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Abstract
	 Congenital Heart Disease (CHD) is a common 
condition in children in Thailand. Clinical data are often 
kept in different systems without standardization, and 
manual registry creation requires much time and staff 
effort. In hospitals with heavy workloads, this becomes 
a challenge. The aim of this study was to develop and 
evaluate an automated system to create a CHD registry 
from echocardiography reports. An automated data 
extraction workflow was developed using N8N as the 
primary integration platform. The system processes 
image-based echocardiography reports, beginning with 
Optical Character Recognition (OCR) to convert images 
to text. Subsequently, an agentic AI, powered by the 
ChatGPT-4o model, extracts key clinical information, 
transforming unstructured text into structured JSON data 
according to a specifically designed instruction set. This 
structured data is then automatically populated into 
a Google Sheet, which functions as the patient registry 
database. Accuracy was evaluated by comparing 
the system's output against data manually verified by 
a pediatric cardiologist. Efficiency was assessed by 
comparing the automated processing time with manual 
data entry time. A total of 301 echocardiography reports 

were processed. The automated system identified the 
main diagnosis with 86.7% accuracy and additional 
diagnoses with 88.0% accuracy. The average processing 
time was 12.3 seconds per report, compared with 84 
seconds for manual entry, saving 87.7 seconds per report 
(p<0.001). The system exhibited a major error rate 
(process failure) of only 0.997% and a minor error rate 
(data extraction with issues) of 9.9%. The developed 
system proves to be an accurate, efficient, and reliable 
method for automatically creating a specialized CHD 
patient registry from existing clinical reports. This approach 
presents a viable solution to overcome resource limitations 
and enhance clinical data management within the context 
of the Thai public health system.
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บทคัดย่อ
	 โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ (Congenital Heart Disease - CHD) 
เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในเด็กในประเทศไทย แต่การจดัการข้อมลู
ทางคลินิกยังคงกระจัดกระจายอยู่ในระบบท่ีแยกส่วนและไม่มี
มาตรฐาน การสร้างทะเบียนข้อมลูผูป่้วย (disease registries) ด้วย
ตนเองนัน้ต้องใช้ทรพัยากรและเวลาเป็นจ�ำนวนมาก การศึกษานีจ้งึ
มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหานี้โดยอาศัยการเปล่ียนแปลงทาง
ดิจทัิล (digital transformation) ในการพฒันาและประเมนิระบบ
อัตโนมัติส�ำหรับสร้างทะเบียนผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 
จากรายงานผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูง 
(echocardiography reports) กระบวนการสกดัข้อมลูอตัโนมตัิ 
(automated data extraction workflow) ได้รบัการพฒันาขึน้โดย
ใช้ N8N เป็นแพลตฟอร์มหลักในการเช่ือมต่อระบบ (integration 
platform) ระบบจะประมวลผลรายงานผลการตรวจหวัใจฯ ในรปู
แบบไฟล์ภาพ โดยเริม่จากการแปลงภาพเป็นข้อความด้วยเทคโนโลยี
การรูจ้�ำอักขระด้วยแสง (Optical Character Recognition - OCR) 
จากนนั ปัญญาประดิษฐ์เชิงตวัแทน (agentic AI) ซ่ึงขบัเคล่ือน
ด้วยแบบจ�ำลอง ChatGPT-4o จะท�ำการสกัดข้อมูลทางคลินิกท่ี
ส�ำคัญ โดยแปลงข้อความท่ีไม่มโีครงสร้างให้เป็นข้อมลูท่ีมโีครงสร้าง
ในรปูแบบ JSON ตามชุดค�ำส่ังท่ีได้รบัการออกแบบมาโดยเฉพาะ 
ข้อมลูท่ีมโีครงสร้างนีจ้ะถกูน�ำเข้าสู่ Google Sheet ซึง่ท�ำหน้าท่ีเป็น
ฐานข้อมลูทะเบียนผูป่้วยโดยอัตโนมตั ิ โดยประเมนิความแม่นย�ำ 
(accuracy) ด้วยการเปรยีบเทียบผลลัพธ์ของระบบกบัข้อมลูท่ีตรวจ
สอบด้วยตนเองโดยกมุารแพทย์โรคหวัใจ และประเมนิประสิทธภิาพ 
(efficiency) ด้วยการเปรยีบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการประมวลผล

อัตโนมติักบัระยะเวลาท่ีใช้ในการป้อนข้อมลูด้วยตนเอง ผลการวิจยั
พบว่ามจี�ำนวนภาพรายงานผลการตรวจหวัใจท้ังส้ิน 301 รายงาน 
ระบบอัตโนมัติสามารถระบุการวินิจฉัยหลัก (main diagnosis) 
ได้อย่างถกูต้อง(Accuracy)ถงึ 86.67% และการวินจิฉัยเพิม่เตมิ 
(additional diagnoses) 88.00% ระบบใช้เวลาประมวลผลเฉล่ีย
เพียง 12.33 วินาทีต่อรายงาน ซึ่งน้อยกว่าเวลาเฉล่ียของการ 
ลงข้อมูลเอง 87.66 วินาทีต่อรายงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.001) ระบบมมีอัีตราความผดิพลาดร้ายแรง (major error) 
ซึง่ท�ำให้กระบวนการท�ำงานไม่ส�ำเรจ็เพยีง 0.997% และมอัีตรา
ความผดิพลาดเล็กน้อย (minor error) ซ่ึงยงัคงสามารถสกดัข้อมลู
ได้แม้มปัีญหาเกดิขึน้ อยูท่ี่ 9.9% ระบบท่ีพฒันาขึน้นีพ้สูิจน์ให้เหน็
ว่าเป็นวิธกีารท่ีแม่นย�ำ มปีระสิทธภิาพ และเช่ือถือได้ส�ำหรบัการ
สร้างทะเบียนผู้ป่วยเฉพาะทางด้านโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดโดย
อัตโนมตัจิากรายงานทางคลินกิท่ีมอียูเ่ดิม แนวทางนีจ้งึเป็นทางออก
ท่ีเป็นไปได้ส�ำหรบัแก้ปัญหาข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากรและปรบัปรงุการ
จดัการข้อมลูทางคลินกิในบรบิทระบบสาธารณสุขของไทย 

ค�ำส�ำคญั: โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ; ระบบสารสนเทศสาธารณสุข; 
การสกัดข้อมูล; การรู ้จ�ำอักขระด้วยแสง; ปัญญาประดิษฐ์; 
การประมวลผลภาษาธรรมชาต;ิ การบรหิารโรงพยาบาล; ประเทศไทย

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 29 กนัยายน 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 ตลุาคม 
2568, วันท่ีตอบรบั: 30 พฤศจกิายน 2568
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บทน�ำ
	 โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ (Congenital Heart Disease - 

CHD) เป็นความพิการแต่ก�ำเนดิท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก โดยมอีบุตัิ

การณ์ท่ัวโลกอยูท่ี่ 8-10 รายต่อทารกเกดิมชีีพ 1,000 คน [1] 

ในประเทศไทย การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วย CHD 

ส่วนใหญ่จะรวมศูนย์อยู ่ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ [2] 

