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 ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม พรอมแนะนำวาระและชี้แจงวัตถุประสงคของ
การประชุม รวมถึงภาพรวมของโครงการ “การพัฒนาแนวทางการประเมินความคุมคาของปญญาประดิษฐทาง
การแพทย เพ่ือบรรจุในชุดสทิธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพประเทศไทย” จากนั้น นพ.สกานต บุญนาค รอง
อธิบดีกรมการแพทย กลาวเปดการประชุม โดยเนนย้ำถึงความสำคัญและประโยชนของโครงการวิจัยนี้ ซึ่งจะเปน
กรณีศึกษาการประเมินความคุมคาของการใชปญญาประดิษฐ (Artificial intelligence, AI) ทางการแพทย ใน
อนาคตประเทศไทยจำเปนตองนำ AI เขาสูชุดสิทธิประโยชน จึงเปนความทาทายในการพิจารณาเครื่องมือ AI ทาง
การแพทย ท่ีไมสามารถใชเกณฑเดียวกับเครื่องมือแพทยท่ัวไปได 

สวนท่ี 1 
การนำเสนอผลการสำรวจทัศนคติ และขอคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอปญญาประดิษฐทาง
การแพทย ในประเทศไทย 

นพ.กติกา อรรฆศิลป นำเสนอผลการศึกษา “การประเมินสถานการณเพื่อพัฒนาแนวทางการประเมิน
ความคุมคาของปญญาประดิษฐทางการแพทย โดยใชแบบสอบถาม” ซึ่งเปนการสอบถามทัศนคติ มุมมอง ของ
บุคลากรทางการแพทยจำนวน 400 คน (ชาย 36% หญิง 63% สวนใหญอายุ 25-49 ป และ 30% เปนแพทย) 
โดยการประชาสัมพันธผานสื่อออนไลน และเครือขายของทีมวิจัย (convenient sampling)   



ประเด็นอภิปรายผลการศึกษา  

1) สถานการณ ความรูและประสบการณการใชเทคโนโลยี AI ทางการแพทยในประเทศไทย  

นพ.สกานต บุญนาค กลาวถึงผลการสำรวจเกี่ยวกับการใชเครื่องมือปญญาประดิษฐของบุคลากร โดยระบุวา 
30% ของผูตอบแบบสอบถามเคยใชงานปญญาประดิษฐ ซึ่งสวนใหญเปน generative AI ที่ไมไดใชในงานทาง
การแพทยโดยตรง และคาดวาผูท่ีไดนำ AI ไปใชงานในดานการแพทยจริง ๆ นาจะนอยกวา 10%  

รศ. นพ.ตรงธรรม ทองดี แสดงความเห็นเพิ่มเติมวา บุคลากรทางการแพทยสวนใหญมีความตองการใช
ปญญาประดิษฐทางการแพทยโดยตรง แตองคกรท่ีสังกัดยังไมมีใหใช จึงเปนท่ีมาของคำตอบวาปญญาประดิษฐท่ีใช
คือ generative AI เนื่องจากเปนสิ่งที่สามารถเขาถึงได หากสามารถจัดสรรเครื่องมือปญญาประดิษฐที่ตรงกับ
ความตองการของบุคลากรทางการแพทยที่จะใชในงาน ก็จะนำไปสูการใชที ่เพิ ่มพูนและแพรหลายไดตามมา 
อยางไรก็ตาม ควรตระหนักถึงความนาเชื่อถือของขอมูลเชนกัน 

ที่ประชุมอภิปรายถึงการใช AI คัดกรองโรคจากภาพถายรังสีทรวงอกวามีการพัฒนาจากหลายแหลง และใช
งานคอนขางแพรหลาย ท้ังในกรมการแพทย โรงพยาบาลศิริราช ในรถพระราชทานเคลื่อนท่ีเพ่ือคัดกรองผูปวยวัณ
โรค ซึ่งกองวัณโรคพยายามผลักดันใหมีการนำมาใชในสถานการณจริงอยางเต็มรูปแบบ นอกจากนี้ยังเนนถึง
ความสำคัญของการกำหนดเปาหมายและทิศทางที่ชัดเจนในการใชงานเครื่องมือ รวมถึงการเตรียมความพรอมให
บุคลากร โดยเฉพาะนิสิตแพทยและแพทยใหมใหมีความรูและความชำนาญในการใชงานปญญาประดิษฐทาง
การแพทยอยางเหมาะสม 

