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ความเป็นมา: ภาพรังสีทรวงอก (CXR) เป็นเครื่องมือสำคัญในการคัดกรอง
วัณโรค ปัจจุบันยังพบข้อจำกัดในการแปลผล CXR เครื่องมืออ่านภาพรังสี
ทรวงอกอัตโนมัติปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) จึงถูกนำมาใช้
แปลผลภาพ CXR เพื่อประโยชน์ด้านการคัดกรองวัณโรคปอด


วัตถุประสงค์: ศึกษาความแม่นยำของ AI ในการแปลผล CXR ของผู้ป่วยที่มี
อาการสงสัยวัณโรคปอดโดยใช้ผลตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB) และ
การวินิจฉัยวัณโรคด้วยอาการเป็นเครื่องมืออ้างอิง ในผูป้่วยพื้นที่ อ. แม่ระมาด   
จ. ตาก


ระเบียบวิธีวิจัย: ศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือเพื่อการวินิจฉัยแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังของ AI บริษัท อินเทอร์เน็ตประเทศไทย จำกัด (INET) ด้วยการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ CXR และเสมหะ AFB ร่วมกับมีอาการสงสัย
วัณโรคในช่วงกุมภาพันธ์-กันยายน 2563 โดยศึกษาถึง Sensitivity, 
Specificity, Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive 
Value (NPV) และ Area Under the Curve (AUC) ที่เกณฑ์คะแนน (cut off 
score) 70 คะแนน และศึกษา cut off score ที่ทำให้ AI มี sensitivity>90% 


ผลการวิจัย: เมื่อใช้ผลเสมหะ AFB เป็นเครื่องมืออ้างอิง AI มี Sensitivity 
89.65%, Specificity 74.38%, PPV 16.25%, NPV 99.23% และ AUC 
0.888 (95% CI 0.827-0.949) เมื่อใช้การวินิจฉัยวัณโรคด้วยอาการเป็นเครื่อง
มืออ้างอิง AI มี Sensitivity 85.42%, Specificity 76.39%, PPV 25.62%, 
NPV 98.21% และ AUC 0.885 (95% CI 0.842-0.928) เมื่อต้องการ 
Sensitivity >90% ควรกำหนดค่า cut off score ที่ 38-54 คะแนน 


สรุปผลการวิจัย: AI มีคุณสมบัติที่ดีในการแปลผลภาพ CXR เพื่อช่วยวินิจฉัย
วัณโรคปอด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรคที่มารับการตรวจที่          
โรงพยาบาล


คำสำคัญ: การตรวจคัดกรองวัณโรค, เครื่องมืออ่านภาพรังสีทรวงอกอัตโนมัติ, 
ปัญญาประดิษฐ์, การศึกษาความแม่นยำของเครื่องมือ, แม่ระมาด
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Abstract 


Background: Chest radiograph (CXR) was the important methods 
for tuberculosis screening. However, there was limitation in CXR 
interpretation. Using Artificial Intelligence technology (AI) to read 
CXR for TB detection has been introduced. 


Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of AI detection of 
pulmonary TB using AFB and clinical diagnosis as the reference 
standard. 
Methods: The study was diagnostic test study of AI from INET 
company, Thailand. The Data was collected retrospectively in an 
electronic medical record in whom who had CXR and AFB test 
together with having any TB suggestive symptoms during FEB-SEP 
2020. The study defined Sensitivity, Specificity, Positive Predictive 
Value (PPV), Negative Predictive Value(NPV) and Area Under the 
Curve (AUC) at cut off score 70 out of 100 and defined the cut off 
score that would make the sensitivity over 90% 
Results: For AFB as the reference standard, AI has sensitivity 
89.65%, specificity 74.38%, PPV 16.25%, NPV 99.23% and AUC 
0.888 (95% CI 0.827-0.949). For clinical diagnosis as the reference 
standard, AI has Sensitivity 85.42%, Specificity 76.39%, PPV 25.62%, 
NPV 98.21% and AUC 0.885 (95% CI 0.842-0.928). For Sensitivity 
over 90%, the cut off score should be at 38-54 out of 100. 
Conclusion: AI offered good diagnostic accuracy in CXR 
interpretation for tuberculosis detection in patients with TB 
suggestive symptoms. 


