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Background: AIChest4All is the model development for screening abnormalities in chest radiograph and 
classification as normal, suspected active TB, suspected lung malignancy, abnormal heart and great vessels, 
intrathoracic abnormal findings and extrathoracic abnormal findings. The purpose of this artificial intelligence (AI) was 
to aid radiologists and clinicians, especially in the rural areas. Objectives: To analyze the sensitivity and specificity of 
artificial intelligence for chest radiograph in diagnosis of lung malignancy. Methods: The pathological and cytological 
reports were retrospectively reviewed. 800 patients of malignancy and 716 patients of non malignancy were randomly 
selected. The chest radiographs in a 3-month period before the procedures were collected. The chest radiographs 
were reviewed by three radiologists and classified as lung malignancy and non lung malignancy groups. The same 
radiographs were evaluated by AI and reported as percent of probability. The cut point for detected lung cancer 
was analyzed. The sensitivity and specificity of lung cancer diagnosis by radiologist and AI were calculated. Results: 
The sensitivity and specificity in diagnosis of lung malignancy by radiologist was 67.5% and 83.1%, respectively. The 
sensitivity and specificity of AI to detected lung malignancy in chest radiographs was 50.0% and 84.8%, respectively. 
The cut point of probability percent which presented by AI for appropriated sensitivity and specificity was 52.5. 
Conclusions: The sensitivity of AI in diagnosis of lung malignancy from chest radiographs was slightly less than 
radiologist. The specificity of AI was comparable to the diagnosis by radiologist. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: AIChest4All คอื ปัญญาประดษิฐ์ทีพ่ฒันาขึน้เพ่ือ

ช่วยตรวจคัดกรองโรคที่พบจากภาพเอกซเรย์ทรวงอก การรายงาน
ผลจะแบ่งเป็นปกต ิสงสยัวณัโรคระยะแพร่กระจายเชือ้ สงสยัมะเร็ง

ปอด ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติใน
ทรวงอกและความผิดปกตินอกทรวงอก โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วย
แพทย์หรือรังสีแพทย์ในการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะตามต่างจังหวัด
ทีอ่าจจะมจี�ำนวนรังสแีพทย์ไม่เพยีงพอ วตัถปุระสงค์: เพ่ือหาความ
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ไวและความจ�ำเพาะของปัญญาประดิษฐ์ในการวินิจฉัยมะเร็งปอด 
วิธีการ: ผลพยาธิวิทยาและเซลล์วิทยาของผู้ป่วยถูกน�ำมาศึกษา
ย้อนหลัง ผลที่เป็นมะเร็งปอดจ�ำนวน 800 ราย และที่ไม่ใช่มะเร็ง 
ปอดจ�ำนวน 716 ราย ถูกคัดเลือกมาโดยวิธีสุ่มภาพรังสีทรวงอก
ของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือนจากการท�ำหัตถการจะ
ได้รับการอ่านและแปลผลโดยรังสีแพทย์ 3 ท่านว่าพบมะเร็งปอด
หรอืไม่ ภาพเอกซเรย์เดยีวกันถกูน�ำมาวเิคราะห์โดยปัญญาประดษิฐ์
และรายงานค่าความสงสัยมะเร็งปอดออกมาในรูปร้อยละ ผลที่
ได้จะถูกน�ำมาเปรียบเทียบกับผลชิ้นเนื้อ เพื่อหาจุดตัดท่ีเหมาะสม 
หาความไวและความจ�ำเพาะในการวินจิฉัยมะเรง็ปอดของรงัสแีพทย์
และปัญญาประดิษฐ์ ผล: ความไวและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัย
มะเร็งปอดของรังสีแพทย์คือร้อยละ 67.5 และ ร้อยละ 83.1 ตาม
ล�ำดับ ส่วนปัญญาประดิษฐ์มีความไวและความจ�ำเพาะเท่ากับร้อย
ละ 50.0 และร้อยละ 84.8 ตามล�ำดับ จุดตัดของความน่าจะเป็น
ในการวินิจฉัย คือ 52.5 สรุป: ความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยมะเร็ง
ปอดของปัญญาประดิษฐ์มีค่าใกล้เคียงกับรังสีแพทย์ ส่วนความไว 
ของปัญญาประดิษฐ์มีค่าน้อยกว่ารังสีแพทย์เล็กน้อย

