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บทคัดย่อ 
 

งานบริการสุขภาพชุมชน คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้พัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้สอดคล้องกับจ านวนผู้รับบริการที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ นี้ ผู้วิจัยท าการก าหนดเกณฑ์ส าหรบั
การประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม โดยพิจารณาจากค่าอ้างอิงส าหรับการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
ร่างกายทั่วไป และท าการศึกษาประสิทธิภาพในการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
เปรียบเทียบกับการประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์ด้วยข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี  

จากการศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมทั้งสองวิธีพบว่าผลการประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีมีความสอดคล้องกันในการประเมินระหว่างสองวิธี (% total agreement) คิดเป็นร้อยละ 99.3, 
ค่า % positive agreement คิดเป็นร้อยละ 98.8, ค่า % negative agreement คิดเป็นร้อยละ 99.7 และโปรแกรม
อัตโนมัติฯ สามารถท านายผลการประเมิน (positive predictive value) ได้แม่นย าถึงร้อยละ 99.7 แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการประเมินภาวะสุขภาพได้ผลใกล้เคียงกับการประเมนิโดยนักเทคนิคการแพทย์ 
นอกจากน้ีโปรแกรมอัตโนมัติฯ สามารถลดปริมาณงานในการประเมินภาวะสุขภาพได้เกือบร้อยละ 50 และน าไปสู่การลด
ระยะเวลาของกระบวนการรายงานผลตรวจสุขภาพไปยังผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  
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Abstract 
 

Automatically analytical tool for assessing health status has been developed by the 
Community Health Care Service, Faculty of Medical Technology, Mahidol University to increase work 
efficiency of services which has an increasing number of customers. In this study, the efficiency of 
automatically analytical tool was assessed by comparing with medical technologist (MT) assessment 
using data from annual heath checkup. Assessment criteria for health status were defined according to 
a reference value of laboratory tests.  

The results of method comparison showed that the total agreement, positive agreement, and 
negative agreement between these two methods were 99.3%, 98.8%, and 99.7%, respectively. In 
addition, the positive predictive value when using the automatically analytical tool was 99.7 %. Our 
study demonstrated the high efficiency of the automatically analytical tool to assess the health status. 
Moreover, the automatically analytical tool reduced approximately 50% of the workload of MT 
manpower, leading to a reduction of turn-around-time of health check-up in this Community Health 
Care Service examination.   
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บทน า 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2500 มีการจัดการเรียนการสอนในสาขา
เทคนิคการแพทย์และรังสีเทคนิค ศึกษาวิจัยและเผยแพร่
ผลงาน ตลอดจนให้บริการวิชาการและบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องตลอดมา งานบริการสุขภาพชุมชนเป็น
หน่วยงานที่ส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชนมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนแบบ
เชิงรุก โดยมีการจัดให้บริการนอกสถานที่และมีการจัด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้นและการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ประกอบด้วยการเก็บสิ่งตัวอย่างทางการแพทย์
และการด าเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ในการตรวจวิเคราะห์ และการรายงานผลการตรวจ เพื่อ
การพยากรณ์โรค การป้องกันโรคหรือการประเมินภาวะ
สุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับข้อก าหนดวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
พ.ศ.2547 (พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.

2547, 2547) การรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปี มี
ความส าคัญในการช่วยประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นและ
ป้องกันต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ในภาพรวม เพื่อให้
ผู้รับบริการเห็นคุณค่าต่อสุขภาพของตนเอง รวมถึง
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพและน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวางแผนดูแลสุขภาพได้  

งานบริการสุขภาพชุมชนจะรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย
ทั่วไป รวมถึงการรายงานการประเมินผลภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมโดยการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ซึ่งด าเนินการโดยการตรวจสอบผลทาง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ทุกรายการทดสอบ
เปรียบเทียบกับช่วงค่าอ้างอิง จากนั้นจึงมีการแปลผลทุก
รายการทดสอบเพื่อน ามาประเมินผลภาวะสุขภาพใน
ภาพรวม โดยแบ่งเป็นสามระดับตามความเสี่ยงเบื้องต้น
ได้แก่ (1) มีความเสี่ยงต่ าหรือภาวะสุขภาพในภาพรวมอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ควรปฏิบัติตามค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
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เบื้องต้นและตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี (2) มีความ
เสี่ยงปานกลาง ควรเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและมีการ
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง หรือพบแพทย์ตามก าหนด
เพื่อรักษาอย่างสม่ าเสมอ (3) มีความเสี่ยงสูง ควรพบ
แพทย์ เพื่อหาสาเหตุและติดตามการตรวจรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งการตรวจสอบและประเมินดังกล่าวกระท า
โดยนักเทคนิคการแพทย์เป็นผู้ตรวจสอบกระบวนการ
ทั้งหมดเพื่อให้การประเมินผลเป็นไปอย่างถูกต้อง
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ  