 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis screening, Automated CXR 
reading, Artificial intelligence, Diagnostic accuracy, Maeramard 
district 
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บทน


	 วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรค
ติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญระดับโลกและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตจากเชื้อก่อโรคอันดับหนึ่ง
รายงานสถานการณ์วัณโรคปี 2562 ของ
องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) คาดประมาณจำนวนผู้
ป่ วยวัณโรคของโลกมากถึง 10 ล้านคน        
ในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิตสูงถึง 1.4 ล้านคน1


	 ประเทศไทยจัดเป็น 1 ใน 30 

ประเทศ ที่มีปัญหาภาระวัณโรคมากที่สุดของ
โลก สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรคมีแผน
ปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ใน
การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคให้ได้เริ่มและติดตาม
การรักษา2 โดยการคัดกรองจากภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (Chest radiograph; CXR) ร่วมกับ
การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Acid-
fast bacilli sputum smear; AFB) อย่างไร
ก็ตามแม้จะมีภารกิจค้นหาและรักษาผู้ติดเชื้อ
วัณโรคมาเป็นเวลากว่า 10 ปี ประเทศไทยยังมี
ปัญหาอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคสูงถึงร้อยละ 
111 สาเหตุสำคัญของอัตราตายที่สูงเกิดจากผู้
ป่วยบางกลุ่มยังไม่เข้าถึงการตรวจวินิจฉัย ส่ง
ผลให้ไม่ได้รับการรักษาและเกิดการแพร่เชื้อ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมาณจำนวน 
1 ใน 3 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด3 แสดงให้
เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนางานด้านการ
ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยที่ยังไม่เข้า
ถึงการวินิจฉัยได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียน
รับการรักษา


	 CXR เป็นเครื่องมือสำคัญในแผนยุติ
วัณโรคของ WHO มีความไว (sensitivity)   
ในการวินิจฉัยวัณโรคปอดร้อยละ 87-98 และ  
มีประโยชน์อย่างยิ่งในกระบวนการค้นหาและ
วินิจฉัยวัณโรคปอด4 ปัจจุบัน CXR ยังมีข้อ
จำกัดในการแปลผล เนื่องด้วยวัณโรคปอด
แสดงลักษณะความผิดปกติของปอดให้เห็นใน 

CXR ที่ค่อนข้างไม่จำเพาะ ดังนั้นความจำ
ความเพาะ (specificity) ของ CXR ในการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดจึงอยู่ที่ประมาณร้อยละ 
46-89 คุณสมบัติความจำเพาะดังกล่าว ทำให้
การวินิจฉัยวัณโรคปอดควรมีการตรวจเสมหะ
เพื่อยืนยันเชื้อวัณโรคร่วมด้วยก่อนให้การ
วินิจฉัยและรักษาวัณโรคเสมอ การแปลผล 
CXR ที่ดีมีความสำคัญอย่างยิ่งในขั้นตอนการ
ค้นหาและวินิจฉัยวัณโรค ผล CXR ที่คิดถึง
วัณโรคปอด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับตรวจเสมหะ
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัยต่อไป ในขณะ
เดียวกันผล CXR ที่ปกติหรือนึกถึงสาเหตุ
พยาธิสภาพจากโรคอื่น ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องได้
รับส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการค้นหาวัณโรคที่
เพิ่มเกินความจำเป็นหรือได้รับการส่งตรวจที่
เฉพาะโรคที่นึกถึงนั้น ๆ ต่อไป การอ่าน CXR 
ที่น่าเชื่อถือจึงมี ความสำคัญในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรครวมถึงการ
ตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผล
อ่าน CXR จึงต้องอาศัยบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีประสบการณ์และได้รับการฝึกฝนมา
แล้ว 


	 ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่
อาจไม่มีหรือมีบุคลากรดังกล่าวน้อย อีกทั้ง   
ผลอ่าน CXR ยังพบความแตกต่างระหว่าง      
ผู้อ่าน (interreader variability) และความ
แตกต่างของผลอ่านในผู้อ่านคนเดียวกันด้วย 
(intrareader variability)4 ปัจจุบันจึงมี
เทคโนโลยีในการอ่าน CXR ด้วยระบบปัญญา
ประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) ซึ่ง
ช่วยวิเคราะห์และอ่านผล CXR ออกมาเป็น
ตัวเลขแสดงความน่าจะเป็นที่นึกถึงวัณโรค
ปอด อันช่วยลดข้อจำกัดในการอ่านผล CXR 
ดังกล่าว การศึกษาความแม่นยำของ AI ที่ผ่าน
มาแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการวินิจฉัย
วัณโรคได้เทียบเคียง5 หรือดีกว่าความแม่นยำ
ของรังสีแพทย์6,7 แสดง Receiver operating 
characteristics curve (ROC) และ Area 
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under the curve (AUC) ของ AI เทียบกับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย วั ณ โ ร ค ด้ ว ย เ ส ม ห ะ 
(Bacteriological standard reference) 
ระหว่าง 0.71-0.848-10


