
Background: Lung cancer is one of the most common types of cancer and there is an increase in deaths from 
lung cancer every year. Although there is a lung cancer screening policy as a solution, it still has some problems. The 
shortage of radiologists can affect the effectiveness of lung cancer screening. According to the problems, AI ​​Chest for 
All (DMS TU) has been developed to reduce radiologists’ workload of interpreting chest radiographs. Objective: to 
assess the qualifications of the AI ​​Chest for All (DMS TU) application in the chest radiographic lung cancer screening. 
Method: Using a retrospective descriptive study, the samples in this study were the randomized chest radiographs 
of Udon Thani Cancer Hospital’s patients. Between January 1, 2018, and December 31, 2019, a total of 1,250 photos 
were taken and the instrument qualification was analyzed to determine whether AI Chest for All (DMS TU) is suitable 
to be used as a screening tool for cancer or not. This was compared with the method of interpretation of chest 
radiographs for the original lung cancer screening which was interpreted by expert radiologists. Results: AI Chest for 
All (DMS TU) contain 76.4% (95% CI=73.5% to 79.0%) of sensitivity, 89.3% (95% CI=85.2% to 92.6%) of specificity, 
79% of accuracy, and 83% (95% CI 81% to 85%) of the area under the ROC curve (AUC). Comparing with the chest 
radiographic interpretation of the original lung cancer screening, which was interpreted by specialist radiologists, AI 
Chest for All (DMS TU) was less sensitivity but more specificity, accuracy and AUC. Conclusion: According to the 
above results, it can be concluded that AI Chest for All (DMS TU) is appropriate to be used as an alternative tool 
for interpreting chest radiographs of lung cancer screening.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคมะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ

ต้นๆ ทั้งในระดับโลกและระดับประเทศและมีแนวโน้มการเสียชีวิต
จากมะเรง็ชนดินีท้ีเ่พิม่มากขึน้ในทกุๆ ปี เพือ่ตอบสนองสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นจึงมีนโยบายการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด แต่กลับพบ
ปัญหาการขาดแคลนรังสีแพทย์ หรือไม่มีรังสีแพทย์ในพ้ืนที่ห่าง
ไกล ส่งผลต่อประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด จึงได้
มีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ AI Chest for All (DMS TU) เพื่อ
ช่วยลดภาระงานของรงัสแีพทย์ในการแปลผลภาพถ่ายรังสทีรวงอก 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินคุณสมบัติของโปรแกรมประยุกต์ AI 
Chest for All (DMS TU) ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดจาก
ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก วธิกีาร: ใช้รปูแบบการศกึษา Retrospective 
descriptive study กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ได้จากการ
สุ่มภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็ง
อดุรธาน ีระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 1,250 ภาพถ่าย และน�ำมาวิเคราะห์คุณสมบัติเครื่องมือเพื่อ
ประกอบการพิจารณาว่า AI Chest for All (DMS TU) เหมาะสม 
ทีจ่ะใช้เป็นเครือ่งมอืในการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปอดหรอืไม่ โดย
เปรียบเทียบกับวิธีการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกในการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งปอดเดิมซ่ึงอาศัยการแปลผลโดยรังสีแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญ ผล: AI Chest for All (DMS TU) มีค่าความไวเท่ากับ 
76.4% (95% CI = 73.5% ถงึ 79%) ค่าความจ�ำเพาะเท่ากบั 89.3% 
(95% CI = 85.2% ถึง 92.6%) ความแม่นย�ำเท่ากับ 79% พื้นที่
ใต้กราฟ ROC (AUC) ของ AI Chest for All (DMS TU) เท่ากับ 
83% (95% CI = 81% ถึง 85%) และเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการ
แปลผลภาพถ่ายรังสทีรวงอกในการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปอดเดมิ
ซึ่งอาศัยการแปลผลโดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพบว่า AI Chest for 
All (DMS TU) มีค่าความไวน้อยกว่า แต่มีค่าความจ�ำเพาะ ความ
แม่นย�ำ และ AUC ที่มากกว่า สรุป: จากผลการวิเคราะห์ในข้างต้น
แสดงให้เห็นว่า AI Chest for All (DMS TU) เหมาะสมที่จะน�ำมา
ใช้เป็นเครือ่งมอืทางเลอืกส�ำหรบัแปลผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมประยุกต์, AI Chest for All (DMS 
TU), ภาพถ่ายรังสีทรวงอก โรคมะเร็งปอด

