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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ยิ่งลักษณ์ ศรีธัญรัตน์ : การวินิจฉัยโรคจากภาพอัลตร้าซาวด์ของก้อนในตับโดยเทคนิค 

convolutional neural network. ( Convolutional neural network for 
diagnosis of focal liver lesions from ultrasound images) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. 
พญ.รุ่งฤดี ชัยธีรกิจ 

  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการท างานของ Convolutional Neural Network (CNN) ใน

การตรวจหาและวินิจฉัยโรคจากภาพอัลตร้าซาวด์ของก้อนในตับในเวชปฏิบัติ โดยผ่านตัวชี้วัดได้แก่ 
ความไว (sensitivity), ความจ าเพาะ (specificity) และ ความถูกต้อง (accuracy) 

วิธีการศึกษา: เก็บภาพอัลตร้าซาวด์ตับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับปฐม
ภูมิที่มารับการตรวจรักษาคลินิกโรคตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วง 8 เดือน โดยใช้เครื่องอัลต
ร้าซาวด์ 4 เครื่อง บันทึกข้อมูลก้อนในตับและพ้ืนหลังที่เป็นเนื้อตับ จากนั้นท าการลงผลการวินิจฉัย
สุดท้ายของก้อนที่ตับ อ้างอิงจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ การ
เจาะ/ตัดก้อนที่ตับมาตรวจทางพยาธิวิทยา หลังจากนั้นน าภาพก้อนในตับที่รวบรวมได้ไปทดสอบ
การท างานของ CNN 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ตรวจพบก้อนในตับทั้งหมด  156 คน เป็นผู้ป่วยตับแข็ง 79 
คน และไม่เป็นตับแข็ง 77 คน ภาพก้อนในตับทั้งหมด 569 lesions แบ่งเป็น HCC 138 lesions, 
cyst 177 lesions, hemangioma 113 lesions, focal fat infiltration (FFI) 47 lesions และ 
focal fat sparing (FFS) 94 lesions อัตราการตรวจพบก้อนในตับของ CNN เท่ากับร้อยละ 52 
โดยอัตราการตรวจพบก้อนในตับในกลุ่มท่ีเป็นตับแข็งสูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่เป็นตับแข็งอย่างมีนัยส าคัญ 
คือร้อยละ 61 เทียบกับร้อยละ 45 (p= 0.0002) การวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับพบว่า CNN มี
ความไวร้อยละ 87, ความจ าเพาะร้อยละ 97 และ ความถูกต้องร้อยละ 95 

สรุปผล: CNN สามารถวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับที่พบบ่อยได้เป็นอย่างดี  โดยพ้ืนหลัง
ของเนื้อตับไม่ส่งผลต่อการวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6174068730 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: liver lesion, ultrasound, convolutional neural network 
 Yingluk Sritunyarat :  Convolutional neural network for diagnosis of focal 

liver lesions from ultrasound images.  Advisor:  Roongruedee Chaiteerakij, 
MD 

  
Background:  Ultrasonography is the primary tool for HCC surveillance.  In 

this study, we aimed to validate the performance of our CNN for diagnosis of FLL. 

Methods:  We enrolled patients at our liver clinic from January 2019 to 
August 2019. USG images were retrieved from 4 different USG machines. Definitive 
diagnoses of FLL were confirmed by CT, MRI and/or pathology reports. 

Results: We enrolled 156 patients, 79 had cirrhosis while 77 did not have 
cirrhosis.  569 FLLs were retrieved and diagnosed as 138 HCC, 177 cyst, 113 
hemangioma, 47 focal fat infiltration and 94 focal fat sparing.  There were 250 
images in cirrhosis and 319 images in non-cirrhosis. The overall FLL detection rate 
was 52%. Detection rate in cirrhosis was greater than in non-cirrhosis (61% VS 45%; 
P< 0.05). Overall, the CNN was able to diagnose FLL with the sensitivity, specificity 
and accuracy of 87% , 97%  and 95% , respectively.  We also found that cirrhosis 
background had no influence on the diagnosis performance. 

Conclusion: In our validation cohorts, the good diagnosis performance of 
our CNN still held true in various images from different USG machines. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

มะเร็งตับ (Primary liver cancer) เป็นโรคที่มีความส าคัญและพบได้บ่อยเป็นอันดับที ่6 และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 2 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดทั่วโลก  ในเพศชาย มะเร็งตับ

พบได้ร้อยละ 7.5 สูงเป็นอันดับ 5 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด และในเพศหญิงพบได้ร้อยละ 3.4 สูงเป็น

อันดับ 9 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด ซึ่งอุบัติการณ์ทั้งในเพศชายและหญิงพบมากที่สุดในประเทศแถบ

เอเชียตะวันออก(1) ข้อมูลของประเทศไทยจากกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2561 พบว่ามะเร็งตับ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและเจ็บป่วยเรื้อรังจนเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควร สูงเป็นอันดับ 1  

และเป็นมะเร็งที่พบบ่อยอันดับ 1 ในผู้ชายและอันดับ 5 ในผู้หญิง (2) จากสถิติทั่วโลกพบว่า มะเร็ง

ตับ (Primary liver cancer) ที่พบบ่อยที่สุดคือ มะเร็งตับปฐมภูมิชนิด hepatocellular carcinoma 

(HCC) โดยพบประมาณร้อยละ 80  รองลงมาคือมะเร็งท่อน้ าดีชนิด cholangiocarcinoma พบ

ประมาณร้อยละ 15 (3) 

การตรวจคัดกรองเพ่ือเฝ้าระวังมะเร็งตับมีประโยชน์เพื่อเพ่ิมโอกาสค้นหาผู้ป่วยมะเร็งตับราย

ใหม่ก่อนที่จะแสดงอาการ กล่าวคือ พบในระยะเริ่มต้น (early stage) มากข้ึน (4) (5) ซึ่งมีผลต่อ

พยากรณ์โรคเป็นอย่างมาก ทั้งในแง่อัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย วิธีการตรวจคัด

กรองและระยะเวลาความถี่ในการเฝ้าระวังมะเร็งตับชนิด HCC   มีแนวทางปฏิบัติ (Guidelines) คือ 

การตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบนทุก 6 เดือน (6) (7) (8) (9) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อการส่งตรวจคัดกรองมะเร็งตับชนิด HCC ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในประเทศไทย พบว่า การขาด

แคลนทรัพยากรและบุคลากรเป็นข้อจ ากัดส าคัญในการส่งตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบนให้ได้
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ความถี่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ โดยพบว่าร้อยละ 64 ของแพทย์ให้ข้อมูลว่า เหตุผลที่ไม่สามารถส่ง

ตรวจคัดกรองมะเร็งตับได้ตามแนวทางปฏิบัติเนื่องขาดแคลนเครื่องมือการตรวจวินิจฉัย และรังสี

แพทย์ (10) 

ปัจจุบันเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) มีบทบาทมากข้ึนทั่วโลก

ในทางการแพทย์ ทั้งในแง่การประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรค การตรวจคัดกรอง รวมถึงการวินิจฉัย 

และการประเมินการตอบสนองหลังการรักษาด้วยวิธีต่างๆ  

Convolutional Neural Networks (CNN) เป็นเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ชนิดหนึ่งที่มีการ

น ามาใช้ในการแก้ปัญหาทางด้านรูปภาพ  (Image Recognition) (11) ซึ่งมีประโยชน์ ได้แก่ 

1. ช่วยลดภาระงานของแพทย์ในการเก็บและประมวลข้อมูล (reduce physicians’ 

workload) โดยเฉพาะข้อมูลขนาดใหญ่  

2. มีการแปลผลในการวิเคราะห์รูปภาพอย่างถูกต้องแม่นย า เนื่องจากประกอบด้วยระบบที่

ซับซ้อนในการตรวจสอบข้อมูลและประมวลผล (more accurate)  

3. สามารถท างานได้ปริมาณมาก เมื่อใช้ระยะเวลาเท่ากับมนุษย์เนื่องจากสามารถเปิดให้ระบบ

ท างานได้อย่างต่อเนื่องและรวดเร็วมากขึ้น ตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น (more 

reproductive) 

การวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับโดยใช้ภาพอัลตร้าซาวด์ มีข้อดีหลายประการ ได้แก่ ไม่ท าให้

เกิดอาการเจ็บปวดขณะใช้ ผู้เข้ารับการอัลตร้าซาวด์ไม่ต้องเผชิญกับรังสี ส่วนใหญ่มักไม่ต้องฉีดสาร

บางอย่างเข้าร่างกาย ราคาถูกกว่าเมื่อเทียบการการตรวจชนิดอื่น เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือ 

เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ท าได้สะดวกกว่า และสามารถท าซ้ าได้ ดังนั้นการวินิจฉัยโรคจาก

