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รายงานผลการดำเนินการ 

บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Executive Summary) (ความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4)  
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยโดยเฉลี่ยปีละประมาณ 70,000 ราย โดยมีผู้ป่วย

มะเร็งเกิดขึ้นใหม่โดยเฉลี่ยปีละประมาณ 120,000 ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ปี และพบว่ามะเร็งปอดเป็นโรคที่มี
ผู้เสียชีวิตถึงประมาณ 1.7 ล้านคนทั่วโลก ในประเทศไทยสามารถพบโรคมะเร็งปอดได้ 9.7 และ 24.9 รายต่อ
ประชากร 1 แสนคนในเพศหญิง และชายตามลำดับ โรคมะเร็งปอดสามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้าตรวจพบใน
ระยะแรกๆ    ในขณะที่วัณโรค เป็น 1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน และมีถึง 
1.3 ล้านคนที่เสียชีวิตจากวัณโรค ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อวัณโรคประมาณ 90,000 รายต่อปี เสียชีวิต 16 ราย
ต่อประชากร 1 แสนคน ซึ่งยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ 

การแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกด้วยปัญญาประดิษฐ์  Artificial Intelligence for Chest 
Diagnostic Radiology ในชื่อนวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ว่า “AI Chest 4 All (DMS TU)” เป็นจุดเริ่มต้นการ
ใช้ปัญญาประดิษฐ์การแปลผลภาพถ่ายทรวงอกที่เป็นผลิตโดยคนไทย และเพ่ือให้บริการคนไทยได้เป็นชิ้นแรก
ของประเทศไทยโดยความร่วมมือของ กรมการแพทย์และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีประสิทธิภาพ ความไว 
ความแม่นยำค่อนข้างสูง ช่วยในการตรวจคัดกรองภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้ เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนอย่างครอบคลุม และเสมอภาค  ช่วยลดอัตราตาย  ลดการแพร่กระจายของวัณโรค  และลดภาระ
งานของแพทย์เพราะสามารถแปลผลได้เร็วโดยใช้เวลาไม่ถึง 1 นาที  แผนการขับเคลื่อนด้านนโยบาย การทำ
ข้อตกลงร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนในการผลักดัน และขับเคลื่อน
ผลงานจะสามารถส่งผลให้เกิดความยั่งยืน  เกิดการเข้าถึงและประโยชน์ต่อประชาชนในวงกว้างในการค้นหา
และวางแผนการรักษาโรค ลดการสูญเสีย ลดการตายก่อนวัยอันควรให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการป้องกัน 
และการรักษาโรค ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขตั้งแต่ระดับโรงพยาบาล  กรม  
กระทรวง และสหประชาชาติ 
 
มิติที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา  
 
1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด เช่น ระดับพื้นที่ 
หน่วยงาน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ เป็นต้น โปรดอธิบายข้อมูลประกอบ รวมทั้งระบุว่าประชาชนหรือ
ผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบเป็นใคร จำนวนเท่าใด) รวมถึงแสดงและอธิบายถึงข้ันตอน/กระบวนการเดิม  
ก่อนมีการพัฒนาว่าเป็นอย่างไร 
 

โปรดสรุปรายงานผลการดำเนินการ โดยมีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4  ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16          

และอยู่ในรูปแบบ .doc หรือ .docx เท่านั้น โดยครอบคลุมประเด็นการประเมิน 4 ส่วน ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 10 ข้อ  



โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยโดยเฉลี่ยปีละประมาณ 70,000 ราย โดยมีผู้ป่วย
มะเร็งเกิดขึ้นใหม่โดยเฉลี่ยปีละประมาณ 120,000 ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ปี และพบว่ามะเร็งปอดเป็น
โรคมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตมากท้ังในเพศหญิง และเพศชาย โดยองค์กรอนามัยโลกได้เปิดเผยว่าในปี 2558 
มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปอดถึงประมาณ 1.7 ล้านคนทั่วโลก ในประเทศไทยสามารถพบโรคมะเร็งปอดได้  9.7 
และ 24.9 รายต่อประชากร 1 แสนคนในเพศหญิง และชายตามลำดับ และวัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็น 
1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก โดยในปี 2556  มีผู้ป่วยเป็นวัณโรคทั่วโลกถึง 10.4 ล้านคน และมี
ถึง 1.3 ล้านคนที่เสียชีวิตจากโรควัณ ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อวัณโรค 137 รายต่อประชากร 1 แสนคน หรือ
ประมาณ 90,000 รายต่อปี (ในการนี้ เป็นเชื้อดื้อยาประมาณ 1,900 ราย) เสียชีวิต 16 รายต่อประชากร 1 
แสนคน ประกอบกับจำนวนรังสีแพทย์ที่จะช่วยในการอ่าน และแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกในประเทศไทยมี
จำนวนจำกัดประมาณ 1,400 คน อย่างที่ได้กล่าวมาแล้วว่าอุบัติการณ์ของโรคที่เป็นความผิดปกติของทรวงอก 
ไม่ว่าจะเป็นโรคติดเชื้อ เช่น วัณโรคปอด ปอดอักเสบ หรือก้อนเนื้องอกในปอด  มีอุบัติการณ์สูงขึ้นทุกปี และมี
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ประกอบกับจำนวนรังสีแพทย์ที่มีอยู่อย่างจำกัด  และการกระจายตัวของรังสีแพทย์
ส่วนใหญ่อยู่ในเมืองใหญ่ๆ  ส่งผลให้การเข้าถึงบริการการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกล่าช้า  และไม่ทั่วถึง 
ผู้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ส่งผลให้เข้าสู่การรับการรักษาช้าตามไปด้วย  ทั้งนี้เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า
ถ้าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเร็ว เข้าสู่กระบวนการการรักษาเร็วจะทำให้มีโอกาสรอดชีวิตสูง และภาวะแทรกซ้อน
ลดลง ตลอดจนโอกาสในการแพร่กระจายของเชื้อโรคน้อยลง   ผู้รับบริการต้องใช้ระยะเวลารอการแปลผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจนถึงการได้รับการแจ้งผลอย่างน้อย 1 ชั่วโมงบางรายอาจต้องลางาน  ขาดงาน หรือ
เดินทางกลับมาเพ่ือฟังผลอีกครั้ง เป็นการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วย นอกจากนี้ในขณะที่รอการแจ้งผลเป็น
ระยะเวลานาน ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ความทุกขใ์จ และปัญหาสุขภาพจิตอาจตามมาด้วย    