ที่ประชุมยังอภิปรายเพิ่มเติมวา ในกลุมภาควิชารังสีวิทยาในประเทศไทยมีการใช AI อยางแพรหลาย และมี
ความเขาใจคอนขางสูงจากการรวมงานประชุมวิชาการ สวนแพทยนอกภาควิชารังสีวิทยายังไมคอยรับรู นอกจาก
กลุมอายุรแพทยท่ีอานผลวินิจฉัยจากภาพถายรังสีทรวงอกพอมีประสบการณบาง แตความเขาใจอาจยังจำกัด สวน
โรงพยาบาลท่ีใชจริงมักเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ท่ีนำ AI ชวยอานผลภาพเอกซเรย
ทรวงอกในชวงการระบาดของโรคโควิค-19 ซ่ึง AI อานผลไดรวดเร็ว สามารถรองรับสถานการณภาวะโรคระบาดได
ดี  ท้ังนี้ บุคลากรทางการแพทยท่ีใชเครื่องมือดังกลาวอยางตอเนื่องมาเปนเวลา 4 ปแลว ยอมรับประสิทธิภาพของ 
AI และคุนเคยกับการใชงานอยางมาก 

2) ขอกังวลจากการใช AI ทางการแพทย  

ที่ประชุมอภิปรายวา แพทยรุนใหมที่ใช AI ทางการแพทยจนเคยชิน อาจทำใหขาดทักษะสำคัญ เชน การอาน
ภาพถายรังสีที่เปนผลปกติ เพราะในเขตพื้นที่หางไกล โรงพยาบาลอาจไมมีระบบปญญาประดิษฐรองรับ ซึ่งจะทำ
ใหนักศึกษาแพทยท่ีจบใหมเหลานี้ขาดทักษะท่ีสำคัญ 

ตัวแทนฝายผูปวย ใหขอสังเกตวา หากการใช AI ทางการแพทยที่มากเกินไปอาจมีผลใหปฏิสัมพันธระหวาง
แพทยและคนไขในการรักษาและติดตามผลผูปวยขาดหายไป เหตุเพราะแพทยดูแตขอมูลเทานั้น นอกจากนี้ พึง
ระวังถึงความนาเชื่อถือของขอมูลหากมีการวินิจฉัยหรือรักษาผิดพลาด 



ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหขอมูลเสริมเกี่ยวกับการใช AI ของประเทศสิงคโปรวา ประเทศสิงคโปรมี
เทคโนโลยี AI ทางการแพทยที่ล้ำสมัยกวาประเทศไทย แตมุมมองของแพทยในประเทศสิงคโปรกลับเปดรับการใช 
AI ไมมากเทาแพทยในประเทศไทย แพทยสิงคโปรยังไมกลาใช กลัวการเกิดผลกระทบ และตองการผลวิจัยท่ียืนยัน
ประสิทธิภาพการใชงานรวมไปถึงแนวทางการใชงาน AI ทางการแพทยท่ีชัดเจนจากนักวิชาการหรือสมาคมวิชาชีพ 
จึงเปนหนาท่ีของนักวิชาการไทยท่ีจะสรางความชัดเจนและนำเสนอผลการวิจัยเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของการใช AI 
ท่ีจะนำไปสูการใชงานใหเกิดประโยชนสูงสุด  