ค�ำส�ำคัญ: ความไว ความจ�ำเพาะ ปัญญาประดิษฐ์ ภาพ 
รังสีทรวงอก มะเร็งปอด

บทนำ�
จากการศึกษาก่อนหน้านีพ้บอุบัติการณ์ของมะเรง็ประมาณ 

18.1 ล้านรายและพบสาเหตกุารตายจากมะเรง็ 9.6 ล้านรายทัว่โลก
ในปี ค.ศ. 20181. มะเร็งปอดยงัคงเป็นมะเรง็ท่ีมอุีบติัการณ์และเป็น
สาเหตกุารตายอนัดบัต้นๆ โดยพบมะเรง็ปอดรายใหม่ประมาณ 2.1 
ล้านรายและมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 1.8 ล้านรายในปี 2018  
คิดเป็นร้อยละ 18.4 ของสาเหตุการตายจากมะเร็งทั้งหมด

ในปัจจุบันถึงแม้ว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะมีประสิทธิภาพสูงกว่าการตรวจด้วย
เอกซเรย์ปอด แต่เอกซเรย์ปอดยังคงเป็นวิธีตรวจคัดกรองแรก  
เน่ืองจากมีราคาถกู ใช้ปรมิาณรงัสตี�ำ่และสามารถเข้าถงึได้ง่ายกว่า2

ด้วยการร่วมมอืกนัของหลายสถาบันในประเทศ ได้แก่ ศนูย์
แห่งความเป็นเลิศทางวิชาการด้านสารสนเทศอัจฉริยะ เทคโนโลยี
สิ่งพูดและภาษาและนวัตกรรมด้านการบริการ (CILS) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลมะเร็ง 
อุดรธานี สถาบันโรคทรวงอกและกรมการแพทย์ ท�ำให้เกิดการ
พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ที่ชื่อว่า AIChest4All (DMS TU) ขึ้นมา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยแพทย์และรังสีแพทย์ในแปลผลภาพ
รังสีทรวงอก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่อาจจะมีรังสีแพทย์
ไม่เพียงพอ

ในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์มีขั้นตอนที่ส�ำคัญ 3 ขั้นตอน 
คอื 1. การประมวลผลภาพด้วยคอมพวิเตอร์เพือ่ให้ได้ภาพทีล่ะเอียด
คมชัดหรอืสามารถน�ำข้อมลูทีอ่ยูใ่นภาพมาใช้งานในด้านอืน่ๆ ต่อได้ 
(image processing) 2. การสอนให้ระบบคอมพิวเตอร์ใช้ข้อมูล
ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (machine learning) 3. อัลกอริทึมแบบ
ระบบเรียนรู้เชิงลึกคล้ายวิธีการท�ำงานของระบบประสาทในสมอง
มนุษย์ (deep learning) โดยภาพรังสีทรวงอกที่จะน�ำมาให้ปัญญา
ประดิษฐ์เรียนรู้และจดจ�ำ จะต้องผ่านการประเมินคุณภาพและจัด
กลุ่มโดยทีมรังสีแพทย์จากโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และสถาบัน
โรคทรวงอก และเป็นภาพที่รังสีแพทย์ให้ความเห็นตรงกันอย่าง 
น้อย 2 ใน 3 ท่าน พบว่ามีภาพจ�ำนวน 89,733 ภาพ จากจ�ำนวน
ภาพทั้งหมด 101,783 ภาพ ที่รังสีแพทย์วิเคราะห์ว่ามีคุณภาพและ 
มีความเห็นตรงกัน จึงน�ำมาให้ปัญญาประดิษฐ์ใช้เรียนรู้

