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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ได้โปรแกรมต้นแบบในการประมวลผลภาพแบบกระจายของข้อมูลทางการแพทย์ใน

ระบบกริด 
2. เพ่ือลดระยะเวลาของการประมวลผลภาพทางการแพทย์ที่มีจ านวนมากและขนาด

ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. เพ่ือให้สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือศึกษาผลของการประมวลผลภาพแบบกระจายในระบบกริดกับระบบเดิม 

ในการทดลองได้ใช้ Data Set เป็น 3D Dental Scans ประกอบด้วย 167 ภาพย่อย (slices) 
ที่มีความละเอียด 256 x 256 x 256 พิกเซล (pixel) และมีขนาดไฟล์ทั้ง 58 MB เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยมีดังนี ้

คุณลักษณะของ Software  
1. CentOS version 6.5 
2. Globus Toolkit version 6 
3. VTK Toolkit Library version 5.8 
4. Ganglia 3.5.12  
5. Java version 1.8 

คุณลักษณะของ Hardware 
1. เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย 9 เครื่อง ประกอบด้วย  

- จ านวน CPU ระหว่าง 1 – 3 cpus 
- ความเร็วของ CPU 2.4 GHz 
- หน่วยความจ า (Ram) 2 GB  

2. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 1 เครื่อง ประกอบด้วย  
- จ านวน CPU ระหว่าง 4 cpus 
- ความเร็วของ CPU 2.4 GHz 
- หน่วยความจ า (Ram) 2 GB  
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3. ระบบเครือข่าย เครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องเชื่อมต่อด้วยสาย LAN ความเร็ว 1000 MB 
Ethernet  

ผลการวิจัยมีดังนี้ การเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) และโปรแกรม
พ้ืนฐาน (Manual) พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น สามารถประมวลผลภาพทางการแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในด้านของเวลาที่ประมวลผลและสามารถกระจายการประมวลผลไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์
ลูกข่ายอย่างมีประสิทธิภาพในด้านของเวลาเช่นกัน อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบในด้านของการ
โอนย้ายข้อมูลระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบที่ออกแบบมา พบว่า เมื่อจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์
มีจ านวนเพิ่มขึ้น การโอนย้ายข้อมูลยังท าได้ไม่ดีพอ ทั้งนี้เพราะในการออกแบบโปรแกรม นักวิจัยเน้น
ในการประมวลผลที่เครื่องคอมพิวเตอร์แต่ละเครื่องให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงท าการแบ่งภาพออก
ตามจ านวน CPU ในการประมวลผล เพ่ือให้ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและการประมวลผลที่
รวดเร็วยิ่งขึ้น ผลที่ตามมาคือมีจ านวนภาพ Render เกิดข้ึนเป็นจ านวนมากซึ่งมีผลท าให้ภาพเหล่านั้น
ต้องเข้าคิวรอในระบบเครือข่ายของระบบเป็นผลท าให้ระยะเวลาในการโอนย้ายข้อมูลท าได้ไม่ดีพอ 
เมื่อเทียบกับโปรแกรมพ้ืนฐาน (Manual) 
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This research had the following purposes: 
1. To obtain the prototype program of processing medical information 

distribution in a grid system 
2. To effectively reduce the processing time for medical pictures in large 

quantity and size 
3. To utilize system resources effectively 
4. To study the processing of pictures distribution in a grid system and a normal 

system 
The data set used in this study consisted of 3D dental scans containing 167 

slices with resolution of 256 x 256 x 256 pixel. The total file size was 58 MB. The 
research tools were as follows: 

Software specification 
1. CentOS version 6.5 
2. Globus Toolkit version 6 
3. VTK Toolkit Library version 5.8 
4. Ganglia 3.5.12  
5. Java version 1.8 

Hardware specification 
    1. Specification of 9 Client computers   

            - CPU:   1-3 cpus 
                  - SPEED: 2.4 GHz 
                  - RAM:   2 GB 

    2. Specification of 1 Server  
              - CPU:   4 cpus 
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              - SPEED: 2.4 GHz 
              - RAM:   2 GB   

3. Network – all computers were connected by LAN 1000 MB Ethernet 
The result of the comparison between the automated and manual programs 

shows that the automated program was more effective in terms of medical pictures 
processing time. It also distributed the processing to its clients effectively in terms of 
time. However, the speed of data transfer among clients in the automated program 
decreased when the number of clients increased. This is the result of the program 
design from the researcher who emphasized processing in each client effectively by 
separating pictures according to the number of processing CPUs in order to utilize 
resources more effectively and the ability of faster processing. As a result, there were 
a lot of render pictures queued up in the network and delayed data transfer time 
compared to the manual program. 
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บทที่ 1 
 บทน ำ  

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

 
ในอดีตกระบวนการวินิจฉัยโรคต้องอาศัยประสบการณ์และความช านาญของแพทย์ที่ท า

การรักษาในการวิเคราะห์และรักษาโรค ซึ่งมีโอกาสผิดพลาดสูง ท าให้มีการพัฒนาเครื่องมืออิเลคทรอนิกส์
เข้ามาช่วยในการวินิจฉัยโรคเพื่อความแม่นย าและรวดเร็วมากขึ้น หนึ่งในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อช่วยใน
การวินิจฉัยโรคคือภาพสแกนหรือภาพจากการเอ็กซเรย์ร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งท าให้แพทย์สามารถทราบใน
รายละเอียดต่างๆของร่างกายผู้ป่วย ที่น าไปสู่การค้นคว้าหาแนวทางการรักษาโรคได้ตรงและแม่นย ามาก
ยิ่งขึ้น โดยภาพที่เกิดจากการสแกนหรือภาพเอ็กซเรย์ที่น ามาวินิจฉัยโรคนี้เรียกว่าภาพทางการแพทย์ ซึ่ง
เป็นชุดภาพที่ประกอบด้วยหลายๆภาพ และมีความละเอียดสูง ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นที่จะน า
ภาพทางการแพทย์เข้ามาช่วยวินิจฉัยโรค โดยใช้เครื่องเอ็ม อาร์ ไอ (MRI) เครื่องซีที สแกน (CT Scan) 
และเครื่องเอ็กซเรย์ (X-Rays) คอมพิวเตอร์ จากผลการส ารวจข้อมูลของศูนย์รัชวิภาเอ็มอาร์ไอ 
(ยุทธพงษ์ ไชยรส. 2550) พบว่า ในการสแกนร่างกายแต่ละครั้งจะประกอบด้วยภาพดิจิตอลระหว่าง 
500 ถึง 1,000 ภาพ และแต่ละภาพมีขนาดระหว่าง 200 กิโลไบท์ (KBytes) ถึง 2 เมกกะไบท์ (MBytes) 
ซึ่งมีผลท าให้เกิดปัญหาในด้านการจัดเก็บข้อมูล และด้านเวลาของการประมวลผลภาพทางการแพทย์ 
เนื่องจากปริมาณข้อมูลมีขนาดใหญ่และเครื่องที่มีประสิทธิภาพสูงมีราคาแพง ด้วยสาเหตุดังกล่าวนี้ท า
ให้ได้มีการพัฒนาเทคนิคต่าง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเข้าถึงข้อมูลขนาดใหญ่และการ
ประมวลผลภาพให้รวดเร็วยิ่งขึ้น เทคนิคที่พัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประมวลผลภาพ
ให้รวดเร็วยิ่งขึ้น มีหลากหลายเทคนิค เช่นการใช้สถาปัตยกรรมของคลัสเตอร์ (Cluster Architecture) 
(Tang & Qiu. 2009: 238; Zhang, Bajaj, & Blanke. 2001: 51) และเครื่องลูกข่าย-เครื่องแม่ข่าย 
(Client-Server Architecture) (Beeson, Dwyer, & Thompson. 2005: 7) ที่แบ่งปันทรัพยากร
การประมวลผลของแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบเครือข่ายให้สามารถประมวลผลภาพทางการแพทย ์
เพื่อสร้างภาพเสมือนทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากเทคนิคที่กล่าวมาน้ี ได้มีนักวิจัยได้
พัฒนาการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนานบนระบบการประมวลผลแบบกริด (Grid 
Computing) (Aboamama, Muhammad, Kamalrulnizam, and Zainul. 2007; Dutra, Rodrigues, 
Giraldi, & Schulze. 2007: 381; Li, Gong, & Xing. 2008: 229) ที่สามารถสร้างภาพเสมือนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ในการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้งานขั้นพื้นฐาน ที่ไม่ต้อง ใช้การ
ประมวลผลที่ซับซ้อน ท าให้หน่วยประมวลผลกลาง (CPU) ถูกใช้งานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ จึงมีกลุ่ม
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นักวิจัยและหน่วยงานต่าง ๆ เสนอแนวคิดที่จะน าเอาความสามารถของหน่วยประมวลผลกลางที่ไม่ถูกใช้
งานในแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในระบบเครือข่ายมาประมวลผลข้อมูลจ านวนมหาศาลทางด้านวิทยาศาสตร์ 
โดยแนวคิดดังกล่าวถือว่าเป็นแนวคิดพื้นฐานของการประมวลผลแบบกริด (Grid Computing) 
ซึ่งได้วิวัฒนาการมาจากการประมวลผลแบบกระจาย (Distributed Systems) โดยวัตถุประสงค์หลักของ
แนวคิดคือการแบ่งปันทรัพยากรจ านวนมหาศาล (Large Scale Resource Sharing) ที่กระจาย
และเชื่อมต่อกันผ่านระบบเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพในการประมวลผลที่มีความซับซ้อนสูง  
(High Performance Computing: HPC) จากแนวคิดดังกล่าวท าให้มีกลุ่มนักวิจัยได้อธิบายการ
ประมวลผลแบบกริ ด  ( Grid Computing) (Baker, Buyya, & Laforenza. 2002: 1437; Foster, 
Kesselman, Nick, and Tuecke. 2002; Foster, Kesselman, & Tuecke. 2001: 200; Foster, & 
Kesselman. 1999: 677) กล่าวคือเป็นเทคโนโลยีทางด้านเครือข่ายและการประมวลผลแบบกระจาย ซึ่ง
ได้ท าการรวบรวมศักยภาพของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่แยกกันอยู่ตามที่ต่างๆเข้าด้วยกันด้วยระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประมวลผล ซึ่งมีผลท าให้ระบบกริด
สามารถประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่หรือมีความซับซ้อนสูงได้รวดเร็วยิ่งขึ้น จากแนวคิดที่ท้าทายดังกล่าว
ท าให้มีการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบกริดเกิดขึ้นมากมาย โดยมุ่งเน้นประโยชน์ที่ชัดเจนประการ
หนึ่งของระบบกริดคือด้านของเวลา นั้นคือ คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง อาจใช้เวลาประมวลผลเป็น เดือน หรือ
อาจเป็น ปีได้ แต่การประมวลผลแบบ กริดนั้นสามารถลดเวลาให้เหลือในระดับอาทิตย์หรือ วัน เท่านั้น 
(Baker, Buyya, and Laforenza. 2000) 

ด้วยสาเหตขุองปริมาณข้อมูลภาพดิจิตอลที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคมีขนาดและจ านวนมหาศาล ซึ่ง
ก่อให้เกดิปัญหาที่ส าคญัคือด้านเวลาในการประมวลผลภาพทางการแพทย ์จากปญัหาที่กล่าวมานีท้ าใหม้ี
ความจ าเป็นต้องศึกษาและพัฒนาเทคนิคต่าง ๆ เพื่อเข้ามาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการประมวลผลภาพ
ทางการแพทย์ ซึ่งเทคโนโลยีกริดเป็นหนึ่งในทางเลือกที่จะน ามาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประมวลผล
โดยใช้ทรัพยากรของระบบร่วมกัน เช่น ใช้เครือ่งคอมพิวเตอร์ในระบบช่วยประมวลผลภาพต่าง ๆ 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี ้
1. ได้โปรแกรมต้นแบบในการประมวลผลภาพแบบกระจายของข้อมูลทางการแพทย์ใน

ระบบกริด 
2. เพื่อลดระยะเวลาของการประมวลผลภาพทางการแพทย์ที่มีจ านวนมากและขนาดใหญ่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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4. เพื่อศึกษาผลของการประมวลผลภาพแบบกระจายในระบบกริดกับระบบเดิม 
 

ขอบเขตกำรวิจัย 
 

โครงการวิจัยมีขอบเขตประกอบด้วยดังน้ี 
1. ขอบเขตด้านข้อมูลของการวิจัย: ข้อมูลภาพดิจิตอลทางการแพทย์ (CT Scan)  
2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

2.1. โปรแกรม สามารถประมวลผลข้อมูลทางการแพทย์แบบ 3D ได ้
2.2. โปรแกรม สามารถประมวลผลแบบกระจายบนโครงสร้างแบบ Grid ได ้
2.3. ระบบสามารถแบ่งข้อมูลทางการแพทย์แบบเลือกเอง บนระบบ Grid ได ้
2.4. ระบบสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ระหว่างเครื่องลูกข่ายในเครือข่ายได้ 
2.5. ระบบสามารถแสดงข้อมูลการใช้งานทรัพยากรของระบบได้ดังนี้ 

- การใช้งานซีพีย ู(CPU) 

- การใช้งานหน่วยความจ า (RAM) 

- การใช้งานเครือข่าย 
3. ขอบเขตด้านเวลา: ระยะเวลา 12 เดือน 

 
ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจยั 
 

ระบบกริด (Grid Systems) เป็นรูปแบบของการประมวลผลแบบกระจาย (Distributed Computing) 
แบบหนึ่งที่ต้องการน าพลังความสามารถในการประมวลผลจากหลาย ๆ องค์กรที่ต่างองค์กรต่างมีการ
บริหารจัดการทรัพยากร และนโยบายในการรักษาความปลอดภัยที่แตกต่างกันมาใช้งานร่วมกัน 
การใช้งานทรัพยากรร่วมกันแบบนี้นั้นสอดคล้องกับระบบธุรกิจสมัยใหม่ที่มีการสร้างทีมงานจากบริษัท
หลายบริษัทมาท างานร่วมกันในโครงการเฉพาะกิจบางอย่างเป็นลักษณะของทีมเสมือน (Virtual Team) 
และเนื่องจากโครงการเฉพาะกิจเหล่านั้นอาจต้องใช้ทรัพยากร ในการประมวลผลและแทนที่จะซื้อหา
ทรัพยากรมาใหม่ทั้งหมด Grid Computing ก็มีเครื่องมือให้องค์กรสามารถน าเอาทรัพยากรที่แต่ละองค์กร
มีอยู่มาใช้งานร่วมกันอย่างปลอดภัยเรียกว่า องค์กรเสมือน (Virtual Organization) เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของทีมเสมือน 

