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บทคัดัย่อ 	 วััณโรคปอดยัังคงเป็็นปัญหาทางสาธารณสุขุสำำ�คัญั โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าถึงึการตรวจวินิิจฉัยได้้จำำ�กัดั 

การนำำ�ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) เข้้ามามีีบทบาทในการนำำ�ประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกมีีแนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการคััดกรองผู้้�ป่่วย วััณโรคปอดได้้อย่่างรวดเร็ว็ในการวิินิิจฉัย 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของปััญญาประดิิษฐ์์ในการวิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพถ่่ายรังสีี

ทรวงอกในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชน โดยศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) จากข้้อมููลการแปลผล

ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกของ AI ที่่�แสดงค่่าเป็็นร้อยละในกลุ่่�มงานรังสีีวิิทยา เปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจวินิิจฉัย

วััณโรคปอดจากเสมหะจากการย้้อมแบคทีเีรีียชนิิดทนกรด (acid fast bacilli: AFB) ด้้วยวิธี ีKinyoun carbol fuchsin 

และ Gene X-pert เป็็นผลอ้างอิงิ โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้แบบเจาะจง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�รับบริิการอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีข้ี้อมููล

จากทั้้�งระบบ AI และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารครบถ้้วน จำำ�นวน 1,238 ราย ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วย วััณโรคปอด 45 ราย 

และไม่่ใช่่วััณโรคปอด 1,193 ราย ช่่วงเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2568 ในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ 

จัังหวััดสุริุินทร์์ แล้้วนำำ�ผลมาวิิเคราะห์์ความแม่่นยำำ�และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ด้้วย SPSS IBM เวอร์์ชััน 

25 จากวิิเคราะห์์ พบว่่า AI มีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 71.11 ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 81.31 

ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก (positive predictive value: PPV) ร้้อยละ 12.51 ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ (negative predictive value: 

NPV) ร้้อยละ 98.87 และมีีค่่าความแม่่นยำำ� (accuracy) ร้้อยละ 80.94 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ receiver operating  

characteristic (ROC) curve พบว่่า ระบบมีีค่่า area under the curve (AUC) เท่่ากับั 0.754 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดับัดี ีผลการ

ศึกึษานี้้�แสดงว่่า AI มีีศักัยภาพในการจำำ�แนกผู้้�ป่่วย วััณโรคได้้ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ เหมาะสำำ�หรัับการคััดกรองเบื้้�องต้้น

ในโรงพยาบาลชุมชนที่่�ขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทาง อย่่างไรก็ต็าม AI ควรใช้้ร่่วมกับัการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารและ

การประเมิินอาการทางคลิินิิก เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และความน่่าเช่ื่�อถืือในการวิินิิจฉัยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพได้้มากขึ้้�น
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Study of the Effectiveness of Artificial Intelligence in Diagnosing Pulmonary Tuberculosis from Chest Radiographs

บทนำำ� 
วััณโรค (Tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นหนึ่่�งในโรค-

ติดิเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิดิอัตัราการเสียีชีวิิตสููงทั่่�วโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศกำำ�ลังพััฒนา องค์ก์ารอนามัยัโลกประมาณการ

ในปี ค.ศ. 2022 มีผ้ีู้�ป่่วย วััณโรครายใหม่่ประมาณ 10.6 

ล้้านคน และมีีผู้้�เสียีชีวิิตจากวััณโรคถึงึ 1.3 ล้้านคน(1) การ-

วิินิิจฉัยโรคที่่�รวดเร็ว็และแม่่นยำำ�เป็็นปัจจััยสำำ�คัญัในการ-

ควบคุุมการแพร่่กระจายของโรคและลดอัตัราการเสียีชีวิิต 

อย่่างไรก็ต็าม การวิินิิจฉัยวััณโรคในปัจจุบันัยัังคงมีีความ-

ท้้าทาย เน่ื่�องจากวิิธีีการตรวจวินิิจฉัยแบบดั้้�งเดิิม เช่่น  

การตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์แ์ละการเพาะเชื้้�อ มักั

ใช้้เวลานานและอาจมีคีวามแม่่นยำำ�จำำ�กัดั ในขณะที่่�วิิธีกีาร

ตรวจทางชีีวโมเลกุล เช่่น การตรวจด้วยปฏิกิิิริิยาลููกโซ่่ 

โพลีีเมอเรส (polymerase chain reaction: PCR) แม้้จะ

ให้้ผลที่่�รวดเร็ว็ แต่่ก็ม็ีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและไม่่สามารถเข้้าถึงึ

ได้้ง่่ายในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(2) 

การคัดักรองวััณโรคปอดทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�รวดเร็ว็

เป็็นปัจจััยที่่�สำำ�คััญสู่่�ความสำำ�เร็จ็ของนโยบายยุติิวััณโรค 

เน่ื่�องจากการวิินิิจฉัยที่่�รวดเร็ว็และแม่่นยำำ�ส่่งผลให้้เริ่่�มการ-

รัักษาได้้ที่่�ทันัเวลาจะช่่วยลดการแพร่่เชื้้�อและการเสียีชีวิิต

ได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัเป้้าหมายหลัักขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

อย่่างไรก็ต็าม ความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืืนยัังคงต้้องอาศััยการ 

กระจายเทคโนโลยีอย่่างเท่่าเทียีมภายใต้้ระบบสุขุภาพที่่� 

เข้้มแข็ง็(3) และด้้วยความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีปััญญา

ประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) โดยเฉพาะการ

เรีียนรู้้� เชิิงลึึก (deep learning) ทำำ�ให้้มีกีารนำำ� AI มาใช้้

ในการช่่วยวิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์มากขึ้้� น เช่่น  

