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หลักการและวัตถุประสงค์: เครื่องเอกซเรย์เต้านมเป็นเครื่อง
ที่นิยมใช้ในการตรวจมะเร็งเต้านมและเนื้อเยื่อต่อม ภาพ
เอกซเรย์เต้านมบอกเพียงมีรอยโรคเป็นก้อน หรือต�ำแหน่งของ
สิง่ผดิปกตเิท่าน้ันแต่ไม่สามารถระบชุนิดของรอยโรคได้ จ�ำเป็น
ต้องท�ำการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจเพือ่ยนืยนัผลทีถ่กูต้อง จากความ
หลากหลายของเนื้อเยื่อในเต้านม (รอยโรคและเนื้อเยื่อปกติ) 
ท�ำให้ภาพเอกซเรย์เต้านมมีค่าข้อมูลที่มีความแตกต่างกันจึง
อาจจะแยกความแตกต่างกันแยกเนื้อเยื่อ โดยใช้ข้อมูลภาพได้
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาหาความแตกต่างของค่า
ข้อมูลเชิงสถิติของเนื้อเยื่อเต้านมในภาพเอกซเรย์เต้านม
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาภาพเอกซเรย์เต้านมที่มีรอยโรค
ต่างกัน จ�ำนวน 89  ภาพ (ก้อนเนื้องอกหรือหินปูนขนาดเล็ก) 
จากฐานข้อมูลออนไลน์เดอร์ มินิ-ไมแอสของ International 
Congress Series 1069 แล้วท�ำการวดัค่าข้อมลูทางสถติิ ความ
เบ้ ความโด่ง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าผลรวมความด�ำ ค่า
เฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างกันของค่าเฉล่ีย
ของข้อมูล โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
จ�ำแนกทางเดียวและการทดสอบของครัสคาลและวัลลิส 
ส�ำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติและไม่ปกติ ตามล�ำดับ
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ค่าผลรวมความด�ำ และ 
ความโด่งสามารถแยกก้อนเนื้องอกและหินปูนขนาดเล็ก ออก
จากกันได้และค่าเฉลี่ย สามารถแยกเนื้อเยื่อปกติออกจากรอย
โรคได้อีกด้วยค่าความไวของการแยกก้อนเนื้องอกและหินปูน
ขนาดเล็ก เท่ากับร้อยละ 87.5 และ 88.89 ตามล�ำดับ และค่า
ความจ�ำเพาะของเนื้อเยื่อปกติเท่ากับร้อยละ100 ตามล�ำดับ
สรุป: ความแตกต่างกันของค่าข้อมูลภาพสามารถช่วยในการ
วินิจฉัยรอยโรคที่ต่างกันของเต้านมได้
ค�ำส�ำคัญ: ภาพเอกซเรย์เต้านม,มะเร็งเต้านม,ค่าทางสถิติ,ก้อน

Background and Objective:  A mammogram is 
commonly used to detect breast cancer and details 
of glandular tissue. A mammography can represent 
the mass and localization of a lesion. But mammog-
raphy cannot define the type of observed lesion. For 
accurate diagnosis, a biopsy is needed to confirm 
the initial examination. The variety of tissues (both 
lesion and normal tissue) represent as different im-
age data in mammography. It may be possible to 
separate different tissues by using image data.The 
aim of this study was to determine the difference of 
statistical data in differing breast tissues as observed 
in mammography.
Methods:  Eighty-nine mammography images with 
lesions of different types (mass or microcalcification) 
were obtained and studied from an online database: 
The Mini-MIAS International Congress Series 1069. 
The statistical data (skewness, kurtosis, standard 
deviation, integrated density, mean, and median) 
were measured. The mean difference of image data 
was analyzed by one-way ANOVA or Kruskal-Wallis 
tests for normal or non-normal distribution data, 
respectively.
Results: Results show that the integrated density 
and the kurtosis could separate the mass from mi-
crocalcifications. The mean could separate normal 
tissue from the lesions as well. Sensitivity of mass 
and microcalcifications were 87.5% and 88.89%, 
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เน้ืองอก,หินปูนขนาดเล็ก respectively. Specificity of normal tissue was 100%.
Conclusion: The difference of the image data could 
help to diagnosis different breast lesions.
Keywords: Mammography, breast cancer,statistical 
data, mass, microcalcification

บทน�ำ
	 ในปัจจุบันผู้หญิงเอเชียมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านมเป็นอนัดบัที ่1 ของโรคมะเรง็1โดยหญงิไทยมสีดัส่วนของ
การเป็นมะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 37.5 ของชนิดมะเร็ง
ทัง้หมด2 เฉลีย่ประมาณ 30-40 รายต่อแสนประชากร3 นอกจาก
น้ี รายงานขององค์กรมะเร็งแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบผู้เป็นมะเร็งเต้านม 1 ใน 8 ของผู้หญิงอเมริกัน และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของชาวอเมริกัน4โดยมีผู้เสีย
ชีวิต 41,000 ราย จากการตรวจวินิจฉัยพบผู้เป็นมะเร็งเต้านม 
213,000 ราย5

