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Abstract
	 This study aims to develop an automated health 
check-up result interpretation and recommendation system 
via a web application using a Rule-based method. The 
system is designed to provide accurate interpretations of 
health check-up results and recommendations. The system 
was tested using health data from 395 hospital staffs. 
The results showed that the system performed with the 
highest accuracy in urine (UA) and fat interpretation, 
achieving 100% accuracy. The system also performed 
well in blood sugar interpretation with 99% accuracy, 
while liver interpretation reached 93%. However, 
the system failed to detect abnormalities in kidney 
interpretation, with a sensitivity of 0%, indicating 
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the need for improvement. This study demonstrates the 
potential of Rule-Based Engines in reducing the workload 
of healthcare professionals and enhancing convenience 
in health monitoring, but further refinements are needed 
to improve detection in certain areas.
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบอ่านผลตรวจสขุภาพ
และให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัติัวโดยอตัโนมตัิผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั 
โดยใช้วธิกีารเขยีนกฎ (Rule-based) ระบบนีส้ามารถแปลผลการ
ตรวจสขุภาพและให้ค�ำแนะน�ำโดยมคีวามถกูต้องสงู การทดสอบ
ระบบท�ำโดยใช้ข้อมูลผลตรวจสขุภาพจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 395 คน ผลการทดสอบพบว่าระบบมคีวามแม่นย�ำสงูสดุ
ในหมวดการแปลผลปัสสาวะ (UA) และไขมนั (Fat) โดยมค่ีาความ
แม่นย�ำ (Accuracy) เท่ากบั 100% ส่วนหมวดการแปลผลน�ำ้ตาล 
(Sugar) มค่ีาความแม่นย�ำ 99% และหมวดการแปลผลตบั (Liver) 
มค่ีาความแม่นย�ำ 93% อย่างไรกต็าม ระบบยงัไม่สามารถตรวจ
พบภาวะผดิปกตใินหมวดการแปลผลไต (Kidney) โดยค่าความไว 

โรงพยาบาลปราสาท สรุนิทร์ 
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(Sensitivity) เท่ากบั 0% ซึง่จ�ำเป็นต้องปรบัปรงุเพิม่เตมิ งานวจิยันี้
ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของ Rule-Based Engine ในการลดภาระ 
งานของแพทย์และเพิม่ความสะดวกในการตรวจสขุภาพ แต่อย่างไร
กต็าม ยงัคงต้องมกีารพฒันาและปรบัปรงุระบบในบางหมวดเพือ่ให้
สามารถตรวจพบความผดิปกตไิด้ครอบคลมุยิง่ขึน้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ระบบฐานกฎ, การแปลผลตรวจสุขภาพ, ปัญญา
ประดษิฐ์, การให้ค�ำแนะน�ำอตัโนมตั,ิ เวบ็แอปพลเิคชนัค�ำส�ำคัญ

วนัทีร่บัต้นฉบบั: 10 มถินุายน 2568, วนัทีแ่ก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2568, วนัทีต่อบรบั: 1 กนัยายน 2568 

บทน�ำ
	 การตรวจสุขภาพประจ�ำปีเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการ

ประเมินสถานะสุขภาพและการป้องกันโรค การตรวจสุขภาพ

ช่วยให้เราทราบถงึความเสีย่งทางสขุภาพและแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตัวที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรค [1] อย่างไรก็ดี การแปลผลการ

ตรวจสขุภาพโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญอาจใช้เวลาและแรงงานมาก 

ซึ่งเป็นอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ [2] 

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ได้ถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนา

เครือ่งมอืทีช่่วยในการอ่านผลการตรวจสขุภาพและให้ค�ำแนะน�ำ

ทีแ่ม่นย�ำ [3] การใช้ AI สามารถลดภาระงานของแพทย์และเพ่ิม

ความเร็วในการแปลผล อย่างไรก็ตาม การสร้างระบบ AI ที่มี

ความถูกต้องและแม่นย�ำสูงและใช้งานได้ง่ายยังคงเป็นความ

ท้าทาย [4] ซึ่งงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบที่ใช้วิธี

การเขยีนกฎ (Rule-based) ส�ำหรบัการอ่านผลการตรวจสขุภาพ

และให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวอัตโนมัติผ่านเว็บแอปพลิเคชัน 

ระบบนี้จะช่วยลดภาระงานของแพทย์และเสริมสร้างความ

สะดวกส�ำหรบัผูใ้ช้ในโรงพยาบาล โดยการเลอืกใช้ Rule-based 

พัฒนาระบบดังกล่าว อยู่บนพื้นฐานของความรู้เรื่องทางการ

แพทย์ที่พิสูจน์มาแล้ว ที่ไม่อาจยอมรับความผิดพลาดในการ

แปลผลได้ แตกต่างจากระบบทีพ่ฒันาด้วย Machine learning 

ทีอ่าจพบความผดิพลาดได้บ้างในการแปลผล โดยการประเมนิ

ผลการท�ำงานของระบบนี้ จะด�ำเนินการทดสอบความถูกต้อง 

โดยใช้ชดุข้อมลูผลตรวจสขุภาพทีไ่ด้รบัการวเิคราะห์จากแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ การประเมินดังกล่าวจะช่วยยืนยันความถูกต้อง

