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บทคดัยอ่ 
ปัจจุบนัเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มีความกา้วหน้าข้ึน โรงพยาบาลมีการสร้างและจดัเก็บขอ้มูลทางการแพทยป์ริมาณ

มหาศาลในรูปแบบดิจิทลัเพิ่มข้ึนทุกวนั เช่น เวชระเบียนและประวติัทางการแพทยข์องผูป่้วย รวมถึงขอ้มูลการตรวจทางคลินิกในระบบ
การรักษาพยาบาล เป็นตน้ และการพฒันาอยา่งรวดเร็วของวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data) การแปลงขอ้มูลเหล่าน้ีมาวิเคราะห์
ให้เกิดประโยชน์ในทางการแพทยเ์ป็นท่ีน่าสนใจและเป็นความทา้ทายอย่างมาก บทบาทของเทคโนโลยีอยา่งปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence) จึงเขา้มามีความส าคญั จากการใชอ้ลักอริทึม (Algorithm) ท่ีซบัซอ้นเพื่อเรียนรู้ (Learning) จากขอ้มูลการดูแลสุขภาพจ านวน
มาก แลว้ใชข้อ้มูลเชิงลึกท่ีไดไ้ปช่วยเหลือการปฏิบติัทางคลินิก นอกจากน้ีการติดตั้งความสามารถในการเรียนรู้และแกไ้ขปัญญาดว้ยตวัเอง
ได ้เพื่อปรับปรุงความแม่นย  าตามผลตอบรับใหว้ินิจฉยัและการรักษาไดถู้กตอ้งโดยลดขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากมนุษย ์(Human Error) 

งานวิจยัน้ีจึงท าการศึกษาบรรณมิติของงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลโดยใชข้อ้มูล
งานวิจยัจากฐานขอ้มูล Scopus ท่ีผ่านการคดักรองเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวนทั้งหมด 845 บทความ ตั้งแต่ปีค.ศ.1977 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 
ค.ศ. 2022 พบว่างานมีการตีพิมพจ์ านวนมากใน สหรัฐอเมริกา จนั และองักฤษ ตามล าดบั โดยวารสารท่ีเป็นหัวใจส าคญัในการศึกษา
งานวิจยัหวัขอ้น้ีท่ีถูกอา้งถึงและถูกอา้งอิงร่วมมากท่ีสุดเป็นอนัดบัหน่ึงคือ Journal of the American Medical Informatics Association จาก
สหรัฐอเมริกา และกลุ่มวารสารส่วนใหญ่อยูใ่นสาขาสาขาขอ้มูลสุขภาพ 

และเม่ือน าขอ้มูลไปศึกษาในโปรแกรม VOSviewer สามารถจดักลุ่มชุดขอ้มูล (Schools of thought) ตามการศึกษาของ
กลุ่มนักวิจยัไดเ้ป็น 4 กลุ่มหลกั คือ “การวินิจฉัยอจัฉริยะ  (Intelligent Diagnostic)” “การวินิจฉัยเบ้ืองตน้และการติดตามโดยการจดจ า
รูปแบบ (Early Diagnosis and Monitoring by Pattern Recognition)”  “ความปลอดภยัของขอ้มูลผูป่้วย (Patient Information Safety)” และ 
“ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision Support System)”และจากการวิเคราะห์คียเ์วิร์ดจะพบวา่คียเ์วิร์ดท่ีมีความน่าสนใจและเป็นเทรนด์
การศึกษาในปัจจุบนั คือ ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) เคร่ืองอตัโนมติั (Automation) ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care 
System) อลักอริทึม (Algorithm) และการเรียนรู้เคร่ือง (Machine Learning) 

 
ค าส าคญั : Artificial Intelligence/ Algorithm/ Big Data/ Learning 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) เป็นเทคโนโลยีท่ีโดดเด่นอย่างหน่ึงใน

การปฏิวติัอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 และไดรั้บความสนใจอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั โดยสร้างประโยชน์และ
ความท้าทายสู่คุณภาพชีวิตของเรา ด้วยความช่วยเหลือของปัญญาประดิษฐ์เราสามารถเพิ่ม
ผลประโยชน์และลดการสูญเสียได้  (Crandall, 2019 ) การพัฒนาการท่ีโดดเด่นท่ีสุดของ
ปัญญาประดิษฐ์คือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีฉลาดเกินจริงท่ีสามารถสามารถเอาชนะแชมป์หมากรุก
โลกได ้คือ โปรแกรม Deep Blue ซ่ึงเร่ิมพฒันาโดย IBM ในปี 1985 โปรแกรมน้ีประสบความส าเร็จ
ในการเอาชนะ Garry Kasparov แชมป์หมากรุกโลกในปี 1997 (Chen, 2019) 

ปัญญาประดิษฐ์ถูกใช้ในใช้ประโยชน์ชีวิตประจ าวนัมากข้ึนระบบการผลิตอจัฉริยะ 
ระบบการเงินอจัฉริยะ ระบบการศึกษาอจัฉริยะ ระบบการดูแลสุขภาพอจัฉริยะ ระบบเมืองอจัฉริยะ 
ปลายทางอจัฉริยะ ธรรมาภิบาลดิจิทลั และระบบการขบัข่ีอตัโนมติั ฯลฯ (Deloitte, 2018) นอกจากน้ี
ยงัถูกน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัไดด้ว้ยซ่ึงข้ึนอยู่กบัจุดสนใจหลกัของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมอง
ผลกระทบท่ีส าคญัของปัญญาประดิษฐ ์ในสาขาต่างๆ (Wilhelm et al., 2020)   

ปัจจยัท่ีจ าเป็นส าหรับปัญญาประดิษฐ์คือ ขอ้มูล (Data) ปัญญาประดิษฐ์จะไม่สามารถ
เคล่ือนไหว ใหค้  าแนะน า หรือการท านายใดๆ ไดห้ากไม่มีขอ้มูล (Deloitte, 2018) ดว้ยความกา้วหนา้
ของระบบคอมพิวเตอร์ ในทุกๆ วนั ผูค้นท่ีท างานกบัองคก์รต่างๆ ทัว่โลกก าลงัสร้างขอ้มูลจ านวน
มหาศาลและศกัยภาพของมนั การแปลงขอ้มูลในระบบดิจิทลักลายเป็นมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับ
กนัอยา่งแพร่หลาย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพเองก็มีหนา้ท่ีรับผิดชอบขอ้มูลประเภทต่างๆ เช่น ประวติั
ทางการแพทย์ของผู ้ป่วย รวมถึงข้อมูลการตรวจทางคลินิกและเวชระเบียนในระบบการ
รักษาพยาบาล เป็นตน้ (Sabyasachi, Sushil, Mohit & Sandeep, 2019) ซ่ึงในมุมมองของผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการแพทย ์ปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ท่ีซับซ้อนได้ 
ศกัยภาพในการใชป้ระโยชน์จากความสมัพนัธ์ท่ีมีความหมายกบัในชุดขอ้มูลสามารถน ามาใชใ้นการ
วินิจฉัย การรักษา การท านายผลในสถานการณ์ทางคลินิก  (Ramesh, 2004) และการป้องกัน 
ตลอดจนการดูแลสุขภาพท่ีคุม้ค่าใชจ่้ายมากข้ึน (Ramesh, 2004)  
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จาการวิจยัท่ีผ่านมาปัญญาประดิษฐ์ไดรั้บการกล่าวถึงอย่างกวา้งขวางในเอกสารทาง
การแพทย ์(Patel, Shortliffe, Stefanelli, et al.,2009) ปัญญาประดิษฐ์สามารถใชอ้ลักอริทึมท่ีซบัซอ้น
เพื่อเรียนรู้ (Learning) คุณลกัษณะจากขอ้มูลการดูแลสุขภาพจ านวนมาก แลว้ใชข้อ้มูลเชิงลึกท่ีไดรั้บ
เพื่อช่วยเหลือการปฏิบติัทางคลินิก นอกจากน้ียงัสามารถติดตั้งความสามารถในการเรียนรู้และแกไ้ข
ตวัเองได ้เพื่อปรับปรุงความแม่นย  าตามผลตอบรับ ปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยเหลือแพทยไ์ดด้ว้ย
การให้ขอ้มูลทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัจากวารสาร ต ารา และการปฏิบติัทางคลินิก เพื่อแจง้การดูแล
ผูป่้วยอย่างเหมาะสม และช่วยลดขอ้ผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษาท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นการ
ปฏิบติัทางคลินิกของมนุษย์ (Pearson, 2011) นอกจากน้ี ระบบปัญญาประดิษฐ์จะดึงขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์จากผูป่้วยจ านวนมากเพื่อช่วยในการอนุมานแบบเรียลไทม์ส าหรับการแจง้เตือนความ
เส่ียงดา้นสุขภาพและการท านายผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ (Neill, 2013) และดว้ยการเพิ่มข้ึนของขอ้มูล
ดา้นการดูแลสุขภาพท่ีพร้อมใชง้านและการพฒันาอยา่งรวดเร็วของวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ 
(Big Data) ท าให้การประยุกตใ์ชปั้ญญาประดิษฐ์ในการดูแลสุขภาพประสบความส าเร็จ  (Murdoch 
& Detsky,2013; Dilsizian & Siegel,2014; Kolker, Özdemir & Kolker, 2016) ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึง
ศึกษาเ ก่ียวกับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล โดยใช้การวิ เคราะห์บรรณมิติ 
(Bibliometric Analysis) เพื่อศึกษาภาพรวมงานวิจัยท่ีเ ก่ียวกับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใน
โรงพยาบาล ท่ีผ่านมา รวมถึงแนวทางในการศึกษาต่อยอดเก่ียวกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใน
โรงพยาบาล ต่อไปในอนาคต 
 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของงำนวจิัย 
1.2.1 เพื่อศึกษาขนาด (Size) แนวโนม้การเติบโต (Growth trend) และการกระจายของ

ขอ้มูลในแต่ละพื้นท่ี (Geographic distribution) ของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์
ในโรงพยาบาล 

1.2.2 เพื่อให้ทราบถึงวารสาร ผูเ้ขียน และเอกสารข้อมูลท่ีมีอิทธิพลต่อการศึกษา
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาล 

1.2.3 เพื่อวิ เคราะห์ถึงการถูกอ้างอิงร่วม (Co-citation) ของผู ้เ ขียนและ คีย์เวิ ร์ด 
(Keywords) ในขอบเขตของงานวิจยัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาล 