AIChest4All สามารถตรวจพบและรายงานว่าภาพ
เอกซเรย์น้ันมคีวามผดิปกตหิรือไม่ โดยจะสรปุผลออกมารปูร้อยละ 
ของความน่าจะเป็นทั้งหมด 5 ประเภท คือ สงสัยวัณโรคระยะ
แพร่กระจายเชื้อ (suspected active TB), สงสัยมะเร็งปอด 
(suspected lung malignancy), ความผดิปกตขิองหวัใจและหลอด
เลือด (abnormal heart and great vessels), ความผิดปกติใน
ทรวงอก (intrathoracic abnormal findings) และความผิดปกติ 
นอกทรวงอก (extrathoracic abnormal findings) (ภาพที่ 1)
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ในกลุม่ท่ีสงสยัมะเร็งปอดจะรวมทัง้มะเรง็ทีเ่กดิในปอด (lung 
cancer) และมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาท่ีปอด (lung metastasis) 
ส่วนความผิดปกตใิน mediastinum จะจดัอยูใ่นกลุม่ความผดิปกติ
ในทรวงอก มะเร็งที่กระจายมาที่เยื่อหุ้มปอดจะจัดในกลุ่มความ 
ผิดปกตินอกทรวงอก

การศึกษานี้จัดท�ำขึ้นเพื่อวิเคราะห์หาความไวและความ
จ�ำเพาะของปัญญาประดิษฐ์ในการแยกโรคมะเร็งปอดโดยเปรียบ
เทียบกับผลชิ้นเนื้อของผู้ป่วยและหาจุดตัดที่เหมาะสมของร้อยละ 
ความน่าจะเป็นของมะเร็งปอดเพื่อใช้ในการวินิจฉัยมะเร็งปอด

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยของสถาบันโรคทรวงอก เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง เกบ็ข้อมลูจากผลพยาธิวิทยาและผลเซลล์วิทยาของผูป่้วย
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัด การเจาะดูดชิ้นเนื้อหรือ
การตัดชิ้นเนื้อผ่านผนังทรวงอก โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
หรืออัลตราซาวด์น�ำทาง หรือ โดยการส่องกล้องหลอดลม ระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถ้ามีการ
ท�ำหัตถการซ�้ำในผู้ป่วยคนเดียวกัน จะเลือกใช้ผลชิ้นเนื้อและภาพ
รังสีทรวงอกเพียงครั้งเดียวโดยเลือกผลชิ้นเนื้อจากการผ่าตัดเป็น
หลักเพราะมีความละเอียดและมีความน่าเชื่อถือมากกว่า ส่วนผล

ชิ้นเนื้อที่ไม่เพียงพอไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้จะถูกคัดออก ก้อน
บริเวณ mediastinum จะไม่รวมในการศึกษานี้ ผลชิ้นเนื้อที่ได้จะ
น�ำมาแบ่งผูป่้วยเป็นสองกลุม่ คอื กลุม่ทีม่มีะเรง็ปอดและกลุ่มทีไ่ม่มี 
มะเร็งปอด ถือเป็นการวินิจฉัยจากการตรวจมาตรฐาน