ดังนั้น ทีมงานพัฒนา AI chest 4 all (DMS–TU) จึงเล็งเห็นความสำคัญในการคิดค้นนวัตกรรมนี้
ขึ้นมาเพ่ือช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการตรวจคัดกรองและแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกสำหรับแพทย์ทั่วไป ช่วย
ลดระยะเวลารอคอยการแปลผลตรวจอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น  นอกจากนี้ยังช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยเพื่อกลับมาฟังผลตรวจ และรักษาซ้ำอีกด้วย 
 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการนำไปปฏิบัติ 
 
2. ผลงานที่พัฒนาขึ้นจัดอยู่ในนวัตกรรมประเภทใด มีจุดเด่นและความแตกต่างอย่างไรที่แสดงให้เห็นว่า
ผลงานนี้ไม่เคยมีหน่วยงานใดดำเนินการมาก่อน และสามารถกระตุ้นหรือดึงดูดความสนใจผู้ใช้บริการได้
อย่างไร 
 
 นวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ AI Chest 4 All (DMS–TU) เป็นนวัตกรรมที่ เป็นจุดเริ่มต้นการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ในการตรวจคัดกรองแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่เป็นฝีมือคนไทย และเพ่ือคนไทยได้เป็นชิ้น
แรกของประเทศไทย มีประสิทธิภาพ ความไว ความแม่นยำค่อนข้างสูง สามารถแปลผลได้รวดเร็วภายในเวลา



ไม่ถึง 1 นาที ทำให้ประชาชนได้รับการบริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ผ่านการใช้เทคโนโลยีที่มีความแม่นยำ
สูงโดยมีผลรองรับมาจากการทำวิจัยจากความร่วมมือรูปแบบพหุสถาบัน คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และ
สถาบันทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์แห่งความเป็นเลิศทางวิชาการด้านสารสนเทศ
อั จฉ ริ ย ะ เท ค โน โลยี เสี ย งพู ด  และภ าษ า  และน วั ต ก รรมด้ าน บ ริ ก าร ค ณ ะวิ ศ วก รรม ศาสต ร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โดยมีการศึกษาในรูปแบบ Retrospective descriptive study เพ่ือพัฒนา
ขั้นตอนวิธีการเรียนรู้เชิงลึกให้สามารถจำแนกโรคจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก และเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
แบบจำลองการเรียนรู้เชิงลึกท่ีใช้ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกในการจำแนกโรค  ส่งผลให้เพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิต ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ  เพ่ิมคุณภาพทางด้านสุขภาพต่อ
ประชาชนโดยแท้จริง 
 
3. อธิบายเกี่ยวกับผลงาน แนวคิดการพัฒนาและการนำไปใช้ในการแก้ไขปัญหา 
 
 รายละเอียดของผลงาน 
  “AI Chest 4 All (DMS–TU)” เป็นการใช้ปัญญาประดิษฐ์แปลผลภาพรังสีทรวงอก มี
ความสามารถในการแยกโรคใน 6 กลุ่มโรค ได้แก่ ดังแสดงในภาพต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

Chest X–ray image 
1. Normal or negative study 
2. Suspected active pulmonary TB  
3. Suspected lung malignancy 
4. Abnormal heart and great  
vessels 
5. Intra thoracic abnormality (abnormal  
mediastinum, abnormal lung disease,  
abnormal pleura and pleural cavity)   
6. Extra thoracic abnormality 
(abnormal bony structures, Abnormal  
lesion in abdomen and chest wall) 

AI 
“Deep learning 

for  
Classification 

of Chest 

X–ray image” 
 