1.2.4 เพื่อให้เห็นภาพความเช่ือมโยงของการศึกษาเร่ืองเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใน
โรงพยาบาล และน าหวัขอ้ท่ีมีแนวโนม้จะไดรั้บความสนใจมากข้ึนไปท าการศึกษาต่อยอดต่อไป  
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1.3 ขอบเขตของงำนวจิัย 
งานวิจยัน้ีใช้วิธีวิเคราะห์บรรณมิติ (Bibliometric analysis) เพื่อศึกษาขอ้มูลทางสถิติ

ของงานวิจยัและเอกสารขอ้มูลทางวิชาการเร่ืองเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาลและหวัขอ้
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1.4.1 ปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence; AI) เ ป็นสาขาหน่ึงของวิทยาการ

คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยท่ีีสร้างเคร่ืองมืออจัฉริยะและโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อท างานต่างๆ ท่ี
ตอ้งใชส้ติปัญญาของมนุษย ์โดยเป็นระบบท่ีเลียนแบบส่ิงท่ีมนุษยท์ าได ้(Benko & Lányi, 2009) 

1.4.2 การวิเคราะห์บรรณมิติ (Bibliometric analysis) เป็นการประเมินคุณภาพทาง
วิชาการของวารสารหรือผู ้เ ขียนในการศึกษาเชิงปริมาณด้วยวิ ธีการทางสถิติ  (Ahamer & 
Kumpfmüller, 2014) เห็นภาพของวรรณกรรมทางวิชาการขนาดใหญ่ และยงัสามารถน ามาใชเ้พื่อ
ระบุการศึกษาท่ีมีอิทธิพล ผูเ้ขียน วารสาร องคก์ร และประเทศต่างๆ เม่ือเวลาผ่านไป (van Eck & 
Waltman, 2010) 

1.4.3 การวิเคราะห์การอา้งอิงร่วม (Co-citation analysis) เป็นการศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการ
จบัคู่กนัของงานวิจยัท่ีถูกอา้งถึงร่วมกนัในบทความ เม่ือมีงานวิจยัท่ีถูกอา้งอิงถึงร่วมกนัโดยผูเ้ขียน
หลาย ๆ คน ก็จะเกิดเป็นกลุ่มของขอ้มูลการศึกษาคน้ควา้ ซ่ึงงานวิจยัท่ีมีการอา้งอิงถึงร่วมกันมี
แนวโนม้วา่จะมีขอ้มูลบางอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนั (Surwase, Sagar, Kademani & Bhanumurthy, 2011) 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 

2.1 ค ำนิยำมของปัญญำประดิษฐ์   
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence ;AI) เป็นสาขาหน่ึงของวิทยาการคอมพิวเตอร์

และเทคโนโลยีท่ีสร้างเคร่ืองจกัรอจัฉริยะหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์อจัฉริยะท่ีสามารถท างานท่ี
ตอ้งใชปั้ญญาของมนุษยไ์ด ้(Jackson, 1985; Benko & Lányi, 2009) มีตน้แบบการกระท าจากมนุษย  ์
เร่ิมจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือเรียนรู้ขอ้มูล การคดัแยกและวิเคราะห์ขอ้มูล การให้เหตุผลและ
ตดัสินใจจากผลวิเคราะห์ และการแสดงผล (Legg and Hutter, 2007) โดยกล่าวคือ ปัญญาประดิษฐ์ 
เป็นส่ิงท่ีมีปัญญาเลียนแบบมนุษยเ์พื่อช่วยท างานทดแทนมนุษยแ์ละช่วยวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีความ
ซับซ้อนโดยใช้เวลารวดเร็วและมีความถูกต้องตามวตัถุประสงค์เป้าหมายของการวิเคราะห์  
(Haenlein & Kaplan, 2019) 

ในปี ค.ศ 2011 ปัญญาประดิษฐ์ถูกกล่าวว่าไม่ใช่นิยายวิทยาศาสตร์อีกต่อไปและ
สามารถเห็นปัญญาประดิษฐ์ในชีวิตประจ าว ันได้ ค  าจ ากัดความท่ี เสนอส าหรับแนวคิด
ปัญญาประดิษฐ์น าไปสู่การตีความใหม่ (Tussyadiah, 2020) ปัญญาประดิษฐ์เป็นสาขาวิชาวิทยาการ
คอมพิวเตอร์ท่ีศึกษาวา่เคร่ืองจกัรสามารถท าหนา้ท่ีอยา่งชาญฉลาด (Gil et al., 2020) โดยมีคุณสมบติั 
เช่น การแกปั้ญหา การจดัเก็บบางอยา่งในหน่วยความจ า และความเขา้ใจภาษามนุษย ์(Wang, 2004) 
มนัยงัถูกก าหนดเป็น “ความสามารถของระบบในการตีความขอ้มูลภายนอกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เรียนรู้
จากข้อมูลดังกล่าว และใช้การเรียนรู้เหล่าน้ี” เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและงานบางอย่างผ่านการ
ปรับตวัท่ียดืหยุน่” (Haenlein & Kaplan, 2019) 
 
 

2.2 กำรเติบโตของปัญญำประดิษฐ์ 
ปัญญาประดิษฐ์ มีตน้ก าเนิดมาจากจินตนาการและแนวปฏิบติัทางปรัชญา โดยแนวคิด

เบ้ืองตน้บางอย่างของนักวิจยัในสาขาคณิตศาสตร์ ฟิสิกส์ และเคมี ถูกน ามาใช้เป็นพื้นฐานของ
ปัญญาประดิษฐ์ ซ่ึงรวมถึงการเรียนรู้และแกปั้ญหาอย่างง่าย การน าเสนอส่ิงท่ีรู้ และท าความเขา้ใจ
ภาษาต่างๆการสร้างระบบการแสวงหาความรู้ เ ป็นคุณสมบัติหลักส าหรับพื้ นฐานของ
ปัญญาประดิษฐ ์(Buchanan, 2005) 
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การพฒันาปัญญาประดิษฐ์มีการตรวจสอบในสามขั้นตอน คือ การเร่ิมตน้ (Inception) 
อุตสาหกรรม  (Industrialization) และการระเบิด  (explosion) ตามการจ าแนกประเภทท่ีท าโดย 
CAICT (2018) เ ร่ิมด้วยการทดสอบทัวริง  (Turing test)  เพื่อค้นหาค าตอบส าหรับค าถามว่า 
"เคร่ืองกลสามารถคิดไดห้รือไม่" และพฒันาการทดสอบทวัริงจากผลงานช้ินน้ี นักวิจยัหลายคน
พิจารณางานวิจยัการทดสอบทวัริงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการวิจยัปัญญาประดิษฐ์ (Ritter, 2019; Saygin 
et al., 2000) ต่อมามีการวิจัยปัญญาประดิษฐ์อย่างต่อเน่ืองจนสหพนัธ์ปัญญาประดิษฐ์ระหว่าง
ประเทศก่อตั้งข้ึนในปี ค.ศ.  1969 และปัญญาประดิษฐ์พฒันาเป็นสาขาการวิจยัระดบัโลก มีการเพิ่ม
งบประมาณการลงทุนในสาขาน้ีในสหรัฐอเมริกาและญ่ีปุ่นตั้งแต่ ค.ศ. 1980 และการก่อตั้งศูนยว์ิจยั
ปัญญาประดิษฐ์ท่ีใหญ่ท่ีสุด ในประเทศเยอรมนีในปี ค.ศ. 1988 แสดงให้เห็นว่าการศึกษา
ปัญญาประดิษฐม์าในช่วงเวลาของการพฒันาอุตสาหกรรม (Chen, 2019)  

การวิจยัปัญญาประดิษฐท่ี์เพิ่มข้ึนตั้งแต่ยคุ 2000 ท าใหส้าขาน้ีเฟ่ืองฟู ขอ้มูลเร่ิมถูกสร้าง
ข้ึนโดยเซ็นเซอร์และชิปตั้งแต่ระยะน้ี และการพฒันาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไดรั้บแรงผลกัดนั
จากขอ้มูลขนาดใหญ่ หุ่นยนตปั์ญญาประดิษฐ์ไดรั้บการแนะน าใหรู้้จกักบัหลายภาคส่วน และเร่ิมมี
การใชปั้ญญาประดิษฐ์ในเทคโนโลย ีเช่น อุปกรณ์อตัโนมติัและเคร่ืองจกัรอจัฉริยะ เม่ือพิจารณาถึง
พฒันาการจนถึงปัจจุบนั ก็เป็นหน่ึงในขอ้เท็จจริงท่ีไดรั้บจากการวิจยัว่าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
เร่ิมเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั และจ านวนอุปกรณ์ท่ีใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จะค่อยๆ เพิ่มข้ึน 
(Kılıçhan & Yılmaz, 2020) 

มีระบบอตัโนมติัทางกลในการปฏิวติัอุตสาหกรรมคร้ังแรก จากนั้น การเปล่ียนแปลง
เฉพาะเกิดข้ึนจากการใชเ้คร่ืองจกัรเป็นการใชไ้ฟฟ้าอยา่งแพร่หลายในการปฏิวติัอุตสาหกรรมคร้ังท่ี
สอง จากการจ าลองสู่ดิจิทลัในการปฏิวติัอุตสาหกรรมคร้ังท่ีสาม และจากระบบอตัโนมติัไปจนถึง
ระบบอจัฉริยะดว้ยการปฏิวติัอุตสาหกรรมคร้ังท่ีส่ี จากความกา้วหน้าของรูปแบบวิธีการของการ
เรียนรู้ของเคร่ือง (Machine learning) และการเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning) ท าให้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์สะดวกส าหรับอุตสาหกรรม เรียนรู้ของเคร่ืองและการเรียนรู้เชิงลึกสามารถ
แสดงออกได้ว่าเป็นส่วนขยายของอัลกอริทึม (Algorithms) และเป็นสัญลักษณ์ในทฤษฎีการ
วิวฒันาการและการเช่ือมต่อ (CAICT, 2018) 

