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Abstract 
Background: Congenital Heart Disease (CHD) is common in Thailand. Manual patient registry is time and 
labor intensive. 
Objective: The aim of this study was to evaluate an automated system for a CHD registry from 
echocardiography reports. 
Methods: An automated data extraction workflow was developed using N8N as the primary integration 
platform. The system processed 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, extracted key clinical information, transforming unstructured text into structured JSON data according 
to a specifically designed instruction set. This structured data was then automatically populated into a Google 
Sheet, which worked as the patient registry database. Accuracy was evaluated by comparing the system output 
against data manually verified by a pediatric cardiologist. Efficiency was assessed by comparing the 
consuming time of automated process with manual data entry method. 
Results: A total of 301 echocardiography reports were processed. The accuracy of the automated system to 
identify the main diagnosis and additional diagnoses were 86.7% and 88.0% respectively. The automated 
system significantly reduced the average processing time from 84.0 seconds with manual entry to 12.3 
seconds per report (a 71.7-second reduction, p value <0.001). The system had a process failure rate of 0.997% 
and a minor extraction issue rate of 9.9%. 
Conclusion: The new developed system proves to be an accurate, efficient, and reliable method for CHD 
patient registry from existing clinical reports. 
Keywords: Congenital heart disease, Health information systems, Data extraction, Optical character 
recognition (OCR), Artificial intelligence. 
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เพ่ือสร้างฐานข้อมูลโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดโดยอตัโนมัติ 

ภราดร จนัทร์อ่อน 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital Heart Disease - CHD) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในเด็กใน
ประเทศไทย แต่การจดัการขอ้มูลทางคลินิกยงัคงกระจดักระจายอยู่ในระบบท่ีแยกส่วนและไม่มีมาตรฐาน การ
สร้างทะเบียนขอ้มูลผูป่้วย (disease registries) ดว้ยตนเองนั้นตอ้งใชท้รัพยากรและเวลาเป็นจ านวนมาก  
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินระบบอตัโนมติัส าหรับสร้างทะเบียนผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจากรายงานผล
การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography reports)  
วิธีการศึกษา: กระบวนการสกดัขอ้มูลอตัโนมติั (automated data extraction workflow) ไดรั้บการพฒันาขึ้นโดย
ใช้ N8N เป็นแพลตฟอร์มหลกัในการเช่ือมต่อระบบ (integration platform) ระบบจะประมวลผลรายงานผลการ
ตรวจหัวใจฯ ในรูปแบบไฟลภ์าพ โดยเร่ิมจากการแปลงภาพเป็นขอ้ความดว้ยเทคโนโลยีการรู้จ าอกัขระดว้ยแสง 
(Optical Character Recognition - OCR) จากนั้ น ปัญญาประดิษฐ์เชิงตัวแทน (agentic AI) ซ่ึงขับเคล่ือนด้วย
แบบจ าลอง ChatGPT-4o จะท าการสกัดขอ้มูลทางคลินิกท่ีส าคญั โดยแปลงขอ้ความท่ีไม่มีโครงสร้างให้เป็น
ขอ้มูลท่ีมีโครงสร้างในรูปแบบ JSON ตามชุดค าสั่งท่ีไดรั้บการออกแบบมาโดยเฉพาะ ขอ้มูลท่ีมีโครงสร้างน้ีจะ
ถูกน าเข้าสู่ Google Sheet ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นฐานขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยโดยอัตโนมัติ โดยประเมินความแม่นย  า 
(accuracy) ดว้ยการเปรียบเทียบผลลพัธ์ของระบบกบัขอ้มูลท่ีตรวจสอบดว้ยตนเองโดยกุมารแพทยโ์รคหัวใจ มี
การปรับปรุงชุดค าสั่ งเพื่อเพิ่มความแม่นย  าหลังจากท่ีพบข้อผิดพลาดของชุดค าสั่ งแรก และประเมิน
ประสิทธิภาพ (efficiency) ดว้ยการเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชใ้นการประมวลผลอตัโนมติักบัระยะเวลาท่ีใช้ใน
การป้อนขอ้มูลดว้ยตนเอง 
ผลการศึกษา: มีจ านวนภาพรายงานผลการตรวจหัวใจทั้งส้ิน 301 รายงาน ระบบอัตโนมัติสามารถระบุการ
วินิจฉัยหลัก (main diagnosis) ได้อย่างถูกต้อง(Accuracy) ถึง 86.67% และการวินิจฉัยเพิ่มเติม (additional 
diagnoses) 88.00% หลงัจากการปรับปรุงชุดค าสั่งค่าความถูกตอ้งเพิ่มขึ้นถึง 95.34% และ 97% ตามล าดบัระบบ
ใช้เวลาประมวลผลเฉล่ียเพียง 12.33 วินาทีต่อรายงาน ซ่ึงน้อยกว่าเวลาเฉล่ียของการลงขอ้มูลเอง 71.7 วินาทีต่อ
รายงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001) ระบบมีมีอตัราความผิดพลาดร้ายแรง (major error) ซ่ึงท าให้
กระบวนการท างานไม่ส าเร็จเพียง 0.997% และมีอตัราความผิดพลาดเล็กน้อย (minor error) ซ่ึงยงัคงสามารถ
สกดัขอ้มูลไดแ้มมี้ปัญหาเกิดขึ้น อยูท่ี่ 9.9% 
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สรุป: ระบบท่ีพฒันาขึ้นน้ีพิสูจน์ให้เห็นว่าเป็นวิธีการท่ีแม่นย  า มีประสิทธิภาพ และเช่ือถือไดส้ าหรับการสร้าง
ทะเบียนผูป่้วยเฉพาะทางดา้นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดจากรายงานทางคลินิกท่ีมีอยูเ่ดิม  
ค าส าคัญ: โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด, ระบบสารสนเทศสาธารณสุข, การสกดัขอ้มูล, การรู้จ าอกัขระดว้ยแสง 
(OCR), ปัญญาประดิษฐ์
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บทน า 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital Heart Disease - CHD) เป็นความพิการแต่ก าเนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด

