminary diagnosis of Alzheimer's disease in a samples drawn from 30 Thai 
population. The proposed process adopted clustering brain segmentation, image feature 
extraction by using Mel-Frequency Cepstral Coefficients (MFCC). The disease was finally 
classified by using Support Vector Machine. The experimental results indicated the accuracy 
of proposed method was up to 95.61%. It was appropriate to identify Alzheimer's patients 
from normal. 

 
Keywords: Alzheimer’s Disease, PET Images, MFCC, Support Vector Machine 
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  บทท่ี 1 

บทนํา  
 

1.1 ความสําคญัและที่มาของปัญหา 

  จากบทความโรคสมองเสื่อมของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, ม.ป.ป.) กล่าวว่าผู้มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปเป็นโรคสมองเสื่อมร้อยละ 
5 และอัตราการเพ่ิมขึ้นของโรคสมองเสื่อมจะแปรผันตามอายุที่เพ่ิมขึ้น สําหรับกลุ่มผู้มีอายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป
มักจะพบโรคสมองเสื่อมถึงร้อยละ 20 สมองเสื่อมเป็นภาวะท่ีความสามารถทางสติปัญญาลดลง ความคิดและ
การจดจําลดลง ผู้ที่เป็นโรคมักมีอาการหลงลืมพบในผู้สูงอายุ การใช้ภาษาผิดปกติและพฤติกรรม รวมถึง
อารมณ์เปลี่ยนไป โรคสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุทั้งที่แก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้ เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน เน้ืองอกในสมอง โพรงนํ้าในสมองขยายตัว เป็นต้น โรคสมองเสื่อมที่พบเห็น
บ่อยที่สุด คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer's Disease)  
  โรคอัลไซเมอร์เป็นสภาวสมองเสื่อมที่เกิดจากความเสื่อมและการตายของเซลล์สมองโดยตรง ซึ่งเซลล์
สมองทําหน้าที่ในการเรียนรู้ จดจํา หากเซลล์สมองเส่ือมโทรมหรือเสียหายจะส่งผลให้ความสามารถในการ
เรียนรู้และจดจําหายไป ในช่วงแรกสมองส่วนความจําจะฝ่อลง หลังจากน้ันสมองส่วนอ่ืนๆ ก็ส่งผลต่อความคิด
และการสื่อสารตลอดจนพฤติกรรม ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการหลงลืม โดยที่อาการของโรคน้ีจะค่อยเป็นค่อยไป หาก
พบเจอต้ังแต่เริ่มแรกจะมีโอกาสชะลอความรุนแรงของโรคให้เกิดขึ้นช้าลงได้ (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, ม.ป.ป.) ดังน้ันผู้ป่วยความรีบพบแพทย์ระบบประสาทเพื่อหาสาเหตุ
ที่แท้จริง โรคอัลไซเมอร์ไม่ได้เป็นโรคติดต่อ แต่อาจมีการถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุได้ ปัจจัยเสี่ยงของโรคอัลไซ
เมอร์ที่สําคัญคืออายุที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันคนเรามีอายุที่ยืนนานขึ้น โรคอัลไซเมอร์จึงพบได้มากข้ึนและ
กําลังเป็นปัญหาที่สําคัญของทุกประเทศในโลก การวินิจฉัยโรคน้ีต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกเป็นการชะลอความรุนแรง
ของโรค การวินิจฉัยเบ้ืองต้นเมื่อสงสัยว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์มีดังน้ี ซักประวัติและตรวจร่างกาย ตรวจเบ้ืองต้น
ว่ามีอาการซึมเศร้าหรือไม่ ทดสอบความจํา ตรวจเลือด และตรวจจากภาพถ่ายทางการแพทย์  
  ปัจจุบันการตรวจความผิดปกติของสมองด้วยเครื่อง PET สแกนสามารถยืนยันความถูกต้องได้มากกว่า
ร้อยละ 90 การวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ด้วยเครื่อง PET สแกนคือการวัดการทํางานของเซลล์สมองจากระดับ
นํ้าตาลในสมองที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยจะเกิดขึ้นชัดเจนในผู้ป่วยแสดงภาพได้ทั้ง 2 มิติและ 3 มิติ ภาพถ่ายที่
ได้จะแสดงสีที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนในบริเวณที่มีปัญหา (โยธิน ชินวลัญช์, ม.ป.ป.) จากบทความ 
(Tepmongkol, 2013) กล่าวถึงการใช้ภาพถ่าย PET เพ่ือวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ สารเภสัชรังสีที่ใช้ในการ
วินิจฉัยโรคสมองเสื่อมคือ F18-FDG ซึ่งเป็นการตรวจวัดระดับกลูโคสหรือระดับนํ้าตาลในสมอง F18-DOPA ก็
เป็นสารเภสัชรังสีอีกชนิดที่ใช้วินิจฉัยโรคพาร์กินสัน (Parkinson's Disease) ซึ่งเป็นโรคสมองเสื่อมอีกประเภท
หน่ึง และ C11-PIB ใช้สําหรับการวินิจฉันโรคอัลไซเมอร์ โดยสารเภสัชรังสีดังกล่าวสามารถตรวจหาสารเบต้าอ
มีลอยด์ (β-Amyloid) ได้ต้ังแต่ระยะที่ยังไม่ปรากฎอาการ ปัจจุบันมีหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยที่มีเครื่อง 
PET สแกน ด้วยเหตุผลที่ว่าการวินิจฉันโรคอัลไซเมอร์ต้ังแต่เริ่มแรกเป็นหนทางที่ช่วยชะลอความรุนแรงของ
โรคได้ โครงการวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาอัลกอริธึมที่ช่วยสําหรับการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์เบ้ืองต้นจากภาพถ่าย 
PET  
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1.2 วัตถุประสงค ์