ปัญญาประดิษฐ์เป็นเทคโนโลยีท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อภาคส่วนและอุตสาหกรรม
ต่างๆ ทั้งหมดน้ีใหเ้ครดิตกบัความกา้วหนา้ของรูปแบบวิธีการของเรียนรู้เชิงลึกการเรียนรู้ของเคร่ือง
ซ่ึงเป็นสาเหตุของความสามารถในการค านวณท่ีเพิ่มข้ึน และเป็นส่วนส าคญัท่ีมุ่งเน้นในการการ
พฒันาให้ดีข้ึน รวมถึงการลดตน้ทุน การเพิ่มประสิทธิภาพ เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัหลกัท่ีมี
อิทธิพลต่อการแกไ้ขปัญหาในการค านวณวิธีแกปั้ญหาส าหรับปัญหาท่ีซับซ้อนของโลกแห่งความ
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เป็นจริง และเม่ือเทียบกบัภาคส่วนอ่ืน ๆ ในส่วนการแพทย ์ปัญญาประดิษฐ์ถูกใชส้ าหรับกิจกรรม
หลายอยา่ง เช่น การปรับปรุงการบริหารจดัการ การสนบัสนุนทางคลินิก การสนบัสนุนการตดัสินใจ
และการวินิจฉยั และการด าเนินการท่ีรวดเร็ว (Haider, Baig & Imran, 2020) ซ่ึงปัจจยัท่ีจ าเป็นส าหรับ
ปัญญาประดิษฐ์คือขอ้มูล ปัญญาประดิษฐ์ไม่สามารถเคล่ือนไหว ให้ค าแนะน า หรือการท านายใดๆ 
ไดห้ากไม่มีขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บการประมวลผลในปัญญาประดิษฐส์ามารถน ามาใชใ้นระบบการ
ผลิตอจัฉริยะ การเงินอจัฉริยะ การศึกษาอจัฉริยะ การดูแลสุขภาพอจัฉริยะ เมืองอจัฉริยะ ปลายทาง
อจัฉริยะ ธรรมาภิบาลดิจิทลั การขบัข่ีอตัโนมติั ฯลฯ (Deloitte, 2018) 
 
 

2.3 ปัญญำประดิษฐ์ในโรงพยำบำล 
ปัญญาประดิษฐ์เป็นเทคโนโลยีท่ีมีมานานหลายปีและยงัคงพฒันาทุกวนัท่ีผ่านไป 

ผลงานท่ีปรับแต่งให้เหมาะกบัชีวิตของเรามีมากมายนับไม่ถว้น ยกตวัอย่างอุตสาหกรรมการดูแล
สุขภาพ ปัญญาประดิษฐ์เป็นเทคโนโลยีได้ช่วยในการท าให้กระบวนการต้อนรับ การรักษา
ฐานขอ้มูลผูป่้วย การตรวจสอบความเจ็บป่วย และการวิเคราะห์สุขภาพท่ีง่ายต่อการน าไปใชแ้ละ
รักษา สนบัสนุนการผา่ตดัและช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ปัญญาประดิษฐ์ไดมี้ส่วนสนบัสนุนดา้น
รังสีวิทยาในหลาย ๆ ดา้น เช่น การจดัผูป่้วย ปรับปรุงตารางการท างานของเจา้หนา้ท่ี สร้างขั้นตอน 
สร้างใบเรียกเก็บเงิน ประเมินคุณภาพของการทดสอบ ลดปริมาณยา และท าความเขา้ใจภาพอย่าง
รอบคอบ ขดักบัความเช่ือท่ีนิยมว่าวนัหน่ึงปัญญาประดิษฐ์อาจจะเหนือกว่ามนุษย ์ไม่ใช่ส่ิงท่ีตอ้ง
กลวั เป็นส่ิงท่ีตอ้งยอมรับอยา่งสุดใจเพราะช่วยท าใหชี้วิตเรามัง่คัง่ข้ึน (Khemani, 2012) 

ในช่วงแรกๆ ของการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในทางการแพทย ์ระบบการใชง้านจะข้ึนอยู่
กบัความรู้ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ แต่ดว้ยความกา้วหนา้อย่างรวดเร็วของปัญญาประดิษฐ์ ท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงอยา่งมากในระบบการวินิจฉยั  (Garnham, 2017) ทั้งการช่วยประเมินการติดเช้ือของ
ผูป่้วยเพื่อการผ่าตดัได ้(Ertel, 2018) อีกหน่ึงการท างานของท่ีส าคญัของปัญญาประดิษฐ์ในดา้น
การแพทยคื์อการช่วยแนะน าการรักษาผูป่้วยตามอาการ (Hallevy, 2015) นอกจากน้ีมีการน าขอ้มูล
ทางการแพทยท่ี์มีปริมาณมากมาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยเ์พื่อการหลีกเล่ียง ป้องกนั สรุปผล
การวินิจฉยัและการรักษา (Fahimirad & Kotamjani, 2018) 

ในความคิดเชิงบวกการประยกุตใ์ชปั้ญญาประดิษฐ์ สามารถยกระดบัการดูแลสุขภาพ
ในทุกดา้นตั้งแต่การวินิจฉัยไปจนถึงการแกไ้ข เป็นท่ีเช่ือกนัโดยทัว่ไปว่าการใชปั้ญญาประดิษฐ์จะ
อ านวยความสะดวกและส่งเสริมการท างานของมนุษย ์โดยท่ีจะไม่มาแทนท่ีการท างานของแพทย์
และบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้ แต่ปัญญาประดิษฐ์จะช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยการแบ่ง
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เบาภาระหน้าท่ีตั้งแต่ขั้นตอนการบริหารไปจนถึงเอกสารทางคลินิกและช่วยในการเขา้ถึงผูป่้วย 
นอกจากน้ียงัรวมถึงการช่วยเหลือท่ีจ าเพาะด้านอย่างการวิเคราะห์ภาพ อุปกรณ์ทางการแพทย์
อตัโนมติั และการเฝ้าติดตามผูไ้ดรั้บผลกระทบ (Dilek, Selma, Hüseyin and Mustafa, 2015) 
 
 

2.4 กำรวเิครำะห์บรรณมติิ (Bibliometric analysis) 
การวิเคราะห์บรรณมิติ (Bibliometric Analysis)  เป็นการประเมินคุณภาพทางวิชาการ

ของวารสารหรือผูเ้ขียนในเชิงปริมาณดว้ยวิธีการทางสถิติ เช่น อตัราการอา้งอิง (Citation Rates) โดย
ต้องใช้ความระมัดระวงัในการก าหนดเกณฑ์คุณภาพก่อนแล้วจึงน าไปปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
มิฉะนั้นความเขา้ใจผิดเก่ียวกับความหมายของคุณภาพอาจเกิดข้ึนได้ (Ahamer & Kumpfmüller, 
2014) การวิเคราะห์บรรณมิติ เป็นวิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณท่ีใชเ้คร่ืองมือทางคณิตศาสตร์และสถิติ
เพื่อวดัความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและผลกระทบของส่ิงพิมพภ์ายในพื้นท่ีของการวิจยัท่ีก าหนด วิธีน้ี
สามารถให้เห็นภาพของวรรณกรรมทางวิชาการขนาดใหญ่ และยงัสามารถน ามาใช้เพื่อระบุ
การศึกษาท่ีมีอิทธิพล ผูเ้ขียน วารสาร องค์กร และประเทศต่างๆ เม่ือเวลาผ่านไป (van Eck & 
Waltman, 2010) 

วิธีการวิเคราะห์บรรณมิติคือการเลือกกลุ่มของคียเ์วิร์ด เพื่อใชใ้นการเขา้ถึงฐานขอ้มูล
วรรณกรรม โดยใช้กลุ่มคียเ์วิร์ด ในหัวข้อและหัวเร่ืองของบทความจดัหาข้อมูลเก่ียวกับกรอบ
แนวคิดและรูปแบบของงานเขียนในขอบเขตเร่ืองท่ีศึกษา ซ่ึงการคน้หาฐานขอ้มูลบรรณานุกรมทาง
อิเลก็ทรอนิกส์จะช่วยเพิ่มโอกาสการเขา้ถึงฐานขอ้มูลท่ีรวดเร็วข้ึนอยา่งไม่จ ากดั (Zarea, Elsawahab, 
Iwanagaa, Jakemana & Piercec, 2017)  
 
 

2.5 The Visualization of Similarities (VOS) viewer  
โปรแกรม VOS viewer (van Eck & Waltman, 2009) ถูกน ามาส าห รับการสร้าง

แผนภาพของการวิ เคราะห์บรรณมิติ ซ่ึงประกอบด้วย การอ้างอิง (citation) การเช่ือมโยง
บรรณานุกรม (bibliographic coupling) การอ้างอิงร่วม (co-citation) และความสัมพันธ์ในการ
ประพันธ์ร่วม (co-authorship) รวมทั้ งค าศัพท์ส าคัญท่ีน ามาจากเน้ือหาของวรรณกรรมทาง
วิทยาศาสตร์ (co-occurrence) (Jimbun et al., 2021) 
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บทที่ 3 
เคร่ืองมือและวิธีกำรวจิัย 

 
 

3.1 ก ำหนดแหล่งข้อมูลทีใ่ช้ (Identification of Source) 
ขอ้มูลท่ีใช้ในงานวิจยัน้ีถูกน ามาจากฐานขอ้มูลของ SCOPUS ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลท่ีมี

ดชันีวารสารจ านวนมากและมีรูปแบบท่ีสามารถก าหนดเง่ือนไขท่ีซับซ้อนในการสืบคน้ได ้ท าให้
ไดผ้ลการสืบคน้ท่ีมีความถูกตอ้งและแม่นย  าสูง (Sweileh, 2020) และยงัมีเคร่ืองมือท่ีช่วยส่งออก
ขอ้มูลเพื่อน ามาใชใ้นโปรแกรมวิเคราะห์บรรณมิติ (Hallinger & Kovačević, 2019) ช่วงเวลาท่ีใช้
ศึกษาเป็นไปตามขอ้มูลเอกสารท่ีคน้ควา้ไดคื้ออยูใ่นช่วงปีค.ศ. 1982 ถึงปีปัจจุบนั (ค.ศ. 2022) และ
ขอบเขตของการศึกษาคืองานวิจยัทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล 
โดยมีคียเ์วิร์ด (Keywords) คือ "hospital"  AND  "technology" AND “Artificial intelligen*” 

หลงัจากก าหนดคียเ์วิร์ดได้แลว้ PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analyses) guidelines จะถูกน ามาใช้ในการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ (Moher 
et.al, 2009) ดงัรูปภาพท่ี 3.1  
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รูปภำพที่ 3.1 : แผนภำพแสดงกำรใช้ PRISMA ในกำรเลือกข้อมูลเร่ืองเทคโนโลยปัีญญำประดิษฐ์ใน
โรงพยำบำล 
 

