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บทคัดย่อ 

บทน า: “AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People” มีความสามารถในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพการคัดกรองวัณโรคของปัญญาประดิษฐ์ดังกล่าว วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอกของกลุ่ม

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จ านวนทั้งหมด 7,175 ภาพ เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 2 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 30 

กันยายน 2566 บันทึกข้อมูลการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของนวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People เปรียบเทียบกับการ

แปลผลของรังสีแพทย์ ด้วยค่าความไว (Sensitivity), ค่าความจ าเพาะ (Specificity) และค่าความแม่นย า (Accuracy) ผลการศึกษา: พบว่า     

ค่าความไว, ความจ าเพาะ และความแม่นย า เท่ากับร้อยละ 87.50, 98.60 และ 98.53 ตามล าดับ สรุปผลการศึกษา: แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ

ของ AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People ในการคัดกรองวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่

การรักษาได้ทันที ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายของวัณโรค และลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรคลง 

 

ค าส าคัญ: ภาพถ่ายรังสีทรวงอก, ปัญญาประดิษฐ์, วัณโรค 

 

Abstract 

Background: The chest X–ray images could be interpreted utilizing "AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People".  This study 

aimed to evaluate the performance of this artificial intelligence system in tuberculosis screening. Methods: A total of 

7,175 chest X–ray images from the check–up group at Udonthani Cancer Hospital were employed as the subjects. Data 

were collected retrospectively between July 2nd, 2020, and September 30th, 2023. The interpretation results of the AI 

Chest 4All (DMS–TU) For Thai People were compared with those of the radiologist, focusing on sensitivity, specificity, 

and accuracy. Results: The findings revealed that the values for sensitivity, specificity, and accuracy were 87.50, 98.60, 
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and 98.53 respectively. Conclusion: These results demonstrate the potential of AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People 

in efficiently screening for tuberculosis, rapidly identifying patients, enabling immediate treatment, achieving more 

effective tuberculosis control, and reducing the number of tuberculosis cases. 

 

Keywords: Chest X–ray image, Artificial Intelligence, Tuberculosis

บทน า 

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) เพื่อใช้

ตรวจหาวัณโรค (Tuberculosis; TB) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก

มีความก้าวหน้าอย่างมีนัยส าคัญในสามทศวรรษที่ผ่านมา[1]  ใน

เดือนมีนาคม 2021 องค์การอนามัยโลกได้มีการแนะน าแนวทาง

ในการคัดกรองวัณโรคโดยใช้เทคโนโลยีที่เรียกว่า Computer–

aided detection software (CAD)  ช่ ว ย ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อแยกโรควัณโรคในกลุ่มคนที่มีอายุ

มากกว่า 15 ปี[2]  โดยเทคนิค CAD นี้ได้ถูกพัฒนามาจากการใช้

ปัญญาประดิษฐ์เรียนรู้ในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก แล้ว

น าไปเพิ่มในการท างานของ Software ที่ใช้ในการช่วยแปลผล

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในยุคของการที่มีการเรียนรู้แบบเชิงลึก 

(Deep learning) อย่างในปัจจุบันน้ี[3]  

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ และเป็น

สาเหตุการตายของทั่วโลก1  มีจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจาก

วัณโรคทั่วโลก 11 ล้านคน และ 1.3 ล้านคน ในปี 2019[3]  

ประเทศไทยเป็นหนึ่ งใน 14 ประเทศที่ วัณ โรคเป็นปัญหา

ระดับชาติ มีผู้ติดเชื้อวัณโรค 137 ราย ต่อประชากร 100,000 

คน ในปัจจุบันการวินิจฉัยวัณโรค ใช้อาการของผู้ป่วย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นส่วนประกอบส าคัญใน

การวินิจฉัยเบ้ืองต้น โดยการวินิจฉัยเบ้ืองต้นนี้มีความส าคัญใน

การควบคุมวัณโรค 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ได้มีการพัฒนานวัตกรรมในการ

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยการผสมผสานระหว่างองค์

ความรู้ด้านวิศวกรรมปัญญาประดิษฐ์เข้ากับองค์ความรู้ทางด้าน

การแพทย์ ภายใต้โครงการ “การแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวง

อกด้วยปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence for Chest 

Diagnostic Radiology)” ได้ผลลัพธ์เป็นนวัตกรรม AI Chest 4 

All (DMS–TU) For Thai People มีหลักการท างานที่ใช้การ

เรียนรู้เชิงลึก มีการประมวลผลหลายชั้น (Multiple processing 

layers) เป็นเทคโนโลยีที่ล ้าสมัยที่สร้างขึ้นโดยคนไทย นวัตกรรม 

AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People มีความสามารถ

ในการแยกโรคใน 6 กลุ่มโรค ได้แก่ No finding, Suspected 

active pulmonary TB, Suspected lung malignancy, 

Abnormal heart and great vessels, Intrathoracic 

abnormality แ ล ะ  Extrathoracic abnormality[4] ห นึ่ ง ใ น

ความสามารถของนวัตกรรมนี้คือการแยกโรค Suspected 

active pulmonary TB ที่มีความส าคัญเป็นอย่างย่ิงในการช่วย

ลดการแพร่กระจายของวัณโรค สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ

บริการในหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข เพื่อให้การคัดกรองวัณ

โรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของการใช้เทคโนโลยีที่

มีความล ้าสมัย จึงเกิดแนวคิดในการท าการศึกษาประสิทธิภาพ

การคัดกรองวัณโรคของนวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS–TU) 

For Thai People เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุดโดยตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี หนังสือรับรองเลขที่ 

UDCH_COA 019/2023 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่  2 

กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 โดยใช้แบบเก็บ

ข้อมูล (Case record form) ได้ท าการบันทึกข้อมูลการแปลผล

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของนวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) 

For Thai People เปรียบเทียบกับการแปลผลของรังสีแพทย์ 

และค่าร้อยละของการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ

นวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People โดย

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะถูกบันทึกภาพด้วยเค ร่ือง  X–ray 

BENNET Model HFQ–6000P    

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
   เกณฑ์การคัดเข้า 

1. เป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอกของกลุ่มผู้รับบริการตรวจ

สุขภาพในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และ

ได้รับผลการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางรังสี  
2. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่มีคุณภาพของภาพถ่ายที่ดี  

โดยได้รับการพิจารณาคุณภาพของจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง

รังสี 
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   เกณฑ์การคัดออก 
1. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ได้ รับการพิจารณาจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางรังสีแล้วว่าไม่มีคุณภาพที่เหมาะสมต่อการ

แปลผล 
 

การตรวจคัดกรองวัณโรคจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย 

AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People 

เร่ิมต้นจากการแยกส่วนของปอดออกจากบริเวณอ่ืนๆ ใน

ภาพด้วยวิธี graph cut segmentation จากนั้นท าการค านวน

คุณลักษณะเด่นโดยแบ่งชุดของคุณลักษณะเด่นออกเป็น 2 ชุด 

ชุดที่  1 ใช้ ชุ ดของรูป ร่าง และลักษณ ะดั งนี้  1. Intensity 

histograms (IH), 2. Gradient Magnitude histograms 

(GM), 3. Shape descriptor histograms (SD), 4. 

Curvature descriptor histograms (CD), 5. Histogram of 

oriented gradients (HOG), 6. Local binary pattern (LBP) 

และชุดของคุณลักษณะเด่นชุดที่  2 จะใช้คุณลักษณะเด่นใน

ระดับต ่ายึดตาม content–based image retrieval (CBIR) ซึ่ง

ประกอบไปด้วย ความหนาแน่น ขอบ รูปร่าง และพื้นผิว โดยใน

ชุดที่  2 จะประกอบไปด้วยคุณลักษณะเด่นดังนี้  1. Tamura 

texture descriptor, 2. Color and edge direction 

descriptor (CEDD) แ ล ะ  Fuzzy color and texture 

histogram (FCTH), 3. Hu moments, 4. Color layout 

descriptor (CLD) and Edge histogram descriptor (EHD), 

5.Primitive length, edge frequency, and autocorrelation, 

6. Shape features จ า ก นั้ น ใช้  support vector machine 

(SVM) ในการแยกประเภท โดยท าการแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

