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พิธีลงนาม MOU ความร่วมมือทางวิชาการกับมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์
	 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ที่ผ่านมา ศาสตราจารย์ ดร.บังอร เบ็ญจาธิกุล อธิการบดีมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี และศาสตราจารย์

พิเศษ ทนัตแพทย์หญงิ ท่านผูห้ญงิเพช็รา เตชะกมัพชุ ประธานกรรมการมลูนธิทินัตนวตักรรมในพระบรมราชปูถมัภ์ ได้ร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลง

ความร่วมมอื (MOU) ทางวชิาการระหว่างมหาวทิยาลยักบัมลูนธิทินัตนวตักรรมฯ โดยครอบคลมุทัง้งานด้านวจิยัและพฒันา ความร่วมมอืทางวชิาการ 

รวมทั้งการพัฒนานักศึกษาทั้งในหลักสูตรก่อนและหลังปริญญาของทางมหาวิทยาลัย

	 ในมมุของทางมหาวทิยาลยักรงุเพพธนบรุ ีพนัธกจิหนึง่คอืการมุง่พฒันาความร่วมมอืทางวชิาการกบัหน่วยงานภายนอก ทัง้ภาครัฐและเอกชน 

โดยมีลักษณะบูรณาการทั้งในแง่การจัดการเรียนการสอน วิชาการ งานวิจัย รวมทั้งการพัฒนาวิชาชีพ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับพันธกิจของมูลนิธิ 

ทนัตนวตักรรมฯ ทีมุ่ง่วจิยัและพฒันานวตักรรมทางทนัตกรรมทีม่คุีณภาพ และร่วมมอืกบัภาคีเครอืข่ายในการน�ำนวตักรรมทีไ่ด้ไปให้บรกิารกบัประชาชน

บทบรรณาธิการ  Editorial



วิสัยทัศน์ และพันธกิจของมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์

	 นอกจากพันธกิจที่สอดคล้องกันในระดับองค์กรแล้ว ในฐานะที่กระผมท�ำงานในระดับหลักสูตรและคณะ ลักษณะงานของมูลนิธิฯ  

กบัคณะทนัตแพทยศาสตร์ กม็คีวามสอดคล้องกนัอย่างมาก มลูนธิฯิ มโีครงการพฒันารากฟันเทยีมและน�ำไปให้บรกิารกบัประชาชน ในขณะทีค่ณะฯ 

ก็มีประสบการณ์การจัดการฝึกอบรม ทั้งในระดับศูนย์ศึกษาต่อเน่ืองของทันตแพทย์ (CDEC) และการเรียนการสอนทั้งระดับก่อนและหลังปริญญา 

มูลนิธิมีการประดิษฐ์คิดค้นอุปกรณ์ที่ใช้ในงานทันตกรรมจัดฟัน ในขณะที่คณะฯ ก็มีประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอน การฝึกอบรม และ 

ท�ำวิจัยในสาขาทันตกรรมจัดฟัน ดังน้ันกระผมจึงมีความเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าการท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในครั้งนี้ น่าจะมีผลเป็นรูปธรรมและ

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งให้กับทั้ง 2 องค์กรครับ

	 ยสนันท์ จันทรเวคิน



2023
ผลของชนิดไทเทเนียมที่ใช้ท�ำรากฟันเทียมต่อความแม่นย�ำของการวัดเชิงเส้นและระดับสีเทา 

ของกระดูกเบ้าฟันโดยใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
Effect of titanium grade of dental implants on accuracy in linear and gray level 

measurement of alveolar bone using cone beam computed tomography.

สุวดี โฆษิตบวรชัย
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คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี
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บทคัดย่อ	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสูง ความหนา และระดับสีเทาของกระดูกเบ้าฟันด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

ชนิดโคนบีม ระหว่างกลุ่มที่ฝังและไม่ได้ฝังรากฟันเทียม โดยท�ำการฝังรากเทียมด้วยวัสดุ 2 ชนิดลงในกระดูกเบ้าฟันบริเวณฟันกรามน้อยล่างของร่าง

มนุษย์จ�ำนวน 5 ร่าง ท�ำการถ่ายภาพชิ้นกระดูกขากรรไกรล่าง 3 ครั้ง ด้วยเครื่อง WhiteFox(R) scanner โดยไม่มีรากฟันเทียม และมีรากฟันเทียม

ที่ท�ำจากไทเทเนียมเกรด 4 และ 5 ท�ำการวัดความสูงและความหนาของกระดูกบริเวณรอบรากฟันเทียมจากภาพรังสีแต่ละภาพและเปรียบเทียบ

โดยใช้สถิติทีชนิดจับคู่ จากนั้นท�ำการว้ดระดับสีเทารอบรากฟันเทียมที่ด้านใกล้กลาง ใกล้ลิ้น ไกลกลาง และใกล้กระพุ้งแก้มที่ระยะ 0.5 มม. 1 มม. 

และ 2 มม. จากนั้นท�ำการเปรียบเทียบร้อยละของความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการศึกษาพบว่า 

ไทเทเนยีมเกรด 4 ท�ำให้ความสงูของกระดกูมกีารเปลีย่นแปลงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.03 และความหนาของกระดกูลดลงร้อยละ 2.48 ไทเทเนยีมเกรด 5  

ท�ำให้ความสูงของกระดูกเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.52 และความหนาของกระดูกลดลงร้อยละ 1.41 ซึ่งความหนาของกระดูกในกลุ่มไทเทเนียมเกรด 5  

มีความแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) พบค่าระดับสีเทาเพิ่มมากขึ้นที่ด้านใกล้ลิ้นและใกล้กระพุ้งแก้มของรากฟันเทียมและ

ลดลงที่ด้านใกล้กลางและไกลกลางของรากฟันเทียม ร้อยละของความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทั้ง 4 ด้านรอบรากฟันเทียมที่ท�ำจากไทเทเนียมเกรด 4  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ระยะ 0.5 มม. จากผิวรากฟันเทียม (p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มไทเทเนียมเกรด 5 แสดงให้เห็นความแตกต่าง 

ทั้งที่ระยะ 0.5 มม. 1 มม. และ 2 มม. จากผิวรากฟันเทียม (p < 0.05) กล่าวโดยสรุป พบการเพิ่มขึ้นของระดับความสูงและการลดลงของความหนา

กระดูกในภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นผลจากไทเทเนียมทั้ง 2 ชนิดเล็กน้อย ซึ่งอาจไม่ส่งผลทางคลินิก สิ่งรบกวนรอบรากฟันเทียมท�ำให้

ระดับสีเทาด้านใกล้กระพุ้งแก้มและใกล้ลิ้นของรากฟันเทียมเพิ่มขึ้นและด้านใกล้กลางและไกลกลางลดลง

ค�ำส�ำคัญ: 	 ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ รากฟันเทียมม ไทเทเนียม สิ่งรบกวน 
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Abstract		  The aim of this study was to compare the bone height, bone thickness and the gray value around the dental titanium 

implants on cone beam computed tomography (CBCT) images between implant placement and without implant placement. 

Two types of titanium implant were placed into the premolar area of 5 dry human mandibles. Each mandible was scanned 3 

times by a WhiteFox® scanner; without titanium, titanium grade 4 and grade 5 placements. Bone height and bone thickness 

were measured around the implant site on each radiograph. Paired t-test was used for comparison. The gray values were 

measured around the implant sites at mesial, lingual, distal, and buccal aspects at 0.5 mm, 1 mm and 2 mm from the 

implant surface. One-Way ANOVA was used for comparison the mean percent difference of gray values between 4 aspects.  

For the results, titanium grade 4 produced an increase of 2.03% in bone height and a reduction of 2.48% in bone thickness. 

Titanium grade 5 produced an increase of 1.52% in bone height and a reduction of 1.41% in bone thickness. Significant difference 

(p < 0.05) was detected in bone thickness of titanium grade 5 when comparing measurements performed with and without 

implant placement. Increased gray values were found at the lingual and buccal aspects of the implant sites, whereas reduced 

gray values were found at the mesial and distal aspects of the implant sites. The mean percent difference of gray values at 4 aspects 

around the titanium grade 4 showed the significant differences at 0.5 mm from the implant surface (p < 0.05) while the titanium 

grade 5 showed the significant differences at 0.5 mm, 1 mm and 2 mm from the implant surface. (p < 0.05). For conclusions,  

An increase in bone height and a reduction in bone thickness of two types of titanium implant on CBCT images hardly 

produced the significant effect to the implant placement in clinical practice. The artifact around the two types of titanium 

produced the increased gray values on buccal and lingual aspects while the reduced gray values were seen on mesial and 

distal aspects of implant sites.

Keywords: 	 cone beam computed tomography, dental implant, titanium, artifact

Introduction
	 Cone beam computed tomography (CBCT) is frequently used 

for the dental implant placement. It is a 3D digital radiography which 

provides a sharper digital image than conventional tomogram.(1) The 

radiation dose to the patient is lower than that of multi slice computed 

tomography (MSCT).(2) Before the dental implant planning, CBCT will 

be used to evaluate the feature of cortical bone, bone shape, bone 

height and bone thickness.(3) It is also used to assess the bone density 

of implant sites.(4) It was claimed to be a reliable technique for the 

linear measurement of alveolar bone (5, 6) and gray value scan be used 

to infer bone density and may provide a valuable aid to predict bone 

quality at potential implant sites.(7) However, metal artifact is one of 

the limitations of CBCT image. It produces the beam hardening and 

streak artifacts(8), which can hide the adjacent structures including 

dimensional distortion from superimposition of metal artifact. Most 

of the dental implants are constructed from metals or alloys such as 

titanium and alloy titanium.(9) Therefore, when the second implant will 

be put near the first implant, the artifacts from the first implant may 

influence either to an accuracy of alveolar bone measurement or gray 

scale density measurement at the second implant site. Therefore, the 

aim of this study was to compare the bone height, bone thickness 

and the gray values around the two types of dental titanium implant- 

titanium grade 4 and titanium grade 5 on CBCT images before and after 

the second implant placement.

MaterialS and methodS
	 Five dry human mandibles were selected from the Gross 

Anatomy Laboratory Dissecting room of the department of Anatomy, 

Faculty of Medicine, Khon Kaen University with following criteria: each 

mandible aged equal or more than 18 years, presented an alveolar 

socket at premolar area, socket depth at least 12 mm. and have no 

any metal restorations. This research was approved by the Khon Kaen 

University Ethics Committee in human research (HE581072).

CBCT scanning

	 Each mandible was scanned three times using WhiteFox® 

scanner (ACTEON, Italy)- flat panel type receptor, tube voltage of 105 

kVp, voxel size of 0.1-0.5 mm, scanning time of 18-27 seconds, X-ray 

exposure time of 6-9 seconds, reconstruction time of 30 seconds and  

focal spot size of 0.5 mm x 0.5 mm. Before the scanning procedure, 

the center of the implant site and the upper border of the mental 

foramen were marked on mandibles by gutta percha no.20 and plastic 

adhesive tape as the reference points of measurement (Figure1). The 

mandibles were mounted on supporting plate providing the occlusal 

plane parallel to the horizontal plane. The implant site was lied in 

the center of field of view (FOV) sized 60 x 60 mm2 using the laser 

orientation beam (Figure 2). The voxel size was 2 mm. Before the 

second scan, the fixture of titanium grade 4 (Pw Plus, Nakhon Pathom, 

Thailand) with the diameter of 4.3 mm. and the height of 12 mm. was 
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Figure 1		 The upper border of mental foramen (A) and the center  

of alveolar socket (B) were marked with gutta percha.

Table 1	 The compositions of titanium grade 4 and grade 5 (9) 

Figure 2 	The position of mandible during cone beam CT.

Titanium Element

N C H Fe O Al V Ti

Grade 4 0.03 0.10 0.015 0.05 0.40 - - Balance

Grade 5 0.05 0.08 0.015 0.30 0.20 5.50-6.75 3.50-4.50 Balance

Figure 3		 Alveolar bone height and bone thickness measurements in CBCT 

radiographs before implant placement (A) and after implant placements (B).

Figure 4		 Gray value measurements at mesial (M), lingual (L), buccal (B) 

and distal (D) aspects around the implants at radius of 0.5 mm, 1 mm 

and 2 mm from the implant surface (A). Gray value measurements 

along the axis of implant (B).

placed into the alveolar socket using the screw driver then covered 

with the cover screw and was scanned with the same procedure as 

the first time scanning. The third time scanning, the fixture of titanium 

grade 5 (BioHorizons, London, United Kingdom) with the diameter of 

4.6 mm. and the height of 12 mm. was placed into the socket using 

the screw driver then covered with the cover screw before taking 

the radiograph with the same procedure as the first and second 

time scanning. The compositions of titanium implants were shown in  

table 1.

Radiographic examination 

	 Twenty-four cross-sectional slices were cut from CBCT radiographs 

around the implant surface of 3.5 mm using WhiteFox Imaging® Version 3  

(ACTEON, Oliate Olona Varese, Italy). Twelve slices were cut anteriorly, 

and 12 slices were cut posteriorly to the implant site. The distance 

of each slice was 0.5 mm. The bone height was measured from the 

upper border of the mental foramen to the upper border of alveolar 

ridge on the cross sectional view of 24 slices. The bone thickness was 

measured from the lingual border to the buccal border of alveolar 

bone through the upper border of mental foramen on the same 24 

slices (Figure 3). Both of the bone height and bone thickness were 

measured two times by two examiners separately and the average 

was used for the calculation.   The gray values were measured 

on 4 slices on each radiograph along 4 mm. of the implant axis 

at mesial (M), lingual (L), buccal (B) and distal (D) aspects around 

the implants at 0.5 mm, 1 mm and 2 mm from the implant surface  

(Figure 4). To assess the intraobserver reliability, the 10 images of 

without implant placement were randomly selected and measured 

twice by each observer. The second session was at least 1 week after 

the first session. When intra-class correlation coefficient is more than 

0.8, the observer will be accepted in the image evaluation (Table 2).

A B
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Table 2		 Intra-examiner and inter-examiner reliability test of two examiners in bone height.

Intra-class correlation coefficient (ICC)

Bone height Bone thickness Gray value

Examiner 1 0.912 0.926 0.989

Examiner 2 0.943 0.881 1.000

Inter-Examiners 0.885 0.862 0.991

Table 3 	 Mean alveolar bone height and bone thickness of without and with titanium grade 4 placements.

Alveolar bone

measurement

Without

titanium

Titanium

grade 4

Mean percent

difference

95% CI p-value

(t-test)

Height N 120 120

Mean (mm.) 13.7 13.9 2.03 -0.86 to 4.92 0.123

SD 2.13 2.01

Thickness N 120 120

Mean (mm.) 12.2 11.9 -2.48 -5.66 to 0.70 0.096

SD 1.45 1.22

Data analysis

	 Averages of bone height and bone thickness were compared 

between with and without implant placement by paired-t test using 

the Stata 10 for Windows (Stata Corp LP, Texas, USA). The data from all 

five mandibles were calculated under adjusting the clustering effect. 

Differences of bone height and bone thickness between with 

and without implant placements were calculated as percentage. 

Differences of gray value were calculated as percentage using the 

following formula:

percent difference of gray value =  
(Gray value 

with implant
 - Gray value 

without implant
)

Gray value 
without implant

 x 100

	 One – Way ANOVA was used for comparison the mean percent 

difference of gray values at 4 aspects around the implants at each 

radius. Intra-class correlation coefficient (ICC) was used to evaluate 

the interobserver and intraobserver reliability

Results 
	 With regard to alveolar bone measurements, the titanium grade 

4 placements produced an increase of 2.03% in bone height and 

a reduction of 2.48 % in bone thickness. No significant differences  

(p > 0.05) were detected when comparing the measurements taken 

with and without titanium placement for both parameters (Table 3). 

	 The titanium grade 5 placements produced an increase of 1.52% 

in bone height and a reduction of 1.41% in bone thickness. Significant 

difference (p < 0.05) was observed in bone thickness measurement 

when comparing performed with and without implant placement 

(Table 4). No significant differences (p > 0.05) were detected when 

comparing the measurements taken with titanium grade 4 and 

titanium grade 5 placements for both parameters (Table 5). Regarding 

to the gray values, the mean percent difference of gray values at 4 

aspects of titanium grade 4 showed the significant difference at 0.5 mm  

from the implant surface (p<0.005) while titanium grade 5 showed the 

significant differences at 0.5 mm, 1 mm and 2 mm from the implant 

surface (p <0.05) (Table 5). Increased gray values were found on mesial 

and distal aspects of implant sites, reduced gray values were found on 

buccal and lingual aspects of implant sites. (Figure 5)
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Table 4 	 Mean alveolar bone height and bone thickness of without and with titanium grade 5 placements.

