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บทที ่1  
บทน า 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence, AI) เป็นหน่ึงในเทคโนโลยีท่ีมีการพูดถึงมาก

ท่ีสุดในปัจจุบนั ดว้ยความสามารถท่ีหลากหลายของ AI ตั้งแต่การท างานง่ายๆ ไปจนถึงการแกไ้ข
ปัญหาท่ีซบัซอ้น AI กลายเป็นแรงขบัเคล่ือนส าคญัท่ีอยูเ่บ้ืองหลงังานต่างๆ มากมาย 

เป็นท่ีทราบกนัดีวา่แวดวงการแพทยมี์การจดัเก็บขอ้มูลจ านวนมหาศาล คุณประโยชน์
ท่ีเป็นรูปธรรมส าหรับวงการแพทยข์อง AI คือการวิเคราะห์ชุดขอ้มูลขนาดใหญ่ ยุคสมยัของ Big 
data ในดา้นการแพทยเ์ร่ิมจากการใชร้ะบบเวชระเบียนผูป่้วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ การเช่ือมโยงและ
ผสานขอ้มูลบนเครือข่ายต่างๆ และการปรับเปล่ียนการด าเนินงานให้เป็นรูปแบบดิจิทลัทั้งหมด 
ปัจจุบนั สถานพยาบาลต่างๆ ก าลงัมองหาวิธีท่ีจะใช้ประโยชน์จาก AI เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการ
ด าเนินงานและการดูแลรักษาผูป่้วย 

AI ไดรั้บการใชง้านอยา่งกวา้งขวางมากข้ึนในวงการดา้นการดูแลสุขภาพ เช่น 
 AI ทางดา้นรังสีวทิยา 
 AI ทางดา้นการวเิคราะห์ผลแลป 
 AI ดา้นการวิเคราะห์ Vital Sign (สัญญาณชีพเบ้ืองตน้) 

(โคววาสกี. (2019). เม่ือ AI ปฏิวติัวงการแพทย ์ภาครัฐมุ่งดนัไทยเป็น Medical Hub ในเอเชีย.) 
การเขา้มาของปัญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence) ทางดา้นการแพทยเ์ร่ิมมีบทบาท

ต่อการด าเนินการวิจนิจฉัยและรักษาคนไขใ้นปัจจุบนั และมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างต่อเน่ือง ใน
ดา้นการพฒันาปัญญาประดิษฐ์ดงักล่าว โดยอาศยัการเก็บขอ้มูลทางด้านการรักษา อุตสาหกรรม
การแพทย์มีการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในกระบวนการวินิจฉัยรอยโรคมากข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ปัญญาประดิษฐ์กับการวินิจฉัยโดยตรงจากบุคลากรทางแพทย์ถือเป็นเร่ืองใหม่ท่ีเกิดข้ึนใน
อุตสาหกรรมดงักล่าว และเป็นท่ีถกเถียงกนัถึงผลกระทบต่อกระบวนการรักษา ทั้งในดา้นของการ
น า AI เขา้มาแทนท่ี หรือ การน า AI เขา้มาเพื่อช่วยยืนยนัถึงการวินิจฉยั ของบุคลากรทางการแพทย ์
โดยท่ีขอบเขตงานวิจยัจะเป็นดา้นการใช ้AI ในการวนิิจฉยัทางรังสีวทิยาเท่านั้น และไดต้ั้งประโยคท่ี
ตอ้งการพิสูจน์ (Proposition) ได้แก่ ปัจจัยทางด้านความไม่เช่ือมั่นทางเทคโนโลยีของประชาชน
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ทั่วไป ปัจจัยด้านความไม่เช่ือมั่นในเทคโนโลยีของบุคลากรทางการแพทย์ และปัจจัยด้านอายุของ
บุคลากรทางการแพทย์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออุปสรรคในการเข้ามาของปัญญาประดิษฐ์ในด้านรังสี
วทิยา  

 
1.1.1 แนวโน้มการใช้ AI ในด้านรังสีวทิยา 
ปัญญาประดิษฐ ์หรือ AI เป็นระบบคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถท างานไดต้ามปกติท่ีตอ้งใช้

ความฉลาดของมนุษยใ์ส่เขา้ไป เช่น การรับรู้ภาพ การรู้/จ  าเสียง การตดัสินใจ และการแปลภาษา 
เป็นตน้ 

อีกวิธีในการบอกว่า  AI เ ป็นอย่างไรคือ AI เป็นความสามารถของโปรแกรม
คอมพิวเตอร์หรือเคร่ืองท่ีจะคิดและ “ฉลาด” มนัจะท างานดว้ยตวัเองโดยไม่ตอ้งเขา้รหสัดว้ยค าสั่ง 
AI ประกอบด้วยสององค์ประกอบ คือ การเรียนรู้ของเคร่ือง (ML: Machine Learning) และการ
เรียนรู้ด้วยสมองเหมือนโครงข่ายประสาทของมนุษย์ (CNN: Convolutional Neural Networks) 
ในทางรังสีวิทยา AI มกัอ้างถึงส่วนน้ี เป็นส่วนประกอบขั้นสูงของการเรียนรู้แบบลึกซ้ึง (deep 
learning) 

อลักอริทึมของ AI เป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจยากส าหรับคนท่ีไม่ใช่ผูเ้ช่ียวชาญ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งท่ีใช้ใน deep learning ขณะน้ีมีส่ิงท่ีน่าท่ึงในวิธีการจดจ ารูปภาพ (image recognition) โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่ง วิธีการของ AI จะจ าแนกรูปแบบท่ีซับซ้อนในขอ้มูลภาพโดยอตัโนมติั และท าการประเมิน
เชิงปริมาณของลกัษณะภาพ ส าหรับส่วนน้ี deep learning ของเครือข่าย CNN นั้นท างานในลกัษณะ
เดียวกับสมองมนุษย์อัจฉริยะ และเลียนแบบการท างานของเครือข่ายประสาทของมนุษย์ มัน
จ าเป็นตอ้งอาศยัภาพซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีถูกป้อนเขา้ไป และเลเยอร์ท่ีซ่อนอยู่อย่างน้อยหน่ึงชั้น (แมว้่า
มกัจะมีหลายเลเยอร์) ของแถวประสาท ซ่ึงเป็นหน่วยคลา้ยเซลลป์ระสาท และแต่ละหน่วยจะโตต้อบ
กบัหน่วยใกลเ้คียง ในชั้นสุดทา้ยของแถวประสาทประกอบดว้ยชั้นผลลพัธ์ ในการด าเนินการน้ีมี
โปรแกรมท่ีใชบ้่อยท่ีสุดใน AI คือ Python และ R 

AI จะท างานไดดี้ตอ้งมีการเรียนรู้ก่อนเรียกว่า Machine learning ใชเ้ครือข่ายประสาท 
(neural networks) ตามท่ีกล่าวมา และส่วนหน่ึงของการเรียนรู้ของเคร่ือง คือ การเรียนรู้อย่างลึกล ้ า
ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีขอ้มูลถูกกรองผา่นเครือข่ายนิวรัลท่ีปรับไดเ้องขนาดใหญ่พร้อมชั้นของหน่วยการ
ประมวลผลท่ีใชใ้นการเรียนรู้รูปแบบท่ีซบัซอ้น  
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ภาพที ่1.1 ภาพแสดงหลกัการเรียนรู้ของปัญญาประดิษฐ์ 
 

ยกตวัอยา่งเช่นงานวิจยัของ Yasaka และคณะตีพิมพใ์นปี 2561 ไดท้  าการศึกษาโดยใช้ 
CNN เพื่อจ าแนกลกัษณะของโรคตบัห้าประเภทโดยใชก้ารตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบไดนามิก 
[dynamic computed tomography scan] ผลลพัธ์ของงานวจิยัน้ียนืยนัวา่ การวเิคราะห์ของ CNN แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพการวินิจฉัยท่ีสูงในการบอกความแตกต่างของ masses ในตบัของภาพซีที
ชนิดน้ี 

อีกตวัอย่างหน่ึง เป็นงานวิจยัของ Kuo และคณะ จากมหาวิทยาลยั UC San Francisco 
และ UC Berkeley สหรัฐอเมริกา เผยแพร่เม่ือเดือนกนัยายน 2562 ไดพ้ฒันา CNN แบบใหม่ท่ีช่ือว่า 
PatchFCN เพื่อวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทจากภาพซีทีของสมองและตรวจหาภาวะ
เลือดออกในสมองเฉียบพลนั ปรากฏว่าสามารถระบุความผิดปกติท่ีมีความแม่นย  าท่ีเทียบเท่ารังสี
แพทยท่ี์ผา่นการฝึกอบรมมาอยา่งดี 

ปัจจุบนัได้เร่ิมมีการน า AI มาใช้ในงานด้านรังสีวิทยาของประเทศไทย ในด้านการ
วิ เคราะ ห์ผล อ่านทาง เอกซ เรย์  จากภาพถ่าย รัง สีทั้ ง จาก  General Radiography, Computed 
Tomography, และ Magnetic Resonance Imaging อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนั AI ดา้นรังสีวิทยา มีไวใ้ช้
งานเพื่อการยืนยนัผลการวินิจฉัยจากรังสีแพทยเ์ท่านั้น กล่าวคือ เป็นการท างานกนัร่วมกนัระหวา่ง 
บุคลากรทางแพทยก์บั AI ไม่ใช่การแทนท่ีของ AI กบับุคลากรทางแพทย ์แต่ในอนาคต AI จะเขา้มา
มีบทบาทและสร้างผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของการด าเนินงานทางรังสีวิทยาของมนุษยม์าก
ข้ึน โดยจะส่งผลถึงทั้งทางดา้นการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ความตอ้งการของบุคลากรทาง
การแพทย ์รวมไปถึง อุปสงค์ของการใช้งาน AI ในสถาบนัดา้นการให้บริการทางการแพทย ์โดย
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อาศยัการเก็บขอ้มูลและพฒันาของ AI แบบ Machine Learning ทั้งในด้านของความแม่นย  า และ 
ความสามารถในการวเิคราะห์โรคเชิงลึก หากอุปสรรคของการเขา้มาของปัญญาประดิษฐมี์นอ้ยลง 

 
1.1.2 ความท้าทายของ AI ในด้านรังสีวทิยา 
ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัจะเร่ิมมีการใช้ AI ทางดา้นรังสีวิทยามากข้ึนเร่ือย ๆ แต่ในหลาย ๆ 

บริษทัท่ีสามารถจดัหาเทคโนโลยีสมยัใหม่เพื่อใชใ้นงานดา้นรังสีวิทยาแก่สถาบนัดา้นการใหบ้ริการ
ทางการแพทย ์เป็นเพียงเสมือน Business Intelligence (BI) ท่ีวิเคราะห์จากอตัราการดูดกลืนรังสีของ
กายวภิาคของคนไขเ้ท่านั้น ไม่ใช่เกิดจากการประมวลผลการจากเก็บขอ้มูล (Machine Learning) จาก
พยาธิสภาพจริงของคนไข้ จึงท าให้เกิดความไม่เท่ียงตรงของ AI ดงักล่าว ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการ
วิเคราะห์แบบ False Positive หรือ False Negative ได้ และ ถูกลดความเช่ือมัน่จากบุคลากรทาง
การแพทย ์ 

อยา่งไรก็ตาม มีบริษทัยกัษ์ใหญ่จ านวนหน่ึง ท่ีผลิตและพฒันา AI ดา้นรังสีวิทยา โดย
การเก็บขอ้มูลคนไขเ้พื่อพฒันา AI โดยเฉพาะมาเป็นระยะเวลานาน แต่ราคาค่าใชจ่้ายในการใชง้าน 
AI ดงักล่าวยงัสูงมากในปัจจุบนั จึงมีเพียงสถาบนัด้านการให้บริการทางการแพทย ์ขนาดใหญ่
เท่านั้นท่ีสามารถมีก าลงัทุนมากพอในการใช้งาน AI ท่ีมีประสิทธิภาพไดจ้ากความไม่แน่ชดัความ
แม่นย  าของ AI เน่ืองจาก มีโรงพยาบาล (Reference Sites) จ  านวนไม่มากใช้งาน AI ดังกล่าวใน
ปัจจุบนั  
 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 ศึกษาแนวโนม้ ของ AI ทางดา้นรังสีวทิยา 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ อุปสรรคในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวทิยา 
 หาขอ้เสนอแนะเพื่อการรองรับการเขา้มาของ AI ทางดา้นรังสีวทิยา ในบริบทของ

วงการการแพทยไ์ทย 
 
 

1.3 ขอบเขตของการวจิัย 
การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์ในดา้นรังสีวิทยา 

เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรทางการแพทยด์า้นรังสีวิทยาในสถาบนัดา้นการให้บริการ
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ทางการแพทย์  กลุ่มบุคลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  และกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไป  

 
 

1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
เพื่อสร้างความเขา้ใจถึงแนวโน้มของ AI ประโยชน์ของ AI ส าหรับรังสี ต่อกลุ่มผูมี้

ส่วนได้ส่วนเสีย และ วิเคราะห์แนวทางในการสร้างการยอมรับให้สอดคล้องกับบริบทด้าน
การแพทยข์องประเทศไทย โดยตระหนักถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการยอมรับในการเข้ามาของ
ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อใช้ในการวางแผนพฒันาปัญญาประดิษฐ์ หรือ วางแผนการสร้างความเช่ือมนั
ของปัญญาประดิษฐต่์อบุคลากรทางการแพทย ์หรือ คนทัว่ไปท่ีเขา้มารับบริการไดใ้นอนาคต 
 
 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะทีใ่ช้ในการวจิัย 
Business Intelligence (BI) 

คือเทคโนโลยีท่ีน ามาใชท้างดา้นขอ้มูล ไม่วา่จะเป็นการเก็บขอ้มูล การรายงานผล การ
วิเคราะห์ข้อมูล แต่ไม่สามารถตดัสินใจแทนมนุษย์ได้ โดยข้อมูลนั้นอาจจะน าเสนอออกมาใน
รูปแบบของ spreadsheets, performance metrics, dashboards, charts, graphs ฯลฯ ซ่ึงช่วยให้มนุษย์
น าไปวเิคราะห์ หรือตดัสินใจต่อไดง่้ายข้ึน และรวดเร็วข้ึน 

 
Artificial Intelligence (AI) 

คือเทคโนโลยี ท่ีสร้าง ข้ึนมาเพื่อ เลียนแบบการท างานของมนุษย์ โดยเฉพาะ
กระบวนการคิด จึงท าให้สามารถคิดและตดัสินใจเองได ้เช่น Chatbot ท่ีสามารถคิดและโตต้อบกบั
ลูกค้าเองได้ โดยไม่ต้องมีมนุษย์เขา้ไปจดัการดูแล หลักๆ แล้ว AI จะถูกน ามาใช้ด้วยกนั 2 ด้าน
ดว้ยกนั คือด้านการประมวลผลอตัโนมติั ด้านการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงลึก กล่าวคือ มีลกัษณะการ
ท างานคล้าย BI แต่จะมีการต่อยอดความสามารถในการประมวลผลการจากเก็บขอ้มูล (Machine 
Learning) 