	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาความ
แม่นยำของ AI ยังมีข้อจำกัดจากจำนวนการ
ศึกษาที่มีน้อย หลายการศึกษาประเมิน AI โดย
ใช้ CXR จากประชากรเดียวกันกับที่ใช้พัฒนา
เครื่องมือ ทำให้ผลการประเมินความแม่นยำ
ของ AI ในพื้นที่หนึ่ง ไม่สามารถบ่งบอกถึง
ความแม่นยำของ AI นี้ในประชากรอื่น ๆ ได้11 
หลายการศึกษามีข้อจ ำกัดในด้านวิธีการ
ประเมิน ยังพบอคติ (bias) จากระเบียบวิธีวิจัย
และข้อจำกัดในการนำไปใช้ WHO จึงไม่ได้ให้
คำแนะนำ ในการนำ AI มาใช้อ่าน CXR เพื่อ
ช่วยคัดกรองและวิ นิจฉัยวัณโรคปอดและ
แนะนำให้มีการศึกษาถึงความแม่นยำของ AI 
มากขึ้นเพื่อประโยชน์ในการนำมาใช้อ่าน CXR 
ในอนาคตต่อไป11,12


	 ประเทศไทยได้นำ AI มาใช้ช่วยแปล
ผล CXR เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยวัณโรค
ปอดตั้งแต่ พ.ศ. 2542 AI แปลผล CXR 
แสดงตัวเลขความน่าจะเป็นที่ CXR นั้นมาจาก
ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอด ใช้เพื่อประกอบการ
แปลผลเบื้องต้นก่อนที่จะได้รับการยืนยันจาก
รังสีแพทย์อีกครั้ง มีประโยชน์ช่วยลดภาระงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยให้การอ่าน 
CXR รวดเร็วขึ้นและช่วยลดการใช้เครื่องมือ
ตรวจเพิ่มเติมที่ ราคาแพง13 โรงพยาบาล
แม่ระมาด จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ดูแลประชากรไทยและเมียนมาร์ ในพื้นที่อำเภอ
แม่ระมาด พบอุบัติการณ์ผูป้่วยวัณโรค 61 ราย
ต่อแสนประชากร (มี.ค. 2563) โรงพยาบาล     
มีการคัดกรองวัณโรคปอดด้วยภาพ CXR และ
ส่งตรวจเสมหะ AFB เมื่อผลอ่าน CXR พบ
ความผิดปกติที่นึกถึงวัณโรคปอด การดำเนิน
งานที่ผ่านมาพบปัญหาในการแปลผล CXR 
ทั้งด้วยบุคลากรที่จำกัดและมีผลอ่าน CXR 
บางภาพที่สรุปผลไม่ได้ AI จึงถูกนำมาใช้เพื่อ
ลดข้อจำกัดในการแปลผล CXR ดังกล่าว     
การศึกษาในครั้งนี้จึงทำขึ้นเพื่อศึกษาความ
แม่นยำของ AI ในการวินิจฉัยวัณโรคปอดจาก 

CXR ในประชากรอำเภอแม่ระมาด จ. ตาก เพื่อ
เป็นข้อมูลในการใช้ประโยชน์จาก AI ในการ
อ่าน CXR สำหรับการคัดกรองและวินิจฉัย
วัณโรคปอดต่อไป


วัตถุประสงค์การวิจัย    


	 เพื่อศึกษาถึงความแม่นยำของ AI 
ในการแปลผลวัณโรคปอดจาก CXR เมื่อใช้
เกณฑ์คะแนน (cut off score) ที่ 70 คะแนน 
เปรียบเทียบกับการวิ นิจฉัยด้วยเครื่องมือ
อ้างอิงเป็นผลเสมหะ AFB และการวินิจฉัย 
โดยอาการ ในกลุ่มประชากรที่มีประวัติสงสัย
วัณโรคและผู้ สัมผัสผู้ป่ วยวัณโรค ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลแม่ระมาด 


