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2. รายละเอียดของโครงการ 

2.1 หลักการและเหตุผล  
ในขณะที่โลกกาวสูยุคดิจิตัลเต็มรูปแบบ บริการทางการแพทยไดเปลี่ยนแปลงไปพรอมกับขอมูล

จำนวนมากมายมหาศาลเพื่อการใชงานของปญญาประดิษฐ การวินิจฉัยและรักษาโรคตาง ๆ ขับเคลื่อนไปสู
ความจำเพาะเจาะจงเพ่ือเพ่ิมความแมนยำในการตัดสินใจ คัดเลือกมาตรการท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยแตละคน 
ผลลัพธของการรักษาที่คาดหวังขึ้นกับขอมูลจำนวนมหาศาลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพมาชานานแตไมได
นำมาใชประโยชนจนกระท่ังถึงเวลาท่ีโลกมีปญญาประดิษฐ 

เทคโนโลยีที่ใชปญญาประดิษฐสามารถสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทยและสาธารณสุขโดย 1) 
เพิ่มความรวดเร็วและแมนยำในการประมวลผลที่เหนือกวาความสามารถของมนุษย ทำใหสามารถคาดการณ
หรือใหขอแนะนำสำหรับการดูแลหรือสงตอผูปวยไดอยางแมนยำและเหมาะสม 2) ชวยบริหารจัดการขอมูล
จำนวนมากมายหรือหลากหลายประเภท เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการหรือเฝาระวังทั้งระดับ
บุคคลและชุมชน 3) ทำงานรวมกับอุปกรณติดตามชนิดพกพา หรืออุปกรณทางการแพทยที่ควบคุมโดยผูปวย 
(Hendrix et al., 2022) ซึ่งอุปกรณเหลานี้ทำใหเกิดมาตรการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิผลหรือประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม เทคโนโลยีปญญาประดิษฐยังตองไดรับการพัฒนาจนกวาจะสามารถใชงานไดเต็ม
ศักยภาพ การใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐมีคาใชจายสูงและมีความไมแนนอนในดานผลลัพธ และผูใชยังมี
ความกังวลดานผลกระทบทางสังคมและจริยธรรม ในขณะท่ีความสามารถของมนุษยอาจลดลงเม่ือเวลาผานไป 
(Hendrix et al., 2022) ในทางกลับกันเทคโนโลยีปญญาประดิษฐจะเพิ่มขีดความสามารถขึ้นไปไดเรื่อย ๆ 
อยางไมมีท่ีสิ้นสุด มีผูทำนายวาชองวางระหวางความสามารถของปญญาประดิษฐกับความเชี่ยวชาญของมนุษย
อาจจะทำใหเกิดปรากฏการณ Lock-in ในอนาคต กลาวคือผูรับบริการไมสามารถเปลี่ยนไปใชผูใหบริการแบบ
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อ่ืนได การวิจัยดานระบบและนโยบายดานสุขภาพ รวมถึงการประเมินเทคโนโลยีและมาตรการดานสาธารณสุข
จึงไมสามารถมองขามความสำคัญของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ และตองวางแผนเตรียมการอยางดีในการ
รับมือกับคลื่นเทคโนโลยีปญญาประดิษฐที่กำลังจะหลั่งไหลเขาสูระบบสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลก รวมท้ัง
ระบบสุขภาพของประเทศไทย 
 

2.2 ความสำคัญของการประเมินคุณคาทางสาธารณสุขของปญญาประดิษฐทางการแพทย 
รัฐบาลท่ัวโลกไดริเริ่มยุทธศาสตรเพ่ือใชประโยชนของปญญาประดิษฐในการแพทยใหไดมากท่ีสุดและ

อยางรวดเร็ว (GOV.UK, n.d.; The National Artificial Intelligence Initiative, n.d.; DigiChina, n.d.; AI 
Singapore, n.d.) การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Technology Assessment หรือ HTA) ซ่ึง
พิจารณาผลกระทบของการนำเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในระบบสุขภาพ ท้ังดานการแพทย เศรษฐศาสตร สังคม 
และจริยธรรม (Hendrix et al., 2022) เพื่อใชเปนขอมูลสำคัญในการพิจารณาชุดสิทธิประโยชนในระบบ
ประกันสุขภาพ จึงมีความสำคัญในการคัดเลือกมาตรการปญญาประดิษฐในการแพทยมาใชในระบบบริการ
สุขภาพของแตละประเทศ  การประเมินคุณคาทางการแพทยและสาธารณสุข (health economic 
evaluation) เปนสวนหนึ่งของวิธีการประเมินเทคโนโลยี เพื่อใหมั่นใจไดวาตนทุนที่เพิ่มขึ้นของเทคโนโลยีใหม
มีความคุมคาเมื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีเดิม การประเมินมักนำเสนอในหนวยของตนทุนตอปสุขภาวะสวน
เพิ ่ม (incremental cost per quality-adjusted life year หรือ ICER) เมื ่อนำมาเปรียบเทียบกับเพดาน
ความเต็มใจจายของสังคม (Willingness-to-pay thresholds หรือ WTP thresholds) หากพบวา ICER นอย
กวา WTP threshold จะนับวาเทคโนโลยีนั ้นมีความคุมคา หาก ICER มากวา WTP threshold จะนับวา
เทคโนโลยีนั้นไมคุมคา 

 
2.3 วัตถุประสงค  

1) เพื่อทราบปจจัยที่สงผลตอความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐที่ใชทางการแพทยทั่วโลก 
เพื่อนำไปปรับใชในการจัดลำดับความสำคัญของการลงทุนวิจัยและพัฒนา รวมถึงสงเสริมการใช
งานเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยในประเทศไทย 

2) เพ่ือประเมินเทคโนโลยีปญญาประดิษฐท่ีสำคัญในประเทศไทย 
 

2.4 การทบทวนวรรณกรรม  
ในระหวางป 2553 – 2563 มีการตีพิมพบทความวิจัยเกี่ยวกับการใชปญญาประดิษฐทางการแพทย