3) การพัฒนาเครื่องมือ AI ทางการแพทยในประเทศไทย 

ท่ีประชุมอภิปรายสถานการณการพัฒนา AI ทางการแพทยในประเทศไทยวามีความทาทาย ใน 2 ประเด็น
คือ 1) การผลักดันเพื่อใหสามารถใชงานไดจริงและแพรหลาย ซึ่งอาจติดปญหาการเรื ่องารขึ ้นทะเบียนเปน
เครื่องมือแพทย เนื่องจากปจจุบันการนำ AI มาใชจำเปนตองผานเกณฑและขอกำหนดวาดวยเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยของสำนักงานอาหารและยา ซ่ึงยังไมมีเกณฑท่ีชัดเจน ทำใหการพัฒนาชะงักอยูท่ีระยะกลาง 
ผู พัฒนาอาจตองพึ ่งพากระบวนการจากตางประเทศ และ 2) การประเมินจากแหลงทุน ไมมีการติดตามถึง
ความสามารถในการใชงานจริง โดยหากมีวิธีการในการตรวจรับท่ีชัดเจนจะทำใหการพัฒนานวัตกรรมเปนไปอยาง
ตอเนื่องและใชไดจริงในเชิงนโยบายตอไป 

ท่ีประชุมอภิปรายเพ่ิมเติมถึงขอจำกัดในการใช AI ของงานทันตกรรมวามีราคาสูงมาก เนื่องจากภาครัฐยัง
ไมสนับสนุน จึงเห็นดวยกับการประเมินความคุมคาฯ ของการใช AI เพ่ือใหมีขอมูลสนับสนุนการพิจารณาการใช AI
อยางแพรหลาย นอกจากนี้ ไดเสนอใหมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเพ่ือเปนแนวทางในการทำงานของแพทย
ใหเปนแบบแผนเดียวกัน  

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สรุปภาพรวมท่ีมาและความสำคัญของโครงการวิจัยนี้วา เปาหมายสำคัญหลัก
ของโครงการวิจัยนี้ คือ การหาแนวทางการประเมินความคุมคาเทคโนโลยี AI ทางการแพทย ซึ่งมีความแตกตาง
จากการประเมินยาหรือเทคโนโลยีแบบดั้งเดิมเพื่อบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชน เนื่องจาก 1) ประสิทธิภาพของ AI 
สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 2) ราคาหรือตนทุนของเทคโนโลยี สวนทางกับจำนวนผูใชงาน (Economy of 
scale) 3) เทคโนโลยีอาจไมจำเพาะเจาะจงโรคใดโรคหนึ่งเทานั้น (Economy of scope) platform เดียวกัน
สามารถใชวินิจฉัยโรครวมกันหลายโรคหลายกลุมมากขึ้น ซึ่งเปนสวนที่นำไปสูการตัดสิน “ความคุมคา” ได ซ่ึง
ปจจุบันยังไมมีประเทศใดท่ีมีคำตอบใหกับคำถามวิจัยดังกลาว  



สวนท่ี 2 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน การประเมินความคุมคาของปญญาประดิษฐ
ทางการแพทย 

 ผศ.Wenjia Chen นำเสนอคำวา "การแพทยที่ขับเคลื่อนดวยปญญาประดิษฐ" (Artificial intelligence-
Powered Medicine, AI-PM) โดยคำวาปญญาประดิษฐ (Artificial intelligence, AI) เปนคำท่ีครอบคลุมเทคนิค
หลายอยาง ในทางการแพทย AI สามารถชวยในงานตาง ๆ ไดหลากหลาย เชน การวินิจฉัย การแนะนำการรักษา 
การตัดสินใจรวมกันระหวางผูใหบริการและผูปวย การมีสวนรวมของผูปวย และกระบวนการบริหารจัดการ 
ตัวอยางของ AI ในการดูแลผูปวยมะเร็ง เชน CureMatch และ CancerIQ ในสวนของโรคเรื้อรัง AI ชวยในการ
ดูแลผูปวยโรค 3H (ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง) ถูกใชในโมเดลการดูแล
ปฐมภูมิของประเทศเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ในดานการควบคุมโรคดวยตนเอง ไดมีการ
ยกตัวอยาง DBL-diabetes และ myCOPD ในสวนของการชวยวินิจฉัย HeartFlow FFRCT ซ่ึงใชในการชวย
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก็ไดรับการบรรจุในชุดสิทธิประโยชนแลว ผศ. Wenjia Chen กลาววา ความทาทาย
ของ AI-PM ในปจจุบัน คือ การขาดแนวทางสำหรับพิจารณาบรรจุ AI ในชุดสิทธิประโยชน ขาดแนวทางการกำกับ
ดูแล AI และขาดหลักฐานประสิทธิผลในการใชงานจริงและหลักฐานทางเศรษฐศาสตร ซึ่งกาวแรกที่สำคัญคือ 
การศึกษาความคุมคาของ AI จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู และการศึกษาปจจัยที่สำคัญในการทำให AI-PM 
มีคุณคา 

