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บทคัดย่อ 
ในปัจจุบันโรคมะเร็งตับเป็นโรคที่พบบ่อย การตรวจคัดกรองกอ้นเนื้องอกสามารถทำได้โดยการตรวจด้วยคลื่นอัลตราซาวด์ และ
การตรวจเลือดเพื่อหาค่าแอลฟาฟีโตโปรตีน การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสีจะทำให้เห็นรายละเอียด
ได้ชัดเจนขึ้นด้วย นอกจากนี้ยังจำเป็นต้องทำการตัดชิ้นเนื้อเพื่อส่งตรวจเพื่อยืนยันผล งานวจิัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อแยกแยะ
ข้อมูลภาพระหว่างเนื้อเยื่อตับปกติและมะเร็งตับชนิดมะเร็งเซลล์ตับบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยใช้จำนวน 120 ภาพ จาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ แล้วทำการวัดค่าข้อมูลทางสถิติ (ค่าความเบ,้ ค่าความโด่ง, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าเฉลี่ย, มัธยฐาน, ฐาน
นิยม) จากนั้นนำมาหาความแตกต่างของค่าข้อมูลทางสถิติ และผลการพยากรณ์รอยโรคระหว่างภาพมะเร็งตับชนิดมะเร็งเซลล์ตับ
และภาพตับปกติ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย, มัธยฐาน และฐานนิยม สามารถนำมาใช้แยกตับที่มีรอยโรคมะเร็งเซลล์ตับและตับ
ปกติออกจากกันได้ ผลของการนำไปใช้พยากรณ์รอยโรคมะเร็งเซลล์ตับพบว่าค่าความไวของมัธยฐานสูงที่สุด (100%) ส่วนค่า
ความจำเพาะของค่าเฉลี่ย, มัธยฐาน และค่าเฉลี่ยร่วมกับมัธยฐาน มีค่าเท่ากัน 83.33% และมีค่าความถูกต้องของมัธยฐานมีค่า
เท่ากับ 91.67% ความแตกต่างของค่าข้อมูลทางสถิติของภาพสามารถช่วยในการพยากรณ์รอยโรคมะเร็งเซลล์ตับได ้ 
 
คำสำคัญ: ค่าสถิต;ิ ตับ; การพยากรณ;์ มะเร็งเซลล์ตับ; เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
 
Abstract 
Nowadays, liver cancer is a common disease. The screening tumor test can evaluate by ultrasound and 

blood test for evaluating Alpha-fetoprotein. Computed Tomography (CT) with contrast media can see more 

detail of liver cancer, as well. Liver cancer needs to biopsy for confirmation diagnostic. The purpose of this 

study is to separate image data between normal tissue and hepatocellular carcinoma (HCC) liver cancer in 

CT images. The 120 images were collected from the online database. The statistical data (skewness, kurtosis, 

standard deviation, mean, median, mode) were measured. The difference of statistic data and the lesions 

prediction between the HCC liver cancer image and normal liver image were examined. This study found 

that the mean, median, and mode could separate the HCC liver images from the normal liver images. The 

median has the highest sensitivity (100%). The specificity of 83.33% was found using mean, median, and 

mean with median. The accuracy of the median was 91.67%. The difference of the statistical image data 

could help to predict the HCC liver images.  
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บทนำ 
ในปัจจุบันโรคมะเร็งตับเป็นโรคที่พบบ่อยทั้งชายและ

