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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาพถ่ายทางรังสีมีบทบาทส�ำคัญมากในการวินิจฉัยและวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนั้นการศึกษา
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสอดคล้องในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 ของรังสีแพทย ์
ที่มีประสบการณ์และรังสีแพทย์ใหม่
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลชัยภูมิระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2564 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 แปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยรังสีแพทย์ 3 ราย ประสบการณ์ 11 ปี 9 
ปี และรังสีแพทย์ใหม่ โดยใช้ Brixia scoring system ซึ่งแบ่งปอดในภาพถ่ายรังสีทรวงอกออกเป็น 6 โซน รังสีแพทย์ 1 ราย ท�ำการ
แปลผลภาพถ่ายรงัส ี2 ครัง้ต่างช่วงเวลาเพือ่ประเมนิความเทีย่งของผูป้ระเมนิ วเิคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิใช้สถติแิคป
ปาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ทั้งโดยภาพรวมและเฉพาะโซนของภาพถ่ายรังสี  ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
ผลการศึกษา: การศึกษานี้พบว่าความสอดคล้องในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ของรังสีแพทย์ 3 ราย 
มีความสอดคล้องกันโดยรวมในระดับดีถึงดีมาก (weighted Cohen’s κ = 0.79-0.90) ความสอดคล้องในการแปลผลระหว่าง
รังสแีพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ดกีว่ารงัสแีพทย์ใหม่เลก็น้อย ค่าความน่าเชือ่ถอืภายในผู้ประเมนิทัง้ 3 (intra-rater reliability) โดยรวม
สอดคล้องกนัในระดบัด ี(ICC 0.88: 95%CI = 0.84-0.91) ส่วนความเทีย่งของผู้ประเมนิ (intra-observer reliability) พบว่า มคีวาม
น่าเชื่อถือสอดคล้องกันในระดับดีมาก (ICC 0.97: 95%CI = 0.95-0.98 และ Pearson correlation =0.97, p<0.001)  
สรปุ: ความสอดคล้องในการแปลผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ของรงัสแีพทย์ 3 ราย ทัง้รงัสีแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์
และรังสีแพทย์ใหม่ มีความสอดคล้องกันโดยรวมในระดับดีถึงดีมาก 

ค�ำส�ำคัญ: ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน, ภาพถ่ายรังสีทรวงอกโรคโควิด-19, ประเมินภาวะปอดอักเสบจากโรคโควิด-19
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Abstract
Background and Objectives: Radiographs play a very important role in diagnosing and planning patient care. 
This study aimed to assess the inter- and intraobserver reliability among radiologists, particularly between new 
and experienced radiologists, in evaluating the extent of pulmonary abnormalities in COVID-19 patients on 
chest X-rays (CXRs).
Methodology: Cross-sectional study used retrospective data from August 2021 to February 2022, 119 chest 
radiographs from PCR confirmed COVID-19 patients in Chaiyaphum hospital were reviewed by 3 radiologists. 
Three radiologists, with 11 and 9 years of experience, as well as one new radiologist, independently reviewed all 
chest X-rays using the Brixia scoring system, which divides the CXR into six lung zones. One radiologist reviewed 
all CXRs twice to evaluate intra-observer reliability. The inter-observer agreement was use weighted Cohen’s 
Kappa, the Intra-class correlation coefficients in the overall and zone-specific were calculated and along with 
95% confidence interval (95%CI).
Results: This study found the overall inter-observer agreement between radiologist show substantial to almost 
perfect (weighted Cohen’s κ = 0.79-0.90).  Concordance in interpretation between experienced radiologists 
was slightly better than concordance in interpretation between experienced and new radiologists. Intra-class  
correlation coefficients (ICC) in the overall show good correlation (ICC 0.88:95%CI = 0.84-0.91). The intra-observer 
reliability of one experienced radiologist shows very good correlation (ICC 0.97: 95%CI = 0.95-0.98 and Pearson 
correlation coeffiecent  =0.97, p <0.001).
Conclusions: Substantial to almost perfect interobserver agreement between experience and new radiologist 
in COVID-19 chest radiograph interpretation. 