เนื่องจากความซับซ้อนของโรคและข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรใน

สถานพยาบาลระดับอื่น อย่างไรก็ตาม การจัดการข้อมูลทาง

คลินกิภายในโรงพยาบาลเหล่านีม้กักระจดักระจายอยูใ่นระบบ

ท่ีแยกส่วนจากกนั (siloed systems) ท�ำให้ไม่สามารถรวบรวม

ข้อมลูเพือ่การวิจยั การพฒันาคุณภาพ และการวางแผนระบบ

สาธารณสุขได้อย่างมปีระสิทธภิาพ แม้ว่าประเทศท่ีมรีายได้สูง

จะมกีารจดัตัง้ทะเบยีนผูป่้วย CHD ระดับชาตแิล้วกต็าม [3-5] 

แต่ระบบเหล่านัน้ถกูน�ำไปใช้ในสภาพแวดล้อมท่ีมโีครงสร้างพืน้

ฐานด้านข้อมูลที่สมบูรณ์ ซึ่งเป็นบริบทที่แตกต่างจากประเทศ

ที่มีรายได้ปานกลางอย่างประเทศไทย
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	 วิธีการด้ังเดิมในการสร้างทะเบยีนข้อมลูผูป่้วยผ่านการป้อน

ข้อมลูด้วยตนเองนัน้ต้องใช้ทรพัยากรสูงมากและไม่เหมาะสมกบั

สภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีมภีาระงานสูงของระบบสาธารณสุข

ไทย อย่างไรก็ตามการเกิดขึ้นของแพลตฟอร์มการท�ำงาน

อัตโนมตัแิบบ low-code และปัญญาประดิษฐ์เชิงตวัแทน (agen-

tic artificial intelligence - AI) ได้น�ำเสนอแนวทางใหม่ในการ

พฒันาระบบดังกล่าวให้มปีระสิทธภิาพมากขึน้และลดความซบั

ซ้อนทางเทคนคิลง [6] ความก้าวหน้าล่าสุดในสาขาการประมวล

ผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing - NLP) ได้

แสดงให้เหน็ถงึความเป็นไปได้ในการสกดัข้อมลูท่ีมโีครงสร้างจาก

รายงานทางการแพทย์ท่ีไม่มีโครงสร้าง [7] โดยมีงานวิจัยท่ี

สามารถสกดัค่าการวัดต่างๆ จากรายงานผลการตรวจหวัใจด้วย

คล่ืนเสียงสะท้อนความถีสู่งด้วยเทคนคิ text mining ได้อย่างมี

ความไว (sensitivity) สูง และมคีวามน่าเช่ือถอืระหว่างผูป้ระเมนิ

ในระดับสมบรูณ์แบบ (perfect inter-rater reliability) ในการ

แปลงรายงานเชิงพรรณนาให้เป็นรูปแบบท่ีมีโครงสร้าง [7-9] 

นอกจากนี ้ แบบจ�ำลองท่ีซบัซ้อนยิง่ขึน้ยงัสามารถสร้างบทสรปุ

ของรายงานท่ีมีคุณภาพเทียบเท่ากับบทสรุปท่ีเขียนโดยแพทย์

โรคหวัใจได้ [8]

	 แม้จะมีความก้าวหน้าดังกล่าว แต่ยังคงมีช่องว่างทางการ

วิจยัท่ีส�ำคัญในบรบิทของประเทศไทย ปัจจบุนัยงัไม่มกีารศึกษา

ใดท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาระบบอัตโนมัติเพื่อสร้างทะเบียนผู้ป่วย 

CHD จากรายงานผลการตรวจหวัใจในเด็กของโรงพยาบาลศูนย์

ในประเทศไทยท่ีมทีรพัยากรจ�ำกดัโดยเฉพาะ ซึง่ระบบดังกล่าว

จะสามารถช่วยลดภาระงานด้านธุรการของบุคลากรทางการ

แพทย์และสนับสนุนการวางแผนทรัพยากรในระยะยาวได้

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว 

โดยมเีป้าหมายเพือ่จะพฒันาระบบอัตโนมตั ิส�ำหรบัสกดัข้อมลู

จากรายงานผลการตรวจหัวใจ เพื่อน�ำมาสร้างทะเบียนผู้ป่วย 

CHD รวมถึงการประเมินความแม่นย�ำและประสิทธิภาพของ

ระบบ เมื่อเปรียบเทียบกับการลงข้อมูลด้วยตัวเอง 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 Szekér และคณะ [7] ได้ท�ำการศึกษาการสกัดข้อมูลตัว

อักษร(text-mining) จาก echocardiography reports จ�ำนวน

กว่า 20,000 รายงาน พบว่าสามารถสกัดข้อมูลพารามิเตอร์

ที่ส�ำคัญ 12 รายการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีค่าความไว

เฉลี่ย (sensitivity) อยู่ที่ 90.4%

	 Tim Dong และคณะ [8] ได้ใช้ Natural Language 

Processing System เพือ่สกดัข้อมลูท้ังข้อมลูจาก echocardi-

ography reports ท้ังข้อมลูต่อเนือ่ง (continuous data) และ

ข้อมลูชนดิแยกส่วน (discrete data) จ�ำนวน 135,062 รายงาน

เพือ่น�ำมาเกบ็ข้อมลูในรปูแบบ structured data โดยได้ค่าความ

เข้ากนัได้ของข้อมลู (intra-class correlation score) เมือ่น�ำมา

เปรยีบเทียบกบัการอ่านโดยอายรุแพทย์โรคหวัใจเท่ากบั 100%

	 Wencheng Sun และคณะ [9] ได้ท�ำการทบทวน

วรรณกรรมในเรือ่งการน�ำเทคนคิ Named-Entity Recognition 

- NER) และ การสกัดความสัมพันธ์ (Relation Extraction 

- RE) มาใช้ในการรวบรวมข้อมูล unstructured data จาก 

electronic medical record (EMR) ให้อยูใ่นรปูแบบท่ีสามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้

	 Federico Lorenzo Barra และคณะ[10] น�ำเสนอแนวทาง

การพัฒนานวัตกรรมกระบวนการท�ำงานอัตโนมัติท่ีขับเคล่ือน

ด้วยปัญญาประดิษฐ์เชิงตัวแทน (AI-driven agentic work-

flow) ท่ีมีจุดเด่นท่ีส�ำคัญคือ การเอ้ือให้แพทย์ท่ีไม่มีความ

เช่ียวชาญด้าน Artificial intelligence โดยตรง สามารถ

ออกแบบผังการท�ำงาน (work flow) ที่ซับซ้อนได้

	 และสุดท้าย C.-J. Chao และคณะ[11] ได้ศึกษาการใช้ แบบ

จ�ำลองภาษาขนาดใหญ่ (Large Language Models - LLMs) 