มากกวา 15,000 รายการ โดยเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 51 รายการ (คิดเปน 0.3%) เทานั้นที่ไดรับการ
ประเมินผลกระทบของการใชปญญาประดิษฐทางการแพทย (PubMed, n.d.) ซึ่งนับวามีจำนวนนอยมากและ
ไมครอบคลุม (Whicher & Rapp, 2022) สวนมากเนนไปที ่การประเมินผลกระทบของตนทุนมากกวา
ผลกระทบทางสุขภาพ (Voets et al., 2021) ถึงแมวาหนวยงาน HTA ทั่วโลก ไดมีการพัฒนาแนวทางในการ
ประเม ินเทคโนโลยี รวมทั ้งว ิธ ีการในเก ็บ ว ิ เคราะหข อม ูลและนำเสนอผลการศึกษา (NICE, n.d.; 
Teerawattananon & Chaikledkaew, 2008; Wilkinson et al., 2016) การประเม ินความค ุ  มค  าของ
เทคโนโลยีปญญาประดิษฐยังเปนปญหาและความทาทายของนักวิจัยทั่วโลก เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทาง
การแพทยมีความจำเฉพาะ ขณะเดียวกันมีความซับซอน การทำงานของปญญาประดิษฐอาจจะพัฒนาไปตาม
เวลา นอกจากนั้นยังมีปจจัยอื่นๆที่จะสงผลตอตนทุนและผลลัพธของเทคโนโลยี เชน ความเชื่อมั่นของผูใช 
ความสมบูรณของขอมูลท่ีใชสนับสนนุการทำงานของปญญาประดิษฐ จนกระท่ังผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกิดข้ึน
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อยางไมคาดคิด เชน ความไมเสมอภาคของสังคมจากการนำเทคโนโลยีดังกลาวมาใชงาน การรั่วไหลของขอมูล
ท่ีออนไหวไปสูบุคคลอ่ืนๆท่ีไมเก่ียวของ เปนตน 

จากงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Vithlani et al., 2023, Voets et al., 2021) พบวา 
การศึกษาประเมินความคุมคาปญญาประดิษฐทางการแพทยสวนใหญเกี ่ยวกับการวิเคราะหภาพถายทาง
การแพทย เชน การใชปญญาประดิษฐทางการแพทยช วยการอานผล X-ray (Philipsen et al. 2016, 
MacPherson et al., 2021, Nsengiyumva et al., 2021), Mammogram (Takahashi et al., 2017) และ
การคัดกรองโรค Diabetes Retinopathy (Huang et al., 2022) เปนตน การศึกษาสวนใหญเปนการประเมิน
เทคโนโลยีที ่ใชแบบจำลองพื้นฐาน เชน Decision Tree และ Markov model โดยไมไดคำนึงถึงลักษณะ
สำคัญที่จำเพาะตอปญญาประดิษฐทางการแพทย คือ ประสิทธิผลของเทคโนโลยีเหลานี้สามารถเพิ่มขึ้นได
อยางตอเนื่องเมื่อมีชุดขอมูลในการเรียนรู (Training and Re-Training data) ที่มีคุณภาพสูงมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง เชน เมื่อเริ่มใชปญญาประดิษฐทางการแพทยชวยอานผล X-ray ในคนไทย รวมกับแพทยทั่วไป อาจ
ทำใหความแมนยำสูงขึ้นระดับหนึ่ง แตหลังจากใชในหลายสถานพยาบาลตอเนื่อง อาจทำใหความแมนยำสูง
กวาระยะเริ่มใช 

นอกจากนี้ โครงสรางพื้นฐานของการพัฒนาและประเมินปญญาประดิษฐทางการแพทยทั่วโลก ยังคง
วิ ่งไลตามการพัฒนาอยางกาวกระโดดของเทคโนโลยี แม FDA สหรัฐอเมริกาไดอนุมัติการจดทะเบียน
ปญญาประดิษฐ ทางการแพทยกว า 350 เทคโนโลย ีภายในหาปใหหลัง (2559-2564) (Miller, 2021) 
กระบวนการและแบบประเมินที่เปนโครงสรางในการอนุมัติ ยังคงเปนรูปแบบตายตัว (static) ขาดพลวัต 
(dynamic) ที่จำเปนในการติดตามหลังการนำปญญาประดิษฐทางการแพทยไปใชจริง  (Vithlani et al., 
2023) ซึ ่งลาสุด FDA สหรัฐอเมริกากำลังพัฒนาสวนตอยอดโครงสรางพื ้นฐานแบบ dynamic สำหรับ
ปญญาประดิษฐทางการแพทยโดยเฉพาะ 

โครงสรางอ่ืน ๆ ท่ีจำเปนในการรองรับการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องของปญญาประดิษฐทางการแพทย จึง
เปนสิ่งจำเปนอยางยิ่งเพื ่อความมั่นใจในการประเมินคุณภาพการใชงาน เพื่อสุขภาพของผูปวย ทั้งดาน
ปญญาประดิษฐทางการจัดการโรงพยาบาล ทางการชวยเหลือดานการคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรค โดย
ลาสุดมาตรฐานการรายงานการวิจัยเชิงทดลองเชน CONSORT ก็ไดเพิ่ม CONSORT-AI (Liu et al., 2020) 
และการรายงานระเบียบการวิจัยเชน SPIRIT checklist ก็ไดเพิ่ม SPIRIT-AI (Rivera et al., 2020) เมื่อมีการ
ใชป ญญาประดิษฐทางการแพทยเพียงพอ ควรมีมาตรฐานในการประเมินความคุ มคาที ่จำเพาะตอ
ปญญาประดิษฐทางการแพทย 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)   

 
 

2.6 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน   
2.6.1 รูปแบบการวิจัย (research design) ระบุรูปแบบ ชนิดของการดำเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยท่ีหลากหลาย แบงตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
1) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของงานวิจัยที่ประเมินความคุมคา

ของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยทั่วโลก เพื่อทราบความแตกตางของการประเมิน
ความคุ มคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยกับการประเมินความคุ มคาของ
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ัวไป และเรียนรูวิธีการประเมินจริง  

2) การเลือกหัวขอและพัฒนาแผนการประเมินความคุมคาโดยใชแบบสอบถามออนไลน เพ่ือรวบรวม
ความคิดของบุคลากรทางการแพทยท่ัวประเทศไทยเก่ียวกับการใชปญญาประดิษฐทางการแพทย
ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต เพื่อที่จะไดหัวขอและแผนการที่เหมาะสมกับสถานการณ และ
กอใหเกิดประโยชนตอผูใชงานจริง 

3) การประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดเสียในประเทศเพ่ือวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) 
โดยวิเคราะหปจจัยสงเสริมและปจจัยยับยั้งการใชปญญาประดิษฐทางการแพทย และแนวทางสู
การประเมินความคุมคาของปญญาประดิษฐทางการแพทยเพื่อการบรรจุในสิทธิประโยชนของ
ระบบประกันสุขภาพประเทศไทย  

4) การประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย ในหัวขอจากกิจกรรมท่ีสาม 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์

อภิมานของงานวจิยัท่ีประเมินความคุ้มคา่ของ

เทคโนโลยีปัญญาประดษิฐ์ทางการแพทย์

การทําแบบสอบถามบคุลากรทาง

การแพทย์เพ่ือเลือกหวัข้อและ

พฒันาแผนการประเมินความคุ้มคา่

การประชมุปรึกษาหารือผู้ มี

ส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือวเิคราะห์

สถานการณ์ (Situation 

Analysis)

ประเมินความคุ้มคา่ของ

เทคโนโลยีปัญญาประดษิฐ์

ทางการแพทย์
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2.6.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
1) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน 
บทความวิชาการการประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยจากฐานขอมูล 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก 
การประเมินตนทุนอรรถประโยชน ที่รายงานผลในหนวยของตนทุนตอปชีวิต (life-years หรือ LYs) หรือ 
ปสุขภาวะ (quality-adjusted life years หรือ QALYs) หรือ ปที่ปรับดวยความพิการ (disability adjusted 
life year หรือ DALY) ท่ีรายงานในภาษาอังกฤษ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาอินโดนีเซีย และภาษาฮินดู 

เกณฑคัดออก คือ บทความที่ไมมีรายงานผลการศึกษาฉบับเต็ม เชน มีเฉพาะบทคัดยอ หรือผูวิจัยไม
สามารถเขาถึงรายงานฉบับเต็มไดดวยขอจำกัดอ่ืน ๆ 

2) การเลือกหัวขอและพัฒนาแผนการประเมินความคุมคา โดยใชแบบสอบถามออนไลน 
จัดทำแบบสอบถามออนไลน โดยมีกลุมเปาหมายหลักในการใหขอมูลเปนบุคลากรทางการแพทย 

อยางต่ำ 4,000 ราย 
3) การประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดเสียในประเทศเพ่ือวิเคราะหสถานการณ 

การประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดเสียในประเทศประกอบดวยตัวแทนจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 4 
กลุม ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยท่ี
ไมเคยใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย ผูพัฒนาเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย ผู
กำหนดนโยบายเก่ียวกับเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย 

4) ประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย 
เลือกหัวขอและพัฒนาแผนในลำดับถัดไป โดยเบื้องตนกำหนดการเก็บขอมูลจากสองโรงพยาบาล 

ซ่ึงคาดวาเปนโรงพยาบาลศิริราชและสถาบันโรคทรวงอก แตเนื่องจากการเลือกหัวขอและสถานพยาบาลท่ี
เหมาะสม จะตองดำเนินการไปตามขั้นตอนของโครงการวิจัย จึงอาจปรับเปลี่ยนสถานพยาบาลเพื่อการ
ไดรับขอมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมในอนาคต 

 
2.6.3 วิธีการเก็บขอมูล  

1) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน 
แหลงท่ีมาของขอมูล 

ทีมวิจัยรวมกับนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปรจะทำการสืบคนอยางเปนระบบของบทความ
วิชาการที่เกี่ยวของกับการประเมินคุณคาของเทคโนโลยีปญยาประดิษฐดานการแพทยจากฐานขอมูลทั่วโลก 
ไดแก Embase, MEDLINE, Ovid, Econlit, CRD และ Web of Science ซึ ่งเก็บขอมูลมากกวา 41 ลาน
รายงานทั ่วโลก จาก 8,500 วารสารที ่ไดร ับการตีพิมพในปจจุบัน คำที ่ใช คนหา ไดแก “ตนทุนและ
ประสิทธิภาพ” หรือ “ตนทุนและอรรถประโยชน” หรือ “ตนทุนและผลประโยชน” หรือ “การประเมินความ
คุมคา” และ “ปญญาประดิษฐ” หรือ “การเรียนรูของระบบดวยตัวเอง” หรือ “การคาดคะเนความเสี่ยง” 
หรือ “สุขภาพดิจิทัล”  ซึ่งคำสืบคนภาษาอังกฤษ คือ “cost-effective” หรือ “cost-utility” หรือ “cost-
benefit” หร ือ “economic evaluation” และ “artificial interlligence” หร ือ “machine learning” 
หรือ “risk prediction” หรือ “digital health” งานวิจัยที ่ตีพิมพกอนป ค.ศ. 2012 จะไมถูกนำมารวม 
เนื่องจากการพัฒนาอยางรวดเร็วของปญญาประดิษฐทำใหงานวิจัยกอนป 2012 อาจไมสอดคลองกับบริบทใน
ปจจุบัน 
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การดึงขอมูลมาใชวิเคราะห 
ผูวิจัยเราจะดึงคาตัวแปรตาง ๆ จากบทความวิชาการเพื่อนำไปใชในการวิเคราะหเชิงอภิมาน ไดแก 

ตนทุนของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐดานการแพทย ตนทุนของมาตรการเปรียบเทียบ (โดยท่ีตนทุนท้ังหมดจะ
ถูกดัดแปลงในหนวยเงินดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 2022) ประสิทธิผลของมาตรการปญญาประดิษฐและ
มาตรการเปรียบเทียบ และเพดานความเต็มใจจายของสังคม ออกมาใชจากงานวิจัยแตละชิ้น เรายังนำขอมูล
เกี ่ยวกับปที ่พิมพ อายุ เพศและท่ีอยู อาศัยของกลุ มเปาหมาย พื้นที ่ประเภทของโรคสำหรับการใชงาน
ปญญาประดิษฐตามการแบงกลุมของ Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors 2017  