1. ศึกษาหลักการประมวลผลภาพถ่ายทางการแพทย์ 
2. ออกแบบและสร้างอัลกอริธึมสําหรับวินิจฉยัโรคอัลไซเมอร์เบ้ืองต้นจากภาพถ่าย PET 
3. วิเคราะห์ภาพถ่ายทางการแพทย์เพ่ือแยกองค์ประกอบของสมองและวิเคราะห์ผลกระทบจากปัจจัย

ภายนอก  
 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นภาพ PET ของคนไทยจํานวน 30 คนประกอบด้วย ภาพ PET ของผู้ป่วย 10 คนและ
คนปกติ 20 คน 

2. จําแนกจากภาพถ่ายทางการแพทย์เท่าน้ัน โดยจําแนกเป็น 2 กลุ่มคือผูป่้วยโรคอัลไซเมอร์และคนปกติ 
 

1.4 วิธีดําเนนิการวิจัย 

ดําเนินการวิจัยที่ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  โครงการวิจัยน้ี
เป็นโครงการวิจัยต่อเน่ือง 
แบ่งวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี 

1. ศึกษาการจําแนกประเภทภาพ (Image Classification) และการสกัดคุณลักษณะเด่นของภาพ 
(Feature Extraction) 

2. รวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
3. ออกแบบอัลกอริธึมและเขียนโปรแกรมวิเคราะห์  
4. วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่ออัลกอริธึมที่ออกแบบ เช่น ความคมชัดของภาพ ขนาดของสมอง 

เทคนิคการแยกรูปภาพ เป็นต้น 
5. เก็บผลการทดลอบจากภาพ PET ทั้ง 30 ชุดข้อมูล 
6. สรุปและวิเคราะห์ผล 
7. จัดทําข้อมูลเผยแพร่งานวิจัยในรูปแบบวารสารระดับนานาชาติ  
8. ทํารายงานฉบับสมบูรณ์ 

 

1.5 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 

1. โปรแกรมสําหรับวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์เบื้องต้นโดยใช้หลักการประมวลผลภาพดิจิตอล 
2. บุคลากรทางการแพทย์สามารถนําไปใช้วินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์เบ้ืองต้นได้
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บทท่ี 2 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
 

2.1 โรคอัลไซเมอร์ 

โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer's disease)  เป็นโรคที่มียอดผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและเป็น
รูปแบบของภาวะสมองเสื่อมที่พบมากที่สุด โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคทางสมองชนิดหน่ึง ซึ่งไม่ใช่ภาวะสมอง
เสื่อมตามธรรมชาติหรือตามอายุที่มากขึ้น โรคอัลไซเมอร์เกิดจากการตายของเซลล์สมอง โดยที่เซลล์สมองมี
ทําหน้าที่ในการเรียนรู้และจดจํา หากเซลล์สมองเสื่อมโทรมหรือเสียหายไปจะส่งผลให้ความสามารถในการ
เรียนรู้และจดจําหายไปเช่นกัน ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคอัลไซเมอร์คืออายุ สําหรับกลุ่มผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 80 
ปีขึ้นไปจะพบโรคสมองเสื่อมถึงร้อยละ 20 หรือ 1 ใน 5 คน สมองเสื่อมเป็นภาวะหน่ึงของสมองที่เกิดจาก
หลายสาเหตุ ซึ่งพบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยสมองเสื่อมมีสาเหตุมาจากโรคอัลไซเมอร์ (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการวินิจฉัยโรคต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกเพื่อชะลอ
ความรุนแรงของโรค  

โรคอัลไซเมอร์สามารถวินิฉัยจากพยาธิสภาพของสมองที่เปลี่ยนไปจากเดิม มีทฤษฎีหน่ึงกล่าวไว้ว่า 
โรคอัลไซเมอร์เกิดจากการสะสมของเบต้าอมีลอยด์ (β-Amyloid) ในเซลล์สมองและความผิดปกติของการ
ม้วนพับของโปรตีน (protein misfolding disease) โปรตีนเบต้าอมีลอยด์เป็นส่วนหนึ่งของโปรตีนต้น
กําเนิดอมีลอยด์ (Amyloid Precursor Protein; APP) ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีความจําเป็นต่อการเจริญเติบโต 
การดํารงชีวิตและการซ่อมแซมเซลล์ประสาท โปรตีนต้นกําเนิดอมีลอยด์จะทํางานได้ก็ต่อเมื่อถูกเอนไซม์ตัด
เอาเฉพาะส่วนที่ต้องการเท่าน้ัน ส่วนโปรตีนส่วนที่เหลือจะกลายเป็นเบต้าอมีลอยด์ ในคนปกติน้ันโปรตีน
เบต้าอมีลอยด์น้ีจะถูกกําจัดทิ้งได้ด้วยกลไกของร่างกาย แต่ผู้ที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ไม่สามารถกําจัดโปรตีน
เบต้าอมีลอยด์ออกจากสมองได้ เมื่อไม่สามารถกําจัดได้จึงเกิดการสะสมจับตัวเป็นตะกอนและเป็นก้อน 
กลายเป็นองค์ประกอบหลักของพลาก (plaque) การที่โปรตีนเบต้าอมีลอยด์ที่ผิดปกติรวมกลุ่มกันจนเกิด
เป็นพลากและเกิดการม้วนพับของโปรตีน ทําให้ไปขัดขวางการส่งสัญญาณภายในสมองส่วน 
hippocampus ซึ่งเป็นสมองส่วนที่เก่ียวข้องกับความจํา ทําให้สูญเสียเส้นประสาทท่ีทํางานเกี่ยวกับความ
ทรงจํา จนมีอาการสูญเสียความทรงจําหรือเป็นโรคอัลไซเมอร์ ภาพท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบโครงสร้าง
สมองของผู้สูงอายุปกติกับผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ สังเกตเห็นว่าภาพขวามือโครงสร้างของสมองผู้ป่วยสมองจะ
ฝ่อลงมากกว่าของผู้สูงอายุทั่วไป 