ในเด็ก โดยมีอุบติัการณ์ทัว่โลกอยู่ท่ี 8-10 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน1 ในประเทศไทย การวินิจฉัยและการ
ดูแลรักษาผูป่้วย CHD ส่วนใหญ่จะรวมศูนยอ์ยูท่ี่โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เน่ืองจากความซับซ้อนของโรคและ
ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรในสถานพยาบาลระดบัอ่ืน อยา่งไรก็ตาม การจดัการขอ้มูลทางคลินิกภายในโรงพยาบาล
เหล่าน้ีมกักระจดักระจายอยู่ในระบบท่ีแยกส่วนจากกนั (siloed systems) ท าให้ไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
การวิจยั การพฒันาคุณภาพ และการวางแผนระบบสาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แมว้่าประเทศท่ีมีรายได้
สูงจะมีการจดัตั้งทะเบียนผูป่้วย CHD ระดบัชาติแลว้ก็ตาม2-4  แต่ระบบเหล่านั้นถูกน าไปใชใ้นสภาพแวดลอ้มท่ีมี
โครงสร้างพื้นฐานดา้นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ ซ่ึงเป็นบริบทท่ีแตกต่างจากประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางอย่างประเทศ
ไทย 

วิธีการดั้งเดิมในการสร้างทะเบียนขอ้มูลผูป่้วยผ่านการป้อนขอ้มูลดว้ยตนเองนั้นตอ้งใช้ทรัพยากรสูง
มากและไม่เหมาะสมกับสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีมีภาระงานสูงของระบบสาธารณสุขไทย อย่างไรก็ตาม            
การเกิดขึ้ นของแพลตฟอร์มการท างานอัตโนมัติแบบ low-code และปัญญาประดิษฐ์เชิงตัวแทน (agentic 
artificial intelligence - AI) ไดน้ าเสนอแนวทางใหม่ในการพฒันาระบบดงักล่าวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและ
ลดความซับซ้อนทางเทคนิคลง5 ความกา้วหนา้ล่าสุดในสาขาการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language 
Processing - NLP) ไดแ้สดงให้เห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการสกดัขอ้มูลท่ีมีโครงสร้างจากรายงานทางการแพทย์
ท่ีไม่มีโครงสร้าง6 โดยมีงานวิจยัท่ีสามารถสกัดค่าการวดัต่าง ๆ จากรายงานผลการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียง
สะท้อนความถ่ีสูงด้วยเทคนิค text mining ได้อย่างมีความไว (sensitivity) สูง และมีความน่าเช่ือถือระหว่างผู ้
ประเมินในระดบัสมบูรณ์แบบ (perfect inter-rater reliability) ในการแปลงรายงานเชิงพรรณนาใหเ้ป็นรูปแบบท่ี
มีโครงสร้าง6-9 นอกจากน้ี แบบจ าลองท่ีซับซ้อนยิ่งขึ้นยงัสามารถสร้างบทสรุปของรายงานท่ีมีคุณภาพเทียบเท่า
กบับทสรุปท่ีเขียนโดยแพทยโ์รคหวัใจได้7 