การวิิเคราะห์์ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกเพ่ื่�อคััดกรองวััณโรค ซ่ึ่�ง

แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และ

ความรวดเร็ว็ในการวินิิิจฉัยโรค(4) โดยพบว่่า AI บางโมเดล

ที่่�พััฒนาขึ้้� นสามารถวิเคราะห์์ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกเพ่ื่�อ

วิินิิจฉัยวััณโรคได้้ด้้วยความแม่่นยำำ�สููงถึึงร้้อยละ 96 ซ่ึ่�ง

ใกล้้เคีียงกับัความแม่่นยำำ�ของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่ทั้้�งนี้้�

การประยุุกต์์ใช้้ AI ในการวิินิิจฉัยวััณโรคยัังคงต้้องการ

ศึกึษาวิจัิัยเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิภิาพและความน่่า-

เช่ื่�อถืือของระบบ โดยเฉพาะในบริิบทในการใช้้งานจริง(5)

บทบาทของ AI ในการวินิิิจฉัยวััณโรคปอดไม่่เพีียงแต่่

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉัย แต่่ยัังสามารถลด

ภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำ ำ�นวนมากหรืือขาดแคลนทรััพยากร นอกจาก

นี้้�  AI ยัังสามารถช่่วยในการคัดักรองผู้้�ป่่วย ในระยะเริ่่�มต้้น 

ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการควบคุุมการแพร่่กระจายของ

โรค(6) อย่่างไรก็ต็าม การนำำ� AI มาใช้้ในโรงพยาบาล

จำำ�เป็็นต้องมีีมาตรฐานที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจในความ-

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของการใช้้งาน มาตรฐาน 

เหล่่านี้้� รวมถึงึการตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของโมเดล AI 

การประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกฝน 

และการคำำ�นึงถึงึจริยธรรมในการใช้้งาน AI กับัผู้้�ป่่วย (7) การนำำ� 

AI มาใช้้ในทางคลิินิิกจึึงต้้องผ่่านกระบวนการทดสอบและ

ประเมิินผลอย่่างเข้้มงวด เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้จริงและเป็็นประโยชน์์ต่่อระบบสาธารณสุุข ซ่ึ่�งใน

ประเทศไทยได้้นำำ� AI มาช่่วยในการวิินิิจฉัยวััณโรคปอด

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2542 โดยจะแสดงเป็็นตัวัเลขความน่่าจะเป็็น

ที่่�ผู้้�ป่่วย เป็็นวััณโรคปอด เพ่ื่�อใช้้ประกอบในการแปลผล

เบื้้�องต้้นแล้้วจึงยืืนยัันผลจากรัังสีแีพทย์์อีกีครั้้�ง และทั้้�งนี้้�  

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศนโยบายใหม่่เมื่่�อวัันที่่� 11 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 โดย อนุุมััติซิอฟต์แ์วร์ AI บางตัวั

สำำ�หรัับการตรวจคััดกรองวััณโรคจากภาพรัังสีีทรวงอก 

เพ่ื่�อใช้้ในระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการ-

ยอมรัับอย่่างเป็็นทางการต่่อบทบาทของ AI ในการช่่วย

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการตรวจคัดักรองวััณโรค โดยองค์ก์าร-

อนามัยัโลกระบุุว่่าการใช้้ระบบ (computer-aided detec-

tion: CAD) ควบคู่่�กับัการถ่่ายภาพรัังสีทีรวงอกเป็็นหนึ่่�ง

ในแนวทางสำำ�คัญที่่�จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วย วััณโรค และสนับัสนุุนการบรรลุุเป้้าหมายยุติวัิัณโรค

ในระดับัโลก(8) 

ในประเทศไทย สิริิินธร ศรีทับัทิมิ และคณะ(9) ได้้

พััฒนานวััตกรรม AI Chest 4All (DMS-TU) for Thai 

People ซึ่่�งเป็็นระบบ AI ที่่�ใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้� เชิิงลึึกและ

การประมวลผลหลายชั้้�น สามารถจำำ�แนกโรคได้้ 6 กลุ่่�ม 



การศึึกษาประสิิทธิิภาพของปััญญาประดิิษฐ์ ์(Artificial Intelligence) ในการวิินิจิฉัยัวัณัโรคปอดจากภาพรังัสีีทรวงอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 687

ได้้แก่่ no finding, suspected active pulmonary TB, 

suspected lung malignancy, abnormal heart and great 

vessels, intrathoracic abnormality และ extrathoracic 

abnormality โดยเฉพาะความสามารถในการตรวจจัับ 

suspected active pulmonary TB ที่่�มีบีทบาทสำำ�คััญต่่อ

การลดการแพร่่กระจายของวััณโรค ซึ่่�งใช้้ภาพถ่่ายรังสีี

ทรวงอก จำำ�นวน 7,175 ภาพ พบว่่า AI Chest 4All 

(DMS-TU) มีีค่่าความไวร้อยละ 87.50 ความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 98.60 และความแม่่นยำำ� ร้้อยละ 98.53 โดยมีี 

ผลลบปลอมเพีียงร้้อยละ 12.50 และผลบวกปลอม 

ร้้อยละ 1.41 ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า AI สามารถ

ช่่วยค้นหาผู้้�ป่่วย  วััณโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เข้้า 

สู่่�การรัักษาได้้ทัันทีี และช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การควบคุุมการแพร่่กระจายของโรค(9)

ในขณะที่่� Kaewwilai และคณะ(5) พััฒนาระบบ 

AI-assisted chest x-ray diagnostic system พบว่่า มีี

ความไวสููงถึงึร้้อยละ 100 แต่่มีคีวามจำำ�เพาะเพีียงร้้อยละ 

66.70 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความท้้าทายในการจำำ�แนกโรคอื่่�นที่่�

มีีลัักษณะคล้้ายวััณโรค อย่่างไรก็ต็าม ระบบดังักล่่าวยัังมีี

ฟัังก์์ชัันเปรีียบเทีียบภาพรัังสีีทรวงอกในผู้้�ป่่วย รายเดิิม

เพ่ื่�อประเมินิผลการรัักษา โดยมีคีวามสอดคล้้องกับัแพทย์์

ในระดัับ quasi-agreement ถึึงร้้อยละ 100(5) ดัังนั้้�น 

การนำำ� AI เข้้ามามีบีทบาทในการคััดกรองวััณโรคจึึงเป็็น

แนวทางที่่�มีศีักัยภาพสููงในการสนัับสนุุนระบบสาธารณสุขุ

ไทย ทั้้�งในด้านการเพิ่่�มคุุณภาพการวิินิิจฉัยเบื้้�องต้้น การ

ลดภาระงานของแพทย์์ และการยกระดัับมาตรการ

ควบคุุมวััณโรคให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ เป็็นโรงพยาบาลชุมชนใน

จัังหวััดสุริุินทร์์ ที่่�ให้้บริิการตรวจวินิิจฉัยผู้้�ป่่วย วััณโรคใน

พื้้� นที่่� จากข้้อมููลพบผู้้�ป่่วย วััณโรครายใหม่่ที่่�ได้้รัับการ-

วิินิิจฉัยและรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ละปีี ซ่ึ่�งตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 

2565 จนถึงึ 2567 มีีจำำ�นวนดังันี้้�  14, 51 และ 66 ราย 

ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ได้้นำำ� AI 

ช่ื่�อ RadiSen AXIR ของบริิษััทไทยจีแอลจำำ�กััด โดย 

ราชวิทิยาลััยรังสีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้รายงานผลการ-

ทดสอบใช้้ภาพรัังสีทีรวงอกในกรณีคีััดกรองวััณโรคปอด 

พบว่่า มีคีวามไวและมีีความแม่่นยำำ�ถึงึร้้อยละ 91.57 และ 

97.31 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งจากรายการนี้้� เป็็นผลการศึกึษาจาก 

AI ในพื้้�นที่่�หนึ่่�งไม่่สามารถบ่่งชี้้� ถึงึความแม่่นยำำ�ของ AI 

ในพื้้� นที่่�หนึ่่�งได้้ เน่ื่�องจากความแตกต่่างของข้้อมููลและ

บริิบทที่่�ส่่งผลต่่อผลลัพธ์ ์เช่่น domain shift ทำำ�ให้้โมเดล

ที่่�ฝึึกจากข้้อมููลชุดหนึ่่�งไม่่สามารถทั่่�วไปได้้เมื่่�อใช้้กัับ

ประชากรหรืือเคร่ื่�องมืือที่่�ต่่างกันั(10) อีกีทั้้�งความแตกต่่าง

ของประชากรและโรคที่่�พบร่่วมด้้วย เช่่น มะเร็ง็ปอดหรืือ

ปอดอักัเสบ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อค่่าความไวและความจำำ�เพาะของ 

AI ตามมา(5) รวมถึึงคุุณภาพและมาตรฐานของข้้อมููล

ภาพถ่่ายรังสีทีี่่�ต่่างกันั(9) และอีกีทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาการ

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดควบคู่่�กัับผลตรวจเสมหะทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร รวมถึงึยัังไม่่มีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนในการใช้้ AI 

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจศึึกษาครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของปััญญา-

ประดิิษฐ์์ในการวิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพรัังสีทีรวงอก

ในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective study) โดยวิเิคราะห์์ข้้อมููลการ-

แปลผลภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกด้้วย AI (AI TB screening 

platform) ที่่�แสดงค่่าเป็็นร้อยละที่่�ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอก

ซ่ึ่�งถููกบันัทึกึภาพด้้วยเคร่ื่�อง X–ray ยี่่�ห้้อ Canon Model 

BLR-500A โดยบริิษััท ไทย จีีแอล จำำ�กัดั จากกลุ่่�มงาน-

รัังสีกีารแพทย์์ เปรีียบเทียีบกับัผลการตรวจการแปลผล

การวินิิิจฉัยวััณโรคปอดจากเสมหะด้้วยการย้้อม AFB ด้้วย

วิิธี ี Kinyoun carbol fuchsin จากกลุ่่�มงานเทคนิิคการ-

แพทย์์ และ Gene X-pert จากสำำ�นักงานป้องกันัควบคุุม-

โรคที่่� 9 (สคร.9) นครราชสีมีา ในผู้้�รับบริิการที่่�เข้้ารัับ

การตรวจในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุริินทร์์ ที่่�

คลิินิิกโรคทางเดิินหายใจที่่�มีีอาการทางระบบทางเดิิน

หายใจเรื้้� อรััง ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วย วััณโรค และผู้้�ที่่�อยู่่�
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ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค 

ซ่ึ่� งได้้รัับการตรวจคัดกรองวััณโรคโดยมีแพทย์์เป็็น 

ผู้้�วินิิจฉัย ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วย วััณโรคปอด 45 ราย และไม่่ใช่่

วััณโรคปอด 1,193 ราย ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2567 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2568 

โดยการวิิจััยครั้้� งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดสุริุินทร์์ (COA NO. 44/2568) และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล-

สำำ�โรงทาบ

การกำำ�หนดตัวัอย่่างและการคัดัเลืือกตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง โดยเป็็น