Alveolar bone

measurement

Without

titanium

Titanium

grade 5

Mean percent

difference

95% CI p-value

(t-test)

Height N 120 120

Mean (mm.) 13.7 13.9 +1.52 - 0.37 to 3.41 0.089

SD 2.13 2.15

Thickness N 120 120

Mean (mm.) 12.2 12.0 -1.41 -2.73 to - 0.08 0.042*

SD 1.45 1.41

Table 5 	 Mean alveolar bone height and bone thickness after titanium grade 4 and grade 5 placements.

Alveolar bone

measurement

Titanium

grade 4

Titanium

grade 5

Mean percent

difference

95% CI p-value

(t-test)

Height N 120 120

Mean (mm.) 13.9 13.9 +0.51 -1.13 to 2.14 0.440

SD 2.01 2.15

Thickness N 120 120

Mean (mm.) 11.9 12.0 -1.07 -3.30 to 1.15 0.252

SD 1.22 1.41

Table 6 	 Mean percent difference of gray values and 95 % CI of mean percent difference of gray values around  the implant surface at different 

aspects after titanium grade 4 and titanium grade 5 placements.

Site Titanium grade 4 Titanium grade 5

Mean percent

difference

95% CI P-value Mean percent

difference

95% CI p-value

Radius 0.5 mm.

Mesial -203.1 -274.5 to -131.8

0.007*

-246.1 -369.2 to -123.1

0.007*
Lingual +107.8 64.9 to 150.7 +74.1 -21.3 to 169.5

Distal -237.7 -403.0 to -72.3 -238.3 -342.9 to -133.8

Buccal +76.5 5.94 to 147.1 +167.1 96.8 to 237.3

Radius 1 mm.

Mesial -425.6 -861.3 to 10.2

0.165

-209.5 -310.3 to -108.6

0.048*
Lingual +61.1 24.9 to 97.4 +74.0 35.1 to 112.9

Distal -295.7 -570.7 to -20.7 -128.8 -211.0 to -46.6

Buccal +0.24 -211.2 to 211.7 +126.3 -7.0 to 259.6

Radius 2 mm.

Mesial -213.1 -325.3 to -101.0

0.121

-124.3 -234.7 to -13.9

0.035*
Lingual -174.6 -363.8 to 14.5 -500.7 -1259.3 to 257.9

Distal -156.3 -234.6 to -77.9 -288.0 -636.1 to 60.1

Buccal -66.8 -171.3 to 37.7 +42.7 19.2 to 66.3
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Figure 5 Mean percent difference of gray values around the implant site at radius of 0.5 mm, 1 mm, and 2 mm from implant surface

Discussion
	 This experimental procedure simulated the clinical procedure 

of implant placement using the real shape of implant and human 

mandibles, the results can be inferred to the clinical situation.  

For the alveolar bone measurements, both of the titanium grade 4  

and titanium grade 5 produced an increase in bone height and a 

reduction of bone thickness after the second implant placement. 

Titanium grade 4 produced an increase of 2.03 % in bone height and 

a reduction of 2.48% in bone thickness with no significant difference. 

Titanium grade 5 produced an increase of 1.52% in bone height and 

a reduction of 1.41% in bone thickness with significant difference in 

bone thickness measurement after the second implant placement. 

The results showed that titanium grade 4 produced more increase in 

bone height and more reduction in bone thickness than titanium grade 

5. However, no significant difference was detected when comparing 

the measurements taken with titanium grade 4 and titanium grade 5 

placements for both parameters. The difference of diameter between 

titanium grade 4 and titanium grade 5 might cause the different results 

in each measurement. With the limitation of this study, we could not 

provide the same diameter of two types of titanium implant. The 

wider diameter of titanium grade 5 showed the statistically significant 

difference in bone thickness measurements while the titanium grade 

4 did not show the statistically significant difference in bone thickness 

when comparing taken with and without titanium implant placement. 

Cremonini et al.(12) examined the artifacts of nickel-chromium 

metallic restoration on CBCT images. When nickel-chromium metallic 

restoration was positioned over alveolar ridge adjacent to the mental 

foramen region, they found that the nickel-chromium restorations 

produced a reduction of 0.68% in bone height and an increase of 

6.12% in bone thickness on CBCT images. No significant difference was 

demonstrated when comparing measurements performed with and 

without nickel-chromium metallic restoration. Their findings differed 

from those of present study. The differences between studies were the 

metal material and metal position. In 2012, Boas FE, & Fleischmann(8)  

have reported that metal artifacts on CT image were particularly 

pronounced with high atomic number metals such as iron or platinum, 

and less pronounced with low atomic number metals such as titanium. 

With a higher atomic number of nickel-chromium from Cremonini et al 

study(12), it may produce more errors than titanium and alloy titanium 

in alveolar bone measurements on CBCT image.  As same as the metal 

position, Cremonini et al(12) study placed the nickel-chromium over 

alveolar ridge which could produce the artifacts more than titanium 

which was placed into alveolar bone in the present study.

	 For the pretreatment considerations and pretreatment 

evaluations of single tooth implants, Shah and Lum13) in 2008 have 

recommended that the implant should be at least 1.5 mm away 

from the adjacent teeth and should be at least 3 mm away from 

an adjacent implant. The minimum available bone width should be 

such that more than 1 mm of bone should be present on either side 

of the implant buccolingually to keep the soft tissue levels stable. 

This indicated that thin layer of bone thickness can effect to the 

success of implant treatment. Although the titanium grade 4 and 

grade 5 produced the differences in bone thickness and bone height 

measurements only about 1.5% to 2.5% on CBCT image, this should 

be considered in the pretreatment evaluation of single tooth implant 

treatment when measuring the bone thickness and bone height. 

	 Regarding to the gray value measurements, the result of this 

study showed that both of the titanium grade 4 and titanium grade 

5 produced the increased gray values at buccal and lingual aspects 

around the implant sites while the reduced gray values was observed 

at mesial and distal aspects around the implant sites. This result had 

an agreement with the result of Benic et al(14) study in 2013. They 

assessed the artifacts induced by titanium dental implants on CBCT 

images. When 4.1 mm diameter titanium implant was place into the 

stone models of human mandible at several single-tooth gaps position and 
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the gray values were recorded at eight circumferential positions 

around the implant at 0.5 mm, 1 mm and 2 mm from the implant 

surface, they found that increased gray value were found at buccal 

and lingual aspects, whereas the region of reduced gray values was 

located mesially and distally at molar, premolar and canine sites 

and at the mesio-buccal, disto-buccal, disto-buccal and disto-lingual 

of the incisor sites. In the other words, the regions of reduced gray 

values were located along the long axis of the mandibular body. This 

study also has an agreement with the result of Sancho-Puchades(15)  

study in 2014.  When different implant materials-titanium 4.1 mm 

diameter, titanium 3.3 mm diameter, titanium–zirconium (TiZr) 3.3 mm 

diameter and zirconium dioxide (ZrO2) 3.5–4.5 mm diameter implants 

were place into the stone models of human mandible at single-

tooth gaps lower left second premolar position and the gray values 

were recorded with the same procedure of  Benic et al study, they 

found that all types of implant material showed positive gray values 

buccally, mesio-buccally, lingually and disto-lingually, while the 

negative gray values were detected mesially and distally. Their result 

showed that ZrO2 implants caused the most pronounced artifacts in 

CBCT, followed by TiZr and Ti implants. The intensity of the artifacts 

around ZrO2 implants in CBCT exhibited in average the threefold 

in comparison to Ti implants. This indicated that different implant 

material produced different change of gray value measurements.

	 In this present study, the mean percent difference of gray 

value at 4 aspects around the titanium grade 4 showed the significant 

difference at 0.5 mm from implant surface while the titanium grade 5 

showed the significant differences at 0.5 mm, 1 mm, and 2 mm from 

implant surface. As the different compositions between two grades 

of the titanium, titanium grade 5 which was added 6% of aluminum 

and 4% of vanadium can provide the farther artifacts than titanium 

grade 4. In the other hand, the wider diameter of titanium grade 5 also 

provided the farther artifacts than titanium grade 4. These led to the 

significant differences of gray values at 4 aspects around the titanium 

grade 5 at 0.5 mm, 1 mm, and 2 mm from the implant surface.

	 Previous studies have indicated the CBCT gray values have a reliability 

in bone density assessment.(7,16) Emadi et al(16) in 2014 reported that 

the mean gray value of cortical bone was 1766 with the range of 

1,470 to 2,134 and the spongy bone was 541 with the range of 366 

to 745. However, the gray values from CBCT images were influenced 

by device and scanning settings.(17) Thus, to assess the bone density 

at circumferential position 2 mm around the two types of titanium 

implant, an examiner should consider the artifacts which produced 

the increased gray values at buccal and lingual aspects and the 

reduced gray values at mesial and distal aspect. Nevertheless, without 

clinical symptoms or certain postoperative complication, there is no 

indication for follow-up imaging of dental implant by means of CBCT 

because it provides the higher radiation burden when comparing with 

the two-dimensional radiography.(18)

	 Some limitations of this study should be considered such as 

the gap between implant surface and alveolar socket including the 

soft tissues, facial muscles and skin which were not presented on 

dry human mandibles. Further studies should be performed with the 

complete component of implant. Prosthetic crowns should be fixed to 

the dental implants in the experiment.

Conclusion
	 Under the condition of this study, the present of two types of 

titanium implant hardly produced an increase in bone height and a 

reduction in bone thickness on CBCT images which significantly affect 

the implant placement in clinical practice. There was no significant 

difference between titanium grad 4 and titanium grade 5 for both 

parameters. The artifact around the two types of titanium produced 

the increased gray values on buccal and lingual aspects while the 

reduced gray values seen on mesial and distal aspects of implant sites. 

Although this study showed no clinically significant difference, dentist 

should be concerned of adjacent bone quality and quantity, when 

reading CBCT, before the next second implant placement.
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บทคัดย่อ		  การวิจัยเป็นพันธกิจที่ส�ำคัญของสถาบันอุดมศึกษา ที่ควรสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรท�ำการวิจัยเพื่อค้นหาองค์ความรู้ใหม่และ น�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาองค์กร อาจารย์นอกจากจะมีความรู้ความสามารถในการท�ำงานวิจัยให้มีความอย่างถูกต้องเหมาะสมตาม

ระเบียบวิจัยแล้ว ควรมีความรู้ในการเขียนบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ การน�ำเสนอบทความวิจัย

เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ จึงเป็นบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของอาจารย์ในมหาวิทยาลัย ซึ่งนอกจากท�ำให้

อาจารย์ได้พัฒนาศักยภาพอยู่ตลอดเวลาแล้ว ยังเป็นส่วนหน่ึงของตัวชี้วัดในการประกันคุณภาพการศึกษา เป็นการพัฒนาชื่อเสียงมหาวิทยาลัยสู่

ระดับชาติ และนานาชาติด้วย ทั้งนี้บทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติ และนานาชาติ จึงต้องเป็นบทความวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่งการเขียน

บทความวิจัยให้ได้รับการตีพิมพ์นั้น ต้องมีวิธีเขียนถูกต้อง ใช้เทคนิคการเขียน และใช้ภาษาที่ถูกต้องตามมาตรฐานของวารสาร บทความวิชาการนี้ได้

มาจากการถอดบทเรียนของผู้มีประสบการณ์ในการตีพิมพ์ผลงานวิจัยจ�ำนวน 8 ท่าน โดยการสนทนากลุ่ม 3 ครั้ง จุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้องค์ความรู้  

ที่เป็นแนวปฏิบัติ ในการเขียนบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติ

ค�ำส�ำคัญ: 	 บทความวิจัย; การตีพิมพ์; เผยแพร่; การถอดบทเรียน

Abstract		  Research is an important mission of higher education institutions. That should support and encourage faculty to 

conduct research to find new knowledge and applying it to their work in order to develop the organization. In addition to 

having knowledge and ability to conduct research correctly and appropriately according to research publish, the faculty 

also should have knowledge in writing research articles for publication and publishing in national and international journals. 

Furthermore, rendering these performances, they ought to develop their potential in research writing continuously which is 

also a part of indicators for educational quality assurance. It is to develop the university's reputation on the national level 

and international as well.  However, research articles that are published nationally and internationally must be of high 

quality both of writing techniques and using correct language according to the journal's standards. This academic article 

is derived from the lessons learned of eight faculty with experienced in publishing research articles through 3 focus group 

discussions. The objectives are to gain knowledge and practical guideline of research writing for publication at the national 

and international levels.
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บทน�ำ
	 บทความวิจัยท่ีดีและได้รับการตีพิมพ์ทั้งในระดับชาติและนานาชาต ิ 

สิ่งส�ำคัญคือการน�ำเสนอผลลัพธ์ของการวิจัยที่มีคุณภาพ ดังนั้นการเขียนน�ำเสนอ

สาระเนื้อหาให้ในทุกส่วนของบทความ ต้องน่าสนใจ  สอดคล้องตามมาตรฐานของ

วารสารนั้นๆ คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.)(1) 

ให้ความหมายของบทความวิจัยว่า เป็นบทความที่ประมวลสรุปกระบวนการวิจัย

ในผลงานวิจัยนั้น ให้มีความกระชับและสั้น โดยระดับคุณภาพของบทความวิจัย

ส�ำหรับการน�ำไปสู่การเสนอขอต�ำแหน่งทางวิชาการ มีอยู่ด้วยกัน 3 ระดับ เรียงจาก 

น้อยไปหามาก ได้แก่   (1) ระดับ B เป็นงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน

ถูกต้องเหมาะสมในระเบียบวิจัย เนื้อหาทางวิชาการถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วน 

และทันสมัย   มีการเสนอแนวคิดที่ชัดเจน สามารถแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า

ทางวิชาการ หรือน�ำไปใช้ประโยชน์ได้  (2) ระดับ A  มีเกณฑ์เช่นเดียวกับระดับ B  

แต่มีข้อก�ำหนดเพิ่มเติม คือ ต้องเป็นผลงานท่ีแสดงถึงการวิเคราะห์และน�ำเสนอ

เป็นความรู้ใหม่ที่ลึกซ้ึงกว่างานเดิม เป็นที่ยอมรับหรือได้รับการอ้างอิงในฐานข้อมูล

ระดับชาติหรือนานาชาติ หรือสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแพร่หลาย  

โดยมีหลักฐานที่แสดงการวิเคราะห์ให้เห็นถึงประโยชน์ในด้านสังคม หรือมูลค่า

ทางเศรษฐกิจจากนิติบุคคลองค์กรท่ีสาม (third party) ท่ีไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และ (3) ระดับ A+ มีเกณฑ์เช่นเดียวกับในระดับ A และต้องเป็นที่ยอมรับอย่าง

โดดเด่น (outstanding)  มีข้อก�ำหนดเพิม่เตมิ คอื ต้องได้รบัการอ้างองิอย่างกว้างขวาง

ในฐานข้อมูลระดับแนวหน้านานาชาติ ของสาขาวิชานั้นๆ หรือสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้แพร่หลายเป็นอย่างมาก มีหลักฐานท่ีแสดงการวิเคราะห์ให้เห็นถึง 

ผลกระทบอย่างข้างขวางและก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงในวงวชิาการ และวงวชิาชพี

จากนิติบุคคลองค์กรที่สาม ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนี้รูปแบบการเผยแพร่อาจ

ท�ำได้หลายอย่าง อาทิเช่น (1) การประชุมวิชาการระดับชาติ  หรือนานาชาติ  

ซึ่งบทความต้องผ่านการพิจารณาประเมินค่า และความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิใน

สาขาที่เกี่ยวข้อง บทความที่รับการตอบรับจะได้รับการตีพิมพ์รวมเล่มในเอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการ (proceedings) หรือ (2) วารสารวิชาการ เจ้าของ

บทความส่งเอกสารต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ รวมถึงการติดตามผลผ่านเว็บไซต์ของแต่ละ

วารสาร ผลการพิจารณาเป็นไปได้ทั้งการยอมรับให้ตีพิมพ์ (accept) หรือส่งกลับ

เพื่อแก้ไข (revise) หรืออาจถูกปฏิเสธ (reject) ทั้งนี้บทความนั้นถ้าได้รับการตีพิมพ์

เจ้าของบทความจะได้รับบทความส่งกลับมาตรวจทานอีกครั้ง เพื่อป้องกันความ 

ผิดพลาด(2)