บทน�ำ
โรคมะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับต้นๆ ทั้ง

ในระดับโลกและระดับประเทศและเป็นโรคมะเร็งท่ีพบว่ามีอัตรา
การเสียชวีติมากทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ ความชุกของโรคมะเรง็
ปอดในปี ค.ศ. 2015, 2016 และ 2017 ไม่ต่างกันคือ ร้อยละ 0.041 

ในประเทศไทยจากสถติขิองสถาบนัมะเรง็แห่งชาตพิบว่าอบุตักิารณ์
การเกิดโรคมะเร็งปอดในปี 2016, 2017, และ 2018 มีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 13.68, 13.17, และ 13.6 ตามล�ำดับ2–4 ในปี 2015, 2016, 
และ 2017 พบว่าโรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็งอันดับ 1 ที่เป็นสาเหตุ
ต่อการเสยีชีวติและมแีนวโน้มการเสยีชีวิตท่ีเพิม่ข้ึน 1.8, 1.85, และ 

1.88 ตามล�ำดับ1

จากแนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดในประเทศ 
ไทย5 และรายงานของแพทยสภา พบว่าจ�ำนวนรงัสแีพทย์ไม่เพยีงพอ
ต่อปริมาณประชากรประเทศไทย โดยคิดเป็นอัตราส่วนรังสีแพทย์ 
1 คน ต่อประชากร 23,256 คน6,7 ส่งผลให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด และ โรงพยาบาลในเครือข่ายสถาบันมะเร็งมีผู้ป่วย
มารอรับการตรวจจ�ำนวนมาก และ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ระยะเวลาในการเดินทาง เน่ืองจากจ�ำเป็นต้องรอระยะเวลาการ 
แปลผลการวินิจฉัยจากรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

คณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สถาบัน
โรคทรวงอก และกลุ่มงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีได้พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ AI Chest 
for All (DMS TU) เพื่อลดปัญหาของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปอดดังกล่าวไปข้างต้น โปรแกรมประยุกต์ AI Chest for All (DMS 
TU) นี้ใช้หลักการการเรียนรู้เชิงลึก (deep learning) จากภาพถ่าย
รังสีทรวงอก (chest X- ray) ที่มีการคัดเลือกคุณภาพของภาพถ่าย 
โดยใช้ภาพถ่ายที่มีคุณภาพดีเยี่ยมเท่านั้น ผลการพัฒนาพบว่า AI 
Chest for All (DMS TU) มค่ีาความไว  (sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 
81.02 ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 90.04 และ 
ค่าความแม่นย�ำ (accuracy) เท่ากับร้อยละ 93.288

ผูว้จิยัจงึตัง้ค�ำถามทีว่่าหากน�ำโปรแกรมประยกุต์ AI Chest 
for All (DMS TU) มาใช้จริงในเครือข่ายโรงพยาบาลของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติรวมถึงต่อยอดไปยังการใช้ในโรงพยาบาลจังหวัด 
หรอืโรงพยาบาลระดบัอ�ำเภอทีม่คีวามแตกต่างของคุณภาพภาพถ่าย 
รังสีทรวงอกตั้งแต่ปานกลางถึงดีเยี่ยม ซึ่งต่างจากคุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของงานวิจัยก่อนหน้า เพื่อพิจารณาว่า
โปรแกรมประยกุต์ AI Chest for All (DMS TU) ยงัมคีวามเหมาะสม
ทีจ่ะน�ำมาใช้แปลผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกในการคดักรองโรคมะเรง็
ปอดหรือไม่ จงึเป็นทีม่าของการศึกษาน้ีทีต้่องการประเมณิคุณสมบตัิ
ของโปรแกรมประยกุต์ AI Chest for All (DMS TU) (ความไว ความ
จ�ำเพาะ ความถูกต้อง) ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีใช้รูปแบบ retrospective descriptive 

