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บทคัดย่อ 

บทน า: วัณโรคเป็นปัญหาส าหรับระบบสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและประเทศไทย เมื่อท าการคัดกรองวัณโรคปอดด้วยภาพถ่ายทางรังสี พบ

ปัญหาการขาดแคลนรังสีแพทย์ในการแปลผลภาพรังสี จึงได้มีการน าโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX มาใช้ในการแปลผล การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณสมบัติของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ในการคัดกรองวัณโรคปอดจากภาพรังสีดิจิทัลทรวงอก โดยใช้วิธี 

Xpert MTB/RIF Ultra เป็นวิธีมาตรฐานอ้างอิง วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง สุ่มภาพรังสีจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นภาพรังสีดิจิทัล

ทรวงอกจาก 6 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรีที่ใช้ DR detector รุ่น AeroDR 2 1417S เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 

2566 วิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบวินิจฉัย วิเคราะห์กราฟเส้นโค้ง ROC และวัดความสอดคล้องด้วยสถิติแคปปา ผลการศึกษา: โปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX วิเคราะห์ภาพรังสีทรวงอกจ านวน 459 ภาพ พบ ค่าความไวและความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 80.6 (95% CI: 69.5-

88.9) และร้อยละ 59.2 (95% CI: 54.1-64.1) ตามล าดับ ความแม่นย าเท่ากับ 62.5% (95% CI: 58.1-66.9) อัตราส่วนความน่าจะเป็นของ

ผลบวกเท่ากับ 1.97 เท่า (95% CI: 1.67-2.33) และอัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลลบเท่ากับ 0.33 เท่า (95% CI: 0.20-0.53) การวิเคราะห์

กราฟเส้นโค้ง ROC ได้จุดตัดที่เหมาะสมเท่ากับ 0.5 พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC เท่ากับร้อยละ 69.9 (95% CI: 64.6-75.1) เมื่อก าหนดระดับ

นัยส าคัญที่ 0.05 พบว่าพื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC ของเพศชายและหญิงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.12) และพื้นที่ใต้

กราฟเส้นโค้ง ROC ของกลุ่มอายุ 15-54 ปี และกลุ่มอายุตั้งแต่ 55 ปี แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.29) สัมประสิทธิ์แคป

ปาระหว่างโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX กับวิธี Xpert MTB/RIF Ultra เท่ากับ 0.22 (95% CI: 0.15-0.29) สรุปผลการศึกษา: โปรแกรม
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ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX สามารถน ามาใช้ตรวจคัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาลชุมชนได้ แต่ควรใช้อย่างระมัดระวัง เน่ืองจากค่าประมาณ

พื้นที่ใต้กราฟ ROC อยู่ในช่วงค่อนข้างต ่า และระดับความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 

 

ค าส าคัญ: ภาพรังสีดิจิทัลทรวงอก, โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX, วิธี Xpert MTB/RIF Ultra, วัณโรคปอด 
 

Abstract 

Introduction: Tuberculosis is a problem for the public health system both globally and in Thailand. When screening for 

pulmonary tuberculosis using radiographic images, a shortage of radiologists to interpret the images was found. 

Therefore, the AXIR-CX artificial intelligence program was introduced for image interpretation. This study aims to 

evaluate the performance of the AXIR-CX artificial intelligence program in screening for pulmonary tuberculosis using 

digital chest radiographs, with the Xpert MTB/RIF Ultra method as the reference standard. Methods: A retrospective 

descriptive design was used, with digital chest radiographs randomly selected from samples at six primary hospitals in 

Chanthaburi province using the AeroDR 2 1417S DR detector. Data were collected from October 1, 2019, to September 

30, 2023. The data were analyzed using diagnostic test statistics, ROC curve analysis, and Kappa statistics for 

agreement measurement. Results: The AXIR-CX artificial intelligence program analyzed 459 chest X-ray images and 

found that the sensitivity and specificity were 80.6% (95% CI: 69.5-88.9) and 59.2% (95% CI: 54.1-64.1), respectively. 

The accuracy was 62.5% (95% CI: 58.1-66.9). The positive likelihood ratio was 1.97 (95%CI: 1.67 to 2.33), and the 

negative likelihood ratio was 0.33 (95%CI: 0.20 to 0.53). The ROC curve analysis yielded a cutoff point of 0.5, with the 

area under the ROC curve being 69.9% (95% CI: 64.6-75.1). When setting the significance level at 0.05, there was no 

statistically significant difference in the area under the ROC curve between males and females (p-value = 0.12), and 

there was no statistically significant difference in the area under the ROC curve between the age groups of 15-54 years 

and those aged 55 years and older (p-value = 0.29). The kappa coefficient between the AXIR-CX artificial intelligence 

program and the Xpert MTB/RIF Ultra method was 0.22 (95% CI: 0.15-0.29). Conclusion: The AXIR-CX artificial 

intelligence program can be used with caution for screening pulmonary tuberculosis in primary hospitals, as the decision 

criteria for estimating the area under the ROC curve is relatively low, and the level of agreement strength is fair. 