ภาพเอกซเรย์ทรวงอกแบบดิจิทัลในระยะเวลาไม่เกิน 3 
เดอืนก่อนการท�ำหตัถการจะถกูรวบรวมโดยรงัสแีพทย์ 1 ท่าน ภาพ
เอกซเรย์ที่ไม่ได้มาตรฐาน มีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดมาก หรือมีภาวะ
ปอดแฟบมากจนบดบังก้อนหรือรอยโรคในปอดจะถูกตัดออกจาก
การศกึษานี ้ภาพเอกซเรย์จ�ำนวน 800 ภาพได้ถกูสุม่เลอืกจากแต่ละ
กลุม่ ในกลุม่ทีไ่ม่มมีะเรง็ปอดและผลชิน้เน้ือไม่ได้มาจากการผ่าตดัจะ
มีการติดตามภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือภาพเอกซเรย์ทรวงอก
เพื่อความแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นมะเร็ง เช่น ก้อนหรือรอยโรคเล็ก
ลงหรอืหายไป รอยโรคไม่มกีารเปล่ียนแปลงเป็นระยะเวลามากกว่า 
2 ปีขึ้นไป ภาพเอกซเรย์ของผู้ป่วยที่ไม่แน่ใจว่าเป็นมะเร็งปอดหรือ
ไม่จะถูกคัดออก ภาพเอกซเรย์ที่เหลือทั้งหมดจะได้รับการอ่านและ
แปลผลแบบสุ่มโดยรังสีแพทย์ท่ีเหลืออีก 3 ท่านที่ท�ำงานทางด้าน
เอกซเรย์ทรวงอกโดยเฉพาะ ภาพเอกซเรย์ชุดเดียวกันนี้จะถูกป้อน
เข้าไปและแปลผลโดยปัญญาประดิษฐ์ ท�ำให้สามารถหาความไว
และความจ�ำเพาะในการอ่านของรังสีแพทย์และปัญญาประดิษฐ ์
โดยเทียบกับผลชิ้นเนื้อซึ่งเป็นผลมาตรฐาน

ภาพที่1 ตัวอย่างการรายงานผลของปัญญาประดิษฐ์
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นอกจากนี ้ยงัได้ท�ำการวิเคราะห์ความไวและความจ�ำเพาะ
โดยแบ่งกลุ่มตามภาพเอกซเรย์ทรวงอกที่พบ คือ ก้อนเด่ียว ก้อน
จ�ำนวนน้อยไม่เกนิ 5 ก้อน ก้อนหลายต�ำแหน่งมากกว่า 5 ก้อน ก้อน
กระจายเต็มปอดทั้ง 2 ข้าง, focal consolidation และ patchy 
infiltration

ความไวค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ผลอ่านเป็นมะเร็งและ
ผลชิน้เนือ้เป็นมะเรง็ต่อจ�ำนวนผูป่้วยท่ีผลช้ินเนือ้เป็นมะเรง็ทัง้หมด

ความจ�ำเพาะค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีผลอ่านไม่เป็น
มะเร็งและผลชิ้นเนื้อไม่เป็นมะเร็งต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่เป็นมะเร็ง
ทั้งหมด

ผล
ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 จนถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยจ�ำนวน 3,275 รายได้รับการผ่าตัด ตัดหรือเจาะ
ดูดชิ้นเนื้อ ณ สถาบันโรคทรวงอก ผลชิ้นเนื้อจ�ำนวน 1,075 จาก 
4,350 รายถูกตัดออกเนื่องจากเป็นการท�ำหัตถการในผู้ป่วยราย
เดิม อีก 470 รายได้รับการคัดออกเนื่องจากผลไม่สามารถให้การ
วินิจฉัยได้ จากนั้น 800 ภาพรังสีทรวงอกถูกสุ่มเลือกมาจากแต่ละ
กลุ่ม หลังจากรงัสีแพทย์ประเมนิภาพการตดิตามเอกซเรย์ในกลุม่ที่

ไม่ใช่มะเรง็ ผูป่้วยอกี 84 รายถกูตดัออกเนือ่งจากไม่มคีวามแน่นอน
ในการวินิจฉัยว่าไม่เป็นมะเร็ง ภาพเอกซเรย์ทั้งหมด 1,516 ภาพได้
ถกูรวบรวมโดยรังสแีพทย์ ผูป่้วย 907 ราย (ร้อยละ 59.8) เป็นผูช้าย  
609 ราย (ร้อยละ 40.2) เป็นผู้หญิง ผู้ป่วยทั้งหมดมีอายุอยู่ระหว่าง 
18 ปีถึง 88 ปี อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่เป็นมะเร็ง 52 ± 16 
ปี (51-53 ปี) น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่เป็นมะเร็ง 64 ± 11 ปี (63-65 
ปี) (p <0.001) ขนาดเฉลี่ยของก้อนในกลุ่มที่ไม่เป็นมะเร็งปอด 
1.3 ± 2.0 ซม. (1.2-1.5 ซม.) จะเล็กกว่าในกลุ่มมะเร็งปอดคือ 
3.7 ± 2.2 ซม. (3.6-3.9 ซม.) (p <0.001) (ตารางที่1)

