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หลักการและวัตถุประสงค์: การตรวจเจอก้อนในปอดใน
ระยะเริ่มต้นสามารถช่วยให้ผลการรักษาโรคมะเร็งปอดดีขึ้น  
การประมวลผลภาพดจิทิลัจากภาพถ่ายทางรงัสวีทิยาสามารถ
ช่วยให้รังสีแพทย์ยืนยันผลตรวจวินิจฉัยก้อนในปอดได้ 
วิธีการศึกษา: ท�ำการพัฒนาอัลกอริทึมช่วยวินิจฉัยส�ำหรับ
ตรวจหาก้อนในปอดทีอ่าจพฒันาเป็นมะเรง็จากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ข้อมูลภาพที่ใช้ในการศึกษาได้จากฐานข้อมูล
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดมาตรฐานซึง่ประกอบด้วยภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำนวน 120 ราย ที่มีก้อนในปอดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า 5 มิลลิเมตร การประมวลผลภาพ
ดิจิทัลของอัลกอริทึมคอมพิวเตอร์ช่วยวินิจฉัยประกอบด้วย
การแบ่งส่วนภาพ การปรับแต่งภาพ และการแยกคณุลกัษณะ
เฉพาะของก้อนในปอดด้วยวิธีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ 
รูปร่างหรือโครงร่างของภาพ 
ผลการศกึษา: ผลการวิเคราะห์รปูร่างก้อนในปอดพบว่าเป็น
วธิกีารท่ีส�ำคัญในการตรวจหาก้อนในปอด ระบบคอมพวิเตอร์
ช่วยวินิจฉัยที่สร้างขึ้นมีความไว 93% และ false positive 
rate 3.52 
สรุป: ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยวินิจฉัยก้อนในปอดท่ีสร้างขึ้น
สามารถช่วยให้แพทย์ได้รับข้อมูลและการตัดสินใจในการ
วินิจฉัยที่เพิ่มขึ้น 
ค�ำส�ำคญั: ก้อนในปอด, มะเรง็ปอด, คอมพวิเตอร์ช่วยวินิจฉัย,  
ฐานข้อมูลภาพเอกซเรย์ปอด, การแบ่งส่วนภาพปอด

Background and Objective: The early pulmonary nodule 
detection can be helpful for timely therapeutic intervention 
of lung cancer. The digital image processing of radiography 
for lung nodule detection is necessary to provide a second 
opinion to assist radiologists’ image reading. 
Methods: We have developed a Computer-aided diagnosis  
(CAD) algorithm for lung nodule detection in order to 
detect lung cancer in computed tomography images. 
Image database, which is obtained from the Lung Image 
Database Consortium, consists of 120 cases with ≥ 5 mm 
in diameter nodule. The Digital image processing of CAD 
algorithm consists of modules for lung segmentation,  
image enhancement of lung nodule and feature extraction 
with morphological operation. 
Results: The shape analysis is a key technique for lung 
nodule detection. The CAD system achieved a sensitivity 
of 93% and false positive rate of 3.52. 
Conclusions: The CAD system for lung nodule detection  
can be useful to help physician acquiring diagnostic  
information and improve clinical decisions.
Keywords: Lung nodule, lung cancer, Computer-Aided 
Diagnosis, Lung Image Database Consortium, lung  
segmentation
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บทน�ำ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดในประเทศไทยมีจ�ำนวนที่เพิ่มมาก

