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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ระบบสาธารณสุขโลกได�นําป�ญญาประดิษฐ� (artificial intelligence - AI) มาประยุกต�

ใช�ในหลายรูปแบบ เช�น ระบบ chatbot เพื่อสร�างความเชื่อม่ันและการยอมรับวัคซีนโควิด-19 เป�นต�น

AI ถูกนํามาใช�ในงานด�านสุขภาพและการแพทย�อื่น ๆ  เช�น ระบบวินิจฉัยโรคจากผลการเอกซเรย�แบบอัตโนมัติ, หุ�นยนต�ช�วยผ�าตัด, การใช�

โทรเวชกรรม (telemedicine) ในผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังในสถานพยาบาลห�างไกลและจําเป�นต�องล�างไตอย�างต�อเนื่องและกํากับโดยแพทย� 

รวมถึงการสร�างสื่อการเรียนรู�และเทคโนโลยีเสมือนจริง (immersive technology)

แม�ว�า AI จะมีประโยชน�อย�างมากในด�านการแพทย�และสาธารณสุขและได�ถูกนํามาใช�บ�างแล�ว อย�างไรก็ตาม การขยายขอบเขตและการ

ใช�เทคโนโลยีดังกล�าวยังคงมีข�อกังวลหรือข�อจํากัดที่หลายฝ�ายพยายามหาทางแก�ไข

AI ถูกนํามาใช้อย่างไร และให้ประโยชน์ ในทางการแพทย์อย่างไรบ้าง?

Artificial Intelligence (AI) หรือ

ป�ญญาประดษิฐ� คอืระบบการทาํงาน

ของคอมพิวเตอร� เคร่ืองจักร หรือ

เทคโนโลยี ที่ใช�ในการวิเคราะห�

ข�อมูลเชิงลึก ผ�านการเรียนรู�บน

ฐานข�อมูลและประมวลผลอย�างมี

ประสทิธิภาพแม�นยําโดยทีท่ัง้มีและ

ไม�มกีารแทรกแซงหรือควบคมุจาก

มนุษย�ในกระบวนการ[1-3]

AI
คือ
อะไร

การพฒันา AI อย�างต�อเนือ่งต้ังแต�ช�วงป� 1950 

ถึงป�จจุบัน[4] ส�งผลให� AI ได�เข�ามามีส�วนร�วม

และเป�นที่ยอมรับในหลากหลายสาขาและ

อุตสาหกรรม อาทิ ด�านการศึกษา การเงิน

การคลัง หรือแม�กระทั่งด�านเกษตรกรรม 

เฉกเช�นเดียวกับระบบสาธารณสุขที่นํา AI 

มาเป�นเคร่ืองมือหรือตัวช�วยในการทํางาน

และแบ�งเบาภาระของบคุลากรสาธารณสขุใน

หลายส�วน เช�น ในสถานการณ�แพร�ระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 เป�นหนึ่งในป�จจัยที่ช�วย

พัฒนาเทคโนโลยีป�ญญาประดิษฐ�มาใช�ใน

ทางการแพทย�และสาธารณสุขในด�านของ

ประสิทธิผลของบริการ โดยการนํา AI มา

ประยุกต�ใช�ในรูปแบบของ chatbot เพื่อสร�าง

ความเชื่อมั่นและการยอมรับวัคซีนโควิด-19 

นอกจากนี ้AI ยังเป�นตวัช�วยให�บคุลากร

ทางการแพทย�สามารถเข�าถึงบนัทกึข�อมลูทาง

การแพทย�ได�รวดเร็วย่ิงข้ึน อีกทั้งในป�จจุบัน

ยังมีตัวอย�างของเทคโนโลยีป�ญญาประดิษฐ�

ในด�านสุขภาพและการแพทย�อื่น ๆ เช�น 

ระบบวินิจฉัยโรคจากผลการเอกซเรย�แบบ

อัตโนมัติ[5], หุ�นยนต�ช�วยผ�าตัด[6], การใช�

โทรเวชกรรม (telemedicine) ในผู�ป�วยโรคไต

เร้ือรังในสถานพยาบาลห�างไกลและจําเป�นต�อง

ล�างไตอย�างต�อเนื่องและกาํกับโดยแพทย�[7], 

การสร�างสือ่การเรียนรู�และเทคโนโลยีเสมือนจริง 

(immersive technology) เช�น ส่ือการเรียนรู�

เพื่อพัฒนาด�านทักษะทางอารมณ�และสังคม

เพื่อเด็กในกลุ�มอาการออทิสติก[8] เป�นต�น
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แม�ว�า AI จะมีประโยชน�อย�างมากในด�านการแพทย�และสาธารณสุขและได�ถูกนํามาใช�บ�างแล�ว แต�ยังคงมี
ข�อกังวลและข�อจํากัดบางประการในการขยายขอบเขตของการใช�เทคโนโลยีดังกล�าว เช�น