ในกลุ่มที่เป็นมะเร็งพบผลชิ้นเน้ือเป็น adenocarcinoma 
มากที่สุด คือ 412 ราย (ร้อยละ 51.5) รองลงมาเป็น non-small 
cell carcinoma 253 ราย (ร้อยละ 31.6), squamous cell 
carcinoma 71 ราย (ร้อยละ 8.9) ส่วนอีกร้อยละ 8.0 เป็นมะเร็ง
ชนิดอื่นๆ 

ส่วนกลุ่มที่ไม่เป็นมะเร็งพบผลชิ้นเน้ือเป็น การอักเสบของ
ปอด 151 ราย (ร้อยละ 21.0) วัณโรคปอด 146 ราย (ร้อยละ 20.4) 
ถุงลมโป่งพองรวมถึง blebs และ bullae 118 ราย (ร้อยละ 16.4) 
และปอดอักเสบจากเชื้อรา (aspergillosis) 60 ราย (ร้อยละ 8.3)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย

ลักษณะพื้นฐาน กลุ่มที่เป็นมะเร็ง (n = 800) กลุ่มที่ไม่เป็นมะเร็ง (n =716) p-value

ผู้ชาย 469 (58.6) 438 (61.1) 0.319

อายุ (ปี) 63.77 ± 11.50 52.16 ± 16.13 <0.001

ขนาดก้อน*(ซม.) 3.74 ± 2.27 1.32 ± 1.97 <0.001

*ขนาดก้อน = ขนาดของก้อนที่พบโดยวัดจากระยะที่มากที่สุดของก้อนในภาพรังสีทรวงอก

ข้อมูลแสดงเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า p < 0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ความไวและความจ�ำเพาะของรังสีแพทย์เท่ากับ 67.5 % (95% CI = 64.2, 70.7) และ 83.1% (95% CI = 80.2, 85.7) ตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์กับผลชิ้นเนื้อในโรคมะเร็งปอด

ผลชิ้นเนื้อ

เป็นมะเร็งปอด (ราย) ไม่เป็นมะเร็งปอด (ราย) รวม

การวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์ เป็นมะเร็งปอด (ราย) 540 121 661

ไม่เป็นมะเร็งปอด (ราย) 260 595 855

รวม 800 716 1,516

	 จุดตัดของความน่าจะเป็นในการวินิจฉัยมะเร็งปอด มีค่า
เท่ากบั 52.5 ท�ำให้ได้ความไวและความจ�ำเพาะของปัญญาประดิษฐ์
เท่ากับ 50.0% (95% CI = 46.5, 53.5) และ 84.8% (95% CI 

= 82.0, 87.2) ตามล�ำดับ สามารถค�ำนวณได้จากตารางที่ 3 และ 
แสดงเป็น receiver operating characteristic (ROC) curves 
(ภาพที่ 2)
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยโดยปัญญาประดิษฐ์กับผลชิ้นเนื้อในโรคมะเร็งปอด

ผลชิ้นเนื้อ

เป็นมะเร็งปอด (ราย) ไม่เป็นมะเร็งปอด (ราย) รวม

การวินิจฉัยโดยปัญญาประดิษฐ์ เป็นมะเร็งปอด (ราย) 400 109 509

ไม่เป็นมะเร็งปอด (ราย) 400 607 1,007

รวม 800 716 1,516

ความไวและความจ�ำเพาะของปัญญาประดิษฐ์แบ่งตามลักษณะที่พบในภาพเอกซเรย์ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความไวและความจ�ำเพาะของปัญญาประดิษฐ์แบ่งตามลักษณะที่พบในภาพเอกซเรย์