ขอมูลเกี่ยวกับการตีพิมพและแหลงงบประมาณสนับสนุน รวมทั้งโรคระบาด ประเภทผูออกทุน การ
ขัดกันแหงผลประโยชน และตัวแปรความเปนไปไดที่อาจสงผลตอความคุมคาจะเกิดความแตกตาง รวมไปถึง 
covariate ที่อธิบายความหลากหลายของความคุมคาของตนทุนของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย
ในประเทศตาง ๆ เชน (ระดับรายรับของประเทศ ภูมิภาค GDP ตอหัว เพดานความเต็มใจจายตอปสุขภาวะ 
โรคท่ีเปนอุปสรรคในแตละประเทศ) covariate ท่ีอธิบายความแปรผันท่ีหลากหลายของความคุมคาของตนทุน
ท่ีเกิดจากลักษณะของ intervention (ไดแก เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ ประเภทของ intervention ระยะของ
การพัฒนา ตนทุนของปญญาประดิษฐและผลลัพธ ตนทุนและผลลัพธของการดูแลรักษา จำนวนผูยินยอมรับ
การรักษา แพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญลดลง) และ covariate ที่อธิบายถึงอคติในตนทุนความคุมคาในรูปแบบ
ของ function method (มุมมองของงานวิจัย การวิเคราะห อัตราปรับลด (discount rate) สวนลด เวลา 
ชนิดของแบบจำลอง ตัวเปรียบเทียบ ผลท่ีไดและผลท่ีใชเปนตัวแทน ความแพรกระจาย ตัวแปรท่ีมีผลตอความ
ไมแนนอนของขอสรุป 

 
2) การเลือกหัวขอและพัฒนาแผนการประเมินความคุมคาโดยใชแบบสอบถามออนไลน 

ผูวิจัยสรางแบบสอบถามออนไลนประมาณ 12 ขอจากการทบทวนวรรณกรรมผาน Pubmed เพ่ือ
เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับความคิดเห็นดานการใชงานเทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐทางการแพทย ตัวอยางแบบสอบถามออนไลนประกอบดวยขอคำถามดังนี้ 

i) ทานเปนบุคลกรทางการแพทยดานใด 
ii) เพศ อายุ สถานพยาบาลท่ีทานทำงานอยู 
iii) ทานใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยในการทำงานหรือไม 
iv) หากใช ทานใชเทคโนโลยีอะไรบาง 
v) ทานตองการการสนับสนุนใหสถานพยาบาลของทานใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทาง

การแพทยหรือไม 
vi) หากตองการ ทานตองการเทคโนโลยีใดบาง 
vii) ทานคิดวาภาครัฐควรสนับสนุนการใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยหรือไม 
viii) หากใช ทานคิดวาภาครัฐควรสนับสนุนเทคโนโลยีดานใดมากท่ีสุด 3 ลำดับ 

a. เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยสำหรับชวยบุคลากรทางการแพทยคัดกรองโรค 
i. Chest Radiograph Interpretation 
ii. Mammography Interpretation 
iii. Diabetes Retinography Screening 
iv. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)________________________ 
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b. เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยสำหรับชวยบุคลากรทางการแพทยรักษา 
i.  Clinical decision support tool/system 

c. เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยสำหรับชวยผูปวยคัดกรองโรค 
d. เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยสำหรับชวยผูปวยปองกันโรค 
e. เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยสำหรับชวยผูปวยรักษาโรค 

 
3) การประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดสวนเสียในประเทศเพ่ือวิเคราะหสถานการณ 

ผูวิจัยจะจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียผานการประชุมโดยใชหลักการเก็บและ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative methods) เพื่อเขาใจปจจัยเอื้อและยับยั้งตอการพัฒนาเทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐทางการแพทย การนำมาใชงานจริง ตลอดจนการประเมินความคุมคาเพ่ือนำไปสูการใชงานใน
วงกวาง เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาและลดความเหลื่อมล้ำของการรักษาพยาบาล โดยจะมีการจัดประชุม 3 
ครั้งดังตอไปนี้ 

4.1) การประชุมเพ่ือนำเสนอผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาจากแบบสอบถามออนไลน 
(กิจกรรมขอ 1-3) เพ่ือกำหนดขอบเขต/หัวขอการศึกษาความคุมคาของปญญาประดิษฐทางการแพทย 

4.2) การประชุมเพ่ือนำเสนอโครงรางวิจัย (การศึกษาความคุมคาของปญญาประดิษฐทางการแพทย) 
4.3) การประชุมเพ่ือนำเสนอผลการศึกษาความคุมคาของปญญาประดิษฐทางการแพทย 
 

4) การประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย 
ผูวิจัยวางแผนการเลือกหัวขอและพัฒนาแผนในลำดับถัดไป โดยเก็บขอมูลอยางนอยสองแหง (สอง
โรงพยาบาล) 

 
2.6.4 การวิเคราะหขอมูล ระบุวิธีการทางสถิติและการวิเคราะหขอมูลท่ีจะใช 
a) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน 
การวิเคราะหผล 
ผลลัพธตนทุนความคุมคาจะถูกแสดงในอัตราสวนตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนตอหนวยประสิทธิผล (Incremental 

Cost-Effectiveness Ratios หรือ ICERs) ซ่ึงเปนตัวชี้วัดตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนตอความคุมคาท่ีเพ่ิมข้ึนของเทคโนโลยี
ใหมเมื ่อเทียบกับตัวเปรียบเทียบ นอกจากนี้ผูวิจัยเรายังวัดผลประโยชนที่ไดรับเปนจำนวนเงินสุทธิ (Net 
Monetary Benefit หรือ NMB) ซ่ึงมีสูตรดังนี้: 

 
NMB = (Effectiveness x WTP) - Cost 

 
โดยคา GDP ตอหัวประชากรจะถูกนำมาใชเปนคา WTP ตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ (Robinson 

et al., 2017) ซึ่งจะทำให NMB อยูในสอดคลองกับบริบททางของเศรษฐกิจของแตละประเทศและสามารถ
นำมาเปรียบเทียบระหวางประเทศได และเรายังคำนวณหาความเขากันของขอมูล (Data harmonisation) 
นอกจากนี้ผูวิจัยจะวิเคราะหสำหรับเชิงอภิมาน meta-analysis และวิเคราะหดวยสมการพหุทดถอย meta-
regression อีกดวยตามที่ไดระบุไวในคูมือของ (Bagepally et al., 2022) และระเบียบการ (Chen et al., 
2022) ดังรายละเอียดท่ีระบุดานลาง 
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ในสวนนี้เนื่องจากมีศัพทเทคนิคอยูมาก จึงขอระบุการวิเคราะหขอมูล ท้ังวิธีการทางสถิติและการ
วิเคราะหขอมูลท่ีจะใชในงานวิจัยนี้เปนภาษาอังกฤษ ดังตอไปนี้ 

 
Step 1. Meta-analysis to estimate the context-specific value for money of clinical AI from 
published EEs and potential systematic biases 
Based on the Central Limit Theorem, NMB is distributed normally, whereas the distribution of 
ICER does not follow the assumption of normality. Thus, NMB is suitable for meta-analysis27,28. 
Under a WTP threshold of per capita GDP, a NMB greater than 0 indicates the AI is very cost-
effective29,30.   