ขึ้นทุกปี จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 2554 
พบผู้ป่วยมะเร็งปอดในเพศชายมากเป็นอันดับท่ี 2 จากโรค
มะเร็งทั้งหมด1, 2 และเมื่อประเมินจากแนวโน้มการเกิดโรค
มะเร็งปอดในระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542-2552  
จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ
ผู้ป่วยมะเร็งท้ังส้ิน 9,000 ราย ในปี พ.ศ. 2542 ในขณะที่
ปี พ.ศ. 2552 มีจ�ำนวนมากถึง 19,000 ราย ข้อมูลดังกล่าว
ท�ำให้ทราบว่าผู ้ป่วยมะเร็งปอดมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นถึง 
สองเท่าในช่วงเวลาไม่นาน โรคมะเร็งปอดเป็นโรคที่มีความ 
ร้ายแรงมากเนื่องจากผู้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตค่อนข้างต�่ำ ด้วย
เหตุที่การด�ำเนินโรคส่วนใหญ่ไม่แสดงสัญญาณเตือนใดๆ 
ในระยะแรก และตรวจพบได้ตอนเข้าสู่ระยะที่รักษาได้ยาก3 
สาเหตุของการเป็นมะเร็งปอดเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การหายใจเอาสารประเภทโครเมียม แคดเมียม 
โคบอลต์ ซิลิเนียม เงิน เหล็กกล้า เข้าไปในปอด หรือการเกิด
แผลเป็นที่ปอด โดยเฉพาะแผลเป็นที่เกิดจากวัณโรคหรือ
ปอดอกัเสบ ส�ำหรบัโรคมะเร็งปอดในเพศหญงิจากข้อมลูของ 
Hospital-based cancer registry 2008, National Cancer 
Institute, ministry of public health Thailand พบว่ามะเร็ง
ปอดอยู่ในอันดับสี่ รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ตามล�ำดับ และแนวโน้มของอัตราการ
ตายจากมะเรง็ปอดในเพศหญงิยงัเพิม่ขึน้ตลอดช่วงหลายปีที่
ผ่านมา4 อย่างไรกต็ามสามารถตรวจวินจิฉัยโรคมะเรง็ปอดใน
ระยะเริม่ต้นได้ด้วยวิธกีารตรวจหาก้อนในปอด (lung nodule) 
ด้วยการประเมินก้อนชนิด Solitary Pulmonary Nodule 
(SPN) จากภาพเอกซเรย์ปอด (chest x-ray) ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT images) หรือภาพจากเครื่อง SPECT เพื่อ
ยนืยนัผลการเป็นโรคมะเรง็ปอด เครือ่งมอืสร้างภาพดังกล่าว
ช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งในระยะเริ่มต้น
ได้และส่งผลให้การรกัษามโีอกาสประสบความส�ำเร็จยิง่ขึน้5-7 

ปัจจุบันได้มีการศึกษาเพื่อพัฒนาอัลกอริทึมส�ำหรับ 
ช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรคให้มีความถูกต้องและรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น โดยอัลกอริทึมดังกล่าวเป็นสมการทางคณิตศาสตร์ที่
ช่วยในการค�ำนวณทีป่ระยกุต์หลักการประมวลผลภาพดจิทิลั 
(digital image processing) ร่วมกับการสร้างภาพทางการ
แพทย์ (medical imaging)8 จากเครือ่งมอืทางรงัสวีทิยาชนดิ
ต่างๆ ส่งผลให้แพทย์สามารถตรวจวินจิฉยัโรคได้อย่างถกูต้อง
มากข้ึน9-12 ปัจจุบันเริ่มมีการน�ำคอมพิวเตอร์ช่วยวินิจฉัยโรค 
(Computer-aided diagnosis) มาช่วยแพทย์ตรวจหาก้อน
ในปอดมากยิ่งขึ้นเพื่อให้การตรวจวินิจฉัยโรคมีความถูกต้อง 
แม่นย�ำ รวดเร็ว และเชื่อถือได้ โดยเฉพาะการตรวจวินิจฉัย