ภาพอัลตร้าซาวด์ของก้อนในตับ โดยเทคนิค convolutional neural network (CNN) น่าจะได้
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ประโยชน์เบื้องต้นในการตรวจคัดกรองส่งตรวจเพื่อเฝ้าระวังมะเร็งตับชนิด HCC ช่วยการตัดสินใจ

แนวทางการดูแลรักษา และช่วยลดภาระงานของแพทย์ในการอ่านภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศ

ไทยที่ขาดแคลนเครื่องมือ ทั้งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในเขตชนบท รวมถึง

ขาดแคลนรังสีแพทย์ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การตรวจหาและวินิจฉัยโรคจากภาพอัลตราซาวด์ของก้อนในตับ โดย

เทคนิค Artificial intelligence (Artificial intelligence system for localization and diagnosis 

of focal liver lesions in abdominal ultrasonography images)” (12) โดยสาขาวิชาโรค

ทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือการวินิจฉัย

แยกโรคของก้อนในตับผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่า มีอัตราการตรวจพบก้อนในตับร้อยละ 78 โดยมี

ความไว (sensitivity) ร้อยละ 89 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 97 ในการวินิจฉัยชนิดของ

ก้อนในตับ ดังนั้นการศึกษาวิจัยเราจึงต้องการศึกษาว่า หากน ามาเครื่องมือดังกล่าวใช้ในเวชปฏิบัติ

จริงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HCC ที่มารับการตรวจติดตามที่คลินิก จะได้ผลการท างานของ

เครื่องมือเป็นอย่างไร  

1.2 ค าถามการวิจัย 

ค าถามหลัก: Convolutional neural network (CNN) สามารถวินิจฉัยโรคของก้อนในตับ

จากภาพอัลตร้าซาวด์ในเวชปฏิบัติได้อย่างถูกต้องหรือไม่ (External validation) โดยผ่านตัวชี้วัด 

ได้แก่ ความถูกต้อง (accuracy), ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity)  
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก: ศึกษาความสามารถของ CNN ในการตรวจหาและวินิจฉัยโรคของก้อนใน

ตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ในเวชปฏิบัติ (External validation) โดยผ่านตัวชี้วัด ได้แก่ ความถูกต้อง 

(accuracy), ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) 

วัตถุประสงค์รอง: เปรียบเทียบความสามารถของ CNN ในการตรวจหาและวินิจฉัยโรคของ

ก้อนในตับในกลุ่มผู้ป่วยที่มีพ้ืนหลังเนื้อตับเป็นตับแข็งและไม่เป็นตับแข็ง (Background of liver 

parenchyma : cirrhosis and non-cirrhosis) 

1.4 สมมติฐาน 

CNN สามารถวินิจฉัยโรคของก้อนในตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ในเวชปฏิบัติได้ ไม่ต่างกับ การ

วินิจฉัยโรคโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Topography: CT) และเอกซเรย์คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.6 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) 

1.7 ปัญหาทางจริยธรรม 

หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  

โดยการขอความยินยอมจากผู้ป่วยให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย การวิจัยนี้ได้จาก

การเก็บภาพอัลตร้าซาวด์ของก้อนในตับในผู้ป่วยโรคตับที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกของ

หน่วยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตจากผู้ป่วยโดยมีเอกสารชี้แจง

ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในงานวิจัย (Inform consent) ให้กับผู้ป่วย  อาสาสมัครทุกรายจะ

ภาพอัลตร้าซาวด์ที่เก็บ
ได้จากผูป้่วยที่มาตรวจ
ติดตามในคลนิิกโรคตับ 

เลือกภาพที่มีก้อนในตับได้แก่ HCC, 

Cyst, Hemangioma, FFI และ FFS 

 

ท าการระบุต าแหน่งและชนิด
ของก้อนในตับโดยวนิิจฉัย

ตามผล CT MRI และ/หรือผล
ตรวจทางพยาธิวิทยา 

 

ประเมินการ
ท างานของ 

CNN 

 

CNN = Convolutional neural network 
CT = Computerized tomography scan 
MRI = Magnetic Resonance Imaging 
HCC = Hepatocellular carcinoma 
FFI = Focal fat infiltration 
FFS = Focal fat sparing 

 ผลการท างานของ CNN  
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ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดงานวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้อย่าง

ครบถ้วน 

โดยผู้วิจัยจะเคารพในการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร โดยการศึกษาครั้งนี้จะไม่ระบุ 

Hospital Number (HN) ในการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วย และข้อมูลที่ได้จากการศึกษารวมทั้ง

ประวัติของผู้ป่วยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ และการน าเสนอผล

การศึกษาจะเป็นภาพรวมของการศึกษาท้ังหมด ซึ่งจะไม่น าเสนอข้อมูลรายบุคคล 

หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence)  

การวิจัยนี้ใช้ภาพอัลตร้าซาวด์ ซึ่งมีความปลอดภัย ไม่ท าให้เกิดอาการเจ็บปวดขณะท าการ

ตรวจ ผู้เข้ารับการอัลตร้าซาวด์ไม่ต้องเผชิญกับรังสี ไม่มีการฉีดสารบางอย่างเข้าร่างกาย และสามารถ

ท าการตรวจวินิจฉัยอย่างอ่ืนได้ต่อ เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  โดย

ไม่มีอันตราย  

หลักความยุติธรรม (Justice)  

การศึกษาวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน และมีการกระจายความเสี่ยงและ

ผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกันในอาสาสมัครทุกราย 

1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

CNN สามารถน าไปใช้ในการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นจากภาพอัลตราซาวด์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน

การวางแผนการส่งตรวจเพ่ิมเติม และตัดสินใจแนวทางการดูแลรักษา รวมถึงสามารถลดภาระงาน

ของแพทย์ในการอ่านภาพอัลตร้าซาวด์ได้ 
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1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

ปริมาณจ านวนภาพของก้อนในตับที่อาจจะเก็บได้ไม่มาก เนื่องจากผู้ป่วยที่มาตรวจที่คลินิก

ทางเดินอาหารกลุ่มเดียวอาจจะได้กลุ่มท่ีเป็นโรคมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิมาส่วนหนึ่ง แต่อาจจะไม่มาก

พอ อีกท้ังต้องรอการยืนยันการวินิจฉัยจากการนัดท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า และ/หรือผลตรวจทางพยาธิวิทยา การแก้ไขคือ เพิ่มแหล่งในการเก็บภาพของก้อนใน

ตับจากผู้ป่วยที่เข้านอนโรงพยาบาลเพื่อรับการท าหัตถการเพ่ือรักษามะเร็งตับ (transarterial 

chemoembolization, radiofrequency ablation, microwave ablation, yttrium-90 

radioembolization)  

ชนิดของก้อนในตับที่น ามาศึกษา ก้อนบางชนิดพบได้น้อยมาก เนื่องจากมีอุบัติการณ์ในการ

เกิดน้อยอยู่แล้ว เช่น hepatic adenoma, lymphoma เป็นต้น ซึ่งโดยหลักการของการสร้าง CNN 

ยิ่งภาพที่น าไปใช้ในการสอนให้ CNN เรียนรู้ ยิ่งมีจ านวนมาก ก็จะเพ่ิมความถูกต้องแม่นย าของ CNN 

ในการวิเคราะห์ท านายภาพชนิดนั้น ๆ ได้มากข้ึน ดังนั้นคาดการณ์ได้ว่า hepatic adenoma, 

lymphoma โอกาสที่ CNN จะวิเคราะห์ได้จะต่ ามาก เนื่องจากขาดตัวอย่างในการสอน อีกท้ังการที่

ก้อนชนิดดังกล่าวพบได้น้อยในเวชปฏิบัติ การได้ประโยชน์ในการสร้าง CNN เพ่ือก้อนเหล่านี้น่าจะ

ลดลง การแก้ไขคือ เลือก 5 วินิจฉัยของก้อนในตับที่พบบ่อย ได้แก่ HCC, Cyst, Hemangioma, 

Focal fat infiltration (FFI) และ Focal fat sparing (FFS) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 การวินิจฉัยแยกโรคเมื่อพบก้อนในตับ (Differential diagnosis for focal liver lesions) 

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) เมื่อพบก้อนในตับจากภาพรังสีวินิจฉัยทาง

การแพทย์ อาศัยลักษณะของก้อนที่พบจากภาพ ลักษณะของตับโดยทั่วไป เช่น พ้ืนหลังที่เป็นเนื้อตับ 

(cirrhosis/non-cirrhosis background) และลักษณะท่อน้ าดีว่ามีการขยายหรือไม่ ประวัติผู้ป่วย 

อาการ ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ค่าการท างานของตับ (liver function test: LFT) ค่าภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับ

อักเสบ (hepatitis virus serology) และ tumor markers เช่น AFP (Alpha-fetoprotein) การ

วินิจฉัยแยกโรคจากภาพของก้อนในตับมีความส าคัญในการส่งตรวจเพิ่มเติม และตัดสินใจแนวทางการ