We will follow the Comparative Efficiency Research Methodology (COMER)31 to calculate the 
pooled summary estimates of NMB from published EEs, weighted by the uncertainty intervals 
reported in each study. Given the potentially high between-study heterogeneity (to be tested 
with the Cochran Q test and I2 statistics32), a random-effects model based on the DerSimonian 
and Laird (DL) method33 will be performed. The model will pool-estimate NMB within each 
type of clinical AI application (diagnostic tool, decision-support tool, or AI assistant), using the 
equation below: 

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝑟𝑟 = ∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖
𝑁𝑁
𝑖𝑖=1 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖

∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖
𝑁𝑁
𝑖𝑖=1 + ɤ2

 , where ɤ2 = 𝑄𝑄−(𝐼𝐼−1)

∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖
N
i=1 −

∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖2
N
i=1
∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖
N
i=1

 

where NMBi indicates the individual NMB reported within each study, 𝑤𝑤𝑖𝑖 indicates the inverse 
of the variance of NMBi, Q is the Cochran Q statistic and N is the total number of studies.  

First, we will perform subgroup analyses to pool-estimate the context-specific NMB of 
diagnostic AI, decision-support AI and AI assistant, respectively, within clinically-relevant 
subgroups or relatively homogenous populations that are epidemiologically and 
geographically alike, such as the sixteen major disease areas defined by International Disease 
Classification diagnosis codes, version 10 (ICD-10)34, WHO region35 and World Bank country-
income level (per capita Gross National Income in 2020 USD when most information was 
available)36. Second, to detect potential study manipulation and subsequent systematic 
biases in value estimation, we will also pool-estimate NMBs of clinical AI across clinical stages 
(early development vs. market access) and funder types (public vs non-profit private, for-profit 
private, mixed or unspecified funding sources). In addition, we will assess the risk of bias of 
published studies using the modified economic evaluations bias (ECOBIAS) checklist37, and 
compare the findings across clinical stages and funder types. Third, univariate random-effect 
meta regressions will be performed to identify and quantify sources of value heterogeneity 
related to country burden and capacity, intervention cost and performance, study methods, 
data quality and risk of bias, the details of covariates are provided in the Data Extraction 
section. Finally, to assess the robustness of findings, we will perform jackknife sensitivity 
analysis to examine whether pooled NMB is consistent across studies, or excessively affected 



9 
 

by any influential studies38, and funnel plot analyses to detect any publication biases (i.e., 
cost-ineffective findings are less published).  

Step 2. Meta-regression to predict the value for money of clinical AI with essential 
features 

Our proposed analysis will be performed separately for clinical AI as a diagnostic tool, a 
decision-support, and a healthcare assistant, given their distinct clinical pathways. The primary 
prediction endpoint is ICER, which is more flexible than NMB because ICER can be compared 
to different WTP thresholds to leverage decisions. To enable the prediction of ICERs with 
essential features, we will develop a robust five-stage Bayesian mixed-effects meta-regression 
framework39, which include priors on all covariates and a study-specific random intercept. The 
secondary endpoint is the probability for a clinical AI being cost-saving, which will be predicted 
from a logistic regression.       

The core covariates include one disease-level covariate (ICD disease area), two country-level 
covariates (country disease burden and per capita GDP), and 4 intervention-level covariates 
(AI cost, AI performance, treatment cost, treatment efficacy). In particular, we will extract ICERs 
and the 4 intervention characteristics from both base-case analysis and one-way sensitivity 
analysis (OSA), while other covariates would remain constant for each study. This will augment 
the sample size by 4 times to give sufficient number for estimation of Bayesian priors using 
crosswalk models. Nonetheless, the definitions and clinical endpoints of AI performance and 
treatment effect can vary substantially across studies. To accommodate such variability into 
a feasible plan for ICER prediction, we will respectively measure AI performance and treatment 
effect of base-case analysis and OSA as the percentage of change from the corresponding 
base case of the comparator.  Other essential covariates include demographics (target age and 
sex), methods (study perspective, time horizon, cost and outcome discount rates), which will 
be selected by a machine-learning method. 

For the meta-regression of ICERs, in the first stage we will estimate priors of 4 intervention 
covariates. For each covariate, we will match each OSA with its corresponding base-case 
analysis, fit a linear model to estimate its effect (OSA vs base case) on logarithm-transformed 
ICERs (“log-ICER”), and obtain the estimated coefficient and standard error as Gaussian priors 
for subsequent analysis. In the second stage, we will estimate the non-linear effect of log-
GDP per capita on log-ICER using response curve analysis, adjusting for disease area and disease 
burden, and obtain the spline-transformed log-GDP per capita as a covariate for meta-
regression. In the third stage, a robust machine learning approach named Lasso40 will be 
applied to select demographic and method features that may explain value heterogeneity as 
above-described, with the spline-log-GDP per capita, disease area, disease burden and 4 AI 
intervention characteristics preselected. In the fourth stage, a 10-fold cross validation will be 
performed to obtain the estimated coefficients and standard errors of all covariates other than 
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4 AI intervention characteristics for Gaussian priors. Finally, we will fit a linear mixed effect 
model including all selected variables and their estimated priors. This model has a random 
intercept for each study to account for between-study variability.  