การใช ้PRISMA guidelines มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
 

ขั้นที่  1: เ ร่ิมต้นจากการตั้ งค่าการสืบค้นในฐานข้อมูล Scopus เป็น Article title, 
Abstract และ Keywords ก าหนดคียเ์วิร์ดท่ีจะใชสื้บคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์
ในโรงพยาบาล โดยมีคียเ์วิร์ด คือ "hospital"  AND  "technology" AND “Artificial intelligen*” ผลท่ี
ไดพ้บวา่มีเอกสารวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 4253 เอกสาร 
 

หวัขอ้งานวิจยัทั้งหมดท่ีตีพิมพบ์นฐานขอ้มูล 
SCOPUS (n = 4,553) 

หวัขอ้งานวิจยัท่ีผา่นการคดักรองจากชนิดของ
ขอ้มูล (n = 1,139) 

หวัขอ้งานวิจยัหลงัคดักรองจากคุณสมบติัท่ีตรง
ตามเร่ืองท่ีจะศึกษา (n = 845 ) 

หวัขอ้งานวิจยัทั้งหมดท่ีจะน าไปใชศึ้กษาใน
งานวิจยัน้ี  (n = 845) 

หวัขอ้งานวิจยัท่ีถูกคดัออกหลงัจากเลือกชนิด
ขอ้มูล   (n = 3,414) 

หวัขอ้งานวิจยัท่ีไมต่รงตามคุณสมบติัท่ีตอ้งการ 
SCOPUS (n = 294) 
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ขั้นที่ 2: คดักรองต่อโดยเลือก limited to ในหัวขอ้ Public stage : Final, Source type : 
Journal, Document type : Article, Language : English และคัดกรองหัวข้อท่ีไม่เ ก่ียวข้องต่อโดย 
exclude ในหัวขอ้  Subject area : Undefined, Earth and Planetary Sciences, Dentistry, Energy, Arts 
and Humanities, Chemical Engineering, Multidisciplinary, Chemistry, Environmental Science, 
Physics and Astronomy, Engineering and Mathematics จนเหลือเอกสารวิจยัทั้งหมด 1139 เอกสาร 
 

ขั้นที่  3: คัดกรองต่อด้วยการอ่านบทคัดย่อเพื่อดูความเก่ียวข้องของเน้ือหาว่ามี
คุณสมบัติตรงตามหัวข้อท่ีต้องการจริงๆ โดยเลือกเฉพาะบทความท่ีเก่ียวข้องกับเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ ฐานขอ้มูล ขอ้มูลสารสนเทศ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เคร่ืองจกัรอตัโนมติั และ
อลักอริทึมท่ีมีขอบเขตท่ีเก่ียวกบัโรงพยาบาลและการแพทย ์โดยมีเกณฑก์ารคดัออก คือ  

- บทความท่ีศึกษาปัญญาประดิษฐท่ี์ไม่เก่ียวขอ้งในทางการแพทย ์
- บทความท่ีศึกษาหัวขอ้การแพทย ์หรือ โรงพยาบาล แต่ไม่เก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยี

ปัญญาประดิษฐ์ 
- บทความท่ีไม่ไดศึ้กษาในหวัขอ้ปัญญาประดิษฐ์ การแพทยแ์ละโรงพยาบาล เพียงแค่

กล่าวถึงเป็นตวัอยา่งอา้งอิงเท่านั้น 
หลงัจากคดักรองดว้ยเกณฑข์า้งตน้แลว้ท าให้เหลือเอกสารวิจยัทั้งหมด 845 เอกสาร ท่ี

จะน าไปใชใ้นการวิเคราะห์บรรณมิติต่อไป  
 
 

3.2 วเิครำะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หลงัจากการคดักรองขอ้มูลโดย PRISMA guidelines มีเอกสารวิจยัเหลืออยู่ทั้งหมด 

845 เอกสาร ท าการน าออก (Exported) ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล SCOPUS ไปยงัโปรแกรม Microsoft 
Excel โดยบนัทึกเป็นไฟลน์ามสกุล .CSV (Comma Separated Values) ซ่ึงจะไดข้อ้มูลท่ีแสดงถึงช่ือ
ผูเ้ขียน หวัขอ้ของบทความ คียเ์วิร์ดบทคดัยอ่ แหล่งท่ีมา และล าดบัการอา้งอิงขอ้มูล 

การวิเคราะห์แบบสถิติพรรณนาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ะแสดงให้เห็นถึงขนาดหรือ
จ านวนของงานวิจยั (Sizes) การเติบโตของงานวิจยัตีพิมพ ์(Growth of Publications) การกระจายตวั
ของผูเ้ขียน (Geographic Distribution of Author) ประเภทของงานวิจยั (Type of Paper) รวมถึงวิธีการ
ค้นควา้ (Research Methods) การวิเคราะห์บรรณมิติประกอบด้วย  การวิเคราะห์การอ้างอิง การ
วิเคราะห์การอา้งอิงร่วมของผูเ้ขียน และการท าแผนภาพความเช่ือมโยง (Osareh, 1996) ในเร่ือง
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล  โดยใช้โปรแกรม VOS viewer ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีถูก
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พฒันามาเพื่อน าเสนอความสัมพนัธ์ในรูปแบบท่ีดูง่ายและเป็นโปรแกรมพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการท า
แผนภาพการเช่ือมโยงบรรณมิติ (Van Eck & Waltman, 2014) 

การวิเคราะห์บรรณมิติหลายแบบ แบบแรกคือการวิเคราะห์การอ้างอิง (Citation 
Analysis) ซ่ึงเป็นหวัขอ้ท่ีนิยมในการศึกษาบรรณมิติ เน่ืองจากเป็นตวัวดัความน่าเช่ือถือของงานวิจยั 
จ านวนการอา้งอิงแสดงให้เห็นว่าหากในการวิเคราะห์ท่ีมีการอา้งอิงยิ่งมาก ก็จะยิ่งมีความส าคญั 
(Zupic & Carter, 2015) ในงานวิจยัน้ีท าการวิเคราะห์การอา้งอิง และแสดงให้เห็นถึงผูเ้ขียนและ
งานวิจยั 20 อนัดบัแรกท่ีมีการอา้งอิงมากท่ีสุด และวารสารท่ีมีการอา้งอิงมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรกใน
ฐานขอ้มูล Scopus 

ต่อมาคือการท าการวิเคราะห์การอา้งอิงร่วม (Co-citation Analysis) เพื่อวดัความถ่ีของ
การถูกอา้งอิงถึงรวมกนัของ 2 ส่ิง (ผูเ้ขียน งานวิจยั และวารสาร) โดยมีสมมติฐานว่าหากยิ่งมีการ
อา้งอิงในสองส่ิงร่วมกนัยิง่มาก กจ็ะยิง่แสดงวา่สองส่ิงนั้นมีความสมัพนัธ์กนั (Small, 1973; Zupic & 
Carter, 2015) ในงานวิจยัน้ี ไดท้ าการวิเคราะห์การอา้งอิงผูเ้ขียนร่วม (Author Co-citation Analysis) 
โดยใชโ้ปรแกรม VOS viewer เพื่อและวดัความถ่ีของผูเ้ขียนสองคนท่ีถูกอา้งอิงร่วมกนั ซ่ึงจะท าให้
เห็นถึงความสนใจของผูเ้ขียนท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัและท าให้เห็นภาพขอบเขตของเร่ืองท่ีศึกษา
ชดัเจนข้ึน (Suriyankietkaew & Petison, 2019) 

ในการวิเคราะห์แนวโน้มและความสนใจในหัวข้อการสร้างแบรนด์ภายในองค์
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาล การวิเคราะห์ค าศพัทร่์วม (Co-occurrence หรือ Co-words 
Analysis) ได้ถูกน ามาใช้โดยน าค าศพัท์ภายในเอกสารขอ้มูลมาใช้สร้างความสัมพนัธ์และสร้าง
กรอบแนวคิดโครงสร้าง เพื่อวดัความถ่ีของค าศัพท์ท่ีใชร่้วมกนัในเอกสารขอ้มูล (Zupic & Carter, 
2015; Suriyankietkaew & Petison, 2019) และในงานวิจยัน้ีไดท้ าการวเิคราะห์คียเ์วิร์ดท่ีถูกใชร่้วมกนั
ในหัวข้อ บทคัดย่อ และในเอกสารข้อมูล เพื่อสร้างโครงข่ายของกรอบแนวคิดท่ีแสดงถึง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งกนั 
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บทที่ 4 
ผลกำรวจิัย 

 
 

4.1 ขนำด แนวโน้มกำรเติบโตและขอบเขตกำรตีพมิพ์งำนวิจัยเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์
ในโรงพยำบำล 

เคร่ืองมือวิเคราะห์ฐานข้อมูล Scopus ใช้ในการวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยเก่ียวกับ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลโดยเลือกเฉพาะท่ีเป็นภาษาองักฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง
กมุภาพนัธ์ ค.ศ.2022 การศึกษาน้ีประกอบดว้ยในวารสารวิชาการจ านวน 845 บทความ 

 

 
 
รูปภำพท่ี 4.1 : กรำฟแสดงขนำดและกำรเติบโตของบทควำมงำนวิจัยเทคโนโลยปัีญญำประดิษฐ์ใน
โรงพยำบำลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ. 2022 (n=845) 
 

รูปภำพท่ี 4.1  แสดงความสนใจท่ีเพิ่มข้ึนในการศึกษาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใน
โรงพยาบาลในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมาและจ านวนการตีพิมพเ์อกสารวิจยัในแต่ละปี ตั้งแต่การตีพิมพ์
เอกสารงานวิจยัในฐานขอ้มูล Scopus ฉบบัแรกในปีค.ศ. 1977 จากกราฟจะเห็นว่าช่วงก่อนปี ค.ศ. 
2000 มีการตีพิมพง์านวิจยัเพิ่มข้ึนรวมเป็น 44 เอกสาร โดยการเติบโตเร่ิมค่อยๆ เพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองหลงัปี ค.ศ. 2000 และเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัจากการตีพิมพง์านวิจยัเพิ่มจาก 73 เอกสาร
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ในปี 2019 เป็น 117 เอกสาร ในปี ค.ศ.2020  โดยตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 ถึงเดือน กมุภาพนัธ์ ค.ศ. 2022 มี
การตีพิมพง์านวิจยัรวม 801 เอกสารขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถสรุปไดว้า่นกัวิชาการไดรั้บความสนใจมาก
ข้ึนในเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาลเม่ือเวลาผา่นไป 

