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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาตนแบบการพยากรณโรคปอดอักเสบจากภาพเอกซเรยปอด
โดยใชการวิเคราะหคาสถิติ ทำการเก็บภาพเอกซเรยปอดยอนหลังทั้งหมด 640 ภาพ แบงเปนภาพปอดอักเสบ 
320 ภาพและภาพปอดปกติ 320 ภาพ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 แบงภาพ
แตละกลุมแบบสุมออกเปนกลุมฝกฝน 192 ภาพและกลุมทดสอบ 128 ภาพ ตามลำดับ วาดพื้นที่ขนาด 20 x 20 พิกเซล 
บนภาพเอกซเรยในกลุมฝกฝนเพื่อวัดคาสถิติจากโปรแกรม ImageJ จำนวน 9 คา ไดแก คาเฉล่ียระดับเทา 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความถี่สูงสุดที่แสดงคาระดับเทา คานอยสุดของคาระดับเทา คามากสุดของคาระดับเทา 
คาความหนาแนนรวม คามัธยฐาน คาความเบ และคาความโดง เปรียบเทียบคาสถิติจากการวัดบนภาพปอดอักเสบ 
และภาพปอดปกตดิวยสถิติทดสอบ Independent sample t-test และ Mann-Whitney U-test ที่ระดับ
นัยสำคัญ .05 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของคาสถิติจำนวน 8 คาของภาพปอดอักเสบสูงกวาภาพปอดปกติ 
อยางมีนัยสำคัญ (p < .001) ยกเวนคาความโดง ประสิทธิภาพของตนแบบการพยากรณโรคปอดอักเสบดวย
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คาสถิติทั้ง 8 คา ไดแก ความไว ความจำเพาะ และความถูกตอง อยูในชวงรอยละ 64.06 - 94.53, 71.09 - 96.09, 
67.58 - 95.31 ตามลำดับ และคาความหนาแนนรวมมีประสิทธิภาพในการพยากรณสูงที่สุด คาสถิติทั้ง 8 คา 
ที่วัดไดบนภาพเอกซเรยปอดสามารถนำมาพยากรณโรคปอดอักเสบได อยางไรก็ตามการแปลผลจากภาพ
เอกซเรยปอดควรไดการรับรองจากรังสีแพทย 

คำสำคัญ: คาสถิติ ปอดอักเสบ การพยากรณ การเอกซเรยปอด 

Abstract 
 This experimental research aimed to develop predictive models for pneumonia in 
chest X-ray images using statistical analysis. A total of 640 images were retrospective collected 
from October 1, 2021 - September 30, 2022 and were divided into 320 pneumonia images 
and 320 normal chest images. Subsequently, 192 images were randomly selected for training data 
and 128 images for testing data. A region of interest (ROI) of 20 x 20 pixels was drawn on 
the training data images, and statistical data were measured using ImageJ. The statistical 
analysis 9 values which included mean gray value, standard deviation, modal gray value, 
minimum gray level, maximum gray level, integrated density, median, skewness, and kurtosis. 
We compared the difference between pneumonia and normal chest images using Independent 
Sample t-test or Mann-Whitney U-test. We found that 8 statistical average values of pneumonia 
chest images were significantly higher than normal chest images (p < 0.001) except skewness. 
Predictive performances of 8 statistical values showed sensitivity, specificity, and accuracy 
of 64.06 - 94.53, 71.09 - 96.09, and 67.58 - 95.31, respectively and the total integrated density 
was the highest predictive performances. The 8 statistical values can predict pneumonia 
chest x-ray images. However, all chest x-ray images should be approved by radiologists. 

Keywords: statistical value, pneumonia, prediction, chest x-ray 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 จากการรายงานของกองระบาดวิทยา
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม 2566 พบผูปวย
โรคปอดอักเสบในประชากรไทย จำนวน 239,197 ราย 
เสียชีวิต 224 ราย และผูปวยโรคปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
ปงบประมาณ 2565 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 
30 กันยายน 2566 มีจำนวนผูปวยใน 1,490 ราย 
และเสียชีวิต 163 ราย1 อาการแสดง คือ มีไข ไอ 
หายใจเร็ว หอบ หายใจลำบาก หากผูปวยที่มีประวัติ