 
รังสีวทิยา (Radiology) 

รังสีวิทยา เป็นสาขาทางการแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหน่ึงทีส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัการ
สร้างภาพในส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อใชใ้นการวินิจฉยัโรคโดยอาศยัเคร่ืองมือ พิเศษต่างๆในทาง
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การแพทยโ์ดยเฉพาะการใช้ รังสีเอกซ์ (x-ray) รังสีแกมมา ( Gamma ray) จากสารกมัมนัตภาพรังสี
คล่ืนเสียง คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Nuclear Magnetic Resonance 
Imaging ) เป็นตน้ และ/หรือใชใ้นการรักษาได ้
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บทที ่2  

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ ปัจจัยท่ีมีผลต่ออุปสรรคในการเข้ามาของ
ปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวทิยาสามารถสรุปโดยแบ่งออกเป็นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 
 

2.1 Thailand 4.0  
“Thailand 4.0” เป็นวิสัยทศัน์เชิงนโยบาย ท่ีเปล่ียนเศรษฐกิจแบบเดิมไปสู่เศรษฐกิจท่ี

ขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรมซ่ึงเศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรม ไดแ้ก่ 
a. เปล่ียนจากการผลักดันสินค้าโภคภัณฑ์และบริการไปสู่สินค้าและบริการเชิง

นวตักรรม 
b. เปล่ียนจากการขบัเคล่ือนประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรมไปสู่การขบัเคล่ือนด้วย

เทคโนโลย ีและความคิดสร้างสรรค ์
c. เปล่ียนจากการเนน้ภาคการผลิตสินคา้ไปสู่การเนน้ ภาคบริการมากข้ึน 
ซ่ึงยคุ 4.0 นั้นเป็นผลจากอิทธิพลของระบบอตัโนมติัและปัญญาประดิษฐ ์ท่ีท าใหมี้การ

เปล่ียนผนักลไกเศรษฐกิจโลกโดยอาศยันวตักรรมและเทคโนโลยสีมยัใหม่ มาเพิ่มคุณค่าและรายได้
ใหแ้ก่อุตสาหกรรมแขนงต่างๆ ท่ีเป็นรากฐานของระบบเศรษฐกิจตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ของ
รัฐบาล  

โมเดล Thailand 4.0 เป็นการขบัเคล่ือนการเติบโตทางเศรษฐกิจชุดใหม่ ดว้ยการแปลง
ความไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศไทยท่ีมีอยู ่2 ดา้น คือ ความหลากหลายทางชีวภาพ และ 
ความหลากหลายเชิงวฒันธรรม เป็น ความได้เปรียบในเชิงแข่งขนั โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ 
ความคิดสร้างสรรค์ นวตักรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการวิจยัและพฒันาแลว้ต่อยอดความ
ไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยแีละอุตสาหกรรมเป้าหมาย ประกอบดว้ย  

1. กลุ่มอาหาร เกษตรและเทคโนโลยชีีวติภาพ (Food, Agriculture & Bio-Tech)  
2. กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย ์(Health, Wellness and Bio-

Med)  



8 
 

3. กลุ่มเคร่ืองมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และเทคโนโลยีเมคาทรอนิกส์ (Smart 
Devices, Robotics & Mechatronics)  

4. กลุ่มดิจิทัล Internet of Things ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว 
(Digital Internet of Things, Artificial Intelligence & Embedded Technology)  

5. กลุ่มเศรษฐกิจสร้างสรรค์ วฒันธรรมและบริการท่ีมีมูลค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services)  

ซ่ึงการพฒันาเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายในกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และ
เทคโนโลยทีางการแพทย ์ตามโมเดล Thailand 4.0 ไดมี้ Roadmap ในการสร้างและพฒันาโครงสร้าง
พื้นฐานทางการแพทย ์เพื่อผลกัดนัใหเ้ป็นเทศไทยเป็น Medical Hub ของอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2568 

 

 
ภาพที ่2.1 Roadmap การพฒันานวตักรรมกลุ่มสุขภาพ  
(กระทรวงอุตสาหกรรม, 2559) 

 
 

2.2 ปัญญาประดิษฐ์ 
ปัญญาประดิษฐ์ ในภาษองักฤษเรียกวา่ Artificial Intelligence มีค  าย่อวา่ AI เป็นความ

ฉลาด ความรู้ท่ีสร้างข้ึนมาจากส่ิงท่ีไม่มีชีวิต ซ่ึงรวบรวมหลายๆส่ิงไวใ้นส่ิงนั้น เพื่อให้ตอบสนอง
ความตอ้งการของมนุษยใ์ห้สามารถคิดและเป็นผูช่้วยในดา้นต่าง ๆ โดยแนวคิดเร่ืองเคร่ืองจกัรท่ีคิด
ไดแ้ละส่ิงมีชีวิตเทียมนั้นมีมาตั้งแต่สมยักรีกโบราณ เช่นหุ่นยนต์ทาลอสแห่งครีต อนัเป็นหุ่นยนต์
ทองแดงของเทพฮิฟีสตสั แหล่งอารยธรรมใหญ่ๆของโลกมกัจะเช่ือเร่ืองหุ่นยนตท่ี์มีความคลา้ยกบั
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มนุษย ์เช่น ในอียิปตแ์ละกรีซ ต่อมา ช่วงกลางศตวรรษท่ี 19 และ 20 ส่ิงมีชีวติเทียมเร่ิมปรากฏอยา่ง
แพร่หลายในนิยายวิทยาศาสตร์ เช่น แฟรงเกนสไตน์ของแมรี เชลลีย ์หรือ R.U.R.ของกาเรล ชาเปก 
แนวคิดเหล่าน้ีผ่านการอภิปรายมาอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในแง่ของความหวงั ความกลวั หรือ
ความกงัวลดา้นศีลธรรมเน่ืองจากการมีอยูข่อง AI 

AI ไม่ใช่ส่ิงท่ีพึ่ งเกิดข้ึน แนวคิดท่ีจะสร้างเคร่ืองจกัรให้มีความฉลาดเหมือนมนุษยมี์
ตั้งแต่ปี 1957 ด้วยขอ้จ ากดัต่าง ๆ ในการพฒันา เช่น ความส ามารถในการประมวลผล ท าให้การ
พฒันา AI จ าเป็นตอ้งหยุดไป จนกระทัง่ช่วงปี 1990 AI กลบัม าเป็นท่ีสนใจอีกคร้ัง เน่ืองจากความ
พร้อมท่ีมากข้ึนของปัจจยัทั้ง 2 ดา้นคือ 

1. ระบบประมวลผล (Hardware) ท่ีมีการพฒันาให้ดีข้ึนและเร็วข้ึน รวมถึงบริการ 
Cloud Services ท่ีช่วยให้ผูป้ระกอบการสามารถประมวลผลข้อมูลได้โดยไม่ต้องลงทุนระบบ
ประมวลผลเองเป็นเงินจ านวนม ากเหมือนในอดีต  

2. ข้อมูล (Data) มีจานวนเพิ่มข้ึนทวีคูณจากจานวนผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตท่ีเพิ่มข้ึนและ
กระแสดิจิทลั นอกจ ากน้ีร า 

โดย AI ท างานโดยการรวบรวมขอ้มูลปริมาณมหาศาลดว้ยความเร็ว ประมวลผลซ ้ า ๆ 
ผ่านขั้นตอนการประมวลผลท่ีชาญฉลาด อนัช่วยให้ซอฟต์แวร์สามารถเรียนรู้จากรูปแบบและ
ลักษณะของข้อมูลได้อย่างอัตโนมัติ AI เป็นแขนงของการศึกษาท่ีกวา้งขวาง อันประกอบไป
ดว้ย ทฤษฎีมากมาย วธีิการและเทคโนโลย ีรวมถึงแขนงยอ่ยหลกั ๆ ไดแ้ก่: 

 การเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine learning) ในการสร้างแบบจ าลองการวิเคราะห์แบบ
อตัโนมติั โดยใช้วิธีการจากโครงข่ายประสาทเทียม สถิติ การวิจยัด าเนินการ (operations 
research) และหลกัฟิสิกส์ในการคน้หาขอ้มูลเชิงลึกท่ีซ่อนอยู่ในขอ้มูลโดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
เขียนโปรแกรมในการคน้หา 

 โครงข่ายประสาทเทียม คือหน่ึงในระบบการเรียนรู้ของเคร่ือง โดยใชก้ารเช่ือมโยงระหวา่ง
ยนิูต (เหมือนกบัเซลล์ประสาท) ท าหน้าท่ีประมวลผลขอ้มูล โดยการตอบสนองต่อขอ้มูล
ภายนอก ถ่ายทอดขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัระหว่างแต่ละยูนิต การประมวลผลจ าเป็นตอ้งใช้
ทางผ่านขอ้มูลหลายทาง เพื่อคน้หาความเช่ือมโยงและถ่ายทอดความหมายจากขอ้มูลท่ีไม่
ชดัเจนเหล่านั้น 

 การเ รียนรู้ เชิงลึก (Deep learning)  ใช้โครงข่ายประสาทเทียมขนาดใหญ่ท่ีมีหน่วย
ประมวลผลหลายชั้น โดยอาศยัประโยชน์จากความกา้วหน้าในศกัยภาพของคอมพิวเตอร์
และเทคนิคในการเรียนรู้รูปแบบของขอ้มูลปริมาณมหาศาลท่ีมีความซับซ้อนท่ีไดรั้บการ
พฒันาใหดี้ยิง่ข้ึนแลว้ แอปพลิเคชนัแบบทัว่ไปนั้นหมายถึงการจดจ าภาพและค าพดู 
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 ระบบการประมวลผลขอ้มูลท่ีมีการเรียนรู้ (Cognitive computing) เป็นแขนงย่อยหน่ึงของ 
AI ท่ีพยายามแสดงปฏิสัมพนัธ์ให้เสมือนมนุษย์ผ่านเคร่ืองจกัรกล การใช้ AI และการ
ประมวลผลหน่วยความจ า มีเป้าหมายสูงสุดคือ การใช้เคร่ืองจกัรกลในการเลียนแบบ
กระบวนการของมนุษยผ์า่นความสามารถในการตีความภาพและค าพูด และตอบสนองโดย
ทนัที   

 การประมวลผลภาพ (computer vision) ใช้การจดจ ารูปแบบและการเรียนรู้เชิงลึกในการ
จดจ าส่ิงท่ีอยู่ในภาพหรือวิดีโอ เม่ือเคร่ืองจกัรกลสามารถประมวลผล วิเคราะห์และเขา้ใจ
รูปภาพ มนัจะสามารถจบัภาพหรือวดีิโอไดแ้บบเรียลไทมแ์ละตีความสภาพแวดลอ้มได้ 

 การประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing หรือ NLP) คือความสามารถ
ของคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ ท าความเขา้ใจและสร้างภาษามนุษย ์ซ่ึงรวมถึงค าพูดดว้ย 
ขั้นถดัไปของ NLP คือ การโตต้อบดว้ยภาษาธรรมชาติ ซ่ึงช่วยให้มนุษยส์ามารถส่ือสารกบั
คอมพิวเตอร์ไดโ้ดยใชภ้าษาเพื่อด าเนินการงานต่าง ๆ 
 

เป็นท่ีเห็นชดัว่า AI สามารถถูกประยุกต์ใช้ได้กบัหลายอุตสาหกรรม ยกตวัอย่างเช่น 
อุตสาหกรรมบริการในส่วนของภาครัฐ โดยสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานดงัต่อไปน้ี 

 การให้บริการะที่มีคุณภาพ เน่ืองจาก AI สามารถตอบสนองไดอ้ยา่งรวดเร็ว ประมวลผลได้
อย่างแม่นย  า และสามารถท างานไดต้ลอดเวลา ดงันั้น บริการสาธารณะท่ีประมวลผลการ
ท างานและให้บริการด้วย AI จึงสามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็ว ทุกท่ี และทุกเวลา 
ตลอดจน AI ยงัเพิ่มความแม่นย  าในการท างานและลดขอ้ผดิพลาดจากการท างานไดอี้กดว้ย 

 ช่วยแก้ไขปัญหาความซ ้าซ้อนในการท างานและลดการบริหารจัดการแบบรวมศูนย์
(Centralized) ของหน่วยงานของรัฐ เช่น การพิจารณาอนุมติัตามล าดบัขั้น การพิจารณาท่ี
ซ ้ าซ้อนของหน่วยงานท่ีมีอ านาจในการพิจารณาหลายหน่วยงาน เป็นตน้ ซ่ึงการน า AI มา
ใชจ้ะช่วยเพิ่มอิสระในการท างานและการให้บริการของจุดให้บริการ ส่วนราชการในระดบั
ภูมิภาคและหน่วยงานของรัฐในระดบัทอ้งถ่ิน โดยจะช่วยในการวิเคราะห์ พิจารณา และ
ตดัสินใจด าเนินการได้ในแบบเดียวกบัหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง ส่งผลให้การท างาน
โดยรวมใชเ้วลานอ้ยลง ดงันั้น การท างานและการใหบ้ริการจึงมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 สร้างมาตรฐานให้แก่การบริการของภาครัฐ ปัจจุบนัการท างานและการให้บริการของ
ภาครัฐยงัตอ้งอาศยัการให้วิจารณญาณของเจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจในการด าเนินการเร่ืองนั้นๆ 
ซ่ึงก่อให้เกิดการสร้างมาตรฐานท่ีไม่เท่าเทียมกันในการให้บริการ สาเหตุอาจเกิดจาก
ประสบการณ์และวุฒิภาวะท่ีแตกต่างกนัจึงส่งผลให้การตดัสินใจด าเนินการของเจา้หน้าท่ี
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แตกต่างกนัตามไปดว้ย ดงันั้น หากน า AI จึงสามารถช่วยสร้างมาตรฐานในการท างานและ
การใหบ้ริการของภาครัฐไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 สามารถวัดผลการท างานและการให้บริการได้อย่างเป็นรูปธรรมและแม่นย า เน่ืองจากการ
ท างานด้วย AI เป็นการท างานบนพื้นฐานของข้อมูลในรูปแบบดิจิทลั ดงันั้นข้อมูลการ
ท างานและการให้บริการทุกอยา่งจะถูกเก็บไวท้ั้งหมด (Log File) ซ่ึงจะช่วยให้การติดตาม
และการประเมินผลการท างานในแต่ละดา้นเป็นไปไดโ้ดยง่ายบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีเป็น
จริงอีกทั้งยงัช่วยเพิ่มความโปร่งใสให้แก่การท างานของรัฐทั้งระบบ ตลอดจนสามารถน า
ขอ้มูลดงักล่าวมาวเิคราะห์ระดบัความพึงพอใจในการรับบริการของประชาชนก็สามารถท า
ไดง่้ายและแม่นย  า โดยท่ีไม่ตอ้งอาศยัการสอบถามหลายขั้นตอนแบบในอดีต 