ซีที แสกน (Computed Tomography: CT Scan) เป็นการตรวจทางการแพทย์ด้วยคลื่นเอกซเรย ์
สามารถสร้างภาพตามแนวตัดและแนวขวาง 3 มิติของอวัยวะที่ต้องการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 
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โดยใช้คอมพิวเตอร์ความละเอียดสูงในการแปลงสัญญาณภาพ คุณภาพของภาพจะชัดเจนกว่าการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ แต่ด้อยกว่าการสร้างภาพด้วยเรโซแนนซ์แม่เหล็กหรือ เอ็ม อาร์ ไอ (MRI) 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยชิ้นนี้ประกอบด้วย ด้านวิชาการ ด้านเศรษฐกิจ/พาณิชย์ 
ด้านสังคมและชุมชน รวมถึงการเผยแพร่ในวารสาร และหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
ตำรำงที่  1.1 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ กลุ่มผู้ใช้ที่เกี่ยวข้อง 

1. ระบบซอฟต์แวร์แอพพลิเคชั่นการประมวลผล
ภาพทางการแพทย์ทีมีความละเอียดสูง 
2. ลดการน าเข้าระบบซอฟต์แวร์แอพพลิเคชั่นจาก
ต่างประเทศ 
3. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ระหว่าง
นายแพทย์ นักศึกษาแพทย์และผู้เชี่ยวชาญทางการ
แพทย์ 
4. น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชา การ
ระดับชาติหรือนานาชาติ 1 ผลงาน 
 

1. ประชาชนชาวไทยทั่วไป 
2. หน่วยงานทางการแพทย ์
3. นายแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ 
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บทที ่2  
แนวคิด ทฤษฎี เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ปัจจุบันมีการใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์โดยเฉพาะระบบภาพดิจิตอลเข้ามาช่วยในกระบวนการวินิจฉัย

หาสาเหตุของโรคอย่างแพร่หลาย ซึ่งท าให้การวินิจฉัยโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามในกระบวนการวินิจฉัยโรคโดยใช้ภาพทางการแพทย์ (Medical Images) ซึ่งเป็น
ภาพที่ได้จากการผ่านกระบวนการรังสีวิทยาเพื่อใช้ในการตรวจสอบร่างกายของคนไข้  เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญมากทั้งนี้เนื่องจากภาพทางการแพทย์ที่ได้มีความละเอียดสูงและสามารถแสดงรายละเอียด
ของร่างกายคนไข้อย่างชัดเจน ในกระบวนการได้มาของภาพทางการแพทย์มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร๋ที่มีประสิทธิภาพสูงในการประมวลผลภาพทางการแพทย์ เพราะภาพดิจิตอลที่ได้
จากเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์มีปริมาณมากและขนาดใหญ่ ดังนั้นได้มีกลุ่มนักวิจัยต่าง  ๆ ได้คิดค้น
เทคนิคใหม่ ๆ และหลากหลาย ที่ช่วยในการประมวลผลภาพทางการแพทย์ให้รวดเร็วยิ่งขึ้น และใช้
ต้นทุนที่ถูกลง 

 
มำตรฐำนของกำรจัดกำรภำพทำงแพทย ์
 

ในการตรวจสอบร่างกายคนไข้เพื่อวินิจฉัยโรคในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่
หลากหลาย เช่น เครื่อง ซีที แสกน (CT Scan) เอ็มอาร์ไอ แสกน (MRI Scan) และอัลตราซาวด์
(Ultrasound) เข้ามาแสกนร่างกายคนไข้เพื่อน าภาพทางรังสีวิทยาไปวิเคราะห์โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งในการบริหารจัดการรูปภาพทางการแพทย์ได้แก่ระบบจัดเก็บและสื่อสารข้อมูลภาพทางการแพทย์ 
(Picture Archiving and Communication System) หรื อพี เอซี เอส ( PACS) (ระบบ PACS. 2017; 
Picture Archiving and Communication System: PACs. 2005; เพชรากร หาญพาณิชย์. 2007: 115) 
โดยระบบดังกล่าวประกอบด้วยเครื่องก าเนิดภาพ เช่น  เครื่องถ่ายภาพก าทอนแม่ เหล็ก 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง  และอุปกรณ์เก็บภาพทางการแพทย์ 
ภาพที่ได้จากเครื่องก าเนิดภาพจะถูกน าไปเก็บยังอุปกรณ์จัดเก็บ เมื่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต้องการภาพ
เพื่อวินิจฉัยโรค ภาพเหล่านี้จะถูกส่งผ่านระบบเครือข่ายภายใต้มาตรฐาน DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine) (NEMA. Digital and Communication in Medicine (DICOM). 2008) 
โดยภาพที่ 2.1 เป็นตัวอย่างของระบบพีเอซีเอส  

ส าหรับภาพทางการแพทย์ (Medical Image) ที่เป็นไปตามมาตรฐาน DICOM ประกอบด้วย 
2 ส่วน (ยุทธพงษ์ ไชยรส. 2550) คือ 1) ข้อมูลภาพและ 2) ข้อมูลเมตะดาต้า (Meta Data) ซึ่งข้อมูล
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เมตะดาต้า ดังภาพที่ 2.2 แสดงการบรรยายถึงข้อมูลคนไข้ รายละเอียดของภาพและรายละเอียดของ
ฮาร์ดแวร์ ซึ่งเป็นที่มาของภาพ 2.3 ที่แสดงองค์ประกอบของข้อมูลเมตะดาต้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 2.1 ระบบจัดเก็บและสื่อสารขอ้มูลภาพทางการแพทย ์(เพชรากร หาญพาณิชย.์ 2007: 115) 

ภำพที่ 2.2 ภาพทางการแพทย์ (Medical Image) ที่เป็นไปตามมาตรฐาน DICOM (ยุทธพงษ์ ไชยรส. 2550)  
 

ภำพที่ 2.3 ส่วนประกอบหลักของเมตะดาต้าในภาพทางการแพทย์ตามมาตรฐาน DICOM 
(ยุทธพงษ์ ไชยรส. 2550) 

 

        

        
 
 
 
 

Patient Profile Hardware Information 

Patient Medical Record (Meta Data) 

Image Information 
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เทคโนโลยีกริด (Grid Technology) 
 

เทคโนโลยีกริด (Foster, & Kesselman. 1999: 677; Foster, Kesselman, & Tuecke. 2001: 200) 
เป็นระบบประมวลผลแบบกระจายขนาดใหญ่ที่ได้รวบรวมเอาทรัพยากรจากองค์กรต่างๆเข้าด้วยกัน 
โดยการเชื่อมต่อกับเครือข่ายสาธารณะ (Internet) ซึ่งเป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
จากแนวคิดดังกล่าวเป็นการสร้างองค์กรเสมือน (Virtual Organization) ที่ได้รวบรวมทรัพยากรคอมพิวเตอร์
ที ่ได้กระจายตามสภาพภูมิศาสตร์ต่าง  ๆ (Geographically Distributed) เข้าด้วยกัน โดย
ทรัพยากรคอมพิวเตอร์ เช่น หน่วยประมวลผล (Processing Unit) หน่วยเก็บข้อมูล (Data Storage) 
ระบบเครือข่าย (Computer Network) และโปรแกรมประยุกต์ต่าง ๆ (Application) ที่กระจายตาม
องค์กรต่าง ๆ เมื่อน าทรัพยากรเหล่านี้เชื่อมต่อเข้ามาในระบบกริดแล้ว ทรัพยากรทั้งหมดที่เชื่อมต่อเข้า
มาจะเป็นส่วนหนึ่งของระบบกริดและสามารถถูกน าไปใช้โดยองค์กรอื่นได้ ส าหรับการบริหารจัดการ
ระบบกริดต้องสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่หลากหลายกันผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ดังภาพ
ที่ 2.4 จากคุณสมบัตดิังกล่าวท าให้มีการน าโครงสร้างแบบกริดไปประมวลผลโปรแกรมเพื่อแก้ปัญหาที่
มีความซับซ้อนมากๆ ตลอดจนมีขนาดของข้อมูลขนาดใหญ่ 

ภำพที่ 2.4 โครงสร้างพื้นฐานและสิ่งแวดล้อมของระบบกริด (Buyya & Murshed. 2002)  
 
จากคุณสมบัติของเทคโนโลยีกริดท าให้มีการท าวิจัยที่หลากหลายมิติ ซึ่งหนึ่งในประเด็นที่

น่าสนใจคือการจัดสรรการใช้งานทรัพยากรในระบบให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในส่วนของ
หน่วยประมวลผล เพื่อลดระยะเวลาของการประมวลผลข้อมูลที่มีขนาดใหญ่และซับซ้อนสูง ท าให้มี
ก ลุ่ ม นั ก วิ จั ย  เ ช่ น  (Dalibor & Hana. 2008; Lorpunmanee, Mohd Noor, Abdul Hanan, & 
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Chompoo-inwai. 2007: 314; Rafsanjani & Bardsiri. 2012: 37; Kamalam & Bhaskaran. 2010: 24) 
ได้พัฒนาระบบการจัดสรรการใช้งานทรัพยากร โดยเฉพาะหน่วยประมวลผลกลางในระบบกริดให้มี
ประสิทธิภาพ จากผลของการวิจัยดังกล่าวท าให้มีกลุ่มนักวิจัยสนใจในการน า ข้อมูลภาพทางการ
แพทย์ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีขนาดใหญ่และซับซ้อนสูง ตลอดจนมีความส าคัญเนื่องจากต้องใช้เป็นเครื่องมือ
ในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มาท าการวิจัยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประมวลผลบน
ระบบกริด เช่น (Aboamama, Muhammad, Kamalrulnizam, & Zainul. 2007:567; Dutra, 
Rodrigues, Giraldi, & Schulze. 2007:381) 
 
สถำปัตยกรรมของระบบกริด 
 

แนวคิดเรื่องกริดเกิดขึ้นกลางทศวรรษที่ 1990 เพื่อแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนสูง โดยอาศัย
การแบ่งปันทรัพยากรในระบบเครือข่ายที่อยู่ในที่ต่าง ๆ เช่น หน่วยประมวลผล (CPU) ของเครื่อง
คอมพิวเตอร์ให้มาช่วยประมวลผล แรงจูงใจในการสร้างระบบกริดคือการพัฒนาระบบประมวลผล
ประสิทธิภาพสูง (High Performance Computing) ที่สามารถแบ่งปันทรัพยากรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 
หน่วยประมวลผลกลาง (CPU) ของคอมพิวเตอร์ การจัดเก็บข้อมูล (Storage) เครือข่าย (Network) 
และอุปกรณ์ค านวณขนาดเล็ก (Small Devices) ที่กระจายอยู่ตามแหล่งต่างๆ ซึ่งไม่มีข้อจ ากัดใน
เรื่องของภูมิศาสตร์ โดยอาศัยการเชื่อมต่อผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ( Internet) จากแนวคิดดังกล่าวท า
ให้มีการน าเสนอโครงสร้างแบบองค์กรเสมือน (Virtual Organizations) (Foster, Kesselman, & 
Tuecke. 2001: 200) เพื่ออธิบายหลักการท างานของระบบกริด ซึ่งสถาปัตยกรรมของระบบกริดได้
แบ่งรูปแบบออกเป็นล าดับชั้น และแต่ละล าดับชั้นมีการท างานประสานกัน เพื่อให้ง่ายแก่ความเข้าใจ
สามารถอธิบายได้ดังภาพที่ 2.5  

ภำพที่ 2.5 สถาปัตยกรรมของระบบกริด (Foster, Kesselman, & Tuecke. 2001: 200; 
Foster, Zhao, Raicu, & Lu. 2008:1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นรวบรวม (Collective Layer) 

ชั้นทรัพยากร (Resource Layer) 

ชั้นการเชื่อมต่อ (Connectivity Layer) 

ชั้นประยุกต์เพื่อการใช้งาน (Application Layer) 

ชั้นโครงสร้าง (Fabric Layer) 
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จากภาพที่ 2.5 องค์ประกอบในแต่ละล าดับชั้นจะมีคุณลักษณะพื้นฐานร่วมกัน และในแต่ละ
ล าดับชั้นก็จะสร้างรูปแบบเป็นของตนเองโดยอาศัยข้อมูลของล าดับชั้นที่ต่ ากว่าได้ โดยรายละเอียด
ของแต่ละล าดับชั้นสามารถอธิบายได้ดังนี้  (Foster, Kesselman, & Tuecke. 2001: 200; Foster, 
Zhao, Raicu, & Lu. 2008:1) 

1. ชั้นโครงสร้าง (Fabric Layer) เป็นชั้นที่รวบรวมทรัพยากรที่ต้องการใช้ร่วมกัน เช่น หน่วย
ประมวลกลางของเครื่องคอมพิวเตอร์ การจัดเก็บข้อมูล (Storage) ระบบเครือข่าย (Network) 
อุปกรณ์ต่อพ่วงต่างๆ (Small Devices) และระบบคอมพิวเตอร์คลัสเตอร์ (Cluster System) 
ตลอดจนระบบบริหารจัดการทรัพยากรคอมพิวเตอร์แบบกระจาย เช่น พีบีเอส (PBS), คอนดอล์ 
(Condor) เป็นต้น 

2. ชั้นการเชื่อมต่อ (Connectivity Layer) เป็นชั้นที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อสื่อสารและการ
ยืนยันตัวตนของผู้ใช้งาน   ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญส าหรับการติดต่อสื่อสารให้มั่นคงปลอดภัยของ
ระบบกริด ในการใช้งานทรัพยากรของระบบผู้ใช้ต้องยืนยันตัวตน เพื่อให้ระบบสามารถพิสูจน์ทราบ
สิทธิ์การใช้งานของผู้ใช้และทรัพยากรของระบบได้ โดยระบบกริดได้อาศัยพื้นฐานของมาตรฐานที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันทั้งทางด้านการติดต่อสื่อสารและการใช้งานทรัพยากรของระบบให้มั่นคงปลอดภัย ในก าหนดการ
เข้าไปใช้งานระบบของผู้ใช้ ท าให้มีการพัฒนาการติดต่อสื่อสารที่มีการรักษาความมั่นคงปลอดภัยบน
ระบบกริดผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ ได้ โดยไม่กระทบ
กับโครงสร้างของระบบความมั่นคงปลอดภัยในองค์กรที่ทรัพยากรติดตั้งอยู ่