study กลุม่ตวัอย่างคือ ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูท้ีม่ารับบรกิารที ่
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และได้รับการแปลผลของภาพถ่าย
รงัสทีรวงอกจากรังสแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ พร้อมทัง้ผลยนืยนัการตรวจ 
คัดกรองโรคจากภาพถ่าย chest CT scan ที่มีระยะเวลาของ
ภาพถ่ายห่างจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่เกิน 1 ปี

การศึกษาครั้งนี้สุ ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม STATA 
ver.15 มาจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,250 ภาพถ่าย ตามสตูรหาขนาดตวัอย่าง
ส�ำหรับการตรวจคัดกรองโรค โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 
0.05 ความไวของวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดมาตรฐาน
เท่ากับ 0.89 ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ความชุกของผู้ป่วย 
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โรคมะเร็งปอดเท่ากับร้อยละ 12
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ตัวแปรวิธีการ 

และตัวแปรวธิกีารมาตรฐาน ตัวแปรวธิกีาร คอื ผลการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปอดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้ง 2 วิธีการได้แก่ 1) การ 
แปลผลภาพถ่ายรงัสีทรวงอกด้วย AI Chest for All (DMS TU) โดย
แสดงผลลัพธ์ในรูปร้อยละความน่าจะเป็น (probability) ซึ่งมีค่า 
จุดตัดที่ระดับร้อยละ 50 (ค่าร้อยละมากกว่าหรือเท่ากับ 50 เป็น 
ค่าบวก และค่าร้อยละน้อยกว่า 50 เป็นค่าลบ)8 2) การแปลผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่มีอยู่โดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญภายใต้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) เดียวกัน9 จะ
แสดงผลลพัธ์ว่าสงสยัมก้ีอนเนือ้งอกในปอดหรอืไม่ม ีหากรังสแีพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสงสัยว่ามีก้อนเนื้องอกในปอดจะถือเป็นค่าผลบวก 
และหากรังสีแพทย์ผู้เช่ียวชาญไม่สงสัยว่ามีก้อนเนื้องอกในปอดจะ
ถือเป็นผลลบ ตัวแปรวิธีการมาตรฐาน คือ ผลการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปอดด้วยวิธีการตรวจคัดกรองมาตรฐาน (standard 
screening method) หรือ computed tomography (CT) โดย
แสดงผลลัพธ์ว่ามีก้อนเนื้องอกในปอดหรือไม่มี หากพบว่ามีก้อน
เน้ืองอกในปอดจะถือเป็นค่าผลบวก และ หากไม่พบก้อนเนื้องง
อกในปอดจะถือเป็นผลลบ ซ่ึงตัดสินใจโดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ภายใต้แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) 
เดียวกัน10

เน่ืองจากการแปลผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกและการแปลผล 
chest CT scan ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ใช้รังสีแพทย ์
ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ผู้วิจัยจึงได้หาความสอดคล้องในการ 
แปลผลภาพถ่ายรังสทีรวงอกและภาพถ่าย chest CT scan ด้วยสถติิ
ฟลีสแคปปา (Fleiss’ Kappa) และพิจารณาระดับความสอดคล้อง
ตามแนวทางของ Krippendroff11

วิเคราะห์คุณสมบัติ AI Chest for All (DMS TU) ในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด โดยยืนยันผลการตรวจคัดกรองด้วย 
chest CT scan (standard screening method) ค่าสถิติที่ใช้ 
ประเมนิ ได้แก่ ความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ อตัราส่วนความ
เป็นไปได้ กราฟ ROC และพื้นที่ใต้กราฟ ROC (AUC)