Keywords: interiobserver reliability, COVID-19 CXR, COVID pneumonia severity score
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่หรือโรคโควิด-19 
เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัส 
2 (SARS-CoV-2) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ
โควดิ-19 ถอืเป็นโรคระบาดไปทัว่โลกเมือ่วนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 
25631,2

	 ภาพถ่ายทางรงัสมีบีทบาทส�ำคญัมากในการวนิจิฉยัและ
วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (chest X-ray) เป็นการตรวจวินิจฉัยทางรังสีที่ใช้เป็น
อันดับแรกและเป็นหลักในการประเมินความผิดปกติของปอด
จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลชัยภูมิ มีประโยชน์
ในการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ รวมถึงติดตามประเมินผลการ
รักษา แม้ว่าจะมีความไวในการประเมินความผิดปกติของปอด
ในระยะแรกด้อยกว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT scan 
of chest)3-5 แต่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นการตรวจวินิจฉัย 
ที่เครื่องมือมีความแพร่หลายเข้าถึงได้มากกว่า รวมถึงสะดวก
และรวดเร็วกว่า อย่างไรก็ตามระยะของการติดเช้ือ สภาวะ
ปัจจุบันของผู้ป่วย และพยาธิสภาพเดิมของปอดอาจส่งผลให้
เกิดความผิดพลาดในการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอก
	 การวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโรค 
โควิด-19 ได้อย่างรวดเร็วมีความส�ำคัญมากในการวางแผนการ
รักษาผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในภาวะทีย่าต้านไวรสัทีใ่ช้ในการ
รักษามีจ�ำกัด ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรค
โควิด-19 จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีถูกต้องมีความจ�ำเป็น 
ต่อการวางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
	 การประเมนิภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยโรคโควดิ-19 จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก สามารถท�ำได้หลายวิธี อาทิ CXR score 
(Brixia score)6, SARI CXR severity scoring system7, และ 
radiographic assessment of lung edema (RALE score)8 
โดย Brixia scoring system เป็นการประเมนิภาวะปอดอกัเสบ
จากเชื้อโควิด-19 ที่ใช้อ้างอิงแพร่หลายที่สุด 
	 ข้อมลูการศกึษาความสอดคล้องในการแปลผลภาพถ่าย
รังสีทรวงอกของผู ้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 (inter- and  
intraobserver variability) ระหว่างรังสีแพทย์ยังมีจ�ำกัด  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างรังสีแพทย์ที่มีประสบการณ์และ
รังสีแพทย์ใหม่ ในการประเมินความผิดปกติของปอดจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยใช้ Brixia score ซ่ึงข้อมูลที่จ�ำกัด 
มีผลต่อการวางแผนการรักษาผู้ป่วย ดังน้ันวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษานี้ท�ำขึ้นเพื่อศึกษาความสอดคล้องในการแปลผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยติดเช้ือโรคโควิด-19 ระหว่าง
รังสแีพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ระหว่างรงัสแีพทย์ทีม่ปีระสบการณ์
และรังสีแพทย์ใหม่โดยใช้ Brixia scoring system

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 
035/2566 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วย 
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ท�ำการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
สืบค้นจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เกณฑ์การคัดเข้า
ศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19  
ที่วินิจฉัยโดยการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสจาก 
ทางเดินหายใจส่วนบน (RT-PCR positive for SAR-CoV-2) 
และมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกในระบบเก็บภาพถ่ายรังสีของ 
โรงพยาบาล (Picture archiving and communication 
system :PACS) เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ได้แก่ ข ้อมูลภาพถ่ายทางรังสีเป็นภาพถ่ายที ่
ไม่สามารถแปลผลได้

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ในการศึกษาก่อนหน้าที่ด�ำเนินการโดย Monaco และ
คณะ9 พบว่า ค่า intraclass correlation coefficients (ICC) 
โดยรวมคือ 0.7 ส�ำหรับการศึกษานี้ใช้ ICC เช่นเดียวกับการ
ศึกษาก่อนหน้านี้ ดังนั้น ICC มีค่าเท่ากับ 0.7 นอกจากนี้ 
มีการใช้ระดับ alpha ที่เท่ากับ 0.05 พร้อมกับมีผู้ประเมิน  
3 ราย และความกว้างของความน่าเชื่อถือของค่าหลัก 0.15  
เพื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ต้องใช้ขนาดตัวอย่างประมาณ  
119 ตวัอย่างในการประเมนิ (ค�ำนวณโดยใช้ ส่วนบนของฟอร์ม
The STATA software version 18.0 by “sampicc”  
command)10