ของระบบและค้นหาประเดน็ทีต้่องการปรบัปรงุเพือ่ต่อยอดการ

พัฒนาในอนาคตต่อไป [6]

ทบทวนวรรณกรรม
	 George Luger และคณะ [8] ได้กล่าวถึง Rule-based 

Systems หรือระบบที่ใช้กฎมาบังคับการท�ำงานว่า เป็นเครื่อง

มือส�ำคัญในด้านปัญญาประดิษฐ์ที่ท�ำงานบนพื้นฐานของกฎ 

ที่ถูกก�ำหนดล่วงหน้า เพื่อตอบสนองต่อข้อมูลที่ได้รับเข้าไป 

ระบบนี้ถูกน�ำมาใช้งานในหลายวงการ เช่น ระบบการแปลผล

การตรวจสุขภาพ (Rule-based expert systems) เนื่องจาก

สามารถให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนและอธิบายได้ง่าย Friedman 

และคณะ [7] ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการสร้างระบบ

สขุภาพแห่งการเรยีนรู ้(Learning Health System) ทีส่ามารถ

ปรับปรุงตัวเองจากข้อมูลที่ได้รับจากการปฏิบัติจริง การใช้
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ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพในอดีตและการวิเคราะห์ที่มี

ประสิทธิภาพช่วยให้การท�ำวินิจฉัยและการรักษามีความ

แม่นย�ำสงูขึน้ Esteva และคณะ [3]  ได้ใช้ AI ในการวเิคราะห์

และจ�ำแนกความเส่ียงของโรคผิวหนังได้ระดับเดียวกับแพทย์ 

โดยใช้ Deep Learning ซ่ึงพบว่ามีความแม่นย�ำสูงในการ

ท�ำนายความเสี่ยง งานวิจัยของ McGillicuddy และคณะ [4] 

ได้ส�ำรวจทัศนคติของผู้ป่วยโรคไตต่อการใช้เว็บแอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ

ใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือสามารถช่วยให้พวกเขามี

ความรับผิดชอบในการตรวจสอบสุขภาพของตนและเป็น

ประโยชน์ในการรับข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับสุขภาพ นอกจากนี้

การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือในการติดตามสุขภาพช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ โดยไม่

ต้องให้แพทย์สื่อสารข้อมูลเหล่านี้ด้วยตนเองตลอดเวลา ซึ่งจะ

ช่วยลดภาระงานที่ต้องใช้ในการแจ้งผลและให้ค�ำแนะน�ำเบื้อง

ต้น Topol [5] ได้เสนอแนวทางในการผสมผสาน AI และ 

Rule-based Systems เพือ่ให้การแปลผลและการให้ค�ำแนะน�ำ

มีความครบถ้วนและแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น การผสมผสานนี้

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในระบบสุขภาพและช่วยให้ผู ้ใช้

สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้ง่ายขึ้น และจากผลวิจัยของ 

Russell และ Norvig [6] พบว่าการใช้ Rule-based Systems 

ในหมูแ่พทย์และโรงพยาบาลช่วยในการลดความผดิพลาดและ

เพิ่มความแม่นย�ำในการแปลผลการตรวจสุขภาพ การใช้กฎ 

ทีถ่กูก�ำหนดล่วงหน้าจะช่วยให้แน่ใจว่าการให้ค�ำแนะน�ำมคีวาม

เที่ยงตรงและเข้าใจง่าย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เหน็ถงึศกัยภาพในการ

ใช้ AI และ Rule-based Systems ในการพัฒนาระบบที่มี

ประสทิธภิาพในการแปลผลการตรวจสขุภาพและให้ค�ำแนะน�ำ

อัตโนมัติ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่า 

AI  และ Rule-based Systems มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการ

ท�ำให้ระบบการแปลผลตรวจสุขภาพมีประสิทธิภาพและความ

แม่นย�ำมากขึ้น.

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
1.	การออกแบบระบบก�ำหนดกฎ (Rule-based System)
	 1.1	 ก�ำหนดกฎ (Rule-based System)