AI Evaluation 

1. Sensitivity 

2. Specificity 

3. Positive predictive  

value 

4. Negative predictive  

value 

5. Accuracy 

6. LR 

***Remark; AI: Artificial intelligence  



แนวคิดการพัฒนาและการนำไปใช้ในการแก้ไขปัญหา 

 

 
การแก้ปัญหาของผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือให้ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ มีความรวดเร็ว

โดยนวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS–TU) ภายใต้แนวคิดการพัฒนาเพ่ือนำไปใช้แก้ไขปัญหาดังกล่าว 6 
ขั้นตอนตามภาพ  

AI Chest 4 All (DMS–TU) นอกจากช่วยแก้ปัญหาเรื่องการลดรยะเวลารอคอย และเพ่ิมการเข้าถึง
บริการการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้รับบริการแล้ว ยังช่วยให้การปฏิบัติงานของรังสีแพทย์ที่มีอยู่
อย่างจำกัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถรองรับผู้รับบริการที่มีจำนวนมาก นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิม

การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์เพื่อแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(AI Chest 4 All (DMS–TU) Development) 

การทดสอบประสิทธิภาพการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก      
ของปัญญาประดิษฐ ์
(AI Chest 4 All (DMS–TU) Performance test) 

การศึกษาวิจัยดา้นประสิทธิภาพของปัญญาประดิษฐ ์
ในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(AI chest 4 All (DMS–TU) for Research) 

การติดตั้งการใช้งานของปญัญาประดิษฐ์เพื่อ 
แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(AI chest 4 All (DMS–TU) for Implementation) 

การประเมินการใช้งานของปัญญาประดิษฐ์ 
ในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(AI chest 4 All (DMS–TU) Assessment) 

การปรับปรุงคุณภาพของปัญญาประดิษฐ ์
ที่ใช้แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(AI chest 4 All (DMS–TU) Improvement) 

กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข 

   1. โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี

    2. สถาบันทรวงอก 
 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
   ศูนย์แห่งความเป็นเลศิทาง 
วิชาการด้านสารสนเทศอัจฉริยะ  
เทคโนโลยีเสียงพูด และภาษา  
และนวัตกรรมด้านบริการ  
คณะวิศวกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  
ศูนย์รังสิต 



ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  ลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  ทั้งนี้การประกาศนโยบาย
ของอธิบดีกรมการแพทย์ ให้สถานบริการทางการแพทย์ของรัฐบาลใช้ โปรแกรม นวัตกรรม AI Chest 4 All 
(DMS–TU) ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายนั้น จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาต่อไปอย่างยั่งยืน  

 
4. อธิบายขั้นตอน/กระบวนการให้บริการหลังปรับปรุง/พัฒนา และระบุว่ามีความแตกต่างจากเดิม 
ก่อนการพัฒนาอย่างไร (ข้อ 1)  
 

กระบวนการและข้ันตอนการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU)   
1. ประชุมคณะทำงานเพ่ือเตรียมความพร้อม และซักซ้อมความเข้าใจให้ตรงกันว่า AI chest  

4 All (DMS–TU) สร้างขึ้นเพ่ือวัตถุประสงค์ต้องการให้เป็นนวัตกรรมที่ผลิตโดยคนไทย เพ่ือคนไทยทั้งประเทศ 
และเมื่อนวัตกรรมนี้ สำเร็จ  ทางคณะทำงานที่ เกิดจากความร่วมมือระหว่างกรมการแพทย์  และ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะส่งมอบให้เป็นของขวัญแก่โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งทั่วประเทศ ให้สามารถใช้งาน
จากโปรแกรมนี้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย (free software) โดยโครงการนี้ทำในรูปแบบของการวิจัย เพ่ือสร้างความ
น่าเชื่อถือ และความถูกต้องตามหลักวิชาการ การนำไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์อ้างอิงอยู่บนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีระยะเวลาในการดำเนินโครงการ 1 ปี 6 เดือน (1 กรกฎาคม 2561–31 ธันวาคม 2562)  

2. คณะทำงานพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU) ประกอบด้วย 2 คณะหลัก คือ คณะ 
พั ฒ น า โป รแ ก รม (software development) โด ย ค ณ ะวิ ศ ว ก รรม ศ าส ต ร์  ส าข าค อ ม พิ ว เต อ ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และทีมทำงานทางคลินิกประกอบด้วยรังสีแพทย์จากโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
และสถาบันโรคทรวงอก  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวง
อกไม่น้อยกว่า 5 ปี และรังสีแพทย์ทั้งหมดผ่านการประเมินความสอดคล้องในการแปลผลที่มีค่าความน่าเชื่อถือ
ในระดับสูง (Inter-Rater Reliability; IRR)  

3. มีการดำเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์(Ethic Committee; EC) จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลขที่การรับรอง UCH16/ 2561  
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก เลขที่การรับรอง 099/2562 และ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กระทรวงสาธารณสุข เลขที่การรับรอง Ref. No. 6/ 2562 และมี
การประชุมเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เดือนละ 1 ครั้ง จนสิ้นสุดโครงการ 
 