โรคอัลไซเมอร์ยังไม่มีวิธีการที่จะตรวจหาโรคท่ีง่ายและรวดเร็วเหมือนการตรวจวินิจฉัยโรคทั่วๆ ไป 
เน่ืองจากโรคอัลไซเมอร์น้ีเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่สมอง วิธีตรวจที่เห็นผลที่ชัดเจนที่สุดคือการสแกน
สมองด้วยเครื่อง PET สแกนเพ่ือตรวจหาความผิดปกติทางสมอง การตรวจจากเคร่ือง PET สแกนสามารถ
ยืนยันความถูกต้องได้มากกว่าร้อยละ 90 การวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ด้วยเครื่อง PET สแกนเป็นการวัดการ
ทํางานของเซลล์สมองจากระดับนํ้าตาลในสมองท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นชัดเจนในผู้ป่วย ภาพที่ได้จะ
แสดงสีที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนในบริเวณสมองส่วนที่มีปัญหา บทความ (Tepmongkol, 2013) กล่าวถึง
ภาพ PET ในการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งสามารถตรวจหาสารเบต้าอมีลอยด์ (β-Amyloid) ได้ต้ังแต่ระยะ
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ที่ยังไม่ปรากฎอาการ ภาพที่ 2 แสดงตัวอย่างภาพ PET ของสมองผู้ป่วย เพศหญิง อายุ 76 ปี ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่นํามาทดสอบ 

 
(ก)                                            (ข) 

ภาพที่ 2.1 ภาพสมองของ (ก) ผู้สูงอายุปกติ (ข) สมองผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ (การตรวจหาโรคอัลไซเมอร์จาก
เลือดใกล้จะเป็นจริง, ม.ป.ป.) 

 
   ภาพที่ 2.2 ภาพ PET ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ในประเทศไทย 

2.2 ภาพถ่ายทางการแพทย์ (Medical Images) 

ปัจจุบันโรงพยาบาลต่างๆ จัดเก็บภาพถ่ายทางการแพทย์แบบ PACS (Picture Archiving and 
Communication System)  PACS คือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์อย่างหน่ึงที่ใช้ในการ
จัดเก็บภาพถ่ายทางการแพทย์ (Medical Images) และรับส่งข้อมูลภาพในรูปแบบดิจิตอล โดยที่ PACS จะ
รับส่งข้อมูลผ่านทางระบบเครื่องข่ายคอมพิวเตอร์ตามรูปแบบมาตรฐาน  Digital Imaging and 
Communications in Medicine (DICOM) ภาพถ่ายทางการแพทย์สามารถช่วยในการวิเคราะห์โรค โดยท่ี
ภาพถ่ายทางการแพทย์มีอยู่ด้วยกัน 5 ชนิด (ภาพถ่ายทางการแพทย์, ม.ป.ป.) ดังน้ี 

1. ภาพถ่ายเอ็กซเรย์ (X-ray) 

ภาพถ่ายเอ็กซเรย์เกิดจากการปล่อยรังสีเอกซ์จากเคร่ืองกําเนิดฉายไปยังเป้าหมาย เพ่ือให้ในเกิด
ภาพเงาและมีแผ่นฟิล์มมารองรับสําหรับบันทึกภาพ ภาพที่ได้จึงเกิดจากการที่องค์ประกอบอวัยวะใดรังสี
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เอกซ์ผ่านไปได้ยากหรือทึบก็จะมีสีขาว ส่วนถ้าอวัยวะใดรังสีเอกซ์ผ่านไปได้ง่ายหรือโปร่งก็จะมีสีเทาดําหรือ
ดํา เช่น ภาพท่ี 2.3 เป็นภาพถ่ายเอ็กซเรย์ บริเวณทรวงอก สังเกตเห็นว่าส่วนกระดูก ซึ่งประกอบด้วย
แคลเซียมจะทึบรังสีจึงเห็นเป็นเงาสีขาว ส่วนที่เป็นปอด ซึ่งมีอากาศอยู่ภายในมากจะโปร่งรังสีกว่าส่วนอ่ืน 
จึงเห็นเป็นเงาสีเทาดําหรือดํา เป็นต้น 

 

 

 ภาพที่ 2.3 ตัวอย่างภาพถ่ายเอ็กซเรย์ (ภาพถ่ายทางการแพทย์, ม.ป.ป.) 

