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บทคัดย่อภาษาไทย 

 หตัถกาญจน ์นวดรุงค ์: การตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัโดยการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสาร
ทบึรงัสี ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั. ( NON-ENHANCED 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING FOR DETECTION OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA 
IN CIRRHOSIS PATIENTS RECEIVING HEPATOCELLULAR CARCINOMA SURVEILLANCE ) อ.
ที่ปรกึษาหลกั : รศ. ดร. พญ.รุง่ฤด ีชยัธีรกิจ, อ.ที่ปรกึษารว่ม : ศ. ดร. นพ.สมบตั ิตรปีระเสรฐิสขุ,ศ. นพ.
รงัสรรค ์ฤกษน์ิมติร 

  
วตัถปุระสงค:์ เปรยีบเทียบความสามารถในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่

ไม่มีสารทึบรงัสีเทียบกบัอลัตราซาวด ์ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั 

วิธีการศึกษา: ศกึษาขอ้มลูของผูป่้วยโรคตบัแข็งในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ที่ไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้
ระวังโรคมะเร็งตับดว้ยอัลตราซาวดแ์ลว้พบว่ามีความผิดปกติ  จ านวน 465 ราย ซึ่งไดร้บัการตรวจคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหล็กที่มีสารทึบรงัสี โดยรงัสีแพทย ์2 ท่านแปลผลภาพถ่ายรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทึบ
รงัสี ซึ่งประกอบด้วย T1-weighted, T2-weighted และ diffusion-weighted imaging (DWI) วินิจฉัยโรคมะเร็งตับ
จากการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่มีสารทึบรงัสีและหรือพยาธิวิทยาของก้อนมะเร็งตับ  ศึกษาความไว 
ความจ าเพาะ ค่าการคาดหมายที่เป็นบวกและลบ ความแม่นย าของการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสาร
ทบึรงัสีและอลัตราซาวด ์

ผลการศึกษา: ในผูป่้วยโรคตบัแข็งทัง้สิน้ 465 ราย พบกอ้นมะเรง็ตบัจ านวน 217 กอ้น ในผูป่้วย 138 ราย 
พบว่าคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทึบรงัสีมีความไวนอ้ยกว่าอลัตราซาวดอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดย
ความไวต่อผู้ป่วยของคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทึบรังสีและอัลตราซาวด์ คือ 68.8% และ 81.1%, 
p=0.02 ตามล าดบั และความไวต่อรอยโรคของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทึบรงัสีและอลัตราซาวด์ คือ 
49.7% และ 41.4%, p=0.1 ตามล าดบั คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทึบรงัสีมีความจ าเพาะต่อผูป่้วยและ
ต่อรอยโรคมากกว่าอัลตราซาวด์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โคยความจ าเพาะต่อผู้ป่วยของคลื่นสะท้อนใน
สนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีและอลัตราซาวด ์คือ 92.9% และ 62%, p<0.05 ตามล าดบั และความจ าเพาะต่อรอย
โรคของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทึบรงัสีและอลัตราซาวด ์คือ 94.6% และ 75.4%, p<0.05 ตามล าดบั 

สรุป: คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทึบรงัสีมีความจ าเพาะมากกวา่อลัตราซาวด ์ในการตรวจจบั
โรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็ง สามารถน ามาใชใ้นตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็งได ้
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6370114230 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD:  
 Huttakan Navadurong : NON-ENHANCED MAGNETIC RESONANCE IMAGING FOR 

DETECTION OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN CIRRHOSIS PATIENTS 
RECEIVING HEPATOCELLULAR CARCINOMA SURVEILLANCE . Advisor: Assoc. Prof. 
Dr. Roongruedee Chaiteerakij Co-advisor: Prof. Dr. SOMBAT TREEPRASERTSUK,Prof. 
RUNGSUN RERKNIMITR 

  
Objective: We aimed to compare the performance of non-enhanced magnetic 

resonance imaging (MRI) and ultrasonography for hepatocellular carcinoma (HCC) detection 
specifically in cirrhotic patients. 

Method: We enrolled 465 cirrhotic patients who underwent ultrasonography for HCC 
surveillance and gadoxetic acid enhanced MRI for evaluation abnormal findings on 
ultrasonography. HCC was diagnosed by radiologically using the dynamic contrast-enhanced MRI 
and/or histologically. Non-enhanced MRI images consisting of T1-weighted, T2-weighted and 
diffusion-weighted imaging (DWI) were independently interpreted by 2 radiologists. Sensitivity, 
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and accuracy of non-
enhanced MRI and ultrasonography were compared. 

Results: Of the 465 patients, 217 HCCs were diagnosed in 138 patients. Non-enhanced 
MRI and ultrasonography had per-patient sensitivities of 68.8% and 81.1%, p=0.02; with per-lesion 
sensitivities of 49.7% and 41.1%, for non-enhanced MRI and ultrasonography, p=0.1 Non-
enhanced MRI had significantly higher per-patient and per-lesion specificities than 
ultrasonography (92.9% vs. 62% and 94.6% vs. 75.4%, p<0.001 both, respectively. 

Conclusion: Non-enhanced MRI has higher specificities than ultrasonography in 
detecting HCC in cirrhotic patients, but not higher in sensitivity. It has a potential to be used as a 
tool for HCC surveillance in cirrhotic patients. 
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ค าอธิบายสัญลักษณ ์และค าย่อ 
 

HCC  hepatocellular carcinoma  
CT  computed tomography 

MRI  magnetic resonance imaging 
DWI  diffusion-weighted imaging  
ADC  apparent diffusion coefficient 
HASTE  half-fourier-acquisition single-shot turbo spin-echo 
FSE  fat-saturated 
ssFSE  single shot fat-saturated 

 PPV  positive predictive value 
 NPV  negative predictive value 
 AFP  alpha fetoprotein 

AASLD  American Association for the Study of Liver Diseases 
EASL  European Association for the Study of the Liver 
APASL  The Asian Pacific Association for the Study of the Liver  
eGFR  estimated glomerular filtration rate 
NFS  nephrogenic systemic fibrosis 
INR  international normalized ratio 
BMI  body mass index



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่1 บทน า 
 
1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวิจยั 

มะเรง็ตบัปฐมภมูิชนิด hepatocellular carcinoma (HCC) เป็นโรคที่มีความส าคญัและ
พบไดบ้อ่ยทั่วโลก ขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลก และ International Agency for Research on 
Cancer แสดงใหเ้ห็นวา่ พบมะเรง็ตบัในเพศชายไดร้อ้ยละ 7.9 สงูเป็นอนัดบั 5 ของผูป่้วยมะเรง็ทกุ
ชนิด และในเพศหญิง รอ้ยละ 6.5 สงูเป็นอนัดบั 7 ของผูป่้วยมะเรง็ทกุชนิด(1) โดยผูป่้วยมะเรง็ตบัที่
ไม่ไดร้บัการรกัษามีอตัรารอดชีวิตที่ 1 ปี และ 2 ปี อยู่ที่รอ้ยละ 17.5 และรอ้ยละ 7.3 ตามล าดบั(2) 
ขอ้มลูของประเทศไทยจากกระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2556 พบวา่มะเรง็ตบัเป็นสาเหตขุองการ
เสียชีวิต และเจ็บป่วยเรือ้รงัจนเป็นสาเหตกุารตายก่อนวยัอนัควร สงูเป็นอนัดบั 1 และเป็นมะเรง็ท่ี
พบบอ่ยอนัดบั 1 ในผูช้าย และอนัดบั 3 ในผูห้ญิง ขอ้มลูระบบประกนัสขุภาพ ส านกังานประกนั
สขุภาพในปี พ.ศ. 2553 พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบั ที่รกัษาตวัในโรงพยาบาล มีอตัราตายรอ้ยละ 12(3) 
 ในปัจจบุนั มีค าแนะน าในการเฝา้ระวงัมะเรง็ตบั HCC เพื่อลดอตัราการตายและเพิ่ม
คณุภาพชีวิตใหผู้ป่้วยมะเรง็ตบั(4) โดยแนะน าใหต้รวจเฝา้ระวงั (surveillance) มะเรง็ตบัในผูป่้วยท่ี
เป็นกลุม่เสี่ยงต่อการเกิดมะเรง็ตบัปฐมภมู ิส  าหรบัวิธีการตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบั ในปัจจบุนั ไดแ้ก ่
การตรวจภาพรงัสีช่องทอ้งสว่นบน และการตรวจทางวิทยาเซรุม่ คือ alpha-fetoprotein (AFP) ซึง่
การตรวจภาพรงัสีวินิจฉยัที่นิยมใช ้คือ การตรวจอลัตราซาวด ์เน่ืองจากมีความจ าเพาะในการ
ตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัสงู อย่างไรก็ตาม การตรวจอลัตราซาวดก์็ยงัมีขอ้จ ากดั คือ มีประสิทธิภาพ
ในการตรวจพบมะเรง็ตบัระยะแรก ดว้ยความไวที่นอ้ยลง รว่มกบั ท าไดย้ากในผูป่้วยตบัแข็ง การ
ตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัดว้ยภาพรงัสีอื่น ๆ ไดแ้ก่ การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์(multiphasic 
contrast enhanced computed tomography, CT) หรอืการตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ 
(dynamic magnetic resonance imaging, MRI) จงึมีบทบาทในผูป่้วยกลุม่ดงักลา่ว 
 ส าหรบัการวินิจฉยัโรคมะเรง็ตบั สว่นใหญ่ใชก้ารตรวจภาพรงัสีวิทยา ดว้ยวธีิที่มีการฉีด
สารทบึรงัสีเพ่ือดภูาพการเปลี่ยนแปลง ของกอ้นเนือ้งอกภายในตบัอย่างนอ้ย 1 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ และหากยงัไม่สามารถใหก้าร
วินิจฉยักอ้นเนือ้งอกได ้แนะน าใหท้ าการตรวจภาพรงัสีวทิยาอกีหนึง่วิธีที่ยงัไม่ไดต้รวจเพ่ือใหไ้ด้
การวินิจฉยัโรค หรอืตรวจทางพยาธิวิทยา 
 อย่างไรก็ตาม การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ ก็มี
ขอ้จ ากดัในการตรวจ โดยพบว่าไม่มีประสทิธิภาพคุม้ทนุ (cost-effectiveness) มีค่าใชจ้่ายท่ีสงู 
ตอ้งฉีดสารทบึรงัสีซึง่เสี่ยงต่อการแพส้ารดงักลา่ว และใชร้ะยะเวลาในการตรวจนาน ในปัจจบุนั จงึ
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มีการศกึษาหาการตรวจภาพรงัสีวิทยาวธีิอื่น ที่สามารถลดขอ้จ ากดัดงักลา่วได ้และยงัสามารถ
วินิจฉยัโรคมะเรง็ตบัดว้ยความไวและความจ าเพาะท่ีสงูได ้ 
 ปัจจบุนั มีการศกึษาท่ีน าการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี  
(non-enhanced MRI) มาตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัเทียบกบัการตรวจอลัตราซาวด ์พบวา่มีความไว
และความจ าเพาะสงูกวา่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเทียบกบัการตรวจคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็แบบฉีดสารทบึรงัสี พบวา่ มีความไวและความจ าเพาะสงูไม่แตกต่างกนั โดยขอ้ดี
ของการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี คือ ราคาถกูกว่า ใชเ้วลาในการตรวจ
นอ้ยกว่า และไม่ตอ้งฉีดสารทบึรงัสี จงึไม่เสี่ยงตอ่การแพส้ารดงักลา่ว และไม่เกิด nephrogenic 
systemic fibrosis (NSF) จากการฉีดสารทบึรงัสี ในผูป่้วยที่มีอตัราการกรองของไต (eGFR) นอ้ย
กวา่ 60 มล./นาท/ี1.73 ม.2 

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศกึษาความสามารถในการตรวจจบั (detection) มะเรง็ตบั ของ
การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทบึรงัสี เทียบกบัอลัตราซาวด ์ในผูป่้วยโรคตบั
แข็งท่ีไดร้บัการคดักรองโรคมะเรง็ตบั จงึเป็นที่มาของการศกึษานี ้ 
1.2 ค าถามของการวิจัย  

