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ประมาณความยาก-งายในการแปลผล

จัดลำดับความเรงดวน (triage) ในการแปลผลใหแกรังสีแพทย
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เวอรช์ั >น 1.3 

ข้อมลูระบบ  ภาพ X-Ray พรอ้มการขบัเคลื7อนดว้ยระบบ AI สาํหรบัการคดักรองสขุภาพของ
ประชาชน ครอบคลุมโรคเกี7ยวกบัทรวงอก รวมไปถงึวณัโรค  และ รวมทั {งหมดกวา่ 20 
รอยโรค 
 ใชเ้ทคโนโลยลีํ{าสมยัเพื7อชว่ยในการคดักรองภาพ X-Ray สาํหรบัโรคตดิเชื{อ เชน่ 
รปูแบบรอยโรคของ วณัโรค และ COVID19 รวมไปถงึการคดักรองลว่งหน้าและคดัแยก
ผูป่้วยในทนัท ีDeeptek ไดพ้ฒันา workflow ทั {งหมด ทาํใหก้ารประเมนิภาพ การวนิิจฉยั 
และการรายงานเป็นไปอยา่งราบรื7น การแจง้เตอืนอจัฉรยิะชว่ยขจดัความเครยีดออกจาก
ขั {นตอนการรายงาน โดยมสีิ7งสาํคญัสามขอ้ – จาํแนก, ระบุตาํแหน่ง, และกาํหนดปรมิาณ
ของรอยโรค นี7คอืวธิทีี7จะสามารถกาํจดัวณัโรค และต่อสูก้บั COVID19 โดยใช ้Deeptek 
AI 
 Deeptek ใช ้Point of Care Diagnostics ซึ7งเป็นแนวทางดา่นสดุทา้ยที7จาํเป็นใน
การเตมิเตม็ชอ่งวา่งในการกาํจดัโรค โดย Solution สามารถใชไ้ดใ้นรปูแบบ Offline 
เพื7อใหแ้น่ใจวา่มกีารคดัแยก หรอื คดักรองลว่งหน้าไดใ้นทนัท ีและมาพรอ้มกบัเครื7องมอื
การจดัการแบบครบวรจร ขอ้ไดเ้ปรยีบที7สาํคญัสาํหรบัผูเ้ชี7ยวชาญดา้นรงัสคีอื สามารถ
รายงานการคดักรองลว่งหน้าและคดัแยกผลทั {งหมดไดก่้อน เพื7อใหแ้น่ใจวา่มกีารบรกิาร
ทางการแพทยท์ี7รวดเรว็ขึ{น 
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  การคดักรองโดยใช ้AI ชว่ยปรบัปรงุขั {นตอนการทาํงานและชว่ยในการคดัแยกที7
รวดเรว็ขึ{น ผูป่้วยสามารถตดิตามผลการตรวจเพิ7มเตมิในภายหลงัซึ7งอาจเป็นการทดสอบ
ในหอ้งปฏบิตักิารหรอืการวนิิจฉยัโดยแพทย ์
 

 

 
ชดุข้อมลูทีใช้ทดสอบ 
รหสัชดุข้อมลู 1A 

จาํนวนภาพถ่าย 300 ภาพ 
 
คณุลกัษณะของข้อมลูที>ใช้ทดสอบ 

จํานวนภาพถ่าย 300 ภาพได้ถูกสุ่มมาจากชุดข้อมูลทดสอบจํานวน 1,500 ภาพซึ7งได้รบัการ
สนับสนุนจาก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา, โรงพยาบาลเชียงรายประชารกัษ์ จงัหวดั
เชยีงราย, โรงพยาบาลอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี, โรงพยาบาลสุทธาเวช จงัหวดัมหาสารคาม, และกองวณั
โรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยทุกภาพจะถกูอ่านโดยรงัสแีพทย ์B Reader จาํนวน � ทา่น 

คณุลกัษณะของภาพถ่ายรงัสใีนโครงการ: 
- ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยที7มอีายตุั {งแต่ �� ปี ดว้ยเครื7องเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์
- ไมม่ภีาพถ่ายจากผูป่้วยที7มสีถานะ HIV Serology เป็นบวก 
- ไมม่ภีาพถ่ายจากผูป่้วยที7มกีารตดิเชื{อที7ปอดแบบฉวยโอกาสอื7น ๆ หรอืการตดิเชื{อรว่ม เชน่ การตดิ

