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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิคุณภาพค าตอบทีไ่ดจ้าก ChatGPT เมื่อสอบถามขอ้มลูเกี่ยวกบัยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
โดยประเมนิในดา้นความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความครบถว้น ความสม ่าเสมอ ความเขา้ใจง่ายของภาษา และความปลอดภยั 
รวมทัง้วเิคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการผ่านเกณฑ์คุณภาพของค าตอบ วิธีการ: การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางครัง้นี้
ประเมนิค าตอบจาก ChatGPT จ านวน 960 ค าตอบเมื่อถามดว้ยค าถามทีเ่กี่ยวกบัขอ้บ่งใช ้ขนาดยา วธิใีชย้า และอาการไม่พงึ
ประสงค์ของยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ทัง้ยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพร โดยถามดว้ยค าถามแบบปลายเปิดและปลายปิดใน 4 
ช่วงเวลา คอื วนัที ่0, 7, 14 และ 28 โดยการถามในวนัที ่0 จะสอบถาม 3 ครัง้แบบต่อเนื่อง แต่การสอบถามในวนัอื่น ๆ เป็นการ
สอบถามเพยีงครัง้เดยีว เภสชักรผูเ้ชีย่วชาญ 2 คนประเมนิค าตอบอย่างเป็นอสิระต่อกนัโดยใชม้าตรวดัลเิคริ์ต 5 ระดบัใน 6 มติิ
ของการประเมิน การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินใช้ weighted Cohen’s kappa และ intraclass correlation 
coefficient (ICC) การวิเคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธ์กับการผ่านเกณฑ์คุณภาพของค าตอบใช้ generalized estimating equations 
(GEE) ผลการวิจยั: ค าตอบจาก ChatGPT มคีะแนนเฉลี่ยมากกว่า 4.0 จากคะแนนเตม็ 5 ในทุกมติกิารประเมนิ โดยดา้นความ
ถูกต้องมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.60±0.67) รองลงมาคอืความปลอดภัย (4.43±0.69) และความเหมาะสม (4.40±0.69) ในทุกมติมิี
สดัส่วนของค าตอบที่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ (ไดค้ะแนน ≥4) มากกว่ารอ้ยละ 92 ความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิอยู่ในระดบั
ต ่าในทุกดา้นของการประเมนิ ผลการวเิคราะห์ดว้ย GEE ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะหว่างโอกาสการผ่าน
เกณฑ์คุณภาพของค าตอบ กบัหมวดค าถาม ประเภทยา ประเภทค าถาม หรอืช่วงเวลาการประเมนิ สรปุ: ChatGPT มศีกัยภาพ
ในการให้ขอ้มูลยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ โดยคุณภาพของค าตอบอยู่ในระดบัสูงในทุกมติิของการประเมนิ การศกึษาไม่พบ
ความแตกต่างของคุณภาพค าตอบตามช่วงเวลาการประเมนิในการศกึษานี้ อย่างไรกต็าม ChatGPT ยงัอาจมขีอ้จ ากดัดา้นความ
ครบถ้วนและความสม ่าเสมอในบางบรบิท และไม่ควรใชท้ดแทนการตดัสนิใจทางคลนิิกหรอืการใหค้ าแนะน าโดยบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ทัง้นี้ ควรมกีารศกึษาเพิ่มเตมิในบรบิททางคลนิิกทีห่ลากหลายและซบัซ้อนมากขึน้เพื่อสนับสนุนการ
ประยุกตใ์ชปั้ญญาประดษิฐ์เพื่อตอบค าถามเกีย่วกบัขอ้มลูยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั 
ค าส าคญั: แชทจพีที ีปัญญาประดษิฐ ์บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิขอ้มลูยา คุณภาพของค าตอบ 
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Abstract 
Objective: To evaluate the quality of responses generated by ChatGPT regarding medications listed in the 

National List of Essential Medicines (NLEM), focusing on accuracy, appropriateness, completeness, consistency, 
readability, and safety, and to analyze factors associated with meeting the quality threshold. Methods: This cross-
sectional analytical study evaluated 960 ChatGPT responses concerning indications, dosages, administration, and 
adverse drug reactions of both modern and herbal medicines in the NLEM. Questions included both open-ended and 
closed-ended formats, administered across four time points: days 0, 7, 14, and 28. On day 0, three consecutive queries 
were performed, whereas subsequent days involved a single query. Two expert pharmacists independently assessed 
the responses using a 5-point Likert scale across six dimensions. Inter-rater reliability was analyzed using weighted 
Cohen’s kappa and intraclass correlation coefficient (ICC), while factors associated with passing the quality threshold 
were analyzed using generalized estimating equations (GEE). Results: Responses generated by ChatGPT achieved 
mean scores exceeding 4.0 out of 5 across all evaluation dimensions. The highest mean score was observed in accuracy 
(4.60 ± 0.67) , followed by safety (4.43 ± 0.69) and appropriateness (4.40 ± 0.69). More than 92% of responses in all 
dimensions met the quality threshold (score ≥ 4) .  Inter-rater agreement was low across all domains. GEE analysis 
revealed no statistically significant associations between the likelihood of meeting the quality threshold and question 
category, drug class, question type, or assessment time point. Conclusion: ChatGPT demonstrates significant potential 
in providing information on NLEM medications, with high-quality responses across all evaluated dimensions. This study 
found no significant variations in response quality over the assessment period. However, ChatGPT may still encounter 
limitations regarding completeness and consistency in certain contexts. Therefore, it should not replace clinical decision-
making or professional counseling by healthcare providers. Further studies in more diverse and complex clinical contexts 
are warranted to support the appropriate and safe application of artificial intelligence for medication-related inquiries. 
Keywords: ChatGPT, artificial intelligence, National List of Essential Medicines, drug information, response quality 
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บทน า 
จากการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2564 

และการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ที่  6 พ.ศ. 2562–2563 รายงานว่า  ประชากรไทย
โดยเฉพาะผู้สูงอายุมภีาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัสูงและโรคที่
พบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และภาวะไขมนั
ในเลอืดสูง (1,2) ผูป่้วยโรคเรื้อรงัเหล่านี้จ าเป็นต้องไดร้บัยา
อย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการของโรคและลดความเสีย่ง
ต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาว นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อยในเวชปฏิบัติทัว่ไปยังครอบคลุมถึงโรคติดเชื้อ 
อาการปวด และโรคหรอือาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบทางเดนิ
อาหาร ซึ่งมกัต้องอาศยัการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพื่อการ
รกัษา บรรเทาอาการ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นรายการยาส าคญัของ
ประเทศทีใ่ชเ้ป็นฐานในการก าหนดการเขา้ถงึยาและการใช้
ยาที่เหมาะสม โดยครอบคลุมยาที่จ าเป็นส าหรบัการดูแล
ปัญหาสุขภาพส าคัญของประชาชนไทย (3) ยาส าหรับ
ควบคุมโรคเรือ้รงั เช่น ยาลดน ้าตาลในเลอืด ยาลดความดนั
โลหติ และยาลดไขมนัในเลอืด เป็นกลุ่มยาทีม่คีวามส าคญั
ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย (1,2) นอกจากบญัชยีาหลกัแห่งชาตสิ าหรบัยา
แผนปัจจุบนัแล้ว ประเทศไทยยังจดัท าบัญชียาสมุนไพร
แห่งชาติด้วย ซึ่งสะท้อนบทบาทของยาสมุนไพรในระบบ
สุขภาพของประเทศ (3,4)  

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลโดยเฉพาะการใช้ยา
ปฏิชวีนะโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้เป็นปัญหาส าคญัด้านการใชย้า
ในประเทศไทย เนื่ องจากเพิ่มความเสี่ยงต่อการดื้อยา 
ภาวะแทรกซ้อน และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ จงึมกีาร
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาอย่างต่อเนื่อง (5) ใน
บรบิทของสงัคมดจิทิลัปัจจุบนั การสบืคน้ขอ้มลูสุขภาพผ่าน
ช่องทางออนไลน์และการใช้แบบจ าลองภาษาขนาดใหญ่ 
( large language models; LLMs) เ ช่ น  ChatGPT ไ ด้ รับ
ความสนใจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (6) อย่างไรก็ตาม การ
ไดร้บัขอ้มลูสุขภาพจากแหล่งดจิทิลัทีข่าดการตรวจสอบหรอื
มีข้อมูลคลาดเคลื่อนอาจน าไปสู่ความเข้าใจผิดและการ
ตัดสินใจด้าน สุขภาพที่ ไม่ เหมาะสม โดยเฉพาะใน
สภาพแวดล้อมออนไลน์ทีม่ที ัง้ขอ้มลูทีน่่าเชื่อถอืหรอืชวนให้
เขา้ใจผดิปะปนกนัอยู่เป็นจ านวนมาก (7) 

ปัจจุบนั ChatGPT ซึ่งเป็นระบบปัญญาประดิษฐ์
บนพื้นฐานของ LLMs สามารถรับข้อความป้อนเข้าเพื่อ

สร้างค าตอบในลกัษณะโต้ตอบคล้ายบทสนทนากบัมนุษย์ 
(8) แชตบอตที่ขบัเคลื่อนด้วย LLMs เหล่านี้ ได้รับความ
สนใจและถูกน ามาใช้สืบค้นขอ้มูลสุขภาพอย่างแพร่หลาย
เพิม่มากขึ้น (6) โดย ChatGPT มขีดีความสามารถในการ
ให้ข้อมูลทางการแพทย์ในระดับที่เทียบเคียงกับข้อมูล
ออนไลน์ทัว่ไป และแม้ว่าคุณภาพโดยรวมในปัจจุบนัยงัมี
ข้อจ ากัด แต่ก็มีแนวโน้มที่จะถูกพัฒนาต่อยอดเป็น
แหล่งข้อมูลส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ใน
อนาคต (9) นอกจากนี้ มรีายงานว่า ประชาชนมากกว่ารอ้ย
ละ 70 มคีวามเตม็ใจทีจ่ะใชร้ะบบปัญญาประดษิฐเ์พื่อสบืคน้
ขอ้มูลสุขภาพและวนิิจฉัยตนเอง (6,10) อย่างไรก็ตาม แม้
เทคโนโลยดีงักล่าวจะมศีกัยภาพในการใหข้อ้มลูสุขภาพและ
ขอ้มูลยาสูง แต่ขอ้มูลที่สร้างขึ้นนัน้ อาจยงัมขีอ้จ ากดัด้าน
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะ
เมื่อขาดข้อมูลเฉพาะบุคคลของผู้ป่วย (11) นอกจากนี้ 
ปัญญาประดษิฐ์ประเภท LLMs เช่น ChatGPT นี้ อาจสรา้ง
ขอ้มูลเทจ็ (hallucination) ซึ่งเป็นการสรา้งค าตอบทีม่คีวาม
สมเหตุสมผลและน่าเชื่อถอืในลกัษณะภาษาธรรมชาตขิอง
มนุษย ์แต่ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้เทจ็จรงิหรอืหลกัฐานทีถู่กต้อง 
ส่งผลใหผู้ใ้ชง้านเชื่อถอืในขอ้มลูดงักล่าว  