การกระจายของเอกสารเก่ียวกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลซ่ึงตีพิมพ์
ในฐานขอ้มูล Scopus ท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษในประเทศต่างๆ ทัว่โลกทั้งหมด 84 ประเทศ ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1977 เร่ิมตน้โดย Shannon & Grams ดังแสดงในตำรำงที่ 4.1 โดยแสดงให้เห็นประเทศ 10 
อนัดบัแรกท่ีคน้ควา้เก่ียวกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมากท่ีสุดพร้อม
กบัจ านวนเอกสารของประเทศนั้นๆ โดย เอกสารส่วนใหญ่มาจากสหรัฐอเมริกา เป็นจ านวนกวา่ 232 
ฉบบั ตามดว้ยสาธารณรัฐประชาชนจีน 129 เอกสาร และสหราชอาณาจกัร 77 ฉบบั เป็นสามประเทศ
ท่ีมีการตีพิมพเ์อกสารมากท่ีสุดตามล าดบั อย่างไรก็ตาม ประเทศในภูมิภาคแปซิฟิก เช่น อินเดีย 
ออสเตรเลีย ไตห้วนั และเกาหลีใต้ และภูมิภาคยโุรป เช่น เยอรมนี อีตาลี และสเปน มีเอกสารเฉล่ีย
ประมาณ 40 ฉบบั สามารถสังเกตไดว้่าการกระจายของเอกสารมีช่องว่างขนาดใหญ่มากในเอกสาร
เก่ียวกบัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาล 
 
ตำรำงที่ 4.1 : ประเทศ 10 อนัดบัแรกท่ีมีกำรตีพมิพ์บทควำมงำนวจิัยเทคโนโลยปัีญญำประดิษฐ์ใน
โรงพยำบำลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) 
 

Rank Country No. of document 

1 United States 232 
2 China 129 
3 United Kingdom 77 
4 India 52 
5 Germany 41 
6 Italy 41 
7 Spain 38 
8 Australia 36 
9 Taiwan 34 
10 Canada 33 
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4.2 วำรสำร ผู้เขียน และเอกสำรวชิำกำรเร่ืองเทคโนโลยปัีญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล 
การศึกษาวารสารทางวิชาการและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์

ในโรงพยาบาลเป็นการศึกษาวิจยัในระดบัทุติยภูมิ จากการวิเคราะห์การอา้งอิงร่วมในหัวขอ้ของ
วารสาร ผูเ้ขียน และเอกสารทางวิชาการ เพื่อให้ทราบถึงวารสารท่ีเป็นท่ีนิยมในการตีพิมพง์านวิจยั
ในหัวข้อน้ี พบว่าวารสารทางวิชาการท่ีถูกอ้างอิงมากท่ีสุด 10 อันแรกในงานวิจัยเก่ียวกับการ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลเป็นวารสารทางวิชาการท่ีมีคุณภาพโดยมีควอไทลเ์ป็น
ตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงการประเมินคุณภาพของงานวิจยั ตามตำรำงที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่าวารสารท่ีถูก
อ้างอิงส่วนใหญ่อยู่ในควอไทล์แรก (Q1) ของฐานข้อมูล Scopus  กล่าวคือ งานวิจัยเก่ียวกับ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลเป็นงานวิจัยท่ีมีคุณภาพสูง และจากการวิเคราะห์
วารสารวิชาการเหล่าน้ีจดัอยูใ่นสาขาขอ้มูลสุขภาพ (Health Informatics) และเครือข่ายคอมพิวเตอร์
และการส่ือสาร (Computer Networks and Communications) เป็นหลกั  วารสารท่ีถูกอา้งอิงถึงมาก
ท่ีสุดคือ Journal of the American medical informatics association มีการอา้งอิงจากฐานขอ้มูล Scopus 
ทั้งหมด 1567 การอา้งอิง และมีการตีพิมพบ์ทความวิจยัทั้งหมด 12 ฉบบั รองลงมา คือ Journal of 
Medical Systems, International Journal of Medical Informatics, Artificial Intelligence in Medicine 
และ IEEE Internet of Things Journal ตามล าดบั 
 
ตำรำงที่ 4.2 วำรสำรท่ีถูกอ้ำงถึงมำกท่ีสุด 10 อนัดบัแรก ที่ตีพมิพ์งำนเกีย่วกบัวจิัยเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) 
 

Rank Source (Country) Domain No. of 
Documents 

Scopus  
Citations 

Scopus 
Quartiles 

1 Journal of the American 
Medical Informatics 
Association (USA) 

Health 
Informatics 

12 1567 Q1 

2 Journal of Medical 
Systems (USA) 

Information 
Systems 

45 1344 Q1 

3 International Journal of 
Medical Informatics 

(Ireland) 

Health 
Informatics 

33 877 Q1 
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ตำรำงที่ 4.2 วำรสำรท่ีถูกอ้ำงถึงมำกท่ีสุด 10 อนัดบัแรก ที่ตีพมิพ์งำนเกีย่วกบัวจิัยเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) (ต่อ) 
 

Rank Source (Country) Domain No. of 
Documents 

Scopus  
Citations 

Scopus 
Quartiles 

4 Artificial Intelligence in 
Medicine (Netherlands) 

Artificial 
Intelligence, 

Medicine  

17 480 Q1 

5 IEEE Internet of Things 
Journal (USA) 

Computer 
Networks and 

Communications  

8 426 Q1 

6 Future Generation 
Computer Systems 

(Netherlands) 

Computer 
Networks and 

Communications 

9 394 Q1 

7 Computer Methods and 
Programs in Biomedicine 

(Ireland) 

Health 
Informatics 

24 379 Q1 

8 Journal of Biomedical 
Informatics (USA) 

Health 
Informatics 

17 377 Q1 

9 Data and Knowledge 
Engineering (USA) 

Information 
Systems and 
Management 

2 376 Q2 

10 Journal of Network and 
Computer Applications 

(USA) 

Computer 
Networks and 

Communications 

5 320 Q1 

 
เม่ือท าการวิเคราะห์วารสารท่ีถูกอ้างอิงร่วมมากท่ีสุดในงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล ตามตำรำงที่ 4.3 พบว่าวารสารส่วนใหญ่จดัอยูใ่นสาขา
ขอ้มูลสุขภาพ (Health Informatics) เป็นหลกั และครอบคลุมวารสารในสาขาระบบขอ้มูลสารสนเทศ 
(Information Systems) การประยุกตใ์ชว้ิทยาการคอมพิวเตอร์ (Computer Science Applications) ยา 
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(Medicine) ปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence) และ สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) โดย
วารสารท่ีถูกอ้างอิงร่วมมากท่ีสุด คือ Journal of the American Medical Informatics Association 
อันดับรองลงมา  คือ  International Journal of Medical Informatics, Journal of Medical Systems, 
Journal of Biomedical Informatics และ Journal of Medical Internet Research ตามล าดบั 
 
ตำรำงที่ 4.3 วำรสำรท่ีถูกอ้ำงร่วมมำกท่ีสุด 10 อนัดบัแรก ที่ตีพมิพ์งำนวจิัยเกีย่วกบัเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) 
 
Rank Source (Country) Domain Scopus Co-

citations 
Scopus 

Quartiles 

1 Journal of the American Medical 
Informatics Association (USA) 

Health Informatics 652 Q1 

2 International Journal of Medical 
Informatics (Ireland) 

Health Informatics 362 Q1 

3 Journal of Medical Systems (USA) Information Systems 275 Q1 
4 Journal of Biomedical Informatics 

(USA) 
Computer Science 

Applications, Health 
Informatics 

193 Q1 

5 Journal of Medical Internet 
Research (Canada) 

Health Informatics 185 Q1 

6 New England journal of medicine 
(UK) 

Medicine 
(miscellaneous) 

181 Q1 

7 Artificial Intelligence in Medicine 
(Netherlands) 

Artificial Intelligence, 
Medicine 

(miscellaneous) 

172 Q1 

8 PLoS ONE (USA) Multidisciplinary 169 Q1 
9 IEEE Access (USA) Computer Science 

(miscellaneous) 
166 Q1 

10 The Lancet (USA) Medicine 
(miscellaneous) 

127 Q1 
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เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวารสารท่ีถูกอา้งอิงถึงมากท่ีสุดใน 10 อนัดบัแรก (ตำรำงที่ 
4.2) และวารสารท่ีถูกอา้งอิงร่วมมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก (ตำรำงที่ 4.3) พบว่ามีวารสารวิชาการ
ทั้ งหมด 5 วารสารท่ีอยู่ใน 10 อันดับแรกทั้ งสองตาราง ได้แก่ Journal of the American Medical 
Informatics Association, Journal of Medical Systems, International Journal of Medical Informatics, 
Artificial Intelligence in Medicine และ  Journal of Biomedical Informatics โดยมี  Journal of the 
American Medical Informatics Association เป็นวารสารหลกัท่ีส าคญัในงานวิจยัหวัขอ้น้ีจากการติด
อนัดบัแรกสุดของทั้งสองตาราง ซ่ึง Journal of the American Medical Informatics Association เป็น
วารสารทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีการทบทวนโดยผูท้รงคุณวุฒิครอบคลุมการวิจยัดา้นขอ้มูลสารสนเทศ
ทางการแพทย ์
 

ในตำรำงที่ 4.4 แสดงถึงรายช่ือของนักวิจัยท่ีมีอิทธิพลในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล โดยวดัจากจ านวนงานวิจยัตีพิมพแ์ละการอา้งอิงตาม
ฐานขอ้มูล Scopus จากการวิเคราะห์จะเห็นวา่เป็นนกัวิจยัจากประเทศสหรัฐอเมริกามากท่ีสุด ซ่ึงเป็น
กลุ่มนกัวิจยัท่ีมุ่งเนน้ศึกษาในสาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ (Computer Science) เป็นหลกั รองลงมา
คือสาขายา (Medicine) นักวิจยัท่ีมีจ านวนงานวิจยัมากท่ีสุด คือ Wang S. (6) เป็นนักศึกษาปริญญา
เอกท่ี Institute of Automation Chinese Academy of Sciences ประเทศจีน มีความสนใจในหวัขอ้ การ
เรียนรู้เคร่ือง (Machine Learning) รองลงมาคือ Zhang Y. (4), Ash J.S. (2), Lenz R. (2) Reichert M. 
(2) Greenes R.A. (2) Shortliffe E.H (2) และ Zheng D. (2) ตามล าดบั 