วเิคราะห์คุณสมบติัของวธิกีารตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด 
ด้วยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยยืนยันผลการตรวจคัดกรองด้วย 
chest CT scan (standard screening method) ค่าสถิติที่ 
ใช้ประเมิน ได้แก่ ความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ อัตราส่วน 
ความเป็นไปได้ และ AUC

ประเมินความเหมาะสมของ AI Chest for All (DMS TU) 
ในการเป็นเคร่ืองมือการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปิดทางเลือก โดย
เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารตรวจคัดกรองทีแ่ปลผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอก
ด้วยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะพิจารณาจากค่าความไว ความ 
จ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ และ AUC

Random sampling by STATA ver. 15

ไม่มี CT result
ในระบบคอมพิวเตอร์ 3 ภาพถ่าย

CXR ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2562
1,683 ภาพถ่าย

1,250 ภาพถ่าย

1,680 ภาพถ่าย

Exclusion criteria
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ผล
จากผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของการศึกษา

ครัง้นี ้พบว่าภาพถ่ายรงัสทีรวงอกจ�ำนวน 1,250 ภาพถ่าย ส่วนใหญ่
เป็นภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของเพศหญงิ ร้อยละ 53.52 และ ภาพถ่าย
รังสีทรวงอกของเพศชาย ร้อยละ 46.48 อายุเฉลี่ยผู้ป่วยเจ้าของ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก เท่ากับ 58.59 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

10.62 ปี) จากภาพถ่ายที่เป็นโรคมะเร็งปอดทั้งสิ้น 960 ภาพ พบ
ระยะของโรคที่ระยะเริ่มต้นร้อยละ 27.4 และระยะที่มีการแพร่
กระจายของโรคร้อยละ 70.6 เป็นมะเรง็ทัง้สองข้างของปอดร้อยละ 
70.3 ส่วนมากพบว่ามจี�ำนวนก้อนมะเรง็ปอดมากกว่า 1 ก้อน ร้อยละ 
69.4 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (n = 1,250) ร้อยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง

581
669

46.5
53.5

อายุ (ปี)
     ค่าเฉลี่ย ± (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
     ค่ามัธยฐาน (สูงสุด; ต�่ำสุด)

58.59 ± (10.62)
59 (19; 88)

ระยะของโรคมะเร็งปอด (ภาพถ่ายที่เป็นโรคมะเร็งปอด 960 ภาพ)

โรคมะเร็งปอด (primary lung cancer) 263 27.4

การแพร่กระจายของโรคมะเร็งปอด (lung metastasis) 678 70.6

ไม่ระบุ 19 2.0

Location of mass or nodule
Left lung
Right lung
Both side

107
178
675

11.2
18.5
70.3

Number of nodules
Null (0)
Single (1)
Multiple (>1)

290
93
867

23.2
7.4
69.4

การวเิคราะห์ความสอดคล้องภายใน ในการแปลผลภาพถ่าย 
รังสีทรวงอก และ chest CT scan ของรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.88 และ 0.94 ตามล�ำดับ

AI Chest for All (DMS TU) ในการตรวจคัดกรอง 
โรคมะเรง็ปอดจากการวิเคราะห์พบว่า ความไวเท่ากบั 76.4% (95% 
CI = 73.5% , 79.0%) ค่าความจ�ำเพาะเท่ากับ 89.3% (95% CI 
= 85.2% , 92.6%) ค่าความถูกต้องเท่ากับ 79% ผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
ปอดมโีอกาสทีจ่ะพบผลตรวจเป็นบวกด้วยการวนิจิฉยัของ AI Chest 
for All (DMS TU) มากกว่าผู้ไม่เป็นโรค (LR+) 7.14 เท่า (95% 
CI = 5.11 , 9.98) ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอดมีโอกาสที่จะพบผลตรวจ 
เป็นลบด้วยการวินิจฉัยของ AI Chest for All (DMS TU) มากกว่า
ผู้ไม่เป็นโรค (LR-) 0.26 เท่า (95% CI = 0.23 , 0.30) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 และ AUC เท่ากับ 83% (95% CI = 81.0%, 85.0%) 

ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการจ�ำแนกโรคได้อย่างดี ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 1

วธิกีารตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปอดจากภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 
ด้วยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพบว่า มีค่าความไวเท่ากับ 77.9% (95% 
CI = 75.2% , 80.5%) ค่าความจ�ำเพาะเท่ากับ 65.2% (95% CI 
= 59.4% , 70.6%) ค่าความถูกต้องเท่ากับ 75% ผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
ปอดมีโอกาสที่จะพบผลตรวจเป็นบวกด้วยการวินิจฉัยของแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญมากกว่าผู้ไม่เป็นโรค (LR+) 2.24 เท่า (95% CI = 1.90, 
2.63) ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอดมีโอกาสท่ีจะพบผลตรวจเป็นลบด้วย
การวินิจฉัยของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า ผู้ไม่เป็นโรค (LR-) 0.34 
เท่า (95% CI = 0.29, 0.39) เท่า (ตารางที่ 2) และ AUC เท่ากับ 
72.0% (95% CI = 69.0%, 75.0%) ซึ่งแสดงถึงความสามารถใน 
การจ�ำแนกโรคเป็นที่ยอมรับได้ (รูปที่ 2)

ปีที่ 46  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2564 | 141



ตารางที่ 2 การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้ง 2 วิธี

การวิเคราะห์ AI Chest for All (DMS TU)
ค่าประมาณ (95% CI)

วินิจฉัยด้วยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ค่าประมาณ (95% CI)

Sensitivity 76.4% (73.5%, 79.0%) 77.9% (75.2%, 80.5%)

Specificity 89.3% (85.2%, 92.6%) 65.2% (59.4%, 70.6%)

Accuracy 79.0% 75.0%

LR+ 7.14 (5.11, 9.98) 2.24 (1.9, 2.63)

LR- 0.26 (0.23, 0.30) 0.34 (0.29, 0.39)

AUC 83.0% (81.0%, 85.0%) 72.0% (69.0%, 75.0%)

AUC = 0.83
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Area under ROC curve = 0.8323
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รูปที่ 1 กราฟ receiver operating characteristic (ROC) และพื้นที่ใต้กราฟ ROC (AUC) ของการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดด้วย 
โปรแกรม AI Chest for All (DMS TU)

รูปที่ 2 กราฟ receiver operating characteristic (ROC) และพื้นที่ใต้กราฟ ROC (AUC) ของการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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วิจารณ์
คณุสมบตักิารคดักรองโรคมะเรง็ปอดของ AI Chest for All 

(DMS TU) ในการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า8 ที่มี
ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ และ AUC เท่ากับ 81.02%, 
94.04%, 93.28%, และ 98.64% ตามล�ำดับ เนื่องจากความหลาก
หลายของคุณภาพภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นการสุ่มภาพถ่ายรังสีทรวงอกในชีวิตประจ�ำวันที่พบเจอโดยไม่มี
การคัดเลือดคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกก่อนน�ำมาวิเคราะห์ 
ท�ำให้คณุภาพของภาพถ่ายรงัสทีรวงอกมคีวามหลากหลายมากกว่า 
การศึกษาที่ผ่านมา

เปรียบเทียบความไว ของ AI Chest for All (DMS TU) ใน 
การศึกษาน้ีกับความไวของวิธีการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ด้วยรงัสแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ พบว่าค่าทีไ่ด้จาก AI Chest for All (DMS 
TU) น้อยกว่าวิธีการแปลผลโดยรังสีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 เนื่องจากในการแปลผลของรังสีแพทย์มีการพิจารณา
ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ผลการซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น ร่วมด้วย 
ท�ำให้ในบางครั้งแม้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกอาจแสดงถึงลักษณะของ
โรคมะเร็งปอดมะเร็งปอดไม่ชัดเจนแต่มีลักษณะที่ไม่ใช่ปอดปกติ
ประกอบกับมปีระวัตหิรอือาการแสดงบ่งชีถ้งึการเป็นโรคมะเรง็ปอด 
รังสีแพทย์ก็จะสงสัยถึงโรคมะเร็งปอด