ค าถามหลกั  
การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทบึรงัสี มีความไวมากกวา่อลัตราซาวด ์

ในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการคดักรองโรคมะเรง็ตบัหรอืไม่ 
ค าถามรอง  
การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทบึรงัสี มีความจ าเพาะและความ
แม่นย า 

มากกว่าอลัตราซาวด ์ในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยตบัแข็งที่ไดร้บัการคดักรองโรคมะเรง็
ตบัหรอืไม่ 
1.3 วัตถุประสงคข์องการวิจัย   

วตัถปุระสงคห์ลกั 
เพื่อเปรียบเทียบความไวในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบั ของการตรวจคลื่นสะทอ้นใน

สนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี กบัอลัตราซาวด ์ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการคดักรองโรคมะเรง็
ตบั   

วตัถปุระสงคร์อง  
เพื่อศกึษาความจ าเพาะ, ความแม่นย า, คา่การคาดหมายที่เป็นบวก (positive predictive  
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value, PPV) และค่าการคาดหมายที่เป็นลบ (negative predictive value, NPV) ในการตรวจจบั
โรคมะเรง็ตบัโดยคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี เทียบกบัอลัตราซาวด ์ในผูป่้วย
โรคตบัแข็งที่ไดร้บัการคดักรองโรคมะเรง็ตบั   
1.4 สมมตฐิานของการวิจยั  

การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี มีความไวมากกวา่อลัตราซาวด ์
ในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการคดักรองโรคมะเรง็ตบั 
1.5 กรอบความคิดแนววิจยั  
แผนภมูิที่ 1 แสดงกรอบความคิดแนววิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6 ผลหรือประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจิัย  

พิสจูนว์า่การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี มีความสามารถในการ
ตรวจจบัโรคมะเรง็ตบั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งท่ีไดร้บัการคดักรองโรคมะเรง็ตบัดีกวา่อลัตราซาวด ์จงึ
อาจน ามาใชเ้ป็นเครื่องมือหลกัในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการคดั
กรองโรคมะเรง็ตบัแทนอลัตราซาวดไ์ด ้
1.7 อุปสรรคทีอ่าจเกิดขึน้ระหว่างการวจิัยและมาตรการแกไ้ข  
 การน าภาพถ่ายรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีมาใหร้งัสีแพทยป์ระจ า
งานวิจยัแปลผลนัน้ อาจมีภาพรงัสีไม่ครบถว้น และจ านวนภาพถ่ายรงัสีมีปรมิาณมาก จงึเตรียม
มาตรการแกไ้ขปัญหาไวค้ือ สื่อสารกบัเจา้หนา้ที่ผูด้แูลเรือ่งภาพถ่ายรงัสคีลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีอย่างต่อเน่ือง และสุม่ตรวจความถกูตอ้งครบถว้นของภาพถ่ายรงัสี
คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีในระบบที่ใชอ้า่นภาพถ่ายรงัสีของงานวิจยันี ้
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บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การตรวจเฝ้าระวังมะเร็งตบั  
ค าแนะน าโดยสมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย ปี 2562 ใหต้รวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัในกลุม่

เสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็ตบัปฐมภมูิ ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยโรคตบัแข็ง 
1.1. จากทกุสาเหตทุี่มีสมรรถภาพการท างานของตบัในเกณฑร์ะดบั Child-Pugh A และ B(5) 
1.2. ผูป่้วยตบัแข็งท่ีมีสมรรถภาพการท างานของตบัในเกณฑร์ะดบั Child-Pugh C แนะน าให้

ปฏิบตัิเฉพาะผูป่้วยท่ีมีขอ้บง่ชีก้ารปลกูถ่ายตบั(6) 
  โดยภาวะตบัแข็งวินิจฉยัโดยใชเ้กณฑด์งัตอ่ไปนี ้อย่างใดอย่างหนึง่  

1. พยาธิวิทยาของเนือ้ตบัจากการเจาะตบั พบพงัผืดระดบั 4 ตามระบบ METAVIR  
2. ลกัษณะทางคลินิก รว่มกบัลกัษณะทางรงัสีวินิจฉยัที่ไดจ้ากการตรวจอลัตราซาวด ์

เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์และการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ สนบัสนนุการวนิิจฉยั 
ดงัแสดงในตารางที่ 1 (7) 

3. ตรวจภาวะพงัผืดในตบัดว้ยเครื่องมือ transient elastography ไดค้่าเฉลี่ยของค่าความ
ยืดหยุน่ของตบั มากกวา่ 12.5 กิโลพาสคาล (kPa)(8) 

4. ระบบการใหค้ะแนนเพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิดพงัผืดตบั คือ FIB-4 score > 3.25 
โดยค านวณจากสตูร อาย ุ(ปี) x AST [U/L] / (platelets [109/L] x (ALT [U/L])(8) 

5. ระบบการใหค้ะแนนเพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิดพงัผืดตบั คือ APRI score > 1.5 
โดยค านวณจากสตูร [AST/AST (ULN)] / platelet (x109/L)(8) 

6. ระบบการใหค้ะแนนเพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิดพงัผืดตบั คือ NFS score > 0.676 
โดยค านวณจากสตูร [-1.675 + 0.037 x อาย ุ(ปี) + 0.094 x BMI (kg/m2 ) + 1.13 x 
impaired fasting glucose/เบาหวาน (ใช ่= 1, ไม่ใช ่= 0) + 0.99 x AST/ ALT ratio - 
0.013 x platelet (x109/L) - 0.66 x albumin (ก./ดล.)] (8) 

 
ตารางที ่1ลกัษณะทางรงัสวีนิจิฉยัของภาวะตบัแข็ง  

หวัข้อ ลักษณะทางรังสีวินิจฉัย 
ตบั  1. ผิวตบัขรุขระ 

2. ลกัษณะ coarse echogenicity ใน อลัตราซาวด ์หรอื
ลกัษณะของเนือ้ตบัแบบ heterogeneous  
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3.  กลีบตบัดา้นซา้ย และหรอื caudate lobe โตขึน้, hepatic 
segment IV ฝ่อลง, การขยายของ gallbladder fossa ใน 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์และการตรวจคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ 

4. มีการเลก็ลงของ medial segment ของ hepatic lobe 
ดา้นซา้ย 

hepatic veins 1. มีการตีบแคบและสญูเสีย plasticity ของ flow ที่ปกติใน การ
ตรวจการไหลเวียนเลือดดว้ย 

2. มีการเปลี่ยนแปลง  ลกัษณะความตรงของเสน้เลือด 
3. non-uniformity ของ hepatic vein-wall echogenicity 

hepatic artery การเพิ่มขึน้ของ  เสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือดและความคดเคีย้ว
ของหลอดเลือด 

ระบบ portal 
venous  

• การขยายของ portal vein, splenic vein และ superior 
mesenteric vein  

• ความเรง่(velocity)ของ portal vein blood-flow ลดลง 

• portal vein blood flow กลบัทิศทาง 
มา้ม ขนาดโตมากกวา่ 12 ซม. และหรือ 45 ซม.2 ใน อลัตราซาวด ์
อื่น ๆ 1. มี porto-systemic collateral circulation 

2. มี perihepatic ascites 
 

2. ผูป่้วยโรคตบัเรือ้รงัที่ยงัไม่ด าเนินโรคเป็นตบัแข็ง   
2.1 ผูต้ิดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงั ในเพศชายที่อายมุากกวา่ 40 ปี และเพศหญิงท่ีอายุ
มากกวา่ 50 ปี(9) 
2.2 ผูต้ิดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัที่มีญาติสายตรงเป็นมะเรง็ตบั(9), (10) 
2.3 ผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงั ที่มีผลทางพยาธิวิทยาของเนือ้ตบัพบพงัผืดอยา่งนอ้ย
ระดบั 3 โดยไม่ค านงึถึงวา่เคยไดก้ารรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงัมาแลว้หรือไม่(11) 

ส าหรบัวิธีการตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบั ในปัจจบุนั ไดแ้ก่ การตรวจภาพรงัสีช่องทอ้ง
สว่นบน และการตรวจทางวิทยาเซรุม่ คือ alpha fetoprotein (AFP) ซึง่การตรวจภาพรงัสีวินิจฉยัท่ี
นิยมใช ้คือ การตรวจอลัตราซาวด ์เน่ืองจากมีความไว 58-89% และความจ าเพาะมากกวา่ 90% 
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ในการตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบั(12) โดยมีความแตกต่างในแต่ละค าแนะน าเลก็นอ้ย กลา่วคือ 
American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) ปี 2561 แนะน าใหต้รวจอลั
ตราซาวดเ์ป็นหลกัทกุ 6 เดือน โดยตรวจ AFP รว่มดว้ยหรือไม่ก็ได ้European Association for the 
Study of the Liver (EASL) ปี 2561 แนะน าใหต้รวจอลัตราซาวดท์กุ 6 เดือน โดยไม่ตอ้งตรวจ 
AFP The Asian Pacific Association for the Study of the Liver (APASL) ปี 2560 แนะน าให้
ตรวจอลัตราซาวดร์ว่มกบั AFP ทกุ 6 เดือน ส าหรบัค าแนะน าของประเทศไทยโดยสมาคมโรคตบั
แห่งประเทศไทย ปี 2562 แนะน าใหต้รวจอลัตราซาวดร์ว่มกบั AFP ทกุ 6 เดือน  

การตรวจเฝา้ระวงัดว้ยอลัตราซาวด ์สามารถคน้พบมะเรง็ตบัไดก้่อนผูป่้วยมีอาการทาง
คลินิกในผูป่้วยสว่นใหญ่ ดว้ยความไวรวม 94% อย่างไรก็ตามการตรวจอลัตราซาวด ์มี
ประสิทธิภาพในการตรวจพบมะเรง็ตบัในระยะแรก ดว้ยความไวเพียง 63% เท่านัน้(13) อยา่งไรก็
ตาม การตรวจอลัตราซาวดเ์พื่อคน้หามะเรง็ตบัในผูป่้วยตบัแข็งบางรายท าไดย้าก เนื่องจาก
ภาพรงัสีเนือ้ตบัมีลกัษณะหยาบ ขรุขระท าใหม้องเห็นกอ้นขนาดเลก็ไดย้าก จงึท าใหก้ารตรวจวิธีนี ้
ขึน้กบัประสบการณข์องผูต้รวจ และคณุภาพของเครื่องตรวจ รวมทัง้ลกัษณะเนือ้ตบัของผูป่้วยแต่
ละราย 

การตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัดว้ยภาพรงัสีอื่น ๆ ไดแ้ก่ การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือ
การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็ก พบว่าไม่มีประสทิธิภาพคุม้ทนุ ตอ้งฉีดสารทบึรงัสีซึง่เสี่ยง
ต่อการแพส้ารดงักลา่ว และมีความเสี่ยงในการเกิด nephrogenic systemic fibrosis (NSF) จาก
การฉีดสารทบึรงัสี ในผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไต (eGFR) นอ้ยกวา่ 60 มล./นาที/1.73 ม.2 
รวมถึงมีโอกาสตรวจพบผลบวกลวงไดบ้อ่ย ซึง่น าไปสูก่ารตรวจเพิ่มเติมอย่างอื่นท่ีมีค่าใชจ้่ายสงู(14) 
แต่สามารถเลอืกใชก้ารตรวจเฝา้ระวงัดว้ยภาพรงัสีเหลา่นีใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น รวมทัง้ผูป่้วยตบั
แข็งท่ีเขา้คิวรอการผ่าตดัเปลี่ยนตบั ขอ้ควรระวงัอีกอย่างในการตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัดว้ยการ
ตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ คือ มีรายงานการสะสมสาร gadolinium ในเนือ้สมอง ถา้ใชว้ิธี
นีใ้นการตรวจติดตามผูป่้วยเป็นเวลานาน(15) 
การวินิจฉัยโรคมะเร็งตับ 

ค าแนะน าส าหรบัประเทศไทย โดยสมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย ปี 2562 มีดงันี ้
1. การวินิจฉยัโรคมะเรง็ตบัสว่นใหญ่ใชก้ารตรวจภาพรงัสีวิทยา ดว้ยวิธีที่มีการฉีดสารทบึรงัสี