เม่ือวิเคราะห์ตามตามการอา้งอิงของฐานขอ้มูล Scopus พบวา่นกัวิจยัท่ีตีพมิพง์านวจิยัท่ี
ถูกอา้งอิงถึงมากท่ีสุด คือ Ash J.S. (1274) ซ่ึงเป็นศาสตราจารยแ์ละรองประธานภาควิชาสารสนเทศ
ทางการแพทยแ์ละระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ ท่ี Oregon Health & Science University 
(OHSU) รองลงมาคือ Berg M. (1264) , Coiera E. (1264) , Lenz R. (436)  และ Wang S. (402) 
ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบนกัวิจยัท่ีตีพิมพบ์ทความวิจยัมากท่ีสุดกบันกัวิจยัท่ีมีจ านวนการถูกอา้งอิง
สูงสุดตามฐานขอ้มูล Scopus จะเห็นไดว้า่แม ้Ash, Berg และ Coiera จะตีพิมพบ์ทความวิจยันอ้ยกวา่ 
Wang S. แต่กลบัมีจ านวนการถูกอา้งอิงกวา่มาก แสดงใหเ้ห็นวา่ นกัวิจยัทั้งสามคนน้ีเป็นกลุ่มนกัวจิยั
ท่ีเป็นหัวใจส าคัญ (Key Leaders) ในการศึกษาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล ซ่ึง
ท าการศึกษาในหัวขอ้หลกั คือ ความสนใจในเร่ืองของการลดขอ้ผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical 
Error Reduction) โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology) 
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ตำรำงที่ 4.4  นักวจัิยท่ีถูกอ้ำงถึงมำกท่ีสุด 20 อนัดบัแรก ในงำนวจิัยเกีย่วกบัเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) 
 
Rank Arthur Nation Focus Docs Scopus 

Citation 
Cite per 

Doc. 

1 Ash J.S. USA Medicine, Health 
Professions 

2 1274 637 

2 Berg M. Netherlands Medicine, Social 
Sciences 

1 1264 1264 

3 Coiera E. Australia Computer Science, 
Medicine 

1 1264 1264 

4 Lenz R. Germany Computer Science, 
Mathematics 

2 436 218 

5 Wang S. China Engineering, Medicine 6 402 67 
6 Reichert M. Germany Computer Science, 

Business 
2 374 187 

7 Alafaireet P. USA Computer Science, 
Medicine 

1 349 349 

8 Chang I.F. USA Biochemistry, Genetics 
and Molecular Biology 

1 349 349 

9 Gopidi R. USA Computer Science, 
Medicine  

1 349 349 

10 Hua L. USA Computer Science, 
Medicine  

1 349 349 

11 Marinov m. USA Computer Science, 
Medicine  

1 349 349 

12 Pena-
hernandez K. 

USA Computer Science, 
Medicine  

1 349 349 

13 Yoo I. USA Computer Science, 
Medicine  

1 349 349 
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ตำรำงที่ 4.4  นักวจัิยท่ีถูกอ้ำงถึงมำกท่ีสุด 20 อนัดบัแรก ในงำนวจิัยเกีย่วกบัเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) (ต่อ) 
 
Rank Arthur Nation Focus Docs Scopus 

Citation 
Cite per 

Doc. 

14 Greenes R.A. USA Medicine, Health 
Professions 

2 282 141 

15 Shortliffe E.H. USA Computer Science, 
Medicine 

2 282 141 

16 Jiang W. USA Computer Science, 
Medicine  

1 282 282 

17 Kong S.G. South 
Korea 

Computer Science, 
Engineering 

1 282 282 

18 Zhang Y. China Computer Science, 
Engineering 

4 241 60 

19 Zheng D. China Computer Science, 
Engineering 

2 233 117 

20 Deng R.H. Singapore Computer Science, 
Engineering 

1 233 233 

 
 

จากการวิเคราะห์การอา้งอิงบทความวิจยั พบวา่งานวิจยัท่ีถูกอา้งอิงมากท่ีสุดในหวัขอ้ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล จากฐานขอ้มูล Scopus คือ งานวิจยัท่ีศึกษา
โดย Ash, Berg และ Coiera ท่ีมีความสนใจใน การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยลดขอ้ผิดพลาด
ทางการแพทย์ ซ่ึงได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Journal of the American Medical Informatics 
Association ซ่ึง เ ป็นวารสารท่ีเป็นหัวใจส าคัญในกลุ่มงานวิจัย ท่ี ศึกษาเ ก่ียวกับเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล และพบว่างานวิจยัถูกอา้งอิงท่ีมากท่ีสุดใน 20 อนัดบัแรกส่วนใหญ่
เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการประยุกก์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) ใน
ระบบการดูแลสุขภาพเป็นหลกั ครอบคลุมถึง การขุดขอ้มูล  (Data Mining) ในฐานขอ้มูลสุขภาพ 
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การเช่ือมต่ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (Internet of Thing) เขา้กบัอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Medical Device) 
และระบบรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล (Data Security) ดงัแสดงในตำรำงที่ 4.5   
 
ตำรำงที่ 4.5  บทควำมงำนวจัิยท่ีถูกอ้ำงถึงมำกท่ีสุด 20 อนัดบัแรก ในงำนวิจัยท่ีเกีย่วกบัเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) 
 
Rank Arthur Society Title Scopus 

Cites 

1 Ash J.S. 
(2004) 

USA Some Unintended Consequences of 
Information Technology in Health Care: The 
Nature of Patient Care Information System-

related Errors 

1264 

2 Lenz R. (2007) Germany IT Support for Healthcare Processes - 
Premises, Challenges, Perspectives 

372 

3 Yoo I. (2012) USA Data Mining in Healthcare and Biomedicine 349 
4 Jiang W. 

(2007) 
USA Block-Based Neural Networks for 

Personalized ECG Signal Classification 
282 

5 Greenes R.A. 
(1990) 

USA Medical Informatics: An Emerging Academic 
Discipline and Institutional Priority 

238 

6 Zhang Y. 
(2018) 

China Security and Privacy in Smart Health: 
Efficient Policy-Hiding Attribute-Based 

Access Control 

233 

7 Singh R.P. 
(2020) 

India Internet of Things (IoT) Applications to Fight 
Against COVID-19 Pandemic 

223 

8 Xue Y. (2008) USA Information Technology Governance in 
Information Technology Investment Decision 

Processes: The Impact of Investment 
Characteristics, External Environment, and 

Internal Context 

214 
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ตำรำงที่ 4.5  บทควำมงำนวจัิยท่ีถูกอ้ำงถึงมำกท่ีสุด 20 อนัดบัแรก ในงำนวิจัยท่ีเกีย่วกบัเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) (ต่อ) 
 
Rank Arthur Society Title Scopus 

Cites 

9 Dobkin B.H. 
(2011) 

USA The Promise of mHealth: Daily Activity 
Monitoring and Outcome Assessments By 

Wearable Sensors 

200 

10 Fan K. (2018) China MedBlock: Efficient and Secure Medical Data 
Sharing Via Blockchain 

190 

11 Gronningsaeter 
A. (2000) 

Norway SonoWand, an Ultrasound-Based 
Neuronavigation System 

189 

12 Zeng Z. (2020)  China From High-Touch to High-Tech: COVID-19 
Drives Robotics Adoption  

187 

13 Yusof M. 
Mohd. (2008) 

UK   Investigating Evaluation Frameworks for 
Health Information Systems 

178 

14 Dilsizian S.E. 
(2014) 

USA Artificial Intelligence in Medicine and Cardiac 
Imaging: Harnessing Big Data and Advanced 
Computing to Provide Personalized Medical 

Diagnosis and Treatment 

179 

15 Olczak J. 
(2017) 

Sweden  Artificial Intelligence for Analyzing 
Orthopedic Trauma Radiographs: Deep 

Learning Algorithms—Are They on Par With 
Humans For Diagnosing Fractures?  

160 

16 Chen L. (2019)  China  Blockchain Based Searchable Encryption for 
Electronic Health Record Sharing 

156 

17 Sun T.Q. 
(2019) 

 China  Mapping the Challenges of Artificial 
Intelligence in The Public Sector: Evidence 

from Public Healthcare 

152 
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ตำรำงที่ 4.5  บทควำมงำนวจัิยท่ีถูกอ้ำงถึงมำกท่ีสุด 20 อนัดบัแรก ในงำนวิจัยท่ีเกีย่วกบัเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 ถึง กมุภำพนัธ์ ค.ศ.2022 (n=845) (ต่อ) 
 
Rank Arthur Society Title Scopus 

Cites 

18 Jiang D. 
(2017) 

 China   An Energy-Efficient Cooperative Multicast 
Routing in Multi-Hop Wireless Networks for 

Smart Medical Applications 

137 

19 Deen M.J. 
(2015) 

Canada   Information and Communications 
Technologies for Elderly Ubiquitous 

Healthcare in a Smart Home  

137 

20 Piette J.D. 
(2015) 

 USA Mobile Health Devices as Tools for 
Worldwide Cardiovascular Risk Reduction and 

Disease Management  

129 

 
 

4.3 แผนภำพโครงสร้ำงจำกกำรวเิครำะห์บทควำมวจิัยเทคโนโลยปัีญญำประดษิฐ์ใน
โรงพยำบำล  

ในการวิเคราะห์นักวิจยัท่ีถูกอา้งอิงถึงร่วมกนั (Authors Co-citation Analysis; ACA) 
ในขอบเขตของงานวิจยัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม VOS viewer 
เพื่อหานกัวิจยัท่ีถูกอา้งอิงถึงร่วมกนัในหวัขอ้วิจยัเดียวกนัหรือถูกกล่าวถึงในกลุ่มงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กนั และมีการก าหนดค่า Threshold ท่ี 35 Co-citations พบวา่มีนกัวิจยัท่ีถูกอา้งอิงร่วมรวมทั้งหมด 50 
ท่านโดยแสดงในแผนภาพท่ีมีการจดักลุ่มของชุดขอ้มูล (Schools of Thought) ตามการถูกอา้งอิงร่วม
ของกลุ่มนกัวิจยั โดยใชสี้เป็นตวัแบ่งกลุ่ม ขนาดและความเขม้ของจุดสีแทนความถ่ีในการถูกอา้งอิง
ถึงร่วมกนัของนกัวิจยั โดยเส้นท่ีเช่ือมระหวา่งจุดแต่ละจุดบ่งบอกถึงจ านวนคร้ังของการถูกอา้งอิงถึง
ร่วมกนัโดยนกัวิจยัท่านอ่ืน ดงันั้นหากเส้นท่ีเช่ือมระหวา่งจุดมีปริมาณมากกจ็ะแสดงถึงการเช่ือมโยง
ระหวา่งกนัท่ีมากข้ึนดว้ย ตามแสดงในภำพที่ 4.2 
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ภำพที่ 4.2 แผนภำพแสดงนักวิจัยร่วมในบทควำมวิจัยเทคโนโลยีปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล 
(Threshold 35 citations ) 
 