ในประเทศไทย เภสัชกรในสถานพยาบาลมี
บทบาทหลกัในการใหข้อ้มูลด้านยา ค าแนะน าดา้นสุขภาพ
เบื้องต้น การติดตามการใช้ยา และการจัดการปัญหาที่
เกี่ยวขอ้งกบัยาแก่ประชาชน ซึ่งเป็นกลไกส าคญัส่วนหนึ่ง
ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ 
พร้อมทัง้ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อผลสมัฤทธิ ์
ทางสุขภาพทีด่ขี ึน้ของบุคคล ขณะเดยีวกนั ความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ โดยเฉพาะระบบ LLMs ได้
ก่อใหเ้กดิเครื่องมอืรูปแบบใหม่ เช่น ChatGPT ซึ่งอาจช่วย
สนับสนุนการเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ การใหข้อ้มูลยา และการ
ตอบค าถามทางคลนิิกในบางบรบิท อย่างไรกต็าม หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ในประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า ความถูกต้องของ
ค าตอบจากแชตบอตยงัมีข้อจ ากัดอยู่มาก จึงควรใช้เป็น
เครื่ องมือ เสริมควบคู่ กับการดูแลโดย เภสัชกรและ
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพอย่างใกลช้ดิ (10) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 
คุณภาพของค าตอบทีส่รา้งโดยระบบปัญญาประดษิฐใ์นทาง
การแพทย์มีความแปรปรวนแตกต่างกันไปตามลักษณะ
ค าถามและบรบิททางคลนิิก อีกทัง้ยงัมขีอ้จ ากดัด้านความ
ถูกต้อง ความครบถ้วน และความเหมาะสมของข้อมูลใน
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บางกรณี ส่งผลให้ประเด็นด้านความปลอดภัยและความ
น่าเชื่อถอืยงัคงเป็นขอ้พจิารณาส าคญัก่อนน าขอ้มลูไปใชใ้น
การจดับรกิารสุขภาพ (12) แม้ว่าจะมกีารประเมนิคุณภาพ
ของค าตอบจาก ChatGPT ในบริบทด้านสุขภาพและ
การแพทย์อยู่บ้างแล้ว แต่ผลการศกึษามคีวามหลากหลาย
แตกต่างกนัตามลกัษณะค าถามและบรบิทที่ประเมนิ อกีทัง้
หลกัฐานส่วนใหญ่ยงัมาจากการศกึษาในต่างประเทศและมุ่ง
ประเมนิค าตอบทางการแพทย์ในภาพรวม ขณะทีห่ลกัฐาน
เชิงประจกัษ์เกี่ยวกบัคุณภาพของค าตอบด้านขอ้มูลยาใน
บรบิทของประเทศไทยยงัมจี ากดั ถึงแม้จะเริม่มกีารศกึษา
เพื่อประเมนิประสทิธภิาพของเครื่องมอืปัญญาประดษิฐ์ใน
การตอบค าถามขอ้มูลยาในภาษาไทยบ้างแล้วก็ตาม (10) 
แต่ปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับคุณภาพของ
ค าตอบส าหรบัยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติในหวัขอ้ส าคญั 
ไดแ้ก่ ขอ้บ่งใช ้ขนาดยา วธิใีช ้และอาการไม่พงึประสงค ์ซึง่
เป็นขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการใช้ยาอย่างเหมาะสม
และการใหค้ าปรกึษาทางเภสชักรรม 

การศกึษามวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิคุณภาพของ
ค าตอบจาก ChatGPT ต่อค าถามด้านข้อมูลยาที่คดัเลือก
จากบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองไทย ในหวัขอ้ขอ้บ่งใช ้ขนาด
ยา วิธีใช้ และอาการไม่พึงประสงค์ โดยประยุกต์กรอบ
แนวคดิคุณภาพขอ้มลูของ Wang และ Strong (13) ร่วมกบั
เกณฑ์การประเมนิในบรบิทขอ้มลูสุขภาพและขอ้มลูยา เพื่อ
ประเมนิด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม ความครบถ้วน 
ความสม ่าเสมอ ความเข้าใจง่ายของภาษา และความ
ปลอดภัยของค าตอบ รวมทัง้วเิคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบั
การผ่านเกณฑค์ุณภาพโดยรวมของค าตอบ ผลการศกึษาที่
ได้จะเป็นข้อมูลส าคญัในการท าความเข้าใจคุณภาพของ
ค าตอบจาก LLMs ในบรบิทขอ้มูลยาของประเทศไทย และ
น าไปสู่การก าหนดแนวทางการใช้ปัญญาประดิษฐ์อย่าง
เหมาะสม การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตลอดจน
การพฒันาเครื่องมือสุขภาพดิจิทลัที่มีความปลอดภัยและ
สอดคลอ้งกบับรบิทของประเทศในอนาคต 
 
วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 
งานวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาเชงิสงัเกตทีม่ี

การวัดซ ้า การวิจัยนี้ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (REC 
No. 16/2567) การศึกษาไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน

บุคคล ขอ้มูลสุขภาพ หรอืขอ้มูลทีส่ามารถระบุตวับุคคลได้ 
ค าตอบทีไ่ดจ้าก ChatGPT ถูกใชเ้พื่อวตัถุประสงค์ทางการ
วิจยัและการประเมินคุณภาพของระบบเท่านัน้ ทัง้นี้ การ
ด าเนินการวจิยัเป็นไปตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัและแนว
ปฏบิตักิารวจิยัทีด่ ี

การคดัเลือกตวัอย่างยา 
การศึกษานี้ คัดเลือกตัวอย่ างยาจ านวน 20 

รายการโดยวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง ซึ่งครอบคลุมรายการ
ยาทีใ่ชส้ าหรบัปัญหาสุขภาพส าคญัของประเทศและสะทอ้น
ความหลากหลายของข้อมูลยา ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
โรคตดิเชื้อ และอาการเจบ็ป่วยทัว่ไป ทัง้นี้ต้องเป็นรายการ
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและบัญชียาจากสมุนไพร
แห่งชาต ิ(1–4) จ านวนรายการยาทีเ่ลอืกศกึษาไม่ไดก้ าหนด
จากการค านวณขนาดตวัอย่างทางสถติ ิแต่ก าหนดเพื่อใหม้ี
ความหลากหลายของรายการยาที่ศึกษา รวมถึงความ
เป็นไปได้ในการประเมินคุณภาพค าตอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
หลายคนภายใตท้รพัยากรและระยะเวลาทีก่ าหนด 

ตวัอย่างยาทีใ่ชศ้กึษาประกอบดว้ยยาแผนปัจจุบนั
จ านวน 10 รายการ ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพ.ศ. 2565 
(3) ไ ด้ แ ก่  metformin, losartan, simvastatin, enalapril, 
clopidogrel, amlodipine, amoxicillin, paracetamol, 
salbutamol และ omeprazole และยาสมุนไพรจ านวน 10 
รายการตามบญัชยีาจากสมุนไพรแห่งชาต ิพ.ศ. 2566 (4) 
ได้แก่ มะระขี้นก ขมิ้นชนั เถาวลัย์เปรยีง ยาเพชรสงัฆาต 
ฟ้าทะลายโจร ขงิ ยาอมมะแว้ง มะขามแขก ยาสหัศธารา 
และยาตรผีลา 

การพฒันาชุดค าถามและชุดค าสัง่ 
ชุดค าถามมาตรฐานครอบคลุมขอ้มลู 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ขอ้บ่งใช้ ขนาดยา วธิใีช้ และอาการไม่พงึประสงค์ โดยแต่
ละด้านประกอบด้วยค าถาม 2 รูปแบบ ได้แก่ ค าถาม
ปลายเปิด และค าถามแบบเลอืกตอบดงัแสดงในตารางที ่1 
ส าหรบัค าถามแบบเลอืกตอบม ี4 ตวัเลอืก โดยมคี าตอบที่
ถูกตอ้ง 1 ตวัเลอืก ค าถามพฒันาจากแหล่งอา้งองิมาตรฐาน
ด้านข้อมูลยา การก าหนดให้มีค าถามทัง้สองลกัษณะนี้ มี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบความสามารถของ ChatGPT 
ในการสร้างค าตอบภายใต้โครงสร้างของค าถามทีแ่ตกต่าง
กนั โดยค าถามปลายเปิดสะทอ้นลกัษณะการใชง้านจรงิของ
ประชาชนที่มกัสอบถามข้อมูลยาในลกัษณะอิสระ ขณะที่
ค าถามแบบเลอืกตอบใช้ประเมนิความสามารถในการระบุ
ค าตอบทีเ่หมาะสมภายใตต้วัเลอืกทีก่ าหนดไว ้ตวัอย่างของ  
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ตารางท่ี 1. ตวัอย่างค าถามมาตรฐานส าหรบัการประเมนิขอ้มลูยาในแต่ละดา้น 

หมวด 
จ านวน
ค าถาม 

ตวัอย่างค าถามปลายเปิด ตวัอย่างค าถามแบบเลอืกตอบ 

ขอ้บ่งใช ้ 1 ยาเมตฟอรม์นิ (metformin) มขีอ้บ่งใชใ้น
การรกัษาโรคหรอืบรรเทาอาการอะไร 

ยาเมตฟอรม์นิ (metformin) มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษา
โรคหรอืบรรเทาอาการในขอ้ใด  
a. ความดนัโลหติสงู 
b. เบาหวานชนิดที ่2 
c. ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 
d. ภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู 

ขนาดยา 1 ขนาดยาทีเ่หมาะสมทีใ่ชร้กัษาโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ในผูใ้หญ่ทีค่่าไตปกตขิองยาเมต
ฟอรม์นิ (metformin) คอืขนาดเท่าใด 

ขนาดยาทีเ่หมาะสมทีใ่ชร้กัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ในผูใ้หญ่ทีม่คี่าไตปกตขิองเมตฟอรม์นิ (metformin) 
คอืขอ้ใด 
a. 100 มลิลกิรมั วนัละครัง้ 
b. 250 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ 
c. 500–1000 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ 
d. 2000 มลิลกิรมั ครัง้เดยีวก่อนนอน 

วธิใีช ้ 1 วธิใีชย้าเมตฟอรม์นิ (metformin) ทีถู่กตอ้ง
เหมาะสมในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 
คอืใชอ้ย่างไร 

วธิใีชย้าเมตฟอรม์นิ (metformin) ทีถู่กตอ้งเหมาะสม
ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 คอืขอ้ใด 
a. ก่อนอาหาร 
b. ขณะทอ้งว่างตอนเชา้ 
c. พรอ้มหรอืหลงัอาหารเพื่อป้องกนัอาการไม่สบาย
ทอ้ง 
d. ตอนก่อนนอน 

อาการไม่
พงึประสงค ์

1 ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยของยาเมตฟอรม์นิ 
(metformin) ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 คอือะไร 

ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยของยาเมตฟอรม์นิ 
(metformin) ในการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 คอื
ขอ้ใด 
a. นอนไมห่ลบั 
b. ทอ้งเสยีหรอืคลื่นไส ้
c. ความดนัโลหติต ่า 
d. เลอืดออกงา่ย 