ผู้้�รับบริิการที่่� อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วควร

ได้้รัับการถ่่ายภาพทรวงอกและตรวจเสมหะด้้วยวิธี ีAFB 

ซ่ึ่�งมีีข้้อมููลจากทั้้�งระบบ AI และผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิััติิการครบถ้้วนในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา โดยไม่่ศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็บ็เสมหะไม่่ได้้ และตััวอย่่างเสหมะที่่�มีี

ลัักษณะเป็็นน้ำำ��ลายล้วนๆ โดยไม่่มีีเสมหะปน รวมถึึง 

ผู้้�ป่่วย วััณโรครายเก่่าที่่�มาติดิตามการรัักษา

เครื่่�องมืือเก็็บรวมรวบและการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ใช้้โปรแกรม AI ช่ื่�อ RadiSen AXIR ของบริิษััทไทย-

จีีแอล สำำ�หรัับการคััดกรองวััณโรคเป็็น AI ที่่�ผ่่านการ-

ทดสอบโดยราชวิิทยาลััยรังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

ซอฟต์์แวร์นี้้� ออกแบบมาเพ่ื่�อช่่วยรังสีีแพทย์์ในการ- 

คััดกรองวััณโรคปอดจากภาพถ่่ายรังสีีทรวงอก โดยใช้้ 

ฐานข้อมููลที่่�ผ่่านการอ่่านจากรัังสีแีพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญสร้้าง

มาตรฐานการวิเิคราะห์์ ผลการทดสอบพบว่่า เมื่่�อกำำ�หนด

ค่่าคะแนน TB ที่่� 0.30 ระบบมีคีวามไวร้อยละ 91.57 

และความจำำ�เพาะร้้อยละ 97.31 พร้้อมค่่า AUROC 

0.988 ซ่ึ่�งถืือว่่าสููงมาก การเลืือก threshold ดัังกล่่าว

เป็็นการหาจุุดสมดุุลระหว่่างการตรวจพบผู้้�ป่่วยจริ งและ

การลดผลบวกปลอม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัเกณฑ์ ์target prod-

uct profiles (TPPs) ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดไว้้(11) 

โดยเก็็บข้้อมููลเป็็นค่่าคะแนน TB ในการวิินิิจฉัย 

โรควััณโรคที่่�ระบุุร้้อยละ รวมถึึงใช้้ผลตรวจเสมหะจาก 

การย้้อม AFB และผล Gene X-pert ที่่�ส่่งตรวจที่่� สคร. 9 

นครราชสีมีา เป็็นผลที่่�ใช้้ในการอ้้างอิงิการวิินิิจฉัย ข้้อมููล

จะถููกนำำ�เข้้าโดยหน่่วยงานรังสีวิีิทยา และบันัทึกึไว้้ในระบบ 

Picture Archiving and Communication System (PACs) 

ของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งรวมผลการวิิเคราะห์์จาก AI และผล

ตรวจเสมหะของผู้้�ป่่วย แต่่ละราย โดยมีการตรวจสอบ

ความถููกต้้องก่่อนวิเคราะห์์ ใช้้โปรแกรม Microsoft Ex-

cel และ SPSS ในการวิิเคราะห์์เชิิงสถิติิ ิได้้แก่่

- รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ผลบวกจริง (true positive: 

TP) ผลบวกปลอม (false positive: FP) ผลลบจริง (true 

negative: TN) ผลลบปลอม (false negative: FN) 

การคำำ�นวณค่่าสถิติิ ิดังันี้้�

•	ความไว (Sensitivity) = TP/(TP+FN) 

•	ความจำำ�เพาะ (Specificity) = TN/(TN+FP) 

•	ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก (positive predictive value: 

PPV) = TP/(TP+FP) 

•	ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ (negative predictive value: 

NPV) = TN/(TN+FN) 

•	ความแม่่นยำำ� (Accuracy) = (TP+TN)/ (TP+T-

N+FP+FN) 

•	การวิิเคราะห์์ Receiver operating characteristic 

(ROC) curve และค่่า Area under the curve 

(AUC) โดย SPSS IBM เวอร์์ชััน 25

หลัังจากได้้ระบบ AI เพ่ื่�อวิินิิจฉัยวััณโรคปอดจาก 

ภาพรัังสีีทรวงอกในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ ทำำ�การ-

วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพกับัรายงานอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

งานวิจััยของ Kaewwilai และคณะ(5) งานวิจััยของสิริิินธร 

ศรีทับัทิมิ และคณะ(9) รายงานของราชวิิทยาลััยรังสีแีพทย์์-

แห่่งประเทศไทย(11) และงานวิจััยของเศษฐวิชช์์ ศิริิิวััฒน์์ 

และคณะ(12) 

ผลการศึึกษา
จากการเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 1,238 ราย 

ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจเรื้้� อรััง 

755 ราย ผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิิดร่่วมบ้้านกับัผู้้�ป่่วย วััณโรค 25 



การศึึกษาประสิิทธิิภาพของปััญญาประดิิษฐ์ ์(Artificial Intelligence) ในการวิินิจิฉัยัวัณัโรคปอดจากภาพรังัสีีทรวงอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 689

ราย และประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค 

458 ราย ที่่�เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉัยวััณโรคปอดที่่�กลุ่่�มงาน

รัังสีีการแพทย์์ และตรวจ AFB จากเสมหะที่่�กลุ่่�มงาน

เทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ และผลตรวจ 

Gene X-pert จาก สคร. 9 นครราชสีมีา ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568  

พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่ �ผล AFB เป็็นบวก เท่่ากับั 45 ราย 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่ �ผล AI TB score ≥0.30 เท่่ากับั 255 