 

Keywords: Chest digital radiograph, AXIR-CX Artificial Intelligence Program, Xpert MTB/RIF Ultra Method, Pulmonary 

tuberculosis

  

บทน า 

วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อจากเชื้อแบคทีเรีย

ชนิด Mycobacterium tuberculosis โดยท าให้เกิดอาการปอด

อักเสบรุนแรง และหากเชื้อกระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนในร่างกาย ท า

ให้ เสียชีวิตได้  องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในแต่ละปีมี

ประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน จาก

รายงานในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ติดเชื้อวัณโรคทั้งหมด 10.6 ล้านคน 

และมี ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 1.6 ล้านคน [1] ส าหรับ

ประเทศไทย จ านวนผู้มีอาการวัณโรคใหม่หรือก าเริบในปี พ.ศ. 

2565 จ านวนมากถึง 71,924 คน[2] อย่างไรก็ตาม ผู้ติดเชื้อวัณ

โรคประมาณร้อยละ 85 สามารถรักษาให้หายขาดได้ หากมีการ

ตรวจพบในระยะแรกและได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง[1] 

การตรวจคัดกรองวัณโรคก าหนดให้ท าการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกในประชากรทั่วไปที่มีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรค รวมถึง

ประชากรกลุ่มเสี่ยง และเมื่อผลตรวจสรุปว่าเข้าข่ายเป็นวัณโรค

ปอด ผู้รับการตรวจคัดกรองต้องได้รับการตรวจยืนยันคร้ังแรก

โดยการเก็บเสมหะส่งตรวจเพื่อหาเชื้อติดสีทนกรด หรือ acid-

fast bacilli (AFB) ด้ ว ย ก ล้ อ ง จุ ล ท ร ร ศ น์  (microscopic 

examination) หากผลการตรวจเป็นบวก ถือเป็นวัณโรคปอด 

แต่หากผลการตรวจเป็นลบ กลุ่มผู้รับการตรวจที่มีผลเสมหะ 

AFB เป็นลบจะถูกส่งตรวจยืนยันด้วยวิธีการทางชีวโมเลกุล 

(Xpert MTB/RIF Ultra)[3] ซึ่งเป็นวิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคที่

มีค่าความไวและความจ าเพาะมากกว่าการคัดกรองด้วยอาการ 

วิธี AFB และภาพรังสีทรวงอก[4] ใช้ระยะเวลารายงานผล 1-2 

วัน และใช้เสมหะเพียง 15.6 CFU/mL[5] ดังนั้น องค์การอนามัย

โลกแนะน าให้ใช้ตรวจคัดกรองวัณโรคแทน AFB ในปัจจุบัน[6] 
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แนวทางการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดจากการตรวจ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ าเป็นต้องอาศัยรังสีแพทย์เป็นผู้ท าการ

ประเมินและแปลผลภาพรังสี แต่ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดแคลนรังสีแพทย์ โดยข้อมูลจาก

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่  22 กันยายน 2566 พบว่าจ านวนรังสี

แพทย์ที่ประจ าการในโรงพยาบาลทั่วประเทศมีทั้งหมด 1,549 

ราย โดยประจ าการในโรงพยาบาลชุมชนเพียง 60 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.9[7]  ซึ่งถือเป็นข้อจ ากัดที่มีความส าคัญและส่งผล

กระทบโดยตรงต่อการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดจากภาพถ่าย

รังสี แม้การตรวจคัดกรองดังกล่าวจะสามารถด าเนินการได้ใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลประจ าจังหวัด แต่

ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลต้องเสียเวลาและค่าเดินทางในการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรอง จากข้อจ ากัดดังกล่าว โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์

จึงถูกน ามาประยุกต์ใช้แปลผลภาพถ่ายรังสีในการตรวจคัดกรอง

วัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเพิ่มทางเลือกในการตรวจคัด

กรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีรังสีแพทย์ 

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ถูกพัฒนาโดยนักวิจัย

จากประเทศเกาหลีใต้เพื่อใช้วิเคราะห์ภาพถ่ายทางการแพทย์ 

(medical imaging) จากรายงานผลการวิจัยของ Yoo และคณะ 

ที่ท าการทดสอบคุณสมบัติในการตรวจคัดกรองโรค พบ ค่า

ค ว า ม ไว  (Sensitivity) ร้ อ ย ล ะ  7 2  ค่ า ค ว า ม จ า เพ า ะ 

(Specificity) ร้อยละ 89 ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ร้อยละ 

80 และค่าพื้นที่ใต้กราฟ ROC (AUC) ร้อยละ 80[8] 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาของ Yoo และคณะ ยังมี

ข้อจ ากัดจากการน าภาพรังสีที่มีความหลายของแหล่งที่มา ไม่มี

การระบุย่ีห้อ รุ่น ที่ใช้สร้างภาพรังสีระบบดิ จิทัล  ซึ่งอาจจะ

แตกต่างกันและความแตกต่างดังกล่าวมีผลท าให้คุณสมบัติของ

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์แตกต่างกัน [9] นอกจากนี้ งานวิจัย

ไม่ได้จ าแนกวิธีการอ้างอิงที่ใช้ยืนยันผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอดที่

น ามาทดสอบว่ามาจาก AFB หรือ Xpert MTB/RIF Ultra หรือ 

การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (TB culture) ซึ่งแต่ละวิธีมีค่าความไว 