ก้อนในปอดจากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ซ่ึงก้อนดงักล่าวม ี
ขนาดค่อนข้างเลก็ท�ำให้ยากต่อการมองด้วยตาเปล่า การพัฒนา 
อัลกอริทึมทางคณิตศาสตร์เพื่อตรวจหาก้อนในปอดจึง
เป็นอีกทางเลือกท่ีสามารถช่วยวิเคราะห์รอยโรคจากภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด อย่างไรก็ตามการศึกษาเพื่อสร้าง 
อลักอรทึิมท่ีใช้ในการตรวจหาก้อนในปอดท่ีผ่านมาใช้หลกัการ
ประมวลผลภาพดิจิทัลที่แตกต่างกันในการวิเคราะห์หาก้อน
ในปอด ส่วนใหญ่ใช้วิธีการวิเคราะห์ความเข้มสีและรูปร่าง 
ของก ้อนในปอดเพื่อสแกนหาและระบุต�ำแหน่งก ้อน 
ดงักล่าวและแสดงผลให้กบัผูใ้ช้งาน เช่น การวเิคราะห์ด้วยวิธี  
multi-scale techniques เพื่อตรวจหาก้อนในปอดจากค่า
ความเข้มสีที่ปรากฏในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดด้วย
วิธีการประเมินค่า Gaussian scale ซึ่งท�ำให้สามารถตรวจ
พบก้อนในปอดได้ค่อนข้างดี13 หรอืการใช้วธิ ีregion analysis 
ด้วยการประเมินค่า density threshold value ของก้อนในปอด
ร่วมกับการประมวลผลภาพด้วยวิธีการ 3D region-growing  
แต่วธิกีารดังกล่าวยงัมค่ีาความไว (sensitivity) ท่ีต�ำ่ประมาณ 
38%14 อย่างไรกต็ามการประมวลผลภาพดจิทิลัด้วยหลกัการ
วิเคราะห์รูปร่างของก้อนในปอดยังสามารถใช้การประเมิน
ด้วยเทคนคิ Feature extraction ซ่ึงสามารถวเิคราะห์ผลรปูร่าง 
วัตถุที่มีขนาดเล็กค่อนข้างดี ซ่ึงสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ใน
การตรวจหาก้อนในปอดจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้

การศึกษาในครั้ งนี้ ได ้ท� ำการพัฒนาอัลกอริทึม
คอมพิวเตอร์ส�ำหรับตรวจวินิจฉัยก้อนในปอดแบบอัตโนมัติ
ด้วยเทคนิค Feature extraction เพื่อช่วยแพทย์ตรวจหา
และระบตุ�ำแหน่งก้อนในปอดส่งผลให้การวนิจิฉยัโรคมีความ 
ถกูต้องและรวดเรว็ ซึง่อาจช่วยลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดได้ดียิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา
การศึกษาในครั้งนี้ เป ็นประเภทการพัฒนาทดลอง  

(Experimental development) โดยพฒันาอลักอรทึิมส�ำหรบั
ตรวจหาก้อนในปอดแบบอัตโนมัติด้วยวิธีการประมวลผล
ภาพดิจิทัลจากข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำนวน 
120 ราย ซ่ึงได้จากฐานข้อมูลภาพมาตรฐาน Lung Image 
Database Consortium (LIDC) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ประเทศสหรัฐอเมริกา15 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา
ดังต่อไปนี้ 

การศึกษาคุณลักษณะของก้อนในปอด
ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปอดประกอบด้วยอวัยวะ

ที่มีความคล้ายคลึงกับก้อนในปอดเป็นจ�ำนวนมากท�ำให้
แพทย์ยากต่อการตรวจหาก้อนในปอดด้วยตาเปล่า อย่างไร
ก็ตามลักษณะของก้อนในปอดมีรูปแบบที่ค่อนข้างจ�ำเพาะ
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ท�ำให้สามารถใช้การวิเคราะห์รูปร่างด้วยวิธีการประมวลผล
ภาพดิจิทัลเพื่อระบุต�ำแหน่งได้ โดยภายในภาพเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์ปอดประกอบด้วยอวัยวะท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ (soft tissue) กระดูก (bone) และ
ปอด (lung) ส�ำหรับบริเวณปอดยังประกอบด้วยเนื้อเยื่อปอด 
หลอดเลือด หลอดลม และพยาธิสภาพชนิดต่างๆ รวมทั้ง 
ก้อนในปอดที่ปรากฏบนภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซ่ึง
มีลักษณะคล้ายกับเส้นเลือดและหลอดลมทั้งความเข้มสี 
(intensity) ขนาด (size) และรูปร่าง (shape) ดังนั้นเพื่อให ้
อัลกอริทึมสามารถตรวจหาก้อนในปอดได้อย่างถูกต้องจึงใช้
วธิกีารศึกษาคณุลักษณะต่างๆ ทัง้ด้านความเข้มสแีละขนาด
ของก้อนในปอดก่อน โดยการศึกษาความเข้มสีของก้อนใน
ปอดช่วยให้สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างก้อนใน
ปอดกับเส้นเลือดหรือหลอดลมออกจากกันได้ ส�ำหรับการ
วิเคราะห์หาขนาดของก้อนในปอดเป็นการค�ำนวณหาขนาด
ของก้อนในปอดที่ตรวจพบ โดยค�ำนวณจากค่าเฉลี่ยขนาด
ก้อนในปอดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจากฐานข้อมูลภาพ
มาตรฐานที่ผ่านการอ่านผลจากรังสีแพทย์ว่ามีก้อนในปอด
จ�ำนวน 90 ราย 

