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	 ระบาดวิทยาและการเฝ้าระวังโรค (Epidemiology and Disease Surveillance)
	 การพยากรณ์และควบคุมโรคระบาด (Pandemic Prediction and Control)
	 การพยากรณ์ความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม ภูมิอากาศ และสิ่งแวดล้อมในการเกิดโรค (Prediction of Environmental, Climatic, and Atmospheric Risks to Disease Development)
	 สุขภาพมารดา ทารก และเด็ก (Maternal, Infant and Child Health)
	ฯลฯ
	7. นวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิต (Innovation for Mental Health Support)
	 แชทบอทบำบัด (AI-Powered Therapeutic Chatbots)
	 การสนับสนุนด้านการรับรู้และอารมณ์อัจฉริยะ (Smart Cognitive & Emotional Support)
	ฯลฯ
	8. นวัตกรรมการช่วยผู้พิการ/ผู้สูงอายุ (Innovation for People with Disabilities/the Elderly)
	 อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนที่ (Mobility Aids)
	 อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นและการได้ยิน (Vision and Hearing Assistance)
	 การสื่อสารและความแตกต่างทางระบบประสาท(Communication & Neurodivergence)
	 บ้านอัจฉริยะและความปลอดภัยในการดูแลผู้สูงอายุ(Smart Home & Safety for Elderly Care))
	ฯลฯ
	9. นวัตกรรมการการค้นพบยาและการนำยาที่มีอยู่มาใช้ใหม่ (Innovation for Drug Discovery & Repurposing)
	 การค้นพบยาอย่างรวดเร็ว (Accelerated Drug Discovery)
	 ปัญญาประดิษฐ์ในการนำยาที่มีอยู่มาใช้ใหม่ (AI in Drug Repurposing)
	 การพัฒนาวัคซีน (Vaccine Development)
	ฯลฯ
	 แนวคิดนวัตกรรมที่นำเสนอต้องเป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์กับการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีความใหม่และมีความจำเป็นในทางการแพทย์/สาธารณสุข
	 แนวคิดนวัตกรรมที่นำเสนอต้องสร้างสมดุลระหว่างความน่าเชื่อถือทางการแพทย์กับความสามารถทางเทคโนโลยี (Presentation must balance medical credibility with technological capability)
	 แนวคิดนวัตกรรมที่นำเสนอต้องเชื่อมช่องว่างระหว่างความเชี่ยวชาญทางเทคนิคและความปลอดภัยทางคลินิก (Must bridge the gap between technical brilliance and clinical safety)
	 แนวคิดนวัตกรรมที่นำเสนอต้องให้ความสำคัญกับหลักฐานทางคลินิก (clinical evidence) การบูรณาการกับขั้นตอนการทำงานทางคลีนิก (workflow integration) และจริยธรรมและความปลอดภัย (ethics and safety)
	 ผลงานต้องมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และมีศักยภาพในการนำไปพัฒนาต่อยอดเชิงงานวิจัยและเชิงพาณิชย์
	 ปัญหา จุดอ่อน หรืออุปสรรคที่ต้องแก้ไข (The "Pain Point") : กำหนดปัญหาทางการแพทย์และการสาธารณสุข ที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง
	 ข้อจำกัดของแนวทางปัจจุบัน (Current Limitations) : เหตุใดวิธีการที่ใช้อยู่ในปัจจุบันจึงยังไม่ประสบความสำเร็จ (เช่น เป็นเพราะต้นทุนสูง ความผิดพลาดจากมนุษย์ หรือการขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น)
	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (The Stakeholders) : ระบุว่ากลุ่มใดได้รับผลกระทบจากปัญหานี้บ้าง (ผู้ป่วย แพทย์ ประชาชน ผู้บริหารโรงพยาบาล เป็นต้น)
	 เทคโนโลยี/สถาปัตยกรรม AI ที่ใช้ในการแก้ปัญหา (The Technology Stack) :
	- ระบุการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการแก้ปัญหาอย่างลึกซึ้ง
	- ต้องมีการใช้เทคโนโลยี/องค์ความรู้/งานวิจัย/ภูมิปัญญาอย่างสร้างสรรค์ อย่างมีคุณค่า และอย่างคุ้มค่า
	- ต้องมีความชัดเจนและความเป็นไปได้ในทางเทคนิคและการใช้งาน
	 "ข้อเสนอคุณค่า" ที่โดดเด่นไม่เหมือนใคร (Unique Value Proposition) : ระบุคุณค่าหรือประโยชน์ที่นวัตกรรม AI นี้จะมอบให้กับผู้ใช้ให้ชัดเจน และต้องเป็น “ข้อเสนอคุณค่า" ที่โดดเด่นไม่เหมือนใคร
	 ขนาดตลาด (The Market Size) : ระบุให้ชัดเจนใครจะเป็นผู้ซื้อนวัตกรรม AI นี้ (โรงพยาบาลเอกชน คลินิกของรัฐ หรือขายตรงถึงผู้บริโภค)
	 การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) : ระบุผลการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์เบื้องต้นให้ชัดเจน เช่น นวัตกรรม AI นี้จะช่วยประหยัดเงินหรือเวลาให้กับระบบการดูแลสุขภาพหรือทางการแพทย์ได้มากแค่ไหน
	 จริยธรรมและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล (Ethics & Data Privacy) : ระบุให้ชัดเจนว่านวัตกรรม AI ที่นำเสนอมีมาตรการหรือการบริหารจัดการอย่างไร เพื่อให้นวัตกรรม AI ที่นำเสนอไม่มีละเมิดความเป็นส่วนตัวของข้อมูล และไม่ละเมิดจริยธรรม
	 การลดอคติ (Bias Mitigation): ระบุให้ชัดเจนถึงแนวทางการลดอคติหรือกำจัดอคติของ AI ในนวัตกรรมที่นำเสนอ เช่น จะมั่นใจได้อย่างไรว่านวัตกรรม AI ที่นำเสนอจะสามารถใช้งานได้กับทุกเชื้อชาติ ทุกช่วงอายุ และทุกเพศ

