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บทนำ 

ในศตวรรษที่ 21 องค์ความรู้ทางการแพทย์

ได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะที่เวลาในการฝ�กอบรม 

และการปฏิบัติงานทางคลินิกมีจำกัด งานวิจัยจงึกลายเป�น

ท้ัง “ความจำเป�น” และ “ความท้าทาย”สำหรับแพทย์

และนักศึกษาแพทย์ ป�ญญาประดิษฐ์ (Artificial Intel- 

ligence : AI) จึงถูกนำเสนอในฐานะ “ผู้ช่วยวิจัย”

(assistant) ท่ีมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 

อย่างไรก็ตามหลักคิดท่ีสำคัญคือ AI เป�นผู้ช่วย ไม่ใช่

นักวิจัย (researcher) หรือบางคนอาจจะเรียกว่า 

“ป�ญญาคู่คิด” (Co-Intelligence) ซึ่งยังไม่สามารถ

มาแทนท่ีวิจารณญาณ ความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตย์ 

และโปร่งใสในข้ันตอนการทำวิจัยจริงของมนุษย์ได้  

 

Background 

In the 21st century, medical know- 

ledge has expanded at an unprecedented 

pace, while the time available for clinical 

training and practice remains limited. Conse- 

quently, research has become both a neces- 

sity and a challenge for physicians and medical 

students. Artificial Intelligence (AI) has therefore 

been introduced as a research assistant aimed 

at enhancing efficiency and productivity. 

However, a fundamental principle must be 

emphasized: AI serves as an assistant rather 

than a researcher. Some have described this 

role as “co-intelligence,” yet it remains inca- 

pable of replacing human judgment, account- 

tability, integrity, and transparency in the actual 

conduct of research. 

 

ความหมายและขอบเขตของ AI 

John McCarthy (1955) ได้ให้นิยาม AI ว่า 

เป�น “การทำให้เครื่องจักรมีพฤติกรรมที่หากเป�นมนุษย์

จะถือว่าเป�นความฉลาด” ” Making a machine 

behave in ways that would be called in- 

telligent if a human were so behaving.”1   

ป�จจุบัน AI ครอบคลุมความสามารถด้านการเรียนรู้ 

(learning), การจดจำ (memory), การตัดสินใจ 

(decision-making), การแปลภาษา และการให้เหตุผล

เชิงวิเคราะห์ 

ในบริบทการวิจัยทางการแพทย์ ควรเข้าใจ

ความสัมพันธ์ระหว่าง AI และ Machine Learning 

(ML)2 ว่า ML เป�นส่วนหนึ่งของ AI โดย ML เน้น 

การเรียนรู้จากข้อมูลเพ่ือท่ีจะสร้างแบบจำลองทำนาย  

เช่น ระบบที่เรียนรู้จากข้อมูลผู้ป่วยเดิมเพื่อทำนาย

ความเสี่ยงของผู้ป่วยรายใหม่ ถือเป�น AI ในความหมาย

ร่วมสมัย ในทางตรงกันข้ามกับโปรแกรมที่ทำงาน 

ตามคำสั่งตายตัว เช่น โปรแกรมจัดรูปแบบบรรณานุกรม

อัตโนมัติ เช่น Zotero, EndNote, Mendeley หรือ

โปรแกรมสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ต่างๆ เช่น STATA, SPSS, 

https://endnote.com/
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R program ไม่ถือว่าเป�น AI อย่างแท้จริง เพราะไม่ได้ 

“เรียนรู้” จากข้อมูลใหม่ 

 

AI ในฐานะผู้ช่วยวิจัย: บทบาทเชิงปฏิบัติ 

การใช้ AI ในงานวิจัยสามารถแบ่งออกเป�น  

3 ระยะสำคัญ ได้แก่  

1. การสร้างคำถามวิจัย (Research Ques- 

tion Generation) 