เพื่อดภูาพการเปลี่ยนแปลงของกอ้นเนือ้งอกภายในตบั อย่างนอ้ย 1 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ โดยมีลกัษณะเฉพาะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ทางภาพรงัสีของมะเรง็ตบั ดงันีค้ือพบกอ้นในตบั ขนาดใหญ่กวา่ 1 ซม. ที่มี arterial 
enhancement รว่มกบั washout ใน venous หรอื delayed phase ในผูป่้วยท่ีเป็นตบัแข็ง 

2. กรณีการตรวจอลัตราซาวด ์พบกอ้นเนือ้งอกในตบัแข็งท่ีมีขนาดเลก็กว่า 1 ซม. แนะน าให้
ตรวจติดตามซ า้ดว้ยอลัตราซาวด ์ทกุ 4 เดือน หากมีขนาดคงที่ ใหต้รวจติดตามซ า้ทกุ 4 
เดือนจนครบ 12 เดือน แลว้สามารถตรวจทกุ 6 เดือนไดต้ามปกติ แตห่ากตรวจติดตาม
พบวา่ กอ้นเนือ้งอกมีขนาดโตขึน้หรือมีลกัษณะกอ้นเปล่ียนแปลง แนะน าใหต้รวจเพิ่มเติม
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรอืการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็  

3. กรณีการตรวจอลัตราซาวดพ์บกอ้นเนือ้งอกในตบัแข็งขนาดใหญ่กวา่ 1 ซม. แนะน าให้
ตรวจเพิ่มเติม ดว้ยภาพรงัสีวิทยาท่ีมีการฉีดสารเพ่ือดภูาพการเปลี่ยนแปลงของกอ้นเนือ้
งอกภายในตบั อย่างนอ้ย 1 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการตรวจคล่ืน
สะทอ้นในสนามแม่เหล็ก รว่มกบัการฉีดสารทบึรงัสีดภูาพ ในช่วงเวลาตา่ง ๆ 

4. กรณีการตรวจภาพรงัสีวิทยาที่มีการฉีดสารเพ่ือดภูาพการเปลี่ยนแปลงของกอ้นเนือ้งอก
ภายในตบั 1 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ หรอื การตรวจคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ แลว้ยงัไม่สามารถใหก้ารวินิจฉยักอ้นเนือ้งอกได ้แนะน าใหท้ าการตรวจ
ภาพรงัสีวิทยาอีกหนึ่งวิธีที่ยงัไม่ไดต้รวจเพ่ือใหไ้ดก้ารวินิจฉยัโรค 

5. กรณีการตรวจภาพรงัสีวิทยาที่มีการฉีดสารเพ่ือดภูาพการเปลี่ยนแปลงของกอ้นเนือ้งอก
ภายในตบั แลว้ยงัไม่สามารถใหก้ารวินิจฉยักอ้นเนือ้งอกได ้แนะน าใหต้ิดตามดว้ยการ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ ทกุ 3-6 เดอืน 
ในช่วงเวลา 18-24 เดือน 

6. แนะน าการฉีดสารทบึรงัสีจ  าเพาะ ไดแ้ก่ gadoxetate disodium ระหวา่งการตรวจคลื่น
สะทอ้นในสนามแม่เหล็ก  ในกรณีที่ตรวจพบกอ้นเนือ้งอกในตบัแข็ง ที่มีขนาดเลก็กว่า 2 
ซม. 

7. ในผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแข็ง ไม่แนะน าการฉีดสารทบึรงัสีจ  าเพาะ ไดแ้ก่ gadoxetate 
disodium ระหวา่งการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ ในกรณีที่ตรวจพบกอ้นเนือ้งอก
ในตบัขนาดใหญ่กวา่ 2 ซม.  

8. ผูป่้วยโรคตบัเรือ้รงัที่ยงัไมเ่ป็นตบัแข็ง ถา้การตรวจอลัตราซาวดพ์บกอ้นเนือ้งอกในตบัที่มี
ขนาดเลก็กวา่ 1 ซม. แนะน าใหต้รวจติดตามดว้ยอลัตราซาวด ์ทกุ 4 เดือน เพ่ือติดตาม
การเปลี่ยนของขนาดและลกัษณะของกอ้นเนือ้งอก ในช่วงเวลา 12 เดือน 
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9. ผูป่้วยโรคตบัเรือ้รงัที่ยงัไมเ่ป็นตบัแข็ง ที่ตรวจพบกอ้นเนือ้งอกในตบัขนาดใหญ่กวา่ 1 ซม. 
ซึง่การตรวจภาพรงัสีวิทยาท่ีมีการฉีดสารแลว้ไม่พบลกัษณะจ าเพาะท่ีช่วยวนิิจฉยักอ้นเนือ้
งอกได ้แนะน าใหเ้จาะดดูเนือ้งอก มาตรวจวินิจฉยัทางพยาธิวิทยา  

10. การวินิจฉยัมะเรง็ตบัดว้ยผลพยาธิวิทยาของชิน้เนือ้ตบั มีความจ าเป็นเฉพาะกรณีที่พบ
กอ้นเนือ้งอกในตบัที่การตรวจภาพรงัสีวินิจฉยัใหผ้ลไม่แน่ชดั แมว้า่จะมีการฉีดสารเพ่ือดู
การเปลี่ยนแปลงของกอ้นเนือ้งอก นอกจากนีอ้าจใชก้ารตรวจทางอิมมโูนพยาธิวิทยา 
(Immunohistochemistry) ชิน้เนือ้ตบัเพื่อช่วยวนิิจฉยัโรคได ้โดยแนะน าใหเ้ลือกใชก้าร
ยอ้มพิเศษบง่ชีเ้ซลลม์ะเรง็ตบั หากพบวา่ใหผ้ลบวกอย่างนอ้ย 1 ชนิดการตรวจ ก็ช่วย
สนบัสนนุการวินิจฉยัโรค 

11. ในกรณีผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบบีที่ไม่มีตบัแข็งสามารถวนิิจฉยัมะเร็งตบัไดเ้ม่ือมี
ลกัษณะเฉพาะภาพรงัสีของมะเรง็ตบั ดงันีค้ือ พบกอ้นในตบัที่มี arterial enhancement 
รว่มกบั washout ใน venous หรอื delayed phase รว่มกบัระดบั AFP ในเลือดสงูกวา่ 
200 นาโนกรมั/มล. 

 
แผนภมูิที่ 2 ค าแนะน ากรณีที่ผลการตรวจอลัตราซาวดข์องช่องทอ้งสว่นบนพบกอ้นท่ีตบัในผูป่้วย
ตบัแข็ง(16) 
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การวินิจฉัยมะเร็งตับด้วยการตรวจคลืน่สะทอ้นในสนามแม่เหลก็ 
 ในการวินิจฉยัมะเรง็ตบัดว้ยการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็ก จะใช ้phase ของ
เครื่องตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ ดงันี ้

1. Precontrast คือ การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี ประกอบดว้ย 
1.1 T1-weighted gradient echo sequence 

1.1.1 In- and out-of-phase ส าหรบัประเมินความผิดปกติที่พบในตบัวา่มีไขมนั
เป็นสว่นประกอบหรอืไม่ 

1.1.2 Fat-saturated (FSE) ส าหรบัประเมินความผิดปกติที่พบในตบัที่มีการ
เพิ่มขึน้ของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบัใน phase T1- weighted  
1.2 T2-weighted  
 1.2.1 Half-fourier-acquisition single-shot turbo spin-echo (HASTE) ส าหรบั
ดลูกัษณะทางกายภาพทั่วไปของตบั 
 1.2.2 Fat-saturated (FSE) ส าหรบัประเมินความผิดปกติที่พบในตบัใน phase 
T2- weighted HASTE  
 1.2.3 Single shot fat-saturated (ssFSE) ส าหรบัประเมินความผิดปกติที่พบใน
ตบัใน phase T2- weighted HASTE โดยเครื่องตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็จะ
ถ่ายภาพในอตัราท่ีชา้กวา่ FSE  
1.3 Diffusion-weighted imaging (DWI) ส  าหรบัประเมนิกอ้นในตบัวา่เป็นกอ้นเนือ้ชนิด
ใด เช่น มะเรง็ตบั กอ้นเนือ้มะเรง็แพรก่ระจายเขา้ตบั เป็นตน้ 
1.4 Apparent diffusion coefficient (ADC) เป็นคา่ท่ีค านวณไดจ้าก diffusion-weighted 
imaging (DWI) โดยใชร้ะบบ software ของเครื่องตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็ก 
ส าหรบัช่วยประเมินกอ้นในตบัวา่เป็นกอ้นเนือ้ชนิดเนือ้ดี (benign) หรอื เนือ้รา้ย 
(malignant) โดยตดัท่ีค่ามากกวา่ 1.49x10-3 mm2/s ส  าหรบักอ้นเนือ้ชนิดเนือ้รา้ยในตบั 

2. Dynamic post gadolinium คือการตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสี 
gadolinium ประกอบดว้ย late arterial phase, portal venous phase และ delayed 
phase (17) 

 การวินิจฉยัมะเรง็ตบั ตามระบบการรายงานผลการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ 
MRI liver imaging reporting and data system (MRI LI-RADS) 2018 จะพบลกัษณะดงันี ้(17) 
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o precontrast T1- weighted gradient echo sequence: มีการเพิ่มขึน้หรือลดลงของ 
signal เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบั หรือ signal เท่ากนักบัเนือ้ตบั 

o T1-weighted in- and out-of-phase: พบลกัษณะการหายไปของ signal ใน out-of-
phase 

o T2-weighted: มีการเพิ่มขึน้ของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบั หรอื signal เท่ากนักบัเนือ้
ตบั 

o DWI: พบลกัษณะ restrict diffusion คือ มีการเพิ่มขึน้ของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบั 
o ADC: มีคา่มากกวา่ 1.49x10-3 mm2/s 
o dynamic post gadolinium: พบ late arterial enhancement และ washout ใน portal 

venous phase และ delayed phase  
รูปที ่ 1ภาพการตรวจคลืน่สะทอ้นในสนามแม่เหลก็ของมะเร็งตบั 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ T1-weighted gradient echo sequence พบมะเรง็ตบัมีการลดลงของ signal  
เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ T1-weighted in- and out-of-phase พบมะเรง็ตบัมีการหายไปของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้

ตบั 
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ภาพ T2-weighted พบมะเรง็ตบัมีการเพิ่มขึน้ของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบั 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพ DWI พบมะเรง็ตบัมีลกัษณะ restrict diffusion คือ มีการเพิ่มขึน้ของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้
ตบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
Late arterial phase                         portal venous phase                               delayed 
phase  

ภาพ dynamic post gadolinium  พบมะเรง็ตบัมี late arterial enhancement และ  
washout ใน portal venous phase และ delayed phase  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