ราย ซ่ึ่�ง AI วิินิิจฉัยเป็็นผลบวกจริง 32 ราย ผลบวกปลอม 

13 ราย ผลลบจริง 970 ราย และผลลบปลอม 223 ราย 

(ดังัตารางที่่� 1) 

จากผลการประเมิินประสิทิธิภิาพของ AI TB ในการ-

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพรัังสีทีรวงอก โดยเปรีียบเทียีบ

กัับผลตรวจเสมหะจากการย้้อม AFB และผล Gene 

X-pert จาก สคร. 9 นครราชสีมีา ซ่ึ่�งเป็็นวิธีอ้ี้างอิงิที่่�ใช้้

ในงานวินิิจฉัยวััณโรคปอดของโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ  

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า AI มีีค่่าความไวร้อยละ 71.11 

ความจำำ�เพาะร้้อยละ 81.31 ค่่าทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 

12.55 ค่่าทำำ�นายเชิิงลบร้้อยละ 98.87 (ดังัตารางที่่� 2) 

โดยมีีค่่าความแม่่นยำำ�ร้อยละ 80.94 และมีีค่่า AUC จาก 

ROC curve เท่่ากับั 0.754 (ดังัภาพที่่� 1)

จากการเปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพระบบ AI วิิเคราะห์์

ภาพรัังสีทีรวงอกในการตรวจคัดกรองวััณโรคที่่�ศึึกษาใน

ประเทศไทยพบว่่า การศึกึษานี้้�ที่่�ใช้้ AI รุ่่�น RadiSen AXIR 

โดยศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�มีีอาการและกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า มีีค่่า

ความไวร้อยละ 71.11 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 81.31 ความ-

แม่่นยำำ�ร้อยละ 80.94 ทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 12.55 และ

ทำำ�นายเชิิงลบร้้อยละ 98.87 ขณะที่่�รายงานของราช-

วิิทยาลััยรังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย พบค่่าความไว 

ร้้อยละ 91.57 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 97.31 ทำำ�นาย 

เชิิงบวกร้้อยละ 97.40 และทำำ�นายเชิิงลบร้้อยละ 91.30 

ในประชากรทั่่�วไป ส่่วนงานวิจััยของเศษฐวิิชช์์ และคณะ 

รายงานค่่าความไวร้อยละ 86.96 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 

75.65 ทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 8.41 และทำำ�นายเชิิงลบ

ตารางที่่� 1 	ผู้้ �รับับริิการที่่�ให้้ผลการวิิเคราะห์ข์อง AI TB ของกลุ่่�มงานรังัสีีวิิทยาและ AFB  และ ผล Gene X-pert ของกลุ่่�มงาน

เทคนิคิการแพทย์ ์

                 ผล AI TB                             เสมหะให้้ผลบวก (ราย)        เสมหะให้้ผลลบ (ราย)          รวม (ราย)

AI TB Positive*	 32 (TP)	 223 (FP)	 255

AI TB Negative**	 13 (FN)	 970 (TN)	 983

รวมทั้้�งสิ้้�น	 45	 1,193	 1,238

หมายเหตุ:ุ * AI TB Positive คะแนน ≥0.30; ** AI TB Negative คะแนน <0.30

ตารางที่่� 2 	ค่าจากการวิิเคราะห์ค์วามไว ความจำำ�เพาะ ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ และ ความแม่่นยำำ� ของโมเดล AI 

กลุ่่�มงานรังัสีีวิิทยา โดยใช้้ผลการวิินิจิฉัยัวัณัโรคจากเสมหะทางห้้องปฏิิบัติัิการด้้วยวิิธีี AFB และ ผล Gene X-pert 

กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์เ์ป็็นผลอ้้างอิิง

                                   ค่่าการวิิเคราะห์์	                                               ค่่าร้้อยละ (%)

ความไว (sensitivity)	 71.11

ความจำำ�เพาะ (specificity)	 81.31

ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก (positive predictive value: PPV)	 12.55

ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ (negative predictive value: NPV)	 98.87

ความแม่่นยำำ� (accuracy)	 80.94
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ร้้อยละ 99.77 ขณะที่่�งานวิจััยของสิริิินธร และคณะ พบว่่า 

ระบบ AI Chest 4All (DMS-TU) มีีค่่าความไวร้อยละ 

87.50 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 98.60 ความแม่่นยำำ�ร้อยละ 

98.53 ทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 87.50 และทำำ�นายเชิิงลบ

ร้้อยละ 95.59 นอกจากนี้้�  งานวิจััยของ Kaewwilai และ

คณะ รายงานระบบ AI-assisted chest x-ray diagnostic 

system ที่่�มีีค่่าความไวร้อยละ 100 ความจำำ�เพาะอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 66.70 ความแม่่นยำำ�ร้อยละ 81.00 และทำำ�นาย

เชิิงบวกร้้อยละ 69.4 (ดังัตารางที่่� 3)

ภาพที่่� 1 	การวิิเคราะห์ ์ROC Curve และ AUC ของการประเมิิน AI TB กลุ่่�มงานรังัสีีวิิทยา ที่่�ใช้้ผลการวิินิจิฉัยัวัณัโรคจากเสมหะ

ทางห้้องปฏิิบัติัิการด้้วยวิิธีี AFB และ Gene X-pert กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์เ์ป็็นผลอ้้างอิิง

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระบบ AI  วิิเคราะห์ภ์าพรังัสีีทรวงอกที่่�ศึึกษาในประเทศไทย ด้้วยค่่าความไว ความจำำ�เพาะ 

ความแม่่นยำำ� ทำำ�นายเชิิงบวก และทำำ�นายเชิิงลบ 

     งานวิจััย/รายงาน	    ช่ื่�อรุ่่�น AI             กลุ่่�มประชากร                                  ค่่าทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ)