ในการสรปุรายงานผลการตรวจหวัใจโดยอัตโนมตั ิพบว่า EchoGPT 

ซึ่งเป็นแบบจ�ำลอง Llama-2 ท่ีผ่านการปรับจูนมาอย่างดี 

สามารถสร้างบทสรุปที่มีคุณภาพสูงที่สุด และมีคุณภาพเทียบ

เท่ากับรายงานที่สร้างโดยแพทย์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการศึกษา การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์กึง่

ทดลอง (analytic, quasi-experimental study) โดยมีการ

ออกแบบการวิจัยแบบเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ระบบ 

(pre-post implementation comparison design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยเด็ก

อายุต�่ำกว่า 18 ปีทั้งหมดที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง

สะท้อนความถี่สูง ณ โรงพยาบาลอุดรธานี

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) 

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประเมนิความถกูต้อง (Accuracy) 

ของระบบ ใช้สูตรดังต่อไปนี้ :   

โดยก�ำหนดค่าตัวแปรดังนี้:

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

Z = ค่า Z-score ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ก�ำหนดค่า

เท่ากับ 1.96)

p = สัดส่วนความถูกต้องที่คาดหวัง อ้างอิงจากงานวิจัยก่อน

หน้า [7] (0.904)   

e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (Margin of Error) 

(ก�ำหนดค่าเท่ากับ 0.05)

Federico Lorenzo Barra และคณะ[10] นาํเสนอแนวทางการพฒันา

นวตักรรมกระบวนการทาํงานอตัโนมติัทีDขบัเคลืDอนดว้ย

ปัญญาประดิษฐเ์ชิงตวัแทน (AI-driven agentic workflow) ทีDมี

จุดเด่นทีDสาํคญัคือ การเอืMอใหแ้พทยที์Dไม่มีความเชีDยวชาญดา้น 

Artificial intelligence  โดยตรง สามารถออกแบบผงัการทาํงาน 

(work flow) ทีDซบัซอ้นได ้

และสุดทา้ย C.-J. Chao และคณะ[11] ไดศึ้กษาการใช ้แบบจาํลอง

ภาษาขนาดใหญ่ (Large Language Models - LLMs) ในการสรุป

รายงานผลการตรวจหวัใจโดยอตัโนมติั พบวา่ EchoGPT ซึDงเป็น

แบบจาํลอง Llama-2 ทีDผา่นการปรับจูนมาอยา่งดี สามารถสร้าง

บทสรุปทีDมีคุณภาพสูงทีDสุด และมีคุณภาพเทียบเท่ากบัรายงานทีD

สร้างโดยแพทย ์

วธีิการดาํเนินการวจิยั 

รูปแบบการศึกษา การศึกษานีM เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์กึDงทดลอง 

(analytic, quasi-experimental study) โดยมีการออกแบบการวจิยั

แบบเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชร้ะบบ (pre-post 

implementation comparison design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรทีDศึกษาคือผูป่้วยเดก็อายตุ ํDา

กวา่ 18 ปีทัMงหมดทีDเขา้รับการตรวจหวัใจดว้ยคลืDนเสียงสะทอ้น

ความถีDสูง ณ โรงพยาบาลอุดรธานี 

การคาํนวณขนาดตวัอย่าง (Sample Size Calculation) การคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งเพืDอประเมินความถูกตอ้ง (Accuracy) ของระบบ ใช้
สูตรดงัต่อไปนีM  :    

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍$ 	∗ 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑒𝑒$  

โดยกาํหนดค่าตวัแปรดงันีM : 

n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีDตอ้งการ 

Z = ค่า Z-score ทีDระดบัความเชืDอมัDน 95% (กาํหนดค่าเท่ากบั 1.96) 

p = สดัส่วนความถูกตอ้งทีDคาดหวงั อา้งอิงจากงานวจิยัก่อนหนา้ 
[7] (0.904)    

 e = ความคลาดเคลืDอนทีDยอมรับได ้(Margin of Error) 
(กาํหนดค่าเท่ากบั 0.05) 

จากการคาํนวณ พบวา่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีDตอ้งการคือ 133.4 จึง

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีDใชใ้นการศึกษาเป็น 134 ตวัอยา่ง  

การพฒันาระบบ (System Development) 

กระบวนการทาํงานอตัโนมติัไดรั้บการออกแบบโดยใช ้n8n ซึD ง

เป็นแพลตฟอร์ม automation แบบ open-source และ low-code ทีD

ช่วยใหส้ามารถเชืDอมต่อแอปพลิเคชนัและบริการต่างๆ เขา้ดว้ยกนั

ผ่าน visual, node-based interface[10]  สถาปัตยกรรมของระบบ

ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขัMนตอนหลกัดงันีM : 

การรับข้อมูลเข้าในรูปแบบภาพ (Image Input): ระบบจะรับ

รายงานผลการตรวจหัวใจ  ในรูปแบบไฟล์ภาพ โดยการถ่ายรูป

จากโทรศัพท์มือถือเพืDอนําเข้าสู่ระบบ แนวทางนีM ถูกเลือกใช้

โดยเฉพาะเพืDอให้สอดคลอ้งกบันโยบายความมัDนคงปลอดภยัทาง

ไซเบอร์ของโรงพยาบาลทีDจาํกดัการส่งไฟลข์อ้ความดิจิทลัไปยงั

เครือข่ายภายนอกโดยตรง วิธีการนีM ยงัช่วยเพิDมความสามารถใน

การปรับใชข้องระบบดิจิทลั(digital interoperability)[12] เนืDองจาก

สามารถประมวลผลรายงานไดโ้ดยไม่ขึMนอยู่กบัรูปแบบของเวช

ระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของแต่ละโรงพยาบาล 

การ รู้จํ าอักขระ ด้วยแสง  ( Optical Character Recognition - 

OCR): ระบบจะรับรายงานในรูปแบบภาพและใช้ OCR engine 

เพืDอแปลงให้เป็นขอ้ความทีDเครืDองคอมพิวเตอร์สามารถอ่านไดใ้น

รูปแบบทีD ย ังไ ม่ มีโครงสร้าง (unstructured text) ขัM นตอนนีM มี

ความสําคญัอย่างยิDงต่อการแปลงเวชระเบียนทีDเป็นกระดาษหรือ

รูปภาพให้เป็นขอ้มูลดิจิทลั[13-14] และความแม่นยาํของขัMนตอน

นีM ถือเป็นรากฐานสาํคญัของการสกดัขอ้มูลในลาํดบัถดัไป 

การสกัดข้อมูลด้วยปัญญาประดิษฐ์เชิงตัวแทน (Agentic AI-

Powered Information Extraction): ขอ้ความทีDไม่มีโครงสร้างจะ

ถูกประมวลผลโดย Agentic AI ซึD ง ในการศึกษานีM เ ลือกใช้

แบบจาํลอง ChatGPT-4o  AI agent[10, 21-22] ไดรั้บการออกแบบ

ให้ทําหน้า ทีD เ ป็น  "expert extraction algorithm" ผ่าน ชุดคําสัD ง 

(prompt) ทีDถูกสร้างขึMนอย่างเฉพาะเจาะจง เพืDอสัDงให้ AI ทาํการ

คดัเลือกและดึงขอ้มูลทางคลินิกทีDตอ้งการ และแปลงขอ้มูลให้อยู่

ในรูปแบบ JSON ทีDมีโครงสร้าง  

JSON (JavaScript Object Notation): คื อ รูปแบบมาตรฐาน

สําหรับการแลกเปลีDยนขอ้มูลทีDมนุษยส์ามารถอ่านเขา้ใจไดง่้าย

และมีขนาดเล็ก [15] โครงสร้างของ JSON ประกอบด้วยคู่ของ 

"คีย"์ (key) และ "ค่า" (value) ซึD งทาํให้เหมาะอย่างยิDงสําหรับการ

แปลงขอ้มูลจากขอ้ความธรรมดาให้เป็นขอ้มูลทีDมีโครงสร้างทีD

ชดัเจน ในโครงการนีM  AI จะจดัระเบียบขอ้มูลทีDสกดัได ้เช่น "main 

diagnosis": "VSD" ให้อยู่ในรูปแบบ JSON เพืDอให้ง่ายต่อการ

ประมวลผลและจดัเกบ็ในขัMนตอนถดัไป  
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	 จากการค�ำนวณ พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการคือ 

133.4 จงึก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็น 134 

ตัวอย่าง 

การพัฒนาระบบ (System Development)
	 กระบวนการท�ำงานอตัโนมตัไิด้รบัการออกแบบโดยใช้ n8n 

ซึ่งเป็นแพลตฟอร์ม automation แบบ open-source และ 

low-code ที่ช่วยให้สามารถเชื่อมต่อแอปพลิเคชันและบริการ

ต่างๆ เข้าด้วยกันผ่าน visual, node-based interface[10]  

สถาปัตยกรรมของระบบประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขัน้ตอน

หลักดังนี้:

	 การรับข้อมูลเข้าในรูปแบบภาพ (Image Input): ระบบ

จะรับรายงานผลการตรวจหัวใจ  ในรูปแบบไฟล์ภาพ โดยการ

ถ่ายรปูจากโทรศัพท์มอืถอืเพือ่น�ำเข้าสู่ระบบ แนวทางนีถ้กูเลือก

ใช้โดยเฉพาะเพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบายความมัน่คงปลอดภยั

ทางไซเบอร์ของโรงพยาบาลท่ีจ�ำกดัการส่งไฟล์ข้อความดิจทัิลไป

ยงัเครอืข่ายภายนอกโดยตรง วิธีการนีย้งัช่วยเพิม่ความสามารถ

ในการปรับใช้ของระบบดิจิทัล(digital interoperability)[12] 

เนือ่งจากสามารถประมวลผลรายงานได้โดยไม่ขึน้อยูก่บัรปูแบบ

ของเวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ของแต่ละโรงพยาบาล

	 การรูจ้�ำอักขระด้วยแสง (Optical Character Recognition 

- OCR): ระบบจะรบัรายงานในรปูแบบภาพและใช้ OCR engine 

เพือ่แปลงให้เป็นข้อความท่ีเครือ่งคอมพวิเตอร์สามารถอ่านได้ใน

รปูแบบท่ียงัไม่มโีครงสร้าง(unstructured text) ขัน้ตอนนีม้คีวาม

ส�ำคัญอย่างยิง่ต่อการแปลงเวชระเบียนท่ีเป็นกระดาษหรอืรปูภาพ

ให้เป็นข้อมลูดิจทัิล [13-14] และความแม่นย�ำของขัน้ตอนนีถ้อื

เป็นรากฐานส�ำคัญของการสกดัข้อมลูในล�ำดับถดัไป

	 การสกัดข้อมูลด้วยปัญญาประดิษฐ์เชิงตัวแทน (Agentic 

AI-Powered Information Extraction): ข้อความท่ีไม่มี

โครงสร้างจะถูกประมวลผลโดย Agentic AI ซึ่งในการศึกษา

นี้เลือกใช้แบบจ�ำลอง ChatGPT-4o  AI agent[10, 21-22] ได้

รบัการออกแบบให้ท�ำหน้าท่ีเป็น "expert extraction algorithm" 

ผ่านชุดค�ำส่ัง (prompt) ท่ีถกูสร้างขึน้อย่างเฉพาะเจาะจง เพือ่ส่ัง

ให้ AI ท�ำการคัดเลือกและดึงข้อมูลทางคลินิกที่ต้องการ และ

แปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ JSON ที่มีโครงสร้าง 

	 JSON (JavaScript Object Notation): คือรูปแบบ

มาตรฐานส�ำหรับการแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีมนุษย์สามารถอ่าน 

เข้าใจได้ง่ายและมขีนาดเล็ก [15] โครงสร้างของ JSON ประกอบ

ด้วยคู่ของ "คีย์" (key) และ "ค่า" (value) ซึง่ท�ำให้เหมาะอย่าง

ยิง่ส�ำหรบัการแปลงข้อมลูจากข้อความธรรมดาให้เป็นข้อมลูท่ีมี

โครงสร้างท่ีชัดเจน ในโครงการนี ้AI จะจดัระเบียบข้อมลูท่ีสกดั

ได้ เช่น "main diagnosis": "VSD" ให้อยูใ่นรปูแบบ JSON 

เพ่ือให้ง่ายต่อการประมวลผลและจดัเกบ็ในขั้นตอนถัดไป 

	 การออกแบบและหลักการท�ำงานของชุดค�ำส่ัง (Prompt 

Design and Rationale): ชุดค�ำส่ังเป็นหัวใจส�ำคัญในการ

ควบคุมพฤติกรรมของ AI ให้ท�ำงานได้อย่างแม่นย�ำและ

สม�่ำเสมอ โดยได้รับการออกแบบมาเพื่อก�ำหนดบทบาท, กฎ

เกณฑ์, และรูปแบบผลลัพธ์ที่ชัดเจน การออกแบบ prompt มี

หลักการดังนี้[16]:

	 ก�ำหนดบทบาท (Role Assignment): ประโยคแรก "You 

are an expert extraction algorithm" เป็นการก�ำหนดให้ AI 

ท�ำหน้าท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านการสกดัข้อมลูโดยเฉพาะ เพือ่ให้

ผลลัพธ์มีความแม่นย�ำสูง

	 ก�ำหนดกฎการท�ำงาน (Rule Setting): มกีารตัง้กฎเกณฑ์

ท่ีชัดเจน เช่น "Only extract relevant information" 

เพื่อป้องกันข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้อง และ "If you do not know 

the value... you may omit the attribute's value" เพื่อให้ 

AI จัดการกับข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ได้อย่างเหมาะสม

	 การใช้ความรูเ้ฉพาะทาง (Domain Knowledge Integration): 

ค�ำสั่ง "You can use knowledge about pediatric cardiac 

disease to help you fill in the appropriate attributes" 