ความแตกต่างของกระบวนการให้บริการผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อน และหลังการ
พัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU)  

 กระบวนการให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขก่อนการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU) ผู้รับบริการใช้เวลาตั้งแต่ทำการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกจนถึงได้รับการแจ้งผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 1 วัน ถึง 2 สัปดาห์ ในกลุ่มที่รับการตรวจสุขภาพ
ทั่วไป และใช้เวลา 30–60 นาที ในกลุ่มที่ทำการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือการวินิจฉัย ดังแสดงในภาพ



กระบวนการให้บริการผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงก่อนการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU) หลังจากมี
การดำเนินการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU) และนำไปใช้ในการแปลผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกให้กับ
ผู้รับบริการ ใช้เวลาในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกภายใน 10 วินาที และได้มีการปรับระบบการบริการ
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการคัดแยก
ผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยง ออกจากกลุ่มผู้รับบริการทั่วไปได้ภายในเวลาไม่ถึง 1 นาที ดังที่แสดงในภาพ
กระบวนการให้บริการผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงหลังการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU) ทำให้สามารถ
ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตราป่วย และอัตราตายจากวัณโรค รวมไป
ถึงการรองรับการบริการวิถีใหม่ (New normal) ในภาวะที่มีการแพร่ระบาดของ COVID–19 ทั่วโลกอีกด้วย    

 
กระบวนการให้บริการผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU)  
 

 
 
 
 
 
 

 
 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

(Chest X–ray) 

กลุ่มผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพ กลุ่มผูม้ารับบริการตรวจวินิจฉยัโรค 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

รังสีแพทย์ ภายใน 24 ชั่วโมง 

แพทย์ตอบผลการตรวจสุขภาพ 
ภายใน 1–2 สัปดาห ์ 

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้งผลอ่าน 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 1 วัน ถึง 2 สัปดาห์ 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

รังสีแพทย์ ภายใน 30–60 นาท ี

พบแพทย ์

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้งผลอ่าน 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 30–60 นาที 



กระบวนการให้บริการผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหลังการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU)   
 

 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อคัดกรองวัณโรค 

(Chest X–ray) 

กลุ่มผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพ กลุ่มผูม้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

AI ภายใน 10 วินาที 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“วัณโรค (TB)” 
 

รวมระยะเวลาการรอ 
รับการแจ้งผลอ่านภาพถ่าย 
รังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 10 นาที 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

AI ภายใน 10 วินาที 

ส่งกลับแผนกเดิม 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“ไม่สงสยัวัณโรค (No TB)” 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“สงสัยวัณโรค (TB)” 

ส่งกลับแผนกเดิม 
- แยกผู้ป่วยที่ห้องควบคุมโรค 

- ยืนยันการแปลผลภาพถ่าย 

รังสีรทรวงอกโดยรังสีแพทย ์

ภายใน 10 นาท ี

- รายงานแพทย์ผู้รักษา 
- แพทย์ผู้รักษาทำการ 
ตรวจผูป้่วยท่ีห้องแยก 

  

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“ไม่เป็นวณัโรค (No TB)” 

ส่งกลับแผนกเดิม 

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้งผลอ่าน 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 10 วินาที 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“ไม่สงสยัวัณโรค (No TB)” 

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้ง 
ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ของผู้รับบริการคือ 10 วินาที 



5.  มีกลุ่มหรือภาคส่วนใดเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาผลงาน ขั้นตอนใดบ้าง อย่างไร 
 
  หน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาผลงาน 
  การพัฒนาผลงาน AI Chest 4 All (DMS-TU) มีหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาผลงาน 
ได้แก่ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และสถาบันทรวงอก) และคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยแต่ละหน่วยงานได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาผลงานในด้านการ

พัฒนาปัญญาประดิษฐ์เพ่ือแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (AI Chest 4 All (DMS–TU) Development)  การ
ทดสอบประสิทธิภาพการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ของปัญญาประดิษฐ์  (AI Chest 4 All (DMS–TU) 

Performance test) การศึกษาวิจัยด้านประสิทธิภาพของปัญญาประดิษฐ์ในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

(AI chest 4 All (DMS–TU) for Research) โดยการวิจัยในครั้งนี้ดำเนินงานภายใต้โครงการวิจัย “การแปล
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence for Chest Diagnostic Radiology)”
ได้รับการอนุมัติการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
เลขที่การรับรอง UCH 16/ 2561  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันโรคทรวงอก เลขที่การ
รับรอง 099/2562 และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กระทรวงสาธารณสุข เลขที่การรับรอง Ref. 
No. 6/ 2562 ดังแสดงในภาพการดำเนินงานของหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา AI Chest 4 All (DMS-
TU) 
 
มิติที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์   
 
6. ผลผลิตและผลลัพธ์ที่สำคัญจากการดำเนินโครงการคืออะไร อธิบายให้ชัดเจนในเชิงสถิติ รวมทั้งแสดง
ตัวชี้วัดที่วัดความสำเร็จของโครงการ โดยแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสร้างความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญอย่างไร พร้อมยกตัวอย่าง 
 ผลผลิต  
  ปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้สำหรับการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ชื่อของนวัตกรรมคือ “AI 
Chest for All (DMS–TU)” มีความสามารถในการแยกโรคใน 6 กลุ่มโรค ได้แก่   