การสร้างและทดสอบอัลกอริทึมคอมพิวเตอร์ช่วย
วินิจฉัยก้อนในปอด (training)

การพัฒนาอัลกอริทึมส�ำหรับตรวจหาก้อนในปอด
ใช้วิธีการประมวลผลภาพดิจิทัลด้วยโปรแกรม MATLAB 
ประกอบด้วยขั้นตอนดังรูปที่ 1 บริเวณเนื้อเยื่อปอดที่ปรากฏ
ในภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ประกอบด้วยส่วนของกล้ามเนือ้  
กระดูก หลอดเลือด หลอดลม และก้อนในปอด ดังน้ันเพื่อ
ให้สามารถวิเคราะห์ต�ำแหน่งของก้อนในปอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในขั้นตอนแรกจึงท�ำการแบ่งส่วนภาพเพื่อตัด
ส่วนของกระดูกและกล้ามเนื้อที่อยู่รอบปอดออกจากส่วน
ของปอด โดยการแบ่งส่วนภาพประกอบด้วยการแปลงภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดชนิด dicom files ให้เป็นไฟล์ภาพ
ชนดิ Single ทีมี่ค่าความเข้มสีตัง้แต่ 0 ถงึ 1 และมรีะดับความ
ลกึเฉดสภีาพ (Bit depth) จ�ำนวน 256 ระดบั (รปูที ่2) จากนัน้ 
ท�ำการแบ่งส่วนภาพด้วยวิธีการ subtraction image ท�ำให้
สามารถตัดส่วนของกล้ามเนื้อและกระดูกที่อยู่ภายในภาพ
ออกได้ทั้งหมด จากนั้นท�ำการกรองข้อมูลภาพด้วยตัวกรอง
ภาพชนดิ median filter โดยท�ำการทดสอบตวักรองภาพขนาด  
3x3 pixels ร่วมกับการเปล่ียนแปลงลักษณะรูปร่างหรือ 
โครงร่างของภาพ (Morphological operation) ด้วยวิธีการ 
กร่อนขนาดภาพ (erode image) เพื่อก�ำจัดสิ่งรบกวน 
ขนาดเลก็ออกจากภาพปอด (eliminate small object in lung) 
และใช้เทคนิค image thresholding เพ่ือเลอืกแสดงช่วงความ
เข้มสีก้อนในปอดให้เหมาะสมส�ำหรับการแยกคุณลักษณะ
ของก้อนในปอดต่อไป 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการพัฒนาอัลกอริทึมคอมพิวเตอร์ช่วย

วินิจฉัยก้อนในปอด

รปูที ่2 ภาพต้นแบบทีผ่่านการแปลงภาพให้มรีะดบัความลกึ
ภาพ (Bit depth) จ�ำนวน 256 ระดับ

การแยกคณุลกัษณะเฉพาะของก้อนในปอด (Feature 
Extraction)