แมจ้ะมีความกา้วหนา้ดงักล่าว แต่ยงัคงมีช่องว่างทางการวิจยัท่ีส าคญัในบริบทของประเทศไทย ปัจจุบนั
ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีมุ่งเน้นการพฒันาระบบอตัโนมติัเพื่อสร้างทะเบียนผูป่้วย CHD จากรายงานผลการตรวจ
หวัใจในเด็กของโรงพยาบาลศูนยใ์นประเทศไทยท่ีมีทรัพยากรจ ากดัโดยเฉพาะ ซ่ึงระบบดงักล่าวจะสามารถช่วย
ลดภาระงานดา้นธุรการของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสนบัสนุนการวางแผนทรัพยากรในระยะยาวได้ 
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อเติมเตม็ช่องว่างดงักล่าว โดยมีเป้าหมายเพื่อจะพฒันาระบบอตัโนมติั ส าหรับสกดัขอ้มูลจากรายงาน

ผลการตรวจหัวใจ เพื่อน ามาสร้างทะเบียนผูป่้วย CHD รวมถึงการประเมินความแม่นย  าและประสิทธิภาพของ
ระบบ เม่ือเปรียบเทียบกบัการลงขอ้มูลดว้ยตวัเอง  
  
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ก่ึงทดลอง (analytic, quasi-experimental study) 
โดยมีการออกแบบการวิจยัเป็นสองระยะคือ ระยะท่ีหน่ึง Development and prompt tuning และระยะท่ีสอง 
System evaluation 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปีทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจ
หวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง ณ โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า รายงานผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงของผูป่้วยเด็ก มีขอ้มูล
ครบถ้วนตามองค์ประกอบขั้นต ่า ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานผูป่้วย, main anatomical findings, ventricular function 
และ final impression 

เกณฑ์การคัดออก รายงานผลการตรวจหัวใจซ ้ าของผูป่้วยคนเดียวกนั และรายงานท่ีมีผลการตรวจไม่
ชดัเจน ไม่สามารถอ่านได ้

การค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อประเมินความถูกตอ้งของระบบ ใช้การประมาณค่าสัดส่วนส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างเดียว โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% (Z = 1.96) ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% (e = 0.05) 
และสัดส่วนความถูกต้องท่ีคาดหวงัเท่ากับ 90.4% (p value 0.904) อ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า6 จากการ
ค านวณพบวา่ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งรายงานอยา่งนอ้ย 134 รายงาน 

การพัฒนาระบบ กระบวนการท างานอัตโนมัติได้รับการออกแบบโดยใช้ n8n ซ่ึงเป็นแพลตฟอร์ม 
automation แบบ open-source และ low-code ท่ีช่วยให้สามารถเช่ือมต่อแอปพลิเคชันและบริการต่าง  ๆ เข้า
ดว้ยกนัผ่าน visual, node-based interface10  สถาปัตยกรรมของระบบประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอนหลกั
ดงัน้ี 