เป็นการอนุญาตให้ AI ใช้ความรู้เดิมที่มีอยู่เกี่ยวกับโรคหัวใจ

ในเด็กมาช่วยในการตคีวามและจดัหมวดหมูข้่อมลู ซึง่เป็นส่วน

ส�ำคัญที่ท�ำให้ระบบมีความชาญฉลาดมากขึ้น

การออกแบบและหลักการทํางานของชุดคําสั9ง (Prompt Design 

and Rationale): ชุ ดคําสัD ง เ ป็นหัว ใจสํ าคัญในการควบ คุม

พฤติกรรมของ AI ให้ทาํงานไดอ้ย่างแม่นยาํและสมํDาเสมอ โดย

ไดรั้บการออกแบบมาเพืDอกาํหนดบทบาท, กฎเกณฑ,์ และรูปแบบ

ผลลพัธ์ทีDชดัเจน การออกแบบ prompt มีหลกัการดงันีM [16]: 

กําหนดบทบาท (Role Assignment): ประโยคแรก "You are an 

expert extraction algorithm" เป็นการกาํหนดให้ AI ทาํหนา้ทีDเป็น

ผูเ้ชีDยวชาญดา้นการสกดัขอ้มูลโดยเฉพาะ เพืDอให้ผลลพัธ์มีความ

แม่นยาํสูง 

กําหนดกฎการทํางาน (Rule Setting): มีการตัMงกฎเกณฑที์Dชดัเจน 

เช่น "Only extract relevant information" เพืDอป้องกันข้อมูลทีDไม่

เกีDยวขอ้ง และ "If you do not know the value... you may omit the 

attribute's value" เพืDอให ้AI จดัการกบัขอ้มูลทีDไม่สมบูรณ์ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

การใช้ความ รู้ เฉพาะทาง (Domain Knowledge Integration): 

คาํสัDง "You can use knowledge about pediatric cardiac disease to 

help you fill in the appropriate attributes" เป็นการอนุญาตให้ AI 

ใชค้วามรู้เดิมทีDมีอยูเ่กีDยวกบัโรคหวัใจในเด็กมาช่วยในการตีความ

และจดัหมวดหมู่ขอ้มูล ซึD งเป็นส่วนสําคญัทีDทาํให้ระบบมีความ

ชาญฉลาดมากขึMน 

 

 

รูปทีD 1 ภาพรวมของ system development และรูปตวัอยา่ง 

 

รูปทีD 2 ภาพในระบบการทาํงาน(canvas) ของโปรแกรม N8N ทีDใช้

ในงานวจิยันีM  

การกําหนดตรรกะเฉพาะทางคลินิก (Specific Clinical Logic): มี

การใส่กฎเกณฑเ์ฉพาะทางคลินิกเขา้ไปโดยตรง เช่น "If present, 

pulmonary atresia or PA usually be main diagnosis" เพืDอช่วยให้ 

AI สามารถจดัลาํดบัความสําคญัของการวินิจฉัยไดอ้ย่างถูกตอ้ง

ตามหลกัการแพทย ์

การกําหนดรูปแบบผลลัพธ์ (Output Formatting): คาํสัDง "You 

must format your output as raw JSON without any backticks or 

markdown formatting" เป็นส่วนทีDสําคัญอย่างยิDงในทางเทคนิค 

เพืDอให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ทีDได้จาก AI จะอยู่ในรูปแบบ JSON ทีD

สมบูรณ์และพร้อมสําหรับให้ระบบอืDนนาํไปประมวลผลต่อได้

ทนัทีโดยไม่มีขอ้ผดิพลาด 

รายละเอียดของ prompt ทีDใชใ้นงานวจิยันีM  

“You are an expert extraction algorithm. Only extract relevant 

information from the text. If you do not know the value of an 

attribute asked to extract, you may omit the attribute's value. You 

can use knowledge about pediatric cardiac disease to help you fill 

in the appropriate attributes. In main diagnosis use only one 

diagnosis without any adjective. you can later fill adjective of 

main diagnosis in attribute adjective of main diagnosis. If present, 

post procedure related diagnosis should be the main diagnosis. if 

present, rheumatic heart disease should be the main diagnosis. So 

as Kawasaki disease, DORV, single ventricle and Dextrocardia. 

Age in month should correlates with weight. You must format 

your output as raw JSON without any backticks or markdown 

formatting. Do not include ```json or similar wrappers.” 

การจัดเก็บข้อมูล (Data Storage): หลงัจากทีD AI แปลงขอ้มูลเป็น

รูปแบบ JSON ทีDมีโครงสร้างแลว้ ระบบจะทาํการแยกวิเคราะห์ 

image input Optical Character 
Recognition - OCR 

Agentic AI-Powered 
Information ExtractionData storage in Google drive

Evaluate  
accuracy 
and errors 

การออกแบบและหลักการทํางานของชุดคําสั9ง (Prompt Design 

and Rationale): ชุ ดคําสัD ง เ ป็นหัว ใจสํ าคัญในการควบ คุม

พฤติกรรมของ AI ให้ทาํงานไดอ้ย่างแม่นยาํและสมํDาเสมอ โดย

ไดรั้บการออกแบบมาเพืDอกาํหนดบทบาท, กฎเกณฑ,์ และรูปแบบ

ผลลพัธ์ทีDชดัเจน การออกแบบ prompt มีหลกัการดงันีM [16]: 

กําหนดบทบาท (Role Assignment): ประโยคแรก "You are an 

expert extraction algorithm" เป็นการกาํหนดให้ AI ทาํหนา้ทีDเป็น

ผูเ้ชีDยวชาญดา้นการสกดัขอ้มูลโดยเฉพาะ เพืDอให้ผลลพัธ์มีความ

แม่นยาํสูง 

กําหนดกฎการทํางาน (Rule Setting): มีการตัMงกฎเกณฑที์Dชดัเจน 

เช่น "Only extract relevant information" เพืDอป้องกันข้อมูลทีDไม่

เกีDยวขอ้ง และ "If you do not know the value... you may omit the 

attribute's value" เพืDอให ้AI จดัการกบัขอ้มูลทีDไม่สมบูรณ์ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

การใช้ความ รู้ เฉพาะทาง (Domain Knowledge Integration): 

คาํสัDง "You can use knowledge about pediatric cardiac disease to 

help you fill in the appropriate attributes" เป็นการอนุญาตให้ AI 

ใชค้วามรู้เดิมทีDมีอยูเ่กีDยวกบัโรคหวัใจในเด็กมาช่วยในการตีความ

และจดัหมวดหมู่ขอ้มูล ซึD งเป็นส่วนสําคญัทีDทาํให้ระบบมีความ

ชาญฉลาดมากขึMน 

 

 

รูปทีD 1 ภาพรวมของ system development และรูปตวัอยา่ง 

 

รูปทีD 2 ภาพในระบบการทาํงาน(canvas) ของโปรแกรม N8N ทีDใช้

ในงานวจิยันีM  

การกําหนดตรรกะเฉพาะทางคลินิก (Specific Clinical Logic): มี

การใส่กฎเกณฑเ์ฉพาะทางคลินิกเขา้ไปโดยตรง เช่น "If present, 

pulmonary atresia or PA usually be main diagnosis" เพืDอช่วยให้ 

AI สามารถจดัลาํดบัความสําคญัของการวินิจฉัยไดอ้ย่างถูกตอ้ง

ตามหลกัการแพทย ์

การกําหนดรูปแบบผลลัพธ์ (Output Formatting): คาํสัDง "You 

must format your output as raw JSON without any backticks or 

markdown formatting" เป็นส่วนทีDสําคัญอย่างยิDงในทางเทคนิค 

เพืDอให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ทีDได้จาก AI จะอยู่ในรูปแบบ JSON ทีD