ลักษณะที่พบ ความไว (95% CI) ความจ�ำเพาะ (95% CI)

Nodules/ mass (n = 996) 53.2 (49.6, 56.8) 68.8 (63.0, 74.1)

One nodule/ mass (n = 761) 53.5 (49.4, 57.5) 64.7 (57.6, 71.2)

Size: <= 3 cm (n = 325) 36.5 (30.4, 43.0) 67.7 (67.7, 83.8)

>3-5 cm  (n = 262) 56.2 (49.3, 62.9) 59.0 (46.5, 70.5)

>5-7 cm (n = 110) 75.8 (66.3, 83.3) 40.0 (19.8, 64.3)

>7 cm (n = 64) 73.2 (60.4, 83.0) 0 (0.0, 0.0)

Few nodules/ masses (n = 163) 54.4 (45.3, 63.2) 71.4 (57.6, 82.2)

Several nodules/ masses (n = 53) 45.2 (29.1, 62.2) 90.9 (72.2, 97.5)

Diffuse nodules/ masses (n = 19) 50 (26.8, 73.2) 100 (56.6,100)

Focal consolidation (n=82) 27.6 (14.7, 45.7) 67.7 (70.8, 90.8)

Patchy infiltration (n=201) 6.9 (1.9, 22.0) 85.9 (91.8, 98.0)

ภาพที่ 2 Receiver operating characteristic (ROC) curves
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ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะเป็นโรคมะเร็งจริงเมื่อการตรวจ 
ให้ผลบวก คือ ปัญญาประดิษฐ์บอกว่าเป็นมะเร็ง (positive 
predictive value) เท่ากับ 78.6% (95% CI = 74.8, 82.0) และ
ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคมะเร็งเมื่อการตรวจให้ผลเป็น
ลบ คือ ปัญญาประดิษฐ์บอกว่าไม่เป็นมะเรง็ (negative predictive 
value) เท่ากับ 60.3% (95% CI = 57.2, 63.3) ความถกูต้องแม่นย�ำ  
(accuracy) มีค่าเท่ากับ 66.4% (95% CI = 64.0, 68.8)

วิจารณ์
จากการศึกษาก่อนหน้านี้ 3-6 พบว่าความไวในการตรวจพบ

มะเรง็ปอดจากภาพรงัสีทรวงอกโดยการอ่านและแปลผลของแพทย์
อยู่ระหว่างร้อยละ 36 ถึงร้อยละ 84 ขึ้นกับประชากรที่ศึกษา ส่วน 
ความจ�ำเพาะมีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 76.1 ถึง ร้อยละ 99 

ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ได้มีการคิดค้นและ
พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์เพื่อมาช่วยในการตรวจค้นหาความผิด
ปกติ (computer-aided detection) และได้น�ำมาใช้กับภาพรังสี
ทรวงอกตั้งแต่ปี ค.ศ. 19707 และในปี ค.ศ. 1992 Matsumoto8 

เริม่ใช้เทคนคินีใ้นการตรวจหามะเรง็ปอดจากภาพเอกซเรย์ในผูป่้วย
ที่ไม่มีอาการพบว่ามีความไวถึงร้อยละ 62 แต่มีค่าผลบวกลวงเฉลี่ย
เท่ากับ 15 จุดต่อหนึ่งภาพ (false positive per image) ข้อมูลจาก
อีกหลายการศึกษาพบความไวของ computer-aided detection 
ในการตรวจพบก้อนในปอดจากภาพรงัสทีรวงอกอยูร่ะหว่างร้อยละ 
51 ถึงร้อยละ 806,9-15 และสามารถช่วยแพทย์และรังสีแพทย์ตรวจ 
หามะเร็งปอดได้ดีขึ้น