ปัจจุบันงานบริการสุขภาพชุมชนให้บริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีแก่หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ซึ่ง
มีผู้รับบริการจ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้การด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมของผู้รับบริการเป็นไปอย่างล่าช้า รวมถึงอาจเกิด
ข้อผิดพลาดที่ประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์เนื่องจาก
ผลการวิเคราะห์ที่มีจ านวนมากและความซับซ้อนของการ
แปลผลท าให้ไม่สามารถปฏิบัติการในลักษณะเดียวกัน
อย่างเป็นมาตรฐาน และอาจจะน าไปสู่ความคลาดเคลื่อน
ในการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมได้ รวมถึงข้อมูล
จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2563 
พบว่าผลลัพธ์ด้านก าหนดระยะเวลาส่งสมุดรายงานผล
รายบุคคลของงานบริการสุขภาพชุมชนในปีงบประมาณ 
2563 ให้กับผู้รับบริการได้ผลต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
47) จากการศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการทวน
สอบและรายงานผลการวิ เคราะห์ อั ตโนมั ติ ทาง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ในโรงพยาบาล 
(autoverification of test results) สามารถรายงานผล
การทดสอบโดยไม่ต้องผ่านการตรวจสอบและยืนยันจาก
นักวิเคราะห์  (ศิริรัตน์ พรหมนุช และคณะ, 2562; Crolla 
& Westgard, 2003; Duca, 2002) พบว่าลดระยะเวลา
การรายงานผลและลดความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานที่
อาจตรวจสอบไม่ครบถ้วน อีกทั้งเพิ่มความถูกต้องของผล
การทดสอบและเพิ่มประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานโดยให้
ตรวจสอบผลในเฉพาะรายที่จ าเป็น (Nuanin et al., 
2020; Randell et al., 2019; ศิริรัตน์ พรหมนุชและ

คณะ , 2562) คณะผู้ วิจัยจึ งน าแนวคิดดั งกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ส าหรับการตรวจสุขภาพประจ าปีซึ่งข้อมูล
ส่วนใหญ่มาจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางเทคนิค
การแพทย์ ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
โดยก าหนดกฎเกณฑ์ที่ เหมาะสมเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพในภาพรวมของผู้รับบริการสุขภาพประจ าปี มาใช้
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภายในหน่วยงานบริการ
สุ ข ภ า พ ชุ ม ชน  ( Community Health Laboratory 
Information System; CMLIS)  ในการแปลผลการ
วิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และ
ประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมด้วยระบบอัตโนมัติ จะ
น าไปสู่การเพิ่มขีดความสามารถของหน่วยบริการในแง่
ของการลดระยะเวลาและภาระงานในการประเมินผล
ภาวะสุขภาพของนักเทคนิคการแพทย์ ดังนั้นการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพ
เชิงวินิจฉัยของโปรแกรมอัตโนมัติส าหรับการประเมิน
ภาวะสุขภาพในภาพรวม ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ  
 

วัสดุและวิธีการ 
ข้อมูล 

ในการศึกษานี้ ใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ที่ ป ระกอบด้ วยผลการวิ เ ค ร าะห์ ทา ง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์จากสถานเวชศาสตร์
ชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ข้อมูลการตรวจร่างกายทั่วไป (physical examination) 
จากงานบริการสุขภาพชุมชน คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พ.ศ.2563 ในพฤศจิกายนและธันวาคมจ านวน
ทั้งหมด 3,011 ราย โดยไม่มีการคัดเลือกข้อมูล ซึ่งได้รับ
การรับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน ชุ ดกลาง  มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล  (MU-CIRB 
2021/234.1309) ซึ่งข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ระหว่างวันที่  1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จ านวน 
1,807 ราย ใช้ส าหรับพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ และ
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ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีระหว่างวันที่  1-31 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 1,204 ราย ใช้ส าหรับศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการน าไปใช้งาน  