	 การศกึษานีใ้ช้ภาพถ่ายรงัสทีัง้หมด 119 ภาพ จากผูป่้วย
โรคโควิด-19 จ�ำนวน 92 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจาก
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ประเมินภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 
(chest x-ray) จากระบบเก็บภาพถ่ายทางรังสี (PACS)  
โดยรังสีแพทย์ 3 ราย แบ่งเป็นรังสีแพทย์ประสบการณ์ 11 ปี  
9 ปี และรังสีแพทย์ใหม่ประสบการณ์ท�ำงาน 3 เดือน แยกกัน
แปลผลภาพถ่ายทางรังสีแบบปกปิดข้อมูลผู้ป่วย  
	 ประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยใช้ Brixia score  
system6 ซึ่งจะแบ่งพื้นที่ของปอดออกเป็น 6 โซน ได้แก่ โซน
บน (upper zones: ขวา A และซ้าย D), โซนกลาง (middle 
zones: ขวา B และซ้าย E) และโซนล่าง (lower zones:  
ขวา C และซ้าย F) (รปูที ่1) โดยระบคุวามผดิปกตทิีพ่บในปอด
ในแต่ละส่วนเป็นคะแนน ดังนี้ no abnormality = 0 คะแนน, 
interstitial infiltration = 1 คะแนน, interstitial and  
alveolar infiltrates (interstitial predominance) = 2 
คะแนน และ interstitial and alveolar infiltrates (alveolar 
predominance) = 3 คะแนน โดยคะแนนความผิดปกติของ
ภาพถ่ายรังสี (CXR score) จะมีค่าตั้งแต่ 0-18 
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รูปที่ 1 แบ่งพื้นที่ของปอดในภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็น 6 โซน 
โดยเส้นบนอยู่ที่ระดับขอบล่างของ aortic arch เส้นล่างอยู่ที่
ระดับขอบล่างของ right inferior pulmonary vein

	 การประเมินความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (Intra- 
observer reliability) ท�ำโดย รังสีแพทย์ 1 ราย ท�ำการแปล
ผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกทั้งหมด 2 ครั้ง ในระยะเวลา 
ห่างกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อลดอคติในการประเมิน

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลอายุผู ้ป ่วยรายงานด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา  
(ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชงิกลุม่รายงานเป็น
ความถี่และร้อยละ) ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินใช้สถิติ 
Kappa (weighted Cohen’s Kappa) และค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์ภายในชัน้ (ICC) ทัง้โดยภาพรวมและเฉพาะโซนของ
ภาพถ่ายรงัส ี ค่าความเช่ือมัน่ทีร้่อยละ 95 (95% confidence 
interval: CI) วิเคราะห์ข้อมูลโดย STATA version 18
	 การแปลความหมายขนาดความสอดคล้อง (strange of 
agreement) ของค่าสถิติ Kappa พิจารณาดังนี้ : ค่า Kappa 
<0.00 แย่ (poor), 0.00-0.20 น้อย (slight), 0.21-0.40 พอใช้ 
(fair), 0.41-0.60 ปานกลาง (moderate), 0.61-0.80 ดี  
(substantial) และ 0.81-1.00 ดีมาก/ค่อนข้างสมบูรณ์  
(almost perfected)11

	 การวิเคราะห์ค่า ICC ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 สามารถ
แปลผลได้ดังน้ี : ค่า ICC 0.00-0.50 – ความน่าเช่ือถือของ 
ผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับต�่ำ, ค่า ICC 0.51-0.74 
– สอดคล้องกนัในระดบัพอใช้, ค่า ICC 0.75-0.90 – สอดคล้อง
กนัในระดบัด ีและ ค่า ICC 0.91-1.00 – สอดคล้องกนัในระดบั
ดีมาก12

ผลการศึกษา
	 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในการศึกษานี้เท่ากับ 
50.0 ± 20.2 ปี เป็นเพศชายและหญิงในสัดส่วนที่เท่ากัน  
ร้อยละ 39.2 ของประชากรศึกษามีโรคประจ�ำตัว โดยโรค
ประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคอื โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 22.8 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย

ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย
N=92

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี), mean ± SD 50.0 ± 20.2

เพศ

ชาย 46 (50.0)

หญิง 46 (50.0)

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 9 (9.8)

โรคความดันโลหิตสูง 21 (22.8)

โรคไตเรื้อรัง 3 (3.3)

โรคหอบหืด 3 (3.3)