		  -	สร้างกฎการแปลผล: ระบุเงื่อนไขและข้อก�ำหนด 

ต่าง ๆ  โดยงานวจิยันีไ้ด้ท�ำระบบทีเ่ป็นต้นแบบการอ่านผลตรวจ

สุขภาพอัตโนมัติ โดยอาศัย 5 กฎส�ำคัญที่จะน�ำมาวิเคราะห์

ความถูกต้อง ประกอบไปด้วย 1. กฎของภาวะอ้วนร่วมกับไข

มันในเลือด 2. กฎของปัสสาวะ (UA) 3. กฎของค่าเอนไซม์

ตบั 4. กฎของค่าไต และ 5. กฎของโรคเบาหวานร่วมกบั FBS

		  -	สร้างกฎการให้ค�ำแนะน�ำ: ระบุค�ำแนะน�ำเบื้องต้น 

โดยการสร้าง Workflow process ของแต่ละกฎ เพื่อก�ำหนด 

เส้นทางของการวิเคราะห์ผลเพื่อระบุค�ำแนะน�ำของแต่ละกฎ 

โดยบางกฎที่สร้างขึ้นจะอ้างถึง prompt ที่น�ำเข้า ChatGPT 

เพื่อให้ได้มาซึ่งค�ำตอบที่ละเอียด เพื่อคลายข้อสงสัยบางอย่าง

ของผูท้ีร่บัการตรวจสขุภาพมเีมือ่มข้ีอสงสยัในผลตรวจของตน     

1.2	 ออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบ
	 ก�ำหนดโครงสร้างของส่วนประกอบของระบบ ดังต่อไปนี้

	 -	 Frontend : PHP+CSS+JavaScript ท�ำเวบ็แอพลเิคชนั

	 -	 Backend : เขียน Function MySQL ประมวลผล Lab 

จาก Database จดัเรยีงลงในตาราง, เขยีน API โดยใช้ Node.

js และใช้ PHP Framework เข้าไปยืนยันผลการวิเคราะห์ 

(Rule-Base)โดยแพทย์

	 - 	Database : ใช้ MySQL เก็บข้อมูลผลตรวจสุขภาพ

                

  	

	 - Rule-based Engine : ใช้ MySOL ในการเขียนกฎ 

(IF condition THEN conclusion) และประมวลผลพร้อมจัด

เรียงลงในตารางใหม่

2.	ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
	 2.1	 รวบรวมข้อมูล : ผลการตรวจสุขภาพจากการตรวจ

สุขภาพของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปี  2567 จ�ำนวน 395 คน 

โดยเลือกจากเจ้าหน้าที่ที่มีข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ไม่น้อยกว่า 2 ผลตรวจ จากการตรวจทัง้หมดดงัต่อไปนี ้ ความ

สมบูรณ์เม็ดเลือด (CBC) การท�ำงานของตับ (AST,ALT และ 

ALP) การท�ำงานของไต (BUN, Creatinine และ eGFR) 

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ระดับยูริก (Uric acid) ไขมัน

ในเลอืด(Cholesterol, Triglyceride, HDL และ LDL) ปัสสาวะ 

(Urine Analysis) และอุจจาระ (Stool examination)

	 2.2 จดัเตรยีมข้อมลู : น�ำข้อมลูผลการตรวจสขุภาพมาจดั

ลงตารางเพือ่เตรยีมประมวลผลตามกฎทัง้ 5 หมวดการแปลผล

3.	การพัฒนาระบบ User Interface
	 3.1 พัฒนาส่วนประกอบต่าง ๆ ของระบบ

		  -	Frontend : ใช้ PHP พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส�ำหรับ

ผูใ้ช้ ประกอบไปด้วยระบบ login ด้วย 2-factor authentication 

โดยก�ำหนดให้ส่ง OTP ไปที่ Line OA หมอพร้อม

		  -	Backend : ใช้ Node js. เขียน API

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 127-134, 2025



130

 
                 

    

 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงแผนผงัหมวดหมู่การแปลผลของภาวะอว้นร่วมกบัไขมนัในเลือด (Fat) 

 

รูปท่ี 2 แสดงแผนผงัหมวดหมู่การแปลผลโรคเบาหวานร่วมกบัน ้าตาลในเลือด (Sugar) 
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รูปท่ี 3 แสดงแผนผงัหมวดหมู่การแปลผลค่าไต (Kidney) 

 

รูปท่ี 4 แสดงแผนผงัหมวดหมู่การแปลผลปัสสาวะ (UA) 

 

รูปท่ี 5 แสดงแผนผงัหมวดหมู่การแปลผลเอนไซมต์บั (Liver) 
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     3.2 เชือ่มต่อกบัฐานข้อมลู : ตัง้ค่าฐานข้อมลูและเชือ่ม

ต่อ database กบั backend ของระบบด้วย API ทีเ่ขยีนขึน้มา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 งานวจิยันีมุ้ง่เน้นการพฒันาระบบอ่านผลตรวจสขุภาพพร้อม

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวอัตโนมัติผ่านเว็บแอปพลิเคชัน 

