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บทคัดยอ 

 การพัฒนาระบบคัดกรองวัณโรคดวยนวัตกรรมปญญาประดิษฐ (AI) ในโรงพยาบาลชาติตระการ 
เปนรูปแบบการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใชระบบคัดกรองวัณโรคโดยใช 
AI ในโรงพยาบาลชาติตระการ กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงวัณโรค จํานวน 4,417 คน อาศัยในอําเภอชาติ
ตระการ ข้ันตอนการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 R1D1 สังเคราะหรางตนแบบนวัตกรรม 
ศึกษาตรวจสอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ระยะที่ 2 R2D2 พัฒนาตนแบบนวัตกรรม ศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 
750 คน และระยะที่ 3 R3D3 ทดสอบประสิทธิผลตนแบบนวัตกรรม ศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 3,663 คน 
และใชแพทยจบใหม 6 คน อานภาพรังสีทรวงอกรวมกับ AI วินิจฉัยรักษาตามแนวทางควบคุมวัณโรค
แหงชาติ วิเคราะหขอมลูใชสถิติพรรณนา หาคาความไว ความจําเพาะ ทํานายผลบวก ผลลบ ประเมินความ
ถูกตองจําแนกผูปวยวัณโรค ความครอบคลุมการคัดกรอง และวิเคราะหความสอดคลองระหวางความเห็น
ในการวินิจฉัยวณัโรคระหวาง AI กับแพทย ดวย Cohen’s Kappa ผลศึกษาในระยะที่ 2 พบวา อัตราความ
ครอบคลุมของการคนหาวัณโรคเพิ่มข้ึนจาก 86.12 เปน 132.84 ตอแสนประชากร ผลศึกษาในระยะที่ 3 
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พบวา แพทยคัดกรองโดยใช AI คนหาวัณโรคเพิ่มขึ้นเปน 423.24 ตอแสนประชากร การอานภาพรังสี
ทรวงอกของ AI สอดคลองกับแพทย อยางมีนัยสําคัญสถิติที่ระดับ .05 (Kappa 0.227) แตอยางไรก็ตามใน
ข้ันตอน R2D2 และ R3D3 AI ไมสามารถอานภาพรังสีทรวงอกเทียบกับแพทยผูเชี่ยวชาญในกลุมเสี่ยงรอยละ 
0.22 ผลการศึกษาคร้ังนี้ AI ชวยคนหาผูปวยวัณโรคเบื้องตนที่ไมมีอาการ เสมหะไมพบเชื้อมากกวาพบเชื้อ 
5 เทา คือ B+ ตอ B- เทากับ 73 ตอ 13 ความไวจํานวนที่แพทยสงสัยวัณโรค รอยละ 86.96 คาความจําเพาะ
รอยละ 75.65 คาพยากรณเชิงบวก รอยละ 8.41 และคาพยากรณเชิงลบ รอยละ 99.77 ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายโรงพยาบาลควรขับเคลื่อนระบบคัดกรองวัณโรคดวย AI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพคนหาผูปวยและนํามา
รักษาตามแนวทางอยางรวดเร็วตอไป 

คําสําคัญ: ระบบคัดกรองวัณโรค ปญญาประดษิฐ การวิจยัและพฒันา โรงพยาบาลชาตติระการ อําเภอชาตติระการ 

Abstract 
 The improvement of a tuberculosis (TB) screening system, using Artificial Intelligence 
(AI), was first developed at Chattrakan Hospital, Phitsanulok, Thailand, using a Research 
and Development (R&D) design. The aim of this study was to develop a system and study 
the results of TB screening using AI innovations at Chattrakan Hospital. The study consisted of 
a sample of 4,417 people at risk of TB and living in Chattrakan District. The research process 
comprised three phases, namely: Phase 1, R1D1, drafted synthesized innovative prototype 
by reviewing theoretical concepts; Phase 2, R2D2, developed innovative prototypes (750 
were people recruited); and Phase 3, R3D3, tested innovation prototype effectiveness in a 
sample of 3,663 people using six new graduates to examine the results, in conjunction 
with AI, to diagnose and provide treatment according to the National Tuberculosis Control 
program guidelines. Data were analyzed by descriptive statistics, sensitivity, specificity, 
positive predictive value, and negative predictive value. Accuracy evaluation was carried 
out to classify TB patients, comprehensive screening conducted, and analysis performed 
of the conformity amongst opinions of TB diagnosis between AI and doctors using Cohen’s 
Kappa coefficient statistical test. Results of the Phase 2 study revealed that the coverage 
rate for TB increased from 86.12 to 132.84 per 100,000 of the population, while in the 
Phase 3 study, doctors screening TB using AI reported an increase to 423.24 per 100,000 
of the population. AI was statistically significant and consistent with the results from the 
doctors at .05 (Kappa 0.227). However, in phases R2D2 and R3D3, AI was unable to perform, 
compared with 0.22% of the specialist doctors in the risk group. The results of this study 
showed that AI helped to find primary TB carriers with no symptoms and sputum 
negativity, which occurred five times more than those with sputum positive, B + per B-  
(73 versus 13). The sensitivity of the number of doctors suspected of TB was 86.96%, 
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specificity was 75.65%, positive predictive value was 8.41%, with a negative predictive 
value of 99.77%. Policy recommendations commend hospitals drive an AI-based TB 
screening system to improve efficiency and locate TB patients more easily, and implement 
the guidelines without delay. 

Keywords: Tuberculosis (TB) screening system, Artificial Intelligence (AI), Research and 
Development (R&D) design, Chatrakan hospital, Chatrakan district 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 สถานการณ วัณ โรคในประเทศไทย 
ปจจุบันพบผูปวยวัณโรครายใหมปละประมาณ 
50,000 คน เปน 1 ใน 14 ประเทศที่เปนปญหา
วัณโรคของโลก1 ในจํานวนผูปวยวัณโรคทั้งหมด
ของประเทศไทย วัณโรคปอดนั้นประมาณรอยละ 
80 ตรวจพบเชื้อวัณโรคดวยการยอมหรือเพาะเชื้อ
จากเสมหะ ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีความสําคัญในแง
การควบคุมโรคเนื่ องจากเปนแหล งการแพร 
กระจายเชื้อใหกับผูคนที่อยูรอบขางไดโดยงาย 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุกลุมเสี่ยง
ทั้งหมด 7 กลุมโรคตามเกณฑการคัดกรอง ไดแก 
1) ผูสัมผัสวัณโรค เชน ผูสัมผัสใกลชิด ผูสัมผัส
รวมบาน 2) ผูปวย HIV และผูปวยเอดส 3) ผูปวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 4) ผูสูงอายุ
ที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ที่มีโรครวม 5) แรงงาน
ตางชาติ  6) ผูตองขังในเรือนจํา 7) บุคลากร
ทางดานสาธารณสุข2 บุคคลกลุมเสี่ยงเหลานี้ตอง
ได รับการคัดกรองวัณ โรคด วยวิ ธีการตรวจ
เอกซเรยปอด อยางนอยปละ 1 คร้ัง3 ซึ่งเดิมที
ระบบการตรวจคัดกรองวัณโรคของโรงพยาบาล
ชาติตระการใชวิธีการอานภาพรังสีทรวงอกโดย
แพทยประจํา รวมกับการเก็บเสมหะสงตรวจเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย ซึ่งสวนใหญจะเปนการคนหา
เชิงรับมากกวาเชิงรุก อัตราความครอบคลุมของ
การคนหาวัณโรคในป พ.ศ. 2561 - 2563 เทากับ 

76.28, 83.66 และ  86.12 ต อแสนประชากร
ตามลําดับ ซึ่งต่ํากวาคาประมาณการระดับประเทศ 
150 ตอแสนประชากร4 
 ปญญาประดิษฐ คือ AI-CXR screening 
เปนซอฟตแวรชวยแพทยคัดกรองผูปวยจากการ
เปรียบเทียบภาพถายรังสีทางการแพทย (Design 
& Development, Manufacture and Service 
of Radiographic Analysis Software for Medical 
Screening) จัดเปนระบบวิเคราะหและตรวจสอบ
ความเสี่ยงในการเกิดโรคตางๆ เชน วัณโรค โดย
นําเขาขอมูลภาพถายรังสีทรวงอก (CXR) จากนั้น 
ระบบ AI จะวิเคราะหภาพ CXR ลักษณะทางกายภาพ
ของการเกิดโรคตางๆ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเสริม
สําหรับแพทยในการคัดกรองผูปวยเบื้องตนกอน
ยืนยันการอานผล CXR ของผูปวยโดยรังสีแพทย
อีกคร้ัง โดยคุณสมบัติของ AI ไดแก 1) รองรับการ
ตรวจภาพถายรังสีทรวงอกของผูปวยในแตละวัน
ไดมากข้ึน 2) ชวยวิเคราะหหาจุดที่มีความเสี่ยงตอ
โรคใหแพทยนําไปวินิจฉัยไดเดนชัด 3) เพิ่มความ
ยืดหยุนและลดระยะเวลาดําเนินการของแพทย 
4) ชวยลดตนทุนในการสงเสมหะของผูปวยไป
ตรวจสอบ 5) ชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
โรควัณโรค 6) ทําใหผูปวยไดรับผลการรักษา
เบื้ องต นได  7 ) โรคที่  AI ต รวจสอบ ได  เช น 
Tuberculosis, Pneumothorax, Emphysema และ 
Pneumonia 8) เมื่อ AI วิเคราะหผลเสร็จจะสงผล
มาแสดงที่หนาเว็บ โดยจะมีรูปภาพ ขอมูลผูปวย 