คือ ปกติและผิดปกติ ในกรณีที่ผลผิดปกติจะท าการแยกกลุ่ม

โร ค  6  ก ลุ่ ม โร ค  ได้ แ ก่  No finding, Suspected active 

pulmonary TB, Suspected lung malignancy, Abnormal 

heart and great vessels, Intrathoracic abnormality แ ล ะ 

Extrathoracic abnormality และใช้ภ าพ ถ่าย รังสีท รวงอก

จ านวน 100,00 ภาพ น ามาทดสอบก่อนน ามาใช้งานจริง[4]   

 

การแสดงภาพตัวอย่างของโปรแกรม  AI Chest 4All 

(DMS–TU) For Thai People 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1 แสดงการแปลผลปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

 

 
รูปท่ี 2 แสดงการแปลผลผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ในการศึกษานี้มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

จ านวนทั้งหมด 7,175 ภาพ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดย 

1. อธิบายค่าของการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ

นวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People ด้วย

ค่าร้อยละ  

2. ประสิทธิภาพของการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ

น วั ต ก ร ร ม  AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People 

เปรียบเทียบกับการแปลผลของรังสีแพทย์ ด้วยวิธีการค านวณ

ดังนี ้

ค่าความไว (Sensitivity) สูตรในการค านวณ คือ ผลบวก

จริง/ ผลบวกจริง+ผลลบลวง  

ค่าความจ าเพาะ (Specificity) สูตรในการค านวณ คือ ผล

ลบจริง/ ผลลบจริง+ผลบวกลวง 

ค่าความแม่นย า (Accuracy) สูตรในการค านวณ คือ  

(ผลบวกจริง+ผลลบจริง)/ (ผลบวกจริง+ผลลบจริง+ผลบวกลวง+

ผลลบลวง) 

3 
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ค่าความสามารถในการจ าแนกโรค  (Area under the 

Receiver Operating Characteristic curve; AUC or Area 

under ROC curve) คือ  การหาจุดที่มีค่า Sensitivity และ 

Specificity ที่ ม ากที่ สุ ด  (Cut–off–point) การห าจุด ตั ด ที่

เห ม าะสม  ได้ แ ก่  พื้ นที่ ใต้ โค้ งอา ร์ โอซี  (Ares under the 

Receiver Operating Characteristics curve; AUC or Area 

under ROC curve) โด ย ใช้ พื้ น ที่ ใต้ โค้ ง  ROC (Receiver 

Operating Characteristic curve; ROC curve) เป็ นกราฟ

แสดงความไว และความจ าเพาะของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย ณ 

จุดต่าง ๆ ของค่าข้อมูลต่อเนื่องที่ได้จากเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย 

โดยแกน X เป็นส่วนกลับของความจ าเพาะ (1 – Specificity) 

ของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย แกน Y เป็นความไวของแบบจ าลอง

การเรียนรู้เชิงลึก พื้นที่ใต้โค้ง ROC มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 (0.0 – 

100.0 %) ทุกจุดตัดบนโค้ง ROC เดียวกัน จะมีพื้นที่ใต้โค้ง

เท่ากัน พื้นที่ใต้โค้งย่ิงมาก (เส้นโค้งอยู่สูงกว่าแนวทแยงมาก) 

แสดงว่า เคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยมีความสามรถในการจ าแนก

กลุ่มโรค หรือการวินิจฉัยได้ดีมากขึ้นเท่านั้น 

ค่าท านายการเป็นโรค (Positive predictive value; PPV) 

สูตรในการค านวณ คือ 

ผลบวกจริง/ (ผลบวกจริง+ผลบวกลวง) 

ค่าท านายการไม่ เป็นโรค  (Negative predictive value; 

NPV) สูตรในการค านวณ คือ 

ผลลบจริง/ (ผลลบลวง+ผลลบจริง) 

อัตราส่วนที่ควรจะเป็นของผลบวก  (Likelihood ratio 

positive; LR+) สูตรในการค านวณ คือ 

(ผลบวกจริง/(ผลบวกจริง+ผลลบลวง))/ (ผลบวกลวง/

(ผลบวกลวง+ผลลบจริง)) หรือ 

 Sensitivity/ (1–Specificity)   

อัต ราส่ วนที่ ค วรจะ เป็นของผลลบ  (Likelihood ratio 

negative; LR-) สูตรในการค านวณ คือ 

(ผลลบลวง/(ผลบวกจริง+ผลลบลวง))/ (ผลลบจริง/

(ผลบวกลวง+ผลลบจริง)) หรือ 

 (1–Sensitivity)/ Specificity 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ านวนทั้งหมด 7,175 