ซึง่ในส่วนของการวเิคราะห์ส�ำหรบังานวจิยันีจ้ะมุง่เน้นไปทีก่าร

ตรวจสอบความถกูต้องและความแม่นย�ำของระบบ Rule-Based 

Engine ที่พัฒนาขึ้น โดยน�ำระบบดังกล่าวมาทดสอบการแปล

ผลกบัชดุข้อมลูการตรวจสขุภาพจ�ำนวน 395 ชดุข้อมลู เปรยีบ

เทียบกับผลการวินิจฉัยโดยแพทย์ (Gold Standard) ในการ

แปลผลการตรวจสุขภาพ เพื่อประเมินสมรรถนะของระบบ 

ทางทีมวิจัยได้ท�ำการทดสอบและวิเคราะห์ผลตรวจสุขภาพ 

ในหมวด UA, Kidney, Fat Liver และ Sugar แสดงผลวเิคราะห์

เปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์จากระบบและ Gold Standard 

โดยวัด Sensitivity, Specificity และ Accuracy ของระบบ 

ในแต่ละหมวดดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์สมรรถนะของระบบ

 - Rule-based Engine : ใช ้MySOL ในการเขียนกฎ (IF 

condition THEN conclusion) และประมวลผลพร้อมจดัเรียง
ลงในตารางใหม ่

 
2. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

2.1 รวบรวมข้อมูล : ผลการตรวจสุขภาพจากการตรวจสุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลปี  2567 จ านวน 395 คน โดยเลือก
จากเจา้หนา้ท่ีท่ีมีขอ้มูลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่นอ้ยกวา่ 
2 ผลตรวจ จากการตรวจทั้งหมดดงัต่อไปน้ี  ความสมบูรณ์เมด็
เลือด (CBC) การท างานของตบั (AST,ALT และ ALP) การ
ท างานของไต (BUN, Creatinine และ eGFR) ระดบัน ้าตาลใน
เลือด (FBS) ระดบัยริูก (Uric acid) ไขมนัในเลือด
(Cholesterol, Triglyceride, HDL และ LDL) ปัสสาวะ 
(Urine Analysis) และอุจจาระ (Stool examination) 

2.2 จัดเตรียมข้อมูล : น าขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพมาจดัลง
ตารางเพื่อเตรียมประมวลผลตามกฎทั้ง 5 หมวดการแปลผล 

 
3. การพฒันาระบบ User Interface 

3.1 พฒันาส่วนประกอบต่าง ๆ ของระบบ 

- Frontend : ใช ้PHP พฒันาเวบ็แอปพลิเคชนัส าหรับผูใ้ช ้

ประกอบไปดว้ยระบบ login ดว้ย 2-factor authentication โดย
ก าหนดใหส่้ง OTP ไปท่ี Line OA หมอพร้อม 

- Backend : ใช ้Node js. เขียน API 

              รูปท่ี 6 แสดงหนา้ Log in เพื่อเขา้ใชง้านระบบ 
                 
          

รูปท่ี  7 แสดงหนา้การเลือกปีท่ีตรวจสุขภาพ 
 

 

 
รูปท่ี 8 แสดงหนา้ต่างแสดงผลตรวจเลือดต่างๆพร้อมทั้งการแปลผล
และให้ขอ้แนะน า 
 

 
     3.2 เช่ือมต่อกบัฐานข้อมูล : ตั้งค่าฐานขอ้มูลและเช่ือมต่อ 
database กบั backend ของระบบดว้ย API ท่ีเขียนข้ึนมา 
 

รูปที่ 6 แสดงหน้า Log in เพื่อเข้าใช้งานระบบ

                

         

รูปที่ 7 แสดงหน้าการเลือกปีที่ตรวจสุขภาพ

 - Rule-based Engine : ใช ้MySOL ในการเขียนกฎ (IF 
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ลงในตารางใหม ่
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2 ผลตรวจ จากการตรวจทั้งหมดดงัต่อไปน้ี  ความสมบูรณ์เมด็
เลือด (CBC) การท างานของตบั (AST,ALT และ ALP) การ
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เลือด (FBS) ระดบัยริูก (Uric acid) ไขมนัในเลือด
(Cholesterol, Triglyceride, HDL และ LDL) ปัสสาวะ 
(Urine Analysis) และอุจจาระ (Stool examination) 

2.2 จัดเตรียมข้อมูล : น าขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพมาจดัลง
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- Backend : ใช ้Node js. เขียน API 

              รูปท่ี 6 แสดงหนา้ Log in เพื่อเขา้ใชง้านระบบ 
                 
          

รูปท่ี  7 แสดงหนา้การเลือกปีท่ีตรวจสุขภาพ 
 

 

 
รูปท่ี 8 แสดงหนา้ต่างแสดงผลตรวจเลือดต่างๆพร้อมทั้งการแปลผล
และให้ขอ้แนะน า 
 

 
     3.2 เช่ือมต่อกบัฐานข้อมูล : ตั้งค่าฐานขอ้มูลและเช่ือมต่อ 
database กบั backend ของระบบดว้ย API ท่ีเขียนข้ึนมา 
 

 - Rule-based Engine : ใช ้MySOL ในการเขียนกฎ (IF 

condition THEN conclusion) และประมวลผลพร้อมจดัเรียง
ลงในตารางใหม ่

 
2. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
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จากเจา้หนา้ท่ีท่ีมีขอ้มูลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่นอ้ยกวา่ 
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เลือด (FBS) ระดบัยริูก (Uric acid) ไขมนัในเลือด
(Cholesterol, Triglyceride, HDL และ LDL) ปัสสาวะ 
(Urine Analysis) และอุจจาระ (Stool examination) 