 

พบวา แพทยคัดกรองโดยใช AI คนหาวัณโรคเพิ่มขึ้นเปน 423.24 ตอแสนประชากร การอานภาพรังสี
ทรวงอกของ AI สอดคลองกับแพทย อยางมีนัยสําคัญสถิติที่ระดับ .05 (Kappa 0.227) แตอยางไรก็ตามใน
ข้ันตอน R2D2 และ R3D3 AI ไมสามารถอานภาพรังสีทรวงอกเทียบกับแพทยผูเชี่ยวชาญในกลุมเสี่ยงรอยละ 
0.22 ผลการศึกษาคร้ังนี้ AI ชวยคนหาผูปวยวัณโรคเบื้องตนที่ไมมีอาการ เสมหะไมพบเชื้อมากกวาพบเชื้อ 
5 เทา คือ B+ ตอ B- เทากับ 73 ตอ 13 ความไวจํานวนที่แพทยสงสัยวัณโรค รอยละ 86.96 คาความจําเพาะ
รอยละ 75.65 คาพยากรณเชิงบวก รอยละ 8.41 และคาพยากรณเชิงลบ รอยละ 99.77 ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายโรงพยาบาลควรขับเคลื่อนระบบคัดกรองวัณโรคดวย AI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพคนหาผูปวยและนํามา
รักษาตามแนวทางอยางรวดเร็วตอไป 

คําสําคัญ: ระบบคัดกรองวัณโรค ปญญาประดษิฐ การวิจยัและพฒันา โรงพยาบาลชาตติระการ อําเภอชาตติระการ 

Abstract 
 The improvement of a tuberculosis (TB) screening system, using Artificial Intelligence 
(AI), was first developed at Chattrakan Hospital, Phitsanulok, Thailand, using a Research 
and Development (R&D) design. The aim of this study was to develop a system and study 
the results of TB screening using AI innovations at Chattrakan Hospital. The study consisted of 
a sample of 4,417 people at risk of TB and living in Chattrakan District. The research process 
comprised three phases, namely: Phase 1, R1D1, drafted synthesized innovative prototype 
by reviewing theoretical concepts; Phase 2, R2D2, developed innovative prototypes (750 
were people recruited); and Phase 3, R3D3, tested innovation prototype effectiveness in a 
sample of 3,663 people using six new graduates to examine the results, in conjunction 
with AI, to diagnose and provide treatment according to the National Tuberculosis Control 
program guidelines. Data were analyzed by descriptive statistics, sensitivity, specificity, 
positive predictive value, and negative predictive value. Accuracy evaluation was carried 
out to classify TB patients, comprehensive screening conducted, and analysis performed 
of the conformity amongst opinions of TB diagnosis between AI and doctors using Cohen’s 
Kappa coefficient statistical test. Results of the Phase 2 study revealed that the coverage 
rate for TB increased from 86.12 to 132.84 per 100,000 of the population, while in the 
Phase 3 study, doctors screening TB using AI reported an increase to 423.24 per 100,000 
of the population. AI was statistically significant and consistent with the results from the 
doctors at .05 (Kappa 0.227). However, in phases R2D2 and R3D3, AI was unable to perform, 
compared with 0.22% of the specialist doctors in the risk group. The results of this study 
showed that AI helped to find primary TB carriers with no symptoms and sputum 
negativity, which occurred five times more than those with sputum positive, B + per B-  
(73 versus 13). The sensitivity of the number of doctors suspected of TB was 86.96%, 
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และผลที่ AI วิเคราะหได โดยผลที่แสดงเปนภาพ
การตีกรอบรอยโรค 9) ระบบสามารถดูประวัติ
การ upload ไฟล วันที่ที่เอกซเรย สามารถคนหา
จากชื่อ และสามารถกด View หรือ Download 
10) ระบบสามารถ Export to CSV ได โดยสามารถ
เลือกวันที่และโรคที่ตองการ Export ได ซึ่งเคร่ืองมือ   
มีการตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปใชตรวจสอบโรค
วัณโรค พบวา ความแมนยํา รอยละ 94 ความไว
รอยละ 94 และความจําเพาะ รอยละ 93 โดย
ขอจํ า กัด  AI-CXR screening ได แก  1) ภาพที่
สามารถนําไปวิเคราะหทางการแพทยไดจะตองเปน
ภาพถายรังสีทรวงอกดานหนาและไมใชภาพ
ประเภท Heat map หรือที่มีการตีกรอบในภาพ 
2) ภาพที่ Upload ข้ึนไปจะตองเปนชนิด DICOM 
หรือ PNG เทานั้น 3) ภาพตองมีความคมชัดอยางนอย 
224x224  Pixel 4) ไมสามารถใช กับ Browser 
Internet Explorer (IE) ได 5) ผลการเปรียบเทียบที่
คัดกรองสามารถระบุไดวาผู ใดเปนโรค แตไม
สามารถระบุไดวาเปนรอยโรคเดิมหรือไม และ
ขอหามการใช (Contraindications) ใชไดกับภาพถาย
รังสีทางการแพทยเทานั้น ไมสามารถใชได กับ
ภาพถายอ่ืนๆ เนื่องจากการแสดงผลที่ ไดจะไม
สามารถนําไปใชในทางการแพทยได ผลการ 
คัดกรองเปนไปได 5 กรณีนี้เทานั้น ไดแก 1) ปกติ 
(Normal) 2) วัณโรค (Tuberculosis) 3) ภาวะปอดร่ัว 
(Pneumothorax) 4) ถุงลมโปงพอง (Emphysema) 
5) ความผิดปกติอ่ืนๆ (Abnormal) 

 ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีผลการศึกษา
การนํานวัตกรรมปญญาประดิษฐมาใชในการ
คัดกรองวัณโรคประกอบการอานภาพรังสีทรวงอก
สําห รับคนหาวัณ โรคในกลุ ม เสี่ ยง ผูบ ริหาร
โรงพยาบาลเห็นความสําคัญเนื่องจากปญหาของ
ระบบคัดกรองเดิมที่มีอยูไมชัดเจน คือ ประชาชน
กลุม เสี่ยงที่ จําเปนตองได รับการคัดกรองมา
ถายภาพรังสีทรวงอกแลวไมมีแพทยอานผล 
เพราะแพทยมีการหมุนเวียนบอย (โรงพยาบาล
ทุรกันดารระดับ 1 ไกลที่สุดในจังหวัดพิษณุโลก มี
ผูอํานวยการคนเดียวที่เปนแพทยประจํา) ไมมีเวลา
อานผลภาพรังสีทรวงอกนอกเวลา จะพบผูปวย
วัณ โรคก็ตอเมื่ อมี อาการแล วเท านั้ น  ดั งนั้ น
โรงพยาบาลจึงเห็นความสําคัญของการนําเทคโนโลยี
มาชวยในการคนหาวัณโรคปอด จึงใช AI มาชวย
ในการคนหาวัณโรคโดยทําการศึกษาวิจัยผลการ
ใชนวัตกรรมปญญาประดิษฐพัฒนาระบบการ
คัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาลชาติตระการ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองวัณโรค
โดยใชนวัตกรรมปญญาประดิษฐ ในโรงพยาบาล
ชาติตระการ 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใชระบบการ
คัดกรองวัณโรคโดยใชนวัตกรรมปญญาประดิษฐ 
ในโรงพยาบาลชาติตระการ 
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ปญหาความครอบคลุม
ของการคัดกรองคนหา
วัณโรคกอนนํา AI มาใช
ตํ่ากวาเกณฑชี้วัด มีผลตอ
การนําผูปวยท่ียังไมถูก
คนพบมารักษาให
หายขาด และความเส่ียง
ของการแพรกระจายเช้ือ
ตอไป 

ผลของการใชนวัตกรรม
ปญญาประดิษฐพัฒนา
ระบบคัดกรองวัณโรคใน
โรงพยาบาลชาติตระการ 
- คุณภาพของระบบการ 

คัดกรอง (ความไว
ความจําเพาะ) 