ความจ าเพาะ และความถูกต้องแตกต่างกัน[4]  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งค าถามว่าโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์  

AXIR-CX มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะน ามาใช้แปลผลภาพถ่าย

รังสีทรวงอกเพื่อตรวจคัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาลชุมชน

ได้หรือไม่ จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ

ศึกษาความไวและความจ าเพาะของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ 

AXIR-CX ในการตรวจคัดกรองวัณโรคปอด วัตถุประสงค์รอง

เพื่อศึกษาคุณสมบัติของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX 

ได้ แก่  ความถูกต้อง อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของผลบวก 

(Likelihood ratio positive, LR+) อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของ

ผลลบ (Likelihood ratio negative, LR-) วิเคราะห์กราฟเส้น

โค้ ง  ROC (Receiver Operating Characteristic) โด ย ห า

จุดตัดที่เหมาะสมของการใช้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-

CX พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC ของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ 

AXIR-CX ที่ มี  Xpert MTB/RIF Ultra เ ป็ น วิ ธี ม า ต ร ฐ า น 

เปรียบเทียบพื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC ของเพศ เปรียบเทียบ

พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC ของกลุ่มอายุ และความสอดคล้อง

ของผลการวินิจฉัยวัณโรคปอดด้วยภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกจาก

การใช้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX เทียบกับการยืนยัน

ผลด้วยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra ในกลุ่มผู้รับการตรวจที่มีผล

เสมหะ AFB เป็นลบ 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) ประชากรที่สนใจศึกษา

คือ ภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกที่ใช้ระบบสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัล 

(DR detector) รุ่น AeroDR 2 1417S ของโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดจันทบุรีจ านวน 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล

มะขาม โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลนา

ยายอาม โรงพยาบาลแก่งหางแมว และโรงพยาบาลเขาสุกิม ใน

กลุ่มผู้รับการตรวจที่มีผลเสมหะ AFB เป็นลบ เกณฑ์การคัดเข้า

ร่วมวิจัยคือภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกท่า antero-posterior หรือ 

postero-anterior ของผู้ที่มีอายุตั้งแต่  15 ปีขึ้นไป และได้รับ

การตรวจยืนยันวัณโรคปอดด้วยวิธี  Xpert MTB/RIF Ultra 

เกณฑ์การคัดออกคือภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกของผู้รับบริการเป็น

วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis) ภาพรังสี

ดิจิทัลทรวงอกที่มีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในภาพ และภาพรังสีดิจิทัล

ทรวงอกของผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจยืนยันวัณโรคปอดด้วย

วิธี  Xpert MTB/RIF Ultra แล้ วไม่ สามารถรายงานผลได้  

(Invalid / Error) เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 จนถึง 30 

กันยายน 2566 ท าการสุ่มได้ขนาดตัวอย่างตามสูตรหาขนาด

ตัวอย่างส าหรับการตรวจคัดกรองโรค [10] โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ความไว (Sensitivity) ของวิธีการ

ตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเท่ากับ 0.94[11] ค่าความคลาดเคลื่อน 

(d) เท่ากับ 0.05 ความชุก (Prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรคปอด

เท่ากับร้อยละ 0.1892[12] 

 

 

50 



 

Pulmonary tuberculosis diagnosis in chest radiographs using AXIR-CX artificial intelligence program  

 

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                                     Volume 49, No.1:2024 49 

ncase =
Zα

2⁄
2 (Sensitivity)(1 − Sensitivity)

d2
 

       ncase =
1.962(0.94)(1−0.94)

0.052  = 86.67 

แทนค่าในสูตร 

       ntotal =
ncases

prevalence
 

       ntotal  =
86.67

0.189
 

        ntotal = 458.6    459       

 

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานีจึ้งไม่น้อยกว่า 459 ภาพรังสี

ดิจิทัลทรวงอก  
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE664045 โดยยึด

หลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี  (ICH GCP) 

รับรอง ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

ตัวแปรและการวัดตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย 

ผลการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดจากภาพรังสีดิจิทัลทรวงอก

ด้วยโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ซึ่งมีค่าเป็น 2 กลุ่ม คือ 

เป็นวัณโรคปอดและไม่เป็นวัณโรคปอด โดยผู้วิจัยจะน าภาพรังสี

ดิจิทัลทรวงอกที่ถูกสุ่มเป็นตัวอย่าง ชนิดไฟล์ DICOM ขนาด 

matrix size เฉลี่ย 9,466 KB โดยไม่มีการปรับแต่งภาพ (post-

processing) ตามบริบทการใช้ งานจริง  อัปโหลดไฟล์ ให้

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์แปลผลวิเคราะห์ค่าความน่าจะเป็นใน

การเป็นวัณโรคปอด ภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกที่มีค่าความน่าจะ

เป็นมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ถือว่าเป็นวัณโรคปอด ดังรูป