และผลการตรวจรางกายไมชัดเจน หรือตองการ
ประเมินภาวะแทรกซอนจากปอดอักเสบ จะสงตรวจ
เอกซเรยปอดเพิ่มเติม2 โดยภาพเอกซเรยชวยในการ
วินิจฉัยรอยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อภายในเนื้อปอด 
(Intrapulmonary lesion) ได ซึ่งสามารถแบงรอยโรค
ในภาพเอกซเรยปอดได 3 ลักษณะ คือ Lobar pneumonia 
(การติดเชื้อทั่วทั้ง Lobe) Bronchopneumonia 
(การติดเชื้อผานทางเดินหายใจ) และ Interstitial 
pneumonia (ติดเชื้อที่ผนังถุงลมและบริเวณรอบ)3 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
ยืนยันโรคและเปนแนวทางในการแยกเช้ือที่เปนสาเหตุ 
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ไดแก การตรวจนบัเม็ดเลือดขาวในเลือด การยอมเสมหะ 
การตรวจเสมหะเพาะเชื้อ การเพาะเชื้อจากเลือด เปนตน 
 การคัดกรองรอยโรคและการวินิจฉัยภาพ
เอกซเรยปอดจำนวนมากใหมีความถูกตองในระยะเวลา
เรงดวน อาจทำใหการรายงานผลจากภาพเอกซเรย
มีความคลาดเคล่ือน เนื่องจากภาพถายเอกซเรยปอด
เปนภาพ 2 มิติ หากรอยโรคมีขนาดเล็กมาก หรือ
มีเงาของอวัยวะซอนทับกัน อาจทำใหเกิดการบัง
รอยโรคจนไมสามารถแยกความแตกตางระหวาง
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นได4 จึงมีนำภาพเอกซเรยที่แสดง
ระดับความขาวดำไมเทากันมาศึกษาผานจอแสดง
ภาพในระบบดิจิทัล ภาพที่มองเห็นบนจอเกิดจากจุด
มากมายเรียงตอกันเรียกวา พิกเซล แตละพิกเซล
เมื่อนำมาเขาโปรแกรมประมวลผลภาพทางการแพทย
จะมีการแสดงตัวเลขที่แตกตางกัน ซึ่งตัวเลขดังกลาว
สามารถนำมาใชในการสรางคาสถิติเพื่อวิเคราะห
ขอมูล โดยเฉพาะการแยกรายละเอียดของเนื้อเยื่อ
หรือรอยโรค ธนัติชัย ตนโพธิ์ และคณะ5 ไดศึกษา
ตัวเลขที่แสดงในแตละพิกเซลของภาพเอกซเรยมา
หาคาสถิติและสรางกราฟฮิสโตแกรมเพื่อวิเคราะห
ภาพเอกซเรยปอดที่ผิดปกติ ณัฐ ทวนขุนทด และคณะ6 
ไดศึกษาคาเฉล่ีย คามัธยฐาน และคาฐานนิยม สามารถ
นำมาใชในการแยกระหวางเนื้อเยื่อตับปกติและ
ตับอักเสบออกจากกันได นอกจากนี้ไดมีการศึกษา
คาสถิติไปสูการสรางขอมูลการเรียนรูในระดับที่
สูงขึ้น เชน การเรียนรูของเครื่อง (Machine learning) 
และการเรียนรูเชิงลึก (Deep learning) เพื่อชวย
ยืนยันผลการอานภาพเอกซเรยปอดในบริเวณรอยโรค
ไมสามารถแยกดวยตาเปลาใหกับรังสีแพทยได 
อีกทั้งใชในการพยากรณรอยโรคที่มีความคลาดเคล่ือน
จากการประเมินดวยสายตา7,8 ดังนั้นผูวิจัยจึงจะ
นำคาสถิติจากภาพเอกซเรยปอดมาใชในการวิเคราะห 
เพื่อพัฒนาตนแบบการพยากรณโรคปอดอักเสบใน
ระดับเริ่มตน โดยใชแยกรอยโรคระหวางปอดอักเสบ
และปอดปกติ และหากไดรับการพัฒนาตอไปใน

