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	 ปััจจุุบัันปััญญาประดิิษฐ์์ได้้เข้้ามามีีบทบาทในชีีวิิตและสัังคมมนุุษย์์
ทั่่�วโลก ก่ อคุุณููปการมากมาย สำ ำ�หรัับในระบบสาธารณสุข  ปััญญาประดิิษฐ์์ 
มีีบทบาทอย่่างมากทั้้�งในวงการแพทย์์และการสาธารณสุข  ในทางการแพทย์ ์
ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามามีีบทบาททั้้�งการวิินิิจฉััยโรค การรัักษาพยาบาล และ
การฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ เช่่น ช่ วยการอ่่านฟิิล์์มเอกซเรย์์ได้้อย่่างรวดเร็็วเหนืือมนุุษย์ ์
ช่่วยเลืือกยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคซัับซ้อน ต้ องใช้้ยาหลายชนิด  และต้้องเลืือกยา 
ที่่�ไม่่มีีปััญหาปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ช่ วยการผ่่าตััดโดยเปิิดแผลขนาดเล็็ก ฯลฯ  
ในทางการสาธารณสุข  ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามามีีบทบาทมากมายตั้้�งแต่่การ 
สร้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุมโรคและภััยต่อสุุขภาพ

	 นอกจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้การแพทย์์และการสาธารณสุข 
มีีความเจริิญก้้าวหน้้า จนสามารถทำำ�ให้้การป้้องกัันโรค การสร้างเสริมสุุขภาพ  
การควบคุมป้้องกัันโรค และการรัักษาพยาบาลมีีประสิิทธิิผล และความปลอดภัย 
สููงข้ึ้�นมาก เป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งต่่อมนุุษย์์ ตั ัวอย่่างที่่�ชััดเจนเช่่น แต่่ก่่อน 
การผ่่าตััดหัวใจต้้องเปิิดแผลบริเวณทรวงอกกว้้างมาก และต้้องใช้้เครื่่�องหััวใจ- 
ปอดเทีียม (Heart-Lung Machine) ทำ ำ�หน้้าที่่�แทนหััวใจและปอดของผู้้�ป่วย
ระหว่่างการผ่่าตััดใหญ่่ ซึ่่ �งต้้องใช้้เวลายาวนานมาก หลายชั่่�วโมง ต้ องใช้้เลืือด
จำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานอย่่างมากทั้้�งระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด 
มีีความเสี่่�ยงทั้้�งจากการผ่่าตััด  การดมยาสลบ  การให้้เลืือด  ฯลฯ แต่่ปััจจุุบััน  
การพััฒนาเทคโนโลยีี อุ ปกรณ์์ วิิธีีการรัักษา ทำ ำ�ให้้การแก้้ปััญหาหลอดเลืือด
หััวใจตีีบ สามารถดำำ�เนิินการโดยใช้้เพีียงยาชาเฉพาะที่่� สอดใส่่เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์
เข้้าไปตรงบริเวณหน้้าขาจนถึึงหลอดเลืือดหัวใจ แก้้ปััญหาของโรคได้้โดยผู้้�ป่วย
ยัังมีีสติสััมปชัญญะปกติิ และสามารถออกจากโรงพยาบาลได้้อย่่างปลอดภัย
โดยต้องพัักรัักษาตััวเพีียงวัันเดีียว  หรืือในบางกรณีีผู้้�ป่วยสามารถกลัับบ้านได้้
ในวัันเดีียวกัน

คำำ�นำำ�



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

4

	 อีีกตััวอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ การผ่่าตััดต้อกระจกสมััยก่อนผู้้�ป่วยต้อง 
นอนนิ่่�งบนเตีียงอยู่่�ในโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััดราว 5-7 วัน ปััจจุุบัันด้้วยเทคโนโลยีี
การผ่า่ตััดและอุปุกรณ์์ปััญญาประดิิษฐ์์ ผู้้�ป่วยสามารถกลับับ้านได้ใ้นวัันนั้้�น หรืือ
ให้้พัักรัักษาตััวเพีียงคืืนเดีียว

	 ความเจริิญก้้าวหน้้าอย่่างอััศจรรย์์เช่่นนี้้� ส่ วนหนึ่่�งเกิิดจากปััญญาประดิิษฐ์์  
อย่่างไรก็็ดีี การนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้นอกจากแง่่มุุมด้้านเทคโนโลยีีแล้้ว  
ยัังมีีแง่่มุุมด้้านจริิยธรรมอยู่่�มาก ดังเมื่่�อต้้นปีี พ.ศ. 2567 มีการจััดสััมมนา เรื่่�อง  
“AI Revolution: Transforming Thailand Economy” โดยหนัังสืือพิิมพ์์
กรุุงเทพธุุรกิิจ เมื่่�อวัันที่่� 22 มีนาคม พ.ศ. 2567 ทั้้�งภาครััฐและเอกชนเน้้นย้ำำ��ถึึง
ความสำำ�คัญของจริิยธรรมการนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้

	 สำำ�หรัับในวงการสุุขภาพ และโดยเฉพาะในระบบสาธารณสุขก็ตระหนััก 
ถึึงความสำำ�คัญของการนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้เช่่นกััน น่ ายิินดีีที่่�องค์์การ
อนามััยโลกได้้จััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องนี้้�ข้ึ้�น โดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับโลก จึึงเป็็น
คำำ�แนะนำำ�ที่่�ประเทศไทยสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์ได้้อย่่างดีี

	 ขอขอบคุุณสำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�ให้้ความ
เอาใจใส่่เรื่่�องจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ม์าอย่่างต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับเรื่่�องจริิยธรรม
และการอภิิบาลปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพนี้้� ก็เช่่นเดีียวกัน

	 การแปลเอกสารลัักษณะนี้้� มีความยากลำำ�บากเพราะนอกจากกำำ�แพง
ภาษาแล้้ว ยังมีีประเด็็นที่่�ต้้องพิิจารณามากมายทั้้�งเรื่่�องเทคโนโลยีีและจริิยธรรม 
อย่่างไรก็็ดีี ป ระสบการณ์์การทำำ�งานลัักษณะนี้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�องของสำำ�นัก
พััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์ จึึ งเชื่่�อว่่า เอกสารนี้้�จะเป็็นประโยชน์ 
ไม่่เพีียงเรื่่�องจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เท่่านั้้�น แต่่เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิิจััย 
ในระบบสาธารณสุข และระบบสุขภาพโดยรวมด้้วย

นายแพทย์์ศุุภกิิจ  ศิริิลัักษณ์์ 
ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุข
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	 โลกปััจจุุบัันอยู่่� ในยุุค คล่ื่�นลููกท่ี่�  3 (The Third Wave)  
คลื่่�นอารยธรรมลููกที่่�หนึ่่�ง คื อ การปฏิิวััติิเกษตรกรรมเมื่่�อราวหมื่่�นปีีมาแล้้ว  
คลื่่�นอารยธรรมลููกที่่�สอง คือ การปฏิิวััติิอุุตสาหกรรมเริ่่�มเมื่่�อราวเกืือบ 3 ร้อยปีมาแล้้ว 
คลื่่�นอารยธรรมลููกที่่�สาม คื อ การปฏิิวััติิข้้อมููลข่่าวสารซึ่่�งเริ่่�มเมื่่�อราวทศวรรษ 
1970 เมื่่�อเริ่่�มมีีคอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุุคคล (Personal Computer: PC) 

	 ต่่อมาในทศวรรษ 1990 อินเทอร์์เนตเริ่่�มแพร่่หลายทำำ�ให้้เราสามารถ
ติิดต่อสื่่�อสารและเข้้าถึึงข้้อมููลระดัับโลก ทั้้ �งในวงการค้้า ธุ รกิิจ การเงิิน และ 
การศึึกษา

	 ปลายทศวรรษ 2000 เกิิดสมาร์์ทโฟนหรืือโทรศััพท์์อััจฉริยะทำำ�ให้้
คอมพิิวเตอร์์จากตั้้�งโต๊๊ะ ย่ ่อส่่วนลงไปอยู่่�บนตัักหรืือแลปทอป  (Laptop)  
เข้้ามาอยู่่�ในอุ้้�งมืือ และสามารถสื่่�อสารกัันได้้หลากหลายช่องทาง

	 ต้้นทศวรรษ 2010 สื่่ �อสัังคมออนไลน์์หรืือโซเชีียลมีีเดีียเข้้ามา 
มีีบทบาทในชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้เกิิดการแบ่่งปัันหรืือแชร์ข้้อมููลจากระดัับบุคคล 
ที่่�สามารถสร้างคอนเทนต์์และแชร์ข้้อมููลได้้อย่่างฉัับไวผ่านแพลตฟอร์์มต่่างๆ 
หลากหลาย

	 ปััจจุุบัันเป็็นช่่วงที่่� 5 คื อการมีีบทบาทอย่่างกว้้างขวางของปััญญา
ประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence) หรืือเอไอ (AI) ซึ่่�งพััฒนามาถึึงขั้้�น “ปััญญา
ประดิิษฐ์์สร้างสรรค์์” (Generative AI) ที่่�เข้้ามามีีบทบาทมากมายในทุุกวงการ 
รวมทั้้�งวงการสุุขภาพ

คำำ�นำำ�ผู้้�แปล
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	 แน่่นอนว่่า ส รรพสิ่่�งย่่อมมีีทั้้�งคุุณอนัันต์์และโทษมหัันต์์ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในยุุคที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์กำำ�ลังสุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเข้้ามา “ควบคุม” มนุุษย์ ์
แทนที่่�จะ “ถููกควบคุม” โดยมนุุษย์์ จึึ งจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการกำำ�หนดกติิกา  
เพื่่�อให้้สามารถใช้้ประโยชน์สููงสุุดจากปััญญาประดิิษฐ์์ ขณ ะเดีียวกันก็็ต้้อง
ควบคุมและป้้องกัันอัันตรายจากปััญญาประดิิษฐ์์ วิิธีีการหนึ่่�ง ก็คืือ การกำำ�หนด
แนวทางจริิยธรรมสำำ�หรัับปััญญาประดิิษฐ์์

	 อัันที่่�จริิง ปััญหาจริิยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์มีีมานานตั้้�งแต่่เริ่่�ม
มีีการนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้ประโยชน์ ดั งปรากฏว่า ไอแซค อาซิิมอฟ  
นัักประพัันธ์์เอกด้้านนวนิยายวิิทยาศาสตร์์ได้้เขีียนไว้้ในนวนิยายชุด  
“Foundation” และเรื่่�องสั้้�นชุุด “I, Robot” ซึ่่�งสร้างอาณาจัักรของหุ่่�นยนต์์ 
มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2493 อาซิิมอฟเคยเสนอ “กฎสามข้้อของหุ่่�นยนต์์” ซึ่่ �งเป็็น
รากฐานจริิยธรรมของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ไว้้ในเรื่่�องสั้้�นของท่่านว่่า กฎข้้อท่ี่� 1  
“หุ่่�นยนต์์ไม่่สามารถทำำ�ร้ายมนุุษย์์หรืือปล่อยให้้มนุุษย์์ได้้รัับอันตรายโดยไม่่ทำำ�
อะไรเลย” กฎข้้อท่ี่� 2 “หุ่่�นยนต์์จะต้้องเชื่่�อฟัังคำำ�สั่่�งของมนุุษย์ ์ยกเว้้นในกรณีีที่่�
คำำ�สั่่�งดัังกล่่าวจะขััดแย้ง้กัับกฎข้้อที่่� 1” และกฎข้้อท่ี่� 3 “หุ่่�นยนต์์จะต้้องปกป้้อง
การดำำ�รงอยู่่�ของตััวเอง ตราบใดที่่�การป้้องกัันดัังกล่่าวไม่่ขััดแย้้งกัับกฎข้้อที่่� 1  
หรืือ 2” ต่ อมา อาซิิมอฟยังเพิ่่�มกฎอีีกข้้อหนึ่่�งเป็็นกฎข้้อท่ี่� 0 กำ ำ�หนดว่า  
“หุ่่�นยนต์์ไม่่สามารถทำำ�ร้ายมนุุษยชาติิหรืือยอมให้้มนุุษยชาติิได้้รัับอันตราย 
โดยไม่่ทำำ�อะไรเลย” (ธราธร รัตนนฤมิิตศร. “หุ่่�นยนต์์ เอไอ และสัังคมอนาคต” 
กรุุงเทพธุุรกิิจ วันพุุธที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2567 น.6) กฎทั้้�ง 4 ข้้อ เป็็นรากฐาน
จริิยธรรมของการนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ ซึ่่�งยัังคงทัันสมัยมาจนทุุกวัันนี้้�

	 น่่ายิินดีีที่่�องค์์การอนามััยโลกได้จั้ัดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง “จริิยธรรมและ
การอภิิบาลปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ” ฉ บัับนี้้�ข้ึ้�น คำ ำ�แนะนำำ�ขององค์์การ
อนามััยโลกฉบัับนี้้� คือ การขยายความหลัักการพื้้�นฐานทั้้�ง 4 ข้้อ ของอาซิิมอฟ 
และมีีความจำำ�เพาะเจาะจงสำำ�หรัับการนำำ�ปััญญาประดิิษฐมาใช้้ในบริการสุุขภาพ
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	 จากคำำ�นำำ�ของแพทย์์หญิิงโสมญา สว ามีีนาธาน และเนื้้�อหา 
เอกสารฉบัับนี้้�ทั้้�งเล่่ม ตลอดจนประสบการณ์์ของทุุกท่่าน เป็็นที่่�ประจัักษ์์ว่่า 
ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้เข้้ามามีีบทบาทอย่่างมากในชีีวิิตมนุุษย์์ ทั้้ �งโดยเข้้ามา 
อย่่างช้้าๆ และอย่่างก้้าวกระโดดในช่่วงที่่�มนุุษย์์เผชิญกัับภัยคุกคามครั้้�งใหญ่่
คืือ การระบาดใหญ่่ของ โควิิด-19 แน่่นอนว่่าสรรพสิ่่�งที่่�มีีคุุณอนัันต์์ ก็ อาจมีี
โทษมหัันต์์ จึึ งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�เราต้้องตระหนัักถึึงภััยต่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้�นและ
หาทางควบคุม ป้องกััน และแก้้ไข. คำำ�แนะนำำ�  เรื่่�องจริิยธรรมและการอภิิบาล
ประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพเล่่มนี้้� เป็็นผลการประชุุมปรึึกษาหารืือของผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ระดัับโลก ที่่ �ร่่วมกัันระบุุถึึงข้้อห่่วงใยและแนวทางที่่�ควรปฏิิบััติิ จึึ งเชื่่�อว่่า  
คำำ�แนะนำำ�นี้้�จะเป็็นประโยชน์ทั้้�งต่่อระบบบริการสุุขภาพโดยรวม และโดยเฉพาะ
ในการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การแปลเอกสารฉบัับนี้้� เริ่่�มต้้นจากการใช้้บริการของปััญญาประดิิษฐ์์ 
ซึ่่�งเริ่่�มตั้้�งแต่่การค้้นหา และการพิิมพ์์ต้้นฉบัับที่่�แปลโดยปััญญาประดิิษฐ์์ 
ออกมา ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�นไม่่ถึึง 1 ชั่่�วโมง เทีียบประสบการณ์์จากการแปลเอกสาร 
แผนงานคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์ นโยบาย และวิิธีีการดำำ�เนิินงานของ 
ศููนย์์การแพทย์์บอสตันและวิิทยาเขตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยบอสตัน  
ซึ่่�งมีีความยาวใกล้้เคีียงกััน ใช้้เวลาถึึง 4 เดืือน จึึงนัับว่า ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถ
ร่่นระยะเวลาลงได้้อย่่างน่่าอััศจรรย์์

	 อย่่างไรก็็ดีี เมื่่�อตรวจสอบฉบัับแปลโดยปััญญาประดิิษฐ์์ก็็พบว่า  
ในที่่�สุุดแล้้ว ยั งต้้องใช้้ปััญญามนุุษย์์และความวิิริิยะอุุตสาหะอย่่างมากในการ
ตรวจสอบความถููกต้้อง และแก้้ไขปรับปรุงให้้เกิิดความสละสลวยต่อไป ทั้้ �งนี้้�
เพราะปััญญาประดิิษฐ์์ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในตััวเอง ทั้้ �งระบบการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง 
ข้้อมููล และการฝึึก (training) ในภาษาไทย ทำ ำ�ให้้ผลงานการแปลของเครื่่�อง 
ยัังมีีข้้อจำำ�กัดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เช่่น ข้้อความสั้้�นๆ ที่่ �ปรากฏบนปก ที่่ �แปล  
WHO Guidance ว่ า “ใครเป็็นผู้้�ชี้้�แนะ” แทนที่่�จะแปลว่่า “คำำ�แนะนำำ�ของ 
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องค์์การอนามััยโลก” และลงชื่่�อผู้้�เขีียนคำำ�นำำ�โดยใช้้คำำ�นำำ�หน้้าชื่่�อว่่า “นพ.” หรืือ 
“นายแพทย์์” ทั้้�งๆ ที่่�รููปถ่ายที่่�อยู่่�หน้้าเดีียวกันเป็็นภาพของสุุภาพสตรีี

	 นอกจากการตรวจแก้้หลายรอบในสำำ�นักงานแล้้ว เอกสารนี้้�ได้้ขอให้้
ผู้้�รู้้�ในเรื่่�องปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยตรวจสอบความถููกต้้องเพิ่่�มเติิมด้้วย 

	 ขอขอบคุณ  เจ้้าหน้้าที่่�ของสำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยใน
มนุุษย์์ทุุกท่่าน โดยเฉพาะคุุณมาริิสา เลี้้�ยงพรพรรณ คุ ณสุภาภรณ์์ บุ ญปก  
คุุณสถิตธรรม สระทองรัดั คุณฑิิฆััมพร พุ่่�มผลทรัพัย์ ์ที่่�ช่่วยในการจััดทำำ�ต้นฉบัับ
คำำ�แนะนำำ�นี้้�ด้้วยความวิิริิยะอุุตสาหะ หวัังว่่า เอกสารนี้้�จะเป็็นประโยชน์ต่์่อระบบ
บริการสุุขภาพ และระบบจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์เ์ป็็นการเฉพาะตามสมควร 
หากท่่านพบข้้อผิิดพลาด บ กพร่่อง หรืือมีีข้้อชี้้�แนะประการใด  ผู้้�แปลยิินดีี 
น้้อมรัับด้วยมนสิิการ

นายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน
ที่่�ปรึึกษาอาวุุโส สำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุข

อนาคตของเราคืือการแข่่งขัันระหว่่าง
พลัังที่่�กำำ�ลัังเติิบโตของเทคโนโลยีีกัับปััญญาที่่�เราใช้้มััน

				    สตีีเฟน ฮอว์์กิิง
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โดย แพทย์์หญิิงโสมญา สวามีีนาธาน
หััวหน้้าทีีมวิิชาการ

	 ถ้้อยคำำ�ของนัักฟิิสิิกส์์รางวััลโนเบลผู้้�มีีชื่่�อเสีียงประโยคนี้้�เตืือนใจเรา 
ถึึงโอกาสและปััญหาใหญ่่ของเทคโนโลยีีใหม่่ๆ ในภาคสุุขภาพและที่่�เลย 
ออกไป. เพื่่�อควบคุุมพลัังแห่่งวิิทยาศาสตร์์และนวััตกรรม องค์์การอนามััยโลก
ได้้ก่่อตั้้�งแผนกวิิทยาศาสตร์์ขึ้้�นในปีี ค.ศ. 2019 เพื่่�อช่่วยเหลืือประเทศสมาชิิกให้้
บรรลุุถึึงเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ และการเตรีียม 
พร้้อมเพื่่�อรัับมืือกัับภาวะฉุุกเฉิิน. แผนกดัังกล่่าวจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ระดัับ
โลกเพื่่�อช่่วยเหลืือประเทศสมาชิิกในการแปลผลงาน ความก้้าวหน้้าล่่าสุุด 
ด้้านวิิทยาศาสตร์์ หลัักฐาน นวััตกรรม และผลเฉลยทางดิิจิิทััล (digital solutions) 
เพื่่�อพััฒนาสุุขภาพและความเป็็นธรรมด้้านสุุขภาพถ้้วนหน้้า (health equity 
for all). นี้้�เป็็นการดำำ�เนิินการตามแผนงานฉบับที่่� 13 ขององค์์การอนามััยโลก  
(ค.ศ. 2019 – 2023) ซ่ึ่�งกำำ�หนดเงื่่�อนไขว่่า “ ... ปทััสถานคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การ
อนามััยโลกจะอยู่่�บนพื้้�นฐานของการพััฒนาที่่�พรมแดนแห่่งวิิทยาศาสตร์์ใหม่่ 
เช่่น จีีโนมิิกส์์, เอพิิเจเนติิกส์์ (epigenetics), ยีนีอีีดิิตติ้้�ง (gene editing), ปััญญา
ประดิษิฐ์์, และบิ๊๊�กดาต้้า ซ่ึ่�งล้้วนเปิดิโอกาสแห่่งการแปลงสภาพ (transformation)  
และขณะเดีียวกันก็็มีีความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพโลกด้้วย.”

คำำ�นำำ�

อนาคตของเราคืือการแข่่งขัันระหว่่าง
พลัังที่่�กำำ�ลัังเติิบโตของเทคโนโลยีีกัับปััญญาที่่�เราใช้้มััน

				    สตีีเฟน ฮอว์์กิิง

””
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	ปั ญญาประดิิษฐ์์มีีศัักยภาพสููงยิ่่�งในการเพิ่่�มความเข้้มแข็็งในการ
บริิการการดููแลสุุขภาพและการแพทย์์ และช่่วยประเทศต่่างๆ ในการบรรลุุ
สุุขภาพถ้้วนหน้้า. ซ่ึ่�งรวมถึึงการปรัับปรุุงการวิินิิจฉัยโรคและการรัักษาพยาบาล,  
ส่่งเสริิมการวิิจััยด้้านสุุขภาพและการพััฒนายา และการช่่วยขยายมาตรการ
ต่่างๆ ทางด้้านสาธารณสุุข เช่่น การเฝ้้าระวัังโรค การเตรีียมรัับมืือการระบาด 
และการจััดการระบบสุุขภาพ.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์ยัังสามารถเป็็นประโยชน์ต่่อประเทศรายได้้ต่ำำ��และ 
ปานกลาง โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีช่่องว่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในระบบบริิการ
สุุขภาพที่่�ปััญญาประดิิษฐสามารถมีีบทบาทได้้. โดยได้้เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วย  
รััฐบาลสามารถขยายบริิการสุุขภาพไปสู่่�ประชากรที่่�ด้้อยโอกาส ปรัับปรุุงระบบ
เฝ้้าระวัังทางสาธารณสุุขและช่่วยบุุคลากรด้้านสุุขภาพให้้ดููแลผู้้�ป่วยได้้ดีีขึ้้�น และ
เข้้าไปช่่วยในการดููแลรัักษาที่่�ซัับซ้้อน.

	 ขณะเดีียวกันกัับที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถสร้้างผลกระทบด้้านดีีต่่อ
การสาธารณสุุขและด้้านการแพทย์์จะต้้องมีีข้้อพิิจารณาด้้านจริยธรรม และ 
สิิทธิิมนุุษยชน ณ ศููนย์ก์ลางของการออกแบบ พััฒนา และการขยายเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐเพื่่�อสุุขภาพ. ในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพอย่่าง 
มีีประสิิทธิิผล จะต้้องหาทางเอาชนะอคติิที่่�ดำำ�รงอยู่่�ในระบบและการบริิการ
สุุขภาพเกี่่�ยวกับเรื่่�องเชื้้�อชาติิ ชาติิพัันธุ์์� อายุุ และเพศสภาพ ที่่�เข้้ารหััสอยู่่�ใน
ข้้อมููลที่่�ใช้้เพื่่�อฝึึกอััลกอริิทึึม. หน่่วยงานรััฐจะต้้องขจััดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทาง
ดิิจิิทััลที่่�ดำำ�รงอยู่่�ก่่อน (pre-existing digital divide) (หรืือการกระจายอย่่าง 
ไม่่สม่ำำ��เสมอในการเข้้าถึึง) การใช้้สารสนเทศและเทคโนโลยีีสื่่�อสารต่่างๆ.  
ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลดัังกล่่าวไม่่เพีียงจำำ�กัดการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ใน
ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางเท่่านั้้�น แต่่ยัังอาจนำำ�ไปสู่่�การกีีดกัันประชากร
กลุ่่�มต่่างๆ ในประเทศร่ำำ��รวย ทั้้�งในกรณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเพศสภาพ ภููมิศาสตร์์ 
วััฒนธรรม ศาสนา ภาษา และอายุุ.
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	 บริิษััทเทคโนโลยีีใหญ่่ๆ จำำ�นวนมากในโลก ได้้ลงทุุนอย่่างมากใน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (รวมทั้้�งข้้อมููลสุุขภาพ) การพััฒนาอััลกอริิทึึม และการ
ขยายปััญญาประดิิษฐ์์. การเติิบโตของปััญญาประดิิษฐ์์อาจนำำ�ไปสู่่�การให้้บริิการ
สุุขภาพในบริิบทที่่�ไม่่มีการควบคุุม และโดยผู้้�ให้้บริิการที่่�ไม่่มีการควบคุุม ซ่ึ่�งอาจ 
สร้้างปััญหาให้้แก่่ภาครััฐที่่�ดููแลการบริิการสุุขภาพ. ดัังนั้้�น จะต้้องมีีการพััฒนา
ระบบการควบคุุมให้้ภาคเอกชนต้้องรัับผิิดชอบและตอบสนองต่่อผู้้�ที่่�อาจ
ได้้ประโยชน์จากผลิิตภััณฑ์์และบริิการปััญญาประดิิษฐ์์ และสามารถสร้้าง 
ความมั่่�นใจว่่าภาคเอกชนมีีการตััดสิินใจและการดำำ�เนิินการอย่่างโปร่่งใส.

	ถ้ ามีีการดำำ�เนิินการอย่่างฉลาด ปััญญาประดิิษฐ์์มีีศัักยภาพในการเพิ่่�ม
พลัังผู้้�ป่วยและชุุมชนในการดููแลสุุขภาพของตนเองและเข้้าใจความต้้องการอััน
จำำ�เป็็นที่่�จะเกิิดขึ้้�นของพวกเขา. แต่่ถ้าเราไม่่ได้้มีีมาตรการต่่างๆ ที่่�เหมาะสม  
ปััญญาประดิิษฐ์์อาจนำำ�ไปสู่่�สถานการณ์์ที่่�การตััดสิินใจต่่างๆ ที่่�ควรกระทำำ�
โดยผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ป่วยจะถููกถ่่ายเทไปให้้เครื่่�องต่่างๆ ซ่ึ่�งจะบ่่อนเซาะ 
ความเป็็นอิิสระของมนุุษย์์ (human Autonomy) ทำำ�ให้้มนุุษย์์จะทั้้�งไม่่เข้้าใจ
ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะตััดสิินใจอย่่างไร และไม่่สามารถที่่�จะเจรจา 
ต่่อรองกัับเทคโนโลยีีเพื่่�อให้้เกิิดการตััดสิินใจร่่วมกััน. ในบริิบทของเทคโนโลยีี
เพื่่�อสุุขภาพ ความเป็็นอิิสระ หมายความว่่ามนุุษย์์ควรควบคุุมระบบบริิการ
สุุขภาพ และการตััดสิินใจทางการแพทย์์ได้้อย่่างเต็็มที่่�.

	 เอกสารคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกฉบับนี้้� เป็็นผลงานจาก
กระบวนการพััฒนาเป็็นเวลาสองปีี นำำ�โดยสองหน่่วยในแผนกวิิทยาศาสตร์์ 
คืือ หน่่วยสุุขภาพและนวััตกรรมดิิจิิทััล กัับหน่่วยวิิจััยเพื่่�อสุุขภาพ. องค์์การ
อนามััยโลก ได้้ทำำ�งานร่่วมกัับกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญชั้้�นนำำ� 20 ท่่าน ในการกำำ�หนด
หลัักการสำำ�คัญต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพอย่่าง 
ถููกหลัักจริยธรรม – หลัักการต่่างๆ เหล่่านี้้� นัับเป็็นหลัักการที่่�เป็็นฉัันทมติิ 
ชุุดแรกในสาขานี้้�. หลัักการสำำ�คัญ 6 ประการที่่�กำำ�หนดโดยกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญของ
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องค์์การอนามััยโลกนี้้� ได้้แก่่ (1) การคุ้้�มครองความเป็็นอิิสระ; (2) การส่่งเสริิม
ความเป็็นอยู่่�ของมนุุษย์์, ความปลอดภััยของมนุุษย์์ และประโยชน์สาธารณะ;  
(3) การประกัันความโปร่่งใส, ความสามารถอธิิบายได้้, และความสามารถที่่�จะ
เข้้าใจได้้ (intelligibility); (4) การส่่งเสริิมความรัับผิิดชอบ และความรัับผิิดรัับชอบ  
(Foster responsibility and accountability); (5) การประกัันการให้้ 
ทุุกฝ่่ายได้้เข้้าร่่วม (inclusions) และความเท่่าเทีียม (equity); (6) การส่่งเสริิม
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ตอบสนองและยั่่�งยืืน (Promote AI that is responsive 
and sustainable).

	 การนำำ�หลัักการและข้้อผููกมััดด้้านมนุุษยชนเหล่่านี้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ  
ทุุกภาคีี ไม่่ว่่าจะเป็็น ผู้้�ออกแบบ (designers) และโปรแกรมเมอร์์, ผู้้�ให้้บริิการ 
และผู้้�ป่วย รวมทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุข และกระทรวงเทคโนโลยีีสารสนเทศ 
จะต้้องทำำ�งานร่่วมกัันโดยการบููรณาการปทััสถานทางจริยธรรมในทุุกขั้้�นตอน
ของการออกแบบ พััฒนา และการขยายผลของเทคโนโลยีี.