สมบูรณ์และพร้อมสําหรับให้ระบบอืDนนาํไปประมวลผลต่อได้

ทนัทีโดยไม่มีขอ้ผดิพลาด 

รายละเอียดของ prompt ทีDใชใ้นงานวจิยันีM  

“You are an expert extraction algorithm. Only extract relevant 

information from the text. If you do not know the value of an 

attribute asked to extract, you may omit the attribute's value. You 

can use knowledge about pediatric cardiac disease to help you fill 

in the appropriate attributes. In main diagnosis use only one 

diagnosis without any adjective. you can later fill adjective of 

main diagnosis in attribute adjective of main diagnosis. If present, 

post procedure related diagnosis should be the main diagnosis. if 

present, rheumatic heart disease should be the main diagnosis. So 

as Kawasaki disease, DORV, single ventricle and Dextrocardia. 

Age in month should correlates with weight. You must format 

your output as raw JSON without any backticks or markdown 

formatting. Do not include ```json or similar wrappers.” 

การจัดเก็บข้อมูล (Data Storage): หลงัจากทีD AI แปลงขอ้มูลเป็น

รูปแบบ JSON ทีDมีโครงสร้างแลว้ ระบบจะทาํการแยกวิเคราะห์ 

image input Optical Character 
Recognition - OCR 

Agentic AI-Powered 
Information ExtractionData storage in Google drive

Evaluate  
accuracy 
and errors 

รูปที่ 2 ภาพในระบบการท�ำงาน(canvas) ของโปรแกรม 

N8N ที่ใช้ในงานวิจัยนี้

รูปที่ 1 ภาพรวมของ system development และรูปตัวอย่าง
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	 การก�ำหนดตรรกะเฉพาะทางคลินิก (Specific Clinical 

Logic): มกีารใส่กฎเกณฑ์เฉพาะทางคลินกิเข้าไปโดยตรง เช่น 

"If present, pulmonary atresia or PA usually be main 

diagnosis" เพื่อช่วยให้ AI สามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

การวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องตามหลักการแพทย์

	 การก�ำหนดรูปแบบผลลัพธ์ (Output Formatting): ค�ำสั่ง 

"You must format your output as raw JSON without 

any backticks or markdown formatting" เป็นส่วนที่ส�ำคัญ

อย่างยิ่งในทางเทคนิค เพื่อให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ท่ีได้จาก AI 

จะอยู ่ในรูปแบบ JSON ท่ีสมบูรณ์และพร้อมส�ำหรับให้ 

ระบบอื่นน�ำไปประมวลผลต่อได้ทันทีโดยไม่มีข้อผิดพลาด

รายละเอียดของ prompt ที่ใช้ในงานวิจัยนี้

	 “You are an expert extraction algorithm. Only extract 

relevant information from the text. If you do not know 

the value of an attribute asked to extract, you may omit 

the attribute's value. You can use knowledge about 

pediatric cardiac disease to help you fill in the 

appropriate attributes. In main diagnosis use only one 

diagnosis without any adjective. you can later fill 

adjective of main diagnosis in attribute adjective of main 

diagnosis. If present, post procedure related diagnosis 

should be the main diagnosis. if present, rheumatic heart 

disease should be the main diagnosis. So as Kawasaki 

disease, DORV, single ventricle and Dextrocardia. Age in 

month should correlates with weight. You must format your 

output as raw JSON without any backticks or markdown 

formatting. Do not include “json or similar wrappers.”

	 การจัดเก็บข้อมูล (Data Storage): หลังจากที่ AI แปลง

ข้อมูลเป็นรูปแบบ JSON ที่มีโครงสร้างแล้ว ระบบจะท�ำการ

แยกวิเคราะห์ (parse) ข้อมูล JSON นั้น และน�ำค่า (value) 

ของแต่ละคีย์ (key) ไปบันทึกเป็นแถวใหม่ในฐานข้อมูลโดย

อัตโนมัติ ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ Google Sheet เป็นฐานข้อมูล

ส�ำหรับทะเบียนผู้ป่วย CHD 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ความแม่นย�ำ(Accuracy) ของการวินจิฉัยหลักและวินจิฉัย

เพิ่มเติมท่ีสกัดโดยระบบได้รับการตรวจสอบโดยกุมารแพทย ์

โรคหวัใจ (เป็นอสิระ ไม่ได้อยูใ่นคณะผูวิ้จยั) โดยจะเปรยีบเทียบ 

Main Diagnosis และ Additional Diagnosis ท่ีได้จาก 

echocardiography report กบั Main Diagnosis และ Addition 

diagnosis ที่ได้จากระบบ automated extraction ให้คะแนน 

1 คะแนนเมื่อกุมารแพทย์โรคหัวใจประเมินว่าผล Main 

Diagnosis ถูกต้อง และให้ 0 คะแนนเมื่อผลของ Main 

diagnosis ที่ได้ไม่ถูกต้อง แล้วน�ำมาคิดรวมเป็นค่าร้อยละของ

ความถูกต้อง (Accuracy Percentage) และตรวจสอบ 

Additional diagnosis ด้วยวิธีเดียวกัน ประสิทธิภาพ 

(Efficiency) ถกูวัดโดยการเปรยีบเทียบเวลาประมวลผลเฉล่ีย

ต่อรายงานของระบบกับเวลาเฉล่ียของการป้อนข้อมูลด้วย

ตนเอง ความน่าเช่ือถือของระบบ (Reliability) ได้รับการ

ประเมินโดยการบันทึกความผิดพลาดร้ายแรง (หมายถึงการ

ท่ีไม่สามารถด�ำเนินการextract ข้อมูลออกมาได้เลย) และ 

เล็กน้อย (หมายถึงสามารถ extract ข้อมลูออกมาเกบ็ไว้ท่ีฐาน 

ข้อมลูได้ แต่ไม่สามารถเกบ็ส�ำเนาไว้ได้) เป็นจ�ำนวนครัง้ หาร

ด้วยจ�ำนวนข้อมลูท้ังหมด แสดงผลในรปูร้อยละข้อมลูเชิงปรมิาณ

ได้รบัการวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และใช้สถติทิดสอบ 

two-sample t-test เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาในการ

ประมวลผล  โดยใช้โปรแกรม Stata for Mac 17 BE (Stata 

Corp.) คิดค่านยัยะส�ำคัญทางสถติเิมือ่ p-value น้อยกว่า 0.05

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 95/2568

ผลการวิจัย
	 มีผล echocardiography reports ในการศึกษานี้ท้ังส้ิน 

301 ฉบับ เมือ่เปรยีบเทียบกบัผลการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

(gold standard review) ระบบอัตโนมัติมีความแม่นย�ำ 

(Accuracy percentage) 86.67% ส�ำหรับการวินิจฉัยหลัก 

และ 88.00% ส�ำหรับการวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยเมื่อวิเคราะห์