AIChest4All เป็นอัลกอริทึม (algorithm) ท่ีใช้ในการ
ตรวจคัดกรองภาพรังสีทรวงอกแบบอัตโนมัติและแยกความผิด
ปกติที่พบเป็น 5 แบบ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาจุดตัดที่
เหมาะสมของผลการอ่านจากปัญญาประดิษฐ์ในการวินิจฉัยมะเร็ง
ปอด ความไวและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยมะเร็งปอดเมื่อเทียบ
กับผลชิ้นเนื้อซึ่งถือเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ส�ำหรับ
จุดตัดของความน่าจะเป็นในการวินิจฉัยมะเร็งปอด เนื่องจากการ 
แจกแจงของข้อมูลเป็นแบบไม่ปกติ มีค่าสังเกตบางค่าผิดปกติ คือ 
สงูหรอืต�ำ่กว่าค่าสงัเกตค่าอ่ืนมากๆ จึงใช้ค่ามธัยฐานของกลุม่ทีเ่ป็น 
มะเรง็ปอดเป็นจดุตัด ซึง่มค่ีาเท่ากบั 52.5 ความจ�ำเพาะของปัญญา
ประดษิฐ์นัน้นบัว่ามคีวามใกล้เคยีงกบัรงัสแีพทย์ ส่วนความไวในการ
วินิจฉัยเมื่อเปรียบเทียบกับรังสีแพทย์จะมีค่าน้อยกว่าเล็กน้อย แต ่
ยังคงมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า แต่การศึกษานี้มีความ 
แตกต่างจากหลายการศึกษาก่อนหน้าที่เป็นการตรวจหา lung 
nodule เน้นทีก่ารตรวจพบก้อน ในขณะทีก่ารศกึษานีเ้ป็นการตรวจ
ภาพรงัสีทรวงอกโดยรวมเหมอืนท่ีพบในชีวิตประจ�ำวันจงึมลีกัษณะ
ภาพที่พบหลายแบบ การจะแปลผลเป็นบวกจะมีความซับซ้อนกว่า
เล็กน้อยคอื ต้องอาศยัการตรวจพบรอยโรค ซึง่อาจจะมลีกัษณะเป็น
ก้อนหรือไม่ก็ได้และการให้การวินิจฉัยว่ารอยโรคนั้นเหมือนมะเร็ง

หรือไม่ ถ้าเทียบความไวในการตรวจพบก้อนมะเร็งปอดของการ
ศึกษานี้คือร้อยละ 53.2 ก็มีความใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้
ที่มีความไวในการตรวจพบก้อน11-15 อยู่ในช่วงร้อยละ 51-74 โดยมี
ผลลบลวงในช่วง 1-4.2 จุดต่อภาพ ส่วนความจ�ำเพาะนั้นไม่มีระบุ 
ไว้ชัดเจนในการศึกษาก่อนหน้า

จากการแบ่งกลุ่มตามลักษณะที่พบในภาพเอกซเรย์พบว่า 
ความไวในการวินิจฉัยจะเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้น จาก
น้อยกว่า 3 ซม.จนถึงกลุ่มที่มีขนาดมากกว่า 5 ซม.จนถึง 7 ซม. 
เน่ืองจากตรวจพบก้อนได้ง่ายข้ึนและมีโอกาสเป็นมะเร็งมากขึ้น 
ความไวในกลุ่มที่มีหลายก้อนจะต�่ำกว่าก้อนเดียว ส่วนความไวใน
กลุ่มของ consolidation และ patchy infiltration มีค่าค่อนข้าง
ต�่ำ เนื่องจากเป็นลักษณะภาพที่พบในกลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็งปอด เช่น 
 ปอดอักเสบ หรือ วัณโรคปอดมากกว่า

วัณโรคปอดเป็นโรคที่พบบ่อยในประเทศไทย ลักษณะของ
ภาพเอกซเรย์ทรวงอกบางประเภทอาจมีความคล้ายคลึงกับโรค
มะเร็ง เช่น miliary pattern หรือรอยโรคบริเวณด้านบนของปอด 
จึงท�ำให้การวินิจฉัยมีความยากขึ้นกว่าการศึกษาในประเทศท่ีพบ
วัณโรคน้อย พบว่าปัญญาประดิษฐ์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 93  
ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 ของผลลบลวงทั้งหมด