 คุณ Yue Zhang นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของการประเมินทางเศรษฐศาสตร
ของ AI-PM โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการประเมินทางเศรษฐศาสตรของการใช AI-PM เทียบกับการไม
ใชจากปค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2023 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแผนภูมิรายละเอียดความคุมคาของ AI-PM ในแตละ
บริบทและเงื ่อนไข และเพื่อสืบหาแหลงที่มาของ heterogeneity ของแตละงานวิจัย ขอมูลผลลัพธสำคัญท่ี
รวบรวมจากงานวิจัยประกอบดวย incremental cost, incremental effectiveness และ Net Monetary 
Benefits (NBMs) ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความหมายของ incremental cost คือ 
ผลตางของตนทุนของการทำสิ่งหนึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่ง สวน incremental effectiveness คือ ผลตาง
ของประสิทธิผลจากการทำสิ่งหนึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่ง และ Net Monetary Benefits (NMBs) เปนการ
คำนวณโดยนำ incremental effectiveness คูณกับ willingness to pay หรือความเต็มใจที่จะจาย ซึ่งใน
งานวิจัยนี้กำหนดเปน GDP ตอหัวของปท่ีศึกษา ลบดวย incremental cost 

คุณ Yue Zhang นำเสนอข้ันตอนการวิจัย โดยเริ่มจากการวิเคราะหเชิงพรรณนาของงานวิจัยท่ีคัดเลือกมา 
ตามดวยการทำแผนภูมิรายละเอียดดานความคุมคาดวย Box plot และ Mann-Whitney U test และสิ้นสุดท่ี
การคนหาที่มาของ heterogeneity ระหวางการศึกษาโดยใช regression analysis ดวย generalized linear 
mixed model โดยเลือกตัวแปรดวย penalized Lasso with 10-fold cross validation สำหรับผลการศึกษา 
พบงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก 48 การศึกษา จากปค.ศ. 2018 ถึง ค.ศ. 2023 พบวามีการเพิ่มขึ้นของงานวิจัยอยาง
รวดเร็ว งานวิจัยสวนใหญเปนการประเมินทางเศรษฐศาสตรของ AI สำหรับ digital diagnostics รองลงมาคือ 
clinical risk prediction และมีเพียงหนึ่งการศึกษา precision medicine งานวิจัยสวนใหญทำในบริบทของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประเทศไทยพบ 1 การศึกษา ท้ังนี้ แหลงทุนสวนใหญมาจากภาครัฐ รองลงมาคือองคกร



เอกชนที่แสวงหาผลกำไร โรคที่พบบอยที่สุดคือเนื้องอก รองลงมาคือโรคของระบบการมองเห็น มุมมองหลักของ
การวิจัยสวนใหญเปนมุมมองของผูใหบริการ (healthcare perspective) และกรอบเวลาท่ีใชมากท่ีสุดคือชวงเวลา
ตลอดชีวิต (มากกวา 30 ป) median unit cost ของ AI-PM อยูที่ 13.28 ดอลลารสหรัฐ median incremental 
cost ของ AI-PM อยูท่ี -26.26 ดอลลารสหรัฐ (ประหยัดคาใชจาย) digital diagnostics มี median incremental 
cost  เทากับ -22.74 และ สำหรับ clinical risk prediction มี median incremental cost เทากับ -103.13 
ดอลลารสหรัฐ งานวิจัยหนึ่งชิ้นศึกษา disease self-control และสรุปวา median incremental cost ของ AI-
PM อยูที่ -2769.60 ดอลลารสหรัฐ median QALYs เพิ่มเติมอยูที่ 0.006 สำหรับงานวิจัยทั้งหมด และมีความ
แตกตางเพียงเล็กนอยระหวางแตละกลุม  