หมายเหตุ: ส าหรบัค าถามแบบเลอืกตอบ ผู้วจิยัสัง่ให้ ChatGPT เลอืกค าตอบที่เหมาะสมที่สุดพร้อมอธบิายเหตุผลประกอบ 
เพื่อใหส้ามารถประเมนิคุณภาพของค าตอบโดยใชเ้กณฑเ์ดยีวกบัค าถามปลายเปิด 
 
ค าถามมาตรฐานส าหรบัแต่ละด้านของขอ้มูลยาไดแ้สดงไว้
ในตารางที ่1 

ค าถามส าหรับยารายการอื่นทัง้หมดได้รับการ
พัฒนาตามแม่แบบค าสัง่มาตรฐานเดียวกัน ( template-
based approach) โดยคงโครงสร้างค าถาม รูปแบบภาษา 
และระดับรายละเอียดของบริบทให้เหมือนกัน และปรับ
เฉพาะชื่อยาและขอ้มูลทางคลนิิกทัว่ไปทีเ่ฉพาะเจาะจงของ

ยาแต่ละรายการ เพื่อใหเ้กดิความสม ่าเสมอของรปูแบบการ
ตัง้ค าถามระหว่างรายการยาทีศ่กึษา 

ความตรงเชงิเนื้อหาของชุดค าถามมาตรฐานและ
ตวัเลอืกค าตอบ ไดร้บัการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 
คนในด้านความเหมาะสม ความชัดเจน และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา พบว่า ดชันีความตรงเชงิเนื้อหาราย
ขอ้ (item-level content validity index: I-CVI) ของทุกขอ้มี
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ค่าไม่น้อยกว่า 0.78 และดชันีความตรงเชงิเนื้อหาระดบัชุด
ค า ถ าม  ( scale-level content validity index/average: S-
CVI) เท่ากับ 0.90 ซึ่งสะท้อนว่าชุดค าถามและตัวเลือก
ค าตอบมคีวามตรงเชงิเนื้อหาอยู่ในเกณฑด์ ี

ก่อนการเก็บขอ้มูลจรงิ ผู้วจิยัศกึษาน าร่องโดยใช้
รายการยาจ านวน 5 รายการทีไ่ม่รวมอยู่ในการศกึษา เพื่อ
น าสอบถามใน ChatGPT เพื่อประเมินความชัดเจนของ
ค าถาม ความเป็นไปได้ของกระบวนการเก็บข้อมูล และ
ความเหมาะสมของรูปแบบการบนัทึกข้อมูล ทัง้นี้ พบว่า 
ค าถาม ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู และรูปแบบการบนัทกึขอ้มลู
มคีวามเหมาะสมส าหรบัการน าไปใชใ้นการศกึษาจรงิ 

แหล่งอ้างอิงส าหรบัการสร้างค าถาม 
ชุดค าถามมาตรฐาน ตัวเลือกค าตอบส าหรับ

ค าถามแบบเลือกตอบ และเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
ค าตอบ ได้รับการพัฒนาจากแหล่งอ้างอิงมาตรฐานด้าน
เภสชักรรมทีก่ าหนดไวล่้วงหน้า ไดแ้ก่ 1) เอกสารก ากบัยา
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (summary of product 
characteristics: SmPC) และเอกสารก ากบัยาส าหรบัผูป่้วย 
(patient information leaflet: PIL) 2) ฐานขอ้มูลสารสนเทศ
ยา ได้แก่ UpToDate Lexidrug (formerly Lexicomp) (14) 
และ/หรือ Micromedex (DRUGDEX® System) (15) และ 
3) Drug Information Handbook (16)  

การสอบถามค าตอบจาก ChatGPT 
การสอบถาม ปัญญาประดิษ ฐ์ ด้ ว ยค าถ าม

ด าเนินการระหว่างวันที่ 29 ตุลาคม ถึง 26 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2568 โดยใช้ เวอร์ชัน GPT-5 ผ่านบัญชีผู้ใช้ฟรีบน
เวบ็ไซต์ของ OpenAI เพื่อใหเ้หมอืนกบัการใชง้านของผู้ใช้
ทัว่ไป การสอบถามด าเนินการภายใต้บญัชผีู้ใช้ ChatGPT 
บญัชเีดยีวกนัตลอดระยะเวลาการศกึษา และใชง้านผ่านเวบ็
เบราว์เซอร์เดียวกันภายใต้สภาพแวดล้อมการใช้งานที่
สม ่าเสมอ เพื่อลดความแปรปรวนที่อาจเกิดจากความ
แตกต่างของบญัชผีูใ้ชห้รอืแพลตฟอร์มทีใ่ชเ้ขา้ถงึระบบ ใน
แต่ละรอบการเก็บข้อมูล ผู้วจิยัเริม่บทสนทนาใหม่ทุกครัง้
และไม่มกีารใชป้ระวตักิารสนทนาจากรอบก่อนหน้า เพื่อลด
อทิธพิลของบรบิทจากการสนทนาก่อนหน้า 

ผู้วิจ ัยหลักเ ป็นผู้ ป้อนค าถามทัง้หมดโดยใช้ 
prompt template เดยีวกนัในทุกค าถาม เพื่อควบคุมความ
สม ่าเสมอของการเกบ็ขอ้มูล ค าถามแต่ละขอ้ถูกส่งผ่านการ
สนทนาใหม่ที่เป็นอิสระจากกัน โดยไม่มีการให้ข้อมูล
เพิ่มเติม ค าสัง่ติดตาม หรือข้อมูลย้อนกลับภายหลังการ

ตอบ เพื่อใหค้ าตอบทีไ่ดร้บัเกดิจากขอ้ความค าถามเพยีงชุด
เดยีวและปราศจากอิทธพิลจากบรบิทของการสนทนาก่อน
หน้า การสอบถามค าตอบจาก ChatGPT ไม่มกีารก าหนด
แหล่งสบืคน้หรอืเอกสารอ้างองิเฉพาะใหแ้ก่ ChatGPT เพื่อ
จ าลองลกัษณะการใช้งานจริงของประชาชนทัว่ไป ซึ่งมกั
สอบถามโดยไม่ไดร้ะบุแหล่งขอ้มลูอา้งองิ 

ตวัอย่าง prompt template ทีเ่ป็นค าถามปลายเปิด 
คอื "ยาเมตฟอรม์นิ (Metformin) มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาโรค
หรอืบรรเทาอาการอะไร กรุณาตอบเพยีงหนึ่งรอบ โดยไม่
อาศยับริบทจากการสนทนาก่อนหน้า และแสดง Session 
ID, Response ID และวันเวลาที่ตอบ (รหัสประจ าการ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจ ัยสัง่ ให้ ChatGPT สร้างขึ้น )" ส่วน
ตวัอย่าง prompt template ที่เป็นค าถามปลายปิด คอื “ยา
เมตฟอร์มิน (Metformin) มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคหรือ
บรรเทาอาการในขอ้ใด a. ความดนัโลหติสูง b. เบาหวาน
ชนิดที ่2 c. ภาวะไขมนัในเลอืดสงู d. ภาวะกรดยรูกิในเลอืด
สงู กรุณาตอบโดยไม่มกีารอาศยับรบิทจากการสนทนาก่อน
ห น้ า  พร้อมอธิบ าย เหตุ ผล  และแสดง  Session ID, 
Response ID และวันเวลาที่ตอบ (รหัสประจ าการบนัทึก
ขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสัง่ให ้ChatGPT สรา้งขึน้)” 

ส าหรบัยาแต่ละรายการ มกีารสอบถามขอ้มลูยา 4 
ด้าน ได้แก่ ข้อบ่งใช้ ขนาดยา วิธีใช้ และอาการไม่พึง
ประสงค์ โดยถามทัง้ในรูปแบบค าถามปลายเปิดและค าถาม
แบบเลือกตอบ การสอบถามท าทัง้สิ้นใน 4 ช่วงเวลา คือ 
วนัที ่0, 7, 14 และ 28 เพื่อประเมนิเสถยีรภาพของค าตอบ
ในระยะสัน้และระยะกลาง เนื่องจากผลลพัธ์ของแบบจ าลอง
อาจเปลี่ยนแปลงตามเวลา การสอบถามในวนัที ่0 เป็นการ
ถามซ ้าภายในรอบสนทนาเดยีวกนั จ านวน 3 ครัง้ ส่วนการ
สอบถามในวันที่ 7, 14 และ 28 ท าเพียงครัง้เดียว การ
สอบถามซ ้าทัง้สองแบบท าใหส้ามารถประเมนิความสามารถ
ในการท าซ ้าของผลลพัธ ์(repeatability) และความสม ่าเสมอ
ของค าตอบ ทีม่กีารกล่าวถงึในการศกึษาก่อนหน้า (17,18)  

ดังนัน้ ในการวิจัยมีการถามทัง้หมด 48 ครัง้ต่อ
รายการยา นัน่คอื ในวนัที ่0 มกีารสอบถาม 24 ครัง้ (4 ดา้น
ของค าถาม x 2 ประเภทค าถาม (ปลายเปิดและปลายปิด) x  
3 ครัง้ภายในรอบสนทนา) ส่วนในวนัที่  7, 14 และ 28 มี
การสอบถามรวมทัง้หมด 24 ครัง้ (4 ด้านของค าถาม x 2 
ประเภทค าถาม (ปลายเปิดและปลายปิด) x  1 ครัง้ภายใน
รอบสนทนา x 3 เวลา)  ส่งผลให้มีค าตอบจาก ChatGPT 
รวมทัง้สิน้ 960 ค าตอบส าหรบัยาทัง้หมด 20 รายการ 
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เกณฑก์ารประเมินค าตอบทีไ่ด้จาก ChatGPT  
เกณฑ์การประเมินคุณภาพของค าตอบจาก 

ChatGPT พัฒนาจากกรอบแนวคิดคุณภาพข้อมูลของ 
Wang และ Strong (13) ร่วมกบัเกณฑก์ารประเมนิเกีย่วกบั
ข้อมูลสุขภาพและยา โดยครอบคลุม 6 มิติ ดงันี้ 1) ความ
ถูกต้องหรอืความสอดคล้องของค าตอบทีไ่ดก้บัแหล่งอา้งองิ
มาตรฐานทีใ่ชใ้นการสรา้งค าถามทีก่ล่าวมาแล้ว หากขอ้มูล
ระหว่างแหล่งอ้างอิงไม่สอดคล้องกัน ผู้ประเมินพิจารณา
ตามล าดับความน่าเชื่อถือที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า คือ ให้ 
SmPC เป็นแหล่งอ้างอิงหลัก และใช้ PIL ประกอบการ
พิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส าหรับผู้ใช้ยา 
รองลงมาคอืฐานขอ้มูล UpToDate และ/หรอื Micromedex 
ตามด้วย Drug Information Handbook 2) ความเหมาะสม
หรอืความเกี่ยวขอ้งและความสอดคล้องของค าตอบทีไ่ดก้บั
ค าถามที่ถาม 3) ความครบถ้วนหรอืความครอบคลุมของ
ประเด็นส าคญัที่ควรปรากฏในค าตอบ  4)ความสม ่าเสมอ
หรอืความคงที่ของค าตอบเมื่อมกีารสอบถามซ ้า 5) ความ
ชดัเจนของภาษาหรือความเข้าใจง่าย ความเป็นระเบียบ 
และความคลุมเครอืของภาษา และ 6) ความปลอดภยัหรอื
การไม่มขีอ้มูลที่อาจก่อให้เกิดอนัตรายหรอืการใช้ยาอย่าง
ไม่เหมาะสม  