	 วธิกีารตรวจวนิจิฉยัมะเรง็เต้านม เบ้ืองต้นคอืการตรวจคล�ำ
และสังเกตความผิดปกติของเต้านม หากพบว่ามีความผิดปกติ
แพทย์จะใช้เครื่องมือทางการแพทย์ช่วยในการวินิจฉัย เช่น 
เครื่องอัลตราซาวด์ เครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance Imaging) หรือ เครื่องเอกซเรย์เต้า
นม (Mammography) เพื่อวินิจฉัยรอยโรคต่อไป ในปัจจุบัน
เครื่องมือที่นิยมใช้ในการตรวจมะเร็งเต้านมที่สามารถสร้างราย
ละเอียดของภาพที่ดี คือ เครื่องเอกซเรย์เต้านม แต่ภาพท่ีได้
บอกเพียงว่ามีรอยโรคที่เป็นก้อน หรือสิ่งผิดปกติอยู่บริเวณใด 
ไม่สามารถระบุได้ว่า ก้อนเหล่านั้นเป็นก้อนเนื้องอกธรรมดา 
หรือเนื้อร้าย จ�ำเป็นท่ีต้องตัดช้ินเนื้อ เพื่อส่งตรวจหาชนิดของ
รอยโรคที่แท้จริงต่อไป นอกจากความผิดปกติข้างต้นแล้ว ยังมี
ความผิดปกติชนิดอื่น ๆ ด้วย เช่น ถุงน�้ำ (Cyst) และหินปูน
ขนาดเลก็ (Microcalcification) อกีด้วย จากความหลากหลาย
ของเนื้อเยื่อในเต้านมดังกล่าว ท�ำให้ภาพเอกซเรย์เต้านมมีค่า
ข้อมลูทีมี่ความแตกต่างกนัระหว่างรอยโรคและเนือ้เยือ่ปกต ิจึง
มีความเป็นไปได้ที่จะใช้ค่าข้อมูลภาพเอกซเรย์เต้านมของ
เน้ือเยื่อในการแยกความแตกต่างกันได้ จากงานวิจัยก่อนหน้า
น้ีของ Nithya และ Santhi ได้ท�ำการศึกษาการวิเคราะห์ภาพ
เอกซเรย์เต้านมโดยอาศัยข้อมูลค่าความเข้มเฉลี่ย มาจัดหมวด
หมู่ระหว่างเนื้อเยื่อปกติและเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ แต่ยังไม่ได้
ท�ำการแยกชนิดของเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ6 และนอกจากนั้นมีการ
ศึกษาวิจัยเพื่อหาขั้นตอนวิธี (Algorithms) ในหลากหลายรูป
แบบท่ีจะน�ำมาช่วยวินิจฉัยรอยโรคในภาพเอกซเรย์เต้านม7-15

	 จากข้างต้นคณะผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการ
แยกแยะรอยโรค น�ำมาสู่แนวทางการศึกษาข้อมูลเชิงสถิติของ

ข้อมูลภาพเอกซเรย์เต้านม ซึ่งประกอบด้วย เนื้อเยื่อปกติ ได้แก่ 
กล้ามเนื้อ (Muscle) และไขมัน (Fat) เนื้อเยื่อที่ผิดปกติ ได้แก่ 
กลุ่มหินปูนแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ หินปูนขนาดเล็กไม่ใช่
เนื้องอกร้าย (Benign microcalcification) และ หินปูนขนาด
เล็กเนื้องอกร้าย (Malignancy microcalcification) และก้อน
เนื้องอกได้แก่ ก้อนเนื้องอกไม่ร้าย (Benign mass) และ ก้อน
เนื้องอกร้าย (Malignancy mass) เพื่อจะน�ำข้อมูลการแยก
ความแตกต่างของเนื้อเยื่อเต้านมไปช่วยในการตรวจวินิจฉัย
รอยโรคและใช้ในการพฒันาขัน้ตอนวธีิทีช่่วยในการวนิจิฉยัรอย
โรคต่อไป

วธีิการศึกษา
วสัดอุปุกรณ์
	 1.	 แฟ้มข้อมูลภาพ (Image file) ของเอกซเรย์เต้านมจาก 
The Mini-MIAS Database of Mammograms16

	 2.	 โปรแกรมอิมเมจเจ (Image J)17

ขัน้ตอนการศึกษา
	 การศึกษานี้ผ่านการรองรับจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวรเรียบร้อยแล้ว (IRB 
No. 064/58 COE No. 048/2015)

	 1.	 สืบค้นข้อมูลภาพถ่ายเอกซเรย์เต้านมส�ำรวจข้อมูล
ภาพจากฐานข้อมูลออนไลน์ The Mini-MIAS Database of 
Mammograms ของ International Congress Series 
106916 แล้วคัดเลือกภาพทั้งภาพที่ไม่มีรอยโรค และมีรอยโรค 
ส�ำหรับภาพท่ีมีรอยโรคจะคัดเลือกเฉพาะกรณีท่ีมีผลการตรวจ
วินิจฉัยยืนยัน ระบุชนิดของรอยโรคและเป็นการจัดท่าแบบ 
MLO (Mediolateral oblique) เท่านั้น