	 ปัจจุบันมีฐานข้อมูลวารสารจ�ำนวนมากที่เป็นแหล่งให้นักวิจัยตีพิมพ์ผล

งานวิจัย วธิกีารพจิารณาคณุภาพของวารสารคือ พจิารณาจากดัชนอ้ีางองิของวารสาร 

ว่าอยู่ในฐานข้อมูลใด ฐานข้อมูลซึ่งเป็นที่นิยมในปัจจุบันคือ ฐานข้อมูลที่มีการคิด

ค่าดัชนีอ้างอิง หรือค่า impact factor (IF) หรือ อาจเรียกว่าค่า journal impact 

factor (JIF) คือ ค่าดัชนีวารสารที่วัดจ�ำนวนครั้งโดยเฉลี่ยที่บทความของวารสารชื่อ

นั้นได้รับการอ้างอิงในแต่ละปี ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี และ 5 ปีล่าสุด ค่า impact 

factor มักถูกใช้เพื่อประเมินคุณภาพวารสาร จัดอันดับวารสาร (journal ranking)  

เพื่อช่วยประกอบการพิจารณาตัดสินใจเลือกวารสารเพื่อการตีพิมพ์ผลงานวิชาการ

ของนักวิจัย วารสารที่มีค่าเฉลี่ยการอ้างอิงสูงจะได้รับความนิยมมากกว่าวารสารที่มี 

ค่าเฉลี่ยการอ้างอิงต�่ำ(3)  ซึ่งฐานข้อมูลระดับชาติที่ได้รับการยอมรับคือฐานข้อมูล

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre) 

หรือฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลที่รวบรวมวารสารทั้งสาขาวิทยาศาสตร์ และ

สังคมศาสตร์ โดยจัดกลุ่มและรายงานค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิงวารสาร วารสาร

ที่ได้รับการยอมรับต้องอยู่ใน TCI กลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 ส่วนฐานข้อมูลระดับ

นานาชาติ ก.พ.อ. ได้ก�ำหนดไว้อย่างหลากหลาย หนึ่งในนั้นคือฐานข้อมูล Scopus(4)   

ซ่ึงเป็นฐานข้อมูล ระดับสากลท่ีครอบคลุมสาขาวิชาท่ีหลากหลาย ทั้งวิทยาศาสตร ์

เทคโนโลยี การแพทย์ สังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์(5) ทั้งนี้การพิจารณาคุณภาพ

ของวารสารระดับนานาชาติเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาขอต�ำแหน่งทาง

วิชาการ ควรพิจารณาการจัดอันดับควอไทล์ของวารสารด้วย เนื่องจากเป็นดัชนีที่

ได้รับความนิยมในการจัดล�ำดับวารสาร โดยใช้การเรียงล�ำดับค่า SJR (SCImago 

Journal Rank) ของวารสารในสาขาวิชาเฉพาะนั้นๆ จากค่ามากไปหาน้อย  

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ Q1, Q2, Q3 และ Q4  โดย Q1 จะเป็นกลุ่มวารสารที่มีคุณภาพ

สูงที่สุด คือ เป็นกลุ่มวารสารที่มีค่าเปอร์เซ็นไทล์มากกว่า 75 ส่วน Q4 จะเป็นกลุ่ม

วารสารที่มีคุณภาพต�่ำที่สุด มีค่าเปอร์เซ็นไทล์ต�่ำกว่า25(3)

	 บทความนี้เขียนเรียบเรียงเนื้อหาโดยการถอดบทเรียนจากผู้มีประสบการณ์

ในการตีพิมพ์ เผยแพร่ผลงานวิจัย การเป็นผู้ประเมินบทความวิจัย รวมถึงการพบ

ปัญหาในการจัดเตรียมต้นฉบับ รวมทั้งรวบรวมแนวคิด หลักการ การเขียนบทความ

วิจัยให้ได้รับการตีพิมพ์ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้อาจารย์ หรือบุคคล 

ในสายวิชาการที่สนใจได้มีความรู้และสามารถน�ำไปใช้ในการเขียนบทความวิจัย 

เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

	 ขั้นตอนของการถอดบทเรียนครั้งนี้ผู้จัดท�ำรายงานได้มีขั้นตอนของการถอด

บทเรียนดังนี้	

	 1. พิจารณาคัดเลือกอาจารย์ท่ีมีประสบการณ์การตีพิมพ์ผลงานวิจัยอย่าง

ต่อเนื่อง จ�ำนวน  8 คน เป็นผู้ให้ข้อมูล 

	 2. ผู้จัดท�ำรายงานจัดประชุมกลุ่มอาจารย์ผู้ให้ข้อมูล 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็นการ

สนทนาเกี่ยวกับประสบการณ์เขียนวิความวิจัย/ วิชาการ ในการตีพิมพ์ในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติ  คร้ังที่ 2 ผู้จัดท�ำรายงาน ได้จัดท�ำสรุปผลการประชุม 

คร้ังท่ี 1 และน�ำมาพิจารณาร่วมกันเพ่ือ ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม และ 

เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่สมบูรณ์  ครั้งที่ 3  สรุปบทเรียนและเขียนแนวทางการ

ปฏิบัติการเขียนบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติ 

	 3. เตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ทั้งในระดับคณะฯ และหน่วยงานภายนอก

แนวทางการปฏิบัติการเขียนบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ใน

ระดับชาติและนานาชาติ
	 จากการถอดบทเรียนคณะผู ้จัดท�ำรายงานได้สรุปแนวทางในการเขียน

บทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ เผยแพร่ โดยมีกระบวนการด�ำเนินงานดังนี้ 	       

	 1.	 การค้นหาแหล่งตพีมิพ์เผยแพร่ เพือ่ให้ผลงานของนกัวจิยัได้รบัการตพีมิพ์ 

สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาวชิาชพี นักวจิยัจงึควรมหีลกัการในการเลอืกแหล่งตพีมิพ์ 

ดังนี้  

		  1) เลือกวารสารในสาขาที่ตรงกับสาขาที่ด�ำเนินงานวิจัย เป็นวารสาร

ท่ีได้รับการยอมรับในระดับชาติ หรือนานาชาติ เป็นการตรวจสอบว่าวารสารนั้น

ต้องการบทความด้านใดบ้าง ซึ่งวารสารมักเขียนอธิบายไว้ว่าวารสารมีขอบเขตรับ

การตีพิมพ์ในหัวข้อใดบ้าง และลองค้นหาบทความวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

บทความของผู้วิจัยที่จะขอตีพิมพ์ เพื่อน�ำมาพิจารณาแนวทางการเขียน(6,7)
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	 	 2) เลือกวารสารที่ได้รับการยอมรับระดับชาติหรือนานาชาติ สามารถ

ศึกษารายชื่อวารสารจากฐานข้อมูลของส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(สกอ) โดยตรวจสอบรายชื่อวารสารวิชาการระดับชาติ ในฐานข้อมูล TCI ค้นหา

จาก https://tci-thailand.org/   ดูกลุ่มของวารสารควรอยู่ใน TCI กลุ่มที่ 1  

หรือ 2 เท่านั้น ดูสาขาวิชาที่ตรงกับผู้วิจัย ตรวจสอบค่า journal impact factor 

ของวารสารคลิกที่เมนู ค่า T-JIF  ส�ำหรับวารสารระดับนานาชาติ ที่มีคุณภาพสูง

และมีความน่าเชื่อถือสูง เช่นที่ ก.พ.อ.ก�ำหนดได้แก่ ERIC, MathsciNet, Pubmed, 

Scopus, JSTOR และ Project Muse(1) ตวัอย่างฐานข้อมลู Scopus ตรวจสอบรายชื่อ 

ค้นหาจาก www.Scopus.com(5)  

	 	 3) หาบุคคลที่สามารถช่วยเหลือได้ เพื่อน�ำเข้าสู่ช่องทางของวารสาร

ได้ถูกต้อง สร้างเครือข่ายส�ำหรับนักวิจัยท่ีอยู่ในความสนใจเหมือนกัน เช่น คณะฯ 

จัดให้มีคลินิกวิจัย เพื่อให้อาจารย์หรือบุคลากรที่ท�ำวิจัยได้มีช่องทางในการขอ 

ค�ำปรึกษาผ่านกระบวนการของคณะฯ จัดประชุมอบรมการเขียนบทความเพื่อ 

เผยแพร่ผลงานวิจัยระดับชาติ นานาชาติโดยเชิญบรรณาธิการวารสารต่างๆ มาเป็น

วิทยากรเพื่อสร้างเครือข่ายของคณะฯ 	

	 2.	 การเตรียมบทความวิจัย 

		  บทความวิจัยที่จะได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์จะต้องผ่านการพิจารณา

จากกองบรรณาธิการ และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมินคุณภาพของ

บทความว่าอยู่ในระดับที่เหมาะสมจะลงตีพิมพ์หรือไม่ ดังนั้นการเตรียมบทความ

วิจัยควรด�ำเนินการดังนี้

	 	 1)	 อ่านค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความวิจัยที่เจ้าของวารสารน้ันได้

ให้ค�ำแนะน�ำไว้ ส�ำหรับวารสารแบบออนไลน์ คลิกอ่านตรงค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้แต่ง 

(author guideline)  ถ้าเป็นวารสารฉบับเต็มจะอยู่ด้านหลังของเล่มวารสาร และ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำนั้น ๆ อย่างเคร่งครัด

	 	 2)	 ศึกษารูปแบบการเขียนบทความวิจัยจากวารสารที่ต้องการจะส่งไป

ตีพิมพ์ให้เข้าใจ เพราะวารสารต่าง ๆ จะมรีปูแบบในการตพีมิพ์แตกต่างกนั โดยนกัวจิยั

จะต้องเตรียมให้ตรงกับข้อก�ำหนด ในการเขียนบทความของวารสารนั้นๆ อย่าง

เคร่งครัด(7) เช่น ฟอนต์ที่ใช้ จ�ำนวนค�ำที่ก�ำหนดในบทคัดย่อ จ�ำนวนหน้าของเนื้อหา 

หัวข้อที่ควรมีในบทความ และรูปแบบการเขียนอ้างอิง เป็นต้น

	 	 3)	 เตรียมต้นฉบับให้ตรงตามข้อก�ำหนดของวารสาร โดยเน้ือหาควรมี

ความสัมพันธ์ และสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะในการใช้ค�ำศัพท ์ 

ความคงที่ของตัวแปร (consistent) และอ่านเข้าใจง่าย

	 ส่วนประกอบของบทความวิจัยเป็นกระบวนการท�ำวิจัยที่ผู้วิจัยต้องสรุปให้

ครอบคลุม หัวข้อที่วารสารก�ำหนด ซึ่งคณะผู้จัดท�ำได้สรุปจากการถอดบทเรียน

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการเขียนบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ รวมทั้ง

แนวทางในการเขียนแต่ละหัวข้อไว้ดังนี้

ส่วนประกอบของบทความวิจัย 
	 1.	 ชื่อเรื่อง (title) เป็นข้อความที่ผู้เขียนต้องการสื่อให้ผู้อ่านทราบถึงเนื้อหา 

หรือสาระส�ำคัญหลักของประเด็นส�ำคัญของงานวิจัย ดังนั้นชื่อเรื่องจึงควรมีลักษณะ

ดังนี้

	 	 1.1 กระชับ น่าสนใจ มีความถูกต้อง (accurate) ครอบคลุม/ สมบูรณ์ 

(complete) และเฉพาะเจาะจง (specific) ในสิ่งที่ต้องการสื่อความหมาย อ่านแล้ว

ต้องได้ความหมายตรงกัน

	 	 1.2 ชื่อเรื่องต้องสื่อได้ตรงกับสาระของบทความวิจัย ได้แก่ ศึกษาอะไร 

ศึกษาจากใคร แหล่งใด และแนวการศึกษาเป็นอย่างไร ในการศึกษาข้อมูลจาก 

กลุ่มคน ควรระบุกลุ่มคน และพื้นที่การศึกษาพอให้เห็นขอบเขต(8)

	 	 1.3 ต้องมีค�ำส�ำคัญ (keyword) เพื่อประโยชน์ต่อการสืบค้นของผู้ใช้ 

ผลงานวิจัย	

	 	 1.4  ใช้ค�ำเชื่อมที่สะท้อนความสัมพันธ์ที่มีความหมาย 

	 2. 	ชื่อผู ้แต่ง (author) เป็นส่วนท่ีระบุชื่อ และนามสกุลของผู ้เขียน

บทความทุกคนที่มีส ่วนร ่วมในการวิจัย ทั้งนี้ต ้องมีการตกลงกันให ้ชัดเจน  

ทั้งการระบุชื่อ การก�ำหนดล�ำดับของชื่อ และสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการเขียน  

ทั้งนี้รูปแบบการเขียน ให้เขียนตามที่วารสารก�ำหนด

	 3. บทคัดย่อ (abstract) เป็นการสรุปสาระส�ำคัญของบทความวิจัยที่มี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผูอ่้านใช้เวลาสัน้ๆในการท�ำความเข้าใจกบับทความ และตดัสนิใจ

ว่าบทความน้ันมีสาระส�ำคัญ หรือมีคุณค่า ตรงกับความต้องการของผู้อ่านหรือไม่ 

เพื่อที่จะเลือกอ่านบทความนั้นทั้งเรื่องต่อไป 

	     การเขียนบทคัดย่อเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร ต้องเป็นไปตามที่วารสารแต่ละ

ฉบับก�ำหนดอย่างเคร่งครัด โดยทั่วไปบทคัดย่อควรประกอบด้วยสาระส�ำคัญ ได้แก่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย  การตรวจสอบคุณภาพ การ

รวบรวมข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล    ผลการวิจัย  และการน�ำไปใช้

บทคัดย่อมักจ�ำกัดจ�ำนวนของค�ำ แล้วแต่วารสารก�ำหนด โดยทั่วไปไม่เกิน 200 – 

300 ค�ำ(6)

	 4. 	ค�ำส�ำคัญ (keyword)  คือ ค�ำที่บ่งบอกสาระส�ำคัญของเร่ืองที่ผู้เขียน

ได้พิจารณาแล้วว่า หากบุคคลอื่นจะค้นหาบทความเรื่องนั้น ในระบบฐานข้อมูล  

จะค้นโดยใช้ค�ำอะไรจึงจะพบบทความเรื่องนั้นโดยง่าย โดยทั่วไป การก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญมักมาจากชื่อเร่ืองและวัตถุประสงค์การวิจัย ส่วนมากจะไม่เกิน 5 ค�ำ   

หรือแล้วแต่วารสารก�ำหนด

       	 	 การก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ไม่ควรเป็นค�ำเชื่อม ควรเป็นค�ำเดี่ยว ๆ หรือหาก

ไม่เป็นค�ำเดี่ยว ควรเป็นกลุ่มที่มีความหมายเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ อย่างเฉพาะเจาะจง 

เป็นที่รู้จักกันดีในแวดวงวิชาการสาขานั้น ๆ 

	 5. บทน�ำ/ หลักการและเหตุผล (introduction) เป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญ

มากของบทความ เป็นส่วนน�ำของบทความท่ีสะท้อนสาระส�ำคัญของเรื่อง จุดเด่น

ของเร่ือง ความเป็นเหตุผลและหลักทางวิชาการของเร่ืองที่จะท�ำวิจัย โดยทั่วไป

ถ้าการเขียนข้อมูลในบทน�ำไม่โดดเด่นพอ อาจเป็นจุดที่ท�ำให้บทความไม่ได้รับการ

พิจารณาให้ตีพิมพ์หรือเผยแพร่ได้ 

	 	 บทน�ำของบทความวิจัย ควรมีความยาวประมาณ 5-6 ย่อหน้า หรือ

ไม่เกิน 2 หน้า โดยมีล�ำดับการเขียนที่ท�ำให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจในประเด็น

ส�ำคัญของเรื่อง  การเขียนบทน�ำมีขั้นตอนตามล�ำดับ 5 ประการดังนี้

	 	 (1)	ความส�ำคัญหรือที่มา (the impotence, the background) ระบุ

เรื่องที่วิจัยส�ำคัญอย่างไร ควรเชื่อมโยงนโยบาย แผน ทิศทาง หรือแนวโน้มที่จะเกิด

ขึ้นของประเด็นปัญหานั้นให้ชัดเจน ซึ่งจะอ้างอิงได้

	 	 (2)	สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น (the situation and problem) 

เป็นการเชื่อมโยงสู่งานที่ท�ำ ปัญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร มีขนาดปัญหา หรือความร้าย

แรงของผลกระทบของปัญหาน้ันอย่างไรต่อบุคคล สังคม อย่างเฉพาะเจาะจงและ

โดยรวม
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	 	 (3)	ช่องว่างขององค์ความรู ้ หรือช่องว่างของงานวิจัยในเร่ืองน้ัน 