1. No finding  
2. Suspected active pulmonary TB 
3. Suspected lung malignancy  
4. Abnormal heart and great vessels  
5. Intra thoracic abnormality  
6. Extra thoracic abnormality 
 
 



ค่าความไว (Sensitivity)  

   ค่าการทดสอบที่ให้ผลเป็นบวกเมื่อผู้ป่วยเป็นโรคอยู่ในช่วงร้อยละ 76.13–90.07

  ค่าความจำเพาะ (Specificity) 

   ค่าการทดสอบที่ให้ผลเป็นลบเมื่อผู้ป่วยไม่เป็นโรคอยู่ในช่วงร้อยละ 81.00–94.45 

ความแม่นยำ (Accuracy) 

การเรียนรู้เชิงลึกที่ใช้ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก (สัดส่วนของผลการ 

ทดสอบท้ังหมดที่มีความถูกต้องไม่ว่าจะเป็นผลบวกหรือผลลบ) อยู่ในช่วงร้อยละ 80.10–97.96  ดั งแสด งใน

ตาราง 

 
ตารางแสดงผลของแบบจำลองการเรียนรู้เชิงลึกที่ใช้ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกเพื่อจำแนก 

และตรวจคัดกรอง ภาวะปกติ วัณโรค โรคมะเร็งปอด ความผิดปกติของหัวใจ และกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  

 
Disease 

 
Sens* 

 
Spec* 

 
PPV** 

 
NPV** 

 
ACC* 

 
AUC** 

LR*** 
LR+ LR- 

No finding 
Suspected active pulmonary TB 
Suspected lung malignancy 
Abnormal heart and great vessels 
Intra thoracic abnormality 
Extra thoracic abnormality 

86.83 
82.33 
81.02 
90.07 
76.40 
76.13 

86.81 
93.54 
90.04 
94.65 
81.44 
81.00 

0.85 
0.61 
0.46 
0.69 
0.63 
0.47 

0.89 
0.98 
0.99 
0.99 
0.89 
0.94 

86.82 
92.32 
93.28 
94.11 
97.96 
80.12 

0.98 
0.99 
0.99 
0.99 
0.93 
0.91 

6.58 
12.74 
13.60 
16.84 
4.12 
4.00 

0.15 
0.19 
0.20 
0.10 
0.29 
0.30 

Remark: * = Percentage, ** = Probability, *** = Likelihood ratios 

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

AUC; Area under ROC curve, LR+; Positive likelihood ratios, LR-; Negative likelihood ratios  
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 ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 
  การดำเนินงานโครงการเพื่อขยายผล และพัฒนา AI Chet 4 All (DMS TU) พบว่า มี
จำนวน โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วประเทศที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 45 โรงพยาบาล ดังแสดงในภาพ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20
21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

45 โรงพยาบาลที่มีการติดตั้ง
                         

1 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
2 สถาบันโรคทรวงอก
3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา
4 โรงพยาบาลบางละมุง
5 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกฉิุนารายณ
6 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม
7 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว
8 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไชย
9 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี
10 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
11 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี
12 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง
13 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
14 โรงพยาบาลล าปาง
15 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษ รธานี
16 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี
17 โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง
18 สถาบันมะเร็งแหงชาติ
19 โรงพยาบาลพรเจริญ
20 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

21 โรงพยาบาลจอมทอง
22 โรงพยาบาลวานรนิวาส
23 โรงพยาบาลแมสอด
24 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
25 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน
26 โรงพยาบาลเบตง
27 โรงพยาบาลพุทธชินราช
28 โรงพยาบาลพิจิตร
29 โรงพยาบาลอุตรดิตถ
30 โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค
31 โรงพยาบาลสงขลา
32 โรงพยาบาลนครพิงค
33 โรงพยาบาลสุรนิทร
34 โรงพยาบาลพุทธโสธร
35 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
36 โรงพยาบาลพะเยา
37 โรงพยาบาลยะลา
38 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 2 (เขาเขียว)
39 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
40 โรงพยาบาลนาน 
41 โรงพยาบาลสง 
42 โรงพยาบาลปตตานี
43โรงพยาบาลสุวรรณคูหา
44โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรตินาวัง
45โรงพยาบาลหาด เจาส าราญ
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 ตัวช้ีวัดความสำเร็จ   

ผลการประเมินการใช้ AI Chest 4 All (DMS–TU) 
มีการประเมินผลจากการใช้ “AI Chest 4 All (DMS TU)” จากโรงพยาบาลรัฐบาล 

จำนวน 45 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง ที่มีการติดตั้ง 
“AI Chest 4 All (DMS–TU)” ผลการประเมินดังแสดงในตาราดังต่อไปนี้ 
  