เชื{อไมโครแบคทเีรยี ฮสิโตพลาสโมซสิ ไครปโตคอคโคซสิ เมลอิอยโดซสิ และแอคตโินมยัโคซสิ 

การวดัความตรงภายในในชดุขอ้มลู ใชต้วัวดัดงัต่อไปนี{ 
- Pairwise Agreement คา่เฉลี7ยของความเหมอืนกนักนัระหวา่งแต่ละคูข่องรงัสแีพทย ์
- Intraclass Agreement (ICC) คา่เฉลี7ยของ Pearson's correlation แบบ ICC(2,3) เมื7อมรีงัสแีพทย ์

3 ทา่น อ่านภาพถ่ายรงัสแีบบสุม่ 
- การวเิคราะหค์วามตรงระหวา่งผูป้ระเมนิโดยใชส้ถติ ิPairwise Cohen’s Kappa และ Fless’ Kappa  
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จาํนวนรอยโรคในชดุข้อมลู 

ตารางที7 1 จาํนวนรอยโรคที7ระบุโดยรงัสแีพทย ์ในภาพถ่ายรงัสไีดร้บัการวนิิจฉยัไมเ่ป็นวณัโรคปอด (NNon-
TB) และในภาพถ่ายรงัสไีดร้บัยนืยนัผลวณัโรคปอดโดยผลตรวจเสมหะยอ้มเชื{อหรอืผลตรวจเพาะเชื{อ (NTB) 

รวมถงึจาํนวนรอยโรคไดร้บัการยนืยนัวา่มรีอยโรคจากรงัสแีพทยส์ว่นใหญ่ (NConcensus) ในชดุขอ้มลู 1A 
จาํนวน 300 ภาพ แต่ละภาพมกีารอ่านโดยรงัสแีพทย ์“B” Reader จาํนวน 3 รายแบบสุม่ 

Finding NNon-TB NTB NConcensus 
Abnormality 53 448 158 
Small opacity 33 374 135 

 Primary nodular 1 274 98 

 Primary reticular 32 87 21 

 Secondary nodular 9 224 76 

 Secondary reticular 24 125 30 
Large opacity 2 349 119 
Mass/nodule 2 114 29 
Cavity 0 242 81 
Fibrosis 7 196 58 
Calcification 5 61 12 
Pleural effusion 0 99 34 
Pleural thickening 7 122 39 
Pneumothorax 0 1 0 
Hilar adenopathy 2 87 18 
Mediastinal adenopathy 1 30 7 
Consistent with tuberculosis 0 422 144 

  Active Tuberculosis 0 387 136 

  Patchy infiltration 0 265 99 

  
Cavity with surrounding 
consolidation 

0 210 73 

  
Unilateral hilar/paratracheal 
lymph node enlargement 

0 39 5 

  Pleural effusion 0 52 15 

  Miliary nodules 0 74 20 

 Indeterminate tuberculosis 0 35 6 

  Reticulonodular infiltration 0 22 4 

  
Destroyed lung or 
bronchiectasis  

0 3 0 

Inconsistent with tuberculosis 450 28 156 
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ความตรงภายในของชดุข้อมลู 

ตารางที7 2 ความตรงภายในระหวา่งผูป้ระเมนิ (Inter-rater Reliability) ของแต่ละรอยโรคในชดุขอ้มลู 1A 
จาํนวน 300 ภาพ ของรงัสแีพทย ์“B” Reader จาํนวน 3 ราย ซึ7งวดัโดยคา่สถติ ิPairwise Agreement, 

ICC(2,3), Cohen’s kappa และ Fleiss’ kappa 

Finding Agreement ICC Cohen’s Fleiss’ 
Abnormality 0.8956 0.9181 0.7884 0.7884 
Small opacity 0.8356 0.8584 0.6681 0.6681 