ถึงรูปแบบท่ีท�ำให้ระบบผิดพลาด พบว่า ในการวินิจฉัยโรคท่ี

ประกอบด้วยพยาธิสภาพหลาย ๆต�ำแหน่ง ระบบจะพยายาม

ดึงเอาต�ำแหน่งของพยาธิสภาพนั้นๆมาเป็น Main diagnosis 

ยกตัวอย่างเช่น โรค Rheumatic heart disease ซึ่งมีพยาธิ

สภาพที่ลิ้นหัวใจ mitral และ aortic valve รั่ว (regurgitation) 

ระบบจะให้ค�ำวินิจฉัยหลักเป็น Mitral valve regurgitation 

อีกกรณีหนึ่งคือ โรคหัวใจท่ีได้ผ่านการรักษาหลักไปแล้ว 

แต่หลงเหลือพยาธิสภาพเล็กน้อยบางอย่างอยู่ ระบบจะดึงเอา

พยาธิสภาพเล็กน้อยนั้นๆ มาเป็นค�ำวินิจฉัยหลัก เช่น ผู้ป่วย 

Patent Ductus Arteriosus(PDA) เมื่อได้รับการรักษา 

โดยการผ่าตัดปิดไปแล้ว ผล echocardiography report จึงไม่

รายงานว่ามี PDA เหลืออยู่ ระบบจึงเอาพยาธิสภาพเล็กน้อย

ที่เจอได้(เช่น mild tricuspid valve regurgitation หรือ mild 

pulmonary valve regurgitation )มาเป็นค�ำวินิจฉัยหลักแทน 

เป็นต้น ซ่ึงในภายหลัง เมื่อได้ปรับปรุง prompt เพื่อแก้ไข

ปัญหาดังกล่าว พบว่าค่าความแม่นย�ำ (Accuracy)เพิ่มขึ้น
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	 ระบบแสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญ เวลาเฉล่ียในการประมวลผลรายงานหนึ่งฉบับ 

โดยอัตโนมัติคือ 12.33 วินาที เทียบกับค่าเฉลี่ย 1.40 นาที 

(84 วินาที) ส�ำหรับการบันทึกด้วยตนเอง ซึ่งคิดเป็นส่วนต่าง

ของเวลาเฉลี่ยที่ 87.66 วินาที ต่อรายงานอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ในส่วนความผิดพลาดของระบบ 

จากการท�ำงานทั้งหมด 301 ครั้ง อัตราความผิดพลาดร้ายแรง

อยู่ที่ 0.997%และอัตราความผิดพลาดเล็กน้อยอยู่ที่ 9.9%

 
อภิปรายผล
	 การศึกษานีป้ระสบความส�ำเรจ็ในการพฒันาระบบอัตโนมตัิ

ส�ำหรบัสร้างทะเบียนผูป่้วย CHD จากรายงานผลการตรวจหวัใจ

ด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถีสู่ง ซึง่เป็นระบบแรกในโรงพยาบาล

รัฐของไทยท่ีพิสูจน์แล้วว่ามีความแม่นย�ำและประสิทธิภาพสูง 

จดุแขง็เชิงระเบยีบวิธท่ีีส�ำคัญคือการออกแบบให้ระบบรบัข้อมลู

เข้าเป็นไฟล์ภาพผ่าน OCR แทนการดึงข้อมลูโดยตรง แนวทาง

ปฏบัิตนิีไ้ม่เพยีงแต่สอดคล้องกบัข้อจ�ำกดัด้านความปลอดภยัทาง

ไซเบอร์ของโรงพยาบาล แต่ยังท�ำให้ระบบมีความยืดหยุ่นสูง 

สามารถข้ามผ่านปัญหาการเช่ือมต่อระหว่างระบบ (digital 

interoperability) [12] และน�ำไปปรบัใช้กบัโรงพยาบาลอ่ืนได้ง่าย 

โดยไม่ขึน้อยูก่บัระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์เดิม

	 ความแม่นย�ำในการวินจิฉัยท่ีมากกว่า 86% เมือ่เปรยีบเทียบ

กบัการศึกษาก่อนหน้านีข้อง S. Szekér [7] ท่ีได้ค่าความแม่นย�ำ

อยูท่ี่ 90.4% ถอืเป็นผลลัพธ์ท่ีน่าพอใจ และสามารถปรบัปรงุ
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การวิจัย ณ สถานพยาบาลแห่งเดียว (single-center design) 

อาจจ�ำกัดความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังบริบทอ่ืน 

(generalizability) ประการที่สอง ประสิทธิภาพของระบบอาจ

แตกต่างกันไปเมื่อใช้แบบจ�ำลอง AI ท่ีแตกต่างกัน [17-18] 

สุดท้าย การศึกษานีมุ้ง่เน้นไปท่ีการตรวจสอบความถกูต้องทาง

เทคนคิ การศึกษาวิจยัในอนาคตควรประเมนิความพงึพอใจของ

ผู้ใช้ปลายทางและผลกระทบทางคลินิก พัฒนาส่วนติดต่อผู้ใช้ 

(front-end) ที่ใช้งานง่าย และจัดการกับประเด็นด้านธรรมาภิ

บาลข้อมลู (data governance)[20]เช่น ความเป็นส่วนตวัของ

ข้อมูลผู้ป่วย

สรุปผลการวิจัย
	 ระบบสกัดข้อมูลอัตโนมัติท่ีพัฒนาขึ้นในโครงการนี้เป็น

เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ แม่นย�ำ และประสิทธิผลส�ำหรับ

การสร้างทะเบียนผู ้ป ่วยเฉพาะทางด้านโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนิด ด้วยการแปลงรายงานท่ีไม่มีโครงสร้างให้เป็นฐาน

ข้อมูลท่ีมีโครงสร้างโดยมีการแทรกแซงจากมนุษย์น้อยท่ีสุด 

ระบบนีจ้งึเป็นทางออกท่ีปฏบิตัไิด้จรงิส�ำหรบัปัญหาการจดัการ

ข้อมูลทางคลินิกท่ีกระจัดกระจายและต้องใช้ทรัพยากรมาก 

ในประเทศไทย การประหยดัเวลาได้อย่างมนียัส�ำคัญและความ

น่าเช่ือถือท่ีสูงแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการประยุกต์ใช้

ปัญญาประดิษฐ์และระบบอัตโนมัติเพื่อยกระดับสารสนเทศ

ศาสตร์ทางคลินิกในประเทศก�ำลังพัฒนา

(parse) ขอ้มูล JSON นัMน และนาํค่า (value) ของแต่ละคีย ์(key) ไป

บนัทึกเป็นแถวใหม่ในฐานขอ้มูลโดยอตัโนมติั ซึD งในการศึกษานีM

ใช ้Google Sheet เป็นฐานขอ้มูลสาํหรับทะเบียนผูป่้วย CHD  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ความแม่นยาํ(Accuracy) ของการวินิจฉยัหลกัและวินิจฉยัเพิDมเติม