2. ภาพจากเครื่อง CT Scan 

 CT ย่อมากจาก (Computed Tomography) เกิดจากการแก้ไขปัญหาของภาพถ่ายเอ็กซเรย์ 
เน่ืองจากต้องการวิเคราะห์ภาพที่มีความละเอียดมากขึ้น ภาพถ่ายเอ็กซเรย์เป็นภาพ 2 มิติส่งผลให้ภาพเกิด
เงาของอวัยวะต่างๆ ซ้อนทับกันและภาพที่ได้ไม่ชัดเจน เครื่อง CT ยังคงใช้รังสีเอกซ์เช่นเดิม แต่จะมีหัวอ่าน
หลายหัวอยู่ภายในเพ่ือรับภาพที่เกิดขึ้น เครื่อง CT จะมีการหมุนต้นกําเนิดรังสีไปรอบๆ เพ่ือให้ได้ภาพเงา
จากหลายมุม จากนั้นระบบของเครื่องก็จะนําข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาประมวลผลและสร้างภาพ 3 มิติ 
เน่ืองจากภาพทั้งหมดเกิดจากข้อมูลในคอมพิวเตอร์ จึงสามารถสร้างภาพแบบ Tomography คือเป็น slice 
ย่อยๆ ออกมาได้ เช่น ภาพที่ 2.4 เป็นภาพ CT scan บริเวณช่องท้องตอนบน  

 

 ภาพที่ 2.4 ตัวอย่างภาพ CT Scan (ภาพถ่ายทางการแพทย์, ม.ป.ป.) 

3. ภาพจากเครื่อง MRI 

MRI ย่อมาจาก Magnetic Resonance Imaging เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สร้างขึ้น เพ่ือการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ที่ต้องการความคมชัดของภาพมากข้ึน MRI จะใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือเปลี่ยนแกน
ของโมเลกุลนํ้า แล้วจึงดักจับคลื่นความถี่ที่ถูกปล่อยออกมาในขณะที่โมเลกุลของนํ้าคืนตัว จากน้ันเครื่อง 
MRI จะนําสัญญาณข้อมูลที่ได้ไปประมวลผลจนเป็นภาพอวัยวะต่างๆ โดยอวัยวะส่วนใดที่มีนํ้าเป็น
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องค์ประกอบมากจะได้ภาพสีขาวหรือสีเทาอ่อน ส่วนอวัยวะใดที่มีนํ้าอยู่น้อยหรือเป็นโพรงจะได้ภาพสีดํา
หรือเทาดํา ซึ่งภาพ MRI จะมีลักษณะตรงกันข้ามกับภาพเอ็กซเรย์และภาพ CT Scan เช่น ภาพที่ 2.5 
แสดงตัวอย่างภาพ MRI บริเวณศรีษะ ส่วนที่เป็นกระดูกหรือโพรงจะมีสีดําหรือเทาดํา ในขณะที่สมองและ
ไขสันหลัง มีลักษณะคล้ายฟองนํ้าจะมีสีขาวหรือเทาอ่อน  

 

 ภาพที่ 2.5 ตัวอย่างภาพจากเครื่อง MRI (ภาพถ่ายทางการแพทย์, ม.ป.ป.) 

4. ภาพจากเครื่อง PET 

PET ย่อมาจาก Positron Emission Tomography เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สร้างขึ้นเพ่ือ
การวิจัยทางการแพทย์และการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แม่นยําและต้องการความคมชัดของภาพมากขึ้น PET 
จะอาศัยหลักแนวคิดที่ว่า เน้ือเย่ือที่ผิดปกติโดยเฉพาะเนื้อร้ายมักจะมีการเผาผลาญอาหารมากกว่าเน้ือเยื่อ
ปกติ หรือเน้ือเย่ือที่อ่อนแอมักจะมีการเผาผลาญอาหารน้อยลงเช่นกัน มีการนําหลักการของเวชศาสตร์
นิวเคลียร์มาใช้ร่วมด้วย เช่น การใช้สารกัมมันตรังสี 11C, 13N, 15O และ 18F มาใช้ดูปริมาณสะสมของ
สารเหล่าน้ันในอวัยวะเป้าหมายต่างๆ เช่น ภาพที่ 2.6 เป็นภาพ PET-CT คือนําภาพจาก PET มาซ้อนกับ 
CT ของบริเวณลําตัว  

 

 ภาพที่ 2.6 ตัวอย่างภาพ PET- CT (ภาพถ่ายทางการแพทย์, ม.ป.ป.) 

5. ภาพถ่าย Ultrasound  

Ultrasound หรือ Sonography เป็นภาพถ่ายอีกประเภทหน่ึงที่เกิดจากการส่งคลื่นเสียงความถี่สูง
เข้าสู่ร่างกายผ่านทางโพรบ (probe) โดยท่ีโพรบจะเป็นตัวปล่อยเสียงและรับเสียงสะท้อนกลับ เน่ืองจาก
เน้ือเย่ือของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะมีสภาวะการเป็นตัวกลางในการนําเสียงสะท้อนและหักเหที่แตกต่าง
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กัน เมื่อได้ข้อมูลกลับมาก็จะนํามาประมวลผลเป็นภาพต่อไป ยกตัวอย่างเช่น การตรวจดูภาวะทารกขณะอยู่
ในครรภ์ และภาพที่ 2.7 เป็นภาพถ่ายอัลตราซาวด์ (Ultrasound) บริเวณตับ มีลักษณะคล้ายรูปพัดหัวกลับ 
บริเวณปลายด้านบนที่แคบกว่าจะเป็นบริเวณผิวหนัง โดยแพทย์นําโพรบวางไว้ โดยจะทาเจลลื่นๆ เพ่ือ
สัญญาณเสียงเข้าสู่ร่างกายได้โดยง่าย ส่วนด้านล่างที่กางกว้างออกจะเป็นภาพของอวัยวะเป้าหมายที่เกิด
จากคลื่นเสียงที่สะท้อนกลับมา 

 

 ภาพที่ 2.7 ตัวอย่างภาพถ่ายอัลตราซาวด์ (ภาพถ่ายทางการแพทย์, ม.ป.ป.) 