- ความครอบคลุมของ
การคัดกรอง 

- ความสอดคลองของการ
อานภาพรังสีทรวงอก 

ระยะ  
R1D1 

ระยะ  
R2D2 

ระยะ  

R3D3 

การสังเคราะหเอกสารเชิงแนวคิดและตรวจสอบเชิง
ทฤษฎีเพ่ือรางตนแบบนวัตกรรม 

การทดสอบตนแบบนวัตกรรม
กลุมตัวอยางขนาดใหญ จํานวน 
3,663 คน 

การพัฒนาตนแบบ
นวัตกรรมในกลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก 
จํานวน 750 คน 
ตามวงจรการพัฒนา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยและพัฒนาเปนแนวคิดหนึ่งในการสรางนวัตกรรมหรือองคความรูใหมแบงเปน  
3 ระยะ ดําเนินการวิจัยและพัฒนาในแตระยะ มีกระบวนการพัฒนานวัตกรรมในรูปแบบของ R1D1, R2D2 
และ R3D3 ครอบคลุมกระบวนการวิจัย ดังภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาระบบการคัดกรองวณัโรคดวยนวัตกรรมปญญาประดิษฐใน    
                  โรงพยาบาลชาติตระการ ใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

 จากกรอบแนวคิดในข้ันตอนระยะที่ R1D1 ใชทฤษฎีปญญาประดิษฐ (Theory of Artificial 
Intelligence) ซึ่งเปนทฤษฎีวิทยาการคอมพิวเตอรและความซับซอนเชิงคํานวณเปนพื้นฐาน และนํามาใช
เปนปจจัยนําเขาของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

นวัตกรรม 
(Innovation) 

ปญหาวิจัย 
(Problem of research) 

การพัฒนาตนแบบ
นวัตกรรมในกลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก 
จํานวน 750 คน 
ตามวงจรการพัฒนา 

 

และผลที่ AI วิเคราะหได โดยผลที่แสดงเปนภาพ
การตีกรอบรอยโรค 9) ระบบสามารถดูประวัติ
การ upload ไฟล วันที่ที่เอกซเรย สามารถคนหา
จากชื่อ และสามารถกด View หรือ Download 
10) ระบบสามารถ Export to CSV ได โดยสามารถ
เลือกวันที่และโรคที่ตองการ Export ได ซึ่งเคร่ืองมือ   
มีการตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปใชตรวจสอบโรค
วัณโรค พบวา ความแมนยํา รอยละ 94 ความไว
รอยละ 94 และความจําเพาะ รอยละ 93 โดย
ขอจํ า กัด  AI-CXR screening ได แก  1) ภาพที่
สามารถนําไปวิเคราะหทางการแพทยไดจะตองเปน
ภาพถายรังสีทรวงอกดานหนาและไมใชภาพ
ประเภท Heat map หรือที่มีการตีกรอบในภาพ 
2) ภาพที่ Upload ข้ึนไปจะตองเปนชนิด DICOM 
หรือ PNG เทานั้น 3) ภาพตองมีความคมชัดอยางนอย 
224x224  Pixel 4) ไมสามารถใช กับ Browser 
Internet Explorer (IE) ได 5) ผลการเปรียบเทียบที่
คัดกรองสามารถระบุไดวาผู ใดเปนโรค แตไม
สามารถระบุไดวาเปนรอยโรคเดิมหรือไม และ
ขอหามการใช (Contraindications) ใชไดกับภาพถาย
รังสีทางการแพทยเทานั้น ไมสามารถใชได กับ
ภาพถายอ่ืนๆ เนื่องจากการแสดงผลที่ ไดจะไม
สามารถนําไปใชในทางการแพทยได ผลการ 
คัดกรองเปนไปได 5 กรณีนี้เทานั้น ไดแก 1) ปกต ิ
(Normal) 2) วัณโรค (Tuberculosis) 3) ภาวะปอดร่ัว 
(Pneumothorax) 4) ถุงลมโปงพอง (Emphysema) 
5) ความผิดปกติอ่ืนๆ (Abnormal) 

 ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีผลการศึกษา
การนํานวัตกรรมปญญาประดิษฐมาใชในการ
คัดกรองวัณโรคประกอบการอานภาพรังสีทรวงอก
สําห รับคนหาวัณ โรคในกลุ ม เสี่ ยง ผูบ ริหาร
โรงพยาบาลเห็นความสําคัญเนื่องจากปญหาของ
ระบบคัดกรองเดิมที่มีอยูไมชัดเจน คือ ประชาชน
กลุม เสี่ยงที่ จําเปนตองได รับการคัดกรองมา
ถายภาพรังสีทรวงอกแลวไมมีแพทยอานผล 
เพราะแพทยมีการหมุนเวียนบอย (โรงพยาบาล
ทุรกันดารระดับ 1 ไกลที่สุดในจังหวัดพิษณุโลก มี
ผูอํานวยการคนเดียวที่เปนแพทยประจํา) ไมมีเวลา
อานผลภาพรังสีทรวงอกนอกเวลา จะพบผูปวย
วัณ โรคก็ตอเมื่ อมี อาการแล วเท านั้ น  ดั งนั้ น
โรงพยาบาลจึงเห็นความสําคัญของการนําเทคโนโลยี
มาชวยในการคนหาวัณโรคปอด จึงใช AI มาชวย
ในการคนหาวัณโรคโดยทําการศึกษาวิจัยผลการ
ใชนวัตกรรมปญญาประดิษฐพัฒนาระบบการ
คัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาลชาติตระการ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองวัณโรค
โดยใชนวัตกรรมปญญาประดิษฐ ในโรงพยาบาล
ชาติตระการ 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใชระบบการ
คัดกรองวัณโรคโดยใชนวัตกรรมปญญาประดิษฐ 
ในโรงพยาบาลชาติตระการ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 วิธีการดําเนินงานวิจัย เร่ือง การพัฒนาระบบคัดกรองวัณโรคดวยนวัตกรรมปญญาประดิษฐใน

โรงพยาบาลชาติตระการ ประกอบดวย ระยะที่ 1 R1D1 สังเคราะหรางตนแบบ (Draft prototype), 
ระยะที่ 2 R2D2 พัฒนาตนแบบนวัตกรรม (Developing prototype) และระยะที่ 3 R3D3 
ศึกษาประสิทธิผลตนแบบและทดสอบนวัตกรรม (Test prototype) 

 จากแผนภาพที่ 2 วิธีการดําเนินการวิจัยเร่ิมตนจากระยะที่ 1 การสังเคราะหและรางตนแบบของการนํา
นวัตกรรมปญญาประดิษฐ ที่มีคุณภาพคาความไวเทากับรอยละ 94 และความจําเพาะเทากับรอยละ 93 มาใช
ประกอบการอานภาพรังสีทรวงอกเพื่อวินิจฉัยวัณโรค จากนั้นนํานวัตกรรมดังกลาวเขาสูระยะที่ 2 การพัฒนา
ตนแบบนวัตกรรม ดําเนินการในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก จํานวน 750 คน ที่เปนกลุมเสี่ยงสําคัญ การคัดกรองวัณโรค
ในข้ันตอนนี้พยาบาลผูรับผดิชอบงานวัณโรคดําเนินการเก็บเสมหะสงตรวจ AFB จํานวน 3 วัน5 หลังจากที่ AI อาน
ผลและทราบผลเสมหะ แพทยจะเปนผูใหการวินิจฉัยวัณโรคตอไป สําหรับระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผล
ตนแบบและทดสอบนวัตกรรม ทดลองใชกับกลุมตัวอยางขนาดใหญที่เปนกลุมเสี่ยงจํานวน 3,663 คน จัดแพทย
จบใหม 6 คน อานภาพรังสีทรวงอกรวมกับ AI และในกรณีหลังจากสงผลตรวจ AFB 3 วัน ไดผลเสมหะเปนลบ 
มีการดําเนินการสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อจากโรงพยาบาลพุทธชินราชตอไป 

ผูเชี่ยวชาญ 

การพัฒนา 1 (D1) 
- รางตนแบบการใช AI มาพัฒนา
ระบ บการ คัดก รอง วัณ โรค 
(Draft prototype) 

ระยะท่ี 2 R2D2 พัฒนาตนแบบนวัตกรรม 
(Developing prototype) 

ระยะท่ี 1 R1D1 สังเคราะหราง
ตนแบบ (Draft prototype) 

ผูเชี่ยวชาญ 

การวิจัย 1 (R1) 
- การสังเคราะห เอกสารเชิง
แนวคิดและตรวจสอบแนวคิด
เชิงทฤษฎ ี

- ศึกษาความหมายของ
ปญญาประดิษฐ (AI) คุณสมบัติ
ของ AI ขั้นตอนการใชงาน การ
นํา AI มาใชระบบ CXR-
Screening  ขอจํากัดและ 
ขอหามการใช AI 

การวิจัย 2 (R2) 
- พัฒนาในกลุมขนาดเล็กตามวงจรการ    
  พัฒนา จํานวน 750 คน 

- ก ลุ ม เ ส่ี ย ง ท่ี ต ร ว จ แ ล ะ ยื น ยั น เป น 
  วัณโรคโดย AI อานผล 
- พยาบาล TB Clinic เก็บเสมหะสงตรวจ   
  AFB 3 วัน และรายงานแพทย 
- แพทยอาน CXR ในกรณีท่ีสงสัยวัณโรค 