หญิงไทย โดยเป็นโรคมะเร็งที่เกิดมากที่สุดในเพศชาย และ
พบเป็นอันดับที่ 1 ของชายไทย(1) ในปีพ.ศ. 2551 มีรายงาน
การเสียชีวิตจากโรคนี้ทั่วโลก 700,000 ราย(2) วิธีการหลักที่
ใช้ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับ คือ วิธีการตรวจด้วย
คลื่นอัลตราซาวด์บริเวณช่องท้อง การตรวจด้วยคลื่นอัลตรา
ซาวด์สามารถเห็นก้อนเนื้องอกได้ แต่จำเปน็ต้องทำควบคู่ไป
กับการตรวจเลือดเพื่อหาค่าแอลฟ่าฟีโตโปรตีน หรือ เอเอฟ
พี (Alpha-fetoprotein; AFP) ซึ่งค่า AFP เป็นโปรตีนที่พบ
ได้ส ูงมากในเลอืดของทารกในครรภ์ และจะลดลงอย่าง
รวดเร็วเม ื่อใกล้คลอด จนมีระดับปกติท ี่ค ่าน ้อยกว่า 15 
ng/ml ภายใน 2-3 สัปดาห์หลังคลอด หากตรวจพบโปรตีน
ชนิดนี้สูงขึ้นผิดมากกว่าปกติในผู้ใหญ่จะเป็นสัญญาณเตือน
เรื่องของโรคมะเร็งรังไข,่ มะเร็งอัณฑะ รวมถึงมะเร็งตับชนิด 
Hepatocellular carcinoma (HCC) อีกด้วย(3) แต่อย่างไร
ก็ตามการตรวจค่า AFP ไม่ได้มีความแม่นยำเสมอไป จึงต้อง
มีการตรวจเพิ่มเติม คือ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography: CT) ซึ่งจะทำให้เห็นรายละเอียดของอวัยวะ
ภายในได้ชัดเจนขึ้นและเห็นรอยโรคได้มากยิ่งขึ้นและส่วน
ใหญ่การตรวจหามะเร็งด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะฉีดสาร
ทึบรังสี (Contrast media) ให้กับคนไข้(4) แต่อย่างไรก็ตาม
การตรวจท ี่ให ้ผลย ืนย ันมากท ี่ส ุดค ือการตรวจช ิ้น เน ื้อ  
นอกจากนี้มีงานวิจัยที่นำค่าสถิตจิากข้อมูลภาพมาใช้ในการ
แยกรอยโรคเพื่อช่วยในการวินิจฉัยของแพทย์ให้แม่นยำ
ยิ่งขึ้นทางคณะผู้ทำวิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของค่าสถิติ
จากข้อมูลภาพ จึงได้นำภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มา
ศึกษา เพื่อหาข้อมูลจากค่าสถิติของภาพถ่ายเอกซเรย์ตับ 
เพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยแยกรอยเนื้อเยื่อปกติกับรอยโรค 
HCC และเพื่อช่วยให้คนไข้ที่ไม่สามารถฉีดสารทึบรังสีได้ 
สำหร ับ กรณ ีคน ไข ้ท ี่ม ีค ่าก ารท ำงานของไต ไม ่ป กต ิ 
(Creatinine มากกว่า 1.5 mg/dL) หรือแพ้สารทึบรังสี   
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

1) Image data (ข ้อ ม ูล ภ า พ )  ภ า พ ถ ่า ย เอ ก ซ เร ย ์
คอมพ ิวเตอร ์ต ับจากฐานข ้อม ูลออนไลน ์ The Cancer 
Imaging Archive (TCIA)(5) จำนวน 120 ภาพ โดยแบ่งเป็น
กลุ่มที่ใช้วัดค่าข้อมูล 60 ภาพ ประกอบด้วย ภาพที่ไม่มีรอย
โ ร ค  จ ำ น ว น  30 ภ า พ  แ ล ะ  ภ า พ ท ี่ม ีร อ ย โ ร ค 
Hepatocellular carcinoma จำนวน 30 ภาพ โดยภาพที่
มีรอยโรคจะต้องเป็นภาพที่มีผลยืนยันการวินิจฉัย และกลุ่ม
ทดสอบค่าการพยากรณ์รอยโรค 60 ภาพ ประกอบด้วย 

ภาพที่ไม่มีรอยโรค จำนวน 30 ภาพ และ ภาพที่มีรอยโรค 
Hepatocellular carcinoma จำนวน 30 ภาพ 
2) โปรแกรม ImageJ 
3) โ ป ร แ ก ร ม  Statistical Package for the Social 
Science for Windows (SPSS)   

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรเปน็ที่เรียบร้อยแล้ว 
(IRB No.0342/61) โดยวิธีการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 

 
1. หาความแตกต่างของข้อมูลภาพ   

การศึกษาครั้งนี้หาความแตกต่างของข้อมูลจาก
ค่าสถิติที่สามารถแยกเนื้อเยื่อตับปกติ และตับที่มีรอยโรค
ออกจากกัน โดยการคำนวณค่าทางสถิติจากภาพข้อมูลแล้ว
หาช่วงของค่าข้อมูลของตับปกติ และตับที่ม ีรอยโรคที่ม ี
ความแตกต่างก ัน เพ ื่อพยากรณ ์รอยโรคจากการวัดค ่า
ข้อมูลภาพ 
 