การสร้างอัลกอริทึมตรวจจับก้อนในปอดในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้วิธีการแยกคุณลักษณะเฉพาะของก้อนในปอด  
โดยท�ำการประเมินรูปร่างก้อนในปอดเพื่อให้ทราบลักษณะ
และรูปร่างของก้อนในปอดด้วยค่า Eccentricity จากการใช้
ฟังก์ชัน regionprop ของโปรแกรม MATLAB นอกจากนี้ยัง
ท�ำการประเมนิค่าความเข้มสขีองก้อนในปอด โดยผลท่ีได้จาก
การแยกคุณลักษณะเฉพาะของก้อนในปอดด้วยวิธีดังกล่าว
ท�ำให้ทราบถึงรูปร่างและค่าความเข้มสีเฉพาะของก้อนใน 
ปอด ซึง่ท�ำให้สามารารถแยกเส้นเลอืดออกจากก้อนในปอดได้ 
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ส�ำหรบัการประเมนิผลการตรวจจับก้อนในปอดจากภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใช้วิธีการวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลภาพมาตรฐานจ�ำนวน 90 ราย ท่ีผ่าน
การอ่านผลจากรังสีแพทย์ว่ามีก้อนในปอดรวมทั้งสิ้น 144 
ก้อน โดยท�ำการประเมินคุณลักษณะของก้อนในปอดจาก 
ค่า eccentricity และค่า mean intensity จากผู้ป่วยทั้งหมด
ด้วยโปรแกรม MATLAB การวิเคราะห์ผลการตรวจจับก้อน
ในปอดใช้วิธีวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมด้วยการ
ประเมนิจากค่า True Positive (TP), False Negative (FN) และ 
False Positive (FP) จากนั้นค�ำนวณหาค่า Sensitivity และ 
False Positives Rate (FPR) ของแต่ละวิธีเพื่อใช้เป็นเกณฑ ์
ในการเลือกวิธีการตรวจจับก้อนในปอดที่เหมาะสมที่สุด 

การทดสอบประสิ ทธิ ภ าพของอั ลกอริ ทึ ม
คอมพิวเตอร์ช่วยวินิจฉัยก้อนในปอด (Testing) 

หลงัจากท�ำการสร้างและทดสอบอลักอริทมึคอมพวิเตอร์
ช่วยวินิจฉัยก้อนในปอด (training) แล้วจึงท�ำการทดสอบ 
ประสทิธภิาพอลักอรทิมึดงักล่าว ด้วยการทดสอบกลุม่ตวัอย่าง
ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลภาพมาตรฐาน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกบักลุม่ตวัอย่างแรกทีใ่ช้ในการสร้างอลักอรทิมึ จ�ำนวน  
30 ราย โดยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดดังกล่าวได้ผ่าน
การอ่านผลจากรังสีแพทย์ว่ามีก้อนในปอดรวมทั้งสิ้น 43 
ก้อน เพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของอลักอรทิมึส�ำหรบัตรวจหา
ก้อนในปอดด้วยการประเมินจากค่า Sensitivity และ False 
Positives Rate (FPR) การทดสอบในขั้นตอนนี้ท�ำให้ทราบ
ว่าประสิทธิภาพของอัลกอริทึมคอมพิวเตอร์ช่วยวินิจฉัยก้อน
ในปอดที่พัฒนาขึ้นมีความไวและความสามารถในการตรวจ
ระดับใด 

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาอัลกอริทึมส�ำหรับตรวจหาก้อนในปอด

แบบอัตโนมัติด้วยวิธีการประมวลผลภาพดิจิทัลจากภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้

ผลการศึกษาคุณลักษณะของก้อนในปอด
จากการศึกษาก้อนในปอดท�ำให้ทราบว่าก้อนในปอด

ที่ปรากฏในภาพมีลักษณะคล้ายกับเส้นเลือดและหลอดลม
แต่มีรูปร่าง ขนาด และความเข้มสีแตกต่างกัน จึงได้ท�ำการ
ศึกษาความเข้มสี ขนาดและรูปร่างของก้อนในปอดเพื่อน�ำ
ไปใช้ในการก�ำหนดพารามิเตอร์ส�ำหรับการตรวจจับก้อนใน
ปอด จากการรวบรวมและวิเคราะห์รูปร่าง ขนาดและความ
เข้มสีเฉลี่ยของก้อนในปอดจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 ราย ที่มีจ�ำนวนก้อนในปอด
รวมทัง้หมด 144 ก้อน เมือ่ประเมนิจากผลการแจกแจงความถี่
ของก้อนในปอดพบว่าก้อนในปอดทั้งหมดมีขนาดมากกว่า  
5 มิลลิเมตร (รูปที่ 3) และเมื่อศึกษาความเข้มสีของก้อนใน
ปอดจากการวิเคราะห์ผลการแจกแจงความถี่ค่าความเข้มสี 
พบว่าก้อนในปอดมีค่าความเข้มสีอยู่ภายในช่วง 0.15 - 0.7 
(รปูท่ี 4) ข้อมูลจากการศกึษาดงักล่าวน�ำไปใช้ในการก�ำหนด
ค่าความเข้มสแีละขนาดก้อนในปอดทีต้่องการตรวจหาในอลั
กอริทึมส�ำหรับตรวจหาก้อนในปอดต่อไป