ปัจจัยที่อาจเป็น
อุปสรรคในการ

นํา AI มาใช้ในระบบ
สาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ
เพ่ือลดช่องว่าง

อุปสรรคของ AI ใน
ระบบสาธารณสุข

จากป�จจัยข�างต�นที่ยังคงเป�นอุปสรรคนั้น สิ่งที่ควรถูกพิจารณาเพื่อช�วยเสริมการใช�งานของ Digital 
Health Technology และ AI ให�ดีมากย่ิงข้ึน ควรมีการพิจารณาองค�ประกอบต�อไปนี้

การเพ่ิมภาระงานและเพ่ิม
หน้าที่ความรับผิดชอบของ
บุคคลากรทางการแพทย์

ความน่าเช่ือถือและหลักฐาน
สนับสนุนเพ่ือการใช้เทคโนโลยี
ปญัญาประดิษฐ์ยังมีค่อนข้างน้อย

ขาดการรวบรวมข้อมูลลงในเวชระเบียนของผู้ป่วย เนื่องจาก
ภาระงานของบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีค่อนข้างมาก 
เปน็ผลทําให้ไม่เกิดการบันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียนของผู้ปว่ย 
หรือขาดการบูรณาการกันของระบบท้ังหมด (lack of integration)

ข้อกังวลเก่ียวกับปัญหาทาง
การเงิน ด้านการลงทุน 
โครงสร้างพ้ืนฐานของเทคโนโลยี 
(technology infrastructure) 
และความย่ังยืน

ข้อจํากัดเร่ืองการเบิกค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์ที่เกิดข้ึน (reimbursement 
issue) เช่น อัตราการเบิกจ่ายท่ีไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริง หรือ
การใช้เทคโนโลยีใหม่บางอย่างท่ีไม่สามารถเบิกจ่ายในระบบสุขภาพหรือชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักด้านสุขภาพได้

Design: เน้นการออกแบบ
เทคโนโลยีสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
(co-design) โดยให้มนุษย์เป็น
ศูนย์กลาง (human centre)

Testing: ทดสอบและยืนยันผลลัพธ์
ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพดิจิทัล
ในสถานพยาบาล (real-world 
evidence)

Privacy and security: 
ความสอดคล้องกับนโยบาย
เก่ียวกับความเป็นส่วนตัวและ
ความปลอดภัยของข้อมูล

Integration: จัดทําการรวม
ข้อมูลเทคโนโลยีด้านสุขภาพดิจิทัล
เข้ากับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
หรือระบบท่ีมีอยู่เดิม

Cost and access: การเพ่ิม
โอกาสของการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต
และต้ังราคาของเทคโนโลยีสุขภาพ
อย่างเหมาะสม

Regulation: พัฒนาจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติและนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับ
เทคโนโลยีปญัญาประดิษฐ์ โดยให้มี
ผลบังคับใช้ได้จริง

Remuneration: การให้
ค่าตอบแทนกับบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีมีการใช้เทคโนโลยี
สุขภาพในการบริการผู้ป่วย

Departments and 
institutes: ลงทุนในเทคโนโลยี
ท่ีสามารถช่วยลดภาระงานได้

Training: ให้การฝกึอบรม
เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทาง
การแพทย์

Technology supports: 
ให้การช่วยเหลือด้านเทคโนโลยี
สุขภาพ (technical support) กับ
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ปว่ย

ข้อกังวลเก่ียวกับข้อมูลความปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ปจัจุบัน
ประเทศไทยน้ันได้มีพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA) ซ่ึงทําให้การเข้าถึงข้อมูล
ผู้ปว่ยน้ันมีข้อจํากัด และเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
ในการจัดการข้อมูลส่วนตัวต่าง ๆ
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สแกน QR code เพ่ือรับชม Webinar ผ่านทาง YouTube

เอกสารนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการ ConvergeDH ภายใต�ยุทธศาสตร� World Health Organization’s Country Cooperation 

Strategy (WHO-CCS) with the Royal Thai Government ด�าน Digital Health ซึ่งดําเนินงานโครงการโดยกองยุทธศาสตร�และ

แผนงาน (กยผ.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) 