1. การรับขอ้มูลเขา้ในรูปแบบภาพ (image input): ระบบจะรับรายงานผลการตรวจหัวใจในรูปแบบไฟล์
ภาพเฉพาะในส่วนท่ีเป็นอกัขระ โดยการถ่ายรูปจากโทรศพัท์มือถือเพื่อน าเขา้สู่ระบบ โดยในขอ้มูล
ผูป่้วยแต่ละราย จะใชก้ารถ่ายภาพหน่ึงภาพ ท่ีครอบคลุมส่วนของการบรรยายขอ้มูลทาง โครงสร้างของ
หัวใจ (anatomical structures) ระดับการท างานของหัวใจ  (ventricular function(s)) และผลสรุปการ
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วินิจฉัยเบ้ืองตน้แนวทางน้ีถูกเลือกใชโ้ดยเฉพาะเพื่อให้สอดคลอ้งกบันโยบายความมัน่คงปลอดภยัทาง
ไซเบอร์ของโรงพยาบาลท่ีจ ากดัการส่งไฟลข์อ้ความดิจิทลัไปยงัเครือข่ายภายนอกโดยตรง วิธีการน้ียงั
ช่วยเพิ่มความสามารถในการปรับใช้ของระบบดิจิทัล (digital interoperability)11 เน่ืองจากสามารถ
ประมวลผลรายงานไดโ้ดยไม่ขึ้นอยูก่บัรูปแบบของเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของแต่ละโรงพยาบาล 

2. การรู้จ าอกัขระด้วยแสง (Optical Character Recognition - OCR): ระบบจะรับรายงานในรูปแบบภาพ
และใช ้OCR engine เพื่อแปลงให้เป็นขอ้ความท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์สามารถอ่านไดใ้นรูปแบบท่ียงัไม่มี
โครงสร้าง (unstructured text) ซ่ึงในการศึกษาน้ีใช ้Mitral OCR (Mistral AI © 2026) 

3. การสกดัขอ้มูลดว้ยปัญญาประดิษฐ์เชิงตวัแทน (agentic AI-powered information extraction): ขอ้ความ
ท่ีไม่มีโครงสร้างจะถูกประมวลผลโดย agentic AI ซ่ึงในการศึกษาน้ีเลือกใช้แบบจ าลอง ChatGPT-4o  
AI agent ได้รับการออกแบบให้ท าหน้าท่ีเป็น "expert extraction algorithm" ผ่านชุดค าสั่ง (prompt) ท่ี
ถูกสร้างขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อสั่งให้ AI ท าการคดัเลือกและดึงขอ้มูลทางคลินิกท่ีต้องการ และ
แปลงขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูปแบบ JSON  

4. การออกแบบและหลกัการท างานของชุดค าสั่ง (prompt design and rationale): แบ่งการท างานวิจยัเป็น
สองขั้นตอน คือ  
ระยะท่ีหน่ึง prompt developement  
ชุดค าสั่ง (prompt) เป็นหัวใจส าคัญในการควบคุมพฤติกรรมของ AI ให้ท างานได้อย่างแม่นย  าและ

สม ่าเสมอ โดยไดรั้บการออกแบบมาเพื่อก าหนดบทบาท  กฎเกณฑ์ และรูปแบบผลลพัธ์ท่ีชดัเจน การออกแบบ 
prompt มีหลกัการดงัน้ี12 

• ก าหนดบทบาท (role assignment): ประโยคแรก "You are an expert extraction algorithm" เป็น
การก าหนดให้ AI ท าหน้าท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านการสกัดขอ้มูลโดยเฉพาะ เพื่อให้ผลลพัธ์มี
ความแม่นย  าสูง 

• ก าหนดกฎการท างาน (rule setting): มีการตั้ งกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน เช่น "Only extract relevant 
information" เพื่อป้องกันข้อมูลท่ีไม่เก่ียวขอ้ง และ "If you do not know the value... you may 
omit the attribute's value" เพื่อให ้AI จดัการกบัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

• การใช้ความรู้เฉพาะทาง (domain knowledge integration): ค าสั่ ง "You can use knowledge 
about pediatric cardiac disease to help you fill in the appropriate attributes" เป็นการอนุญาต
ให้ AI ใช้ความรู้เดิมท่ีมีอยู่เก่ียวกับโรคหัวใจในเด็กมาช่วยในการตีความและจัดหมวดหมู่
ขอ้มูล ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีท าใหร้ะบบมีความชาญฉลาดมากขึ้น 
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• การก าหนดรูปแบบผลลพัธ์ (output formatting): ค าสั่ง "You must format your output as raw 
JSON without any backticks or markdown formatting" เป็นส่วนท่ีส าคญัอยา่งยิง่ในทางเทคนิค 
เพื่อให้แน่ใจว่าผลลพัธ์ท่ีได้จาก AI จะอยู่ในรูปแบบ JSON ท่ีสมบูรณ์และพร้อมส าหรับให้
ระบบอ่ืนน าไปประมวลผลต่อไดท้นัทีโดยไม่มีขอ้ผิดพลาด 
JSON (JavaScript object notation): คือรูปแบบมาตรฐานส าหรับการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีมนุษย์