	 จากตารางที่ 2 และรูปที่ 2 ค่ามัธยฐานของคะแนนรวม 
chest x-ray severity score ของรังสีแพทย์ทั้ง 3 ราย พบว่า 
รังสีแพทย์ประสบการณ์ 11 ปี (reader 1) มีค่ามัธยฐานของ
คะแนนรวมเท่ากับ 4 (IQR 0-8), รังสีแพทย์ประสบการณ์ 9 ปี 
(reader 2) มีค่ามัธยฐานของคะแนนรวมเท่ากับ 3 (IQR 1-8) 
และรังสีแพทย์ใหม่ (reader 3) มีค่ามัธยฐานของคะแนนรวม
เท่ากับ 6 (IQR 3-8) 
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no abnormality = 0 คะแนน, interstitial infiltration = 1 คะแนน, interstitial and alveolar infiltrates 
(interstitial predominance) = 2 คะแนน และ interstitial and alveolar infiltrates (alveolar predominance) = 3 
คะแนน  โดยคะแนนความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี (CXR score) จะมีค่าตั้งแต่ 0-18  

 

          
รูปที ่1 แบ่งพื้นท่ีของปอดในภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็น 6 โซน โดยเส้นบนอยูท่ี่ระดบัขอบล่างของ aortic 
arch เส้นล่างอยูท่ี่ระดบัขอบล่างของ right inferior pulmonary vein 

การประเมินความน่าเช่ือถือภายในผูป้ระเมิน (Intra-observer reliability) ท าโดย รังสีแพทย ์1 ราย 
ท าการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกทั้งหมด 2 คร้ัง ในระยะเวลาห่างกนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อลดอคติ
ในการประเมิน 

การวเิคราะห์ทางสถิติ 

ขอ้มูลอายผุูป่้วยรายงานดว้ยค่าสถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิง
กลุ่มรายงานเป็นความถ่ีและร้อยละ) ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมินใชส้ถิติ Kappa (Weighted Cohen’s 
Kappa) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC)  ทั้งโดยภาพรวมและเฉพาะโซนของภาพถ่ายรังสี  
ค่าความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval: CI) วเิคราะห์ขอ้มูลโดย STATA version 18 

การแปลความหมายขนาดความสอดคลอ้ง (strange of agreement) ของค่าสถิติ Kappa พิจารณาดงัน้ี 
: ค่า Kappa <0.00 แย ่(poor), 0.00-0.20 นอ้ย (slight), 0.21-0.40 พอใช ้(fair), 0.41-0.60 ปานกลาง 
(moderate), 0.61-0.80 ดี (substantial) และ 0.81-1.00 ดีมาก/ค่อนขา้งสมบูรณ์ (almost perfected)11 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(1)       Srinagarind Med J 2024; 39(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(1)       Srinagarind Med J 2024; 39(1)

วิชุนันท์ กันชัย          Wichunun Kunchai  

  78

ตารางที่ 2  สรุปคะแนนความรุนแรงของการภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผู้ป่วยโรคโควิด-19

รังสีแพทย์​ประสบการณ์​ 11​ ปี 

(reader 1)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รังสีแพทย์​ประสบการณ์​ 9​ ปี

(reader 2)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รังสีแพทย์​ใหม่

(reader 3)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม, ค่ามัธยฐาน (IQR) 4 (0-8) 3 (1-8) 6 (3-8)

โซน A

- 0 89 (74.8) 84 (70.6) 51 (42.9)

- 1 14 (11.8) 19 (16) 53 (44.5)

- 2 14 (11.8) 16 (13.5) 14 (11.8)

- 3 2 (1.7) 0 1 (0.8)

โซน  B

- 0 66 (55.9) 66 (55.5) 28 (23.5)

- 1 11 (9.3) 23 (19.3) 56 (47.1)

- 2 35 (29.7) 27 (22.7) 32 (26.9)

- 3 6 (5.1) 3 (2.5) 3 (2.5)

โซน  C

- 0 52 (43.7) 49 (41.2) 16 (13.5)

- 1 11 (9.2) 30 (25.2) 53 (44.5)

- 2 48 (40.3) 36 (30.3) 47 (39.5)

- 3 8 (6.7) 4 (3.4) 3 (2.5)

โซน  D

- 0 95 (79.8) 92 (77.3) 54 (45.4)

- 1 9 (7.6) 20 (16.8) 53 (44.5)

- 2 14 (11.8) 7 (5.9) 12 (10.1)