ที่ 1 และความน่าจะเป็นน้อยกว่า 50 (แสดงค่าเป็น No) ถือว่า

ไม่เป็นวัณโรคปอด ดังรูปที่ 2 ผลการตรวจยืนยันวัณโรคด้วยวิธี

ท างชี ว โม เล กุล  Xpert MTB/RIF Ultra ซึ่ งมี ค่ า เป็ น  MTB 

detected หมายถึงพบเชื้อวัณโรค และ MTB not detected 

หมายถึงไม่พบเชื้อวัณโรค 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

อธิบายลักษณะพื้นฐานของตัวอย่างที่ศึกษา โดยกรณีข้อมูล

ต่อเนื่ องที่ มี การแจกแจงปกติ ใช้ค่ าเฉลี่ย  (ส่วน เบ่ียงเบน

มาตรฐาน) และกรณีที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน (ค่า

ต ่าสุด, ค่าสูงสุด) ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม วิเคราะห์ด้วยความถ่ี

และร้อยละ 

 

รูปท่ี 1 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยโปรแกรม 

AXIR-CX รายงานความน่าจะเป็นว่าเป็นโรค (ABNORMAL) 

ชนิด Tuberculosis (81%) 

 

รูปท่ี 2 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยโปรแกรม 

AXIR-CX รายงานความน่าจะเป็นว่าไม่เป็นวัณโรค (NORMAL) 

 

เพื่ อตอบวัต ถุป ระสงค์ การวิ จัย  วิ เค ราะห์ ด้ วยส ถิติ  

Diagnostic Test โด ย ใ ช้  Xpert MTB/RIF Ultra เ ป็ น วิ ธี

ม า ต ร ฐ า น  ( Reference standard) แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX เป็นวิธีทดสอบ (Index test) ก าหนด

ระดับความเชื่อมั่นของการประมาณค่าที่ร้อยละ 95 ได้แก ่ความ

ไว ความจ าเพาะ ความถูกต้อง อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของ

ผลบวก และอัตราส่วนที่ควรจะเป็นของผลลบ สามารถพิจารณา

ได้จากตาราง 2×2 โดยมีสัญลักษณ์ a, b, c, d แทนจ านวน

ความถ่ีของผลลัพธ์ที่ได้ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการวินิจฉัยด้วยวิธีที่ 1 เทียบกับผลการวินิจฉัยด้วยวิธี

มาตรฐาน 

 ผลการวินิจฉัยด้วยวิธีมาตรฐาน 

เป็นโรค ไม่เป็นโรค 

 

ผลการวินิจฉัย

ด้วยวิธีที่ 1 

ผลบวก 

(Positive) 

ผลบวกจริง 

a 

ผลบวกลวง 

b 

ผลลบ 

(Negative) 

ผลลบลวง 

c 

ผลลบจริง 

d 

 

ความไว (Sen)   = a/(a+c) 

ความจ าเพาะ (Spec)  = d/(b+d) 

ความถูกต้อง (Acc) = (a+d)/(a+b+c+d) 

อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของผลบวก (LR+) = Sen/(1-Spec) 

อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของผลลบ (LR-) = (1-Sen)/Spec 

 

วิ เค รา ะ ห์ ก รา ฟ เส้ น โค้ ง  ROC (Receiver Operating 

Characteristic) โดยหาจุดตัดที่เหมาะสมด้วยวิธี  Youden’s 

index ซึ่งถูกนิยามโดยสมการ ดังนี้ 

 

  Youden’s J = Sensitivity + Specificity – 1  

 

การใช้ Youden's Index ค้นหาจุดตัดที่เหมาะสมบนกราฟ 

ROC มีขั้นตอนดังนี ้

1) วาดกราฟ  ROC และระบุ จุดบนกราฟ ที่ ต้ องการ

พิจารณา 

2) ค านวณ Sensitivity และ Specificity จากจุดบนกราฟ

ที่ต้องการพิจารณา 

3) ค านวณ Youden's Index โดยใช้สมการข้างต้น 

4) ท าขั้ นตอนที่  1 -3 ส าห รับทุกจุดบนกราฟ  ROC ที่

ต้องการ 

5) เลือกจุดที่มีค่า Youden's Index สูงสุด เป็นจุดตัดที่

เหมาะสม 

 

พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC ของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ 

AXIR-CX ที่ มี  Xpert MTB/RIF Ultra เ ป็ น วิ ธี ม า ต ร ฐ า น 

เป รียบ เที ยบพื้ นที่ ใต้ ก ราฟ เส้ น โค้ ง  ROC ของเพ ศ  และ

เปรียบเทียบพื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC ของกลุ่มอายุ (15-54 ปี 

และตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป)  

ความสอดคล้องของผลการวินิจฉัยวัณโรคปอดด้วยภาพรังสี

ดิจิทัลทรวงอกจากการใช้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX 

เทียบกับการยืนยันผลด้วยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra ด้วยสถิติ

แคปปา (Kappa statistic) โดยใช้สูตรและวิธีการค านวณดังนี้ 

 

K = 
(Observed agreement−Expected agreement)

(1−Expected agreement)
 

 

โดยที่   

K = ค่าสถิติแคปปา 

Observed agreement (PO) = ค่าสังเกตสัดส่วน 

ความเห็นสอดคล้อง 

Expected agreement (PE) = ค่ า ค า ด ห วั ง

สัดส่วนความเห็นสอดคล้อง 

 

วิ เคราะห์ด้ วยโปรแกรม  STATA Version 18 (ลิขสิทธิ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