2.	 คัดกรองภาพเอกซเรย์เต้านมน�ำภาพจากการคัดเลือก
ข้อมูลภาพบนฐานข้อมูลออนไลน์ The Mini-MIAS Database 
of Mammograms มาแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม 
	 2.1  Benign microcalcification
	 2.2  Malignancy microcalcification
	 2.3  Benign mass	
	 2.4  Malignancy mass
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	 2.5  Normal
	 ในการศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาในภาพเอกซเรย์               
เต้านม ท่า MLO จ�ำนวน 89 ภาพ แบ่งตามชนิดของรอย
โรคและเน้ือเยื่อเต้านม โดยแบ่งเป็น กลุ่มหินปูน จ�ำนวน 15 
ภาพ ได้แก่ หินปูนขนาดเล็กไม่ใช่เนื้องอกร้าย 7 ภาพ และ 
หินปูนขนาดเล็กเนื้องอกร้าย 8 ภาพ ก้อนเนื้องอก จ�ำนวน 
44 ภาพได้แก่ ก้อนเนื้องอกไม่ร้าย 28 ภาพ และ ก้อนเนื้อ
งอกร้าย 16 ภาพ และภาพเนื้อเยื่อปกติ จ�ำนวน  30 ภาพ 
การศึกษานี้จะคัดออกภาพเอกซเรย์เต้านม ในกรณีที่มีรอย
โรคมากกว่า 1 ชนิด ในภาพเดียวกัน หรือมีรอยโรคชนิด               
อ่ืน ๆ ปะปนอยู่ในบริเวณข้างเคียงก้อนมะเร็ง

	 3.	 ศกึษาค่าข้อมลูภาพของเนือ้เยือ่เต้านมทีป่กตแิละ

มีรอยโรคบนภาพเอกซเรย์เต้านม
	 ท�ำการศึกษาค่าข้อมูล (Pixel value)บนภาพ โดยวาง
พ้ืนที่ที่สนใจ หรือ Region of interest (ROI) บริเวณพื้นท่ี
เฉพาะก้อนมะเร็งท่ีปรากฏบนภาพเอกซเรย์เต้านม ใน
ต�ำแหน่งเดียวกับที่ฐานข้อมูลได้ระบุต�ำแหน่งของรอยโรคที่
ปรากฏในภาพ การวัดค่าท�ำการวัดด้วยโปรแกรม ImageJ 
รุ่น 1.48v โปรแกรมจะค�ำนวณค่าสถิติจากค่าข้อมูลภายใน
พื้นท่ีที่สนใจ ผู้วิจัยเป็นผู้ก�ำหนดให้รูปร่างของพื้นท่ีท่ีสนใจมี
ลักษณะรอบก้อนรอยโรคของกลุ่มหินปูนและก้อนเนื้องอก
ตามขนาดจริง บริเวณเนื้อเยื่อปกติ จะวาดพื้นที่ท่ีสนใจให้มี
ลักษณะเป็นทรงกลม (Cycle) ณ บริเวณกล้ามเนื้อ และไข
มัน การวัดค่าข้อมูลทางสถิติ (รูปที่ 1)  การวัดค่าข้อมูลใน
พ้ืนที่ต่าง ๆ โปรแกรมจะค�ำนวณค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
มัธยฐาน (Median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าผลรวมความด�ำ (Integrated Density) ค่า
ความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ดังราย
ละเอียดต่อไปนี้
	 ค่าเฉลีย่ (Mean : SD) คอืค่ากลางจากผลรวมของข้อมลู
ภาพหารด้วยจ�ำนวนข้อมูลภาพทั้งหมด18

   

X
i
 คือ ข้อมูลภาพในพิกเซลท่ี 1, 2, 3, ……, N

N คือ จ�ำนวนข้อมูลทั้งหมด
	 ค่ามัธยฐาน (Median) คืออันดับข้อมูลภาพ ณ กึ่งกลาง
ข้อมูล จากการเรียงล�ำดับน้อยไปมาก18

กรณีจ�ำนวนข้อมูลเป็นจ�ำนวนคี่

 

กรณีจ�ำนวนข้อมูลเป็นจ�ำนวนคู่   

แล้วน�ำข้อมูลจากต�ำแหน่งข้างต้นรวมกันแล้วหารด้วย 2
	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation :SD) คือ
การวัดการกระจายของข้อมูล18

 คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล
X

i
 คือ ข้อมูลภาพในพิกเซลที่ 1, 2, 3, ……, n

n คือ จ�ำนวนข้อมูลทั้งหมด

	 ค่าผลรวมความด�ำ (Integrated Density:I) คือ ผลรวม
ของค่าข้อมูลภายในพื้นที่ที่สนใจ18

				  
X

i
 คือ ข้อมูลภาพในพิกเซลที่ 1, 2, 3, ……, n

		  ค่าความเบ้ (Skewness) คือ ระดับความเอนเอียง
หรือความไม่สมมาตรของการแจกแจงของข้อมูล18
X

i
 คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล

คือ ข้อมูลภาพในพิกเซลท่ี 1, 2, 3, ……, N
N คือ จ�ำนวนข้อมูลทั้งหมด
SD คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล
	 ค่าความโด่ง (Kurtosis) คือ  ระดับความสูงโด่งของการ
แจกแจงของข้อมูล18

					   

 คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล
X

i
  คือ ข้อมูลภาพในพิกเซลที่ 1, 2, 3, ……, N

N คือ จ�ำนวนข้อมูลทั้งหมด
SD คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล

4.วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าข้อมูล
	 4.1  ท�ำการทดสอบการแจกแจงปกตขิองข้อมลูค่าข้อมูล 
โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test เพื่อให้ทราบลักษณะ
การกระจายของข้อมูลแล้วจึงท�ำการทดสอบข้อมูลต่อไป
	 4.2  ทดสอบความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยของค่าข้อมูล
แต่ละชนิดของเนื้อเยื่อเต้านม โดยใช้สถิติ One - Way ANO-