 
การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 

การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ เพื่อใช้ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีประกอบด้วย 1) การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
และ 2) การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
ดังรูปภาพที่ 1  
1. การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

1.1 เขียนโปรแกรมอัตโนมัติฯ  
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ถูกเขียนขึ้นจากโปรแกรม

ส าเร็จรูป Microsoft Visual Studio 2008 โดยภาษาที่
เลือกใช้เขียนโปรแกรมคือ Visual Basic .NET และ
เ ลื อก ใ ช้ ฐ านข้ อมู ล  Microsoft SQL Server 2014 
ประกอบด้วย 5 Tables (ตารางส าหรับเก็บข้อมูลแต่ละ
ประเภท) ได้แก่ 1) Employee ตารางข้อมูลผู้รับบริการ
ทั่วไป ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ และหน่วยงาน 2) Services 
ตารางข้อมูลวันที่ออกตรวจ 3) Lab ตารางข้อมูลผลตรวจ
สุขภาพ 4) Condition ตารางข้อมูลเงื่อนไขส าหรับแปล
ผลแต่ละรายการทดสอบตามช่วงค่าอ้างอิงที่ถูกรวบรวม

จากช่วงค่าอ้างอิงที่ใช้ในการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ใน
รายการทดสอบส าหรับการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่ง
อ้างอิงจากช่วงค่าอ้างอิงของแต่ละรายการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการจากสถานเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิค-
การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ
เทคนิคการแพทย์ สถานเวชศาสตร์ชันสูตร, 2564) อ้าง
ค่าอ้างอิงการแปลผลค่าความดันโลหิตจากแนวทางรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) โดย
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย และอ้างค่า
อ้างอิงดัชนีมวลกาย (BMI) จากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization [WHO], 2009)  โดยค่า
อ้างอิงก าหนดให้อยู่ในช่วงค่าปกติ ผิดปกติเล็กน้อยและ
ผิดปกติ และ 5) Interpret ตารางประเมินภาวะสุขภาพ
ในภาพรวม โดยก าหนดเง่ือนไขเป็น 2 รูปแบบ คือรูปแบบ
ที่ 1 แปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น (Interpretable; 
Positive) หมายถึง ผลการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมมีความเสี่ยงเบื้องต้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ  หรือมี
ความเสี่ยงต่ า หรือความเสี่ยงสูง และรูปแบบที่ 2 ออกผล
ไม่ได้ในเบื้องต้นหรือผลมีความคลุมเครือ (Ambiguous; 
Negative) หมายถึง ผลการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมที่มผีลคลุมเครือซึ่งไม่สามารถประเมินความเสี่ยง
เบื้องต้นได้ ดังรูปภาพที่ 2

 
 

รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมอตัโนมตัิฯ 
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รูปภาพที่ 2 โครงสร้างฐานข้อมูล (Database Structure) ของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

 
กระบวนการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

เริ่มจากรับข้อมูลในส่วนของ ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ 
วันที่ออกตรวจ และผลตรวจสุขภาพ จากนั้นข้อมูลจะ
ถูกน าเข้าสู่การตรวจสอบตามเง่ือนไขส าหรับแปลผล
ของแต่ละรายการทดสอบตามช่วงค่าอ้างอิง เมื่อเสร็จ
สิ้นทุกรายการทดสอบข้อมูลจะถูกส่งไป Interpret 
Tables เพื่อประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมใน 2 
แ บ บ คื อ แ ป ล ผ ล แ ล ะ อ อ ก ผ ล ไ ด้ ใ น เ บื้ อ ง ต้ น 
(Interpretable; Positive) และออกผลไม่ไดใ้นเบื้องตน้
หรือผลมีความคลุมเครือ (Ambiguous; Negative) ดัง
รูปภาพที่ 3 ซึ่งผลการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม
จะถูกใช้เป็นข้อมูลน าเข้าสู่ระบบ CMLIS เพื่อพิมพ์สมุด
รายงานผลสุขภาพรายบุคคล  