ความสามารถในการตรวจพบมะเร็งตับของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กทีไ่ม่มีสารทบึ
รังสี (non-enhanced MRI) 
 Besa และคณะ ไดท้ าการศกึษา ความสามารถในการตรวจพบมะเรง็ตบัของ post 
gadoxetic acid injection DWI + T1w MRI เทียบกบั dynamic contrast enhanced MRI โดย
ศกึษารูปแบบ การศกึษายอ้นหลงั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งจ านวน 174 ราย ในการศกึษาพบ HCC 
ขนาด 1-2 ซม. ความไวของ post gadoxetic acid injection DWI + T1w MRI เทียบกบั dynamic 
contrast enhanced MRI เท่ากบั 80.6% และ 90.3% (P=0.02) ตามล าดบั ความจ าเพาะเท่ากบั 
80.6% และ 90.3% (P=0.02) ตามล าดบั negative predictive value เท่ากบั 80% และ 94.9% 
(P=0.02) ตามล าดบั(18) 
 Whang และคณะ ไดท้ าการศกึษา ความสามารถในการตรวจพบมะเรง็ตบัของ non-
enhanced  T2 FSE/ssFSE, T1, DWI, ADC MRI เทียบกบั post gadoxetic acid injection T2 
FSE/ssFSE, DWI, ADC MRI โดยศกึษาในรูปแบบการศกึษายอ้นหลงัในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่
วินิจฉยัวา่เป็น HCC จาก dynamic contrast enhanced MRI จ านวน 140 ราย ในการศกึษาพบ 
HCC ขนาด 1-5 ซม. ความไวของ ของ non-enhanced  T2 FSE/ssFSE, T1, DWI, ADC MRI 
เทียบกบั post gadoxetic acid injection T2 FSE/ssFSE, DWI, ADC MRI เท่ากบั 85.7% และ 
90% (P=0.07) ตามล าดบั ความจ าเพาะเท่ากบั 92.7% และ 92.7% (P=1.0) ตามล าดบั และ 
accuracy เท่ากบั 89% และ 91.3% (P=0.21) ตามล าดบั(19) 
 Kim และคณะ ไดท้ าการศกึษา ความสามารถในการตรวจพบมะเรง็ตบัของ non-
enhanced  T2 FSE/ssFSE, DWI, MRI เทียบกบั non-enhanced  T2 FSE/ssFSE, T1, DWI, 
MRI โดยศกึษาในรูปแบบการศกึษายอ้นหลงัในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่วินิจฉยัวา่เป็น HCC จาก 
dynamic contrast enhanced MRI จ านวน 226 ราย ในการศกึษาพบ HCC ขนาด 3.7±3.62 ซม. 
ความไวของ non-enhanced  T2 FSE/ssFSE, DWI, MRI เทียบกบั non-enhanced  T2 
FSE/ssFSE, T1, DWI, MRI เท่ากบั 84.4% และ 87.3% (P=0.063) ตามล าดบั ความจ าเพาะ
เท่ากบั 86.8% และ 81.1% (P=0.250) ตามล าดบั และ negative predictive value เท่ากบั 63% 
และ 67.7% ตามล าดบั (20) 
 โดยสรุปคือ non-enhanced MRI มีความสามารถในการตรวจพบมะเรง็ตบัไม่แตกตา่ง
จาก dynamic contrast enhanced MRI ที่เป็นการตรวจภาพรงัสีวิทยาที่ใชใ้นการวนิิจฉยั HCC  
 Park และคณะ ไดท้ าการศกึษา ความสามารถในการตรวจจบัมะเรง็ตบัของ non-
enhanced  T1, T2, DWI MRI เทียบกบั ultrasonography โดยศกึษาในรูปแบบการศกึษา
ยอ้นหลงั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่มีความเสี่ยงจะเกิดโรคมะเรง็ตบัจากการค านวณโดยใชค้ะแนน
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ความเสี่ยง >5% ต่อปี จ านวน 382 ราย ในการศกึษาพบ HCC ขนาด 1.1-1.8 ซม. ความไวของ 
non-enhanced T1, T2, DWI MRI เทียบกบั ultrasonography เท่ากบั 77.1% และ 25 % 
(P<0.001) ตามล าดบั ความจ าเพาะเทา่กบั 79.1% และ 27.9% (P=<0.001) ตามล าดบั และ 
negative predictive value เท่ากบั 99.1% และ 96.1% ตามล าดบั(21) 
การวิเคราะหต้์นทุนประสทิธิผลของการตรวจคลืน่สะทอ้นในสนามแม่เหล็กในการคัด
กรองมะเร็งตบั 

Kim และคณะ ไดท้ าการวิเคราะหต์น้ทนุประสิทธิผล (cost-effective analysis) ของการ
ตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ เทียบกบั การตรวจอลัตราซาวด ์ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บั
การคดักรองโรคมะเรง็ตบั พบว่า การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ ทกุ 6 เดือน มีคา่
อตัราสว่นตน้ทนุประสทิธิผลสว่นเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) คุม้ค่ากวา่ 
การตรวจอลัตราซาวด ์ในกลุม่ผูป่้วยโรคตบัแข็งที่มีอตัราการเกิดมะเรง็ตบัมากกวา่รอ้ยละ 3.49 ต่อ
ปี และมีค่าอตัราสว่นปีสขุภาวะ (incremental  quality adjusted life-year, QALY)  เท่ากบั 
0.221(22) 
ข้อเสียของการคัดกรองมะเร็งตับในผู้ป่วยโรคตับแข็ง 

Amit และคณะ ไดท้ าการศกึษาขอ้เสียของการคดักรองมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็ง โดย
ศกึษาในรูปแบบการทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ ในผูป่้วย 641 รายที่ไดร้บัการคดักรอง
โรคมะเรง็ตบัดว้ยการตรวจอลัตราซาวด,์ ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการตรวจคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ มากกวา่ 1 ครัง้ พบว่า ในกลุม่ที่มีผลบวกปลอมหรอืไม่แน่ใจผลการตรวจจากการ
คดักรองมะเรง็ตบัในทกุชนิดภาพถ่ายรงัสีในการศกึษานัน้ ไม่มีผูป่้วยท่ีเกิดไตวายหลงัจากการ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์และไม่มีผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจชิน้เนือ้ตบัเพื่อวนิิจฉยัมะเรง็ตบั มีกลุม่
ผูป่้วยท่ีพบความผิดปกติอื่นนอกจากมะเรง็ตบัโดยบงัเอิญจากการคดักรองมะเรง็ตบั รอ้ยละ 7% 
โดยทัง้หมดไมมี่ความส าคญัทางคลินิกท่ีจ าเป็นตอ้งตรวจทางรงัสีเพิ่มเติมหรอืตอ้งเขา้รบัการตรวจ
แบบรุกราน (invasive investigation)(23) 

จากขอ้มลูดงักลา่วแสดงใหเ้ห็นวา่ การคดักรองมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็ง ที่ไดร้บัการ
คดักรองโรคมะเรง็ตบัดว้ยการตรวจอลัตราซาวด,์ ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการตรวจคล่ืน
สะทอ้นในสนามแม่เหล็ก มากกวา่ 1 ครัง้ ไม่พบขอ้เสียที่เกิดขึน้จากการคดักรองมะเรง็ตบั ในสว่น
การไดร้บัการตรวจชิน้เนือ้ตบัเพื่อวนิิจฉยัมะเรง็ตบัโดยไม่จ าเป็น ในกลุม่ที่มีผลบวกปลอม ซึง่ท าให้
ผูป่้วยไม่ตอ้งเส่ียงกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ หลงัตรวจชิน้เนือ้ตบั เช่น การมีภาวะเลือดออก
บรเิวณที่เจาะชิน้เนือ้ตบั ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุม้ปอด การรั่วของน า้ดีออกจากท่อน า้ดีเขา้สูช่่อง
ทอ้ง เป็นตน้ (24) 
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ผลข้างเคียงของการฉีดสารเปรียบเทยีบความชัดทีใ่ช้ในการตรวจด้วยเคร่ืองสร้างภาพ
ด้วยคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ (MR contrast media) 

ผลขา้งเคียงของการฉีดสารเปรียบเทียบความชดัท่ีใชใ้นการตรวจดว้ยเครื่องสรา้งภาพดว้ย
คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ (MR contrast media) มีดงันี ้

1. ผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัท่ีไม่เก่ียวกบัไต 
2. ผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัท่ีเก่ียวกบัไต  
3. ผลขา้งเคียงแบบลา่ชา้  
ผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัท่ีไม่เก่ียวกบัไต 
สารเปรียบเทียบความชดัมีอบุตัิการณข์องผลขา้งเคยีงชนิดนีต้  ่า โดยพบวา่ มีผลขา้งเคียง

ระดบัปานกลางถงึรุนแรงนอ้ยกวา่1% แต่โดยรวมทั่วไปต ่ากวา่ 5% และยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจน
เก่ียวกบัอบุตักิารณ ์ในกรณีที่ฉีดขนาดสงูกวา่มาตราฐานสองหรือสามเท่าอาการท่ีพบไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ คลื่นไสอ้าเจียน ผ่ืน มีการเปลี่ยนแปลงในการรบัรส อาการต่างๆ เหลา่นีม้กัจะหายเอง โดย
ไม่ตอ้งท าการรกัษา อบุตัิการณข์องการเกิด anaphylactoid reaction ภายหลงัการฉีด 
extracellular MR contrast media ยงัไม่เป็นที่ชดัเจนแต่คาดว่าอาจจะอยู่ในช่วงของ 1:100,000 
ถึง 1:500,000 แมว้า่จะมีสารเปรียบเทียบความชดัอยูห่ลายตวั ในกลุม่ extracellular MR 
contrast media แต่ผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัท่ีไม่เก่ียวกบัไตไม่มีความแตกตา่งกนั(25) ความ
เสี่ยงท่ีท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัที่ไม่เก่ียวกบัไตมากขึน้นัน้ ไดแ้ก่ การมีประวตัิแพส้าร
ทบึรงัสีหรือสารเปรียบเทียบความชดัมาก่อน 

ประวตัิเสี่ยงท่ีควรจะตอ้งซกัถามมีดงัตอ่ไปนี ้ 
1. เคยมีประวตัิแพส้ารเปรียบเทียบความชดัมาก่อนหรอืไม ่(ในระดบักลางหรอืระดบั

รุนแรง เช่น เป็นผื่นคนัที่ตอ้งฉีดยาแกแ้พห้ลงัฉีดสารเปรยีบเทียบความชดั มีอาการหด
เกรง็ของหลอดลม มีความดนัตก ชกั หวัใจวาย หวัใจลม้เหลว)  

2. โรคหอบหืด  
3. โรคภมูิแพท้ี่ขณะนีไ้ดร้บัการรกัษาอยูห่รอืไม่  
ในกรณีที่มีประวตัิความเสี่ยงต่อการแพส้ารเปรียบเทียบความชดัคือ โรคหอบหืด หรือโรค

ภมูิแพท้ี่ขณะนีไ้ดร้บัการรกัษาอยู่ ใหร้งัสีแพทยพ์ิจารณาวา่มีความจ าเป็นจะตอ้งตรวจต่อไปหรอืไม่ 
อาจจะพิจารณาใหต้รวจตอ่แตไ่ม่ฉีดสารเปรยีบเทียบความชดั หรอืเปลี่ยนไปตรวจดว้ยวิธีอื่นๆ  
การปอ้งกนัดว้ย steroid สามารถท าได ้สิ่งท่ีตอ้งค านงึในแง่ของการปอ้งกนัดว้ย steroid ในผูป่้วย
ที่มีความเสี่ยงต่อการแพส้ารเปรียบเทียบความชดัก็คือ ยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจนเก่ียวกบัผลลพัธข์อง
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การปอ้งกนัวา่ไดผ้ลหรอืไม่ การให ้steroid ไม่วา่จะใหใ้นรูปแบบการกินหรือการฉีด ผลการปอ้งกนั
ของ steroid จะไม่มีถา้ช่วงระยะเวลาที่ให ้steroid นอ้ยกว่า 6 ชั่วโมงก่อนการฉีด MR contrast 
media ในกรณีที่มีประวตัิความเสี่ยงตอ่การแพส้ารเปรยีบเทียบความชดั คือมีประวตัิแพส้าร
เปรียบเทียบความชดัมาก่อนในระดบักลางหรอืระดบัรุนแรง เช่น เป็นผ่ืนคนัท่ีตอ้งฉีดยาแกแ้พห้ลงั
ฉีดสารทบึรงัสีมีอาการหดเกรง็ของหลอดลม มีความดนัตก ชกั หวัใจวาย หวัใจลม้เหลว ให้
หลีกเลี่ยงการฉีดสารเปรยีบเทียบความชดั อาจจะพิจารณาใหต้รวจตอ่แตไ่ม่ฉีดสารเปรยีบเทียบ
ความชดั หรอืเปลี่ยนไปตรวจดว้ยวธีิอื่นๆ  

ผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัท่ีเก่ียวกบัไต 
ในกรณีที่ผูป่้วยมีปัญหาเรื่องการท างานของไตท่ีไม่ดีนัน้การท า hemodialysis เป็นวธีิที่

สามารถขจดัสารเปรียบเทียบความชดัออกจากรา่งกายได ้แต่ไม่สามารถที่จะขจดัออกไดภ้ายใน
ครัง้เดียว โดยพบวา่การท า hemodialysis ครัง้ที่ 1, 2 และ 3 สามารถขจดัสารเปรยีบเทียบความ
ชดัไดป้ระมาณ 78, 96, 99% ของปรมิาณสารเปรียบเทียบความชดัตัง้ตน้ที่ฉีดเขา้สูร่า่งกาย (26)  