In addition, we will fit a mixed-effect logistic regression to estimate the probability that clinical 
AI is cost-saving as a function of covariates included in the meta-regression. Such a framework 
enables flexible prediction of cost-saving and ICERs for different types of clinical AI based on 
assumptions or evidence of essential intervention characteristics in the context of disease and 
country.  

b) การเลือกหัวขอและพัฒนาแผนการประเมินความคุมคาโดยใชแบบสอบถามออนไลน 
ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive data analysis) เพ่ือแจกแจงวาบุคลากรทางการแพทยหมวด

ใดใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยใดบาง มากนอยเพียงใด และตองการผลักดันเทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐทางการแพทยดานใดมากท่ีสุด  

c) การประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดเสียในประเทศเพ่ือวิเคราะหสถานการณ 
ผูวิจัยใชหลักการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative analysis) เพื่อเขาใจปจจัยเอื้อและยับยั้ง

ตอการพัฒนาเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย การนำมาใชงานจริง ตลอดจนการประเมินความคุมคา
เพ่ือนำไปสูการใชงานในวงกวาง เพ่ิมคุณภาพการรักษา และลดความเหลื่อมล้ำของการรักษาพยาบาล 

d) การประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย: เลือกหัวขอและพัฒนา
แผนในลำดับถัดไป โดยตัวอยางแผนงานท่ีเปนไปไดมีดังนี้: 

Population: ผูปวยโรคมะเร็งปอด 
Intervention: เทคโนโลยปีญญาประดิษฐทางการแพทยในการชวยอานภาพถายรังสีปอด รวมกับแพทย 
Comparator: การอานภาพถายรังสีปอดโดยแพทย 
Outcome: คุณภาพชีวิต 
Time horizon: ระยะเวลาชั่วชีวิต (lifetime) 
Model: Decision Tree, Markov Model, Simulation-based Model ซึ ่งมีความจำเปนตองรวมงานกับ
ผูเชี ่ยวชาญภายนอกเพื่อสราง simulation-based model ที่มีความซับซอนเพียงพอในการวิเคราะห AI-
based technology เนื่องจากอาจมี parameter ที่เปลี่ยนแปลงไดขณะใชงานมากขึ้นหรือนอยลง เชน เม่ือ
ขอมูล training data มากขึ ้น ทำใหการชวยอานภาพถายรังสีปอดมี sensitivity และ specificity ดีข้ึน 
ในขณะท่ีมีคาใชจายเพ่ิมเติมสำหรับ retraining เชนกัน  
Perspectives: มุมมองทางสังคม (societal perspective) 
การวิเคราะหความคุมคา: Cost Utility Analysis (CUA) 
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ตัวอยาง Markov Model สำหรับการวิเคราะหผูปวย Bronchial Cancer (BC) (Ziegelmayer et al., 2022) 
 

2.6.5 ระยะเวลาการดำเนินงาน งานวิจัยชิ้นนี้ จะใชเวลาทำใหเสร็จสมบูรณประมาณ 12 เดือน  
2.6.6 ข้ันตอนการดำเนนิงาน  

1. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดแก โรงพยาบาลที่วางแผนเก็บขอมูลตนทุนและผลลัพธทาง
สุขภาพเพื่อนำไปใชเปนตัวแปรนำเขาในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร (โรงพยาบาลศิริราชและ
สถาบันโรคทรวงอก) 

2. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือติดตามและรายงานความกาวหนาของผูวิจัยแตละทาน เพ่ือวางแผนการทำงาน
ข้ันตอไป เดือนละ 1 ครั้ง 

3. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของงานวิจัยที่ประเมินความคุมคาของ
เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย (เริ่มดำเนินการทบทวนเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2567) 
โดยผูเชี่ยวชาญเปนนักวิจัยดานเศรษฐศาสตรสุขภาพและเปนนักวิทยาศาสตรดาน big data ซึ่งกำลัง
ดำเนินโครงการที่เกี ่ยวของโดยตรงกับปญญาประดิษฐทางการแพทย ปฏิบัติงานที่มหาวิทยาลัย
แหงชาติสิงคโปร ซึ ่งผู เชี ่ยวชาญภายนอกจะทำการสืบคนอยางเปนระบบของบทความวิชาการท่ี
เกี่ยวของกับการประเมินคุณคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐดานการแพทยจากฐานขอมูลทั่วโลก 
ไดแก Embase, MEDLINE, Ovid, Econlit, CRD และ Web of Science โดยปฏิบัติตามหลักการท่ี
ถูกตอง เปนมาตรฐานสากลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เชน ใชผูวิจัยอยางนอยสอง
ทานในการยืนยันความถูกตองซึ่งกันและกัน (cross-validation) ในทุกขั้นตอน เชน ในการคัดกรอง
งานวิจัย จนถึงการวิเคราะหผลการสกัดขอมูล นอกจากนี้ ผูเชี่ยวชาญทั้งสองทานจะรับผิดชอบงาน
เพ่ิมเติมดังตอไปนี้ 
a) การนำงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมาหารือกับทีมผูวิจัย เพื่อเพิ่มเติมงานที่เกี่ยวของ 

และวิเคราะหเนื ้อหานอกเหนือจากขอบเขตเดิม เพื่อการวางแผนการวิเคราะหความคุ มคา
เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 

b) การนำงานทบทวนวรรณกรรมทั้งขั้นแรกและขั้นตอนที่สอง สรุปเปนการนำเสนอเพื่อถายทอด
ความรูในงานประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 1 ครั้ง 

c) การนำงานทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด และเนื้อหาสรุปจากกิจกรรมอื่น ๆ มาเปนขอเสนอท่ี
เก่ียวของกับการกำหนดนโยบาย (policy implication) 1 รายงาน 
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d) ตรวจสอบและการวิเคราะหอภิมานขอมูลที ่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ดำเนินการโดย
ผูเชี่ยวชาญภายนอกที่มีประสบการณในการวิเคราะหขอมูล ดำเนินการในชวงเดือนสิงหาคม ถึง 
กันยายน 2567 

e) ตรวจสอบและวิเคราะหความคุมคาฯ โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
4. จัดซ้ือซอฟตแวรสำหรับการเก็บขอมูลและแบบสอบถามออนไลน 
5. การทำแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีตอการใชเทคโนโลยี

ปญญาประดิษฐทางการแพทย เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนการเลือกหัวขอการศึกษาและพัฒนาแผนการ
ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
a) ระยะเวลาทำแบบสอบถามออนไลน 15 กรกฎาคม ถึง 15 สิงหาคม 2567  
b) วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามใหเสร็จสิ้นภายในเดือนสิงหาคม 2567 ซึ่งการวิเคราะหขอมูล

จากแบบสอบถามออนไลนดำเนินการโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกที่มีประสบการณในการวิเคราะห
ขอมูลดานสถิติและการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญ 

c) นำเสนอผลการสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับการใช
ปญญาประดิษฐทางการแพทยในท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 1  

6. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 1 วันท่ี 4 กันยายน 2567 โดยวัตถุประสงคของ
การจัดประชุมมีดังนี้ 
a) เพ่ือนำเสนอผลท่ีไดจากการสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