1.2 ทดสอบการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

     การทดสอบการท างานของโปรแกรม
อัตโนมัติฯ โดยการเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะ
สุขภาพในภาพรวมระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ กับผล
การประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์ด้วยข้อมูลผลการ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และข้อมูล
การตรวจร่างกายทั่วไปของผู้รับบริการตรวจสุขภาพใน
ระหว่างวันท่ี 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 และค านวณ
ค่าความสอดคล้องกันระหว่างสองวิธี  (% total 
agreement) หมายถึงสามารถแปลผลและออกผลไดใ้น
เบื้องต้นทั้งสองวิธี (true positive) หรือไม่สามารถออก
ผลได้หรือผลมีความคลุม เครือทั้ งสองวิ ธี  ( true 
negative) และค่าความไม่สอดคล้องกันระหว่างสองวิธี 
( sum of false negative rate and false positive 
rate หรือ = 100% - % total agreement)  
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รูปภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการประมวลผลของโปรแกรมอัตโนมตัิฯ 

 

2. การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่พัฒนาสมบูรณ์จะถูก

น ามาประยุกต์ใช้งานบนระบบ CMLIS ส าหรับประเมิน
ข้อมูลผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์และข้อมูลการตรวจร่างกายทั่วไปของ

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพในระหว่างวันที่ 1-31 ธันวาคม 
พ.ศ.2563 โดยประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
จะถูกประเมินด้วยการเปรียบเทียบผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพในภาพรวมระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
กับนักเทคนิคการแพทย์ และค านวณค่าประสิทธิภาพ
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เ ชิงการวินิจฉัยด้วย 2x2 contingency table โดย
พิ จ า ร ณ า ค่ า  % total agreement, % positive 
agreement, % negative agreement และค านวณ
ค่าการท านาย positive predictive value; PPV และ 
negative predictive value; NPV น อ ก จ า ก นี้
ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม
โดยเฉลี่ยต่อจ านวน 100 รายของทั้งสองวิธีจะถูกบันทึก
เพื่อเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของโปรแกรม
อัตโนมัติฯ 
 

ผลการศึกษา  
การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมั ติเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 

การเข้าสู่โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่พัฒนาขึ้นจะ
ถูกก าหนดด้วยรหัสสถานที่และระบุหมายเลข Lab 

Number ดังรูปภาพที่ 4 เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลผู้รับบริการ
แต่ละราย: ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ และหน่วยงาน วันท่ี
ออกตรวจ รายการทดสอบ ผลการตรวจสุขภาพและผล
การตรวจสอบเง่ือนไขตามช่วงค่าอ้างอิง : ช่วงปกติ  
ผิดปกติเล็กน้อย และผิดปกติ  ดังรูปภาพที่  5  เมื่อ
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ตรวจสอบเง่ือนไขตามช่วงค่าอ้างอิง
ครบทุกรายการทดสอบจะท าการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมตามกระบวนการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
ดังรูปภาพที่ 3 ซึ่งจะประเมินผลใน 2 รูปแบบ: สามารถ
ออกผลได้ในเบื้องต้น (Interpretable) และออกผลไม่ได้
ในเบื้องต้นหรือผลมีความคลุมเครือ (Ambiguous) และ
ข้อมูลจะถูกน าเข้าสู่ระบบ CMLIS เพื่อพิมพ์สมุดรายงาน
ผลสุขภาพรายบุคคลดังแสดงในรูปที่  6A และ 6B 
ตามล าดับ 

 

 
 

 
 

รูปภาพที่ 4 แสดงการเข้าสู่โปรแกรมอัตโนมัติฯ เพื่อประเมินภาวะสขุภาพในภาพรวม 
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รูปภาพที่ 5 ตัวอย่างผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจสอบเง่ือนไขตามช่วงค่าอ้างอิงแต่ละรายการทดสอบ 

 

 
(A)         (B) 

รูปภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างผลการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมจากการประเมินของโปรแกรมอัติโนมัติทั้งสองรูปแบบ 
ได้แก่ สามารถออกผลได้ในเบื้องต้น (Interpretable) (รูป A) และออกผลไม่ได้ในเบื้องต้นหรือผลมีความคลุมเครือ 
(Ambiguous) (รูป B) 
 

การทดสอบการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
โดยท าการเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ และการประเมินโดย
นักเทคนิคการแพทย์ด้วยข้อมูลของผู้รับบริการตรวจ

สุขภาพระหว่างวันที่ 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จ านวน 
1,807 ราย พบว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่ถูกพัฒนาสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมไปในทิศทางที่สอดคล้อง
กับนักเทคนิคการแพทย์  (% total agreement) 99.7 
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ในขณะที่อัตราความไม่สอดคล้องระหว่างสองวิธี (100% – 
% total agreement) มีจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 
ดังตารางที่ 1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่

พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องใกล้เคียงกับการประเมินโดย
นักเทคนิคการแพทย์ 

 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาการทดสอบการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
 

 จ านวน 

ผู้รับบริการทัง้หมด 1,807 ราย 
ผลสอดคล้องกันระหว่างสองวิธี 
(% TOTAL AGREEMENT) 

1,801 (99.7 %) 

ผลไม่สอดคล้องกันระหว่างสองวิธี 
(100 – % TOTAL AGREEMENT) 

6 (0.3 %) 

 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ  
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่ถูกน ามาประยุกต์ใช้

งานบนระบบ CMLIS และศึกษาประสิทธิภาพโดยการ
เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม
ระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ และนักเทคนิคการแพทย์
ด้วยข้อมูลของผู้รับบริการตรวจสุขภาพระหว่างวันท่ี 1-
31 ธันวาคม พ.ศ.2563 จ านวน 1 ,204 ราย พบว่า
โปรแกรมอัตโนมัติฯ และนักเทคนิคการแพทย์สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมสอดคล้องกันคิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  99. 3 (% total agreement)โ ด ย ผ ลกา ร
ประเมินที่สามารถแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้นทั้ง
สองวิธี (true positive) มีจ านวน 589 ราย หรือคิดเปน็
ร้อยละ 98.8 (% positive agreement) และผลการ
ประเมินที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออกผลได้ทั้งสอง
วิธี (true negative) มีจ านวน 606 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 
99.7 (% negative agreement)  

ในขณะที่ความไม่สอดคล้องกันของผลการ
ประเมินระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ กับนักเทคนิค
การแพทย์มีจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7 (100% - 
% total agreement) โดยผลการประเมินที่นักเทคนิค

การแพทย์แปลผลและออกผลได้แต่โปรแกรมอัตโนมัติฯ 
ไม่สามารถออกผลได้หรอืผลคลุมเครอื (false negative 
rate) มีจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 และผลการ
ประเมินที่นักเทคนิคการแพทย์ไม่สามารถออกผลได้
หรือผลคลุมเครือ แต่โปรแกรมอัตโนมัติฯ แปลผลและ
ออกผลได้ (false positive rate) มีจ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.3 นอกจากน้ีพบว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ มี
ประสิทธิภาพสูงส าหรับการท านายผลการประเมิน โดย
มีค่าการท านายว่าแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น 
(positive predictive value, PPV) แ ล ะ มี ค่ า ก า ร
ท านายการแปลผลที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออก
ผลได้ (negative predictive value, NPV) คิดเป็นร้อย
ละ 99.7 และ 98.9 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
นอกจากนี้ ผ ลการศึ กษา ระยะ เวลาที่ ใ ช้ ในการ
ประเมินผล พบว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ ใช้ระยะเวลา
เฉลี่ย 2 นาทีต่อ 100 ราย ขณะที่นักเทคนิคการแพทย์
ใช้เวลาในการประเมินผลภาวะสุขภาพในภาพรวมโดย
เฉลี่ย 45 นาทีต่อ 100 ราย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการลดระยะเวลาในการ
ประเมินผลภาวะสุขภาพในภาพรวม 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการน าไปใช้งาน  

การประเมินภาวะสขุภาพในภาพรวมโดย
โปรแกรมอัตโนมตัิฯ 

การประเมินภาวะสขุภาพในภาพรวมโดยนักเทคนิคการแพทย ์

Interpretable; Positive Ambiguous; Negative 

Interpretable; Positive 589 2 

Ambiguous; Negative 7 606 
 

Interpretable; Positive = สามารถแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น 
Ambiguous; Negative = ผลที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออกผลได้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่พัฒนาขึ้นสามารถ