การประเมินค าตอบใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต 5 
ระดบั (1–5 คะแนน) โดยคะแนน 1 สะท้อนการไม่เป็นไป
ตามเกณฑอ์ย่างชดัเจน ขณะทีค่ะแนน 5 สะทอ้นการเป็นไป
ตามเกณฑ์อย่างครบถ้วน ส่วนคะแนนระดบักลางสะท้อน
ระดบัคุณภาพที่อยู่ระหว่างสองขัว้ดงักล่าว ผู้อ่านสามารถ
เขา้ถึงรายละเอียดของเกณฑ์การประเมนิและแนวทางการ
ใหค้ะแนนจากแฟ้มทีอ่ยู่ใน URL ซึง่แสดงในภาคผนวก 

แม้ว่าค าถามปลายเปิดและปลายปิดจะมรีูปแบบ
การตอบแตกต่างกนั แต่ค าตอบทัง้หมดได้รบัการประเมนิ
ด้วยเกณฑ์คุณภาพเดียวกันโดยเปรียบเทียบกับแหล่ง
อ้างอิงมาตรฐานที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า ส าหรบัค าถามแบบ
เลือกตอบ การประเมินครอบคลุมทัง้ความถูกต้องของ
ตวัเลอืกและคุณภาพของเหตุผลประกอบค าตอบ ส่งผลให้
คะแนนจากค าถามทัง้สองรูปแบบสามารถเปรยีบเทยีบกนั
ไดภ้ายใตก้รอบการประเมนิเดยีวกนั 

กระบวนการประเมิน 
การประเมนิคุณภาพของค าตอบด าเนินการโดยผู้

ประเมินหลกั 2 คน ซึ่งเป็นเภสชักรผู้เชี่ยวชาญด้านศูนย์
ขอ้มูลยาและบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ ก่อนเริม่การประเมนิ ผู้

ประเมินทัง้สองคนได้รับคู่มือการให้คะแนน และมีการ
ประชุมร่วมกนัเพื่อท าความเขา้ใจนิยามเชงิปฏิบตัิการและ
แนวทางการให้คะแนนในแต่ละมิติเพื่อลดความคลาด
เคลื่อนทีอ่าจเกดิจากความแตกต่างในการตคีวามเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน ในกรณีทีผู่ป้ระเมนิทัง้สองใหค้ะแนนไม่สอดคลอ้ง
กนั ผูป้ระเมนิคนทีส่ามซึง่เป็นเภสชักรผูเ้ชีย่วชาญดา้นเภสชั
กรรมคลินิกท าหน้าที่เป็นผู้ตดัสนิ โดยพิจารณาจากแหล่ง
อ้างองิมาตรฐานทีก่ าหนดไวล่้วงหน้า แล้วใชค้วามเหน็ของ
ผูป้ระเมนิท่านทีส่ามในการวเิคราะหข์อ้มลู  

ผูป้ระเมนิทัง้สองประเมนิคุณภาพของค าตอบจาก 
ChatGPT อย่างอสิระจากกนั คะแนนก่อนกระบวนการปรบั
ความเห็นร่ วม  (pre-adjudication scores) ถูกน ามาใช้
ประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินด้วย weighted 
Cohen's kappa แ ล ะ  intraclass correlation coefficient 
(ICC; two-way random-effects, absolute agreement) 
การศกึษาถือว่าผูป้ระเมนิมคีวามเหน็สอดคล้องกนัหาก 1) 
ทั ้งสอง ให้คะแนนอยู่ ในช่วง  1–2 เหมือนกัน  แต่ ไม่
จ าเป็นต้องได้ระดบัที่ตรงกนั หรอื 2) ทัง้สองให้คะแนนอยู่
ในช่วง 4–5 เหมอืนกนั แต่ไม่จ าเป็นต้องได้ระดบัที่ตรงกนั 
หรือ 3) ทัง้สองให้คะแนน 3 ตรงกันทัง้คู่ การแปลผลค่า 
kappa และ ICC อ้างอิงตามเกณฑ์ของ Landis และ Koch 
(19) และ Koo และ Li (20) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ตัวแปรตาม คือ การผ่านเกณฑ์คุณภาพของ

ค าตอบ (ผ่าน/ไม่ผ่าน) การศึกษานี้ก าหนดให้ค าตอบที่มี
คะแนนประเมนิเฉลี่ยรวมทัง้ 6 มติน้ิอยกว่า 4 (จากคะแนน
เต็ม 5) คอื ค าตอบที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ การวเิคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสที่จะผ่านเกณฑ์คุณภาพของ
ค าตอบใช้สถิติ generalized estimating equations (GEE) 
ส าหรบัขอ้มลูแบบทวภิาค โดยก าหนดรายการยาแต่ละชนิด
เป็นกลุ่ม (cluster) เนื่องจากมีการสงัเกตข้อมูลหลายครัง้
ภายในรายการยาเดียวกัน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้แบบ 
จ าลอง binomial family with logit link และ exchangeable 
correlation structure เพื่อค านึงถึงความ สัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลที่ได้จากการสงัเกตซ ้าภายในกลุ่มเดียวกัน ผลการ
วิเคราะห์รายงานในรูปของ odds ratio (OR) พร้อมช่วง
ความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิ
ที่ P < 0.05 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัง้หมดใชโ้ปรแกรม Stata 
Statistical Software (StataCorp LP, College Station, TX, 
USA) 
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ตารางท่ี 2. คุณภาพของค าตอบจาก ChatGPT เมื่อสอบถามเกีย่วกบัขอ้มลูการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาตจิ าแนกตาม 6 มติทิี่
ประเมนิ (N = 960)1 

ระดบัคุณภาพ2 

จ านวนค าตอบ (รอ้ยละ) 

ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความครบถว้น ความสม ่าเสมอ 
ความชดัเจนของ

ภาษา 
ความ

ปลอดภยั 
1 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 
2 18 (1.9) 19 (2.0) 24 (2.5) 24 (2.5) 24 (2.5) 21 (2.2) 
3  47 (4.9) 57 (5.9) 49 (5.1) 32 (3.3) 32 (3.3) 40 (4.2) 
4 238 (24.8) 404 (42.1) 623 (64.9) 661 (68.9) 543 (56.6) 401 (41.8) 
5 657 (68.4) 480 (50.0) 264 (27.5) 243 (25.3) 361 (37.6) 497 (51.8) 

ค่าเฉลีย่±SD 4.60 ± 0.67 4.40 ± 0.69 4.17 ± 0.63 4.17 ± 0.60 4.29 ± 0.65 4.43 ± 0.69 
มธัยฐาน (IQR)3 5 (4–5) 4.5 (4–5) 4 (4–5) 4 (4–5) 4 (4–5) 5 (4–5) 

1: ขอ้มลูในตารางนี้ค านวณจากคะแนนสุดทา้ยภายหลงัการปรบัความเหน็ร่วมในกรณีทีผู่ป้ระเมนิทัง้สองเหน็ต่างกนั 
2: ระดบัคุณภาพม ี5 ระดบั คอื 1 (คุณภาพต ่าทีสุ่ดหรอืมขีอ้ผดิพลาดส าคญั) 2 (คุณภาพต ่า) 3 (คุณภาพปานกลาง) 4 (คุณภาพ
ด)ี และ 5 (คุณภาพดมีากหรอืมคีวามครบถว้นเหมาะสมทีสุ่ด) 
3: IQR: interquartile range หรอืพสิยัระหว่างควอไทล ์
 
ผลการวิจยั 
คณุภาพของค าตอบจาก ChatGPT   

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินต าตอบจาก 
ChatGPT โดยผูเ้ชีย่วชาญ พบว่า ค าตอบมคีะแนนคุณภาพ
เฉลี่ยมากกว่า 4.0 (จากคะแนนเต็ม 5) ในทุกมิติของการ
ประเมนิ ดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสุดคอืความถูกตอ้ง (4.60 ± 
0.67) รองลงมาคอืความปลอดภยั (4.43 ± 0.69) และความ
เหมาะสม (4.40 ± 0.69) ขณะที่ความครบถ้วน (4.17 ± 
0.63) และความสม ่าเสมอ (4.17 ± 0.60) มคีะแนนเฉลี่ยต ่า
กว่ามิติอื่นเล็กน้อย ส่วนด้านความเข้าใจง่ายของภาษามี
ค่าเฉลีย่ 4.29 ± 0.65 

เมื่อพจิารณาการกระจายของระดบัคะแนนพบว่า 
ค าตอบส่วนใหญ่ได้รบัคะแนนระดบั 4 (คุณภาพด)ี และ 5 
(คุณภาพดมีาก) ในทุกมติ ิโดยเฉพาะดา้นความถูกตอ้งและ
ความปลอดภยัซึ่งมสีดัส่วนคะแนนระดบั 5 สูงทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 68.4 และ 51.8 ตามล าดับ สัดส่วนค าตอบที่ได้
คะแนน ≥ 4 คือ ร้อยละ 92.1–94.2 ในทุกด้านของการ
ประเมนิ ด้านความสม ่าเสมอและความชดัเจนของภาษามี
สดัส่วนผ่านเกณฑ์สูงสุด (ร้อยละ 94.2) รองลงมาคอืความ
ปลอดภยั (ร้อยละ 93.5) และความถูกต้อง (ร้อยละ 93.2) 
ขณะที่ความเหมาะสมมสีดัส่วนผ่านเกณฑ์ต ่าทีสุ่ด (ร้อยละ 
92.1) สะท้อนว่าความแตกต่างของสดัส่วนการผ่านเกณฑ์

ระหว่างมติมิไีม่มาก ค่ามธัยฐานของคะแนนคุณภาพอยู่ที ่4 
หรือ 5 คะแนนในทุกมิติ และมีพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่
ในช่วง 4–5 คะแนน ค าตอบทีไ่ดร้บัคะแนนต ่า (1–2 คะแนน) 
ในสดัส่วนเพยีงเลก็น้อย (รอ้ยละ 1.9-2.5) 