2.3 การสกัดคณุลักษณะเด่น (Feature Extraction) 
  การสกัดคุณลักษณะเด่นเป็นการดึงลักษณะเฉพาะของสัญญาณที่แตกต่างกันออกมา ก่อนที่จะ
นําเข้าสู่กระบวนการรู้จําลักษณะเด่นต่อไป สําหรับหัวข้อน้ีจะอธิบายวิธีการสกัดคุณลักษณะเด่นจากค่า
สัมประสิท ธ์ิ เมลฟรี เคว็นซี เซปสตรัม  (Mel-Frequency Cepstral Coefficients: MFCC) นิยมใช้ใน
กระบวนการสกัดคุณลักษณะเด่นของสัญญาณเสียง  
 เซปสตรัม (Cepstrum) คือการแปลงโคไซน์แบบไม่ต่อเน่ือง (Discrete Cosine Transform) ของ
ลอการิทึมจากสเปคตรัมสัญญาณในช่วงสั้นๆ ฉะน้ันสัมประสิทธ์เมลฟรีเคว็นซีเซปสตรัมก็เป็นเทคนิคที่
ปรับปรุงมาจากเซปตรัมด้วยการปรับสเกลของสเปคตรัมให้อยู่บนสเกลที่เหมาะสม ขั้นตอนการทํางานดัง
ภาพที่  2.8 

 

 

 ภาพที่ 2.8 กระบวนการสกัดคุณลักษณะเด่นโดยใช้ MFCC  

FFT คือ Fast Fourier Transform หาจากสมการ 
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 nx  เป็นสัญญาณขาเข้า  
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DCT คือ Discrete Cosine Transform หาได้จากสมการ 
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เมื่อ   nx   เป็นสัญญาณขาเข้า  
 N   เป็นความยาวของสัญญาณ 

 y n   เป็นสัญญาณขาออก 

1k  เป็นค่า Kronecker delta 
Mel-frequency filter bank เป็นขั้นตอนกรหาค่าสัมประสิทธ์ิเซปตรัมบนสเกลเมล เริ่มจากการนํา
สัญญาณผ่านการประมวลผลสัญญาณ หลังจากน้ันส่งสัญญาณผ่านชุดตัวกรองฟิลเตอร์แบงค์ (filter bank) 
เพ่ือเน้นความสําคัญของความถี่ที่อยู่ในช่วงกลางของชุดตัวกรองแต่ละตัวกรอง 
 

2.4 Support Vector Machine 
  Support Vector Machine (SVM) คืออัลกอริทึมที่ใช้สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลและจําแนก
ข้อมูล แนวคิดของ SVM เกิดจากการนําค่าของกลุ่มข้อมูลวางลงในฟีเจอร์สเปซ จากน้ันหาเส้นแบ่งข้อมูลทั้ง
สองออกจากกันโดยสร้างเส้นแบ่งที่เป็นเส้นตรงขึ้นมา เส้นตรงที่ดีที่สุดถูกนํามาใช้กับข้อมูลที่เป็นเชิงเส้น แต่
ในความเป็นจริง ข้อมูลที่นํามาใช้ในการฝึกสอนส่วนใหญ่เป็นข้อมูลแบบไม่เป็นเชิงเส้น ก็สามารถแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวโดยการใช้ฟังก์ชันเคอร์เนล (kernel functions)  
  SVM สามารถจําแนกข้อมูลบนระนาบแบบหลายมิติได้ โดยจะเลือกส่วนที่มีความเหมาะสมท่ีสุด 
เรียกส่วนน้ีว่า โครงสร้างในการคัดเลือก (feature selection) โครงสร้างน้ีมากจากข้อมูลที่สอนให้ระบบ
เรียนรู้ จํานวนเซตของโครงสร้างเรียกว่า เวกเตอร์ ดังน้ันจุดมุ่งหมายหลักของ SVM ก็คือการแบ่งแยกกลุ่ม
ของเวกเตอร์ด้วยกลุ่มของตัวแปรเป้าหมายที่อยู่ในระนาบ และกลุ่มอ่ืนๆ ก็จะอยู่ในระนาบท่ีต่างกัน 
เวคเตอร์ที่อยู่ข้างระนาบหลายมิติเรียกว่า ซัพพอร์ตเวกเตอร์ (support vectors) 
       SVM ที่ใช้เคอร์เนลแบบเชิงเส้น (linear kernel) มีขั้นตอนการจําแนกประเภทดังน้ี  
กําหนดให้    , ... ,i i n nx y x y  เป็นตัวอย่างที่ใช้สําหรับการฝึกสอน n  คือจํานวนข้อมูลตัวอย่าง m คือ
จํานวนมิติข้อมูลเข้า y คือผลลัพธ์มีค่า 1 หรือ -1 ในกรณีที่ต้องการแบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม ระนาบตัดสินใจ
คํานวณได้จากสมการที่ 2.3 

  0  w x b                                  (2.3) 

โดยที่  w  คือค่านํ้าหนัก 
 b  คือค่าไบอัส (bias) 