อนาคตอาจชวยลดความคลาดเคล่ือนและเพิ่มความ
ถูกตองในการวินิจฉัยของรังสีแพทยได 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 เพื่อพัฒนาตนแบบการพยากรณโรคปอดอักเสบ
จากภาพเอกซเรยปอดโดยการใชการวิเคราะหคาสถิติ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร ขอมูลภาพเอกซเรยปอดยอนหลัง
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 
อางอิงสถิติจากโรคหลักผูปวยใน (โรคปอดอักเสบ) 
จำนวน 1,490 ราย และขอมูลภาพเอกซเรยปอดปกติ 
(ตรวจสุขภาพประจำป) จำนวน 1,490 ราย ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
 กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเขา คือ ภาพเอกซเรย
ปอดที่แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบโดยคัดเลือก
ภาพที่มีขนาดพิกเซลเทากับ 0.15 x 0.15 mm2 และ
ภาพเอกซเรยปอดปกติที่มีขนาดพิกเซลเทากับ 
0.14 x 0.14 mm2 เกณฑคัดออก คือ ภาพเอกซเรยปอด
ที่แพทยวินิจฉัยมากกวา 1 รอยโรค ภาพเอกซเรยปอด
เด็กทารกแรกเกิด-14 ป ภาพเอกซเรยปอดที่มี
ส่ิงแปลกปลอม (Artifact) มาบดบัง เชน สาย EKG และ 
Ambu bag ภาพเอกซเรยปอดที่มองไมเห็นขอบเขต
ลำรังสี Apex of lung หรือ Costophrenic angles 
 การคำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง ใชสูตร
ของ Yamane9 ดังสมการที่ (1) จากการคำนวณ
ขนาดกลุมตัวอยาง ไดจำนวนภาพเอกซเรยปอด
อยางนอยกลุมละ 315 ภาพ ในการเก็บขอมูลจริงเก็บได
ภาพปอดปกติและภาพปอดอักเสบ กลุมละ 320 ภาพ 
รวมจำนวนภาพเอกซเรยปอด 640 ภาพ 

        𝑛𝑛𝑛𝑛  = 𝑁𝑁𝑁𝑁
1+𝑁𝑁𝑁𝑁𝑒𝑒𝑒𝑒2

                                         (1) 

        𝑛𝑛𝑛𝑛  = 1490
1+1490(0.05)2

 

        𝑛𝑛𝑛𝑛  = 1490
1+3.725

=  315.34 
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 เมื่อ n หมายถึง จำนวนกลุมตัวอยาง e หมายถึง 
ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กำหนดเปน 5% 
(0.05) และ N หมายถึง ขนาดของประชากรเทากับ 1,490 
 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 1) Image data 
(ขอมูลภาพ) ภาพถายเอกซเรยปอด 2) โปรแกรม 
MicroDicom ใชสำหรับการบันทึกไฟลแบบ DICOM 
3) โปรแกรม ImageJ ใชสำหรับหาคาขอมูลสถิติ 
4) โปรแกรม Statistical Package for the Social 
Science for Windows (SPSS) ใชสำหรับทดสอบการ
แจกแจงและทดสอบความแตกตางของขอมูลสถิติ 
5) เครื่องมือ Confusion Matrix ใชสำหรับประเมิน
ประสิทธิภาพของพารามิเตอร 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภาพถายเอกซเรยปอดจริง จำนวน 640 ภาพ 
ประกอบดวย ภาพปอดปกติ 320 ภาพ และภาพปอด
อักเสบ 320 ภาพ แบงภาพทั้งหมดออกเปน 2 กลุม
แบบสุมเปนกลุมฝกฝนและกลุมทดสอบในอัตราสวน 
60:4010-13 กลาวคือ กลุมฝกฝน จำนวน 384 ภาพ 
คิดเปนรอยละ 60 (ภาพปอดปกติ 192 ภาพ และภาพปอด
อักเสบ 192 ภาพ) และกลุมทดสอบ จำนวน 256 ภาพ 
คิดเปนรอยละ 40 (ภาพปอดปกติ 128 ภาพ และภาพ
ปอดอักเสบ 128 ภาพ) นำภาพปอดอักเสบกลุมฝกฝน