AI สามารถช่วยแปลงป�ญหาทางคลนิิก (clinical 

problem) หรือนำมาประยุกต์ใช้กับป�ญหาทางด้าน

แพทยศาสตร์ศึกษา ให้เป�นคำถามวิจัยที่ชัดเจน และ

จัดรูปแบบตามกรอบ PICO (Population, Interven- 

tion, Comparison, Outcome) ได้อย่างรวดเร็ว 

ตัวอย่างเช่น ป�ญหาผู้ป่วยเบาหวานที่มี medication 

adherence ต่ำ แม้ได้รับคำแนะนำซ้ำแล้ว สามารถ

พัฒนาเป�นคำถามวิจัยเชิงเปรียบเทียบมาตรการ

ส่งเสริม adherence รูปแบบต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม 

การกำหนดความสำคัญของป�ญหา (significance) 

ความเป�นไปได้ (feasibility) และความเหมาะสม 

ทางจริยธรรม ยังต้องอาศัยการตัดสินใจของนักวิจัย 

AI ท่ีนิยมใช้ได้แก่ ChatGPT, Gemini เป�นต้น 

2. การสืบค้นและสรุปวรรณกรรม (Lit- 

erature Search & Summarization) 

ป�จจุบันมีเครื่องมือกึ่ง AI (semi-AI) และ AI 

เต็มรูปแบบที่ช่วยค้นหาและสรุปหลักฐาน เช่น Con- 

sensus AI, PubMed.ai, Semantic Scholar และ 

Elicit AI3,4 ซึ่งสามารถคัดกรองบทความที่เกี่ยวข้อง 

สรุป key findings จาก full text ท่ีเข้าถึงได้ นอกจากนี้

ยังสามารถใช้โปรแกรมในการจัดการบรรณานุกรม 

เช่น Zotero, Endnote ร่วมกับ web connector

เพื่อที่จะเก็บบทความเข้าสู่ฐานข้อมูลส่วนตัวได้อย่าง 

เป�นระบบ อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดสำคัญคือ AI อาจเกิด

ภาวะ “hallucination” หรือสร้างข้อมูลอ้างอิงท่ีไม่มี

อยู่จริง (fabricated references) ผู้วิจัยไม่ควรวางใจ

โดยควรที่จะตรวจสอบต้นฉบับทุกครั้ง (zero-trust 

verification)   

3. การออกแบบการศึกษา (Study Design) 

AI สามารถที่จะเสนอแนวทางการออกแบบ

การศึกษา เช่น ประเภทการศึกษา (RCT, cohort, case-

control) เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก ตัวชี้วัดผลลัพธ์หลัก 

(primary outcome) โครงร่างข้อเสนอวิจัยเบื้องต้น 

ในแง่นี้ AI เปรียบเสมือน “ผู้ช่วยวิจัยระดับต้น (junior 

research assistant)” ที่ทำงานได้อย่างรวดเร็วและ

ไม่เหน็ดเหนื่อย แต่ขาดวิจารณญาณทางคลินิก (clinical 

judgment) และไม่สามารถรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ 

ท่ีเกิดข้ึน AI ท่ีนิยมใช้ได้แก่ ChatGPT, Gemini เป�นต้น 

 

การเขียนบทความและความเส่ียงด้านจริยธรรม 

AI สามารถช่วยในการร่างบทนำ สรุปวรรณกรรม 

และปรับแก้ไขภาษาได้ แต่ไม่ควรถูกระบุเป�นผู้แต่ง

(author) เนื่องจากการเป�นผู้แต่งต้องมีคุณสมบัติด้าน 

accountability และ responsibility ซ่ึง AI ไม่สามารถ

ตอบคำวิจารณ์หรือรับผิดชอบต่อความผิดพลาดได้  

ประเด็นสำคัญด้านจริยธรรม ได้แก่ 

1. Transparency ควรเป�ดเผยการใช้ AI ใน 

manuscript ในส่วนของ Disclosure ดังนี้: “AI tools 

were used to assist in language editing and 

organization. The author takes full responsibil-

ity for the content.” ตามคำแนะนำของ Inter- 

national Committee of Medical Journal Editors 

2025 (ICMJE)5  

Plagiarism การคัดลอกผลงาน6–9 การ copy 

& paste การคัดลอกมาโดยตรง หรือ patchwriting 

คือ "การดัดแปลงข้อความเดิม" ซึ่งเป�นรูปแบบหนึ่ง 

ของการคัดลอกผลงาน โดยการนำข้อความจากต้นฉบับ

มาเปลี่ยนคำศัพท์ โครงสร้างประโยค หรือสลับตำแหน่ง

เพียงเล็กน้อย แต่ยังคงเนื้อหาและโครงสร้างหลักเดิมไว้ 

ทำให้ดูเหมือนว่าเป�นงานเขียนใหม่ แต่จริง ๆ แล้วนั้น 
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ยังใกล้เคียงกับต้นฉบับมากเกินไปโดยไม่อ้างอิงอาจจะ