	สุ ดท้้าย ดิิฉัันขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน, ผู้้�มีส่่วนได้้เสีีย และภาคีี
ทุุกท่่านในครอบครััวของสหประชาชาติแิละนอกเหนืือจากนั้้�น ที่่�มีีส่่วนสำำ�คัญใน
การพััฒนาเอกสารฉบับนี้้�. ดิิฉัันหวัังว่่า รายงานฉบับนี้้�จะช่่วยสร้้างความมั่่�นใจว่่า  
การพััฒนาและการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพจะถููกนำำ�ทางโดยปทััสถาน
และมาตรฐานทางจริยธรรมที่่�เหมาะสม เพื่่�อประชากรทั้้�งมวลจะได้้ประโยชน์ 
อย่่างเสมอภาคจากคำำ�มั่่�นสััญญาอัันยิ่่�งใหญ่่แห่่งเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ในอนาคต.

แพทย์์หญิิงโสมญา สวามีีนาธาน
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	 ปััญญาประดิิษฐ์์ หมายถึึง ความสามารถของอััลกอริิทึึมที่่�เข้้ารหััส
ในเทคโนโลยีีให้้เรีียนรู้้�จากข้้อมููลเพื่่�อให้้สามารถทำำ�งานได้้โดยอััตโนมััติิ โดย 
ทุุกขั้้�นตอนในกระบวนการทำำ�งานไม่่ต้้องถููกโปรแกรมโดยมนุุษย์์. องค์์การ
อนามัยัโลกตระหนักัว่า่ปััญญาประดิษิฐ์มี์ีประโยชน์ย์ิ่่�งใหญ่ต่่อ่การสาธารณสุขุ
และการแพทย์.์ องค์ก์ารอนามััยโลกยัังตระหนักัด้้วยว่า่การเก็บ็เกี่่�ยวประโยชน์์
อย่่างเต็็มที่่�จากปััญญาประดิิษฐ์์ จะต้้องกล่่าวถึึงปััญหาด้้านจริิยธรรมที่่�อาจ
เกิิดแก่่ระบบบริิการสุุขภาพ, ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ และผู้้� ได้้รัับประโยชน์์จาก
บริิการการแพทย์์และสาธารณสุุข. ข้้อห่่วงใยด้้านจริิยธรรมจำำ�นวนมาก 
ที่่�อธิิบายในรายงานนี้้�เกิิดขึ้้�นก่่อนการเกิิดขึ้้�นของปััญญาประดิิษฐ์์ แม้้ว่่า
ปััญญาประดิิษฐ์์เองจะทำำ�ให้้เกิิดข้้อห่่วงใยใหม่่ๆ จำำ�นวนไม่่น้้อย.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์จะก่่อให้้เกิิดผลประโยชน์แก่่ผู้้�ป่วยและชุุมชน 
มากน้้อยเพีียงใด ย่่อมขึ้้�นกัับความพยายามร่่วมกัันในการออกแบบและดำำ�เนิินการ 
กฎหมายและนโยบายที่่�ถููกหลัักจริยธรรม ร่่วมกัับการออกแบบเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ถููกต้้องตามหลัักจริยธรรม. ยังัอาจมีผลกระทบร้้ายแรงที่่�ตาม
มาถ้้าหลัักจริยธรรมต่่างๆ และพัันธกรณีีต่่อสิิทธิิมนุุษยชน มิิได้้ถููกให้้ความสำำ�คัญ
โดยผู้้�ที่่�ให้้ทุุน ออกแบบ ควบคุุม และใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. โอกาสและ
ปััญหาของปััญญาประดิิษฐ์์จึึงเชื่่�อมโยงกัันอย่่างแนบแน่่น.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์สามารถเพิ่่�มพููนความสามารถของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
ในการปรัับปรุุงการดููแลผู้้�ป่วยให้้การวิินิิจฉัยโรคที่่�ถููกต้้อง วางแผนการรัักษา
อย่่างเหมาะสม ช่่วยการเตรีียมพร้้อมรัับมืือและตอบสนองการระบาดใหญ่่  
ให้้ข้้อมููลที่่�ดีีเพื่่�อการตััดสิินใจแก่่ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย หรืือการจััดสรรทรััพยากร

บทสรุุปผู้้�บริิหาร
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อย่่างถููกต้้องในระบบสุุขภาพ. เพื่่�อปลดล็็อคศัักยภาพเหล่่านี้้� ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้
บริิการสุุขภาพและระบบสุุขภาพจะต้้องมีีสารสนเทศที่่�ละเอีียดละออในบริิบท
ที่่�ระบบดัังกล่่าวจะสามารถทำำ�งานได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผล, นั่่�นคืือ
จะต้้องมีีเงื่่�อนไขต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อเป็็นหลัักประกัันว่่าจะมีีการใช้้งานปััญญา
ประดิิษฐ์์อย่่างเหมาะสม เชื่่�อถืือได้้ และมีีกลไกต่่างๆ ในการตรวจสอบและ
ประเมิินการทำำ�งานของระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง. บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพและ
ระบบสุุขภาพจะต้้องเข้้าถึึงการศึึกษาและการฝึึกอบรม เพื่่�อให้้สามารถใช้้และ
บำำ�รุงรัักษาระบบเหล่่านี้้�ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผล.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์ยัังสามารถเพิ่่�มพลัังผู้้�ป่วยและชุุมชนให้้สามารถ
ควบคุุมการดููแลสุุขภาพของพวกเขาเอง และเข้้าใจความต้้องการอัันจำำ�เป็็น
ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีีขึ้้�น. เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าวนี้้� ผู้้�ป่วยและชุุมชนต้้องการ 
การประกัันว่่าสิิทธิิและผลประโยชน์ของพวกเขาจะไม่่ถููกด้้อยค่่าโดย 
ผลประโยชน์อัันทรงพลัังของบริิษััทเทคโนโลยีีต่่างๆ หรืือผลประโยชน์ของ 
หน่่วยงานรััฐในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมทางสัังคม. นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยและ
ชุุมชนยัังต้้องการศัักยภาพของปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�จะตรวจความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย 
และชุุมชนที่่�ผนวกเข้้าไปในระบบสุุขภาพ ที่่�จะทำำ�ให้้ความอิิสระ และศัักดิ์์�ศรีี
ของมนุุษย์์ดีีขึ้้�น และไม่่ผลัักมนุุษย์์ออกไปจากศููนย์์กลางของการตััดสิินใจเรื่่�อง
สุุขภาพ.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์สามารถช่่วยเหลืือประเทศที่่�มีีทรััพยากรน้้อย  
ที่่�ผู้้�ป่วยมัักถููกจำำ�กัดการเข้้าถึึงทรััพยากรสุุขภาพและผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์ 
โดยการปิิดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องถููก
ออกแบบอย่่างรอบคอบให้้สะท้้อนความหลากหลายของหน่่วยงานต่่างๆ ทาง
เศรษฐกิิจ สัังคม และบริิการสุุขภาพ และจะต้้องร่่วมไปกัับการฝึึกอบรมทัักษะ
ทางดิิจิิทััล การเข้้ามามีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขััน และการยกระดัับการตื่่�นรู้้�. ระบบ
ที่่�อยู่่�บนรากฐานของข้้อมููลรายบุุคคลในประเทศรายได้้สููงอาจไม่่สามารถดำำ�เนิิน
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การได้้ดีี สำำ�หรัับปััจเจกบุุคคลในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��หรืือปานกลาง. ดัังนั้้�น  
การลงทุุนของประเทศด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ และการสนัับสนุุนโครงสร้้าง 
พื้้�นฐานควรช่่วยสร้้างระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิผลโดยการหลีีกเลี่่�ยง
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เข้้ารหััสบรรดาอคติิต่่างๆ ที่่�บั่่�นทอนการให้้บริิการและ 
การเข้้าถึึงบริิการการดููแลสุุขภาพอย่่างเท่่าเทีียม.

	 เอกสารคำำ�แนะนำำ�ฉบับนี้้� ร่่วมกัันจััดทำำ�โดยหน่่วยจริยธรรมและการ
อภิิบาลสุุขภาพขององค์ก์ารอนามัยัโลกในแผนกวิิจััยสุุขภาพ และแผนกสุขุภาพ
และนวััตกรรมดิิจิิทััล, โดยมีีพื้้�นฐานจากความเห็็นร่่วมกัันของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ขององค์์การอนามััยโลกด้้านจริยธรรม และการอภิิบาลปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อสุุขภาพ, ซ่ึ่�งประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุข, การแพทย์,์ กฎหมาย,  
สิิทธิิมนุุษยชน, เทคโนโลยีี และจริยศาสตร์์ จำำ�นวน 20 ท่่าน คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้
วิิเคราะห์์ประโยชน์และปััญหาต่่างๆ ของปััญญาประดิิษฐ์์ และให้้ข้้อเสนอแนะ 
เรื่่�อง นโยบาย, หลัักการ และวิิธีีปฏิิบััติิต่่างๆ เพื่่�อให้้ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
สุุขภาพอย่่างถููกหลัักจริยธรรม ตลอดจนวิิถีีทางต่่างๆ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ในทางที่่�ผิิดอัันจะนำำ�ไปสู่่�การบ่่อนเซาะสิิทธิิมนุุษยชน และ
พัันธะทางกฎหมาย.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพถููกกระทบจากการระบาดใหญ่่ของ
โควิิด-19. แม้้การระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 จะไม่่ใช่่จุดโฟกัสของรายงานนี้้�,  
รายงานได้ฉ้ายภาพของประโยชน์และปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อ
สุุขภาพ. มีีแอปพลิิเคชัันใหม่่จำำ�นวนมากเกิิดขึ้้�น เพื่่�อแก้้ปััญหาการระบาดใหญ่่  
ขณะที่่�พบว่่าแอปพลิิเคชัันอื่่�นๆ ถููกพบว่่าไม่่มีประสิิทธิิผล. แอปพลิิเคชััน
จำำ�นวนมากก่่อให้้เกิิดข้้อห่่วงใยด้้านจริยธรรมในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเฝ้้าระวััง,  
การละเมิิดสิิทธิิในเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว และความเป็็นอิิสระ, ปััญหา 
ความไม่่เท่่าเทีียมด้้านสุุขภาพและสัังคม, และภาวการณ์์ต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็น 
เพื่่�อความไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจ และการใช้้แอปพลิิเคชัันที่่�มีีการใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนมาก 



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

20

อย่่างถููกต้้อง. ระหว่่างการพิินิิจพิจารณารายงานนี้้� สมาชิิกกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ 
จััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�ฉบับชั่่�วคราวขององค์ก์ารอนามัยัโลก (interim WHO guidance) 
เพื่่�อใช้้คู่่�เคีียงกัับแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับติิดตาม (tracking) และสืืบสาว (tracing)  
ผู้้�สัมผััสโควิิด-19.

หลัักการสำำ�คััญด้้านจริิยธรรมสำำ�หรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
	 รายงานฉบัับนี้้�ให้้การรัับรองหลัักการด้้านจริยธรรมที่่�สำำ�คัญชุุดหนึ่่�ง. 
องค์์การอนามััยโลกหวัังว่่าหลัักการเหล่่านี้้�จะมีีการนำำ�ไปใช้้เป็็นหลัักการพื้้�นฐาน
ของหน่่วยงานรััฐ, ผู้้�พัฒนาเทคโนโลยีี, บริิษััทต่่างๆ, ภาคประชาสัังคม และ
องค์์การระหว่่างประเทศ ในการยอมรัับแนวดำำ�เนิินการด้้านจริยธรรม (ethical 
approaches) เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพอย่่างเหมาะสม. 
หลัักการทั้้�ง 6 ข้้อ จะสรุุปไว้้ ณ ที่่�นี้้� และจะอธิิบายละเอีียดในบทที่่� 5.

	 1	 การคุ้้�มครองความเป็น็อิิสระของมนุษุย์์ (Protecting human  
autonomy) 
	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อาจนำำ�ไปสู่่�สถานการณ์์ที่่�อำำ�นาจการตััดสิินใจ 
อาจถููกถ่่ายโอนไปสู่่�เครื่่�อง. หลัักการเรื่่�องความเป็็นอิิสระกำำ�หนดว่่า การใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือระบบคอมพิิวเตอร์์อื่่�นๆ จะไม่่บ่่อนเซาะความเป็็นอิิสระ
ของมนุุษย์์.  ในบริิบทของการบริิการสุุขภาพ,  นี้้�หมายความว่่ามนุุษย์์ควรดำำ�รง
สถานะการเป็็นผู้้�ควบคุุมระบบบริิการสุุขภาพและการตััดสิินใจทางการแพทย์์.  
หลัักการเคารพในความเป็็นอิิสระของมนุุษย์์ ยังัมีีข้้อผููกพัันกัับหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อง
ที่่�จะให้้ความมั่่�นใจว่่าผู้้�ให้้บริิการมีีสารสนเทศที่่�จำำ�เป็็น เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ระบบ
ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้อย่่างปลอดภััย มีีประสิิทธิิผล และประชาชนเข้้าใจบทบาท
ว่่าระบบดัังกล่่าวที่่�แสดงอยู่่�มีีการดููแลพวกเขา. หลัักการนี้้�ยังักำำ�หนดว่่าให้้มีีการ
คุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับ และมีีการขอความยินิยอมโดย
ความเข้้าใจถ่่องแท้้ผ่่านกรอบโครงสร้้างทางกฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลที่่�เหมาะสม.
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	 2	 การส่งเสริิมความปลอดภัยและสุุขภาวะของมนุุษย์์ และ 
ผลประโยชน์สาธารณะ (Promoting human well-being and safety 
and public interest.)
	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ควรก่่ออัันตรายแก่่ประชาชน.  
ผู้้�ออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรออกแบบให้้ถููกต้้องตามข้้อกำำ�หนด
ของกฎระเบีียบ. เพื่่�อความปลอดภััย ถููกต้้อง และมีีประสิิทธิิศัักย์์ เพื่่�อให้้มีี
การใช้้และข้้อบ่่งใช้้ที่่�มีีขอบเขตชััดเจน. ควรมีีมาตรการการควบคุุมคุุณภาพที่่�มีี
การใช้้งาน และมีีการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดการใช้้งานของปััญญา
ประดิิษฐ์์. หลัักการป้้องกัันอัันตรายกำำ�หนดว่่าปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องไม่่ก่่อให้้
เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย หรืือจิิตใจ ซ่ึ่�งควรหลีีกเลี่่�ยงได้้โดยมีีทางเลืือกในการ
ปฏิิบััติิหรืือวิิธีีการไว้้ให้้.

	 3	 การประกัันความโปร่งใส ความสามารถอธิิบายได้้และความ 
สามารถเข้้าใจได้้ (Ensuring transparency, explainability and  
intelligibility)
	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรเข้้าถึึงหรืือเข้้าใจได้้แก่่ผู้้�พัฒนา,  
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์, ผู้้�ป่วย, ผู้้�ใช้้ และผู้้�ควบคุุม. สองแนวทางใหญ่่  ในการ
เข้้าใจได้้ คืือ การปรัับปรุุงความโปร่่งใสของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ และการ
ทำำ�ให้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์สามารถอธิิบายให้้เข้้าใจได้้. หลัักความโปร่่งใส
กำำ�หนดว่่า จะต้อ้งมีีการตีีพิิมพ์์หรืือบัันทึึกหลัักฐานสารสนเทศอย่่างพอเพียีงก่่อน
การออกแบบหรืือการขยายผลของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์หนึ่่�งๆ และกำำ�หนด
ว่่าสารสนเทศดัังกล่่าวเอื้้�ออำำ�นวยให้้มีีการรัับฟัังสาธารณะอย่่างมีีความหมาย  
และมีีการอภิิปรายถกเถีียงว่่าเทคโนโลยีีนั้้�นมีีการออกแบบมาอย่่างไร และควร
หรืือไม่่ควรใช้้อย่่างไรบ้้าง. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรอธิิบายได้้ตามขีีด 
ความสามารถของผู้้�ที่่�รัับคำำ�อธิิบาย.
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	 4	 การส่งเสริิมความรัับผิิดชอบ และความรัับผิิดรับชอบ  
(Fostering responsibility and accountability) 
	 มนุุษย์์ต้้องการระบบงานที่่�ชััดเจน โปร่่งใส และมีีคุุณลัักษณะเฉพาะที่่�
ระบบสามารถทำำ�งาน และเงื่่�อนไขต่่างๆ ที่่�พวกเขาสามารถบรรลุุผลการดำำ�เนิิน
งานที่่�พึึงประสงค์์. แม้้ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์สามารถทำำ�งานที่่�จำำ�เพาะ, 
เป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�มีส่่วนได้้เสีียต่่างๆ ที่่�จะให้้ความมั่่�นใจว่่าเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถทำำ�งานเหล่่านั้้�นได้้ และมีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ภายใต้้ 
เงื่่�อนไขที่่�เหมาะสม และโดยบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมอย่่างเหมาะสม. 
สามารถประกัันความรัับผิิดชอบได้้โดยการประยุุกต์์ใช้้ “ใบรัับประกัันมนุุษย์์” 
(“human warranty”), ซึ่่�งหมายถึึง การประเมิินผลโดยผู้้�ป่วยและแพทย์ ์
ผู้้�ดููแลรัักษาในการพััฒนาและขยายผลเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์. ใบรัับประกััน
มนุุษย์์กำำ�หนดให้้ต้้องมีีการประยุุกต์์ใช้้หลัักการควบคุุมทั้้�งต้้นน้ำำ��และปลายน้ำำ�� 
ของอััลกอริิทึึม โดยการกำำ�หนดจุุดต่่างๆ ที่่�มนุุษย์์ต้้องเข้้าไปดููแล. ถ้้ามีีบางสิ่่�ง 
บางอย่่างผิิดพลาดกัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ จะต้้องมีีการรัับผิิดชอบ.  
จะต้้องมีีกลไกต่่างๆที่่�เหมาะสม เพื่่�อถามคำำ�ถามและเพื่่�อการแก้้ไขสำำ�หรัับ
ปััจเจกบุุคคลและกลุ่่�มต่่างๆ ที่่�ได้้รัับผลไม่่พึงประสงค์์จากการตััดสิินใจตาม 
อััลกอริิทึึม.

	 5	 การประกัันการเข้้าร่่วมและความเท่่าเทีียม (Ensuring  
inclusiveness and equity) 
	 การเข้้าร่่วมกำำ�หนดว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ จะต้้องออกแบบ
ที่่�เชิิญชวนให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างเหมาะสม สามารถเข้้าถึึงและเข้้ามาใช้้ได้้อย่่าง
เท่่าเทีียมให้้กว้้างขวางที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ โดยไม่่มีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องอายุุ เพศ  
เพศสภาพ รายได้้ เชื้้�อชาติิ ชาติิพัันธุ์์� ตำำ�แหน่่งแห่่งที่่�ทางเพศ (sexual  
orientation) ความสามารถ หรือืลัักษณะอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับการคุ้้�มครองตามกฎด้า้น
สิิทธิิมนุุษยชน. เช่่นเดีียวกับเทคโนโลยีีอื่่�นๆ ควรมีีการแบ่่งปัันให้้กว้้างขวางที่่�สุุด 
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เท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรมีีให้้ใช้้ไม่่เพีียงในบริิบทและ
ความต้้องการในสถานที่่�ที่่�มีีรายได้้สููงเท่่านั้้�น แต่่ในบริิบท และศัักยภาพและ
ความหลากหลายของประเทศรายได้้ต่ำำ��และรายได้้ปานกลางด้้วย. เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ควรมีีการเข้้ารหััสอคติิต่่างๆ ที่่�กีีดกัันกลุ่่�มด้้อยโอกาสที่่�
สามารถบ่่งชี้้�ได้้ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ถููกเบีียดออกไปอยู่่�ชายขอบแล้ว้. อคติเิป็็นภััย
คุุกคามการเข้้าร่่วมและความเท่่าเทีียม, เนื่่�องจากมัันอาจส่่งผลให้้เกิิดการผลัักไส 
ซ่ึ่�งมัักเกิิดขึ้้�นตามอำำ�เภอใจจากการปฏิิบััติิอย่่างไม่่เสมอภาค. เทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ควรลดความแตกต่่างในอำำ�นาจที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่วย,  
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายกัับประชาชน, และระหว่่างบริิษััทเอกชนกัับหน่่วยงานรััฐ 
ที่่�เป็็นผู้้�สร้้างและผู้้�นำำ�ระบบมาใช้้งานกัับผู้้�ที่่�ใช้้และต้้องพึ่่�งพิิงเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์, ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด. เครื่่�องมืือและระบบปััญญาประดิิษฐ์์ควรถููกกำำ�กับ
ดููแลและประเมิินผลเพื่่�อให้้สามารถระบุุได้้ถึึงผลต่่อประชาชนกลุ่่�มเฉพาะ 
บางกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้สััดส่่วนอย่่างเหมาะสม. จะต้อ้งไม่่มีเีทคโนโลยีใีดๆ ไม่่ว่่าจะเป็น็
ปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือเทคโนโลยีอีื่่�นๆ ที่่�จะธำำ�รงรููปแบบต่่างๆ ของอคติิ และการ
กีีดกัันต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�แล้้ว ให้้ดำำ�รงอยู่่�ต่่อไป.

	 6	 การส่งเสริิมปััญญาประดิิษฐ์์ท่ี่�ตอบสนองและยั่่�งยืืน (Promoting  
AI that is responsive and sustainable) 
	 หลัักการตอบสนองกำำ�หนดว่่า ผู้้�ออกแบบ ผู้้�พัฒนา และผู้้�ใช้้ จะต้้อง
ประเมิินแอปพลิิเคชัันปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นระบบ และโปร่่งใส 
ตลอดช่่วงการใช้้งาน. พวกเขาควรพิิจารณาว่่าปััญญาประดิิษฐ์์ตอบสนองอย่่าง
เพีียงพอ, เหมาะสม และสอดคล้้องกัับการสื่่�อสารตามความคาดหมายและ
ข้้อกำำ�หนดต่่างๆ อย่่างชอบด้้วยกฏหมาย. หลัักการตอบสนองยัังกำำ�หนดว่่า
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีความสอดคล้้องกัับการส่่งเสริิมให้้เกิิดความยั่่�งยืืน
ของระบบสุุขภาพ, สิ่่�งแวดล้้อมและสถานที่่�ทำำ�งาน. ระบบปััญญาประดิิษฐ์์
ควรถููกออกแบบมาให้้เกิิดผลกระทบแก่่สิ่่�งแวดล้้อมให้้น้้อยที่่�สุุด และเพิ่่�ม
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ประสิิทธิิภาพการใช้้พลัังงานด้้วย. นั่่�นคืือการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ควรสอดคล้้อง
กัับความพยายามของทั่่�วโลกที่่�จะลดผลกระทบของมนุุษย์์ที่่�มีีต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 
ระบบนิิเวศ และภููมิอากาศของโลก. หลัักความยั่่�งยืืนยัังกำำ�หนดด้้วยว่่า 
หน่่วยงานรััฐและบริิษััทเอกชนต่่างๆ ต้้องมีีแผนรองรัับการพลิิกผัันที่่�คาดว่่า 
อาจจะเกิิดขึ้้�นในที่่�ทำำ�งาน ซึ่่� งรวมถึึงการฝึึกอบรมบุุคลากรสุุขภาพ 
ในการดััดแปลงการใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ และปััญหาที่่�อาจเกิิดการว่่างงาน
เนื่่�องจากการใช้้ระบบอััตโนมััติิ.

ภาพรวมของรายงาน (Overview of the report) 
	 รายงานฉบับนี้้�แบ่่งเป็็น 9 บท และภาคผนวก บทท่ี่� 1 อธิิบาย 
หลัักการและเหตุุผลที่่�องค์์การอนามััยโลกเข้้ามาร่่วมในเรื่่�องนี้้� และเป้้าหมาย
ผู้้�อ่่านผล การวิิเคราะห์์ และข้้อเสนอแนะของรายงานฉบับนี้้� บทท่ี่� 2 และ 3  
นิิยามปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพผ่่านวิิธีีการและการประยุุกต์์ใช้้งานต่่างๆ.  
บทที่่� 2 ให้้นิิยามที่่�ไม่่เป็็นทางวิิชาการของปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งครอบคลุุมรููปแบบ
จำำ�นวนมากของการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (machine learning) ในฐานะที่่�เป็็น 
ชุุดย่่อย (subset) ของเทคนิิคต่่างๆ ของปััญญาประดิิษฐ์์. ในบทนี้้�ยัังนิิยาม  
“บิ๊๊�กดาต้้า” รวมถึึงต้้นตอของข้้อมููล ซ่ึ่�งประกอบเป็็นบิ๊๊�กดาต้้าทางชีีวเวชศาสตร์์และ
สุุขภาพ. บทท่ี่� 3 กล่่าวถึงการแบ่่งหมวดหมู่่�โดยสัังเขป (non-comprehensive  
classification) และตััวอย่่างต่่างๆ ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อสุุขภาพ. รวมถึงึแอปพลิิเคชัันต่่างๆ ที่่�ใช้้ในประเทศรายได้ต้่ำำ��และปานกลาง 
เช่่น เพื่่�อการแพทย์,์ การวิิจััยสุุขภาพ, การพัฒันายา, การจััดการและการวางแผน
ระบบสุุขภาพ, และการเฝ้้าระวัังทางสาธารณสุุข.

	 บทท่ี่� 4 สรุุปย่่อเรื่่�องกฎหมาย นโยบาย และหลัักการที่่�ประยุุกต์์ใช้้
หรืือควรประยุุกต์์ใช้้ในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึึงเรื่่�อง
พัันธะทางสิิทธิิมนุุษยชนในการประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์, เรื่่�องบทบาทของ
โครงสร้้างและกฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููล และเรื่่�องกฎหมายและนโยบายอื่่�นๆ 
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เกี่่�ยวกับข้้อมููลสุุขภาพ. บทนี้้�ยัังอธิิบายโครงสร้้างจำำ�นวนมากที่่�เป็็นตััวกำำ�หนด
หลัักจริยธรรมในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ เช่่นเดีียวกับบทบาทของ
ชีีวจริยศาสตร์์, กฎหมาย, นโยบายสาธารณะ และโครงสร้้างระบบการควบคุุม
ต่่างๆ ในฐานะเป็็นต้้นตอของปทััสถานทางจริยธรรม.

	 บทท่ี่� 5 อธิิบายหลัักจริยธรรม 6 ประการ ที่่�คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญกำำ�หนด
เป็็นแนวทางในการพััฒนาและใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. บทท่ี่� 6 นำำ�เสนอ
ปััญหาจริยิธรรมที่่�พบและอภิปิรายโดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
ประยุุกต์์ใช้้หลัักจริยธรรมเหล่่านี้้� นั่่�นคืือ: ควรนำำ�ปัญญาประดิิษฐ์์มาใช้้หรืือไม่่;  
ปััญญาประดิิษฐ์์และความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััล; การเก็็บรวมรวมและการใช้้
ข้้อมููล; ความรัับผิิดชอบและความรัับผิิดชอบในการตััดสิินใจด้วยปัญัญาประดิิษฐ์์;  
การตััดสิินใจโดยอััตโนมััติิ; อคติิและการกีีดกัันที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญญาประดิิษฐ์์; 
ความเสี่่�ยงของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อความปลอดภััยและความมั่่�นคงทางไซเบอร์์;  
ผลกระทบของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อแรงงานและการจ้้างงานในระบบบริิการ
สุุขภาพ; ปััญหาในระบบพาณิิชยนิิยมของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ; และ
ปััญญาประดิิษฐ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ.

	ส่่ว นสุุดท้้ายของรายงาน กล่่าวถึงมาตรการต่่างๆ ด้้านกฎหมายและ
การควบคุุม และมาตรการที่่�มิิใช่่กฎหมายในการส่่งเสริิมให้้ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพอย่่างถููกหลัักจริยธรรม ซ่ึ่�งครอบคลุุมถึึงเรื่่�องโครงสร้้างการอภิิบาล
ระบบและข้้อเสนอแนะ.

	 บทท่ี่� 7 ตรวจสอบว่่า ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่างๆ จะสามารถนำำ� 
แนวปฏิิบััติิ แผนงาน และมาตรการต่่างๆ ทางจริยธรรมไปใช้้เพื่่�อทำำ�นาย หรืือ
เพื่่�อบรรลุุถึึงปทััสถานทางจริยธรรมหรืือข้้อกำำ�หนดทางกฎหมายได้้อย่่างไร.  
ซ่ึ่�งเนื้้�อหารวมถึึง: เรื่่�องการออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างโปร่่งใส
และถููกหลัักจริยธรรม; กลไกต่่างๆ เพื่่�อการเข้้าร่่วมและบทบาทของสาธารณะ 
และการสาธิิตเรื่่�องความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่วย; การประเมิิน
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ผลกระทบ; หััวข้อการวิิจััยเพื่่�อการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการบริิการสุุขภาพ
อย่่างถููกหลัักจริยธรรม.

	 บทท่ี่� 8 เป็็นการอภิิปรายเรื่่�องระบอบความรัับผิิด (liability regimes) 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น. เนื้้�อหา
รวมถึึงความรัับผิิดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไรแก่่ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ ผู้้�ให้้บริิการ
เทคโนโลยี ีและระบบบริกิารสุุขภาพหรือืโรงพยาบาลที่่�เลืือกใช้้เทคโนโลยีปัีัญญา
ประดิิษฐ์์ และกฎกติิกาเรื่่�องความรัับผิิดชอบที่่�กำำ�หนดขึ้้�นอาจมีผลต่่อการใช้้
ปััญญาประดิษิฐ์์ของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพได้้อย่่างไร. บทนี้้�ยังัพิิจารณาว่่าอััลกอริิทึึม 
การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (machine learning algorithms) เป็น็ผลิิตภััณฑ์์หรืือไม่่  
จะชดเชยแก่่บุคคลที่่�ได้้รัับอัันตรายของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ได้้อย่่างไร,  
บทบาทของหน่่วยงานควบคุุม และปััญหาเฉพาะของประเทศรายได้้ต่ำำ��และ
ปานกลาง.