 ช่วยแก้ไขปัญหาการท างานและการให้บริการของภาครัฐได้อย่างตรงจุด เน่ืองจาก AI จะ
ค่อย ๆ เรียนรู้และสร้างประสบการณ์ในการวิเคราะห์และตดัสินใจจากขอ้มูลการท างานจาก
ภาครัฐและการขอรับบริการของประชาชน เม่ือ AI เรียนรู้มากข้ึนก็จะสามารถวเิคราะห์และ
ตัดสินใจได้อย่างแม่นย  าและตรงความต้องการของทั้ งผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 
นอกจากน้ียงัสามารถแกปั้ญหาการบริการทรัพยากรของภาครัฐใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนได้
ด้วย เช่น การบริหารบุคลากรภาครัฐท่ีสามารถออกแบบการพฒันาบุคคลได้ตรงตาม
วตัถุประสงคแ์ละความตอ้งการของบุคลากร การบริหารพสัดุท่ีมีประสิทธิภาพและเตือนให้
สั่งสินคา้เขา้เม่ือมีจ านวนคงเหลือนอ้ย เป็นตน้ 

 ช่วยแก้ไขปัญหาช่วยแก้ปัญหาการทุจริตในภาครัฐ การน า AI มาใช้ส าหรับงานภาครัฐมี
ประโยชน์ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อการท างานภาครัฐในรูปแบบเดิมท่ีมีระบบการท างานโดยอาศยัคนเป็นหลกั รวมทั้งยงั
ส่งผลต่อความน่าเช่ือถือและความเช่ือมัน่ต่อการท างานของภาครัฐทั้งระบบซ่ึงเป็นผลดีต่อ
ปัญหาการทจุรติของภาครัฐในปัจจบนัเน่ืองจากงานภาครัฐจะมีมาตรฐานท่ีดีและสามารถ
ตรวจสอบไดท้ั้งกระบวนการการใกบ้ริการ 

 
 

2.3 ปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์ 
การเร่ิมต้นการใช้งานปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์เร่ิมต้นในปี 1970 ด้วยระบบ 

MYCIN ส าหรับการวินิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือด และ ปัญญาประดิษฐ์ดา้นการแพทย ์ไดถู้กใช้
งานและพัฒนามาเป็นระยะเวลา 50 ปี โดยปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์จะสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ได้กบัทั้งดา้น วิจยัทางการแพทย ์หรือ กระบวนการทางการแพทยเ์พื่อการรักษาผูป่้วย 
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(Clinical Care) และในปัจจุบนั การใช้ปัญญาประดิษฐ์ด้าน Clinical Care สามารถแบ่งบอกเป็น
หมวดหมู่หลกั ๆ ตวัอยา่งเช่น 

2.3.1 ดา้นรังสีวทิยา (Radiology) – การสร้างภาพรังสีทางการแพทยน์ั้นเกิดข้ึนมาหลาย
ทศวรรษ จึงท าให้การเก็บขอ้มูลต่าง ๆ มีความเหมาะสมในการพฒันา AI ให้เรียนรู้ไดไ้ว โดย AI 
ทางดา้นรังสีวิทยาสามารถลดตน้ทุน และ ระยะเวลาในการวินิจฉัยภาพทางรังสี และสามารถบ่งช้ี
รอยโรคอย่างแม่นย  าร่วมกับแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยไ์ด้ดีในปัจจุบนั ตวัอย่างเช่น การ
วิเคราะห์รอยโรคปอดบวม (Pneumonia) จากการวิแคราะห์ความหนาแน่นของอากาศภายในปอด
จากภาพถ่ายทางรังสี หรือการวิเคราะห์มะเร็งเต้านม จากบริเวณขอบเขตเน้ือเยื่อแปลกปลอม 
(Nodule) จากภาพถ่ายรังสีเตา้นม (Mammography) 

2.3.2 ด้านการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจทางหน้าอก (Echocardiography) – AI 
ทางดา้นน้ีจะมีประโยชน์ในการวิเคราะห์โรคหวัใจขาดเลือด (Myocardial Infarction), รอยโรคเส้น
เลือดหวัใจ (Coronary Diseases), รวมไปถึงการวิเคราะห์แบบแผนการเตน้ของหวัใจ จาก คล่ืนเสียง
สะทอ้นหวัใจ (Echocardiography, ECG) 

2.3.3 ดา้นพยาธิสภาพทางระบบประสาท (Neurological Screening) – AI ดา้นน้ีจะมี
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ความผิดปกติของระบบประสาทของคนไข้ เช่น สามารถวิเคราะห์ 
Parkinson’s Disease จาก Pattern การพูดของคนไข ้และบ่งช้ีถึงความเก่ียวขอ้งในดา้นการใชส้มอง
ในการสั่งการต่าง ๆ  

2.3.4 ดา้นการผา่ตดั (Surgery) - AI ดา้นน้ีจะท างานร่วมกบัหุ่นยนตผ์า่ตดัเพื่อช่วยเหลือ
ศลัยแพทยใ์นการผา่ตดัเบ้ือตน้ (Nuffield Council on Bioethics., 2018) 
 
 

2.4 ประโยชน์ของปัญญาประดิษฐ์ด้านรังสีวทิยา 
ทุกวนัน้ีได้มีการน า AI มาใช้ในวงการแพทย์มากข้ึน โดยอาจได้ยินอยู่บ่อยคร้ังว่า

ปัญญาประดิษฐ์จะท าการปฏิวติัวงการแพทย ์หน่ึงในสาขาท่ีเป็นสาขาเป้าหมายของปัญญาประดิษฐ์
คือสาขารังสีวิทยา โดยมี 3 ปัจจยัหลกั ๆ  ท่ี AI จะสามารถเขา้มาช่วยเหลือแพทยใ์นสาขารังสีวิทยา
ไดด้งัต่อไปน้ี 

 
1. AI ช่วยเพิ่มการเข้าถึงรังสีแพทย์ท่ีปัจจุบนัมีจ านวนไม่พอกับความต้องการของ

ประชาชน  
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จากขอ้มูลแพทยส์ภาในปี 2557 พบว่าทั้งประเทศไทยมีแพทยรั์งสีวินิจฉัยทั้งส้ินอยู่
จ  านวน 781 คน  และมีจ านวนเพียง 127 คนท่ีสังกดัอยูใ่นโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงเทียบกบัจ านวนท่ี
ตอ้งการจริงเป็นจ านวน 1,035 คน จะเห็นว่าแพทยรั์งสีวินิจฉยัเป็นสาขาหน่ึงท่ีไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการ และมีการกระจายตวัของบุคลากรท่ีนอ้ยดว้ยเช่นกนั ในขณะเดียวกนัการผลิตบุคลากรรังสี
แพทยจ์  าเป็นจะตอ้งใช้เวลาในการเรียนและปฏิบติัอย่างน้อย 10 ปี ถึงจะเป็นรังสีแพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญได ้ยิง่ท  าใหก้ลายเป็นปัญหาท่ีหาทางออกไดย้าก เฉพาะฉะนั้นการน าเคร่ืองมืออยา่ง AI เขา้
มาใชเ้พื่อช่วยลดงานรังสีแพทย ์และท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงรังสีแพทยไ์ดใ้นทุกพื้นท่ี จึงเป็น
อีกทางเลือกหน่ึงท่ีมีประโยชน์ต่อการแพทยไ์ทย 

ปัจจุบนัน้ีเราสามารถท่ีจะสอน AI ให้เข้าใจภาพเอกซเรย์และท าการวินิจฉัยความ
ผดิปกติเบ้ืองตน้ได ้ยิ่งถา้สอนดว้ยภาพจ านวนมาก และภาพท่ีมีคุณภาพจะท าให ้AI มีความสามารถ
ในการวนิิจฉยัความผดิปกติเบ้ืองตน้ไดท้ดัเทียมกบัแพทยรั์งสีวนิิจฉยัในเวลาอนัสั้น 

 
2. AI ช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของรังสีแพทยใ์หดี้ยิง่ข้ึน 
เน่ืองจากจ านวนภาพเอกซเรยมี์จ านวนมาก ไม่ว่าจะมาจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 

การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน การตรวจ follow up หรือ การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ซ่ึงจ านวน
ภาพถ่ายจะมีจ านวนมากเกินกว่าท่ีรังสีแพทยจ์ะตรวจได้ทัว่ถึง การน า AI มาใช้จะช่วยให้การคดั
กรองความผดิปกติจากภาพถ่ายเอกซเรยเ์ป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว ความรวดเร็วของการวินิจฉยัน้ีเองท า
ให้ AI จะกลายเป็นเคร่ืองมือท่ีแพทยข์าดไม่ไดใ้นโลกอนาคตเพราะอลักอริทึมสามารถท าหนา้ท่ีใน
การดูภาพ ตดัสินใจเบ้ืองตน้และช่วยในการออกรายงานแทนแพทยไ์ดใ้นขณะท่ีแพทยส์ามารถมุ่ง
ความสนใจไปกบัเคสท่ียากไดอ้ย่างเต็มท่ี หรือให้เวลากบัการสอนผูป่้วยเพื่อดูแลสุขภาพไดดี้มาก
ยิ่งข้ึน และดว้ยความแม่นย  าและความรวดเร็วดงักล่าวน้ี AI สามารถลดงานแพทยรั์งสีไดถึ้ง 20 – 
40% จากการช่วยคดักรองภาพรังสีท่ีผดิปกติ ซ่ึงส่งผลให้รังสีแพทยมี์เวลาเพิ่มข้ึนในการวินิจฉยัภาพ
ท่ีมีความยากมากข้ึน นอกจากน้ียงัสามารถรับงานเพิ่มในส่วนท่ีส่งมาจากโรงพยาบาลอ่ืนนอกพื้นท่ี
ไดม้ากข้ึนดว้ยเช่นกนั 

 
3. AI ช่วยเพิ่มความแม่นย  าในการวินิจฉัยและลดความเส่ียงจากการถูกฟ้องร้องของ

แพทย ์
นอกจากความเร็วในการคดักรองแลว้ การน า AI ท่ีใช้ระบบ deep learning เขา้มาช่วย

ในการวินิจฉัยโรคจากภาพ (medical images) ให้ผลวินิจฉัยท่ีมีความแม่นย  าใกลเ้คียงกบัแพทยอี์ก
ดว้ย เน่ืองจากอลักอริทึมไดเ้รียนรู้การประมวลผลภาพจากขอ้มูลการวินิจฉัยของผูเ้ช่ียวชาญหลาย
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ท่านจากทั้งในและต่างประเทศท่ีไดรั้บมาตรฐานรับรอง ท าให้โอกาสท่ีจะวินิจฉยัผิดเพราะการขาด
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญนั้นนอ้ยลง 

ยิง่ไปกวา่นั้น AI สามารถบ่งช้ีต าแหน่งท่ีสงสัยวา่มีความผิดปกติเพื่อช่วยให้แพทยเ์พิ่ม
ความสนใจในการวินิจฉัยในต าแหน่งดงักล่าวไดส้ะดวกรวดเร็วและแม่นย  ายิ่งข้ึน ท าให้ตรวจพบ
ความผิดปกติของผูป่้วยไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว (Early detection) และให้การรักษาก่อนท่ีจะมีอาการ
รุนแรงข้ึน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย และยงัช่วยลดโอกาสท่ีแพทยจ์ะถูกฟ้องร้อง 
และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาอีกดว้ย  

 
4. AI ช่วยเพิ่มการเข้าถึงรังสีแพทย์ท่ีปัจจุบนัมีจ านวนไม่พอกับความต้องการของ

ประชาชน  
จากขอ้มูลแพทยส์ภาในปี 2557 พบว่าทั้งประเทศไทยมีแพทยรั์งสีวินิจฉัยทั้งส้ินอยู่

จ  านวน 781 คน  และมีจ านวนเพียง 127 คนท่ีสังกดัอยูใ่นโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงเทียบกบัจ านวนท่ี
ตอ้งการจริงเป็นจ านวน 1,035 คน จะเห็นว่าแพทยรั์งสีวินิจฉยัเป็นสาขาหน่ึงท่ีไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการ และมีการกระจายตวัของบุคลากรท่ีนอ้ยดว้ยเช่นกนั ในขณะเดียวกนัการผลิตบุคลากรรังสี
แพทยจ์  าเป็นจะตอ้งใช้เวลาในการเรียนและปฏิบติัอย่างน้อย 10 ปี ถึงจะเป็นรังสีแพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญได ้ยิง่ท  าใหก้ลายเป็นปัญหาท่ีหาทางออกไดย้าก เฉพาะฉะนั้นการน าเคร่ืองมืออยา่ง AI เขา้
มาใชเ้พื่อช่วยลดงานรังสีแพทย ์และท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงรังสีแพทยไ์ดใ้นทุกพื้นท่ี จึงเป็น
อีกทางเลือกหน่ึงท่ีมีประโยชน์ต่อการแพทยไ์ทย 

ปัจจุบนัน้ีเราสามารถท่ีจะสอน AI ให้เข้าใจภาพเอกซเรย์และท าการวินิจฉัยความ
ผดิปกติเบ้ืองตน้ได ้ยิ่งถา้สอนดว้ยภาพจ านวนมาก และภาพท่ีมีคุณภาพจะท าให ้AI มีความสามารถ
ในการวนิิจฉยัความผดิปกติเบ้ืองตน้ไดท้ดัเทียมกบัแพทยรั์งสีวนิิจฉยัในเวลาอนัสั้น 

 
5. AI ช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์หดี้ยิง่ข้ึน 
เน่ืองจากจ านวนภาพเอกซเรยมี์จ านวนมาก ไม่ว่าจะมาจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 

การตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท างาน การตรวจ follow up หรือ การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ซ่ึงแน่นอนว่า
จ านวนภาพถ่ายจะมีจ านวนมากเกินกวา่ท่ีรังสีแพทยจ์ะตรวจไดท้ัว่ถึง การน า AI มาใชจ้ะช่วยใหก้าร
คดักรองความผิดปกติจากภาพถ่ายเอกซเรย์เป็นไปได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจากการทดลองของเพอ
เซ็ปทรา AI สามารถอ่านภาพไดด้ว้ยความเร็ว 350 ภาพต่อนาที ความรวดเร็วของการวินิจฉยัน้ีเองท า
ให้ AI จะกลายเป็นเคร่ืองมือท่ีแพทยข์าดไม่ไดใ้นโลกอนาคตเพราะอลักอริทึมสามารถท าหนา้ท่ีใน
การดูภาพ ตดัสินใจเบ้ืองตน้และช่วยในการออกรายงานแทนแพทยไ์ดใ้นขณะท่ีแพทยส์ามารถมุ่ง
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ความสนใจไปกบัเคสท่ียากไดอ้ย่างเต็มท่ี หรือให้เวลากบัการสอนผูป่้วยเพื่อดูแลสุขภาพไดดี้มาก
ยิ่งข้ึน โดยจากการศึกษาของเพอเซ็ปทรา ดว้ยความแม่นย  าและความรวดเร็วดงักล่าวน้ี AI สามารถ
ลดงานแพทยรั์งสีไดถึ้ง 20 – 40% จากการช่วยคดักรองภาพรังสีท่ีผิดปกติ ซ่ึงส่งผลให้รังสีแพทยมี์
เวลาเพิ่มข้ึนในการวินิจฉยัภาพท่ีมีความยากมากข้ึน นอกจากน้ียงัสามารถรับงานเพิ่มในส่วนท่ีส่งมา
จากโรงพยาบาลอ่ืนนอกพื้นท่ีไดม้ากข้ึนดว้ยเช่นกนั 