ข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยมะเร็งปอดจากภาพรังสีทรวงอก 
ส่วนหนึ่งมาจากข้อจ�ำกัดในการตรวจหาก้อนบริเวณท่ีเป็นจุดซ่อน
เร้น ได้แก่ ยอดปอดด้านบนที่ซ้อนกับกระดูกซี่โครง บริเวณขั้วปอด
ทั้งสองข้าง ด้านหลังเงาหัวใจ และฐานปอดทั้งสองข้างที่ซ้อนกับ 
เงาของกระบังลม โดยพบว่าปัญญาประดิษฐ์มีผลลบลวงในบริเวณ
ต่างๆ เหล่านี้มากกว่ารังสีแพทย์ 

ส่วนข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยมะเร็งปอดเมื่อเทียบกับการ
ตรวจคดักรองด้วยภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ คอื subsolid nodule 
เน่ืองจากมคีวามเข้มของก้อนน้อยและขอบเขตเหน็ไม่ชัดเจน ท�ำให้
มีความไวน้อยกว่า อีกประการคือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถ
พิจารณาก้อนได้แบบสามมิติ เอกซเรย์เห็นภาพแบบสองมิติ ไม่
สามารถเห็น density ที่อยู่ในก้อนและขอบหน้าหลังของก้อน 
หรือกรณีก้อนมะเร็งปอดที่พบในภาพเอกซเรย์ปอดของผู้ป่วยที่มี
แผลเป็นจากวัณโรคหรือมีรอยโรคอื่นบดบัง ท�ำให้วินิจฉัยได้ยาก
เมื่อเทียบกับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่เห็นรอยโรคแยกออกจากกัน 
ได้ชัดเจนกว่า

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง
ซึ่งอาจมีการสูญหายของข้อมูลหรือขาดความครบถ้วนในบางจุด 
การวินิจฉัยมะเร็งปอดในการศึกษานี้เป็นการแปลผลจากภาพรังสี 
ทรวงอกเพียงภาพเดียว แตกต่างจากการวนิิจฉัยตามปกติทีส่ามารถ 
ใช้ภาพเอกซเรย์เก่ามาประกอบการพจิารณาว่าก้อนทีพ่บมกีารโตขึน้
จากเดมิหรอืไม่ ซ่ึงเป็นอกีลกัษณะทีส่�ำคญัในการวนิจิฉยัมะเรง็ปอด 
และอาจท�ำให้ค่าความไวและความจ�ำเพาะเพิ่มขึ้น
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สรุป
ปัญญาประดษิฐ์ทีไ่ด้รับการพัฒนาและใช้ข้อมลูจากผูป่้วยใน

ประเทศไทยมีความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยมะเร็งปอดจากภาพรังสี
ทรวงอกใกล้เคียงกับรังสีแพทย์ แต่ยังมีความมีความไวที่ต�่ำ ควรจะ
ต้องมกีารศกึษาและพฒันาเพ่ิมเติม หรอืใช้ร่วมกับการคดักรองและ 
การตรวจวินิจฉัยอื่นๆ

แนวทางท่ีจะพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ให้ดียิ่งขึ้น คือ อาจ
จะเพิ่มข้อมูลให้ปัญญาประดิษฐ์ได้เรียนรู้เพิ่มขึ้นในจุดที่ยังมีข้อ
ผิดพลาด เช่น ก้อนที่พบบริเวณจุดซ่อนเร้นต่างๆ นอกจากนี้ 

AIChest4All ยงัมรีะบบให้รังสแีพทย์ช่วยให้ความเหน็และส่งข้อมลู 
กลับไปเพื่อปรับปรุงและพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทย์เอนก กนกศิลป์ ผูอ้�ำนวยการสถาบัน

โรคทรวงอก ทมีงานจากสถาบนัโรคทรวงอกและภาควชิาวศิวกรรม
ไฟฟ้าและคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ที่ช่วยสนับสนุนให้การศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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