การวัดค่าข้อมูลและหาความแตกต่างของข้อมูลภาพ 

1.1 สืบค้นข้อมูลภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ TCIA จำนวน 60 ภาพ ประกอบด้วย 
ภาพทีไ่ม่มีรอยโรค จำนวน 30 ภาพ และ ภาพที่มีรอยโรค 
Hepatocellular carcinoma จำนวน 30 ภาพ โดยภาพที่
มีรอยโรคจะต้องเปน็ภาพที่มีผลยืนยันการวินิจฉัย 

1.2 นำภาพที่ค ัดเลือกมาวัดค่าข้อมูลสถิติของภาพ 
โด ยก ารวาดพ ื้น ท ี่ท ี่ส น ใจ  (Region of interest: ROI) 
ลักษณะวงกลม (Oval) ขนาด 20 x 20 pixels ภาพที่ไม่มี
รอยโรคจะทำการวัดในบริเวณเนื้อตับ ส่วนภาพที่มีรอยโรค
จะวัดในบริเวณที่มีรอยโรค ในกรณีที่มีหลายตำแหน่ง ผู้วิจัย
จะทำการเลือกบริเวณที่มีขนาดใกล้เคียงหรือ มีขนาดใหญ่
กว่า ROI ที่กำหนด แล้วทำการวัดค่าข้อมูล 

1.3 บันทึกค่าข้อมูลสถิติที่ได้จากภาพตับที่ปกติ และ 
ภาพที่ม ีรอยโรค Hepatocellular carcinoma ได ้แก่ ค่า
ความเบ ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ค่าเบ ี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ค่าเฉลี่ย (Mean) มัธยฐาน (Median) และ
ฐานนิยม (Mode) 

1.4 นำค่าที่ได้จากการวัดค่าข้อมูลมาทดสอบการแจก
แจงของข้อมูลค่าข้อมูล จากการใช้ Shapiro - Wilk test 
เพ ื่อ ให ้ทราบการกระจายของข ้อม ูลแต ่ละชน ิด  โดย
กำหนดให้ P-value > 0.05 

ทดสอบความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยของค่าข้อมูลแต่
ละชนิดของตับและรอยโรค 



 
ณัฐ ทวนขุนทด และคณะ 
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- ใช ้ส ถ ิต ิ Independent Samples t-test (ก รณ ี
ข้อมูลเป็นการกระจายแบบปกติ) 

- ใช ้สถ ิต ิ Mann Whitney U test (กรณ ีข ้อม ูลเป ็น
การกระจายแบบไม่ปกติ) โดยกำหนดให้ค ่า P-value < 
0.05 
 

2. ทดสอบการพยากรณ์รอยโรค 

ทดสอบความสามารถในการแยกค่าข้อมูลตับปกติ 
และตับที่มีรอยโรค HCC ออกจากกัน โดยมีขั้นตอนดังนี้   

2.1 สืบค้นข้อมูลภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จาก
ฐานข้อมูลออนไลน  ์TCIA ทำการคัดเลือกภาพตับที่ปกติ
จำนวน 30 ภาพ และ ภาพที่ม ีรอยโรค HCC จำนวน 30 
ภาพ โดยภาพที่มีรอยโรคจะต้องเป็นภาพที่มีผลยืนยันการ
วินิจฉัย เพื่อใช้เป็นกลุ่มทดสอบ 

2.2 ใช้โปรแกรม ImageJ วัดค่าข้อมูลภาพโดยใช้ ROI 
แบบ  Oval ขน าด  20 x 20 pixels และว ัด ค ่าข ้อ ม ูล
เหมือนกับขั้นตอนที่ 1.2 

2.3 นำค ่าข ้อม ูลท ี่ได ้จากการว ัดค ่าข ้อม ูลภาพไป
เปรียบเท ียบก ับค ่าข ้อม ูลท ี่ว ัดในข ั้นตอนท ี่ 1.3 โดยจะ
เลือกใช้เพียงค่าข้อมูลที่ได้รับการทดสอบว่ามีความแตกต่าง
กันทางสถิติเท่านั้น   