รักษา การวินิจฉัยแยกโรคของก้อนในตับ ในกลุ่ม malignancy ได้แก่ hepatocellular carcinoma 

(HCC), cholangiocarcinoma (CCA), lymphoma และ metastases ส่วนในกลุ่ม benign ได้แก่ 

hemangioma, hepatic adenoma (HA), focal nodular hyperplasia (FNH) และ focal fatty 

liver ดังแสดงใน ตารางที่ 1 (13) และลักษณะของก้อนในตับที่พบในภาพรังสีชนิดต่างๆ แสดงใน

ตารางที่ 2 (14) 
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  Cirrhosis liver Non-cirrhosis liver 

Malignant 

mass 

Hepatocellular carcinoma Metastasis 

Cholangiocarcinoma Well differentiated HCC 

High grade dysplastic nodule Fibro lamellar HCC 

 Lymphoma Cholangiocarcinoma 

Metastasis (exceptional) Hemangio-endothelioma 

  Lymphoma 

  Melanoma 

  Neuroendocrine tumor  

  Sarcoma 

  (angiosarcoma, leiomyosarcoma) 

Benign 

mass 

Low grade dysplasia Hemangioma 

Focal fat liver Focal nodular hyperplasia (FNH) 

Hemangioma Hepatic adenoma (HA) 

Hepatic adenoma 
Nodular regenerative hyperplasia 

partial nodular transformation 

  Focal fat infiltration 

  Bile duct adenoma 

 

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยแยกโรคของก้อนในตับ 
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2.2 ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) กับการเกิดมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma) 

ภาวะตับแข็งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดมะเร็งตับปฐมภูมิชนิด hepatocellular 

carcinoma (HCC)  โดยสาเหตุของตับแข็งเป็นได้จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซเีรื้อรัง การดื่ม

สุรา และความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม เช่น ไขมันคั่งตับ (Nonalcoholic fatty liver disease: 

NAFLD) ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับชนิด HCC จะสูงขึ้นมากในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

หรือซเีรื้อรัง โดยเฉลี่ย 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบบีหรือซี จะมีการด าเนิน

โรคไปสู่ HCC (15) การศึกษาในระยะยาวพบว่า ในแต่ละปีร้อยละ 1-8 ของผู้ป่วยตับแข็งจะเกิด HCC 

(ร้อยละ 2 ในผู้ป่วยตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบบี และร้อยละ 3-8 ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี (16)) 

ดังนั้นผู้ป่วยตับแข็งจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญส าหรับการตรวจคัดกรอง HCC ด้วยวิธีการตรวจอัลต

ร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบนทุก 6 เดือน 

การตรวจอัลต้ราซาวด์ช่องท้องส่วนบน สามารถบอกลักษณะพ้ืนหลังที่เป็นเนื้อตับ โดย

แบ่งเป็น ตับแข็ง (cirrhosis) และไม่ใช่ตับแข็ง (non-cirrhosis) ด้วยการใช้ ultrasound sign of 

cirrhosis ได้แก่ nodular liver surface ที่มีความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะตับแข็งที่

ร้อยละ 54 และ 95 ตามล าดับ ร่วมกับ coarse liver parenchyma ที่มีความไว ในการวินิจฉัย

ภาวะการมีพังผืดระดับปานกลางและรุนแรง (advanced cirrhosis) ที่ร้อยละ 100 ส่วน caudate 

lobe hypertrophy (caudate lobe/ right lobe ratio  0.65) แม้ว่าจะมีความไวและ

ความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะตับแข็งที่ร้อยละ 41 และ 91ตามล าดับ (17) (18) แต่ไม่เป็นที่นิยม

ใช้ในการปฏิบัติจริงของรังสีแพทย์ ซึ่งโดยสรุปจะเห็นว่าการวินิจฉัยภาวะตับแข็งจากการอัลตร้าซาวด์

เป็นวิธีที่มีความไวต่ าในการวินิจฉัยภาวะตับแข็งที่ยังเป็นไม่มาก 
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2.3 นวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับปฐมภูมิ 

(Application of Artificial Intelligence (AI) in Hepatocellular carcinoma (HCC)) 

ตัวอย่างเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที่น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร (AI in 

Gastroenterology and Hepatology) (19) 

1. การตรวจหารอยโรคที่เป็นมะเร็งและก่อนที่จะเป็นมะเร็ง (Analysis of Malignant and 

Premalignant Lesions) มีการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการวิเคราะห์รอยโรค

ในหลอดอาหารที่สงสัยมะเร็ง การตรวจหาติ่งเนื้องอกในล าไส้ใหญ่  

2. การตรวจหาต าแหน่งที่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Bleeding)  มีการ

น าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาช่วยตรวจหาต าแหน่งที่มีเลือดออกในล าไส้เล็ก โดยใช้กล้อง

วิดีโอแคปซูล (Lesion during GI bleeding: endoscopic analysis, Video capsule 

endoscopy) 

3. โรคตับ (Hepatology) มีการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้เพื่อตรวจวัดพังผืดในเนื้อตับ 

(Liver fibrosis), ตรวจรอยโรคในตับ ทั้งในแง่การตรวจหาก้อนในตับและการวินิจฉัยแยกโรค

ของก้อนในตับ (Detection and diagnosis of focal liver lesions), การหาปริมาตรของ

เนื้อตับ (liver volumetric assessment) เพ่ือประเมินก่อนการผ่าตัดตับ (hepatectomy) 

โดยวิธี Liver Segmentation, การประเมินคุณภาพภาพเอกซเรย์ตับ (Liver image quality 

evaluation), การประเมินการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งตับและโรคตับอ่ืน ๆ 

(Treatment response prediction) 

4. โรคของตับอ่อน (Pancreatology) มีการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้เพ่ือช่วยในการ

ตรวจพบรอยโรคมะเร็งตับอ่อนจากการการตรวจวินิจฉัยโดยเครื่องส่องกล้องตรวจคลื่น

ความถี่สูง (Endoscopic Ultrasonography: EUS) 
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นิยามของปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 

Artificial Intelligence (AI) เป็นความฉลาดเทียมที่สร้างขึ้นให้กับสิ่งที่ไม่มีชีวิต เพื่อการ

เรียนรู้, ท านาย, สร้างองค์ความรู้ เป็นการน าเครื่องมือมาใช้แทนการท างานของมนุษย์ โดยเครื่องมือ

ดังกล่าวถูกสร้างขึ้นจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้รับจากภายนอก หลังจากนั้นน าข้อมูลดังกล่าวมา

ประมวลเป็นองค์ความรู้ที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาในลักษณะเดียวกันได้ 

Machine learning (ML) เป็น AI ที่มีการพัฒนาด้วยวิธี supervised (a prior knowledge) 

และ unsupervised methods (commonalities, no a prior knowledge) จนเกิดเป็นโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่สามารถท างานเฉพาะด้าน โดยสามารถประมวลข้อมูลได้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งนอกจาก ML จะสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้แล้ว ยังสามารถพยากรณ์ผลของ

ข้อมูลและพัฒนาการท างานของตัวมันเองได้ด้วย (progressively improving performance) 

กล่าวคือ ML ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การสอนโดยให้ข้อมูล (Input data), ได้เป็นเครื่องมือที่

สร้างข้ึนใหม่ (New model) และการท านายข้อมูลและน าผลที่ได้มาปรับปรุงการท างานครั้งต่อไป 

(Predict new data with progressively improving performance) 

Artificial Neural Networks (ANN) (20) เป็นรูปแบบของการน าข้อมูลที่รับมา (Input) 

ปริมาณมากมาเข้าสู่การเรียนรู้เป็นชั้น ๆ (layer) ซึ่งมีหลายชั้นแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย ซึ่ง layer 

เหล่านั้นเรียกว่า Hidden Layer โดยใน Hidden Layer จะมีสมการที่ช่วยในการค านวณเพื่อท านาย

ว่าอยู่คลาส (class) อะไร Hidden Layer สามารถมีจ านวนมากกว่า 1 ได้ และโดยพ้ืนฐาน ถ้าเรายิ่ง

ต้องการความแม่นย าที่มากข้ึนเราก็จะเพ่ิมจ านวนชั้นของ Hidden Layer ให้มากขึ้นก็จะสามารถช่วย

ได้ แต่ไม่เสมอไป หลังจากผ่าน hidden layer อันสุดท้าย การท านายจะได้ออกมาเป็นผลการ

วิเคราะห์ (Output) โดยในชั้นของผลการวิเคราะห์นั้น แต่ละผลการวิเคราะห์จะมีค่าน้ าหนักของ
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คลาสไม่เท่ากัน เช่น เรามีประเภทของ output ทั้งหมด 2 แบบคือ แมว กับ สุนัข เพราะฉะนั้น 

output layer ของเราจะมี 2 คลาส คลาสแรกอาจจะเป็นสุนัข คลาสที่สองจะเป็นแมว โดยเมื่อข้อมูล