การพัฒนา 2 (D2) 
- ตนแบบกลุมตัวอยาง 
  ขนาดเล็ก 

ระยะท่ี 3 R3D3 ศึกษาประสิทธิผล 
ตนแบบและทดสอบนวัตกรรม 
(Test prototype) 

การวิจัย 3 (R3) 
- ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญ จํานวน 3,663 คน 

- กลุมเส่ียงท่ีตรวจและยืนยัน
เปนวัณโรคโดย AI อานผล 
- จัดใหแพทยจบใหม 6 คน อาน 
CXR และใช AI ชวยแสดงผล 
- ในกรณีสงสัยวัณโรค ใหสง
ตรวจ AFB 3 วัน 
- ในกรณี ท่ี เสมหะ เป นลบ 
แพทยสงสัย TB สงปรึกษา
แพทย ผู เชี่ยวชาญดานโรค 
ติดเชื้อโรงพยาบาลพุทธชินราช 

ผูเชี่ยวชาญ 

การพัฒนา 3 (D3) 
- พัฒนานวัตกรรมการใช AI 
พัฒนาระบบการคัดกรอง 
วัณโรคฉบับสมบูรณ 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยง
ผูที่อาศัยในพื้นที่อําเภอชาติตระการ ไมนอยกวา 6 
เดือน ที่ตองมารับการบริการคัดกรองวัณโรคที่
โรงพยาบาลชาติตระการดวยวิธีการถายภาพรังสี
ทรวงอก และตรวจเสมหะ ในชวงเวลา 2 เดือน 
จํานวนทั้งสิ้น 9 กลุมเสี่ยง โดย 6 กลุมเสี่ยง คือ 
กลุมเสี่ยงตามเกณฑการคัดกรองของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และอีก 3 กลุมเสี่ยง ไดแก 
กลุมบุคลากรนอกสังกัดที่ไมใชบุคลากรสาธารณสุข
ที่มาตรวจสุขภาพ กลุมผูที่มีอาการคลายไขหวัด 
ไขหวัดใหญ และกลุมผูที่มีอาการโรคปอดบวม ใช
วิธีการศึกษาจากกลุมประชากรทั้งหมด โดยไมสุม
ตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้น 4,417 คน ประชากรและ
กลุมตัวอยาง ในระยะ R2D2 จํานวน 750 คน ใน
ระยะ R3D3 จํานวน 3,663 คน 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
ดังน้ี 
 ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค
ที่เขาตามหลักเกณฑ 9 กลุมเสี่ยง5 ของกลุมประชากร 
ที่ใชในการศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผูสัมผัสรวมบานทกุรายที่อาศัยรวมกับ
ผูปวยวัณโรคที่อยูในระหวางการรักษา 
 2. ผูปวยเบาหวานทุกรายที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได (Uncontrolled, HbA1c > 7, FBS > 
150 mg/dl) และมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 
 3. ผูติดเชื้อ HIV และผูปวยโรค AIDS 
 4. ผูสูงอายุที่มีโรครวมที่มีอายุมากกวา 
70 ปข้ึนไป 
 5. แรงงานตางชาติ 3 สัญชาติ ไดแก พมา 
ลาว และกัมพูชา 
 6. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ใน
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกแหงในเขต
อําเภอชาติตระการ 

 7. บุคลากรนอกสังกัดที่มาตรวจสุขภาพที่
โรงพยาบาลชาติตระการ ที่ ไมใชบุคลากรดาน
สาธารณสุข และไมแสดงอาการ 
 8. ผูมีอาการคลายไขหวัด ไขหวัดใหญ 
ตามเกณฑการวินิจฉัยของแพทย 
 9. ผูที่มีอาการโรคปอดบวม ตามเกณฑ
การวินิจฉัยของแพทย 
 เกณฑการคัดเขาให เปนกลุมเสี่ยงที่มี
คุณสมบัติตามนิยาม 9 กลุมดังกลาว โดยเปนผูที่มี
อายุมากกวา 18 ป ข้ึนไป ที่อาศัยในพื้นที่อําเภอ
ชาติตระการไมนอยกวา 6 เดือน เปนผูที่เขามารับ
บริการการตรวจคัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาล
ชาติตระการ ในชวงระยะเวลาดําเนินงานวิจัย 
และยินยอมการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ดังน้ี 
 1. ผูที่ ไมสามารถมาโรงพยาบาลเพื่ อ
ถายภาพรังสีทรวงอกได หรือเปนผูปวยติดเตียง 
 2. ผูที่ไมสามารถใหความรวมมือในการ
ถายภาพรังสีทรวงอกในโรงพยาบาลได เชน 
ผูตั้งครรภ จิตเวชฯลฯ 
 เกณฑการยุติโครงการ (Termination 
criteria) 
 สถานการณโรคระบาดที่สงผลใหโรงพยาบาล
ไมสามารถบริการถายภาพรังสีได 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ระบบปญญาประดิษฐ (Artificial 
Intelligence) ที่ใชสําหรับการอานภาพรังสีทรวงอก
ในโรงพยาบาลชาติตระการ 
 2. แบบเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ที่ประกอบดวย
ขอมูลรหัสผูปวย ประเภทกลุมเสี่ยง เพศ อายุ ที่อยู 
ผลการอานภาพรังสีทรวงอกโดยรังสีแพทย ผลการ
ตรวจเสมหะ ประเภทของผูปวยที่มารับบริการ 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 วิธีการดําเนินงานวิจัย เร่ือง การพัฒนาระบบคัดกรองวัณโรคดวยนวัตกรรมปญญาประดิษฐใน

โรงพยาบาลชาติตระการ ประกอบดวย ระยะที่ 1 R1D1 สังเคราะหรางตนแบบ (Draft prototype), 
ระยะที่ 2 R2D2 พัฒนาตนแบบนวัตกรรม (Developing prototype) และระยะที่ 3 R3D3 
ศึกษาประสิทธิผลตนแบบและทดสอบนวัตกรรม (Test prototype) 

 จากแผนภาพที่ 2 วิธีการดําเนินการวิจัยเร่ิมตนจากระยะที่ 1 การสังเคราะหและรางตนแบบของการนํา
นวัตกรรมปญญาประดิษฐ ที่มีคุณภาพคาความไวเทากับรอยละ 94 และความจําเพาะเทากับรอยละ 93 มาใช
ประกอบการอานภาพรังสีทรวงอกเพื่อวินิจฉัยวัณโรค จากนั้นนํานวัตกรรมดังกลาวเขาสูระยะที่ 2 การพัฒนา
ตนแบบนวัตกรรม ดําเนินการในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก จํานวน 750 คน ที่เปนกลุมเสี่ยงสําคัญ การคัดกรองวัณโรค
ในข้ันตอนนี้พยาบาลผูรับผดิชอบงานวัณโรคดําเนินการเก็บเสมหะสงตรวจ AFB จํานวน 3 วัน5 หลังจากที่ AI อาน
ผลและทราบผลเสมหะ แพทยจะเปนผูใหการวินิจฉัยวัณโรคตอไป สําหรับระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผล
ตนแบบและทดสอบนวัตกรรม ทดลองใชกับกลุมตัวอยางขนาดใหญที่เปนกลุมเสี่ยงจํานวน 3,663 คน จัดแพทย
จบใหม 6 คน อานภาพรังสีทรวงอกรวมกับ AI และในกรณีหลังจากสงผลตรวจ AFB 3 วัน ไดผลเสมหะเปนลบ 
มีการดําเนินการสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อจากโรงพยาบาลพุทธชินราชตอไป 

ผูเชี่ยวชาญ 

การพัฒนา 1 (D1) 
- รางตนแบบการใช AI มาพัฒนา
ระบ บการ คัดก รอง วัณ โรค 
(Draft prototype) 

ระยะท่ี 2 R2D2 พัฒนาตนแบบนวัตกรรม 
(Developing prototype) 

ระยะท่ี 1 R1D1 สังเคราะหราง
ตนแบบ (Draft prototype) 

ผูเชี่ยวชาญ 

การวิจัย 1 (R1) 
- การสังเคราะห เอกสารเชิง
แนวคิดและตรวจสอบแนวคิด
เชิงทฤษฎ ี

- ศึกษาความหมายของ
ปญญาประดิษฐ (AI) คุณสมบัติ
ของ AI ขั้นตอนการใชงาน การ
นํา AI มาใชระบบ CXR-
Screening  ขอจํากัดและ 
ขอหามการใช AI 

การวิจัย 2 (R2) 
- พัฒนาในกลุมขนาดเล็กตามวงจรการ    
  พัฒนา จํานวน 750 คน 

- ก ลุ ม เ ส่ี ย ง ท่ี ต ร ว จ แ ล ะ ยื น ยั น เป น 
  วัณโรคโดย AI อานผล 
- พยาบาล TB Clinic เก็บเสมหะสงตรวจ   
  AFB 3 วัน และรายงานแพทย 
- แพทยอาน CXR ในกรณีท่ีสงสัยวัณโรค 