2.4 ค ำ น ว ณ ห า ค ่า ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  Sensitivity, 
Specificity และ Accuracy 
 

%Sensitivity = 
True positive ×100

True positive + False negative
 

 

%Specificity = 
True negative ×100

True negative + False positive
 

 

%Accuracy = 
TP + TN 

TP + TN + FP + FN
× 100 

 
โดยกำหนดให้ True positive (TP) คือ ผลการพยากรณ์
ของค ่าสถ ิตทิำนายว่าเป ็นโรคในภาพท ี่เป ็นโรค , False 
positive (FP) คือ ผลการพยากรณ์ของค่าสถิติทำนายว่า
เป็นโรคในภาพที่ไม่เป็นโรค, True negative (TN) คือ ผล
การพยากรณ์ของค่าสถิติทำนายว่าไม่เป็นโรคในภาพที่ไม่
เป็นโรค, False negative (FN) คือ ผลการพยากรณ์ของ
ค่าสถิติทำนายว่าไม่เป็นโรคในภาพที่เป็นโรค   
 
 
 

ผลการวิจัย 
จากตารางที่ 1 แสดงช่วงของค่าข้อมูลที่ได้จากการวัด

ค่าข้อมูลสถิติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่วัดจากบริเวณ
เนื้อตับปกติ เปรียบเทียบกับบริเวณเนื้อตับที่มีรอยโรค HCC 
ค่า Mean ของตับปกติ มีค่าอยู่ในช่วง 43.753 ถึง 69.054 
และค ่าของต ับท ี่ม ีรอยโรค ม ีค ่าอย ู่ในช ่วง 28.304 ถ ึง 
51.092 ค่า Standard deviation ของต ับปกติ มีค ่าอย ู่
ในช่วง 6.510  ถึง 24.908 และค่าของตับที่มีรอยโรค มีค่า
อยู่ในช่วง 8.468  ถึง 20.941 ค่า Mode ของตับปกติ มีค่า
อยู่ในช่วง 37 ถึง 65 และค่าของตับที่ม ีรอยโรค มีค่าอยู่
ในช่วง 20 ถึง 52 ค่า Median ของตับปกติ มีค่าอยู่ในช่วง 
45 ถึง 69 และค่าของตับที่มีรอยโรค มีค่าอยู่ในช่วง 13 ถึง 
50 ค่า Skewness ของตับปกติ มีค่าอยู่ในช่วง -0.277 ถึง 
0.458 และค่าของตับที่มีรอยโรค มีค่าอยู่ในช่วง -0.322 ถึง 
0.288 ค่า Kurtosis ของตับปกติ มีค่าอยู่ในช่วง -0.572 ถึง 
0.391 และค่าของตับที่มีรอยโรค มีค่าอยู่ในช่วง -0.576 ถึง 
0.442 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกันทางทางสถิติ ผล
ของการเปรียบเทียบค่าสถิติของตับปกติกับตับที่มีรอยโรคมี
ความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิในค่า Mean 
Mode แ ล ะ  Median ส ่ว น ค ่า  Standard deviation 
Skewness และ Kurtosis ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

เมื่อนำค่าข้อมูลจากกลุ่มทดสอบจำนวน 60 ภาพมา
ทดสอบการพยากรณ์ตามช่วงในตารางที่ 1 ผลการพยากรณ์
ค่าสถิติของภาพตับปกติและตับที่มีรอยโรค ด้วยค่า Mean 
Mode Median และการใช ้ข ้อม ูลสถ ิต ิร ่วมก ับ  Mean 
ร ่วมก ับ  Mode Mean ร ่วมก ับ  Median และ ค ่า Mean 
Mode ร ่ว ม ก ับ  Median แ ส ด ง ผ ล ค ่า  Sensitivity 
Specificity และค่า Accuracy ดังแสดงในตารางที่ 3   
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ตารางที่ 1 แสดงช่วงของค่าข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าข้อมูลสถิติจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
 ตับปกต ิ ตับที่มีรอยโรค  