สามารถอ่านเข้าใจได้ง่ายและมีขนาดเล็ก 13 โครงสร้างของ JSON ประกอบด้วยคู่ของ "คีย"์ (key) และ "ค่า" 
(value) ในการศึกษาน้ี AI จะจดัระเบียบขอ้มูลท่ีสกดัได ้เช่น "main diagnosis": "VSD" ให้อยู่ในรูปแบบ JSON 
เพื่อใหง้่ายต่อการประมวลผลและจดัเก็บในขั้นตอนถดัไป  

โดย prompt ท่ีก าหนดเบ้ืองตน้ เป็นดงัน้ี 
“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. 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.” 

ระยะท่ีสอง system evaluation and prompt tuning 
เป็นการน าผลลพัธ์ท่ีไดม้าตรวจสอบ ว่าความถูกตอ้งตรงตามขอ้มูลทางคลินิกท่ีน าเขา้หรือไม่  (รูปท่ี 1 

และ 2) ผลการทดสอบพบว่า โดยเม่ือวิเคราะห์ถึงรูปแบบท่ีท าให้ระบบผิดพลาด พบว่า ในการวินิจฉัยโรคท่ี
ประกอบดว้ยพยาธิสภาพหลาย ๆ ต าแหน่ง ระบบจะพยายามดึงเอาต าแหน่งของพยาธิสภาพนั้น ๆ มาเป็น main 
diagnosis ยกตวัอย่างเช่น โรค rheumatic heart disease ซ่ึงมีพยาธิสภาพท่ีลิ้นหัวใจ mitral และ aortic valve ร่ัว 
(regurgitation) ระบบจะให้ค  าวินิจฉัยหลักเป็น mitral valve regurgitation อีกกรณีหน่ึงคือ โรคหัวใจท่ีได้ผ่าน
การรักษาหลกัไปแลว้ แต่หลงเหลือพยาธิสภาพเลก็นอ้ยบางอยา่งอยู ่ระบบจะดึงเอาพยาธิสภาพเลก็นอ้ยนั้น ๆ มา
เป็นค าวินิจฉัยหลกั เช่น ผูป่้วย patent ductus arteriosus (PDA)  เม่ือไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัปิดไปแลว้ ผล 
echocardiography report จึงไม่รายงานว่ามี PDA เหลืออยู่ ระบบจึงเอาพยาธิสภาพเล็กน้อยท่ีพบได ้(เช่น mild 
tricuspid valve regurgitation หรือ mild pulmonary valve regurgitation) มาเป็นค าวินิจฉัยหลกัแทน ผูวิ้จยัจึงเพิ่ม
การก าหนดตรรกะเฉพาะทางคลินิก (specific clinical logic): มีการใส่กฎเกณฑ์เฉพาะทางคลินิกเขา้ไปโดยตรง 
คื อ  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" เพื่อ
ช่วยให ้AI สามารถจดัล าดบัความส าคญัของการวินิจฉยัไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัการแพทย ์
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รายละเอียดของ prompt หลงัการปรับปรุง เป็นดงัน้ี  
“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.” 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงภาพรวมของ system development 
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รูปท่ี 2 แสดงภาพในระบบการท างาน (canvas) ของโปรแกรม N8N ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี 

 
การจัดเก็บข้อมูล (data storage) หลังจากท่ี AI แปลงข้อมูลเป็นรูปแบบ JSON ท่ีมีโครงสร้างแล้ว 

ระบบจะท าการแยกวิเคราะห์ (parse) ขอ้มูล JSON นั้น และน าค่า (value) ของแต่ละคีย ์(key) ไปบนัทึกเป็นแถว
ใหม่ในฐานขอ้มูลโดยอตัโนมติั ซ่ึงในการศึกษาน้ีใช้ Google Sheet เป็นฐานขอ้มูลส าหรับทะเบียนผูป่้วย CHD 
(รูปท่ี 3) 