ถา้ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) นอ้ยกวา่ 
60 มล./นาที/1.73 ม.2 การฉีดสารเปรยีบเทียบความชดัตอ้งเป็นไปดว้ยความระมดัระวงั โดยตอ้ง
ค านงึถึงเรื่องผลขา้งเคียงแบบลา่ชา้ท่ีอนัตรายและยงัไม่มีวิธีการรกัษาในขณะนีซ้ึง่จะกลา่วใน
หวัขอ้ถดัไป  

ผลขา้งเคียงแบบลา่ชา้  
ผลขา้งเคียงแบบลา่ชา้ท่ีพบคือ nephrogenic systemic fibrosis (NSF) NSF สมัพนัธก์บั

อตัราการกรองของไต (eGFR) นอ้ยกวา่ 60 มล./นาท/ี1.73 ม2 จะเพิ่มโอกาสที่จะเกิด NSF มากขึน้
และยงัไม่มีรายงานของ NSF ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตท่ีเป็นปกติ NSF มีความชกุประมาณ 
3-7%(27) ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตผดิปกติรว่มกบัการฉีด gadolinium-based MR contrast 
media โดยพบว่ามากกวา่ 95% ของผูป่้วยจะพบอาการภายหลงัท่ีฉีด gadolinium-based MR 
contrast media ไปแลว้ ประมาณ 2-3 เดือน อาการทางผิวหนงัท่ีพบในผูป่้วย ไดแ้ก่ อาการคนั 
ความรูส้กึรอ้น (burning sensation) อาการปวด อาการบวม อาการ tightness อาการ 
paresthesia และ joint stiffness ต าแหนง่ของผิวหนงัท่ีพบมากโดยเรยีงตามล าดบั ไดแ้ก่ ขา แขน 
มือ เทา้ และล าตวั พบนอ้ยที่บรเิวณ กน้และใบหนา้ ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจะพบวา่มีปัญหา
ทาง ดา้นการเคลื่อนไหว (immobility) และมี contracture ของขอ้ต่อและมีรายงานถึงการเสยีชีวิต 

ลกัษณะทางผิวหนงัท่ีตรวจพบมีไดห้ลายรูปแบบเช่น induration, plaque, 
hyperpigmentation, contracture, erythema, papules, edema, nodules, blisters/ulcers, 
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hair loss ปัจจยัเสี่ยงท่ีท าใหเ้กิด NSF ไดแ้ก่ ระดบัการท างานของไตท่ีผิดปกติ, ขนาดที่ฉีด 
extracellular gadolinium based MR contrast media และความเสถียรของ extracellular 
gadolinium-based MR contrast media ความเสถียรของ extracellular MR contrast media 
จากสงูสดุไปต ่าสดุตามล าดบัดงันีค้ือ macrocyclic ionic, macrocyclic non-ionic, linear ionic, 
linear non-ionic ESUR guideline version 8.1 ไดก้ าหนดใหใ้นผูป่้วยที่มีอตัราการกรองของไต 
(eGFR) นอ้ยกวา่ 60 มล./นาท/ี1.73 ม.2 ใช ้gadodiamide, gadoversetamide และ 
gadopentetate dimeglumine ถือวา่เป็นขอ้หา้ม(28) ปรมิาณที่ฉีดไม่ควรเกิน 20 มล. ไม่วา่จะเป็น
สารเปรียบเทียบความชดัชนิดใด (29)  
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บทที ่3 วิธีด าเนินการวจิยั 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

การวิจยันีเ้ป็นชนิดแบบ การศกึษายอ้นหลงั และ การศกึษาไปขา้งหนา้ 
3.2 ระเบยีบวิธีการวิจัย  

ประชากรที่ท  าการศกึษา  
ผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัดว้ยอลัตราซาวด ์แลว้พบวา่มีความ

ผิดปกติ และไดร้บัการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสีเพื่อประเมนิความผิดปกติ
นัน้ ที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  
จ านวน 465 ราย ตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 

เกณฑก์ารรบัเขา้ท าการศกึษา (Inclusion criteria)  
1. อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
2. เป็นผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการวินิจฉยัโดยลกัษณะทางรงัสีวินิจฉยัและหรอืพยาธิวิทยา

ของเนือ้ตบัจากการเจาะตบั 
3. ผูป่้วยไม่เคยไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเรง็ตบั 
4. เป็นผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจเฝา้ระวงัมะเรง็ตบัดว้ยอลัตราซาวด ์แลว้พบวา่มี

ความผิดปกต ิและไดร้บัการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีมีสารทบึรงัสีเพ่ือ
ประเมินความผิดปกตินัน้ 

5. ผูป่้วยไดร้บัการตรวจอลัตราซาวดแ์ละคล่ืนสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ท่ีมีสารทบึรงัสีห่างกนั
ไม่เกิน 2 เดือน 
เกณฑก์ารไม่รบัเขา้ท าการศกึษา (Exclusion criteria)  

1. ตัง้ครรภ ์
2. ผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไต (eGFR) นอ้ยกว่า 30 มล./นาที/1.73 ม.2 

3.3 ขนาดตวัอย่าง  
น ามาหา sample size ของ diagnostic test โดยเขา้สตูร  

n = Zα2 PQ / d2 
ก าหนดความเช่ือมั่นการสรุปขอ้มลู = 95%  

Zα = 1.96  
P = sensitivity ของ non-enhanced MRI ในการตรวจพบ HCC = 0.771(16) 
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Q = 1-sensitivity = 0.229 
d = acceptable error = 10%P  
N = (1.96)2 (0.771) (0.229)/ (0.1x0.771)2 = 114 
ดงันัน้ตอ้งการ sample size = n/incidence 

จากการเก็บขอ้มลูผูป่้วยโรคตบัแข็ง ที่ไดร้บัการตรวจอลัตราซาวด ์ในการตรวจคดักรอง
โรคมะเรง็ตบั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ในปี 2562 พบผูป่้วยตรวจพบมะเรง็ตบัเท่ากบั 19% ของ
ผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจดว้ยอลัตราซาวดท์ัง้หมด  

ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างของวิจยันีเ้ท่ากบั 114/0.19 = 600 ราย 
3.4 ขั้นตอนการท าวิจยั  

1. ตรวจสอบความถกูตอ้งของภาพถ่ายรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ที่มีสารทบึรงัสี โดย
ภาพถ่ายรงัสีนัน้ ตอ้งไดม้าจากเครื่อง MRI ที่มีคณุลกัษณะดงันีค้ือ 3-T scanner, 8-
channel phased array torso coil, breath-hold dual gradient-echo T1-weighted 
images (T1WI) in-phase และopposed-phase, breath-hold half-fourier acquisition 
single shot turbo spin echo, respiratory triggered fast spin echo T2-weighted 
image (T2WI) และ fat suppression, DWI และ respiratory-triggered turbo spin, 
echo planar imaging  b-values ที่ 50, 500 และ 1000 s/mm2 

2. คดัแยกภาพถา่ยรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีออกจากภาพถ่ายรงัสี
คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสี ซึง่ประกอบไปดว้ย diffusion-weighted 
imaging (DWI), T1-weighted imaging (T1WI), และ T2-weighted imaging (T2WI) 

3. น าภาพถา่ยรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีลงระบบอ่านผลภาพถ่าย
รงัสี ของภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั โดยลบขอ้มลู
ทัง้หมดท่ีสามารถระบตุวัตนของผูป่้วยไดอ้อกไป และแทนที่ดว้ยตวัเลขอารบิกที่เป็นเลข
รหสัประจ าขอ้มลูของผูป่้วยรายนัน้ ๆ 

4. รงัสีแพทยป์ระจ างานวิจยัจ านวน 2 ท่าน แปลผลภาพถา่ยรงัสีคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีจากระบบอ่านผลภาพถ่ายรงัสี โดยแปลผลวา่ ภาพถ่าย
รงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีนัน้ พบความผิดปกติในตบัที่สงสยัวา่
เป็นมะเรง็ตบัหรอืไม่ โดยรงัสีแพทยจ์ะไมท่ราบถึงขอ้มลูของผูป่้วยใด ๆ ทัง้สิน้ และไม่
ทราบผลภาพถ่ายรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีมีสารทบึรงัสีและผลอลัตราซาวด ์
หากรงัสีแพทยมี์ความเหน็ไม่ตรงกนัในการแปลผลภาพถ่ายรงัสีนัน้ๆ จะท าการแจง้รงัสี
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แพทยท์ัง้ 2 คน เพื่อใหร้งัสีแพทยท์ัง้ 2 คนน าภาพถา่ยรงัสีนัน้ๆมาปรกึษา และแปลผล
รว่มกนัอีกครัง้ 

5. ลกัษณะความผิดปกติในตบัที่สงสยัวา่เป็นมะเรง็ตบัจากการตรวจคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี คือ T1-weighted in- and out-of-phase พบลกัษณะการ
หายไปของ signal ใน out-of-phase หรอื T2-weighted มีการเพิ่มขึน้ของ signal เม่ือ
เทียบกบัเนือ้ตบั หรอื signal เท่ากนักบัเนือ้ตบั โดยใน DWI ตอ้งพบลกัษณะ restrict 
diffusion คือ มีการเพิ่มขึน้ของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบั 

6. วินิจฉยัมะเรง็ตบัจากการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีมีสารทบึรงัสีตามระบบการ
รายงานผลการตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ MRI liver imaging reporting and 
data system (MRI LI-RADS) 2018 หรอืจากพยาธิวิทยาของกอ้นมะเรง็ตบั 

7. ขอ้มลูในการวิจยัจะเก็บลงใน case record form เพื่อรวบรวมขอ้มลู 
3.5 การรวบรวมข้อมูล  

1. บนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ น า้หนกั, สว่นสงู, ประวตัิ
การดื่มเหลา้และสบูบหุรี่, ประวตัิโรคประจ าตวั, สาเหตขุองโรคตบัแข็ง, วิธีการวินิจฉยัโรค
ตบัแข็ง, คา่ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ alanine aminotransferase, platelet, total 
bilirubin, international normalized ratio (INR), albumin และ AFP 

2. บนัทกึผลอลัตราซาวดแ์ละผลภาพถ่ายรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสี
ของผูป่้วยจากเวชระเบียน โดยการวินิจฉยัมะเรง็ตบัอา้งอิงจาก the ultrasonography 
liver imaging reporting and data system (US LI-RADS) 2017 ส  าหรบัอลัตราซาวด ์
และ the MRI liver imaging reporting and data system (MRI LI-RADS) 2018 ส าหรบั
คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสี 

3.6 การวิเคราะหข์้อมูล  
ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย ส าหรบัขอ้มลูเชิงกลุม่ จะแสดงเป็นจ านวนและรอ้ยละ ทดสอด 

ความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ย Chi-square test ส าหรบัขอ้มลูเชิงปรมิาณที่มีการแจกแจงแบบ
ปกติจะแสดงเป็นคา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ย 
Unpaired T – test สว่นขอ้มลูเชิงปรมิาณที่มีไม่ไดมี้การแจกแจงแบบปกติจะแสดงเป็นคา่มธัยฐาน
และค่าต ่าสดุสงูสดุ (min,max) ทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ย Mann-Whitney U test 

ความไว, ความจ าเพาะ, ความแม่นย า, คา่การคาดหมายที่เป็นบวก (positive predictive  
value, PPV) และค่าการคาดหมายที่เป็นลบ (negative predictive value, NPV) ของอลัตราซาวด์
และคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี ค านวณโดยใช ้Fisher’s exact test รายงาน
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ผลเป็นตอ่ผูป่้วย (per-patient) และต่อรอยโรค (per-lesion) และค านวณค่า 95% CI ค่า p 
values ที่มีนยัส าคญัทางสถิติ คือ < 0.05 ค านวณคา่ Kappa coefficient values เพื่อประเมิน
ขนาดความสอดคลอ้ง (inter-reader agreement) ของการแปลผลภาพถา่ยรงัสีคลื่นสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีของรงัสีแพทยท์ัง้ 2 ท่าน โดยการแปลความหมายของค่าสถิติ 
Kappa coefficient values มีขนาดความสอดเป็นดงันีค้ือ มากกวา่ 0 ถึง 0.2 มีขนาดความ
สอดคลอ้งระดบันอ้ย, 0.21 ถึง 0.4 มีขนาดความสอดคลอ้งระดบัพอใช,้ 0.41 ถึง 0.6 มีขนาด
ความสอดคลอ้งระดบัปานกลาง, 0.61 ถึง 0.8 มีขนาดความสอดคลอ้งระดบัดี และ 0.81 ขึน้ไป มี
ขนาดความสอดคลอ้งระดบัดีมาก ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS 
Statistics version 22 
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บทที ่4 ผลการวิเคราะหข์อ้มูล 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 
ผูป่้วยในงานวิจยั มีจ  านวนทัง้สิน้ 465 ราย โดยเป็นผูป่้วยจากการเก็บขอ้มลูการศกึษา