                                                                                            ความไว ความจำำ�เพาะ ความแม่่นยำำ� ทำำ�นายเชิิงบวก ทำำ�นายเชิิงลบ

การศึกึษานี้้� 	 RadiSen AXIR	 กลุ่่�มมีีอาการและกลุ่่�มเสี่่�ยง	 71.11	 81.31	 80.94	 12.55	 98.87

ราชวิิทยาลััยรังสีฯี	 RadiSen AXIR	 ประชากรทั่่�วไป	 91.57	 97.31	 ไม่่ระบุุ	 97.40	 91.30

เศษฐวิชช์์ ศิริิิวััฒน์์ และคณะ	 ไม่่ระบุุ	 กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค	 86.96	 75.65	 ไม่่ระบุุ	 8.41	 99.77

สิริิินธร ศรีทับัทิมิ และคณะ	 AI Chest 4All 	 ผู้้�รับบริิการตรวจสุขุภาพ	 87.50	 98.60	 98.53	 87.50	 95.59

	 (DMS-TU)	

Kaewwilai และคณะ	 AI-assisted	 ประชากรทั่่�วไป	 100	 66.70	 81.00	 69.4	 ไม่่ระบุุ

	 chest x-ray 

	 diagnostic system

สาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ โดยเฉพาะในบริิบทของ

ประเทศไทยที่่�ยัังคงเผชิญกับัภาระในการคัดักรองวััณโรค

ในระดัับสููง การใช้้ AI เพ่ื่�อช่่วยวิิเคราะห์์ภาพถ่่าย 

รัังสีีทรวงอก จึึงเป็็นกลยุทธ์์ที่่�มีีศัักยภาพในการเพิ่่�ม

วิิจารณ์์
การประเมิินประสิิทธิิภาพของ AI ในการวิินิิจฉัย

วััณโรคในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบเป็็นการศึกึษาที่่�สะท้้อน

ถึงึแนวโน้้มการนำำ�เทคโนโลยีดิจิิิทัลัมาประยุุกต์ใ์ช้้ในระบบ
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของปััญญาประดิิษฐ์ ์(Artificial Intelligence) ในการวิินิจิฉัยัวัณัโรคปอดจากภาพรังัสีีทรวงอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 691

ประสิทิธิภิาพการคััดกรองและลดภาระงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์

จากผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของ AI ในการ-

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพรัังสีทีรวงอก โดยเปรีียบเทียีบ

กัับผลตรวจเสมหะทางห้้องปฏิิบััติิการจาก AFB และ 

Gene X-pert ซ่ึ่� งเป็็นวิธีีอ้้างอิิงในงานประจำำ�ของ 

โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า AI TB มีี

ความแม่่นยำำ�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.94 และมีีค่่า AUC จาก 

ROC curve เท่่ากับั 0.754 สะท้้อนถึงึความสามารถใน

การจำำ�แนกผู้้�ป่่วย วััณโรคในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ อย่่างไร

ก็ต็าม ค่่าความไวอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 71.11 ซ่ึ่�งยัังไม่่สามารถ

ตอบโจทย์ก์ารคัดักรองในระดับัสููงได้้อย่่างเต็ม็ที่่� เน่ื่�องจาก 

ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดไว้้ใน Target Product 

Profiles (TPPs) สำำ�หรัับเคร่ื่�องมืือคััดกรองวััณโรคจาก

ภาพรัังสีทีรวงอกด้้วย AI นั้้�น ค่่าความไวและความจำำ�เพาะ

ควรอยู่่�ในระดัับร้้อยละ 90 และ 70 ขึ้้�นไป ตามลำำ�ดับั เพ่ื่�อ

ให้้มั่่�นใจว่่าสามารถตรวจพบผู้้�ป่่วย ได้้เกืือบทั้้�งหมดใน

กระบวนการคััดกรอง(13) 

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษานี้้� กัับผลการทดสอบ

ของราชวิิทยาลััยรังสีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย ที่่�รายงานว่่า 

AI โมเดลนี้้�มีีความไวร้อยละ 91.57 และความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 97.31 และค่่า AUC เท่่ากับั 0.988 ซ่ึ่�งต่่างกันั

กัับการศึึกษานี้้� อย่่างเห็็นได้้ชััด ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องมาจากการ-

ทดสอบของราชวิิทยาลััยรังสีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย ซ่ึ่�งมีี

แพทย์์รัังสีทีี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการอ่่านภาพถ่่ายรังสีใีน

การวิินิิจฉัย แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การวิินิิจฉัยโดยแพทย์์

ทั่่�วไปจากผลตรวจเสมหะทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ซ่ึ่�งการเก็บ็

เสหมะที่่�ไม่่ได้้คุุณภาพ เช่่น มีีน้ำำ��ลายเยอะเกินิไป ก็เ็ป็็น

อีกีปััจจััยหนึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิผลลบปลอมในการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารได้้ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นวััณโรคได้้(14)

เม่ื่�อเปรีียบเทียีบกับังานวิจััยของเศษฐวิชช์์ ศิิริิวััฒน์์ 

และคณะ(12) ที่่�โรงพยาบาลชาติติระการ จัังหวััดพิิษณุโุลก 

ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค พบว่่า AI สามารถเพิ่่�มอัตัรา

การตรวจพบวััณโรคจาก 86.12 เป็็น 423.24 ต่่อแสน

ประชากร โดยมีีค่่าความไวสููงถึึงร้้อยละ 86.96 แต่่ค่่า

ทำำ�นายเชิิงบวกต่ำำ��อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.41 ขณะที่่� AI TB ที่่�

สำำ�โรงทาบมีีค่่าทำำ�นายเชิิงลบสููงกว่่าร้้อยละ 12.55 และ

ค่่าความไวใกล้้เคีียงกันัคืือร้้อยละ 81.31 ซ่ึ่�งอาจสะท้้อน

ถึึงความแตกต่่างด้้าน algorithm และคุุณภาพของภาพ

รัังสีทีี่่�ใช้้ เช่่น ภาพเบลอ underexposure, overexposure 

หรืือมี ีartifact (15) 

จากข้้อมููลเห็น็ได้้ชััดว่่า โมเดล AI จากการศึกึษานี้้�มีี

ค่่าความไวเพีียงร้้อยละ 71.11 ต่่างจากการศึึกษาของ 

Kaewwilai และคณะ(5) ที่่�พััฒนาระบบ AI-assisted chest 

x-ray diagnostic system พบว่่า มีคีวามไวสููงถึงึร้้อยละ 

100 ถึงึแม้้จะมีีการรายงานค่่าความจำำ�เพาะเพีียงร้้อยละ 

66.70 ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันนี้้� อาจเน่ื่�องมาจาก 

ความชุุกที่่�แตกต่่างกันัของวััณโรคและโรคปอดอื่่�นๆ อย่่าง

มะเร็ง็ปอดหรืือปอดอักัเสบ(5) รวมถึงึการศึกึษาของ Han 

และคณะ(16) ที่่�ได้้วิิเคราะห์์ meta-analysis ของ AI 5 

โมเดล รายงานว่่า มีโีมเดล CAD4TB มีคี่่าความไวสููงสุดุ

ซ่ึ่�งเท่่ากับัร้้อยละ 91 แต่่ความจำำ�เพาะต่ำำ�� โดยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

60 โดยรวมแล้้วพบว่่า โมเดล AI เหล่่านี้้�สามารถช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วย เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเร็ว็ขึ้้�น

เมื่่�อพิิจารณาค่่า AUC ของการศึกึษานี้้�ที่่�เท่่ากับั 0.754 

ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึความสามารถในการคััดกรอง

วััณโรคในระดับัที่่�พอใช้้ โดยใกล้้เคีียงกับังานวิจััยของ Wu 

และคณะ(17) ที่่�เปรีียบเทียีบการอ่่านภาพรัังสีทีรวงอกโดย 

AI กับัแพทย์์รัังสี ีพบว่่า AI มีคี่่า AUC อยู่่�ที่่� 0.772 แสดง

ให้้เห็็นว่่า AI นี้้� สามารถทำำ�งานในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ในบางบริิบท(17) เป็็นค่่าที่่�อยู่่�ในช่่วง 

0.7 ถึงึ 0.8 สามารถสะท้้อนถึงึความจำำ�เป็็นในการรายงาน

ผลอย่่างโปร่่งใส ในขณะที่่�บางโมเดลมีีการปรัับแต่่งเพ่ื่�อ

ให้้ได้้ค่่า AUC ที่่�สููงเกินิจริง(18) อย่่างไรก็ต็าม AI จากการ-

ศึึกษานี้้� ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในด้านความแม่่นยำำ�ของการระบุุ 

ผู้้�ป่่วยที่่ �แท้้จริง ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การตรวจวินิิจฉัยด้วยวิธีอีื่่�น

เพิ่่�มเติมิ ทั้้�งนี้้�ความแตกต่่างของข้้อมููลและโรคที่่�พบร่่วม 

การปรัับปรุุงโมเดล AI โดยใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกร่่วมกับั

ภาพถ่่าย และการปรัับ threshold ให้้เหมาะสมกับับริิบท

ของพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ต้้องมีกีารปรัับใช้้และ validate ใหม่่อาจ
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ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบได้้ในอนาคต(19) แต่่ทั้้�งนี้้�

การปรัับ threshold ต้้องมีีความสมดุุล เน่ื่�องจากมีีผล 

ต่่อประสิิทธิิภาพ AI TB จากการศึึกษานี้้� ที่่� AI ใช้้ค่่า 

threshold เท่่ากัับ 0.30 หากปรัับต่ำำ��ให้้ลงทำำ�ให้้เพิ่่�ม 

ความไวในการตรวจพบผู้้�ป่่วย มากขึ้้�น ลดผลลบปลอม แต่่

ลดความจำำ�เพาะ และทำำ�ให้้เกิิดผลบวกปลอมมากขึ้้� น 

จำำ�เป็็นต้องตรวจยืืนยัันส่่งผลให้้เพิ่่�มภาระงานและ 

ค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�น ในขณะที่่� threshold สููง มากขึ้้�นจะเพิ่่�ม

ความจำำ�เพาะ และลดผลบวกปลอม แต่่ลดความไว ทำำ�ให้้

เสี่่�ยงพลาดในการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยที่่ �เป็็นวััณโรคจริง ดัังนั้้�น

การเลืือก threshold จึึงต้้องหาสมดุุลตามบริิบทและ

ทรััพยากรเพ่ื่�อให้้ระบบมีปีระสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่่า(20)

การศึึกษานี้้� ที่่�พบว่่า AI มีีค่่าทำำ�นายเชิิงลบสููงถึึง 

ร้้อยละ 98.87 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิิริินธร  

ศรีทับัทิมิ และคณะ ซ่ึ่�งใช้้ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกในผู้้�รับ

บริิการตรวจสุขุภาพ จำำ�นวน 7,175 ภาพ ที่่�โรงพยาบาล

มะเร็ง็อุดุรธานีี พบว่่า AI Chest 4All (DMS-TU) มี ี

ค่่าทำำ�นายเชิิงลบสููงถึงึร้้อยละ 99.90 ซึ่่�งช่่วยแยกกลุ่่�มที่่�

ไม่่น่่าจะเป็็นวััณโรคปอดออกไปได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ 

และสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยให้้การคัดักรองมีี

ความรวดเร็ว็มากยิ่่�งขึ้้�น(9)

จากผลการวิเิคราะห์์ พบว่่า ค่่าทำำ�นายเชิิงบวกของ AI 

ยัังต่ำำ��อยู่่� ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาสำำ�คัญัในการใช้้ AI คัดักรองวััณโรค 

เน่ื่�องจากทำำ�ให้้เกิิดผลบวกปลอมจำำ�นวนมาก ผู้้�ที่่� AI  

แปลผลบวก แต่่ผลตรวจเสมหะทางห้้องปฏิิบััติิการให้้

ผลลบ จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น Gene 

X-pert, PCR หรืือการติดิตามอาการทางคลิินิิก ซ่ึ่�งแม้้จะ

เพิ่่�มภาระงานและค่่าใช้้จ่่าย แต่่ก็ช็่่วยลดการพลาดผู้้�ป่่วย

จริง จึึงควรมีีแนวทางมาตรฐานเพ่ื่�อจััดการผู้้�ป่่วย กลุ่่�มนี้้�

อย่่างเป็็นระบบ(21) แต่่ทั้้�งนี้้�พบว่่า ค่่าทำำ�นายเชิิงลบอยู่่�ใน

ระดับัสููง ซ่ึ่�งเหมาะสมกับัการใช้้คััดกรองเบื้้�องต้้นในกลุ่่�ม

เป้้าหมาย พื้้� นที่่�ระบาด และการค้้นหาผู้้�ป่่วย เชิิงรุุก ซ่ึ่�ง

การนำำ� AI นี้้� มาใช้้ควรพิิจารณาควบคู่่�กับัการตรวจทาง 

ห้้องปฏิบิััติิการ เช่่น AFB และ Gene X-pert รวมถึงึ 

การบููรณาการข้้อมููลกัับระบบ hospital information  

system (HIS) ของโรงพยาบาลจะเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิิภาพการวิินิิจฉัยในบริิบทโรงพยาบาลชุมชนใน

ประเทศไทย(20) 

การศึกึษานี้้� ใช้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�น้้อยกว่่างานวิจััย

อื่่�น เน่ื่�องจากโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�มีีผู้้�รับบริิการไม่่มากและใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาล อีกีทั้้�งไม่่มีแีพทย์์รัังสีผ้ีู้�เชี่่�ยวชาญใน

การวิินิิจฉัยวััณโรคจากภาพถ่่ายทรวงอก จึึงอาศัยัผลการ-

ตรวจเสมหะเป็็นเกณฑ์อ้์้างอิงิหลัักในการวิินิิจฉัย แม้้จะมีี

ข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว แต่่โดยภาพรวมแล้้วผลการศึึกษานี้้�

แสดงให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพของ AI ในการวิเิคราะห์์ภาพรัังสีี

เพ่ื่�อวิินิิจฉัยวััณโรค ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และลดระยะ

เวลาการตรวจวินิิจฉัย อีกีทั้้�งชี้้� ให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพของ AI 

ในการสนัับสนุุนการคัดักรองวััณโรคในโรงพยาบาลชุมชน

ที่่�ไม่่มีีแพทย์์เฉพาะทาง แต่่ทั้้�งนี้้� ในการประยุุกต์์ใช้้ยัังมีี

ความจำำ�เป็็นต้องใช้้งานกับัการวิินิิจฉัยจากวิิธีอีื่่�นร่่วมด้้วย

พร้้อมกับัการประเมินิอาการทางคลิินิิก อีกีทั้้�งควรมีกีาร-

พััฒนาระบบให้้เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่� และการพััฒนา

ทรััพยากรบุุคคลให้้สามารถใช้้งาน AI ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ จะเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการยกระดัับระบบ

สาธารณสุขุไทยอย่่างยั่่�งยืืน
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Abstract:		  Pulmonary tuberculosis (TB) remains a significant public health concern, particularly among  

populations with limited access to diagnostic services. The integration of artificial intelligence (AI) 

in chest radiograph analysis presents a promising approach to enhance the efficiency of TB screening. 

This study aimed to evaluate the diagnostic performance of an AI-based system in detecting pulmonary 

TB from chest radiographs within the context of a community hospital setting. Secondary data were  

retrieved from the radiology department’s image processing system, including AI-generated TB scores and  

reference results from sputum acid-fast bacilli (AFB) staining using the Kinyoun carbol fuchsin method. 

A purposive sampling method was employed to select 1,238 individuals aged 18 years and older who 

underwent both chest radiography and AFB testing between October 2024 and June 2025 at Samrong 

Thap Hospital. Data were analyzed using IBM SPSS version 25 to assess the accuracy and applicability 

of the AI model. The AI system demonstrated a sensitivity of 71.11%, specificity of 81.31%, positive 

predictive value (PPV) of 12.55%, negative predictive value (NPV) of 98.87%, and overall accuracy 

of 80.94%. The area under the ROC curve (AUC) was 0.754, indicating good diagnostic performance. 

These findings suggest that the AI model is capable of reliably identifying TB cases and holds potential as 

a preliminary screening tool in resource-limited community hospitals. Given its high specificity and NPV, 

the system is particularly effective in ruling out non-TB cases in high-volume settings. However, it is not 

recommended as a standalone diagnostic tool and should be used in conjunction with clinical evaluation 

and other diagnostic methods. This approach supports the development of efficient TB screening strategies 

that enhance accessibility, coverage, and resource utilization in Thailand’s healthcare system.

Keywords: artificial intelligence (AI); pulmonary tuberculosis; chest radiograph; acid-fast bacilli (AFB)