ทั้งหมดใหรังสีแพทยวาดพืน้ที่รอยโรคบนภาพ เพื่อ
ระบุตำแหนงมาตรฐาน (Gold standard) จากนั้น
ทำการวาดพื้นที่ที่ สนใจ (Region of interest: ROI) 
ขนาด 20 x 20 พิกเซล ในบริเวณที่มีรอยโรคตามที่รังสี
แพทยระบุไว ดังตัวอยางในภาพที่ 1(ก) และทำการ
วาง ROI ขนาดเทากันและตำแหนงเดียวกันบนภาพ
ปอดปกติ ดังตัวอยางในภาพที่ 1(ข) ทำการวัดคาสถิติ 
จำนวน 9 ตัว ไดแก คาเฉล่ียระดับเทา (Mean gray 
value: Mean) ค าเบ่ี ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation: StdDev) คาฐานนิยมระดับเทา (Modal 
gray value: Mode) คานอยสุดระดับเทา (Min gray 
level: Min) คามากสุดระดับเทา (Max gray level: Max) 
คาความหนาแนนรวม (Integrated density: IntDen), 
คามัธยฐาน (Median: Median ) คาความเบ 
(Skewness: Skew) และค าความโด ง (Kurtosis: 
Kurt) โดยใชโปรแกรม ImageJ สำหรับการทดสอบ
ประสิทธิภาพการพยากรณโรคปอดอักเสบโดยใช
ขอมูลภาพกลุมทดสอบ จำนวน 256 ภาพ ใหวาด 
ROI เหมือนกับขอมูลภาพกลุมฝกฝน และสังเกต
คาสถิติที่ไดจากโปรแกรม ImageJ วาอยูในชวงของ
ภาพปอดปกติหรือภาพปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ตัวอยางการวาดพื้นที่ (สีแดง) ขนาด 20 x 20 พิกเซลบนภาพเอกซเรย (ก) ปอดอักเสบ และ (ข) ปอดปกติ 
และคาสถิติที่ได จำนวน 9 ตัว ดวยโปรแกรม ImageJ (แถวที่ 1 เปนคาสถิติของภาพปอดอักเสบ 
และแถวที่ 2 เปนคาสถิติของภาพปอดปกติ) 

(ก) (ข) 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ไดผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เลขที่ COA-NMD-REC 025/66 ระยะเวลา
การรับรอง 30 สิงหาคม 2566 - 29 สิงหาคม 2567 
 การวิเคราะหขอมูล 
 คาสถิติที่วัดไดจากภาพปอดอักเสบและ
ภาพปอดปกติในกลุมฝกฝน นำมาวิเคราะหทางสถิติ
ดวยโปรแกรม Statistical Package for the Social 
Science for Windows (SPSS) ทำการทดสอบการ
กระจายตัวของขอมูลดวยสถิติทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov test ที่ระดับนัยสำคัญ .05 และทำการทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉล่ียของคาขอมูลสถิติดวย
สถิติทดสอบ Independent sample t-test หรือ Mann 
Whitney U-test ที่ระดับนัยสำคัญ .05 เชนกัน นำคา 
สถิติที่ทดสอบวามีความแตกตางกันมาพยากรณรอยโรค
ปอดอักเสบดวยเครื่องมือ Confusion Matrix จากนั้น
คำนวณรอยละความไว รอยละความจำเพาะ และ
รอยละความถูกตอง ดังสมการที่ (2) - (4) ตามลำดบั 

 %𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 =   𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇×100
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇+𝐹𝐹𝐹𝐹𝑁𝑁𝑁𝑁

                               (2) 

 %𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑁𝑁𝑁𝑁×100
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑁𝑁𝑁𝑁+𝐹𝐹𝐹𝐹𝑇𝑇𝑇𝑇

                                (3) 

 %𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇+𝑇𝑇𝑇𝑇𝑁𝑁𝑁𝑁
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇+𝑇𝑇𝑇𝑇𝑁𝑁𝑁𝑁+𝐹𝐹𝐹𝐹𝑇𝑇𝑇𝑇+𝐹𝐹𝐹𝐹𝑁𝑁𝑁𝑁

× 100      (4) 

 โดย TP (True Positive) เปนผลการพยากรณ
ของคาสถิติทำนายวาเปนโรคและในภาพเปนโรค 
FP (False Positive) เปนผลการพยากรณของคาสถิติ
ทํานายวาเปนโรคแตในภาพไมเปนโรค TN (True 
Negative) เปนผลการพยากรณของคาสถิติทํานาย
วาไมเปนโรคและในภาพไมเปนโรค และ FN (False 
Negative) เปนผลการพยากรณของคาสถิติทํานายวา
ไมเปนโรคแตในภาพเปนโรค 