การพัฒนา 2 (D2) 
- ตนแบบกลุมตัวอยาง 
  ขนาดเล็ก 

ระยะท่ี 3 R3D3 ศึกษาประสิทธิผล 
ตนแบบและทดสอบนวัตกรรม 
(Test prototype) 

การวิจัย 3 (R3) 
- ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญ จํานวน 3,663 คน 

- กลุมเส่ียงท่ีตรวจและยืนยัน
เปนวัณโรคโดย AI อานผล 
- จัดใหแพทยจบใหม 6 คน อาน 
CXR และใช AI ชวยแสดงผล 
- ในกรณีสงสัยวัณโรค ใหสง
ตรวจ AFB 3 วัน 
- ในกรณี ท่ี เสมหะ เป นลบ 
แพทยสงสัย TB สงปรึกษา
แพทย ผู เชี่ยวชาญดานโรค 
ติดเชื้อโรงพยาบาลพุทธชินราช 

ผูเชี่ยวชาญ 

การพัฒนา 3 (D3) 
- พัฒนานวัตกรรมการใช AI 
พัฒนาระบบการคัดกรอง 
วัณโรคฉบับสมบูรณ 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 รูปแบบงานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ประกอบดวยกระบวนการดังตอไปนี้ 
 1. การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของ
กับนวัตกรรม (Review literature) 
 2. สรางตนแบบนวัตกรรมในระยะ R2D2 
จากกลุมตัวอยาง 750 คนแรก ที่ตรวจและยืนยัน
เปนวัณโรค 
 3. ตรวจสอบประสิทธิภาพกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กในระยะ R2D2 % TB B+ B-  
 4. ปรับปรุงตนแบบ ในระยะ R3D3 ตั้งแต
กลุมตัวอยางรายที่ 751 เปนตนไป โดยใช AI ใน
การอานภาพรังสีทรวงอก พยาบาลดําเนนิการเก็บ
เสมหะหลังตรวจ AFB หลังจากที่ AI อานผลและ
ทราบผลเสมหะ แพทยจะเปนผูใหการวินิจฉัยโรค 
 5. ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีขนาด
ใหญข้ึน ในระยะ R3D3 เร่ิมจากกลุมตัวอยางรายที่ 
751 - 4,417 จัดใหมีแพทยจบใหม 6 คนอาน
ภาพรังสีทรวงอกรวมกับ AI และติดตามดวยการ
ตรวจเสมหะ Sputum AFB กรณีผลเสมหะเปน
ลบ สงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 6. ดําเนินการจนไดตนแบบนวัตกรรมที่มี
คุณภาพตามเกณฑที่กําหนด 
 7. วิเคราะหขอมูลและสรุปรายงานผล 
การวิจัย 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 วิจัยนี้ ไดผานการพิจารณารับรองโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่โครงการวิจัย 
001-2564 เลขที่หนังสือรับรอง 002/2564 วันที่
อนุมัติ 4 ธันวาคม 2563 ถึง 3 ธันวาคม 2564 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิ เค ราะห ข อมู ล การวิ จั ยค ร้ั งนี้ 
วิเคราะหขอมูล 3 ลักษณะ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ผลการใชนวัตกรรม 
ไดแก ผลการอานภาพรังสีทรวงอก และผลการสง
ตรวจเสมหะของผูที่มีผลอานภาพรังสีทรวงอก AI 
โดยใชสถิติจํานวนและรอยละ 
 2. วิเคราะหความสอดคลองระหวาง AI 
กับแพทยจบใหมดวยดัชนีความสอดคลอง สถิติ 
Cohen’s Kappa 
 3. วิเคราะหความตรงหรือความถูกตองของ
ระบบคัดกรองวัณโรคดวยนวัตกรรมปญญาประดิษฐ
โดยนําขอมูลมาใสในสูตรคารอยละ เพื่อคํานวณคา
ความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ (Specificity) 
คาพยากรณเชิงบวก และคาพยากรณเชิงลบ 

ผลการวิจัย 

 จากการดําเนินการตามข้ันตอนงานวิจัย
และพัฒนา ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 4,417) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ   

1. ชาย 1,776 40.21 

2. หญิง 2,641 59.79 

ชวงอายุ   

1. 20 - 29 ป 272 6.16 

2. 30 - 39 ป 302 6.84 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 4,417) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

3. 40 - 49 ป 540 12.23 

4. 50 - 59 ป 1,019 23.07 

5. 60 ปข้ึนไป 2,284 51.70 

ประเภทกลุมเสี่ยง   

1. ผูสัมผัสรวมบาน 59 1.34 

2. ผูปวยเบาหวานอายมุากกวา 60 ป 621 14.06 

3. ผูปวย HIV/AIDS 61 1.38 

4. ผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป 684 15.49 

5. แรงงานตางชาติ 144 3.26 

6. บุคลากรดานสาธารณสุข 184 4.17 

7. บุคลากรนอกสังกัดท่ีมาตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาล 

   ชาติตระการ 

2,187 49.51 

8. ผูท่ีมีอาการคลายไขหวัด ไขหวัดใหญ 161 3.65 

9. ผูปวยท่ีมีอาการโรคปอดบวม 316 7.15 

 จากตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ในการคัดกรองผูที่มาคัดกรองเปนเพศหญิง  
คิดเปนรอยละ 59.79 และเพศชาย คิดเปนรอยละ 40.21 โดยชวงอายุที่ เขารับการคัดกรองวัณโรคที่
โรงพยาบาลชาติตระการ พบวา ชวงอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 51.70 ชวงอายุ 50 - 59 ป คิดเปน
รอยละ 23.07 ชวงอายุ 40 - 49 ป คิดเปนรอยละ 12.23 ชวงอายุ 30 - 39 ป คิดเปนรอยละ 6.84 และชวง
อายุ 20 - 29 ป คิดเปนรอยละ 6.16 และประเภทกลุมเสี่ยงที่เขารับการคัดกรองวัณโรคที่โรงพยาบาล 
ชาติตระการ พบวา บุคลากรนอกสังกัดทีม่าตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลชาติตระการ คิดเปนรอยละ 49.51 
ผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 15.49 ผูปวยเบาหวานอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 14.06 ผูปวย
ที่มีอาการโรคปอดบวม คิดเปนรอยละ 7.15 บุคลากรดานสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 4.17 ผูปวยที่มีอาการ
คลายไขหวัด ไขหวัดใหญ คิดเปนรอยละ 3.65 แรงงานตางชาติ คิดเปนรอยละ 3.26 ผูปวย HIV/AIDS  
คิดเปนรอยละ 1.39 และผูสัมผัสรวมบาน คิดเปนรอยละ 1.34 

ตารางที่ 2 ผลการอานภาพรังสีทรวงอก โดยใช AI และผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค (ในระยะ R2D2) (n = 750) 

ใช AI รวมในการอานภาพรังสีทรวงอก 
ผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 

จํานวน (ราย) รอยละ 

ไมสงสัยวัณโรค 566 75.47 

สงสัยวัณโรค 184 24.53 

รวมท้ังหมด 750 100 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 รูปแบบงานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ประกอบดวยกระบวนการดังตอไปนี้ 
 1. การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของ
กับนวัตกรรม (Review literature) 
 2. สรางตนแบบนวัตกรรมในระยะ R2D2 
จากกลุมตัวอยาง 750 คนแรก ที่ตรวจและยืนยัน
เปนวัณโรค 
 3. ตรวจสอบประสิทธิภาพกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กในระยะ R2D2 % TB B+ B-  
 4. ปรับปรุงตนแบบ ในระยะ R3D3 ตั้งแต
กลุมตัวอยางรายที่ 751 เปนตนไป โดยใช AI ใน
การอานภาพรังสีทรวงอก พยาบาลดําเนนิการเก็บ
เสมหะหลังตรวจ AFB หลังจากที่ AI อานผลและ
ทราบผลเสมหะ แพทยจะเปนผูใหการวินิจฉัยโรค 
 5. ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีขนาด
ใหญข้ึน ในระยะ R3D3 เร่ิมจากกลุมตัวอยางรายที่ 
751 - 4,417 จัดใหมีแพทยจบใหม 6 คนอาน
ภาพรังสีทรวงอกรวมกับ AI และติดตามดวยการ
ตรวจเสมหะ Sputum AFB กรณีผลเสมหะเปน
ลบ สงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 6. ดําเนินการจนไดตนแบบนวัตกรรมที่มี
คุณภาพตามเกณฑที่กําหนด 
 7. วิเคราะหขอมูลและสรุปรายงานผล 
การวิจัย 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 วิจัยนี้ ไดผานการพิจารณารับรองโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่โครงการวิจัย 
001-2564 เลขที่หนังสือรับรอง 002/2564 วันที่
อนุมัติ 4 ธันวาคม 2563 ถึง 3 ธันวาคม 2564 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิ เค ราะห ข อมู ล การวิ จั ยค ร้ั งนี้ 
วิเคราะหขอมูล 3 ลักษณะ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ผลการใชนวัตกรรม 
ไดแก ผลการอานภาพรังสีทรวงอก และผลการสง
ตรวจเสมหะของผูที่มีผลอานภาพรังสีทรวงอก AI 
โดยใชสถิติจํานวนและรอยละ 
 2. วิเคราะหความสอดคลองระหวาง AI 
กับแพทยจบใหมดวยดัชนีความสอดคลอง สถิติ 
Cohen’s Kappa 
 3. วิเคราะหความตรงหรือความถูกตองของ
ระบบคัดกรองวัณโรคดวยนวัตกรรมปญญาประดิษฐ
โดยนําขอมูลมาใสในสูตรคารอยละ เพื่อคํานวณคา
ความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ (Specificity) 
คาพยากรณเชิงบวก และคาพยากรณเชิงลบ 