	 เพื่อศึกษาถึง cut off score ในการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดเมื่อต้องการ Sensitivity 
มากกว่า 90% 


วิธีดำเนินการวิจัย 
	 ศึกษาคุณสมบัติการวิ นิจฉัยของ
เ ค รื่ อ ง มื อ แ บ บ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective study of diagnostic test) 
ของ AI บริษัท อินเทอร์เน็ตประเทศไทย จำกัด 
(INET) ด้วยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 
C X R และ เสมหะ A F B ในช่ ว ง เดื อน 
กุมภาพันธ์-กันยายน 2563 ร่วมกับมีประวัติ
อาการเจ็บป่วยที่เข้ากับอาการสงสัยวัณโรค
ตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) ดังนี้


เกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการเจ็บป่วยเข้าได้กับข้อใด
ข้อหนึ่งดังต่อไปนี้14


มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ระมาดด้วย
อาการอันสงสัยวัณโรค ได้แก่ อาการข้อใดข้อ
หนึ่งต่อไปนี้


• ไอเรื้อรังตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป


• ไอในระยะเวลาน้อยกว่า 2 สัปดาห์


• หายใจเหนื่อย


• มีเสมหะปนเลือด


• มีไข้ติดต่อกันตั้งแต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไปใน
ช่วง 1 เดือน
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• มีไข้ในระยะน้อยกว่า 1 สัปดาห์ 


• มี อ า ก า ร อ่ อ น เ พ ลี ย เ บื่ อ อ า ห า ร            
น้ำหนักลด 


• มีเหงื่อออกกลางคืน


• ป็นผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ผู้ที่
อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย (Household 
contact)


เกณฑ์การคัดออก ไม่มี


	 ข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่นำมาใช้ในการ
ศึกษาจะไม่มีการระบุชื่อ มีการบันทึกเลขทั่วไป 
(Hospital Number; HN) เพื่อการสืบค้น
ประวัติเท่านั้น ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการ
บันทึกข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
อาการเจ็บป่วยปัจจุบันและช่วงเวลาที่เจ็บป่วย 
ภาพ CXR ของผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกสืบค้น
ด้วย HN และ upload ไปยัง cloud เพื่อให้ AI 
อ่านค่าคะแนนความน่าจะเป็นที่นึกถึงวัณโรค
ปอด โดย CXR ที่มีผลอ่านคะแนนตั้งแต่ 70 
คะแนนขึ้นไป จะได้รับการแปลผลเป็นวัณโรค
ปอด ผลการศึกษาจะนำมาวิเคราะห์ด้วยการ
คำนวณ Sensitivity, Specificity, Positive 
predictive value (PPV), Negative 
predictive value (NPV) และ Area under 
receiver operating curve (AUC) ของ AI 
โดยมีผลเสมหะ AFB และการวินิจฉัยด้วย
อาการเป็นเครื่ องมืออ้ างอิ ง ( reference 
standard)


ข้อพิจารณาทางจริยธรรม


	 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
หมายเลขโครงการ 0010/2563


กลุ่มตัวอย่าง 
	 คำนวณขนาดตัวอย่างประชากรเมื่อ
ต้องการทราบความไว(Sensitivity) ของเครื่อง
มือวินิจฉัยโรคจากสูตร


โดย	 n = ขนาดตัวอย่าง 
	 p = ค่าความไว (sensitivity) 

	  = ความผิดพลาดของการสุ่ม

ตัวอย่างเพื่อสรุปค่าสัดส่วนของประชากร 
	 e = ความกระชับของการประมาณค่า 
กำหนดค่าตัวแปรต่าง ๆ ในสูตรคำนวณ ดังนี้ 
	 p = 0.92(15) 

	  = 0.05 ดังนั้น 	 Z =1.96 

	 e = 0.1  
	 prevalence = 0.12 
	 n = 235.62 โดยประมาณ 250 คน


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบด้วย 
เพศ อายุ โรคประจำตัว อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดงข้อมูลด้วย
จำนวนและร้อยละ