Median =                        (2)   n+2
2

Median =           และ              (3)   n
2

   n+1
2
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VA (กรณีข้อมูลเป็นการกระจายแบบปกติ) หรือ ใช้สถิติ Kru-
skal-Wallis Test (กรณีข้อมูลเป็นการกระจายแบบไม่ปกติ) 
โดยก�ำหนดให้ค่า p< 0.05 ค�ำนวณด้วยโปรแกรม Statistical 
Package for the Social Science for Windows version 
22.019
	 4.3  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูล โดย
เปรียบเทียบข้อมูล 4 กลุ่ม ระหว่างค่าข้อมูลของกล้ามเนื้อไข
มัน กลุ่มหินปูน และก้อนเนื้องอก
	 4.4  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูล โดย
เปรียบเทียบข้อมูล 4 กลุ่ม ระหว่างค่าข้อมูลของ หินปูนขนาด
เล็กไม่ใช่เนื้องอกร้าย หินปูนขนาดเล็กเนื้องอกร้าย ก้อนเนื้อ
งอกไม่ร้าย และ ก้อนเนื้องอกร้าย 
จากการทดสอบข้างต้นจะน�ำค่าข้อมูลทางสถิติ (ค่าเฉล่ีย ค่า

มัธยฐาน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าผลรวมความด�ำ ค่าความเบ้ 
และค่าความโด่ง) ที่มีความความแตกต่างกัน มาใช้ส�ำหรับการ
ก�ำหนดช่วงพยากรณ์รอยโรคในขั้นตอนต่อไป

5. การพยากรณ์รอยโรค
	 หลังจากทราบความแตกต่างกันของค่าข้อมูลในเนื้อเยื่อ
ตามการทดสอบในข้อที่ 3 และ 4 แล้ว จึงท�ำการทดสอบความ
สามารถในการพยากรณ์รอยโรคของค่าทางสถิติ โดยน�ำภาพที่
มีรอยโรค 17 ภาพ และภาพที่ไม่รอยโรค 20 ภาพ (ทุกภาพ
ระบผุลวนิจิฉยัการมรีอยโรค และไม่มรีอยโรค อกีท้ังไม่เป็นภาพ
กลุ่มเดียวกันกับการทดสอบในข้อที่ 3)    และเพื่อตรวจสอบ
ผลการวินิจฉัยรอยโรคของค่าข้อมูลทางสถิติ จึงก�ำหนดผลการ
ตรวจสอบ ดังนี้
	 True positive (TP)    คือ ค่าข้อมูลที่ตรวจพบรอยโรค
บนภาพท่ีมีรอยโรค
	 False positive (FP)   คือ ค่าข้อมูลที่ตรวจพบรอยโรค
บนภาพท่ีไม่มีรอยโรค
	 False negative (FN) คือ ค่าข้อมูลท่ีตรวจไม่พบรอยโรค
บนภาพท่ีมีรอยโรค
	 True negative (TN)  คือ ค่าข้อมูลท่ีตรวจไม่พบรอยโรค
บนภาพท่ีไม่มีรอยโรค
	 หลังจากนั้นน�ำผลจากการทดสอบค่าทางสถิติทั้งหมดไป
ค�ำนวณการทดสอบความไวของการทดสอบ (Sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะของการทดสอบ (Specificity) 
โดยก�ำหนดให้
	 ความไวของการทดสอบ(Sensitivity)20 ค�ำนวณได้จาก
สมการที่ (8) ดังนี้

	
	 ความจ�ำเพาะของการทดสอบ(Specificity)20 ค�ำนวณได้
จากสมการที่ (9) ดังนี้

ตารางท่ี 1 ผลการวินิจฉัยรอยโรค

Data
Pathology

   Lesion     Normal
Total

Positive TP FP TP+FP

Nagative FN TN FN+TN

Total TP+FN FP+TN TP+FP+FN+TN

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษาค่าข้อมูลภาพของภาพเอกซเรย์เต้านม 
ค่าสถิติจากการวัดค่าข้อมูลของภาพเนื้อเยื่อทั้ง 4 กลุ่ม (89 
ภาพ จากกล้ามเนื้อ ไขมัน ก้อนเนื้องอกและกลุ่มหินปูน) แสดง
ค่าสถิติ ค่าความเบ้ ความโด่ง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลรวม
ความด�ำ ค่าเฉล่ีย และ ค่ามัธยฐาน (ตารางที่ 2)
	 จากตารางที่ 2 แสดงได้ว่าค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และ ความ
เบ้ ของไขมันมีช่วงที่แตกต่างจากเนื้อเยื่อชนิดอื่นอย่างชัดเจน 
ส่วนเนื้อเยื่อที่เหลือมีช่วงตัวเลขของค่าข้อมูลที่ซ้อนทับกัน ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทุกเนื้อเยื่อ มีช่วงของค่าข้อมูลที่ซ้อน
ทับกัน ช่วงค่าผลรวมความด�ำ และ ความโด่ง ของไขมัน กล้าม
เนื้อและกลุ่มหินปูนสามารถแยกออกจากกันอย่างชัดเจน แต่

รูปที่ 1 แสดงการก�ำหนดพื้นที่ที่สนใจ A) ไขมัน  B) กล้ามเนื้อ C) ก้อนเนื้องอก และ D)กลุ่มหินปูน