(knowledge/ research gap) เป็นการทบทวนแนวคิด หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และ

งานวิจัยที่ผ่านมาแล้ว แล้วพบว่ายังมีช่องว่างท่ีเกิดขึ้น เพื่อน�ำมาสู่การท�ำวิจัยใหม่

ในครั้งนี้ ในย่อหน้านี้ให้เขียนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะท�ำให้ผู้อ่านได้ทราบความ

รู้เดิมของเรื่องวิจัยนั้น และใช้ประโยชน์ในการอภิปรายผล(9)

	 	 (4)	ข้อเสนอของการวิจัยหรือเหตุผลทางวิชาการ (the assumption, 

the rationale) จากข้อ (3) ว่าโครงการวิจัยใหม่ใช้แนวคิดหรือทฤษฎีอย่างไร ดัง

นั้นงานวิจัยจึงต้องมีการศึกษา เพื่อสร้าง / พัฒนา โดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีที่กล่าว

ไว้อย่างไร   ในการเขียนต้องร้อยเรียงให้ได้ประเด็นว่างานวิจัยของเราแก้ปัญหางาน

วิจัยเดิมอย่างไร  ส�ำคัญอย่างไร แตกต่างหรือโดดเด่นจากงานวิจัยที่ท�ำมาก่อนหน้า

นี้อย่างไร  

       	 	 (5)	ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจัย (the benefit, the expectation)  

เน้นให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยของเรา 

	 6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (research objective) เป็นการแจกแจง

ประเด็นต่าง ๆ จากชื่อเรื่องแล้วระบุเป็นข้อความที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาอย่างชัดเจน 

ทั้งนี้การเขียนวัตถุประสงค์การวิจัยจะต้องสอดคล้องและอยู่ในกรอบของชื่อเรื่อง  

	 7. 	วิธีการวิจัย (research methodology) เป็นส่วนที่บ่งบอกถึงวิธีการท่ี 

ผู้เขียนได้ใช้ในการท�ำวิจัย เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ระบุไว้ 

	 	 การเขียนวิธีการวิจัย ควรให้ข้อมูลท่ีครอบคลุมสาระส�ำคัญคือ ระเบียบ

วิธีวิจัยที่ใช้ตั้งแต่ รูปแบบการวิจัย ประชากร กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงวิธีการได้มา

ของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ทั้งนี้เนื้อหาในส่วนของวิธีการวิจัย ต้องสะท้อนการออกแบบวิธีวิจัย

ที่เชื่อมโยงกับโจทย์ปัญหา และวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีความน่าเชื่อถือ 

(reliability) และความถูกต้องเป็นเหตุเป็นผล (validity) ความน่าเชื่อถือพิจารณา

จากการตรวจสอบเครื่องมือด้วยวิธีการทางสถิติ ความถูกต้องเป็นเหตุเป็นผลจาก

การเลือกวิธีการตรวจสอบเครื่องมือ เช่น  ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

วิจัยของผู้เชี่ยวชาญ (ความสอดคล้องเหมาะสม) การทดลองใช้เครื่องมือ (try out)

	 	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ต้องระบุให้ชัดเจนว่าโครงการวิจัยได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของแต่ละ

สถาบัน โดยระบุหมายเลขเอกสารให้ชัดเจนตามข้อก�ำหนดของวารสาร 

	 8.	 ผลการวิจัย (research result) เป็นส่วนที่น�ำเสนอผลการวิจัยของ

วิจัยเรื่องนั้น ๆ ตามขอบเขตของบทความวิจัย ดังนั้น ผลการวิจัยจึงต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  การเขียนในส่วนนี้มีแนวทางดังนี้ 

	 	 (1)	ควรก�ำหนดประเด็นการเขียนตามวัตถุประสงค์ หรือค�ำถามการวิจัย

แยกหัวข้อที่ชัดเจน

	 	 (2) ควรน�ำเสนอข้อมูลที่ค้นพบที่โดดเด่น ทั้งข้อมูลที่สอดคล้อง และ 

แตกต่างจากสมมุติฐานหรือแนวคิดที่ศึกษามาแล้ว

	 	 (3) ควรเขียนอย่างสั้น กระชับ มีข้อมูลสถิติ หรือตาราง แผนภาพ 

แผนภูมิ ประกอบเพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น และถูกต้องตามรูปแบบการน�ำเสนอแต่ละ

ประเภท

	 9. การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เป็นส่วนที่แสดงความสามารถ

ของผู้เขียนในการน�ำเสนอมุมมองเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบ และวิจารณ์ผลการวิจัย 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นจุดเหมือน จุดต่าง ความโดดเด่น จุดอ่อน และคุณค่าของงานวิจัย

เรื่องนั้น ๆ โดยเชื่อมโยงกับเหตุผลทางวิชาการหรือหลักทฤษฎี เชื่อมโยงกับผลการ

วิจัยที่ผ่านมา และ/หรือเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้วิจัย(10)

	 10. ข้อเสนอแนะ (recommendation)   เป็นส่วนที่แสดงความสามารถ

ของผู้เขียนในการอธิบายประโยชน์หรือคุณค่าที่ได้จากงานวิจัยที่ตนท�ำข้ึนอย่าง

มีเหตุผล เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ และน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้   โดยควรครอบคลุม

ประเด็น ดังนี้

	 	 (1) ผลที่ได้จากการวิจัยคืออะไร และน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างไร

	 	 (2) ผลการวิจัยเกิดผลกระทบอย่างไร ถ้าน�ำไปใช้จะท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอย่างไร 

	 	 (3) ผลการวิจัยสามารถน�ำไปต่อยอดในการศึกษาวิจัยเรื่องอื่น ๆ ต่อไป

ได้อย่างไร 

	 11. เอกสารอ้างอิง (reference) เป็นส่วนที่แสดงถึงความน่าเชื่อถือทาง

วิชาการ และความมีจริยธรรมทางวิชาการของผู้เขียน ในการน�ำเสนอผลงานวิจัยสู่

สาธารณะ การเขียนในส่วนนี้มีแนวทางดังนี้

	 	 (1)	ควรเคร่งครัดกับรูปแบบของการเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสาร

แต่ละฉบับ ตรวจสอบให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทั้งในเนื้อหาและท้ายบทความ	

	 	 (2) 	พยายามใช้เอกสารอ้างอิงที่ใหม่ๆ เพ่ือแสดงให้ผู ้พิชญพิจารณ์ 

(peer reviewer) เห็นว่าบทความวิจัยไม่ล้าสมัย โดยส่วนใหญ่เอกสารที่น�ำมา

อ้างอิงไม่ควรเกิน 5-10 ปี หรือตามที่วารสารก�ำหนด 

เรื่องเล่าของการส่งตีพิมพ์ที่ประทับใจ/ ไม่ประทับใจ
	 ผู ้ให้ข้อมูลท่านที่หน่ึง เล่าว่า การเผยแพร่ในแหล่งตีพิมพ์ทางวิชาการ 

มีกระบวนการหลายขั้นตอน ทั้งจากการตรวจสอบรูปแบบจากกองบรรณาธิการ 

ซึ่งอาจมีการปรับแก้ไข 2-3 คร้ัง ผลการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งต้อง

กลับมาแก้ไขปรับปรุงอีกหลายคร้ัง แต่ละคร้ังจะมีก�ำหนดระยะเวลาที่ค่อนข้าง

กระชั้น ซึ่งในบางคร้ังผู้วิจัยอาจยังไม่พร้อม มีภาระหน้าที่อย่างอ่ืนต้องท�ำ   ท�ำให้

เกิดความเครียด ท้อแท้ ไม่อยากแก้ไข อยากยกเลิกการตีพิมพ์  แนวทางในการ

ด�ำเนินการคือ ต้องบอกตนเองให้มุ่งมั่นให้ผลงานได้รับการตีพิมพ์  ท�ำความเข้าใจ

ในประเด็นนั้น ๆ หากเห็นด้วยควรเร่งแก้ไขโดยเร็วตามข้อเสนอแนะ แต่หากไม่เห็น

ด้วยควรชี้แจงเหตุผลให้ชัดเจน ติดตามและด�ำเนินการอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้การมีที่

ปรึกษาเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้มีก�ำลังใจในการแก้ไขบทความวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูลอีกท่านหนึ่ง ได้ให้ข้อมูลถึงความประทับใจในการส่งบทความวิจัย

ท่ีไปตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ เป็นประสบการณ์ท่ีประทับใจมาก คือ การเรียนรู้ 

ที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู ้พิชญพิจารณ์ ที่ดีมากท�ำให้เรียนรู ้เกี่ยวกับขั้นตอน 

กระบวนการในการน�ำเสนอบทความในระดับนานาชาติ ดังน้ันการเปิดใจยอมรับ

ข้อเสนอแนะจึงเป็นประเด็นส�ำคัญที่จะท�ำให้บทความน้ันได้รับการแก้ไขให้สมบูรณ ์

และได้รับการตีพิมพ์ 

	 ผู้ให้ข้อมูลอีกท่านหนึ่ง เล่าประสบการณ์ของการถูกปฏิเสธว่า ความรู้สึก 

คร้ังแรก คอื รู้สกึผดิหวงั หมดก�ำลงัใจ ไม่อยากท�ำต่อ  แต่เมือ่ได้รับค�ำแนะน�ำ ก�ำลงัใจ 

จากผู ้ใกล้ชิดและทีมงาน จึงได้น�ำบทความน้ันมาพิจารณาเหตุผลของการที่

บรรณาธิการปฏิเสธการตีพิมพ์ ได้น�ำบทความน้ันมาปรับแก้ใหม่ และส่งไปตีพิมพ์

ในวารสารอื่น 
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ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
	 1. ชื่อเรื่องและบทคัดย่อ เป็นด่านแรกของการสร้างความประทับใจ 

บรรณาธิการจะส่งบทความวิจัยไปให้คณะกรรมการภายนอกหรือผู้พิชญพิจารณ์ 

ร่วมกลั่นกรองการประเมินหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับส่วนนี้เป็นหลัก นักวิจัยจ�ำเป็นต้อง

พยายามท�ำให้หัวข้อและบทคัดย่อกระชับ โดดเด่น ดังนั้นอาจเขียนส่วนนี้ขึ้นใหม่อีก

ครั้งหลังจากเขียนส่วนอื่น เรียบร้อยแล้ว เพื่อกลั่นกรองความคิดเป็นบทสรุปที่ดี(11)

	 2. 	การตรวจสอบ การลอกเลียน (plagiarism) เป็นส่วนส�ำคัญก่อน 

ส่งตีพิมพ์ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าไม่เกินข้อก�ำหนดของแต่ละวารสาร ถ้าพบ

ข้อความซ�้ำมาก ต้องปรับแก้ไขก่อนส่งไปตีพิมพ์ สามารถตรวจสอบได้โดย

ใช้โปรแกรมการลอกเลียนวรรณกรรมของแต่ละสถาบันการศึกษา โดยบาง

มหาวิทยาลัยอาจใช้โปรแกรม Turnitin (https://www. turnitin.com/) ซึ่งมีค่าไม่

ควรเกินร้อยละ 20 หรือตามที่วารสารก�ำหนด

	 3.	 นักวิจัยต้องให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขต้นฉบับ ตามค�ำแนะน�ำของ 

ผู้พิชญพิจารณ์ และมีความตั้งใจจริง ที่จะตีพิมพ์บทความวิจัยของตนเองในวารสาร

ดังกล่าว  อย่ายึดติดกับต้นฉบับมากเกินไป มีความยืดหยุ่นและเขียนรายงานแก้ไข

ใหม่ โดยพิจารณาจากผลตอบรับที่นักวิจัยได้รับ(6)

	 4. หากผลงานได้รับข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข ต้องรีบแก้ไขให้ครบ

ทุกประเด็นตามข้อเสนอแนะ โดยแก้ไขตามข้อเสนอแนะของบรรณาธิการประจ�ำ

ฉบับในเรื่องแบบฟอร์ม และผู้พิชญพิจารณ์ จะมีข้อเสนอแนะในเรื่องเนื้อหาของ

บทความ ทั้งนี้เพื่อให้บทความมีความสมบูรณ์เป็นบทความที่มีคุณภาพและได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารฉบับนั้น

 

ปัญหาที่พบบ่อย
	 1. ความล่าช้าของการตอบรับการตีพิมพ์ วิธีการแก้ไข ปัจจุบันสามารถ

เข้าไปตรวจสอบได้ โดยเข้าไปดูในฐานข้อมูล TCI ของวารสารที่ส่งตีพิมพ์ ว่าอยู่ใน

ขั้นตอนใด และสามารถสอบถามข้อมูลไปยังบรรณาธิการของวารสาร ซึ่งจะมีการ

แจ้งข้อมูลการด�ำเนินการมาให้ 

	 2. การอ้างอิงจากข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ควรระมัดระวังการ

สืบค้นข้อมูล ให้สืบค้นได้จริง เพราะบรรณาธิการจะตรวจสอบทุกรายการที่อ้างอิง 

ท�ำให้ต้องแก้ไขหลายครั้ง   

สรุป
	 การตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ นับเป็นขั้นตอน

สุดท้ายของการท�ำวิจัยเพื่อน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์หลายประการ การเผยแพร่ผล

งานวิจัยเป็นการแสดงให้เห็นว่า ผู้วิจัยได้สร้างสรรค์ผลงานวิจัยที่ผ่านกระบวนการ

พัฒนา การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวมถึงการบริหารจัดการความรู้ตามรูปแบบ

การน�ำเสนอผลงานของแต่ละแหล่งที่ก�ำหนดขึ้น จึงเป็นการเพิ่มคุณค่าแก่งานวิจัย  

ท�ำให้ผลงานวิจัยเผยแพร่ไปในวงกว้างมากขึ้น ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างกว้างขวาง 

เป็นที่ยอมรับในวงวิชาการ ดังนั้นผู้เขียนบทความวิจัยจึงต้องศึกษารายละเอียด

ต่างๆ   ของส่วนประกอบบทความวิจัยเพื่อให้ผลงานวิจัย เกิดประโยชน์ตาม 

เป้าหมายของการเขียนบทความวิจัยเพื่อเผยแพร่ผลงานที่มีคุณภาพ  สามารถน�ำไป

ใช้ในการขอต�ำแหน่งวิชาการและเผยแพร่ความรู้แก่สาธารณชนโดยทั่วไป 
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บทคัดย่อ		  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาณเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับอย่างมากในงานวิจัยสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ เนื่องจากมีระเบียบวิธีการท�ำงานวิจัยที่มีการพัฒนามาตรฐานท�ำให้มีความน่าเชื่อถือในการวิเคราะห์ภาพรวมของผลการวิจัยที่หลากหลาย 

อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปการผลิตผลงานต้องใช้เวลานาน และมีค่าใช้จ่ายสูง แม้มีการพัฒนาแนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างรวดเร็วก็ยังพบ

ปัญหาที่ไม่สามารถรวบรวมองค์ความรู้ให้พร้อมใช้งานทันเวลา จึงมีการพัฒนาเครื่องมืออัตโนมัติส�ำหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

การวิเคราะห์อภิมาณ ที่ผ่านมาระบบอัตโนมัติยังมีข้อจ�ำกัดตรงที่ไม่สามารถบูรณาการทุกข้ันตอนของงานวิจัย แม้จะมีงานวิจัยที่แสดงถึงความเป็น

ไปได้ของการวิเคราะห์อภิมาณแบบรวดเร็วโดยอัตโนมัติ นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดการเข้าถึงของนักวิจัยทั่วไป เนื่องจากการพัฒนาของแอปพลิเคชัน/

แพลตฟอร์มจะมีวัตถุประสงค์เชิงพานิชย์

	 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบรวดเร็วครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจแพลตฟอร์มที่มีการบูรณาการขั้นตอนต่างๆ ของการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจนถึงวิเคราะห์อภิมาณอัตโนมัติ เน่ืองจากในช่วงเวลาที่ผ่านมามีความสนใจมากข้ึนในการใช้เทคนิคโมเดลภาษา

ขนาดใหญ่ เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐานส�ำหรบัผู้สนใจในแนวทางการวจิยัประเภทนี้ จะได้มข้ีอมลูเบือ้งต้นในการทดลองใช้งาน ค้นหาแพลตฟอร์มทีเ่หมาะสม 

กับงานของตนเอง และเพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางานวิจัยในระบบอัตโนมัติ

	 	 ผลส�ำรวจพบว่าการพัฒนาและการประยุกต์ใช้ระบบอัตโนมัติในงานวิจัยด้านการแพทย์ยังมีความท้าทายอยู่หลายประการในการใช้งานที่

แพร่หลายและมีความน่าเชื่อถือ และยังไม่บรรลุถึงบูรณาการทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์อภิมาณให้เป็นแบบอัตโนมัติแบบไร้รอยต่อ จึงจ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต เพื่อพัฒนาเชิงบูรณาการและตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือเหล่านี้

ค�ำส�ำคัญ: 	 การส�ำรวจ, การวิเคราะห์อภิมาณแบบรวดเร็วด้วยระบบอัตโนมัติ, การขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์ส�ำหรับการวิเคราะห์อภิมาณ, การขับเคล่ือน
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Abstract    	 	 Systematic reviews and meta-analyses are highly accepted approaches in health science research. The research 

methodology has standardized thus makes them reliable to analyze the overall picture of various research findings. However, 

these types of research generally take a long time to produce results and often have high costs. Even with the development 

of rapid literature review guidelines (rapid review), there is still the problem of not being able to collect knowledge and make 

it ready for use in a timely manner. Therefore, many automatic tools for systematic literature reviews, meta-analyses have 

been developed. However, these automations have also been challenging from the past. These tools still not possible to 

integrate every step of these type of research although automated rapid meta-analysis (RMA) had showed its feasibility. There 

are also restrictions on access for general researchers due to commercial development of applications/platforms.