 
ความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมิน 

ตารางที่ 3 แสดงความสอดคล้องของผลการ
ประเมินจากผู้ประเมิน 2 ท่านก่อนกระบวนการปรับ
ความเห็นที่แตกต่าง โดยปรบัระดบัผลการประเมนิจาก 5 
ระดบัเป็น 3 ระดบั พบว่า ค่า ICC ของการประเมนิในมติิ
ต่าง ๆ อยู่ในช่วง 0.08–0.28 ซึ่งเมื่อแปลผลตามเกณฑข์อง 
Koo และ Li (20) พบว่าจดัอยู่ในระดบัต ่าทัง้หมด (ICC น้อย
กว่า 0.50) โดยมติคิวามถูกตอ้งมคี่าความสอดคล้องสงูทีสุ่ด 
( ICC = 0.28, 95% CI 0.06–0.54) รองลงมาคือ ความ
เหมาะสม (ICC = 0.22, 95% CI 0.05–0.46) และ ความ
ปลอดภัย ( ICC = 0.17, 95% CI 0.05–0.38) ขณะที่มิติ 
ความสม ่าเสมอมคี่าความสอดคล้องต ่าที่สุด (ICC = 0.08, 
95% CI 0.02–0.19) นอกจากนี้ ค่าร้อยละความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมนิทัง้สองอยู่ในช่วงร้อยละ 31.4–81.1 โดย
มติคิวามถูกต้องมคี่ารอ้ยละความสอดคล้องสูงทีสุ่ด (รอ้ยละ 
81.1) และมิติ ความสม ่าเสมอมีค่าต ่าที่สุด (ร้อยละ 31.4) 
(ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3. ความสอดคลอ้งของผลการประเมนิระหว่างผูป้ระเมนิ 2 ท่านก่อนกระบวนการปรบัความเหน็ทีแ่ตกต่าง (N = 960) 
มติกิารประเมนิ รอ้ยละความสอดคลอ้ง Κw1 ICC(2,1) (95% CI)2 การแปลผลค่า ICC3 

ความถูกตอ้ง 81.1 0.28 0.28 (0.06–0.54) ต ่า 
ความเหมาะสม 73.5 0.22 0.22 (0.05–0.46) ต ่า 
ความครบถว้น 48.1 0.15 0.15 (0.04–0.32) ต ่า 
ความสม ่าเสมอ 31.4 0.08 0.08 (0.02–0.19) ต ่า 
ความชดัเจนของภาษา 44.3 0.12 0.12 (0.03–0.28) ต ่า 
ความปลอดภยั 59.1 0.17 0.17 (0.05–0.38) ต ่า 

1: κw คอื Weighted Cohen's Kappa (quadratic weights) ค่าสถติติ่าง ๆ ในตารางค านวณโดยปรบัผลการประเมนิจาก 5 ระดบั 
เป็น 3 ระดบั คอื คุณภาพของค าตอบในระดบัต ่า ปานกลาง และสงู  
2:  ICC(2,1) คอื two-way random-effects, absolute-agreement, single-measure intraclass correlation coefficient 
3: การแปลผลค่า ICC อ้างอิงเกณฑ์ของ Koo and Li (20):  ต ่ า  (< 0.50), ปานกลาง (0.50–0.75), ดี (0.75–0.90) และ 
ดเียีย่ม (> 0.90) 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการผ่านเกณฑค์ณุภาพ 

จากตารางที่ 4 สดัส่วนของค าตอบที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพในแต่ละหมวดค าถามอยู่ระหว่างรอ้ยละ 84.2–96.7 
หมวดอาการไม่พึงประสงค์มีสัดส่วนของค าตอบที่ผ่าน
เกณฑส์งูสุด (รอ้ยละ 96.7) และหมวดขอ้บ่งใชม้สีดัส่วนของ
ค าตอบที่ผ่านเกณฑ์ต ่ าสุด (ร้อยละ 84.2) พบว่า การ
วเิคราะห์ดว้ย GEE ในภาพรวมพบว่า ประเภทของค าถาม
ทีแ่ตกต่างกนั (ขอ้บ่งใช ้ขนาดยา วธิใีชย้า หรอือาการไม่พงึ
ประสงค์) ส่งผลต่อโอกาสในการผ่านเกณฑ์คุณภาพของ
ค าตอบอย่างมนีัยส าคญั (Wald χ² =7.99, df = 3, P=0.046) 
แต่เมื่อใช้ค าถามประเภทข้อบ่งใช้เป็นกลุ่มอ้างอิง  พบว่า 
ค าถามประเภทขนาดยา วธิใีชย้า หรอือาการไม่พงึประสงค์
มคี าตอบซึ่งมีโอกาสการผ่านเกณฑ์ไม่ต่างจากกลุ่มอ้างองิ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) 

จากตารางที่  5 สัดส่วนค าตอบที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพในค าถามเกี่ยวกบัยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพร
เท่ากบัร้อยละ 91.3 และ 88.5 ตามล าดบั ผลการวเิคราะห์
ด้วย GEE ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหว่างประเภทยากบัโอกาสการผ่านเกณฑ์คุณภาพของ
ค าตอบ (Wald χ² = 0.45, df = 1, P=0.504) โดยยาสมุนไพร
มคี่า OR เท่ากบั 0.741 (95% CI 0.308–1.784, P = 0.504) 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาแผนปัจจุบนั  

จากตารางที่  6 สัดส่วนค าตอบที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพของค าถามปลายเปิดและค าถามแบบเลือกตอบ
เท่ากบัร้อยละ 92.1 และ 87.7 ตามล าดบั ผลการวเิคราะห์
ด้วย GEE ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหว่างประเภทค าถามกบัโอกาสการผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ของค าตอบ (Wald χ² = 3.41, df = 1, P=0.065) โดย  

 
    ตารางท่ี 4. ผลการวเิคราะหด์ว้ย GEE1 เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างการผ่านเกณฑค์ุณภาพของค าตอบและหมวดค าถาม 

หมวดค าถาม 
จ านวนค าตอบ (รอ้ยละ) β 

coefficient 
SE OR 95% CI P 

ผ่านเกณฑ2์ ไม่ผ่านเกณฑ ์
ขอ้บ่งใช ้ 214 (89.2) 26 (10.8) กลุ่มอา้งองิ - 1.00 - - 
ขนาดยา 202 (84.2) 38 (15.8) -0.437 0.488 0.64 0.24–1.68 0.370 
วธิใีชย้า 215 (89.6) 25 (10.4) 0.044 0.628 1.04 0.30–3.57 0.944 
อาการไม่พงึประสงค ์ 232 (96.7) 8 (3.3) 1.259 0.788 3.52 0.75–16.50 0.110 

1: วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย  GEE โ ดย ใช้  binomial family with logit link และ  exchangeable correlation structure เ พื่ อ ค านึ ง ถึ ง
ความสมัพนัธข์องขอ้มลูภายในรายการยาเดยีวกนั ผลการวเิคราะหพ์บ Wald χ² =7.99, df = 3, P=0.046 
2: ผ่านเกณฑค์ุณภาพ หมายถงึ ค าถามทีม่คี่าเฉลีย่ของคะแนนประเมนิทัง้ 6 มติ ิ≥ 4 
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ตารางท่ี 5. ผลการวเิคราะห์ดว้ย GEE1 เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการผ่านเกณฑ์คุณภาพของค าตอบและประเภทของยาใน
ค าถาม 

ประเภทของยา 
จ านวนค าตอบ (รอ้ยละ) β 

coefficient 
SE OR 95% CI P 

ผ่านเกณฑ2์ ไม่ผ่านเกณฑ ์
ยาแผนปัจจบุนั 438 (91.3) 42 (9.7) กลุ่มอา้งองิ - 1.00 - - 
ยาสมุนไพร 425 (88.5) 55 (11.5) -0.300 0.448 0.741 0.31–1.78 0.504 

1: วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย  GEE โ ดย ใช้  binomial family with logit link และ  exchangeable correlation structure เ พื่ อ ค านึ ง ถึ ง
ความสมัพนัธข์องขอ้มลูภายในรายการยาเดยีวกนั ผลการวเิคราะหพ์บ Wald χ² = 0.45, df = 1, P=0.504 
2: ผ่านเกณฑค์ุณภาพ หมายถงึ ค าถามทีม่คี่าเฉลีย่ของคะแนนประเมนิทัง้ 6 มติ ิ≥ 4  
 
ค าถามปลายเปิดมคี่า OR เท่ากบั 1.630 (95% CI 0.970–
2.738, P = 0.065) 

สดัส่วนของค าตอบจาก ChatGPT ที่ผ่านเกณฑ์
จ าแนกตามรายการยาแสดงอยู่ในจากตารางที ่7โดยสดัส่วน
ดงักล่าวอยู่ในช่วงรอ้ยละ 60.4–100.0 

จากตารางที่ 8 สดัส่วนของค าตอบที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพมคี่าใกล้เคยีงกนัในทุกช่วงเวลาทีท่ดสอบ (ร้อยละ 
88.75–90.42) ภายใต้เงื่อนไขการสอบถามและรูปแบบ 
prompt ที่ก าหนดไว้ในการศกึษา ผลการวเิคราะห์เพิม่เตมิ
ด้วย GEE ให้ผลสอดคล้องกบัขอ้มูลเชงิพรรณนาดงักล่าว 
(Wald χ² = 3.73, df = 5, P=0.589) ค่า adjusted OR ใน
แต่ละช่วงเวลามคี่าใกลเ้คยีงกบั 1 และช่วงความเชื่อมัน่รอ้ย
ละ 95 คร่อมค่า 1 ทัง้หมด ซึ่งบ่งชี้ว่าไม่พบหลักฐานเชิง
สถิติที่สนับสนุนความแตกต่างของโอกาสการผ่านเกณฑ์
คุณภาพระหว่างช่วงเวลาทีป่ระเมนิภายใตข้อ้มลูทีศ่กึษา 

 
การอภิปรายผล 
การประเมินคณุภาพค าตอบของ ChatGPT 

ค าตอบจาก ChatGPT มีคะแนนคุณภาพเฉลี่ย
มากกว่า 4.0 จากคะแนนเต็ม 5 ในทุกมิติการประเมิน 

โดยเฉพาะด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม และความ
ปลอดภยั สะทอ้นว่า ChatGPT สามารถใหข้อ้มลูยาพืน้ฐาน
ไดใ้นระดบัทีส่อดคล้องกบัเกณฑค์ุณภาพทีก่ าหนด อย่างไร
กต็าม การประเมนิครัง้นี้มุ่งเน้นคุณภาพของเนื้อหาค าตอบ
ใน 6 มิติ โดยใช้การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญด้านเภสชั
กรรม แต่ไม่ไดป้ระเมนิผลลพัธท์างคลนิิกโดยตรง ดงันัน้ ผล
การศึกษาจึงยงัไม่สามารถใช้ยืนยนัผลกระทบต่อผลลพัธ์
สุขภาพหรอืความปลอดภยัของผูป่้วยในสถานการณ์จรงิได ้

ผลการประเมินของผู้ประเมินหลกั 2 คนมีความ
สอดคล้องในระดบัต ่า โดยค่า ICC และ Weighted Cohen's 
kappa อยู่ระหว่าง 0.08–0.28 และมีค าตอบจ านวนมากที่
ต้องเข้าสู่กระบวนการปรบัความเห็นร่วม (ร้อยละ 63.3–
92.2) ความไม่สอดคล้องดังกล่าวพบเด่นชัดในมิติความ
ครบถ้วน ความสม ่าเสมอ และความชดัเจนของภาษา ซึ่ง
เป็นมติทิีก่ารใหค้ะแนนขึน้อยู่กบัความเหน็ส่วนบุคคลของผู้
ประเมินมากกว่าความถูกต้องของข้อเท็จจริงในค าตอบ
เพยีงอย่างเดยีว ส่งผลใหผู้ป้ระเมนิมคีวามเหน็แตกต่างกนั
แม้จะใช้เกณฑ์การประเมินเดียวกัน การศึกษายุบระดับ
คะแนนการประเมินจาก 5 ระดับเป็น 3 ระดับ (คุณภาพ 
ปานกลาง และสงู) เพื่อลดความแตกต่างของการใหค้ะแนน 