ผลการวิจัย 

 จากการดําเนินการตามข้ันตอนงานวิจัย
และพัฒนา ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 4,417) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ   

1. ชาย 1,776 40.21 

2. หญิง 2,641 59.79 

ชวงอายุ   

1. 20 - 29 ป 272 6.16 

2. 30 - 39 ป 302 6.84 
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 จากตารางที่ 2 ผลการอานภาพรังสีทรวงอกโดยใช AI และผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค ในระยะ 
R2D2 กลุมตัวอยางรายที่ 1 - 750 พบวา ผูรับผิดชอบงานวัณโรคเห็นตรงกันกับ AI ทั้งหมด โดยพบวา ไม
สงสัยวัณโรค 566 ราย (รอยละ 75.47) สงสัยวัณโรค 184 ราย (รอยละ 24.53) 

ตารางที่ 3 ผลการสงเสมหะตรวจของผูที่มีผลอานภาพรังสีทรวงอก AI และผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 
(ในระยะ R2D2) (n = 750) 

การสงเสมหะตรวจ 

ผลเสมหะ 
รวมจํานวน 
(รอยละ) 

ไมพบเชื้อ พบเชื้อ 

ไมวินิจฉัยวัณโรค
ํ    

วินิจฉัยวัณโรค B-
ํ    

วินิจฉัยวัณโรค B+
ํ    จํานวนท่ีไมสงเสมหะ 646 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 646 (100.00) 

จํานวนท่ีสงเสมหะ 95 (91.34) 6 (5.76) 3 (2.90) 104 (100.00) 

รวมท้ังหมด 741 (9.80) 6 (0.80) 3 (0.40) 750 (100.00) 

 จากตารางที่ 3 ผลการอานภาพรังสีทรวงอกดวย AI และผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค ในระยะ R2D2 
กลุมตัวอยางรายที่ 1 - 750 พบวา ผูรับผิดชอบงานวัณโรคเห็นตรงกันกับ AI ทั้งหมด โดยพบวา สงสัยวัณโรค 
184 ราย สงเสมหะตรวจดวย Sputum AFB 104 ราย (รอยละ 56.52 จาก 184 ราย) พบเชื้อวัณโรค 3 ราย 
(รอยละ 2.90) แตเนื่องจากรายที่ AI สงสัยวัณโรคมีอาการ และผูรับผิดชอบงานวัณโรคสงตรวจเสมหะแลว
ไมพบเชื้อจึงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวินจิฉัยเปนวัณโรคปอดเสมหะลบ จํานวน 6 ราย (รอยละ 
0.80) 
 สรุปผลการพัฒนา ในระยะ R2D2 พบวัณโรค จํานวน 9 ราย (รอยละ 1.2) คิดเปนอัตรา 22.14 
ตอแสนประชากร ในระยะเวลา 2 สัปดาห คิดเปน 132.84 ตอแสนประชากรตอป 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางการใช AI รวมในการอานภาพรังสีทรวงอกเพื่อวินิจฉัยวัณโรคกับผลการ
ดําเนินงานคนหาวัณโรคภายใตการพิจารณาของแพทยและผู รับผิดชอบคลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลชาติตระการในข้ันตอนในระยะ R3D3 (n = 3,663 ราย) 

ใช AI รวมในการ

อานภาพรังสีทรวงอก 

แพทยรวมกับผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคพิจารณา 

รวม 

จํานวน (รอยละ) 
วินิจฉัยไมเปนวัณโรค 

จํานวน (รอยละ) 

วินิจฉัยเปนวัณโรค 

วัณโรค B+ 

จํานวน (รอยละ) 

วัณโรค B- 

จํานวน (รอยละ) 

ไมสงสัยวัณโรค 2,706 (99.78) 0 (0.00) 6 (0.22) 2,712 (100.00) 

สงสัยวัณโรค 871 (91.59) 13 (1.37) 67 (7.04) 951 (100.00) 

รวมท้ังหมด 3,577 (97.65) 13 (0.35) 73 (2.00) 3,663 (100.00) 

 ขอมูล ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2563 - 31 มกราคม 2564, ประชากรกลางป 40,637 ราย 
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 จากตารางที่ 4 ข้ันตอนในระยะ R3D3 การใช AI รวมในการอานภาพรังสีทรวงอกเพื่อวินิจฉัยวัณโรค
กับผลการดําเนินงานคนหาวัณโรคภายใตการพิจารณาของแพทยและผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
ชาติตระการ จํานวน 3,663 ราย พบวา วินิจฉัยวัณโรค 86 ราย (รอยละ 2.35) คิดเปนอัตรา 211.62 ตอ
แสนประชากรตอ 6 สัปดาห คิดเปนอัตรา 423.24 ตอแสนประชากรตอป ซึ่งมากกวาคาประมาณการของ
ประเทศที่ 150 ตอแสนประชากร4 คิดเปน 2.82 เทา และมากกวาระบบเดิมของโรงพยาบาลชาติตระการ 
ป พ.ศ. 2563 จาก 86.12 ตอแสนประชากร คิดเปน 4.91 เทา โดยคํานวณคาความไวไดเทากับรอยละ 
86.96 คาความจําเพาะเทากับรอยละ 75.65 คาพยากรณเชิงบวก รอยละ 8.41 (เกิดจากผูปวยยืนยัน
วัณโรค B+ จํานวน 13 ราย และวัณโรค B- จํานวน 67 ราย รวมทั้งสิ้น 80 ราย จากผูปวยที่ AI สงสัยวัณโรค 
และแพทยสงสัยวัณโรคเห็นตรงกันได 951 ราย) และคาพยากรณเชิงลบ รอยละ 99.77 (เกิดจากผูปวยที่ AI 
และแพทยอานผลภาพถายรังสีทรวงอกเปนปกติ จํานวน 2,706 ราย จากที่ AI อานผลปกติ จํานวน 2,712 ราย) 
 อยางไรก็ตามในข้ันตอนในระยะ R3D3 ยังพบวา AI ไมสามารถอานภาพรังสีทรวงอกเทียบกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญในกลุมเสี่ยงรอยละ 0.22 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา AI ชวยคนหาผูปวยวัณโรคในระยะ
แรกเร่ิม ไมมีอาการ เสมหะไมพบเชื้อมากกวาเสมหะพบเชื้อ 5 เทา (B+ : B- เทากับ 73 : 13) 

ตารางที่ 5 วิเคราะหความสอดคลองดวยสถิติ Cohen’s Kappa การอานภาพรังสีทรวงอกระหวาง AI และ
แพทยจบใหม 

 Value Asynp. Error Approx Approx sig 

kappa 0.227 0.018 15.052 <.001 

Agreement N of Valid case 3663    

 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความสอดคลองดวยสถิติ Cohen’s Kappa พบวา การอานภาพรังสี
ทรวงอกของ AI มีความสอดคลองกับแพทยจบใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Kappa 0.227) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบวา การพัฒนาระบบ
คัดกรองวัณโรคดวยนวัตกรรมปญญาประดิษฐใน
โรงพยาบาลชาติตระการ จากการทบทวน การ
สังเคราะห ตรวจสอบเอกสารเชิงแนวคิด และ
ตรวจสอบแนวคิดเชิงทฤษฎีดานปญญาประดิษฐ
ในข้ันตอนระยะ R1D1 พบวา คาความไวและ
ความจําเพาะของนวัตกรรมปญญาประดิษฐ (AI) 
มีคาเทากับรอยละ 94 และ 93 ตามลําดับ แต
อยางไรก็ตามเปรียบเทียบผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
ความไวของจํานวนผูปวยวัณโรคที่แพทยสงสัย
เทากับรอยละ 86.96 และความจําเพาะเทากับ