	 บทท่ี่� 9 นำำ�เสนอเนื้้�อหาเรื่่�องโครงสร้้างการอภิิบาลปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อสุุขภาพ. “การอภิบิาลสุุขภาพ” (Governance in health) หมายถึึงขอบเขต
หน้้าที่่�ในการกำำ�หนดทิิศทาง กฎเกณฑ์์โดยหน่่วยงานรััฐ และผู้้�กำำ�หนดนโยบาย
อื่่�นๆ รวมถึึงองค์์การสุุขภาพระหว่่างประเทศเพื่่�อบรรลุุถึึงเป้้าหมายนโยบาย
สุุขภาพของชาติิสู่่�การครอบคลุุมสุุขภาพถ้้วนหน้้า. บทนี้้�จะวิิเคราะห์์โครงสร้้าง
การอภิิบาลต่่างๆ ทั้้�งที่่�กำำ�ลังพััฒนาหรืือที่่�มีีอยู่่�แล้้ว. โครงสร้้างเหล่่านี้้�จะอภิิปราย
เรื่่�องต่่างๆ ได้้แก่่: การอภิิบาลข้้อมููลการควบคุุมและการแบ่่งปัันผลประโยชน์,  
การอภิิบาลภาคเอกชน, การอภิิบาลภาครััฐ, ข้้อพิิจารณาเรื่่�องการควบคุุม,  
บทบาทของการสัังเกตการณ์์ดำำ�เนิินนโยบาย (policy observatory) และ 
รููปแบบของกฎหมาย และการอภิิบาลปััญญาประดิิษฐ์์ระดัับโลก.

	สุ ดท้้าย รายงานจะให้้คำำ�แนะนำำ�ในการนำำ�คำำ�แนะนำำ�ฉบับนี้้�ไปใช้้
สำำ�หรัับผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 3 ชุุด ได้้แก่่: ผู้้�พัฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์,  
กระทรวงสาธารณสุุข และผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ. ข้้อพิิจารณาต่่างมุ่่�งเพีียงเพื่่�อ
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เป็็นจุุดตั้้�งต้้นสำำ�หรัับการอภิิปรายบริิบทเฉพาะ และการตััดสิินใจโดยผู้้�มีส่่วนได้้ 
ส่่วนเสีียหลากหลาย.

	 ขณะที่่�ผู้้�อ่่านหลัักของเอกสารนี้้�คืือกระทรวงสาธารณสุุข รายงานนี้้� 
ตั้้�งใจสำำ�หรัับกระทรวงอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมปััญญาประดิิษฐ์์รวมถึึงผู้้�ใช้้
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ และหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�การออกแบบ
และให้้งบประมาณแก่่เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพด้้วย.

	 การนำำ�คำำ�แนะนำำ�ฉบับนี้้�ไปใช้้จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการร่่วมกััน. บริิษััท
เอกชนและหน่่วยงานรััฐควรนำำ�เสนอเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เฉพาะ 
เพื่่�อปรัับปรุุงภาวการณ์์ของมนุุษย์์ และไม่่ใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ต่่างๆ เช่่น การ
ใช้้โดยที่่�ไม่่มีการเฝ้้าระวััง หรืือเพื่่�อเพิ่่�มยอดขายของสิินค้้าและบริิการที่่�ไม่่
เกี่่�ยวข้อง. ผู้้�ให้้บริิการควรเรีียกร้้องเฉพาะเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม และนำำ�มาใช้้ 
เพื่่�อประโยชน์สููงสุุดที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถให้้ได้้ และสอดคล้้องกัับ 
ความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์. ผู้้�ป่วย องค์์กรชุุมชน และภาคประชาสัังคมควร
สามารถที่่�จะควบคุุมหน่่วยงานรััฐและบริิษััทเอกชนให้้มีีความรัับผิิดชอบ และ
มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบทั้้�งตััวเทคโนโลยีี และกฎกติิกาต่่างๆ รวมทั้้�งพััฒนา
มาตรฐานใหม่่  และวิิธีีการใหม่่ๆ ที่่�สามารถกำำ�หนดและแสวงหาความโปร่่งใส 
เพื่่�อบรรลุุความต้้องการอัันจำำ�เป็็นของพวกเขาและต่่อชุุมชนของพวกเขา  
รวมทั้้�งต่่อระบบสุุขภาพด้้วย.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ มีีความเคลื่่�อนไหวและวิิวััฒนาการ 
อย่่างรวดเร็็ว และแอปพลิิเคชัันจำำ�นวนมาก ที่่�ยัังไม่่สามารถจิินตนาการถึึงได้้  
จะเกิิดขึ้้�นมาเรื่่�อยๆ และทำำ�ให้้ทั้้�งภาครััฐและเอกชนต้้องลงทุุนมากขึ้้�นๆ.   
องค์์การอนามััยโลก อาจพิจารณาออกคำำ�แนะนำำ�เฉพาะเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับเครื่่�องมืือ 
และแอปพลิิเคชัันใหม่่ๆ และอาจปรัับปรุุงคำำ�แนะนำำ�นี้้�ให้้ทัันสมััยเป็็นระยะๆ  
เพื่่�อตามให้้ทัันการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วนี้้�.
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	 เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์ โดยเฉพาะการเรีียนรู้้�ของ
เคร่ื่�อง (machine learning) กำำ�ลังเปลี่่�ยนรููปการแพทย์์, การวิิจััยทาง 
การแพทย์์และการสาธารณสุุข. เทคโนโลยีีต่่างๆ ที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�ไปใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพในประเทศต่่างๆ ในกลุ่่�ม
องค์์การความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและการพััฒนา หรืือ “โออีีซีีดีี” (OECD) 
และกำำ�ลังมีีการประเมิินการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่ำำ��และ 
ปานกลาง. เลขาธิิการใหญ่่สหประชาชาติิได้้แถลงแล้้วว่่า การนำำ�เทคโนโลยีี
ใหม่่ๆ ซึ่่�งรวมถึึงปััญญาประดิิษฐ์์ ไปใช้้อย่่างปลอดภััย สามารถช่วยให้้โลก
บรรลุุถึงึเป้้าหมายการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนของสหประชาชาติิ (1), ซึ่่�งจะรวมถึงึ 
วััตถุุประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพตามเป้้าหมาย 3 ของการพััฒนาอย่่าง
ยั่่�งยืนืของสหประชาชาติ.ิ ปััญญาประดิษิฐ์ยั์ังสามารถช่ว่ยให้ชุ้มุชนโลกบรรลุุ
ถึึงเป้้าหมายการครอบคลุุมสุุขภาพถ้้วนหน้้าได้้ด้้วย.

บทนำำ�1
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	 อย่่างไรก็็ดีี การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพก่่อให้้เกิิดปััญหาข้้ามชาติิ 
ในด้้านจริยธรรม กฎหมาย การค้้า และสัังคม.  ปััญหาเหล่่านี้้�จำำ�นวนมากไม่่ใช่่
ปััญหาเฉพาะของปััญญาประดิิษฐ์์. การใช้้ซอฟต์แวร์และคอมพิิวเตอร์์ในการ
ดููแลสุุขภาพได้้ก่่อปััญหาให้้แก่่ผู้้�พัฒนา หน่่วยงานภาครััฐและผู้้�ให้้บริิการมาราว 
ครึ่่�งศตวรรษ และปัญัญาประดิษิฐ์์ได้้ก่่อปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น และใหม่่ขึ้้�นด้้านจริยธรรม 
ที่่�เกิินกว่่าขอบเขตที่่�ผู้้�ควบคุมุและผู้้�มีสี่่วนร่่วมในระบบบริกิารสุุขภาพดั้้�งเดิิมเคย 
ประสบ. ปััญหาจริยธรรมเหล่่านี้้�ต้้องมีีการจััดการแก้้ไขอย่่างเหมาะสมถ้้าต้้องการ 
ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างกว้้างขวางเพื่่�อปรัับปรุุงสุุขภาพของมนุุษย์์, เพื่่�อธำำ�รง
รัักษาความเป็็นอิิสระของมนุุษย์์ และเพื่่�อประกัันการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�
อย่่างเท่่าเทีียม.

	 การใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ สามารถสร้้างความหวััง
ยิ่่�งใหญ่่ และได้้สร้้างความก้้าวหน้้าที่่�สำำ�คัญในสาขาต่่างๆ เช่่น การค้้นพบยาใหม่่,  
จีีโนมิิกส์์, รัังสีีวิิทยา, พยาธิิวิิทยา, และการป้้องกัันโรค.  ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถ
ช่่วยผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพหลีีกเลี่่�ยงความผิิดพลาดต่่างๆ และช่่วยให้้แพทย์์ผู้้�รักษา
สามารถพุ่่�งความสนใจไปที่่�การดููแลรัักษาและช่่วยผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน. 
ประโยชน์ของเทคโนโลยีเีหล่่านี้้�รวมทั้้�งศัักยภาพในด้้านเศรษฐกิิจและการค้้าของ
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพยัังบ่่งชี้้�ว่่าจะมีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์มากขึ้้�นทั่่�วโลก.

	 อย่่างไรก็็ดีี การมองการณ์์ในแง่่ดีโดยปราศจากการตรวจสอบ 
ประโยชน์ของปััญญาประดิิษฐ์์อาจเบี่่�ยงเบนให้้มีีการหัันไปพึ่่�งพาเทคโนโลยีี 
ในการแก้้ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนต่่างๆ. “การมองเทคโนโลยีีในแง่่ดี” (Techno- 
optimism) ดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ปััญหาเลวร้ายขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น ทำำ�ให้้ปััญหาการ 
กระจายอย่่างไม่่เสมอภาคของเทคโนโลยีีทั้้�งภายในและระหว่่างประเทศร่ำำ��รวย
กัับประเทศยากจนรุุนแรงขึ้้�น (2).  นอกจากนั้้�นความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลยังัอาจ
ทำำ�ให้้ปััญหาการเข้้าถึึงเทคโนโลยีกีารบริิการสุุขภาพอย่่างไม่่เท่่าเทีียมรุุนแรงขึ้้�น 
ในทางภููมิศาสตร์์ เพศสภาพ อายุุ หรืือการมีีอุุปกรณ์์ต่่างๆ ถ้้าประเทศต่่างๆ 
มิิได้้มีีมาตรการแก้้ไขที่่�เหมาะสม. การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างไม่่เหมาะสม 
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ยัังอาจทำำ�ให้้ปััญหาอคติิต่่างๆ ดำำ�รงอยู่่�หรืือเลวร้ายยิ่่�งขึ้้�น. การใช้้ข้้อมููลที่่�จำำ�กัด 
คุุณภาพต่ำำ��และไม่่เป็็นตััวแทนที่่�แท้้จริงของปััญญาประดิิษฐ์์ยังัอาจทำำ�ให้้ปััญหา
ความลำำ�เอีียงและความเหลื่่�อมล้ำำ��ในบริิการสุุขภาพดำำ�รงอยู่่�หรืือฝัังลึึกมากขึ้้�น. 
การอนุุมานอย่่างมีีอคติิ, การวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างผิิดทิิศทาง และการออกแบบ
เครื่่�องมืือและแอปพลิิเคชัันทางสุุขภาพอย่่างไม่่ดีพอ (poorly) อาจก่่อให้้เกิิด
อัันตราย.  อััลกอริิทึึมที่่�ใช้้ทำำ�นายผล (predictive algorithms) ที่่�สร้้างขึ้้�นจาก
ข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ และไม่่เหมาะสมอาจส่่งผลให้้เกิิดอคติิทางเชื้้�อชาติิหรืือ
ชาติพัิันธุ์์�. การใช้้ชุุดข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพสููง และครอบคลุมุเพีียงพอจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ.

	ปั ญญาประดิิษฐ์์อาจเป็็นช่่องทางหนึ่่�งเดีียวที่่�จะเพิ่่�มขยายหรืือปรัับปรุุง
ขีีดความสามารถของบุุคลากรและผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�ทำำ�งานเกิินกำำ�ลัง. การนำำ�
ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้เพื่่�อบริิการสุุขภาพ, เช่่นเดีียวกับในภาคส่่วนอื่่�นๆ 
จำำ�นวนมากในระบบเศรษฐกิจิโลก, จึึงอาจมีผลกระทบทางลบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ต่่อกำำ�ลังคนในระบบบริิการสุุขภาพ. ปััญญาประดิิษฐ์์อาจลดขนาดกำำ�ลังคน, 
จำำ�กัด, สร้้างปััญหา หรืือลดชั้้�นทัักษะของบุุคลากรสุุขภาพ, และทำำ�ให้้พวกเขา 
ต้้องเข้้ารัับการฝึึกอบรมทัักษะใหม่่เพื่่�อให้้สามารถปรัับใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์.  
วิิถีีเวชปฏิิบััติิที่่�ดำำ�เนิินการมานานนัับศตวรรษตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของความสััมพัันธ์์
อัันดีีระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่วย, จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการดููแลเป็็นพิิเศษเมื่่�อ 
มีีการนำำ�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้เพื่่�อว่่าเทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นจะ 
ไม่่เข้้าไปทำำ�ลายความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว.

	 ปฏิิญญาสากลว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชน ซ่ึ่�งครอบคลุุมหลัักการต่่างๆ 
เรื่่�องสิิทธิิผู้้�ป่วย เช่่น ศัักดิ์์�ศรีี, ความเป็็นส่่วนตััว, การรัักษาความลัับ และ
หลัักความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้, อาจต้องมีีการกำำ�หนดนิิยามใหม่่ที่่� 
แตกต่่างไปจากเดิมิอย่่างมาก หรือือาจถููกบ่่อนเซาะ เมื่่�อเทคโนโลยีดิีิจิิทััลเข้้าไป
ยึดึครองและขยายบทบาท. ผลการดำำ�เนินิงานของปัญัญาประดิษิฐ์์ขึ้้�นกัับปััจจััย
ต่่างๆ ตามธรรมชาติิ (nature), ชนิด และปริิมาณของข้้อมููลและสารสนเทศ 
ที่่�เกี่่�ยวข้องและเงื่่�อนไขต่่างๆ ที่่�ข้้อมููลดัังกล่่าวถููกเก็็บรวบรวมมา. การแข่่งขัันกััน
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แสวงหาข้อ้มููล, ไม่่ว่่าจะโดยหน่่วยงานรัฐัหรืือบริิษััทเอกชน, อาจละเมิดิความลับั 
ส่่วนตััว และความเป็็นอิิสระในระบบบริิการของรััฐ หรืือการเฝ้้าระวัังของเอกชน 
หรืือผลประโยชน์ทางการค้้า. ถ้้าไม่่มีการประกัันความเป็็นส่่วนตััวและ 
ความเป็็นอิิสระ ย่่อมส่่งผลให้้มีีการจำำ�กัดความสามารถในการพิิทัักษ์์สิิทธิิมนุุษยชน 
โดยสมบููรณ์์ ซ่ึ่�งรวมถึึงสิิทธิิพลเมืืองและสิิทธิิทางการเมืือง (เช่่น เสรีีภาพ 
ในการเคลื่่�อนไหว และการแสดงออก) และสิิทธิิทางสัังคมและเศรษฐกิิจ (เช่่น  
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการศึึกษา) ซ่ึ่�งอาจเกิิดผลกระทบอย่่างกว้้างขวาง.

	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์, เช่่นเดีียวกับเทคโนโลยีีสารสนเทศอื่่�นๆ 
จำำ�นวนมากที่่�ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพ, โดยปกติิจะถููกออกแบบโดยบริิษััท
เอกชนผ่่านระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน (public-private partnerships: PPPs), 
แม้้ว่่าหน่่วยงานรััฐจำำ�นวนมากจะพััฒนาและนำำ�เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ไปใช้้ด้้วย
ตนเอง. บริิษััทเทคโนโลยีขีนาดยักัษ์์ของโลกบางบริิษััทกำำ�ลังพััฒนาแอปพลิิเคชััน
และบริิการใหม่่ๆ ที่่�บริิษััทเป็็นเจ้้าของหรืือเข้้าไปลงทุุน. บริิษััทเหล่่านี้้�จำำ�นวน
มากได้้สะสมข้้อมููลจำำ�นวนมากไว้้แล้้ว, ซ่ึ่�งรวมถึึงข้้อมููลสุุขภาพ, และได้้มีี
บทบาทอย่่างมากในสัังคมและระบบเศรษฐกิิจ. ขณะที่่�บริิษััทเหล่่านี้้�อาจเสนอ
วิิธีีการใหม่่  ก็็มีีข้้อกัังวลว่่าบริษัิัทเหล่่านี้้�จะมีอิีิทธิิพลมากเกินิไปต่่อหน่่วยงานรัฐั  
ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�ป่วย.

	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ต่่างกำำ�ลังมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้วย ในขณะที่่� 
ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อบริิการสุุขภาพ
กำำ�ลังขยายบทบาทนอกหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีการควบคุุม, ซ่ึ่�งรวมถึึงในสถานที่่� 
ทำำ�งาน, ในสื่่�อสัังคมและในระบบการศึึกษา. โดยการเติิบโตอย่่างรวดเร็็วและ
มีีการเพิ่่�มการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อบริิการสุุขภาพ, รวมทั้้�งเพื่่�อแก้้ปััญหาการ
ระบาดใหญ่่ของโควิิด-19, หน่่วยงานภาครััฐ, สถาบัันการศึึกษา, มููลนิิธิิต่่างๆ,  
องค์์กรพััฒนาเอกชน และคณะกรรมการจริิยธรรมแห่่งชาติิต่่างๆ ต่่างกำำ�ลัง
กำำ�หนดว่่า หน่่วยงานรััฐและองค์์กรต่่างๆ ควรใช้้และควบคุุมเทคโนโลยีเีหล่่านั้้�น 
อย่่างมีีประสิิทธิิผลได้้อย่่างไร. อุุปกรณ์์และแอปพลิิเคชัันที่่�เหมาะสมและใช้้
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อย่่างถููกหลัักจริยธรรม (Ethically optimized tools and applications) 
ควรสามารถธำำ�รงการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างกว้้างขวาง เพื่่�อปรัับปรุุงสุุขภาพ
และคุุณภาพชีีวิิตของมนุุษย์์ ขณะเดีียวกันก็็สามารถบรรเทาหรืือกำำ�จััดความ
เสี่่�ยงและการใช้้อย่่างผิิดๆ ได้้ด้้วย.

	ทุ กวัันนี้้� ยังัไม่่มีคำำ�แนะนำำ�สากลที่่�สมบููรณ์์เรื่่�องการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพ ที่่�สอดคล้้องกัับปทััสถานทางจริยิธรรมและมาตรฐานสิทิธิิมนุุษยชน.  
ประเทศต่่างๆ ส่่วนมากไม่่มีกฎหมายหรืือระเบีียบควบคุุมการใช้้เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อบริิการสุุขภาพ, และกฎหมายที่่�มีีอาจไม่่เพีียงพอหรืือ
จำำ�เพาะพอเพื่่�อการนี้้�. องค์์การอนามััยโลกตระหนัักว่่า คำำ�แนะนำำ�ด้านจริยธรรม
บนพื้้�นฐานของทััศนคติิร่่วมขององค์์กรต่่างๆ ที่่�พััฒนา ใช้้ หรืือ ดููแลเทคโนโลยีี
เหล่่านั้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะสร้้างความไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�, เพื่่�อป้้องกััน
ผลทางลบหรืือสิ่่�งที่่�จะกััดกร่่อนทำำ�ลาย และเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงมิิให้้เกิิดแนวทางต่่างๆ
ที่่�จะออกมาโต้้แย้้ง. ดัังนั้้�น คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องจริยธรรมที่่�มีีการบรรสานร่่วมกััน  
จึึงมีีความสำำ�คัญต่่อการออกแบบและการนำำ�ปัญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้เพื่่�อสุุขภาพโลก. 

	 เป้้าหมายผู้้�อ่่านคำำ�แนะนำำ�นี้้�อัันดัับแรก คืือ กระทรวงสาธารณสุุข 
เพราะเป็็นหน่่วยงานที่่�มีีหน้้าที่่�พิิจารณากำำ�หนดว่่าจะผสมผสาน (integrate) และ
นำำ�ทาง (harness) เทคโนโลยีเีหล่่านี้้�ไปเพื่่�อประโยชน์สาธารณะ (public good)  
ขณะที่่�ต้้องจำำ�กัด (restrict) หรืือ ห้้าม (prohibit) การใช้้ที่่�ไม่่ถููกต้้อง. อย่่างไรก็็ดีี  
การพััฒนา (development), การยอมรัับ (adoption) และการใช้้  (use)  เทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์ จำำ�เป็็นต้้องมีีการผสมผสาน (integrate) ประสาน (coordinate)  
ระหว่่างกระทรวงต่่างๆ นอกเหนืือจากกระทรวงสาธารณสุุข. ผู้้�มีส่่วนได้้เสีีย 
ซ่ึ่�งรวมถึึงหน่่วยควบคุุมต่่างๆ ต้้องมีีการกำำ�หนด (define) และตรวจสอบความ 
ถููกต้้อง (validate) ว่่า จะใช้้เทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นหรืือไม่่ (whether), เมื่่�อไร 
(when) และอย่่างไร (how); กระทรวงที่่�สอนบุุคลากรสุุขภาพ ในปััจจุบััน
และอนาคตต่่างๆ จะต้้องสอนว่่าเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ทำำ�งานอย่่างไร และจะ 
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ผสมผสานเข้้าไปในชีีวิิตประจำำ�วันอย่่างไร; กระทรวงเทคโนโลยีีสารสนเทศ  
ซ่ึ่�งควรเอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเก็็บรวบรวมและการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพอย่่างเหมาะสม 
และลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััล, และระบบกฏหมายของประเทศควรให้้ 
หลัักประกัันแก่่ประชาชนที่่�ได้้รัับอัันตรายจากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
จะสามารถได้้รัับการชดเชยอย่่างเหมาะสม.

	 เอกสารคำำ�แนะนำำ�ฉบับนี้้� ยัังตั้้�งใจให้้แก่่ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งหมด
ในระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งหมด ที่่�จำำ�เป็็นต้้องประยุุกต์์ใช้้และยอมรัับการใช้้
เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�, ซ่ึ่�งรวมถึึงนัักวิิจััยทางการแพทย์์, นัักวิิทยาศาสตร์์ บุุคลากร
สุุขภาพ และโดยเฉพาะคืือผู้้�ป่วย. การเข้้าถึึงเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�สามารถเพิ่่�มพลััง 
ให้้แก่่ประชาชนที่่�ล้้มป่่วย แต่่อาจปล่่อยทิ้้�งให้้พวกเขากลายเป็็นผู้้�เปราะบางได้้ด้้วย  
จากการที่่�มีีบริิการให้้น้้อยกว่่า และได้้รัับการคุ้้�มครองน้้อยกว่่า. ประชาชนควร
เป็็นศููนย์์กลางของบริิการต่่างๆ ทุุกระดัับของการตััดสิินใจเสมอ, โดยที่่�การ
เติิบโตอย่่างไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้ของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อบริิการสุุขภาพ อาจ
สร้้างปััญหาทำำ�ให้้ความเป็็นเอกของมนุุษย์์ (human primacy) เหนืือการแพทย์์
และสุุขภาพเสีียไป.

	คำ ำ�แนะนำำ�ฉบับนี้้� ยัังออกแบบมาเพื่่�อผู้้�รับผิิดชอบในการออกแบบ, 
การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ และการปรัับปรุุงเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งรวมทั้้�ง
นัักเทคโนโลยีี และผู้้�พัฒนาซอฟต์แวร์. สุุดท้้าย คำำ�แนะนำำ�ฉบับนี้้�ยังัตั้้�งใจให้้เป็็น
คำำ�แนะนำำ�แก่่บริิษััทเอกชนต่่างๆ, มหาวิิทยาลััย, สมาคมแพทย์์ และองค์์การ
ระหว่่างประเทศ ซ่ึ่�งจะร่่วมกัับรััฐบาล และกระทรวงสาธารณสุุขในการกำำ�หนด
นโยบาย และแนวปฏิิบััติิ เพื่่�อกำำ�หนดการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในภาคสุุขภาพ.  
ในการระบุุปััญหาด้้านจริยธรรมจำำ�นวนมากที่่�เกิิดจากปััญญาประดิิษฐ์์ และใน
การกำำ�หนดกรอบจริิยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้องเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว, เอกสารฉบัับนี้้�
ตั้้�งใจจะสนัับสนุุนให้้เกิิดการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างรัับผิิดชอบทั่่�วโลก.
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	 องค์์การอนามััยโลกตระหนัักว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์มีีการเคลื่่�อนไหว 
และวิิวััฒนาการอย่่างรวดเร็็ว และตระหนัักว่่าแอปพลิิเคชัันจำำ�นวนมาก  
ที่่�ยัังจิินตนาการไม่่ถึงจะอุุบััติิขึ้้�น จากการที่่�ภาครััฐและเอกชนได้้เพิ่่�มการลงทุุน 
อย่่างมาก ในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. ตััวอย่่างเช่่น ในปีี ค.ศ. 2020  
ได้้ออกคำำ�แนะนำำ�ชั่่�วคราว เรื่่�องการใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อการติิดตามข้้างเคีียง 
(the use of proximity tracking applications) เพื่่�อเกื้้�อหนุุน การสืืบค้้น
ผู้้�สัมผััสระหว่่างเกิิดการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19. องค์์การอนามััยโลกจึึงอาจ
พิิจารณาออกคำำ�แนะนำำ�เฉพาะสำำ�หรัับอุุปกรณ์์และแอปพลิิเคชัันเพิ่่�มเติิม และ
อาจมีการปรัับปรุุงคำำ�แนะนำำ�นี้้�เป็็นระยะให้้ทัันกัับการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว
ในเรื่่�องนี้้�.
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	 “ปััญญาประดิษิฐ์”์ โดยทั่่�วไป หมายถึงึ การปฏิิบัตัิงิานโดยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ ในงานที่่�โดยทั่่�วไปจะสััมพัันธ์์กัับเรื่่�องของปััญญา (intelligent  
beings). พื้้�นฐานของปััญญาประดิิษฐ์์คืืออััลกอริิทึึม ซึ่่�งถููกแปลเป็็นรหััส
คอมพิิวเตอร์์ที่่�นำำ�คำำ�สั่่�งให้้มีีการวิิเคราะห์์และแปลงข้้อมููลเป็็นข้้อสรุุป, 
สารสนเทศ และผลผลิิตอื่่�นๆ อย่่างรวดเร็็ว. ข้้อมููลจำำ�นวนมากมายมหาศาล 
และศัักยภาพในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังกล่่าวได้้อย่่างรวดเร็็ว สร้้างความ 
ร้้อนแรงให้้แก่่ปััญญาประดิิษฐ์์ (3). นิิยามเฉพาะของปััญญาประดิิษฐ์์ตาม 
ข้อ้เสนอแนะของสภาปััญญาประดิิษฐ์แ์ห่่งองค์ก์ารความร่่วมมือืทางเศรษฐกิจ
และการพััฒนา (OECD) (4) กำำ�หนดว่่า.

ปััญญาประดิิษฐ์์2
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ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ คืือ ระบบที่่�ใช้้เครื่่�องมืือเป็็นฐานซ่ึ่�ง, ตามชุุด
ของวััตถุุประสงค์์ที่่�มนุุษย์์กำำ�หนด, สามารถ ทำำ�นาย ให้้ข้้อเสนอแนะ,  
หรืือการตััดสิินใจ ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสภาพแวดล้้อมจริงหรืือเสมืือน.   
ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ถููกออกแบบให้้ปฏิิบััติิการได้้ในระดัับความ
อััตโนมััติิหลากหลาย.

	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ชนิดต่่างๆ ของแอปพลิิเคชัันการเรีียนรู้้� 
ของเครื่่�อง (machine-learning applications) เช่่น การรัับรู้้�รููปแบบ (pattern 
recognition), การประมวลภาษาธรรมชาติิ (natural language processing), 
การประมวลผลสััญญาณและระบบผู้้�เชี่่�ยวชาญ (signal processing and 
expert system), การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นชุุดย่่อยชุุดหนึ่่�งของเทคนิิค
ปััญญาประดิิษฐ์์ อยู่่�บนพื้้�นฐานของการใช้้สถิิติิและเทคนิิคของโมเดล 
ทางคณิิตศาสตร์์เพื่่�อนิิยามและวิิเคราะห์์ข้้อมููล. รููปแบบการเรีียนรู้้�ดังกล่่าว  
จะถููกประยุุกต์์ให้้ทำำ�งานหรืือนำำ�ทางแก่่งานที่่�กำำ�หนด และทำำ�คำำ�ทำำ�นาย.