%Specificity =
True Positive x 100

 True Positive + False Positive
(8)

%Specificity =
True Negative x 100

True Nagative + False Positive
(9)
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ในค่าข้อมูลของผลรวมความด�ำ และ ความโด่ง ของก้อนเนื้อ
งอกช่วงของค่าข้อมูลยังซ้อนทับกับไขมันและ กล้ามเนื้อ
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูล
ภาพของเนื้อเยื่อแต่ละประเภท มีความแตกต่างกันตามค่าทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
	 จากตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างของเฉลี่ยของค่า
ข้อมูล ของค่าความเบ้ เปรียบเทียบระหว่างเนื้อเย่ือไขมัน กับ
เน้ือเยื่ออื่นๆ แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p< 0.05)  ส่วนการเปรียบเทียบเนื้อเยื่อกลุ่มอ่ืนๆ พบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05)  
	 การทดสอบความแตกต่างของเฉลี่ยของค่าข้อมูลของค่า
ความโด่ง ในกลุ่มเนื้อเยื่อไขมัน กับกล้ามเนื้อ และไขมัน กับ
ก้อนเนื้องอก พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p> 0.05) 
	 การทดสอบความแตกต่างของเฉลี่ยของค่าข้อมูลของค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหว่างเนื้อเยื่อไขมัน กับกล้ามเนื้อ และ 
ก้อนเนื้องอกกับกลุ่มหินปูน พบความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05)
	 การทดสอบความแตกต่างของเฉลี่ยของค่าข้อมูลของค่า
ผลรวมความด�ำ ข้อมูลภาพทั้งหมดมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
	 การทดสอบความแตกต่างของเฉลี่ยของค่าข้อมูลของค่า
เฉล่ีย ของก้อนเนื้องอกกับกลุ่มหินปูน พบความไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05)
และการทดสอบความแตกต่างของเฉลี่ยของค่าข้อมูลของค่า
มัธยฐาน ของก้อนเนื้องอกกับกลุ่มหินปูน มีความไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05)

	 2.ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลโดยเปรียบ
เทียบข้อมูล 4 กลุ่ม ระหว่างค่าข้อมูลของหินปูนขนาดเล็กไม่ใช่
เนื้องอกร้าย หินปูนขนาดเล็กเนื้องอกร้าย ก้อนเนื้องอกไม่ร้าย 

และ ก้อนเนื้องอกร้าย (ตารางที่ 4)
	 จากตารางที่ 4 แสดงได้ว่าค่าข้อมูลทุกค่า (ค่าความเบ้ 
ความโด่ง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลรวมความด�ำ ค่าเฉล่ีย และ 
ค่ามัธยฐาน) ของเนื้อเยื่อ หินปูนขนาดเล็กไม่ใช่เนื้องอกร้าย 
และ หินปูนขนาดเล็กเนื้องอกร้าย มีการซ้อนทับกัน และค่า
ข้อมูลทุกค่า (ค่าความเบ้ ความโด่ง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผล
รวมความด�ำ ค่าเฉลี่ย และ ค่ามัธยฐาน) ของเนื้อเย่ือ ก้อนเนื้อ
งอกไม่ร้าย และ  ก้อนเนื้องอกร้าย มีการซ้อนทับกัน
	 จากตารางที ่5 ผลการทดสอบความแตกต่างกนัของข้อมูล
ภาพรอยโรคก้อนเนื้องอก แสดงว่าค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ผลรวมความด�ำ แสดงว่าค่าข้อมูลในภาพมีความแตกต่างกัน 
(p < 0.05)
	 ส่วนค่าข้อมลู ความเบ้ ความโด่ง ค่ามธัยฐาน และ ค่าเฉลีย่ 
ค่าข้อมูลภาพไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) 
ผลการทดสอบความแตกต่างกันของข้อมูลภาพรอยโรคกลุ่ม

หินปูน ค่าข้อมูล ความเบ้ ความโด่ง ผลรวมความด�ำ ค่า
มัธยฐาน และ ค่าเฉลี่ย แสดงค่าข้อมูลภาพไม่มีความแตกต่าง
กัน  (p > 0.05)
	 ส่วนค่าข้อมูล ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีความแตกต่างกัน 
(p < 0.05)

	 3.ผลการทดสอบการพยากรณ์รอยโรค
หลังจากทดสอบความแตกต่างของค่าข้อมูลโดยใช้วิธีการทาง
สถิติแล้วพบว่ามี 2 ค่าข้อมูลที่ใช้แยก ก้อนเนื้องอกกับ กลุ่ม
หินปูน ได้ คือ ค่าสถิติ ผลรวมความด�ำ และ ความโด่ง ค่าที่ใช้
แยกเนื้อเยื่อเต้านมปกติได้ คือ ผลรวมความด�ำ และ ค่าเฉลี่ย 
ทางคณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าสถิติ ผลรวมความด�ำ และ ความ
โด่ง ร่วมกัน เพื่อทดสอบการพยากรณ์รอยโรค โดยคณะผู้วิจัย
ท�ำการวัดค่าข้อมูลทางสถิติจากข้อมูลภาพดังท่ีกล่าวไว้ใน ข้อ 
5 ซ่ึงเทียบผลของค่าข้อมูลอยู่ในช่วงท่ีได้ในตารางท่ี 2 (ช่วง