2.2 จัดเตรียมข้อมูล : น าขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพมาจดัลง
ตารางเพื่อเตรียมประมวลผลตามกฎทั้ง 5 หมวดการแปลผล 

 
3. การพฒันาระบบ User Interface 

3.1 พฒันาส่วนประกอบต่าง ๆ ของระบบ 

- Frontend : ใช ้PHP พฒันาเวบ็แอปพลิเคชนัส าหรับผูใ้ช ้

ประกอบไปดว้ยระบบ login ดว้ย 2-factor authentication โดย
ก าหนดใหส่้ง OTP ไปท่ี Line OA หมอพร้อม 

- Backend : ใช ้Node js. เขียน API 

              รูปท่ี 6 แสดงหนา้ Log in เพื่อเขา้ใชง้านระบบ 
                 
          

รูปท่ี  7 แสดงหนา้การเลือกปีท่ีตรวจสุขภาพ 
 

 

 
รูปท่ี 8 แสดงหนา้ต่างแสดงผลตรวจเลือดต่างๆพร้อมทั้งการแปลผล
และให้ขอ้แนะน า 
 

 
     3.2 เช่ือมต่อกบัฐานข้อมูล : ตั้งค่าฐานขอ้มูลและเช่ือมต่อ 
database กบั backend ของระบบดว้ย API ท่ีเขียนข้ึนมา 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

งานวิจยัน้ีมุ่งเนน้การพฒันาระบบอ่านผลตรวจสุขภาพพร้อมให้
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัอตัโนมติัผา่นเวบ็แอปพลิเคชนั ซ่ึงในส่วน
ของการวิเคราะห์ส าหรับงานวิจยัน้ีจะมุ่งเนน้ไปท่ีการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความแม่นย  าของระบบ Rule-Based Engine ท่ี
พฒันาข้ึน โดยน าระบบดงักล่าวมาทดสอบการแปลผลกบัชุดขอ้มูล
การตรวจสุขภาพจ านวน 395 ชุดขอ้มูล เปรียบเทียบกบัผลการ
วินิจฉยัโดยแพทย ์(Gold Standard) ในการแปลผลการตรวจสุขภาพ 
เพื่อประเมินสมรรถนะของระบบ ทางทีมวิจยัไดท้  าการทดสอบและ
วิเคราะห์ผลตรวจสุขภาพในหมวด UA, Kidney, Fat Liver และ 

Sugar แสดงผลวิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งผลลพัธ์จากระบบและ 
Gold Standard โดยวดั Sensitivity, Specificity และ Accuracy 

ของระบบในแต่ละหมวดดงัแสดงในตาราง 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์สมรรถนะของระบบ 

    ผลพบว่า จากหมวดการแปลผลปัสสาวะ (UA) และหมวด
การแปลผลไขมนั(Fat) ระบบมีความแม่นย  าสูงสุดโดยมีค่า 
Sensitivity, Specificity, และ Accuracy เท่ากบั 1 (100%) ซ่ึงแสดง
ใหเ้ห็นว่าระบบสามารถระบุภาวะผดิปกติในหมวด UA และ Fat ได้
ถูกตอ้งทุกรายการ รองลงมาคือหมวดการแปลผลน ้าตาล (Sugar) มี
ค่า Sensitivity เท่ากบั 1 (100%) และ Specificity อยูท่ี่ 0.99 (99%) 
ท ามี Accuracy อยูท่ี่ 0.99 (99%) ซ่ึงเป็นค่าความแม่นย  าท่ีสูงในการ
ตรวจภาวะน ้าตาลในเลือด ส่วนหมวดการแปลผลไต (Kidney) มีค่า 
Sensitivity อยูท่ี่ 0 (0%) เน่ืองจากระบบไม่สามารถตรวจพบภาวะ
ผดิปกติไดใ้นกรณีท่ีมีมา 1 รายการ แต่ค่า Specificity อยูท่ี่ 1 (100%) 
และ Accuracy อยูท่ี่ 0.99 (99%) ซ่ึงบ่งบอกว่าระบบยงัคงสามารถ
ตรวจสอบไดใ้นภาพรวมแม่นย  า ในขณะเดียวกนัหมวดการแปลผล
ตบั (Liver) มีค่า Sensitivity อยูท่ี่ 0.47 (47%) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่
ระบบสามารถตรวจพบภาวะผดิปกติไดบ้างส่วนในหมวด Liver 

ในขณะท่ีค่า Specificity เท่ากบั 1 (100%) แสดงว่าระบบสามารถ

ตรวจสอบไม่พบภาวะผิดปกติไดถู้กตอ้งทั้งหมดท าให ้Accuracy อยู่
ท่ี 0.93 (93%) 