	 การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องอาจถููกแยกประเภทย่่อยตามลัักษณะการเรีียนรู้้� 
จากข้้อมููลสู่่�การเรีียนรู้้�ที่่�มีีการชี้้�แนะ (supervised learning), การเรีียนรู้้�ที่่�ไม่่มี
การชี้้�แนะ (unsupervised learning) และการเรีียนรู้้�แบบเพิ่่�มแรง (reinforced 
learning). ในกรณีีการเรีียนรู้้�ที่่�มีีการชี้้�แนะ ข้้อมููลที่่�ใช้้ฝึึกรููปแบบจะถููกติิดฉลาก 
(จะรู้้�ตัวแปรผลลััพธ์์) และรููปแบบที่่�อนุุมานการทำำ�หน้้าที่่�จากข้้อมููลที่่�อาจถููกใช้้ 
เพื่่�อทำำ�นายผลผลิิตจากปััจจััยนำำ�เข้้าต่่างๆ. การเรีียนรู้้�แบบไม่่มีการชี้้�แนะจะ 
ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับข้้อมููลที่่�ติิดฉลาก แต่่จะเกี่่�ยวข้องกัับลัักษณะของรููปแบบ 
ที่่�ซ่่อนเร้้นในข้้อมููลโดยเครื่่�อง. การเรีียนรู้้�แบบเพิ่่�มแรงจะเกี่่�ยวข้องกัับการเรีียนรู้้� 
ของเครื่่�องแบบลองผิิดลองถููกเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์หนึ่่�งที่่�เครื่่�อง “จะได้้รัับรางวััล”  
(“rewarded”) หรืือ “ถููกลงโทษ” (“penalized”), ขึ้้�นกัับว่่าการอนุุมานบรรลุุ 
หรืือไม่่บรรลุุวััตถุุประสงค์์ (5). “การเรีียนรู้้�อย่่างลึึกแบบมีีโครงสร้้าง” (“deep  
structured learning”) เป็็นตระกููลหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องตามการใช้้ 
รููปแบบหลายชั้้�น (multi-layered models) เพื่่�อสกััดลัักษณะต่่างๆ (features) 
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จากข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง. การเรีียนรู้้�อย่่างลึึกอาจมีการชี้้�แนะ, ไม่่มีการชี้้�แนะ หรืือ 
กึ่่�งมีีการชี้้�แนะ (semi-supervised). โดยทั่่�วไปการเรีียนรู้้�อย่่างลึึกต้้องการข้้อมููล
จำำ�นวนมากป้้อนเข้้าไปในโมเดล.

	รูู ปแบบการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องจำำ�นวนมากขึ้้�นกัับข้้อมููล (data-driven).  
พวกนี้้�ขึ้้�นกัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องจำำ�นวนมาก, ที่่�เรีียกว่่า “บิ๊๊�กดาต้้า,” ที่่�จะผลิิตผล 
ที่่�วัดัได้้ (tangible results). “บิ๊๊�กดาต้้า” คืือข้้อมููลที่่�ซับัซ้้อน (complex data) ที่่�
เก็็บรวบรวมอย่่างรวดเร็็วในปริิมาณที่่�ไม่่เคยปรากฏมาก่่อน (unprecedented  
quantities) ในระดัับเทอราไบต์์ (1 ล้้านล้้านหน่่วย [ไบต์์] ของสารสนเทศ
ดิิจิิทััล, เพทาไบต์์ (petabytes) [1,000 เทอราไบต์์] หรืือแม้้แต่่ เซตตาไบต์์ 
(zettabytes) [1 ล้้านเพทาไบต์์] ที่่�อาจต้องการพื้้�นที่่�เก็็บ (storage space) 
เช่่นเดีียวกับวิิธีีการที่่�ไม่่ใช่่แบบดั้้�งเดิิม (unconventional methods) ในการ
จััดการ (handling). คุุณสมบััติิที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ของบิ๊๊�กดาต้้าจะถููกนิิยามใน  
4 มิิติิ ได้้แก่่ ปริิมาณ (volume), ความเร็็ว (velocity), ความเป็น็จริง (veracity) 
และความหลากหลาย (variety).

	ปั ญญาประดิิษฐ์์อาจช่่วยปรัับปรุุงการให้้บริิการสุุขภาพ เช่่น การ
ป้้องกัันโรค การวิินิิจฉัยและการรัักษาโรค (6), และได้้เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการให้้
บริิการในประเทศรายได้้สููงหลายประเทศ. การประยุุกต์์ใช้้ที่่�อาจเป็็นไปได้้ของ
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพและการแพทย์์มีีการขยายตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง, แม้้ว่่า
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อาจมีข้้อจำำ�กัดนอกประเทศรายได้้สููง เพราะมีีโครงสร้้าง
พื้้�นฐานที่่�ไม่่เพีียงพอ. การประยุกุต์์ใช้้อาจนิยามตามเป้้าหมายเฉพาะของการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ และวิิธีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายต่่างๆ เหล่่านั้้�น  
(วิิธีีการต่่างๆ). ในการบริิการสุุขภาพ ข้้อมููลที่่�ใช้้ได้้มีีการเติิบโตอัันเป็็นผลจากการ
เก็็บรวบรวมจากแหล่่งต่่างๆ จำำ�นวนมากมาย, ซ่ึ่�งรวมถึึงเทคโนโลยีีที่่�ใช้้สวมใส่่  
(wearable technology), สารสนเทศพัันธุุกรรมที่่�ได้้จากการจััดลำำ�ดับจีีโนม,  
เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์, ภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา และแม้้แต่่จากในห้้องพััก
ในโรงพยาบาล (7).
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	 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ได้้มีีการพััฒนาขึ้้�น
และนำำ�ไปใช้้แล้้วในประเทศรายได้้สููง แม้้ว่่าเทคโนโลยีีดัังกล่่าวจะเกิิดขึ้้�นเรื่่�อยๆ 
(และกำำ�ลังอยู่่�ระหว่่างทดสอบหรืือได้้ใช้้แล้้ว) ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และ 
ปานกลาง. เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลมีีการใช้้อย่่างกว้้างขวางในประเทศ 
รายได้้ต่ำำ��และปานกลาง ทั้้�งในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล, การกระจายสารสนเทศ
สุุขภาพโดยโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� และขยายขอบเขตการใช้้ ในเวชระเบีียน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์บนแพลตฟอร์์มโอเพนซอฟต์์แวร์์และคลาวด์์คอมพิิวติ้้�ง (8). 
Schwabe และ Wahl (9) ได้้กล่่าวถึึงการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อสุุขภาพใน
ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางใน 4 เรื่่�อง ได้้แก่่ (1) การวิินิิจฉััยโรค (2) การ
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและการตาย (3) การระบาดของโรคและ 
การเฝ้้าระวััง และ (4) นโยบายและการวางแผนสุุขภาพ.

3 การประยุุกต์์ ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
(Applications of Artificial Intelligence 
for Health)
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	 3.1	 ในการบริิการสุุขภาพ (In health care)
	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการแพทย์์ทำำ�ให้้คิิดถึึงการที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์
จะเข้้ามาแทนที่่�การตััดสิินใจของแพทย์์และมนุุษย์์. อย่่างไรก็็ดีี อารมณ์์ห่่วงใย
(sentiments) ที่่�เกิิดขึ้้�น คืือ ปััญญาประดิิษฐ์์กำำ�ลังจะเข้้ามาเพิ่่�มบทบาทใน
การปรัับปรุุงการวิินิิจฉัยโรคและการดููแลรัักษา บนพื้้�นฐานของนิิยามดั้้�งเดิิม
เรื่่�องบทบาทของคอมพิิวเตอร์์ในทางการแพทย์์ (10) และการควบคุุมที่่�จะต้้อง
กำำ�หนดให้้ ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาเป็็นเครื่่�องมืือ (ในการเพิ่่�มคุุณภาพในการตััดสิินใจ).

	 การวิินิิจฉััยโรคและการวิินิิจฉััยโรคบนพื้้�นฐานของการทำำ�นาย 
(Diagnosis and prediction-based diagnosis)
	ปั ญญาประดิิษฐ์์กำำ�ลังถููกใช้้สนัับสนุุนการวิินิิจฉัยโรคในหลายๆ ทาง,  
รวมถึึงด้้านรัังสีีวิิทยาและการถ่่ายภาพทางการแพทย์์. แอปพลิิเคชัันดัังกล่่าว 
ซ่ึ่�งมีีการใช้้อย่่างกว้้างขวางมากกว่่าแอปพลิิเคชัันปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างอื่่�นๆ  
ยัังคงเป็็นเรื่่�องค่่อนข้้างใหม่่ ปััญญาประดิิษฐ์์จึึงยัังคงมิิได้้นำำ�มาใช้้เป็็นกิิจวัตรใน
การตััดสิินใจทางการแพทย์์. ในปััจจุบัันกำำ�ลังมีีการประเมิินผลปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อการนำำ�ไปใช้้ในการทำำ�รังสีีวิินิิจฉัยในวิิทยาโรคมะเร็็ง (การถ่่ายภาพทรวงอก,  
การถ่่ายภาพช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน, การส่่องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่, การถ่่ายภาพ
เต้้านม, การถ่่ายภาพสมองและการจััดขนาดรัังสีีที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับรัังสีีรัักษา),  
ในแอปพลิิเคชัันที่่�มิิใช่่ทางรัังสีีรัักษา (รัักษาโรคผิิวหนัังหรืือตจวิิทยา, พยาธิิวิิทยา),  
ในการวิินิิจฉัยโรคจอประสาทตาเสื่่�อมจากโรคเบาหวาน, ในวิิชาจัักษุุวิิทยา 
และในการจััดลำำ�ดับอาร์์เอนเอและดีีเอนเอ เพื่่�อนำำ�ทางในการบำำ�บัดรัักษาทาง 
อิิมมููโน (11). ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางอาจใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
ปรัับปรุุงการตรวจหาวััณโรคในระบบสนัับสนุุนเพื่่�อแปลผลภาพจากการย้้อมสีี (12)  
หรืือเพื่่�อการใช้้เอกซเรย์์สแกนเพื่่�อหาอาการแสดงของวััณโรค, โควิิด-19 และ
ภาวะอื่่�นๆ อีีก 27 อย่่าง (13).
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	 อย่่างไรก็็ดีี ระบบต่่างๆ ดัังกล่่าวมีเพีียงไม่่กี่่�ระบบที่่�ผ่่านการประเมิิน
ผลแล้้วโดยการวิิจััยทางคลิินิิกแบบไปข้้างหน้้า (prospective clinical trials).  
การศึึกษาเปรีียบเทีียบเมื่่�อเร็็วๆ นี้้�ระหว่่างอััลกอริิทึึมแบบดีีพเลิิร์์นนิิง 
(deep-learning algorithms) กัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพให้้บริิการสุุขภาพ ในการตรวจ
วิินิิจฉัยโรคต่่างๆ โดยการถ่่ายภาพทางการแพทย์์ พบว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์กัับการ
ตััดสิินทางการแพทย์์โดยมนุุษย์์ ทำำ�นายผลได้้ไม่่แตกต่่างกัันในเรื่่�องเฉพาะต่่างๆ 
กัับแอปพลิิเคชัันในบริิบทเฉพาะ แต่่ขณะเดีียวกันก็็พบด้้วยว่่า “ในบางการศึึกษา
ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบผลการทำำ�งานของรููปแบบดีีพเลิิร์์นนิิงกัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ
ให้้บริิการสุุขภาพโดยทำำ�กับตััวอย่่างเดีียวกันให้้ผลภายนอกที่่�สามารถตรวจสอบ
ความถููกต้้อง (validate) ได้้” (14). คำำ�ถามอื่่�นๆ ได้้แก่่ ผลการทำำ�งานของปััญญา
ประดิิษฐ์์จะสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิเป็็นการทั่่�วไปได้้หรืือไม่่ และปััญญาประดิิษฐ์์ 
ที่่�ฝึึกสำำ�หรัับใช้้ในบริิบทหนึ่่�งจะสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง (accurate) 
และอย่่างปลอดภััยในพื้้�นที่่�ภููมิศาสตร์์ที่่�แตกต่่างกัันหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างได้้หรืือไม่่.

	 ขณะที่่�มีีการปรัับปรุุงปััญญาประดิษิฐ์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์
สามารถนำำ�ปัญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้ให้้สามารถวิินิิจฉัยโรคได้้ถููกต้้อง และรวดเร็็ว
ยิ่่�งขึ้้�น. ควรใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉัยภาวะต่่างๆ ได้้อย่่างฉัับไว 
(prompt detection) เช่่น สโตร๊๊ค, ปอดบวม, มะเร็็งเต้้านมโดยการถ่่ายถาพ 
(15, 16), โรคหลอดเลืือดหััวใจโดยการตรวจคลื่่�นสะท้้อนคลื่่�นหััวใจ (echo 
cardiography) (17) และการตรวจมะเร็็งปาก (18). องค์์การยููนิเทด (Unitaid) 
ซ่ึ่�งเป็็นองค์์การหนึ่่�งของสหประชาชาติิ เพื่่�อการพััฒนาการวิินิิจฉัยและการ
รัักษาโรคในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางได้้ดำำ�เนิินโครงการความร่่วมมืือ
กัับโครงการความริิเริ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของมููลนิิธิิคลิินตััน (Clinton 
Health Access Initiative) ในปีี ค.ศ. 2018 เพื่่�อการนำำ�ร่่องการใช้้อุุปกรณ์์
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในอิินเดีีย, เคนยา, มาลาวีี,  
รวัันดา, แอฟริกาใต้้ และแซมเบีีย (19). ในสถานที่่�ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��จำำ�นวนมาก 
มัักประสบปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรสาธารณสุุขอย่่างเรื้้�อรััง จำำ�เป็็นต้้อง 
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ได้้รัับความช่่วยเหลืือในการวิินิิจฉัยโรค และการประเมิินเพื่่�อลดภาระงานของ
พวกเขา. มีีคำำ�แนะนำำ�แล้้วว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างใน
กรณีีที่่�ไม่่มีบริิการสุุขภาพหรืือบุุคลากรที่่�มีีทัักษะ (9). 

	 อาจใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อทำำ�นายการเจ็็บป่่วย หรืือปััญหาสุุขภาพ
ที่่�สำำ�คัญก่่อนเกิิดเหตุุได้้. ตััวอย่่างเช่่น เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจนำำ�ไป
ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของโรค, ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปใช้้เพื่่�อป้้องกััน
โรคที่่�เกิิดจากลีลีาชีีวิิต (lifestyle diseases) เช่่น โรคหลอดเลือืดหััวใจ (20, 21)  
และเบาหวาน (22). ปััญญาประดิิษฐ์์อาจนำำ�ไปใช้้เพื่่�อการทำำ�นายโรค ได้้แก่่  
การตรวจค้้นวััณโรคในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึง
ระบบสุขุภาพ จึึงทำำ�ให้ไ้ม่่รู้้�สภาพของตนเอง (23). การวิิเคราะห์เ์พื่่�อทำำ�นายโรค  
(Predictive analytics) อาจช่่วยบรรเทาปััญหาการเกิิดโรคและการตายที่่�ไม่่
สมควรในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง, เช่่น การขาดอากาศหายใจจาก
การคลอด (birth asphyxia). ระบบของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้ในประเทศรายได้้ต่ำำ�� 
และปานกลาง มีีความไว 77% และความจำำ�เพาะ 95% ในการทำำ�นาย 
ความจำำ�เป็็นในการฟ้ื้�นคืืนชีีพ (resuscitation) (8). ปััญหาจริยธรรมจำำ�นวนมาก
ในการทำำ�นายโรคในการบริิการสุุขภาพจะอภิิปรายในบทที่่� 6.5.

	 การดููแลทางการแพทย์ (Clinical care)
	 แพทย์์อาจใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อผสมผสานเวชระเบีียนผู้้�ป่วยระหว่่าง
ให้้คำำ�ปรึึกษาทางการแพทย์,์ เพื่่�อตรวจหาผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงและกลุ่่�มเปราะบาง  
โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการตััดสิินใจผู้้�ป่วยรายที่่�รัักษายาก และในการตรวจ
หาความผิิดพลาดในเวชปฏิิบััติิ. ตััวอย่่างเช่่น ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง 
อาจใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการจััดการดููแลรัักษาโดยการใช้้ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี 
และใช้้ในการทำำ�นายการดื้้�อยาและการดำำ�เนิินโรค เพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์ให้้การ
ดููแลรัักษาได้้ดีีที่่�สุุด (23). ประสบการณ์์และความรู้้�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจึึง
มีีความสำำ�คัญ และปััญญาประดิิษฐ์์จะไม่่เป็็นตััวแทนแพทย์์ในการเมิินผู้้�ป่วยใน
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อนาคตอัันใกล้้. ถ้้าปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาแทนที่่� แพทย์์อาจเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมใน 
“อคติิของระบบอััตโนมััติิ” (“automation bias”) และไม่่ได้้เป็็นผู้้�พิจารณาว่่า 
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะช่่วยสามารถตอบสนองความต้้องการอัันจำำ�เป็็น
ของผู้้�ป่วยเหล่่านั้้�นหรืือไม่่. (ดููบทที่่� 6.4)

	 การใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ในการแพทย์อ์ย่่างกว้า้งขวางยังัก่่อปััญหาต่่างๆ
ทางเทคโนโลยีี. แม้้ต้้นแบบ (prototype) ที่่�พััฒนาขึ้้�นทั้้�งในภาครััฐและภาค
เอกชนจะผ่่านการทดสอบว่่าใช้้ได้้ดีีในภาคสนาม ส่่วนมากมัักไม่่สามารถนำำ�ไป
พััฒนาเชิิงพาณิิชย์์หรืือการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ต่่อไป. อุุปสรรคที่่�เพิ่่�มเติิมเข้้ามา 
คืือ การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างคงที่่� (constant changes) ในการคำำ�นวณ  
(computing) และการจััดการเทคโนโลยีีสารสนเทศ, ขณะที่่�ระบบต่่างๆ  
จะค่่อยๆ ล้้าสมััยหรืือที่่�เรีียกว่่า “การกััดกร่่อนซอฟต์แวร์” (“software  
erosion”) และบริิบทต่่างๆ เหล่่านั้้�นก็็จะพากัันหายหน้้าไป. ในประเทศยากจน 
การขาดแคลนโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านดิิจิิทััลและความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััล  
(ดููบทที่่� 6.2) ยัังจะจำำ�กัดการใช้้เทคโนโลยีีต่่างๆ เหล่่านี้้�.

	บุ คลากรสุุขภาพจะต้้องปรัับตััวอย่่างมากในการทำำ�เวชปฏิิบััติิเมื่่�อมีี
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพิ่่�มขึ้้�น. ปััญญาประดิิษฐ์์จะทำำ�ให้้งานเป็็นแบบอััตโนมััติิ 
เปิิดโอกาสให้้แพทย์์มีีเวลามากขึ้้�นในการรัับฟัังผู้้�ป่วย บรรเทาความกลััวและ 
แก้้ปััญหาต่่างๆ ให้้แก่่ผู้้�ป่วย และมีีเวลาในการสอบถามถึงึปััจจััยทางสัังคมต่่างๆ 
ที่่�ไม่่สัมพัันธ์์กัับความเจ็็บป่่วย แม้้แพทย์์อาจจะยัังคงกัังวลเกี่่�ยวกับความรัับผิิดชอบ  
(responsibility) และความรัับผิิดรัับชอบ (accountability) ของพวกเขา.  
แพทย์์จำำ�เป็็นจะต้้องคอยเพิ่่�มความสามารถในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยเรื่่�อง 
ความเสี่่�ยง, ให้้คำำ�ทำำ�นายโรค และอภิิปรายชั่่�งน้ำำ��หนัักผลได้้ผลเสีียที่่�จะเกิิดกัับ 
ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งแสดงความห่่วงใยในประเด็็นด้้านจริยธรรมและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกับ 
ความเข้้าใจในเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์. แม้้ในกรณีีที่่�เทคโนโลยีีจะให้้ 
คำำ�ทำำ�นายถึึงผลได้้ต่่างๆ ผลได้้เหล่่านั้้�นจะเป็็นรููปธรรมเฉพาะในกรณีีที่่�แต่่ละ
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บุุคคล ผู้้�บริิหารจััดการระบบสุุขภาพได้้ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เหล่่านั้้�นเพื่่�อขยาย
ศัักยภาพของระบบสุุขภาพในเรื่่�องต่่างๆ เช่่น การเพิ่่�มการให้้บริิการในเรื่่�องยา 
หรืือวิิธีีการรัักษาอื่่�นๆ ที่่�แพทย์์สั่่�งใช้้ หรืือรููปแบบการดููแลรัักษาอื่่�นๆ ให้้ดีีขึ้้�น
กว่่าเดิิม.

	 แนวโน้้มการอุบััติิข้ึ้�นของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วย (Emerging trends in the use of AI in clinical care)
	 การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญจำำ�นวนมากที่่�เกิิดจากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
ในการดููแลรัักษา ได้้ขยายขอบเขตจนเลยพ้้นเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้
บริิการกัับผู้้�ป่วย. แนวโน้้ม 4 ประการที่่�ได้้อธิิบายไว้้ ณ ที่่�นี้้� ได้้แก่่ (1) บทบาท 
ที่่�วิิวััฒนาการขึ้้�นของผู้้�ป่วยในการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ (2) การเคลื่่�อนย้้าย 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลไปที่่�บ้้าน (3) การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อให้้บริิการ “ทางการแพทย์์” นอกระบบสุุขภาพตามรููปแบบปกติิ และ  
(4) การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการจััดสรรทรััพยากรและการจััดลำำ�ดับความ
สำำ�คัญ แนวโน้้มแต่่ละเรื่่�องเหล่่านี้้�ล้้วนมีีนััยแฝงเร้้นด้้านจริยธรรมดัังที่่�จะ
อภิิปรายต่่อไป.

	 บทบาทท่ี่�วิิวััฒนาการข้ึ้�นของผู้้�ป่่วยในการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ 
(The evolving role of the patient in clinical care)
	ปั ญญาประดิิษฐ์์สามารถที่่�จะค่่อยๆ เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการที่่�ผู้้�ป่วย
จะจััดการปััญหาการเจ็็บป่่วยของตนเอง โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ เช่่น  
โรคหลอดเลืือดหััวใจ, เบาหวาน และปััญหาทางจิิต (24). อัันที่่�จริงผู้้�ป่่วย
ได้้รัับผิิดชอบดููแลตนเองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญแล้้ว ซ่ึ่�งรวมถึึงการรัับประทานยา  
การปรัับปรุุงเรื่่�องอาหารและโภชนาการ, การเข้้าร่่วมในกิิจกรรมทางกาย,  
การทำำ�แผลหรืือการฉีีดยา. ปััญญาประดิิษฐ์์อาจช่่วยในเรื่่�องการดููแลตนเอง  
รวมทั้้�งการสนทนาผ่่านตััวแทน (เช่่น “แชตบอต”) การกำำ�กับดููแลสุุขภาพ 
(health monitoring) และการใช้้เครื่่�องมืือ และเทคโนโลยีใีนการทำำ�นายความ
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เสี่่�ยงที่่�ออกแบบจำำ�เพาะสำำ�หรัับแต่่ละบุุคคลที่่�มีีความพิิการ (24). ขณะที่่�การ
เคลื่่�อนย้้ายไปสู่่�การดููแลรัักษาโดยยึดึผู้้�ป่วยเป็็นหลัักอาจถููกมองว่่าเป็็นการเพิ่่�ม
ความรัับผิิดชอบ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดความเครีียด และอาจเป็็นการจำำ�กัดการเข้้าถึึง
บริิการการดููแลสุุขภาพตามปกติิด้้วย.

	 การเติิบโตขึ้้�นของการใช้้แอปพลิิเคชัันและเทคโนยีีดิิจิิทััลในการดููแล
ตนเองทำำ�ให้้เกิิดปััญหาต่่างๆ เกี่่�ยวกับว่่า เทคโนโลยีีดัังกล่่าวควรถููกควบคุุมในฐานะ
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งต้้องการการดููแลควบคุุมอย่่างเข้้มงวด หรืือในฐานะ 
“แอปพลิิเคชัันเพื่่�อช่่วยให้้สุุขภาพดีี” (“wellness applications”) ซ่ึ่�งจะ 
ถููกควบคุุมเข้้มงวดน้้อยกว่่า. เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อการดููแลสุุขภาพจำำ�นวนมาก  
มีีการถกเถีียงให้้ตกอยู่่�ใน “บริิเวณเทาๆ” (“grey zone”) ระหว่่างเทคโนโลยีสีอง
ประเภทที่่�กล่่าวแล้้ว ซ่ึ่�งอาจมีความเสี่่�ยงถ้้านำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยเพื่่�อดููแลรัักษาโรค
ของตััวเอง หรืือเพื่่�อการดููแลทางการแพทย์์แต่่ยังคงไม่่ถููกควบคุุมเป็็นส่่วนมาก 
หรืืออาจนำำ�ไปใช้้ได้้โดยไม่่ต้องมีีคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์ก่่อน. ข้้อห่่วงใยดัังกล่่าว
มีีเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการกระจายแอปพลิิเคชัันเหล่่านั้้�น โดยหน่่วยงานต่่างๆ ที่่� 
ไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการดููแลสุุขภาพแบบทางการ. แนวโน้้มที่่�สััมพัันธ์์
แต่่แยกกัันนี้้�จะมีีการอภิิปรายต่่อไป.

	 การเคล่ื่�อนย้้ายการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลไปที่�บ้้าน (The 
shift from hospital to home-based care)
	 โทรเวชกรรม (Telemedicine) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเคลื่่�อนย้้าย
ส่่วนใหญ่่จากการดููแลในโรงพยาบาลไปสู่่�การดููแลที่่�บ้้าน โดยการใช้้เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยการเอื้้�ออำำ�นวยการเคลื่่�อนย้้ายดัังกล่่าว. สิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้แก่่
ระบบการกำำ�กับดููแลจากระยะไกล เช่่น การบำำ�บัดโดยมีีวิิดีีโอเฝ้้าสัังเกตในการ
รัักษาวััณโรค และการช่่วยเหลืือแบบเสมืือน (virtual assistants) เพื่่�อสนัับสนุุน 
การดููแลผู้้�ป่วย. แม้้ก่่อนการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 ระบบการดููแลสุุขภาพกว่่า 
50 แห่่งในสหรััฐอเมริิกามีีการใช้้บริิการโทรเวชกรรม (25). โควิิด-19 ซ่ึ่�งทำำ�ให้้
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ประชาชนในหลายแห่่งไม่่กล้้าไปโรงพยาบาลได้้กลายเป็็นตััวเร่่งและขยายการ
ใช้้โทรเวชกรรมในปีี ค.ศ. 2020 และคาดว่่าแนวโน้้มจะเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง.  
ในจีีน ผู้้�ให้้บริิการโทรเวชกรรมได้้เพิ่่�มขึ้้�นถึึงเกืือบสี่่�เท่่าในช่่วงการระบาดใหญ่่ (26).

	 การเคลื่่�อนย้า้ยสู่่�การดููแลที่่�บ้้านส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการใช้้เครื่่�องสืืบค้้น 
(search engines) (ซ่ึ่�งต้้องพึ่่�งพาอััลกอริิทึึมต่่างๆ) สำำ�หรัับสารสนเทศทาง 
การแพทย์์ เช่่นเดีียวกับการเติิบโตของการใช้้เทกซ์์หรืือสปีีชแชตบอตต่่างๆ 
สำำ�หรัับการดููแลสุุขภาพ (27) ซ่ึ่�งก่่อผล คืือ การปรัับปรุุงพััฒนาการของการ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติิ (natural language processing) ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบ
หนี่่�งของปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ช่่วยให้้เครื่่�องสามารถเข้้าใจภาษามนุุษย์์. การใช้้ 
แชตบอตต่่างๆ ก็็เพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วยในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 (28).

	 นอกจากนั้้�น เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ อาจมีบทบาทเชิิงรุุกมากขึ้้�น
ในการจััดการสุุขภาพของผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล เช่่น ใน “วิิธีีการรัักษาที่่�ปรัับ
ให้้ใช้้ได้้ทัันเวลาพอดีี” (just-in-time adaptive interventions). สิ่่�งเหล่่านี้้� 
ต้้องพึ่่�งพาเซนเซอร์์ต่่างๆ ที่่�จะให้้การดููแลจำำ�เพาะ (specific interventions) 
ตามข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมก่่อนหน้้าและในปััจจุบััน; สิ่่�งเหล่่านี้้� ยังัแจ้้งให้้ผู้้�บริิการ
สุุขภาพทราบถึึงข้้อห่่วงใยต่่างๆ ที่่�อุุบััติิขึ้้�นด้้วย (29). การเติิบโตและการใช้้
เซนเซอร์์และอุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearables) ต่่างๆ อาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลของ 
“วิิธีีการรัักษาที่่�ปรัับให้้ใช้้ได้้ทัันเวลาพอดีี” แต่่ก็อาจก่่อให้้เกิิดข้้อห่่วงใยด้้วย ใน
ประเด็็นของปริิมาณข้้อมููลที่่�เทคโนโลยีีต่่างๆ ดัังกล่่าวนั้้�นเก็็บรวบรวม, การนำำ�
ข้้อมููลไปใช้้ และภาระต่่างๆ ที่่�เทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นจะโยนไปให้้ผู้้�ป่วย.