ผลการวิจัย 

 คาสถิติที่วัดไดจากภาพเอกซเรยปอด
ทั้งหมด 640 ภาพ แบงเปนภาพปอดอักเสบ จำนวน 
320 ภาพ และภาพปอดปกติ จำนวน 320 ภาพ จำนวน 
9 ตัว ไดแก คาเฉล่ียระดับเทา (Mean) คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (StdDev) คาฐานนิยมระดับเทา (Mode) 
คานอยสุดระดับเทา (Min) คามากสุดระดับเทา 
(Max) คาความหนาแนนรวม (IntDen) คามัธยฐาน 
(Median) คาความเบ (Skew) และคาความโดง (Kurt) 
ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ชวงคาสถิติจำนวน 9 ตัวที่วัดไดจากภาพเอกซเรยปอด จำนวน 640 ภาพ แบงเปนภาพปอดอักเสบ 
จำนวน 320 ภาพ และภาพปอดปกต ิจำนวน 320 ภาพ 

คาสถิติ ภาพปอดอักเสบ (320 
 

ภาพปอดปกติ (320 ภาพ) 

Mean 78.35 - 187.58 18.25 - 84.78 

StdDev 1.85 - 17.20 1.01 - 7.38 

Mode 70.00 -191.00 19.00 - 86.00 

Min 53.00 - 172.00 13.00 - 77.00 

Max 102.00 - 199.00 23.00 - 94.00 

IntDen 217.87 - 1333.67 113.05 - 525.06 

Median 77.00 - 189.00 19.00 - 85.00 

Skew (-1.29) - 1.19 (-0.75) - 2.04 

Kurt (-1.21) - 3.42 (-1.42) - 4.49 
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 คาสถิติจำนวน 9 ตัวที่วัดไดจากภาพเอกซเรยปอดในกลุมฝกฝนทั้งหมด ไดนำมาทดสอบการ
กระจายตัวของขอมูลดวยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับนัยสำคัญ .05 พบวา คา
ความเบ (Skew) เพียงตัวเดียวที่มีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (Normal distribution) จึงใชสถิติทดสอบ 
Independent sample t-test ในการทดสอบความแตกตางระหวางภาพปอดปกติและภาพปอดอักเสบ 
พบวา ภาพปอดอักเสบมีคาความเบนอยกวาภาพปอดปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 
สำหรับคาสถิติที่เหลืออีก 8 ตัว มีการแจกแจงขอมูลแบบไมปกติ จึงใชสถิติทดสอบ Mann Whitney U-test 
ในการทดสอบความแตกตางระหวางภาพปอดปกติและภาพปอดอักเสบ พบวา คาสถิติทุกคายกเวนคาความโดง 
(Kurt) ของภาพปอดอักเสบมีคาสูงกวาภาพปอดปกต ิอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของคาสถิติของขอมูลระหวางภาพปอดอักเสบกับปอดปกติในกลุมฝกฝน โดยใช
สถิติทดสอบ Independent samples t-test และ Mann Whitney U-test ที่ระดับนัยสำคัญ .05 

คาสถิติ ภาพปอดอักเสบ (192 ภาพ) ภาพปอดปกติ (192 ภาพ) คาสถิติ t-test หรือ U-test 
สถิติทดสอบ Independent samples t-test 
Skew -0.12 0.36 -11.02* 
สถิติทดสอบ Mann Whitney U-test 
Mean 288.28 96.72 43.00* 
StdDev 268.33 116.67 3872.50* 
Mode 288.29 96.71 40.50* 
Min 287.78 97.22 138.50* 
Max 288.31 96.69 36.50* 
IntDen 287.56 97.44 181.00* 
Median 288.28 96.72 42.50* 
Kurt 186.66 198.34 17311.50 

 * p < .05 

 ประสิทธิภาพการพยากรณโรคปอดอักเสบในกลุมทดสอบ จำนวน 256 ภาพ ดวยคาสถิติทั้ง 8 คา 
(ยกเวนคาความโดง) ไดแก รอยละความไว รอยละความจำเพาะ และรอยละความถูกตอง อยูในชวง 
64.06 - 94.53, 71.09 - 96.09, 67.58 - 95.31 ตามลำดับ โดยคาความหนาแนนรวม (IntDen) มีประสิทธิภาพ
ในการพยากรณสูงทีสุ่ด และคาความเบ (Skew) มีประสิทธิภาพในการพยากรณต่ำที่สุด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพการพยากรณโรคในกลุมทดสอบดวยคาขอมูลสถิติจำนวน 256 ภาพ แบงเปนภาพปอด
อักเสบ 128 ภาพ และภาพปอดปกติ 128 ภาพ ไดแก รอยละความไว ความจำเพาะ และความถูกตอง 