	 ค ำ น ว ณ ค่ า s e n s i t i v i t y , 
specificity, PPV, NPV ของ AI ที่ cut off 
score 70 คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนที่บริษัท
พัฒนาเครื่องมือกำหนดเพื่อแปลผลว่านึกถึง
หรือไม่นึกถึงวัณโรคปอด เทียบกับเครื่องมือ
อ้างอิง 2 วิธี ได้แก่ 
	 เครื่ องมืออ้ างอิ ง เป็ นผลเสมหะ 
AFB : กลุ่มที่เป็น True positive ได้แก่ผู้ป่วย
ที่มีผลเสมหะ AFB เป็นบวก กลุ่มที่เป็น True 
negative ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลเสมหะ AFB 
เป็นลบ 
	 เครื่องมืออ้างอิงเป็นอาการและการ
ตอบสนองต่ อก า ร รั กษ า ( C l i n i c a l l y 
Diagnosis Pulmonary TB) : กลุ่มที่เป็น 
True positive ได้แก่ผู้ป่วยที่มีผลเสมหะ AFB 
เป็นบวก และส่วนหนึ่งของผู้ป่วยที่มีผลเสมหะ 
AFB เป็นลบ แต่มีอาการทางคลินิกและผล 
CXR แปลผลโดยแพทย์เห็นว่าเข้าได้กับ
วั ณ โ ร ค ป อ ด ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น 
Pulmonary TB smear negative ร่วมกับมี
อาการเจ็บป่วยดีขึ้นในระยะเวลา 2 เดือนหลัง
จากเริ่มการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค กลุ่มที่เป็น 
True negative ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลเสมหะ 
AFB เป็นลบและมีอาการเจ็บป่วยดีขึ้นในระยะ
เวลา 2 เดือนหลังให้การรักษาอื่น ๆ นอกเหนือ
ไปจากยาต้านวัณโรค หรือผู้มีผลการตรวจทาง
เ ซลล์ วิ ท ย า ( C y t o l o g y ) หรื อ ชี ว เ คมี 
(Biochemistry) ที่เข้าได้กับวัณโรคนอกปอด 

a

a a / 2
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(Extrapulmonary TB) หรือผู้ที่มีผลตรวจ
ยืนยันการวินิจฉัยโรคอื่นที่ไม่ใช่วัณโรคปอด


	 วิเคราะห์ Receiver Operating 
Characteristics (ROC) curve และ Area 
under the curve(AUC) เพื่อหาจุดตัดของค่า
คะแนนที่ทำให้เครื่องมือ AI มี Sensitivity 
>90% 


	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม IBM SPSS 
Statistics version 20 


ผลการศึกษา


	 การศึกษาได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง
สิ้น 552 ราย มีค่ามัธยฐาน (Median) อายุ
เป็น 60 ปี (IQR: 44-71) ประมาณร้อยละ 50 
ของข้อมูลที่ศึกษาเป็นผู้อายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 55.3 ของข้อมูลที่ศึกษาเป็นเพศชาย ผู้
ป่วยร้อยละ 45.8 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
29.3 มีโรคประจำตัวเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ
ปอดอักเสบเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบโรคประจำ
ตัวที่สำคัญได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.3 โรค
ไตเรื้อรัง ร้อยละ 6.3 เป็นต้น อาการส่วนใหญ่ที่
นำผู้ป่วยมาพบแพทย์และได้รับการตรวจเสมหะ 
AFB ร่วมกับ CXR คือ อาการไอ อาการหายใจ
เหนื่อยและอาการไอเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 
45.5, 37.4 และ 30 ตามลำดับ นอกจากนี้
อาการที่นำผู้ป่วยมาพบแพทย์ ยังมีอาการไอ
เป็นเลือด มีไข้ อ่อนเพลีย และอื่น ๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 1  
	 จากข้อมูลผู้ป่วย 552 ราย มีจำนวน
ผู้ป่วยที่ AI แปลผล CXR เป็นวัณโรคปอด
ทั้งหมด 160 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค

โดยผลเสมหะ AFB บวกทั้งสิ้น 29 รายและได้
รับการวินิจฉัยวัณโรคโดยอาการทั้งสิ้น 48 ราย 
เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ผลเสมหะ AFB เป็นเครื่อง
มืออ้างอิง ที่ cut off score 70 คะแนน พบ 
AI มี sensitivity 89.65%, specificity 
74.38%, PPV 16.25%  และ NPV 99.23% 
และหากใช้การวินิจฉัยวัณโรคโดยอาการเป็น
เครื่องมืออ้างอิง พบ sensitivity 85.42%, 
specificity 76.39%, PPV 25.62% และ 
NPV 98.21% ดังแสดงตารางที่ 2  
	 เมื่อศึกษา ROC curve ของ AI 
เทียบกับผลตรวจเสมหะ AFB พบค่า AUC 
0.888 (95% CI 0.827-0.949) ในขณะที่เมื่อ
ศึกษาเทียบกับการวินิจฉัยวัณโรคโดยอาการ
พบค่า AUC 0.885 (95% CI 0.842-0.928) 
และจาก ROC curve ทั้งสองจะเห็นว่าเมื่อ
ต้องการคุณสมบัติของ AI ที่ sensitivity 
ตั้งแต่ 90% ควรกำหนด cut off score ที่ 54 
คะแนนสำหรับการศึกษาที่มีเสมหะ AFB เป็น
เครื่องมืออ้างอิง (sensitivity 93.1%, 
specificity 71.9%) และควรกำหนด cut off 
score ที่ 38 คะแนน สำหรับการศึกษาที่ใช้
อาการเป็นเครื่องมืออ้างอิง (sensitivity 
91.7%, specificity 72.8%) ROC curve ของ
การแปลผล CXR ด้วย AI เมื่อใช้ผลตรวจ
เสมหะ AFB เป็นเครื่องมืออ้างอิง และเมื่อใช้
การวินิจฉัยวัณโรคโดยอาการเป็นเครื่องมือ
อ้างอิง แสดงดังภาพที่ 1


	 เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของ
คะแนนความน่าจะเป็นในการแปลผล CXR ที่
นึกถึงวัณโรคปอด ที่อ่านโดย AI จะเห็นว่ากลุ่ม
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ผู้ป่วยที่เสมหะ AFB บวก ร้อยละ 79 มีคะแนน
อยู่ที่ 90-100 กลุ่มผู้ป่วยที่เสมหะ AFB ลบ
และไม่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคโดยอาการมี
คะแนนในช่วง 0-10 ร้อยละ 66 ของผู้มีเสมหะ 
AFB ลบทั้งหมด ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย
วัณโรคด้วยอาการ ร้อยละ 68 มีคะแนนอยู่ใน
ช่วง 90-100 และประมาณร้อยละ 83 ของ
คะแนนความน่าจะเป็นที่ AI แปลผลได้อยู่ใน
ช่วง 0-10 และ 90-100 แสดงให้เห็นว่าผล
อ่านคะแนนความน่าจะเป็นของ CXR ที่นึกถึง
วัณโรคปอดมีแนวโน้มที่จะตกอยู่ในช่วงคะแนน
ด้านน้อยหรือด้านมากทางใดทางหนึ่งซึ่งแสดง
ถึงระดับความสามารถในการแยก CXR ของผู้
ที่เป็นและไม่เป็นวัณโรคปอด ภาพที่ 2 แสดง
กราฟการกระจายตัวของคะแนนความน่าจะเป็น
ในการแปลผล CXR ที่นึกถึงวัณโรคปอด ที่
แปลผลโดย AI