ผ่าน hidden layer ไปสู่ output ไปแล้ว ผลการท านายทั้ง 2 คลาสจะมีน้ าหนักไม่เท่ากัน โดยที่

คลาสไหนมีน้ าหนักมากกว่า ก็จะท านายผลการวินิจฉัยออกมาคลาสนั้น ดังรูป (รูปที่ 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 Artificial Neural Networks (ANN) 

Deep Learning เป็น ML ที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น พัฒนาขึ้นโดยใช้ ANN เพ่ือการเรียนรู้

ของเครื่อง แต่ความแตกต่างระหว่าง Deep Learning กับ ANN ก็คือระดับ hidden layer ใน Deep 

Learning มี hidden layer มากกว่าใน ANN ท าให้ผลการวิเคราะห์ (Output) มีความแม่นย ามาก

ยิ่งขึ้น ดังรูป (รูปที่ 3)  

Input Layer Hidden Layer Output Layer 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

26 

 
 

รูปที่ 3 Artificial Neural Networks (ANN) และ Deep Learning (DL) 
 

นวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์เพ่ือการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับปฐมภูมิ  

(Application of Artificial Intelligence in hepatocellular carcinoma) 

 การน านวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับปฐมภูมิในปัจจุบัน 

แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ 

1. การใช้ภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ (Imaging) 

2. การใช้ข้อมูลทางคลินิก (clinical parameters) 

1.การใช้ภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ (Imaging) 

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) เมื่อพบก้อนในตับจากภาพรังสีวินิจฉัยทาง

การแพทย์ อาศัยลักษณะของก้อนที่พบจากภาพ ลักษณะของตับโดยทั่วไป เช่น cirrhosis 

background และ dilated bile ducts ประวัติผู้ป่วย อาการ ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ค่าการท างานของตับ 

ค่าภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบและ tumor markers การวินิจฉัยแยกโรคจากภาพของก้อนในตับมี

ความส าคัญในการส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคของก้อนในตับ และตัดสินใจวางแผนแนว
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ทางการรักษา ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิคทางนวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้อย่างแพร่หลายและ

ได้ผลดีในการวิเคราะห์ภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น 

1.1 Convolutional Neural Networks (CNN) เป็นโครงข่ายประสาทที่น ามาใช้ในการ

แก้ปัญหาทางด้านรูปภาพ  (Image Recognition) โดยมีขั้นตอนได้แก่ น ารูปที่รวบรวมได้มาเข้า

กระบวนการ Convolution เพ่ือเพ่ิมรายละเอียดให้กับรูป Input จากนั้นป้อนรูปทั้งหมดเข้าไปใน

โปรแกรมเพ่ือให้โปรแกรมหารูปแบบ (Pattern) จากนั้นก็น าผลลัพธ์ (output) ที่ได้ส่งต่อไปให้กับ

โมเดล Neural Network เพ่ือเรียนรู้ปรับ Weight และท าให้เกิดกระบวนการสอนให้เรารู้ว่าแต่ละ 

Combination ของ Feature ที่ถ่วงน้ าหนักมาแล้วนั้นหมายถึงอะไร โดยกระบวนเรียนรู้จะถูกท าซ้ า

เพ่ือปรับค่าพารามิเตอร์หลาย ๆ รอบเพ่ือให้ค่าความผิดพลาด (Error) จากการท านายลดลงในแต่ละ

รอบ 

ตัวอย่างการใช้ CNN ในโรคมะเร็งตับปฐมภูมิได้แก่   

- การหารอยโรคของก้อนในตับ (Detection) 

การวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับ (Classification) โดยบางเครื่องมือสามารถแยกก้อนดังกล่าวเป็น 2 

ประเภทใหญ่ๆ คือ รอยโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) กับรอยโรคที่เป็นมะเร็ง (malignancy) ในขณะที่

บางเครื่องมือสามารถให้การวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับในกลุ่ม malignancy ได้แก่ hepatocellular 

carcinoma (HCC), cholangiocarcinoma (CCA), lymphoma และ metastases สว่นในกลุ่ม 

benign ได้แก่ cyst, hemangioma, hepatic adenoma (HA), focal nodular hyperplasia 

(FNH) และ focal fatty liver ตารางที ่3 แสดงบทความตีพิมพ์เกี่ยวกับการวินิจฉัยชนิดของก้อนใน

ตับด้วยเทคนิค AI
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- Liver Segmentation เพ่ือหาขนาดของตับ (liver volumetric assessment) เพ่ือ

ประเมินก่อนการผ่าตัด (hepatectomy) ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

Reference Task Modality Technique Samples Performance 

Dou et al. 

(2016) (25)   

Liver segmentation 

from other 

abdominal 

structures 

CT CNN  Validated on MICCAI-

Sliver07 dataset: 30 CT 

images (20 training and 

10 testing) 

VOE 5.37% 

RVD 1.32% 

ASD 0.67 mm 

RMSD 1.48 mm 

MSD 29.63 mm 

Hoogi et al. 

(2016)  (26)   

Liver lesion 

segmentation 

CT/MRI CNN 164 MRI images 

112 CT images 

Dice score 79% 

Lu et al. 

(2017) (27)   

Liver segmentation 

from other 

abdominal 

structures 

CT CNN Validated on 40 CT 

volumes taken from 

databases MICCAI-

Sliver07 and 3Dircadb1 

MICCAI-Sliver07 & 

3Dircadb1: 

VOE 5.9 & 9.36 

RVD 2.7 & 0.97% 

ASD 0.9 & 1.89 mm 

RMSD 1.88 & 4.15 mm 

MSD 18.94 & 33.14 mm 

 

 

ตารางที่ 4 บทความตีพิมพ์เกี่ยวกับ Liver Segmentation ด้วยเทคนิค artificial intelligence (AI) 

หมายเหตุ VOE: volumetric overlap error, RVD: relative volume difference, ASD: average 

symmetric surface distance RMSD: root mean square symmetric surface distance, 

MSD: maximum symmetric surface distance, CNN: Convolutional Neural Networks, 

CRF: conditional random field  
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ในที่นี้ขอยกตัวอย่างการวินิจฉัยก้อนในตับโดยใช้ Deep learning (DL) และ 

Convolutional Neural Networks (CNN) มาวินิจฉัยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับ (11) 

ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

- การรวบรวมภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับ (Triple phase CT images) ที่มีก้อน

ชนิดต่างๆ ที่เราสนใจ เช่น แบ่งก้อนในตับเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ classic HCCs, ก้อนมะเร็ง

อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ HCCs, indeterminate masses (เช่น dysplastic nodules), 

hemangiomas, cysts  

- การปรับขนาดและชนิดของไฟล์ภาพให้เหมาะกับ CNN ที่เราสร้างข้ึนจะสามารถ

วิเคราะห์ได้ (resize it to dimensions appropriate for the CNN) 

- การเลือกบริเวณในภาพที่เราสนใจ เช่น ก้อนในตับ โดยเราจะท าการวงรอบ (label) 

บริเวณดังกล่าว  

- การเพ่ิมจ านวนรูปที่ได้มา (Image Augmentation) โดยวิธีการต่างๆ เช่น การหมุนรูป

ให้เปลี่ยนทิศทางการวางตัว (horizontal flip, vertical flip, rotation), การเพ่ิม

รายละเอียดเล็ก ๆ ที่ท าให้ภาพแตกต่างจากเดิม (add noise) 

- การน ารูปที่ได้ทั้งหมดมาแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ Training set และ Test set  

Training set คือ set ของรูปที่น าไปใช้ในการสอนให้ CNN เรียนรู้รูปที่มีก้อนชนิดต่างๆ ที่มี

ความหลากหลาย โดยเราจะใส่การวินิจฉัยของก้อนลงไป ซึ่งวินิจฉัยดังกล่าวต้องมี Gold standard 

เช่น การอ่านโดยรังสีแพทย์ หรือผลทางพยาธิวิทยา (Pathologic reports) ซึ่งในข้ันตอนนี้ยิ่งจ านวน

รูปที่ให้ CNN เรียนรู้มีมาก ก็จะเพ่ิมความถูกต้องแม่นย าของ CNN ได้มากข้ึน เป็นที่มาของขั้นตอน 
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“Image Augmentation” แต่ถามว่าปริมาณมากเท่าไหร่จึงจะเพียงพอหรือดีที่สุด ในปัจจุบันยังไม่มี

ค าตอบชัดเจน กล่าวได้เพียงว่ายิ่งมากยิ่งดี 

Test set คือ set ของรูปที่เราแบ่งไว้ เพื่อใช้ในการทดสอบความสามารถในการวิเคราะห์รูป

ของ CNN ที่เราสร้างขึ้นมา กล่าวคือ หลังจากเรียนรู้มาแล้ว ก็จะเป็นการทดสอบ โดยการเอารูปที่ 