 
ตารางท่ี 6. ผลการวเิคราะหด์ว้ย GEE1 เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างการผ่านเกณฑค์ุณภาพของค าตอบและรปูแบบของค าถาม 

รปูแบบของค าถาม  
จ านวนค าตอบ (รอ้ยละ) β 

coefficient 
SE OR 95% CI P 

ผ่านเกณฑ2์ ไม่ผ่านเกณฑ ์
ค าถามแบบเลอืกตอบ  421 (87.7) 59 (12.3) กลุ่มอา้งองิ - 1.00 - - 
ค าถามปลายเปิด 444 (92.1) 38 (7.9) 0.489 0.265 1.63 0.97–2.74 0.065 
1: วิเคราะห์ด้วย  GEE โดยใช้  binomial family with logit link และ exchangeable correlation structure เพื่ อค านึ งถึง
ความสมัพนัธข์องขอ้มลูภายในรายการยาเดยีวกนั ผลการวเิคราะหพ์บ Wald χ² = 3.41, df = 1, P=0.065 
2: ผ่านเกณฑค์ุณภาพ หมายถงึ ค าถามทีม่คี่าเฉลีย่ของคะแนนประเมนิทัง้ 6 มติ ิ≥ 4  
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                ตารางท่ี 7. จ านวนและรอ้ยละของค าตอบทีผ่่านเกณฑค์ุณภาพจ าแนกตามรายการยาแต่ละชนิด 
ชื่อยา ผ่านเกณฑค์ุณภาพ1 ไม่ผ่านเกณฑค์ุณภาพ รอ้ยละทีผ่่านเกณฑ ์ 95% CI 

enalapril 48 0 100.0 92.6–100.0 
มะระขีน้ก 48 0 100.0 92.6–100.0 
ฟ้าทะลายโจร 47 1 97.9 88.9–99.9 
ขมิน้ชนั 47 1 97.9 88.9–99.9 
simvastatin 46 2 95.8 85.7–99.5 
paracetamol 46 2 95.8 85.7–99.5 
amlodipine 46 2 95.8 85.7–99.5 
มะขามแขก 46 2 95.8 85.7–99.5 
ขงิ 46 2 95.8 85.7–99.5 
omeprazole 45 3 93.8 82.8–98.7 
clopidogrel 45 3 93.8 82.8–98.7 
ยาอมมะแวง้ 44 4 91.7 80.0–97.7 
amoxicillin 43 5 89.6 77.3–96.5 
เถาวลัยเ์ปรยีง 42 6 87.5 74.8–95.3 
salbutamol 41 7 85.4 72.2–93.9 
metformin 40 8 83.3 69.8–92.5 
ยาสหศัธารา 40 8 83.3 69.8–92.5 
losartan 38 10 79.2 65.0–89.5 
ยาตรผีลา 36 12 75.0 60.4–86.4 
ยาเพชรสงัฆาต 29 19 60.4 45.3–74.2 

1: แต่ละรายการยามจี านวนครัง้ของการถาม ChatGPT 48 ครัง้ จงึม ี48 ค าตอบทีต่อ้งประเมนิ การผ่านเกณฑค์ุณภาพ หมายถงึ 
ค่าเฉลีย่ของคะแนนประเมนิทัง้ 6 มติ ิ≥ 4  
 
ระหว่างผูป้ระเมนิ แต่ค่าการค านวณยงัได้ ICC ในระดบัต ่า
ดงักล่าวมาแล้ว สะทอ้นว่าความแตกต่างระหว่างผูป้ระเมนิ
ไม่ไดเ้กดิจากการใชร้ะดบัคะแนนทีล่ะเอยีดเพยีงอย่างเดยีว 

แต่ยังเกิดจากความแตกต่างในการตีความเกณฑ์การ
ประเมนิและการใช้ดุลยพนิิจในแต่ละมติิ ซึ่งเป็นลกัษณะที่
พบไดใ้นการประเมนิในเชงิคุณภาพ โดยเฉพาะดา้นความ 

 
ตารางท่ี 8. ผลการวเิคราะห ์GEE เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างช่วงเวลาในการประเมนิกบัโอกาสผ่านเกณฑค์ุณภาพของค าตอบ  

ช่วงเวลาการประเมนิ 
จ านวนค าตอบ (รอ้ยละ) adjusted 

OR 
95% CI P 

ผ่านเกณฑ2์ ไม่ผ่านเกณฑ ์
วนัที ่0 (กลุ่มอา้งองิ) 434 (90.42) 46 (9.58) 1.00 - - 
วนัที ่7 143 (89.38) 17 (10.62) 1.43 0.27–7.68 0.675 
วนัที ่14 142 (88.75) 18 (11.25) 1.14 0.48–2.71 0.770 
วนัที ่28 144 (90.00) 16 (10.00) 0.94 0.47–1.87 0.866 

1: วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย  GEE โ ดย ใช้  binomial family with logit link และ  exchangeable correlation structure เ พื่ อ ค านึ ง ถึ ง
ความสมัพนัธข์องขอ้มลูภายในรายการยาเดยีวกนั ผลการวเิคราะหพ์บ Wald χ² = 3.73, df = 5, P=0.589 
2: ผ่านเกณฑค์ุณภาพ หมายถงึ ค าถามทีม่คี่าเฉลีย่ของคะแนนประเมนิทัง้ 6 มติ ิ≥ 4; การสอบถาม ChatGPT ในวนัที ่0 ท าสาม
ครัง้ต่อเนื่องกนั แต่การถามในวนัที ่7, 14 และ 28 ท าเพยีงครัง้เดยีว  
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เหมาะสม ความครบถว้น และความชดัเจนของภาษา ดงันัน้ 
การใช้ผู้ประเมินคนที่สามเพื่อชี้ขาดกรณีที่มคีวามเห็นไม่
สอดคลอ้งกนัจงึมบีทบาทส าคญัในการศกึษา 

ผลการศกึษาสอดคล้องกบัรายงานของ Kung และ
คณะ (21) ซึ่งพบว่า ChatGPT มีศักยภาพในการตอบ
ค าถามทางการแพทยแ์ละสามารถในการใหเ้หตุผลประกอบ
ค าตอบในบรบิททางการแพทย์ การศกึษาก่อนหน้ารายงาน
ว่า ChatGPT อาจมศีกัยภาพในการสนับสนุนงานดา้นขอ้มลู
ยาและงานเภสชักรรมบางด้าน อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีข้อ
กังวลเกี่ยวกับความถูกต้อง ความครบถ้วน และความ
น่าเชื่ อถือของข้อมูลที่ระบบสร้างขึ้น (22,23) ขณะที่  
สุพรรณิการ์  พรวัฒนกวี และคณะ ( 10) รายงานว่า 
ChatGPT, Google Gemini และ Microsoft Copilot สามารถ
ตอบค าถามขอ้มูลยาภาษาไทยได้ในระดบัทีย่อมรบัได้ แต่
ยังมีข้อจ ากัดที่ต้องอาศัยการตีความทางคลินิกจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ 

แมว้่าคะแนนคุณภาพโดยรวมจะอยู่ในระดบัสงู แต่
ด้านความครบถ้วนและความสม ่าเสมอมีคะแนนเฉลี่ยต ่า
กว่ามติอิื่น ซึง่สะทอ้นว่า ChatGPT อาจยงัมขีอ้จ ากดัในการ
น าเสนอข้อมูลอย่างครอบคลุมและรักษาความคงที่ของ
ค าตอบในบางสถานการณ์ ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคล้องกบั 
Walker และคณะ (9) ที่รายงานว่า ChatGPT สามารถให้
ข้อมูลทางการแพทย์ได้ในระดบัที่เทียบได้กบัแหล่งขอ้มูล
สุขภาพออนไลน์ทัว่ไป แต่ยงัมีข้อจ ากัดด้านคุณภาพและ
ความสอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏิบตัิ นอกจากนี้ Morath 
และคณะ (22) รายงานว่า ในการตอบค าถามเกี่ยวกับยา 
ChatGPT อาจใหข้อ้มลูทีไ่ม่ครบถว้นหรอืใหข้อ้มลูทีม่คีวาม
คลาดเคลื่อนได้ ขณะที่ Roosan และคณะ (23) พบว่า 
ChatGPT 4.0 มีศกัยภาพในการสนับสนุนงานเภสชักรรม
เชิงคลินิกในบางกรณี ดังนัน้ความถูกต้องของข้อมูลจึง
ขึ้นกับบริบทและลกัษณะการใช้งาน นอกจากนัน้ Huang 
และคณะ (24) พบว่า ChatGPT มปีระสทิธภิาพแตกต่างกนั
ตามประเภทของงาน โดยท าไดด้ใีนงานใหค้ าปรกึษาดา้นยา 
แต่ยงัมขีอ้จ ากดัในงานทีซ่บัซ้อน เช่น การทบทวนใบสัง่ยา
และการประเมนิอาการไม่พงึประสงค ์

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการผ่านเกณฑค์ณุภาพ 

ผลการวิเคราะห์ด้วย GEE ไม่พบความสมัพนัธ์
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะหว่างหมวดค าถาม ประเภทยา 
ประเภทค าถาม หรือช่วงเวลาการประเมนิ กับโอกาสการ

ผ่านเกณฑ์คุณภาพของค าตอบ แม้ว่าบางกลุ่มจะมสีดัส่วน
การผ่านเกณฑแ์ตกต่างกนัในการวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา แต่
ยังไม่พบหลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุนความสัมพันธ์
ดงักล่าว ทัง้นี้ คะแนนที่กระจุกตวัอยู่ในระดบัสูงและอตัรา
การผ่ านเกณฑ์ที่สู ง ในเกือบทุ กก ลุ่มอาจก่อให้ เกิด
ปรากฏการณ์เพดานคะแนน (ceiling effect) ซึ่งลดความไว
ในการตรวจจบัความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

แมว้่ายาสมุนไพรจะมแีนวโน้มผ่านเกณฑค์ุณภาพ
ต ่ ากว่ายาแผนปัจจุบัน (OR = 0.741, 95% CI = 0.308–
1.784, P = 0.504) แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมนีัยส าคญั
ทางสถิติ แนวโน้มดงักล่าวอาจเกี่ยวขอ้งกบัความแตกต่าง
ของแหล่งขอ้มูลทีใ่ชใ้นการพฒันาองค์ความรู ้โดยขอ้มูลยา
แผนปัจจุบันมักมีหลักฐานเชิงประจักษ์และเอกสาร
มาตรฐานรองรบัอย่างชดัเจน ขณะทีข่้อมูลยาสมุนไพรบาง
รายการยงัมขีอ้จ ากดัด้านหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ ความ
สม ่าเสมอขององค์ประกอบ หรือมาตรฐานข้อมูลในบาง
บริบท (26) นอกจากนี้  กลุ่มสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษา
ครอบคลุมทัง้สมุนไพรเดีย่วและยาต ารบั ซึ่งมคีวามซบัซอ้น
และบรบิทของขอ้มลูแตกต่างกนั อย่างไรกต็าม การศกึษานี้
ไม่ได้ออกแบบมาเพื่อเปรียบเทียบระหว่างประเภทของ
สมุนไพรโดยตรง จึงยังไม่สามารถสรุปสาเหตุของความ
แตกต่างดังกล่าวได้ ทัง้นี้ ผลการศึกษาของ สุพัตรา ลิ่ม
สุวรรณโชติ และคณะ (26) รายงานถึงขอ้จ ากดัด้านความ
น่าเชื่อถือและความครบถ้วนของค าตอบเกี่ยวกบัสมุนไพร
ไทยทีส่รา้งโดย ChatGPT ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นทีต่อ้งใช้
ความระมัดระวังเมื่อน าค าตอบเกี่ยวกับสมุนไพรไปใช้
ในทางปฏบิตั ิ