  6. AI ช่วยเพิ่มความแม่นย  าในการวินิจฉัยและลดความเส่ียงจากการถูกฟ้องร้องของ
แพทย ์

นอกจากความเร็วในการคดักรองแลว้ การน า AI ท่ีใช้ระบบ deep learning เขา้มาช่วย
ในการวินิจฉัยโรคจากภาพ (medical images) ให้ผลวินิจฉัยท่ีมีความแม่นย  าใกลเ้คียงกบัแพทยอี์ก
ดว้ย เน่ืองจากอลักอริทึมไดเ้รียนรู้การประมวลผลภาพจากขอ้มูลการวินิจฉัยของผูเ้ช่ียวชาญหลาย
ท่านจากทั้งในและต่างประเทศท่ีไดรั้บมาตรฐานรับรอง ท าให้โอกาสท่ีจะวินิจฉยัผิดเพราะการขาด
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญนั้นนอ้ยลง 

ยิง่ไปกวา่นั้น AI สามารถบ่งช้ีต าแหน่งท่ีสงสัยวา่มีความผิดปกติเพื่อช่วยให้แพทยเ์พิ่ม
ความสนใจในการวินิจฉัยในต าแหน่งดงักล่าวไดส้ะดวกรวดเร็วและแม่นย  ายิ่งข้ึน ท าให้ตรวจพบ
ความผิดปกติของผูป่้วยไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว (Early detection) และให้การรักษาก่อนท่ีจะมีอาการ
รุนแรงข้ึน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย และยงัช่วยลดโอกาสท่ีแพทยจ์ะถูกฟ้องร้อง 
และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาอีกดว้ย 

 
 

2.5 การยอมรับการเข้ามาของ AI ด้านรังสีวทิยาในต่างประเทศ 
ปัจจุบนัในต่างประเทศไดมี้การยอมรับให้มีการน า AI ทางดา้นรังสีวิทยามาใชง้านกบั

คนไขจ้ริงจากผูผ้ลิตด้านเทคโนโลยีรายใหญ่ของโลก เช่น AI ของ Google สามารถวินิจฉัยได้ว่า
คนไขร้ายใดมีความเส่ียงเป็นมะเร็งปอดไดดี้กวา่แพทยรั์งสีวิทยาท่ีเขา้ร่วมทดสอบถึง 6 คน โดย AI 
สามารถระบุตวัตนผูท่ี้ป่วยเป็นมะเร็งปอดไดถู้กตอ้งแม่นย  ากว่ารังสีแพทย ์5 เปอร์เซ็นต์ และระบุ
ภาพท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งปอดไดถู้กตอ้งกวา่แพทยถึ์ง 11 เปอร์เซ็นต ์

จากรายงานของ Nature Medicine ระบุวา่ AI สามารถตรวจหาจุดมะเร็งในปอด (Lung 
Nodule) จากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องอกแบบใช้รังสีต ่า (Low Dose CT) ได้ดีกว่าหรือ
เทียบเท่ากบัแพทยรั์งสีวิทยาผูเ้ช่ียวชาญ โดยทาง Google บอกวา่เทคโนโลยีดงักล่าวถูกสร้างข้ึนมา
เพื่อ “ช่วยเหลือ” ไม่ใช่ “ทดแทน” มนุษยแ์ต่อย่างใด อย่างไรก็ดี มนัก็ไม่ได้การันตีว่ามนุษยจ์ะอยู่
รอดปลอดภยัในสายงานหากวนัหน่ึง AI สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงรวมไปถึงการขบั
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ข่ียานพาหนะ การเงินการธนาคาร ร้านคา้สะดวกซ้ือ โรงงาน สายงานการผลิตต่างๆ และแน่นอนวา่
รวมไปถึงในส่วนงานท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและการแพทย ์ต่อไป AI จะมีบทบาทมากข้ึนเร่ือยๆ 

ส าหรับการทดสอบ AI ในการตรวจหามะเร็งนั้น ทาง Google ได้น าภาพ CT สแกน
ช่วงอกประมาณ 45,000 ภาพ ให้ AI วินิจฉัย แลว้เทียบผลกบัแพทยรั์งสีวิทยาทั้ง 6 คน ผลปรากฎ
ออกมาว่า AI สามารถท าได้เทียบเท่าหรือดีกว่าแพทย์รังสีวิทยาทั้ง 6 คน น่ีถือเป็นสัญญาณท่ีดี
ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งในอนาคต เพราะหากตรวจพบเร็วในระยะเร่ิมตน้ ก็มีโอกาสท่ีจะรักษา
ไดเ้ร็วข้ึน 

โดยรวมแลว้ AI ของ Google ดงักล่าวสามารถวนิิจฉยัไดแ้ม่นย  าถึง 94.4 เปอร์เซนต ์ซ่ึง
ถือวา่เป็นตวัเลขท่ีสูงทีเดียว แต่ถึงอยา่งไร ทาง Google ก็ยอมรับวา่ระบบยงัมีขอ้ผดิพลาดอยูบ่า้ง ซ่ึง
พวกเขาตอ้งพฒันากนัต่อไป ทั้งน้ี Dr. Daniel Tse ผูดู้แลโปรเจ็กต์และหน่ึงในผูเ้ขียนรายงานใน 
Nature Medicine กล่าววา่ 

“กระบวนการทดลองท่ีเกิดข้ึนก็เหมือนกบัการสอนเด็กๆ ในโรงเรียน เราน าขอ้มูลและ
ภาพต่างๆ ให้ AI เรียนรู้วา่อนัไหนคือมะเร็ง พร้อมวินิจฉยัถึงโอกาสท่ีจะเป็นหรือไม่เป็นโรคมะเร็ง
ในอนาคต โดยผลลพัธ์ท่ีไดใ้นการสอบคร้ังสุดทา้ยคือเกรด A” 
(ศุภมัง่มี โสภณ, 2019) 
 
 

2.6 ตัวอย่างการน า AI ทางรังสีวทิยามาใช้ในไทย 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จัดพธีิลง

นามบันทกึข้อตกลง (ARTIFICIAL INTELLIGENCE: AI) ช่วยแปลผลภาพรังสีทรวงอก เพือ่
วนิิจฉัยวณัโรคเบือ้งต้น ด้วย AI ในประเทศไทยแห่งแรกที่ใช้ AI ตรวจคัดกรองวณัโรคโดยเฉพาะ 
บนรถ Digital Mobile X-ray   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัจดัพิธีลงนาม
บันทึกข้อตกลง (Artificial Intelligence: AI)ช่วยแปลผลภาพรังสีทรวงอก เพื่อวินิจฉัยวณัโรค
เบ้ืองตน้ ดว้ย AI ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกบั จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั จดัพิธีลงนามบนัทึกขอ้ตกลง วา่ดว้ยความร่วมมือศึกษาวจิยัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence: AI) ช่วยแปลผลภาพรังสีทรวงอก (Chest x-ray : CXR) เพื่อตรวจคดักรอง
เพื่อวนิิจฉยัวณัโรคเบ้ืองตน้ เป็นการช่วยคน้หาและเขา้สู่ 

กระบวนการรักษาวณัโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยเป็น AI แห่งแรก ท่ีน ามาตรวจคดักรอง
เฉพาะโรควณัโรค บนรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Digital Mobile X-ray) และเพื่อพฒันาเทคโนโลยี
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ปัญญาประดิษฐ์ด้านการตรวจคดักรองเพื่อวินิจฉัยวณัโรคเบ้ืองตน้ในกลุ่มประชากร รวมทั้งการ
ประสานความร่วมมือการร่วมด าเนินงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งบุคลากร และการเช่ือมโยงระบบ
ฐานขอ้มูล ตลอดจนการวจิยัตรวจคดักรองเพื่อวินิจฉยัวณัโรค เพื่อเร่งรัดยติุวณัโรคและวณัโรคด้ือยา
ของประเทศไทย 

วนัท่ี 5 มีนาคม 2563 ท่ี Theater room ชั้น 1 หอสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั นพ.สุวรรณชัย วฒันายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธานกล่าวเปิดงาน และร่วม “พิธีลงนามบันทึกข้อตกลง ด้านการศึกษาวิจัยเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ ช่วยแปลผลภาพรังสีทรวงอกเพื่อวินิจฉยัวณัโรคแห่งแรกของประเทศไทย ระหวา่ง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กบั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยมี ศ.ดร.บณัฑิต เอ้ืออาภรณ์ 
อธิการบดี จุฬาฯ ศ.นพ.สุทธิพงศ ์วชัรสินธุ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ และ พญ.ผลิน กมลวทัน์ 
ผูอ้  านวยการกองวณัโรค ร่วมลงนามความร่วมมือ  

นพ.สุวรรณชยั วฒันายิง่เจริญชยั อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กล่าววา่ 
วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัประเทศและนานาชาติ การด าเนินงานเพื่อการลดปัญหา
วณัโรคท่ีส าคญั คือ การเร่งรัดคน้หาผูติ้ดเช้ือวณัโรคและผูป่้วยวณัโรคเพื่อน าเขา้สู่กระบวนการรักษา 
ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
ตลอดจนการน านวตักรรมเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั สะดวก รวดเร็ว นั้นคือ เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ท่ีจะมาช่วยแปลผล CXR เบ้ืองตน้ ไดอ้ย่างรวดเร็วให้
คนไขไ้ดเ้ขา้สู่กระบวนการการรักษาและลดการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กบัคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จึงไดจ้บัมือกนับนัทึกขอ้ตกลงพฒันา
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ ์AI ข้ึนเป็นแห่งแรกท่ีใชต้รวจคดักรองเพื่อวนิิจฉยัโรควณัโรคโดยเฉพาะ 
บนรถ Digital Mobile X-ray ใหส้ัมฤทธ์ิผลและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ
ยติุวณัโรคและวณัโรคด้ือยาของประเทศไทยต่อไป 

พญ.ผลิน กมลวทัน์ ผูอ้  านวยการกองวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวดว้ยวา่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มุ่งมัน่ขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สู่เป้าหมาย การยุติ
วณัโรค โดยเร่งรัดการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการระดบัชาติดา้นการต่อตา้นวณัโรค พ.ศ.2560 – 
2564 หน่ึงในยุทธศาสตร์ท่ีส าคญั คือ ก าหนดใหมี้การเร่งรัดคน้หาผูติ้ดเช้ือวณัโรคและผูป่้วยวณัโรค
ให้ครอบคลุมโดย การคัดกรองในกลุ่มเส่ียงเพื่อลดการแพร่เช้ือวณัโรค กรมควบคุมโรค จึง
จ าเป็นตอ้งคน้หาผูป่้วยวณัโรคใหเ้ขา้สู่กระบวนการรักษาโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงการตรวจวินิจฉยัตอ้งอาศยั
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นหลกั เพราะมีความไวสูง แต่ตอ้งใชร้ะยะเวลาการรอคอยผลท าให้การ
รักษาท่ีล่าชา้ การน าเอาเคร่ืองเอกซเรยร์ะบบดิจิตอลบวกกบัโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ AI ไวบ้นรถ
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เอกซเรยเ์คล่ือนท่ี จะช่วยตรวจคดักรองเพื่อวินิจฉัยวณัโรคเบ้ืองตน้ จะสามารถลดปัญหาและเขา้สู่
กระบวนการรักษาวณัโรคไดเ้ร็วข้ึน 

 การบนัทึกขอ้ตกลงน้ี จะน ามาสู่ความร่วมมือศึกษาวิจยัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
ช่วยแปลผลภาพรังสีทรวงอก เพื่อตรวจคดักรองวณัโรคเบ้ืองตน้ ระหวา่ง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กบั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั เพื่อมุ่งหวงัให้ผูป่้วยวณัโรคเขา้ถึง
ระบบการรักษาไดร้วดเร็ว ลดการแพร่ กระจายเช้ือวณัโรคสู่ชุมชน เกิดการบูรณาการร่วมกนัในการ
สร้างระบบสุขภาพดา้นป้องกนัควบคุมวณัโรค และเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายการลดขนาดปัญหาวณัโรค
จากระดบัพื้นท่ีสู่ระดบัประเทศ อนัจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายยติุปัญหาวณัโรคต่อไป 

 ทางดา้น ผศ.ดร.นพ.กฤษณ์ พงศพ์ิรุฬห์ หวัหนา้โครงการ และอาจารยป์ระจ าภาควิชา
เวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ กล่าวถึงความเป็นมาของโครงการศึกษา วจิยั
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ ์เพื่อช่วยคดักรองวณัโรคในเชิงสาธารณสุขวา่ ในปัจจุบนัปัญญาประดิษฐ์
ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง แต่ส าหรับวณัโรค ซ่ึงจดัเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนหมู่มากในเชิง
สาธารณสุข จึงตอ้งใชค้วามรอบคอบเป็นอยา่งมากเพื่อให้การใชปั้ญญาประดิษฐ์เกิดประโยชน์ท่ีพึง
ประสงค์อย่างแทจ้ริง นอกจากน้ี วณัโรคมีลกัษณะพิเศษในแง่ของการวินิจฉัยท่ีตอ้งใช้ขอ้มูลจาก
หลายแหล่งมาประมวลผลพร้อมกนั ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย อาการและอาการ
แสดง ภาพรังสีปอด ผลการอ่านภาพรังสีทรวงอก ผลการยอ้มเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ ผลการเพาะเช้ือ 
และผลการตรวจทางพนัธุกรรมของเช้ือ แต่ขอ้มูลเหล่าน้ี ยงัมีอยู่กระจดักระจาย ไม่ครบถ้วน ไม่
ถูกตอ้ง หรือไม่น่าเช่ือถือ แมใ้นปัจจุบนัมีความพยายามในการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อช่วยแปลผล
ภาพรังสีทรวงอก แต่ก็ยงัไม่เฉพาะเจาะจงกบัวณัโรค อีกทั้งไม่ไดร่้วมกบัผลการเพาะเช้ือ และผลการ
ตรวจทางพนัธุกรรมของเช้ือ 