ตารางท่ี 2   ข้อมูลเชิงสถิติของข้อมูลภาพเนื้อเยื่อปกติและรอยโรคในเต้านม

Fat Muscle Mass Microcalcification

Skewness 0.036 to 0.945 -1.27 to 0.25 -1.36 to 0.12 -0.95 to -0.23

Kurtosis -0.095 to 0.0658 -0.71 to 1.57 -0.55 to 3.59 -1.427 to -0.09

Standard Deviation 2.88 to 8.27 1.26 to 12.39 3.91 to 16.59 3.89 to 12.21

Integrated Density 847120 to 
1039645

1019500  to 
1406384

86440 to 8355388 879 to 8277

Mean 82.85 to 160.65 168.35 to 230.85 154.06 to 218.75 142.09 to 212.11

Median 84 to 170 168 to 233 157 to 222 168 to 212
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ตารางท่ี 3  แสดงผลค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเชิงสถิติเทียบระหว่างเน้ือเยื่อปกติและรอยโรค

P-value Skewness Kurtosis Standard 
deviation

Integrated 
density

Mean Median

Fat

Muscle 0.000* 0.598 0.906 0.000* 0.000* 0.000*

Mass 0.000* 0.194 0.000* 0.030* 0.000* 0.000*

Microcalcification 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Muscle
Mass 0.259 0.037* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Microcalcification 0.217 0.000* 0.014* 0.000* 0.000* 0.001*

Mass Microcalcification 0.679 0.000* 0.122 0.000* 0.148 0.931

*Significant difference

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเชิงสถิติของ รอยโรคไม่ร้าย และร้าย สำ�หรับก้อนเนื้องอกและกลุ่มหินปูน

Benign Mass Malignancy Mass
Benign Microcalci-
fication

Malignancy Micro-
calcification

Skewness -1.366 to0.12 -1.15 to -0.22 -0.95 to -0.23 -0.9 to -0.26

Kurtosis -0.551 to3.59 -0.51 to 1.434 -1.42 to -0.26 -1.3 to -0.09

Standard Deviation 3.91  to16.4 5.42 to16.59 5.27 to13.21 3.89 to6.13

Integrated Density 86,440  to8,355,388
192,974 to 
4,190,614

1108 to8277 879 to3745

Mean 154.06 to212.73 177.46 to128.78 178.75 to 197.07 142.09 to212.11

Median 157 to213 179 to222 180 to198 168 to212

ตารางท่ี 5 แสดงผลค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเชิงสถิติเทียบระหว่างรอยโรคเนื้อไม่ร้าย และ เนื้อร้าย ส�ำหรับก้อน
เน้ืองอกและกลุ่มหินปูน

P-value Skewness Kurtosis
Standard 
deviation

Integrated 
density

Mean Median

Benign vs 
malignancy 
mass

0.435 0.826 0.005* 0.015* 0.399 0.372

Benign vs 
malignancy 
microcalcifi-
cation

0.943 0.892 0.004* 0.908 0.82 0.722

 * Significant difference
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ของค่าผลรวมความด�ำ และ ความโด่ง) กับผลจากการระบุรอย
โรคของฐานข้อมูล เมื่อได้ผลแล้วน�ำมาค�ำนวณค่า Sensitivity 
และ Specificity ได้ผลดังตารางท่ี 6
	 จากตารางที่ 6 แสดงผลการพยากรณ์รอยโรค พบค่า 
Specificity ในเนื้อเยื่อปกติ มีค่าเท่ากับร้อยละ 100 และค่า 
Sensitivity ในเนื้อเยื่อท่ีมีรอยโรค ได้แก่ กลุ่มหินปูน และ ก้อน
เน้ืองอก มีค่าเท่ากับร้อยละ 88.89 และ 87.5 ตามล�ำดับ
วิจารณ์
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือกภาพถ่ายเอกซเรย์เต้านมจากฐาน
ข้อมูลออนไลน์ The mini-MIAS Database of Mammo-
grams ของ International Congress Series 1,069  แล้ว
คัดเลือกภาพทั้งแบบที่มีรอยโรค และไม่มีรอยโรคส�ำหรับภาพ
ที่มีรอยโรคจะเลือกเฉพาะกรณีที่มีผลการตรวจวินิจฉัยยืนยัน 
ระบุชนิดของโรคมะเร็งเต้านม รวมทั้งหมด 89 ภาพ ซึ่งอยู่ใน
ท่า Mediolateral Oblique view (MLO) ประกอบด้วย 
เน้ือเยื่อปกติ 30 ภาพ กลุ่มหินปูน 15 ภาพ ก้อนเนื้องอก 44 
ภาพ มาท�ำการศึกษาค่าข้อมูล ได้แก่ ค่าความเบ้ ความโด่ง ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลรวมความด�ำ ค่าเฉลี่ย และ ค่ามัธยฐาน 
และท�ำการแยกความแตกต่างของเนื้อเยื่อทั้ง 3 กลุ่ม (เนื้อเย่ือ
ปกติกลุ่มหินปูนและก้อนเนื้องอก) แล้วท�ำการเลือกค่าข้อมูลที่
สามารถแยกรอยโรคออกจากเนื้อเยื่อปกติได้ เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ Nithya และ Santhi6 จากนั้นน�ำค่าข้อมูลที่ได้มา
ทดสอบค่า Sensitivity และค่า Specificity เพื่อตรวจสอบผล
การพยากรณ์รอยโรค
	 การศึกษาคร้ังนี้ท�ำการวัดค่าข้อมูลด้วยโปรแกรม Image 
J โดยวาดพ้ืนท่ีท่ีสนใจตามลักษณะของก้อนส�ำหรับรอยโรค
กลุ่มหินปูนและก้อนเนื้องอก
	 ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าค่าข้อมูลทางสถิติที่มีความ
สามารถในการบอกความแตกต่างของเนื้อเยื่อก้อนเนื้องอกกับ
กลุ่มหินปูนคือค่าผลรวมความด�ำ และ ความโด่ง ทั้งนี้เป็น
เพราะค่าผลรวมความด�ำ เป็นค่าที่บอกผลรวมของข้อมูลภาพ
ภายในบริเวณที่เราสนใจ ค่าข้อมูลของก้อนเนื้องอกและกลุ่ม
หินปูนมีข้อมูลที่สูงกว่าเน้ือเยื่อชนิดอ่ืน จึงท�ำให้ค่าของข้อมูล
สามารถแยกค่าข้อมูลออกจากเนื้อเยื่อชนิดอื่นได้  ส่วนของค่า
ความโด่ง เป็นค่าที่บอกลักษณะการกระจายของข้อมูลในรูป