Median Net Monetary Benefits สำหรับงานวิจัยทั้งหมดอยูที่ 212.38 ดอลลารสหรัฐ และ 92.41 
ดอลลารสหรัฐ, 686.78 ดอลลารสหรัฐ และ 3967.76 ดอลลารสหรัฐ สำหรับ digital diagnostics, clinical risk 
prediction และ disease self-control ตามลำดับ โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวาง digital 
diagnostics และ clinical risk prediction แมจะพบวา clinical risk prediction มี median NMBs ท่ีคอนขาง
สูง แตความแปรปรวนก็สูงเชนกัน ในขณะที่ digital diagnostics แมจะมี median NMBs ที่ต่ำกวา แตมีความ
เสถียรของคา NMBs ที่มากที่สุด การประเมินทางเศรษฐศาสตรในระยะเริ่มตนมีแนวโนมที่จะประเมินคา NMBs 
สูงเกินไป (530.11 ดอลลารสหรัฐสำหรับการประเมินระยะแรก เทียบกับ 130.26 ดอลลารสหรัฐสำหรับการ
ประเมินแบบทั่วไป) เมื่อนำมาจัดลำดับตาม NMBs พบวา AI-PM ที่มี NMBs สูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก AI บน
ระบบคลาวดสำหรับการวิเคราะหภาพ CT เพ่ือการตรวจหา COVID-19, แพลตฟอรม AI เพ่ือการติดตามการรักษา
ผูปวยวัณโรคอัตโนมัติ, AI ที่ใช deep learning เพื่อการตรวจหาโรคเบาหวานขึ้นจอตาจากภาพเรตินา, การใช 
machine learning เพื่อระบุผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด opioid use disorder กอนการผาตัด และการใช 
machine learning เพ่ือการตรวจหาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน ICU 

เม่ือทำการตรวจสอบ heterogeneity ระหวางงานวิจัย พบวา ตัวแปรสำคัญท่ีสงผลตอ NMBs ไดแก unit 
cost ของ AI-PM, ตัวเปรียบเทียบท่ีใชในงานวิจัย และ การไมปฏิบัติตามคำแนะนำจาก AI ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความ
จำเปนของแนวทางมาตรฐานสำหรับการประเมินทางเศรษฐศาสตรของ AI-PM เพราะตัวเปรียบเทียบที่ใชอาจ
สงผลอยางมากตอผลของงาน  

 ที่ประชุมสอบถามถึงผลกระทบของกรอบเวลาตอผลของงานวิจัย ผศ. Wenjia Chen กลาววา งานวิจัย
สวนใหญใชแบบจำลอง Markov หากตองการวิเคราะหแนวโนมตามเวลาเพื่อเปรียบเทียบขอมูลของ AI ตั้งแตชวง
เริ่มตนจนถึงระยะหลัง อาจใช time-trend analysis ได นอกจากนี้มีขอสังเกตวาไมพบการศึกษาเกี่ยวกับโรคหา
ยาก โดยการศึกษาสวนใหญเนนไปที่โรคเรื้อรังหรือเนื้องอก ผูเขารวมประชุมสังเกตวางานวิจัยสวนใหญทำใน
สหรัฐอเมริกา สำหรับประเทศท่ีมีรายไดต่ำและปานกลางการเขาถึง AI อาจแตกตางกัน เชน การขาดแคลนสมารท
โฟนสำหรับเขาถึงการใช AI ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เห็นดวยและกลาววา สปสช. อาจจำเปนตองปรับวิธีคิดใหม
เนื่องจากปจจุบันมักพิจารณาเทคโนโลยีที่มีประโยชนชัดเจนกับคนไขเขาสูชุดสิทธิประโยชน ขณะที่มาตรการทาง
การแพทยที ่เกี ่ยวของ AI อาจไมไดเกิดประโยชนตอผู ปวยโดยตรง แตเกิดประโยชนกับผู ใหบริการ เชน 
ประหยัดเวลา ลดความเครียดหรือแรงกดดันของผูใหบริการ ผศ. Wenjia Chen เสริมวา กรอบแนวคิดที่มีอยูใน