ยอ้นหลงั จ านวน 405 ราย (87%) และเป็นผูป่้วยจากการเก็บขอ้มลูการศกึษาไปขา้งหนา้ จ านวน 

60 ราย (13%) ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยแยกตามกลุม่ แสดงในตารางในภาคผนวก 

ผูป่้วยในการศกึษานี ้มีอายเุฉลี่ย 65.5 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 12.6 เป็นเพศ

หญิง 181 ราย (38.9%) และเพศชาย 284 ราย (61.1%) มี body mass index (BMI) เฉลี่ย 19.6 

กิโลกรมั/เมตร2 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 11 BMI ต ่าสดุ 15.6 กิโลกรมั/เมตร2 และสงูสดุ 

37.2 กิโลกรมั/เมตร2   

สาเหตขุองโรคตบัแข็ง เป็นไวรสัตบัอกัเสบบี จ านวน 173 ราย (37.2%) ไวรสัตบัอกัเสบซี 

จ านวน 94 ราย (20.2%) ตบัแข็งจากแอลกอฮอล ์จ านวน 51 ราย (10.9%) ตบัแข็งจากตบัคั่ง

ไขมนั จ านวน 119 ราย (25.5%) และจากสาเหตอุื่น ๆ ไดแ้ก่ โรคตบัจากภมูิคุม้กนัตนเอง, โรค 

Wilson, โรค primary biliary cholangitis และ โรค biliary atresia จ านวน 30 ราย (6.4%) ดงั

แสดงในตารางที่ 2 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร พบระดบั alanine aminotransferase เฉลี่ย 45.2 ยนูิต/

มล. สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 44.9 จ านวน platelet เฉลี่ย 160 x 109/ล. สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 86.9 ระดบั total bilirubin เฉลี่ย 1.6 มก./ดล. สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

2.9 ระดบั INR เฉลี่ย 1.2 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.3 ระดบั albumin เฉลี่ย 3.8 ก./ดล. 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.7 ระดบั AFP มีคา่มธัยฐานเท่ากบั 3.7 นก./มล.  ค่าต ่าสดุ 0.9 

นก./มล. ค่าสงูสดุ 5,975 นก./มล.  ดงัแสดงในตารางที่ 2 

การวินิจฉยัโรคตบัแข็งจากลกัษณะทางรงัสีวินิจฉยั จ านวน 313 ราย คิดเป็น 100% และมี

ผูป่้วยจ านวน 48 ราย (10%) ที่มีผลจากพยาธิวิทยาของเนือ้ตบัจากการเจาะตบัยืนยนัวา่มีตบัแข็ง 

ส าหรบัความรุนแรงของโรคตบัแข็ง ประเมินโดยการใหค้ะแนน Child-Pugh พบ Child-Pugh 

class A จ านวน 349 ราย คดิเป็น 75.2% Child-Pugh class B จ านวน 92 ราย คิดเป็น 19.7% 

และ Child-Pugh class C จ านวน 24 ราย คิดเป็น 5.1% ระยะห่างเวลาเฉลี่ยของการตรวจอลัตรา

ซาวดแ์ละคล่ืนสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ท่ีมีสารทบึรงัสีเท่ากบั 26.8 วนั สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 18.3 
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ตารางที ่2ขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย 
ข้อมูล ค่าทีว่ัดได้ 

จ านวนผูป่้วย 465 
อาย ุ(ปี) _ mean (SD) 65.5 (12.6) 
เพศ _ จ านวน (%) 
   หญิง 
   ชาย  

 
181 (38.9%) 
284 (61.1%) 

BMI (กิโลกรมั/เมตร2) _ mean (SD, min-max) 19.6 (11, 15.6-37.2) 
สาเหตขุองโรคตบัแข็ง _ จ านวน (%) 
   ไวรสัตบัอกัเสบบี 
   ไวรสัตบัอกัเสบซี 
   แอลกอฮอล ์
   ตบัคั่งไขมนั 
   อื่น ๆ 

 
173 (37.2%) 
94 (20.2%) 
51 (10.9%) 
119 (25.5%) 
30 (6.4%) 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร _ mean (SD) 
   alanine aminotransferase (ยนูิต/มล.)  
   platelet (109/ล.) 
   total bilirubin (มก./ดล.)  
   INR  
   albumin (ก./ดล.)  
   AFP (นก./มล.) _ median (min-max) 

 
45.2 (44.9) 
160 (86.9) 
1.6 (2.9) 
1.2 (0.3) 
3.8 (0.7) 

3.7 (0.9-5,975) 
Child-Pugh class _ จ านวน (%) 
   A 
   B 
   C 

 
349 (75.2%) 
92 (19.7%) 
24 (5.1%) 
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ลักษณะของมะเร็งตับ 
ในงานวิจยันี ้พบมะเรง็ตบัจ านวนทัง้สิน้ 217 กอ้น ตรวจพบในผูป่้วยโรคตบัแข็งจ านวน

ทัง้สิน้  138 ราย (29.6%) มีผูป่้วย 90 ราย พบกอ้นมะเรง็ตบัจ านวน 1 กอ้น (65%) ผูป่้วย 28 ราย 
พบกอ้นมะเรง็ตบัจ านวน 2 กอ้น (20.2%) ผูป่้วย 10 ราย พบกอ้นมะเรง็ตบัจ านวน 3 กอ้น (7.2%) 
และผูป่้วย 10 ราย พบกอ้นมะเรง็ตบัจ านวนมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 กอ้น (7.2%) ผูป่้วยไดร้บัการ
วินิจฉยัมะเรง็ตบัดว้ยการตรวจ gadoxetic acid-enhanced MRI ทัง้หมด 138 ราย (100%) และ
จากพยาธิวิทยาของกอ้นมะเรง็ตบัจ านวน 26 ราย (18.8%) ค่ามธัยฐานของขนาดกอ้นมะเรง็ตบั
เท่ากบั 1.9 ซม. ขนาดเลก็ท่ีสดุเท่ากบั 0.4 ซม. ขนาดใหญ่ที่สดุเทา่กบั 20.7 ซม. พบกอ้นมะเรง็ตบั
ขนาดนอ้ยกวา่ 1 ซม. จ านวน 37 กอ้น (29.1%) กอ้นมะเรง็ตบัขนาด 1-2 ซม. จ านวน 76 กอ้น 
(35%) และ กอ้นมะเรง็ตบัขนาดมากกวา่ 2 ซม. จ านวน 103 กอ้น (47.5%)  ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3ลกัษณะของมะเรง็ตบั 

ข้อมูล ค่าทีว่ัดได้ 
จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็ตบั (%) 138 (29.6%) 
จ านวนมะเรง็ตบั (กอ้น) 217 
จ านวนมะเรง็ตบัในผูป่้วย 1 ราย _ กอ้น (%) 
   1 กอ้น 
   2 กอ้น 
   3  กอ้น 
   >4 กอ้น 

 
90 (65%) 
 28 (20.2%) 
 10 (7.2%) 
10 (7.2%) 

ขนาดของมะเรง็ตบั (ซม.) _ median (min- 
max) 
ขนาดของมะเรง็ตบั _ % (จ านวนกอ้น/จ านวน
กอ้นมะเรง็ตบัทัง้หมด) 
  < 1 ซม. 
   1-2 ซม. 
   > 2 ซม. 
   >1 ซม. 

 
1.9 (0.4-20.7) 

 
 

29.1% (37/217) 
35.0% (76/217) 
47.5% (103/217) 
82.4% (179/217) 
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ความสามารถในการตรวจจับ (detection) โรคมะเร็งตับของคลืน่สะทอ้นในสนามแม่เหลก็
ทีไ่ม่มีสารทบึรังสีและอัลตราซาวด ์ 

ในการตรวจจบั (detection) โรคมะเรง็ตบั ความไวต่อผูป่้วย (per-patient sensitivity) 

ของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี เท่ากบั 68.8% (95% CI: 60.3%-72.6%) 

ความไวตอ่ผูป่้วยของอลัตราซาวดเ์ท่ากบั 81.1% (95% CI: 73.4%- 87.1%) โดยพบว่ามีความ

แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.02) ความไวตอ่รอยโรค (per-lesion sensitivity) ของ

คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี เท่ากบั 49.7% (95% CI:42.9%-56.5%) ความไว

ต่อรอยโรคของอลัตราซาวดเ์ท่ากบั 41.4% (95% CI:34.9%-48.3%) โดยไม่พบความแตกตา่ง

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ความจ าเพาะตอ่ผูป่้วย (per-patient specificity) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ที่ไม่มี

สารทบึรงัสี เท่ากบั 92.9%  (95% CI:85.6%-94.1%) ความจ าเพาะตอ่ผูป่้วยของอลัตราซาวด์

เท่ากบั 62.0% (95% CI:56.5%- 67.3%) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p<0.0001) ความจ าเพาะตอ่รอยโรค (per-lesion specificity) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็

ที่ไม่มีสารทบึรงัสี เท่ากบั 94.6% (95% CI:92.8%-95.9%) ความจ าเพาะตอ่รอยโรคของอลัตรา

ซาวดเ์ท่ากบั 75.4% (95% CI:72.4%-78.1%) โดยมีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p<0.0001) ดงัแสดงในตารางที่ 4 

ค่าการคาดหมายที่เป็นบวกต่อผูป่้วย (per-patient positive predictive value, PPV) ของ

คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี เท่ากบั 80.5% (95% CI:71.9%-87.0%) ค่าการ

คาดหมายที่เป็นบวกต่อผูป่้วยของอลัตราซาวดเ์ท่ากบั 47.4%  (95% CI: 40.9%- 54.0%) โดย

พบวา่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวกต่อรอย

โรค (per-lesion positive predictive value, PPV) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึ

รงัสี เทา่กบั 68.7% (95% CI:60.8%-75.8%) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวกต่อรอยโรคของอลัตรา

ซาวดเ์ท่ากบั 28.7% (95% CI:23.8%-34.1%) โดยพบวา่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.0001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ค่าการคาดหมายที่เป็นลบตอ่ผูป่้วย (per-patient negative predictive value, NPV) ของ

คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี เท่ากบั 87.6% (95% CI: 80.5%-90.7%) ค่าการ

คาดหมายที่เป็นลบตอ่ผูป่้วยของอลัตราซาวดเ์ท่ากบั 88.6% (95% CI:83.6%- 92.3%) โดยไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.80) ค่าการคาดหมายที่เป็นลบตอ่รอยโรค (per-
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lesion negative predictive value, NPV) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี 

เท่ากบั 88.7% (95% CI:86.5%-90.6%) ค่าการคาดหมายท่ีเป็นลบตอ่รอยโรคของอลัตราซาวด์

เท่ากบั 84.3% (95% CI:81.6%-86.7%) โดยพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p=0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ความแม่นย าตอ่ผูป่้วย (per-patient accuracy) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ที่ไม่มี

สารทบึรงัสี เท่ากบั 95.6% ความแมน่ย าตอ่ผูป่้วย ของอลัตราซาวดเ์ท่ากบั 67.7% โดยไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.09) ความแม่นย าตอ่รอยโรค (per-lesion 

accuracy) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี เท่ากบั 85.9% ความแม่นย าตอ่

รอยโรคของอลัตราซาวดเ์ท่ากบั 68.8% โดยพบวา่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p<0.0001) ดงัแสดงในตารางที่ 4 

ส าหรบัความสามารถในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัต่อรอยโรค (per-lesion) ของคลื่น

สะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทบึรงัสี มีค่า Kappa coefficient values เพื่อประเมิน inter-

reader agreement ของการแปลผลภาพถ่ายรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี

ของรงัสีแพทยท์ัง้ 2 ท่าน เท่ากบั 0.79 แปลผลไดว้า่ รงัสีแพทยท์ัง้ 2 ท่าน แปลผลออกมาไดอ้ย่าง

เห็นพอ้งตอ้งกนั  

ส าหรบัผลลบลวง (false negative) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี 

พบในมะเรง็ตบัจ านวน 42 กอ้น จากมะเรง็ตบัทัง้หมด 217 กอ้น  คิดเป็น 19% ซึง่ลกัษณะของ

คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีทัง้ 42 กอ้น ไม่พบวา่มีลกัษณะ restrict diffusion 

ในภาพ DWI คือ ไมมี่การเพิ่มขึน้ของ signal เม่ือเทียบกบัเนือ้ตบั ท าใหร้งัสีแพทยแ์ปลผลวา่ ไม่พบ

มะเรง็ตบัจากการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทบึรงัสี และพบวา่ขนาดของกอ้น

ทัง้หมดเล็กกวา่ 2 ซม.  