CNN ไม่เคยเห็นมาก่อน มาทดสอบ CNN ทั้งในแง่ accuracy, sensitivity, specificity หรืออ่ืน ๆ ใน

การวินิจฉัยก้อนในตับตามกลุ่มที่เราแบ่งไว้ ดังตัวอย่างงานวิจัยนี้ คือ 5 กลุ่ม (Class)  

จ านวนของ Test set จะแตกต่างกันไปตามผู้ท าวิจัยก าหนด แต่มักมีจ านวนรูปน้อย เช่น 

อัตราส่วน Training set 5,000 รูปและ Test set 100 รูป เนื่องจากเราต้องการใช้รูปส่วนใหญ่เพื่อ

สอน CNN 

- การน ารูปใน Training set ผา่นเข้าสู่ convolutional layers จนกระท่ังได้ออกมาเป็น 

CNN ที่สามารถวิเคราะห์ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับได้ (CNN with fully 

connected layers) 

- การทดสอบ CNN ที่สร้างขึ้น โดยใช้รูปใน Test set ที่เราแบ่งไว้ตั้งแต่ต้น แล้วประเมิน

ออกมาเป็นผลของการวิจัยที่เราสนใจ เช่น Accuracy  

 

นอกจาก CNN ที่ได้กล่าวไป ปัจจุบันยังมีการน านวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ในรูปแบบอ่ืน ๆ 

มาใช้ในการวิเคราะห์ภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ เช่น Support vector machines (SVM) (28) 

เป็นต้น 
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2. การใช้ข้อมูลทางคลินิก (Clinical parameters)  

เป็นการน านวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการหาความสัมพันธ์ของข้อมูลทางคลินิก ซึ่ง

มักจะมีข้อมูลปริมาณมาก ตัวอย่างการน ามาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับปฐมภูมิ เช่น การ

น าข้อมูลทางคลินิกมาหาความสัมพันธ์เพื่อท านายการตอบสนองต่อการรักษา (Treatment 

response prediction) ด้วยวิธีต่างๆ หรือพยากรณ์อัตราการรอดชีวิต 

ตัวอย่างเช่น การใช้นวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพยากรณ์อัตรา

การรอดชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งตับปฐมภูมิ โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV) และไม่

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Non-HCV) (29)โดยการหาความสัมพันธ์ของข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 

- ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ, เพศ, ปริมาณแอลกอฮอร์ที่ดื่มต่อวันเป็นกรัม, เบาหวาน, 

Child-Pugh score และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ปริมาณเกล็ดเลือด, AST, 

ALT, albumin, total bilirubin, PT activity) 

- ปัจจัยด้านก้อนมะเร็งตับ ได้แก่ AFP, DCP, ขนาดก้อนมะเร็ง, ระยะของมะเร็งตับ (HCC 

staging), การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (การผ่าตัด hepatic resection, Radiofrequency 

ablation, trans-arterial chemoembolization) 

หลังจากน าข้อมูลทั้งหมดมาผ่านสมการโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ชนิดต่างๆ เช่น ในงานวิจัยนี้ใช้ 

Data Mining, Decision Treeและ Random Forest จะได้ข้อสรุปว่า ปัจจัยใดที่มีผลต่อพยากรณ์

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่เราศึกษามากที่สุด 

ชนิดของนวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ที่น ามาใช้ในการหาความสัมพันธ์ในลักษณะนี้ 

ตัวอย่างเช่น  
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- Data Mining หรอืที่เรียกว่า เหมืองข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลที่มีปริมาณมาก 

หลังจากนั้นเลือกมาในส่วนที่เราสนใจจะศึกษา และน าข้อมูลมาจัดเรียงให้เหมาะกับ

โมเดล (Model) ที่เราจะสร้างขึ้น ส่งข้อมูลให้เครื่องเรียนรู้ (Training set) หลังจากนั้น

ทดสอบความรู้ของโมเดลที่สร้างข้ึนด้วยข้อมูลที่โมเดลไม่เคยรู้จักมาก่อน สุดท้ายน า

โมเดลไปใช้จริงในการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก ดังแสดงในรูปที่ 4 

- Decision Tree เป็นการเรียนรู้โดยการจ าแนกประเภท (Classification) ข้อมูลออกเป็น

กลุ่ม (class) ต่างๆ โดยใช้คุณลักษณะ (attribute) ของข้อมูลในการจ าแนกประเภท 

หลังจากนั้นน าข้อมูลมาผ่านสมการแล้วเขียนเป็นล าดับในแผนผังต้นไม้ จากความส าคัญ

มากไปน้อย โดยการเรียนรู้ของ decision tree เราไม่ต้องบอก แต่โมเดลสามารถล าดับ

ชั้นความส าคัญของข้อมูลในแผนผังต้นไม้ได้เอง 

- Random Forest เป็นการน าเอา Decision Tree จ านวนมากมารวมกัน เพ่ือวิเคราะห์

ข้อมูลที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 5 

- นอกจากนี้ยังมีโมเดลอ่ืน ๆ เช่น Logistic Regression   
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-  

 
รูปที่ 4 Data Mining process 

 
 

 

รูปที่ 5 Decision Tree และ Random Forest 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบวิธีวิจัย 

การศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional study) 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย  

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HCC ได้แก่  

- ผู้ป่วยตับแข็งจากทุกสาเหตุที่มีสมรรถภาพการท างานของตับในเกณฑ์ระดับ Child-

Pugh A และ B สาเหตุของตับแข็งที่พบได้ในประเทศไทย ได้แก่ การเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บีและซีเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์ โรคภูมิต้านทานต่อตับตนเอง โรคตับคั่งไขมัน ภาวะ

ธาตุเหล็กหรือธาตุทองแดงสะสมในตับ เป็นต้น  

- ผู้ป่วยตับแข็งท่ีมีสภาพการท างานของตับในเกณฑ์ระดับ Child-Pugh C ที่มีข้อบ่งชี้ใน

การปลูกถ่ายตับ 

- ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังท่ียังไม่ด าเนินโรคเป็นตับแข็ง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเรื้อรังเพศชายที่อายุมากกว่า 40 ปี และเพศหญิงที่อายุมากกว่า 50 ปี ผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งตับ  ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่

มีผลทางพยาธิวิทยาของเนื้อตับมีพังผืดอย่างน้อยระดับ 3 โดยไม่ค านึงว่าเคยได้รับการ

รักษามาก่อนหรือไม่  

ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีได้รับการตรวจอัลตร้าซาวนด์ช่อง

ท้องและพบก้อนในตับ  
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HCC ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตับ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องพบก้อนในตับ โดยมีการวินิจฉัยสุดท้าย ซึ่งได้จาก

การส่งตรวจทางภาพรังสีวินิจฉัยชนิดอื่นเพ่ิมเติม ได้แก่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) เอกซเรย์คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) หรือ การเจาะ/ตัดก้อนที่ตับมาตรวจทางพยาธิวิทยา (core needle biopsy, 

surgical pathology)  

เกณฑ์การคัดเลือกเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)    

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า, การเจาะ/ตัดก้อนที่ตับมาตรวจ

ทางพยาธิวิทยาไม่สามารถวินิจฉัยโรคของก้อนในตับได้ 

3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง  

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HCC ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องที่พบก้อนในตับ

ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 

31 สิงหาคม พ.ศ.2562 โดยใช้สัดส่วนจ านวนภาพในแต่ละโรคตามอุบัติการณ์จริง 

3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ทีมผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HCC ที่มารับการรักษาที่

คลินิกโรคตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 

สิงหาคม พ.ศ.2562  

2. ในวันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาตามนัดที่คลินิกโรคตับ ผู้ท าการวิจัยท าการขออนุญาต

ผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียง

ที่อาจเกิดข้ึน และขอความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรทุกครั้งก่อนเริ่มท างานวิจัย 
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3. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จะรับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 

ความเสี่ยงต่อการเกิด HCC  

4. การตรวจอัลตร้าซาวนด์ช่องท้องเก็บภาพก้อนในตับ โดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรอัลตร้าซาวด์ช่องท้องระยะสั้น ร่วมกับแพทย์อายุรกรรมทางเดินอาหารคอยให้

ค าแนะน าในการเก็บภาพ โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวนด์ 4 แบบ ได้แก่  Aplio i600 

ultrasound canon medical systems, ALOKA prosound alpha 10 premier unit 

ultrasound, GE logiq P5 ultrasound machine และ Philips Lumify ultrasound 

machine (portable) ดังรูปที่ 6-9 เพ่ือให้เกิดความหลากหลายของคุณภาพความคมชัดของ

เครือ่งอัลตร้าซาวด์ คล้ายกับการน าไปใช้ในเวชปฏิบัติจริง ซึ่งเครื่องอัลตร้าซาวด์มีคุณภาพ

แตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล ตั้งแต่โรงพยาบาลปฐมภูมิจนถึงทุติยภูมิ 

 