	 	 This rapid systematic review aimed to explore the available platforms that fully integrate the steps of a systematic 

literature review to automated meta-analysis. Recently, increasing interest in the use of large language models (LLM) had 

been widely mentioned, baseline information of all the platforms had been collected to facilitate researchers try using them, 

to find the right platform for their domain and to serve as a guideline for developing research in this area.

	 	 The survey found that the development and the application of automation in medical research still faced many 

challenges in achieving widespread and reliable use and had not yet reached for fully integration or automating the process 

of meta-analysis in a seamless way. Therefore, additional studies are needed in the future to develop, integrate and validate 

the effectiveness of these tools.

Key Words:  	 Survey, automatic rapid meta-analysis, AI-powered meta-analysis, AI-powered rapid meta-analysis, Large language Models, 

rapid systematic review

บทน�ำ
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาณได้รับการ

ยอมรับอย่างมากในงานวิจัยสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เนื่องจากสามารถช่วยใน

การตัดสินใจรักษาและยังใช้ในระดับนโยบายสุขภาพ ระเบียบวิธีการท�ำงานวิจัย

แบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาณมีการพัฒนา

และก�ำหนดมาตรฐานท�ำให้มีความน่าเชื่อถือในการวิเคราะห์ภาพรวมของผลการ

วิจัยที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามเนื่องจากกระบวนการทบทวนค่อนข้างมีความซับ

ซ้อน จึงมักต้องใช้เวลานานในการผลิตผลงาน และมักมีค่าใช้จ่ายสูงตามจ�ำนวน

ค�ำถามที่ต้องตอบ หรือตามปริมาณบทความที่ต้องประเมิน ที่ส�ำคัญคือปัจจุบัน

การผลิตงานวิจัยดังกล่าวนี้ใช้เวลานานขึ้นและต้นทุนก็เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีงาน

วิจัยในหัวข้อด้านการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมากที่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาณ การปรับปรุงข้อมูลให้

ทันสมัยโดยเพิ่มผลงานวิจัยที่มีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น  นอกจากนี้ดังที่ได้

กล่าวมาแล้วว่าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาณ 

ได้ถูกน�ำมาใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและจัดท�ำแนวทางส�ำหรับระบบสุขภาพ 

แต่กระบวนการที่ใช้เวลานาน ท�ำให้ไม่สอดคล้องกับกรอบเวลาการตัดสินใจ (1-3)

	 ต่อมามีการพัฒนาการทบทวนวรรณกรรมอย่างรวดเร็ว (rapid review)  

ซึ่งเป็นการสังเคราะห์ความรู้ประเภทหนึ่งซึ่งมีการปรับปรุงหรือเร่งขั้นตอนของการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกรอบเวลาที่สั้นลง (4-6) การทบทวนอย่าง

รวดเร็วกลายเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการรวบรวมหลักฐานที่เก่ียวข้องและ

ทันสมัยแก่ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ และกลายเป็น

แนวทางที่มีประโยชน์ในการจัดเตรียมหลักฐานที่น�ำไปปฏิบัติได้ในเวลาที่เหมาะ

สมและคุ้มค่า (4-5,7) อย่างไรก็ตามความต้องการสังเคราะห์งานวิจัยซึ่งเป็นอุปสงค์  
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ก็ยังอยู่ไกลเกินกว่าอุปทาน คือความสามารถในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมาณ เนื่องจากมีความต้องการใช้งานเป็นอย่างมากจน

ได้มีการพัฒนาระบบอัตโนมัติ ซึ่งสามารถช่วยจัดท�ำงานวิจัยประเภทนี้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน ทันกับงานวิจัยใหม่ที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เพ่ือ

รวบรวมองค์ความรู้ให้พร้อมใช้งานทันเวลาและค่าใช้จ่ายไม่สูง นอกจากนี้ข้อมูล

ที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเหล่านี้ควรอยู่ในรูปแบบที่ผู้ใช้

อื่นๆ เช่น ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติและผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ สามารถปรับปรุงและ

น�ำไปใช้งานได้สะดวก โดยหากงานวิจัยประเภทที่กล่าวที่มีความเป็นอัตโนมัติและ

สามารถสื่อสารกับระบบที่สามารถรวมผลลัพธ์ได้โดยตรง ก็เป็นโอกาสในการสร้าง

ระบบที่ไร้รอยต่อ (seamless) ส�ำหรับการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพและสร้าง

นโยบายตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ทันสมัยทันต่อเวลา (1,3)

	 ในช่วงระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา นักวิจัยได้เริ่มพัฒนาเครื่องมืออัตโนมัติ

ส�ำหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ตัวอย่างเช่น การคัดกรองโดยชื่อ

เรื่องและบทคัดย่อ ซ่ึงเป็นหนึ่งในปัญหาที่ท�ำให้การทบ ทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเป็นกระบวนการต้องใช้เวลานานหลายสัปดาห์ หากท�ำให้ขั้นตอนน้ีเป็น 

กระบวนการอตัโนมัตโิดยใช้เทคโนโลยกีารเรยีนรูข้องเครือ่งจกัร (machine learning; 

ML) น่าจะช่วยลดระยะเวลาและแรงงานได้ดีขึ้น เครื่องมือเหล่านี้มีความก้าวหน้า

มากพอที่จะท�ำให้สามารถใช้งานได้โดยผู้วิจัยทั่วไป แต่ที่ผ่านมาเครื่องมือเหล่านี ้

กลับมีการใช้งานไม่มากเท่าที่ควรจะเป็น เนื่องจากการขาดแคลนแพลตฟอร์ม 

(platform) หรือแอปพลิเคชัน (application) ท่ีผู้ใช้สามารถใช้งานได้ง่าย และ

การสร้างเป็นผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงอย่างแพร่หลาย

จากนักวิชาการ ปัญหาอีกประการหนึ่งท่ีส�ำคัญในกระบวนการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบได้แก่ การสกัดข้อมูล (data extraction) เป็นงานที่ใช้แรงงานอย่าง

มาก การดึงข้อมูลผ่านระบบอัตโนมัติมาตรวจสอบอาจมีศักยภาพและช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะการดึงข้อมูลจากบทความวิจัยจ�ำนวนมาก แต่ช่วงที่ผ่านมา

การท�ำเช่นนี้ก็ยังไม่แพร่หลายมากนัก อย่างไรก็ตามในอนาคตเชื่อว่าการพัฒนาการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบอัตโนมัติจะมีความจ�ำเป็นเพิ่มมากขึ้น และ

ใช้ในการตัดสินใจทางคลินิกรวมท้ังการวางนโยบายด้านสุขภาพโดยอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ นอกจากนี้การพิจารณาการแบ่งปันข้อมูลที่ดึงมาจากการทดลองที่

รวมอยู่ในระบบ ช่วยให้ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์และลดความซ�้ำซ้อนให้

เหลือน้อยที่สุด ท�ำให้มีแนวโน้มที่จะสามารถบรรลุเป้าหมายของการดูแลสุขภาพ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ดีขึ้น(1)

	 ที่ผ่านมาการใช้งานระบบอัตโนมัติยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ และบางกรณี

ก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ปัญหาที่พบชัดเจนคือความมั่นใจในความน่าเชื่อถือ

ของกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยอัตโนมัติ ซึ่งมีข้อที่ต้อง

พิจารณาหลายประการ เช่น ควรมีการประเมินระบบหรือไม่ อย่างไร ใครควรเป็น

ผู้ทดสอบความถูกต้องแม่นย�ำของส่ิงท่ีค้นพบหรือผลของการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบโดยอัตโนมัติ มนุษย์ควรมีบทบาทอย่างไรในการน�ำระบบอัติโนมัติ

ดังกล่าวมาใช้ ใครเป็นผู้ควรได้รับเครดิตทางวิชาการของการทบทวน นอกจากน้ี

ระบบอัตโนมัติเหล่าน้ีไม่ใช่สูตรส�ำเร็จส�ำหรับการสังเคราะห์หลักฐาน (evidence 

synthesis) ระบบอัตโนมัติเพียงอย่างเดียวไม่สามารถปรับปรุงคุณภาพของหลัก

ฐาน (quality of the evidence) ได้ การพิสูจน์ความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ควรมีการประสานงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพ

ของข้อมูลที่รายงานในการตีพิมพ์ต้นฉบับเป็นต้น(1)

	 ในปี ค.ศ. 2014 Tsafnat และคณะ(8)ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบ

สารสนเทศที่สนับสนุนหรือท�ำให้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เป็นไปโดยอัตโนมัติ พบว่าหลายโครงการมุ่งเน้นไปที่การท�ำให้เป็นอัตโนมัติเพื่อ

ลดความซับซ้อน และ/หรือปรับปรุงประสิทธิภาพในแต่ละขั้นตอน งานบางอย่าง

เป็นอัตโนมัติโดยสมบูรณ์แล้ว ในขณะที่ยังมีงานอื่นๆ อีกหลายงาน/ข้ันตอนที่ยัง

คงใช้แบบท�ำด้วยมือ (manual) แม้ระบบสารสนเทศที่มีอยู่ส�ำหรับแต่ละงานจะมี

มากมาย แต่ผู้วิจัยเน้นว่าการวิจัยเพ่ิมเติมยังจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับการพัฒนาถึง

ระบบอัตโนมัติแบบการบูรณาการ เพ่ือให้น�ำไปสู่ข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบที่สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ดึงข้อมูลการทดลอง ท�ำการ

ประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องโดยอัตโนมัติ สกัดและสังเคราะห์ข้อมูล ประเมินความ

เสี่ยงของอคติ ค�ำนวณการวิเคราะห์อภิมาณและสร้างรายงานแบบทันที (real 

time) โดย Tsafnat และคณะแนะน�ำให้ผู้พัฒนาระบบอัตโนมัติเลือกช้แนวทาง

ที่สอดคล้องกับ CONSORT และ PRISMA statement, PICO reporting ตาม

แนวทางการแพทย์เชิงอิงหลักฐาน (evidence based medicine)  นอกจากนี้

แนะน�ำการใช้ systematic review registry เช่น PROSPERO และใช้การแลก

เปลี่ยนข้อมูลตามมาตรฐาน HL7 เพ่ือช่วยให้สามารถท�ำการประกันคุณภาพของ

ระบบอัตโนมัติที่สร้างขึ้นได้ (8)

	 ในปี ค.ศ. 2019 Mar และ Wallace(9) ได้ท�ำการส�ำรวจโดยย่อเกี่ยวกับ

ระบบอัตโนมัติในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้เร่งการสังเคราะห์

หลักฐานตามแนวทางการแพทย์เชิงอิงหลักฐาน พบว่าในขณะนั้นมีการพัฒนา

วิธีการที่กึ่งอัตโนมัติในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการสังเคราะห์หลักฐานด้วย

เทคโนโลยีการเรียนรู ้ของเครื่องจักรซึ่งเป็นทิศทางการวิจัยที่ส�ำคัญ และพบว่า 

มีศักยภาพในการลดเวลาท่ีต้องใช้ลงอย่างมาก ถือได้ว่าผลิตภัณฑ์เก่ียวกับ ML  

ใช้ช่วยสังเคราะห์หลักฐานที่ได้มาตรฐานส�ำหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ แม้ในขณะนั้นมีการพัฒนามาในระดับหนึ่งแล้ว แต่ยังคงมีอุปสรรคในการ

ใช้งานจริงอยู่ เช่น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบต้องใช้ความแม่นย�ำใน

วิธีการสูงมาก ซึ่งอาจเป็นเรื่องยากส�ำหรับระบบอัตโนมัติที่จะท�ำได้ดี นอกจากนี้

ยังมีเร่ืองความเสี่ยงต่อการมีอคติ โดยผู้อ่านมีแนวโน้มท่ีจะมั่นใจมากขึ้นหากความ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญมนุษย์เมื่อเทียบกับการใช้เครื่องจักรเพียงอย่างเดียว ระบบ

อัตโนมัติท่ีรวบรวมมาได้ส่วนใหญ่จึงออกแบบให้ยังต้องมีมนุษย์ร่วมอยู่ (human 

in-the-loop system) มนุษย์จะต้องเป็นผู้ตัดสินขั้นสุดท้าย มีหลายระบบอัตโนมัติ

พัฒนาโดยสถานศึกษายังอยู่ในรูปต้นแบบเพ่ือสาธิต (prototype) ตัวอย่างเช่น 

RobotReviewer, ExaCT ซึ่งยังไม่ถือเป็นผลิตภัณฑ์ที่พร้อมใช้งานทั่วไป ยังต้อง

มีการแก้ไขข้อบกพร่อง การบ�ำรุงรักษาและการให้การสนับสนุนทางเทคนิค บาง

ระบบอัตโนมัติพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันเชิงพาณิชย์ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

ของผู้ใช้ท่ัวไป แม้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยอัติโนมัติมีหลาย

วิธีที่สามารถใช้ได้แล้ว แต่ผู้ใช้จะยังคงต้องมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในแต่ละขั้นตอน 

และต้องจัดการกับขอบเขตคร่าวๆ ของการวิจัยด้วยเทคนิคที่เร่งรัด เช่น การดึง

ข้อมูลบทความที่เกี่ยวข้อง ตัวกรองการค้นหา ต้องใช้ครื่องมือส�ำหรับการคัดกรอง

สามารถเข้าถึงผ่านแพลตฟอร์มที่ใช้งานได้อื่นๆ ได้แก่ Abstrackr, RobotAnalyst 

และ EPPI reviewer ซึ่งสามารถใช้งานได้อย่างปลอดภัย และต้องจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของบทคัดย่อส�ำหรับการดูซ�้ำด้วยตนเอง เป็นต้น Mar และ Wallace ให้ค�ำ

แนะน�ำในทางปฏิบัติว่าควรมีการน�ำร่องการใช้งานบางส่วนของเทคโนโลยีเหล่านี้

16 J Med Glob | Vol. 3 | No. 1 | Jan 2024



ในช่วงแรกด้วยความเหมาะสม และมีข้อควรระวังด้านระเบียบวิธี ซึ่งเป็นขั้นตอนที่

ส�ำคัญในการท�ำให้ได้รับการยอมรับจากนักวิชาการทั่วไป (9)

	 ในปีเดียวกัน O'Connor และคณะ(10) พบว่าระบบอัตโนมัติของการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีศักยภาพในการเพิ่มความเร็วในการแปลงานวิจัยไปสู่

นโยบาย ลดการสูญเสีย และปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ แต่มีอุปสรรคในการน�ำ

ไปใช้โดยเฉพาะเรื่องการขาดความไว้วางใจและมีความท้าทายในการเริ่มต้นระบบ

อัติโนมัติ จึงควรมีการศึกษาท่ีสร้างฐานหลักฐานท่ีเชื่อถือได้ ผู้วิจัยได้อภิปรายถึง

วิธีการที่อาจน�ำมาใช้ประเมินนวัตกรรมเพื่อการตรวจสอบระบบอัตโนมัติเหล่านี ้

อย่างไรก็ตามแม้จะมีเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบการใช้งานมาเป็นอย่างดี แต่การ

ตรวจสอบจ�ำนวนมากต้องเผชิญกับความท้าทายเนื่องจากการบูรณาการเทคโนโลยี

ระบบอัตโนมัติเข้ากับขั้นตอนการท�ำงานยังคงเป็นอุปสรรคอยู่ (9-10)