เข้าข่ายละเมิดจริยธรรม   

AI ไม่ใช่การ plagiarism แต่การใช้ AI แบบ

ไม่โปร่งใสอาจนำไปสู่ plagiarism ได้ ป�จจุบันมีโปรแกรม 

Plagiarism checker เป�นเครื่องมือท่ีช่วยในการตรวจ 

จะแสดง Similarity index (%) โดยทั่วไปจะนับจาก 

“ช่วงข้อความท่ีตรงกัน” (string match) หรือ word 

overlap ท่ีตรงกัน มากกว่า 20% ข้ึนไปของบทความนั้น

ทั้งหมด แต่ก็เป�นเพียงตัวชี้ตำแหน่ง ซึ่งไม่ใช่คำตดัสิน

ทางวิชาการด้านความซ่ือสัตย์เสียทีเดียว ความรับผิดชอบ

สุดท้ายยังเป�นของผู้เขียนเสมอ ซึ่งแนวคิดที่สำคัญคือ

“Using AI is not cheating. Submitting work, 

you do not understand is.”   

2. Hallucinated references อาจจะสร้าง

เอกสารอ้างอิงขึ้นมาเอง จึงต้องตรวจสอบแหล่งอ้างอิง

ทุกครั้ง แม้ AI ใน version ใหม่ๆ จะพบได้น้อยลงแล้ว 

3. Data privacy & Protected Health Infor- 

mation (PHI) ในการใช้ข้อมูลผู้ป่วยกับแพลตฟอร์ม

ออนไลนต์้องพิจารณาความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูล 

4. Informed consent เช่น หากข้อมูลจะถูกใช้

เพ่ือพัฒนา AI model ก็ควรระบุในแบบฟอร์มยินยอม 

 

ข้อจำกัดและความเส่ียง (Ethics & Pitfalls) 

1. AI อาจสะท้อน bias จากข้อมูลท่ีใช้ฝ�ก 

2. AI ไม่สามารถสร้างข้อมูลวิจัยแทนมนุษย์ได้ 

3. AI ไม่สามารถที่จะแทนที่กระบวนการ ethics 

review 

4. การพึ่งพา AI มากเกินไปอาจนำไปสู่ cogni- 

tive offloading และ deskilling 

5. ใช้แนวคิด Human-in-the-loop คือ มนุษย์

ยังเป�นผู้ตัดสินใจข้ันสุดท้ายเสมอ 

 

 

 

สรุป  

1. AI ช่วย “ประมวลผล” ไม่ได้ช่วย “คิดแทน”        

2. Critical thinking ของนักวิจัยยังเป�นหัวใจ

สำคัญ 

3. ต้องมีการตรวจสอบข้อมูลทุกครั้ง (zero-trust 

verification) 

4. ความรับผิดชอบและความโปร่งใสนั้นยังคง 

เป�นของผู้วิจัย 

 

Take-Home Messages 

ในครึ่งแรกของศตวรรษท่ี 21 นี้ AI เปรียบเสมือน

เครื่องมือทรงพลังท่ีมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการวิจัย  

แต่ยังไม่อาจที่จะแทนคุณค่าพื้นฐานของความซื่อสัตย์ 

ความรับผิดชอบ และวิจารณญาณทางวิชาชีพได้ทั้งหมด 

การใช้ AI อย่างมีจริยธรรมและมีสติ จึงเป�นทักษะสำคัญ

ของนักวิจัยยุคใหม่ โดยมีหลักคิดสำคัญคือ AI คือผู้ช่วย 

ไม่ใช่ผู้ตัดสินใจ 
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