รูปที่ 6 Aplio i600 ultrasound canon medical systems 
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รูปที่ 7 ALOKA prosound alpha 10 premier unit ultrasound 

 

รูปที่ 8 GE logiq P5 ultrasound machine 
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รูปที่ 9 Philips Lumify ultrasound machine (portable) 

 

5. การบันทึกภาพอัลตร้าซาวด์ตับที่มีก้อน (focal liver lesion)  

6. การลงข้อมูลลักษณะของก้อนในตับที่พบจากการท าอัลตร้าซาวด์ ได้แก่ echogenicity, 

ขนาด (size), ต าแหน่ง (location), จ านวน (number) 

7. การลงข้อมูลลักษณะพื้นหลังที่เป็นเนื้อตับ โดยแบ่งเป็น ตับแข็ง (cirrhosis) และไม่ใช่ตับแข็ง 

(non-cirrhosis) ด้วยการใช้ ultrasound sign of cirrhosis ได้แก่ nodular liver surface 

ร่วมกับ coarse liver parenchyma  

8. การลงผลการวินิจฉัยสุดท้ายของก้อนที่ตับ โดยอ้างอิงจากผลการส่งตรวจทางภาพรังสีวินิจฉัย

ชนิดอื่นเพ่ิมได้แก่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ การเจาะ/ตัดก้อน

ที่ตับมาตรวจทางพยาธิวิทยา (core needle biopsy, surgical pathology)  ซึ่งได้มีมาก่อน

หรือหลังการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องเก็บภาพก้อนในตับที่คลินิกโรคตับ ในช่วง 3 เดือน 
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9. ขั้นตอนการศึกษาการท างานของ Convolutional neural network (CNN) ในการตรวจหา

และวินิจฉัยโรคจากภาพอัลตร้าซาวด์ของก้อนในตับในเวชปฏิบัติ (External validation)  

9.1 การเตรียมภาพอัลตร้าซาวด์ก่อนน าภาพไปเข้าสู่เครื่อง Convolutional neural 

network (CNN) (Image Processing) 

ก้อนในตับที่พบจากภาพอัลตร้าซาวด์ทั้งหมดน ามาท าเครื่องหมายล้อมรอบขอบเขตของตัว

ก้อนในตับ (label) ดังรูปที่ 10-11 หลังจากนั้นแบ่งภาพทั้งหมดตามการวินิจฉัยออกเป็น 5 กลุ่ม 

ได้แก่  hepatocellular carcinoma (HCC), cyst, hemangioma, focal fatty infiltration (FFI) 

และ focal fatty sparing (FFS) ดังรูปที่ 12-16 

9.2 การน าภาพไปเข้า Convolutional neural network (CNN) เพ่ือประเมินผลการท างาน

ของ CNN (Evaluation of the CNN performance in clinical practice) 

ในงานวิจัยนี้ มีการน าภาพอัลตร้าซาวด์ตับที่ไม่พบก้อนทั้งหมด 1,983 รูป โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่

มีพ้ืนหลังของเนื้อตับเป็นตับแข็งจ านวน 787 รูป และไม่เป็นตับแข็งจ านวน 1,196 รูป เพ่ือให้เป็น

กลุ่ม negative control ก่อนจะน าภาพภาพอัลตร้าซาวด์ตับที่พบก้อนทั้งหมดไปผ่าน CNN โดย

อาศัยหลักการฝึกเครื่องด้วยวิธี Supervised training โดยเครื่องมีการท างานซับซ้อนหลายขั้นตอน

เพ่ือให้สามารถท าการระบุต าแหน่งของภาพและท าการวินิจฉัยก้อนที่พบในตับได้ 
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รูปที่ 10 Creative pen display 

 

รูปที่ 11 การท าเครื่องหมายล้อมรอบขอบเขตของตัวก้อนในตับ (label) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

42 

 

รูปที่ 12 Hepatocellular carcinoma (HCC) 

 

รูปที่ 13 Cyst 
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รูปที่ 14 Hemangioma 

 

รูปที่ 15 Focal fatty infiltration (FFI) 
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รูปที่ 16 Focal fatty sparing (FFS) 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลจากคลินิกโรคตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้เก็บข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัยและ

ทีม และผู้บันทึกข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย 

- เริ่มจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ความเสี่ยงต่อการเกิด HCC 

- การลงข้อมูลลักษณะของก้อนในตับที่พบ, ลักษณะพ้ืนหลังที่เป็นเนื้อตับและการวินิจฉัย

สุดท้ายของก้อนที่ตับ 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ผลการท างานของ CNN ในด้านต่างๆ ได้แก่  

- Detection performance คืออัตราการตรวจพบก้อนในตับ โดยคิดสัดส่วนที่พบร้อยละ  

- Classification performance คือการวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับหลังจากท่ีตรวจพบก้อน

โดยรายงานผลเป็น ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) และความถูกต้อง (accuracy) 

3.7 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 

 ระยะเวลา 1 ปี 

3.8 สถานที่ท าวิจัย 

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 10 เลขที่ 1873 ถนน พระรามที่ 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุม

วัน กรุงเทพมหานคร 10330 
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3.9 งบประมาณ 
 

รายการ งบประมาณ (บาท) 

1.ค่าตอบแทนผู้ช่วยเก็บภาพอัลตร้าซาวด์ตับ 15,000 

2.ค่าตอบแทนผู้ช่วย Label ภาพอัลตร้าซาวด์ตับ 15,000 

รวมเงินทั้งสิ้น 30,000 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HCC ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตับ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2562 มีผู้ป่วยที่เข้าร่วม

การวิจัยจ านวน 156 คนที่ตรวจพบก้อนในตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เป็นตับแข็ง 79 

คน (51%) และไม่เป็นตับแข็ง 77 คน (49%) ดังแสดงในตารางที่ 5 

Underlying diseases 
cirrhosis background 

(Number of patients, %) 
Non-cirrhosis background 

(Number of patients, %) 

Fatty liver 9 (11.4) 35 (45.4) 

HBV 9 (11.4) 8 (10.4) 

HCV 17 (21.5) 2 (2.6) 

HCC 5 (6.3) 1 (1.3) 

Others 39 (49.4) 31 (40.3) 

Total 79 (100) 77 (100) 

 

ตารางที่ 5 โรคตับพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

หมายเหตุ HBV: hepatitis B virus, HCV: hepatitis C virus, HCC: Hepatocellular carcinoma, 

Others: Autoimmune hepatitis, Cryptogenic cirrhosis  
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4.2 ลักษณะก้อนในตับที่พบจากภาพอัลตร้าซาวด์  

การศึกษานี้มีการอัลตร้าซาวด์เก็บภาพก้อนในตับที่เข้าการวินิจฉัย 5 ชนิดดังที่กล่าวมา ได้

ทั้งหมด 569 lesions แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามพ้ืนหลังของเนื้อตับ (cirrhosis and non-cirrhosis) ดัง

ตารางที่ 6  

FLLs Cirrhosis Non-cirrhosis Total 

Overall 250 319 569 

HCC 129 9 138 

Cyst 61 116 177 

Hemangioma 51 62 113 

FFI 7 40 47 

FFS 2 92 94 

 

ตารางที ่6 ก้อนในตับที่ตรวจพบในแต่ละกลุ่ม 

 

ในแง่ขนาดของก้อนที่พบในตับ ค่ามัธยฐานของขนาดก้อนโดยรวมเท่ากับ 1.2 เซนติเมตร 

(ขนาดเล็กที่สุด-ขนาดใหญ่ที่สุด: 0.3 - 16.9 เซนติเมตร) โดยค่ามัธยฐานของขนาดก้อนในกลุ่มที่มีพ้ืน

หลังของเนื้อตับเป็นตับแข็งเท่ากับ 1.2 เซนติเมตร (ขนาดเล็กท่ีสุด-ขนาดใหญ่ที่สุด: 0.4 - 16.9 

เซนติเมตร) และในกลุ่มที่มีพ้ืนหลังของเนื้อตับไม่เป็นตับแข็งเท่ากับ 1.3 เซนติเมตร (ขนาดเล็กที่สุด-

ขนาดใหญ่ที่สุด: 0.3 - 9.9 เซนติเมตร)  
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4.3 ผลการท างานของ Convolutional Neural Networks (CNN) 

การตรวจพบก้อนในตับ (Detection performance)  

CNN มีอัตราการตรวจพบก้อนในตับ (detection rate) เท่ากับร้อยละ 52 เมื่อแบ่งตาม

ลักษณะพ้ืนหลังของเนื้อตับพบว่า อัตราการตรวจพบก้อนในตับ (detection rate) ในกลุ่มท่ีมีพ้ืนหลัง

ของเนื้อตับเป็นตับแข็งสูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่เป็นตับแข็งอย่างมีนัยส าคัญ คือร้อยละ 61 เทียบกับรอ้ยละ 

45 (p= 0.0002)  