Mean 43.753 ถึง 69.054 28.304 ถึง 51.092 

Standard deviation 6.510 ถึง 24.908 8.468 ถึง 20.941 

Mode 37 ถึง 65 20 ถึง 52 

Median 45 ถึง 69 13 ถึง 50 

Skewness -0.277 ถึง 0.458 -0.322 ถึง 0.288 

Kurtosis -0.572 ถึง 0.391 -0.576 ถึง 0.442 

 

ตารางที่ 2 แสดงความแตกต่างของค่าสถิติของข้อมูลภาพระหว่างภาพตับปกติกับตับที่มีรอยโรค โดยใช้ Independent Samples 
t-test* และ Mann Whitney U test** 

ค่าข้อมูลสถิต ิ P-value 

Mean 0.00* 

Median 0.00* 

Mode 0.00* 

Kurtosis 0.628* 

Standard deviation 0.071** 

Skewness 0.425** 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบร้อยละของ Sensitivity, Specificity และ Accuracy 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 คณ ะผ ู้ท ำว ิจ ัย ได ้ท ำการค ัด เล อื กภ าพ เอกซ เรย ์
คอมพิวเตอร์ของตับสำหรับการศึกษาทั้งหมด 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ใช้สำหรับวัดค่าข้อมูลและหาความแตกต่างของค่า
ข้อมูล และกลุ่มที่ใช้สำหรับทดสอบ กลุ่มที่ใช้สำหรับวัดค่า
ข้อมูลและหาความแตกต่างของค่าข้อมูล คัดเลือกภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับจากฐานข้อมูลออนไลน์ชื่อ 
The Cancer Imaging Archive (TCIA) จำนวน  60 ภาพ 
โดยแบ่งเป็นภาพที่มีรอยโรค และภาพที่ไม่มีรอยโรค อย่าง
ละ 30 ภาพ รูปแบบไฟล์ภาพเป็นสกุล DICOM   

กลุ่มทดสอบคัดเลือกภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
ตับจากฐานข้อมูลออนไลน์ชื่อ TCIA จำนวน 60 ภาพ โดย

ค่าข้อมูล %Sensitivity %Specificity %Accuracy 

Mean 93.33% 83.33% 88.33% 

Median 100.00% 83.33% 91.67% 

Mode 93.33% 70.00% 81.67% 

Mean ร่วมกับ Median 93.33% 83.33% 88.33% 

Mean ร่วมกับ Mode 90.00% 66.67% 78.33% 

Median ร่วมกับ Mode 93.33% 66.67% 80.00% 

Mean ร่วมกับ Median ร่วมกับ Mode 90.000% 66.667% 78.333% 



 
ณัฐ ทวนขุนทด และคณะ 
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แบ่งเป็นภาพตับที่มีรอยโรค และภาพตับปกติ อย่างละ 30 
ภาพ รูปแบบไฟล์ภาพเป็นสกุล DICOM ทำการวัดค่าข้อมูล 
ได ้แก ่ ความเบ ้ (Skewness), ความโด ่ง (Kurtosis), ค ่า
เบ ี่ย ง เบนมาตรฐาน  (Standard deviation), ค ่า เฉล ี่ย 
(Mean), มัธยฐาน (Median) และ ฐานนิยม (Mode) แล้ว
ทำการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของค่าข้อมูลเหล่านี้ใน
ภาพตับที่มีรอยโรคและภาพตับปกติ จากนั้นจึงนำค่าข้อมูล
ที่ได้มาทดสอบค่า Sensitivity, Specificity และ Accuracy 
เพื่อทดสอบความถูกต้องในการพยากรณ์รอยโรคของแต่ละ
ค่า ในงานวิจัยนี้วัดค่าข้อมูลของภาพด้วยโปรแกรม ImageJ 
โดยวาดพื้นที่ Region of interest (ROI) ขนาด 20 x 20 
pixels ที่บริเวณรอยโรคสำหรับภาพตับที่มีรอยโรค HCC 
และบริเวณเนื้อเยื่อตับสำหรับภาพตับปกติ จากนั้นจึงใช้
โปรแกรม SPSS ในการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดย
ใช ้สถ ิต ิ Shapiro - Wilk test แล ้วทำการทดสอบความ
แตกต่างของค่าข้อมูล โดยหากข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกต ิ ใช ้สถ ิต ิ Independent Samples t-test หร ือหาก
ข ้อม ูลแจกแจงแบบไม ่ปกต ิ ใช ้สถ ิต ิ Mann Whitney U 
test โดยทำการกำหนดให้ค ่า P- value < 0.05 ผลการ
ทดสอบทางสถ ิต ิพบว่า ค ่าข ้อม ูลท ี่ม ีความแตกต ่างก ัน
ระหว่างรอยโรค HCC ของตับและเน ื้อเย ื่อต ับปกติ คือ 
Mean, Median และ Mode เนื่องมาจากเนื้อเยื่อของตับที่
มีรอยโรคมะเร็ง เป็นบริเวณที่มีสารน้ำมาหล่อเลี้ยงปริมาณ
มาก ส่งผลให้ค่า CT number ลดลง   