 Primary nodular 0.8422 0.8357 0.6281 0.6282 

 Primary reticular 0.7911 0.2301 0.0892 0.0897 

 Secondary nodular 0.7222 0.5352 0.2751 0.2761 

 Secondary reticular 0.7578 0.3006 0.1260 0.1233 
Large opacity 0.8800 0.8993 0.7477 0.7478 
Mass/nodule 0.8378 0.5365 0.2777 0.2776 
Cavity 0.8600 0.8449 0.6446 0.6439 
Fibrosis 0.7978 0.6866 0.4212 0.4212 
Calcification 0.8889 0.4027 0.1829 0.1825 
Pleural effusion 0.9578 0.9163 0.7838 0.7844 
Pleural thickening 0.8711 0.7319 0.4762 0.4752 
Pneumothorax 0.9978 0.0000 0.0000 0.0000 
Hilar adenopathy 0.8644 0.4867 0.2395 0.2394 
Mediastinal adenopathy 0.9556 0.6008 0.3130 0.3318 
Consistent with tuberculosis 0.9644 0.9751 0.9286 0.9286 

 Active Tuberculosis 0.9178 0.9373 0.8323 0.8323 

  Patchy infiltration 0.8178 0.7940 0.5613 0.5614 

  
Cavity with surrounding 
consolidation 

0.8333 0.7755 0.5333 0.5342 

  
Unilateral hilar/paratracheal 
lymph node enlargement 

0.9244 0.2289 0.0846 0.0887 

  Pleural effusion 0.9444 0.7431 0.4941 0.4897 

  Miliary nodules 0.8978 0.5905 0.3212 0.3227 

 Indeterminate tuberculosis 0.9444 0.5114 0.2588 0.2568 

  Reticulonodular infiltration 0.9600 0.3705 0.1947 0.1613 

  
Destroyed lung or 
bronchiectasis 

0.9933 0.0067 0.0015 0.0033 

Inconsistent with tuberculosis 0.9644 0.9751 0.9286 0.9286 
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ตารางที7 3 การตคีวามคา่ ICC และ Kappa ตาม Landis and Koch (1977)1 

 

ICC/Kappa Statistic Strength of Agreement 
<0.00 Poor 

0.00 – 0.20 Slight 
0.21 – 0.40 Fair 
0.41 – 0.60 Moderate 
0.61 – 0.80 Substantial 
0.81 – 1.00 Almost Perfect 

 
1Landis, J. R., & Koch, G. G. (1977). The Measurement of Observer Agreement for Categorical 
Data. In Biometrics (Vol. 33, Issue 1, p. 159). JSTOR. https://doi.org/10.2307/2529310 
 
ผลการทดสอบ 

การวดัความตรงภายนอกนั {นวดัโดยใช ้Pairwise Agreement หรอืคา่เฉลี7ยของความเหมอืนกนักนั
ระหวา่งคูข่องแต่ละรงัสแีพทยแ์ละปัญญาประดษิฐแ์ละ Pairwise Cohen’s Kappa หรอืคา่เฉลี7ยของคา่สถติ ิ
Cohen’s Kappa ระหวา่งคูข่องแต่ละรงัสแีพทยแ์ละปัญญาประดษิฐ ์เพื7อเปรยีบเทยีบระหวา่งรงัสแีพทยก์บั
ปัญญาประดษิฐ ์(“B” vs AI) และรงัสแีพทยด์ว้ยกนั (“B” vs “B”) 
 

ตารางที7 4 การวเิคราะหค์วามตรงกนัภายนอกระหวา่งรงัสแีพทยแ์ละปัญญาประดษิฐ ์
 

Finding N Threshold Pairwise Agreement Cohen’s Kappa 
“B” vs “B” “B” vs AI “B” vs “B” “B” vs AI 

Abnormality 501 * 0.9007 0.8889 0.7993 0.7766 
Tuberculosis 422 0.22 0.9635 0.9511 0.9261 0.9018 
Opacity# 464 0.30 0.9087 0.9056 0.8190 0.8115 
Fibrosis 203 0.35 0.7978 0.7333 0.4212 0.4313 
Pleural Effusion 99 0.50 0.9578 0.9267 0.7838 0.4709 
Pleural Thickening 129 0.50 0.8711 0.8100 0.4762 0.4221 
#Opacity combines small and large opacities. 