อภิปรายผลการวิจัย


	 จากข้อมูลผลการศึกษาความแม่นยำ
ของ AI ในการแปลผลวัณโรคปอดจากภาพ 

CXR ที่ cut off score 70 คะแนน เมื่อมีผล
เสมหะ AFB เป็นเครื่องมืออ้างอิง พบค่า 
sensitivity ที่ 89.65% และ AUC 0.888 
แสดงให้เห็นว่า AI เป็นเครื่องมือช่วยแปลผล
ภาพ CXR ในการคัดกรองวัณโรคปอดกลุ่มผู้
ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรคที่มารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลได้ดี และจากค่า AUC 
0.888 แสดงให้เห็นว่าการแปลผลของ AI 
สามารถแยกภาพ CXR ของผู้ป่วยที่ เป็น
วัณโรคปอดและไม่ เป็นวัณโรคปอดได้ดี15 
องค์การอนามัยโลกแนะนำคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่ใช้คัดกรองวัณโรคที่มี sensitivity 
อย่างน้อย 90% และ specificity อย่างน้อย 
70%16 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า AI สามารถ
เป็นเครื่องมือแปลผล CXR สำหรับคัดกรอง
วัณโรคปอดได้ดีสอดคล้องตามคำแนะนำ 
โดยที่ใช้ cut off score 54 คะแนน กรณีใช้
เ ค รื่ อ ง มื อ อ้ า ง อิ ง เ ป็ นผล เ สมห ะ A F B 
(Sensitivity 93.1%,specificity 71.9%) และ
ใช้ cut off score 38 คะแนน กรณีใช้เครื่อง
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มืออ้างอิงเป็นการวินิจฉัยวัณโรคปอดโดย
อาการ (sensitivity 91.7%, specificity 
72.8%)  
	 เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของ AI 
ในการแปลผลภาพ CXR เพื่อใช้คัดกรอง
วัณโรคปอด กับการคัดกรองวัณโรคด้วยแบบ
คัดกรองอาการที่มีใช้ในปัจจุบัน มีการศึกษา
ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคด้วย
อาการโดยใช้การวินิจฉัยของแพทย์เป็นเครื่อง
มืออ้ างอิ งพบเครื่ องมือมี sens it iv ity 
5 0 - 9 3 . 1 % แ ล ะ s p e c i fi c i t y 
72.43-99.83%17,18 และมีการศึกษาแสดง 
AUC ของแบบคัดกรองดังกล่าวมีค่า AUC 
0.827618 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงค่า 
sensitivity ที่กว้าง และมีการศึกษาหนึ่งแสดง
ให้เห็น sensitivity ไม่ถึง 60%18 แสดงให้เห็น
ถึงประโยชน์ในการนำ AI มาใช้ในการแปลผล
ภาพ CXR ในงานคัดกรองวัณโรคปอดโดย
เฉพาะอย่างยิ่งในบริบทซึ่งขาดแคลนแพทย์
หรือรังสีแพทย์ในการแปลผล CXR 
	 จากคุณสมบัติในการแปลผลภาพ 
CXR ของ AI แสดงให้เห็นว่า AI เป็นเครื่อง
มือที่อาจพิจารณานำมาใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อลด
การใช้กำลังคนอ่าน CXR ในบริบทพื้นที่ซึ่ง
ขาดแคลนรังสีแพทย์ จากค่า PPV 16.25% 
โดยเครื่องมืออ้างอิงเป็นเสมหะ AFB และ 
25.62% โดยเครื่องมืออ้างอิงเป็นวินิจฉัยด้วย
อาการ ช่วยให้แพทย์พิจารณาได้ถึงระดับความ
สำคัญของการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่ม
เติมเมื่อ AI แปลผล CXR ว่า positive และ
จากค่า NPV 99.23% โดยเครื่องมืออ้างอิง
เป็นเสมหะ AFB และ 98.21% โดยเครื่องมือ
อ้างอิงเป็นวินิจฉัยด้วยอาการ กรณีผลอ่านจาก 
AI เป็น negative อาจช่วยสนับสนุนการ
วินิจฉัยแยกโรคความผิดปกติของโรคปอด   
อื่น ๆ นอกเหนือไปจากวัณโรคปอด และอาจ
ช่วยเพิ่มความมั่นใจที่จะไม่วินิจฉัยวัณโรคปอด
ในรายที่ไม่สามารถส่งเสมหะตรวจเพื่อยืนยัน
การติดเชื้อได้ ผลการศึกษาประเมินคุณสมบัติ
ในการแปลผลภาพ CXR ของ AI โปรแกรม 
อื่น ๆ ในการศึกษาก่อนหน้า พบความแม่นยำ
ของ AI ในการแปลผล CXR ค่อนข้างแตกต่าง
กัน  หลายการศึกษาประเมิน AI โดยใช้ผลเพาะ