ของความโด่งซ่ึงในเนื้อเยื่อก้อนเนื้องอกและกลุ่มหินปูนมีค่า
ข้อมูลที่มีการกระจายไม่แตกต่างกันแต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
เนื้อเยื่อชนิดอื่น สามารถแยกความแตกต่างออกจากเนื้อเยื่อ
ชนิดอื่นได้อย่างชัดเจน
	 ค่าข้อมูลที่ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างก้อนเนื้อ
งอกและกลุ่มหินปูนได้ คือค่าความเบ้ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉล่ีย และ ค่ามัธยฐาน เนื่องจากช่วงของค่าข้อมูลซ้อนทับ
กัน
ทั้งนี้การท่ีค่าสถิติไม่สามารถแยกความแตกต่างของข้อมูล
เนื้อเยื่อออกจากกันได้ อาจเกิดจากคุณภาพของภาพที่ได้จาก
ฐานข้อมูล มีความละเอียดของภาพไม่เพียงพอ จากการบีบอัด
ข้อมูลภาพของฐานข้อมูล นอกจากนี้ยังอาจเป็นผลจากวัดค่า
ข้อมูล ที่มีพื้นที่ท่ีสนใจในภาพที่ไม่เท่ากันของขนาดรอยโรคที่
แตกต่างกัน จึงส่งผลให้ค่าที่ได้ไม่มีความแตกต่างกัน
	 ค่าข้อมูลผลรวมความด�ำ จึงเป็นค่าทางสถิติที่สามารถช่วย
แยกความแตกต่างของชนิดเนื้อเยื่อ (ไขมันกล้ามเนื้อกลุ ่ม
หินปูน และก้อนเนื้องอก) ได้ดี และค่าเฉลี่ยสามารถแยก
เนือ้เยือ่ปกติระหว่างไขมนักบักล้ามเนือ้ออกจากกนัได้ ส่วนค่าที่
สามารถแยกเนื้อเยื่อที่มีรอยโรคระหว่างกลุ่มหินปูน กับก้อน
เนื้องอกออกจากกันได้ คือค่าผลรวมความด�ำ ร่วมกับ ความ
โด่ง (พิจารณาจากช่วงตัวเลขของข้อมูลสถิติ ดังตารางที่ 2)
	 ผลการทดสอบการพยากรณ์รอยโรคจากการเลอืกใช้ค่าผล
รวมความด�ำ ร่วมกับความโด่ง ของภาพเนื้อเยื่อที่มีรอยโรค 
ส�ำหรับเป็นช่วงในการพิจารณาการหาค่า Sensitivity โดยใช้
ภาพกลุ่มทดสอบท่ีนอกเหนือจากกลุ่มภาพทดสอบตั้งต้น เป็น
ภาพท่ีมีรอยโรคจ�ำนวน 17 ภาพ (รอยโรคก้อนเนื้องอก จ�ำนวน 
8 ภาพ และภาพที่มีรอยโรคกลุ่มหินปูน จ�ำนวน 9 ภาพ) และ
เลือกใช้ค่าข้อมูล ผลรวมความด�ำ ร่วมกับ ค่าเฉล่ีย ของเนื้อเยื่อ
เต้านมปกติเป็นช่วงในการพิจารณาท�ำการหาค่า Specificity 
โดยใช้ภาพที่ไม่มีรอยโรคจ�ำนวน 20 ภาพ 
	 ผลการทดสอบพบค่า Sensitivity ของก้อนเนื้องอกและ
กลุ่มหินปูน เท่ากับร้อยละ 87.5 และ 88.89 ตามล�ำดับ ส่วน
ค่า Specificity ของเนื้อเยื่อเต้านมปกติเท่ากับร้อยละ 100
	 จากการศึกษาของ Nithya และSanthi6 ที่ศึกษาการจัด
หมวดหมู่ความแตกต่างของข้อมูล ระหว่างส่วนของเนื้อเยื่อ
ปกติและรอยโรคโดยค่าสถิติท่ีใช้วัดค่าข้อมูลประกอบด้วยค่า
ความแปรปรวน (Variance) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Stan-
dard deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) 
ช่วงสูงสุดต�่ำสุด (Range) ค่าความราบ (Smoothness) ข้อมูล
สถิติที่ศึกษามีลักษณะคล้ายกับงานวิจัยนี้ในบางส่วน ผลการ
วิจัยดังกล่าวพบว่า ประสิทธิภาพของการจัดหมวดหมู่ เม่ือ
ทดสอบ Sensitivity เท่ากับร้อยละ100 ซึ่งมากกว่างานวิจัย
ของคณะผู้วิจัย และ Specificity เท่ากับร้อยละ3.85 ซึ่งน้อย
กว่างานวิจัยของคณะผู้วิจัย