 จึงเป็นท่ีมาของโครงการศึกษา วิจยัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์แบบ Deep learning 
เพื่อช่วยคดักรองวณัโรคในเชิงสาธารณสุข โดยปัญญาประดิษฐ์ท่ีประดิษฐ์ข้ึนท่ีเป็นการตรวจคดั
กรองเพื่อวินิจฉัยวณัโรคอย่างเฉพาะเจาะจงตามมาตรฐานของราชวิทยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย มีคุณสมบติัพิเศษ คือ 1) สามารถวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีปอดไดค้ราวละมาก ๆ ในเวลาอนัสั้น 2) 
การประมวลผลขอ้มูลโดยไม่จ  าเป็นตอ้งต่ออินเตอร์เน็ต เพื่อรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล 3) การ
ประมวลผลรวมไปถึงอาศยัขอ้มูลการตรวจดว้ยวธีิอ่ืน ๆ นอกเหนือจากภาพถ่ายรังสีปอด เพื่อช่วยใน
การยืนยนัผลการอ่านภาพ 4) มีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง 5) เป็นจุดเร่ิมตน้ในการสร้างฐานขอ้มูล
วณัโรคของประเทศไทยเพื่อให้เกิดการพฒันาต่อยอด และ 6) เพื่อเป็นการพฒันาศกัยภาพบุคลากร
ของกระทรวงสาธารณสุข 
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2.7 ผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบในการเข้ามาของ AI ทางรังสีวทิยา 
ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการเขา้มาของ AI ทางรังสีวทิยาสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม

หลกั ๆ คือ 
 
2.7.1 บุคลากรทางการแพทย์ที่เกีย่วข้อง 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัทางดา้นรังสีวทิยาท่ีจะไดรั้บผลกระทบโดยตรง

จากการเขา้มาของ AI ทางรังสีวทิยา จะประกอบไปดว้ย รังสีแพทย,์ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นรังสี (นกั
รังสีการแพทย)์, และ นกัฟิสิกส์การแพทย ์โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีจะไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากการเขา้
มาช่วยการท างานจาก AI ดงักล่าว โดยสามารถอา้งอิงถึงทฤษฎีของรังสีทางการแพทยข์องตน และ 
ท างานร่วมกบั AI ท่ีมีระบบการเรียนรู้เชิงเก็บขอ้มูลแบบ Machine Learning 

อยา่งไรก็ตามยงัมีบุคลากรทางการแพทยอี์กหลายอาชีพท่ีไดรั้บผลกระทบทางออ้มจาก
การเขา้มาของ AI ทางรังสีวทิยา เช่น พยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีในการด าเนินงาน Patient care ตามอาการ
และรอยโรคของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากภาพถ่ายทางรังสี เช่น พยาบาล Oncology ท่ีมีหนา้ท่ี
จดัเตรียมตารางการเขา้รับการ Follow up ระหวา่งคอร์สฉายรังสีของผูป่้วย หรือ เภสัชกรท่ีจะตอ้ง
จดัเตรียมโดสสารเภสัชรังสี เพื่อน ามารักษาผูป่้วยมะเร็งแบบ Curative 

 
2.7.2 ผู้ป่วยทางที่รับการวนิิจฉัยโดยภาพถ่ายทางรังสีวทิยา 
ผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการวนิิจฉยัโดยภาพถ่ายทางรังสีวทิยาถือวา่เป็นกลุ่ม Stakeholder ท่ี

ไดรั้บผลกระทบจากการวินิจฉยั รวมถึงการรักษาตามรอยโรคต่อมา โดยเป็นผลกระทบทั้งในดา้น 
ผลลพัธ์จากการรักษาท่ีมี AI เขา้มาช่วยในการวเิคราะห์ผลทางรังสีวทิยา และ ความเช่ือมัน่ของผูป่้วย
ท่ีทราบถึงการเขา้มาของ AI ทางรังสีวทิยาในกระบวนการวนิิจฉยัและรักษา 

 
2.7.3 สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ 
ภาพถ่ายทางรังสีวทิยาถือเป็นเคร่ืองมือหลกัในการเรียนรู้บทเรียนของสายการศึกษา

วทิยาศาสตร์สุขภาพในปัจจุบนั โดย หลกัสูตรการเรียนการสอนของ คณะแพทยศาสตร์ และ คณะ
เทคนิคการแพทย ์จะไดรั้บผลกระทบอยา่งเห็นไดช้ดัต่อการเขา้มาของ AI ทางรังสีวทิยา ตวัอยา่งเช่น 
ในสมยัก่อน จะตอ้งเรียนการอ่านภาพจากฟิลม์เอกซเรย ์แต่ในปัจจุบนัจะตอ้งเรียนการอ่านภาพจาก
ภาพดิจิตอลของ Digital Radiography, Computed Tomography และ Magnetic Resonance Imaging 
ดว้ย และ ในอนาคตอาจมีการเรียนการสอนการอ่านภาพถ่ายทางรังสีวทิยาดงักล่าวร่วมกบั AI โดย
เป็นการเรียนรู้เชิงระบบ เพื่อการใชง้าน AI ท่ีถูกตอ้งในการวนิิจฉยั ซ่ึงส่งผลต่อการรักษาของผูป่้วย
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ในอนาคต ซ่ึงถือเป็นการเพิ่มเติมหลกัสูตรใหม่ ๆ เขา้มาจ านวนมากตามพฒันาการของเทคโนโลยี
ของรังสีวทิยา 

 
 

2.8 อปุสรรคกบัการพฒันา AI ของไทย  
จากผลการวิจยัพบว่า อุปสรรคหลกัในก ารพฒัน า AI จากแบบสอบถ ามของผูบ้ริหาร

ทัว่โลก คือ (1) ดา้นขอ้มูล (2) ดา้นแรงงาน และ (3) ดา้นวฒันธรรมองค์กรและการให้ความสาคญั
ของผูบ้ริหาร แต่เน่ืองจากประชากรไทยมีอตัราการเขา้ถึงสมาร์ทโฟนท่ีค่อนขา้งสูง จึงเกิดร่องรอย
ทางดิจิทลั (Digital Footprint) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัต่อการพฒันา AI แต่ยงัตอ้งเร่งพฒันาใน
ดา้นแรงงานและวฒันธรรม (ลีพิพฒัน์ไพบูลย,์ 2019) 

 
2.8.1 ด้านข้อมูล 
ขอ้มูลเปรียบเสมือนเส้นเลือดท่ีหล่อเล้ียง AI หากขาดขอ้มูลไป AI ก็ไม่สามารถท่ีจะ

เรียนรู้ได้ โดยเฉพ าะบริบทของประเทศไทยท่ีเป็นผูรั้บเทคโนโลยี ซ่ึงมักมีการซ้ือระบบหรือ
โปรแกรมม าจ ากต ่างประเทศมากกว่าการคิดคน้ AI เอง การสอน AI ให้เขา้ใจบริบทของประเทศ
ไทยดว้ยขอ้มูลของประเทศจึงเป็นเร่ืองส าคญัต่อการน า AI ม าใช้จริงได ้ถึงแมป้ระเทศไทยจะมีขอ้
ไดเ้ปรียบจ ากก ารท่ี คนไทยคุน้เคยกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ต สะทอ้นจ ากจ านวนผูใ้ช ้Social Media ใน
ไทยมีม ากถึง 3 ใน 4 ของประช ากรทั้งหมด9 เทียบกบัค ่าเฉล่ียโลกท่ีร าว 1 ใน 2กิจกรรมต ่าง ๆ บน
โลกออนไลน์น้ีเองท่ีท าใหเ้กิดร่องรอยทางดิจิทลัจ านวนมหาศาล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการ
ต่าง ๆ ในการน าขอ้มูลม าวเิคราะห์ความสนใจส่วนบุคคลและพฒันาการใหบ้ริการท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดดี้ยิ่งข้ึน อยา่งไรก็ตามขอ้มูลดงักล่าวก็อาจยงัไม่เพียงพอต่อการพฒันา AI 
เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีประชากรเพียง 69 ลา้นคน ซ่ึงตอ้งแข่งขนักบัประเทศ เวยีดนาม 
หรืออินโดนีเซียท่ีมีประชากรถึง 96 และ 264 ล้านคน10 ประเทศท่ีมีประชากรจ านวนมากจึง
ไดเ้ปรียบในการแข่งขนัดา้นการพฒันา AI  

ประเทศไทยจึงตอ้งเร่งให้ความส าคญักบัดา้นขอ้มูล ทั้งเน้นการร่วมมือกนัในการน า
ขอ้มูลท่ีมีอยูท่ ั้งภาครัฐและภาคเอกชนมาเช่ือมต่อกนัให้มีขนาดใหญ่เพียงพอ รวมถึงเนน้การจดัเก็บ
อยา่งเป็นระบบเพื่อใหน้าขอ้มูลมาใชไ้ดจ้ริง โดยตอ้งเนน้ความสามารถของธุรกิจในการปรับเปล่ียน
ตนเองใหเ้ขา้กบัยคุดิจิทลั ยิง่ธุรกิจมีระบบการจดัการท่ีดี ยิง่ท  าใหก้ารเก็บขอ้มูลต่าง ๆ เป็นระบบและ
ใช้งานง่าย และยิ่งมีโอกาสท่ีจะนา AI มาช่วยบริหารจดัการได้ประสบความสาเร็จ ขณะท่ีธุรกิจ
จ านวนม ากยงับนัทึกข้อมูลลูกค ้ าด้วยกระดาษและปากกาและบริหารจดัการส่วนต่าง ๆ ภายใน
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องคก์รในลกัษณะ silo จ าเป็นตอ้งใช้เวลาและตน้ทุนในการแปลงขอ้มูลมหาศาลให้เป็นดิจิทลัและ
เช่ือมโยงถงัขอ้มูล ก่อนท่ีจะส ามารถน าเทคโนโลยีมาใช้วิเคราะห์ประมวลผลให้เกิดประโยชน์ได ้
โดยกลุ่มธุรกิจในไทยท่ีมีความพร้อมสูงในการเปล่ียนตวัเองไปเป็นดิจิทลั คือ กลุ่มโรงพยาบาล และ
โทรคมนาคม ซ่ึงทั้งสองอุตส าหกรรมน้ีลว้นมีแนวโนม้ในก ารน า AI ม าใชเ้ป็นอุตสาหกรรมแรก ๆ 
ขณะท่ีธุรกิจท่ีมีความพร้อมดา้นดิจิทลัในไทยต ่าท่ีสุดคือธุรกิจโรงแรมและร้านอาหาร 

 
2.8.2 ด้านบุคลากรและแรงงาน 
ขอ้มูลจากเวบ็ไซต์หางานช่ือดงัอยา่ง LinkedIn ช้ีให้เห็นวา่ ความตอ้งการของแรงงาน

ด้าน AI ทั่วโลกมีการเติบโตมากกว่า 2 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีเป็นผูน้ าด้าน AI เช่น 
สหรัฐอเมริกา หรือเยอรมนี แต่ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นแรงงานท่ีแต่ละปีมีผูจ้บปริญญาเอกดา้น AI ทัว่โลก
ราว 22,000 คน และกวา่ 2 ใน 5 อยูใ่นสหรัฐอเมริกา ท าใหทุ้กประเทศต่างแข่งขนักนัออกนโยบายดึง
แรงงานต่างชาติท่ีมีความสามารถให้เขา้มาทางานในประเทศตวัเอง จนเกิดปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า 
War for Talents 

แม้ว่าประเทศไทยอาจไม่ต้องการแรงงานหัวกะทิเพื่อคิดค้นนวตักรรมใหม่ตามท่ี
ประเทศกลุ่มผูน้ าดา้น AI ก าลงัแยง่ชิงกนัอยา่งท่ีกล่าวไป แต่ธุรกิจในไทยก าลงัเผชิญปัญหาหนกัจาก
การขาดแคลนแรงงานทกัษะสูงท่ีสามารถประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี AI โดยเฉพาะแรงงานท่ีมีคุณภาพ
และประสบการณ์ด้าน AI ท าให้ผูป้ระกอบการไทยตอ้งบินไปหาแรงงานไทยท่ีมีประสบการณ์
ท างานในบริษทัไอทีและเทคโนโลยช่ืีอดงัจากต่างประเทศทุกปี 

รัฐสามารถช่วยวางแผนรับมือกบัการขาดแคลนแรงงานได้ เช่น การดึงดูดแรงงาน
ทกัษะต่างชาติ ในระยะสั้ น พร้อมกบัเร่งพฒันาทกัษะแรงงานในประเทศ ดงัตวัอย่างในประเทศ
ฝร่ังเศส ท่ีมีโครงการ CIFAR ซ่ึงเป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก าไรส าหรับนกัวิจยัรุ่นใหม่ ท่ีตั้งข้ึนมา
เพื่อดึงดูดนกัวิจยัต่างชาติ โดยมีนกัวิจยัรางวลัโนเบลถึง 19 คน และสามารถดึงนกัวิจยัไดท้ั้งหมด 
400 คน จากกวา่ 22 ประเทศทัว่โลก ขณะเดียวกนั ก็มีแผนการเร่งพฒัน าแรงงานในประเทศ โดยตั้ง
เป ้ าท่ีจะเพิ่มจ านวนนกัเรียนหลกัสูตร AI เป็น 2 เท่า ภ ายใน 5 ปี และเนน้การใชว้ิจยัใหเ้กิดประโยชน์
โดยให้นกัวิจยัของรัฐออกไปท างานกบับริษทัเอกชนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 50 ของเวลา
งานทั้งหมด 

 
2.8.3 ด้านวฒันธรรมองค์กรและการให้ความส าคัญของผู้บริหาร 
จากทั้ งการสัมภาษณ์ผู ้ประกอบการในไทย และแบบส ารวจความเห็นของ

ผูป้ระกอบการในต่างประเทศ ต่างให้ความเห็นตรงกนัวา่ อุปสรรคสาคญัท่ีสุดในการน าเทคโนโลยี
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โดยเฉพาะ AI มาใชใ้นองคก์รให้ประสบความส าเร็จ คือ วิสัยทศัน์และการเปิดใจของผูบ้ริหาร แบบ
ส ารวจของ Big Data Executive Survey 2017 พบว่า ปัญหาในการผลกัดนัการน า AI และ Big Data 
ม าใช ้คร่ึงหน่ึงมาจากปัญหาในองคก์ร ปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนองคก์รไดคื้อผู ้บริหารท่ีมีวิสัยทศัน์ท่ี
เล็งเห็นความส าคญัของ AI และรู้วา่จะน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดอ้ยา่งไร 
 
 

2.9 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี  (Theory of Acceptance Model :  TAM)  เ ป็น