การประเมินการใช้ “AI Chet 4 All (DMS TU)” ใน รพช./รพศ./รพ. เฉพาะทาง 
รายการประเมิน มากที่สุด* มาก* ปานกลาง* น้อย* น้อยท่ีสุด* 

1. ความสะดวกในการใช้งาน 50 50 - - - 
2. ประสิทธิภาพการทำงานของ 
“AI Chet 4 All (DMS TU)”   

20 60 20 - - 

3. ความรวดเร็วในการแปลผล 66.7 33.3 - - - 
4. ความแม่นยำ/ความพึงพอใจ
ต่อการแปลผล 

33.3 66.7 - - - 

5. ความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อ
การใช้งาน 

50 50 - - - 

หมายเหตุ; * = ร้อยละ 

 

   จากตารางผลการประเมินการใช้ “AI Chest 4 All (DMS–TU)” ของโรงพยาบาล
รัฐบาลจำนวน 45 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง พบว่า 
ความสะดวกในการใช้งาน ประสิทธิภาพการทำงานของ “AI Chest 4 All (DMS–TU)” ความรวดเร็วในการ
แปลผล ความแม่นยำ/ความพึงพอใจต่อการแปลผล และความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการใช้งาน อยู่ในระดับ
มากที่สุดร้อยละ 50, 20, 66.7, 33.3 และ ร้อยละ 50 ตามลำดับ นอกจากนี้การประเมินประสิทธิภาพการ
ทำงานของ “AI Chest 4 All (DMS–TU)” อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 20 อีกด้วย 

  การลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการของผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

   ตัวอย่างการลดระยะเวลาการเข้าถึงการบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากการปรับ
ระบบการให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  ในระยะก่อน และหลังการนำ
นวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS TU) มาใช้จริง โดยผู้รับบริการใช้เวลาตั้งแต่ทำการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
จนถึงได้รับการแจ้งผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 1 วัน ถึง 2 สัปดาห์ ในกลุ่มที่รับการตรวจสุขภาพทั่วไป และ
ใช้เวลา 30 นาที ในกลุ่มที่ทำการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือการวินิจฉัย ดังแสดงในภาพกระบวนการให้บริการ
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 ผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงก่อนการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU) หลังจากมีการดำเนินการพัฒนา AI 
chest 4 All (DMS–TU) และนำไปใช้ในการแปลผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกให้กับผู้รับบริการ ใช้เวลาในการ
แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกภายใน 10 วินาที และได้มีการปรับระบบการบริการเพ่ือรองรับการแพร่กระจาย
ของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการคัดแยกผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยง ออก
จากกลุ่มผู้รับบริการทั่วไปได้ภายในเวลาไม่ถึง 1 นาที ดังที่แสดงในภาพกระบวนการให้บริการผู้รับบริการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงหลังการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU) ทำให้สามารถลดแพร่กระจายของเชื้อโรคได้
อย่างรวดเร็ว ลดอัตราป่วย และอัตราตายจากโรคติเชื้อทางเดินหายใจ รวมไปถึงการรองรับการบริการวิถีใหม่ 
(New normal) ในภาวะที่มีการแพร่ระบาดของ COVID–19 ทั่วโลกอีกด้วย       

 
กระบวนการให้บริการผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU)  
  

 
 
 
 
 
 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

(Chest X–ray) 

กลุ่มผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพ กลุ่มผูม้ารับบริการตรวจวินิจฉยัโรค 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

รังสีแพทย์ ภายใน 24 ชั่วโมง 

แพทย์ตอบผลการตรวจสุขภาพ 
ภายใน 1–2 สัปดาห ์ 

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้งผลอ่าน 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 1 วัน ถึง 2 สัปดาห์ 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

รังสีแพทย์ ภายใน 30–60 นาท ี

พบแพทย ์

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้งผลอ่าน 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 30–60 นาที 
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 กระบวนการให้บริการผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหลังการพัฒนา AI chest 4 All (DMS–TU)   

 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อคัดกรองวัณโรค 

(Chest X–ray) 

กลุ่มผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพ กลุ่มผูม้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

AI ภายใน 10 วินาที 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“วัณโรค (TB)” 
 

รวมระยะเวลาการรอ 
รับการแจ้งผลอ่านภาพถ่าย 
รังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 10 นาที 

แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดย 

AI ภายใน 10 วินาที 

ส่งกลับแผนกเดิม 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“ไม่สงสยัวัณโรค (No TB)” 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“สงสัยวัณโรค (TB)” 

ส่งกลับแผนกเดิม 
- แยกผู้ป่วยที่ห้องควบคุมโรค 

- ยืนยันการแปลผลภาพถ่าย 

รังสีรทรวงอกโดยรังสีแพทย ์

ภายใน 10 นาท ี

- รายงานแพทย์ผู้รักษา 
- แพทย์ผู้รักษาทำการ 
ตรวจผูป้่วยท่ีห้องแยก 

  

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“ไม่เป็นวณัโรค (No TB)” 

ส่งกลับแผนกเดิม 

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้งผลอ่าน 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้รับบริการ 
คือ 10 วินาที 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