ส าหรับรูปแบบค าถาม แม้ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ค่าประมาณของความสมัพนัธ์
บ่งชีว้่า ค าถามปลายเปิดอาจมโีอกาสผ่านเกณฑค์ุณภาพสูง
กว่าค าถามแบบเลอืกตอบ (OR = 1.630, 95% CI = 0.970–
2.738, P = 0.065) ทัง้นี้ ค าถามปลายเปิดทีใ่ชใ้นการศกึษา
ส่วนใหญ่เป็นค าถามข้อมูลยาพื้นฐานที่สามารถตอบได้
โดยตรงจากองคค์วามรูด้า้นยา ขณะทีค่ าถามแบบเลอืกตอบ
อาจต้องอาศยัการพจิารณาและเปรยีบเทยีบตวัเลอืกหลาย
ทางเลือกก่อนให้ค าตอบ อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวควร
ตคีวามดว้ยความระมดัระวงั และไม่อาจสรุปไดอ้ย่างชดัเจน
ว่ารปูแบบค าถามมผีลต่อคุณภาพของค าตอบ ทัง้นี้ LLMs มี
ความเสี่ยงต่อการสร้างขอ้มูลที่คลาดเคลื่อน โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ทีม่คีวามซบัซอ้นหรอืบรบิทก ากวม (22,27) 
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เมื่อวิเคราะห์ตามช่วงเวลา พบว่าคุณภาพของ
ค าตอบมคีวามคงทีต่ลอดระยะเวลา 28 วนั โดยไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ แม้ว่ารายละเอียดของ
ค าตอบอาจแตกต่างกันในแต่ละครัง้ แต่ความแตกต่าง
ดงักล่าวไม่ไดส่้งผลต่อคุณภาพของค าตอบโดยรวม สะทอ้น
ว่า ChatGPT มคีวามเสถยีรของผลลพัธใ์นระดบัหนึ่งภายใต้
เงือ่นไขการทดสอบเดยีวกนั 
 
การประยุกต์ใช้ผลการวิจยั 

ผลการศกึษาสะท้อนว่า ChatGPT มศีกัยภาพใน
การสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลยาพื้นฐานของประชาชน 
โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับข้อบ่งใช้ ขนาดยา วิธีใช้ และ
อาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและเพิม่ความสะดวกในการเขา้ถงึขอ้มลูยาในบรบิท
ของระบบบรกิารสุขภาพไทย อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานี้
สะท้อนคุณภาพของค าตอบภายใต้เงื่อนไขการวิจัยที่
ก าหนดไว้เท่านัน้ จงึยงัไม่สามารถสรุปถึงประสทิธผิลหรอื
ความปลอดภัยของการน าไปใช้ในสถานการณ์จริงได้
โดยตรง 

แม ้ChatGPT จะสามารถใหข้อ้มลูยาไดใ้นระดบัที่
ดีโดยรวม แต่ยังพบค าตอบบางส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิในบางมติขิองคุณภาพ ดงันัน้ผลลพัธข์องการศกึษา
นี้จึงสนับสนุนให้พิจารณาใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์เป็น
เครื่องมอืสนับสนุนการเขา้ถงึและสบืค้นขอ้มูลมากกว่าการ
ใชเ้ป็นแหล่งขอ้มลูเพยีงแหล่งเดยีวหรอืใช้แทนการตดัสนิใจ
ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่
ซับซ้อน เช่น การปรับขนาดยา การพิจารณาข้อห้ามใช้  
การประเมนิอนัตรกิรยิาระหว่างยา หรอืการดูแลผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมหลายชนิด (28) 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ ประการแรก 
มกีารประเมนิยาเพยีง 20 รายการจากบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
และบญัชยีาจากสมุนไพรแห่งชาต ิและมุ่งเน้นค าถามขอ้มลู
ยาพื้นฐาน จึงอาจไม่สามารถสะท้อนศักยภาพของ 
ChatGPT ในสถานการณ์ทางคลนิิกทีม่คีวามซบัซ้อนสูงได้
อย่างครบถว้น ประการทีส่อง แมก้ารศกึษานี้จะใชผู้ป้ระเมนิ
ที่มีความเชี่ยวชาญและมีกระบวนการปรบัความเห็นร่วม
เพื่อก าหนดคะแนนสุดท้าย แต่ความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมนิก่อนการปรบัความเหน็อยู่ในระดบัต ่าในทุกมติขิอง
การประเมิน สะท้อนว่ามิติคุณภาพบางด้าน เช่น ความ

ครบถว้น ความสม ่าเสมอ และความชดัเจนของภาษา อาจมี
ความแปรปรวนในการใหค้ะแนนระหว่างผูป้ระเมนิได ้แมจ้ะ
ใ ช้ เ กณฑ์ ก า รป ร ะ เ มิน เ ดี ย ว กัน  ซึ่ ง อ า จ ส่ ง ผลต่ อ
ความสามารถในการท าซ ้าของผลการประเมนิในบรบิทอื่น 

ประการทีส่าม แม ้GEE จะเหมาะสมส าหรบัขอ้มลู
แบบการวดัซ ้า แต่ผลลพัธ์ทีไ่ดเ้ป็นการประมาณผลกระทบ
ในระดบัประชากร และยงัไม่ไดค้ านึงถงึปัจจยับางประการที่
อาจมผีลต่อคุณภาพค าตอบ เช่น ความซบัซ้อนของค าถาม 
รูปแบบ prompt และปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 
นอกจากนี้ จ านวนรายการยาที่ศึกษาอาจยงัไม่เพียงพอ
ส าหรับการตรวจพบความแตกต่างขนาดเล็กในบางการ
เปรียบเทียบ ส่งผลให้ค่าประมาณบางส่วนมีช่วงความ
เชื่อมัน่ค่อนข้างกว้าง นอกจากนี้  ผลการศึกษาสะท้อน
คุณภาพของ ChatGPT ภายใต้เวอร์ชนั ช่วงเวลาการเก็บ
ขอ้มลู และเงือ่นไขการใชง้านทีศ่กึษาเท่านัน้ เน่ืองจากระบบ
อาจมกีารปรบัปรุงหรอืเปลี่ยนแปลงไดอ้ย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ 
ควรมีการศกึษาติดตามในเวอร์ชนัและบริบทการใช้งานที่
แตกต่างกนั รวมทัง้เปรยีบเทยีบกบัระบบปัญญาประดิษฐ์
แบบรูส้รา้งอื่น เพื่อประเมนิความคงทีแ่ละความสามารถใน
การท าซ ้าของผลลพัธ ์
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาในอนาคตควรก าหนดสมมติฐานหลัก
และผลลพัธ์หลกัไว้ล่วงหน้า พร้อมเลือกวิธีวิเคราะห์ทาง
สถติทิีเ่หมาะสมกบัขอ้มูลแบบการวดัซ ้า หรอืขอ้มูลแบบจดั
กลุ่ม รวมถึงพัฒนาแนวทางการประเมินเพื่อเพิ่มความ
สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินและความน่าเชื่อถือของผล
การศึกษา นอกจากนี้  ควรขยายขอบเขตการศึกษาให้
ครอบคลุมรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมากขึ้น 
รวมถึงยาความเสี่ยงสูงและยาที่มคีวามซบัซ้อนทางคลนิิก 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการสรุปผล นอกจากนี้  ควร
พจิารณาศกึษาความแตกต่างระหว่างสมุนไพรเดีย่วและยา
สมุนไพรต ารบั เพื่อประเมนิผลของลกัษณะขอ้มลูและความ
ซับซ้อนของยาแต่ละประเภทต่อคุณภาพของค าตอบจาก
ระบบปัญญาประดษิฐ ์

การศกึษาในอนาคตควรเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
ของ ChatGPT กับ LLMs อื่น หรือระบบปัญญาประดิษฐ์
เฉพาะทางดา้นการแพทยแ์ละขอ้มลูยา เพื่อประเมนิจุดแขง็ 
ขอ้จ ากดั และความเหมาะสมในการประยุกตใ์ชใ้นบรบิทของ
ระบบสุขภาพไทย การศกึษาเพิม่เตมิในกลุ่มประชากรและ
สถานการณ์ทางคลนิิกทีม่คีวามซบัซ้อนมคีวามจ าเป็น เช่น 
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เดก็ ผูส้งูอายุ หญงิตัง้ครรภ ์ผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องของตบั
หรอืไต รวมถงึการประเมนิอนัตรกริยิาระหว่างยา การปรบั
ขนาดยา และการจดัการอาการไม่พงึประสงค์จากยา เพื่อ
ประเมนิศกัยภาพและขอ้จ ากดัของระบบดา้นความปลอดภยั
เชงิคลนิิกไดอ้ย่างครอบคลุมยิง่ขึน้ 

การศึกษาที่น่าสนใจ คือ ผลของรูปแบบการตัง้
ค าถาม (prompt engineering) การใชฐ้านขอ้มูลเฉพาะทาง 
และการผสานแหล่งขอ้มูลอ้างองิมาตรฐานต่อคุณภาพของ
ค าตอบ รวมทัง้ประเมินประสิทธิภาพของระบบภายใต้
รูปแบบค าถามและสถานการณ์ที่ใกล้เคียงการใช้งานจรงิ 
เพื่อสะทอ้นการใชง้านของประชาชนและบุคลากรสุขภาพได้
ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้  ควรมีการศึกษาติดตามเพื่อประเมิน
ความเสถยีร ความสม ่าเสมอของผลลพัธ ์และความสามารถ
ในการท าซ ้า (reproducibility) ภายใต้ช่วงเวลา เวอร์ชัน 
และสภาพแวดล้อมการใช้งานที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะ
ส าหรับระบบปัญญาประดิษฐ์ที่มีการพัฒนาและปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง 
 