ในการวดัประสทิธภิาพในการวนิิจฉยัของแต่ละรอยโรคนั {นใชเ้กณฑ ์ความไว (Sensitivity), ความจาํ 
เพาะ (Specificity), อตัราสว่นการทาํนายผูป่้วยที7เป็นโรคที7ถกูตอ้ง (Positive Prediction Rate, PPR) และ  
อตัราสว่นการทาํนายผูป่้วยที7ไมเ่ป็นโรคที7ถกูตอ้ง (Negative Prediction Rate, NPR) ดว้ยเกณฑก์ารวนิิจฉยั 
(Diagnostic Threshold) ที7ระบุโดยผูผ้ลติ รวมถงึพื{นที7ใตก้ราฟ ROC เชน่กนั 
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ตารางที7 5 ประสทิธภิาพในการวนิิจฉยัของแต่ละรอยโรคของปัญญาประดษิฐเ์ปรยีบเทยีบกบัรงัสแีพทย ์
 

Finding N Threshold Specificity Sensitivity PPV NPV AUROC 
Abnormality 501 * 0.9223 0.8603 0.9329 0.8401 0.9388 
Tuberculosis 422 0.22 0.9561 0.9455 0.9500 0.9521 0.9835 
Opacity# 464 0.30 0.9564 0.8578 0.9544 0.8634 0.9483 
Fibrosis 203 0.35 0.6930 0.8818 0.4555 0.9527 0.8526 
Pleural Effusion 99 0.50 1.0000 0.3030 1.0000 0.9207 0.8149 
Pleural Thickening 129 0.50 0.8236 0.7132 0.4035 0.9449 0.8344 
#Opacity combines small and large opacities. 

 
รปูภาพที7 1 เสน้โคง้ ROC ของแต่ละรอยโรค 

 
 

บทวิจารณ์  

สําหรบัการทดสอบ DeepTek CXR Analyser เวอร์ชนั 1.3 มรีอยโรคจํานวน 5 รายการที7ตรงกบั
รายการรอยโรคในแบบทดสอบ คอื Tuberculosis, Lung Opacity, Fibrosis, Pleural Effusion และ Pleural 
Thickening 

จากตารางที7 6 เมื7อเทียบ Pairwise Agreement และ Cohen’s Kappa ระหว่างรังสีแพทย์กับ
ปัญญาประดษิฐ ์(“B” vs AI) และรงัสแีพทยด์ว้ยกนั (“B” vs “B”) แลว้ DeepTek CXR Analyser เวอรช์นั 1.3 
มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับรังสีแพทย์ (ความแตกต่างน้อยกว่า 5%) ในส่วนของการวินิจฉัยวัณโรค 
(Tuberculosis) ซึ7งปัญญาประดษิฐ์มคีะแนนน้อยกว่ารงัสแีพทย์อยู่ 1.24% สําหรบั Pairwise Agreement 



โครงการแบบทดสอบปัญญาประดิษฐส์าํหรบัการคดักรองวณัโรคปอด 
ในภาพถ่ายรงัสีทรวงอกของกลุ่มประชากรไทย 

 

7 

และ คะแนนน้อยกว่ารงัสแีพทย์อยู่ 2.43% สําหรบั Cohen’s Kappa (N = 422) และการตรวจพบ Lung 
Opacity ซึ7งปัญญาประดิษฐ์มีคะแนนน้อยกว่ารงัสีแพทย์อยู่ 0.31% สําหรบั Pairwise Agreement และ 
คะแนนน้อยกวา่รงัสแีพทยอ์ยู ่0.75% สาํหรบั Cohen’s Kappa (N = 464) 
  

ตารางที7 6 ความแตกต่างระหวา่ง Pairwise Agreement และ Cohen’s Kappa 

Finding Pairwise Agreement Cohen’s Kappa 
B vs “B” “B” vs AI Diff “B” vs “B” “B” vs AI Diff 

Abnormality 0.9007 0.8889 -1.18% 0.7993 0.7766 -2.27% 
Tuberculosis 0.9635 0.9511 -1.24% 0.9261 0.9018 -2.43% 
Opacity# 0.9087 0.9056 -0.31% 0.8190 0.8115 -0.75% 
Fibrosis 0.7978 0.7333 -6.45% 0.4212 0.4313 +1.01% 
Pleural Effusion 0.9578 0.9267 -3.11% 0.7838 0.4709 -31.29% 
Pleural Thickening 0.8711 0.8100 -6.11% 0.4762 0.4221 -5.41% 
#Opacity combines small and large opacities. 