สรุปผลการวเิคราะห์ 

          งานวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงสมรรถนะ(Performance) ของ 
Rule-Based Engine ในการแปลผลการตรวจสุขภาพในหมวด UA, 

Kidney, Fat, Liver และ Sugar ซ่ึงระบบมีความแม่นย  าสูงในหมวด 
UA, Fat และ Sugar โดยมีค่า Accuracy ท่ี 100% และ 99% 
ตามล าดบั ส่วนหมวด Liver แสดงค่า Accuracy อยูท่ี่ 93% แต่ยงัมี
ความทา้ทายในหมวด Kidney ท่ีค่า Sensitivity อยูท่ี่ 0 ซ่ึงตอ้ง
ด าเนินการแกไ้ขและปรับปรุงระบบเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ตรวจพบภาวะผิดปกติในหมวดดงักล่าวต่อไป 

การอภิปรายผล (Discussion) 

          ผลการวิเคราะห์ในงานวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นถึง Performance 

ของ Rule-Based Engine ในการแปลผลการตรวจสุขภาพและให้
ค าแนะน าอตัโนมติัผา่นเวบ็แอปพลิเคชนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Esteva และคณะ [3] ท่ีใช ้AI ในการวิเคราะห์โรคผวิหนงัพบว่ามี
ความแม่นย  าสูง ซ่ึงผลการวิจยัไดส้รุปวา่ AI มีศกัยภาพในการ
วิเคราะห์และให้ค าแนะน าท่ีแม่นย  าในหลาย ๆ ดา้น 

และงานวิจยัของ McGillicuddy และคณะ[4]  ท่ีไดส้ ารวจทศันคติ
ต่อการใชแ้อปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือในการติดตามสุขภาพ
ผูป่้วยโรคไต ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพของ
ตนเองได ้โดยไม่ตอ้งใหแ้พทยส่ื์อสารขอ้มูลเหล่าน้ีดว้ยตนเองซ่ึงช่วย
ลดภาระงานของแพทยไ์ด ้สอดคลอ้งกบัการวิจยัน้ีท่ีใช ้Rule-Based 

Engine ในการช่วยแปลผลตรวจสุขภาพดว้ยความแม่นย  าสูงใน
หมวด UA และ Fat ซ่ึงอาจช่วยลดภาระงานของแพทยไ์ด ้อยา่งไรก็
ตาม ในหมวดการแปลผล Kidney ท่ีพบวา่มีค่าความแม่นย  าลดลง 
(Sensitivity = 0%) เน่ืองจากระบบไม่สามารถตรวจพบภาวะ
ผดิปกติในกรณีท่ีมีความผิดปกติจริง เม่ือตรวจสอบสาเหตุของความ
ผดิพลาดในหมวดการแปลผล Kidney โดยละเอียดแลว้ พบว่าจาก
ขอ้มูลบุคลากรท่ีตรวจสุขภาพพบผล eGFR ผดิปกติจริงอยู ่1 

Record แต่ระบบไม่สามารถ detect ความผิดปกติดงักล่าวได ้เกิด
จากความผดิพลาดของการระบุค่าใน database ของระบบท่ีระบุผล 
eGFR เป็นขอ้มูล Text (String Variable) ท าให้กฎของการแปลผล 

Lab. type 
Application 

Result 
Gold standard.  Sensitivity Specificity Accuracy 

Abnormal Normal 

UA Positive 43 0 1 1 1 Negative 0 106 

Kidney Positive 0 0 0 1 0.99 Negative 1 129 

Fat Positive 111 0 1 1 1 Negative 0 73 
Liver Positive 8 0 0.47 1 0.93 Negative 9 106 

Sugar Positive 26 1 1 0.99 0.99 Negative 0 167 
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รูปที่ 8 แสดงหน้าต่างแสดงผลตรวจเลือดต่าง ๆ

พร้อมทั้งการแปลผลและให้ข้อแนะน�ำ

	 ผลพบว่า จากหมวดการแปลผลปัสสาวะ (UA) และหมวด

การแปลผลไขมัน(Fat) ระบบมีความแม่นย�ำสูงสุดโดยมีค่า 

Sensitivity, Specificity, และ Accuracy เท่ากับ 1 (100%) 

ซึง่แสดงให้เหน็ว่าระบบสามารถระบภุาวะผดิปกตใินหมวด UA 

และ Fat ได้ถกูต้องทกุรายการ รองลงมาคอืหมวดการแปลผล

น�้ำตาล (Sugar) มีค่า Sensitivity เท่ากับ 1 (100%) และ 

Specificity อยู่ที่ 0.99 (99%) ท�ำมี Accuracy อยู่ที่ 0.99 

(99%) ซึ่งเป็นค่าความแม่นย�ำที่สูงในการตรวจภาวะน�้ำตาล

ในเลือด ส่วนหมวดการแปลผลไต (Kidney) มีค่า Sensitivity 

อยู่ที่ 0 (0%) เนื่องจากระบบไม่สามารถตรวจพบภาวะผิด

ปกติได้ในกรณีที่มีมา 1 รายการ แต่ค่า Specificity อยู่ที่ 1 

(100%) และ Accuracy อยู่ที่ 0.99 (99%) ซึ่งบ่งบอกว่า

ระบบยังคงสามารถตรวจสอบได้ในภาพรวมแม่นย�ำ ในขณะ

เดียวกันหมวดการแปลผลตับ (Liver) มีค่า Sensitivity อยู่ที่ 

0.47 (47%) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระบบสามารถตรวจพบภาวะ

ผิดปกติได้บางส่วนในหมวด Liver ในขณะที่ค่า Specificity 

เท่ากับ 1 (100%) แสดงว่าระบบสามารถตรวจสอบไม่พบ
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ภาวะผิดปกติได้ถูกต้องทั้งหมดท�ำให้ Accuracy อยู่ที่ 0.93 

(93%)

สรุปผลการวิเคราะห์
	 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะ(Performance) ของ 

Rule-Based Engine ในการแปลผลการตรวจสุขภาพในหมวด 

UA, Kidney, Fat, Liver และ Sugar ซึ่งระบบมีความแม่นย�ำ

สูงในหมวด UA, Fat และ Sugar โดยมีค่า Accuracy 

ที่ 100% และ 99% ตามล�ำดับ ส่วนหมวด Liver แสดงค่า 

Accuracy อยู่ที่ 93% แต่ยังมีความท้าทายในหมวด Kidney 

ที่ค่า Sensitivity อยู่ที่ 0 ซึ่งต้องด�ำเนินการแก้ไขและปรับปรุง

ระบบเพื่อเพิ่มความสามารถในการตรวจพบภาวะผิดปกติใน

หมวดดังกล่าวต่อไป

การอภิปรายผล (Discussion)
	 ผลการวเิคราะห์ในงานวจิยันีแ้สดงให้เหน็ถงึ Performance 

ของ Rule-Based Engine ในการแปลผลการตรวจสขุภาพและ

ให้ค�ำแนะน�ำอัตโนมัติผ่านเว็บแอปพลิเคชัน สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Esteva และคณะ [3] ที่ใช้ AI ในการวิเคราะห์โรค

ผิวหนังพบว่ามีความแม่นย�ำสูง ซึ่งผลการวิจัยได้สรุปว่า AI มี

ศกัยภาพในการวเิคราะห์และให้ค�ำแนะน�ำทีแ่ม่นย�ำในหลาย ๆ  

ด้าน และงานวจิยัของ McGillicuddy และคณะ[4]  ทีไ่ด้ส�ำรวจ

ทัศนคติต่อการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือในการ

ติดตามสุขภาพผู้ป่วยโรคไต ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบ

ข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ โดยไม่ต้องให้แพทย์สื่อสารข้อมูล

เหล่านี้ด้วยตนเองซึ่งช่วยลดภาระงานของแพทย์ได้ สอดคล้อง

กับการวิจัยนี้ที่ใช้ Rule-Based Engine ในการช่วยแปลผล

ตรวจสุขภาพด้วยความแม่นย�ำสูงในหมวด UA และ Fat ซึ่ง

อาจช่วยลดภาระงานของแพทย์ได้ อย่างไรกต็าม ในหมวดการ

แปลผล Kidney ที่พบว่ามีค่าความแม่นย�ำลดลง (Sensitivity 

= 0%) เนื่องจากระบบไม่สามารถตรวจพบภาวะผิดปกติใน

กรณีท่ีมีความผิดปกติจริง เมื่อตรวจสอบสาเหตุของความผิด

พลาดในหมวดการแปลผล Kidney โดยละเอียดแล้ว พบว่า

จากข้อมูลบุคลากรที่ตรวจสุขภาพพบผล eGFR ผิดปกติจริง

อยู่ 1 Record แต่ระบบไม่สามารถ detect ความผิดปกติดัง

กล่าวได้ เกิดจากความผิดพลาดของการระบุค่าใน database 

ของระบบที่ระบุผล eGFR เป็นข้อมูล Text (String Variable) 

ท�ำให้กฎของการแปลผล Kidney ไม่สามารถระบคุวามผดิปกติ

ในแบบตัวเลข (Numeric Variable) ได้ ซึ่งโดยธรรมชาติของ 

Rule-Based Engine จะถูกเขียนกฎภายใต้ข้อก�ำหนดที่เป็น 

Standard หากการพัฒนาของระบบทั้ง Backend และ Data-

base ท�ำได้ถูกต้องทุกกระบวนการและมีการตรวจสอบอย่าง

ละเอยีดถีถ้่วนแล้ว กจ็ะสามารถแสดงการวเิคราะห์ผลทีแ่ม่นย�ำ

มากกว่านี ้ การวจิยันีจ้งึเปรยีบเสมอืนการพฒันาระบบอ่านผล

ตรวจสขุภาพ Version ต้นแบบหรอื Beta version ทีซ่ึง่เมือ่ 

Deploy ให้ User ได้ Test และพบข้อผดิพลาด(Bugs)ใดๆกต็าม

จาก version นีแ้ล้ว Feedback กลบัมาทีผู่พ้ฒันาระบบ กจ็ะ

ท�ำให้ผูพ้ฒันาระบบสามารถน�ำข้อผดิพลาดนัน้ๆมาปรบัปรงุแก้ไข

ให้เกิด version ของ application ทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาและการวิเคราะห์ผลใน