 

ผลการศึกษา 

ตัวอย่างภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกของผู้มารับบริการตรวจคัด

กรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดจันทบุรี 6 

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน 

โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลแก่งหาง

แมว และโรงพยาบาลเขาสุกิม ภายใต้การใช้ระบบสร้างภาพรังสี

ดิจิทัล (DR detector) รุ่น AeroDR 2 1417S และมีผลการ

ตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 

กันยายน 2566 ผ่านเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก และท าการสุ่มได้

ขนาดตัวอย่างจ านวน 459 ภาพรังสีดิจิทัลทรวงอก ดังรูปที่ 3  

ตัวอย่างภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกเป็นภาพจากเพศชายร้อยละ 

65.6 อายุเฉลี่ยของผู้ได้รับการถ่ายภาพ 58.3 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 17.5) สัญชาติไทยร้อยละ 95.0 และเป็นภาพถ่ายรังสี

ดิจิทัลทรวงอกจากโรงพยาบาลมะขาม ร้อยละ 31.8 ดังตารางที่ 

2 ผลการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอกด้วยโปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX จ านวน 459 ภาพ มีความน่าจะเป็น

วัณโรคปอดร้อยละ 47.06 ดังตารางที่ 3 

เมื่ อท าการยืน ยันการเป็นวัณ โรคปอดด้ วยวิธี  Xpert 

MTB/RIF Ultra ผลการตรวจคัดกรองวัณโรคจากภาพถ่ายรังสี

ดิจิทัลทรวงอกด้วย AXIR-CX จากภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอก

จ านวน 459 ภาพ พบ มีผลบวกจริง 58 ภาพ และผลลบจริง 

229 ภาพ ดังตารางที่ 4 

 

52 



 

Pulmonary tuberculosis diagnosis in chest radiographs using AXIR-CX artificial intelligence program  

 

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                                     Volume 49, No.1:2024 49 

 

 

รูปท่ี 3 ข้ันตอนการเลือกตัวอย่างภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอกของผู้มารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคปอด  
ใช้ DR detector รุ่น AeroDR 2 1417S และมีผลการตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ

ผลการวิเคราะห์ความไวและความจ าเพาะของโปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ในการตรวจคัดกรองวัณโรคปอด

จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบว่า โปรแกรมมีความสามารถในการ

ค้นหาผู้ที่ ป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือค่าความไว (Sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 80.6 ความสามารถในการค้นหาผู้ที่ไม่ป่วยเป็น

วัณโรคปอดหรือค่าความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 

59.2 ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ในการตรวจคัดกรองวัณโรค

เท่ากับร้อยละ 62.5 ผู้ที่เป็นวัณโรคมีโอกาสที่จะพบผลตรวจเป็น

บวกด้วยการตรวจคัดกรองของ AXIR-CX มากกว่าผู้ที่ไม่เป็น

โรค (LR+) 1.97 เท่า และผู้ที่เป็นวัณโรคปอดมีโอกาสที่จะพบผล

ตรวจเป็นลบด้วยการตรวจคัดกรองของ AXIR-CX น้อยกว่าผู้ที่ 

ไม่เป็นโรค (LR-) 0.33 เท่า ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางประชากรของผู้ได้รับการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลทรวงอก (n=459) 

 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นวัณโรคปอดจากภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกด้วยโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX (n=459) 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 301 65.6 

     หญิง 158 34.4 

อายุ   

     15-54 ปี 184 40.1 

     ≥ 55 ปี 275 59.9 

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน) 58.3 (17.5) 

     ค่ามัธยฐาน (ต ่าสุด, สูงสุด) 60 (15, 97) 

สัญชาต ิ   

     ไทย 436 95.0 

     กัมพูชา 22 4.8 

     ลาว 1 0.2 

โรงพยาบาล   

     มะขาม 146 31.8 

     ขลุง 121 26.4 

     โป่งน ้าร้อน 64 13.9 

     นายายอาม 48 10.5 

     แก่งหางแมว 48 10.5 

     เขาสุกิม 32 6.9 

ความน่าจะเป็น จ านวน ร้อยละ 

ไม่เป็นวัณโรคปอด 243 52.94 

เป็นวัณโรคปอด 216 47.06 

      50%-59% 24 11.11 

      60%-69% 39 18.06 

      70%-79% 51 23.61 

      80%-89% 81 37.50 

      90%-100% 21 9.72 
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ตารางที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองวัณโรคจากภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอกด้วยโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX กับผลการยืนยันการตรวจด้วย

วิธี Xpert MTB/RIF Ultra (n=459) 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์คุณสมบัติของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ในการตรวจคัดรองวัณโรคปอดจากภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอก 

(n=459) 

 

การวิ เคราะห์กราฟเส้นโค้ง ROC (Receiver Operating 

Characteristic) 

พิจารณ าจุดตัดที่ เหมาะสมบนกราฟ  ROC จุดตัดที่

เหมาะสมคือ 0.5 ดังรูปที่ 4 

 

 

รูปท่ี 4 จุดตัดที่เหมาะสมบนกราฟ ROC ของการใช้การใช้โปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX 

 