 หลังจากน้ันจาํแนกประเภทข้อมูลโดยพิจารณาจากเง่ือนไข 
ถ้า   0  w x b  ให้ 1iy  

   ถ้า   0  w x b  ให้ 1iy   
  ฟังก์ชันเคอร์เนลเป็นได้ทั้งสมการเส้นตรงและสมการเส้นโค้ง ในกรณีที่เป็นฟังก์ชันเคอร์เนลแบบ
เส้นตรงจะมีเส้นตรงหลายเส้นที่สามารถคัดแยกได้ เส้นตรงที่ดีที่สุดคือเส้นตรงที่ผลรวมระยะห่างของ
เส้นตรงที่เป็นเส้นแบ่งถึงเส้นตรงที่ผ่านข้อมูลที่ใกล้ที่สุดและขนานกับเส้นแบ่งของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม ภาพท่ี 
2.8 แสดงตัวอย่างระนาบตัดสินใจของชุดข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยน้ีจํานวน 2 กลุ่มข้อมูลจากทั้งหมด 69 กลุ่ม
ข้อมูล 
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 ภาพที่ 2.9 ระนาบตัดสินใจของ SVM 

2.5 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง (Literature Review) 

 ปัจจุบันมีงานวิจัยที่นําเสนอการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์จากภาพทางการแพทย์ บทความที่นําเสนอการ
วินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์จากภาพ MRI เช่น บทความของ (Mahmood, 2013) นําเสนอวิธีการแยกประเภท
ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle Component Analysis : PCA) 
และโครงข่ายประสาทเทียม จากวิธีน้ีให้ค่าความถูกต้องประมาณร้อยละ 89 โดยบทความดังกล่าวใช้ภาพ 
PET จากฐานข้อมูล OASIS ส่วนงานบทความ (Dolph, 2017) นําเสนอวิธีโครงข่ายประสาทเทียมแบบลึก 
(Deep Neural Network: DNN) โดยพิจารณาจากคุณลักษณะพ้ืนผิวของภาพ MRI วิธีน้ีใช้ภาพถ่ายจาก
ฐานข้อมูล Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) จากผลของวิธีข้างต้นเห็นว่าผลการ
จําแนกยังไม่ดีเท่าที่ควร งานวิจัยของ (Sarraf, 2016) (Billones, 2016) และ (Han, 2016) ใช้โครงข่าย
ประสาทเทียมแบบสังวัฒนาการ (CNN) โดยพิจารณาจากภาพ MRI จากฐานข้อมูล ADNI สําหรับจําแนก
ประเภทผู้ป่วยอัลไซเมอร์ สังเกตเห็นว่าผลที่ได้มีความแม่นยําสูงกว่าร้อยละ 90 ฉะน้ันสรุปได้ว่าวิธี CNN 
ให้ผลการจําแนกที่ดีกว่า DNN  
 มีบทความวิจัยที่นําเสนอการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์จากภาพ PET ยกตัวอย่างเช่น บทความ (Garali, 
2015) ทําการเลือกส่วนที่สนใจเพียง 21 ส่วนจากทั้งหมด 116 ส่วน แล้วนํา 21 ส่วนที่ เลือกเข้าสู่
กระบวนการ SVM และ Random Forest เพ่ือแยกประเภท ข้อดีของวิธีน้ีคือเวลาที่ใช้ในการคํานวณลดลง 
บทความ (Jiang, 2015) (Wu, 2017) นําเสนอการเรียนรู้ของเคร่ืองโดยท้ัง 2 งานวิจัยได้นําวิธีพ้ืนฐานมา
รวมกัน ส่งผลให้ความถูกต้องในแยกประเภทดีขึ้น บทความ (Jiang, 2015) นําเสนอการรวมกันของ 3 วิธี
คือ PCA, ICA และ SVM ส่วนบทความ (Wu, 2017) นําเสนอการรวมกันของ KNN, Random Forests 
และโครงข่ายประสาทเทียม 
 บทความ (Krashenyi, 2016) นําเสนอการวิเคราะห์โรคอัลไซเมอร์จากภาพ MRI และภาพ PET ใน
ส่วนของภาพ MRI ทําการปรับปรุงภาพและแยกส่วนของภาพก่อนที่จะส่งเข้าสู่กระบวนการคัดแยก
คุณลักษณะ (Feature Extraction) สําหรับภาพ PET จะทําการปรับปรุงภาพ แล้วส่งสู่กระบวนการคัดแยก
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คุณลักษณะเช่นกัน งานวิจัยน้ีใช้วิธีฟัซซี่ (Fuzzy) ในการแยกประเภท และงานวิจัยที่นําเสนอการ
วินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์โดยรวมภาพ MRI และ PET เข้าด้วยกัน เช่น บทความ (Garali, 2015) นําเสนอการ
รวมกันของ MRI และภาพ PET โดยใช้หลักการของ PCA ในโดเมนเว็ฟเล็ต
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

3.1 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือภาพ PET ของคนไทยจํานวน 30 คนประกอบด้วย  
1) ภาพ PET ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ 10 คน โดยตารางที่ 3.1 แสดงข้อมูลเพศและอายุของผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์ในกลุ่มตัวอย่าง ภาพที่ 3.1 และ 3.3 แสดงตัวอย่างของภาพ PET ในกลุ่มตัวอย่าง
เพศชาย และภาพที่ 3.2 และ 3.4 แสดงตัวอย่างของภาพ PET ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 

2) ภาพ PET ของคนปกติ 20 คน 
 

      ตารางที่ 3.1 ข้อมูลของผู้ป่วยจากกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ เพศ อายุ 