นกัวิจยัท่ีถูกอา้งถึงร่วมกนัมากท่ีสุด ประกอบดว้ย Zhang Wang และ Wu จากจีน Bates, 
D.W จากสหรัฐอเมริกา ซ่ึงทั้งหมดเป็นนกัวิจยัท่ีมีความสนใจศึกษาในสาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
เป็นสาขาหลกั และเป็นนกัวิจยัท่ีเป็นหวัใจส าคญัของแต่ละกลุ่มชุดขอ้มูล ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่มหลกั ท่ี
ได้จากแผนภาพแสดงนักวิจยัร่วม ดังแสดงในตำรำงที่ 4.6  โดยนักวิจัยท่ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มสี
เดียวกนักจ็ะมีพื้นฐานหรือแนวทางในการศึกษาเร่ืองท่ีมีความคลา้ยคลึงและใกลเ้คียงกนั  
 
ตำรำงที่ 4.6  กำรจัดกลุ่มของชุดข้อมูลในงำนวจัิยท่ีศึกษำเทคโนโลยปัีญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล 
 

Cluster  Schools of thought Number of Arthur 

Cluster 1 (Red) Intelligent Diagnostic 25 
Cluster 2 (Blue) Early Diagnosis and Monitoring by Pattern 

Recognition 
14 

Cluster 3 (Green) Patient Information Safety 7 
Cluster 4 (Yellow) Decision Support System 4 
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กลุ่มท่ี 1 (Cluster 1) กลุ่มสีแดง  เป็นกลุ่มท่ีใหญ่ท่ีสุดใช้สีแดงเป็นสีของกลุ่มน้ี 
ประกอบดว้ย 25 นกัวิจยั นกัวิจยัหลกัในกลุ่มน้ีท่ีถูกอา้งถึงมากท่ีสุด คือ Wang Y. (98) ตามดว้ย Liu 
Y. (85), Wang J. (80), Wang H.  (77) และ Li X. (75) ตามล าดับ นักวิจัยในกลุ่มน้ีมุ่งเน้นศึกษา
เก่ียวกับ อัลกอริทึม (Algorithm) การเรียนรู้เคร่ือง (Machine Learning) การเรียนรู้เชิงลึก (Deep 
Learning) และการวินิจฉยั (Diagnosis) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตั้งช่ือหวัขอ้ของกลุ่มน้ีวา่ การวินิจฉยัอจัฉริยะ 
(Intelligent Diagnostic) 
 

กลุ่มท่ี 2 (Cluster 2) กลุ่มสีน ้ำเงิน ประกอบดว้ย 14 นักวิจยั นักวิจยัหลกัของกลุ่มน้ี
ได้แก่ Bates D.W. (94), Zhang J. (78), Chen Y. (68) และ Patel V.L. (64) นักวิจัยในกลุ่มน้ีมุ่งเน้น
ศึกษาเก่ียวกบัการวินิจฉยัเร็ว (Early Diagnosis) และการติดตาม (Monitoring) จากการจดจ ารูปแบบ 
(Pattern recognition) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตั้งช่ือหัวขอ้ของกลุ่มน้ีว่า การวินิจฉัยเบ้ืองตน้และการติดตาม
โดยการจดจ ารูปแบบ (Early Diagnosis and Monitoring by Pattern Recognition) 
 

กลุ่มท่ี 3 (Cluster 3) กลุ่มสีเขียว ประกอบดว้ย 7 นกัวิจยั ประกอบดว้ยนกัวิจยัท่ีส าคญั
คือ Zhang Y. (104), Li J. (83), Li H. (63) และ Chen L. (46) นักวิจยัในกลุ่มน้ีมุ่งเน้นศึกษาเก่ียวกบั
ความปลอดภยั (Security) ความเป็นส่วนตวั (Privacy) และการจดจ าผูป่้วย (Patient Recognition) 
กลุ่มน้ีจึงไดช่ื้อหวัขอ้วา่ความปลอดภยัของขอ้มูลผูป่้วย (Patient Information Safety) 
 

กลุ่มท่ี 4 (Cluster 4) กลุ่มสีเหลือง ประกอบดว้ย 4 นกัวิจยั กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวน
นักวิจยัน้อยท่ีสุด ประกอบด้วย Wu J. (49), Xu J. (40), Chen Z. (40) และ Kim J. (39) งานวิจยัใน
กลุ่มน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบั การสนับสนุนการตดัสินใจ (Decision Support) การให้คอมพิวเตอร์
ช่วย (Computer-Aided) และกลุ่มน้ีจึงได้ช่ือว่าระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support 
System) 
 
 

4.4 หัวข้อทีน่่ำสนใจจำกกำรรวบรวมบทควำมวจิัยเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ใน
โรงพยำบำล 

การวิเคราะห์หัวข้อท่ีได้รับความสนใจและมีความส าคัญต่อการศึกษาเก่ียวกับ
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาล ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ค าศพัทร่์วม (Co-word Analysis) 
โดยใชโ้ปรแกรม VOS viewer ก าหนดค่า Minimum number of occurrences of a keyword เท่ากบั 15 
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ผลลพัธ์ท่ีไดใ้นแผนภาพค าศพัทร่์วม (Co-word Map) ประกอบดว้ยคียเ์วิร์ดจ านวนทั้งหมด 129 ค า 
โดยคียเ์วิร์ดท่ีมีความส าคญัในงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ไดแ้ก่ Hospital (267), 
Artificial Intelligence (216),  Health Care System (209), Algorithm (179) Decision Support Systems 
(155), Hospital Information System (96) และ Machine Learning (96) ซ่ึงกลุ่มค าท่ีเป็นหัวใจหลัก
ของงานวิจยัท่ีเหล่าน้ีมีความเช่ือมโยงกนัดงัแสดงใหเ้ห็นในภำพที่ 4.3 

 

 
 
ภำพที่ 4.3 แผนภำพแสดงค ำศัพท์ร่วมที่ใช้ในบทควำมวจิัยเทคโนโลยปัีญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล 
(Threshold 15 citations, 45 Keywords) 
 

จากการวิเคราะห์ค าศพัท์ร่วม (Co-occurrence) ฐานขอ้มูลของบทความวิจยัท่ีศึกษา
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาลสามารถแบ่งกลุ่มของคียเ์วิร์ด ไดเ้ป็น 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ 
 

กลุ่มท่ี 1 สีแดง เป็นกลุ่มท่ีใหญ่ท่ีสุดประกอบดว้ยคียเ์วร์ิดจ านวน 46 ค า คียเ์วิร์ดหลกัคือ 
ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision Support Systems) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information System) จอแสดงผลคอมพิวเตอร์ (Computer Interface) และคอมพิวเตอร์ทางการแพทย ์
(Medical Computing) กลุ่มน้ีเนน้เร่ืองโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นโรงพยาบาล กลุ่มน้ีจึงจึงถูกจดั
วา่เป็นกลุ่ม โปรแกรมสนบัสนุนทางการแพทย ์(Medical Support Program) 
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กลุ่มท่ี 2 สีน ำ้เงิน ประกอบดว้ยคียเ์วิร์ดจ านวน 44 ค า คียเ์วิร์ดหลกั คือ  ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence) อัลกอริทึม (Algorithm) การเรียนรู้เคร่ือง (Machine Learning) และการ
พยากรณ์ (Prediction) กลุ่มน้ีเนน้ในเร่ืองของความสามารถของปัญญาประดิษฐ์ ดงันั้นกลุ่มน้ีจึงถูด
จดัวา่เป็นกลุ่ม เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence Technology) 
 

กลุ่มท่ี 3 สีเขียว ประกอบด้วยคียเ์วิร์ดจ านวน 39 ค า คียเ์วิร์ดหลกั คือ  โรงพยาบาล 
(Hospital) ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) ระบบข้อมูลทางการแพทย์ (Medical 
Information System) องค์กรและการจดัการ (Organization and Management) และความปลอดภยั
ของผูป่้วย (Patient Safety) กลุ่มน้ีเนน้ท่ีความส าคญัเร่ืองการจดัการขอ้มูลในโรงพยาบาล ดงันั้นกลุ่ม
น้ีจึงถูดจดัว่าเป็นกลุ่ม ระบบการจดัการขอ้มูลสารสนเทศในโรงพยาบาล (Hospital Information 
Management System) 
 

ในการวิเคราะห์ความถ่ีของค าศพัทท่ี์ใชร่้วมกนั (Co-wording Frequency Analysis) ใน
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรม VOS viewer 
ก าหนดค่า Threshold เป็น 15 Occurrences สร้างเป็นแผนภาพ Keyword Co-occurrence ซ่ึงเป็น
แผนภาพกราฟฟิกแสดงถึงหัวขอ้ท่ีมีความส าคญัในการศึกษาในระหว่างช่วงเวลาต่าง ๆ โดยดูจาก
ขนาดของจุดท่ีแสดงและระดับการเปล่ียนสีของแต่ละจุด จุดท่ีมีขนาดใหญ่กว่าแสดงถึง
ความสัมพนัธ์กบัความน่าสนใจของหวัขอ้ และความหลากหลายของสีบ่งบอกถึงความแตกต่างของ
ช่วงระยะเวลาในการปรากฏของหวัขอ้นั้น ๆ ผลท่ีไดภ้ายหลงัตดัค าท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกพบวา่เหลือคีย์
เวิร์ด ทั้งหมด 129 ค า ตามแผนภาพในภำพที่ 4.4 พบวา่ คียเ์วิร์ดท่ีพบส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงปี ค.ศ. 2008 
ถึงปี ค.ศ. 2022 ช่วงท่ีเป็นสีน ้ าเงินจะแสดงถึงคียเ์วิร์ด พบในช่วงก่อนปีค.ศ. 2008 และเรียงตาม
ระดบัสีจนถึงสีเหลือง คือ กุมภาพนัธ์ ปีค.ศ. 2022 หากดูจากกราฟสามารถแบ่งช่วงของกลุ่มคียเ์วิร์ด
ไดเ้ป็นสามช่วงเวลาตามความแตกต่างของสีของจุดค า ไดแ้ก่  
 