ปจจุบันอาจไมสามารถจับประโยชนบางประการของ AI ได เชน productivity gain ของแพทย นอกจากนี้ AI ใน
ปจจุบันมักไมไดรับการบรรจุในชุดสิทธิประโยชนเนื่องจากขาดหลักฐานทางคลินิก  

สวนท่ี 3 
การนำเสนอโครงรางวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชปญญาประดิษฐ ชวยคัด
กรองวัณโรคปอดในประชากรกลุมเส่ียงตามชุมชน” 

นพ.กติกา อรรฆศิลป ชี้แจงวัตถุประสงคของการนำเสนอโครงรางวิจัย คือ 1) เพื่อใหเกิดการมีสวนรวม
ของผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนในกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และ 2) เพ่ือรับฟงขอเสนอแนะตอ
ขอบเขตงานวิจัยและโครงรางงานวิจัย “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชปญญาประดิษฐ ชวย
คัดกรองวัณโรคปอดในประชากรกลุมเสี่ยงตามชุมชน” จากนั้น นพ.กติกา อรรฆศิลป นำเสนอโครงรางการวิจัย
รายละเอียดดังเอกสารแนบ โดยท่ีประชุมมีขออภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี้ 

ขอบเขตและระเบียบวิธวิีจัย 
รูปแบบการวิจัยเปนการประเมินความคุมคาดวยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน โดยใชแบบจำลอง

ทางเศรษฐศาสตร เปรียบเทียบมาตรการในการแปลผลภาพถายรังสีเพ่ือคัดกรองวัณโรคปอดในประชากรกลุมเสี่ยง
วัณโรคในชุมชนที่มีผูปวยวัณโรคดื้อยาขึ้นทะเบียนสูง รวมทั้งประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการตัดสินใจ
เชิงนโยบายเรื่องมาตรการการใช AI ชวยแพทยแปลผลภาพถายรังสีเพ่ือคัดกรองวัณโรคปอด 

• กลุมประชากรเปาหมาย 
การศึกษานี้กำหนดกลุมประชากรเปาหมาย คือ ประชากรกลุมเสี่ยงวัณโรคในชุมชนท่ีมีผูปวยวัณโรคดื้อยา

ขึ้นทะเบียนสูง ซึ่ง พญ.เปยมลาภ แสงสายัณห ใหขอสังเกตวา ปจจุบันประเทศไทยมีการสงตอผูปวยวัณโรคดื้อยา
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทางเปนจำนวนมาก เชน สถาบันโรคทรวงอก การกำหนดพื้นที่ในการศึกษา
เปนพื้นที่ที ่มีผู ปวยวัณโรคดื้อยาขึ้นทะเบียนสูงอาจไมสะทอนถึงสถานการณจริง จึงเสนอใหทีมวิจัยปรับกลุม
ประชากรเปาหมายเปน ประชากรกลุมเสี ่ยงในชุมชนที่มีผู ปวยวัณโรค ทีมวิจัยรับทราบและจะปรับแกตาม
ขอเสนอแนะ 

นอกจากนี้ที ่ประชุมมีการอภิปรายความเปนไปไดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองระดับประชากร 
(mass screening) เชน การตรวจผูตองขังในเรือนจำ แรงงานตางดาว บุคลากรทางการแพทย หรือผูสัมผัสใกลชิด
กับผูปวยวัณโรค จึงควรศึกษาการนำ AI ไปใชในการคัดกรองวัณโรคในประชากรดังกลาวดวย ทีมวิจัยรับทราบและ
อาจขยายกลุมประชากรในระยะถัดไปของโครงการ 