รอยละ 75.65 ทั้งสองคาใกลเคียงกับนวัตกรรม 
(AI) ตนฉบับ สวนคาพยากรณเชิงบวก (PPV) เทากับ
รอยละ 8.41 หมายความวา ผูปวยที่สงสัยวัณโรค 
ที่ AI และแพทยอานภาพรังสีทรวงอกเปนวัณโรค
จริง โดยใน 100 ราย จะพบผูปวยที่เปนวัณโรคถึง 
8 ราย ถาคิดตอแสนประชากรจะพบผูปวยวัณโรค
จํานวน 841 รายตอแสนประชากร ซ่ึงมากกวา
อุบัติการณการเกิดวัณโรคป พ.ศ. 2560 ที่พบ
ผูปวยวัณโรคจํานวน 150 รายตอแสนประชากร 
ทําใหเชื่อไดวาระบบการคัดกรองดวย AI ของ
โรงพยาบาลชาติตระการทําใหพบผูปวยมากกวา
ระบบเดิมถึง 5.3 เทา คาพยากรณเชิงลบ (NPV) 
หมายความวา AI และแพทยอานภาพรังสีทรวงอก 

 

 จากตารางที่ 2 ผลการอานภาพรังสีทรวงอกโดยใช AI และผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค ในระยะ 
R2D2 กลุมตัวอยางรายที่ 1 - 750 พบวา ผูรับผิดชอบงานวัณโรคเห็นตรงกันกับ AI ทั้งหมด โดยพบวา ไม
สงสัยวัณโรค 566 ราย (รอยละ 75.47) สงสัยวัณโรค 184 ราย (รอยละ 24.53) 

ตารางที่ 3 ผลการสงเสมหะตรวจของผูที่มีผลอานภาพรังสีทรวงอก AI และผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 
(ในระยะ R2D2) (n = 750) 

การสงเสมหะตรวจ 

ผลเสมหะ 
รวมจํานวน 
(รอยละ) 

ไมพบเชื้อ พบเชื้อ 

ไมวินิจฉัยวัณโรค
ํ    

วินิจฉัยวัณโรค B-
ํ    

วินิจฉัยวัณโรค B+
ํ    จํานวนท่ีไมสงเสมหะ 646 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 646 (100.00) 

จํานวนท่ีสงเสมหะ 95 (91.34) 6 (5.76) 3 (2.90) 104 (100.00) 

รวมท้ังหมด 741 (9.80) 6 (0.80) 3 (0.40) 750 (100.00) 

 จากตารางที่ 3 ผลการอานภาพรังสีทรวงอกดวย AI และผูรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค ในระยะ R2D2 
กลุมตัวอยางรายที่ 1 - 750 พบวา ผูรับผิดชอบงานวัณโรคเห็นตรงกันกับ AI ทั้งหมด โดยพบวา สงสัยวัณโรค 
184 ราย สงเสมหะตรวจดวย Sputum AFB 104 ราย (รอยละ 56.52 จาก 184 ราย) พบเชื้อวัณโรค 3 ราย 
(รอยละ 2.90) แตเนื่องจากรายที่ AI สงสัยวัณโรคมีอาการ และผูรับผิดชอบงานวัณโรคสงตรวจเสมหะแลว
ไมพบเชื้อจึงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวินจิฉัยเปนวัณโรคปอดเสมหะลบ จํานวน 6 ราย (รอยละ 
0.80) 
 สรุปผลการพัฒนา ในระยะ R2D2 พบวัณโรค จํานวน 9 ราย (รอยละ 1.2) คิดเปนอัตรา 22.14 
ตอแสนประชากร ในระยะเวลา 2 สัปดาห คิดเปน 132.84 ตอแสนประชากรตอป 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางการใช AI รวมในการอานภาพรังสีทรวงอกเพื่อวินิจฉัยวัณโรคกับผลการ
ดําเนินงานคนหาวัณโรคภายใตการพิจารณาของแพทยและผู รับผิดชอบคลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลชาติตระการในข้ันตอนในระยะ R3D3 (n = 3,663 ราย) 

ใช AI รวมในการ

อานภาพรังสีทรวงอก 

แพทยรวมกับผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคพิจารณา 

รวม 

จํานวน (รอยละ) 
วินิจฉัยไมเปนวัณโรค 

จํานวน (รอยละ) 

วินิจฉัยเปนวัณโรค 

วัณโรค B+ 

จํานวน (รอยละ) 

วัณโรค B- 

จํานวน (รอยละ) 

ไมสงสัยวัณโรค 2,706 (99.78) 0 (0.00) 6 (0.22) 2,712 (100.00) 

สงสัยวัณโรค 871 (91.59) 13 (1.37) 67 (7.04) 951 (100.00) 

รวมท้ังหมด 3,577 (97.65) 13 (0.35) 73 (2.00) 3,663 (100.00) 

 ขอมูล ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2563 - 31 มกราคม 2564, ประชากรกลางป 40,637 ราย 
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โดยไมพบวัณโรคมากถึงรอยละ 99.77 จะทําให
เชื่อมั่นไดวาไมปวยเปนวัณโรคถึงรอยละ 99.77 
สําห รับด านการคัดกรองกลุ ม เสี่ ย งสามารถ
ดําเนินการคัดกรองได 4,417 ราย ความครอบคลุม 
2.19 เทา ของเปาหมายกลุมเสี่ยงทั้งหมด จํานวน
ทั้งสิ้น 1,519 รายในรอบปที่ผานมา 
 ข้ันตอนระยะ R2D2 กลุมตัวอยางรายที่  
1 - 750 พบวา ผูรับผิดชอบงานวัณโรคเห็นตรงกับ 
AI ทั้งหมด โดยพบวา สงสัยวัณโรค 184 ราย สง
ตรวจยืนยันดวยการเก็บ Sputum AFB 3 วัน 
จํานวนทั้งสิ้น 104 ราย (รอยละ 56.52) พบเชื้อ
วัณโรค 3 ราย (รอยละ 2.9) แตเนื่องจากรายที่ AI 
สงสัยวัณโรคมีอาการ และผูรับผิดชอบงานวัณโรค
สงตรวจเสมหะแลวไมพบเชื้อจึงปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวินิจฉัยเปนวัณโรคปอด
เสมหะลบ จํานวน 6 ราย (รอยละ 0.8) สรุป
ประสิทธิภาพการพัฒนาระยะ R2D2 พบวัณโรค 
จํานวน 9 ราย (รอยละ 1.2) อัตราปวย 22.14 ตอ
แสนประชากร ในระยะเวลา 2 สัปดาห และหาก
คํานวณสัดสวนของอัตราปวยในระยะเวลา 1 ป 
พบวา อัตราปวย 132.84 ตอแสนประชากรตอป 
มากกวาระบบเดิมป พ.ศ. 2563 ที่ อัตราความ
ครอบคลุมของการคนหาวัณโรค 86.12 ตอแสน
ประชากรตอป ซึ่งมากกวาเดิมถึง 1.5 เทา 
 ข้ันตอนในระยะ R3D3 กลุมตัวอยางรายที่ 
751 - 4,417 ใช AI รวมในการอานภาพรังสีทรวงอก
เพื่อวินิจฉัยวัณโรคกับผลการดําเนินงานคนหาวัณโรค
ภายใตการพิจารณาของแพทยจบใหมและผูรับผิดชอบ
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลชาติตระการ จํานวน 
3,663 ราย พบวา วินิจฉัยวัณโรค 86 ราย (รอยละ 
2.35) อัตราปวย 211.62 ตอแสนประชากรตอ 6 
สัปดาห และคํานวณอัตราปวยใน 1 ปเทากับ 423.24 
ตอแสนประชากรตอป ในประเด็นดังกลาว พบวา 
อัตราปวยมากเปน 2.82 เทาของคา ประมาณการ
ระดับประเทศที่ 150 ตอแสนประชากร และอัตรา