ส าหรบัผลบวกลวง (false positive) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี 

พบในมะเรง็ตบัจ านวน 20 กอ้น คิดเป็น 9% โดยพบเป็น dysplastic nodules จ านวน 13 กอ้น 

hemangioma จ านวน 6 กอ้น มะเรง็ท่อน า้ดี จ านวน 2 กอ้น จากการตรวจ gadoxetic acid-

enhanced MRI 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 26 

ตารางที ่4ความสามารถในการตรวจจบั (detection) โรคมะเร็งตบัของคลืน่สะทอ้นใน
สนามแมเ่หลก็ทีไ่ม่มสีารทบึรงัส ี(non-enhanced MRI) และอลัตราซาวด ์(ultrasonography) 

ข้อมูล Non-enhanced MRI Ultrasonography P value 
Performance 95% CI Performance 95% CI 

Per-patient 
   Sensitivity 
   Specificity 
   PPV 
   NPV 
   Accuracy 

 
68.8% (95/138) 

92.9% (304/327) 
80.5% (95/118) 

87.6% (304/347) 
95.6% (399/465) 

 
60.3%-72.6% 
85.6%-94.1% 
71.9%-87.0% 
80.5%-90.7% 

 
81.1% (112/138) 
62.0% (203/327) 
47.4% (112/236) 
88.6% (203/229) 
67.7% (315/465) 

 
73.4%- 87.1% 
56.5%- 67.3% 
40.9%- 54.0% 
83.6%- 92.3% 

 
0.02* 

<.0001* 
<.0001* 

0.80 
0.09 

Per-lesion 
   Sensitivity 
   Specificity 
   PPV 
   NPV 
   Accuracy 

 
49.7% (108/217) 
94.6% (859/908) 
68.7% (108/157) 
88.7% (859/968) 
85.9% (967/1125) 

 
42.9%-56.5% 
92.8%-95.9% 
60.8%-75.8% 
86.5%-90.6% 

 
41.4% (90/217) 

75.4% (685/908) 
28.7% (90/313) 

84.3% (685/812) 
68.8% (775/1125) 

 
34.9%-48.3% 
72.4%-78.1% 
23.8%-34.1% 
81.6%-86.7% 

 
0.10 

<.0001* 
<.0001* 

0.01* 
<.0001* 

* ขอ้มลูที่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 
 
การวิเคราะหผ์ลแยกเป็นรายกลุ่ม (subgroup analysis) เทยีบความสามารถในการ
ตรวจจับโรคมะเร็งตับของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ทีไ่ม่มีสารทบึรังสีและอัลตรา
ซาวด ์ 
 การวิเคราะหผ์ลแยกเป็นรายกลุม่เพื่อเทียบความสามารถในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัของ

คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีและอลัตราซาวด ์ท าการวิเคราะหผ์ลในแต่ละขนาด

ของมะเรง็ตบั ระดบั BMI ของผูป่้วย แต่ละ Child-Pugh class และสาเหตขุองโรคตบัแข็ง ซึง่เป็น

ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความสามารถในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัของทัง้คลื่นสะทอ้นใน

สนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีและอลัตราซาวด ์

 จากการวิเคราะหผ์ลแยกเป็นรายกลุม่ พบวา่ ความไวของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กท่ี

ไม่มีสารทบึรงัสีมากกวา่อลัตราซาวดอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิในกลุม่กอ้นมะเรง็ตบัขนาด

มากกวา่ 2 ซม. ดงัแสดงในตารางที่ 5 

 ความจ าเพาะของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีมากกวา่อลัตราซาวด์

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขนาดกอ้นมะเรง็ตบันอ้ยกว่า 1 ซม.,1-2 ซม. และมากกวา่ 1 ซม. ใน

ผูป่้วยที่มีBMIนอ้ยกว่า 25 กิโลกรมั/เมตร2 และมากกวา่หรือเทา่กบั 25 กิโลกรมั/เมตร2  ในความ
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รุนแรงของโรคตบัแข็ง Child-Pugh class A และ B ในทกุสาเหตขุองโรคตบัแข็ง ทัง้ ไวรสัตบั

อกัเสบบี ไวรสัตบัอกัเสบซี ตบัแข็งจากแอลกอฮอล ์และ ตบัแข็งจากตบัคั่งไขมนั ดงัแสดงในตาราง

ที่ 5 

ตารางที ่5การวเิคราะหผ์ลแยกเป็นรายกลุม่ (subgroup analysis) เทยีบความสามารถในการ
ตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัของคลืน่สะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ทีไ่ม่มสีารทบึรงัส ี(non-enhanced MRI) 
และอลัตราซาวด ์(ultrasonography) 

ข้อมูล Sensitivity Specificity 
Non-enhanced 

MRI 
Ultrasonography 

P value 
Non-enhanced 

MRI 
Ultrasonography P value 

ขนาดของมะเร็งตับ     
   <1 ซม. 

 
8.3% (3/36) 

 
16.6% (6/36) 

 
0.48 

 
99.% (541/546) 

 
90.2% (493/546) 

 
<.0001* 

   1-2 ซม. 30.2% (53/76) 35.5% (27/76) <.0001* 95.6% (155/162) 80.2% (130/162) <.0001* 
   >2 ซม. 78.0% (82/105) 54.2% (57/105) 0.0005* 83.0% (44/53) 69.8% (37/53) 0.17 

   >1 ซม. 58.0% 
(105/181) 

46.4% (84/181) 0.02* 92.5% (199/215) 77.6% (167/215) <.0001* 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 
   < 25 

 
71.3% (62/87) 

 
83.9% (73/87) 

 
0.06 

 
92.3% (181/196) 

 
62.2% (122/196) 

 
<.0001* 

   > 25 64.7% (33/51) 76.5% (39/51) 0.27 93.9% (123/131) 61.8% (81/131) <.0001* 
Child-Pugh class 
   A 

 
69.5% (66/95) 

 
83.2% (79/95) 

 
0.04* 

 
93.7% (224/239) 

 
61.5% (147/239) 

 
<.0001* 

   B 72.4% (21/29) 75.9% (22/29) 1.0 93.7% (59/63) 65.1% (41/63) 0.0002* 
   C 58.3% (7/12) 75.0% (9/12) 0.66 66.7% (8/12) 66.7% (8/12) 0.66 
ตับแข็งจากไวรัสตับ
อักเสบบ ี   
   ใช่ 

 
 

65.8% (47/62) 

 
 

87.1% (54/62) 

 
 

0.16 

 
 

91% (101/111) 

 
 

57.7% (64/111) 

 
 

<.0001* 

   ไม่ใช่ 63.2% (48/76) 76.3% (58/76) 0.11 94% (203/216) 64.4% (139/216) <.0001* 
ตับแข็งจากไวรัสตับ
อักเสบซี 
  ใช่ 

 
 

63.6% (14/22) 

 
 

72.7% (16/22) 

 
 

0.75 

 
 

97.2% (70/72) 

 
 

62.5% (45/72) 

 
 

<.0001* 

  ไม่ใช่ 69.8% (81/116) 82.8% (96/116) 0.03* 62% (234/255) 54.7% (158/255) <.0001* 
ตับแข็งจากตับคั่ง
ไขมัน   
  ใช่ 

 
 

63.3% (19/30) 

 
 

80% (24/30) 

 
 

0.25 

 
 

92.1% (82/89) 

 
 

66.3% (59/89) 

 
 

<.0001* 
  ไม่ใช่ 70.4% (76/108) 81.5% (88/108) 0.08 93.3% (222/238) 60.5% (144/238) <.0001* 
ตับแข็งจาก
แอลกอฮอล ์
  ใช่ 

 
 

66.7% (10/15) 

 
 

73.3% (11/15) 

 
 

1.0 

 
 

100% (36/36) 

 
 

58.3% (21/36) 

 
 

<.0001* 
  ไม่ใช่ 69.1% (85/123) 82/1% (101/123) 0.03* 92.1% (268/291) 62.5% (182/291) <.0001* 

* ขอ้มลูที่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 
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บทที ่5 อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 อภปิรายผล  
 งานวิจยันี ้พบวา่ คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีมีความจ าเพาะต่อผูป่้วย
และต่อรอยโรค มากกวา่อลัตราซาวดอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แตค่วามไวตอ่ผูป่้วยนอ้ยกว่าอลั
ตราซาวดอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความไวตอ่รอยโรคไม่แตกต่างจากอลัตราซาวด ์ในการ
ตรวจจบัโรคมะเรง็ตบั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งท่ีไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั 
 ส าหรบัความไวของอลัตราซาวดใ์นการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บั
การตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบัในงานวิจยันี ้มีความใกลเ้คียงกบังานวิจยัก่อนหนา้ (13, 30) 
อย่างไรก็ตาม ความไวของคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีในงานวจิยันีน้อ้ยกว่า
งานวิจยัก่อนหนา้ ซึง่มีความไวอยู่ที่ 75.9–91.7% (20, 21, 31) เป็นไปไดว้า่ เกิดจากความแตกต่างของ
ประชากรที่ท  าการศกึษา โดนงานวิจยันี ้ประชากรที่ท  าการศกึษาทกุรายเป็นโรคตบัแข็ง แต่ใน
งานวิจยัก่อนหนา้นัน้ ไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยโรคตบัแข็งทกุราย โดยมีจ านวนผูป่้วยประมาณ 17-77% ที่
เป็นโรคตบัแข็ง (3, 4) ซึง่มีผลตอ่การแปลผลภาพรงัสีคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสี 
ส าหรบั phase ของเครื่องตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีในงานวิจยันี ้
เหมือนกบังานวิจยัก่อนหนา้ คือประกอบดว้ย T1-weighted images, T1-weighted images in-
phase และopposed-phase, T2-weighted image (T2WI) และ DWI ดงันัน้ phase ของ
เครื่องตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสี จงึไมมี่ผลกบัความไวของคลื่นสะทอ้น
ในสนามแม่เหล็กท่ีไม่มีสารทบึรงัสีของงานวิจยันีท้ี่นอ้ยกว่างานวิจยัก่อนหนา้ 
 ในงานวิจยันี ้พบวา่ ความจ าเพาะของอลัตราซาวดใ์นการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบั ในผูป่้วย
โรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบันอ้ยกว่างานวิจยัก่อนหนา้ โดยใน
งานวิจยัก่อนหนา้พบความจ าเพาะของอลัตราซาวด ์อยู่ที่ 91–94% (13, 30) เป็นไปไดว้า่  เกิดจาก
ความแตกต่างของขนาดกอ้นมะเรง็ตบัที่ตรวจพบ โดยในงานวิจยันี ้พบขนาดเฉลี่ยของกอ้นมะเรง็
ตบั 1.9 ซม. ซึง่เลก็กว่างานวิจยัก่อนหนา้ โดย 70-75% ของกอ้นมะเรง็ตบัมีขนาดใหญ่กวา่ 3 ซม. 
(13, 30) ซึง่มีผลต่อการตรวจจบัมะเรง็ตบัจากอลัตราซาวด ์