ภาพ พบว่าค่าร้อยละของการแปลผลเป็นวัณโรค (ค่าร้อยละที่

เพิ่มขึ้น แสดงถึงแนวโน้มการเป็นวัณโรคที่เพิ่มมากย่ิงขึ้น) ของ

นวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People ที่แปล

ผลตรงกันกับรังสีแพทย์ มีค่าแปลผลตั้งแต่ร้อยละ 50 โดยกลุ่มที่

มีค่ามากกว่าร้อยละ 90 เป็นกลุ่มที่มีจ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อย

ละ 57.14 ดังแสดงในตารางที่ 1 ค่าร้อยละของการแปลผลไม่

เป็นวัณโรคที่แปลผลตรงกันกับรังสีแพทย์ มีค่าแปลผลน้อยกว่า

ร้อยละ 50 โดยกลุ่มที่มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 10 เป็นกลุ่มที่มี

จ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.71 ดังแสดงในตารางที่  2 

การแปลผลของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเปรียบเทียบระหว่าง 

นวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People และ

รังสีแพทย์ พบผลลบลวง (ผู้ป่วยวัณโรค แต่ผลตรวจไม่เป็นวัณ

โรค) ในกลุ่มที่เป็นโรคจริง จ านวน 4 ราย จากทั้งหมด 32 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 12.50 และพบผลบวกลวง (ผู้ที่ไม่เป็นวัณโรค แต่

ผลตรวจเป็นวัณโรค) ในกลุ่มที่ไม่เป็นโรค จ านวน 101 ราย จาก

ทั้งหมด 7,143 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.41  ดังแสดงในตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 1 ค่าร้อยละของการแปลผลของนวัตกรรม AI Chest 4All 

(DMS–TU) For Thai People ที่ใช้ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสี

ทรวงอกในกลุ่มที่เป็นวัณโรค (n=28) 

ค่าร้อยละของ AI*  

และการแบ่งกลุ่มของค่าร้อยละ 

การแปลผลเป็นวัณโรคด้วยค่า

ร้อยละที่ตรงกันของ AI และ

รังสีแพทย์  

ค่าร้อยละของ AI  

Mean ± SD 

Median (Min: Max) 

 

     83.60 ± 16.34 

     92.26 (50.19: 99.18) 

การแบ่งกลุ่มค่าร้อยละของ AI   

≥50 

60–80 

>80–90 

>90–100 

รวม 

     (n, %) 

     5 (17.86) 

     3 (10.71) 

     4 (14.29) 

     16 (57.14) 

     28 (100.00) 

*; AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People 
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ตารางที่ 2 ค่าร้อยละของการแปลผลของนวัตกรรม AI Chest 4All 

(DMS–TU) For Thai People ที่ใช้ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสี

ทรวงอกในกลุ่มที่ไม่เป็นวัณโรค (n=7,042) 

ค่าร้อยละของ AI และการ

แบ่งกลุ่มของค่าร้อยละ 

การแปลผลไม่เป็นวัณโรคด้วย

ค่าร้อยละที่ตรงกันของ AI 

และรังสีแพทย์  

ค่าร้อยละของ AI  

Mean ± SD 

Median (Min: Max) 

 

2.82 ± 4.36 

1.55 (0.00: 49.44) 

การแบ่งกลุ่มค่าร้อยละของ AI 

<10 

≥10–20 

>20–30 

>30–40  

>40–50  

>50 

รวม 

     (n, %) 

     6,740 (95.71) 

     202 (2.87) 

     56 (0.80) 

     26 (0.37) 

     18 (0.26) 

     0 (0.00) 

     7,042 (100.00) 

ประสิทธิภาพของการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ

นวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People ที่ใช้

ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก โดย Sensitivity เท่ากับ

ร้อยละ 87.50, Specificity เท่ากับร้อยละ 98.60,  Accuracy 

เท่ากับร้อยละ 98.53, PPV เท่ากับร้อยละ 21.70, NPV  เท่ากับ

ร้อยละ 99.90, LR+ เท่ากับ 61.88 และ LR- เท่ากับ 0.13 ดัง

แสดงในตารางที่ 3 และ AUC เท่ากับร้อยละ 93 ดังแสดงพื้นที่

ใต้โค้ง ROC ในรูปที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของนวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกส าหรับกลุ่มผู้ป่วย