ร�วมกับนกัวชิาการจํานวนมากทัง้ในและนอกภูมภิาค โดยเนือ้หาในเอกสารฉบบันีอ้�างองิมาจาก Webinar Series: Digital Health 

for an innovative, transparent and accountable society in Thailand หวัข�อที ่2 เร่ือง “AI in Health: The quest to empowering 

healthcare system” ซึ่งบรรยายโดย รศ. ดร.วรพันธ� คู�สกุลนิรันดร�, Assist. Prof. Dr.Leesa Lin, Dr.Jasper Tromp, ศ.คลินิก 

นพ.ไพศาล ร�วมวิบูลย�สุข และดําเนินรายการโดย ดร.ปรัชญา บุญขวัญ ศูนย�เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส�และคอมพิวเตอร�

แห�งชาติ (เนคเทค) ท�านสามารถรับชม webinar ได�ผ�านทาง YouTube โดยการสแกน QR Code ซึ่งมีคณะผู�จัดประกอบด�วย 

Dr.Dimple Butani, Saudamini Dabak และณิชาภา พัดเจริญ

หากต้องการทราบรายละเอียดเก่ียวกับการศึกษาดังกล่าว โปรดติดต่อ มานิต สิทธิมาตร (manit.s@hitap.net) 

 ในป�จจุบัน การนําเทคโนโลยี AI มาใช�ในระบบสุขภาพเป�นที่

ยอมรับอย�างกว�างขวาง ซึ่งมีทั้งจุดแข็งและข�อจํากัด ทุกการ

เปล่ียนผ่านจําเป็นต้องมีช่วงเรียนรู้ สังคมและบุคลากรสาธารณสุข

อาจจําเป็นต้องปรับตัวและทํางานร่วมกับเทคโนโลยี AI มากย่ิงข้ึน 
ทั้งศาสตร�ความรู�ทางด�านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร�และการแพทย� 

เพือ่พฒันาทกัษะและศักยภาพการบริการทางด�านสาธารณสขุให�กบั

ประชาชน ซึ่งเทคโนโลยีดังกล�าวเป�นเพียงฝ�ายสนับสนุนเพื่อเพิ่ม

ประสทิธิภาพในการรักษาและบริการทีม่อียู�แล�วในระบบสาธารณสขุ

ให�ดีย่ิงข้ึน 

 เทคโนโลยี AI อาจจะยังไม่ถูกนํามาทดแทนการรักษาและ
บริการแบบเดิมของระบบได้อย่างส้ินเชิง เน่ืองจากปัจจัยและ
ข้อจํากัดหลายประการ เช�น การบูรณาการของระบบ กรอบการ

กํากับดูแลและมาตรฐานของการบริการ โครงสร�างพืน้ฐาน การเบกิ

จ�าย การเข�าถึงและความเข�าใจของผู�ใช�งานจริง เป�นต�น 

 ดังนั้น เพื่อให�เทคโนโลยี AI สามารถใช�ในระบบสาธารณสุข

ได�อย�างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม ระบบสาธารณสุขยังจําเป�น

ต�องพฒันาในหลายส�วนให�สอดคล�องกบัการใช�งานของผู�ใช�จริงและ

บริบทของสังคมป�จจุบัน รวมทั้งการส�งเสริมให�มีการเก็บข�อมูล 

(data collection) ที่มากข้ึนเพื่อติดตามและประเมินผล (monitoring 

and evaluation) และเกิดการศึกษาวิจัย (rigorous research 

studies) ให�หลกัฐานแสดงถึงคุณค�าของการใช�เทคโนโลยีดจิิทลัเพือ่

สุขภาพ โดยควรมีการเน�นที่เร่ืองความเหลื่อมลํ้าทางสุขภาพด�วย 

(health inequities) เพือ่ทําให�เกิดประโยชน�สงูสดุในการใช�เทคโนโลยี

ป�ญญาประดิษฐ� 

 ทั้งนี้ ความสําเร็จและความยั่งยืนของการใช้เทคโนโลยี
ดังกล่าวอาจจะไม่ได้ถูกมองอยู่แค่เพียงว่า เทคโนโลยีน้ัน ๆ มี
ความแม่นยําและประสิทธิภาพดีมากน้อยเพียงใดในการรักษา
และบริการผู้ป่วย หากแต่ควรถูกมองด้วยว่าเทคโนโลยีดังกล่าว
ได้ช่วยพัฒนาระบบสาธารณสุขให้ดีข้ึนได้อย่างไร ประชาชนให�

ความสนใจและเข�าใช�มากน�อยเพยีงใด โดยเฉพาะอย�างย่ิงในพื้นที่

ห�างไกล อีกทั้ง หากมีเทคโนโลยีดังกล�าวใช�แล�ว การมีผู�เชี่ยวชาญ

หรือทรัพยากรมนษุย�ในการทํางานนัน้ยังคงมีความจําเป�นอยู�หรือไม�

สรุป