ผลการสร้างและทดสอบอัลกอริทึมคอมพิวเตอร์
ช่วยวินิจฉัยก้อนในปอด (training)

ผลการแบ่งส่วนภาพปอดเพื่อแยกส่วนประกอบอ่ืนออก
จากเนือ้เยือ่ปอดท�ำให้ภาพท่ีได้หลงัการแบ่งส่วนภาพปรากฏ
เฉพาะหลอดเลอืด หลอดลมและก้อนในปอดเท่านัน้ โดยไม่มี
กล้ามเนือ้และกระดกูรวมอยูด้่วยท�ำให้ง่ายต่อการประมวลผล
ภาพเพื่อวิเคราะห์ก้อนในปอด (รูปที่ 5)

รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดและจ�ำนวนก้อนในปอดจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 ราย
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รูปที่ 5 ภาพที่ผ่านการแบ่งส่วนภาพปอดท�ำให้ภายในภาพ

เหลือเฉพาะหลอดเลือด หลอดลมและก้อนในปอด

รูปที่  6  การตรวจหาก ้อนในปอดจากภาพเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ด้วยการสร้างกรอบส่ีเหล่ียมเพื่อแสดงต�ำแหน่ง

และขอบเขตก้อนในปอด

การแยกคณุลกัษณะเฉพาะของก้อนในปอด (Feature 
Extraction)

ผลการวเิคราะห์รปูร่างของก้อนในปอดด้วยการประเมนิ
ค่า eccentricity พบว่าก้อนในปอดส่วนใหญ่มีลักษณะ 
ค่อนข้างกลม ผลการประเมินค่า eccentricity ระหว่างก้อน
ในปอด หลอดลม และเส้นเลือด พบว่าก้อนในปอดมีค่าอยู่
ในช่วง 0 - 0.9 ผลการวิเคราะห์ความเข้มสีของก้อนในปอด
ท�ำให้ได้ค่าเฉลี่ยของความเข้มสีของก้อนในปอดมีค่าเท่ากับ 
0.40 ± 0.11 โดยที่ความเข้มสีของก้อนในปอดทั้งหมดอยู่
ในช่วงระหว่าง 0.15 - 0.7 ส�ำหรับขนาดของก้อนในปอด  
ก�ำหนดให้อัลกอริทึมตรวจหาก้อนที่ มีขนาดใหญ่กว ่า  
5 มิลลิเมตร ตามผลที่ได้จากการศึกษาคุณลักษณะของก้อน
ในปอด นอกจากนี้อัลกอริทึมส�ำหรับตรวจหาก้อนในปอดที่
สร้างขึ้นยังสามารถสร้างกรอบแสดงต�ำแหน่งและขอบเขต
ของก้อนในปอดได้ (รูปที่ 6) การทดสอบอัลกอริทึมของการ
ศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่า sensitivity ที่ดีท่ีสุดเท่ากับ 93% 
และค่า False positives rate (FPR) เท่ากับ 2.94 ดังนั้นจึง
เลือกใช้ค่าดังกล่าวไปท�ำการทดสอบในขั้นตอนการทดสอบ
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมส�ำหรับตรวจหาก้อนในปอดที่
สร้างขึ้นโดยใช้กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบที่แตกต่างกัน

ผลการทดสอบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมช่วย
วินิจฉัยก้อนในปอดที่สร้างขึ้น (Testing) 