 
รูปท่ี 3 แสดงภาพของฐานขอ้มูลท่ีไดใ้น google sheet เม่ือสกดัขอ้มูลเรียบร้อย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ความแม่นย า (accuracy) ของการวินิจฉยัหลกัและวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีสกดัโดยระบบไดรั้บการตรวจสอบ

โดยกุมารแพทยโ์รคหวัใจ (เป็นอิสระ ไม่ไดอ้ยูใ่นคณะผูว้ิจยั) โดยจะเปรียบเทียบ main diagnosis และ additional 
diagnosis ท่ีไดจ้าก echocardiography report กบัท่ีไดจ้ากระบบ automated extraction ให้คะแนน 1 คะแนนเม่ือ
กุมารแพทยโ์รคหัวใจประเมินว่าผล main diagnosis ถูกตอ้ง และให้ 0 คะแนนเม่ือผลของ main diagnosis ท่ีได้
ไม่ถูกตอ้ง แลว้น ามาคิดรวมเป็นค่าร้อยละของความถูกตอ้ง (accuracy percentage) และตรวจสอบ additional 
diagnosis ดว้ยวิธีเดียวกนั นอกจากน้ียงัแบ่งการประเมินความแม่นย  าออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย คือ กลุ่มโรคหัวใจท่ีไม่
ซับซ้อน (simple CHD เช่น VSD, ASD) และกลุ่มโรคหัวใจซับซ้อน (complex CHD เช่น TOF, single ventricle, 
post-operative) 

ประสิทธิภาพ (efficiency) ถูกวดัโดยการเปรียบเทียบเวลาประมวลผลเฉล่ียต่อรายงานของระบบกับ
เวลาเฉล่ียของการป้อนขอ้มูลดว้ยตนเอง  

ความน่าเช่ือถือของระบบ (reliability)ได้รับการประเมินโดยการบันทึกความผิดพลาดร้ายแรง 
(หมายถึงการท่ีไม่สามารถด าเนินการ extract ขอ้มูลออกมาไดเ้ลย) และเล็กนอ้ย (หมายถึงสามารถ extract ขอ้มูล
ออกมาเก็บไวท่ี้ฐานขอ้มูลได้ แต่ไม่สามารถเก็บส าเนาไวไ้ด้) เป็นจ านวนคร้ัง หารด้วยจ านวนขอ้มูลทั้งหมด 
แสดงผลในรูปร้อยละขอ้มูลเชิงปริมาณไดรั้บการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติทดสอบ two-
sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาในการประมวลผล โดยใชโ้ปรแกรม Stata for Mac 17 BE (Stata 
Corp.) คิดค่านยัส าคญัทางสถิติเม่ือ p value นอ้ยกวา่ 0.05 
 

การวิจยัน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลอุดรธานี เลขท่ี 
95/2568 
 
ผลการศึกษา 

มีผล echocardiography reports ในการศึกษาน้ีทั้งส้ิน 301 ฉบบั โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่มยอ่ยคือ 
โรคหัวใจแบบไม่ซับซ้อน จ านวน 208 คน (ร้อยละ 69.1) และโรคหัวใจแบบซับซ้อนจ านวน  93 คน (ร้อยละ 
30.9) (รูปท่ี 4) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ (standard review) ระบบอตัโนมติัมีความ
แม่นย  า (accuracy percentage) ร้อยละ 86.7 ส าหรับการวินิจฉยัหลกั และร้อยละ 88.0 ส าหรับการวินิจฉัยเพิ่มเติม 
เม่ือแยกเป็น กลุ่มย่อยพบว่าค่าความแม่นย  าในการวินิจฉัยหลกัในโรคหัวใจแบบไม่ซับซ้อนคิดเป็นร้อยละ 98.6  
ส่วนโรคหัวใจแบบซับซ้อนคิดเป็นร้อยละ 74.2 ระบบแสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพอย่างมี
นัยส าคัญ เวลาเฉล่ียในการประมวลผลรายงานหน่ึงฉบับโดยอัตโนมัติคือ 12.33 วินาที เทียบกับค่าเฉล่ีย                  
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1.40 นาที (84 วินาที) ส าหรับการบนัทึกดว้ยตนเอง ซ่ึงคิดเป็นส่วนต่างของเวลาเฉล่ียท่ี 71.7 วินาที ต่อรายงาน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001) ในส่วนความผิดพลาดของระบบ จากการท างานทั้งหมด 301 คร้ัง 
อตัราความผิดพลาดร้ายแรงอยูท่ี่ร้อยละ 0.997 และอตัราความผิดพลาดเลก็นอ้ยอยูท่ี่ร้อยละ 9.9 