	 การใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อขยายการดููแล “ทางการแพทย์์” เลยไป
จากระบบการดููแลสุุขภาพตามแบบแผน (Use of AI to extend “clinical” 
care beyond the formal health-care system)
	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในด้้านสุุขภาพไม่่จำำ�กัดวงอยู่่�เฉพาะ
ในระบบบริิการสุุขภาพ (หรืือการดููแลที่่�บ้้าน) ต่่อไปแล้้ว เพราะเทคโนโลยีี
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ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยงานนอกระบบสุุขภาพได้้โดยตรง.  
นี้้�หมายความว่่า ในปััจจุบัันประชาชนสามารถรัับบริิการด้้านสุุขภาพได้้จากนอก
ระบบบริกิารสุุขภาพ. ตััวอย่่างเช่่น แอปพลิเิคชัันปััญญาประดิษิฐ์์สำำ�หรัับบริิการ
ด้้านสุุขภาพจิติมัักจััดบริกิารให้ไ้ด้้ผ่่านระบบการศึกึษา ในที่่�ทำำ�งาน และสื่่�อสัังคม 
และแม้้แต่่เชื่่�อมโยงกัับระบบบริิการการเงิิน (30). ขณะที่่�อาจมีีการสนัับสนุุน
การขยายการใช้้แอปพลิิเคชัันทางสุุขภาพเพื่่�อชดเชยทั้้�งอุุปสรรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
และจำำ�นวนผู้้�ให้้บริิการที่่�จำำ�กัด (31) สถานการณ์์เหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดคำำ�ถามและ 
ข้้อห่่วงใยใหม่่  ขึ้้�น. (ดููบทที่่� 9.3)

	 แนวโน้้มสามประการนี้้� อาจต้องการการกำำ�กับดููแลที่่�เกืือบต้้อง 
ต่่อเนื่่�อง (near-continuous monitoring) และการกำำ�กับดููแลตััวเอง 
(self-monitoring) ของประชาชน แม้้ในขณะที่่�ไม่่ได้้เจ็็บป่่วย (หรืือในฐานะ 
“ผู้้�ป่วย”). เทคโนโลยีีที่่�นำำ�โดยปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-guided technologies)  
ต้้องการแอปพลิิเคชัันและอุุปกรณ์์สวมใส่่เคลื่่�อนที่่� (mobile health  
applications and wearables) และการใช้้สิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้เพิ่่�มขึ้้�นโดยแนวโน้้ม
ให้้มีีการจััดการด้้วยตนเอง (self-management) (31). เทคโนโลยีีอุุปกรณ์์ 
สวมใส่่ ได้้แก่่ สิ่่�งที่่�ใส่่เข้้าไปในร่่างกาย [เช่่น แขนขา เทีียม, อุุปกรณ์์ฝัังตััวอัจฉริยะ 
(smart implants)] หรืือติิดไว้้บนร่่างกาย (เช่่น แผ่่นปั๊๊�มอิินซููลิน, อุุปกรณ์์ตรวจ
วััดคลื่่�นสมอง) หรืือที่่�ติิดไว้้ข้้างตััว (near the body) (เช่่น อุุปกรณ์์วััดกิิจกรรม
ทางกาย, นาฬิิกาอััจฉริยะ, แว่่นตาอััจฉริยะ). นัับถึึงปีี ค.ศ. 2025 อาจมีการ 
ซื้้�อขายอุุปกรณ์์สวมใส่่ถึึง 1,500 ล้้านชิ้้�นต่่อปีี1. อุุปกรณ์์สวมใส่่จะก่่อให้้เกิิด
โอกาสมากขึ้้�นในการโมนิิเตอร์์สุุขภาพบุุคคลและสามารถตรวจจัับข้้อมููลได้้
มากขึ้้�น เพื่่�อทำำ�นายความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ โดยมัักจะมีีประสิิทธิิภาพและทััน
เวลามากขึ้้�นด้้วย.

1  น�ำเสนอโดย Christian Stammel. Wearable Technologies, เยอรมนี ต่อที่ประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญเรื่องจริยธรรมและ
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	 แม้้ว่่าการกำำ�กับติิดตามบุุคคลที่่�มีี “สุุขภาพดีี” จะสามารถสร้้างข้้อมููล
ที่่�ใช้้ทำำ�นาย หรืือตรวจจัับความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ หรืือใช้้ปรัับปรุุงวิิธีีการรัักษา
เมื่่�อจำำ�เป็็น แต่่มันก็็ก่่อให้้เกิิดข้้อห่่วงใย เพราะมัันยอมให้้มีีการเฝ้้าระวัังเกืือบ
ตลอดเวลา (near-constant surveillance) และมีีการเก็็บข้้อมููลเก็็บข้้อมููล
ที่่�มากเกิินจำำ�เป็็นที่่�ควรปล่่อยให้้ไม่่เป็็นที่่�รัับรู้้�หรืือไม่่ต้องเก็็บรวบรวม. การเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลในลัักษณะดัังกล่่าว ยัังทำำ�ให้้เกิิดการเติิบโตอย่่างไม่่หยุุดยั้้�งของ
แนวปฏิิบััติิในลัักษณะของ “การเฝ้้าระวัังทางชีีวภาพ” (“biosurveillance”), 
ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการเฝ้้าระวัังข้้อมููลสุุขภาพและชีีวมาตร (biometrics) 
อื่่�นๆ เช่่น ลัักษณะใบหน้้า, ลายพิิมพ์์นิ้้�วมือ, อุุณหภููมิ และชีีพจร (32). การเติิบโต
ของการเฝ้้าระวังัทางชีวีภาพก่่อให้เ้กิิดข้้อห่่วงใยอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางจริยิธรรม
และกฎหมาย ซึ่่�งรวมถึงึการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว เพื่่�อวััตถุุประสงค์ท์ั้้�งทางการแพทย์์
และมิิใช่่ทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งอาจไม่่มีการขอความยิินยอมอย่่างชััดแจ้้ง (explicit 
consent) หรืืออาจมีการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ใหม่่ โดยนำำ�ข้อมููลเหล่่านั้้�นไป
ใช้้ในวััตถุุประสงค์์ที่่�ไม่่ใช่่เรื่่�องสุุขภาพโดยหน่่วยงานรััฐหรืือบริิษััทเอกชน เช่่น 
ในระบบยุุติิธรรมทางอาญา หรืือในระบบการตรวจคนเข้้าเมืือง (ดููบทที่่� 6.3).  
ดัังนั้้�น ข้้อมููลดัังกล่่าวจึงต้้องได้้รัับการคุ้้�มครองทางกฎหมายในระดัับเดีียวกันกัับ
การคุ้้�มครองข้้อมููลและความปลอดภััย เช่่นเดีียวกันกัับข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจาก
บุุคคลในสถานที่่�ให้้การดููแลรัักษาตามปกติิ (formal clinical care setting).

	 การใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อการจััดสรรทรััพยากรและการจััดลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญ (Use of AI for resource allocation and prioritization)
	ปั ญญาประดิิษฐ์์ถููกพิิจารณานำำ�ไปใช้้ช่่วยการตััดสิินใจในการจััด
ลำำ�ดับความสำำ�คัญหรืือการจััดสรรทรัพัยากรที่่�มีีน้้อยมาก (scarce resources). 
ระบบการให้้คะแนนเพื่่�อการพยากรณ์์โรค (Prognostic scoring systems) 
ถููกนำำ�มาใช้้งานแล้้วในหน่่วยดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต. หนึ่่�งในระบบที่่�รู้้�จัักกัันดีี คืือ  
“การประเมินิความล้้มเหลวของอวัยัวะตามลำำ�ดับขั้้�น” (Sequential Organ Failure  
Assessment) หรืือ “โซฟา” (SOFA) (33). เพื่่�อการวิิเคราะห์์ความรุุนแรง 
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ของการเจ็็บป่่วยและทำำ�นายการเสีียชีีวิิต (predicting mortality) ซ่ึ่�งมีีการนำำ�
มาใช้้แล้้วหลายทศวรรษ และระบบ “โซฟา” ยัังมีีการนำำ�มาใช้้อย่่างกว้้างขวาง
แล้้วในบางประเทศ (jurisdictions) เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดสรรทรััพยากร
เพื่่�อแก้้ปััญหาโควิิด-19 (34). อย่่างไรก็็ดีี ได้้มีีการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์เวอร์์ชััน 
“ดีีพโซฟา” (DeepSOFA) ขึ้้�นใช้้แล้้ว.

	 แรงดึึงดููดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการ
ระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 เนื่่�องจากหลายหน่่วยงานมีีเตีียงรัับผู้้�ป่วยไม่่เพีียงพอ 
และหลายแห่่งขาดเครื่่�องช่่วยหายใจ. ดัังนั้้�น โรงพยาบาลและคลิินิิกต่่างๆ 
ในประเทศต่่างๆ ที่่�มีีการระบาดรุุนแรงมากจึึงต้้องรัับภาระหนัักหนาสาหััส.  
มีีคำำ�แนะนำำ�ว่่า อััลกอริิทึึมการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องสามารถฝึึกและใช้้ช่่วยตััดสิินใจ 
ในการปัันส่่วนทรััพยากร ชี้้�เป้้าว่่าใครอยู่่�ในขั้้�นวิิกฤตที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลเร่่งด่่วน  
หรืือควรยุติุิการช่่วยเหลืือบางอย่่างเมื่่�อใด โดยเฉพาะเรื่่�องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  
(36). เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์ต่่างๆ ยัังอาจใช้้นำำ�ทางการจััดสรรทรััพยากร
อื่่�นๆ ที่่�หายากระหว่่างการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 เช่่น การพิิจารณาเรื่่�อง 
วััคซีีนใหม่่  ที่่�เพิ่่�งได้้รัับการรัับรอง ในขณะที่่�ในตอนต้้นมีีอยู่่�ไม่่พอเพีียง (37).

	ปั ญหาจริยธรรมจำำ�นวนมากที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
การจััดสรรทรััพยากรและการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ ได้้อธิิบายไว้้ในบทที่่� 6.5.

	 3.2	 ในการวิจิัยัสุขุภาพและการพัฒันายา (In health research 
and drug development)
	 การประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อการวิิจััยสุุขภาพ (Application 
of AI for health research)
	พื้้ �นที่่�สำำ�คัญหนึ่่�งของการวิิจััยสุุขภาพโดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อิิงอยู่่�กัับ
การใช้้ข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นเพื่่�อระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์. ข้้อมููลดัังกล่่าวอาจ
ใช้้ยากถ้้าระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและฐานข้้อมููลไม่่สามารถขััดขวางการแพร่่



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

49

กระจายอย่่างดีแีล้้วของข้อ้มููลที่่�แตกต่่างหลากหลายและคุณุภาพต่ำำ��. อย่่างไรก็ดี็ี 
สามารถนำำ�ปัญญาประดิิษฐ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ในระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
เพื่่�อการวิิจััยทางชีีวเวชศาสตร์์, การพััฒนาคุุณภาพและการพััฒนาการดููแล
รัักษาอย่่างเหมาะสม (quality improvement and optimization of  
clinical care). จากเวชระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�มีี 
การออกแบบและฝึึกอย่่างถููกต้้องโดยใช้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสมสามารถช่่วยในการ
เลืือกใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด (clinical best practices) ก่่อนจะเข้้าสู่่�
การตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการตามขนบปกติิ; การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและการใช้้
เครื่่�องช่่วยการรัักษาต่่างๆ. ปััญญาประดิิษฐ์์ยังัอาจช่่วยในการวิิเคราะห์์รููปแบบ
เวชปฏิิบััติิที่่�พััฒนาจากเวชระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
เวชปฏิิบััติิใหม่่  ได้้ด้้วย.

	 การประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการวิิจััยสุุขภาพเรื่่�องที่่�สอง (จาก
หลายๆ เรื่่�อง) คืือ การใช้้ในแขนงของจีีโนมิิกส์์. จีีโนมิิกส์์เป็็นการศึึกษาสาร
พัันธุุกรรมทั้้�งหมดของสิ่่�งมีีชีีวิิตชนิดหนึ่่�ง ซ่ึ่�งของมนุุษย์์ประมาณว่่ามีีเบสของ 
ดีีเอนเออยู่่�ราว 3 พัันล้้านคู่่�. การแพทย์์จีีโนมิิกส์์เป็็นศาสตร์์แขนงใหม่่ ซ่ึ่�งอุุบััติิ
ขึ้้�นบนฐานของสารสนเทศ จีีโนมิิกส์์ของแต่่ละปััจเจกบุุคคล เพื่่�อนำำ�ทางการ
ดููแลรัักษาทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เพาะเจาะจงแต่่ละบุุคคลในการวิินิิจฉัยโรคและ
ให้้การรัักษา (38). โดยที่่�การวิิเคราะห์์ชุุดข้้อมููลขนาดใหญ่่ดังกล่่าวเป็็นเรื่่�อง 
ซัับซ้้อน ปััญญาประดิิษฐ์์จึึงคาดว่่าจะมีีบทบาทสำำ�คัญในวิิชาจีีโนมิิกส์์. ตััวอย่่าง
เช่่น ในการวิิจััยสุุขภาพ ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถพััฒนาความรู้้�ความเข้้าใจ 
ของมนุุษย์์ในเรื่่�องโรคหรืือในการระบุุเครื่่�องหมายชีีวภาพ (biomarkers) ของ
โรคใหม่่  (38), แม้้ว่่าจะมีีปััญหาเรื่่�องคุุณภาพของข้้อมููล หรืือมีีปััญหาว่่าข้้อมููล
นั้้�นจะเป็็นตััวแทนหรืือไม่่ หรืือไม่่มีอคติิหรืือไม่่ (ดููบทที่่� 6.6) ซ่ึ่�งจะบ่่อนเซาะ
ความถููกต้้องของผลก็็ตาม.
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	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการพััฒนายา (Uses of AI in drug 
development)
	 คาดหวัังว่่าปััญญาประดิิษฐ์์จะถููกใช้้อย่่างทัันเวลาทั้้�งในการเร่่งรััด
พััฒนายา และการทำำ�ให้้การพััฒนายาง่่ายขึ้้�น. ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถ
เปลี่่�ยนแปลงกระบวนการค้้นพบยาใหม่่จากวิิธีีการดั้้�งเดิิมที่่�ต้้องลงแรงมากมาย  
มาเป็็นการใช้้ทุุนและข้้อมููล โดยการใช้้หุ่่�นยนต์์และแบบจำำ�ลองของเป้้าหมาย
ทางพัันธุุกรรม, ยา, อวััยวะ, โรคและพััฒนาการของโรค, เภสััชจลนศาสตร์์, 
ความปลอดภััย และประสิิทธิิศัักย์์. ปััญญาประดิิษฐ์์อาจใช้้ในการค้้นหายาใหม่่ 
และตลอดเส้้นทางของการพััฒนายา เพื่่�อลดทอนกระบวนการให้้สั้้�นลง ถููกลง 
และมีีประสิิทธิิผลสููงขึ้้�น (39). มีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการระบุุวิิธีีการรัักษา
ที่่�อาจได้้ผลสำำ�หรัับโรคอิิโบลา แม้้ว่่า ในทุุกการพััฒนายา การระบุุสารประกอบ
สำำ�คัญอาจไม่่นำำ�ไปสู่่�ผล คืือ การบำำ�บัดรัักษาที่่�ปลอดภััยและได้้ผลก็็ตาม (40).

	 เมื่่�อเดืือนธัันวาคม ค.ศ. 2020 บริิษััทดีีพไมนด์์ (DeepMind) ได้้
ประกาศว่่า ระบบ “อััลฟาโฟลด์์” (AlphaFold) ของตนสามารถแก้้ “ปััญหา
การพัับของโปรตีีน” (“protein folding problem”) ได้้แล้้ว โดยระบบ 
ดัังกล่่าวสามารถให้้คำำ�ทำำ�นายที่่�เชื่่�อถืือได้้ถึึงรููปร่่างสามมิิติิของโปรตีีนชนิดหนึ่่�ง 
(the three-dimensional shape of a protein) (41). แม้้ว่่า ความสำำ�เร็็จนี้้� 
จะเป็็นเพีียงส่่วนเดีียวของกระบวนการอัันยาวนานในการเข้้าใจโรคและการ
พััฒนายา และวััคซีีนใหม่่ แต่่มันควรจะช่่วยเร่่งการพััฒนายาใหม่่และกำำ�หนด
วััตถุุประสงค์์ใหม่่ของยาที่่�มีีอยู่่�แล้้ว เพื่่�อนำำ�ไปใช้้กัับไวรัสตััวใหม่่  และโรคใหม่่  
(41). ขณะที่่�ความก้้าวหน้้านี้้�สามารถเร่่งการค้้นพบยาใหม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
แต่่มีปััญหาด้้านจริยธรรมในเรื่่�องความเป็็นเจ้้าของและการควบคุุมเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งอาจมีความสำำ�คัญมากต่่อการพััฒนายา เนื่่�องจากองค์์การ
ของรััฐ หน่่วยงานที่่�ไม่่แสวงกำำ�ไร สถาบัันการศึึกษา และนัักวิิจััยในประเทศ 
รายได้้ต่ำำ��และปานกลาง อาจต้้องนำำ�ไปใช้้ภายใต้้ข้้อกำำ�หนดทางการค้้าและ
เงื่่�อนไขที่่�ต้้องจำำ�กัดการกระจายและการใช้้.
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	 ในขณะนี้้� การพััฒนายาจะนำำ�ทางโดยมนุุษย์ห์รืือโดยปััญญาประดิิษฐ์์
ที่่�ควบคุุมโดยมนุุษย์์. ในสองทศวรรษข้้างหน้้า เมื่่�อการทำำ�งานโดยเครื่่�องมีีการ
ปรัับปรุุงให้้เหมาะสม บทบาทของปััญญาประดิิษฐ์์ควรสามารถวิิวััฒนาการไปได้้.  
คอมพิิวเตอร์์เริ่่�มมีีบทบาทสนัับสนุุนการค้้นหาและการพััฒนายาใหม่่ โดยการ
ค้้นพบเบาะแสใหม่่ๆ และประเมิินผลว่่า สารนั้้�นมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ของ
ยาใหม่่หรืือไม่่; ทำำ�การจััดโครงสร้้างข้้อมููลที่่�ไม่่มีการจััดระเบีียบจากภาพถ่่าย
ทางการแพทย์์, การค้้นหาข้้อมููลปริิมาณมากจากเวชระเบีียนบริิการสุุขภาพ, 
ข้้อมููลพัันธุุกรรม, ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ, อิินเทอร์์เนตของสรรพสิ่่�ง,  
บทความทางวิิชาการที่่�ตีีพิิมพ์์แล้้ว, และข้้อมููลสุุขภาพขนาดใหญ่่ชนิดอื่่�นๆ  
นำำ�มาวิิเคราะห์์และสรุุปเพื่่�อระบุุโครงสร้้าง (structures) และลัักษณะ  
(features) ต่่างๆ; ขณะเดียีวกัน ก็็ทำำ�การสร้า้งร่่างกายและอวััยวะต่่างๆ ขึ้้�นใหม่่ 
บนชิิป [ชิิปเนื้้�อเยื่่�อ (tissue chips)] เพื่่�อให้้ปััญญาประดิิษฐ์์ทำำ�การวิิเคราะห์์ 
(39, 42). ภายในปีี ค.ศ. 2040 การทดสอบยาอาจใช้้วิิธีีเสมืือน (virtual) – 
โดยไม่่ต้องทดลองในสััตว์์และมนุุษย์์ – แต่่ทำำ�บนพื้้�นฐานของแบบจำำ�ลองทาง
คอมพิิวเตอร์์ของร่่างกายมนุุษย์์, ก้้อนเนื้้�องอก; เพื่่�อศึึกษาเรื่่�องความปลอดภััย, 
ประสิิทธิิศัักย์์, เอพิิเจเนติิกส์์ และพารามิิเตอร์์อื่่�นๆ. การสั่่�งจ่่ายยาอาจออกแบบ
จำำ�เพาะแก่่แต่่ละบุุคคล. ความพยายามดังักล่่าว ควรนำำ�ไปสู่่� “การแพทย์แ์ม่่นยำำ�”  
หรืือการบริิการสุุขภาพที่่�ออกแบบให้้เหมาะสมสำำ�หรัับสารพัันธุุกรรม รวมทั้้�ง
ลีีลาชีีวิิต (lifestyle) และสิ่่�งแวดล้้อมของแต่่ละบุุคคล.

	 3.3	 ในการจัดการและการวางแผนระบบสุุขภาพ (In health 
systems management and planning)
	 ระบบสุุขภาพที่่�แม้้จะดำำ�เนิินการโดยรััฐบาลเป็็นผู้้�จ่่ายแต่่ผู้้�เดีียว อาจ
มีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้องกัับผู้้�มีหน้้าที่่�จำำ�นวนมากที่่�เป็็นผู้้�จ่่ายเงิินเข้้าสู่่�ระบบ 
หรืือได้้รัับประโยชน์จากผู้้�ให้้บริิการในระบบบริิการสุุขภาพ. การจััดการและการ
บริิหารระบบบริกิารอาจมีคีวามขลุกุขลััก. ปััญญาประดิษิฐ์์อาจช่่วยบุุคลากรใน
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งานลอจิิสติิกส์์ที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การดููแลและซััพพลายเชนด้้านยาและเวชภัณฑ์์, 
การทำำ�งานที่่�น่่าเบื่่�อและซ้ำำ��ซาก, หรืือช่่วยการตััดสิินใจในปััญหาที่่�ซัับซ้้อน. หน้้าที่่�
ที่่�อาจเป็็นไปได้้บางอย่่างของปััญญาประดิิษฐ์์ในการจััดการระบบสุุขภาพ ได้้แก่่:  
การตรวจและกำำ�จััดการทุุจริตหรืือการสููญเสีียต่่างๆ, การนััดหมายผู้้�ป่วย, การ
คาดการณ์์ผู้้�ป่วยที่่�น่่าจะไม่่มารัับบริิการตามกำำ�หนดนััดหมาย และการกำำ�หนด
ความต้้องการด้้านบุุคลากร (43).

	ปั ญญาประดิิษฐ์์อาจเป็็นประโยชน์ในการตััดสิินใจและวางแผนเรื่่�อง
ที่่�ซัับซ้้อน, แม้้ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง. ตััวอย่่างเช่่น นัักวิิจััยใน
แอฟริกาใต้้ได้้ประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง เพื่่�อช่่วยบริิหาร
ข้้อมููลในการทำำ�นายช่่วงระยะเวลาการทำำ�งานของบุุคลากรสุุขภาพในชุุมชนด้้อย
โอกาส (9). ในการศึึกษาวิิจััยชิ้้�นหนึ่่�งในบราซิิล นัักวิิจััยได้้ใช้้ชุุดข้้อมููลจำำ�นวน
มากในหน่่วยงานของรััฐและใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อจััดสรรทรััพยากรในระบบ
สุุขภาพอย่่างเหมาะสมตามที่่�ตั้้�งทางภููมิศาสตร์์สอดคล้้องกัับปััญหาในขณะนั้้�น
 (9). อย่่างไรก็็ดีี การจััดสรรทรััพยากรสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดมากโดยการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ ก็็มีีปััญหาว่่า ทรััพยากรเหล่่านั้้�น อาจไม่่ได้้รัับการจััดสรรอย่่าง
เป็็นธรรม เช่่นจากอคติิของข้้อมููลนั้้�นเอง. (ดููบทที่่� 6.5)

	 3.4	 ในงานสาธารณสุุขและการเฝ้้าระวัังทางสาธารณสุุข (In 	
public health and public health surveillance)
	 เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์จำำ�นวนมากสำำ�หรัับประชากรและ 
การสาธารณสุขุสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์ได้้ในโครงการทางสาธารณสุขุต่่างๆ.  
ตััวอย่่างเช่่น เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ๆ หลัังจากผ่่านการ
ประเมิินผลอย่่างเข้้มงวด อาจนำำ�มาใช้้ในการค้้นหาการระบาดของโรคและ
สนัับสนุุนการเฝ้้าระวััง. อย่่างไรก็็ดีี ควรมีีการพิิจารณาปััญหาต่่างๆ มากมาย
ก่่อนการนำำ�เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ไปใช้้เพื่่�อการเฝ้้าระวัังทางสาธารณสุุข, การ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ และการตอบสนองการระบาด ซ่ึ่�งรวมถึึงปััญหาความตึึงเครีียด
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ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างประโยชน์ทางสาธารณสุุขของการเฝ้้าระวัังกัับปััญหาทาง
จริยธรรมและกฎหมายของบุุคคล (หรืือชุุมชน) ในเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััวและ
ความเป็็นอิิสระ (44).

	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (Health promotion)
	ปั ญญาประดิิษฐ์์สามารถนำำ�ไปใช้้เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือการระบุุ
ประชากรหรืือตำำ�แหน่่งเป้้าหมายที่่�มีีพฤติิกรรม “เสี่่�ยงสููง” และประชากรที่่�ควร
ได้้ประโยชน์จากการสื่่�อสารสุุขภาพและการได้้รัับข้้อความ [เป้้าหมายระดัับ
จุุลภาค (micro-targeting)]. โปรแกรมปััญญาประดิิษฐ์์อาจใช้้รููปแบบต่่างๆ กััน
ของข้้อมููล เพื่่�อระบุุกลุ่่�มประชากรเหล่่านั้้�น โดยมีีระดัับความแม่่นยำำ�แตกต่่างกััน 
เพื่่�อปรัับปรุุงเป้้าหมายของการส่่งข้้อความ. อย่่างไรก็็ดีี การกำำ�หนดเป้้าหมาย
ระดัับจุุลภาค ยัังอาจก่่อให้้เกิิดข้้อกัังวลเรื่่�องการเป็็นเป้้าของการโฆษณาสิินค้้า 
หรืือการหาเสีียงทางการเมืือง รวมถึึงปััญหาความคลุุมเครืือของกระบวนการ
กำำ�หนดเป้้าหมายระดัับจุุลภาค. นอกจากนั้้�น ผู้้�ใช้้ที่่�ได้้รัับข้้อความดัังกล่่าว อาจ
ไม่่ได้้รัับคำำ�อธิิบายหรืือข้้อบ่่งชี้้�ว่่า ทำำ�ไมตนจึึงตกเป็็นเป้้า (45). การกำำ�หนด 
เป้้าหมายระดัับจุุลภาคอาจบ่่อนเซาะการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารของประชากร
อย่่างเสมอภาคกััน และหากมีีการใช้้อย่่างไม่่ถููกต้้อง ทั้้�งโดยภาครััฐและเอกชน 
ก็็อาจกระทบต่่อการอภิิปรายในที่่�สาธารณะ และอาจก่่อให้้เกิิดการกีีดกัันหรืือ
การเลืือกปฏิิบััติิได้้.

	 การป้องกัันโรค (Disease prevention)
	ปั ญญาประดิิษฐ์์ได้้ถููกนำำ�มาใช้้แล้้วเพื่่�อระบุุสาเหตุุของผลลััพธ์์ 
ทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดี เช่่น ความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมหรืืออาชีีวอนามััย. 
เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์อาจถููกนำำ�ไปใช้้เพื่่�อระบุุถึึงการปนเป้ื้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีีย
ในโรงงานบำำ�บัดน้ำำ��, ทำำ�ให้้การตรวจพบปััญหาง่่ายขึ้้�น และลดค่่าใช้้จ่่าย. เซนเซอร์์
ยัังสามารถนำำ�มาใช้้ปรัับปรุุงอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น โดยการวิิเคราะห์์รููปแบบ
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ของมลพิิษทางอากาศ หรืือใช้้การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง เพื่่�อการอนุุมานระหว่่าง 
สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (29). ข้้อกัังวลหนึ่่�งในการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดัังกล่่าว คืือ มีีการนำำ�ไปใช้้อย่่างเท่่าเทีียมกัันหรืือไม่่ 
หรืือเทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นถููกนำำ�ไปใช้้เฉพาะเพื่่�อประชากรหรืืออาณาบริิเวณ 
ที่่�ร่ำำ��รวยที่่�มีีโครงสร้้างพื้้�นฐานให้้นำำ�ไปใช้้ได้้เท่่านั้้�นหรืือไม่่ (46).

	 การเฝ้้าระวััง (รวมถึึงการเฝ้้าระวัังตามการคาดการณ์) และการ 
เตรีียมพร้้อมเพ่ื่�อรัับมืือภาวะฉุุกเฉิิน [Surveillance (including  
prediction-based surveillance) and emergency preparedness]
	ปั ญญาประดิิษฐ์์มีีการนำำ�มาใช้้แล้้วในระบบเฝ้้าระวัังทางสาธารณสุุข 
เพื่่�อเก็็บรวบรวมหลัักฐานและนำำ�มาใช้้เพื่่�อสร้้างแบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์์ที่่�
ใช้้ในการตััดสิินใจ. เทคโนโลยีีกำำ�ลังเปลี่่�ยนแปลงชนิดของข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม
เพื่่�อการเฝ้้าระวัังทางสาธารณสุุขโดยการเพิ่่�ม “ร่่องรอย” ทางดิิจิิทััล (digital 
“traces”) ซ่ึ่�งคืือข้้อมููลที่่�มิิได้้สร้้างขึ้้�นเป็็นการจำำ�เพาะสำำ�หรัับวััตถุุประสงค์์
ทางสาธารณสุุข [เช่่นจากบล็็อก, วิิดีีโอ, รายงานทางการ และการค้้นหาทาง 
อิินเทอร์์เนต (Internet searches)]. วิิดีีโอต่่างๆ (เช่่นยููทููบ) เป็็นอีีกแหล่่ง
สารสนเทศที่่�มีี “มากมาย” (“rich”) สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงลึึกด้้านสุุขภาพ (47).

	 การระบุุลัักษณะของร่่องรอยดิิจิิทััลว่่าเป็็น “ข้้อมููลสุุขภาพ” ทำำ�ให้้เกิิด
คำำ�ถามเกี่่�ยวกับชนิดของการคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััว หรืือการปกป้้องอื่่�นๆ 
ที่่�ควรควบไปกัับชุุดข้้อมููลดัังกล่่าวหากไม่่ได้้เปิิดเผยต่่อสาธารณะ. ตััวอย่่างเช่่น 
การใช้้ร่่องรอยดิิจิิทััลเป็็นข้้อมููลสุุขภาพอาจละเมิดิหลัักการคุ้้�มครองข้อ้มููลเรื่่�อง 
“การจำำ�กัดวััตถุุประสงค์์” (“purpose limitation”) ที่่�บุุคคลผู้้�สร้้างข้้อมููล 
ดัังกล่่าวควรรู้้�ว่่า ข้้อมููลของตนจะถููกนำำ�ไปใช้้ ณ จุุดที่่�มีีการเก็็บรวบรวม (48).