พื้ น ที่ ใต้ ก รา ฟ เส้ น โค้ ง  ROC (AUC) ข อ งโป รแ ก รม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ที่มี Xpert MTB/RIF Ultra เป็นวิธี

มาตรฐาน เท่ากับร้อยละ 69.9 ช่วงความเชื่อมั่นอยู่ระหว่างร้อย

ละ 64.6 ถึงร้อยละ 75.1 ดังรูปที่ 5  

 

รูปท่ี 5  Receiver Operating Characteristic (ROC) และพื้นที่ใต้

กราฟเส้นโค้ง ROC (AUC) ของการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดจาก

ภาพถ่ายรังสีด้วยโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX 

 

พื้ น ที่ ใต้ ก รา ฟ เส้ น โค้ ง  ROC (AUC) ข อ งโป รแ ก รม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ที่มี Xpert MTB/RIF Ultra เป็นวิธี

มาตรฐาน ในเพศชายจ านวน 301 ภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอก

เท่ากับร้อยละ 66.8  

 
Xpert MTB/RIF Ultra 

รวม 

เป็นวัณโรคปอด ไม่เป็นวัณโรคปอด 

CXR (AXIR-CX) 
เป็นวัณโรคปอด 58 158 216 

ไม่เป็นวัณโรคปอด 14 229 243 

รวม 72 387 459 

การวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ 95% CI 

Sensitivity 80.6 % 69.5 % to 88.9 % 

Specificity 59.2 %          54.1 % to 64.1 % 

Accuracy 62.5 % 60.2 % to 64.8 % 

Positive Likelihood ratio  1.97 1.67 to 2.33 

Negative Likelihood ratio  0.33             0.20 to 0.53 

AUC = 0.699 
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พื้ น ที่ ใต้ ก รา ฟ เส้ น โค้ ง  ROC (AUC) ข อ งโป รแ ก รม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ที่มี Xpert MTB/RIF Ultra เป็นวิธี

มาตรฐาน ในเพศหญิงจ านวน 158 ภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอก

เท่ากับร้อยละ 73.8  

พื้ น ที่ ใต้ ก รา ฟ เส้ น โค้ ง  ROC (AUC) ข อ งโป รแ ก รม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ที่มี Xpert MTB/RIF Ultra เป็นวิธี

มาตรฐาน ในกลุ่มอายุ 15-54 ปี จ านวน 184 ภาพถ่ายรังสี

ดิจิทัลทรวงอกเท่ากับร้อยละ 73.0  

พื้นที่ใต้กราฟ ROC (AUC) ของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ 

AXIR-CX ที่มี Xpert MTB/RIF Ultra เป็นวิธีมาตรฐาน ในกลุ่ม

อายุตั้งแต่  55 ปี จ านวน 275 ภาพถ่ายรังสีดิ จิทัลทรวงอก 

เท่ากับร้อยละ 68.4  

ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC (AUC) 

ของเพศชายแตกต่างกับเพศหญิงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value เท่ากับ 0.12) และพื้นที่ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC (AUC) 

ของกลุ่มอายุ 15-54 ปี แตกต่างกับกลุ่มอายุตั้งแต่ 55 ปี อย่าง

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.26) ดังตารางที่ 6 

ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 การแปลผลวัณโรคปอดระหว่าง

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์  AXIR-CX กับวิธี Xpert MTB/RIF 

Ultra มีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) โดยสถิติแคปปา (Kappa) มีค่าเท่ากับ 0.22 (95%CI: 

0.15 ถึง 0.29) ดังตารางที่ 7 

 

 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบ AUC  

* Chi square test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

 

 

ตารางที่ 7 ผลความสอดคล้องระหว่างโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX กับวิธี Xpert MTB/RIF Ultra ในการแปลผลวัณโรคปอด (n=459) 

* ที่ระดับนัยส าคญั 0.05 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้ โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX มีค่าความ

ไวเท่ากับร้อยละ 80.6 (95% CI: 69.5 ถึง 88.9) จากค่าความไว

ดังกล่าว โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX สามารถน ามาใช้

ตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ เนื่องจากมีค่าความไว

มากกว่าวิธีการตรวจคัดกรองจากอาการสงสัยและวิธีการ

ตรวจหาเชื้อติดสีทนกรดด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่มีค่าความไว

เท่ากับร้อยละ 24 (95%CI: 10 ถึง 51) และร้อยละ 61 (95%CI: 

31 ถึง  89) ตามล าดับ[4]  

ค่าความไวจากการศึกษานี้ มีค่ามากกว่าการศึกษาของ Yoo 

และคณะ[8] อาจเนื่องจากในการศึกษานี้ใช้ระบบการสร้าง

รายการ ขนาดตัวอย่าง AUC  ช่วงเชื่อม่ัน 95% ของผลต่างค่า AUC p-value* 

เพศ     

     ชาย 301 0.668  0.017 – 0.157 0.12 

     หญิง 158 0.738 

อายุ (ปี)      

     15-54 184 0.730 0.038 - 0.130 0.29 

     ≥ 55 275 0.684 

ความสอดคล้องของค่าสังเกต 

(ร้อยละ) 

ความสอดคล้องของค่าคาดหวัง 

(ร้อยละ) 