จากงานวิจัยก่อนหน้า(6,7,8) ได้ศึกษาการวัดเลขซีที (CT 
number) ของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตับทั้ง 8 ส่วน ของ
ทั้งตับปกติและตับทีม่ีรอยโรคโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี พบว่าค่า 
Mean ของต ับปกต ิของท ั้ง 8 ส ่วนอย ู่ท ี่ 60.22±4.09, 
59.59±5.29, 58.99±7.11, 59.64±4.85, 59.78, ±4.93, 
59.70±4.92, 60.01±3.9, 59.71±4.94 HU ตามลำดับ 
และตับที่ม ีรอยโรคมะเร็ง จะมีค่า CT number ลดลงต่ำ
กว่าเนื้อเยื่อตับปกติ เนื่องจากปริมาณสารน้ำที่หล่อเลี้ยง
ก ้อนมะ เร ็งม ีป ร ิม าณ มากกว ่าบ ร ิเวณ เน ื้อ เย ื่อป กต ิ 
เช่นเดียวกับงานวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่าค่า CT number ของ
ตับที่มีรอยโรค HCC จะมีค่าลดลงจากเนื้อเยื่อตับปกติ โดย
รอยโรคที่มีค่า CT number ต่ำกว่าปกติ นอกจากมะเร็งตับ
แล้วยังมีโรคตับแข็ง (Cirrhosis), โรคตับจากแอลกอฮอล์ 
(Alcoholic liver disease), โรคตับอักเสบ (Hepatitis)    

ค่าข้อมูลที่ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างรอย
โรค  HCC ของต ับและเน ื้อ เย ื่อต ับปกต ิ ค ือ  Standard 
deviation, Skewness และ Kurtosis เนื่องจากช่วงของค่า
ข้อมูลของตับปกติและตับที่มีรอยโรคมีการซ้อนทับกัน ส่งผล
ให้ไม่สามารถแยกความแตกต่างทางสถิติได้ การทดสอบการ

พยากรณ์รอยโรค ซึ่งใช้ภาพกลุ่มสำหรับทดสอบจำนวน 60 
ภาพ แบ่งเป็นภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตับที่มีรอยโรค และ
ภาพเอกซเรย์ตับปกติ อย่างละ 30 ภาพ โดยใช้ค่าข้อมูลของ 
Mean, Median และ Mode แล ้วทำการทดสอบหาค ่า 
Sensitivity, Specificity และ  Accuracy ของค ่า Mean, 
Median, Mode, Mean ร่วมกับ Median, Mean ร่วมกับ 
Mode, Median ร ่ว ม ก ับ  Mode แ ล ะ  Mean ร ่ว ม ก ับ 
Median ร ่วม ก ับ  Mode  พบ ว ่า  ค ่า  Sensitivity ขอ ง 
Median มีค ่าสูงส ุด เท ่ากับ 100 % ส่วนค่า Specificity 
ของ Mean, Median และ Mean ร่วมกับ Median มีค่าที่
ส ูง เท ่า  ๆ  ก ัน  ค ือ  83 .33  %  ส ่วนค ่า  Accuracy ของ 
Median เป็นค่าสูงที่สุด คือ 91.67% ดังแสดงในตาราง 3   