1 หญิง 76 
2 ชาย 54 
3 หญิง  79 
4 ชาย 70 
5 หญิง 61 
6 ชาย 63 
7 ชาย 79 
8 หญิง 63 
9 หญิง 59 
10 ชาย 50 

  

ภาพที่ 3.1 ภาพ PET ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ เพศชาย กลุ่มตัวอย่างที่ 2 
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ภาพที่ 3.2 ภาพ PET ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ เพศหญิง กลุ่มตัวอย่างที่ 3 

 
ภาพที่ 3.3 ภาพ PET ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ เพศชาย กลุ่มตัวอย่างที่ 4 

 
  ภาพที่ 3.4 ภาพ PET ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ เพศหญิง กลุ่มตัวอย่างที่ 5 
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3.2 ศึกษาวิธกีารจําแนกจากภาพ PET  

ขั้นตอนดําเนินการวิจัยมีดังน้ี 
1. ใช้ภาพ PET จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ภาพ  
2. ออกแบบระบบฯ สําหรับวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์เบ้ืองต้น ดังแสดงในภาพที่ 3.5  
3. จากภาพ PET (ภาพที่ 3.6) จัดกลุ่มข้อมูลโดยใช้วิธี K-means ที่ k = 2  
4. แบ่งส่วนภาพโดยเลือกเฉพาะส่วนที่เป็นฉากหน้า ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 3.7(c)  
5. เปลี่ยนภาพจาก 2 มิติให้เป็นสัญญาณ 1 มิติ (2D to 1D) 
6. นําสัญญาณ 1 มิติที่ได้จากขั้นตอนที่ 5 ไปสกัดคุณลักษณะเด่นวิธี MFCC 
7. คํานวณค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิเซปสตรอล (Cepstral Coefficient) 
8. เข้าไปในส่วนการฝึกสอน (training)  
9. ภาพ PET ที่ใช้สําหรับการทดสอบ (testing) ก็ทําเช่นเดียวกัน 1) – 6) 
10. นําข้อมูลเข้าสู่ขั้นตอนการจําแนกโดยใช้วิธี SVM  

 
 

 
ภาพที่ 3.5 การจําแนกภาพ PET สําหรับวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์เบ้ืองต้น  
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ภาพที่ 3.6 ภาพ PET จากกลุม่ตัวอย่าง   

  

 

ภาพที่ 3.7 ตัวอย่างภาพสมองที่ใช้ K-means  (b) 2 รอบ (c) 15 รอบ    

 
(a) 
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(b) 

ภาพที่ 3.8 13 อันดับของค่าสัมประสิทธ์ิเซปสตรัม (Cepstral Coefficient)  (a) ตัวอย่างของกลุ่มคนปกติ (b) 
ตัวอย่างของกลุ่มคนเป็นโรคอัลไซเมอร์  

ภาพ PET ในกลุ่มตัวอย่างมีเพียง 30 ภาพ จึงไม่ต้องการตัดข้อมูลที่ใช้ในการฝึกสอน เลอืกวิธี cross- 
validation ในการทดสอบ ดังสมการที่ 3.1 

     
!

! !
n
p

p
C

n p p



      (3.1) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

4.1 ตัววัดผล  
ผลบวกจริง (True Positives: TP) คนป่วยตรวจพบว่าเป็นโรค 
ผลลบปลอม (False Negatives: FN) คนป่วยตรวจสอบว่าไม่มีโรค 
ผลบวกปลอม (False Positives: FP) คนปกติตรวจสอบว่ามีโรค 
ผลลบจริง (True Negatives: TN) คนปกติตรวจสอบว่าไม่มีโรค 
Sensitivity (Sens.) 

TP
Sens

TP FN



                      (4.1) 

 Specificity (Spec.)  
TN

Spec
TN FP




                                 (4.2) 

Accuracy (Acc.) 
n

Acc
N

                        (4.3) 

เมื่อ n  คือจํานวนที่จําแนกได้ถกูต้อง และ N  คือจํานวนทั้งหมด 
 

4.2 ผลการทดสอบวิธีจําแนกภาพ PET จากกลุ่มตัวอย่าง   

 ทําการทดสอบวิธีการจําแนกประเภทจากภาพ PET โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจําแนกผู้ป่วยและคนปกติ
จากภาพ PET บริเวณสมอง 

 
4.2.1 leave-p-out cross validation 
  ทําการทดสอบจากอัตราส่วนการฝึกสอน (training) ต่อการทดสอบ (testing)  ดังน้ี 

- 70:30 
- 80:20 
- 90:10  

ยกตัวอย่างเช่น อัตราส่วนการฝึกสอน (training) ต่อการทดสอบ (testing)  คือ 80:20 น่ันคือ ร้อยละ 80 ของ
กลุ่มคนปกติและกลุ่มคนที่เป็นโรคอัลไซเมอร์จะอยู่ในกลุ่มฝึกสอน ส่วนที่เหลือร้อยละ 20 จะอยู่ในกลุ่มทดสอบ 
ใช้จํานวนรอบในการทดสอบเท่ากับ 10 20

8 16 218,025C C   รอบ สําหรับที่ 90:10 ใช้จํานวนรอบในการทดสอบ
เท่ากับ 10 20

9 18 1,900C C  รอบ และ 70:30 ใช้จํานวนรอบในการทดสอบเท่ากับ 10 20
7 14 4,651,200C C  รอบ  

ผลการทดสอบเป็นดังตารางที่ 4.1 
 
 