วัณโรค (n = 7,175)  

 

Disease  

 

Sens* 

(95%CI) 

 

Spec* 

(95%CI) 

 

Acc* 

 

AUC* 

(95%CI) 

 

PPV* 

(95%CI) 

 

NPV* 

(95%CI) 

LR** 

LR+ 

(95%CI) 

LR- 

(95%CI) 

 

Suspected 

active 

pulmonary 

TB 

 

87.50 

(71.00–

96.60) 

 

 

98.60 

(98.30–

98.80) 

 

98.53 

 

93.00 

(87.00–

99.00) 

 

 

21.70 

(14.90–

29.80) 

 

99.90 

(99.90–

100.00) 

 

61.88 

(48.98–78.18) 

 

0.13 

(0.05–0.32) 

Remark : * = Percentage, ** = Likelihood ratios 

: Sens; sensitivity, Spec; specificity, PPV; Positive predictive value, NPV; Negative predictive value, Acc; Accuracy, 

AUC; Area under ROC curve, LR+; Positive likelihood ratios, LR-; Negative likelihood ratios 

 

ตารางที่ 4 การแปลผลของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเปรียบเทียบระหว่างนวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People และรังสีแพทย์ 

  Gold standard (Radiologist)  

  เป็นโรค (+) ไม่เป็นโรค (-)  

 

Test (AI) 

ผลบวก 

(+) 

ผลบวกจริง (TP) 

28  

ผลบวกลวง (FP) 

  101 

 

129 

ผลลบ 

(-) 

4 

ผลลบลวง (FN) 

7,042 

ผลลบจริง (TN) 

7,046 

  32 7,143 7,175 

Remark: Gold standard (Radiologist); การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยรังสีแพทย์ 
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 : Test (AI); การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย นวัตกรรม “AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People” 

 : +; Positive 

 : -; Negative 

: TP; True Positive (การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย AI เป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยเป็นวัณโรคจริง) 

 : TN; True Negative (การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย AI ไม่เป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรคจริง) 

 : FP; False Positive (การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย AI เป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรคจริง) 

 : FN; False Negative (การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วย AI ไม่เป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยเป็นวัณโรคจริง) 

 

 

รูปท่ี 3 กราฟแสดง ROC curve ของการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยนวัตกรรม AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People  

เมื่อใช้การแปลผลของรังสีแพทย์อ้างอิง 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาประสิทธิภาพการคัดกรองวัณโรคโดยใช้นวัตกรรม 

AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People ในโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี  พบว่ามีค่ า AUC เท่ ากับ 93.00 (95% CI: 

87.00–99.00) แสดงถึงความสามารถในการจ าแนกวัณโรคออก

จากกลุ่มคนปกติในระดับดีเย่ียม มีค่า Sensitivity เท่ากับร้อย

ละ 87.50 แสดงถึงความสามารถในการตรวจพบวัณโรคได้

ถูกต้องเท่ากับร้อยละ 87.50 นั่นคือ ถ้าน าคนเป็นวัณโรค 100 

คนมาตรวจด้วย AI จะพบคนมีผลการตรวจเป็นวัณโรคเท่ากับ 

87 คน นอกจากนี้ความแม่นย าในการใช้นวัตกรรม AI Chest 4 

All (DMS–TU) For Thai People คัดกรองวัณโรค มีค่าความ

แม่นย าเท่ากับ 98.53 ผลจากการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาการใช้แบบจ าลองเรียนรู้เชิงลึกแยกวัณโรคใน

ประเทศเนปาล และ คาเมอรูน ที่มีค่าความสามารถในการแยก

โรคเท่ากับ 92.00[5]  โดยค่าความสามารถในการแยกวัณโรคอยู่

ในระดับดี เย่ียม และผลจากการศึกษานี้ เป็นไปในทิศทาง

เดียวกับการศึกษาในประเทศบังคลาเทศ ปากีสถาน และจีน  

 

 

 

จ านวน 2 การศึกษา ที่มีค่าความสามารถระดับดีเย่ียมในการ

แยกวัณโรคโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์เท่ากับ 92.00, 90.34, 93.00 