Kappa (95% CI) p-value* 

62.5 52.0 0.22 (0.15-0.29) < 0.001 
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ภาพรังสีดิจิทัลย่ีห้อเดียวกัน ซึ่งระบบสร้างภาพที่ต่างกันมีผลต่อ

ความไว[9]  

ค่าความจ าเพาะของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ใน

งานวิจัยนี้มีค่าเท่ากับร้อยละ 59.2 (95%CI: 54.1 ถึง 64.1) ต ่า

กว่างานวิจัยของ Yoo และคณะถึง 30% และความถูกต้องของ

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ในงานวิจัยนี้มีค่าเท่ากับ

ร้อยละ 62.5 (95%CI: 60.2 ถึง 64.8) ซึ่งต ่ากว่า Yoo และคณะ

ถึง 20% เนื่องจากงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยน าภาพรังสีที่ได้ของทุก

โรงพยาบาลที่ศึกษาอัพโหลดให้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์แปล

ผลเหมือนกับการใช้งานจริงของโรงพยาบาลชุมชนที่ให้โปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์แปลผลภาพรังสีโดยไม่มีการปรับแต่งเบ้ืองต้น 

เช่น horizontal flip, rotations, shifts  และไม่ได้ท า Image 

processing โดยใช้ stochastic region sharpening, elastic 

transforms, enlargement, randomly erasing patches, 

enlargement และcontrast adjustment เป็นต้น ดังนั้นอาจจะ

ท าให้ค่าความจ าเพาะและความถูกต้องของงานวิจัยนี้ต ่ากว่า

ของ Yoo และคณะ  

งานวิจัยนี้ค่ าผลบวกลวงส่วนใหญ่ เกิด  Lung opacity, 

Fibrosis เนื่องจากรอยโรคของวัณโรคปอดที่ inactive นั้นจะให้

ลักษณะทางรังสีทรวงอกเป็น reticular infiltration ซึ่งส่วนใหญ่

พบว่ามีพยาธิสภาพเป็น fibrosis จากภาพเอกซเรย์ปอด แต่ 

Lung opacity และ Fibrosis ไม่ได้เกิดจากเชื้อวัณโรคเพียง

อย่างเดียว ดังนั้นโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX จึงอาจ

อ่ า น ว่ า เ ป็ น วัณ โรค ได้  ผ ล ล บ ล วงเ กิ ด จ า ก โป รแ ก รม

ปัญญาประดิษฐ์แปลผลว่า Abnormal, Effusion แตกต่างจาก

งานวิจัยของ Yoo และคณะ ที่พบว่าสาเหตุที่  Accuracy ต ่า 

เกิดจากมีสัดส่วนของผลบวกลวงจาก atelectasis and plural 

thickening แ ล ะ ผ ล ล บ ล ว ง  ที่ ม า ก จ า ก  infiltration, 

consolidation และ fibrosis เนื่องจาก รอยโรคบนภาพรังสีอาจ

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหรือโรคอื่นได้ เช่น consolidation ใน

ผู้ป่วยที่เป็นปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย เป็นต้น  

อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของผลบวกมีค่า 1.97 เท่า (95%CI: 

1.67 ถึง 2.33) บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงความน่าจะเป็นของ

การเป็นโรคอยู่ในระดับเล็กน้อย ในขณะที่อัตราส่วนที่ควรจะเป็น

ของผลลบมีค่า 0.33 เท่า (95%CI: 0.20 ถึง 0.53) บ่งบอกถึง

การเปลี่ยนแปลงความน่าจะเป็นของการไม่เป็นโรคอยู่ในระดับ

เล็กน้อยแต่บางครั้งก็มีความส าคัญ[13] 

จากการวิเคราะห์หาจุดตัดที่เหมาะสมของการใช้โปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX จากกราฟเส้นโค้ง ROC ในงานวิจัย

นี้มีค่าเท่า 0.5 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yoo และคณะ[8]  

พื้นที่ ใต้กราฟ  ROC (Area Under ROC: AUC) ในการ

ตรวจคัดกรองวัณโรคปอดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ในการศึกษานี้มีค่าเท่ากับ

ร้อยละ 68.6 (95%CI: 62.7 ถึง 74.6) ซึ่งตามเกณฑ์การ

ตัดสินใจของค่าประมาณพื้นที่ใต้กราฟ ROC มีค่าอยู่ในช่วง

ค่อนข้างต ่า[14] แต่ยังสามารถน ามาใช้งานได้ 

เมื่อแยกวิเคราะห์ตามเพศพบว่า ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

พื้นที่ใต้กราฟ ROC ของเพศชายและเพศหญิงแตกต่างอย่างไม่

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value เท่ากับ 0.12) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Andrew J. Codlin[9] และพื้นที่ใต้กราฟ ROC ของ

กลุ่มอายุ 15-54 ปีและอายุตั้งแต่  55 ปี แตกต่างอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value เท่ากับ 0.29) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Andrew J. Codlin และคณะ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า 

ในงานวิจัยที่มีการน าภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกมาให้โปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์แปลผล ทั้งเพศและกลุ่มอายุ ไม่ส่งผลต่อการ

แปลผลภาพรังสีทรวงอกของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-

CX 

ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  ผลการวินิจฉัยวัณโรคปอดด้วย