ส าหรบัผลบวกลง (false-positive) ของอลัตราซาวดใ์นการตรวจจบัมะเรง็ตบัในงานวิจยันี ้
ความผิดปกตสิว่นใหญ่ เป็น dysplastic nodules หรอื regenerative nodules ที่มีขนาดนอ้ยกว่า 
2 ซม. ท าใหร้งัสีแพทยไ์ม่สามารถแยกไดร้ะหวา่ง nodule ในตบัจากโรคตบัแข็ง หรอืเป็นกอ้นมะเรง็
ตบั จงึแนะน าใหต้รวจเพิ่มเติมต่อดว้ยการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการตรวจคล่ืนสะทอ้นใน
สนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสี ซึง่มีผลท าใหผู้ป่้วยตอ้งฉีดสารทบึรงัสีซึง่มีความเสี่ยงต่าง ๆ ดงักลา่ว
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แลว้ขา้งตน้ มีค่าใชจ้่ายท่ีสงู ใชร้ะยะเวลาในการตรวจนาน โดยไม่จ าเป็น จากงานวจิยันี ้พบวา่ 
คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กท่ีไม่มีสารทบึรงัสีมีความจ าเพาะมากกวา่อลัตราซาวดใ์นการ
ตรวจจบัโรคมะเรง็ตบั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งท่ีไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั ในขนาด
กอ้นมะเรง็ตบัที่นอ้ยกวา่ 2 ซม. ดงันัน้การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีใน
ผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ตรวจพบรอยโรคขนาดเลก็กวา่ 2 ซม.จากอลัตราซาวด ์สามารถบอกไดว้า่รอย
โรคนัน้ไม่ใช่มะเรง็ตบัจรงิหรือไม่ 

ในงานวิจยันี ้พบวา่ตรวจพบมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้
ระวงัโรคมะเรง็ตบั จ านวนทัง้สิน้ 29.6% ซึง่มีความใกลเ้คียงกบังานวิจยัก่อนหนา้ โดยเป็นการ
วิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) ศกึษาประโยชนข์องการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบัใน
ผูป่้วยโรคตบัแข็ง จ านวนทัง้สิน้ 59 การศกึษา ผูป่้วยทัง้สิน้ 145,396 ราย พบวา่ ตรวจพบมะเรง็ตบั
ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั จ านวนทัง้สิน้ 41,052 ราย คิด
เป็น 28.2% (32) ท าใหง้านวิจยันีมี้ความน่าเช่ือถือวา่เก็บขอ้มลูไดจ้ านวนผูป่้วยท่ีเพียงพอในการ
น ามาวิเคราะหข์อ้มลู เน่ืองจากสามารถตรวจพบมะเรง็ตบัไดใ้นจ านวนที่ใกลเ้คียงกบัขอ้มลูระดบั
นานาชาต ิส าหรบัจ านวนผูป่้วยทัง้หมดท่ีเขา้รว่มงานวิจยั จ านวน 465 คนนัน้ ในการค านวณขนาด
ตวัอย่าง ท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มลูผูป่้วยโรคตบัแข็ง ที่ไดร้บัการตรวจอลัตราซาวด ์ในการตรวจคดั
กรองโรคมะเรง็ตบั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ในปี 2562 พบผูป่้วยตรวจพบมะเรง็ตบัเท่ากบั 19% 
ของผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจดว้ยอลัตราซาวดท์ัง้หมด จงึค านวณขนาดตวัอย่างไดผู้ป่้วยจ านวน 600 
ราย แตห่ากค านวณจากจ านวนผูป่้วยท่ีตรวจพบมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจคดั
กรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบัในงานวิจยันี ้จ  านวนทัง้สิน้ 29.6% ขนาดตวัอย่างของงานวิจยันีจ้ะ
เท่ากบั 385 ราย งานวิจยันีจ้งึมีก าลงัการทดสอบ (power analysis) ในการค านวณหาขนาด
ตวัอย่างในเกณฑท์ี่มีประสทิธิภาพ มีผลท าใหข้อ้มลูงานวิจยันีเ้ช่ือถือได ้
5.2 สรุปผล  

คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่ไม่มีสารทบึรงัสีมีความจ าเพาะต่อผูป่้วยและตอ่รอยโรค 
มากกวา่อลัตราซาวด ์แตมี่ความไวตอ่ผูป่้วยนอ้ยกวา่อลัตราซาวด ์โดยมีความไวตอ่รอยโรคไม่
แตกตา่งจากอลัตราซาวด ์ในการตรวจจบั (detection) โรคมะเรง็ตบั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บั
การตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั 
5.3 ข้อดขีองการศึกษานี ้

งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรกท่ีท าการศกึษาความสามารถในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัโดย
การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทบึรงัสีเทียบกบัอลัตราซาวด ์ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการ
ตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั โดยทัง้หมดเป็นผูป่้วยโรคตบัแข็ง จงึเป็นงานวิจยัที่สามารถน า
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ผลไปใชไ้ดจ้รงิในการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบัในผูป่้วยโรคตบัแข็งโดยเฉพาะ จากขอ้มลู
การศกึษาวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) ศกึษาความสามารถในการตรวจจบัโรคมะเรง็ตบัโดย
การตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่ไม่มีสารทบึรงัสี ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้
ระวงัโรคมะเรง็ตบั พบว่า งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัที่มีจ  านวนผูป่้วยเขา้รว่มในงานวิจยัมากท่ีสดุ โดย
งานวิจยัก่อนหนา้ที่มีจ านวนผูป่้วยตบัแข็งเขา้รว่มงานวิจยัมากที่สดุ มีซึง่จ านวนผูป่้วย 382 ราย (33) 
5.4 ข้อด้อยของการศึกษานี ้

เนื่องจากงานวิจยันี ้เป็นการศกึษาทัง้ การศกึษายอ้นหลงั และ การศกึษาไปขา้งหนา้จงึไม่
สามารถบอกถึงการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบัในชีวิตจรงิได ้ซึง่ควรท าการศกึษาเป็น 
การศกึษาไปขา้งหนา้ทัง้หมด งานวิจยันี ้ไม่ไดศ้กึษาวา่ การตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั
ดว้ยคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีสามารถเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
หรอืไม่ ซึง่เครือ่งมือในการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบัที่ดี จะตอ้งเพิ่มอตัราการรอดชีวิต
ของผูป่้วย และงานวจิยันี ้ไม่ไดศ้กึษา ความคุม้ทนุและความคุม้เวลา (cost- and time-
effectiveness) ของคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีในการตรวจคดักรองเฝา้ระวงั
โรคมะเรง็ตบั ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัในการประกอบการเลอืกใชเ้ครื่องมือส าหรบัตรวจคดักรองเฝา้
ระวงัโรคมะเรง็ตบั ดว้ยขอ้ดอ้ยของงานวิจยัตา่ง ๆ เหลา่นี ้สามารถน าไปต่อยอดพฒันางานวิจยั
ต่อเน่ืองในอนาคต เพื่อน าขอ้มลูต่าง ๆ จากงานวิจยันี ้ไปดแูลและท าประโยชนใ์หก้บัผูป่้วยตอ่ไป 
5.5 ข้อเสนอแนะ  

จากค าแนะน าของนานาชาตแิละประเทศไทย ในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ตบั(16) แนะน าให้
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีมีสารทบึรงัสี ทกุ ๆ 3 ถึง 6 เดือนใน
ผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ตรวจพบรอยโรคขนาดมากกวา่ 1 ซม.จากอลัตราซาวด ์และไดร้บัการตรวจ
ยืนยนัแลว้ว่าไม่ใช่มะเรง็ตบัดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรอืคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีมีสาร
ทบึรงัสี จากผลของงานวิจยันีท้ี่พบวา่ คลื่นสะทอ้นในสนามแมเ่หลก็ท่ีไม่มีสารทบึรงัสีมี
ความจ าเพาะมากกวา่อลัตราซาวด ์และมีความไวไม่แตกตา่งจากอลัตราซาวดใ์นการตรวจจบั
โรคมะเรง็ตบั ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ไดร้บัการตรวจคดักรองเฝา้ระวงัโรคมะเรง็ตบั ผูว้ิจยัจงึมี
ขอ้เสนอแนะวา่ ท าการเก็บขอ้มลูติดตามในผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจยืนยนัแลว้ว่าไม่ใช่มะเรง็ตบัดว้ย
คลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสีและการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ท่ีไม่มีสาร
ทบึรงัสีในขณะนัน้ใหผ้ลวา่ไม่พบความผิดปกติในตบัที่สงสยัมะเรง็ตบั ติดตามผลการตรวจดว้ย
เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรอืคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสีในครัง้ถดัไป ในช่วง 6 
เดือนถึง 1 ปีวา่ ตรวจพบมะเรง็ตบัหรอืไม่ เพื่อพิสจูนว์า่ การตรวจคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหล็กที่
ไม่มีสารทบึรงัสีสามารถน ามาแทนการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรห์รอืคลื่นสะทอ้นใน
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สนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสี ในผูป่้วยโรคตบัแข็งที่ตรวจพบรอยโรคขนาดมากกวา่ 1 ซม.จากอลั
ตราซาวด ์และไดร้บัการตรวจยืนยนัแลว้ว่าไม่ใช่มะเรง็ตบัดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือคลื่น
สะทอ้นในสนามแม่เหลก็ที่มีสารทบึรงัสี เนื่องดว้ยขอ้ดีของการตรวจคลื่นสะทอ้นในสนามแม่เหลก็
ที่ไม่มีสารทบึรงัสี คือ ผูป่้วยไม่มีความเสี่ยงต่อการฉีดสารทบึรงัสี คา่ใชจ้่ายท่ีถกูกวา่ และใช้
ระยะเวลาในการตรวจนอ้ยกว่า 
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ภาคผนวก 
ตารางแสดงขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยที่ไดจ้ากการศกึษายอ้นหลงัและการศกึษาไปขา้งหนา้ 

ข้อมูล ค่าทีว่ัดได้จาก
การศึกษาย้อนหลัง 

ค่าทีว่ัดได้จาก
การศึกษาไป
ข้างหน้า 

P value 

จ านวนผูป่้วย 405 60  
อาย ุ(ปี) _ mean (SD) 66.2 (12.5) 60.9 (12.4) 0.29 
เพศ _ จ านวน (%) 
   หญิง 
   ชาย  

 
153 (37.7%) 
252 (62.2%) 

 
28 (46.6%) 
32 (53.3%) 

 
0.25 
0.25 

BMI (กิโลกรมั/เมตร2) _ mean 
(SD, min-max) 

 
19.2 (11.1, 15.6-37.2) 

 
22.3 (9.5, 16-37.1) 

 
0.002 

สาเหตขุองโรคตบัแข็ง _ 
จ านวน (%) 
   ไวรสัตบัอกัเสบบี 
   ไวรสัตบัอกัเสบซี 
   แอลกอฮอล ์
   ตบัคั่งไขมนั 
   อื่น ๆ 

 
 

152 (37.5%) 
84 (20.7%) 
45 (11.1%) 
100 (24.6%) 
25 (6.1%) 

 
 

22 (36.7%) 
11 (18.3%) 

6 (10%) 
20 (33.3%) 

1 (1%) 

 
 

0.09 
0.92 
0.22 

   0.002 
0.12 

ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ _ mean (SD) 
   alanine aminotransferase 
(ยนูิต/มล.)  
   platelet (109/ล.) 
   total bilirubin (มก./ดล.)  
   INR  
   albumin (ก./ดล.)  
 AFP (นก./มล.) _ median 
(min-max) 

 
 

47.1 (47.2) 
 

163 (89.0) 
1.6 (3.0) 
1.2 (0.3) 
3.8 (0.7) 

 
3.6 (0.9-5,975) 

 
 

30 (13.8) 
 

137 (64.0) 
1.39 (1.4) 

1.21 (0.16) 
3.8 (0.4) 

 
3.6 (1-87) 

 
 

0.04 
 

0.16 
0.003 
0.01 
0.15 

 
0.49 

Child-Pugh class _ จ านวน    
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(%) 
   A 
   B 
   C 

 
295 (72.8%) 
77 (19.0%) 
24 (5.9%) 

 
40 (66.6%) 
20 (33.3%) 

0 (0%) 

 
0.44 
0.03 
0.03 
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