- 3 1 (0.8) 0 0

โซน  E

- 0 60 (50.4) 54 (45.4) 32 (26.9)

- 1 6 (5) 35 (29.4) 57 (47.9)

- 2 44 (37) 26 (21.9) 26 (21.9)

- 3 9 (7.6) 4 (3.4) 4 (3.4)

โซน F

- 0 47 (39.5) 36 (30.3) 19 (16)

- 1 7 (5.9) 37 (31.1) 46 (38.7)

- 2 60 (50.4) 39 (32.8) 43 (36.1)

- 3 5 (4.2) 7 (5.9) 11 (9.2)
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รูปที่ 2 คะแนนความรุนแรงของภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้งหมดโดยรังสีแพทย์ 3 ราย มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ตารางที่ 3 ค่า κ ของข้อตกลงระหว่าง ที่ถ่วงน�้ำหนักของ Cohen โดยรังสีแพทย์ทั้ง 2 ราย

Reader 1 Reader 2

รวม

-	 Reader 2 0.90 (0.85-0.93) -

-	 Reader 3 0.82 (0.81-0.86) 0.79 (0.77-0.80)

โซน A

-	 Reader 2 0.75 (0.61-0.88) -

-	 Reader 3 0.64 (0.51-0.76) 0.65 (0.53-0.76)

โซน B

-	 Reader 2 0.84 (0.77-0.91) -

-	 Reader 3 0.72 (0.64-0.80) 0.71 (0.62-0.80)

โซน C

-	 Reader 2 0.83 (0.76-0.90) -

-	 Reader 3 0.72 (0.65-0.80) 0.67 (0.58-0.77)

โซน D

-	 Reader 2 0.69 (0.52-0.85) -

-	 Reader 3 0.60 (0.46-0.74) 0.55 (0.49-0.60)

โซน E

-	 Reader 2 0.78 (0.70-0.86) -

-	 Reader 3 0.72 (0.65-0.80) 0.80 (0.74-0.86)

โซน F

-	 Reader 2 0.72 (0.61-0.82) -

-	 Reader 3 0.68 (0.58-0.78) 0.70 (0.60-0.80)
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รูปที่ 2 คะแนนความรุนแรงของภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้งหมดโดยรังสีแพทย ์3 ราย มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001)  

 

ตารางที่ 3 ค่า κ ของขอ้ตกลงระหวา่ง ท่ีถ่วงน ้าหนกัของ Cohen โดยรังสีแพทยท์ั้ง 2  ราย 

 Reader 1 Reader 2 
รวม   

- Reader 2  0.90 (0.85-0.93) - 
- Reader 3 0.82 (0.81-0.86) 0.79 (0.77-0.80) 

โซน A   
- Reader 2  0.75 (0.61-0.88) - 
- Reader 3 0.64 (0.51-0.76) 0.65 (0.53-0.76) 

โซน B   
- Reader 2  0.84 (0.77-0.91) - 
- Reader 3 0.72 (0.64-0.80) 0.71 (0.62-0.80) 