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากการใช้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์  

AXIR-CX สอดคล้องการยืนยันผลด้วยวิธี  Xpert MTB/RIF 

Ultra ในกลุ่ ม ผู้ รับการตรวจที่ มี ผล เสมหะ  AFB เป็นลบ 

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX แปลผลภาพรังสีดิจิทัลทรวงอก อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยระดับของความสอดคล้อง

อยู่ในเกณฑ์พอใช้[15] (Kappa = 0.22, 95%CI: 0.15 – 0.29) 

เนื่องจาก ตัวอย่าง 459 ภาพถ่ายรังสีดิจิทัลทรวงอก มีผลบวก

ลวง 158 ภาพ และผลลบลวง 14 ภาพ ท าให้ค่าคาดหวังสัดส่วน

ความเห็นสอดคล้อง (PE) ในงานวิจัยนี้มีค่า 0.52 ซึ่งค่อนข้าง

น้อย จึงให้ท า 1-PE มีค่าค่อนข้างมาก ส่งผลให้ค่าสถิติ kappa 

มีค่าน้อย  หรือจะพิจารณาจากความถูกต้องที่มีค่าต ่า สถิติ 

kappa จะมีค่าต ่าไปด้วย 

ข้อดี ประเมินคุณสมบัติของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์  

AXIR-CX และความสอดคล้องในการแปลผลภาพรังสีทรวงอก

ระหว่าง AXIR-CX กับ Xpert MTB/RIF Ultra ได้ถูกต้องมาก

ย่ิงขึ้น หากต้องการน าโปรแกรมไปใช้เป็นเคร่ืองมือตรวจคัด

กรองวัณโรคปอด  

ข้อจ ากัด รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

ภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกที่ได้อาจจะมีการใช้โปรโตคอลที่แตกต่าง

กัน เช่น การใช้เทคนิค High kV หรือ Low kV ส่งผลให้คุณภาพ

ของภาพรังสีแตกต่างกัน เป็นต้น  

จากการท างานของโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX ที่

รายงานความน่าจะเป็นของภาพรังสีดิจิทัลทรวงอกที่ไม่เป็นวัณ
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โรคปอดเป็นค่าเดียวคือ No ไม่ได้รายงานเป็นตัวเลขที่มคี่าความ

น่าจะเป็นร้อยละ 0 ถึง 49 จึงอาจจะท าให้การหาจุดตัดที่

เหมาะสมของการใช้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX จาก

กราฟเส้นโค้ง ROC คลาดเคลื่อนได้ 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาเพื่อประเมินคุณสมบัติการแปลผลภาพรังสี

ดิจิทัลทรวงอกในการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดของโปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX พบ ค่าความไว และความจ าเพาะ 

เท่ากับร้อยละ 80.6 และ 59.2 ตามล าดับ  แสดงให้เห็นว่า มี

คุณสมบัติที่สามารถน าโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX มา

ใช้ตรวจคัดกรองค้นหาวัณโรคปอดในโรงพยาบาลชุมชนได้ เพิ่ม

ทางเลือกการคัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มี

รังสีแพทย์ แต่การน าโปรแกรมไปใช้งานควรใช้อย่างระมัดระวัง 

เนื่องจากค่าประมาณพื้นที่ใต้กราฟ ROC อยู่ในช่วงค่อนข้างต ่า 

และระดับความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

การตัดสินใจน าโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX หรือ 

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์อ่ืน ๆ มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการตรวจ

คัดกรองวัณโรคปอด ควรได้รับทดสอบคุณสมบัติของโปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์ว่ามีคุณสมบัติตรงตามที่บริษัทรายงานหรือไม่

ตามบริบทของโรงพยาบาลที่ใช้งานอยู่ เพื่อเพิ่มความมั่นใจใน

การใช้งานโปรแกรม การศึกษานี้เมื่อพิจารณาจากค่าความไว 

โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-CX สามารถน ามาตรวจคัด

กรองวัณโรคปอดได้ เนื่องจากมีความไวมากกว่าวิธีการตรวคัด

กรองจากอาการสงสัยและวิธีการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรดด้วย

กล้องจุลทรรศน์ หากมีการศึกษาในอนาคตควรมีการน าวิธีการ

ตรวจคัดกรองจากอาการสงสัยร่วมกับการใช้ โปรแกรม

ปัญญาประดิษฐ์แปลผลภาพรังสีดิจิทัลทรวงอก เพื่อเพิ่มความไว

ในการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดให้มากย่ิงขึ้น ดังจะเห็นได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

ของ van’t Hook A และคณะ[16] ที่ผลการศึกษา พบ ความไว

การตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นเมื่อมีการคัดกรองด้วย

อาการร่วมกับภาพรังสีทรวงอก และควรมีการศึกษาถึงวิธีการ

ปรับแต่งภาพก่อนอัปโหลดให้โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AXIR-

CX เพื่อให้ความแม่นย าเพิ่มมากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านของโรงพยาบาลมะขาม 

โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลนายาย

อาม โรงพยาบาลแก่งหางแมว และโรงพยาบาลเขาสุกิม  ที่

อนุเคราะห์ ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลส าหรับการศึกษานี้ 
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