เรียกดูข้อมูลและใช้งานได้ง่าย และมีผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพในภาพรวมที่มีความสอดคล้องกับการ
ประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์สูงถึงร้อยละ 99.3 (% 
total agreement) นอกจากนี้ยังมีประสิทธิภาพการ
ท านายแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น (PPV) และ
ท านายการแปลผลที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออก
ผลได้ (NPV) ด้วยอัตราที่สูงในร้อยละ 99.7 และ 98.9 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับนักเทคนิคการแพทย์ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความแม่นย าและประสิทธิภาพของ
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพได้
ใกล้เคียงกับการประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์ 
นอกจากนี้การประเมินผลด้วยโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
สามารถท าได้เร็วกว่านักเทคนิคการแพทย์ถึง 22.5 เท่า 
ท าให้ลดปริมาณภาระงานของนักเทคนิคการแพทย์ที่
รับผิดชอบในส่วนนี้ได้ ซึ่งเมื่อน าโปรแกรมอัตโนมัติฯ มา
ใช้งานจริงในระบบ CMLIS พบว่าผลลัพธ์ด้านก าหนด
ระยะเวลาส่งสมุดรายงานผลรายบุคคลของงานบริการ
สุขภาพชุมชนในปีงบประมาณ 2564 ให้กับผู้รับบริการ
ได้ผลสูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 69) เมื่อเทียบกับ 2563 
(ข้อมู ลจากรายงานผลการด า เนินงานประจ าปี
งบประมาณ 2563 และ 2564) 
 

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการท าผลงาน

เพื่อพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากรสาย
สนับสนุน คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และ ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สุรีรัตน์ พร
ธาดาวิทย์ , อาจารย์  ดร.มยุรี  ชนะสกุลนิยม และ 
อาจารย์ ดร.ณภัทร สองทวี ภาควิชาเคมีคลินิก คณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค าปรึกษา
ทางสถิติ ข้อคิดเห็นและค าแนะน าในงานวิจัย 

 

เอกสารอ้างอิง 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547. 

(2547, 22 ตุลาคม). ราชกิจจานุเษกษา. เล่ม
121 ตอนพิเศษ 65 ก. หน้า 33-73. 

ศิริรตัน์ พรหมนุช, สมลักษณ์ วนะวนานต์, นลินี ค าเพราะ, 
ปรียานุช บ าารุงผล และ พรเพ็ญ ศรีสวสัดิ์. 
(2562). การทวนสอบและการรายงานผลการ
วิเคราะห์อตัโนมตัิทางห้องปฏิบัตกิารเทคนิค
การแพทย์. วารสารเทคนิคการแพทย์, 2(47), 
7001-7015.  

สถานเวชศาสตร์ชันสตูร คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. (2564). คู่มือการส่ง
ตรวจ สถานเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหดิล พมิพ์ครั้งท่ี 1. 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: October 11, 2021, Revised: August 3, 2022, Accepted: November 30, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu  
 

92 
 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหดิล. 
https://mt.mahidol.ac.th/wp-content 
/uploads/2023/04/O13-laboratory.pdf. 

สมาคมความดันโลหติสูงแห่งประเทศไทย. (2562). 
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ใน
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562. พิมพ์ครั้งท่ี 1. 
ทริค ธิงค์.  

Crolla, L. J., & Westgard, J. O. (2003). 
Evaluation of rule-based 
autoverification protocols. Clinical 
Leadership and Management Review, 
17(5), 268-272.  

Duca, D. J. (2002). Autoverification in a 
Laboratory Information System. 
Laboratory Medicine, 33(1), 21-25.  

Nuanin, S., Tientadakul, P., Reesukumal, K., 
Piyophirapong, S., Kost, G., & 
Pratumvinit, B. (2020). Autoverification 
improved process efficiency, reduced 
staff workload, and enhanced staff 
satisfaction using a critical path for 
result validation. Siriraj Medical 
Journal, 72(4), 296-306.  

Randell, E. W., Yenice, S., Khine Wamono, A. 
A.,  & Orth, M. (2019). Autoverification 
of test results in the core clinical 
laboratory. Clinical Biochemistry, 73, 
11-25.  

World Health Organization. (2009, April 18). 
BMI classification. 
https://web.archive.org/ 
web/20170611061519/http://apps.wh
o.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.
html.  

 