ทีDสกดัโดยระบบไดรั้บการตรวจสอบโดยกุมารแพทยโ์รคหัวใจ

(เป็นอิสระ ไม่ได้อยู่ในคณะผูว้ิจัย) โดยจะเปรียบเทียบ Main 

Diagnosis และ Additional Diagnosis ทีDไดจ้าก echocardiography 

report กบั Main Diagnosis และ Addition diagnosis ทีDไดจ้ากระบบ 

automated extraction ให้คะแนน 1 คะแนนเ มืD อกุมารแพทย์

โรคหวัใจประเมินวา่ผล Main Diagnosis ถูกตอ้ง และให ้0 คะแนน

เมืDอผลของ Main diagnosis ทีDไดไ้ม่ถูกตอ้ง แลว้นาํมาคิดรวมเป็น

ค่าร้อยละของความถูกตอ้ง (Accuracy Percentage) และตรวจสอบ 

Additional diagnosis ด้วยวิธีเดียวกัน ประสิทธิภาพ(Efficiency) 

ถูกวดัโดยการเปรียบเทียบเวลาประมวลผลเฉลีDยต่อรายงานของ

ระบบกบัเวลาเฉลีDยของการป้อนขอ้มูลดว้ยตนเอง ความน่าเชืDอถือ

ของระบบ (Reliability)ได้รับการประเมินโดยการบนัทึกความ

ผิดพลาดร้ายแรง(หมายถึงการทีDไม่สามารถดําเนินการextract 

ขอ้มูลออกมาไดเ้ลย)และเลก็นอ้ย(หมายถึงสามารถ extract ขอ้มูล

ออกมาเก็บไวที้Dฐานขอ้มูลได ้แต่ไม่สามารถเก็บสาํเนาไวไ้ด)้ เป็น

จาํนวนครัM ง หารดว้ยจาํนวนขอ้มูลทัMงหมด แสดงผลในรูปร้อยละ

ขอ้มูลเชิงปริมาณไดรั้บการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ

ใช้สถิติทดสอบ two-sample t-test เพืDอเปรียบเทียบค่าเฉลีDยของ

เวลาในการประมวลผล  โดยใช้โปรแกรม Stata for Mac 17 BE 

(Stata Corp.) คิดค่านยัยะสาํคญัทางสถิติเมืDอ p-value นอ้ยกวา่ 0.05 

การวิจยันีM ไดรั้บการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัโรงพยาบาลอุดรธานี เลขทีD 95/2568 

ผลการวจิยั 

มีผล echocardiography reports ในการศึกษานีM ทัM งสิMน 301 ฉบับ 

เมืDอเปรียบเทียบกับผลการตรวจสอบโดยผู ้เ ชีD ยวชาญ (gold 

standard review) ระบบอัตโนมัติ มีความแม่นย ํา  ( Accuracy 

percentage) 86.67% สาํหรับการวนิิจฉยัหลกั และ 88.00% สาํหรับ

การวินิจฉัยเพิDมเติม โดยเมืDอวิเคราะห์ถึงรูปแบบทีDทาํให้ระบบ

ผิดพลาด พบว่า ในการวินิจฉัยโรคทีDประกอบด้วยพยาธิสภาพ

หลาย ๆตาํแหน่ง ระบบจะพยายามดึงเอาตาํแหน่งของพยาธิสภาพ

นัMนๆมาเป็น Main diagnosis ยกตวัอยา่งเช่น โรค Rheumatic heart 

disease ซึD งมีพยาธิสภาพทีD ลิMนหัวใจ mitral และ aortic valve รัDว 

( regurgitation)  ระบบจะให้ค ําวิ นิจฉัยหลัก เ ป็น Mitral valve 

regurgitation อีกกรณีหนึDงคือ โรคหวัใจทีDไดผ้า่นการรักษาหลกัไป

แลว้ แต่หลงเหลือพยาธิสภาพเลก็นอ้ยบางอยา่งอยู ่ระบบจะดึงเอา

พยาธิสภาพเลก็นอ้ยนัMนๆ มาเป็นคาํวินิจฉยัหลกั เช่น ผูป่้วย Patent 

Ductus Arteriosus(PDA)  เมืDอไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัปิดไป

แลว้ ผล echocardiography report จึงไม่รายงานวา่มี PDA เหลืออยู ่

ระบบจึงเอาพยาธิสภาพเลก็นอ้ยทีDเจอได(้เช่น mild tricuspid valve 

regurgitation หรือ mild pulmonary valve regurgitation )มาเป็นคาํ

วินิจฉัยหลกัแทน เป็นตน้ ซึD งในภายหลงั เมืDอไดป้รับปรุง prompt 

เพืDอแกไ้ขปัญหาดงักล่าว พบวา่ค่าความแม่นยาํ (Accuracy)เพิDมขึMน 

ระบบแสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพอยา่งมีนยัสาํคญั 

เวลาเฉลีDยในการประมวลผลรายงานหนึD งฉบบัโดยอตัโนมติัคือ 

12.33 วินาที เทียบกบัค่าเฉลีDย 1.40 นาที (84 วินาที) สําหรับการ

บนัทึกดว้ยตนเอง ซึD งคิดเป็นส่วนต่างของเวลาเฉลีDยทีD 87.66 วินาที 

ต่อรายงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) ในส่วนความผิด

พลาดของระบบ จากการทาํงานทัM งหมด 301 ครัM ง อตัราความ
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บนัทึกดว้ยตนเอง ซึD งคิดเป็นส่วนต่างของเวลาเฉลีDยทีD 87.66 วินาที 

ต่อรายงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) ในส่วนความผิด

พลาดของระบบ จากการทาํงานทัM งหมด 301 ครัM ง อตัราความ

ผิดพลาดร้ายแรงอยูที่D 0.997%และอตัราความผิดพลาดเลก็นอ้ยอยู่

ทีD 9.9% 

 

รูปทีD 3 ค่าความถูกตอ้งโดยรวมของการลงขอ้มูล 

 

รูปทีD 4 ค่าความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนและหลงัการแกไ้ข prompt 

 

รูปที่ 3 ค่าความถูกต้องโดยรวมของการลงข้อมูล

 

รูปที่ 4 ค่าความถูกต้องของข้อมูล ก่อนและหลังการแก้ไข 

prompt
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กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูวิ้จยัขอแสดงความขอบคุณ นายแพทย์ณฐัพงษ์ จริฐัติภิทัร์ 

ซึง่เป็นผูป้ระเมนิความถกูต้องของการลงข้อมลูโรคหวัใจเด็ก

	 ในระหว่างการเตรียมผลงานชิ้นนี้ ผู้เขียนได้ใช้แบบจ�ำลอง

ภาษาขนาดใหญ่ Gemini 2.5 pro และ ChatGPT version 

5.0 ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 โดยใช้เพื่อช่วยปรับปรุง

ร่างต้นฉบับ การจัดรูปแบบเอกสารอ้างอิง และการแก้ไขและ

ขัดเกลาภาษา หลังจากใช้เครื่องมือนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบและ

แก้ไขเนื้อหาตามความจ�ำเป็น และรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่ง
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