 

  
รูปท่ี 4 แผนภูมิวงกลมแสดง การกระจายตวัของการวินิจฉัยโรคหัวใจ  

 
 หลงัจากการท างานในระยะท่ีหน่ึงไดมี้การตรวจสอบเพื่อหาสาเหตุท่ีท าให้ความแม่นย  าของระบบไม่
ถูกตอ้ง ในระยะท่ีสองผูว้ิจยัไดป้รับปรุงชุดค าสั่งการท างาน ตามท่ีไดอ้ธิบายไปแลว้ขา้งตน้ และไดผ้ลค่าความ
แม่นย  าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 86.7 เป็นร้อยละ 95.3 ในส่วนของการวินิจฉัยหลกั และจากร้อยละ 88 เป็นร้อยละ 97 
ในส่วนของการวินิจฉัยเพิ่มเติม เม่ือแยกเป็นกลุ่มย่อยพบว่า ค่าความแม่นย  าในการวินิจฉัยหลกั ในโรคหัวใจ
แบบไม่ซบัซอ้นเป็นร้อยละ 98.6 (คงเดิม) และในโรคหวัใจแบบซบัซอ้นเพิ่มเป็นร้อยละ 98.9 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีประสบความส าเร็จในการพฒันาระบบอัตโนมัติส าหรับสร้างทะเบียนผูป่้วย CHD จาก
รายงานผลการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง ซ่ึงเท่าท่ีผูว้ิจยัทราบ เป็นระบบแรกในโรงพยาบาลรัฐ
ของไทยท่ีพิสูจน์แลว้ว่ามีความแม่นย  าและประสิทธิภาพสูง จุดแข็งเชิงระเบียบวิธีท่ีส าคญัคือการออกแบบให้
ระบบรับขอ้มูลเขา้เป็นไฟลภ์าพผา่น OCR แทนการดึงขอ้มูลโดยตรง แนวทางปฏิบติัน้ีไม่เพียงแต่สอดคลอ้งกบั
ขอ้จ ากดัดา้นความปลอดภยัทางไซเบอร์ของโรงพยาบาล แต่ยงัท าให้ระบบมีความยืดหยุ่นสูง สามารถขา้มผ่าน
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ปัญหาการเช่ือมต่อระหว่างระบบ (digital interoperability)11 และน าไปปรับใชก้บัโรงพยาบาลอ่ืนไดง้่าย โดยไม่
ขึ้นอยูก่บัระบบเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์เดิม 

ความแม่นย  าในการวินิจฉยัท่ีมากกว่าร้อยละ 86 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ S. Szekér6 
ท่ีไดค้่าความแม่นย  าอยู่ท่ีร้อยละ 90.4 ถือเป็นผลลพัธ์ท่ีน่าพอใจ และสามารถปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไดอี้ก ซ่ึงจาก
การวิเคราะห์ผลจากความผิดพลาดในการวินิจฉัยพบว่า หากไม่ได้เพิ่มส่วนของ specific clinical logic ท่ีกล่าว
ขา้งตน้เขา้ไปใน prompt ระบบจะไม่สามารถให้การวินิจฉัยท่ีถูกตอ้งได ้และเม่ือไดแ้กไ้ขดงักล่าวแลว้ ท าให้ค่า
ความแม่นย  าเพิ่มขึ้นมาเป็นร้อยละ 95.3 และร้อยละ 97 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบว่า ผลของการดึงขอ้มูลเป็น
ไฟลภ์าพผา่น OCR แทนการดึงขอ้มูลโดยตรงยงัไม่พบวา่มีความบกพร่องในการดึงขอ้มูลจากรูปภาพลงมาสู่การ
วินิจฉัยเลย จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ค่าความแม่นย  าใกลเ้คียงกบัการดึงขอ้มูลโดยตรงเม่ือเทียบกบัการศึกษาก่อน
หนา้น้ี6 