และ 99.44 ตามล าดับ[2, 6, 7, 8] ในประเทศไทย ณ โรงพยาบาล

แม่ระมาด จังหวัดตาก ได้มีการศึกษาการแปลผลวัณโรคจาก

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยปัญญาประดิษฐ์โดยใช้อาการของ

ผู้ป่วยที่พิจารณาโดยแพทย์ผู้รักษาเป็นเคร่ืองมือในการอ้างอิง 

พบว่า Sensitivity เท่ากับร้อยละ 85.42 Specificity เท่ากับ

ร้อยละ 76.39 และ AUC เท่ า กับ  88.50 (95% CI: 84.20–

92.80)[9]  โดยค่า Sensitivity และ AUC ของการศึกษานี้  มี

ความใกล้เคียงกันเมื่อเปรียบเทียบกับการแปลผลวัณโรคจาก

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยนวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS–

TU) For Thai People  

ในกลุ่มที่เป็นโรคจริง จ านวน 4 ราย จากทั้งหมด 32 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 12.50 และพบผลบวกลวง (ผู้ที่เป็นวัณโรค แต่ผล

ตรวจไม่เป็นวัณโรค)  ในสี่รายนี้เป็นกลุ่มวัณโรคปอดแบบพิเศษ 

(Atypical Pulmonary TB and miliary TB) ท าให้นวัตกรรม AI 

Chest 4 All (DMS–TU) For Thai Peopleแ ป ล ผ ล ค ว า ม

ผิดปกติเป็นแบบอ่ืน คือสงสัยก้อนในปอด และสงสัยการติดเชื้อ

ปอดอักเสบเพราะไม่ใช่รูปแบบที่เป็นมาตรฐานของวัณโรคปอดที่

คุ้นเคย 
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การแปลผลของนวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS–TU) For 

Thai People ได้แปลผลเป็นค่าร้อยละมีค่าตั้งแต่ 0–100 พบว่า 

กลุ่มที่เป็นวัณโรคมีค่าการแปลผลตั้งแต่ร้อยละ 50 และกลุ่มที่ไม่

เป็นวัณ โรคมีค่ าการแปลผลน้อยกว่า ร้อยละ  50 จากผล

การศึกษาสามารถอธิบายได้ว่าการแปลผลจากค่าร้อยละ

สามารถใช้ค่าร้อยละ 50 ช่วยในการพิจารณาการแปลผลการ

เป็นวัณโรค และไม่เป็นวัณโรคที่ตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 

ข้อเสนอแนะ 

การขยายผลการทดสอบประสิทธิภาพการคัดกรองวัณโรค

ของนวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People 

ในพื้นที่ ที่มีบริบทที่แตกต่าง และมีความชุกของวัณโรคสูง เป็น

การเพิ่มขีดความสามารถ และความน่าเชื่อถือให้กับนวัตกรรม 

AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People ในการน า ไป

ค้นหาวัณโรคโดยตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นถึงการน านวัตกรรม 

AI Chest 4 All (DMS–TU) For Thai People มาช่วยในการ

แยกวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือ

ที่ช่วยให้การคัดกรองมีความรวดเร็วมากย่ิงขึ้น สามารถค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคได้รวดเร็ว ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่การรักษาได้ทันที 

การควบคุมการแพร่กระจายวัณโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

ลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรค เป็นการตอบสนองต่อแผนปฏิบัติการ

ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566–2570) 

ที่มีเป้าประสงค์หลักเพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาดวัณโรคของ

ประเทศไทย มีเป้าหมาย คือลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลง

จาก 143 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2564 ให้ลดลง

เท่ากับ 89 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2570 โดย

ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 คือเร่งรัดการค้นหาและตรวจ

วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา เพื่อน าผู้ป่วยวัณ

โรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ เป็นการตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ในครอบค รัวและชุมชน  รวมทั้ งยังมีความสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ขององค์การ

อ น า มั ย โล ก  (World Health Organization: WHO)  ที่ มี

เป้าหมายยุติวัณโรคในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) 
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คณะผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และผู้ที่มี

ความเก่ียวข้องในทุกๆ ด้านที่สนับสนุนการท าการศึกษาในคร้ังนี้

ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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