แบบจ าลองท่ีเกิดจากการประยุกต์ของทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action : 
TRA) ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางดา้น Sociology ท่ีถูกน าไปใชใ้นการท าวจิยักนัอยา่งแพร่หลาย โดยถูกคิดคน้
ในปี ค.ศ. 1980 และไดอ้ธิบายไวว้า่ภายใตภ้าวะปกติบุคคลจะคิดใคร่ครวญถึงผลกระทบท่ีจะไดรั้บ
จากการกระท าของตนก่อนเสมอจึงจะตดัสินใจท่ีจะมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง และก่อนการท่ีจะ
มีพฤติกรรมหน่ึงบุคคลจะมีเจตนาเกิดข้ึนก่อนการกระท าซ่ึงเรียกเจตนาน้ีว่า ความตั้ งใจแสดง
พฤติกรรม (Behavioral Intention) โดยพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การ
ควบคุมของความตั้งใจดังกล่าว (Volotional Control) (Ajzen and Fishbein. 1980:5) จากนั้นในปี 
1989 เดวสิไดพ้ฒันาแบบจาลองการยอมรับเทคโนโลยีข้ึนมา (TAM) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อทานาย
การยอมรับใชค้อมพิวเตอร์เทคโนโลยี ซ่ึงไดอ้ธิยายไวว้า่การท่ีคน ๆ หน่ึงจะมีการยอมรับเทคโนโลยี
ไดเ้กิดจากปัจจยัหลกั 2 ประการไดแ้ก่  

1) การรับรู้ถึงประโยชน์  
2) การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน 
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีเป็นทฤษฎีท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ

สูงสุดและยงัเป็นหน่ึงในทฤษฎีท่ีนิยมใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีของบุคคล
อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในระบบสารสนเทศ และถูกประยุกต์ใช้ในหลากหลายสาขาวิชา เช่น 
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์กระบวนการทางธุรกิจ การส่ือสาร และ ซอฟต์แวร์ระบบ เป็นตน้ 
(Aggelidis & Chatzoglou, 2009) การนาเสนอในบทความน้ี จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ความรู้เก่ียวกบั
แบบจาลองการยอมรับเทคโนโลยีทั้ งท่ี เป็นแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเทศและ
ต่างประเทศ เพื่อเป็นขอ้มูลให้แก่นกัการตลาด ผูท่ี้เก่ียวขอ้งและผูท่ี้สนใจท่ีจะศึกษาให้มีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีและแนวทางส่งเสริมพฒันาการรับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้ความง่ายซ่ึงนาไปสู่การเกิดทศันคติท่ีดีต่อการใช้เทคโนโลยีและทาให้เกิดความตั้งใจแสดง
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พฤติกรรมซ่ึงเป็นผลให้เกิดการยอมรับใชเ้ทคโนโลยีของนกัการตลาด เป็นประโยชน์ในการพฒันา
ใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสมกบัคุณลกัษณะของสินคา้และกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

 

 
ภาพที ่2.2 Theory of Acceptance Model Davis et al. 1989 
 

ส่วนทฤษฎีการกระท าตามหลกัเหตุผล (The Theory of Reasoned Action - TRA) เป็น
ทฤษฎีท่ีคิดคน้โดย Fishbein และ Ajzen (1975) ซ่ึงกล่าวถึงพฤติกรรมโดยทัว่ไป ของมนุษยว์า่ “การ
กระท าทุกอย่างของมนุษย์เกิดจากการใช้ เหตุผลและข้อมูลประกอบการตดัสินใจว่าจะกระท า
หรือไม่ กระท าส่ิงใด ดงันั้นการท านายพฤติกรรมของมนุษยจ์ะตอ้ง พิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือ
ส่งผลต่อการตดัสินใจของ มนุษย ์โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ “การแสดงพฤติกรรมของ แต่ละบุคคล” 
(Individual Behavior) คือ “ความตั้งใจเชิง พฤติกรรม” (Behavioral Intention) ซ่ึงได้รับผลกระทบ
หรือ แรงผลกัดนัจาก “ทศันคติ” (Attitude) และ “บรรทดัฐาน ทางสังคม” (Subjective Norm) 

 
ภาพที ่2.3 Theory of Reasoned Action Model Davis et al. 1989 
 

เ ม่ือพิจารณาทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (TRA) และแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM) อย่างละเอียดจะพบวา่ทฤษฎีทั้ง 2 มีความแตกต่างกนัโดย TRA เน้นท่ีความเช่ือ
โดยรวมและศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลจากการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ในขณะท่ี TAM แยกการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายในการใชเ้ทคโนโลยีออกจากกนั (Pikkarainen et al., 2004) อยา่งไร
ก็ตาม แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีเป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีประสิทธิภาพสูงสุดและ
ยงัเป็นหน่ึงในทฤษฎีท่ีนิยมใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีของบุคคลอย่าง
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แพร่หลายโดยเฉพาะในระบบสารสนเทศ และถูกประยุกต์ใช้ในหลากหลายสาขาวิชา เช่น 
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมประยุกต์กระบวนการทางธุรกิจ การส่ือสาร และ ซอฟต์แวร์ระบบ เป็นตน้ 
(Aggelidis & Chatzoglou, 2009)ก ารรับรู้ประโยชน์การรับรู้ (Perception) มีรากศพัท์มาจากภาษา
ลาตินวา่ “Perceptio” หรือ “Percipio” หมายความวา่ การไดม้า การเก็บรวบรวม การเขา้ใจ หรือการ
ตีความหมาย เป็นกระบวนการแปลความหมายของส่ิงท่ีบุคคล ประสบหรือความหมายจากส่ิงท่ี
เกิดข้ึนในสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ รอบตวัของบุคคลนั้น (Schramm. 1960:6) เป็นกระบวนการท่ีบุคคล
หน่ึงให้ความสนใจ การเลือกรับ การรวบรวม การจดัระบบ การแปลความหมาย และการสร้าง
ความหมายแก่ขอ้มูลท่ีไดรั้บ (สุรัตน์ ตรีสกุล. 2550:188) เดวิส (1989) อธิบายวา่ การรับรู้ประโยชน์
หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่ของมนุษยท่ี์มีโอกาสเป็นผูใ้ช้งานเทคโนโลยีว่าเทคโนโลยีดงักล่าวมี
คุณประโยชน์แก่ตนและมีแนวโนม้ช่วยเพิ่มคุณภาพและประสิทธิผลในการท างานของตนได ้(Davis 
et al., 1989) สอดคล้องกบัผลงานวิจยัท่ีผ่านมา โดยเพนเดอร์อธิบายว่า เป็นระดบัความเช่ือของ
บุคคลหน่ึงจะไดรั้บประโยชน์ใดบา้งจากการแสดงพฤติกรรมหน่ึง (Pender. 1996) หรือระดบัความ
เช่ือของบุคคลหน่ึงว่าเม่ือกระทาพฤติกรรมหน่ึงแลว้จะทาให้ตนไดรั้บผลตอบแทนเชิงบวกจากการ
กระทานั้นเช่น การใชเ้ทคโนโลยีหรือนวตักรรมใหม่ท่ีสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทางาน 
หรือช่วยเพิ่มศกัยภาพในการแข่งขนัให้แก่ผูใ้ช้งานได้ประโยชน์ท่ีบุคคลจะได้รับจากการแสดง
พฤติกรรมมีแนวโนม้ทาให้เกิดทั้งประโยชน์จากภายในตวับุคคลเช่น การเพิ่มความต่ืนตวั หรือ การ
เพิ่มความกระตือรือร้น และประโยชน์จากภายนอก เช่น การไดรั้บผลรางวลัตอบแทน อยา่งไรก็ตาม 
โดยปกติแล้วบุคคลหน่ึงมีแนวโน้มรับรู้ประโยชน์จากภายนอกมากกว่าการรับรู้ประโยชน์จาก
ภายใน (Pender et al. 2002) สาหรับผูป้ระกอบการท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นหรือ
นวตักรรมมกัมีความเช่ือว่าแอพพลิเคชัน่หรือนวตักรรมนั้นมีส่วนในการช่วยเพิ่มประสิทธิผล เพิ่ม
ศกัยภาพ เพิ่มประสิทธิภาพ และเพิ่มผลกาไรให้แก่บริษทั หน่วยงานหรือองคก์รของตน (Hart et al. 
2010)  
 
การรับรู้ความง่าย 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceive Ease of Use) หมายถึงระดับความเช่ือ 
คาดหวงัของผูท่ี้จะใชร้ะบบสารสนเทศวา่ระบบ ฯ ดงักล่าวเป็นระบบท่ีสามารถเรียนรู้ไดง่้าย ไม่ตอ้ง
ใชค้วามพยายามอยา่งมากในการเรียนรู้ท่ีจะใชร้ะบบหรือในการเขา้ใจระบบ โดยเดวิสไดนิ้ยามการ
รับรู้ความง่ายตามค าจ ากัดความของค าว่า “ง่าย” และ “ปราศจากความยากหรือความพยายาม” 
(Davis. 1989) 
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ทศันคติ 
ทศันคติ หมายถึง ความโน้มเอียงภายในจิตใจของบุคคลหน่ึงท่ีแสดงออกมาทาง

ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ เป็นตวัแปรทางจิตวิทยาชนิดหน่ึงท่ียากแก่การสังเกต เป็นความโน้ม
เอียงภายในจิตใจในการแสดงออกทางพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง เป็นเร่ืองของความชอบหรือไม่
ชอบ ความลาเอียง ความคิดเห็น ความรู้สึก และเช่ือมัน่ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น เช้ือชาติ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี หรือสถาบนัต่าง ๆ เป็นตน้ (Anastasia. 1976 ; Ajzen et al. 1975) สอดคลอ้งกบัท่ีเธอสโตน 
(Thurstone. 1974) อธิบายวา่ทศันคติเป็นผลรวมทั้งหมดเก่ียวกบัความรู้สึก ความกลวั หรือความรู้สึก
ต่าง ๆ ท่ีบุคคลหน่ึงสามารถบอกความแตกต่างได้ว่าเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย ชอบหรือไม่ชอบ 
ทศันคติมีลกัษณะเป็นมโนทศัน์เชิงนามธรรมทัว่ไปท่ีเกิดจากการสร้างข้ึน เป็นเคร่ืองมือท่ีแสดงให้
เห็นถึงส่ิงท่ีบุคคลหน่ึงคิด พูด กระทา หรือ เป็นเคร่ืองมือในการทานายพฤติกรรมท่ีอาจเกิดข้ึนใน
อนาคต (Henderson; Morris and Fitz-Gibbon. 1978) และจากงานวิจยัของเดวิสและคณะ (Davis et 
al. 1989) ไดใ้ห้คาจากดัความทศันคติวา่เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบของบุคคลหน่ึงท่ีมีต่อการ
แสดงพฤติกรรมหน่ึง เช่น การใชร้ะบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายก่อนหนา้ว่าทศันคติเป็น
ผลรวมทั้งหมดเก่ียวกบัความรู้สึก ความกลวั หรือความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีบุคคลหน่ึงสามารถบอกความ
แตกต่างไดว้า่เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย ชอบหรือไม่ชอบ ดงันั้นความคิดของบุคคลหน่ึงท่ีมีต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงหรือเทคโนโลยีหน่ึงเกิดไดเ้ม่ือบุคคลหน่ึงมีการรับรู้ประโยชนและการรับรู้ความง่ายในการ
ใชเ้ทคโนโลยี โดยหากบุคคลหน่ึงรับรู้วา่เทคโนโลยีมีประโยชน์หรือใชง้านไดง่้ายยอ่มทาให้บุคคล
นั้นมีทศันคติท่ีดีต่อเทคโนโลย ีและส่งผลใหเ้กิดความตั้งใจใชเ้ทคโนโลยใีนลาดบัต่อไป 

 
ความตั้งใจในการใช้ (Intention to Use) 

ความตั้งใจ เป็นการแสดงออกตามทศันคติของบุคคลหน่ึงหรือตามความเช่ือท่ีบุคคล
หน่ึงมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นการแสดงออกท่ีมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบด้านการกระทา 
(Behavior) ทั้ ง น้ีเม่ือบุคคลหน่ึงมีความเช่ือต่อส่ิงใดบุคคลนั้ นจะแสดงอาการหรือท่าทางท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเช่ือของตน (ถวลิ ธาราโภชน์. 2526: 64-65) นอกจากน้ีความตั้งใจยงัเป็นความ
สานึกคิดของบุคคลหน่ึงท่ีมีความจดจ่อกบัส่ิงหน่ึงเหนือส่ิงอ่ืน ๆ (กนกวรรณ เวทศิลป์. 2538) เป็น
การตดัสินใจของบุคคลนั้นท่ีจะเลือกหรือกระทาพฤติกรรมหน่ึงโดยมีทิศทางของจิตใจท่ีแน่วแน่ 
และมีจุดหมายต่อส่ิงท่ีตนปรารถนา (ศรัญญา คณิต-ประเสริฐ. 2543) และมีความพยายามทุ่มเทแน่ว
แน่ท่ีจะกระทาพฤติกรรมตามท่ีตั้งเป้าไวค้วามตั้งใจเป็นตวับ่งช้ีว่าบุคคลหน่ึงไดมี้การวางแผนท่ีจะ
ปฎิบติัหรือแสดงพฤติกรรมหน่ึงมากหรือน้อยเท่าใด และบ่งช้ีว่าบุคคลหน่ึงมีความมุ่งมัน่ มีความ
พยายาม มีความทุ่มเทท่ีจะแสดงพฤติกรรมหน่ึงดงัท่ีได้ตั้งเป้าหมายไวม้ากหรือน้อยเท่าใด หาก
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บุคคลหน่ึงมีความมุ่งมัน่ท่ีจะแสดงพฤติกรรมสูงบุคคลนั้นย่อมมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมดงั
ท่ีตั้งเป้าไวสู้งเช่นกนั ทั้งน้ีความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมน้ีจะคงอยูจ่นถึงโอกาสและเวลาเหมาะสม
ท่ีบุคคลหน่ึงพร้อมจะแสดงพฤติกรรมท่ีมีความเช่ือมโยงกบัความตั้งใจท่ีตนไดต้ั้งเป้าไวก่้อนหนา้ไอ
เซ่นและฟิชบายน์ (1980) อธิบายวา่ ความตั้งใจจะสามารถทาใหเ้กิดการกระทาพฤติกรรมไดก้็ต่อเม่ือ
บุคคลหน่ึงไดมี้การพิจารณาไตร่ตรองอยา่งรอบคอบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทาหรือไม่กระทา
พฤติกรรมเสียก่อน เม่ือเดวสิได ้

พฒันาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีข้ึน เดวิสและคณะ (1989) อธิบายความตั้งใจ
ใชเ้ทคโนโลยีวา่ ความตั้งใจใชเ้ทคโนโลยีของบุคคลเป็นอิทธิพลจากทศันคติของบุคคลหน่ึงท่ีมีต่อ
การใช้งานเทคโนโลยีนั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายก่อนหน้าดงัท่ีกล่าวว่าความตั้งใจเป็น
การแสดงออกตามทศันคติของบุคคลหน่ึงท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง (ถวลิ ธาราโภชน์. 2526: 64-65) กล่าว
โดยสรุป ตามแบบจาลองการยอมรับเทคโนโลยเีป็นความสัมพนัธ์ท่ีเช่ือมโยงระหวา่งความตั้งใจและ
พฤติกรรมการยอมรับใชเ้ทคโนโลยีจริง โดยความตั้งใจไดรั้บอิทธิพลมาจากทศันคติของบุคคล สา
หรับบุคคลหน่ึงจะมีการยอมรับเทคโนโลยีเม่ือมีการรับรู้ถึงประโยชน์ และการรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งาน ซ่ึงการรับรู้เชิงบวกดงักล่าวจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีทศันคติท่ีดีต่อการยอมรับใช้เทคโนโลยี 
จากนั้นทศันคติท่ีดีของบุคคลนั้นจะส่งอิทธิพลให้เกิดความตั้งใจใช้เทคโนโลยี และสุดทา้ยความ
ตั้งใจใชเ้ทคโนโลยีจะนาไปสู่พฤติกรรมการยอมรับใชเ้ทคโนโลยีต่อเม่ือบุคคลไดพ้ิจารณาไตร่ตรอง
ถึงผลท่ีจะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมอย่างรอบคอบ ผูเ้ขียนเห็นวา่ควรส่งเสริมให้นกัการตลาด
เกิดพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีเพื่อใชใ้นการวางกลยุทธ์ทางการตลาด การส่งเสริมการแข่งขนั
ทางตลาด การสร้างภาพลกัษณ์สินคา้หรือบริการ การสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกคา้ และการสร้าง
ความผกูพนักบัลูกคา้เป็นตน้ อีกทั้งในปัจจุบนั ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยไีดมี้บทบาททั้งในชีวิต
ประวนัและการทางานมากข้ึน โดยเฉพาะการใชง้านเทคโนโลยีเพื่อการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลถึง
กนัทัว่โลกอย่างรวดเร็ว การพฒันาให้นกัการตลาดเกิดพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีช่วยให้นักการตลาดสามารถก้าวทนัคู่แข่งในตลาดได้ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวจะ
เกิดข้ึนไดจ้ริงเม่ือมีการศึกษาและเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีนาไปสู่พฤติกรรมการยอมรับใชเ้ทคโนโลย ี

ซ่ึงจากการศึกษาขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ TAM คือ ทฤษฏีท่ีเหมาะสมท่ีจะน ามาทดสอบ
การยอมรับ AI ทางรังสีวทิยาของผูไ้ดรั้บผลกระทบทั้ง 3 กลุ่ม โดยสามารถสรุปไดว้า่ การรับรู้ความ
ง่าย ทศันคติ และ ความตั้งใจในการใช ้(Intention to Use) จะเป็น 3 ปัจจยัหลกัในการตดัสินใจเพื่อจะ
ใชง้าน AI ทางรังสีวิทยา หรือ เป็นการยอมรับผลการวินิจฉยัท่ีมี AI เขา้มาเก่ียวขอ้งในกระบวนการ
การรักษา ในมุมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  
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อีกทั้งทฤษฏี TAM ขา้งตน้ยงัมีการประยุกต์ใช้กบั AI ดา้นการแพทยใ์นปัจจุบนั เช่น 
การใช้งาน Eyes of Watson ของ IBM ในการววินิจฉยัคนไขม้ะเร็งเตา้นมจากภาพถ่ายทางรังสีของ 
Mammogram โดยมีการเปรียบเทียบการใชง้าน AI ในดา้นความเร็วในการวินิจฉยัและความแม่นย  า
ในการวินิจฉยัเม่ือเปรียบเทียบกบัการอ่านผลของรังสีแพทย ์และ ท าแบบสอบถามโดยมุงเนน้ไปท่ี 
การรับรู้ความง่าย ทศันคติ และ ความตั้งใจในการใชง้านของผูร่้วมการประชุมหลงัการสาธิตการใช้
งาน ในงานประชุม Radiological Society of North America (RSNA) ประจ าปี 2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



28 
 

 
บทที ่3  

ระเบียบวธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

3.1 การก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ใชก้ลุ่มประชากรเป้าหมายทั้งหมด 15 คน โดยแบ่งออกเป็น 

กลุ่มผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งในการบริการดา้นรังสีวทิยา จ านวน 5 ราย 
กลุ่มบุคลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  จ  านวน 5 ราย 
กลุ่มประชาชนทัว่ไป จ านวน 5 ราย 

 
 

3.2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท าวจิัยและการเกบ็ข้อมูล 
การด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีลกัษณะเป็น

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในดา้น
รังสีวิทยาในปัจจุบัน ตลอดจนท าความเข้าใจถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่ออุปสรรคในการเข้ามาของ
ปัญญาประดิษฐ์ในดา้นรังสีวิทยา โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ในการสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งภายในพื้นท่ี
ศึกษาจงัหวดักรุงเทพมหานครและจงัหวดัเชียงใหม่ 

 
 

3.3 ค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
ค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เป็นการ

ถามขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้สัมภาษณ์ เพื่อให้ทราบถึงลกัษณะงาน ต าแหน่งความรับผิดชอบ และอายุ
งานของผูใ้ห้ขอ้มูล ส่วนท่ี 2 จะเป็นการอธิบายถึงความเป็นมาของ AI ทางดา้นรังสีวิทยาในปัจจุบนั 
โดยมุ่งเนน้ไปท่ีการแบ่งแยกการใชง้านระหวา่ง AI และ BI พร้อมยกตวัอยา่งเคสคนไข ้หลงัจากนั้น
จะเป็นการถามค าถามเก่ียวกับหัวข้อการวิจัย  ปัจจัย ท่ีมีผลต่ออุปสรรคในการเข้ามาของ
ปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวทิยา โดยมีค าถามหลกั ๆ ทั้งหมด 10 ค าถามดงัต่อไปน้ี 

ค าถามท่ี 1 ปัจจุบนัท่านคิดว่าในแผนกรังสีวิทยาของสถาบนัด้านการให้บริการทาง
การแพทย ์มีการน าปัญญาประดิษฐม์าใชม้ากนอ้ยเพียงใด หากเทียบกบัเม่ือ 5 ปีท่ีแลว้ 
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ค าถามท่ี 2 ปัญญาประดิษฐ ์ท่ีใชใ้นดา้นรังสีวทิยา จะมาช่วยในดา้นใดไดบ้า้ง 
ค าถามท่ี 3 ท่านคิดว่าปัญญาประดิษฐ์ดงักล่าว จะสามารถน ามาทดแทนบุคลากรทาง

การแพทยใ์นดา้นรังสีวยิาไดห้รือไม่ เพราะเหตุใด 
ค าถามท่ี 4 ท่านคิดว่าสถาบนัดา้นการให้บริการทางการแพทย์จะรับมือกบัการเขา้มา

ของปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวทิยาอยา่งไร 
ค าถามท่ี 5 ท่านคิดวา่ขอ้ดี / ขอ้เสีย ของปัญญาประดิษฐท์างดา้นรังสีวทิยาคืออะไร 
ค าถามท่ี 6 ท่านคาดหวงัว่าปัญญาประดิษฐ์ทางด้านรังสีวิทยาจะมีความยาก / ง่ายใน

การใชง้านอยา่งไร 
ค าถามท่ี 7 ท่านคิดวา่ในปัจจุบนัยงัมีปัจจยัดา้นใดท่ีท าใหก้ารเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์

ดา้นรังสีวทิยายงัมีอุปสรรคอยู ่
ค าถามท่ี 8 เม่ือมีปัญญาประดิษฐ์เขา้มาใชเ้พิ่มข้ึนแลว้ท่านคิดวา่ลกัษณะการด าเนินการ

วนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไร  
ค าถามท่ี 9 หากมีปัญญาประดิษฐ์ใช้มากข้ึนแล้ว ท่านคิดว่าจะมีผลกระทบต่อความ

เช่ือมัน่ของการใช้บริการทางด้านรังสีวิทยาในสถาบนัด้านการให้บริการทางการแพทย์หรือไม่ 
อยา่งไร 

ค าถามท่ี 10 หากท่านมีโอกาสได้ใช้งาน หรือ มีโอกาสได้มีความเก่ียวข้องกับ
ปัญญาประดิษฐ์ดา้นรังสีวิทยา ท่านจะเลือกท่ีจะมีความเก่ียวขอ้ง หรือ ปฏิเสธท่ีจะมีความเก่ียวขอ้ง 
เพราะเหตุใด 

 
 

3.4 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
ผูว้ิจ ัยใช้เคร่ืองมือในการวิเคราะห์จากข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) และ

วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยการท า Data Triangulation เพื่อจ าแนกประเด็นท่ีได ้จากการ
สัมภาษณ์และสรุปความคิดเห็นเพื่อน าเสนอตาม จุดประสงค ์ 

 
 

3.5 การทดสอบคุณภาพของการเกบ็ข้อมูล  
ผู ้วิจ ัยได้ท าการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยโดยทดสอบความ น่าเช่ือถือ 

(Reliability) โดยมีการทดสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูลจากขอ้มูลการสัมภาษณ์ กลุ่มบุคลากรทาง
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การแพทยด์า้นรังสีวทิยาในสถาบนัดา้นการให้บริการทางการแพทย ์ กลุ่มบุคลากรทางการศึกษาใน
ระบบการศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  และ กลุ่มบุคคลทัว่ไป 

โดยทั้ง 10 ค าถามจะเก่ียวขอ้งกบัการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยี ตามแบบจ าลอง
การยอมรับเทคโนโลยี (Theory of Acceptance Model : TAM) ซ่ึงมุ่งเนน้ไปท่ี 3 ปัจจยัหลกัคือ การ
รับรู้ความง่าย ทศันคติ และ ความตั้งใจในการใชง้าน 

 
 

3.6 การจัดท าข้อมูลและการวเิคราะห์ 
หลงัการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างและเก็บรวบรวมขอ้มูล คณะผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์

ขอ้มูลซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เพื่อจ าแนกประเด็นท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์และสรุปความคิดเห็นเพื่อน าเสนอตามจุดประสงค ์
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บทที ่4  

ผลการวจิัย 
 
 

4.1 การยอมรับเทคโนโลยด้ีานปัญญาประดิษฐ์ทางรังสีวทิยาในกลุ่มผู้ทีม่คีวามเกีย่วข้อง
ในการบริการด้านรังสีวทิยา 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ กลุ่มผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งในการบริการดา้นรังสีวิทยา
นั้นสามารถแบ่ง Generation ส าหรับผูท่ี้เขา้ร่วมการสัมภาษณ์ไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ผูเ้ช่ียวชาญดา้นรังสีวทิยาระดบัอาวโุส จ านวน 2 ท่าน จดัเป็น Gen Y 
2. แพทย ์จ านวน 2 ท่าน จดัเป็น Baby Boomer 
3. นกัรังสีการแพทยฝึ์กหดั จ านวน 1 ท่าน จดัเป็น Gen Z 
โดยการสัมภาษณ์ดังกล่าว สามารถท าให้เห็นได้ว่า ทุก ๆ Generation ในกลุ่ม ผูท่ี้มี

ความเก่ียวข้องในการบริการด้านรังสีวิทยานั้นมีการยอมรับการเข้ามาของเทคโนโลยีดังกล่าว 
โดยตรงตามหลกัของ Technology Acceptance Model กล่าวคือ 

1. มีการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน 
2. มีทศันคติท่ีดีต่อการใชง้าน 
3. มีความตั้งใจท่ีจะใชง้าน 
จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอย่างน้ี จะมีค าตอบท่ีค่อนขา้งเป็นไปในทางเดียวกนั เช่น 

จากการให้สัมภาษณ์ของ Senior Radiologic Technologist จาก รพ.ศิริราชปิยมหาการุณวา่ “AI ดา้น
รังสีสามารถช่วยในการวินิจฉยัคนไขไ้ดดี้ทีเดียว” และ “AI ท าใหบุ้คคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท างานง่ายข้ึน 
และยงัใชง้านไดไ้ม่ยุง่ยาก” 

ซ่ึงถือเป็นข้อสรุปท่ีเด่นชัดว่า ไม่ว่าจะเป็น Generation ไหน ของกลุ่มผูท่ี้มีความ
เก่ียวขอ้งในการบริการดา้นรังสีวทิยานั้นจะมีการยอมรับการเขา้มาของเทคโนโลยดีงักล่าว เน่ืองจาก
เป็นเพราะความเคยชินต่อการใชง้าน ซ่ึงทุกท่านมีทศันคติวา่ ในช่วง 15 ปีข้ึนไปต่อจากน้ี เทคโนโลยี
ดงักล่าวอาจสามารถมาแทนท่ีบุคลากรทางการแพทยไ์ด้บางส่วน และสถาบนัทางการแพทยอ์าจ
ตอ้งการบุคลากรทางการแพทยม์าท างานนอ้ยลงกวา่ในปัจจุบนับา้งจ านวนหน่ึง 
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อย่างไรก็ตามในกลุ่มผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งในการบริการดา้นรังสีวิทยานั้นได้กล่าวว่า
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์ในดา้นรังสีวิทยาท่ีแทจ้ริงนั้นคือเร่ือง
ทศันคติแบบอนุรักษนิ์ยมของฝ่ายบริหารโรงพยาบาล และ ตน้ทุนในการใชง้าน 

 
 

4.2 การยอมรับเทคโนโลยีด้านปัญญาประดิษฐ์ทางรังสีวิทยาในกลุ่มบุคลากรทาง
การศึกษาในระบบการศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ   

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ กลุ่มบุคลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพคือก ลุ่มอาจารย์จากคณะเทคนิคการแพทย์ สาขาวิชา รัง สี เทคนิค 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่จ  านวน 5 ท่าน ซ่ึงทุก ๆ ท่านถือเป็นบุคลากรท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุGen X 

โดยการสัมภาษณ์ดงักล่าว สามารถท าให้เห็นไดว้่า ทุก ๆ ท่านท่ีให้การสัมภาษณ์ ใน
กลุ่มผูบุ้คลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพนั้นมีการยอมรับการเขา้มาของ
เทคโนโลยดีงักล่าว โดยตรงตามหลกัของ Technology Acceptance Model กล่าวคือ 

1. มีการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน 
2. มีทศันคติท่ีดีต่อการใชง้าน 
3. มีความตั้งใจท่ีจะใชง้าน 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างน้ี ค่อนขา้งมีค าตอบท่ีค่อนขา้งเป็นไปในทางเดียวกนั

เช่นกัน เช่นจากการให้สัมภาษณ์ของอาจารย์คณะเทคนิคการแพทย์ ภาควิชารังสีเทคนิค 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่กล่าวว่า “ทศันคติแบบอนุรักษ์นิยมของกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล ท าให้
การเขา้มาของ AI นั้นยากข้ึน” และ “AI ท าให้บุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท างานง่ายข้ึน และยงัใชง้านได้
ไม่ยุง่ยาก” ซ่ึงตรงกบักลุ่มผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งในการบริการดา้นรังสีวทิยา 