ผลกระทบท่ีส าคญัท่ีสุดคือการลดระยะเวลาในการป้อนขอ้มูลลงอย่างมาก โดยประหยดัเวลาไดเ้กือบ 
90 วินาทีต่อรายงาน การใชแ้พลตฟอร์มแบบ low-code เช่น n8n มีความน่าสนใจเป็นพิเศษ เน่ืองจากเป็นการท า
ให้การพฒันากระบวนการอตัโนมติัท่ีซับซ้อนเป็นเร่ืองท่ีเขา้ถึงไดง้่ายขึ้น14 ช่วยให้ทีมแพทยส์ามารถมีส่วนร่วม
ในการสร้างเคร่ืองมือไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งมีความเช่ียวชาญดา้นการเขียนโปรแกรมในระดบัลึก  

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดหลายประการ ประการแรก การออกแบบการวิจยั ณ สถานพยาบาลแห่งเดียว 
(single-center design) อาจจ ากดัความสามารถในการอา้งอิงผลไปยงับริบทอ่ืน (generalizability) ประการท่ีสอง 
ประสิทธิภาพของระบบอาจแตกต่างกนัไปเม่ือใชแ้บบจ าลอง AI ท่ีแตกต่างกนั สุดทา้ย การศึกษาน้ีมุ่งเน้นไปท่ี
การตรวจสอบความถูกตอ้งทางเทคนิค การศึกษาวิจยัในอนาคตควรประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้ปลายทาง
และผลกระทบทางคลินิก พัฒนาส่วนติดต่อผู ้ใช้ ( front-end) ท่ีใช้งานง่าย และจัดการกับประเด็นด้าน                           
ธรรมาภิบาลข้อมูล (data governance)  เช่น ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู ้ป่วย  โดยอาจจะต้องเพิ่มเติม
กระบวนการท าขอ้มูลให้เป็นนิรนาม (data anonymization) ในการเก็บขอ้มูลหากน าไปใช้กบัขอ้มูลผูป่้วยจริง 
และหากน าไปใชจ้ริงในโรงพยาบาล ควรใชฐ้านขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐาน และ การจดัเก็บขอ้มูลท่ีมีความปลอดภยั 
 
บทสรุป 

ระบบสกัดข้อมูลอัตโนมัติท่ีพัฒนาขึ้นในโครงการน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ แม่นย  า และ
ประสิทธิผลส าหรับการสร้างทะเบียนผูป่้วยเฉพาะทางดา้นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ดว้ยการแปลงรายงานท่ีไม่
มีโครงสร้างให้เป็นฐานขอ้มูลท่ีมีโครงสร้าง ระบบน้ีจึงเป็นทางออกท่ีปฏิบติัไดจ้ริงส าหรับปัญหาการจดัการ
ขอ้มูลทางคลินิกท่ีกระจดักระจายและตอ้งใชท้รัพยากรมากในประเทศไทย การประหยดัเวลาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
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และความน่าเช่ือถือท่ีสูงแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์และระบบอตัโนมติัเพื่อ
ยกระดบัสารสนเทศศาสตร์ทางคลินิก 
 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอแสดงความขอบคุณ นายแพทยณ์ัฐพงษ์ จิรัฐิติภทัร์ กุมารแพทยโ์รคหัวใจ ซ่ึงเป็นผูป้ระเมิน
ความถูกตอ้งของการลงขอ้มูลโรคหัวใจเด็ก  ในระหว่างการเตรียมผลงานช้ินน้ี ผูเ้ขียนได้ใช้แบบจ าลองภาษา
ขนาดใหญ่ Gemini 2.5 pro และ ChatGPT version 5.0 ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 โดยใชเ้พื่อช่วยปรับปรุงร่าง
ต้นฉบับ การจัดรูปแบบเอกสารอ้างอิง และการแก้ไขและขัดเกลาภาษา หลังจากใช้เคร่ืองมือน้ี ผูเ้ขียนได้
ตรวจสอบและแกไ้ขเน้ือหาตามความจ าเป็น และรับผิดชอบต่อเน้ือหาของส่ิงพิมพน้ี์อยา่งเตม็ท่ี 
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