• มาตรการท่ีศึกษา 
การศึกษานี้มีมาตรการท่ีสนใจ (intervention) 2 มาตรการ คือ 1) การใช AI แปลผลภาพถายรังสีเพ่ือคัด

กรองวัณโรคปอด โดยไมจำเปนตองมีการยืนยันโดยแพทย และ 2) การใช AI รวมกับแพทยทั่วไปแปลผลภาพถาย
รังสีเพ่ือคัดกรองวัณโรคปอด เปรียบเทียบกับมาตรการท่ีไมมี AI โดยแพทยรังสีจะเปนผูแปลผลภาพถายรังสีเพ่ือคัด
กรองวัณโรคปอด ซึ่งเปนมาตรการที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิผลสูงสุดในปจจุบัน โดยที่ประชุมอภิปรายขอดี
และขอเสียของการเพ่ิมมาตรการของการใช AI รวมกับแพทยรังสีแปลผลภาพถายรังสีเพ่ือคัดกรองวัณโรคปอด เปน



อีกหนึ่งมาตรการที่สนใจ เนื่องจากแพทยรังสีนาจะเปนผูที ่เขาถึงการใช AI และอาจเปรียบเทียบกับการใช AI 
รวมกับแพทยเชี่ยวชาญดานวัณโรคปอด ซ่ึงทางทีมวิจัยรับพิจารณา 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
 การศึกษานี้ใชแบบจำลองแผนภูมิตนไม (decision tree) เปรียบเทียบทางเลือกในการตรวจคัดกรองวัณ
โรค ตัวแปรนำเขาในแบบจำลองแผนภูมิตนไม ไดแก ขอมูลความชุก ความไวและความจำเพาะของการคัดกรองใน
แตละมาตรการ โดยที่ประชุมสอบถามถึงกรณี Delayed anti-TB therapy วาทีมวิจัยมีวิธีการพิจารณาขอมูลนี้
อยางไร ทีมวิจัยใหขอมูลวา ผลของการ Delayed anti-TB therapy ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเทานั้น 

สำหรับแบบจำลอง Markov จะแสดงการดำเนินไปของวัณโรค ซึ่งผูปวยสามารถเขาสูแบบจำลองตาม
ประเภทของวัณโรคท่ีตรวจพบ คือ วัณโรคท่ีไวตอยา (DS-TB) วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก (XDR-TB) โดยผูปวยวัณโรคแตละประเภทจะมีตนทุนการรักษาและมีคุณภาพชีวิตท่ี
แตกตางกัน โดยที่ประชุมอภิปรายความเปนไปไดในการใชแบบจำลองพลวัต (Dynamic model) เพิ่มเติมเพ่ือ
วิเคราะหความสามารถในการลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ซ่ึงทีมวิจัยรับทราบและจะพิจารณาตอไป 

ตัวแปรนำเขาในแบบจำลอง 

• ประสิทธิผลของเทคโนโลยี 
ที่ประชุมอภิปรายถึงการเลือกขอมูลตัวแปรความไวและความจำเพาะของ AI โดยทีมวิจัยใหขอมูลวา ตัว

แปรความไวและความจำเพาะของ AI ที่นำมาวิเคราะหในแบบจำลองอางอิงจากรายงานผลการทดสอบ AI ท่ี
จำเพาะตอการคัดกรองวัณโรคของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย และจะทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 
จากนั้นจะทำการปรับขอมูลความไวและความจำเพาะของแพทยที่ใช AI ในมาตรการตาง ๆ เพื่อแสดงใหเห็นวา
ขอมูลดังกลาวมีผลตอความคุมคาฯ มากนอยอยางไร (sensitivity analysis) 

• ตนทุนการคัดกรอง 
ตนทุนการตรวจคัดกรองดวย AI และตนทุนการตรวจคัดกรองดวยบุคลากร ใชวิธีการเก็บขอมูลในประเทศ