โซน C   

- 0 47 (39.5) 36 (30.3) 19 (16) 
- 1 7 (5.9) 37 (31.1) 46 (38.7) 
- 2 60 (50.4) 39 (32.8) 43 (36.1) 
- 3 5 (4.2) 7 (5.9) 11 (9.2) 
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	 ตารางที่ 3 ค่าความสอดคล้องในการอ่านผลภาพถ่าย
รังสีของผู้ประเมิน ระหว่าง reader 1 เทียบกับ reader 2 และ 
reader 3 ผลการอ่านคะแนนโดยรวมมีความสอดคล้องกัน 
ในระดับดีมาก ค่า  weighted Cohen’s κ  เท่ากับ 0.90 และ 
0.82 ตามล�ำดับ ส่วนความสอดคล้องของ reader 2 และ 
reader 3 อยู่ในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 
0.79
 	 เมื่อพิจารณาในแต่ละโซน พบว่า 
	 โซน A: ค่าความสอดคล้องในการอ่านผลภาพถ่ายรังสี
ของผู้ประเมินระหว่าง reader 1 เทียบกับ reader 2 และ 
reader 3 ผลการอ่านคะแนนโดยรวมมีความสอดคล้องกันใน
ระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.75 และ 0.64 
ตามล�ำดับ ความสอดคล้องของ reader 2 และ reader 3  
อยู่ในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.65
	 โซน B: ค่าความสอดคล้องในการอ่านผลภาพถ่ายรังสี
ของผู้ประเมินระหว่าง reader 1 เทียบกับ reader 2 มีความ
สอดคล้องกนัในระดบัดมีาก ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากบั 
0.84 และ reader 3 มคีวามสอดคล้องกันในระดบัด ีweighted 
Cohen’s κ เท่ากับ 0.72 และความสอดคล้องของ reader 2 
และรังสีแพทย์​ใหม่ (reader 3) อยู่ในระดับดี ค่า weighted 
Cohen’s κ เท่ากับ 0.71
	 โซน C: ค่าความสอดคล้องในการอ่านผลภาพถ่ายรังสี
ของผู้ประเมินระหว่าง ​ reader 1 เทียบกับ reader 2 มีความ
สอดคล้องกนัในระดบัดมีาก ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากบั 
0.83 และ reader 3 มคีวามสอดคล้องกันในระดบัด ีweighted 
Cohen’s κ เท่ากับ 0.72 และความสอดคล้องของ reader 2 
และ reader 3 อ ยู่ในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ 
เท่ากับ 0.67
	 โซน D: ค่าความสอดคล้องในการอ่านผลภาพถ่ายรังสี
ของผู้ประเมินระหว่าง reader 1 เทียบกับ reader 2 มีความ
สอดคล้องกันในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 
0.69 และ reader 3 มีความสอดคล้องกันในระดับปานกลาง 
weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.60 และความสอดคล้อง 
ของ reader 2 และ reader 3 อยู ่ในระดับปานกลาง  
ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.55
	 โซน E: ค่าความสอดคล้องในการอ่านผลภาพถ่ายรังสี
ของผู้ประเมินระหว่าง reader 1 เทียบกับ reader 2 และ 
reader 3 ผลการอ่านคะแนนโดยรวมมีความสอดคล้องกัน 
ในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.78, 0.72  
ตามล�ำดับ และความสอดคล้องของ reader 2 และ reader 3 
อยู่ในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.80
	 โซน F: ค่าความสอดคล้องในการอ่านผลภาพถ่ายรังสี
ของผู้ประเมินระหว่าง reader 1 เทียบกับ reader 2 และ 
reader 3 ผลการอ่านคะแนนโดยรวมมีความสอดคล้องกัน 
ในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.72, 0.68  
ตามล�ำดับ และความสอดคล้องของ reader 2 และ reader 3 
อยู่ในระดับดี ค่า weighted Cohen’s κ เท่ากับ 0.70

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในคลาสโดยรวมและ
เฉพาะโซน

โซน ICC (95% CI) p-value

โดยรวม 0.88 (0.84-0.91) <0.001

A 0.70 (0.61-0.91) <0.001

B 0.78 (0.72-0.84) <0.001

C 0.78 (0.70-0.82) <0.001

D 0.77 (0.70-0.82) <0.001

E 0.77 (0.70-0.82) <0.001

F 0.72 (0.64-0.78) <0.001

	 จากตารางที่ 4 ค่าความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมิน 
(intra-rater reliability) ของรังสีแพทย์ทั้ง 3 ราย โดยรวม 
เท ่ากับ 0.88 ซ่ึงถือว ่าความสอดคล ้องกันในระดับดี  
เมื่อพิจารณาในแต่ละโซนค่า ค่าความน่าเชื่อถือภายใน 
ผู้ประเมิน (intra-rater Reliability) ทั้ง 3 ผู้ประเมิน พบว่า  
ค่าความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ โซน A และ F  
ค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.70 และ 0.72 ตามล�ำดับ ค่าวาม
น่าเชื่อถืออยู่ในระดับดี ได้แก่ โซน B, C, D และ E ค่าความ 
น่าเชื่อถือเท่ากับ 0.78, 0.78, 0.77 และ 0.77 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 5 ความน่าเชื่อถือในการสังเกตภายในส�ำหรับคะแนน
ความรุนแรงของภาพถ่ายรังสีทรวงอกครั้งที่ 1 และ 2 จาก
รังสีแพทย์ที่มีประสบการณ์ 11 ปี

โซน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์: ICC (95% CI)

รวม 0.97 (0.95-0.98)

A 0.95 (0.92-0.96)

B 0.94 (0.92-0.96)

C 0.95 (0.94-0.97)

D 0.92 (0.89-0.95)