ซ่ึงถือเป็นขอ้สรุปท่ีเด่นชดัเช่นกนัวา่ กลุ่มผูบุ้คลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษา
วทิยาศาสตร์สุขภาพนั้นจะมีการยอมรับการเขา้มาของเทคโนโลยีดงักล่าว เน่ืองจากเป็นเพราะความ
เคยชินต่อการใชง้านในดา้นการสอนส าหรับนกัศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยเฉพาะนกัศึกษาคณะ 
เทคนิคการแพทย์และคณะแพทยศาสตร์ ซ่ึงทุกท่านมีทัศนคติว่า ในช่วง 15 ปีข้ึนไปต่อจากน้ี 
เทคโนโลยีดงักล่าวไม่สามารถมาแทนท่ีบุคลากรทางการแพทยไ์ดเ้ลย (มีไวเ้พื่อมาช่วยเหลือในการ
วินิจฉัยทางการแพทยเ์ท่านั้น ไม่สามารถท างานแทนมนุษยไ์ด้) และสถาบนัทางการแพทยจ์ะไม่
ตอ้งการบุคลากรทางการแพทยม์าท างานนอ้ยลงกวา่ในปัจจุบนัแต่อยา่งใด 

อยา่งไรก็ตามในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้
กล่าววา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์ในดา้นรังสีวิทยาท่ีแทจ้ริงนั้นคือ
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เร่ืองทศันคติแบบอนุรักษ์นิยมของกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการใช้งาน
ปัญญา ซ่ึงขดัแยง้กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการบริการดา้น
รังสีวิทยาเน่ืองจากในกลุ่มดังกล่าวได้มีการยอมรับเทคโนโลยีน้ีแล้วตามหลักของ Technology 
Acceptance Model 

 
 

4.3 การยอมรับเทคโนโลยด้ีานปัญญาประดิษฐ์ทางรังสีวทิยาในกลุ่มประชาชนทัว่ไป 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ กลุ่มประชาชนทัว่ไปนั้นสามารถแบ่ง Generation 

ส าหรับผูท่ี้เขา้ร่วมการสัมภาษณ์ไดด้งัต่อไปน้ี 
1. Gen Y จ านวน 3 ท่าน 
2. Baby Boomer จ านวน 2 ท่าน 
โดยการสัมภาษณ์ดงักล่าว สามารถแบ่งผลสัมภาษณ์เป็น 2 ประเด็น ตาม Generation 

ของผูใ้หก้ารสัมภาษณ์ดงัต่อไปน้ี 
 ส าหรับ Gen Y ในกลุ่มประชาชนทัว่ไปนั้น เม่ือน าขอ้มูลท่ีได้มาผนวกกบั TAM 

Model จะท าให้เห็นวา่ กลุ่มคนดงักล่าวมีทศันคติท่ีดีต่อการใชง้าน แต่ไม่มีการรับรู้
ถึงความง่ายในการใชง้าน และ ไม่มีความตั้งใจท่ีจะใช้งานเทคโนโลยีดงักล่าว จึง
ท าให้สรุปได้ว่าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ด้านรังสีวิทยา ไม่ได้ถูกยอมรับอย่าง
เต็มท่ี (อาจมีการยอมรับเทคโนโลยีน้ีแบบลงัเลใจ)ในกลุ่มคนทัว่ไปท่ีเป็น Gen Y 
เน่ืองจากยงัขาดการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน และ กลุ่มคนดงักล่าวไม่ได้มี
ความตั้งใจในการใช้งาน อย่างไรก็ตามคนในกลุ่มน้ีมีความเห็นว่าเทคโนโลยีน้ี
สามารถมาทดแทนบุคลากรท่ีเป็นมนุษยไ์ดอ้ยา่ง 100% ในท่ีสุด 

 ส าหรับ Baby Boomer ในกลุ่มประชาชนทัว่ไปนั้น เม่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าผนวกกบั 
TAM Model จะท าให้เห็นว่า กลุ่มคนดงักล่าวไม่มีทศันคติท่ีดีต่อการใช้งาน ไม่มี
การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน และ ไม่มีความตั้งใจท่ีจะใช้งานเทคโนโลยี
ดงักล่าว จึงท าให้สรุปได้ว่าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ด้านรังสีวิทยา ไม่ได้ถูก
ยอมรับในกลุ่มคนทั่วไปท่ีเป็น Baby Boomer แต่อย่างใด และคนในกลุ่มน้ีมี
ความเห็นว่าเทคโนโลยีน้ีไม่สามารถมาทดแทนบุคลากรท่ีเป็นมนุษยไ์ด้เลย (ผล
จากท่ีคนในกลุ่มน้ีไม่มีความเช่ือมัน่และยอมรับต่อเทคโนโลยดีงักล่าวเลย) 
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ซ่ึงถือเป็นขอ้สรุปว่า แต่ละ Generation ของกลุ่มประชาชนทัว่ไปจะมีการยอมรับการ
เขา้มาของเทคโนโลยีทางดา้นปัญญาประดิษฐ์ทางรังสีวิทยาแตกต่างกนั เน่ืองจากเพราะการไม่เคย
สัมผสัถึงการใชง้านท่ีแทจ้ริง จะท าใหปั้จจยัทางดา้นอายมีุผลต่อทศันคติของการยอมรับเทคโนโลย ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 
 

 
บทที ่5   

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวทิยา
ของสถาบนัดา้นการให้บริการทางการแพทยข์องไทยมีจ านวนผูใ้ห้การสัมภาษณ์ทั้งส้ิน 15 คน โดย
ผูว้จิยัไดเ้ก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบทั้งตวัต่อตวัและโทรศพัท ์

 
 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์

ในด้านรังสีวิทยาของสถาบนัด้านการให้บริการทางการแพทยข์องไทยสามารถแบ่งผูเ้ขา้ร่วมการ
สัมภาษณ์ออกเป็น 3 กลุ่มด้วยกันคือ กลุ่มผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งในการบริการด้านรังสีวิทยา กลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  และ กลุ่มประชาชนทัว่ไป ซ่ึงแต่ละ
กลุ่มสามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าท า Data Triangulation และสรุปผลไดด้งัต่อไปน้ี 

 
5.1.1 กลุ่มผู้ทีม่ีความเกีย่วข้องในการบริการด้านรังสีวทิยา 

ปัจจัยการศึกษา ผลสรุปข้อมูล 
การยอมรับเทคโนโลยตีาม TAM Model ยอมรับอยา่งเตม็ท่ี 
ปัจจยัดา้นช่วงอายุ ไม่มีผลต่อการยอมรับ 
ทศันคติดา้นการแทนท่ีบุคลากร อาจสามารถมาแทนท่ี

บุคลากรทางการแพทยไ์ด้
บางส่วน 

ความคิดเห็นดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับ
ในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐด์า้นรังสี
วทิยา 

ทศันคติแบบอนุรักษนิ์ยมของ
ฝ่ายบริหารโรงพยาบาล และ 

ตน้ทุนในการใชง้าน 
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5.1.2 กลุ่มบุคลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ปัจจัยการศึกษา ผลสรุปข้อมูล 
การยอมรับเทคโนโลยตีาม TAM Model ยอมรับอยา่งเตม็ท่ี 
ปัจจยัดา้นช่วงอายุ ไม่มีผลต่อการยอมรับ 
ทศันคติดา้นการแทนท่ีบุคลากร ไม่สามารถมาแทนท่ีบุคลากร

ทางการแพทยไ์ดเ้ลย 
ความคิดเห็นดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับ
ในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐด์า้นรังสี
วทิยา 

ทศันคติแบบอนุรักษนิ์ยมของ
บุคลากรท่ีท างานใน

โรงพยาบาล 
 

5.1.3 กลุ่มประชาชนทัว่ไป 

ปัจจัยการศึกษา ผลสรุปข้อมูล 
การยอมรับเทคโนโลยตีาม TAM Model ไม่ยอมรับเลยส าหรับ Baby 

Boomer และ ยอมรับอยา่งมี
ความลงัเลใน Gen Y 

ปัจจยัดา้นช่วงอายุ มีผลต่อการยอมรับ 
ทศันคติดา้นการแทนท่ีบุคลากร ไม่สามารถมาแทนท่ีบุคลากร

ทางการแพทยไ์ดเ้ลยส าหรับ 
Baby Boomer และ สามารถ
แทนท่ีไดอ้ยา่งเตม็ท่ีส าหรับ 

Gen Y 
ความคิดเห็นดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับ
ในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐด์า้นรังสี
วทิยา 

ความน่าเช่ือถือของ
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์

ดา้นรังสีวทิยา 
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5.2 อภิปรายผลการวจิัย 
เ ม่ือน าผลการวิจัยท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมา

ประมวลผลกบัประโยคท่ีต้องการพิสูจน์ (Proposition) ท่ีได้ตั้ งไว ้ได้แก่ ปัจจยัทางด้านความไม่
เช่ือมัน่ทางเทคโนโลยีของประชาชนทัว่ไป ปัจจยัดา้นความไม่เช่ือมัน่ในเทคโนโลยีของบุคลากร
ทางการแพทย ์และปัจจยัดา้นอายุของบุคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่ออุปสรรคในการเขา้
มาของปัญญาประดิษฐ์ในดา้นรังสีวิทยา สามารถสรุปประเด็นส าคญัไดว้่า ปัจจยัทางดา้นความไม่
เช่ือมัน่ทางเทคโนโลยีของประชาชนทัว่ไปเป็นเพียง Proposition ขอ้เดียวท่ีถูกตอ้ง และปัจจยัดา้น
ความไม่เช่ือมัน่ในเทคโนโลยีของบุคลากรทางการแพทย ์รวมไปถึงปัจจยัดา้นอายุของบุคลากรทาง
การแพทย ์ไม่มีผลต่ออุปสรรคในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวทิยา 

อย่างไรก็ตามหลงัจากการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์และจดั
กลุ่มขอ้มูล (Data Triangulation) แลว้นั้น แสดงให้เห็นถึงปัจจยัเพิ่มเติม 2 ขอ้ท่ีมีผลต่ออุปสรรคใน
การเขา้มาของปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวทิยาท่ีอยูน่อกเหนือปัจจยัจาก Proposition ท่ีตั้งไวคื้อ 

1. ทศันคติแบบอนุรักษนิ์ยมของฝ่ายบริหารโรงพยาบาล และ ตน้ทุนในการใชง้าน 
2. ปัจจยัดา้นสังคมของประชาชนทัว่ไป (ช่วงอายท่ีุแตกต่างกนั) 

หมายเหตุ: ปัจจยัดา้นทศันคติแบบอนุรักษนิ์ยมของบุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาลไม่ถือเป็นปัจจยั
ท่ีถูกตอ้งเน่ืองจากความคิดเห็นท่ีไดจ้ากกลุ่มบุคลากรทางการศึกษาในระบบการศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไม่สอดคลอ้งกบัทศัคติท่ีเกิดข้ึนจริงกบักลุ่มผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งในการบริการดา้นรังสีวทิยา
ซ่ึงถือเป็นบุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล 
 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้ขอ้เสนอแนะสอดคล้องและมีประโยชน์ต่อผูท่ี้ได้รับผลกระทบในการเขา้มา

ของปัญญาประดิษฐ์ดา้นรังสีวิทยา ผูว้ิจยัจึงจดักลุ่มขอ้เสนอแนะตามกลุ่มของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
ดงัต่อไปน้ี 

 
5.3.1 ส าหรับกลุ่มประชาชนทัว่ไป 
โรงพยาบาลและสภาบนัทางการแพทยต่์าง ๆ ควรมีการท าเทคโนโลยดีงักล่าวมาใชก้บั

การรักษาทัว่ไปมากข้ึน ให้ประชาชนทุกระดบัอายุมีความเคยชินกบัเทคโนโลยีดงักล่าว โดยเพิ่ม
ความมัน่ใจจากผลการวนิิจฉยัและรักษาส าหรับโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
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5.3.2 ส าหรับระดับบริหารของโรงพยาบาล 
ผูผ้ลิตและผูจ้ดัจ  าหน่ายเทคโนโลยีทางการแพทยค์วรมีการใหค้วามรู้แก่บุคลากรระดบั

บริหารในเร่ืองความแม่นย  าของ AI และความแตกต่างของ AI และ BI ในอดีต รวมไปถึงการคิด
ตน้ทุนใหแ้ก่โรงพยาบาลอยา่งชดัเจน เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึงความคุม้ค่าในการใชง้าน 

 
5.3.3 ส าหรับคณะเทคนิคการแพทย์และแพทยศาสตร์ในมหาวทิยาลัย 
ควรมีการปรับปรุงหลกัสูตรการเรียนการสอนของวิทยาศาสตร์สุขภาพให้มีการน า AI 

เขา้ไปมีบทบาทอยา่งถึงท่ีสุด เพื่อผลิตบุคลากรท่ีเป็นไดท้ั้งผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยแ์ละ Super-user 
ของเทคโนโลยทีางการแพทยใ์หม่ ๆ ท่ีจะเขา้มา 
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ภาคผนวก 
ตารางแสดงผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับ

ในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐใ์นดา้นรังสีวิทยาของสถาบนัดา้นการให้บริการทางการแพทยข์อง
ไทย จ านวน 15 คน รายละเอียดดงัน้ี 
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการ

สัมภาษณ์ 
ล าดบั ต าแหน่ง สถานท่ีท างาน 

 
 
กลุ่มผูท่ี้มีความ
เก่ียวขอ้งในการ
บริการดา้นรังสี
วทิยา 

ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 1 Radiologic 
Application Specialist 

IDSmed Co., Ltd. 

ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 2 Senior Radiologic 
Technologist 

รพ.ศิริราชปิยมหากา
รุณ 

ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 3 นายแพทยท่ี์มีความ
เก่ียวขอ้งกบัทางรังสี

วทิยา 

คลีนิคเวชกรรมวภิาวดี 
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 4 Rachvipa MRI Center 

ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 5 Radiologic 
Technologist 

รพ.พระราม 9 

กลุ่มบุคลากรทาง
การศึกษาใน
ระบบการศึกษา
วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 6  
 

อาจารยม์หาวทิยาลยั 

คณะเทคนิคการแพทย ์
ภาควชิารังสีเทคนิค 

และ คณะ
แพทยศาสตร์ ภาควชิา

รังสีวทิยา 

ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 7 
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 8 
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 9 
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 10 

 
 
กลุ่มประชาชน
ทัว่ไป 

ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 11 ขา้ราชการเกษียณ - 
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 12 เจา้ของกิจการ หจก. ภทัรไพบูลย์

ภณัฑ ์
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 13 แม่บา้น - 
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 14 วศิวกร ไม่เปิดเผยขอ้มูล 
ผูเ้ขา้ร่วมการสัมภาษณ์คนท่ี 15 Senior Sales 

Executive 
บริษทั อินเตอร์เน็ต
ประเทษไทย จ ากดั 

(มหาชน) 
 