ในกลุ่ม HCC พบว่า CNN มีอัตราการตรวจพบ HCC  ในกลุ่มที่มีพ้ืนหลังของเนื้อตับเป็นตับ

แข็งเท่ากับร้อยละ 64 (82/129) และในกลุ่มไม่เป็นตับแข็งร้อยละ 89 (8/9) (p= 0.13) ดังตารางที ่7 

FLLs Total Cirrhosis Non-cirrhosis P-value 

Overall 
52% 

(297/569) 

61% 

(152/250) 

45% 

(145/319) 
0.0002 

HCC 
65% 

(90/138) 

64% 

(82/129) 

89% 

(8/9) 
0.13 

Cyst 
51% 

(90/177) 

52% 

(32/61) 

50% 

(58/116) 
0.80 

Hemangioma 
55% 

(62/113) 

61% 

(31/51) 

50% 

(31/62) 
0.24 

FFI 
45% 

(21/47) 

71% 

(5/7) 

40% 

(16/40) 
0.13 

FFS 
36% 

(34/94) 

100% 

(2/2) 

35% 

(32/92) 
0.06 

 

ตารางที่ 7 อัตราการตรวจพบก้อนชนิดต่างๆ ในตับแบ่งตามพ้ืนหลังของตับ 
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การวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับ (Diagnosis performance) 

CNN สามารถวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับ โดยมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 87, 

ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 97 และความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 95 ดังตารางที่ 7 

เมื่อแบ่งการวินิจฉัยก้อนเป็น 5 ชนิด พบว่า CNN มีความไวถึงร้อยละ 100 ในการวินิจฉัย 

cyst รองลงมาคือ FFS ร้อยละ 88 และ HCC ร้อยละ 87 โดยค่าความไวต่ าที่สุดใน FFI และ 

hemangioma คือร้อยละ 71 ส่วนความจ าเพาะในการวินิจฉัยก้อนทั้ง 5 ชนิดค่อนข้างใกล้เคียงกัน 

คือ มีค่าระหว่างร้อยละ 94 ถึง 98 ซึ่งเมื่อให้ความสนใจในกลุ่ม HCC พบว่า ความถูกต้องในการ

วินิจฉัย HCC โดยรวมเท่ากับร้อยละ 93 ซึ่งใกล้เคียงกับความถูกต้องในการวินิจฉัยก้อนอีก 4 ชนิด ซ่ึง

มีค่าความถูกต้องอยู่ในช่วงร้อยละ 90 ถึง 98  

การศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามพ้ืนหลังของเนื้อตับเป็นตับแข็งและไม่ใช่ตับแข็งพบว่า 

ลักษณะของพ้ืนหลังของเนื้อตับไม่ได้มีผลต่อท าให้เกิดความแตกต่างของการวินิจฉัยชนิดของก้อนใน

ตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ ทั้งในแง่ความไว, ความจ าเพาะ และความถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

HCC ซึ่งเป็นรอยโรคส าคัญที่เป็นเป้าหมายในการตรวจอัลตร้าซาวด์ โดยพบว่า CNN มีความสามารถ

ในการวินิจฉัย HCC โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทีมี่พ้ืนหลังของเนื้อตับเป็นตับแข็งและไม่ใช่ตับ

แข็ง CNN มีความไวร้อยละ 87 และ 88 (p= 0.93), ความจ าเพาะร้อยละ 93 และ 97 (p= 0.64) 

และความถูกต้องร้อยละ 89 และ 97 (p= 0.45) ตามล าดับ
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เมื่อแบ่งกลุ่มก้อนในตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ตามขนาดของก้อน พบว่ามีก้อนที่ขนาดน้อย

กว่า 1 เซนติเมตร จ านวน 272 รูป ก้อนที่มีขนาดตั้งแต่ 1 เซนติเมตรแต่ไม่เกิน 2 เซนติเมตร จ านวน 

136 รูป และก้อนที่มีขนาดตั้งแต่ 2 เซนติเมตรขึ้นไปจ านวน 161 รูป หากเปรียบเทียบความถูกต้องใน

การวินิจฉัยก้อนในตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ตามขนาดของก้อนที่แตกต่างกันจะเห็นได้ว่า ขนาดของ

ก้อนที่เล็กลงไม่ได้ส่งผลให้ความสามารถในการวินิจฉัยก้อนที่พบของ CNN ลดลง ดังรูปที่ 17  

 

 

 

รูปที่ 17 เปรียบเทียบความถูกต้องในการวินิจฉัยก้อนในตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ตามขนาดของก้อนที่

แตกต่างกัน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 

อภิปราย สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาการท างานของ CNN ในการตรวจหาและวินิจฉัยก้อนในตับ

จากภาพอัลตร้าซาวด์ในเวชปฏิบัติจริง ทั้งในพื้นหลังที่เป็นตับแข็งและไม่ใช่ตับแข็ง ภาพอัลตร้าซาวด์

ตับที่ใช้ในการศึกษานี้ได้จากการเก็บภาพในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่หลากหลายที่ท าให้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งตับที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่  ผู้ป่วยตับ

แข็งจากการเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์ โรคภูมิต้านทานต่อตับตนเอง โรค

ตับคั่งไขมัน ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังที่ยังไม่ด าเนินโรคเป็นตับแข็ง แต่มีข้อบ่งชี้ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ตับคือ ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังเพศชายที่อายุมากกว่า 40 ปี และเพศหญิงที่อายุมากกว่า 50 

ปี ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งตับ  ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มี

ผลทางพยาธิวิทยาของเนื้อตับมีพังผืดอย่างน้อยระดับ 3 โดยไม่ค านึงว่าเคยได้รับการรักษามาก่อน

หรือไม่ เป็นต้น โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ที่มีความหลากหลายคล้ายกับในการตรวจดูแลผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับ ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมีเครื่องอัลตร้าซาวด์ที่มีความคมชัดที่แตกต่างกัน 

การศึกษานี้พบว่า อัตราการตรวจพบก้อนในตับ (Detection performance) โดย CNN ใน

เวชปฏิบัติจริง (External validation) เท่ากับร้อยละ 52 ซึ่งค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อน

หน้านี้ (Test set for CNN: Internal validation) ที่มีอัตราการตรวจพบก้อนในตับถึงร้อยละ 78 

(12) ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าเกิดจากเหตุผลหลายประการ ได้แก่ ประการแรก ค่ามัธยฐานของขนาดก้อนใน

กลุ่มภาพท่ีน ามาใช้ทดสอบการท างานของ CNN ในการศึกษานี้เท่ากับ 1.2 เซนติเมตร ซึ่งเล็กกว่า

ขนาดก้อนของ Test set ที่เคยใช้ในการทดสอบ CNN ก้อนหลังจากการพัฒนา CNN (Test set) คือ 
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1.9 เซนติเมตร ประการที่สอง ภาพอัลตร้าซาวด์ที่ใช้ในการพัฒนา CNN ได้มาจากการเก็บภาพโดย

เครื่องอัลตร้าซาวด์ที่มีคุณภาพความคมชัดสูง (higher resolution and better image quality) 

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งความคมชัดของภาพส่งผลต่อการท างานของ CNN  

เป็นที่น่าสนใจว่า เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบก้อนในตับ (Detection rate) โดย CNN 

ในเวชปฏิบัติจริง (External validation) โดยแบ่งเป็นกลุ่มพ้ืนหลังที่เป็นตับแข็งและไม่ใช่ตับแข็ง 

พบว่าอัตราการตรวจพบก้อนในตับในกลุ่มที่มีพ้ืนหลังของเนื้อตับเป็นตับแข็งสูงกว่าในกลุ่มที่ไม่เป็นตับ

แข็งอย่างมีนัยส าคัญ คือร้อยละ 61 เทียบกับร้อยละ 45 (p= 0.0002) ซึ่งน่าจะเกิดจากความชัดของ

ก้อนเมื่ออยู่ในพ้ืนหลังที่มีตับแข็ง (cirrhosis background)  

การวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับ (Classification performance) การศึกษานี้พบว่า เมื่อน า 

CNN มาใช้ในเวชปฏิบัติสามารถวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับ ตามการวินิจฉัย 5 ชนิดที่พบบ่อยได้เป็น

อย่างดีทั้ง HCC, cyst, hemangioma, focal fat infiltration (FFI) และ focal fat sparing (FFS) 

โดยเมื่อแบ่งเป็นการวินิจฉัยในกลุ่มที่มีพ้ืนหลังเป็นตับแข็งและไม่ใช่ตับแข็ง พบว่าพื้นหลังของเนื้อตับ

แม้จะมีผลการอัตราการตรวจพบก้อนในตับ (Detection rate) แตไ่ม่ส่งผลต่อการวินิจฉัยชนิดของ

ก้อน (Classification performance) ทั้งความไว, ความจ าเพาะ และความถูกต้อง 

ผู้วิจัยเชื่อว่า การเพิ่มจ านวนภาพอัลตร้าซาวด์ตับ โดยอาจต้องใช้ภาพเป็นจ านวนถึง 30,000 