	 ในปี ค.ศ. 2019 Van Dinter และคณะ(11) ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับระบบอัตโนมัติของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ จ�ำนวน 41 งานวิจัย ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา เพื่อระบุคุณลักษณะ ความ

ท้าทาย แนวทางแก้ไขและทิศทางของระบบ ML และการประมวลผลภาษา

ธรรมชาติ (natural language processing/NLP) จากการศึกษาพบว่าการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยอัตโนมัติ สามารถช่วยลดระยะเวลาได้มาก และ 

ขั้นตอนอัตโนมัติท่ีมีความก้าวหน้ามากขึ้นคือการเลือกงานวิจัย ส่วนเทคนิค ML  

เช่น SVMs และ Naïve Bayes นั้นมีการใช้งานมากที่สุด งานวิจัยครั้งน้ียังไม่พบ 

การน�ำเทคนคิการเรยีนรูเ้ชงิลกึ (deep learning) มาใช้ บางขัน้ตอนยงัไม่ได้ด�ำเนนิ

การศึกษาตามแนวทางที่เป็นวิทยาศาสตร์เพื่อความน่าเชื่อถือ นอกจากน้ีแม้ว่า

แนวทางอัตโนมัติส�ำหรบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะมเีป็นจ�ำนวนมาก  

แต่ก็ยังไม่พบการศึกษาหรืองานวิจัยใดที่น�ำไปใช้ได้อย่างไร้รอยต่อ และสรุปว่า ยังมี

ความท้าทาย เนื่องจากเทคนิค ML และ NLP ในขณะนั้นไม่เพียงพอที่จะรับมือกับ

ปัญหาบางส่วนได้ โดยเฉพาะระบบอัตโนมัติในขั้นตอนการวางแผนและการรายงาน 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการบูรณาการอัตโนมัติของกิจกรรม

อื่นๆ ซึ่งยังขาดเครื่องมือสนับสนุนอีกด้วย (11)

	 ในปี ค.ศ.2022 Christopoulou (12) ได้ใช้วิธีทบทวนวรรณกรรมอย่าง

รวดเร็ว (rapid review of literature) เพื่อรวบรวมแอปพลิเคชันที่ใช้ ML และ

ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligent/AI) ส�ำหรับสารสนเทศด้านสุขภาพตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based health informatics) ช่วยสนับสนุน

ในงานวิจัยทางคลินิก พบว่า ML และ AI ได้รับการพัฒนาทั้งส่วนของอัลกอริธึม

ซอฟต์แวร์และการใช้งานฮาร์ดแวร์อย่างรวดเรว็ในช่วงไม่กีปี่ทีผ่่านมา มแีอปพลเิคชนั 

ต่างๆ มากมายในหลายสาขาวิชา แต่ไม่พบการสกัดข้อมูล (information 

extraction) แบบครบวงจรที่จะปรับให้เหมาะกับกระบวนการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ และในส่วนการเผยแพร่รายงานยังมีข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวนองค์

ประกอบข้อมูลที่ต้องการแยก นอกจากนี้เทคนิคการประมวลผลภาษาธรรมชาติ

ทางชีวการแพทย์ (biomedical natural language processing techniques / 

biomedical NLP) ยังไม่ได้ถูกน�ำมาใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

อย่างเต็มท่ี เพื่อท�ำให้ข้ันตอนการแยกข้อมูลเป็นแบบอัตโนมัติทั้งหมดหรือบางส่วน 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวคาดว่า NLP จะเป็นเคร่ืองมือที่

มีประสิทธิภาพสูงสุดในการช่วยให้สามารถสร้างข้อมูลให้มีโครงสร้าง (structured 

information) ได้จากข้อมูลที่ไม่มีโครงสร้าง (unstructured data) ซึ่งมักพบได้

ทั่วไปในการเก็บข้อมูลทางคลินิก ในบทความของเขายังวิเคราะห์บรรณานุกรมของ

แนวโน้มการตีพิมพ์ประจ�ำปีแสดงให้เห็นว่ามีการวิจัยเพิ่มขึ้นอย่างมากที่ให้ความ

สนใจในการวิจัยทดลองทางคลินิกที่ปรับปรุงด้วย NLP (12)

	 ในปี ค.ศ. 2023 Queiros และคณะ(3) ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเพ่ือประเมินว่ามีการใช้งาน AI และรายงานในบทความที่เผยแพร่หรือ

ไม่ เน่ืองจากก่อนหน้าน้ีองค์กร the International Collaboration for the 

Automation of Systematic Reviews (ICASR) ได้ออกหลักการ the Vienna 

Principles (13) เพื่อสนับสนุนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยอัตโนมัติ 

นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงรายงานที่ต้องการใน PRISMA statement เก่ียวกับ

เครื่องมืออัตโนมัติที่ใช้ในกระบวนการคัดเลือกบทความ/การศึกษา ซึ่งเป็นสัญญาณ

ของการยอมรับการใช้ AI ที่เพิ่มขึ้นอีกด้วย อย่างไรก็ตามเขาพบว่าบทความเหล่านี ้

มีจ�ำนวนน้อยมากและยังไม่พบความชัดเจนว่านักวิจัยก�ำลังใช้และรายงานการใช้

วิธี AI ตามที่ต้องการ และยังพบว่าการท�ำบทความทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้านี้

มุ่งเน้นไปที่ความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของเอกสารเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเขากล่าว

ถึงทัศนคติของผู้พัฒนาแนวปฏิบัติต่อการใช้ระบบอัตโนมัติในการสังเคราะห์หลัก

ฐานด้านสุขภาพว่า การใช้ AI อาจก่อให้เกิดความกังวลเรื่องความสอดคล้องและ

การขาดความโปร่งใสในวิธีการของอัลกอริธึมและคุณสมบัติอัตโนมัติที่ใช้ใน AI จาก

เครื่องมือที่มีอยู่ รวมถึงยังมีข้อจ�ำกัดและมีค�ำแนะน�ำส�ำหรับการปรับปรุงเพิ่มเติม (3)

	 หากกล่าวเฉพาะงานวิจัยที่กล่าวถึงการวิเคราะห์อภิมาณ ซึ่งรวบรวม

และวิเคราะห์ผลลัพธ์จากการศึกษาหลายบทความที่เน้นเรื่องเดียวกันทั้งหมด 

ได้แก่ การศึกษาโรค และการรักษา โดยดูว่าได้ผลเบื้องต้นในภาพรวมของการ

รักษาบางอย่างหรือไม่ ในปี ค.ศ. 2014 Michelson (14) กล่าวถึงการวิเคราะห ์

อภิมาณว่าสามารถยืนยันหรือหักล้างผลกระทบจากงานวิจัยที่เคยมีโดยใช้ภาพรวม

ได้ สามารถน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical guideline) 

หรือช่วยให้เห็นทิศทางใหม่ส�ำหรับการวิจัย อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์อภิมาณ 

โดยวิธีเดิมเป็นกระ บวนการที่ใช้เวลานาน ท�ำให้เกิดปัญหาประการแรกได้แก ่ 

หลายหัวข้อยังไม่ได้รับการส�ำรวจ อาจเนื่องมาจากขาดความสนใจของนักวิจัย หรือ

ไม่มีเวลาจัดท�ำการวิเคราะห์อภิมาณในทุกโรคและผลที่อาจเกิดขึ้นได้ ประการที่สอง  

การวิเคราะห์อภิมาณที่มีอยู ่เดิมไม่ได้รับการปรับปรุงให้ทันสมัยเพื่อสะท้อนถึง

ผลลัพธ์และการศึกษาล่าสุด ท�ำให้การวิเคราะห์อภิมาณค่อนข้างสะท้อนเพียงภาพ

สั้นๆ ในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น แทนที่การวิเคราะห์อภิมาณจะสามารถเป็นรายงาน

แบบไดนามิกที่เปลี่ยนแปลงไปตามผลลัพธ์งานวิจัยในภาพรวมทั้งหมด และเขา

อ้างอิงการส�ำรวจของ Cochrane Collaboration ที่พบว่ามีอคติในขั้นตอนการเลือก

งานวิจัยของการวิเคราะห์อภิมาณ ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ในการสร้างการทบทวน

วรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมาณที่มีคุณภาพสูงด้วย ดังนั้นจึงมีความพยายาม

ให้การวิเคราะห์อภิมาณเป็นอัตโนมัติให้ได้มากที่สุด เพ่ือลดอคติของมนุษย์ ช่วย

เพ่ิมการเผยแพร่หลักฐานเชิงประจักษ์ และช่วยเผยแพร่ผลลัพธ์ใหม่ที่ถูกปรับปรุง

ให้ทันสมัยได้เร็วข้ึน การท�ำให้การวิเคราะห์อภิมาณทันสมัยอยู่เสมอได้โดยระบบ

จะค้นหาวรรณกรรมและฐานข้อมูลการทดลองทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง ดึงผลลัพธ์

ที่ใหม่ที่สุดออกมา โดยจัดกลุ่มตามความเหมาะสม คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพ

เพียงพอตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและปรับปรุงการวิเคราะห์อภิมาณให้เหมาะสม 

ตามความจ�ำเป็น (14)
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	 Michelson พบว่าขั้นตอนของงานที่ส�ำคัญในการวิเคราะห์อภิมาณน้ัน 

สอดคล้องกับเทคนิคต่างๆใน ML เช่น ขั้นตอนงานการค้นหาและรวบรวม

วรรณกรรมตามโรค การแทรกแซง (intervention) และผลลัพธ์งานวิจัยเบื้องต้น  

สอดคล้องกับเทคนิคการรวมกลุ่ม (clustering) เป็นหลัก ซึ่งสามารถจะจัดกลุ่ม

เอกสารโดยอัตโนมัติเพื่อรวบรวมตามชุดคุณสมบัติเดียวกัน ส่วนการรวบรวม

ผลลัพธ์งานจากเอกสารต่างๆ สอดคล้องกับการสกัดข้อมูล โดยที่เครื่องจักรสามารถ

เรียนรู้ไม่ว่าจะโดยตัวอย่างหรือขนาดประชากร จากสถิติเก่ียวข้องกับเนื้อหาหรือ

ดึงผลลัพธ์ของการทดลอง และในขั้นตอนสุดท้ายในการวิเคราะห์อภิมาณคือการ

วิเคราะห์ทางสถิติในภาพรวม เช่น การวิเคราะห์ funnel plot หรือการวิเคราะห์

โดยใช้โมเดลเอฟเฟกต์แบบสุ่ม (random effect model) เป็นต้น เขาน�ำเสนอ

ผลงานในช่วงแรกๆ ของเขาซึ่งมุ่งเน้นไปที่การวิเคราะห์อภิมาณที่ใช้แบบจ�ำลอง

เอฟเฟกต์แบบสุ่ม กับผลลัพธ์งานวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ ่มควบคุม (randomized 

controlled trial; RCT) เนื่องจากโมเดลเหล่านี้สามารถแสดงถึงความแตกต่างของ

ผลลัพธ์ (heterogeneity) ในการทดลองทางคลินิกที่รวบรวมมาได้ และเลือกใช้

โมเดลเอฟเฟกต์แบบสุ่มของ Paule Mandel แบบคลาสสิกซึ่งคิดค้นขึ้นในปี ค.ศ. 

1982 ซึ่งผลลัพธ์งานวิจัยเบื้องต้นที่ได้ของเขาแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการท�ำให้

สิ่งเหล่านี้เป็นอัตโนมัติ (14)

	 ต่อมาในปี ค.ศ. 2020 Michelson (15) เสนอการวิเคราะห์อภิมาณแบบ

รวดเร็ว (rapid meta-analysis ; RMA) ตามกรอบวิธีการท่ัวไปแบบเดียวกับ 

การวิเคราะห์อภิมาณ แต่ใช้เทคโนโลยีในทุกข้ันตอน ตัวอย่างเชิงปฏิบัติคือ เรื่อง

ยาไฮดร็อกซีคลอโรควิน (HCQ) ที่น�ำมาใช้ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งพบว่าในขณะ

ที่ผลลัพธ์ ประสิทธิภาพของไฮดร็อกซีคลอโรควินจะแตกต่างกันแต่ละสภาวะทาง

คลินิกที่ใช้ แต่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์คือมีความเป็นพิษต่อตามักจะสอดคล้องกัน 

Michelsonใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลทางคลินิกของ Evid Science ซึ่งใช้เทคนิค 

supervised machine learning เพื่อสร้างการวิเคราะห์อภิมาณแบบรวดเร็ว 

(RMA) รวบรวมผลลัพธ์จากการศึกษา 11 เรื่อง (N = 3,585) วิเคราะห์อภิมาณด้วย 

generalized linear mixed model โดยโปรแกรมภาษา R   (R programming 

language) แม้จะสังเกตเห็นความหลากหลายสูงในการศึกษา (I2 เท่ากับร้อยละ 

97) ซึ่งแปลผลว่ายังมีข้อควรระวังในการตีความผลลัพธ์เหล่านี้ แต่ที่ส�ำคัญคืองาน

วิจัยวิเคราะห์อภิมาณครั้งนี้ เขาใช้เวลาตั้งแต่เริ่มกระบวนการค้นหาไปจนถึงการ

วิเคราะห์ไม่ถึง 30 นาที Michelson สรุปว่าแม้ยังไม่สามารถค้นหาการรวมผลลัพธ์

ทางคลินิกที่เหมาะสมของยาไฮดร็อกซีคลอโรควินได้ และข้อมูลบางส่วนมีข้อโต้แย้ง

ในเชิงคุณภาพ แต่ความสามารถในการสร้างค�ำตอบของงานผลิตการวิเคราะห์อภิ

มาณมีความรวดเร็วกว่ามาก และเสนอว่าความได้เปรียบน้ีอาจเป็นข้อพิจารณาถึง

ความเหมาะสมในกรณีเร่งด่วน (15)

รูปที่ 1	แสดงแนวคิดและขั้นตอนงานวิจัยแบบ automatic rapid meta-analysis ของ Michelson (14)
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	 ในปีเดียวกัน Zhang และคณะ(16)ได ้เผยแพร่บทความการทบทวน

วรรณกรรมอย่างรวดเร็ว โดยใช้วิธีการเขียนโปรแกรม VBA ของ Microsoft ดึง

ข้อมูลจากบทความที่เขารวบรวมได้เพื่อสร้างฐานข้อมูลโรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

จีน และท�ำการวิเคราะห์อภิมาณโดยระบบอัตโนมัติโดยใช้ PyMeta เขาเห็นว่าการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างรวดเร็วโดยอัตโนมัติ (automatic rapid systematic 

review) มีความจ�ำเป็น แต่ควรมีฐานข้อมูลตามแนวทางการแพทย์แนวอิงหลักฐาน

ที่มีประสิทธิภาพเพื่อที่จะท�ำให้เกิดการบูรณาการระบบอัตโนมัติได้ดีขึ้น 

	 ปี ค.ศ. 2021 Multinda และคณะ(2) น�ำเสนอการใช้ NLP เพื่อดึงข้อมูลตาม

องค์ประกอบของ PICO โดยใช้เทคนิค BERT-based model, BioBERT-based 

model และเทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก แม้จะสามารถแสดงผลการวิเคราะห์อภิมาณ

ในรูปแบบ Forest plot ได้ แต่ผลงานน�ำเสนอของเขามีข้อจ�ำกัดเนื่องจากใช้ข้อมูล

จากบทคัดย่อเท่านั้น และสรุปว่าควรการปรับปรุงและใช้ข้อมูลจากบทความเต็ม 

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย

อัตโนมัติ มีหลายบทความวิจัยที่กล่าวถึงแต่ในภาพรวมส่วนใหญ่ยังมีปัญหาการ

บูรณาการ และเป็นการท�ำอัตโนมัติในบางขั้นตอน แม้จะมีการกล่าวถึง AI ใน

การทบทวนวรรณกรรมมากข้ึน แต่การท�ำอภิมาณวิเคราะห์ด้วยระบบอัตโนมัติ

ยังมีบทความน้อยมาก ที่เป็นตัวอย่างชัดเจนที่ใช้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ 