ไทย โดยที่ประชุมใหขอสังเกตวาการนำ AI มาชวยแพทยอานผลภาพถายรังสี อาจชวยลดตนทุนการคัดกรองดวย
แพทย จึงสอบถามวา การท่ีแพทยตางสาขาเปนผูอานผลภาพถายรังสีจะมีความแตกตางกันในดานของเงินเดือน
แพทยหรือไม โดยสรุปเนื่องจากแพทยท่ีเปนขาราชการจะใชเกณฑการพิจารณาเงินเดือนเดียวกัน ดังนั้นในประเด็น
ของเงินเดือนแพทยตางสาขาจึงไมมีความแตกตางกัน 

ประเด็นอ่ืน ๆ 

• ดร.วริษฐา แสวงดี สอบถามถึงประเด็นกำลังคนของแพทยในสาขาตาง ๆ ในประเทศไทย เชน แพทยท่ัวไป 
แพทยอายุรกรรมโรคทรวงอกกับแพทยรังสี มีผลตอความคุมคาฯ ของการนำ AI ชวยแปลผลภาพถายรังสีเพื่อคัด
กรองวัณโรคปอดหรือไม ทีมวิจัยใหขอมูลวา การศึกษานี้จะสามารถบอกไดเพียงวา ในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของวัณโรค
ตาง ๆ หากมีการนำ AI ไปใชจะตองมีแพทยในการใหบริการเปนจำนวนเทาไร 

• เนื่องจาก AI สามารถอานผลไดมากกวาวัณโรค ทีมวิจัยควรพิจารณาผลอานอื่น ๆ เพื่อครอบคลุมการ
ประเมินความคุมคาของการนำ AI มาใช อยางไรก็ตาม ทีมวิชัยชี้แจงวา ในการศึกษาระยะแรกนี้จะศึกษาเพียง
ผลลัพธของการตรวจพบวัณโรคเพียงอยางเดียว แตจะอภิปรายเพ่ิมเติมในรายงานการวิจัย 



• การพิจาณานโยบายสนับสนนุการใช AI ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พิจารณาจาก
ขอมูลผลการศึกษาความคุมคาฯ คุณคาของการเขาถึง AI และ การนำ AI เขามาใชจะมีผลเพิ่มคุณภาพของการ
บริการหรือไม ซ่ึงทีมวิจัยอาจตองศึกษาแนวทางการวัดคุณคาของการเขาถึง AI เพิ่มเติม นอกจากนี้ ทางเลือกของ
มาตรการท่ีทีมวิจัยศึกษาควรมีความครอบคลุมตามสถานการณของการใช AI ในปจจุบัน 

• ดานการลงทุนพัฒนา AI หากมองในมุมกระทรวงพาณิชย อาจเห็นคุณคาของการพัฒนาศักยภาพของคน
ในประเทศ ซึ่งขอมูลเหลานี้อาจไมไดอยูในแบบจำลอง หากเปนไปไดทีมวิจัยอาจใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
เพ่ิมเติมเพ่ือนำไปเปนขอมูลประกอบการนำเสนอผลการศึกษา 

มติท่ีประชุม 

• ทีมวิจัย พิจารณาปรับกลุมประชากรเปาหมาย เปน ประชากรกลุมเสี่ยงในชุมชนท่ีมีผูปวยวัณโรค  

• ทีมวิจัย พิจารณารายงานผลขอมูลความคุมคาทางเศรษฐศาสตรตามความชุกของวัณโรคท่ีมีการผันแปรคา 

นพ.กติกา อรรฆศิลป กลาวสรุป ขอบคุณผูเขารวมประชุมทุกทาน และเนนย้ำวาการศึกษานี้เปนเพียงกรณีศึกษา
การประเมินความคุมคาของ AI ทางการแพทยในการคัดกรองวัณโรคปอดเทานั้น จึงอาจมีขอจำกัดในการตอบ
โจทยของการนำ AI ไปใชในดานอื่น ๆ อยางไรก็ตาม ทีมวิจัยจะนำขอเสนอแนะจากที่ประชุมไปพิจารณาและอาจ
เปนแนวทางของการศึกษาระยะถัดไป  

 

ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
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