ช่วงแรก คือ ช่วงก่อนปี ค.ศ. 2008 ถึง 2010 มุ่งเน้นท่ีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (Computer Program) สารสนเทศ (Information System) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Hospital Information System) รวมถึงการจ าลองดว้ยคอมพิวเตอร์ (Computer Simulation)  
 

ช่วงที่สอง คือ ช่วงประมาณปี ค.ศ. 2011 ถึง 2016 ได้เร่ิมมีการศึกษาในหัวขอ้ของ
ฐานขอ้มูล (Database) คอมพิวเตอร์ทางการแพทย ์(Medical Computing) ระบบขอ้มูลทางการแพทย ์
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(Medical Information System) เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record) และระบบ
สนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision Support System)  
 

ช่วงสุดท้ำย คือ ช่วงหลงัปี ค.ศ. 2017 จนถึงกมุภาพนัธ์ ปี ค.ศ. 2022 พบวา่มีแนวโนม้ท่ี
มุ่งเนน้ไปท่ีการศึกษาเก่ียวกบัปัญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence) ระบบอตัโนมติั (Automation) 
ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) อลักอริทึม (Algorithm) และการเรียนรู้เคร่ือง (Machine 
Learning)  

ซ่ึงหากวิเคราะห์จากหวัขอ้ท่ีนกัวิจยัใหค้วามสนใจศึกษาในแต่ละช่วงเวลา ก็จะเห็นถึง
แนวโนม้ของการพฒันาต่อยอดงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลต่อไป
ในอนาคต 

 

 
 
ภำพที่ 4.4 แผนภำพแสดงค ำศัพท์ร่วมที่ใช้ในแต่ละช่วงระยะเวลำของบทควำมวิจัยเทคโนโลยี
ปัญญำประดษิฐ์ในโรงพยำบำล (Co-occurring keyword Map; Threshold = 15)  
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บทที่ 5 
สรุปและอภปิรำยผล 

 
 

5.1 กำรแปลผลที่ได้จำกกำรค้นพบ (Interpretation of the Findings) 
การศึกษาบรรณมิติของงานวิจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใน

โรงพยาบาลจากฐานขอ้มูล Scopus หลงัจากผา่นการการคดักรองโดย PRISMA guidelines มีเอกสาร
ท่ีถูกคดักรองแลว้จ านวนทั้งส้ิน 845 ฉบบัซ่ึงตีพิมพร์ะหว่างปี ค.ศ. 1977 ถึงกุมภาพนัธ์ 2022 โดย
เป็นเอกสารทั้งหมดเป็นบทความและตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษเท่านั้น  

หัวขอ้การศึกษาในงานวิจยัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลมีแนวโนม้ของ
ขนาดและการเติบโตเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป เห็นไดจ้ากจ านวนเอกสารท่ีมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองทุกๆปีท่ีผ่านมาและมีการตีพิมพ์ในประเทศต่างๆ ทั่วโลกทั้ งหมด 84 ประเทศ โดยมี
สหรัฐอเมริกาเป็นผูน้ า ตามดว้ยสาธารณรัฐประชาชนจีน และมีการกระจายตวัในภูมิภาคแปซิฟิก
และภูมิภาคยุโรป อย่างไรก็ตามในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาน้ี สาธารณรัฐประชาชนจีนมีการตีพิมพ์
บทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาลจากฐานขอ้มูลเพิ่มสูงข้ึนอยา่ง
มีนยัยะส าคญัและมีแนวโนม้เติมโตมากข้ึน ในอนาคตอาจแซงสหรัฐอเมริกาท่ีเป็นผูน้ าในตอนน้ีได ้

วารสารวิชาการท่ีถูกอ้างอิงและอ้างอิงร่วม 10 ล าดับแรกในงานวิจัยเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยูค่วอไทลแ์รก (Q1) ของฐานขอ้มูล Scopus แสดงใหเ้ห็น
ว่างานวิจัยเหล่าน้ีเป็นงานวิจัยคุณภาพสูงและมีความน่าเช่ือถือ โดยผูว้ิจัยพบว่า Journal of the 
American Medical Informatics Association เ ป็นวารสาร เ ป็นผู ้น าและมี อิท ธิพลต่องานวิจัย
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นวารสารท่ีถูกอา้งอิงและอา้งอิงร่วมมากท่ีสุด
เป็นล าดบัแรก นอกจากน้ียงัเป็นวารสารท่ีตีพิมพบ์ทความวิจยัของ Ash, Berg และ Coiera ซ่ึงเป็น
นักวิจัยท่ีถูกอ้างอิงมากท่ีสุดสามล าดับแรกในหัวข้อวิจัย “Some Unintended Consequences of 
Information Technology in Health Care: The Nature of Patient Care Information System-related 
Errors” ซ่ึงเป็นการศึกษาการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยลดขอ้ผิดพลาดทางการแพทย ์ซ่ึงถูก
น ามาใช้ในการอา้งอิงเป็นล าดับแรกๆ ในงานวิจยัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลใน
ปัจจุบนั  

เม่ือน าการวิเคราะห์การถูกอา้งอิงร่วมของผูเ้ขียนมาสร้างแผนภาพการจดักลุ่มของ
ขอ้มูล สามารถจดักลุ่มผูเ้ขียนออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ตามชุดขอ้มูลท่ีมีร่วมกนัโดยผูว้ิจยัไดต้ั้งช่ือกลุ่ม
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จากการวิเคราะห์ชุดข้อมูลท่ีมีร่วมกันได้เป็น กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีสนใจ การวินิจฉัยอัจฉริยะ  
(Intelligent Diagnostic) ซ่ึงเน้นท่ีการพัฒนาระบบท่ีช่วยในการวินิจฉัย จากการใช้ข้อมูลทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลกบัอลักอรึทึมเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้เชิงลึกและการเรียนรู้เคร่ือง จนสามารถ
น ามาใชช่้วยในการวนิิจฉยัจริงได ้กลุ่มท่ี 2  เป็นกลุ่มท่ีสนใจ การวินิจฉยัเบ้ืองตน้และการติดตามโดย
การจดจ ารูปแบบ (Early Diagnosis and Monitoring by Pattern Recognition) โดยจะมีความใกลเ้คียง
กบักลุ่มท่ี 1 แต่กลุ่มน้ีจะเนน้ท่ีการใชภ้าพและรูปแบบท่ีมีอยูห่รือจากการจดัเก็บเพิ่มข้ึน มาใชใ้นการ
สร้างการจดจ ารูปแบบเพื่อช่วยในการวินิจฉัยเบ้ืองตน้และการติดตามรูปแบบท่ีผิดปกติ ท าให้เกิด
การรับรู้และสามารถแกปั้ญหาไดอ้ย่างรวดเร็ว กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีสนใจ ความปลอดภยัของขอ้มูล
ผูป่้วย (Patient Information Safety) ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองของการระบุตวัตนและการเช่ือมโยงขอ้มูล
ของผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ภายใตค้วามปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัในขอ้มูลของผูป่้วย และกลุ่มสุดทา้ย 
เป็นกลุ่มท่ีสนใจเ ร่ือง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System) เป็นการใช้
คอมพิวเตอร์มาช่วยในการตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆ โดยใชข้อ้มูลจากขอ้ก าหนดและการเก็บ
บนัทึกขอ้มูลในอดีต เพื่อให้สามารถการตดัสินใจมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ทั้งน้ีจากการแบ่งกลุ่ม
ตามชุดขอ้มูลทั้ง 4 กลุ่มแสดงใหเ้ห็นจุดมุ่งหมายเดียวกนัคือการพฒันาเทคโนโลยใีนโรงพยาบาลให้
ดียิง่ข้ึนผา่นการวิจยังานวิจยัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐใ์นโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ค าศพัทร่์วมแสดงใหเ้ห็นคียเ์วิร์ดหลกัท่ีความส าคญัในการเลือกหวัขอ้ใน
การศึกษาเก่ียวกบัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล โดยผลการการวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 
กลุ่มใหญ่ ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนทางการแพทย์ (Medical Support Program) เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence Technology) และระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศใน
โรงพยาบาล (Hospital Information Management System) ตามล าดบัและเม่ือวิเคราะห์ร่วมกบัความถ่ี
ของค าศพัท์ท่ีใช้ร่วมกนั พบว่ากลุ่มคียเ์วิร์ดทั้งสามกลุ่มใหญ่ขา้งตน้มีความเช่ือมโยงกบัคียเ์วิร์ด
ในช่วงปี ค.ศ. 2017 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2022 ท่ีผ่านมา ซ่ึงเน้นความสนใจท่ี ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence) ระบบอตัโนมติั (Automation) ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) 
อลักอริทึม (Algorithm) และการเรียนรู้เคร่ือง (Machine Learning)  
 
 

5.2 ข้อจ ำกดัและข้อเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีเป็นศึกษาจากฐานขอ้มูล Scopus เป็นแหล่งเดียวเท่านั้น จึงอาจยงัมีเอกสาร

ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีขาดหายไปในฐานขอ้มูล Scopus แต่มีอยู่ในฐานขอ้มูลอ่ืน เช่น EBSCOhost, Google 
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Scholar และ Web of Science เป็นตน้ ดงันั้นการรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหลายแหล่งท าใหส้ามารถ
ใดผ้ลลพัธ์ท่ีมีขอบเขตกวา้งข้ึน  

นอกจากน้ีการศึกษาน้ีคดักรองเฉพาะบทความท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษเท่านั้น ท าให้
บทความท่ีไม่ได้ตีพิมพ์เป็นภาษาองักฤษต้องถูกคดัออก เพื่อลดข้อจ ากัดน้ี ผูว้ิจัยคาดหวงัว่าใน
อนาคตผูเ้ขียนจากหลากหลายประเทศจะสามารถตีพิมพเ์อกสารงานวิจยัเป็นภาษาองักฤษได ้

การวิเคราะห์การอา้งอิงและการอา้งอิงร่วมตอ้งใช้เวลาในการรวบรวมและประมวล
ขอ้มูลค่อนขา้งมาก ส่งผลใหจ้ านวนอา้งอิงของเอกสารใหม่มีจ านวนการอา้งอิงเพิ่มข้ึน จึงอาจส่งผล
ต่อการตีความผลลพัธ์ได ้ดว้ยขอ้จ ากดัน้ี ผูว้ิจยัมีความเช่ือวา่ในอนาคตจะมีเคร่ืองมือท่ีช่วยลดเวลาใน
การรวบรวมและประมวลขอ้มูลได ้
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