“ไม่สงสยัวัณโรค (No TB)” 

รวมระยะเวลาการรอรับการแจ้ง 
ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ของผู้รับบริการคือ 10 วินาที 
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7. ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 

 
1. กลุ่มผู้รับบริการ ได้รับประโยชน์จากนโยบายให้ใช้นวัตกรรม AI chest 4 All (DMS–TU) ได้โดยไม่

มีค่าใช้จ่ายสำหรับโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง โดยมุ่งเน้นผลประโยชน์ที่จะเกิดแก่ประชาชนเป็นหลัก ทุกคนรับรู้ถึง
การเป็นเจ้าของร่วมกัน โดยคนไทย และเพ่ือคนไทยทุกคน ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกมาก
ยิ่งขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอยการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ปัญหาทางสุขภาพได้รับการแก้ไขทันท่วงที 
ลดปัญหาผลกระทบภาวะทางสุขภาพของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ  

2. กลุ่มการบริการรักษา ช่วยให้แพทย์ผู้อ่านผลจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกสามารถอ่านผลได้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น ลดระยะเวลารอคอยผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วย รวมไปถึงใช้เป็นเครื่องมือให้กับแพทย์ที่อยู่
ในโรงพยาบาลที่อยู่พ้ืนที่ห่างไกลให้สามารถอ่านผลจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลด
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในภาพรวม เนื่องจากไม่ต้องเสียเวลาเดินทางเพ่ือไปพบรังสีแพทย์โดยไม่จำเป็น รวมไปถึง
การลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการจ่ายค่าตอบแทนรังสีแพทย์เพ่ือแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกโดยไม่
จำเป็น รวมถึงช่วยในด้านการวางแผนระบบบริหารในส่วนอ่ืนของหน่วยบริการ โรงพยาบาล เพ่ิมมากขึ้น เช่น
ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค การเพ่ิมความม่ันใจของแพทย์ในการวินิจฉัย เป็นต้น 
 

8. มีการประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานภายนอก และจากประสบการณ์ของผู้รับบริการหรือไม่  
และผลการประเมินเป็นอย่างไร รวมทั้งมีการจัดการผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างไร 

 
การประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานภายนอก 

มีการประเมินผลจากการใช้ “AI Chest 4 All (DMS–TU)” จากหน่วยงานภายนอกโดยการ 
ประเมินผลจากโรงพยาบาลรัฐบาลจำนวน 45 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ที่มีการติดตั้งและใช้งาน “AI Chest 4 All (DMS–TU)” ในประเด็นของ ความสะดวก
ในการใช้งาน ประสิทธิภาพการทำงานของ  ความรวดเร็วในการแปลผล ความแม่นยำหรือความพึงพอใจต่อ
การแปลผล และความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการใช้งาน พบว่าผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก ถึงมากที่สุด
เป็นส่วนใหญ่ 
 ข้อเสนอแนะจากหน่วยงานที่ใช้นวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS–TU) 
  เนื่องจากการใช้งานนวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS–TU) ต้องใช้นักรังสีเทคนิคจัดเก็บภาพ
ไว้ใน AI Chest 4 All (DMS–TU) เพ่ือให้แปลผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก ผู้ใช้งานมีความต้องการเชื่อมต่อ
ระหว่าง AI Chest 4 All (DMS–TU) เข้ากับระบบ PACS ของเครื่อง X–ray เพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่
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 รังสีเทคนิคในการจัดเก็บภาพไว้ใน AI Chest 4 All (DMS–TU) และสามารถแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น    

 
มิติที่ 4 ความยั่งยืนของโครงการ  
 

9. มีการถอดบทเรียนเพื่อนำผลงานไปถ่ายทอดความรู้และประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน และวางแผนในการ

ขยายผลโครงการไปยังหน่วยงานหรือพื้นที่อ่ืน ๆ อย่างไร  

จากการใช้งานจริงและได้มีการถอดบทเรียนในระยะแรก พบว่า ในการนำเข้าข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวง
อกยังต้องใช้บุคลากรในการจัดการ และยังขาดการจัดเก็บ และเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพ่ือการรักษา
ต่อไปยังหน่วยบริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ จึงได้มีการวางแผนการลงนามข้อตกลงความร่วมมือกับบริษัทเอกชน
ในการเชื่อมต่อ AI Chest 4 All (DMS–TU) เข้ากับระบบ PACS ของเครื่อง X–ray เพ่ือร่วมเป็นภาคีเครือข่าย
ในการดูแลระบบร่วมกัน รวมถึงการติดตั้ง AI Chest 4 All (DMS–TU) ในรถ X–ray เคลื่อนที่ต่อไปอันจะ
ส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพ และความรวดเร็ว และโอกาสการเข้าถึงบริการสำหรับการให้บริการประชาชนมาก
ขึ้น   

การวางแผนการดำเนินงานในปี 2564–2565  
1. การเชื่อมต่อระบบ PACS ของเครื่องเอกซเรย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ความรวดเร็วของ 