สรปุ 

ChatGPT มีศักยภาพในการให้ข้อมูลยาภายใต้
เงื่อนไขและกรอบการประเมินที่ก าหนด โดยคุณภาพของ
ค าตอบโดยรวมอยู่ในระดบัสูงในทัง้ 6 มติิที่ประเมนิ แม้ว่า
มิติด้านความครบถ้วนและความสม ่าเสมอจะมคีะแนนต ่า
กว่ามิติอื่นบ้าง นอกจากนี้  ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติขิองคุณภาพค าตอบระหว่างช่วงเวลาการ
ประเมนิ ประเภทยา ประเภทขอ้มูลยา หรอืรูปแบบค าถาม
ภายใตแ้บบจ าลองทีใ่ช ้ผลการศกึษาสนับสนุนศกัยภาพของ 
ChatGPT ในการเป็นเครื่องมอืสนับสนุนการเขา้ถงึขอ้มูลยา
และข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ทัง้ส าหรับ
ประชาชนและบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการใหข้อ้มูล
ทัว่ไปเกี่ยวกบัการใชย้า อย่างไรกต็าม ควรใชเ้ป็นเครื่องมอื
สนับสนุนมากกว่าการใชแ้ทนการตดัสนิใจของบุคลากรดา้น
สาธารณสุข โดยเฉพาะในสถานการณ์ทีม่คีวามซบัซอ้นหรอื
มคีวามเสีย่งสงู 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ภญ.มณัทนา คนัทะเรศร ์
หวักลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ผูเ้ปิดโอกาส
ในการท าวิจัยครัง้นี้  ภญ.เทียมใจ ตัง้เจริญไพศาล ผู้ให้
ค าปรึกษาตลอดโครงการ ภญ.นิภาพันธ์ มานักฆ้อง  

ภญ.ปรยีานุช รอดทอง ภญ.พรีดา เกตุวรีะพงศ ์ผูเ้ชีย่วชาญ
ในการประเมนิค าถามและค าตอบ และผูช้่วยศาสตราจารย์ 
ดร. อัศนี วันชัย ผู้อ านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชนิราช ผูใ้หค้ าปรกึษากระบวนการวจิยัแกผู่ว้จิยั 

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบทความ 
  ปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้ในการจัดท าบทความ คือ 
ChatGPT เ ว อ ร์ ชั น  GPT-5.5 โ ด ย ใ ช้ ใ น ช่ ว ง เ ดื อ น
พฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2569 เพื่อสนับสนุนการ
ตรวจทานภาษา การวินิจฉัยและแก้ไขข้อผิดพลาดทาง
ภาษา การวิเคราะห์ความครอบคลุมและความสอดคล้อง
ของเนื้อหาต้นฉบบั รวมถึงให้ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุง
การน าเสนอผลการศกึษา การอภปิรายผล และองคป์ระกอบ
ของบทความในเชงิวชิาการ 
  ผู้เขียนได้ตรวจสอบ แก้ไข และทวนสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาทัง้หมดด้วยตนเอง รวมทัง้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของขอ้มูล การวเิคราะห์ทางสถติ ิการตคีวาม
ผลการศกึษา และเอกสารอ้างองิ โดยผูเ้ขยีนขอรบัผดิชอบ
ต่อความถูกต้อง ความครบถ้วน ความคดิรเิริม่ และความ
น่าเชื่อถือของเนื้อหาในบทความฉบับสมบูรณ์แต่เพียงผู้
เดยีว 
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ภาคผนวก 

ผูอ้่านสามารถดาวน์โหลดเอกสารในภาคผนวก
จากแฟ้ม Appendix_paper.pdf ไดท้ี ่https://osf.io/e2ahd 
 
ชุดข้อมูลเสริม S1 (Supplementary Dataset S1) 

ชุดข้อมูลเสริมนี้จดัท าขึ้นเพื่อเพิ่มความโปร่งใส
ของกระบวนการศกึษาและท าใหส้ามารถท าซ ้างานวจิยัได้ 
ชุดขอ้มูลสามารถดาวน์โหลดไฟล์ไดท้ี ่https://osf.io/e2ahd 
ชื่ อ ไ ฟ ล์  SupplementaryDatasetS1. xlsx ชุ ด ข้ อ มู ล
ประกอบดว้ย 

1) รายการยา 20 รายการ  
2) ค าถามมาตรฐานทัง้หมด โดยค าถามถูก

ออกแบบให้อยู่ในรูปแบบเดียวกันส าหรับยาทุกชนิด ทัง้
ค าถามปลายเปิดและค าถามแบบเลือกตอบ เพื่อควบคุม

อคติจากเครื่องมือวัดและเพิ่มความเที่ยงตรงในการ
เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างประเภทยาและรายตวัยา โดย
ตัวเลือกของค าถามแบบเลือกตอบได้รับการพัฒนาให้มี
ความสมเหตุสมผลและสอดคล้องกบับรบิททางคลนิิก เช่น 
ยาแผนปัจจุบัน มีค าถามปลายเปิด คือ ยาเมตฟอร์มิน 
(metformin) มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาโรคหรอืบรรเทาอาการ
อะไร ส่วนค าถามแบบเลอืกตอบมตีวัอย่าง เช่น ขอ้ใดเป็น
ขอ้บ่งใชข้องยาเมตฟอร์มนิ (metformin) A. ความดนัโลหติ
สงู B. เบาหวานชนิดที ่2 C. ภาวะไขมนัในเลอืดสงู D. ภาวะ
กรดยรูกิในเลอืดสงู 

ยาสมุนไพร มคี าถามปลายเปิด คอื ยาฟ้าทะลาย
โจร ใชส้ าหรบัรกัษาอาการอะไร ส่วน ค าถามแบบเลอืกตอบ 
เช่น ขอ้ใดเป็นขอ้บ่งใชข้องยาฟ้าทะลายโจร A. อาการปวด
หัวจากไมเกรน B. ไข้ เจ็บคอ บรรเทาอาการหวัด C. 
ทอ้งผกูเรือ้รงั D. ความดนัโลหติสงู 

3) prompt template ส าหรบั prompt template ใน
ค าถามปลายเปิด คอื ค าถามมาตรฐาน + กรุณาตอบเพยีง
หนึ่งรอบ โดยไม่อาศยับรบิทจากการสนทนาก่อนหน้า และ
แสดง Session ID, Response ID และวนัเวลาทีต่อบ (รหสั
ประจ าการบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น ) ส่วน prompt 
template ในค าถามแบบเลอืกตอบ คอื ค าถามมาตรฐาน + 
กรุณาตอบโดยไม่มีการอาศยับริบทจากการสนทนาก่อน
ห น้ า  พร้อมอธิบ าย เหตุ ผล  และแสดง  Session ID, 
Response ID และวันเวลาที่ตอบ (รหัสประจ าการบนัทึก
ขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสัง่ให ้ChatGPT สรา้งขึน้) 

การศึกษาใช้รูปแบบ prompt เดียวกันในทุกการ
ทดลองเพื่อควบคุมความแปรปรวนของผลลัพธ์ ทัง้นี้  
การศกึษานี้ด าเนินการผ่าน ChatGPT เวอรช์นั GPT-5 ผ่าน
บญัชผีู้ใช้ฟรบีนเว็บไซต์ของ OpenAI ซึ่งผู้วจิยัไม่สามารถ
ก าหนดค่าพารามิเตอร์ของโมเดล เช่น temperature หรอื 
top-p ไดโ้ดยตรง  

ผู้วิจ ัยไม่ได้ใช้ role prompting หรือการก าหนด
บทบาทเฉพาะให้แก่ระบบ เช่น การระบุให้ ChatGPT ท า
หน้าทีเ่ป็นแพทยห์รอืเภสชักร ทัง้นี้ เพื่อสะทอ้นลกัษณะการ
ใชง้านทัว่ไปของผูใ้ชใ้นสถานการณ์จรงิ และลดอทิธพิลจาก
การชีน้ าบรบิทของค าถาม 

4) เกณฑก์ารประเมนิ 6 มติ ิพรอ้มคะแนนทีใ่ห้
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 2 คน 

5) ค าตอบจาก ChatGPT 
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ตวัอย่างค าตอบ (ค าถามปลายเปิด) 
ยาเมตฟอรม์นิ (Metformin) 
ขอ้บ่งใช ้(Indications): 
ยาเมตฟอรม์นิเป็นยากลุ่ม biguanide ทีใ่ชส้ าหรบั

รกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 Diabetes Mellitus) 
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยเฉพาะในผูป่้วยที่
น ้าหนักเกนิหรอือว้น อาจใชร้่วมกบัอนิซูลนิหรอืยาลด
น ้าตาลชนิดอื่น เพื่อช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการควบคมุ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด  

ขอ้บ่งใชอ้ื่น (off-label use) บางกรณี เช่น ภาวะ
ถุงน ้ารงัไขห่ลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome: PCOS)
ภาวะดือ้ต่ออนิซูลนิ (Insulin resistance) 

(รหสัประจ าการบนัทกึขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้) 
Session ID: SIM-20251029-1015A 
Response ID: META-002 
วนัที/่เวลา: 29 ตุลาคม 2025 — 10:15 น. 

 
ตวัอยา่งค าตอบ (ค าถามแบบเลือกตอบ) 
ค าตอบ: B. เบาหวานชนิดที ่2 
เหตุผล: ยา เมตฟอรม์นิ (Metformin) เป็นยากลุ่ม 

Biguanide ใชใ้นการ รกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 
Diabetes Mellitus) โดยชว่ยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดผ่าน
กลไกลดการสรา้งน ้าตาลจากตบั เพิม่ความไวของเน้ือเยื่อ
ต่ออนิซูลนิ ลดการดดูซมึน ้าตาลจากล าไส ้

ไม่ใชใ้นการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู, ไขมนัใน
เลอืดสงู หรอืภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงูโดยตรง 

(รหสัประจ าการบนัทกึขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสัง่ให ้
ChatGPT สรา้งขึน้) 

Session ID: SIM-20251029-1002A 
Response ID: META-003 
วนัที/่เวลา: 29 ตุลาคม 2025 — 10:02 น. 

 
6) ขอ้มูลรอบการถาม: 1) การประเมนิซ ้าภายใน

รอบสนทนาเดยีวกนั จ านวน 3 ครัง้ในวนัที่ 0 และ 2) การ
ประเมินซ ้าระหว่างช่วงเวลาจ านวน 3 ครัง้ในวนัที่ 7, 14 
และ 28 หลังการประเมินครัง้แรก (สอบถาม ChatGPT 
เพยีงครัง้เดยีวในวนัที ่7, 14 และ 28) 

 
ชุดข้อมูลเสริม S2 (Supplementary Dataset S2) 

ผู้อ่านสามารถสามารถดาวน์โหลดไฟล์ชุดขอ้มูล
เ ส ริ ม นี้ ไ ด้ ที่  https://osf.io/e2ahd ใ น ชื่ อ ไ ฟ ล์  
SupplementaryDatasetS2.xlsx) ชุดขอ้มลูประกอบดว้ย ชื่อ
ยา กลุ่มยาใหญ่ หมวดค าถาม ประเภทค าถาม ประเภท
session และการใหค้ะแนนทัง้ 6 มติิโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน 
(คะแนนจากผู้ประเมินหลัก 2 คน และคะแนนสุดท้าย
ภายหลงัการปรบัความเหน็ตามการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ
คนที่ 3 ในกรณีที่ผู้ประเมนิหลกัทัง้สองท่านมคีวามเห็นไม่
สอดคลอ้งกนั 

 
 
 
 
 
 
 

 