3. ชั้นทรัพยากร (Resource Layer) ถูกสร้างให้อยู่บนชั้นการเชื่อมต่อ ในการท างานของชั้นนี้
ได้ถูกก าหนดโดยโพรโทคอลการติดต่อสื่อสารและการยืนยันตัวตนของผู้ใช้ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ใช้สามารถใช้
ทรัพยากร เช่น คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล หรือแม้แต่คอมพิวเตอร์ในระบบคอมพิวเตอร์คลัสเตอร์ได้อย่างปลอดภัย 
นอกจากนี้โพรโทคอลที่สร้างขึ้นมายังช่วยในการก าหนดการเริ่มต้นการท างานของระบบ การตรวจสอบ
สถานะต่าง ๆ การควบคุมดูแล ตลอดจนจัดท าระบบบัญชีรายชื่อเพื่อแสดงสถานะการใช้งานของผู้ใช้งาน
ในทรัพยากรแต่ละส่วน ซึ่งในการเข้าใช้งานทรัพยากรในแต่ละส่วนของระบบ ชั้นทรัพยากรจะ
ใช้โพรโทคอลท าการร้องขอการใช้ทรัพยากรผ่านชั้นโครงสร้างเพื่อเข้าใช้และควบคุมทั้งในส่วนของ
ทรัพยากรส่วนบุคคลและทรัพยากรที่กระจายอยู่ในชั้นโครงสร้าง โดยโพรโทคอลในชั้นนี้สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

3.1 โพรโทคอลข้อมูล (Information Protocols) ถูกสร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวบข้อมูลที่เกี่ยวกับ 
โครงสร้างและสถานะของทรัพยากร เช่น การก าหนดค่าการติดตั้งของทรัพยากรระบบ ภาระงานใน
ปัจจุบันและนโยบายการใช้งาน 
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3.2 โพรโทคอลการจัดการ (Management Protocols) ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อใช้ในการต่อรอง
การเข้าใช้งานทรัพยากรร่วมกันของระบบ เช่น ข้อก าหนดของการใช้ทรัพยากร (รวมถึงการจอง
ทรัพยากรในการใช้งานและการประกันคุณภาพของการให้บริการของระบบ) และการด าเนินงานของระบบ 

4. ชั้นรวบรวม (Collective Layer) เป็นชั้นที่มีหน้าที่ติดต่อกับทรัพยากรเหมือนกับชั้นทรัพยากร
แต่ชั้นรวบรวมนี้ประกอบด้วยโพรโทคอลและการบริการต่าง ๆ รวมถึงหน่วยย่อยอย่างเอพีไอ (API) 
และเอสดีเค (SDKs) โดยบริการเหล่านี้จะท าหน้าที่รวบรวมทรัพยากรที่หลากหลายรูปแบบ ระบบ
ปฎิบัติการและกระจายอยู่ตามแหล่งต่างๆ ซึ่งในชั้นนี้ได้มีกลุ่มนักวิจัยได้การพัฒนาที่หลากหลาย
รูปแบบโดยมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันไป เช่น กลุ่มนักวิจัยที่ศึกษา AppLeS (Berman, Wolski, 
Figueira, Schopf, & Shao. 1996; Foster, & Kesselman. 1999: 677) แ ล ะCondor-G (Frey, 
Tannenbaum, Livny, Foster, & Tuecke. 2002: 237) ได้ศึกษาในเรื่องของการจัดสรรงานไป
ประมวลผลในทรัพยากรที่มีการใช้งานร่วมกันของระบบ การจัดตารางงานของระบบ เป็นต้น  
 
โกลบัสทูลคิท (Globus Toolkit) 
 

ในการพัฒนาระบบกริดนั้นโครงสร้างและทรัพยากรทั้งหมดได้ถูกรวบรวมเข้าด้วยกันทั้งนี้เพื่อ
ประโยชน์ในการแบ่งปันทรัพยากรเหล่านั้นในการประมวลผล ซึ่งซอฟต์แวร์ที่ท าหน้าที่ในการสร้าง
โครงสร้างเหล่านี้เรียกว่า กริดมิดเดิลแวร์ (Grid Middleware) ปัจจุบันมิดเดิลแวร์ที่มีมาตรฐานและเป็น
ที่นิยมใช้มากที่สุดได้แก่  โกลบัสทูลคิท (Globus Toolkit) โดยพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1998 ในเวอร์ชั่นที่ 1.0 
และพัฒนาต่อเนื ่องถึงปัจจุบันในเวอร์ชั ่นล่าสุด 6.0 ซึ ่งโกลบัสทูลคิท (Globus Toolkit: GT) 
(Welcome to the Globus Toolkit Homepage. 2017) เป็นซอฟต์แวร์มิดเดิลแวร์ที่รวบรวมชุด
เครื่องมือที่เป็นพื้นฐานในการสร้างระบบกริด เช่น จีอาร์เอเอ็ม (Globus Resource Allocation Manager: GRAM) 
ท าหน้าที่ในการจัดสรรทรัพยากร และจีเอสไอ (Grid Security Infrastructure: GSI) ท าหน้าที่ในการ
ตรวจสอบความถูกต้องและยืนยันตัวตนของผู้ใช้งาน (Authentication) ตลอดจนการเข้าใช้ข้อมูลของ
ผู้ใช้ (Access Control) เป็นต้น นอกจากนี้โกลบัสทูลคิทเป็นซอฟต์แวร์มาตราฐานเปิด (Open Source) 
ที่นักวิจัยสามารถพัฒนาต่อยอดได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

โกลบัสทูลคิทเวอร์ชั่น 6 (GT6) เป็นเวอร์ชั่นล่าสุดที่ได้พัฒนาขึ้นมาเพื่อรองรับระบบที่มี
โครงสร้างแบบกระจาย และได้พัฒนาให้มีความเสถียรมากยิ่งขึ้น โดยโกลบัสทูลคิทได้พัฒนาบนพื้นฐาน
ของสถาปัตยกรรมโอจีเอสเอ (Open Grid Services Architecture: OGSA) (Open Grid Services 
Architecture. 2017) ซึ่งโครงสร้างของระบบจะประกอบด้วยบริการต่างๆ (Services) ที่สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้และให้บริการทรัพยากรแก่ผู้ใช้เรียกว่า (Service-Oriented Architecture: SOA) 
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้งานบนระบบกริดต้องพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบของกริดเซอร์วิส (Grid Services) 
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บนมาตรฐานของ Web Services Resource Framework (WSRF) โดยองค์ประกอบหลักของโกลบัสทูลคิท
ประกอบส่วนต่าง ๆ ดังภาพที ่2.6 ดังนี้ (About the Globus Toolkit. 2017)  

 
1. ด้านการจัดการความมั่นคงของระบบกริด (Security) เกี่ยวกับระบบความมั่นคงปลอดภัย

ของการใช้งานระบบกริด ประกอบด้วยบริการต่าง ๆ ได้แก่ การบริหารจัดการใบอนุญาตรับรอง 
(Credential Management) การยืนยันตัวตนและการอนุญาตเข้าไปใช้งานระบบกริด (Authentication, 
Authorization) การสร้างตัวแทนในการติดต่อ (Delegation) และการให้สิทธิ์เข้าใช้ในทรัพยากรกริด 
(Community Authorization) โดยโกลบัสทูลคิทได้เตรียมเครื่องมือส าหรับบริการต่าง ๆ เหล่านี้
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก (Core Component) ที่ส าคัญคือ กริด ซีเคียวริที อินฟระสทรัคเชอะ 
ฟอร์ ซี (Grid Security Infrastructure in C: GSI C) จีเอสไอ-โอเพ่นเอสเอสเอช (GSI-OpenSSH) 
และมายพร็อกซี่ (MyProxy)  

2. ด้านการจัดการข้อมูลของระบบกริด (Data Management) เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลต่างๆ 
ซึ่งประกอบด้วยบริการต่างๆ ได้แก่ กริดเอฟทีพี (GridFTP) ที่ท าหน้าที่ในการส่งข้อมูลระหว่างเครื่อง
คอมพิวเตอร์ในระบบเครือข่ายของกริด การคัดลอกส าเนาไฟล์ในระบบกริด (Replica Location: RLS)  

3. ด้านการบริหารจัดการของระบบกริด (Execution Management) เกี่ยวกับการบริหาร
จัดการทรัพยากรทั้งหมดของระบบกริด การจองหรือมอบหมายทรัพยากรเพื่อด าเนินการประมวลผล
ตามค าสั่งของผู้ใช้ หรือแม้แต่ยกเลิกทรัพยากรในการประมวลผลจากผู้ใช้ ตลอดจนการตรวจสอบ

 
 

ภำพที่ 2.6 ส่วนประกอบของโกลบัสทูลคิท (About the Globus Toolkit. 2017)  
 

Globus Toolkit (GT5) 
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สถานะของทรัพยากรในระบบกริด ซึ่งบริการที่ส าคัญที่ท าหน้าที่ดังกล่าวคือ จีอาร์เอเอ็ม (The Grid 
Resource Allocation and Management: GRAM) 

4. ด้านการเชื่อมต่อใช้งานทั่วไปของระบบกริด (Common Runtime) โดยโกลบัสทูลคิทได้
เตรียมเครื่องมือส าหรับการเชื่อมต่อต่าง ๆ เพื่อให้สามารถพัฒนาโปรแกรมเชื่อมต่อเข้ากับระบบกริ
ดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย เอ็กซ์ไอโอ (Extensible IO: XIO) ไลบรารี่พื้นฐานของภาษาซี 
(C Common Libraries) และไลบรารี่ต่าง ๆ เช่น ภาษาจาวา (Java) ภาษาซี (C) และภาษาไพธอน (Python) 
ส าหรับพัฒนากริดเซอร์วิส 
 
วีทีเคทูลคิท (VTK: Visualization Toolkit) 
 

วีที เคทูลคิท (VTK: Visualization Toolkit)  (The Visualization Toolkit (VTK). 2017) เป็น
ซอฟต์แวร์โอเพนซอร์สที่ได้เตรียมไลบรารีไว้ส าหรับงานคอมพิวเตอร์กราฟฟิกส์แบบ 3 มิติ 
(3D Computer Graphics) การสร้างโมเดล (Modeling) การประมวลผลภาพ (Image Processing) 
และการสร้างภาพเสมือน (Visualization) จากคุณสมบัติดังกล่าวท าให้มีการน าไลบรารีของวีทีเค (VTK Library) 
มาพัฒนาซอฟต์แวร์ที่เกี่ยวกับภาพทางการแพทย์ ซึ่งท าให้การพัฒนาซอฟตแวร์เป็นไปอย่างสะดวก
และรวดเร็ว ตลอดจนสามารถลดต้นทุนในการพัฒนาได้ ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาไลบรารีของวีทีเคให้มี
ความสามารถในการรองรับภาษาที่หลากหลาย เช่น ภาษาจาวา (Java), ซีพลัสพลัส (C++) ทีซีเอลและทีเค (Tcl/Tk) 
และไพธอน (Python) ตลอดจนเตรียมฟังก์ชั่นและอัลกอริธึมเกี่ยวกับงานแสดงภาพและประมวลผล
ภาพให้เลือกใช้มากมาย ในการพัฒนาซอฟต์แวร์ภาพ 3 มิติโดยใช้งานไลบรารีของวีทีเค 
สามารถพัฒนาในรูปแบบของไปป์ไลน์ (Pipeline) ซึ่งประกอบด้วยแต่ละส่วนและท างานผ่านเป็น
ล าดับช้ันโดยจะข้ามขั้นตอนไม่ได้ ดังภาพที่ 2.7 
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ในการพัฒนาซอฟต์แวร์เพื่อสร้างภาพสามมิติโดยใช้ไลบรารีของวีทีเคนั้น ประกอบด้วย

กระบวนการที่ส าคัญดังภาพที่ 2.7 กล่าวคือ  
ขั้นตอนที่ 1 การน าเข้าข้อมูลภาพ (Sources) ซึ่งข้อมูลภาพแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ จี

โอะเมทริค เรพพริเซนเทเชิน (Geometric Representation) และ อิมเมจ เรพพริเซนเทเชิน (Image 
Representation) 

ขั้นตอนที่ 2 การคัดกรองข้อมูลภาพ (Filters) ซึ่งข้อมูลภาพแบบอิมเมจ เรพพริเซนเทเชิน 
( Image Representation) จะถูกแปลงให้อยู่ ในรูปแบบของ จีโอะเมทริค เรพพริ เซนเทเชิน 
(Geometric Representation)  

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมข้อมูลภาพ (Mappers) เพื่อให้เป็นข้อมูลต้นทางในการสร้างภาพสาม
มิติ โดยจะส่งต่อไปยังส่วนของขั้นตอนที่ 4 

ขั้นตอนที่ 4 กระบวนการสร้างภาพเสมือนสามมิติ (Actor/Volume) ซึ่งข้อมูลที่น ามาสร้าง
ภาพต้องผ่านมาจากขั้นตอนที่ 3 โดยข้อมูลภาพต้องมีคุณสมบัติ เช่น ความละเอียดของภาพ สี ขนาด
ของหน้าตัดภาพ มาโดยละเอียด 

ขั้นตอนที่ 5 การประมวลผลเพื่อแสดงภาพเสมือนสามมิติหรือสองมิติ (Renderer) 
ขั้นตอนที่ 6 ภาพเสมือนสามมิติ (Render Window) ที่สามารถแสดงออกทางหน้าจอคอมพิวเตอร ์
 

 
 

ภำพที่ 2.7 แบบจ าลองไปป์ไลน์ (Pipeline) ของการใช้งานไลบรารีของวีทีเค ในการแสดงภาพ 
 

 

Filters 

Actor/Volume 

Mappers 

Sources 

 

Props 

Props 

Renderer 

Render 

Window 
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กำรสร้ำงภำพวิชวลไลเซชนั (Visualization) 
 

การสร้างภาพวิชวลไลเซชัน (Visualization) เป็นกระบวนการประมวลผลชุดข้อมูลภาพ 
(Volumetric data) ที่มีความซับซ้อนให้สามารถแสดงผลออกมาเป็นภาพเสมือนสามมิติ โดยการ
แสดงผลของภาพ สามารถแสดงผลออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ การแสดงผลแบบพื้นผิว (Surface Rendering) 
และการแสดงผลแบบปริมาตร (Volume Rendering) ซึ่งหลักการทั้ง 2 แบบนี้จะท าการแทนที่ชุด
ข้อมูลด้วยระบบจุดหลายๆ จุดประกอบกันจนเป็นภาพ ในการแสดงภาพเสมือนสามมิติที่มีความ
ต้องการในรายละเอียดของภาพสูง โดยปกติจะใช้การแสดงผลแบบปริมาตร (Volume Rendering) 
ซึ่งไม่เพียงแต่จะได้ภาพพื้นผิวภาพสามมิติเท่านั้น แต่จะได้ปริมาตรภายในของภาพสามมิติด้วย ข้อมูล
ที่น ามาประมวลผลแบบปริมาตร จะเป็นข้อมูลทั้งหมดที่เป็นข้อมูลดิบ (Raw Data) ซึ่งจะรวมไปถึง
ข้อมูลส่วนที่เป็นค่าสี ค่าความเข้ม ความทึบของจุดสี ในแต่ละ โวเซลล์ (Voxel) จากคุณสมบัติในด้าน
รายละเอียดของภาพ ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลภาพและความแม่นย าเป็นส าคัญ ดังนั้นท าให้มี
การน าเทคนิคของการแสดงผลแบบปริมาตรมาใช้ในอุตสาหกรรมทางการแพทย์ที่มีความต้องการน า
ภาพสามมิติมาประกอบการวินิจฉัยโรคของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตามเทคนิคดังกล่าวนี้มีความ
จ าเป็นต้องใช้เครื่องที่มีประสิทธิภาพสูงในการประมวลผลภาพทั้งนี้เนื่องจากต้องน าข้อมูลภาพทั้งหมด
ที่เป็นข้อมูลดิบ และมีขนาดใหญ่มาประมวลผล 
 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรประมวลผลภำพทำงกำรแพทย์บนระบบกริด 
 

ตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา การสร้างภาพเสมือนในรูปแบบไปป์ไลน์ (Visualization Pipeline) 
ได้มีการพัฒนาซอฟต์แวร์เพื่อใช้งานลักษณะดังกล่าวนี้อย่างต่อเนื่อง เช่น OpenDX (Abram & 
Treinish. 1995: 263)  SCIRun (Parker & Johnson. 1995) และ VTK (Schroeder, Martin, and 
Lorensen. 2004) อย่างไรก็ตามปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งของการสร้างภาพเสมือนในรูปแบบไปป์ไลน์คือ
ความต้องการใช้ทรัพยากรของระบบคอมพิวเตอร์อันได้แก่หน่วยความจ า (Memory) และ
หน่วยประมวลผลกลาง (CPU) เพื่อการประมวลผลภาพที่มีความละเอียดสูงและข้อมูลภาพมีจ านวนมาก 
(Moreland. 2013: 367) ท าให้มีกลุ่มนักวิจัยได้วิจัยและพัฒนาซอฟต์แวร์การสร้างภาพเสมือนโดย
อาศัยการประมวลผลภาพในระบบคอมพิวเตอร์ที่มีโครงสร้างของระบบคอมพิวเตอร์ที่หลากหลาย 
เช่น ระบบคลัสเตอร์ Rodrigues, Balan, Zaina, & Traina. 2015: 79; Tang & Qiu. 2009: 438) 
หรือแม้แต่ระบบกริด (Kingsy, Priyavarshini, Rajasri, & Rajeshwari. 2012; Yang, Chen, & Yang. 
2010: 1127; Grace, Manimegalai, & Kumar. 2014: 144)  
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จากคุณสมบัติของระบบกริด (Grid Computing) ที่สามารถแบ่งปันทรัพยากรต่าง ๆ ที่
กระจายในองค์กรเสมือนให้กับผู้ใช้เพ่ือประมวลผลข้อมูลหรือโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้มี
กลุ่มนักวิจัยที่สนใจในการศึกษาวิจัยการประมวลผลภาพทางการแพทย์บนระบบกริด ในปี ค.ศ. 2007 
กลุ่มนักวิจัย (Fewings & John. 2007: 1) ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประมวลผลภาพบนระบบกริด
และได้พัฒนาโปรแกรมชื่อ jgViz ซึ่งใช้ภาษาจาวาพัฒนาขึ้นบนโกลบัสทูลคิท (Globus Toolkit) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้โปรแกรมสามารถประมวลผลภาพที่มีข้อมูลภาพจากแหล่งข้อมูลในที่ต่าง ๆ  บนระบบกริด
และสามารถใช้ทรัพยากรของระบบกริดมาช่วยประมวลผลภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ในการ
ออกแบบโปรแกรม ระบบโครงสร้าง และสถาปัตยกรรมของระบบ มีรายละเอียดดังภาพที่ 2.8          

จากภาพโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ฝั่งผู้ร้องขอ (Client-Side) และผู้
ให้บริการ (Server-Side) โดยมีโกลบัสทูลคิทซึ่งเป็นกริดมิดเดิลแวร์ท าหน้าที่ในการสร้างโครงสร้าง
ของระบบกริด ในการพัฒนาโปรแกรม jgViz ของนักวิจัยกลุ่มนี้ได้ใช้คุณสมบัติพื้นฐานของโกลบัส
ทูลคิท เช่น GRAM, GridFTP, GIS (Grid Information Service) เข้ามาสนุบสนุนการท างานของ
โปรแกรม ซึ่งผลของการทดลองสามารถสรุปได้ว่า การประมวลผลภาพโดยทรัพยากรของระบบกริด
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในรูปแบบของการใช้งานหน่วยประมวลผลกลาง (CPU) 
และหน่ ว ยความจ า  ( Memory)  ใ นปี เ ดี ย วกั นกลุ่ ม นั ก วิ จั ย  ( Aboamama, Muhammad, 
Kamalrulnizam, and Zainul. 2007; Aboamama, Muhammad, Kamalrulnizam, and Zainul. 
2007: 114; Aboamama, Muhammad, Kamalrulnizam, and Zainul. 2007: 567) ได้ท าการ
วิจัยการประมวลผลภาพทางการแพทย์บนระบบกริด (Grid Systems) ซึ่งนักวิจัยกลุ่มนี้ได้มีการพัฒนา
โปรแกรมการประมวลผลภาพโดยใช้ซอฟต์แวร์โอเพนซอร์ส The Visualization Toolkit (VTK) เป็นฐาน
ในการพัฒนา และใช้โปรแกรม โกลบัสทูลคิท (Globus Toolkit) เป็นกริดมิดเดิลแวร์ท าหน้าที่สร้าง
โครงสร้างของระบบกริด ตลอดจนให้บริการที่ส าคัญของระบบ กลุ่มนักวิจัยได้น าเสนอเทคนิคการ

 
 

ภำพที่ 2.8 โครงสร้างและสถาปัตยกรรมของโปรแกรม jgViz (Fewings & John. 2007: 1)  
 
 
 
 
 
 



 
16 

 

ประมวลผลภาพแบบขนานในระบบกริด ดังภาพที่ 2.9 แสดงสถาปัตยกรรมของเทคนิคที่กลุ่มนักวิจัย
ได้น าเสนอ โดยผลการทดลองแสดงการเปรียบเทียบระหว่างการประมวลผลแบบขนานและแบบ
ปกติ ซึ่งเทคนิคที่กลุ่มนักวิจัยเสนอสามารถประมวลผลภาพทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในประเด็นของประสิทธิภาพการกระจายงานเพื่อการประมวลผลภาพทางการแพทย์ในระบบกริด 
นอกจากกลุ่มนักวิจัยที่ได้กล่าวมาแล้ว ในปีเดียวกันได้มีกลุ่มนักวิจัย (Dutra, Rodrigues, Giraldi, & 
Schulze. 2007: 381) ท าการศึกษาวิจัยโดยเน้นในเรื่องของการเพิ่มประสิทธิภาพและความเร็วในการ
ประมวลผล ซึ่งกลุ่มนักวิจัยได้พัฒนาโปรแกรมต้นแบบโดยอาศัย The Visualization Toolkit 
(VTK) เป็นฐานในการพัฒนา และใช้โปรแกรมโกลบัสทูลคิท (Globus Toolkit) เป็นกริดมิดเดิลแวร์ ซึ่ง
ผลการทดลองเมื่อเพิ่มจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ (Node) เวลาที่ใช้ในการประมวลผลภาพลดลงอย่างมี
นัยยะ การประมวลผลภาพโดยใช้ทรัพยากรในระบบกริดอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
กระจายการท างานไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ ในระบบกริดนั้น นักวิจัยบางกลุ่มได้พัฒนา
เทคนิคที่ท าให้สามารถค้นหาเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบกริดที่สามารถประมวลผลได้ เช่น  (Li, 
Gong, & Xing. 2008: 229) ได้น าเสนอเทคนิค Web Services เข้ามาช่วยในการค้นหาทรัพยากรเพื่อ
ประมวลผลภาพ ซึ่งในปี 2009 นักวิจัยชื่อ Liu Yi และ Gao Shu (Liu & Gao. 2009: 615) ได้พัฒนา

 
 

ภำพที่ 2.9 สถาปัตยกรรมการประมวลผลภาพแบบไปป์ไลน์บนระบบกริด (Aboamama, 
Muhammad, Kamalrulnizam, & Zainul. 2007: 114) 
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โปรแกรมระบบการประมวลผลภาพโดยนักวิจัยได้น าเสนอแนวคิดของการประมวลผลภาพโดยใช้ 
Web Services เพื่อประมวลผลบนระบบกริด และได้เรียกชื่อว่า Web Services Resource Framework 
(WSRF) ระบบดังกล่าวจะท าการเลือกเครื่องคอมพิวเตอร์แบบอัตโนมัติในการประมวลผลภาพโดยอาศัย
ข้อมูลของการท างานของเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งจุดเด่นของงานวิจัยนี้คือระบบจะท าการเลือกเครื่อง
คอมพิวเตอร์แบบอัตโนมัติและสามารถประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนานของข้อมูลที่มีขนาด
ใหญ่และต้องอาศัยเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีสมรรถนะสูงในการประมวลผลให้รวดเร็ว จากปัญหา
ประสิทธิภาพของการประมวลผล ความเร็วในการประมวลผล และการโอนย้ายข้อมูลขนาดใหญ่ 
ประกอบกับเครื่องคอมพิวเตอร์สมรรถนะสูงมีราคาที่สูง จึงท าให้ได้มีกลุ่มนักวิจัยได้ท าการพัฒนา
โปรแกรมระบบประมวลผลภาพทางการแพทย์ที่หลากหลายแนวคิด 

ปี 2010 กลุ่มนักวิจัย (Yang, Chen, & Yang. 2010: 1127) ได้น าเสนอเทคนิคที่ช่วยให้การ
โอนย้ายข้อมูลภาพในระบบกริดได้รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยกลุ่มนักวิจัยได้เสนอ MIFAS (Medical Image File 
Accessing System) เพื่อช่วยลดระยะเวลาในการโอนย้ายข้อมูลระหว่างเครื่องแม่ข่ายและเครื่อง
ลูกข่ายในระบบกริด ซึ่งเทคนิคต่าง ๆ ในการประมวลผลภาพแบบขนานได้มีการน าเสนอโดยกลุ่ม
นักวิจัย (Mohammed, Muhammad, Aboamama, Yousif & Manhal. 2013: 223) นอกจากนี้
การพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ที่ชื่อ ฮาดูป (Hadoop) ท าให้มี
กลุ ่มนักวิจัย (Grace, Manimegalai, & Kumar. 2014: 144) ได้พัฒนาการประมวลผลภาพทาง
การแพทย์โดยใช้คุณสมบัติเด่นของฮาดูปในเรื่องของการบริหารจัดการข้อมูลที่มีขนาดใหญ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและระบบกริดซึ่งมีคุณสมบัติเด่นในการใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยผลของการทดลองได้
แสดงให้เห็นว่าการน าเทคโนโลยีทั้ง 2 มาใช้ร่วมกันท าให้การใช้งานทรัพยากรการประมวลผลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และระยะเวลาในการประมวลผลรวดเร็วยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามการจัดสรรทรัพยากร
ของระบบกริดเพื่อประมวลผลภาพทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และประมวลผลให้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น ยังเป็นประเด็นที่ส าคัญและน่าสนใจซึ่งมีผลท าให้มีกลุ่มนักวิจัยได้ศึกษาวิจัยเพื่อคิดค้นหาเทคนิค
ใหม่ต่าง ๆ ตลอดมาจนถึงปัจจุบัน 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual Framework) 

ในการพัฒนางานวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1. ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นายแพทย์ นักศึกษา
แพทย์และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ในส่วนนี้จะเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาพทางการแพทย์ที่สามารถ
เอาไปวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยโรคได้และกลุ่มคนเหล่านี้จะเป็นผู้ประเมินคุณภาพของงานวิจัย 2. ระบบการ
ประมวลผลภาพแบบกระจายของข้อมูลทางการแพทย์บนระบบกริด ท าการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมโดย
ใช้ข้อมูลภาพถ่ายของเครื่อง CT Scan ซึ่งจะได้โปรแกรมต้นแบบที่สามารถกระจายการประมวลผลไปยัง
เครื่องคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ ได้ และเครื่องแม่ข่ายสามารถประมวลผลภาพถ่ายทางการแพทย์ได้อย่าง
สมบูรณ์ 3. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลประโยชน์ ได้แก่หน่วยงานทางการแพทย์ นายแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ซึ่งกลุ่มเหล่านี้สามารถน าเอาโปรแกรมต้นแบบไปใช้งานได้ 
 
สรุป 
 

เนื้อหาในบทนี้ได้อธิบายในรายละเอียดของมาตรฐานของการจัดการภาพทางแพทย์
เทคโนโลยีกริด (Grid Technology) สถาปัตยกรรมของระบบกริด โกลบัสทูลคิท (Globus Toolkit) 
วีทีเคทูลคิท (VTK: Visualization Toolkit) การสร้างภาพวิชวลไลเซชัน (Visualization) และกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ตามล าดับ นอกจากนี้ในส่วนของงานวิจัย เทคนิคตา่งๆ ที่ได้คิดคน้และพัฒนามา
โดยกลุ่มนักวิจัยในอดีตได้ท าการสรุปออกมาในประเด็นต่างๆ ที่น่าสนใจ เช่น เทคนิคทีใ่ช้ในการพัฒนา 
ผลการทดลอง ตลอดจนปัญหาของการประมวลผลภาพทางการแพทย์ เป็นต้น 

 
 

ภำพที ่2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที ่3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
กรอบในการวิจัยจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาโปรแกรมต้นแบบระบบการประมวลผลภาพแบบ

กระจายของข้อมูลทางการแพทย์บนระบบกริด โดยโปรแกรมสามารถกระจายงานการประมวลผลไป
ยังเครื่องต่าง ๆ ในระบบเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการกระจายงานประมวลผลไปยังเครื่องต่าง ๆ 
ในระบบ โปรแกรมจะท าการค านวณปริมาณข้อมูลภาพที่เหมาะสมเพื่อที่จะส่งไปยังเครื่องต่าง ๆ โดยใช้
ปริมาณการใช้งานของซีพียูเป็นเงื่อนไขในการค านวณ ผลที่ได้จะทราบปริมาณข้อมูลที่ต้องส่งผ่านโดย 
GridFTP ไปยังเครื่องต่าง ๆ ในระบบ จากหลักการนี้เป็นการท า Load Balancing ในข้อมูลด้วย 
ในบทนี้ได้แสดงกรอบการท าวิจัย (Research Operational Framework) เริ ่มจากเฟสแรก 
การก าหนดปัญหา (Problem Formulation) เป็นการศึกษาปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาของการประมวลผล
ภาพทางการแพทย์จากงานวิจัยในอดีต ท าการวิเคราะห์ระบบประมวลผลภาพทางการแพทย์ในปัจจุบัน 
เฟส 2 การวิเคราะห์และการพัฒนาระบบ (System Design and Development Process), เป็นเฟส
ที่จะท าการพัฒนาโปรแกรมระบบโดยการศึกษาวิธีการแก้ปัญหาในอดีตจากเฟสที่ 1 ซึ่งเฟสนี้เริ่มจาก 
วิเคราะห์ ออกแบบโปรแกรมระบบ การประกาศค่าตัวแปรที่ส าคัญและออกแบบสถาปัตยกรรม
ของระบบ ประกอบด้วย สถาปัตยกรรมของระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูล  
สถาปัตยกรรมของระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน และเฟสที่ 3 
การด าเนินการและการเชื่อมต่อระบบ (Implementation and Integration), เฟสนี้จะเริ่มจากการ
เชื่อมต่อระบบต่าง ๆ ที่ได้ออกแบบและพัฒนาในเฟสที่ 2 หลังจากนั้นท าการทดสอบโปรแกรมระบบโดย
การเปรียบเทียบระหว่างจ านวนเครื่องที่ประมวลผลจากน้อยไปหามาก และเทียบกับการกระจายงาน
เพื่อประมวลผลภาพแบบพื้นฐาน ผลที่ได้จะท าการวิเคราะห์ ถ้าผลการทดลองเป็นที่พอใจก็ท ารายงานสรุป
แต่ถ้าผลไม่เป็นที่พอใจให้กลับไปเริ่มเฟสที่ 2 ใหม่เพื่อวิเคราะห์ และออกแบบสถาปัตยกรรม ตลอดจน
กระบวนการต่าง ๆ ใหม่   
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รูปแบบกำรด ำเนนิกำรวิจัย (Research Operational Framework) 

ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องและปัญหาของระบบการประมวลผลภาพทางการแพทย์

เ ส 1: กำรก ำ นดปัญ ำ (Problem Formulation)

วิเคราะห์ระบบการประมวลผลภาพทางการแพทย์ในปัจจุบัน

ข้อเสนองานวิจัย

การวิเคราะห์ ออกแบบ ก าหนดตัวแปร และสถาปัตยกรรมของระบบ

เ ส 2: กำรวิเครำะ ์และกำรพั นำระบบ (System Design and Development 
Process )

สถาปัตยกรรมของระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูล

สถาปัตยกรรมของระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน

เ ส 3: กำรด ำเนินกำรและกำรเช ่อมต่อระบบ (Implementation and 
Integration)

การเชื่อมต่อระบบต่างๆ

รายงานสรุป

พอใจ

ไม่พอใจ

วิเคราะห์ผลการทดลอง

 

ภำพที่ 3.1  รูปแบบการด าเนินการวิจัย 
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กระบวนการด าเนินการวิจัยดังภาพที่ 3.1 ประกอบด้วย 3 เฟสหลัก ซึ่งแต่ละเฟสสามารถ
อธิบายในรายละเอียดดังนี้ 

1. การก าหนดปัญหา (Problem Formulation) 
เป็นการศึกษาปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาจากงานวิจัยในอดีต ท าการวิ เคราะห์ปัญหาและ

วิธีการแก้ปัญหาเพื่อออกแบบระบบ ตลอดจนการพัฒนาระบบในปัจจุบันเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ใน
การใช้งานทรัพยากรในระบบกริดอย่างมีประสิทธิภาพและประมวลผลได้อย่างรวดเร็ว นอกจากมีการ
ก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการประมวลผลภาพทางการแพทย์และระบบกริด ซึ่งตัวแปร เหล่านี้มี
รายละเอียดดังนี ้

1.1 ลักษณะของงานที่ประมวลผลในระบบกริด 
งานที่ประมวลผลในระบบกรดิคือเซตของงาน (J) ที่ประกอบด้วยงานหลายงานที่มี

ลักษณะแตกตา่งกัน กล่าวคือ  

J={J1,J2,J3,…,Jj}                 (3.1) 
โดยที่ Jj เป็นงานที่มีอิสระจากงานย่อยอื่นๆ (Independent Job) (Braun and others. 

1998: 330), (Braun and others. 2001: 810) หรืองานที่มีความสัมพันธ์กับงานย่อยอื่น ๆ (Dependent Job) 
(Yu, & Buyya. 2005: 44; Dhodhi, Ahmad, Yatama, & Ahmad. 2002: 1338) นั้นคือ 

Jj={T1
j ,T2

j ,T3
j ,…,Tt

j }                         (3.2) 
1.2 ทรัพยากรในระบบกริด 

เซตของทรัพยากรที่ประกอบด้วยหลายๆ สว่นที่สามารถน าไปแบ่งปันเพ่ือการ
ประมวลผลได้ นั้นคือ 

 R= {R1,R2,R3,…,Rr}                 (3.3) 
และในแต่ละทรัพยากรประกอบด้วยเซตของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีลักษณะแตกต่างกัน 

นั้นคือ  

R={M1,M2,M3,…,Mm}                  (3.4) 
ดังนั้นสามารถนิยามได้ว่าระบบกริดคือ เวกเตอร์ของทรัพยากรทั้งหมด 

G⃑=[R⃑1 R⃑2 R⃑3 … R⃑r]                 (3.5) 
และเวกเตอร์ของทรัพยากรประกอบด้วยจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ที่สามารถ

ประมวลผลได ้
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R⃑=

[
 
 
 
 
 
 

M1
M2
M3
.
.
.

Mm]
 
 
 
 
 
 

                                             (3.6) 

 
ดังนั้นในการประมวลผลในระบบกริด เป็นดังนี้ 

การประมวลผล = [J1  J2  J3…  Jj].

[
 
 
 
 
 
 
M1
M2
M3
.
.
.

Mm]
 
 
 
 
 
 

                        (3.7) 

จากสมการ (3.7) เป็นการประมวลบนระบบกริดซึ่งจ านวนงานจะมีมากกว่าจ านวนเครื่อง
คอมพิวเตอร์ในระบบกริด (J > M) ดังนั้นในการประมวลผลบนระบบกริดจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบการค้นหาข้อมูลของทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูล และระบบการกระจายการประมวลผลบน
ระบบกริดให้มีประสิทธิภาพทั้งนี้เนื่องจากทรัพยากรในระบบ เช่น การใช้งานซีพียูของคอมพิวเตอร์ 
และการใช้งานเครือข่าย มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   

2. การวิเคราะห์และการพัฒนาระบบ (System Design and Development Process) 
เป็นการวิเคราะห์ การออกแบบ การก าหนดค่าตัวแปร และสถาปัตยกรรมทั้งหมดของระบบ 

ซึ่งสถาปัตยกรรมระบบสามารถแบ่งออกได้ดังนี้ ระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปัน
ข้อมูล และระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน 

2.1 การวิเคราะห์ ออกแบบ ก าหนดค่าตัวแปร และสถาปัตยกรรมของระบบ 
ปัญหาในการประมวลผลบนระบบกริดให้มีประสิทธิภาพประการหนึ่งคือการมอบหมาย

งานเพื่อประมวลผลบนระบบกริดซึ่งมีความจ าเป็นต้องทราบลักษณะงาน (Job Model) และลักษณะ
ของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ประมวลผล (Machine Model) ตลอดจนวัตถุประสงค์ของการประเมิน
ประสิทธิภาพระบบ ซึ่งกลุ่มนักวิจัย เช่น (Quan, Altmann, & Yang. 2008: 274; Yu & Shi. 2007) 
ได้ทดสอบประสิทธิภาพของระบบด้วยการประเมินระยะเวลาการประมวลผล (Execution time) 
และระยะเวลาที่แล้วเสร็จ (Finish time) เป็นต้น ในการประเมินประสิทธิภาพของระบบกริด
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มีความจ าเป็นต้องทราบลักษณะงาน (Job Model) และลักษณะของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ประมวลผล 
(Machine Model) มีรายละเอียดดังนี ้

1) ลักษณะงาน (Job Model) 
โมเดลที่ใช้อธิบายคุณสมบัติของงานอยูใ่นรูปแบบของ ‹JobID, Description, HostID› ซึ่ง

ในวิจัยนี้ ลักษณะงานมีดังนี้ 
- JobID หมายเลขของงานที่ส่งไปประมวลผลบนระบบกริด 
- HostID หมายเลขเครื่องคอมพิวเตอร์บนระบบกริดที่สามารถประมวลผลได ้
- Description รายละเอียดของลักษณะงาน ได้แก่ สถาปตัยกรรมของซีพียูที่ใช้ในการ

ประมวลผลเปน็แบบไหน ประมวลผลบนโอเอสอะไร ตลอดจนข้อมูลที่ใช้ในการประมวลผลมีปริมาณ
เท่าไหร ่ 

2)  ลักษณะของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ประมวลผล (Machine Model) 
โมเลดที่ใช้อธิบายคุณลักษณะของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในรูปแบบของ ‹MachineID, 

Description› ในวิจัยนี้ ลักษณะของเครื่องคอมพิวเตอร์มีดังนี้ 
- MachineID หมายเลขเครื่องคอมพิวเตอร์บนระบบกริดที่สามารถประมวลผลได ้
- Description รายละเอียดของเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบกริด ได้แก่ จ านวนซีพียู 

(CPU) ความเรว็ของซีพียู (CPU Speed) การใช้งานซีพียู (CPU Workload) 
3) การประเมินประสิทธิภาพของระบบกริด (Performance evaluation) 

งานวิจัยน้ีพิจารณาประสิทธิภาพของระบบดังนี้ 
- ระยะเวลาการประมวลผล (Execution time) ประกอบด้วยระยะเวลาของการ

ประมวลผลของแต่ละงาน (Ti,comp) และระยะเวลาของการส่งข้อมูลผ่านระบบเครือข่าย (Ti,comm) 

                 ETi=Ti,comp+Ti,comm                             (3.8) 
- ระยะเวลาการประมวลของแต่ละเครื่อง (Finish Time) 
                 FT = Ti,comp                                                      (3.9) 

2.2 สถาปัตยกรรมระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบง่ปันข้อมูล 
 ระบบกริดเป็นระบบที่มีการรวบรวมเอาทรัพยากรจากองค์กรต่างๆเข้าด้วยกันและสามารถ
แบ่งปันทรัพยากรเพื่อการประมวลผลให้กับหน่วยงานอื่น ๆ ได้ ซึ่งการประมวลผลให้มีประสิทธิภาพมี
ความจ าเป็นต้องมีข้อมูลของเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบกริด ดังนั้นจึงได้ท าการวิจัยพัฒนาระบบ
การค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูลเพื่อให้ระบบดังกล่าวเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนข้อมูลทรัพยากร
ของระบบกริด ได้แก่ จ านวน CPU และความเร็วของเครื่องคอมพิวเตอร์ ตลอดจนการใช้งาน CPU 
(CPU Workload) ซึ่งจะท าให้ระบบกริดมีข้อมูลต่าง ๆ และสถานการณ์การใช้งาน ณ ปัจจุบันของ
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เครื่องคอมพิวเตอร์ การออกแบบและสถาปัตยกรรมของระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการ
แบ่งปันข้อมูลมีรายละเอียดดังภาพที่ 3.2   

 
 

 

 
 

ภำพที่ 3.2 สถาปัตยกรรมของระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูล 
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ระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูลเริ่มต้นจากเครื่องคอมพิวเตอร์รีจีสเข้า
มาในระบบกริด ซึ่งต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบด้านความมั่นคง และยืนยันตัวตนของระบบกริด 
(GSI) หลังจากนั้นข้อมูลของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่รีจีสเข้ามาในระบบ เช่น จ านวน CPU ความเร็ว และ
ปริมาณการใช้งาน CPU  (CPU Workload) จะถูกบันทึกโดยโมดูลการค้นหาทรัพยากรแบบไดนามิกส์ 
ที่ท างานร่วมกับ GRAM ในออกแบบและการพัฒนาระบบดังกล่าวได้พัฒนา Agent ที่ฝังตัวอยู่ตาม 
เครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบกริดเพื่อท าหน้าที่ส่งข้อมูลกลับมายังเครื่องแม่ข่ายของระบบกริดโดย
ข้อมูลทั้งหมดได้ถูกรวบรวมไว้ในฐานข้อมูล 

2.3 สถาปัตยกรรมระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน 
 การประมวลผลในระบบกริดให้มีประสิทธิภาพนอกจากข้อมูลต่าง ๆ ของเครื่องคอมพิวเตอร์
ที่ใช้ในการประมวลผลแล้ว การมอบหมายงานให้ประมวลผลในแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์อย่างมีประสิทธิภาพ
เป็นอีกประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ ดังนั้นจึงมีการออกแบบและสถาปัตยกรรมของระบบการกระจาย
การประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนานมีรายละเอียดดังภาพที่ 3.3   
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ในการประมวลผลภาพทางการแพทย์ เมื่อเครื่องคอมพิวเตอร์ได้ลงทะเบียนเข้ามาในระบบกริดและ
ข้อมูลต่าง ๆ ของเครื่องได้ถูกรวบรวมโดยระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูลแล้ว 
ข้อมูลของเครื่องคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ เหล่านี้ได้ถูกน าไปใช้ในการวิเคราะห์โดยโมดูลการคาดการณ์
ปริมาณข้อมูลภาพอัจฉริยะ ในการค านวณหาปริมาณข้อมูลภาพเพื่อส่งไปประมวลผลในแต่ละ
เครื่องคอมพิวเตอร์ โมดูลดังกล่าวได้ค านวณตามสูตรดังนี้  
 

 

ระบบกำรกระจำยกำรประมวลผลภำพทำงกำรแพทย์แบบขนำน
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ภำพที่ 3.3 สถาปัตยกรรมของระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน 
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                       Vol_Image= ∑ (Speedi*CPUi*Loadi*Node)n
i=0                             (3.10) 

      โดยที่ Vol_Image คือปริมาณภาพถ่ายทางการแพทย ์
   Speedi      คอืความเร็ว CPU ของเครื่องที่ i หน่วยเป็น GHz 
   CPUi         คอืจ านวน CPU ของเครื่องที่ i 
   Loadi        คือความสามารถคงเหลือในการประมวลผลของ CPU  
                                               หนว่ยเป็น ร้อยละ 
เมื่อได้ปริมาณภาพที่ต้องส่งไปยังเครื่องต่าง ๆ แล้วระบบจะท าการส่งภาพเหล่านั้นไปโดยใช้บริการ 
GridFTP หลังจากนั้นระบบจะท าการสั่งใหแ้ต่ละเครื่องท าการประมวลผลภาพถ่ายทางการแพทย์โดย
ใช ้ VTK Library ที่ติดต้ังในแต่ละเครื่องและโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้ท าการ
แบ่งปริมาณภาพเพ่ือประมวลผลตามจ านวน CPU ของแต่ละเครื่อง ดังนี้ 
                        CPUi = images/จ ำนวนCPUm                                (3.11) 
      โดยที ่CPUi,m         คือCPUหมายเลข i ของเครื่องที ่m   
   images        คือปริมาณภาพ 
             จ ำนวนCPUm  คือจ านวนCPU ของเครื่องที่ m   
เมื่อแต่ละเครื่องได้ประมวลผลภาพเสร็จแล้ว ภาพที่ผ่านกระบวนการสร้างภาพเสมือนในรูปแบบไปป์ไลน์ 
(Visualization Pipeline) ได้ส่งกลับไปยังเครื่องแม่ข่ายของระบบกริดผ่านบริการ GridFTP หลังจาก
ภาพที่ถูกรวบรวมโดยเครื่องแม่ข่ายของระบบกริด ภาพเหล่านี้จะถูกประมวลผลเป็นภาพที่สมบูรณ์ที่
สามารถน าไปใช้ในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดในภาพที่ 3.4 
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ภำพที่ 3.4 การกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน 
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 3. การด าเนินการและการเช่ือมต่อระบบ (Implementation and Integration) 
เฟสนี้จะท าการพัฒนาโปรแกรมตามสถาปัตยกรรมที่ได้ออกแบบในเฟสที ่ 2 โดยจะท าการ