ข้อจำกัดของงานวิจัยนีค้ ือ ค่าข้อมูลที่เราทำการวัด
เป็นค่าข้อมูลของโรคมะเร็งตับ HCC ซึ่งมีค่าข้อมูลที่ต่ำกวา่
ค่าข้อมูลของเนื้อเยื่อตับปกติ แต่อาจมีรอยโรคอื่นที่สามารถ
วัดค่าข้อมูลได้ต่ำกว่าเนื้อเยื่อตับปกติเช่นกัน และอาจเกิดได้
จากตำแหน่งในการวาง ROI ที่บางครั้งมีการวางในบริเวณที่
ไม ่สม ่ำเสมอ เช ่น บริเวณที่ม ีเส ้นเล ือด ซึ่งอาจส่งผลให ้
ผลการว ิจ ัยม ีความคลาดเคล ื่อน  ทางคณะผ ู้ทำว ิจ ัยม ี
ข้อเสนอแนะว่าหากใช้ภาพจากผู้ป่วยจำนวนมากขึ้น จะทำ
ให้ค่าข้อมูลที่เก็บได้มีค่าใกล้เคียงความเป็นจริง   
 
สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ศึกษาค่าข้อมูลของตับโดยสืบค้นภาพถ่าย
เอกซเรย ์ต ับมาจากฐานข ้อม ูลออนไลน ์ The Cancer 
Imaging Archive (TCIA) จำนวน  120 ภาพ  ท ี่ม ีผลการ
ยืนยันแล้วว่าเป็นตับปกติและเป็นตับที่มีรอยโรค HCC โดย
แบ ่งภาพเป ็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกคือสำหรับหาความ
แตกต่างจำนวน 60 ภาพ และกลุ่มที่สองสำหรับใช้ทดสอบ 
60 ภาพ โดยในแต่ละกลุ่มก็จะแบ่งเป็นภาพตับปกติและ
ภาพตับที่มีรอยโรค อย่างละ 30 ภาพ แล้วนำมาทดสอบ
ความแตกต ่างทางสถ ิต ิ โดยใช ้โปรแกรม  Statistical 
Package for the Social Science for Windows (SPSS)  
เพื่อแยกแยะความแตกต่างระหว่างเนื้อเยื่อปกติและเนื้อเยื่อ
มะเร็งตับบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากนั้นนำช่วงของ
ค่าข้อมูลที่ได้มาคำนวณค่า Sensitivity, Specificity และ 
Accuracy 

ผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า Mean, 
Median และ Mode เป็นค่าข้อมูลที่สามารถใช้แยกเนื้อเยื่อ
ตับปกติและตับที่ม ีรอยโรค HCC ได้ (P- value < 0.05)    
ค ่า  Skewness, Kurtosis Standard deviation เป ็น ค ่า
ข้อมูลที่ไม่สามารถใช้แยกเนื้อเยื่อตับปกติและตับที่มีรอยโรค 
HCC ไ ด ้ (P value < 0 .0 5 )  จ า ก ก า ร ท ด ส อ บ ค ่า 
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Sensitivity, Specificity แ ล ะ  Accuracy ข อ ง  Mean, 
Median, Mode, Mean ร่วมกับ Median, Mean ร่วมกับ 
Mode, Median ร ่ว ม ก ับ  Mode แ ล ะ  Mean ร ่ว ม ก ับ 
Median ร่วมกับ Mode พบว่า Median มีค่า Sensitivity 
เท่ากับ 100 % สามารถใช้แยกภาพที่มีรอยโรคได้อย่างดี 
นอกจากนี้ค่า Specificity มีค่าเท่ากับ 83.333 % และมีค่า 
Accuracy เท ่าก ับ  91.667 % และม ีช ่วงของค ่าข ้อม ูล 
Median อยู่ในช่วง เท่ากับ 13 ถึง 50 HU 

สรุปได้ว่าค่าสถิติของข้อมูลภาพของภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของตับปกติ และตับที่มรีอยโรคมีความแตกต่าง
กัน ซึ่งความแตกต่างกันของค่าข้อมูลสามารถนำมาใช้ในการ
พยากรณ ์รอยโรคได้ โดยในงานวิจ ัยน ี้พบว่าค ่าข ้อม ูลท ี่
เหมาะสมที่จะนำมาใช้พยากรณ์รอยโรคคือ Median ซึ่งมีค่า
ข้อมูลอยู่ในช่วง 13 ถึง 50 HU   
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