	 การใช้้งานดัังกล่่าวยัังก่่อให้้เกิิดคำำ�ถามเรื่่�องความถููกต้้องอีีกด้้วย.  
แบบจำำ�ลองจะมีีประโยชน์เฉพาะเมื่่�อมีีการใช้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสมเท่่านั้้�น.  
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อััลกอริิทึึมการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องอาจมีคุุณค่่ามากขึ้้�น เมื่่�อเสริิมด้้วยร่่องรอยดิิจิิทััล
ของกิิจกรรมมนุุษย์์, แต่่ร่่องรอยดิิจิิทััลดัังกล่่าวอาจส่่งผลเสีียต่่อการทำำ�งาน 
ของอััลกอริิทึึมได้้ด้้วย. ตััวอย่่างเช่่น กููเกิิลฟลููเทรนด์์ (Google Flu Trends)  
ซ่ึ่�งอิิงตามข้้อความค้้นหาของเครื่่�องมืือค้้นหาเกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อน, อาการ 
และยาต้้านไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ซ่ึ่�งใช้้ในการประมาณและทำำ�นายการเกิิดไข้้หวััดใหญ่่.  
แม้้ว่่ากููเกิิลฟลููเทรนด์์จะให้้คำำ�ทำำ�นายที่่�ค่่อนข้้างแม่่นยำำ�ในระยะแรก ก่่อนของ
ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของสหรััฐ แต่่ต่่อมามัันประมาณการความชุุกของ 
ไข้้หวััดใหญ่่ช่่วงปีี ค.ศ. 2011 และ 2013 สููงเกิิน เพราะระบบมิิได้้มีีการฝึึกฝนใหม่่ 
หลัังพฤติิกรรมการสืืบค้้นของมนุุษย์์วิิวััฒนาการขึ้้�น (49).

	 แม้้สถาบัันทางสาธารณสุุขหลายแห่่งยัังมิิได้้ใช้้แหล่่งข้้อมููลเหล่่านี้้� 
อย่่างเต็็มที่่�, ระบบเฝ้้าระวัังเองก็็กำำ�ลังมีีการเปลี่่�ยนแปลง โดยเฉพาะการเฝ้้าระวััง
แบบเรีียลไทม์์. ตััวอย่่างเช่่น นัักวิิจััยอาจตรวจพบการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของ 
โรคปอดรุุนแรงที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้า โดยการขุุดค้้นแหล่่งสารสนเทศ
ออนไลน์์ที่่�ไม่่สัมพัันธ์์กััน โดยการใช้้เครื่่�องมืือ “แผนที่่�สุุขภาพ” (Health Map) 
ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือขุุดค้้นข้้อมููลออนไลน์์ชนิดหนึ่่�ง (50). ทำำ�นองเดีียวกัน นัักวิิจััยของ
ไมโครซอฟต์ได้้พบหลัักฐานตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นของอาการไม่่พึงประสงค์์จากเวบล็็อก 
(web logs) ซ่ึ่�งเป็็นปััญญาประดิิษฐ์์ระบบหนึ่่�ง. ในปีี ค.ศ. 2013 นัักวิิจััยของ
บริิษััทได้้ตรวจพบผลข้้างเคีียงของยาหลายชนิดที่่�ต้้องสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ก่่อน
จะถููกพบโดยระบบเตืือนภััยของสำำ�นักงานอาหารและยาสหรััฐ (51). ในปีี  
ค.ศ. 2020 สำำ�นักงานอาหารและยาสหรััฐได้้ให้้ทุุนเพื่่�อเชิิญชวนสาธารณชน 
ให้้พััฒนาอััลกอริิทึึมการคำำ�นวณ เพื่่�อตรวจหาเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์โดยอััตโนมััติิ
จากข้้อมููลที่่�เปิิดเผยแล้้วต่่อสาธารณะ (52). แต่่แม้้ว่่าการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
แบบเรีียลไทม์์อาจจะมีีประโยชน์ เช่่นเดีียวกับการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ 
ร่่องรอยดิิจิิทััล มัันก็็อาจละเมิิดกฎการคุ้้�มครองข้้อมููล ถ้้าระบบเฝ้้าระวัังนั้้�นมิิได้้ 
มีีวััตถุุประสงค์์ของการเก็็บรวบรวมตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก โดยเฉพาะเมื่่�อการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลเป็็นแบบอััตโนมััติิ.
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	ก่่ อนการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 องค์์การอนามััยโลกได้้เริ่่�มพััฒนา
แพลตฟอร์์มอิิพิิ-เบรน (EPI-BRAIN) ซ่ึ่�งเป็็นแพลตฟอร์์มระดัับโลกที่่�จะช่่วยให้้
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านข้้อมููลและสาธารณสุุขในการวิิเคราะห์์ชุุดข้้อมููลขนาดใหญ่่ใน
การเตรียีมพร้อ้มและรับัมืือกรณีฉุีุกเฉินิ (ดููบทที่่� 7.1 ด้้วย). ปััญญาประดิษิฐ์์ได้้ถููก
นำำ�มาใช้้ช่่วยทั้้�งในการตรวจจัับและทำำ�นายสถานการณ์ร์ะหว่่างการระบาดใหญ่่ 
ของโควิิด-19 แม้้บางคนจะเห็็นว่่าเทคนิิคและโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นนั้้�นจะ  
“ก่่อดอกออกผล” เฉพาะกัับการระบาดใหญ่่ครั้้�งต่่อไปเท่่านั้้�น (49). 
แอปพลิิเคชัันเฮลท์์แมปได้้ออกรายงานข่่าวสั้้�น (short bulletin) ฉบับแรกแจ้้ง
ข่่าวโรคปอดบวมชนิิดใหม่่ในอู่่�ฮั่่�น สาธารณรััฐประชาชนจีีน เมื่่�อปลายเดืือน
ธัันวาคม ค.ศ. 2019 (49). ตั้้�งแต่่นั้้�น ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้ถููกใช้้เพื่่�อประเมิิน  
“สถานการณ์์ปััจจุบััน” (“now-cast”) ของการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 (49), 
ขณะที่่�ในบางประเทศ ข้้อมููลเรีียลไทม์์เกี่่�ยวกับการเคลื่่�อนที่่�และตำำ�แหน่่ง 
ของผู้้�คน ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อสร้้างแบบจำำ�ลองปััญญาประดิิษฐ์์ เพื่่�อใช้้ทำำ�นายพลวััต
ของการแพร่่โรคในพื้้�นที่่� และเป็็นแนวทางในการตรวจเช็็คและเฝ้้าระวัังบริิเวณ
ชายแดน (53). เพื่่�อพิิจารณาว่่าควรใช้้แอปพลิิเคชัันดัังกล่่าวอย่่างไร ควรมีีการ
ประเมิินว่่า แอปพลิิเคชัันนั้้�นมีีความถููกต้้อง, มีีประสิิทธิิผล และมีีประโยชน์
หรืือไม่่.

	 การตอบสนองต่่อการระบาด (Outbreak response)
	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เป็็นไปได้้ในการตอบสนองต่่อการระบาด
ในด้้านต่่างๆ ได้้ขยายออกไปในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 ได้้แก่่  
การศึึกษาการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรัสโควิิด-19, การช่่วยในการตรวจจัับเชื้้�อ, 
การพััฒนาวััคซีีนและวิิธีีการรัักษา และการทำำ�ความเข้้าใจผลกระทบทางสัังคม
และเศรษฐกิิจจากการระบาดใหญ่่ (54). การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในลัักษณะ 
ดัังกล่่าวได้ถูู้กทดสอบแล้ว้ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคไวรัสอิิโบลาในแอฟริกิา
ตะวัันตกในปีี ค.ศ. 2014, แม้้สมมติิฐานที่่�เป็็นรากฐานการใช้้เทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์เพื่่�อทำำ�นายการแพร่่ระบาดของไวรัสอิิโบลาจะอยู่่�บนมุุมมองที่่� 
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ผิิดพลาดในเรื่่�องการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรัสนั้้�นก็็ตาม (55, 56). ในขณะที่่�การ
ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เป็็นไปได้้ถููกระบุุและนำำ�มาใช้้ระหว่่างการระบาดใหญ่่ของ
โควิิด-19, ผลกระทบจริงน่่าจะเกิิดขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย; ในบางกรณีี อุุปกรณ์์ 
คััดกรองเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 โดยปััญญาประดิษิฐ์์เป็็นแค่่เพีียง “เศษขยะ” (were 
utter junk) ที่่�บริิษััทต่่างๆ กำำ�ลังพยายามเก็็บเกี่่�ยวผลประโยชน์จากความ 
ตื่่�นตระหนกและความวิิตกกัังวลของผู้้�คน (57).

	 แอปพลิิเคชัันใหม่่ (58) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรองรัับการตอบสนอง 
แบบออฟไลน์์ แม้้ว่่าไม่่ใช่่ทั้้�งหมดที่่�อาจเกี่่�ยวข้องกัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์.  
สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึึงแอปพลิิเคชัันที่่�ติิดตามบริิเวณใกล้้เคีียงที่่�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อแจ้้ง
ให้้ผู้้�ใช้้ (และอาจแจ้้งหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ) ว่่า พวกเขาอยู่่�ใกล้้ (ในช่่วงระยะ
เวลาหนึ่่�ง) กัับบุุคคลที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 เป็็นบวก. 

	มี การหยิบิยกข้้อกัังวลเกี่่�ยวกับความเป็็นส่่วนตัวั ประโยชน์ใช้้สอย และ
ความถููกต้้องของแอปพลิิเคชัันที่่�ติิดตามบริิเวณใกล้้เคีียง และองค์์การอนามััยโลก 
ได้้ออกคํําแนะนํําชั่่�วคราวเกี่่�ยวกับการใช้้แอปพลิิเคชัันติิดตามบริิเวณใกล้้เคีียง
อย่่างมีีจริยธรรมในปีี ค.ศ. 2020 (59).

	 องค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุขหลายประเทศยัังได้้ใช้้
เครื่่�องตรวจสอบอาการ ซึ่่�งมีีจุุดประสงค์เ์พื่่�อแนะนํําผู้้�ใช้้ผ่่านชุดุคํําถามต่่างๆ เพื่่�อ
ช่่วยในการพิิจารณาว่่า ควรขอคํําแนะนํําทางการแพทย์เ์พิ่่�มเติิมหรืือตรวจหาเชื้้�อ
ไวรัสโควิิด-19 หรืือไม่่. เครื่่�องมืือตรวจสอบอาการชุุดแรกเป็็นแบบ “ฮาร์์ดโค้้ด”  
(hard coded) โดยอิิงจากการตััดสิินทางคลิินิิกที่่�สะสม เนื่่�องจากไม่่มีข้้อมููล
ก่่อนหน้้านี้้� และแผนผัังการตััดสิินใจง่่ายๆ จากเทคนิิคปััญญาประดิิษฐ์์ แบบเก่่า 
ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกัับการเข้้ารหััสโดยตรงของความรู้้�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ. ระบบปััญญา
ประดิิษฐ์์ ที่่�ใช้้การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องต้้องการการฝึึกฝนที่่�แม่่นยํํา ในขณะที่่�ข้้อมููล 
สํําหรัับโรคใหม่่ๆ เช่่น โควิิด-19 ในระยะเริ่่�มแรกยัังมีีน้้อยมาก (60). เครื่่�อง
ตรวจสอบอาการแบบใหม่่ใช้้การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องเพื่่�อให้้คํําแนะนํําแก่่ผู้้�ป่วย 
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(61) แม้้ว่่าจะยัังไม่่ทราบประสิิทธิิผลก็็ตาม; อุุปกรณ์์ตรวจสอบอาการทั้้�งหมด
ต้้องการให้้ผู้้�ใช้้ให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง.

	 นอกจากนี้้� ปััญญาประดิิษฐ์์ยัังถููกนํํามาใช้้เพื่่�อจััดทํําแผนที่่�การ
เคลื่่�อนไหวของบุุคคล เพื่่�อคาดประมาณประสิิทธิิผลของมาตรการบัังคัับ 
ที่่�รััฐบาลสั่่�งให้้กัักบริิเวณ; และในบางประเทศ เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
ยังัถููกนํํามาใช้้เพื่่�อระบุุบุุคคลที่่�ควรกัักกัันตััวเองและเข้้ารัับการตรวจ. เทคโนโลยีี
เหล่่านี้้�ทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลทางกฎหมายและจริยธรรมเกี่่�ยวกับความเป็็นส่่วนตััว
และความเสี่่�ยงของการเลืือกปฏิิบััติิ และยัังอาจเกี่่�ยวกับการจํํากััดการเดิินทาง
หรืือการเข้้าถึึงบริิการโดยไม่่จํําเป็น็ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบสิทิธิิมนุุษยชนในด้้านต่่างๆ 
อย่่างมาก (53). สํําหรัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ทั้้�งหมด ประสิิทธิิผลที่่�แท้้
จริงขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าชุุดข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นตััวแทนของประชากรที่่�ใช้้เทคโนโลยีี
นั้้�นหรืือไม่่ และยัังคงมีีข้้อสงสััยอยู่่�หากไม่่มีการทดสอบและประเมิินผล 
อย่่างเป็็นระบบ. ดัังนั้้�น การใช้้ในกรณีีต่่างๆ ตามที่่�อธิิบายไว้้ข้้างต้้นจึึงยัังไม่่มี
การกํําหนดขึ้้�น.

	 3.5	 อนาคตของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ (The future of 
artificial intelligence for health)
	 แม้้ว่่าปััญญาประดิิษฐ์์อาจไม่่สามารถแทนที่่�การตััดสิินใจทางการแพทย์์
ได้้ แต่่ก็สามารถปรัับปรุุงการตััดสิินใจของแพทย์์ได้้. ในสถานที่่�ที่่�มีีทรััพยากร
จํํากััด ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถใช้้เพื่่�อดํําเนิินการคััดกรองและประเมิินผล 
ได้้หากมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งเป็็นความท้้าทายทั่่�วไปใน
หลายๆ พื้้�นที่่�ที่่�ขาดแคลนทรััพยากร. อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์
สามารถก้้าวไปไกลกว่่างานแคบๆ ได้้หรืือไม่่นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายประการ
ที่่�อยู่่�นอกเหนืือสถานะทางวิิชาการของปััญญาประดิิษฐ์์ และความไว้้วางใจ
ของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ป่วย และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพในเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ 
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ปััญญาประดิิษฐ์์. ในหััวข้อต่่อไปของรายงานนี้้� จะกล่่าวถึงข้้อกัังวลด้้านจริยธรรม
และความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการขยายการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ  
ซ่ึ่�งรวมถึึงเรื่่�องใครบ้้างและอย่่างไรที่่�เทคโนโลยีีดัังกล่่าวถููกนํําไปใช้้และพััฒนา.  
มีีการอภิิปรายถึึงความท้้าทายและข้้อกัังวลด้้านเทคโนโลยีี กฎหมาย  
ความปลอดภััย และจริยธรรม เพื่่�อไม่่ให้้ขััดขวางการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อสุุขภาพ แต่่เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์จะบรรลุุผลเต็็มศัักยภาพและ
ความคาดหวัังอัันยิ่่�งใหญ่่.
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	 กฎหมาย นโยบาย และหลัักการในการควบคุุมและจััดการการใช้้
ปััญญาประดิษิฐ์ ์และการใช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์เ์พื่่�อสุขุภาพโดยเฉพาะนั้้�นมีกีระจััด
กระจายและจํํากััด. หลัักการและแนวปฏิิบััติิจำำ�นวนมากได้้รัับการพััฒนาเพื่่�อ
การประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์อ์ย่่างมีี “จริิยธรรม” ในภาครััฐและเอกชน และ
ในสถาบัันวิิจััย (62). อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีฉัันทมติิเกี่่�ยวกัับนิิยามแนวปฏิิบััติิ
ที่่�ดีีที่่�สุุด หรืือข้้อกํําหนดทางจริิยธรรม และระบอบกฎหมายและรููปแบบการ 
กํํากัับดููแลที่่�แตกต่่างกัันจะสััมพัันธ์์กัับหลัักการแต่่ละชุุด. ปทััสถาน กฎ และ
กรอบการทํํางานอื่่�นๆ ยัังนํํามาประยุุกต์์กัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์. ซึ่่�งรวม
ถึึงพัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชน, กฎหมาย และนโยบายด้้านชีีวจริิยธรรม, 
กฎหมายคุ้้�มครองข้อ้มููล และมาตรฐานการกํํากับัดููแล. เรื่่�องเหล่า่นี้้� มีกีารสรุปุ
ไว้้ด้้านล่่างและอภิิปรายในที่่�อื่่�นๆ ในรายงาน. บทที่่� 5 ระบุุ ชุุดหลัักการชี้้�นํําที่่�
ได้้รัับฉัันทมติิจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งการวิิเคราะห์์
และข้้อค้้นพบเหล่่านี้้�ใช้้เป็็นหลััก.

กฎหมาย นโยบาย และหลักัการที่่�ประยุุกต์์ใช้้กับั
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ 
(Laws, Policies and Principles that Apply 
to Artificial Intelligence for Health)

4
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	 4.1	 ปัญัญาประดิษิฐ์แ์ละสิทิธิมินุษุยชน (Artificial intelligence 
and human rights)
	 ความพยายามในการแจกแจงสิิทธิิมนุุษยชนและเสริิมสร้้างการปฏิิบััติิ
ให้้ถููกต้้อง ตามกลไกทางกฎหมายที่่�บััญญััติิไว้้ชััดเจนสะท้อ้นให้เ้ห็็นในอนุสัุัญญา
ว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชนระหว่่างประเทศและระดับัภููมิภาค, รวมถึงึปฏิิญญาสากล
ว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชน, กติิการะหว่่างประเทศว่่าด้้วยสิิทธิิทางเศรษฐกิิจ สัังคม 
และวััฒนธรรม (รวมถึึงข้้อคิิดเห็็นทั่่�วไป ฉบับที่่� 14, ซ่ึ่�งกํําหนดสิิทธิิด้้านสุุขภาพ), 
กติิการะหว่่างประเทศว่่าด้้วยสิิทธิิพลเมืืองและสิทิธิิทางการเมือืง และอนุสัุัญญา
ว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชนระดัับภููมิภาค เช่่น กฎบััตรแอฟริกาว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชน
และประชาชน, อนุุสััญญาอเมริิกาว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชน และอนุุสััญญายุุโรปว่่า
ด้้วยสิิทธิิมนุุษยชน. ไม่่ใช่่ทุกรััฐบาลที่่�ลงนามรัับรองในตราสารสิิทธิิมนุุษยชน 
ที่่�สํําคััญ บางประเทศได้้ลงนามรัับรองแต่่ไม่่ได้้ให้้สััตยาบัันกฎบััตรดัังกล่่าว
หรืือได้้แสดงข้้อสงวนต่่อบทบััญญััติิบางประการ. อย่่างไรก็็ตาม โดยทั่่�วไปแล้้ว 
สิิทธิิมนุุษยชนที่่�ระบุุไว้้ในตราสารระหว่่างประเทศได้้สร้้างพื้้�นฐานสํําหรัับการ
คุ้้�มครองและส่่งเสริิมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ทั่่�วโลก และมีีการบัังคัับใช้้ผ่่าน
กฎหมายระดัับชาติิ เช่่น รััฐธรรมนููญหรืือกฎหมายสิิทธิิมนุุษยชน.

	 ระบบการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องสามารถพััฒนาสิิทธิิมนุุษยชนได้้ แต่่ก็อาจ
บ่่อนทํําลายมาตรฐานหลัักด้้านสิิทธิิมนุุษยชนได้้เช่่นกััน. สํํานัักงานข้้าหลวงใหญ่่ 
สิิทธิิมนุุษยชนแห่่งสหประชาชาติิได้้แสดงความคิิดเห็็นหลายประการเกี่่�ยวกับ 
ความสััมพัันธ์์ของปััญญาประดิิษฐ์์กัับการตระหนัักถึึงสิิทธิิมนุุษยชน.  
ในคำำ�แนะนำำ�ที่่�ออกในเดืือนมีีนาคม ค.ศ. 2020 สํํานัักงานตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า ปััญญา
ประดิิษฐ์์และข้้อมููลขนาดใหญ่่สามารถปรัับปรุุงสิิทธิิมนุุษยชนด้้านสุุขภาพได้้ถ้้า 
“เทคโนโลยีใีหม่่ได้้รัับการออกแบบในลักัษณะที่่�รัับผิิดรัับชอบ” (accountable  
manner) และสามารถรัับประกัันได้้ว่่า ประชากรกลุ่่�มเปราะบาง 
บางกลุ่่�มได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นรายบุุคคล เช่่น อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ,  
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แอปพลิิเคชัันการใช้้งานด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและหุ่่�นยนต์์ในตััว (63). อย่่างไรก็็ตาม 
สํํานัักงานยังัตั้้�งข้้อสัังเกตอีีกว่่า เทคโนโลยีดัีังกล่่าวอาจลดทอนความเป็น็มนุุษย์์
ในการดููแล บ่่อนทํําลายอำำ�นาจการตััดสิินใจและความเป็็นอิิสระของผู้้�สููงอายุ ุ
และก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�สํําคััญต่่อความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้� 
ขััดต่่อสิิทธิิด้้านสุุขภาพ (63). ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ค.ศ. 2021 ในการกล่่าว 
สุุนทรพจน์์ต่่อคณะมนตรีีสิิทธิิมนุุษยชนแห่่งสหประชาชาติิ เลขาธิิการใหญ่่
ได้้กล่่าวถึงข้้อกัังวลหลายประการเกี่่�ยวกับสิิทธิิมนุุษยชนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ 
การรวบรวมและการใช้้ข้้อมููลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 
และเรีียกร้้องให้้รััฐบาลประเทศต่่างๆ ให้้ “วางสิิทธิิมนุุษยชนไว้้ที่่�ศููนย์ก์ลางของ
กรอบการกํํากัับดููแลและกฎหมายในการพััฒนาและการใช้้ เทคโนโลยีีดิิจิิทััล”  
(64). องค์์กรสิิทธิิมนุุษยชนได้้ตีีความและปรัับใช้้กฎหมายและมาตรฐาน 
สิิทธิิมนุุษยชนที่่�มีีอยู่่�กัับการประเมินิปััญญาประดิษิฐ์์เมื่่�อจํําเป็็น และกํําลัังทบทวน 
กฎหมายและมาตรฐานเหล่่านี้้�เมื่่�อเผชิิญกัับความท้้าทายและโอกาสที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับปััญญาประดิิษฐ์์. ปฏิิญญาโตรอนโต (65) กล่่าวถึงผลกระทบของปััญญา
ประดิิษฐ์์ต่่อสิิทธิิมนุุษยชน และกํําหนดตํําแหน่่งของปััญญาประดิิษฐ์์ภายใน
กรอบกฎหมายและมาตรฐานด้้านสิิทธิิมนุุษยชนที่่�มีีผลผููกพัันในระดัับสากล
และนํําไปปฏิิบััติิได้้ โดยจััดให้้มีีกลไกสํําหรัับความรัับผิิดรัับชอบของภาครััฐ 
และเอกชน และการปกป้้องประชาชน จากการเลืือกปฏิิบััติิ และส่่งเสริิมความ
เท่่าเทีียม ความหลากหลาย และการไม่่แบ่่งแยก ขณะเดีียวกันก็็ปกป้้องความ
เสมอภาค และการชดเชย (redress) และการเยีียวยา (remedy) ที่่�มีีประสิิทธิิผล.

	 ในปีี ค.ศ. 2018 คณะกรรมการรััฐมนตรีีแห่่งสภายุุโรปได้้ออกร่่าง
คํําแนะนํําแก่่ประเทศสมาชิิกเกี่่�ยวกับผลกระทบของระบบอััลกอริิทึึมต่่อ 
สิิทธิิมนุุษยชน (66). สภายุโุรปกํําลัังตรวจสอบความเป็น็ไปได้แ้ละองค์ป์ระกอบที่่�
เป็็นไปได้้ของกรอบกฎหมายสํําหรัับการพััฒนา การออกแบบ และการประยุุกต์์
ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลตามมาตรฐานด้้านสิิทธิิมนุุษยชน ประชาธิิปไตย และหลััก
นิิติิธรรม. กรอบกฎหมายด้้านสิิทธิิมนุุษยชน ชีีวจริยธรรม และความเป็็นส่่วนตััว 



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

63

ที่่�ประเทศต่่างๆ นํํามาใช้้นั้้�น สามารถนํําไปประยุุกต์์ใช้้กัับปััญญาประดิิษฐ์์ 
ด้้านสุุขภาพได้้หลายด้้าน. สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึึงมาตรา 8 ของอนุุสััญญายุุโรปว่่าด้้วย
สิิทธิิมนุุษยชน ได้้แก่่ สิิทธิิในการเคารพชีีวิิตส่่วนตััวและครอบครััว บ้้าน และ 
การติิดต่่อสื่่�อสาร (67); อนุุสััญญาโอเวีียโดว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชนและ 
ชีีวเวชศาสตร์์ ซ่ึ่�งครอบคลุุมหลัักการทางจริยธรรมของสิิทธิิมนุุษยชนและ 
ความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคล (68); อนุุสััญญาว่่าด้้วยการคุ้้�มครองบุุคคลที่่�
เกี่่�ยวข้องกัับการประมวลผลข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยอััตโนมััติิ (69) และแนวปฏิิบััติิ
เกี่่�ยวกับการคุ้้�มครองบุุคคลเกี่่�ยวกับการประมวลผลข้้อมููลส่่วนบุุคคลในโลกของ
ข้้อมููลขนาดใหญ่่ ซ่ึ่�งจััดทํําโดยคณะกรรมการที่่�ปรึึกษาของอนุุสัญัญา 108+ (69).

	ถึ งแม้้จะมีีมาตรฐานสิิทธิิมนุุษยชนที่่�เข้้มงวด องค์์กรและสถาบัันต่่างๆ 
ก็็ตระหนัักดีีว่่าจํําเป็็นต้้องมีีนิิยามที่่�ดีีขึ้้�นว่่า มาตรฐานและการคุ้้�มครอง 
สิิทธิิมนุุษยชนเกี่่�ยวข้องและนํําไปใช้้กัับปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างไร และกฎหมายใหม่่ 
และหลัักนิิติิศาสตร์์จำำ�เป็็นต้้องจััดการอย่่างถููกต้้องกัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ปััญญาประดิิษฐ์์กัับสิิทธิิมนุุษยชน. คํําแนะนํําทางกฎหมายใหม่่ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นแล้้ว 
โดยสภายุุโรป. ในปีี ค.ศ. 2019-2020 สภายุุโรปได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ 
เฉพาะกิิจด้านปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อดํําเนิินการปรึึกษาหารืือกัับผู้้�มีส่่วนได้้ 
ส่่วนเสีียหลายฝ่่ายในวงกว้้าง เพื่่�อพิิจารณาความเป็็นไปได้้และองค์์ประกอบ 
ที่่�เป็็นไปได้้ของกรอบกฎหมายสํําหรัับการออกแบบและการประยุุกต์์ใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์ตามมาตรฐานของสภายุโุรปว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชน ประชาธิิปไตย 
และหลัักนิิติิธรรม. นอกจากนั้้�น ในปีี ค.ศ. 2019 สภายุุโรปยัังได้้เผยแพร่่ 
แนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับปััญญาประดิิษฐ์์และการคุ้้�มครองข้้อมููล (70) ซ่ึ่�งอิิงตาม 
การคุ้้�มครองศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และการปกป้อ้งสิิทธิิมนุุษยชนและเสรีภีาพ
ขั้้�นพื้้�นฐานอีีกด้้วย. นอกจากนี้้� กฎบััตรจริยธรรมของคณะกรรมาธิิการยุโุรปเพื่่�อ
ประสิิทธิิภาพของความยุุติิธรรมยัังรวมถึึงหลัักการห้้าประการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ 
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ (71).
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	 4.2	 กฎหมายและนโยบายการคุ้้�มครองข้้อมููล (Data protection 
laws and policies)
	 กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููล คืือ “แนวทางที่่�อิิงตามสิิทธิ์์�” ที่่�กํําหนดมาตรฐาน 
ในการควบคุมุการประมวลผลข้อ้มููลที่่�ทั้้�งปกป้้องสิิทธิ์์�ของบุุคคลและสร้า้งภาระ
ผููกพัันสํําหรัับผู้้�ควบคุุมข้้อมููลและผู้้�ประมวลผล. กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลยััง
ตระหนัักมากขึ้้�นว่่า บุุคคลมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะไม่่ต้องถููกตััดสิินใจโดยใช้้กระบวนการ
อััตโนมััติิเพีียงอย่่างเดีียว. กว่่า 100 ประเทศได้้ออกกฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููล. 
ฉบับที่่�รู้้�จัักกัันดีี คืือ กฎการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสหภาพยุโุรป (General  
Data Protection Regulation: GDPR) ของสหภาพยุโุรป (EU); ในสหรััฐอเมริิกา 
รััฐบััญญััติกิารเคลื่่�อนย้า้ยและความรัับผิิดรัับชอบในการประกัันสุุขภาพ (Health 
Insurance Portability and Accountability Act: HIPAA) ซึ่่่��งประกาศใช้้ในปีี 
ค.ศ. 1996 บัังคัับใช้้กัับความเป็็นส่่วนตััวและความปลอดภัยัของข้้อมููลสุุขภาพ.

	 มาตรฐานและแนวปฏิิบััติิบางฉบับได้้รัับการออกแบบมาโดยเฉพาะ
เพื่่�อจััดการการใช้้ข้้อมููลส่่วนบุุคคลสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์ ตััวอย่่างเช่่น เครืือข่่าย 
คุ้้�มครองข้้อมููลไอเบอโร-อเมริิกััน (Ibero-American Data Protection  
Network) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยหน่่วยงานคุ้้�มครองข้้อมููล 22 แห่่งในโปรตุุเกส 
และสเปน และในเม็็กซิิโก และประเทศอื่่�นๆ ในอเมริิกากลาง อเมริิกาใต้้ และ
แคริบิเบีียน ได้้ออกคํําแนะนํําทั่่�วไปสํําหรับัการประมวลผลข้อ้มููลส่่วนบุคุคลใน
ด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ (72) และแนวทางเฉพาะสํําหรัับการปฏิิบััติิตามหลัักการ
และสิิทธิ์์�ที่่�ควบคุุมการปกป้้องข้้อมููลส่่วนบุุคคลในโครงการปััญญาประดิิษฐ์์ (73).