เก่ียวกับการใชปญญาประดิษฐทางการแพทยของประเทศไทย  
b) เพ่ือนำเสนอผลจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของงานวิจัยท่ี

ประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย 
7. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือขอขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอโครงรางงานวิจัย

การประเมินความคุมคาของปญญาประดิษฐในประเทศไทย วันท่ี 7 ตุลาคม 2567 (อางอิงคำแนะนำ
ของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 1-3) 

8. การประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทย 
a) ประชุมทีมผูวิจัย ผูวิจัยภายนอก และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือวางแผนการดำเนินการโดย

ละเอียด เชน ระบุโมเดลท่ีใชในการประเมินความคุมคาฯ 
b) เก็บขอมูลจากการลงพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสองแหง (ตุลาคม 2567 - มกราคม 2568) 

• ผูประสานงานประจำโรงพยาบาล 1 ทาน/โรงพยาบาล ทำหนาที่ในการประสานและ
ติดตามความคืบหนาการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ประสานเจาหนาที่หรือผู  ท่ี
เกี ่ยวของในการเขาถึงฐานขอมูล และประสานผูเกี ่ยวของในการใหขอมูลแกนักวิจัย 
ประสานกลุมตัวอยาง/อาสาสมัครในการเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิต 

• ผูดึงขอมูลจากฐานขอมูลโรงพยาบาลซึ่งเปนผูที ่สามารถเขาถึงฐานขอมูลผูปวย และ
สามารถดึงขอมูลผูปวย รวมถึงตนทุนการรักษาของโรงพยาบาล (1 ทาน/โรงพยาบาล) 

• เก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวย 100 คน/โรงพยาบาล โดยทีมวิจัยจะรวมลง
พ้ืนท่ีเก็บขอมูลรวมกับอาสาสมัคร 

c) วิเคราะหขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตที่ไดจากการสัมภาษณผูปวย และขอมูลตนทุนการรักษา
จากโรงพยาบาลจำนวน 2 ฐานขอมูล ดำเนินการโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกท่ีมีประสบการณในการ
วิเคราะหขอมูลดานสถิติและการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญ (ตุลาคม 2567 - มกราคม 2568) 
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d) ทำการวิเคราะหความคุมคาฯ โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร (กุมภาพันธ - เมษายน 2568) 
e) สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนท้ังหมดเพ่ือจัดทำโครงรางการประเมินความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรของปญญาประดิษฐทางการแพทย หนึ่งเทคโนโลย ี
9. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหขอเสนอแนะตอผลงานวิจัยการประเมินความ

คุมคาของปญญาประดิษฐในประเทศไทย ภายในเดือนเมษายน 2568 (อางอิงคำแนะนำของคูมือการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 1-3) 

10. จัดทำสรุปการศึกษา และสื่อท่ีเก่ียวของ เชน Policy Brief 
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2.6.7 แผนการดำเนนิงาน (action plan)  

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/
ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย  

             

2.จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือติดตามและ
รายงานความกาวหนา 

             

3.การนำงานทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบมาหารือกับทีมผูวิจัย 
เพ่ือเพ่ิมเติมงานท่ีเก่ียวของ  

 
      

      

4. สรุปเปนการนำเสนอเพ่ือถายทอด
ความรูในงานประชุมผูมีสวนไดสวน
เสีย 1 ครั้ง 

 
      

      

5. การนำงานทบทวนวรรณกรรม
ท้ังหมด และเนื้อหาสรุปจากกิจกรรม
อ่ืน ๆ มาเปนขอเสนอท่ีเก่ียวของกับ
การกำหนดนโยบาย (policy 
implication) 

 

      

      

6. ตรวจสอบและการวิเคราะหอภิ
มานขอมูลท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 
      

      

7. จัดซ้ือซอฟตแวรสำหรับการเก็บ
ขอมูลและแบบสอบถามออนไลน 
(Software license 1 ป) 
 
 

ซอฟตแวร
สำหรับการเก็บ
ขอมูลและ
แบบสอบถาม
ออนไลน 

     

 

      

8. พัฒนาแบบสอบถามโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม  

แบบสอบถาม
ฉบับสมบูรณ 

  
    

      

9. สำรวจดวยการใชแบบสอบถาม ขอมูลจากการ
สำรวจ 
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/
ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

10. วิเคราะหขอมูล จาก
แบบสอบถามออนไลน และการ
วิเคราะหอภิมานจากขอมูลท่ีไดจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

รายงานผล
สำรวจ 
หัวขอสำหรับ
การประเมิน
ความคุมคา 

  

     

      

11. การประชุมเพ่ือนำเสนอผลการ
สำรวจความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขเก่ียวกับ
การใชปญญาประดิษฐทางการแพทย
ในท่ี 

สรุปประชุม 
สรุปการ
สัมภาษณ 

    

        

12. วิเคราะหผล รายงานผลการ
วิเคราะห
สถานการณเพ่ือ
จัดทำโครงราง
วิจัยการศึกษา
ความคุมคา 

    

        

13. การประชุมนำเสนอขอเสนอแนะ
และขอความคิดเห็นตอโครงราง
งานวิจัยการประเมินความคุมคาของ
ปญญาประดิษฐในประเทศไทย  
 

สรุปประชุม 
สรุปการ
สัมภาษณ 

   

         

14. วางแผนการประเมินความคุมคา
ฯ และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากโรงพยาบาลท้ังสองแหง 

แผนการ
ดำเนินงานและ
การวิเคราะห
ขอมูล 

            

15. การดึงขอมูลจากฐานขอมูล
โรงพยาบาลซ่ึงเปนผูท่ีสามารถเขาถึง
ฐานขอมูลผูปวย และสามารถดึง
ขอมูลผูปวยตามท่ีนักวิจัยตองการได 
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/
ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

16. เก็บขอมูลการประเมินความ
คุมคาฯ จากพ้ืนท่ี (โรงพยาบาลท่ี 1) 
และแหลงขอมูลอ่ืนๆ 

ชุดขอมูลเพ่ือ
การวิเคราะห 
parameter ท่ี
เก่ียวของ 

            

17. เก็บขอมูลการประเมินความ
คุมคาฯ จากพ้ืนท่ี (โรงพยาบาลท่ี 2)  

ชุดขอมูลเพ่ือ
การวิเคราะห 
parameter ท่ี
เก่ียวของ 

            