E 0.92 (0.89-0.95)

F 0.89 (0.85-0.93)

	 การประเมนิ intra-observer reliability โดยการแปลผล
ภาพถ่ายทางรงัสทีรวงอก 2 ครัง้ในช่วงเวลาต่างกนัของ reader 
1 พบว่าผล chest x-ray severity score ครั้งที่  1  
และ 2 ความน่าเชื่อถือมีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก  
โดยรวมค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.97 (ตารางที่ 5)
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รูปที่ 3 Pearson correlation for chest x-ray severity 
score ครั้งที่ 1 และ 2 ของreader 1

	 จากรูปที่ 3 พบว่า chest x-ray severity score ครั้งที่ 
1 และ 2 ของ reader 1 มีความสัมพันธ์กันในระดับดีมาก  
ค่า Pearson correlation =0.97, p<0.001

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีพบว่าความสอดคล้องในการแปลผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยใช้ Brixia 
scoring system ของรังสีแพทย์ 3 ราย มีความสอดคล้องกัน
โดยรวมในระดับดีถึงดีมาก (weighted Cohen’s κ =  
0.79-0.90) ความสอดคล้องในการแปลผลระหว่างรังสีแพทย์ 
ที่มีประสบการณ์มาก ดีกว่ารังสีแพทย์ใหม่เล็กน้อย ปัจจัย 
ที่อาจมีผลต่อการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกของรังสีแพทย์
ใหม่คือความไม่คุ ้นเคยกับลักษณะภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ซึ่งส่วนใหญ่ถ่ายโดยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (portable X-ray 
machine) รวมถงึเทคนคิการปรบัภาพของเจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิ
ของโรงพยาบาล
	 ส่วนความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra-observer 
reliability) พบว่าความน่าเชื่อถือในการประเมินภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกครั้งที่ 1 และ 2 ของ reader 1 มีความสอดคล้องกัน
ในระดับดีมาก (ICC 0.97: 95%CI) 
	 ค่าความน่าเช่ือถือภายในผู ้ประเมิน (intra-rater  
reliability) ทั้ง 3 รายโดยรวมถือว่าสอดคล้องกันในระดับดี 
(ICC 0.88) เมื่อพิจารณาในแต่ละโซน พบว่าค่าความน่าเชื่อถือ
อยู่ในระดับดี ได้แก่ โซน B, C, D และ E (ICC 0.77-0.78: 
95%CI)
	 ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Van Assen 
และคณะ13 ที่ศึกษาความสอดคล้องในการแปลผลภาพถ่าย 
ทางรังสีระหว่างรังสีแพทย์ ท่ีมีประสบการณ์และแพทย  ์
ประจ�ำบ้าน โดยพบว่าความสอดคล้องในการประเมินความ
รุนแรงของภาวะปอดอักเสบจากเชื้อโรคโควิด-19 ที่พบจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีค่าความสอดคล้องกันในระดับดี  
ความสอดคล้องในการแปลผลระหว่างแพทย์ประจ�ำบ้านต�ำ่กว่า
รังสีแพทย์ที่มีประสบการณ์เล็กน้อย รวมถึงค่าความน่าเช่ือถือ
ภายในผู้ประเมินก็อยู ่ในเกณฑ์ดีเช่นกัน แต่ในการศึกษานี ้