	 4.3	 กฎหมายและนโยบายที่่�มีีอยู่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลสุุขภาพ 
(Existing laws and policies related to health data)
	 กฎหมายและนโยบายหลายประเภทควบคุุมการเก็็บรวบรวม  
การประมวลผล การวิิเคราะห์์ การถ่่ายโอน และการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ.  
คณะกรรมการรััฐมนตรีีของสภายุุโรปออกคํําแนะนํําแก่่ประเทศสมาชิิกเกี่่�ยวกับ
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การคุ้้�มครองข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพในปีี ค.ศ. 2019 (74) และอนุุสััญญา
ของสหภาพแอฟริกาว่่าด้้วยความปลอดภััยทางไซเบอร์์และการคุ้้�มครองข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล (2014) (75) กํําหนดให้้ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพัันธุุกรรม 
ข้้อมููลและการวิิจััยด้้านสุุขภาพจะได้้รัับการประมวลผลเฉพาะเมื่่�อได้้รัับอนุุญาต
จากหน่่วยงานคุ้้�มครองข้้อมููลระดัับชาติิผ่่านแนวทางการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน
บุุคคลสํําหรัับแอฟริกา (76). โดยทั่่�วไป กลยุทุธ์์การเปลี่่�ยนแปลงทางดิิจิิทััลของ
ทวีีปแอฟริกา (77) สนัับสนุุนให้้ประเทศสมาชิิกสหภาพแอฟริกา “มีีกฎระเบีียบ
ที่่�เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเกี่่�ยวกับการกํํากัับดููแลข้้อมููลและแพลตฟอร์์ม
ดิิจิิทััล เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าความไว้้วางใจจะถููกพิิทัักษ์์รัักษาไว้้ในการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�
ดิิจิิทััล”. ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ค.ศ. 2021 สถาบัันวิิทยาศาสตร์์แอฟริกััน (African 
Academy of Sciences) และสํํานัักงานพััฒนาแห่่งสหภาพแอฟริกา (African  
Union Development Agency) ได้้เผยแพร่่คํําแนะนํําเกี่่�ยวกับข้้อมููลและการ 
กํํากัับดููแลตัวัอย่่างทางชีวีภาพในแอฟริกิา เพื่่�อส่่งเสริมิแนวทางการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับมนุุษย์์ที่่�ยึึดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นศููนย์์กลาง ขณะเดีียวกันก็็เปิิดใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
ด้้านจริยธรรมการวิิจััยในทวีีปนี้้� และจััดทํําแนวทางสํําหรัับการกํํากัับดููแลด้้วย 
(78).

	 กฎหมายที่่�ควบคุุมการถ่่ายโอนข้้อมููลระหว่่างประเทศ ได้้แก่่  
กฎหมายที่่�กํําหนดไว้้ในข้้อตกลงทางการค้้า กฎทรััพย์์สิินทางปััญญา  
(Intellectual Property: IP) สํําหรัับการเป็็นเจ้้าของข้้อมููล และบทบาทของ
กฎหมายการแข่่งขัันและนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการสะสมและการควบคุุมข้้อมููล  
(รวมถึงึข้้อมููลสุุขภาพ). สิ่่�งเหล่่านี้้�จะกล่่าวถึงึโดยละเอียีดในรายงานนี้้�ในภายหลังั.
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	 4.4	 หลักัการทั่่�วไปสํําหรัับการพัฒนาและการใช้้ปัญัญาประดิิษฐ์์
(General principles for the development and use of artificial 
intelligence)
	มี การเผยแพร่่ข้อ้เสนอประมาณ 100 ข้้อเสนอสํําหรัับหลัักการปััญญา
ประดิิษฐ์์ในทศวรรษที่่�ผ่่านมา และได้้มีีการศึึกษาเพื่่�อระบุุว่่า หลัักการใดที่่�ได้้
รัับการอ้้างถึึงมากที่่�สุุด (79). ในการศึึกษาหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวกับการจััดทํําแผนที่่�และ 
การวิิเคราะห์์หลัักการและแนวปฏิิบััติิในปััจจุบัันสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
อย่่างมีีจริยธรรม พบว่่ามีีการหลอมรวมในเรื่่�องความโปร่่งใส ความเป็็นธรรม 
ความยุติุิธรรม การไม่่กระทํํามิิชอบ (non-maleficence) และความรัับผิิดชอบ 
ในขณะที่่�หลัักการอื่่�นๆ เช่่น ความเป็็นส่่วนตััว ความสามััคคีี (solidarity) ศัักดิ์์�ศรีี
ความเป็็นมนุุษย์์ และความยั่่�งยืืนมีีการกล่่าวถึงน้้อย (under-represented) 
(62).

	 องค์์กรระหว่่างรััฐบาลและประเทศต่่างๆ หลายแห่่งได้้เสนอหลัักการ
ดัังกล่่าว (กล่่องที่่� 1).

กล่่องท่ี่� 1 ตัวัอย่่างหลัักการจริิยธรรมปััญญาประดิิษฐ์ท์ี่่�เสนอโดย
องค์์กรระหว่่างรััฐบาลและประเทศต่่างๆ 

(1)	คํํ าแนะนํําของสภาปััญญาประดิิษฐ์์แห่่งองค์์การความร่่วมมือืทางเศรษฐกิจิ 
และการพััฒนา (OECD) (80) ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ของ 
องค์์กรระหว่่างรััฐบาลชุุดแรก ได้้รัับการรัับรองในเดืือนพฤษภาคม ค.ศ. 2019  
โดยประเทศสมาชิกิ 36 ประเทศของโออีซีีีดีี และนับัตั้้�งแต่่นั้้�นมาก็็มีีประเทศ
พัันธมิิตรหลายประเทศนํําไปใช้้. หลัักการปััญญาประดิิษฐ์์ของโออีีซีีดีี (81)  
เป็็นพื้้�นฐานสํําหรัับหลัักการปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�รััฐบาลกลุ่่�มประเทศจีี 20 
(G20) ให้้การรัับรองในเดืือนมิิถุุนายน ค.ศ. 2019 (82). แม้้ว่่าคํําแนะนํํา 
ของโออีีซีีดีีจะไม่่มีผลผููกพัันทางกฎหมาย แต่่ก็มีีความมุ่่�งมั่่�นทางการเมืือง
และได้้รัับการพิิสููจน์แล้้วว่่า มีีอิิทธิิพลอย่่างมากในการกํําหนดมาตรฐาน
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สากล ในด้้านนโยบายอื่่�นๆ (เช่่น ความเป็็นส่่วนตััวและการคุ้้�มครองข้้อมููล) 
และช่่วยรััฐบาลต่่างๆ ในการออกแบบกฎหมายระดัับชาติิ. โออีีซีีดีีเปิิดตััว
แพลตฟอร์์มออนไลน์์สํําหรัับนโยบายสาธารณะเกี่่�ยวกับปััญญาประดิิษฐ์์,  
หอสัังเกตการณ์์นโยบายปััญญาประดิิษฐ์์ (83) (ดููบทที่่� 9.6) และกํําลััง 
ร่่วมมืือกัับโครงการริิเริ่่�มนี้้� และโครงการอื่่�นๆ เกี่่�ยวกับผลกระทบทาง
จริยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์กัับสภายุุโรป องค์์การศึึกษาวิิทยาศาสตร์์
 และวััฒนธรรมแห่่งสหประชาชาติิ (UNESCO) และองค์์การอนามััยโลก.

(2)	 ในปีี ค.ศ. 2019 คณะกรรมาธิิการสิิทธิิมนุุษยชนแห่่งสภายุุโรปได้้ออก 
คํําแนะนํําเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า สิิทธิิมนุุษยชนจะมีคีวามเข้้มแข็็งมากกว่่าที่่�จะถููก
ทํําลายโดยปััญญาประดิิษฐ์์: แกะกล่่องปััญญาประดิิษฐ์์: 10 ขั้้�นตอนในการ
ปกป้้องข้้อเสนอแนะด้้านสิิทธิิมนุุษยชน (84).

(3)	 คณะกรรมาธิิการยุุโรปได้้แต่่งตั้้�งตััวแทน 52 คนจากสถาบัันการศึึกษา  
ภาคประชาสัังคม และอุุตสาหกรรม ในการแต่่งตั้้�งคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับสููง 
ด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ และออกแนวทางจริยธรรมสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ (85).

(4)	ญี่่ �ปุ่่�นได้้ออกแนวปฏิิบััติิหลายประการเกี่่�ยวกับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์  
รวมถึึงการวิิจััยและพััฒนาและการใช้้ประโยชน์ (86).

(5)	จี นได้้ออกหลัักการกํํากัับดููแลแห่่งชาติิสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์รุ่่�นใหม่่  
ซ่ึ่�งทํําหน้้าที่่�เป็็นหลัักการระดัับชาติิสํําหรัับการกํํากัับดููแลปััญญาประดิิษฐ์์
ในประเทศจีีน (87). สถาบัันการศึึกษาและอุุตสาหกรรมได้้ร่่วมกัันออก 
หลัักการปััญญาประดิิษฐ์์ปัักกิ่่�ง (88).2

(6)	 ในสิิงคโปร์์ โครงการริิเริ่่�มต่่างๆ เกี่่�ยวกับการกํํากัับดููแลและจริยธรรม
ของปััญญาประดิิษฐ์์ ได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อสร้้างระบบนิิเวศแห่่ง
ความไว้้วางใจเพื่่�อสนัับสนุุนการนํําปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้. สิ่่�งเหล่่านี้้� 
รวมถึึงกรอบการกํํากัับดููแลรููปแบบจำำ�ลองปััญญาประดิิษฐ์์ (Model AI)  

2 การนํําเสนอโดยศาสตราจารย์์อี้้� เซิิง (Yi Zeng), Chinese Academy of Sciences, 4 ตุลาคม ค.ศ. 2019 ต่อคณะทํํางาน

องค์์การอนามััยโลก ด้านจริิยธรรมและการกํํากัับดูแลปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
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	 แรกของเอเชีียที่่�เผยแพร่่ในเดืือนมกราคม ค.ศ. 2019 สภาที่่�ปรึึกษา 
ที่่�นํําโดย อุุตสาหกรรมระดัับนานาชาติิเกี่่�ยวกับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์  
และข้้อมููลอย่่างมีีจริยธรรม ก่่อตั้้�งขึ้้�นในเดืือนมิิถุุนายน ค.ศ. 2018 
โครงการวิิจััยเกี่่�ยวกับการกํํากัับดููแลปััญญาประดิิษฐ์์ และการใช้้
ข้้อมููลที่่� จััดตั้้� งขึ้้�นโดยความร่่วมมืือกัับมหาวิิทยาลััยการจััดการ 
แห่่งสิิงคโปร์์  (Singapore Management University) ในเดืือนกัันยายน  
ค.ศ. 2018 (89). และแผนงานการรับัรองด้้านจริยธรรมและการกํํากัับดููแล
ปััญญาประดิิษฐ์์ สํําหรัับบริิษััทและผู้้�พัฒนา (90).

(7)	 คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับสููงของสหภาพแอฟริกาเกี่่�ยวกับเทคโนโลยีีเกิิดใหม่่
กํําลัังจััดทำำ�คํําแนะนํํากว้้างๆ เกี่่�ยวกับการใช้้ AI เพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนา 
เศรษฐกิิจและการนํําไปใช้้ในภาคส่่วนต่่างๆ รวมถึึงการดููแลสุุขภาพ (91).

	 4.5	 หลัักการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ (Principles for 
use of artificial intelligence for health)
	ยั ังไม่่มีการเสนอหลัักจริยธรรมเฉพาะสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพเพื่่�อให้้นํําไปใช้้จากทั่่�วโลก. ก่่อนที่่�องค์์การอนามััยโลกจะดํําเนิิน
การจััดทำำ�คํําแนะนํําเกี่่�ยวกับจริยธรรมและการกํํากัับดููแลปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพ การประชุุมระดัับโลกด้้านการสาธารณสุุขมููลฐานขององค์์การ
อนามััยโลกได้้ออกปฏิิญญาแอสทานา (92) ซ่ึ่�งครอบคลุุมหลัักการสํําหรัับการ
ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล. ปฏิิญญาแอสทานาได้้เรีียกร้้องให้้มีีการส่่งเสริิมการใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างมีีเหตุุผล ปลอดภััย และมีีการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล
และมีีการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อปรัับปรุุงการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ ยกระดัับการให้้
บริิการด้้านสุุขภาพ ปรัับปรุุงคุุณภาพการบริิการและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 
และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการประสานงานในการดููแลสุุขภาพ.

	 องค์์การยููเนสโกมีีคำำ�แนะนำำ�และหลัักการสํําหรัับการใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์ โดยทั่่�วไปและสํําหรัับการใช้้ข้้อมููลขนาดใหญ่่ด้้านสุุขภาพ. งานของ
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องค์์การยููเนสโกเกี่่�ยวกับผลกระทบทางจริยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์ ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญสองคณะ ได้้แก่่ คณะกรรมาธิิการโลก
ว่่าด้้วยจริยธรรมแห่่งความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยี ีและคณะกรรมการ
ชีีวจริยธรรมระหว่่างประเทศ. งานอื่่�นๆ รวมถึึงรายงานของคณะกรรมการ 
ชีีวจริยธรรมระหว่่างประเทศเกี่่�ยวกับข้้อมููลขนาดใหญ่่และสุุขภาพในปีี  
ค.ศ. 2017 ซึ่่�งระบุุองค์์ประกอบที่่�สํําคััญของกรอบการกํํากัับดููแล (93);  
คณะกรรมาธิิการโลกว่่าด้้วยจริยธรรมด้้านความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และ
เทคโนโลยีีรายงานเกี่่�ยวกับจริยธรรมหุ่่�นยนต์์ในปีี ค.ศ. 2017 (94); การศึึกษา
เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับจริยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์ โดยองค์์การยููเนสโก ในปีี  
ค.ศ. 2019 ซ่ึ่�งได้้หยิิบยกข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมเกี่่�ยวกับการศึึกษาวิิทยาศาสตร์์ 
และเพศสภาพ (95); ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับจริยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�จะ
พิิจารณาโดยการประชุุมใหญ่่สามััญขององค์์การยููเนสโกในปีี ค.ศ. 2021; และ
รายงานโดยคณะกรรมาธิิการโลกว่่าด้้วยจริยธรรมของความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์
และเทคโนโลยีีบนอิินเทอร์์เน็็ตของสรรพสิ่่�ง.

	 ในปีี ค.ศ. 2019 สำำ�นักงานบริิการสุุขภาพแห่่งชาติิ (National Health 
Service: NHS) ของสหราชอาณาจัักรได้้เผยแพร่่ประมวลจริยิธรรม (code of 
conduct) ฉบับหนึ่่�ง ซ่ึ่�งมีีหลัักการ 10 ข้้อ สํําหรัับการพััฒนาและการใช้้เทคโนโลยีี
ด้้านสุุขภาพและการดููแลบนฐานข้้อมููลอย่่างปลอดภััย ถููกจริยธรรม มีีประสิิทธิิผล 
(96). ในเดืือนตุุลาคม ค.ศ. 2019 วารสารวิิชาการเดอะแลนเซต (The Lancet)  
และนิิตยาสารเดอะไฟนาลเชีียลไทม์์ (The Financial Times) ได้้เปิิดตััว 
คณะกรรมการร่่วมด้้านการเติิบโตของโลกดิิจิิทััล: อนาคตของการบริิหารสุุขภาพ 
2030 (The Governing Health Futures 2030: Growing up in a Digital 
World Commission) ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวกับการบรรจบกัันของสุุขภาพดิิจิิทััล 
ปััญญาประดิิษฐ์์ และหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ซ่ึ่�งจะมีีการประชุุมปรึึกษาหารืือ
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม ค.ศ. 2019 ถึึงธัันวาคม ค.ศ. 2021 (97).
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	 4.6	 กฎหมายและนโยบายชีีวจริิยธรรม (Bioethics laws and 
policies)
	 กฎหมายและนโยบายชีีวจริยธรรมมีีบทบาทในการควบคุุมการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ และกฎหมายชีีวจริยธรรมหลายฉบับได้้รัับการแก้้ไขในช่่วง 
ไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อรวมการรัับรู้้�ถึงการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในด้้าน
วิิทยาศาสตร์์ การดููแลสุุขภาพ และการแพทย์์. รััฐบาลฝรั่่�งเศสได้้แก้้ไขกฎหมาย
ชีีวจริิยธรรมแห่่งชาติิเมื่่�อเร็็วๆ นี้้� (98) ซึ่่�งได้้รัับการรัับรองในปีี ค.ศ. 2019  
ได้้กํําหนดมาตรฐานเพื่่�อรองรัับการเติิบโตอย่่างรวดเร็็วของเทคโนโลยีีดิิจิิทััล
ในระบบการดููแลสุุขภาพ. มาตรฐานดัังกล่่าวรวมถึึงข้้อที่่�กำำ�หนดว่่ามาตรฐาน 
สํําหรัับการดููแลมนุุษย์์หรืือการรัับประกัันมนุุษย์์ที่่�ต้้องมีีการประเมิินผลโดย 
ผู้้�ป่วยและแพทย์์ในจุุดวิิกฤติิ. ข้้อที่่�กำำ�หนดว่่าปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องมีี นอกจาก
นี้้�ยังัสนัับสนุุนให้้ต้้องมีีการขอความยินิยอมโดยอิิสระและโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้
ในการใช้้ข้้อมููลและการสร้้างแพลตฟอร์์มระดัับชาติิที่่�ปลอดภััยสํําหรัับการเก็็บ
รวบรวมและประมวลผลข้้อมููลสุุขภาพ.

	 4.7	 ข้้อพิิจารณาด้้านกฎระเบีียบ (Regulatory considerations)
	 กฎระเบีียบของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการ
พััฒนาและดํําเนิินการโดยหน่่วยงานกํํากัับดููแลด้้านสุุขภาพที่่�รัับผิิดชอบในการ
รัับรองความปลอดภัยั ประสิิทธิิผล และการใช้้เทคโนโลยีอีย่่างเหมาะสมสํําหรับั
การพััฒนาการดููแลสุุขภาพและการรัักษา. กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญขององค์์การอนามััย
โลกที่่�กํําลัังเตรีียมการพิิจารณากฎระเบีียบของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพได้้
หารืือเกี่่�ยวกับประเด็็นที่่�ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียควรพิิจารณา ได้้แก่่ ผู้้�พัฒนาและ 
ผู้้�กํํากัับดููแลในการตรวจสอบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่ๆ. สิ่่�งเหล่่านี้้�
ประกอบด้้วยการบัันทึึกหลัักฐานและความโปร่่งใส, การบริิหารความเสี่่�ยงและ
การจััดการกับัวงจรชีวิีิต, คุุณภาพข้้อมููล, การตรวจสอบความถููกต้้องของผลการ
วิิเคราะห์แ์ละการตรวจทางการแพทย์ ์(analytical and clinical validation), 
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การมีีส่่วนร่่วมและการทํํางานร่่วมกััน, ตลอดจนการคุ้้�มครองความเป็็นส่่วน
ตััวและข้้อมููล. หน่่วยงานกํํากัับดููแลหลายแห่่งกํําลัังจััดทำำ�ข้อพิิจารณาและ 
กรอบการทํํางานสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ และหน่่วยงานเหล่่านี้้�ควร
ได้้รัับการตรวจสอบโดยหน่่วยงานกํํากัับดููแลที่่�เกี่่�ยวข้อง. การกํํากัับดููแล 
ปััญญาประดิิษฐ์์ผ่่านกรอบการกํํากัับดููแลและหลัักจริยธรรมที่่�ควรพิิจารณา 
มีีการอภิิปรายในบทที่่� 9.5.
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	 หลักัจริยิธรรมสํําหรัับการประยุุกต์์ใช้ป้ัญัญาประดิิษฐ์เ์พ่ื่�อสุขุภาพ
และ “พิิสััย” (domain) อื่่�นๆ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้กัับผู้้�พััฒนา 
ผู้้�ใช้้ และหน่่วยงานกํํากัับดููแลในการปรัับปรุุงและดููแลการออกแบบและการ
ใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าว. ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และคุุณค่่าของมนุุษย์์เป็็น 
ค่า่นิิยมหลัักซึ่่�งเป็็นรากฐานแห่่งหลัักทางจริิยธรรม (ethical principles rest) 
อื่่�นๆ ทั้้�งหมด.

หลัักจริิยธรรมที่่�สํําคััญสํําหรัับการใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ 
(Key Ethical Principles for Use of  
Artificial Intelligence for Health)

5
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	 หลัักจริยธรรม คืือ คำำ�กล่่าว (statement) ถึึงหน้้าที่่�หรืือความรัับผิิดชอบ 
ในบริิบทของการพััฒนา การใช้้งาน และการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�องของ
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. หลัักจริยธรรมที่่�อธิิบายไว้้ด้้านล่่างนี้้�  
มีีพื้้�นฐานมาจากข้้อกํําหนดทางจริยธรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ใช้้บัังคัับกัับบุุคคลทุุกคน 
และถืือว่่าไม่่มีการโต้้แย้้ง. ข้้อกํําหนดมีีดัังนี้้�.

(1)	 หลีีกเลี่่�ยงการทํําร้้ายผู้้�อื่่�น [บางครั้้�งเรีียกว่่า “ไม่่กระทํําอัันตราย 
ใดๆ” (Do no harm) หรืือการไม่่ทํํามิิชอบ (nonmaleficence)].

(2)	ส่่ งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�อื่่�นเมื่่�อเป็็นไปได้้ [บางครั้้�งเรีียกว่่า 
“การสร้้างประโยชน์” (beneficence)]. ควรลดความเสี่่�ยงต่่อ
อัันตรายให้้เหลืือต่ำำ��สุด ในขณะเดีียวกันก็็ให้้ผลประโยชน์สููงสุุด. 
ความเสี่่�ยงที่่�คาดว่่าจะเกิิดควรสมดุุลกัับผลประโยชน์ที่่�คาดหวััง.

(3)	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าบุุคคลทุุกคนได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่าง 
เป็็นธรรม ซ่ึ่�งรวมถึึงข้้อกํําหนดเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีบุุคคลหรืือ
กลุ่่�มใดตกอยู่่�ภายใต้้การเลืือกปฏิิบััติิ (discrimination) การ
ละเลย (neglect) การบงการ (manipulation) การครอบงํํา 
(domination) หรืือการละเมิิด (abuse) [บางครั้้�งเรีียกว่่า  
“ความยุุติิธรรม” (justice) หรืือ “ความเป็็นธรรม” (fairness].

(4)	 จััดการกัับบุุคคลในลัักษณะที่่�เคารพผลประโยชน์ของพวกเขา
ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับชีีวิิตและบุุคคลของพวกเขา รวมถึึง
การตััดสิินใจด้านการดููแลสุุขภาพ ตามความเข้้าใจที่่�ได้้รัับแจ้้ง 
เกี่่�ยวกับธรรมชาติิของการเลืือก นััยสํําคััญ ผลประโยชน์ของบุุคคล 
และผลที่่�ตามมาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นของทางเลืือกอื่่�น [บางครั้้�งเรีียกว่่า 
“การเคารพบุุคคล” (“respect for persons”) หรืือ “ความเป็็น
อิิสระ” (autonomy)].

	ข้ อกํําหนดทางศีีลธรรมเพิ่่�มเติิมสามารถหาได้้จากรายการข้้อกํําหนด
ทางศีีลธรรมขั้้�นพื้้�นฐานนี้้�. ตััวอย่่างเช่่น การปกป้้องและคุ้้�มครองความเป็็น 
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ส่่วนตััวของแต่่ละบุุคคล ไม่่เพีียงแต่่ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นข้้อกํําหนดทาง
กฎหมายในหลายประเทศเท่่านั้้�น แต่่ยังัเป็็นสิ่่�งสํําคััญในการช่่วยให้ผู้้้�คนสามารถ
ควบคุมุข้้อมููลที่่�อ่่อนไหวเกี่่�ยวกับตนเองและการตัดัสิินใจของตนเอง (การเคารพ
ในความเป็็นอิิสระของพวกเขา) และการหลีีกเลี่่�ยงอัันตราย

	 หลัักจริยธรรมเหล่่านี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อให้้คํําแนะนํําแก่่ผู้้�มีส่่วนได้้ 
ส่่วนเสีียเกี่่�ยวกับวิิธีีที่่�ข้้อกํําหนดทางศีีลธรรมขั้้�นพื้้�นฐาน ควรกํําหนดหรืือจํํากััด
การตัดัสิินใจและการดํําเนินิการในบริบิทเฉพาะของการพัฒันา การนำำ�ไปใช้้ และ
การประเมิินการปฏิิบััติิการ (performance) ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพ. หลัักการเหล่่านี้้�ยัังมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อเน้้นประเด็็นที่่�เกิิดจากการใช้้
เทคโนโลยีีที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสํําคััญทางศีีลธรรม. ตััวอย่่าง
เช่่น เป็็นที่่�ทราบกัันมานานแล้้วว่่าผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพมีีหน้้าที่่�พิิเศษในการ
เพิ่่�มคุุณค่่าเหล่่านี้้�เพื่่�อประโยชน์แก่่ผู้้�ป่วย เพราะเหตุุที่่�สุุขภาพเป็็นศููนย์์กลาง
แห่่งความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของแต่่ละบุุคคล, เพราะเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยต้้องพึ่่�งพาผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพด้้านสุุขภาพสํําหรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการวิินิิจฉัย การพยากรณ์์โรค และ
ข้้อดีีสััมพััทธ์์ของตััวเลืือกการรัักษาหรืือการป้้องกัันที่่�มีีอยู่่� และความสํําคััญของ
การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างเสรีีและเปิิดกว้้างกัับความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่าง 
ผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่วย. หากเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแลสุุขภาพใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อดํําเนิินงานทางคลิินิิก หรืือมอบหมายงานทางคลิินิิกที่่�ครั้้�งหนึ่่�งเคยสงวน
ไว้้ให้้เป็็นของมนุุษย์์ โปรแกรมเมอร์์ที่่�ออกแบบและตั้้�งโปรแกรมเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์ดัังกล่่าวควรปฏิิบััติิตามพัันธกรณีีทางจริยธรรมเหล่่านี้้�ด้้วย.

	ดั งนั้้�น หลัักจริยธรรมจึึงมีีความสํําคััญสํําหรัับผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกคน 
ที่่�แสวงหาคํําแนะนํําในการพััฒนา, การปรัับใช้้และการประเมิินเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพอย่่างรัับผิิดชอบ ซึ่่�งรวมถึึงแพทย์์ ผู้้�พัฒนาระบบ 
ผู้้�บริิหารระบบสุุขภาพ ผู้้�กํําหนดนโยบายในหน่่วยงานที่่�มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ด้้าน
สุุขภาพ และรััฐบาลท้้องถิ่่�นและระดัับชาติิ. หลัักจริยธรรมที่่�ระบุุไว้้ในที่่�นี้้� ควร
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สนัับสนุุนและช่่วยเหลืือรััฐบาลและหน่่วยงานภาครััฐให้้ทัันกัับวิิวััฒนาการที่่�
รวดเร็็วของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ผ่่านทางกฎหมายและข้้อบัังคัับ และ
ควรเสริิมให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ได้้อย่่าง
เหมาะสม. หลัักจริยธรรมควรฝัังตััวอยู่่�ในมาตรฐานวิิชาชีีพและเทคโนโลยีี 
สํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์. วิิศวกรซอฟต์แวร์ได้้รัับคํําแนะนํําให้้ทำำ�ตามมาตรฐาน
ต่่างๆ เช่่น ความเหมาะสมตามวััตถุุประสงค์์, เอกสารและแหล่่งที่่�มา (document-
tation and provenance), และการควบคุุมเวอร์์ชััน. มาตรฐานจํําเป็็นต้้องมีี
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการทํํางานร่่วมกัันได้้ (interoperability) และการออกแบบ
โปรแกรม, เพื่่�อการศึึกษาต่่อเนื่่�องของผู้้�ที่่�พััฒนาและใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าว และ
เพื่่�อการอภิิบาล (governance). นอกจากนี้้� มาตรฐานสํําหรัับการประเมิินผลและ
การตรวจสอบภายนอกของระบบกํําลัังมีีการพััฒนาตามบริิบทของการใช้้งาน.  
ในการคำำ�นวณผลด้้านสุุขภาพ มีีมาตรฐานสํําหรัับการบููรณาการระบบ,  
ระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์, การทํํางานร่่วมกัันของระบบ, โครงสร้้างการใช้้งาน  
และการเขีียนโปรแกรม

	 แม้้ว่่าหลัักจริยธรรมไม่่ได้้ระบุุถึึงข้้อจํํากััดในการใช้้เทคโนโลยีดัีังกล่่าว
อย่่างชััดเจนเสมอไป แต่่รัฐบาลควรห้้ามหรืือจํํากััด การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือ
เทคโนโลยีีอื่่�นๆ หากเทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นละเมิิดหรืือขััดขวางการใช้้สิิทธิิมนุุษยชน,  
ไม่่ปฏิิบััติิตามหลัักการหรืือข้้อบัังคัับอื่่�นๆ หรืืออาจนํํามาใช้้ในบริิบทที่่�ไม่่มี 
การเตรีียมการหรืือบริิบทอื่่�นที่่�ไม่่เหมาะสม. ตััวอย่่างเช่่น หลายประเทศไม่่มี
กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลหรืือมีีกรอบการควบคุุมดููแลที่่�ไม่่เพีียงพอที่่�จะเป็็น
แนวทางในการนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้.

	 การกล่่าวอ้างว่่า ข้้อกํําหนดทางศีีลธรรมขั้้�นพื้้�นฐานบางประการต้้อง 
จํํากััดและเป็็นแนวทางในการดํําเนิินการของบุุคคลสามารถแสดงออกมา 
ในภาษาของสิิทธิิมนุุษยชนได้้เช่่นกััน. สิิทธิิมนุุษยชนมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อรวบรวม 
ข้้อกํําหนดขั้้�นพื้้�นฐานทางศีลีธรรม และกฎหมายสํําหรับัการดํําเนินิการที่่�ทุุกคน 
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มีีสิิทธิ์์� โดยไม่่คํํานึึงถึึงเชื้้�อชาติิ (race), เพศ (sex), สััญชาติิ (nationality), 
ชาติิพัันธุ์์� (ethnicity), ภาษา (language), ศาสนา (religion) หรือืลัักษณะอื่่�นใด.  
สิิทธิ์์�เหล่่านี้้�รวมถึึงศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์, ความเสมอภาค, การไม่่เลืือกปฏิิบััติิ 
(non-discrimination), ความเป็็นส่่วนตััว, เสรีีภาพ, การมีีส่่วนร่่วม,  
ความสามััคคีี (solidarity) และความรัับผิิดรัับชอบ (accountability).