คาสถิติ 
จำนวนภาพเอกซเรยปอด รอยละ 

ความไว 
รอยละ 

ความจำเพาะ 
รอยละ 

ความถูกตอง TP TN FN FP 
Mean 116 123 12 5 90.63 96.09 93.36 
StdDev 101 115 27 13 78.91 89.84 84.38 
Mode 119 120 9 8 92.97 93.75 93.36 
Min 116 115 12 13 90.63 89.84 90.23 
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ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพการพยากรณโรคในกลุมทดสอบดวยคาขอมูลสถิติจำนวน 256 ภาพ แบงเปนภาพปอด
อักเสบ 128 ภาพ และภาพปอดปกติ 128 ภาพ ไดแก รอยละความไว ความจำเพาะ และความถูกตอง
(ตอ) 

คาสถิติ 
จำนวนภาพเอกซเรยปอด รอยละ 

ความไว 
รอยละ 

ความจำเพาะ 
รอยละ 

ความถูกตอง TP TN FN FP 
Max 118 123 7 5 92.19 96.09 94.14 
IntDen 121 123 7 5 94.53 96.09 95.31 
Median 121 121 7 7 94.53 94.53 94.53 
Skew 82 91 46 37 64.06 71.09 67.58 

 หมายเหตุ: TP = True Positive, TN = True Negative, FN = False Negative, FP = False Positive 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยไดทำการรวบรวม
ภาพเอกซเรยปอดทั้งหมด 640 ภาพ เปนภาพปอดปกติ 
และภาพปอดอักเสบอยางละ 320 ภาพ และไดทำ
การแบงภาพแบบสุมออกเปนกลุมฝกฝน (รอยละ 60) 
ใชสำหรับคนหาคาสถิติที่สามารถหาความแตกตาง
ระหวางภาพปอดปกติและภาพปอดอักเสบ เพื่อนำไปใช
ในการพยากรณโรคปอดอักเสบในขอมูลภาพกลุม
ทดสอบ (รอยละ 40) คาสถิติที่เลือกใชในการศึกษา
ครั้งนี้มีจำนวน 9 ตัว ไดแก คาเฉล่ียระดับเทา (Mean) 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (StdDev) คาฐานนิยมระดับเทา 
(Mode) คานอยสุดระดับเทา (Min) คามากสุดระดับเทา 
(Max) คาความหนาแนนรวม (IntDen) คามัธยฐาน 
(Median) คาความเบ (Skew) และคาความโดง (Kurt) 
พบวา คาสถิติสวนใหญมีชวงขอมูลที่ซอนทับกัน 
(ตารางที่ 1) แสดงวา ในผูปวยบางรายที่มีพยาธิสภาพ
หรือรอยโรคปอดอักเสบไมชัดเจน อาจเปนอุปสรรค
ตอการวินิจฉัยของรังสีแพทยในการจำแนกแยกโรค
ปอดอักเสบออกจากปอดปกติ สงผลใหเกิดการ
แปลผลที่ผิดพลาดได 
 จากการวิเคราะหดวยคาสถิติ จำนวน 8 ตัว 
ไดแก Mean, StdDev, Mode, Min, Max, IntDen, 
Median, และ Skew (ตารางที่ 2) สามารถจำแนก
โรคปอดอักเสบกับปอดปกติไดอยางชัดเจน (p < .001) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐ ทวนขุนทด และคณะ6 
ที่ไดศึกษาการพยากรณโรคมะเร็งตับ จำนวน 3 ตัว 
ไดแก Mean, Median และ Mode แตขัดแยงกับ
คาสถิติ 2 ตัว ไดแก StdDev และ Skew เนื่องจาก
ลักษณะทางกายภาพที่มองเห็นไดบนภาพถาย
เอกซเรยของโรคมะเร็งตับและโรคปอดอักเสบมี
ความแตกตางกัน อีกทั้งพยาธิสภาพดังกลาวเกิดที่
อวัยวะที่แตกตางกัน 
 ประสิทธิภาพการพยากรณโรคปอดอักเสบ