ท�ำการทดสอบประสิทธิภาพอัลกอริทึมในภาพกลุ ่ม
ผู้ป่วยจ�ำนวน 30 ราย ท่ีมีความอิสระจากผู้ป่วยกลุ่มแรก 
โดยมีจ�ำนวนก้อนในปอดรวมท้ังหมด 43 ก้อน เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมที่พัฒนาขึ้นด้วยการประเมิน
จากค่า Sensitivity และ False Positives Rate (FPR) พบว่า
อัลกอริทึมช่วยวินิจฉัยก้อนในปอดมีค่า sensitivity เท่ากับ 
93% และค่า FPR มีค่าเท่ากับ 3.52 ส�ำหรับระยะเวลาใน
การประมวลผลภาพเพื่อตรวจหาก้อนในปอดของแต่ละภาพ
ใช้เวลา 2-4 วินาที

รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มสีและจ�ำนวนก้อนในปอดจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 ราย
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วิจารณ์
การวเิคราะห์รูปร่างของก้อนในปอดด้วยเทคนคิ feature 

extraction ด้วยการประเมินรูปร่างของก้อนในปอดส่งผล
ให้การตรวจหาก้อนในปอดมีค่า Sensitivity และค่า FPR  
ที่ดีโดยการก�ำหนดรูปร่างด้วยค่า Eccentricity พบว่าช่วง  
0 - 0.9 ให้ค่า Sensitivity และค่า FPR ที่ดีที่สุด อัลกอริทึม 
ที่พัฒนาข้ึนจากการศึกษาในคร้ังนี้ มีค ่าความไวดีกว ่า  
Beigelman Aubry และคณะ16 ที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วย
วินิจฉัยก้อนในปอดรุ่น ImageChecker CT CAD system 
ซึง่มค่ีาความไวเท่ากบั 65.4% เนือ่งจากการศึกษานีใ้ช้วิธีการ
แตกต่างกบัวิธดีงักล่าว ซึง่เป็นการพจิารณารปูร่างของก้อนใน
ปอดด้วยเทคนิค feature extraction นอกจากนีก้ารศกึษาของ 
Li และคณะ17 ได้ท�ำการศึกษาเร่ืองการวินิจฉัยก้อนในปอด  
พบว่ามีค่า sensitivity เท่ากับ 86% และ FPR เท่ากับ 6.6 

อย่างไรกต็ามอลักอริทมึช่วยวินจิฉัยก้อนในปอดทีส่ร้างขึน้
ใช้ส�ำหรับตรวจจบัก้อนทีม่ขีนาดใหญ่กว่า 5 มิลลิเมตรและก้อน
ดงักล่าวจะต้องไม่ติดกับผนงัปอดเนือ่งจากจะส่งผลให้เกดิการ
ตรวจจับที่ผิดพลาด ส�ำหรับค่า sensitivity และ FPR ที่ได้จาก
การศกึษานีเ้ป็นค่าทีไ่ด้มาจากภาพทีเ่ป็นต�ำแหน่งกึง่กลางก้อน
ในปอด ดังนัน้ค่า FPR ทีไ่ด้จงึมค่ีาต�ำ่ หากท�ำการตรวจจับก้อน
ในปอดที่อยู่ใกล้กับผนังปอดอาจท�ำให้ค่า FPR มีค่าสูงขึ้นได้

สรุป
การศึกษาในคร้ังนี้ เป ็นการพัฒนาอัลกอริทึมช ่วย 

วินิจฉัยก้อนในปอดด้วยกระบวนการประมวลผลภาพดิจิทัล
จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดท่ีมีก้อนในปอดด้วย
วิธีการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปร่างหรือโครงร่างของภาพ  
ผลการศึกษาพบว่าอลักอรทิมึช่วยวนิจิฉัยก้อนในปอดท่ีสร้าง
ขึ้นสามารถตรวจจับและระบุต�ำแหน่งของก้อนในปอดบน
ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปอดของผูป่้วยได้ด้วยค่า sensitivity 
เท่ากับ 93% และค่า FPR เท่ากับ 3.52 ต่อภาพ อัลกอริทึม 
ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางในศึกษาเพื่อพัฒนา
ซอฟต์แวร์ส�ำหรับช่วยวินิจฉัยโรคอื่นๆ ต่อไปได้ในอนาคต 
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การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนการ
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