 
ในส่วนของการคดักรองวณัโรคปอด DeepTek CXR Analyser เวอร์ชนั 1.3 เมื7อวเิคราะห์บนชุด

ขอ้มลู 1A จาํนวน 300 ภาพ พบวา่ประสทิธภิาพในการวนิิจฉยัวณัโรคใกลเ้คยีงกบัรงัสแีพทย ์และมคีา่พื{นที7
ใต้กราฟตัวรับ (AUROC) อยู่ที7 0.9835 ค่าความไว (Sensitivity) อยู่ที7 0.9455 และค่าความจําเพาะ 
(Specificity) อยูท่ี7 0.9561 ที7 Threshold เป็น 0.22  
 อา้งองิถงึเกณฑ ์The Target Product Profiles (TPPs) for a rapid non-sputum-based biomarker 
test for tuberculosis detection ของ World Health Organisation (WHO) ตามตารางที7 7 จะเหน็ได้ว่าแต่
ละเกณฑก์ารวดัมคีา่ Sensitivity และ Specificity ที7แตกต่างกนั 
 

ตารางที7 7 TPP for a rapid non-sputum-based biomarker test for tuberculosis detection 
 Minimal Requirements Optimal Requirements 

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity 
Smear-replacement test Overall   >80% 

Positive  >99% 
Negative >60% 

98% Overall   >95% 
Positive  >99% 
Negative >68% 

98% 

Non-sputum based 
biomarker test 

Overall   >65% 
Positive  >98% 

98% Positive >98% 
Negative >68% 

98% 

Triage test 90% 70% 95% 80% 
เอกสารอา้งองิ: https://academic.oup.com/jid/article/211/suppl_2/S29/2490781 
  
 ผลลพัธข์องการคดักรองวณัโรคปอด DeepTek CXR Analyser เวอรช์นั 1.3 ใน Threshold ต่าง ๆ 
เมื7อเทยีบกบัเกณฑ ์WHO TPP โดยกําหนดใหเ้ป็นค่า Threshold ที7สูงที7สุดที7จะทําใหค้่า Specificity นั {นมี
ความใกลเ้คยีงกบั WHO TPP มากที7สดุ ผลลพัธท์ี7ไดน้ั {นเป็นดงัตารางที7 8  



โครงการแบบทดสอบปัญญาประดิษฐส์าํหรบัการคดักรองวณัโรคปอด 
ในภาพถ่ายรงัสีทรวงอกของกลุ่มประชากรไทย 
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ตารางที7 8 คา่ Sensitivity และ Specificity ที7 Threshold ต่าง ๆ ตามเกณฑ ์WHO TPP 

Threshold Sensitivity Specificity 
0.5800 0.8009 0.9854 
0.2200 0.9455 0.9561 
0.0400 0.9905 0.8640 
0.0200 0.9905 0.7636 

 
 ทั {งนี{เมื7อนําผลลพัธท์ี7ไดเ้ปรยีบเทยีบกบัเกณฑ ์WHO TPP พบวา่ DeepTek CXR Analyse นั {นผา่น
เกณฑ์ Triage test ทั {งใน Minimal Requirements และ Optimal Requirements และผ่านเกณฑ์ Smear-
replacement test และ Non-sputum based biomarker test สําหรบัเกณฑ์ Minimal Requirements ซึ7งผล
การทดสอบ ไดถ้กูสรปุในตารางที7 9  
 

ตารางที7 9 ผลการทดสอบการคดักรองวณัโรคปอด DeepTek CXR Analyser ตามเกณฑ ์WHO TPP 
 Minimal Requirements Optimal Requirements 
Smear-replacement test ผา่น ไมผ่า่น 
Non-sputum based biomarker test ผา่น ไมผ่า่น 
Triage test ผา่น ผา่น 
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