ตารางที่ 6 แสดงผลการพยากรณ์รอยโรค

Lesion Sensitivity

Microcalcification 88.89%

Mass
87.50%

Specificity

Normal 100%
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	 ส�ำหรับการศึกษาของ Krishnan21 ศึกษาการใช้ขั้นตอนวิธี 
Support Vector Machine (SVM) เพื่อตรวจหามะเร็งเต้านม 
โดยการจัดหมวดหมู ่ และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ 
ทดสอบความหนาแน่นของข้อมูลภาพเพื่อจ�ำแนกระหว่าง รอย
โรคร้าย กับ ไม่ร้าย พบความถูกต้องในการจัดหมวดหมู่เท่ากับ
ร้อยละ99.385 และ 93.726 ตามล�ำดับ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่
ได้ท�ำการทดสอบความถูกต้องของการจัดหมวดหมู่ระหว่าง 
รอยโรคร้าย กับ ไม่ร้าย 
	 จากการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาก่อนหน้า กล่าวได้ค่า
ข้อมูลทางสถติท่ีิน�ำมาศกึษา สามารถแยกชนดิของเนือ้เยือ่ปกติ
และเน้ือเยือ่ทีม่รีอยโรคได้ด ีจากข้อมูลในการวจิยัครัง้นีส้ามารถ
น�ำไปสู่การพัฒนาขั้นตอนวิธีต่างๆ เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยรอย
โรคได้ดียิ่งขึ้น
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ฐานข้อมูลภาพที่น�ำมาศึกษา
มีจ�ำนวนภาพค่อนข้างน้อย และจ�ำนวนภาพของแต่ละเนื้อเยื่อ
หรือรอยโรคของเต้านมมีจ�ำนวนไม่เท่ากัน จึงส่งผลให้ผลการ
ทดสอบท่ีได้อาจเกิดความคลาดเคลื่อน การศึกษาในครั้งต่อไป
คณะผู้วิจัยจะศึกษาจากข้อมูลรูปภาพที่มีจ�ำนวนมากขึ้น และ
อาจใช้ค่าสถิติอื่นในศึกษาค่าข้อมูลของเน้ือเยื่อเต้านมเพ่ิมเติม
อีกด้วย

สรุป
	 ในการศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาค่าข้อมูลภาพของเนื้อเย่ือ
เต้านม เพื่อหาความแตกต่างของค่าข้อมูลภาพของเนื้อเยื่อเต้า
นมโดยการวิเคราะห์ค่าทางสถิติและความแตกต่างของค่า
ข้อมูล เพื่อหาความแตกต่างของค่าข้อมูลในภาพถ่ายเอกซเรย์
เต้านม 4 กลุ่ม (ไขมันกล้ามเนื้อกลุ่มหินปูน และก้อนเนื้องอก) 
จากไฟล์ภาพของฐานข้อมูลออนไลน์ The Mini-MIAS Data-
base of Mammograms ของ International Congress 
Series 1069
	 ค่าที่สามารถแยกความแตกต่างของรอยโรคก้อนเนื้องอก 
และกลุ่มหินปูนได้ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ค่าผลรวม
ความด�ำ และ ความโด่ง (p = 0.000) โดยค่าข้อมูลของผลรวม
ความด�ำ ของก้อนเนื้องอกและกลุ่มหินปูน อยู่ในช่วง 86,440 
ถึง 8,355,388 และ 879 ถึง 8,277 ตามล�ำดับ และค่าข้อมูล
ของ ความโด่ง ของก้อนเนื้องอกและกลุ่มหินปูนอยู่ในช่วง 
-0.551 ถึง 3.595 และ -1.427 ถึง -0.092 ตามล�ำดับ
	 ค่าข้อมูลของผลรวมความด�ำ ของเนื้อเยื่อเต้านมปกติ อยู่
ในช่วง 847,120 ถึง 1,039,645 และค่าข้อมูลของค่าเฉลี่ย ของ
เน้ือเยื่อปกติอยู่ในช่วง 82.85 ถึง 160.65
	 สรุปได้ว ่าค่าข้อมูลเชิงสถิติของภาพเอกซเรย์เต้านม
สามารถแยกความแตกต่างของค่าข้อมูลของเนื้อเยื่อเต้านมไม่
ปกติออกจากกันได้โดยใช้ค่าผลรวมความด�ำ และ ความโด่ง 

ร่วมกัน และแยกความแตกต่างของค่าข้อมูลของเนื้อเยื่อปกติ 
โดยใช้ค่าผลรวมความด�ำ และ ค่าเฉลี่ย ร่วมกัน ข้อมูลค่าทาง
สถิติที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นข้อมูลส�ำหรับการน�ำไปใช้
ประโยชน์ในการช่วยพยากรณ์รอยโรคและการพฒันาโปรแกรม
ช่วยวินิจฉัยรอยโรคบนภาพเอกซเรย์เต้านมได้ต่อไป
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