เชื่อมต่อระบบต่าง ๆ ซึ่งรายละเอียดของ Flowchart ของระบบ ดังภาพที่ 3.7 ประกอบด้วย 4 ส่วน
ดังนี้     1)  ผู้ใช ้

2)  ระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน 
3) ระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูล 
4) ทรัพยากรระบบกริด 

ในการท างาน ระบบท าการสร้างระบบกริดก่อนโดยเครื่องคอมพิวเตอร์รีจีสเข้ามาซึ่งต้องผ่าน
กระบวนการตรวจสอบด้านความมั่นคง และยืนยันตัวตนของระบบกริด (GSI) เมื่อเครื่องคอมพิวเตอร์
เป็นสมาชิกของระบบกริดแล้วข้อมูลต่าง ๆ  ของเครื่องคอมพิวเตอรเ์ช่น จ านวนหน่วยประมวลผลกลาง (CPU) 
ความเร็วของ CPU ตลอดจนสถานะการใช้งาน CPU (CPU Workload) จะถูกบันทึกลงฐานข้อมูล
ที่บริการโดย GRAM เมื่อผู้ใช้ต้องการประมวลผลภาพทางการแพทย์ ผู้ใช้จะท าการเลือกภาพที่
ต้องการประมวลผล ดังภาพที่ 3.5 เป็นกลุ่มภาพ 3D Dental Scans ประกอบด้วย 167 ภาพย่อย (slices) 
ที่มีความละเอียด 256 x 256 x 256 พิกเซล (pixel) และมีขนาดไฟล์ทั้ ง 58 MB หลังจากนั้น

ข้อมูลภาพเหล่านี้จะถูกน าไปค านวณในโมดูลการคาดการณ์ปริมาณข้อมูลภาพอัจฉริยะ ดังสูตรที่ 
(3.10) ในส่วนของระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนานเพื่อหาปริมาณ 

 
 

ภำพที่ 3.5 3D Dental Scans Data source 
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ข้อมูลภาพเพื่อส่งไปประมวลผลในแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบกริด การหาปริมาณ
ข้อมูลภาพดังสูตร (3.10) ระบบจะใช้ข้อมูลของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการค้นหาจากโมดูลการค้นหา
ทรัพยากรแบบไดนามิกส์ของระบบการค้นหาข้อมูลทรัพยากรและการแบ่งปันข้อมูล เมื่อได้ปริมาณ
ข้อมูลภาพแล้วเครื่องแม่ข่ายของระบบกริดจะท าการส่งข้อมูลภาพเหล่านั้นตามปริมาณที่ได้ค านวณไว้แล้ว
ผ่านบริการ GridFTP ไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์ เมื่อข้อมูลภาพที่ส่งไปถูกบันทึกยังเครื่องคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ 
เรียบร้อยแล้วระบบจะท าการประมวลภาพในแต่ละเครื่องโดยใช้ข้อมูลภาพที่ได้รับจากเครื่องแม่
ข่ายระบบกริดในการประมวลผลของแต่ละเครื่อง ซึ่งโปรแกรมระบบจะท าการแบ่งปริมาณภาพ
เพื่อประมวลผลตามจ านวน CPU ของเครื่องคอมพิวเตอร ์ดังสูตรที่ (3.11) หลังจากการประมวลผลเสร็จแล้ว 
แต่ละเครื่องจะท าการส่งข้อมูลภาพที่ประมวลผลเรียบร้อยแล้วไปยังเครื่องแม่ข่ายระบบกริดผ่าน
บริการ GridFTP ระบบการกระจายการประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบขนาน ท าการรวบรวมข้อมูล
การประมวลผลจากเครื่องในระบบกริดแล้วท าการประมวลผลภาพทางการแพทย์ที่สมบูรณ์ที่
สามารถน าไปใช้ในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ดังภาพที่ 3.6 

นอกจากการพัฒนาระบบและการเชื่อมต่อระบบต่างๆ แล้วในเฟสนี้ยงัท าการทดลองเพื่อหา
วิธีการที่มีประสิทธิภาพ แล้วท าการวิเคราะห์ผลการทดลองถ้าหากผลการทดลองเป็นที่พึงพอใจ  
นักวิจัยท าการสรุปรายงานต่าง ๆ ต่อไป 

 

 
 

ภำพที่ 3.6 Visualization Pipeline of 3D Dental Scans 
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โมดูลกระจำยงำน

DecisionStart/End
Flow

Action

ทรัพยำกรระบบกริด 
(Grid Resources)

ระบบกำรค้น ำข้อมูลทรัพยำกรและกำร
แบ่งปันข้อมูล

ระบบกำรกระจำยกำรประมวลผลภำพทำงกำรแพทย์แบบขนำน

Grid Resource 
Allocation and 
Management

(GRAM)

สร้ำงระบบกริด

รีจีสเข้ำเป็นสมำชิก
ของระบบกริด

สถำนะของกำรใช้งำน 
CPU และข้อมูลเคร ่อง

คอมพิวเตอร์

กำรประมวลผลของ
แต่ละเคร ่อง
คอมพิวเตอร์

ข้อมูลเคร ่อง
คอมพิวเตอร์

กำรวิเครำะ ์กำรใช้
งำน CPU และข้อมูล
เคร ่องคอมพิวเตอร์

โมดูลกำรคำดกำร ์ปริมำ ข้อมูลภำพอัจ ริยะ

โมดูลกำรค้น ำ
ทรัพยำกรแบบ

ไดนำมิกส์

ค ำนว  ำจ ำนวนภำพเพ ่อประมวลผลในแต่ละ
เคร ่องคอมพิวเตอร์

Vol_Image=∑(Speed*CPU*Load*Node)

ค ำนว จ ำนวนภำพเพ ่อ
ประมวลผลแต่ละ CPU

CPU=images/จ ำนวนCPU

ผู้ใช้

เริ่มประมวลผลภำพ

ส่งข้อมูลภำพผ่ำน GridFTP 
ไปยังเคร ่องคอมพิวเตอร์

ต่ำง  

แสดงภำพทำง
กำรแพทย์

ประมวลผลภำพ
ทั ง มด

ส่งข้อมูลภำพผ่ำน 
GridFTP

 
ภำพที่ 3.7 Flowchart ไดอะแกรม ของระบบทั้งหมด 
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ประชำกรและกำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำง 
 

ในการทดลองได้ใช้ Data Set เป็น 3D Dental Scans ประกอบด้วย 167 ภาพย่อย (slices) 
ที่มีความละเอียด 256 x 256 x 256 พิกเซล (pixel) และมีขนาดไฟล์ทั้งสิ้น 58 MB 

 
เคร ่องม อในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบค ุภำพเคร ่องม อ 
 

คุณลักษณะของ Software  
1. CentOS version 6.5 
2. Globus Toolkit version 6 
3. VTK Toolkit Library version 5.8 
4. Ganglia 3.5.12  
5. Java version 1.8 

คุณลักษณะของ Hardware 
1. เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย 9 เครื่อง ประกอบด้วย  

- จ านวน CPU ระหว่าง 1 – 3 cpus 
- ความเร็วของ CPU 2.4 GHz 
- หน่วยความจ า (Ram) 2 GB  

2. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 1 เครื่อง ประกอบด้วย  
- จ านวน CPU ระหว่าง 4 cpus 
- ความเร็วของ CPU 2.4 GHz 
- หน่วยความจ า (Ram) 2 GB  

3. ระบบเครือข่าย เครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องเชื่อมต่อด้วยสาย LAN ความเร็ว 1000MB 
Ethernet  

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ท าการทดลองและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้นเทียบกับโปรแกรมที่
ใช้โมดูลมาตรฐานทั่วไปเช่น การแบ่งจ านวนภาพเท่า ๆ กันเพื่อส่งไปประมวลผลที่เครื่องลูกข่าย 
ซึ่งการทดลองได้ท าการทดลองซ้ าจ านวน 10 ครั้ง เพื่อหาค่าเฉลี่ยของการทดลองทั้งหมด 
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กำรวิเครำะ ข์้อมูล 
 

สรุปผลการทดลองเพื่อเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้นเทียบกับโปรแกรมที่
ใช้โมดูลมาตราฐานทั่วไป การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบเพื่อสร้างภาพเสมือนใน
รูปแบบไปป์ไลน์ (Visualization Pipeline) ประกอบด้วย ระยะเวลาการประมวลผล (Execution time)  
ดังสูตรที่ (3.8) และระยะเวลาการประมวลของแต่ละเครื่อง (Finish Time) ดังสูตรที่ (3.9) 

 
สรุป 
 

เนื้อหาที่ส าคัญของบทนี้ได้อธิบายในรายละเอียดต่าง ๆ ของรูปแบบการด าเนินการวิจัย 
(Research Operational Framework) ประกอบด้วย 3 เฟส ดังนี้  

1. การก าหนดปัญหา (Problem Formulation) 
2. การวิเคราะห์และการพัฒนาระบบ (System Design and Development Process) 
3. การด าเนินการและการเช่ือมต่อระบบ (Implementation and Integration) 
นอกจากนี้ยังอธิบายในรายละเอียดของ ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือในการ

วิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งทั้งหมดนี้เปน็กระบวนการในการท าวิจัย 
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บทที่ 4  
ผลกำรวิจัย 
  

จากการศึกษาค้นคว้าวิจัยการประมวลผลภาพแบบกระจายของข้อมูลทางการแพทย์บน
ระบบกริด ซึ่งสถาปัตยกรรมของระบบและโปรแกรมได้มีการอธิบายรายละเอียดในบทที่  3 ในการ
ออกแบบการทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการท างานของโปรแกรมระบบ โดยพิจารณาตัวชี้วัด 
ดังนี้ 

1. ระยะเวลาการประมวลผล (Execution time) 
2. ระยะเวลาการประมวลของแต่ละเครื่อง (Finish Time) 
ในการวัดประสิทธิภาพของระบบในการประมวลผลภาพ ซึ่งตัววัดประสิทธิภาพของการ

ประมวลผลที่รวดเร็ว (High Performance) คือ ระยะเวลาการประมวลผล ขณะที่ระยะเวลาการ
ประมวลของแต่ละเครื่องเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการกระจายงานไปยังเครื่องต่างๆ (Load 
Balancing) 
 
กำรออกแบบกำรทดลอง (Testbed Implementation) 
 

ในการทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการท างานของโปรแกรมระบบ ได้ออกแบบการ
ทดลองประกอบด้วยข้อมูลภาพทางการแพทย์และโครงสร้างของระบบกริด ดังมีรายละเอียดในตาราง
ที่ 1 และตารางที่ 2 ดังต่อไปนี้  

 
ตำรำงที่ 4.1 ชุดข้อมูลในการทดสอบ 

ช ่อโมเดล จ ำนวนของ Polygons จ ำนวน slices Size of Data File   
3D Dental Scan 14.62 million 167 58 MB 

 
ตำรำงที่ 4.2 คุณลักษณะคอมพิวเตอร์ 

รำยกำร จ ำนวน 
CPU 

ควำมเร็ว 
(GHz) 

 น่วยควำมจ ำ
(GB) 

ระบบปฏิบัติกำร 
(OS) 

จ ำนวน 
(เคร ่อง) 

เครื่องลูกข่าย 1-3 2.4 2 CentOS v.6.5 9 
เครื่องแม่ข่าย 4 2.4 2 CentOS v.6.5 1 
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ระบบเครือข่าย เครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องเชื่อมต่อด้วยสาย LAN ความเร็ว 1000 MB 
Ethernet การติดตั้งระบบกริดเพื่อทดสอบระบบที่วิจัยและพัฒนาขึ้น มีรายละเอียดในภาพที่ 4.1 
และภาพที่ 4.2  โดยภาพที่ 4.1 เป็นภาพที่ประกอบด้วยจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ที่เป็นสมาชิกของ
ระบบกริดและจ านวน CPU ของแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ภาพที่  4.1 ยังแสดงว่าเครื่อง 
gridhost ที่ประกอบด้วย CPU จ านวน 4 ตัว เป็นเครื่องแม่ข่ายของระบบกริด  

ภาพที่ 4.2 เป็นภาพที่แสดงจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งหมดของระบบกริดและจ านวน CPUs 
ในระบบที่สามารถใช้ประมวลผลได้ นอกจากนี้ภาพที่ 4.2 เป็นการแสดงการใช้งานของ CPUs 
เพื่อประมวลผล (Work load) การใช้งานหน่วยความจ าของระบบทั้งหมด และการใช้งานระบบเครือข่าย
ของระบบ 

 
 

ภำพที่ 4.1 จ านวน CPU ของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ทดลอง 

 
 

ภำพที่ 4.2 การใช้งานระบบกริดเพื่อประมวลผล และทรพัยากรทั้งหมดของระบบ 
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ผลกำรทดลองด้ำนระยะเวลำกำรประมวลผล 
 

ในการทดลองการประมวลผลภาพบนระบบกริด ได้ทดลองกับเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 3 เครื่องจนถึง 10 เครื่อง จ านวน 10 ครั้งเพื่อหาค่าเฉลี่ย ซึ่งผล
การทดลองดังตารางที่ 4.3 
ตำรำงที่ 4.3 ระยะเวลา (Second) ในการประมวลผลภาพทางการแพทย์บนระบบกริดของระบบที่พัฒนาขึ้น 