งานวิจัยนี้ หากจะน�ำการพัฒนาระบบไปต่อยอดเพื่อให้เกิด

ระบบและงานวิจัยที่มีคุณภาพในอนาคต ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ดังต่อไปนี้

	 1.	ปรบัปรงุ Database ให้เป็น Numeric variable เพือ่ระบบ

สามารถตรวจพบภาวะผดิปกตจิาก Database ในหมวด Kidney 

ได้ถกูต้องและแม่นย�ำ รวมไปถงึการปรบัแต่งกฎในหมวดอืน่ๆ 

เพือ่เพิม่ความแม่นย�ำและลดข้อผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้

	 2.	ใช้เทคโนโลยี AI อื่น ๆ ร่วมกันเพื่อเพิ่มความแม่นย�ำ

และครอบคลุมในการวิเคราะห์ผล ควรพิจารณาใช้ Machine 

Learning หรือ Deep Learning ร่วมกับ Rule-Based 

Engine เพื่อเพิ่มศักยภาพในการตรวจจับและประมวลผล

ผลลัพธ์ที่ซับซ้อน

	 3.	ขยายการทดสอบระบบกับชุดข้อมูลที่หลากหลายและ

จ�ำนวนมากขึ้น รวมถึงการทดสอบในสถานการณ์จริงภายใน

โรงพยาบาล เพื่อประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency) ของ 

Rule-Based Engine ทีพ่ฒันาขึน้ โดยวเิคราะห์ต้นทนุและเวลา

ที่ใช้ในการแปลผลตรวจสุขภาพเปรียบเทียบกับระบบการแปล

ผลตรวจสขุภาพแบบเดมิ ว่าท้ายทีส่ดุแล้ว การใช้ Rule-Based 

Engine จะช่วยลดภาระงานของบคุลากรทางการแพทย์ได้มาก

น้อยเพียงใด

	 4.	เมื่อมีการต่อยอด ควรประเมินระบบ (User Interface)

เพิม่เตมิในส่วนของประสบการณ์ผูใ้ช้ (User Experience) โดย

น�ำข้อค้นพบไปปรับปรุงและพัฒนา User Interface ให้ใช้งาน

ง่าย เหมาะสมกบัทกุคน เพือ่เพิม่ความพงึพอใจและการยอมรบั

ของผู้ใช้ต่อไป

Jamsophon, Automated health check-up interpretation

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 127-134, 2025



134

เอกสารอ้างอิง
[1]	National Cholesterol Education Program (US). Expert  

	 Panel on Detection, and Treatment of High Blood  

	 Cholesterol in Adults. Third report of the National  

	 Cholesterol Education Program (NCEP) Expert 

	 Panel on detection, evaluation, and treatment of  

	 high blood cholesterol in adults (Adult Treatment  

	 Panel III). No. 2. The Program, 2002.

[2]	"Interpretation of laboratory results through 

	 comprehensive automation of medical laboratory  

	 using OpenAI," Eastern-European Journal of 

	 Enterprise Technologies, vol. 2023, doi:10.15587/1729- 

	 4061.2023.286338, 2023.

[3]	A. Esteva et al., "Dermatologist-level classification  

	 of skin cancer with deep neural networks," Nature,  

	 vol. 542, no. 7639, pp. 115-118, Feb. 2017.

[4]	J. W. McGillicuddy et al., "Patient attitudes toward 

	 mobile phone-based health monitoring: Questionnaire 

	 study among kidney transplant recipients," J. Med.  

	 Internet Res., vol. 15, no. 1, pp. 1-10, Jan. 2013.

[5]	E. J. Topol, "High-performance medicine: the 

	 convergence of human and artificial intelligence," 

	 Nature Medicine, vol. 25, no. 1, pp. 44-56, Jan.  

	 2019.

[6]	S. Russell and P. Norvig, Artificial Intelligence: 

	 A Modern Approach, 3rd ed., Upper Saddle River, 

	 NJ, USA: Pearson, 2016.

[7]	C. P. Friedman, A. K. Wong, and D. Blumenthal,  

	 "Achieving a nationwide learning health system," Sci.  

	 Transl. Med., vol. 2, no. 57, pp. 57cm29-57cm29, 

	 2010.

[8]	G. Luger and W. Stubblefield, Artificial Intelligence:  

	 Structures and Strategies for Complex Problem 

	 Solving, 6th ed., Boston, MA, USA: Addison-Wesley,  

	 2009. 

Jamsophon, Automated health check-up interpretation

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 127-134, 2025