ถึง 40,000 ภาพ การเพ่ิมความหลากหลายของความคมชัดของภาพ รวมถึงการเพ่ิมชนิดของก้อนใน

ตับที่มีวินิจฉัยอ่ืนๆ ได้แก่ มะเร็งท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma) การกระจายของมะเร็งชนิดอ่ืน

มายังตับ (Liver Metastases) เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนา CNN ในอนาคต จะช่วยเพิ่มความสามารถ

ของ CNN ในการตรวจพบก้อนในตับ ร่วมกับเพ่ิมศักยภาพในการวินิจฉัยที่ดีอยู่แล้วของ CNN ให้ดี

ยิ่งขึ้น น่าจะสามารถช่วยให้การส่งตรวจคัดกรอง HCC ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในประเทศไทย ซึ่งขาด
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แคลนเครื่องมือและบุคลากรรังสีแพทย์ มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น สามารถตรวจพบ HCC ได้ตั้งแต่

ระยะเริ่มต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีโอกาสหายขาดได้สูงขึ้น 

5.2 ข้อเด่นของการศึกษา 

การศึกษานี้มีข้อเด่น คือ  

1. เป็นการน า CNN มาใช้ในเวชปฏิบัติจริงในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด HCC ที่มารับการตรวจ

รักษาที่คลินิกโรคตับ  

2. เก็บภาพโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ที่มีความหลากหลายคล้ายกับในโรงพยาบาลทั่วประเทศท่ี

มีเครื่องอัลตร้าซาวด์ที่มีคุณภาพแตกต่างกันไป 

3. เนื่องจากการเรียนรู้ของ CNN เป็นการน าโครงข่ายประสาทมาใช้ในการแก้ปัญหาทางด้าน

รูปภาพ  (Image Recognition) ซึ่ง CNN เรียนรู้ทั้งตัวก้อนและพ้ืนหลังของภาพ การศึกษา

จึงมีการแบ่งพ้ืนหลังของตับเป็นกลุ่มที่เป็นตับแข็งและไม่เป็นตับแข็ง เพ่ือดูว่า CNN สามารถ

ท างานได้แตกต่างกันหรือไม่  

4. ชนิดของก้อนทั้ง 5 วินิจฉัยเป็นก้อนที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ 

5.3 ข้อด้อยของการศึกษา 

การศึกษานี้มีข้อด้อยของการศึกษาบางประการ ได้แก่ 

1. จ านวนภาพในแต่ละการวินิจฉัยทั้ง 5 ชนิด มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก และก้อนแต่ละ

ชนิดในกลุ่มที่มีพ้ืนหลังเนื้อตับเป็นตับแข็งและไม่ใช่ตับแข็งแตกต่างกันมาก เนื่องจากเป็นการ

เก็บภาพในเวชปฏิบัติจริงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด HCC จึงได้จ านวนภาพในแต่

ละโรคตามอุบัติการณ์จริง  

2. การวินิจฉัยพื้นหลังเนื้อตับว่าเป็นตับแข็งและไม่ใช่ตับแข็ง ใช้ ultrasound sign of cirrhosis 

ได้แก่ nodular liver surface ที่มีความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะตับแข็งที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

56 

ร้อยละ 54 และ 95 ตามล าดับ ร่วมกับ coarse liver parenchyma ที่มีความไว ในการ

วินิจฉัยภาวะการมีพังผืดระดับปานกลางและรุนแรง (cirrhosis) ที่ร้อยละ 100 ซึ่งไม่สามารถ

วินิจฉัยภาวะการมีพังผืดระดับที่เป็นน้อย ๆ ได้ 

3. ข้อจ ากัดของการใช้อัลตร้าซาวด์หลายประการท าให้ภาพก้อนในตับที่ได้ไม่ชัดเจน ได้แก่ 

เครื่องมือที่ใช้ ทักษะและประสบการณ์ในการท าอัลตร้าซาวด์ ผู้ป่วยที่รูปร่างอ้วน เป็นต้น 

4. ภาพของก้อนในตับที่น ามาใช้ในการวิจัยมีการวินิจฉัยเพียง 5 กลุ่ม ได้แก่  hepatocellular 

carcinoma (HCC), cyst, hemangioma, focal fatty infiltration (FFI) และ focal fatty 

sparing (FFS) ไม่ได้รวมถึงชนิดของก้อนในตับที่มีการวินิจฉัยอ่ืนๆ เช่น มะเร็งท่อน้ าดี 

(Cholangiocarcinoma) การกระจายของมะเร็งชนิดอ่ืนมายังตับ (Liver Metastases) 

มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma)  

5.4 ข้อเสนอแนะ 

โดยสรุป CNN เมื่อน ามาใช้การตรวจหาและวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับจากภาพอัลตร้าซาวด์

ในเวชปฏิบัติ พบว่าอัตราการตรวจพบก้อนในตับ (Detection rate) ค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา โดยอัตราการตรวจพบก้อนในตับในกลุ่มที่มีพ้ืนหลังของเนื้อตับเป็นตับแข็งสูงกว่า

ในกลุ่มท่ีไม่เป็นตับแข็งอย่างมีนัยส าคัญ การเพ่ิมจ านวนภาพ โดยเก็บรวบรวมภาพจากผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลต่างๆ มารวมกัน (Multi-center study) การพัฒนา CNN โดยแบ่งภาพตามพ้ืนหลังของ

เนื้อตับ น่าจะช่วยให้ความสามารถด้านการตรวจหาก้อนของ CNN ดีขึ้นในอนาคต 

อย่างไรก็ตาม CNN สามารถวินิจฉัยชนิดของก้อนในตับจากภาพอัลตร้าซาวด์ตามการวินิจฉัย 

5 ชนิดที่พบบ่อยได้เป็นอย่างดี ได้แก่ HCC, cyst, hemangioma, focal fat infiltration (FFI) และ 

focal fat sparing (FFS) โดยพบว่าพื้นหลังของเนื้อตับไม่ส่งผลต่อการวินิจฉัยชนิดของก้อน 

(Classification performance) ทั้งความไว, ความจ าเพาะ และความถูกต้อง การน า CNN ไปใช้เพื่อ
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วินิจฉัยแยกโรคจากก้อนที่พบในภาพอัลตร้าซาวด์น่าจะช่วยในการลดภาระของแพทย์ รวมถึงแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนเครื่องมือ และการส่งตรวจต่อทางภาพรังสีวินิจฉัยชนิดอื่นเพ่ิมได้แก่ เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยโรค 

HCC ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
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ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย การวินิจฉัยโรคจากภาพอัลตราซาวด์ของก้อนในตับ โดยเทคนิค convolutional 

neural network 

วันให้ค ายินยอม วันที่.................เดือน...............................พ.ศ............................. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................... ....... 

ที่อยู่........................................................................................... ........................... 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสาหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับ 

วันที่............................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม

และวันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้

ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรอือาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ

วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ

สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน

ข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับต่อไป 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืน คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ

ข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการ

ตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง

การแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น

ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบข้าพเจ้า

ได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่าน

กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการรวมทั้งการใช้ข้อมูลทาง

การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

............................................................  ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(...........................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

วันที่ ........ เดือน ...................... พ.ศ. ................... 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

....................................................................... ลงนามผู้ท าวิจัย 

(.....................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  

วันที่ ........ เดือน ...................... พ.ศ. ................... 

....................................................................... ลงนามพยาน 

(.....................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

วันที่ ........ เดือน ...................... พ.ศ. ................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูล 

1. Reference number: ………………. Date: ……………….……………….. Time: ……………….… 

2. Sex  M  F  

3. Underlying disease:  

 HBV     HCV     fatty liver     HCC     cirrhosis    other 

4. Ultrasound (Pictures) 

  

  

  

 

5. Ultrasound Finding 

5.1 liver surface   smooth  nodular/irregular 

5.2 Liver parenchyma 

 normal   fatty   fibrotic/coarse/cirrhosis 

5.3 Caudate lobe enlargement  No   Yes   N/A 

5.4 Cirrhosis     No   Yes  
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5.5 Liver lesion    No   Yes 

5.6 Spleen size   ______cm  

5.6 ascites     No   Yes 

5.7 gallstone     No   Yes   N/A 

5.8 gallbladder polyp    No   Yes   N/A 

5.9 CBD stone     No   Yes   N/A 

6. comment ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

............................................................................................................................. ..................................  
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ชื่อ-สกุล นางสาวยิ่งลักษณ์ ศรีธัญรัตน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 17 กันยายน 2530 
สถานที่เกิด กรุงเทพ 
วุฒิการศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 171/619 อาคารบี ลุมพิน-ีเพลส ถนนประดิพัทธ์ แขวงพญาไท เขตพญาไท 

จังหวัดกรุงเทพฯ 10400   
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