ในขอมูลภาพกลุมทดสอบ จำนวน 256 ภาพ ดวยคา 
สถิติ จำนวน 8 ตัว (ตารางที่ 3) แสดงคารอยละความไว 
ความจำเพาะ และความถูกตอง อยูในระดับสูง (มากกวา
รอยละ 60) คาสถิติที่ไดประสิทธิภาพการพยากรณ
โรคปอดอักเสบสูงสุด ไดแก คาความหนาแนนรวม 
(IntDen) เนื่องจากลักษณะเฉพาะตัวของพยาธิสภาพ
ที่มีการอักเสบประกอบดวยน้ำเปนสวนใหญ ทำให
พื้นที่บริเวณดังกลาวมีความหนาแนนของอวัยวะสูง 
ในขณะที่บริเวณปอดปกติประกอบดวยอากาศเปน
สวนใหญ ทำใหพื้นที่บริเวณดังกลาวมีความหนาแนน
ของอวัยวะตำ่กวามาก อยางไรกต็ามคาความเบ (Skew) 
มีประสิทธิภาพในการพยากรณต่ำที่สุด เนื่องจาก
คาความเบใชวัดความไมสมมาตรของการกระจายตัว
ของขอมูล ในภาพปอดอักเสบแสดงคาเฉล่ียของคา
ความเบเปนลบ หมายถึง เบทางซาย ซึ่งตามทฤษฎี
คาเฉล่ียจะนอยกวาคามัยฐานและนอยกวาคาฐานนิยม 
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(Mean < Median < Mode)14 แตจากขอมูลใน
ตารางที่ 1 กลับพบวาอาจจะไมเปนไปตามทฤษฎี
ในทุกภาพ ทำให ไดค าพยากรณ ที่ เปน  True 
Negative และ False Negative คอนขางสูง อีกทั้ง
ภาพปอดอักเสบบางภาพใหคาความเบนอยกวา (-1) 
หรือมากกวา 1 แสดงวาขอมูลมีความเบมาก ในทำนอง
เดียวกัน คาความโดงไมสามารถแยกภาพปอดอักเสบ 
ออกจากภาพปกติได เน่ืองจากคาความโดงในบางภาพ
ที่มากกวา 1 แสดงวา คาความโดงสูงอาจบงชี้ถึงคา
ผิดปกติเปนจำนวนมาก14 
 การจำแนกรอยโรคปอดอักเสบกับปอดปกติ
ดวยการวิเคราะหคาสถิติที่วัดไดบนภาพถายเอกซเรย
ปอด เปนการวิเคราะหเชิงปริมาณที่มีความถูกตอง
แมนยำมากกวาการประเมินดวยสายตามนุษย สามารถ
นำไปพัฒนาตอเปนตนแบบการพยากรณโรคปอดอักเสบ
ในอนาคตได อยางไรก็ตาม คาตัวเลขทางสถิติเปน
เพียงทางเลือกหน่ึงในการชวยประเมินหรือยืนยัน
รอยโรคของรังสีแพทยเทานั้น ไมสามารถใชทดแทน
การแปลผลจากรังสีแพทยไดทั้งหมด 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. เพิ่มจำนวนภาพ เพื่อใหคาขอมูลใกลความ
เปนจริงมากขึ้น 
 2. ทำใน CT-Chest เพราะมีคา Electron 
density สามารถเทียบ HU ได 
 3. ทำในรอยโรคอื่นบนภาพเอกซเรยปอด 
เชน Cancer 
 4. เปล่ียน Organ ในการวิเคราะห เชน 
Abdomen 
 5. ควรทำการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective 
study) เพื่อประเมินคาสถิติตนแบบที่พัฒนาไว 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณรังสีแพทย แพทย
เวชศาสตรฉุกเฉิน และแพทยอายุรกรรมประจำโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ที่ไดสละเวลา
ในการตรวจสอบการวาดพื้นที่บนภาพเอกซเรยปอด 
และขอขอบคุณอาจารยประจำภาควิชาสถิติ มหาวิทยาลัย
รามคำแหงที่ชวยแนะนำวิธีการวิเคราะหขอมูล 
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