เปรียบเทียบความจ�ำเพาะของ AI Chest for All (DMS 
TU) ในการศกึษานีก้บัความจ�ำเพาะของวิธีการแปลผลภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกด้วยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าค่าที่ได้จาก AI มากกว่า
วิธีการแปลผลโดยรังสีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ (ตารางท่ี 2) เนื่องจาก
ในการวินิจฉัยของแพทย์มีการน�ำอาการแสดงที่ผิดปกติของผู้ป่วย
มาประกอบการวินิจฉัยท�ำให้เกิดการวินิจฉัยสงสัยโรคมะเร็งปอด
มากกว่าความเป็นจริงส่งผลให้ค่าความจ�ำเพาะลดลง

เปรียบเทียบค่าคามแม่นย�ำของ AI Chest for All (DMS 
TU) ในการศกึษานีก้บัความแม่นย�ำของวธิกีารแปลผลภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกด้วยรังสแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ พบว่าค่าทีไ่ด้จาก AI มากกว่าวธิี
การแปลผลโดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นถึง
ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดของ AI Chest for All 
(DMS TU) นั้นมากกว่าวิธีการวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เปรียบเทียบนพื้นที่ใต้กราฟ ROC (Area Under ROC; 
AUC) ของ AI Chest for All (DMS TU) ที่ได้กับ AUC ของวิธี
การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยรังสีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ พบว่า
ค่าที่ได้จาก AI มากกว่าวิธีการแปลผลโดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ดังแสดงในตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการจ�ำแนก 
โรคมะเร็งปอดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ AI Chest for All 
(DMS TU) นั้นมากกว่าวิธีการวิธีการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
โดยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สรุป
จากการศึกษาเพื่อประเมิณคุณสมบัติการแปลผลภาพถ่าย

รังสีทรวงอกในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดของ AI Chest for 
All (DMS TU) เทียบกับแนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งปอดใน
ปัจจุบันที่แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า AI Chest for All (DMS TU) เหมาะสมที่จะใช้แปลผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด โดยมีค่า
ความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ และ AUC เท่ากับ 76.4%, 
89.3%, 79%, และ 83% ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า AI Chest for 
All (DMS TU) สามารถน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมือคัดกรองโรคมะเร็ง
ปอดทางเลือกได้ (alternative screening method) นอกจากนี้
ยังช่วยลดภาระงานของรังสีแพทย์และเพ่ิมความมั่นใจในการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งปอดส�ำหรับแพทย์ทั่วไปอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอด 

ของ AI Chest for All (DMS TU) ให้มากยิ่งขึ้น ควรมีการน�ำ AI 
Chest for All (DMS TU) ไปพัฒนาต่อยอดความสามารถโดย
ค�ำนึงถึงการพิจารณาผลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรืออาการ
แสดงของโรคมะเรง็ปอดร่วมด้วย เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการคดักรอง
โรคมะเร็งปอดที่มากยิ่งขึ้นในอนาคต นอกจากน้ีถ้ามีการรวบรวม
ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัยนืยนัว่าเป็นโรคมะเรง็เพือ่
น�ำมาสอน AI Chest for All (DMS TU) ให้มีการเรียนรู้ละพัฒนา
ต่อ จะท�ำให้มีคุณสมบัติในการแปลผลโรคมะเร็งปอดจากภาพถ่าย
รังสีทรวงอกได้ดียิ่งขึ้น และอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงคุณลักษณะ
ของภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทีเ่ป็นโรคมะเรง็ปอดท้ังชนดิ primary และ 
Secondary lung cancer (metastasis) ซึ่ง AI Chest for All 
(DMS TU) ไม่สามารถตรวจพบได้เช่น effusion, size of nodule  
or mass เป็นต้น ในการศึกษาถัดไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่อนุเคราะห์

ข้อมูลส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้
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