ปวยมากเปน 4.91 เทา ของคาอัตราปวยในระบบ
เดิมของโรงพยาบาลชาติตระการ ป พ.ศ. 2563 
 อยางไรก็ตามในข้ันตอนในระยะ R3D3 
ยังพบวา AI ไมสามารถอานภาพรังสีทรวงอกเทียบ
กับแพทยผูเชี่ยวชาญในกลุมเสี่ยงรอยละ 0.22 ผล
การศึกษาข้ันตอนนี้ พบวา AI ชวยคนหาผูปวยวัณโรค
ในระยะแรกเร่ิมที่ไมมีอาการ เสมหะไมพบเชื้อ
มากกวาเสมหะพบเชื้อ 5 เทา (B- : B+ เทากับ 73 : 13) 
 ผลการวิเคราะหความสอดคลองดวยสถิติ 
Cohen’s Kappa พบวา การอานภาพรังสีทรวงอก
ของ AI มีความสอดคลองกับแพทยจบใหม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Kappa 0.227) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม
พบรายงานการศึกษาที่ เก่ียวของกับการอาน
ภาพรังสีทรวงอกโดย AI แตพบวามีการศึกษาใน
ตางประเทศ และสอดคลองกับผลการศึกษา เร่ือง 
การใชปญญาประดิษฐในการอานภาพรังสีทรวงอก
เพื่อตรวจคนหาวัณโรค: การประเมินผลหลายที่
ของความแมนยําดานการวินิจฉัยของระบบการ
เรียนรูเชิงลึก 3 ประการ โดยศึกษาที่กลุมเปาหมาย
ความผิดปกติที่เก่ียวของกับวัณโรคจากภาพรังสี
ทรวงอกของผูปวย นอกจากประเทศเนปาลและ
แคเมอรูน จํานวน 1,196 ราย พบวา ภาพรังสี
ทรวงอกที่อานวินิจฉัยโดยรังสีแพทย และระบบ
การเรียน รู เชิ งลึ กที่ ใช ม าตรฐานอ างอิ งโดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ระบบ มีความสอดคลองกัน ดังนี้ 
Lunit (0.94, 95% Cl:0.93-0.96), qXR (0.94, 
95% Cl:0.92 - 0.97) และ CAD4 TB (0.92, 95% 
Cl:0.90 - 0.95)6 การใชระบบการเรียนรูเชิงลึกใน
การอานภาพรังสีทรวงอกสามารถลดจํานวนผลการ
ทดสอบของ Xpert MTB/RIF assay ไดรอยละ 
66 ความไวที่รอยละ 95 ระบบการเรียนรูเชิงลึก
ไดถูกพัฒนาข้ึนเพื่อวิเคราะหผลเอกซเรยทรวงอก 
เพื่อหาความผิดปกติของวัณโรค ซึ่งมีศักยภาพใน
การหาขอบกพรองเปนอยางดี  รวมถึงการลด
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ทรัพยากรบุคคล การวาจางและการบริการทาง
รังสีวิทยาที่รังสีแพทยไมสามารถทําไดดวยตนเอง 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา นวัตกรรม
ปญญาประดิษฐ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
พัฒ น าคุณ ภาพระบบ คัดกรองวัณ โรคของ
โรงพยาบาลชาติตระการ เสมหะไมพบเชื้ อ
มากกวาเสมหะพบเชื้อ 5 เทา และสามารถคนหา
วัณ โรคมากข้ึนกวาระบบเดิมในป  พ.ศ. 2563 
จํานวน 4.91 เทา และมากกวาคาประมาณการ
ระดับประเทศจํานวน 2.82 เท า จากผลลัพธ
ดั งกล าว ประโยชนที่ ได รับ  คือ โรงพยาบาล
สามารถคัดกรองกลุมเสี่ยงวัณโรค เพื่อไดรับการ

วินิจฉัยอยางรวดเร็วและเขาสูระบบการรักษา ตัด
วงจรการแพรกระจายเชื้อในชุมชน เพื่อยุติวัณโรค
ในอําเภอชาติตระการตอไป 

ขอเสนอแนะ 
 1. วางระบบการคัดกรองวัณโรคสําหรับ
โรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีรังสีแพทย 
 2. ควรทําวิจัย (Prospective study) ติดตาม
ผลการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ไดรับการวินิจฉัย
จากการพัฒนาระบบ AI 
 3. ศึกษาตนทุน ประสิทธิผล ความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรของการพัฒนาระบบ AI 
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โดยไมพบวัณโรคมากถึงรอยละ 99.77 จะทําให
เชื่อมั่นไดวาไมปวยเปนวัณโรคถึงรอยละ 99.77 
สําห รับด านการคัดกรองกลุ ม เสี่ ย งสามารถ
ดําเนินการคัดกรองได 4,417 ราย ความครอบคลุม 
2.19 เทา ของเปาหมายกลุมเสี่ยงทั้งหมด จํานวน
ทั้งสิ้น 1,519 รายในรอบปที่ผานมา 
 ข้ันตอนระยะ R2D2 กลุมตัวอยางรายที่  
1 - 750 พบวา ผูรับผิดชอบงานวัณโรคเห็นตรงกับ 
AI ทั้งหมด โดยพบวา สงสัยวัณโรค 184 ราย สง
ตรวจยืนยันดวยการเก็บ Sputum AFB 3 วัน 
จํานวนทั้งสิ้น 104 ราย (รอยละ 56.52) พบเชื้อ
วัณโรค 3 ราย (รอยละ 2.9) แตเนื่องจากรายที่ AI 
สงสัยวัณโรคมีอาการ และผูรับผิดชอบงานวัณโรค
สงตรวจเสมหะแลวไมพบเชื้อจึงปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวินิจฉัยเปนวัณโรคปอด
เสมหะลบ จํานวน 6 ราย (รอยละ 0.8) สรุป
ประสิทธิภาพการพัฒนาระยะ R2D2 พบวัณโรค 
จํานวน 9 ราย (รอยละ 1.2) อัตราปวย 22.14 ตอ
แสนประชากร ในระยะเวลา 2 สัปดาห และหาก
คํานวณสัดสวนของอัตราปวยในระยะเวลา 1 ป 
พบวา อัตราปวย 132.84 ตอแสนประชากรตอป 
มากกวาระบบเดิมป พ.ศ. 2563 ที่ อัตราความ
ครอบคลุมของการคนหาวัณโรค 86.12 ตอแสน
ประชากรตอป ซึ่งมากกวาเดิมถึง 1.5 เทา 
 ข้ันตอนในระยะ R3D3 กลุมตัวอยางรายที่ 
751 - 4,417 ใช AI รวมในการอานภาพรังสีทรวงอก
เพื่อวินิจฉัยวัณโรคกับผลการดําเนินงานคนหาวัณโรค
ภายใตการพิจารณาของแพทยจบใหมและผูรับผิดชอบ
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลชาติตระการ จํานวน 
3,663 ราย พบวา วินิจฉัยวัณโรค 86 ราย (รอยละ 
2.35) อัตราปวย 211.62 ตอแสนประชากรตอ 6 
สัปดาห และคํานวณอัตราปวยใน 1 ปเทากับ 423.24 
ตอแสนประชากรตอป ในประเด็นดังกลาว พบวา 
อัตราปวยมากเปน 2.82 เทาของคา ประมาณการ
ระดับประเทศที่ 150 ตอแสนประชากร และอัตรา

ปวยมากเปน 4.91 เทา ของคาอัตราปวยในระบบ
เดิมของโรงพยาบาลชาติตระการ ป พ.ศ. 2563 
 อยางไรก็ตามในข้ันตอนในระยะ R3D3 
ยังพบวา AI ไมสามารถอานภาพรังสีทรวงอกเทียบ
กับแพทยผูเชี่ยวชาญในกลุมเสี่ยงรอยละ 0.22 ผล
การศึกษาข้ันตอนนี้ พบวา AI ชวยคนหาผูปวยวัณโรค
ในระยะแรกเร่ิมที่ไมมีอาการ เสมหะไมพบเชื้อ
มากกวาเสมหะพบเชื้อ 5 เทา (B- : B+ เทากับ 73 : 13) 
 ผลการวิเคราะหความสอดคลองดวยสถิติ 
Cohen’s Kappa พบวา การอานภาพรังสีทรวงอก
ของ AI มีความสอดคลองกับแพทยจบใหม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Kappa 0.227) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม
พบรายงานการศึกษาที่ เก่ียวของกับการอาน
ภาพรังสีทรวงอกโดย AI แตพบวามีการศึกษาใน
ตางประเทศ และสอดคลองกับผลการศึกษา เร่ือง 
การใชปญญาประดิษฐในการอานภาพรังสีทรวงอก
เพื่อตรวจคนหาวัณโรค: การประเมินผลหลายที่
ของความแมนยําดานการวินิจฉัยของระบบการ
เรียนรูเชิงลึก 3 ประการ โดยศึกษาที่กลุมเปาหมาย
ความผิดปกติที่เก่ียวของกับวัณโรคจากภาพรังสี
ทรวงอกของผูปวย นอกจากประเทศเนปาลและ
แคเมอรูน จํานวน 1,196 ราย พบวา ภาพรังสี
ทรวงอกที่อานวินิจฉัยโดยรังสีแพทย และระบบ
การเรียน รู เชิ งลึ กที่ ใช ม าตรฐานอ างอิ งโดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ระบบ มีความสอดคลองกัน ดังนี้ 
Lunit (0.94, 95% Cl:0.93-0.96), qXR (0.94, 
95% Cl:0.92 - 0.97) และ CAD4 TB (0.92, 95% 
Cl:0.90 - 0.95)6 การใชระบบการเรียนรูเชิงลึกใน
การอานภาพรังสีทรวงอกสามารถลดจํานวนผลการ
ทดสอบของ Xpert MTB/RIF assay ไดรอยละ 
66 ความไวที่รอยละ 95 ระบบการเรียนรูเชิงลึก
ไดถูกพัฒนาข้ึนเพื่อวิเคราะหผลเอกซเรยทรวงอก 
เพื่อหาความผิดปกติของวัณโรค ซึ่งมีศักยภาพใน
การหาขอบกพรองเปนอยางดี  รวมถึงการลด