บทความของ Michelson ก็เป็นบทความเดียวที่ใช้ระบบอัตโนมัติในแนวทางการ

ท�ำอภิมาณวิเคราะห์แบบรวดเร็วกับข้อมูลงานทางคลินิก และระบบดังกล่าวก็สร้าง

เป็นผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงอย่างแพร่หลายจากนัก

วิชาการ ผู้เขียนมีความเห็นว่าการพัฒนาเทคโนโลยีเป็นไปอย่างรวดเร็ว และยังไม่มี

บทความที่รวมรวมการทบทวนการท�ำอภิมาณวิเคราะห์ด้วยระบบอัติโนมัติหลัง

ปีค.ศ. 2022 นอกจากนี้ในช่วงปลายปี ค.ศ. 2022 การเปิดตัวของ ChatGPT ซึ่งใช้

เทคนิค NLP แบบโมเดลภาษาขนาดใหญ่ (large language models /LLM) ซึ่งจัด

อยู่ในกลุ่มของ generative AI ก็สร้างความสนใจให้กับผู้ใช้ทั่วไป ซึ่งมีการวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ควบคู่ไปด้วย และแม้ปัญหาเดิมที่เกิดขึ้นในการน�ำเทคโน  โลยีมาใช้ใน

งานวิจัยส่วนใหญ่ได้รับการแก้ไขแล้ว แต่ก็มีความกังวลใหม่เข้ามาแทนที่จาก LLM 

คือการสร้างค�ำตอบข้ึนมาเองโดยไม่มีข้อมูลที่เรียกว่า “hallucination” (17) มีการ

ห้ามใช้งาน ChatGPT ในข้ันตอนการตรวจ สอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) 

ในบางวารสาร อย่างไรก็ตาม นักวิชาการส่วนใหญ่เห็นพ้องกันว่า generative AI 

จะช่วยให้นักวิจัยลดท�ำงานซ�้ำๆ และลดอุปสรรคทางภาษา ซึ่งสามารถปรับปรุง

ความร่วมมือและโอกาสด้านการวิจัยทั่วโลกได้อย่างดี (18)

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้จึงมุ่งหวังท่ีจะรวบรวม

เอกสารท่ีเก่ียวข้องและศึกษาความเป็นไปได้ที่จะใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ดึงข้อมูลจาก

เอกสารท่ีจ�ำเป็นออกมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลลัพธ์ ว่ามีการพัฒนาเทคนิค

ต่างๆ เพื่อท�ำให้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการท�ำอภิ

มาณวิเคราะห์ เป็นอัตโนมัติอย่างไร ระบบมีความเป็นอัตโนมัติแบบบูรณาการหรือ

ยังไม่ถึงจุดนั้น มีระบบท่ีมีความเป็นอัตโนมัติแบบบูรณาการและไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การยอมรับอย่างแพร่หลายจากนักวิชาการคือไม่ได้สร้างเป็นผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์

หรือไม่ โดยมีค�ำถามวิจัยหลักคือ

	 • RQ1. แพลตฟอร์มใดบ้างที่ได้รับการรายงานในบทความวิชาการที่รวบรวม

ได้ เพื่อใช้ในการท�ำงาน	วิจัยแบบการทบทวณกรรมอย่างเป็นระบบ/การท�ำอภิมาณ

วิเคราะห์โดยอัตโนมัติแบบบูรณาการ

ค�ำถามการวิจัยระดับทุติยภูมิคือ

	 • RQ2. แพลตฟอร์มที่ไม่ได้สร้างเป็นผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์เพื่อลดอุปสรรค

ต่อการยอมรับอย่างแพร่หลายจากนักวิชาการมีจ�ำนวนเท่าไร

	 • RQ3. ผลลัพธ์ ประโยชน์ และประสบการณ์ที่ได้รับจากแพลตฟอร์มที่ได้รับ

การรายงานบทความวิชาการที่รวบรวมได้ รวมถึงความยากล�ำบากหรืออุปสรรคใน

การด�ำเนินการและมีข้อสังเกตหลัก	ส�ำหรับงานในอนาคตหรือความท้าทายอย่างไร

วิธีการศึกษา
การออกแบบการศึกษาและประเด็นที่ท�ำการศึกษา

	 ในการออกแบบการศึกษานี้ ผู้เขียนใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบแบบรวดเร็ว ซึ่งเป็นรูปแบบของการสังเคราะห์ความรู้ที่เกิดขึ้นภายในระยะ

เวลาอันสั้น และใช้ทรัพยากรที่มีจ�ำกัดโดยการปรับปรุง หรือละเว้นวิธีการผลิตงาน

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแบบดั้งเดิมหลายประการ(4-5) ใช้วิธีสโนว์

บอล   (“snowball” method) เพ่ือช่วยค้นหาหลักฐานที่ท�ำให้นักวิจัยสามารถใช้

การอ้างอิงบทความเพื่อค้นหาวรรณ กรรมเฉพาะในหัวข้อที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 

โดยใช้เคร่ืองมือ Litmaps และ Research rabbit ซ่ึงเป็นการค้นหาโดยใช้กราฟ 

(graph-based tool) นอกจากนี้ ยังใช้แนวคิดงานวิจัยแบบ automatic rapid 

meta-analysis ของ Michelson เป็นแนวทางในการทดลองใช้งานแพลตฟอร์ม

ต่างๆ	

ขั้นตอนการศึกษา
1. การรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมบทความจากฐานข้อมูล Pubmed ด้วยวิธีการสืบค้นอย่างเป็น

ระบบ ใช้กลยุทธ์การสืบค้นข้อมูล (search strategies) ดังนี้คือ 

	 •	 ("automatable"[All Fields] OR "automatic"[All Fields] 

OR "automatical"[All Fields] OR "automatically"[All Fields] 

OR "automaticities"[All Fields] OR "automaticity"[All Fields] OR 

"automatics"[All Fields] OR "automatism"[MeSH Terms] OR 

"automatism"[All F ields] OR "automatisms"[All F ields] OR 

"automatization"[All Fields] OR "automatize"[All Fields] OR 

"automatized"[All F ields] OR "automatizes"[All F ields] OR 

"automatizing"[All Fields]) AND ("rapid"[All Fields] OR "rapidities"[All 

Fields] OR "rapidity"[All Fields] OR "rapidness"[All Fields]) AND ("meta 

analysis"[Publication Type] OR "meta analysis as topic"[MeSH Terms] 

OR "meta analysis"[All Fields])

	 •	 "AI-powered"[All Fields] AND ("rapid"[All Fields] OR 

"rapidities"[All Fields] OR "rapidity"[All Fields] OR "rapidness"[All 

Fields]) AND ("meta analysis"[Publication Type] OR "meta analysis as 

topic"[MeSH Terms] OR "meta analysis"[All Fields])

	 •	 "AI-powered"[All Fields] AND ("meta analysis"[Publication 

Type] OR "meta analysis as topic"[MeSH Terms] OR "meta analysis"[All 

Fields])
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	 •	 "AI-powered"[All Fields] AND ("systematic review"[Publication 

Type] OR "systematic reviews as topic"[MeSH Terms] OR "systematic 

review"[All Fields])

	 •	 "LLM"[All Fields] AND ("meta analysis"[Publication Type] OR 

"meta analysis as topic"[MeSH Terms] OR "meta analysis"[All Fields])

	 น�ำผลมารวมกับการสืบค้นจากวิธีสโนว์บอล โดยใช้ Litmaps, Research 

rabbit ร่วมกับการสืบค้นจากฐานข้อมูล Semantic scholar, google scholar 

ซ่ึงน�ำมาเฉพาะบทความภาษาอังกฤษตั้งแต่ ปี คศ.2014 จนถึงต้นปี คศ.2024 

(เดือนมกราคม) และเก็บข้อมูลการอ้างอิงบทความที่ได้โดย Zotero ใช้เกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) ในการเลือกบทความ ประกอบด้วย 1) ชื่อ / 

บทคัดย่อที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อ และ 2) เป็นการใช้เทคโนโลยีช่วยในงานวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย  

1) ไม่เกี่ยวข้องในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2) บทความที่เป็น patents 

และ 3) บทความที่กล่าวถึงเครื่องมือ (tool) ที่เก่ากว่า 15 ปี

2. การทบทวนบทความและคุณภาพของบทความ

	 ผู้ทบทวน (reviewer) 2 คน อ่านบทความอย่างเป็นอิสระต่อกัน (KC และ 

NP) ใช้ แพลตฟอร์ม Rayyan ในขั้นตอนคัดชื่อเรื่องที่ซ�้ำออก และอ่านบทความ

เฉพาะบทความที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง inclusion และ exclusion criteria รวมถึงการ

ทบทวนบทความ ความคิดเห็นที่ขัดแย้งระหว่างผู้ทบทวน 2 คน จะถูกแก้ไขได ้

โดยการอภิปรายเหตุผลและตกลงกันเป็นเอกฉันท์ ส่วนส�ำเนาฉบับเต็มของ

บทความจะถูกน�ำมาประเมินตามข้ันตอนการท�ำวิจารณญาน (critical appraisal) 

ซึ่งประกอบด้วยการทบทวนบทความ ส่วนการดึงข้อมูลบทความเป็นการใช้

แพลตฟอร์มที่ได้รับการรายงานในบทความวิชาการที่รวบรวมได้มาแสดงผลเผย

แพร่รายงานและแสดงตัวอย่างด้านจ�ำนวนองค์ ประกอบข้อมูลที่ต้องการแยก  

โดย Scispace, Elicit และใช้การดึงข้อมูลแพลตฟอร์มด้วยมือ ในการสรุป

ผลแพลตฟอร์ม ส่วนการประเมินคุณภาพของบทความ ไม่ได้ใช้แนวทางของ 

Cochrane’s Risk of bias เนื่อง จากการประเมินเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ที่มีความเป็นอัตโนมัติแบบบูรณาการที่ใช้ในงานวิจัยทางการ แพทย์ยังไม่มีแนวทาง

ที่เป็นมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบจาก PubMed ได้ 45 บทความ สืบค้น

จากฐานข้อมูล Semantic scholar, Google Scholar เฉพาะ10 หน้าแรกได้ 169 

บทความ รวมกับการสืบค้นแบบวิธีสโนว์บอล จาก Litmaps, Research rabbit 

อีก 126 บทความ (รูปท่ี 3) รวมเป็นจ�ำนวนท้ังสิ้น 340 บทความ คัดชื่อเรื่องที่ 

ซ�้ำออก และผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ inclusion และ exclusion criteria  

โดย Rayyan  การทบทวนบทความได้รับการยอมรับจากผู้ทบทวนเป็นเอกฉันท์

จ�ำนวน 40 บทความ ดังขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow 

template แสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2	 แสดงขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow template
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รูปที่ 3	ผลการค้นหาจากวิธีสโนว์บอล โดยใช้เครื่องมือ Litmaps และ Research rabbit
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	 การดึงข้อมูลบทความเป็นการใช้แพลตฟอร์มที่ได้รับการรายงานในบทความ

วิชาการที่รวบรวมได้มาแสดงผลการเผยแพร่รายงานและแสดงจ�ำนวนองค์

ประกอบข้อมูลที่แยกโดย Scispace, Elicit แสดงองค์ประกอบข้อมูลท่ีแตกต่าง

กันและเลือกแสดงการดึงข้อมูลจากบทความเพียงบางส่วนเพื่อให้เห็นข้อมูลองค์

ประกอบที่แพลต ฟอร์มสามารถท�ำได้เป็นตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2

	 การประเมินแพลตฟอร์มใช้การดึงข้อมูลแพลตฟอร์มด้วยมือร่วมกับ ผู้เขียน

ตรวจสอบการใช้งานทุกแพลตฟอร์มที่แสดงในบทความที่รวบรวมได้จ�ำนวน 40 

บทความ และแสดงผลเฉพาะแพลตฟอร์มและลิ้งค์ที่สามารถเข้าทดลองใช้งานได้

หรือลิ้งค์ที่ยังเข้าถึงได้ โดยตรวจสอบครั้งสุดท้ายเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

(ค.ศ. 2024) ที่ผ่านมา มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 52 แพลตฟอร์ม ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1	 ตัวอย่างการดึงข้อมูลจากบทความแบบอัตโนมัติโดยเครื่องมือ Scispace

ตารางที่ 2	 ตัวอย่างการดึงข้อมูลจากบทความแบบอัตโนมัติโดยเครื่องมือ Elicit

22 
 

 
 

 
 
(ตารางท่ี 1 และ 2: ตัวอย่างการดงึข้อมูลจากบทความแบบอตัโนมัติโดยเคร่ืองมือ Scispace และ Elicit) 
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ตารางที่ 3	 การดึงข้อมูล แสดงแพลตฟอร์ม/ลิงค์ที่เข้าทดลองใช้งานได้หรือลิงค์ที่ยังเข้าถึงได้ (2-17,19-42)
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	 บทความที่รวบรวมได้เหล่านี้อธิบายรายละเอียดแนวทาง วิธีการ และ

เครื่องมือส่วนใหญ่ตามเทคนิค ML/AI ที่มีอยู่แล้วหรือเครื่องมือที่อาจน�ำไปใช้กับ

การทบทวนวรรณกรรมท่ัวไปได้โดยส่วนใหญ่ มีที่กล่าวถึงการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและ/หรือการวิเคราะห์อภิมาณ รวมถึงระบุเป็นระบบอัตโนมัติ

ตามแนวทางหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่บ้าง พบบทความเกี่ยวข้องกับเทคนิค NLP 1 

บทความ (19) เทคนิค LLM ซึ่งจัดเป็นส่วนหนึ่งในกลุ่มของ generative AI จ�ำนวน 2 

บทความ (17,20)

	 การพฒันาและการด�ำเนนิการของเครือ่งมอืโดยทัว่ไประบเุป็นแอปพลเิคชนั/ 

แพลตฟอร์มส่วนใหญ่สามารถเข้าถงึได้ทางอนิเทอร์เนต็หรอืเป็นแอปพลิเคชนับนเวบ็  

ซ่ึงรวมถึงแอปพลิเคชันบนเว็บที่ใช้งานการ วิเคราะห์อภิมาณอัตโนมัติที่ได้น�ำ

ไปใช้แล้วหรืออาจน�ำไปใช้ในอนาคต บางแอปพลิเคชันถูกใช้งานมาระยะหนึ่ง 

และต ่อมามีการบูรณาการหรือมีการรวมอยู ่  สามารถเรียกการใช ้งานใน 

แอปพลิเคชันใหม่ นอกจากนี้ยังพบระบุเป็นแพ็คเกจหรือซอฟต์แวร์อยู่บ้าง และ

ระบุเป็นเพียงรูปแบบ วิธีการ หรือแนวทางเป็นประเภทที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุน

หรือการพัฒนาการวิเคราะห์อภิมาณอัตโนมัติมีจ�ำนวนน้อย 

	 จากการส�ำรวจในภาพรวมนี้ แอปพลิเคชันที่มีการบูรณาการขั้นตอนต่างๆ 

ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีจ�ำนวนมาก แต่ส่วนใหญ่สร้างเป็น

ผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์ให้ทดลองใช้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่จ�ำกัดความสามารถของ

แอปพลิเคชันหรือให้ทดลองใช้ในระยะเวลาส้ันๆ มีแอปพลิเคชันท่ีมีการบูรณาการ

ที่ไม่ได้สร้างเป็นผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์จ�ำนวนน้อยมาก และมักเป็นแบบการรวมอยู่

ที่สามารถเรียกการใช้งานในแอปพลิเคชันใหม่ ส่วนแอปพลิเคชันที่มีการบูรณาการ

ขั้นตอนต่างๆ ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจนถึงวิเคราะห์อภิมาณ

อัตโนมัติ มีเพียงแพลตฟอร์มเดียวตามที่ Michelson อ้างอิงถึง ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์

เชิงพาณิชย์เต็มรูปแบบ ไม่มีการให้ทดลองใช้ มีเพียงลิงค์ของแพลตฟอร์มให้ติดต่อ

เท่านั้น 

	 แพลตฟอร์มที่ใช้เทคนิคการประมวลผลภาษาธรรมชาติแบบโมเดลภาษา

ขนาดใหญ่ (LLM) ให้ทดลองใช้เป็นแพลตฟอร์มทั่วไปที่สร้างความสนใจให้กับผู้ใช้

ทั่วไปได้แก่ ChatGPT, OpenAI (GPT-4/GPT-4 plus), Google Bard (Gemini), 

Llama แม้มีการพยายามใช้งานทางการแพทย์แต่มักเป็นการใช้งานในลักษณะ

รวบรวมหรือสรุปเอกสาร การใช้ร่างเอกสารหรือขั้นตอนต่างๆ ทางการแพทย์ หรือ

การตอบโต้กับผู้ป่วย และการใช้ในขั้นตอน peer review เป็นต้น (17,21) นอกจากนี้ 

พบบทความเปรียบเทียบการท�ำวิเคราะห์อภิมาณกับการใช้ ChatGPT ในการ

ประเมินประสิทธิภาพและความทนต่อการรักษาโรคสะเก็ดเงินแบบปานกลางถึง

รุนแรงโดยการรักษาแบบโรคทางระบบ 1 บทความ(20) แต่ไม่มีงานวิจัยหรือบทความ

ที่ระบุเป็นตัวอย่างของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจนถึงวิเคราะห ์

อภิมาณอัตโนมัติ นอกจากนี้มีหลายแพลตฟอร์มสร้างเพื่อใช้งานเฉพาะอย่างที่สร้าง

โดยใช้ LLM แต่ส่วนใหญ่สร้างเป็นผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์

24 
 

 
 

(ตารางท่ี 3: การดงึข้อมูล แสดงแพลตฟอร์ม/ลิง้ค์ท่ีเข้าทดลองใช้งานได้หรือลิง้ค์ท่ียงัเข้าถึงได้ (2-17,19-42)) 
 
 

ตารางที่ 3	 การดึงข้อมูล แสดงแพลตฟอร์ม/ลิงค์ที่เข้าทดลองใช้งานได้หรือลิงค์ที่ยังเข้าถึงได้ (2-17,19-42) (ต่อ)
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วิจารณ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบรวดเร็ว เพื่อศึกษาความ

เป็นไปได้ท่ีจะน�ำเทคโนโลยี/แพลตฟอร์มจากรายงานในบทความวิชาการที่รวบรวม

มาใช้ในการท�ำงานวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ/หรือการ

ท�ำอภิมาณวิเคราะห์โดยอัตโนมัติแบบบูรณาการนั้น ผู้เขียนใช้แนวคิดงานวิจัยแบบ 

automatic rapid meta-analysis (AMA) ของ Michelson เป็นแนวทางในการ

ทดลองใช้งานแพลตฟอร์มต่างๆ ที่รวบรวมได้ เพื่อค้นหาเครื่องมือ/แพลตฟอร์ม

ที่ทันสมัยและสมบูรณ์ที่สุด ผู้เขียนเห็นว่าแพลตฟอร์มที่รวบรวมมาจะเป็นข้อมูล 

พื้นฐานส�ำหรับผู้สนใจในแนวทางการวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการท�ำอภิมาณวิเคราะห์โดยอัตโนมัติแบบบูรณาการจะได้มีข้อมูลเข้า

ทดลองใช้งาน ค้นหาแพลตฟอร์มท่ีเหมาะสมกับงานของตนเอง และเพื่อเป็น

แนวทางการพัฒนางานวิจัยในด้านนี้

	 การประเมินผลแพลตฟอร์มทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ/หรือ

การท�ำอภิมาณวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Michelson ในขั้นตอนการสืบค้นข้อมูล 

ส่วนใหญ่แพลตฟอร์มเชื่อมโยงกับการสืบค้นข้อมูลจะมีการเชื่อมโยงกับแหล่งข้อมูล

ที่แพลตฟอร์มนั้นรวบรวมเอง หรือจากการบูรณาการฐานข้อมูลที่มีข้อตกลงกัน

จากภาย ในแพลตฟอร์มซึ่งจะมีข้อมูลหรือบทความไม่มากเมื่อเทียบกับ PubMed 

อย่างไรก็ตามส่วนที่มีการเชื่อมโยงกับการสืบค้นข้อมูลจากภายนอกที่เชื่อมกับ 

PubMed ผลการสืบค้นท่ีได้มักต้องผ่านแอปพลิเคชันที่ใช้จัดการเอกสารอ้างอิง 

(reference manager) ได้แก่ Zotero, mandalay หรือ EndNote เพ่ือส่งต่อ

ข้อมูลเข้าสู่แพลตฟอร์มอีกต่อหนึ่ง

	 ในข้ันตอน การคัดกรองโดยชื่อเรื่องและบทคัดย่อ มีการท�ำให้ขั้นตอนนี้เป็น

อัตโนมัติโดยใช้เทคโนโลยี ML/AI แพลตฟอร์มที่ท�ำได้ส่วนใหญ่ช่วยลดระยะเวลา

และแรงงานได้ดีและสะดวก สามารถใช้งานได้โดยผู้วิจัยงานทบทวนวรรณกรรม

ได้ค่อนข้างดี (1) และหลายแพลตฟอร์มสามารถบูรณาการกับขั้นตอนการดึง/สกัด

ข้อมูลได้อย่างไร้รอยต่อ (2-17,19-42)

	 การประเมินผลแพลตฟอร์มในขั้นตอนการดึง/สกัดข้อมูล ส่วนใหญ่ช่วย

ลดระยะเวลาและแรงงานได้ดีและสะดวก บางแพลตฟอร์มผู้ใช้สามารถก�ำหนด

รายละเอียดที่ต้องการส�ำหรับงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้ และ

บางแพลตฟอร์มสามารถดึง/สกัดข้อมูลเชิงปริมาณได้ แต่เนื่องจากส่วนใหญ่

ใช้เทคโนโลยี LLM เข้าช่วย แม้จะมีจุดเด่นในการช่วยสร้างข้อมูลมีโครงสร้าง 

(structured information) ได้จากข้อมลูทีไ่ม่มโีครงสร้าง (unstructured data)(12) 

แต่ก็มีความจ�ำเป็นที่ต้องตรวจสอบโดยมนุษย์เพื่อหลีกเล่ียงการสร้างข้อมูลข้ึนมา

เองโดยที่ไม่มีอยู่ในข้อมูลน�ำเข้าที่เรียกว่าการเกิด hallucination (17) มีแพลตฟอร์ม

ส่วนหนึ่งที่ยังกล่าวถึงการใช้เทคโนโลยี ML/AI แบบเดิม ซ่ึงจากการประเมิน

แพลตฟอร์มแม้ช่วยลดระยะเวลาแต่การใช้งานไม่สะดวกเท่า LLM และยังไม่พบ

แพลตฟอร์มที่สามารถดึงข้อมูลเชิงปริมาณบูรณาการเข้าสู่แอปพลิเคชั่นที่ใช้ในการ

วิเคราะห์สถิติได้โดยตรง ยังคงต้องผ่านการน�ำออก (export) ในรูปแบบ Comma-

separated values (CSV) ก่อนน�ำเข้าสู่แอปพลิ เคชันที่ใช้ในการวิเคราะห์สถิต ิ
(2-17,19-42)

	 การประเมินผลแพลตฟอร์มการวิเคราะห์อภิมาณอัตโนมัติ แม้จะมีบทความ

แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวกและมีแนวโน้มในด้านความเป็นไปได้ที่จะบูรณา

การเข้าสู่แอปพลิเคชั่นท่ีใช้ในการวิเคราะห์สถิติได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งใช้โปรแกรม R 

เช่นเดียวกับ Michelson (ซึ่งไม่สามารถทดลองใช้แพลตฟอร์ม Evid Science 

ตามที่ Michelson อ้างอิงถึงได้ เนื่องจากปัจจุบันเป็นเชิงพานิชย์ที่เป็นระดับ

อุตสาหกรรม/องค์กรเท่านั้นไม่ได้เปิดกว้างส�ำหรับนักวิจัยในรูปแบบบุคคล) แต่ก็ยัง 

ใช้งานไม่สะดวกเนื่องจากส่วนเชื่อมต่อกับผู้ใช้งานที่ใช้โปรแกรม R หรือใช้เทคนิค 

ML/AI อื่นๆ รวมถึงแอปพลิเคชันที่ใช้ในการวิเคราะห์สถิติยังต้องมีการเตรียมข้อมูล 

รวมถึงการตรวจสอบด้วยมนุษย์ นอกจากน้ีแพลตฟอร์มการวิเคราะห์อภิมาณ 

อัตโนมัติที่รวบรวมมาได้ มักทดลองใช้กับงานวิจัยทางคลินิกแบบสุ่มที่มีกลุ ่ม

ควบคุม(15-16) ซึ่งผู ้เขียนเห็นว่าน่าจะเป็นเพราะการวิเคราะห์อภิมาณอัตโนมัติม ี

พื้นฐานเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและต้องการงานวิจัยที่มีระดับของหลักฐาน (level 

of evidence) อยู่ในระดับที่สูง เพ่ือช่วยเสริมระเบียบวิธีการวิเคราะห์อภิมาณ

แบบรวดเร็ว นอกจากนี้พบว่า กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย

อัตโนมัติยังพัฒนาในลักษณะเป็นขั้นตอนย่อยๆ ทีละส่วนในรูปแบบแอปพลิเคชัน

ที่ท�ำงานเฉพาะมากมาย (1,8) ดังนั้นผู้เขียนจึงสรุปการประเมินผลแพลตฟอร์มการ

วิเคราะห์อภิมาณแบบรวดเร็วโดยอัตโนมัติ (Automatic meta-analysis/AMA)  

ว่ายังไม่พบแพลตฟอร์มที่สามารถบูรณาการกับขั้นตอนอื่นๆรวมถึงการดึง/สกัด

ข้อมูลได้อย่างไร้รอยต่อ และแพลตฟอร์มท่ีอ้างถึงก็ไม่สามารถยืนยันได้ว่ามีการใช้

งานที่เข้าถึงโดยนักวิจัย/นักวิชาการทั่วไป 

	 ข้อสังเกตของการประเมินผลแพลตฟอร์มครั้งนี้คือ ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้

เทคโนโลยี AI ช่วยเสริมความสามารถของแพลตฟอร์มที่เรียกว่า “AI-powered”  

บางแพลตฟอร์มพบการใช้ AI ร่วมกับ copilot และ ChatGPT ในแพลตฟอร์ม

เดียวกัน เช่น Scispace แต่ส่วนมากจะพบแพลตฟอร์มการใช้ AI เฉพาะการ

สืบค้นหรือเฉพาะการสกัดข้อมูลซึ่งไม่พบรายละเอียดของเทคนิค แต่หากกล่าว

โดยเฉพาะแพลตฟอร์มที่ใช้เทคนิค LLM ในบทความของ Miller(21) ให้ตัวอย่าง

แพลตฟอร์มพร้อมลิงค์ท่ีใช้ LLM หลายแพลตฟอร์มแต่ผู ้เขียนไม่น�ำมารวมใน 

ตารางที่ 3 เนื่องจากเป็น LLM ที่สร้างขึ้นเพื่อใช้งานทั่วไปเพียงแต่น�ำมาปรับใช้กับ

งานบริหารจัดการทางการ แพทย์เป็นส่วนใหญ่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยหรือ

รักษา อย่างไรก็ตามบทความของ Meskó และ Topol (17)  ได้กล่าวถึง Med-PaLM 

ซึ่งเป็น Biomedical NLP ที่ใช้กับทางการแพทย์โดยเฉพาะ เป็นโครงการงานวิจัย

ของ Google Deepmind ซึ่งผลลัพธ์งานวิจัยยังพบว่าความถูกต้องแม่นย�ำยัง 

ด้อยกว่า GPT-4 ผู ้เขียนพบว่าโครงการน้ียังมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็น  

Med-PaLM 2 ซึ่งมีผลงานวิจัยสรุปเมื่อเร็วๆนี้ว่าได้รับการพัฒนา เป็นเคร่ืองมือ 

LLM แรกที่เข้าถึงระดับผู้เชี่ยวชาญของมนุษย์ในการตอบค�ำถามสไตล์ USMLE  

และเปิดให้ทดลองใช้ ตามลิ้งค์น้ี (https://sites.research.google/med-palm/) 

แต่เนื่องจากไม่ได้เป็นข้อมูลที่อยู่ในกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

แบบรวดเร็วของผู้เขียนครั้งนี้ จึงไม่ได้รวมอยู่ในตารางที่ 3

	 ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูลครั้งนี้ ได้แก่ บทความที่ได้มาจาก 

PubMed, Semantic scholar, Google scholar และจากกลยุทธ์การสืบค้นที่

ได้จาก PubMed มีบทความจ�ำนวนน้อยมาก แม้ข้อจ�ำกัดน้ีได้รับการแก้ไขบาง

ส่วนโดยใช้วิธีการสโนว์บอลแล้ว แต่ก็ยังคงมีปัญหาการได้มาซึ่งบทความฉบับเต็ม  

อีกหนึ่งในข้อจ�ำกัดคือผู ้เขียนยังมีเกณฑ์ที่เลือกเฉพาะบทความที่เกี่ยวข้องกับ

ทางการแพทย์เท่านั้น แม้บทความงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีต่างๆ ที่ใช้

พัฒนาแพลตฟอร์มจะมีจ�ำนวนมาก หากรวมถึงฐานข้อมูลและวารสารที่เกี่ยวข้อง

กับคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี จึงประมาณได้ว่ายังขาดบทความที่ศึกษาในหัวข้อนี ้
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ที่เผยแพร่ในฐานข้อมูลส�ำหรับนักวิชา การ/นักวิจัยด้านการแพทย์ นอกจากนี้

บทความท้ังหมดท่ีน�ำมาวเิคราะห์ครัง้นีไ้ม่ได้ใช้มาตรฐานใดในการประเมนิอคตงิานวจิยั 

เนื่องจากยังไม่มีมาตรฐานการประเมินแพลตฟอร์มที่ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ที่เป็นที่

ยอมรับชัดเจน และการประเมินผลแพลตฟอร์มการวิเคราะห์อภิมาณอัตโนมัติตาม

แนวคดิของ Michelson แต่ละขัน้ตอน เป็นความเหน็ของผู้เขยีนเพยีงผู้เดยีวเท่านัน้

สรุปผล
	 การวิเคราะห์อภิมาณเป็นแนวทางที่เป็นระบบในการท�ำความเข้าใจผลลัพธ์

ของการศึกษาหรืองานวิจัยที่ตีพิมพ์ก่อนหน้านี้จ�ำนวนมากในภาพรวม เพื่อดึงความรู้ 

และการตัดสินใจเกี่ยวกับผลสรุปของสถานการณ์ของโรคหรือภาวะสุขภาพ  

การท�ำนายโรค และผลการรักษาในทางการแพทย์ แต่การวิเคราะห์อภิมาณ

เกี่ยวข้องกับกระบวนการที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน แม้มีการพัฒนามาตรฐานที่

ปรับปรุงให้เหมาะสมโดยตลอด แต่ผลลัพธ์ที่ได้มักไม่ทันเวลา และเสี่ยงต่ออคติของ

มนุษย์ นักวิจัยจ�ำนวนมากพยายามศึกษาและเสนอวิธีการ และพัฒนาเคร่ืองมือ

ในการวิเคราะห์อภิมาณอัตโนมัติ เพื่อการจัดหาระบบที่บูรณาการทุกขั้นตอนให้

เป็นแบบอัตโนมัติให้มากที่สุดเพื่อลดเวลาที่ใช้ด�ำเนินการวิเคราะห์อภิมาณ แม้จะ

แก้ปัญหาการใช้งานได้บางส่วนคือใช้งานง่ายขึ้น ช่วยลดเวลาได้ แต่ปัญหาที่ส�ำคัญ

คือการยอมรับอย่างแพร่หลายในกลุ่มนักวิชาการยังมีข้อจ�ำกัดท้ังเรื่องการพัฒนา

เชิงพานิชย์ และการบูรณาการ นอกจากนี้ยังมีข้อควรต้องตระหนักถึงในปัญหา

เทคโนโลยีใหม่เช่น LLM ท่ียังมีเรื่องของความมั่นใจในความถูกต้องจากการสร้าง 

ค�ำตอบขึน้มาเองโดยไม่มข้ีอมลูจึงยงัคงต้องมีมนษุย์ร่วมอยู่

	 การพัฒนาและการประยุกต์ใช้ ML/AI และ LLM ในสารสนเทศด้านสุขภาพ 

เช่น การทบทวนวรรณ กรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานทางคลินิก 

เป็นการทดลองพัฒนาแนวทางที่ให้ความหวังในการบูรณาการให้เกิดการด�ำเนิน

การทางคลินิกในแต่ละวัน (daily practice) สอดคล้องเชื่อมโยงกับงานวิจัยทาง

คลินิกและการวิเคราะห์อภิมานให้มีประสิทธิผลมากขึ้น อย่างไรก็ตามเนื่องจาก 

ทั้งสาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์และสารสนเทศด้านสุขภาพ เป็นสาขาที่เติบโต 

เรว็ทีส่ดุ จงึยงัมีความท้าทายอยูห่ลายประการในการท�ำให้เกดิการใช้งานทีแ่พร่หลาย 

และมีความน่าเชื่อถือ และยังไม่บรรลุถึงบูรณาการทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์

อภิมาณให้เป็นแบบอัตโนมัติแบบไร้รอยต่อ จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ในอนาคต เพือ่พฒันาเชงิบูรณาการและตรวจสอบประสิทธภิาพของเครือ่งมอืเหล่านี ้ 

ในแอปพลิเคชัน/แพลตฟอร์มที่ใช้ในงานแต่ละสาขาของตน
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