ครั งที ่ จ ำนวนเคร ่อง 
3 4 5 6 7 8 9 10 

Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual 

1 73.67 77.01 65.12 68.21 60.11 62.04 57.43 58.01 53.23 54.41 49.91 50.78 49.54 50.2 48.52 49.01 
2 71.12 76.32 67.42 67.51 61.23 62.67 56.98 58.97 52.29 53.21 51.07 51.98 48.65 49.89 48.01 48.89 
3 75.34 77.21 67.19 68.45 62.07 63.01 57.97 59.21 52.68 52.99 49.98 52.3 49.02 49.67 48.43 48.91 
4 70.84 75.6 68.22 69.65 60.89 61.78 55.23 57.92 53.03 54.03 50.65 51.04 49.45 50.04 47.91 49.51 
5 77.91 77.95 66.71 67.91 61.34 62.87 56.01 57.89 52.45 53.11 51.45 51.87 48.9 50.19 48.32 48.87 
6 72.04 75.4 65.42 68.69 60.97 62.9 57.58 58.96 54.68 55.65 52.58 52.76 50.03 50.53 49.02 49.33 
7 76.1 76.51 66.88 69.03 61.01 63.32 56.82 57.01 52.88 53.5 51.34 51.54 48.78 49.91 48.43 49.21 
8 71.76 75.11 67.45 69.56 63.07 63.76 57.01 58.2 53.72 53.89 51.09 52.01 50.33 50.95 48.89 49.35 
9 69.94 76.01 65.9 68.9 60.58 61.64 56.08 57.67 52.54 53.56 51.54 52.05 50.02 50.78 49.11 49.55 
10 70.03 75.55 66.01 67.77 61.4 62.43 57.09 57.76 52.05 52.8 50.81 51.11 49.71 50.66 48.99 49.9 

เ ลี่ย 72.88 76.27 66.63 68.57 61.27 62.64 56.82 58.16 52.96 53.72 51.04 51.74 49.44 50.28 48.56 49.25 
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แผนภูมิที่ 4.1 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการประมวลผลระหว่าง Auto และManual 
 

การจากตารางที่ 4.3 สามารถสรุปได้ดังแผนภูมิที่ 4.1 ซึ่งแสดงการเปรียบเที่ยบระหว่าง
โปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) และโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) ผลการทดลองสรุปได้ว่า
ระบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในประมวลผลดีกว่าโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) และเมื่อเพ่ิมจ านวน
เครื่องคอมพิวเตอร์ขึ้นมาทดลองครั้งละ 1 เครื่อง ระยะเวลาในการประมวลผลจะลดลงทั้ง 2 แบบ แต่อย่างไรก็ตาม
ระยะเวลาในการประมวลผลทั้ง 2 แบบ ไม่ได้ลดลงอย่างรวดเร็วเหมือนช่วงแรก ๆ  ที่เครื่องคอมพิวเตอร์ยังมีไม่มาก 
ทั้งนี้เพราะถ้าหากเครื่องคอมพิวเตอร์มีจ านวนมากท าให้ระยะเวลาในการส่งข้อมูลไปและกลับต้อง
เสียเวลาในการรอคิวในระบบเครือข่าย ประกอบกับจ านวนภาพที่ Render ตามเครื่องคอมพิวเตอร์มี
จ านวนมากขึ้นท าให้เสียเวลาในการ Render เพื่อให้ได้ภาพสมบูรณ์ที่เครื่องแม่ข่ายของระบบกริด 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8

Auto 72.875 66.632 61.267 56.82 52.955 51.042 49.443 48.563

Manual 76.267 68.568 62.642 58.16 53.715 51.744 50.282 49.253
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จ ำนวนเคร ่องคอมพิวเตอร์

ระยะเวลำในกำรประมวลผล (Execution time)

3 4 5 6 7 8 9 10 



 
1 
 

กำรทดลองระยะเวลำในกำรประมวลผลของแต่ละเคร ่อง 
 

ในการทดลองการประมวลผลภาพบนระบบกริด ได้ทดลองกับเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 3 เครื่องจนถึง 10 เครื่อง จ านวน 10 ครั้งเพ่ือหาค่าเฉลี่ย ซึ่งผล
การทดลองดังตารางที่ 4.4 

 
ตำรำงที่ 4.4 ระยะเวลา (Second) ในการประมวลผลภาพทางการแพทย์บนระบบกริดของแต่ละเครื่อง 

ครั งที่ จ ำนวนเคร ่อง 
3 4 5 6 7 8 9 10 

Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual Auto Manual 

1 58.67 60.91 49.95 51.41 44.11 44.94 40.93 40.51 36.33 36.61 32.81 33.78 31.84 32.9 31.22 31.31 

2 58.02 60.22 52.92 51.41 45.03 45.77 40.08 41.27 35.39 35.71 34.07 34.88 31.15 32.69 30.91 31.09 

3 61.84 60.51 51.69 52.15 46.17 46.31 40.87 41.91 35.38 35.29 32.48 35 31.72 32.57 31.13 31.51 
4 54.54 58.3 53.42 52.55 44.79 44.88 38.83 40.82 36.23 36.73 33.35 34.14 32.05 32.54 30.71 31.81 

5 63.31 61.65 51.91 52.31 44.94 45.37 38.81 40.19 35.25 35.61 34.25 33.87 31.3 32.59 30.82 30.97 

6 56.24 59 49.62 52.59 43.77 46.2 39.98 41.16 37.48 37.75 35.28 34.76 32.73 33.03 31.82 32.03 

7 61.2 59.31 51.98 52.53 45.71 46.12 40.32 39.91 36.18 35.7 34.14 33.54 31.58 32.21 30.73 31.41 

8 57.66 58.51 52.85 52.66 45.97 46.06 40.51 40.8 36.72 35.79 33.69 34.01 32.63 33.75 31.49 31.85 

9 54.74 60.11 51.2 51.9 43.68 45.24 39.58 40.37 35.44 35.36 34.64 34.05 32.62 33.48 32.01 32.15 

10 56.83 59.45 50.31 51.67 45.1 45.03 40.59 40.76 35.15 35.4 33.11 33.11 32.21 32.86 31.49 32 

เ ลี่ย 58.31 59.8 51.59 52.19 44.93 45.59 40.05 40.77 35.96 36.0 33.78 34.11 31.98 32.86 31.23 31.61 
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แผนภูมิที่ 4.2 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการประมวลผลระหว่าง Auto และManual ของ
เครื่องคอมพิวเตอร์แต่ละเครื่อง 
 

จากตารางที่ 4.4 สามารถสรุปได้ดังแผนภูมิที่ 4.2 ซึ่งแสดงการเปรียบเที่ยบระหว่างโปรแกรม
ระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) และโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) ผลการทดลองสรุปได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิภาพในการประมวลผลต่อเครื่องคอมพิวเตอร์ได้ดีกว่าโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) และเมื่อ
เพิ่มจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ขึ้นมาทดลองครั้งละ 1 เครื่อง ระยะเวลาในการประมวลผลจะลดลงทั้ง 
2 แบบ อย่างไรก็ตามเมื่อจ านวนเครื่องมากขึ้นโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้น ( Auto) สามารถ
ประมวลผลต่อเครื่องได้ดีกว่าแบบโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) ทั้งนี้เพราะระบบสามารถกระจายการ
ประมวลผลไปยังเครื่องต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8

Auto 58.305 51.585 44.927 40.05 35.955 32.1 30.21 28.71

Manual 59.797 52.118 45.592 40.77 35.995 34.114 32.862 31.613
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3 4 5 6 7 8 9 10 



 
40 

 

กำรทดลองระยะเวลำในกำรโอนย้ำยข้อมลู 
 

ในการทดลองการประมวลผลภาพบนระบบกริด ได้ทดลองกับเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 3 
เครื่องจนถึง 10 เครื่อง จ านวน 10 ครั้งเพ่ือหาค่าเฉลี่ย ซึ่งผลการทดลอง ดังตารางที่ 4.5 

 
ตำรำงที่ 4.5 ระยะเวลาเฉลี่ยในการโอนย้ายข้อมูล 

จ ำนวนเคร ่อง Auto (Second) Manual (Second) 
3 14.57 16.47 
4 15.05 16.45 
5 16.34 17.05 
6 16.77 17.39 
7 17.00 17.72 
8 18.94 17.63 
9 19.23 17.42 
10 19.85 17.64 

 
 

แผนภูมิที่ 4.3 การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการประมวลผลระหว่าง Auto และManual ของการ
โอนย้ายข้อมูล 

1 2 3 4 5 6 7 8

Auto 14.57 15.05 16.34 16.77 17.00 18.94 19.23 19.85

Manual 16.47 16.45 17.05 17.39 17.72 17.63 17.42 17.64
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จากตารางที่ 4.5 สามารถสรุปได้ดังแผนภูมิที่ 4.3 ซึ่งแสดงการเปรียบเที่ยบระหว่างโปรแกรม
ระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) และโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) ผลการทดลองสรุปได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิภาพในการโอนย้ายข้อมูลได้ดีกว่าในกรณีที่มีจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ไม่มากเมื่อเทียบกับ
โปรแกรมพื้นฐาน (Manual) แต่เมื่อจ านวนเครื่องเพ่ิมมากขึ้นการโอนย้ายข้อมูลท าได้ไม่ดีพอเมื่อเทียบ
กับโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) ทั้งนีเ้พราะในการออกแบบโปรแกรม นักวิจัยเน้นในการประมวลผลที่
เครื่องคอมพิวเตอร์แต่ละเครื่องให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงท าการแบ่งภาพออกตามจ านวน CPU ใน
การประมวลผล เพื่อให้ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและการประมวลผลที่รวดเร็วยิ่งขึ้น ผลที่
ตามมาคือมีจ านวนภาพ Render เกิดขึ้นเป็นจ านวนมากซึ่งมีผลท าให้ภาพเหล่านั้นต้องเข้าคิวรอใน
ระบบเครือข่ายของระบบเป็นผลท าให้ระยะเวลาในการโอนย้ายข้อมูลท าได้ไม่ดีพอ เมื่อเทียบกับ
โปรแกรมพื้นฐาน (Manual) 
 
สรุป 
 

จากผลการทดลองแสดงการเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) และ
โปรแกรมพื้นฐาน (Manual) พบว่า โปรแกรมทีพ่ัฒนาขึน้ สามารถประมวลผลภาพทางการแพทย์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพในด้านของเวลาที่ประมวลผลและสามารถกระจายการประมวลผลไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์
ลูกข่ายอย่างมีประสิทธิภาพในด้านของเวลาเช่นกัน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบในด้านของการ
โอนย้ายข้อมูลระหว่างเครื ่องคอมพิวเตอร์ในระบบที่ออกแบบมา  พบว่า เมื ่อจ านวนเครื ่อง
คอมพิวเตอร์มีจ านวนเพิ่มขึ้น การโอนย้ายข้อมูลยังท าได้ไม่ดีพอ ดังเหตุผลที่กล่าวไว้แล้วในสรุปผล
การทดลองเรื่องการโอนย้ายข้อมูล 
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บทที ่5 
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวิจยั 
 

จากผลการด าเนินงานวิจัย สรุปได้จากการเปรียบเทียบค่าระยะเวลาที่ใช้ในการประมวลผล
ภาพทางการแพทย์พบว่าการประมวลผลโดยโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) ใช้เวลาในการประมวลผล
น้อยกว่าโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) แต่เมื่อเพิ่มจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์มากขึ้นระยะเวลาที่ประมวลผล
ระหว่างทั้ง 2 แบบ มีระยะเวลาไม่ต่างกันมากเหมือนตอนแรก เช่น ในการทดลองเมื่อใช้ เครื่อง
คอมพิวเตอร์ประมวลผล 3 เครื่อง กับเครื่องคอมพิวเตอร์ 10 เครื่อง พบว่าระยะเวลาที่โปรแกรมระบบที่
พัฒนาขึ้น (Auto) ประมวลผลได้เร็วกว่าโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) เป็น 3.39 วินาที กับ 0.69 วินาที 
เป็นต้น ทั้งนี้เป็นเพราะการรอคิวในระบบเครือข่ายและการออกแบบโปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้น 
(Auto) ที่แบ่งจ านวนข้อมูลภาพตามจ านวน CPUs ของแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์ ท าให้ได้จ านวนภาพ 
Render ที่ต้องโอนย้ายข้อมูลเป็นจ านวนมาก 

การประมวลผลข้อมูลภาพทางการแพทย์ของแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบ พบว่า โปรแกรม
ระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) ใช้เวลาในการประมวลผลของแต่ละเครื่องคอมพิวเตอร์น้อยกว่า
โปรแกรมพื้นฐาน (Manual) โดยเฉพาะเมื่อมีจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์มากขึ้น ทั้งนี้เพราะระบบท าการตรวจสอบ
สถานะการใช้งาน CPU (Workload) ก่อนที่จะกระจายการประมวลผลไปตามเครื่องคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ 
ส าหรับการโอนย้ายข้อมูลพบว่าเมื่อเครื่องคอมพิวเตอร์มีจ านวนมากขึ้นการโอนย้ายข้อมูลโดย
โปรแกรมระบบที่พัฒนาขึ้น (Auto) ท าได้ไม่ดีพอเมื่อเทียบกับโปรแกรมพื้นฐาน (Manual) ดังนั้นการ
รอคิวเพื่อโอนย้ายข้อมูลในคิวของระบบเครือข่าย และการโอนย้ายข้อมูลของ  ภาพ Render ที่มี
จ านวนมากมีผลต่อประสิทธิภาพโดยรวมเป็นอย่างมาก 
 
อภิปรำยผล 
 

จากสมมติฐานก่อนท าการวิจัยที่มีอยู่ว่า การประมวลผลภาพทางการแพทย์ที่มีความละเอียด
สูงมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องที่มีสมรรถนะสูงและต้องใช้เทคนิคในการแบ่งการประมวลผลไปยัง
หน่วยประมวลผลต่างๆ ที่อยู่ในพื้นที่เดียวกัน เช่น  คลัสเตอร์ ดังนั้นท าให้มีแนวคิดว่า การน า
ความสามารถในการประมวลผลภาพทางการแพทย์มาท าการกระจายไปยังหน่วยประมวลผลจ านวน
มากที่มีการท างานอิสระต่อกัน ที่อยู่ต่างพื้นที่และเชื่อมต่อกันด้วยระบบเครือข่ายราคาถูก เช่น 
อินเตอร์เน็ต จะช่วยให้เพิ่มประสิทธิภาพของการประมวลผลในด้านเวลาและลดค่าใช้จ่ายในการลงทุน
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ด้านอุปกรณ์ อย่างไรก็ตามการเพิ่มประสิทธิภาพของการประมวลผลโดยการลดระยะเวลาขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยที่ส าคัญ 2 ประการคือ เทคนิคที่ช่วยการกระจายการประมวลผลไปยังหน่วยประมวลผลต่างๆ 
และการโอนย้ายข้อมูลภายในระบบเครือข่าย จากสมมติฐานดังกล่าว น าไปสู่การวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมประยุกต์การประมวลผลภาพแบบกระจายของข้อมูลทางการแพทย์บนระบบกริด โดยใช้
โปรแกรมโอเพนซอร์ส (Open Source) เป็นเครื่องมือในการพัฒนาโปรแกรมต้นแบบ ทั้งนี้เพื่อไม่ให้
เกี่ยวข้องกับเรื่องลิขสิทธิ์ และสามารถวิจัยและพัฒนาความสามารถของโปรแกรมประยุกต์ต่อไปใน
อนาคตได้ 

จากสมมติฐานและแนวความคิดในการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ที่กระจายการประมวลผลไป
ยังหน่วยประมวลผลต่างๆ ที่อยู่ต่างพื้นที่กัน ท าให้เกิดอุปสรรคในการวิจัยหลายด้าน เช่น 

1. การติดตั้งโปรแกรมระบบกริด (Globus Toolkit) เป็นโปรแกรมที่มีขั้นตอนในการติดตั้ง
และการท างานที่ซับซ้อน ท าให้เสียเวลาในการศึกษาเรียนรู้เป็นเวลานาน อย่างไรก็ตามมีความ
จ าเป็นต้องติดตั้งโปรแกรมดังกล่าวเพื่อให้สนับสนุนการท างานบนระบบกริดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนาโปรแกรมต้นแบบที่ต้องใช้เทคนิคของการกระจายงานไปยังหน่วยประมวลผล
ต่าง ๆ  บนระบบกริดควบคู่กับโปรแกรม VTK Library ที่สนับสนุนการสร้างภาพเสมือนในรูปแบบไปป์ไลน์ 
(Visualization Pipeline) ต้องใช้เวลาในการศึกษาและวิจัยเป็นเวลา 

3. ข้อมูลภาพที่ใช้ในการทดลองโปรแกรมต้นแบบต้องใช้เวลาในการหาเนื่องจากเป็น
ข้อมูลภาพของผู้ป่วยดังนั้น โรงพยาบาลจะพยายามปกปิดเป็นความลับและไม่เผยแพรสู่่สาธารณะ 

4. การพัฒนาโปรแกรมต้นแบบบนระบกริดมีความจ าเป็นต้องสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมือนกับ
ระบบดังกล่าวซึ่งต้องอาศัยอุปกรณ์ ทั้งเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เครือข่ายต่างๆ ซึ่งมีผลท าให้มี
ต้นทุนในการสร้างโปรแกรมต้นแบบที่ราคาสูง 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยการประมวลผลภาพแบบกระจายของข้อมูลทางการแพทย์
บนระบบกริด โดยการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ต้นแบบเป็นสิ่งที่คุ้มค่าทั้งนี้เนื่องจากผลการทดลอง
สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมต้นแบบท าการประมวลผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การ
สร้างโปรแกรมต้นแบบยังสามารถลดการพึ่งพิงเทคโนโลยีจากต่างประเทศ และพัฒนาต่อยอด
ไปสู่ภาคอุตสาหกรรมในอนาคตได ้
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช ้
 

เนื่องจากเป็นโปรแกรมระบบที่ต้องใช้ระบบเครือข่ายในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
เครื่องคอมพิวเตอร์ ดังนั้นการน าโปรแกรมต้นแบบดังกล่าวไปใช้ต้องพิจารณาดังต่อไปนี ้
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1. ระบบเครือข่ายของหน่วยงานต้องมีความเสถียรสูงและมีความเร็วสูงทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิ
ภาพของการลดระยะเวลาในการโอนย้ายข้อมูล 

2. การแลกเปลี่ยนข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลภาพทางการแพทย์ และข้อมูลสถานะการใช้
งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องแก้ไขระบบความมั่นคงปลอดภัยของเครื่องคอมพิวเตอร์
ลูกข่าย ตลอดจนติดตั้งโปรแกรม Agent เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกับเครื่องแม่ข่าย ท าให้บางหน่วยงาน
อาจจะไม่ใช้งาน หรือสร้างอีกระบบหนึ่งแยกออกมาเพ่ือใช้งาน แต่ก็ท าให้มีต้นทุนที่เพิ่มขึ้น 

3. เนื่องจากโปรแกรมต้นแบบถูกพัฒนาให้สามารถท างานร่วมกับ VTK Library    บนระบบกริด 
(Globus Toolkit) ซึ่งเป็นการพัฒนาโปรแกรมภายใต้หลักการโอเพนซอร์ส (Open Source) ท าให้มี
ประเด็นในเรื่องของความเสถียรของโปรแกรม และการสนับสนุนเมื่อโปรแกรมมีปัญหา 

   
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั งต่อไป 

 
จากผลการทดลอง พบว่า ปัญหาที่ส าคัญหลายประการที่ท าให้ระยะเวลาในการประมวลผล

ของระบบไม่รวดเร็วขึ้นเมื่อเพิ่มจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์คือการรอคิวในระบบเครือข่ายระหว่างการ
โอนย้ายข้อมูลขนาดใหญ่ การสร้างภาพ Render ย่อยๆ ในแต่ละเครื่อง และการรวบรวมภาพ 
Render ย่อยๆ เพื่อประมวลผลภาพที่สมบูรณ์ที่เครื่องแม่ข่าย ดังนั้นประเด็นที่กล่าวมานี้เป็นสิ่งที่ควร
จะต้องศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อให้การประมวลผลภาพทางการแพทย์แบบกระจายมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น 
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ขั้นตอนการติดตั้ง Cmake  
 
ขั้นตอนที่ 1 โหลดไฟล์ cmake-3.0.0 จากนั้นแตกไฟล์ไว้ที่โฟลเดอร์  /usr/local/src  
วิธีท า  เข้าเว็บ www.cmake.org/download/ > ดาวโหลดไฟล์ cmake-3.0.0.tar.gz มา 

> จากนั้นแตกไฟล์ไว้ที่โฟลเดอร์ /usr/local/src 
 
ขั้นตอนที่ 2 ติดต้ัง ncurses-devel  
วิธีท า  # yum install ncurses-devel  
 
ขั้นตอนที่ 3  ติดตั้ง cmake-3.0.0 
วิธีท า  # ./bootstrap --prefix=/usr/local/cmake-3.0.0  

# make  
# make install 
# ln -s /usr/local/cmake-3.0.0 /usr/local/cmake  
  

ขั้นตอนที่ 4  Export Path ของ Cmake 
วิธีท า  # export PATH=/usr/local/cmake/bin:$PATH  

# export MANPATH=/usr/local/cmake/man:$MANPATH 
 
ขั้นตอนการติดตั้ง VTK library 
 
ขั้นตอนที่ 1 โหลด vtk-5.8.0.tar.gz และ vtkdata-5.8.0.tar.gz  มา จากนั้นแตกไฟล์ไว้ที่

โฟลเดอร์  /usr/local/src  
วิธีท า  เข้าเว็บ http://www.vtk.org/download/ > ดาวโหลดไฟล์ vtk-5.8.0.tar.gz 

มา > จากนั้นแตกไฟล์ไว้ที่โฟลเดอร์ /usr/local/src 
 
ขั้นตอนที่ 2 Export Path ของ VTK  
วิธีท า   #export CMAKE_LIBRARY_PATH=/lib64:/usr/lib64  
 
ขั้นตอนที่ 3 make VTK  
วิธีท า   # ccmake .  

http://www.cmake.org/download/
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  กด C  
  CMAKE_INSTALL_PREFIX /usr/local/vtk-5.8.0  

VTK_DATA_ROOT /usr/local/vtk-5.8.0/ 
VTKData VTK_WRAP_PYTHON ON  
เลือก JAVA 
กด C > C > G 
# make  
# mkdir -p /usr/local/vtk-5.8.0/lib/python2.4/site-packages/ 
# make install 
 

ขั้นตอนที่ 4 แตกไฟล์ vtkdata-5.8.0.tar.gz และย้ายไปไว้ที่ /usr/local/vtk/ 
วิธีท า   # tar xzvf vtkdata-5.8.0.tar.gz  

# mv VTKData /usr/local/vtk/  
 
ขั้นตอนที่ 5 Export Path VTK 
วิธีท า   # export PATH=/usr/local/vtk/bin:$PATH  

# export LD_LIBRARY_PATH=/usr/local/vtk/lib:$LD_LIBRARY_PATH  
# export PYTHONPATH=/usr/local/vtk/lib/python2.4/site- 
   packages:$PYTHONPATH  
# export VTK_DATA_ROOT=/usr/global/vtk/VTKData 
# mv VTKData /usr/local/vtk/ 
 

ขั้นตอนที่ 6 ก็อปปี้ /usr/local/vtk/  ไว้ที่ Desktop 
วิธีท า  คลิกขวา > Copy > ไปที่ Desktop > คลิกขวา > วาง 

 
ขั้นตอนการ Set Path และ Libraries ใน Netbeans  
 
ขั้นตอนที่ 1 ใส่ Path VTK 
วิธีท า  คลิกขวาที่โปรเจค > Properties > run > ช่อง VM Option ให้ใส่ 

-Djava.library.path="/home/jomz/Downloads/vtk-5.8.0/bin" 
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ภาพที่ ก.1 การใส่ Path VTK 

 

ขั้นตอนที่ 2 ใส่ Libraries VTK 

วิธีท า คลิกขวาที่ Project > Properties > Libraries > Add Library 
จะอยู่ในโฟลเดอร์ vtk/bin ชือ่ไฟล์ vtk.jar 
 

 

ภาพที่ ก.2 การใส่ Library VTK 
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ภาคผนวก ข 
 

ขั้นตอนในการติดตั้ง Globus Toolkit 
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ขั้นตอนการติดตั้ง Globus Toolkit บน CentOS6.5 
 
ขั้นตอนที่ 1 ให้ท าการเพ่ิม IP ของเครื่อง Host และ Node ลงใน /etc/hosts ของทั้งสองเครื่อง 

โดยเครื่องตัวเองให้ใช้ IP 127.0.0.1  
วิธีท า vi  /etc/hosts 
  127.0.0.1        GridHost.dusit.ac.th 

10.123.144.15 GridNode1.dusit.ac.th 
10.123.144.16 GridNode2.dusit.ac.th 

 
ขั้นตอนที่ 2 ปิด Firewall  
วิธีท า  เปิด terminal > พิม setup > เลือก FireWall Configuration > เอา * ออก 
 
ขัน้ตอนที่ 3 ปิด selinux   
วิธีท า  เปิด terminal  > พิม  vi /etc/selinux/config  > แก้ดังนี้ 
  # This file controls the state of SELinux on the system. 

# SELINUX= can take one of these three values: 
#     enforcing - SELinux security policy is enforced. 
#     permissive - SELinux prints warnings instead of enforcing. 
#     disabled - No SELinux policy is loaded. 
SELINUX=disabled 
# SELINUXTYPE= can take one of these two values: 
#     targeted - Targeted processes are protected, 
#     mls - Multi Level Security protection. 
SELINUXTYPE=targeted  
จากนั้น restart เครื่อง 

 
ขั้นตอนที่ 4  ลง voms และ voms-clients 
วิธีท า เวอร์ชั่นที่ใช้ลงคือ 

voms-clients-2.0.10-1.el6.x86_64.rpm  
voms-2.0.10-1.el6.x86_64.rpm 
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ขั้นตอนที่ 5  ลง repo 
วิธีท า พิมพ์ rpm –hUv http://www.globus.org/ftppub/gt5/5.2/5.2.5/installers/ 

repo/Globus-5.2.stable-config.fedora-17-1.noarch.rpm 
 
ขั้นตอนที่ 6  สร้าง User  
วิธีท า พิมพ์  useradd <quser> (ในที่นี้จะใช้ quser) 

 passwd <password> 
 
ขั้นตอนที่ 7  ท าการติดตั้ง Myproxy,GridFTP,GRAM ลงบนเครื่อง Host 
วิธีท า root:  yum install globus-gridftp globus-gram5 globus-gsi myproxy  

myproxy-server myproxy-admin 
root: install -o myproxy -m 644  /etc/grid-security/hostcert.pem  
/etc/grid-security/myproxy/hostcert.pem  
root: install -o myproxy -m 600  /etc/grid-security/hostkey.pem  
/etc/grid-security/myproxy/hostkey.pem 
root: vi  /etc/myproxy-server.config 
 

ขั้นตอนที่ 8 ท าการคอนฟิก Myproxy  
วิธีท า  root:vi  /etc/myproxy-server.config 
  น าเครื่องหมาย # ออกจากหน้าค าด้านล่าง 

accepted_credentials       "*" 
authorized_retrievers      "*" 
default_retrievers           "*" 
authorized_renewers       "*" 
default_renewers           "none" 
authorized_key_retrievers  "*" 
default_key_retrievers     "none" 
trusted_retrievers          "*" 
default_trusted_retrievers "none" 
cert_dir /etc/grid-security/certificates 
เสร็จแล้วใช้ root พิมพ์ค าสั่ง root:usermod -a -G simpleca myproxy 
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ขั้นตอนที่ 9  ท าการสร้าง Certificate ให้กับ User 
วิธีท า  myproxy@root: PATH=$PATH:/usr/sbin 

myproxy@root: myproxy-admin-adduser -c "QuickStart User" -l User 
ขั้นตอนที่ 10 ท าการ add grid-mapfile ลงบนเครื่อง Host 
วิธีท า root:grid-mapfile-add-entry –dn 

"/O=Grid/OU=GlobusTest/OU=simpleCA-hostnameHost 
/OU=local/CN=QuickStart User" –ln User 

 
ขั้นตอนที่ 11 ท าการเปิด Service เพ่ือเตรียมใช้งาน 
วิธีท า  root:service myproxy-server start 
  root:service globus-gridftp-server start 
  root:service globus-gatekeeper start 
 
ขั้นตอนที่ 12 ท าการติดตั้ง Myproxy , GridFTP , GRAM ลงบนเครื่อง Node 
วิธีท า  root: yum install globus-gridftp myproxy globus-gram5 
 
ขั้นตอนที่ 13 ท าการร้องขอไฟล์ จากเครื่อง Host 
วิธีท า  myproxy-get-trustroots -b –s hostname(Host) 
 
ขั้นตอนที่ 14 ให้เครื่อง Host ท าการ Add Service ให้เครื่องโหนด 
วิธีท า myproxy@root(Host):myproxy-admin-addservice -c "hostname Node" –l 

hostname Node 
 root: myproxy-retrieve -s hostname Host  -k hostname Node -l 

hostname Node 
root: myproxy-destroy -s hostname Host -k hostname Node -l 
hostname Node 
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ขั้นตอนที่ 15  ท าการ Add grid-mapfile ลงบนเครื่อง Node 
วิธีท า root:grid-mapfile-add-entry -

dn"/O=Grid/OU=GlobusTest/OU=simpleCA-hostname Host 
/OU=local/CN=QuickStart User" -ln User 

 
ขั้นตอนที่ 16 ท าการเปิด Service เพ่ือเตรียมใช้งาน 
วิธีท า root:service globus-gridftp-server start 
 root:service globus-gatekeeper start 
 
ขั้นตอนที่ 17 เมื่อทั้งสองเครื่องต้องการใช้ Service ต่างๆบน Globus Toolkit จะต้องท าการ 

Login Myproxy ก่อน 
วิธีท า user:myproxy-logon -s hostname Host(เครื่อง Host) 
  user:myproxy-logon -s hostname Host(เครื่อง Node) 
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