17 
 

ตารางที่ 4.1 ผลการทดสอบวิธีที่นําเสนออัตราส่วนการฝึกสอน (training) ต่อการทดสอบ (testing)   
 Number of 

Experiments 
Ratio 
(%) 

Acc. (%) Sens. (%) Spec. (%) 

SD 
4,651,200 70:30 95.33 92.77 96.62 
218,025 80:20 96.51 93.98 97.77 
1,900 90:10 98:07 96.11 99.05 

Mean 
218,025 80:20 100 99.99 100 
1,900 90:10 100 100 100 

* ใช้วิธี SVM แบบเชิงเส้น 
 
  จากตารางที่ 4.1 เห็นว่าย่ิงใช้จํานวนรอบในการทดสอบมากข้ึนค่าความแม่นยําก็จะลดลง แต่อย่างไรก็
ตามท่ีได้ยังให้ค่าความแม่นยํามากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งถือว่าวิธีน้ีให้ผลที่ดี  
 
4.2.2 ทดสอบเคอรเ์นลชนิดต่างๆ  
 ทําการทดสอบจากเคอร์เนลชนิดต่างๆ ดังน้ี 

- แบบเชิงเส้น (linear kernel) 
- แบบกําลังสอง (Quadratic kernel) 
- แบบกําลังสาม (Polynomial kernel) 

 
ตารางที่ 4.2 ผลการทดสอบที่เคอร์เนลต่างๆ   

 kernel Number of 
Experiments

Acc. (%) Sens. (%) Spec. (%) 

SD 
Linear 218,025 96.51 93.98 97.77 

Quadratic 218,025 87.63 69.81 96.53 
Polynomial (3rd order) 218,025 90.24 80.51 95.11 

Mean 
Linear 218,025 100 99.99 100 

Quadratic 218,025 99.34 99.98 99.03 
Polynomial (3rd order) 218,025 99.77 99.31 100 

 
จากตารางที่ 4.2 เห็นว่า SVM แบบเชิงเส้นให้ผลลัพธ์ที่แม่นยําที่สุด ดังน้ันการทดสอบอ่ืนๆ จึงเลือกใช้

เฉพาะ SVM แบบเชิงเส้น เท่าน้ัน 
 
4.2.3 ทดสอบที่แต่ละอันดับของ MFCC  
ทําการทดสอบแต่ละอันดับของ MFCC ดังน้ี 

- ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อันดับ 1-13 
- ค่าเฉล่ีย (Mean) อันดับ 1-13 
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ตารางที่ 4.3 ผลการทดสอบที่แต่ละอันดับของ MFCC  
 MFCC order Accuracy (%) Sensitivity (%) Specificity (%) 

SD 

1 44.01 29.61 51.21 
2 83.41 68.31 90.96 
3 99.64 98.93 100 
4 99.75 99.24 100 
5 99.94 99.81 100 
6 99.92 99.76 100 
7 98.76 96.30 99.98 
8 99.09 9747 99.90 
9 98.79 97.67 99.35 
10 98.24 96.22 99.25 
11 96.01 91.08 98.47 
12 96.18 92.09 98.23 
13 96.51 93.98 97.77 

Mean 

1 93.33 90.00 95.00 
2 96.67 90.00 100 
3 97.19 91.56 100 
4 96.77 90.30 100 
5 96.68 90.04 100 
6 99.31 97.94 100 
7 97.19 91.57 100 
8 99.98 99.93 100 
9 99.72 99.15 100 
10 99.84 99.52 100 
11 100 99.99 100 
12 100 99.99 100 
13 100 99.99 100 

 
 จากตารางที่ 4.3 และภาพที่ 4.1 เห็นว่าถ้าใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจะใช้เพียง 5 order ก็จะให้ค่า
ผลลัพธ์ที่แม่นยําที่สุด แต่เมื่อใช้ค่าเฉลี่ยจะต้องใช้ถึง 11 order สรุปได้ว่าอันดับที่ตํ่าๆ จะส่งผลต่อความเร็วใน
การจําแนกประเภท  
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ภาพที่ 4.1 เปรียบเทียบค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และคา่กลางสําหรับความแม่นยําในการจําแนกของแต่ละ
อันดับ 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

  งานวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาระบบการจําแนกผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์และคนปกติจากภาพ PET ของคนไทย 
ขั้นตอนการทํางานของระบบฯ เริ่มต้นจากการจัดกลุ่มข้อมูลโดยใช้ K-means จากน้ันแบ่งส่วนภาพเฉพาะส่วน
ที่เป็นสมองและนําภาพที่ได้เข้าสู่กระบวนการสกัดคุณลักษณะเด่นโดยใช้วิธี MFCC แล้วนําไปคํานวณค่าเฉล่ีย
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนสุดท้ายกระบวนการจําแนกข้อมูลโดยใช้วิธี SVM ผลที่ได้จากการวิจัยน้ีสรุป
ได้ว่าวิธีที่นําเสนอเหมาะสมสําหรับการจําแนกข้อมูล ซึ่งให้ค่าความแม่นยําถึงร้อยละ 96.51 เมื่อใช้ 13 อันดับ 
MFCC อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์จากภาพ PET ในงานวิจัยฉบับน้ีเป็นเพียงการวิเคราะห์เบ้ืองต้น
เท่าน้ัน ผู้ป่วยควรได้รับข้อเสนอแนะและแนวทางดูแลรักษาจากแพทย์เฉพาะทางต่อไป 
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