18. วิเคราะหขอมูล และดำเนินการ
ประเมินความคุมคาฯ รวมกับ ผูเชี่ย
ชาญ 

ผลการประเมิน
ความคุมคาฯ 

            

19. วิเคราะหขอมูลตนทุนและ
คุณภาพชีวิตท่ีไดจากการสัมภาษณ
ผูปวย และขอมูลตนทุนการรักษา
จากโรงพยาบาลจำนวน 2 ฐานขอมูล 
ดำเนินการโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกท่ี
มีประสบการณในการวิเคราะหขอมูล
ดานสถิติและการวิเคราะหขอมูล
ขนาดใหญ  

ผลการประเมิน
ความคุมคาฯ 

            

20. ทำการวิเคราะหความคุมคาฯ 
โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร  

    
         

21. สรุปผลการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนท้ังหมดเพ่ือจัดทำโครงราง
การประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของปญญาประดิษฐ
ทางการแพทย หนึ่งเทคโนโลย ี

    

         

22. การประชุมนำเสนอขอเสนอแนะ
ตอผลงานวิจัยการประเมินความ

สรุปประชุม 
สรุปการ
สัมภาษณ 
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/
ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

คุมคาของปญญาประดิษฐในประเทศ
ไทย 

23. สรุปและรายงานผลใน 
การประชุมเพ่ือนำเสนอผลการศึกษา
ความคุมคาฯ 

รายงานผลการ
ประเมินความ
คุมคาฯ  
รายงาน
โครงการ 
สื่อ เชน policy 
brief 

            

 
3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ดานนโยบาย งานวิจัยการประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทาง

การแพทยสำหรับประเทศไทยมีคุณภาพ ทำใหผู กำหนดนโยบาย
สามารถนำไปใชตัดสินใจในการคัดเลือกเขาสูชุดสิทธิประโยชนของ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 

 ดานวิชาการ คำแนะนำสูการประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ
ทางการแพทยสำหรับประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

 ดานพัฒนาสังคม/ชุมชน เกิดการเขาถึงเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยสำหรับ
ประชาชนหรือผูปวยท่ีมีความตองการอยางแทจริง 

 ดานเศรษฐกิจ/พาณิชย ระบุ: - 

 

4. หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  
คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและขอบเขตบริการ ภายใตคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการการแพทย สำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง รวมถึง นักวิจัยที่ทำ
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทย จำนวนประมาณ 100-200 คน และบุคลากร
ทางการแพทย ประชาชน หรือผูปวยที่มีความตองการและจะไดรับประโยชนจากเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ
ทางการแพทย 
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5. ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลผลิต (output) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
รายงานฉบับสมบูรณ   ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส

เพ่ือเผยแพรบนเวปไซต สวรส. 
และ HITAP  

สามารถสื่อสารรายละเอียดของ
โครงการใหแกบุคคลท่ีสนใจได  

เอกสารเชิงนโยบาย (policy 
brief) เก่ียวกับขอแนะนำการ
ประเมินความคุมคาของของ
เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทาง
การแพทย  

ท้ังรูปแบบกระดาษและ
อิเล็กทรอนิกสเพ่ือเผยแพรในภาคี
เครือขายของทีมประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทยใน
ประเทศไทย  

สามารถสื่อสารและสรางความ
เขาใจใหแกบุคคลท่ีสนใจได 

บทความวิชาการตีพิมพใน
วารสารวิชาการระดับสากล  

จำนวน 1 บทความ สามารถสื่อสารและสรางความ
เขาใจใหแกนักวิชาการชาวไทย
และชาวตางประเทศท่ีสนใจได  

 
6. ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
มีผลการวิเคราะหสถานการณใน
ประเทศไทย 
 
 
 
มีผลการประเมินความคุมคาของ
เทคโนโลยีปญญาประดิษฐทาง
การแพทย 

 
 
 
 
 
จำนวนงานวิจัยการประเมินความ
คุมคาของเทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐทางการแพทย
ของประเทศไทยท่ีอางอิง
การศึกษานี้ 

งานวิจัยการประเมินความคุมคา
ของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ
ทางการแพทยของประเทศไทย มี
คุณภาพ ทำใหผูกำหนดนโยบาย
สามารถนำไปใชตัดสินใจในการ
คัดเลือกเขาสูชุดสิทธิประโยชน
ของระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศไทย 

 
7. ความเส่ียงของโครงการ  

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 

1. ดานการบริหารจัดการโครงการวิจัย ระบุ: 
ในปจจุบันมีความตองการงานประเมินความคุมคา
ของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐทางการแพทยสำหรับ
คัดเลือกเขาสูชุดสิทธิประโยชนของระบบประกัน
สุขภาพของประเทศไทย 1 เรื่อง คือ การประเมิน

แนวทางท่ีจะพัฒนานี้คงไมสามารถพัฒนาไดแลว
เสร็จเพ่ือใชประกอบการประเมินความคุมคาใน
โครงการดังกลาวไดทัน อยางไรก็ตามบทเรียนท่ีได
จากโครงการประเมินนี้จะไดนำมาใชในกาพัฒนา
แนวทางนี้ เนื่องจากทีมสวนหนึ่งของทีมวิจัยท่ีพัฒนา 
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ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 

ความคุมคาของคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาดวยเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ  

Reference Case ไดเปนสวนหนึ่งของทีมวิจัยท่ี
ประเมินความคุมคาของโครงการดังกลาวดวย 

2. ดานการดำเนินงานวิจัย ระบุ: 
ในขั ้นตอนการการทบทวนวรรณกรรมอาจพบ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของเปนจำนวนมาก ซ่ึงอาจตองใช
เวลาในการทบทวนยาวนานกวาท่ีคาดไว  

 
นักวิจัยกำหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบไวสำหรับการศึกษาท่ีตีพิมพตั้งแตป 
2012 จนถึงปจจุบันเทานั้น 

3. ดานงบประมาณ ระบุ: 
การประเมินความคุมคาเพ่ือทดสอบแนวทางท่ี
พัฒนาข้ึนใหม อาจตองใชทรัพยากรมากกวาและ
เวลายาวนานกวาท่ีกำหนดไว 

 
นักวิจัยจะพยายามสรรหากรณีศึกษาท่ีอยูในวิสัยท่ีจะ
ดำเนินการประเมินความคุมคาในขอบเขต
งบประมาณและระยะเวลาท่ีกำหนดไว 

4. อ่ืนๆ ระบุ: - - 
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