เชื้อวัณโรคจากเสมหะหรือผลตรวจเสมหะทาง
อณูชีววิทยาเป็นเครื่องมืออ้างอิง พบค่า 
sensitivity ที่ดีระหว่าง 90-93%, specificity 
ระหว่าง 50.7-76% และแสดง AUC ระหว่าง 
0.79- 0.8855,7,8,16,19 ทั้งนี้ มีการศึกษาที่ใช้ผล
เสมหะ AFB ร่วมกับผลเพาะเชื้อวัณโรคจาก
เสมหะและผลตรวจเสมหะทางอณูชีววิทยาเป็น
เครื่องมืออ้างอิง พบว่ามี sensitivity ที่ 71%, 
specificity 80% และ AUC 0.8120 
	 การนำผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้ไป
ประยุกต์ใช้จำเป็นต้องคำนึงถึงข้อจำกัดในการ
ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การศึกษานี้เป็นการศึกษา
แบบย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลที่ได้มีการบันทึกไว้
อยู่แล้วในเวชระเบียน ข้อมูลผู้ป่วยที่นำเข้า
ศึกษาในงานวิจัยคือผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
เสมหะ AFB ร่วมกับการทำ CXR และมีอาการ
ที่สงสัยวัณโรคตามเกณฑ์การคัดเข้า อย่างไร
ก็ตามในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล อาจมีผู้ป่วยบาง
ส่วนที่มีอาการสงสัยวัณโรคตามเกณฑ์การคัด
เข้าแต่ไม่ได้รับการส่งตรวจเสมหะ AFB หรือ 
CXR ทำให้การศึกษาอาจมีอคติที่เกิดจากการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาโดยการเก็บข้อมูล
แบบไปข้างหน้า (Prospective cohort) จึง
ควรทำเพื่อลดอคตินี้ 
	 การศึกษานี้ ใช้ เครื่ องมือวิ นิจฉัย
อ้างอิงเป็นผลตรวจเสมหะ AFB เนื่องด้วยข้อ
จ ำกัดด้านค่าใช้จ่ายและข้อจ ำกัดทางห้อง
ปฏิบัติการที่ไม่สามารถตรวจเสมหะโดยการ
เพาะเชื้อได้ทุกราย ผลเสมหะ AFB มี 
sensitivity 61%14 และ specificity 98% เมื่อ
เทียบกับการเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ ทำให้
ผลการศึกษาแสดงคุณสมบัติของ AI อาจมี
ความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง ดังนั้น
การศึกษาคุณสมบัติของ AI ด้วยเครื่องมือ
อ้างอิงที่แม่นยำขึ้น เช่น อ้างอิงโดยผลเพาะเชื้อ
วัณโรคจากเสมหะหรือผลตรวจเสมหะทาง   
อณูชีววิทยา จึงควรทำเพื่อลดความคลาด
เคลื่อนของผลการศึกษานี้ นอกจากนี้การ
ศึกษานี้ ศึกษาในกลุ่มประชากรที่ประมาณ .   
ร้อยละ 50 เป็นผู้สูงอายุและเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการสงสัยวัณโรคปอด การนำผลการศึกษา
ไปใช้อาจจำเป็นต้องเลือกในกลุ่มประชากรที่
ใกล้เคียงกัน เนื่องจากผลการศึกษาอาจมีข้อ
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จำกัดในการนำไปใช้ในประชากรกลุ่มอื่น เช่น 
การคัดกรองวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรังที่ไม่มีอาการ หรือการคัดกรองวัณโรค
โดยการค้นหาเชิงรุกในชุมชน เป็นต้น การ
ศึกษาความแม่นยำของเครื่องมือในประชากร
อื่น ๆ ที่จำเพาะจึงควรทำเพื่อให้ได้ผลการ
ศึกษาที่ใกล้เคียงกับการนำไปใช้มากขึ้น


สรุปผลการวิจัย


	 AI มีคุณสมบัติที่ดีในการแปลผล
ภาพ CXR เพื่อคัดกรองวัณโรคปอดในกลุ่มผู้
ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรคที่มารับการ
ตรวจที่ โ ร งพยาบาล การ ศึกษาพบ A I             
มี sensitivity 89.65%, specificity 74.83% 
เมื่อมีผลเสมหะ AFB เป็นเครื่องมืออ้างอิงและ

มี sensitivity 85.42%, specificity 76.39% 
เมื่อใช้การวินิจฉัยวัณโรคด้วยอาการเป็นเครื่อง
มืออ้างอิง การแปลผล CXR ของ AI สามารถ
แยกภาพ CXR ของผู้ที่เป็นและไม่เป็นวัณโรค
ได้ดีด้วย AUC 0.88 อาจพิจารณานำมาใช้ใน
เวชปฏิบัติเพื่อลดการใช้บุคลากรแปลผล CXR 
ลดเวลาและแก้ปัญหาเรื่องผลอ่าน CXR โดย
อาจพิจารณาลด cut off score ในการวินิจฉัย
วัณโรคลงมาที่ 38-54 คะแนน เพื่อให้เครื่อง
มือมีคุณบัติในการแปลผล CXR เพื่อคัดกรอง
วัณโรคได้ดีตามคำแนะนำขององค์การอนามัย
โลก อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ยังมีข้อจำกัด
ในด้านกระบวนวิธีวิจัยและเครื่องมืออ้างอิงที่ใช้
เปรียบเทียบ การนำผลการศึกษาไปใช้จึง
จำเป็นต้องคำนึงถึงข้อจำกัดเหล่านี้ด้วย
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