มีการก�ำหนดแนวทางการประเมินความผิดปกติของภาพถ่าย
ทางรังสี (severity classification) ขึ้นมาใช้เอง 
	 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ  
Monaco และคณะ9 ที่ศึกษาความผิดปกติของปอดจาก
ภาพถ ่ายรั ง สีทรวงอกในผู ้ป ่ วยโรคโควิด-19 โดยใช ้  
semiquantitat ive sever ity score และประเมิน 
ความสอดคล้องในการประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ
รงัสแีพทย์จาก 2 สถาบนั พบว่ามคีวามสอดคล้องกนัในระดบัดี
ถึงดีมากระหว่างรังสีแพทย์ในสถาบันเดียวกัน (up to K  
= 0.872 และ K = 0.764) ความสอดคล้องโดยรวมของ
รงัสแีพทย์ทัง้ 2 สถาบันอยูร่ะดบัปานกลางถงึดมีาก (moderate 
(K = 0.449) to almost perfect (K = 0.782) inter-observer 
agreement) แต่การประเมินภาพถ่ายทางรังสีใช้ระบบ 
การประเมินที่แตกต่างจากการศึกษานี้ 
	 ค่าความสอดคล้องในการศึกษานี้ดีกว่าการศึกษา 
ก่อนหน้าของ Cohen และคณะ14 ท�ำการศึกษาความสอดคล้อง 
ในการแปลผลภาพถ่ายรงัสีทรวงอก 94 ภาพ ระหว่างรงัสีแพทย์ 
2 ราย และแพทย์ประจ�ำบ้าน 1 ราย พบว่าค่าความสอดคล้อง
อยู ่ที่  0.45 เม่ือประเมินโดยใช้ opacity score และ 
ความสอดคล้องอยู่ที่ 0.71 เมื่อประเมินโดยใช้ extent score   
	 ผลการศึกษาน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาของ moncada 
และคณะ15 ซึ่งท�ำการศึกษา inter- and intra-observer  
variability ระหว่างรังสีแพทย์ในการแปลผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกของผู้ป่วยปอดอักเสบ (community acquired  
pneumonia) พบว่าความสอดคล้องระหว่างรังสีแพทย์  
(inter-observer variability) เท่ากับ 0.72 และความน่าเชื่อ
ถือภายในผู้ประเมิน (intra-observer variability) อยู่ระหว่าง 
0.60-0.85 โดยใช้ semi-quantitative approach

สรุป
	 การศึกษานี้พบว่าความสอดคล้องในการแปลผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยใช้ Brixia 
scoring system ของรังสีแพทย์ 3 ราย ทั้งรังสีแพทย์ที่มี
ประสบการณ์และรังสีแพทย์ใหม่ มีความสอดคล้องกันโดยรวม
ในระดับดีถึงดีมาก รวมถึงความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน 
(intra-observer reliability) พบว่าความน่าเชื่อถือมีความ
สอดคล้องกันในระดับดีมาก สามารถน�ำแนวทางการประเมิน
ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกด้วย Brixia scoring system มาประยกุต์
ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบด้วยสาเหตุอื่นหรือน�ำมาใช้เมื่อเกิด
โรคอุบัติใหม่ได้ในอนาคต รวมถึงสามารถน�ำข้อมูลมาพัฒนา
ต่อยอดส�ำหรับการสร้างระบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  
(artificial intelligence: AI) ในการประเมินภาพถ่ายทางรังสี
ทรวงอก (chest x-ray) ของโรงพยาบาลต่อไป
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ภายในผูป้ระเมิน (Intra-rater Reliability) ทั้ง 3 ผูป้ระเมิน  พบวา่ ค่าความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัพอใช ้ไดแ้ก่ 
โซน A และ F  ค่าค่าความน่าเช่ือถือเท่ากบั 0.70 และ 0.72 ตามล าดบั  ค่าวามน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ 
โซน B, C, D และ E  ค่าค่าความน่าเช่ือถือเท่ากบั 0.78, 0.78, 0.77  และ 0.77 ตามล าดบั  

ตารางที่ 5 ความน่าเช่ือถือในการสังเกตภายในส าหรับคะแนนความรุนแรงของภาพถ่ายรังสีทรวงอกคร้ังท่ี 1 
และ 2 จากรังสีแพทยท่ี์มีประสบการณ์ 11 ปี 

โซน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์: ICC (95% CI) 
รวม 0.97 (0.95-0.98) 
A 0.95 (0.92-0.96) 
B 0.94 (0.92-0.96) 
C 0.95 (0.94-0.97) 
D 0.92 (0.89-0.95) 
E 0.92 (0.89-0.95) 
F 0.89 (0.85-0.93) 

การประเมิน Intra-observer reliability โดยการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก 2 คร้ังในช่วงเวลา
ต่างกนัของ reader 1 พบวา่ผล chest x-ray severity score  คร้ังท่ี 1 และ 2  ความน่าเช่ือถือมีความสอดคลอ้ง
กนัในระดบัดีมาก โดยรวมค่าความสอดคลอ้ง เท่ากบั 0.97 (ตารางท่ี 5) 

 
รูปที่ 3 Pearson correlation for chest x-ray severity score คร้ังท่ี 1 และ 2 ของreader 1 

จากรูปท่ี 3 พบวา่ chest x-ray severity score  คร้ังท่ี 1 และ 2 ของreader 1 มีความสัมพนัธ์กนัใน
ระดบัดีมาก ค่า Pearson correlation =0.97, p<0.001 
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