การแปลผล และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่  รวมถึงการนำโปรแกรมติดตั้งในรถเอกซเรย์เคลื่อนที่เพ่ือให้
ประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลได้รับโอกาสการเข้าถึงบริการมากข้ึน 

2. พัฒนาเครือข่ายเพื่อเชื่อมต่อระบบสารสนเทศข้อมูลไปยังหน่วยบริการอื่นๆ ได้ (Internet  
& cloud) เพ่ือความรวดเร็วการส่งต่อข้อมูลเพ่ือการรักษา รวมถึงการปรึกษาเพ่ือการรักษาทางไกล (Tele 
medicine) ทำให้ประชาชนเข้าถีงบริการอย่างเท่าเทียมกัน  ลดระยะเวลาการรอคอย ลดการแออัดใน
สถานพยาบาลใหญ่ ๆ 

3. พัฒนาระบบสู่การมีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data center on cloud) เพ่ือนำข้อมูลไป 
ใช้ในการวิเคราะห์และวางแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ตรงเป้าหมายมากข้ึน  นอกจากนี้ยังเป็น
การสนับสนุน และผลักดันให้เกิด Health Research & Innovation 
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10. โปรดระบุ เป้ าหมายการพัฒนาที่ ยั่ งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การ
สหประชาชาติที่เกี่ยวข้องกับผลงาน อธิบายการดำเนินงานที่สนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 
นวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ AI Chest 4 All (DMS TU) เป็นนวัตกรรมที่ เป็นจุดเริ่มต้นการใช้

ปัญญาประดิษฐ์การแปลผลภาพเอกซเรย์ทรวงอกท่ีเป็นฝีมือคนไทย และเพ่ือคนไทยได้เป็นชิ้นแรกของประเทศ
ไทยเพ่ือช่วยในการตรวจคัดกรองความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยเป็นการทำในรูปแบบของการวิจัย
ร่วมกันในรูปแบบพหุสถาบันที่ได้มาตรฐาน ระหว่าง โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และสถาบันทรวงอก กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โดยนวัตกรรมที่
ประดิษฐ์ขึ้นนี้  มีประสิทธิภาพ ความไว ความแม่นยำค่อนข้างสูง  ช่วยลดภาระงานของแพทย์เนื่องจาก
สามารถแปลผลการตรวจคัดกรองภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้เร็วโดยใช้เวลาไม่ถึง 1 นาที การตรวจพบความ
ผิดปกติของโรคได้รวดเร็ว และครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด จะส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงการรับบริการ
อย่างรวดเร็ว  ทั่วถึง และเสมอภาค  และการขยายผลอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดอัตราตาย และภาวะแทรกซ้อน
จากของโรคมะเร็งปอด  นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค ที่ยังเป็นปัญหาสำคัญ
ของประชากรในประเทศ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะสามารถเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม  ทั่วถึง และรวดเร็วอันจะส่งผล
ให้สามารถกำจัดโรควัณโรคให้หมดสิ้นไปได้ เป็นการตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable 
Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ SDG 3: Good Health (การมีสุขภาพ และความ
เป็นอยู่ที่ดี) หัวข้อย่อย 3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการป้องกัน
และการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิต และความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี 2573 โดยการสนับสนุนการวิจัย 
และพัฒนานวัตกรรมสำหรับโรคที่ติดต่อ และไม่ติดต่อที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศกำลังพัฒนา 
สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงานตาม  แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560–2564 ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1. การส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม โรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2. พัฒนา และส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ  
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3. พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ      สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ฉบับปรับปรุงปี 2560–2654   ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายบริการทางการแพทย์ของประเทศ  ยุทธศาสตร์ที่  4. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีความเป็นเลิศ 
โดยนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าประสงค์หลัก คือ ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบ
สุขภาพยั่งยืน    การที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพ่ือรองรับความสำเร็จในการดำเนินงานดังกล่าว 
ได้รับความร่วมมือ และสนับสนุนจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ใน
การดูแลระบบ และพัฒนาโปรแกรม รวมถึงนโยบายให้ใช้โปรแกรม AI chest 4 All (DMS–TU) ได้โดยไม่มี
ค่าใช้จ่ายสำหรับโรงพยาบาลรัฐทุกแห่งรวมถึงสถานพยาบาลเอกชน โดยมุ่งเน้นผลประโยชน์ที่จะเกิดแก่ประ
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 ชานเป็นหลัก โดยให้ทุกคนรับรู้ถึงการเป็นเจ้าของร่วมกันในนวัตกรรมที่ผลิต โดยคนไทย เพ่ือคนไทยทุกคน 
รวมไปถึงจุดสำคัญในการมีแผนการลงนามข้อตกลงความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ และ
เอกชนในการดูแลระบบร่วมกัน รวมถึงการติดตั้ง AI chest 4 All (DMS–TU) ในรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ด้วย 
ส่งผลต่อความยั่งยืนในการดำเนินการ  ลดค่าใช้จ่ายโดยภาพรวมของประชาชนและประเทศ  เพ่ิมโอกาสการ
เข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค และรวดเร็ว 
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