	 ระบบการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องอาจพัฒนาการคุ้้�มครองและการบัังคัับ
ใช้้สิิทธิิมนุุษยชน (รวมถึึงสิิทธิิมนุุษยชนด้้านสุุขภาพ) แต่่อาจบ่่อนเซาะ 
สิิทธิิมนุุษยชนหลััก เช่่น การไม่่เลืือกปฏิิบััติิและความเป็็นส่่วนตััว. สิิทธิิมนุุษยชน 
และหลัักจริยธรรมมีีความเชื่่�อมโยงกัันอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจากสิิทธิิมนุุษยชน 
มีีผลผููกพัันทางกฎหมาย พวกเขาจึึงจััดให้้มีีกรอบการทํํางานอัันทรงพลัังซ่ึ่�งรััฐบาล 
องค์์กรระหว่่างประเทศ และผู้้�มีส่่วนร่่วมภาคเอกชนมีีหน้้าที่่�ต้้องปฏิิบััติิตาม.  
ผู้้�มีบทบาทภาคเอกชนมีีความรัับผิิดชอบในการเคารพสิิทธิิมนุุษยชน โดยไม่่ขึ้้�น
อยู่่�กัับพัันธกรณีีของรััฐ. ในการบรรลุุความรัับผิิดชอบนี้้� ผู้้�มีบทบาทภาคเอกชน
จะต้้องดํําเนิินการตามขั้้�นตอนเชิิงรุุกและเชิิงรัับอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าพวก
เขาจะไม่่ละเมิิดหรืือ มีีส่่วนทํําให้้เกิิดการละเมิิดสิิทธิิมนุุษยชน.

	 อย่่างไรก็็ตาม การมีีอยู่่�ของกรอบสิิทธิิมนุุษยชนไม่่ได้้ขััดขวางความจํําเป็็น 
ในการพิิจารณาไตร่่ตรองเรื่่�องจริยธรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง. แท้้จริงแล้้ว จริยธรรม
ส่่วนใหญ่่มีจุุดประสงค์์เพื่่�อขยายและเสริิมปทััสถานและพัันธกรณีีที่่�กํําหนดไว้้
ในข้อ้ตกลงด้า้นสิิทธิิมนุุษยชน. ในหลายสถานการณ์ ์ข้้อพิิจารณาด้้านจริยธรรม
หลายประการมีีความเกี่่�ยวข้อง และจํําเป็็นต้้องมีีการชั่่�งน้ำำ��หนัักและปรัับสมดุุล 
เพื่่�อรองรัับหลัักการหลายประการที่่�เป็็นเดิิมพััน. การตััดสิินใจที่่�ยอมรัับได้้ตาม
หลัักจริยธรรมนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการพิิจารณา ข้้อพิิจารณาทางจริยิธรรมที่่�เหมาะสม 
อย่่างครบถ้้วน เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีีการพิิจารณามุุมมองที่่�หลากหลายในการ
วิิเคราะห์์และสร้้างกระบวนการตััดสิินใจที่่�ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียจะพิิจารณาว่่า 
เป็็นธรรม (fair) และถููกต้้องตามกฎหมาย (legitimate).
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	คํํ าแนะนํําฉบับนี้้�ระบุุหลัักการทางจริยธรรมหกประการเพื่่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนาและการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. แม้้ว่่า
หลัักจริยธรรมจะเป็็นสากล แต่่การนํําไปปฏิิบััติิอาจแตกต่่างกัันไปตามบริิบททาง
วััฒนธรรม ศาสนา และบริบิทอื่่�นๆ ทางสังัคม. ปััญหาด้้านจริยธรรมหลายประการ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่่ทั้้�งหมด 
แต่่เกิิดขึ้้�นกัับการใช้้งานเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารเพื่่�อสุุขภาพอื่่�นๆ เช่่น 
การใช้้คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อติิดตามโรค หรืือทํําการวิินิิจฉัย หรืือการพยากรณ์์โรค. 
คอมพิิวเตอร์์ทำำ�งานเหล่่านี้้�ด้้วยโปรแกรมต่่างๆ มานานก่่อนที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์จะ
เป็็นที่่�รู้้�จััก. คํําแนะนํําด้้านจริยธรรมและหลัักการที่่�เกี่่�ยวข้องได้้รัับการระบุุไว้้อย่่าง 
ชััดเจนสํําหรัับงานแขนงต่่างๆ เช่่น การแพทย์์ทางไกลและการแบ่่งปัันข้้อมููล.  
ในทํํานองเดีียวกัน กรอบการทํํางานด้้านจริยธรรมหลายประการได้้รัับการ 
พััฒนาสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์โดยทั่่�วไป นอกภาคส่่วนด้้านสุุขภาพ (ดููบทที่่� 4). 
หลัักจริยธรรมที่่�ระบุุไว้้ในที่่�นี้้� คืือ หลัักที่่�กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญขององค์์การอนามััยโลก
ระบุุว่่า เหมาะสมที่่�สุุดสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ.

	 5.1	 คุ้้�มครองความเป็็นอิิสระ (Protect autonomy)
	 การนํําปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้อาจนํําไปสู่่�สถานการณ์์ที่่�การตััดสิินใจ
อาจถููกถ่่ายโอนหรืือถ่่ายโอนจริงๆ ไปยัังเครื่่�อง. หลัักความเป็็นอิิสระกํําหนด
ว่่าการขยายความเป็็นอิิสระของเครื่่�องใดๆ จะต้้องไม่่บ่่อนทํําลายความเป็็น
อิิสระของมนุุษย์์. ในบริิบทของการดููแลสุุขภาพ หมายความว่่า มนุุษย์์ควรยััง
คงควบคุุมระบบการดููแลสุุขภาพและการตััดสิินใจทางการแพทย์์ได้้อย่่างเต็็มที่่�.  
ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ควรได้้รัับการออกแบบอย่่างชััดแจ้้งและเป็็นระบบเพื่่�อ
ให้้สอดคล้้องกัับหลัักจริยธรรมเหล่่านี้้�และสิิทธิิมนุุษยชนต่่างๆ ที่่�เชื่่�อมโยง 
กััน; โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ระบบควรได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อช่่วยมนุุษย์์  
ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์หรืือผู้้�ป่วย, ในการตััดสิินใจอย่่างมีีข้้อมููล.  
การควบคุุมดููแลของมนุุษย์์อาจขึ้้�นอยู่่�กัับความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับระบบ
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ปััญญาประดิิษฐ์์แต่่ควรมีีความหมายเสมอ และควรครอบคลุุมการกำำ�กับดููแล 
ค่่านิิยมของมนุุษย์์และการพิิจารณาทางศีีลธรรมอย่่างมีีประสิิทธิิผลและอย่่างโปร่่งใส.  
ในทางปฏิิบััติิสิ่่�งเหล่่านี้้�ควรรวมถึึงการตััดสิินใจว่่า จะใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ 
สํําหรัับการตััดสิินใจด้านการดููแลสุุขภาพโดยเฉพาะหรืือไม่่ เพื่่�อปรัับระดัับ 
ของดุุลพิินิิจและการตััดสิินใจของมนุุษย์์ และเพื่่�อพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ให้้สามารถจััดอัันดัับการตััดสิินใจตามความเหมาะสม (ซ่ึ่�งตรงข้้ามกัับ
การตััดสิินใจโดยผู้้�เดีียว). แนวปฏิิบััติิเหล่่านี้้�สามารถมั่่�นใจได้้ว่่า แพทย์์สามารถ
เปลี่่�ยนแปลง (override) การตัดัสิินใจที่่�ทํําโดยระบบปััญญาประดิิษฐ์์ และความ
เป็็นอิิสระของเครื่่�องสามารถถููกจํํากััด และทํําให้้ “สามารถย้้อนกลัับคืืนได้้จาก
ภายในระบบ” (intrinsically reversible).

	 การเคารพในความเป็็นอิิสระยัังรวมถึึงหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องในการ
คุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับ และเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าได้้รัับ
ความยิินยอมที่่�ถููกต้้องโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้โดยการนํํากรอบกฎหมายที่่� 
เหมาะสมสํําหรัับการคุ้้�มครองข้้อมููลมาใช้้. สิ่่�งเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการสนัับสนุุนและ
บัังคัับใช้้อย่่างเต็็มที่่�จากหน่่วยงานรััฐ. และได้้รัับการเคารพจากบริิษััทต่่างๆ ซ่ึ่�ง
รวมถึึงผู้้�ออกแบบระบบ โปรแกรมเมอร์์ ผู้้�สร้้างฐานข้้อมููล และอื่่�นๆ. ไม่่ควรใช้้
เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์สํําหรัับการทดลองหรือืการบงการ (manipulation) 
มนุุษย์์ในระบบการดููแลสุุขภาพโดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้
ที่่�ถููกต้้อง. การใช้้อััลกอริิทึึมการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องในการวิินิิจฉัย การพยากรณ์์โรค 
และแผนการรัักษาควรรวมอยู่่�ในกระบวนการขอความยิินยอมโดยความเข้้าใจ
ถ่่องแท้้และถููกต้้อง. ไม่่ควรจํํากััดหรืือปฏิิเสธบริิการที่่�จํําเป็็นหากบุุคคลหนึ่่�ง 
ไม่่ให้้ความยิินยอม และหน่่วยงานรััฐหรืือเอกชนไม่่ควรเสนอสิ่่�งจููงใจ (incentives)  
หรืือสิ่่�งดึึงดููดใจ (inducements) เพิ่่�มเติิมแก่่บุคคลที่่�ให้้ความยิินยอม.

	 กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการปกป้้องสิิทธิิส่่วนบุุคคลและ
กํําหนดภาระหน้้าที่่�ให้้กัับผู้้�ควบคุุมข้้อมููลและผู้้�ประมวลผลข้้อมููล. กฎหมาย
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ดัังกล่่าวมีความจํําเป็็นในการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับ
ของข้้อมููลผู้้�ป่วย และเพื่่�อสร้้างให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมข้้อมููลของพวกเขา. กฎหมาย
คุ้้�มครองข้้อมููลที่่�ได้้รัับการตีีความอย่่างกว้้างๆ ควรทํําให้้ประชาชนสามารถ 
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างง่่ายดาย และสามารถย้้ายหรืือแบ่่งปััน
ข้้อมููลเหล่่านั้้�นได้้ตามต้้องการด้้วย. เนื่่�องจากการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องต้้องใช้้ข้้อมููล 
จํํานวนมาก – ข้้อมููลขนาดใหญ่่ – กฎหมายเหล่่านี้้� จึึงมีีความสํําคััญมากขึ้้�น.

	 5.2	 ส่่งเสริิมสุุขภาวะของมนุุษย์์ ความปลอดภััยของมนุุษย์์ และ
ผลประโยชน์์สาธารณะ (Promote human well-being, human safety 
and the public interest)
	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ควรเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�คน. ควรปฏิิบััติิตาม
ข้้อกํําหนดด้้านกฎระเบีียบเพื่่�อความปลอดภััย ความถููกต้้อง และประสิิทธิิผล
ก่่อนการใช้้งาน และควรมีีมาตรการเพื่่�อให้้มั่่�นใจในการควบคุุมคุุณภาพและ 
การปรัับปรุุงคุุณภาพ. ดัังนั้้�น ผู้้�ให้้ทุุน ผู้้�พัฒนา และผู้้�ใช้้มีีหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�องใน
การวััดและตรวจสอบการทำำ�งานของอััลกอริิทึึมปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า 
เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์ทํํางานตามที่่�ออกแบบไว้้ และเพื่่�อประเมินิว่่าเทคโนโลยีี
เหล่่านี้้�มีีผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยแต่่ละราย หรืือกลุ่่�มหรืือไม่่.

	 การป้้องกัันอัันตรายกํําหนดให้้การใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่
ส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายต่่อจิิตใจหรืือร่่างกาย. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ให้้การ
วิินิิจฉัย หรืือการเตืือนที่่�บุุคคลไม่่สามารถแก้้ไขได้้เนื่่�องจากขาดการดููแลสุุขภาพ
ที่่�เหมาะสม เข้้าถึึงได้้ หรืือราคาไม่่แพง ควรได้รั้ับการจััดการอย่่างระมััดระวัังและ
สมดุุลกัับ “หน้้าที่่�ในการเตืือน” (“duty to warn”) ใด ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก
ข้้อค้้นพบโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจและข้้อค้้นพบอื่่�นๆ และควรมีีการป้้องกัันที่่�เหมาะสม 
พร้้อมที่่�จะปกป้้องบุุคคลจากการตีีตราหรืือการเลืือกปฏิิบััติิเนื่่�องจากสถานะ
สุุขภาพของพวกเขา.
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	 5.3	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ามีคีวามโปร่่งใส สามารถอธิบิายได้้ และ
เข้้าใจได้้ (Ensure transparency, explainability and intelligibility)
	ปั ญญาประดิิษฐ์์ควรเข้้าใจหรืือเข้้าใจได้้สํําหรัับผู้้�พัฒนา ผู้้�ใช้้ และ 
ผู้้�กํํากัับดููแล แนวทางกว้้างๆ สองประการในการรัับรองความเข้้าใจได้้ คืือ 
การปรัับปรุุงความโปร่่งใสและความสามารถในการอธิิบายได้้ของเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์.

	 ความโปร่่งใสกํําหนดให้้มีีการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่หรืือจััดทํําเอกสารข้้อมููล
ที่่�เพีียงพอ (ตามที่่�อธิิบายไว้้ด้้านล่่าง) ก่่อนการออกแบบและการนำำ�เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้. ข้้อมููลข่่าวสารดัังกล่่าวควรอํํานวยความสะดวกในการ
ให้้คํําปรึึกษาสาธารณะและการอภิิปรายเกี่่�ยวกับวิิธีีการออกแบบเทคโนโลยีี 
และวิิธีีการใช้้งานปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างดีี. ข้้อมููลข่่าวสารดัังกล่่าวควรได้้รัับการ
ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่และจััดทํําเป็็นเอกสารอย่่างสม่ำำ��เสมอและทัันท่่วงทีี หลัังจากที่่�
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้แล้้ว.

	 ความโปร่่งใสจะช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพของระบบและปกป้้องผู้้�ป่วย
และความปลอดภััยด้้านสาธารณสุุข. ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ประเมิินระบบต้้องการ
ความโปร่่งใสเพื่่�อระบุุข้้อผิิดพลาด และหน่่วยงานกํํากัับดููแลของรััฐอาศััย
ความโปร่่งใสในการดํําเนิินการควบคุุมดููแลที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิผล.  
จะต้้องสามารถตรวจสอบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ได้้ รวมถึึงหากมีีสิ่่�งผิิดปกติิ
เกิิดขึ้้�นก็็ตรวจสอบได้.้ ความโปร่่งใสควรรวมถึงึข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ
สมมติิฐานและข้้อจํํากััดของเทคโนโลยีี โปรโตคอลการปฏิิบััติิงาน คุุณสมบััติิของ
ข้้อมููล (รวมถึงึวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล การประมวลผล และการติดิฉลาก) และ
การพััฒนาแบบจํําลองอััลกอริิทึึม.

	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรอธิิบายได้้ในขอบเขตที่่�เป็็นไปได้้และ
ตามความสามารถของผู้้�ที่่�เป็็นเป้้าหมายให้้ได้้รัับคํําอธิิบาย. กฎหมายคุ้้�มครอง
ข้้อมููลได้้สร้้างภาระหน้้าที่่�เฉพาะในการต้้องอธิิบายได้้สํําหรัับการตััดสิินใจโดย
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อััตโนมััติิแล้้ว. ผู้้�ที่่�อาจขอหรืือต้้องการคํําอธิิบายควรได้้รัับข้้อมููลอย่่างดีี และ
ข้้อมููลสำำ�หรัับให้้การศึึกษาจะต้้องได้้รัับการปรัับให้้เหมาะกัับประชากรแต่่ละ
กลุ่่�ม เช่่น ประชากรชายขอบ. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จํํานวนมากมีีความ
ซัับซ้้อน และความซัับซ้้อนอาจทํําให้้ทั้้�งผู้้�อธิิบายและผู้้�รับคํําอธิิบายหงุุดหงิิด. 
มีีการชั่่�งน้ำำ��หนัักที่่�เป็็นไปได้้ ระหว่่างความสามารถในการอธิิบายอััลกอริิทึึมได้้
อย่่างสมบููรณ์์ (โดยต้้องยอมเสีียเรื่่�องความแม่่นยํํา) และการปรับัปรุุงเรื่่�องความ
แม่่นยํํา (โดยต้้องยอมเสีียเรื่่�องการสามารถอธิิบายได้้).

	อั ลกอริิทึึมทั้้�งหมดควรได้้รัับการทดสอบอย่่างเข้้มงวดในสถานที่่�ที่่�จะ
นำำ�เทคโนโลยีีนั้้�นไปใช้้เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเป็็นไปตามมาตรฐานด้้านความปลอดภััย
และประสิิทธิิผล. การตรวจสอบ (examination) และการตรวจความถููกต้้อง 
(validation) ควรรวมถึึงเรื่่�องสมมติิฐาน โปรโตคอลการปฏิิบััติิงาน คุุณสมบััติิ
ข้้อมููล และผลผลิิตการตััดสิินใจของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ การทดสอบ 
(tests) และการประเมิินผลควรทำำ�อย่่างสม่่ำำ���เสมอ โปร่่งใส และกว้้างเพีียงพอที่่�
จะครอบคลุมุความแตกต่่างในการทำำ�งานของอัลักอริิทึึมตามเชื้้�อชาติิ ชาติิพัันธุ์์� 
เพศ อายุุ และ คุุณลัักษณะอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องของมนุุษย์์. ควรมีีการควบคุุมดููแล
การทดสอบและการประเมิินผลดัังกล่่าวอย่่างเข้้มแข็็งและเป็็นอิิสระ เพื่่�อให้้
มั่่�นใจว่่าจะดํําเนิินการได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผล.

	 สถาบันัดููแลสุขุภาพ ระบบสุขุภาพ และหน่่วยงานด้า้นสาธารณสุขุควร
เผยแพร่่ข้อมููลข่่าวสารเป็็นประจํําเกี่่�ยวกับวิิธีีการตััดสิินใจ ในการนํําเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ และวิิธีีการที่่�เทคโนโลยีีจะถููกประเมิินเป็็นระยะได้้อย่่างไร
ในเรื่่�องการใช้้งาน ข้้อจํํากััดที่่�ทราบ และบทบาทของการตััดสิินใจ ซ่ึ่�งจะ 
สามารถอํํานวยความสะดวกในการตรวจสอบ (auditing) และควบคุุมดููแล
(oversight) จากภายนอก.
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	 5.4	 ส่่งเสริิมความรัับผิิดชอบและความรัับผิิดรัับชอบ (Foster 
responsibility and accountability)
	 มนุุษย์์ต้้องการการระบุุงานที่่�ระบบสามารถทํําได้้อย่่างชััดเจนและ
โปร่่งใส และเงื่่�อนไขที่่�พวกเขาสามารถบรรลุผุลการปฏิิบััติิงานในระดับัที่่�ต้้องการ
ได้้; ซ่ึ่�งช่่วยให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพสามารถใช้้เทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ได้้อย่่างมีีความรัับผิิดชอบ. แม้้ว่่าเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์จะทํํางาน
เฉพาะเจาะจง แต่่ก็เป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เป็็นมนุุษย์์ที่่�
จะต้้องสร้้างความมั่่�นใจว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถปฏิิบััติิงานเหล่่านั้้�นได้้และ
ใช้้งานภายใต้้สภาวะที่่�เหมาะสม.

	 ความรัับผิิดชอบสามารถมั่่�นใจได้้โดยการประยุุกต์์ใช้้ “การรัับประกััน
ของมนุุษย์์” ซ่ึ่�งหมายถึึง การประเมิินโดยผู้้�ป่วยและแพทย์์ในการพััฒนาและ
การนำำ�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้.ในการรัับประกัันของมนุุษย์์ หลัักการ 
กํํากัับดููแลจะถููกนํําไปใช้้ทั้้�งต้้นน้ำำ��และปลายน้ำำ��ของอััลกอริิทึึมโดยการกํําหนด
จุุดควบคุุมดููแลโดยมนุุษย์์. ประเด็็นสํําคััญของการควบคุุมดููแลจะถููกระบุุโดย
การอภิิปราย ระหว่่างผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย และผู้้�ออกแบบ. เป้้าหมายคืือ
เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าอััลกอริิทึึมยัังคงอยู่่�ในเส้้นทางการพััฒนาการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องที่่�มีี
ประสิิทธิิผลทางการแพทย์์ สามารถสอบสวนได้้ และมีีความรัับผิิดชอบตามหลััก
จริยธรรม; โดยเกี่่�ยวข้องกัับการร่่วมมืืออย่่างแข็็งขัันกัับผู้้�ป่วยและสาธารณชน 
เช่่น การประชุุมปรึึกษาและการอภิิปรายสาธารณะที่่�มีีความหมาย (101). 
ท้้ายที่่�สุุดแล้้ว งานดัังกล่่าวควรได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องโดยหน่่วยงาน
ควบคุุมกฎระเบีียบหรืือหน่่วยงานกํํากัับดููแลอื่่�นๆ.

	 เมื่่�อมีีสิ่่�งผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นในการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ก็็ควร 
มีีความรัับผิิดรัับชอบ. ควรนํํากลไกที่่�เหมาะสมมาใช้้เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า มีีการ 
ซัักถามและแก้้ไขโดยบุุคคลและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลไม่่พึงประสงค์์จากการตััดสิินใจ
โดยใช้้อััลกอริิทึึม. ซึ่่่��งควรรวมถึึงการเข้้าถึึงการเยีียวยา (remedies) และการ
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ชดใช้้ (redress) ที่่�ฉัับไวและมีีประสิิทธิิผลจากหน่่วยงานรััฐและบริิษััทที่่�ใช้้
เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อการดููแลสุขุภาพ. การชดใช้้ควรรวมถึงึการชดเชย
(compensation) การฟ้ื้�นฟูู (rehabilitation) การชดใช้้ (redress) การชดใช้้คืืน  
(restitution) และการลงโทษ (sanctions) ตามความจํําเป็็น และการรับัประกััน
ว่่าจะไม่่เกิิดซ้ำำ��.

	 การใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในการแพทย์์ต้้องอาศััยความ 
รัับผิิดชอบภายในระบบที่่�ซัับซ้้อน ซ่ึ่�งความรัับผิิดชอบจะถููกกระจายไป
ยัังตััวแทนจํํานวนมาก. เมื่่�อการตััดสิินใจทางการแพทย์์ด้้วยเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์เป็็นอัันตรายต่่อบุุคคล, ควรมีีกระบวนการที่่�แสดงบทบาท 
ความรัับผิิดชอบและความรัับผิิดรัับชอบของผู้้�ผลิิตและผู้้�ใช้้ทางการแพทย์์ใน
เรื่่�องอัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างชััดเจน. ที่่�เป็็นความท้้าทายที่่�กํําลัังพััฒนาและยััง
คงไม่่เป็็นที่่�ยุุติิในกฎหมายของประเทศส่่วนใหญ่่. สถาบัันต่่างๆ ไม่่เพีียงแต่่มี 
ความรัับผิิดทางกฎหมายเท่่านั้้�น แต่่ยังมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการตััดสิินใจ 
ของอััลกอริิทึึมที่่�พวกเขาใช้้ แม้้ว่่าจะไม่่สามารถอธิิบายรายละเอีียดได้้ว่่า 
อััลกอริิทึึมสร้้างผลลััพธ์์ ได้้อย่่างไรก็็ตาม.

	 เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการแตกกระจาย (diffusion) ของความรัับผิิดชอบ  
ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ “ปััญหาของทุุกคนกลายเป็็นไม่่มีใครต้้องมีีความรัับผิิดชอบ”  
(“everybody’s problem becomes nobody’s responsibility”), ซ่ึ่�งเป็็น
รููปแบบความรัับผิิดชอบที่่�ไม่่มีใครต้้องเป็็นผู้้�ผิด (a faultless responsibility 
model) (“ความรับัผิิดชอบร่่วม”) (“collective responsibility”), ซึ่่�งตััวแทน
ทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการพััฒนาและการนำำ�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้
จะต้้องรัับผิิดชอบ สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�มีบทบาททุุกคนดํําเนิินการด้้วยความ
ซื่่�อสััตย์แ์ละลดอันัตรายให้เ้หลืือน้้อยที่่�สุุด. ในรููปแบบดังักล่่าว จะไม่่พิจารณาถึงึ
ความตั้้�งใจที่่�แท้้จริงของตััวแทน (หรืือผู้้�มีบทบาท) แต่่ละคน หรืือความสามารถ
ของพวกเขาในการควบคุุมผลลััพธ์์.
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	 5.5	 รัับประกัันความครอบคลุมและความเท่่าเทีียม (Ensure 
inclusiveness and equity)
	 หลัักการครอบคลุุมกํําหนดให้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ
ได้้รัับการออกแบบเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้งานและการเข้้าถึึงที่่�เหมาะสมและ 
เท่่าเทีียมกัันในวงกว้้างที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ โดยไม่่คํํานึึงถึึงอายุุ เพศ รายได้้ 
ความสามารถ หรือืลัักษณะอื่่�นๆ. สถาบันัต่่างๆ (เช่่น บริิษััท หน่่วยงานกํํากัับดููแล 
ระบบสุุขภาพ) ควรจ้้างพนัักงานจากภููมิหลััง วััฒนธรรม และสาขาวิิชาต่่างๆ 
(disciplines) ที่่�หลากหลายเพื่่�อพััฒนา กำำ�กับดููแล และการนำำ�ปัญญาประดิิษฐ์์
ไปปรัับใช้้. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรได้้รัับการออกแบบและประเมิินผล
โดยการมีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขัันของผู้้�ที่่�ต้้องการใช้้ระบบหรืือจะได้้รัับผลกระทบ
จากระบบ ซ่ึ่�งรวมถึึงผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ป่วย และผู้้�เข้้าร่่วมดัังกล่่าว ควรมีีความ
หลากหลายเพีียงพอ. การมีีส่่วนร่่วมสามารถปรัับปรุุงได้้โดยการนํําซอฟต์แวร์
ชนิดโอเพ่่นซอร์์สมาใช้้หรืือเปิิดเผยซอร์์สโค้้ดต่่อสาธารณะ.

	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ – เช่่นเดีียวกับเทคโนโลยีีอื่่�นๆ – ควรมีี
การแบ่่งปัันให้้กว้้างขวางที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
ควรพร้้อมใช้้งานไม่่เพีียงแต่่ในประเทศรายได้้สููง และสํําหรัับใช้้ในบริิบทและ
สํําหรัับความต้้องการที่่�ใช้้กัับสถานที่่�ที่่�มีีรายได้้สููงเท่่านั้้�น แต่่ยัังควรสามารถ
ปรัับให้้เข้้าได้้กัับประเภทของอุุปกรณ์์ โครงสร้้างพื้้�นฐานโทรคมนาคม และ
ความสามารถในการถ่่ายโอนข้้อมููลในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางได้้ด้้วย.  
ผู้้�พัฒนาและผู้้�จํําหน่่ายปััญญาประดิิษฐ์์ควรคํํานึึงถึึงความหลากหลายของภาษา 
ความสามารถ และรููปแบบการสื่่�อสารทั่่�วโลก เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอุุปสรรคในการใช้้งาน.  
ภาคอุุตสาหกรรมและหน่่วยงานรััฐควรพยายามให้้แน่่ใจว่่า “ความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางดิิจิิทััล” ภายในและระหว่่างประเทศจะไม่่ถ่่างกว้้างขึ้้�น และรัับประกััน 
การเข้้าถึึงเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่ๆ อย่่างเท่่าเทีียมกััน. เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ควรลํําเอีียง. อคติิเป็็นภััยคุุกคามต่่อความครอบคลุุมและ
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ความเท่่าเทีียม เพราะมัันแสดงถึึงการละทิ้้�งการปฏิิบััติิที่่�เท่่าเทีียมกััน ซ่ึ่�งมััก
เป็็นไปโดยอํําเภอใจ. ตััวอย่่างเช่่น ระบบที่่�ออกแบบมาเพื่่�อวิินิิจฉัยรอยโรคที่่�
ผิิวหนัังที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�ได้้รัับ การฝึึกฝนโดยใช้้ข้้อมููลสีีผิิวเดีียวอาจไม่่ให้้ผลลััพธ์์
ที่่�แม่่นยํําสํําหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีสีีผิิวต่่างกััน ซึ๋๋�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของกลุ่่�ม
คนที่่�มีีผิิวสีแตกต่่างกััน.

	 อคติิที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับปััญญาประดิิษฐ์์ควรหลีีกเลี่่�ยงหรืือ
ระบุุให้้ได้้และได้้รัับการบรรเทา. ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ควรตระหนัักถึึงอคติิ
ที่่�เป็็นไปได้้ ในการออกแบบ การนํําไปใช้้และการใช้้งาน รวมถึึงอัันตรายที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นจากอคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลและสัังคม. ฝ่่ายต่่างๆ เหล่่านี้้� ยังัมีีหน้้าที่่� 
ในการจััดการกัับอคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�ให้้เกิิดหรืือทํําให้้
ความแตกต่่างด้้านการดููแลสุุขภาพรุุนแรงขึ้้�น รวมถึึงเมื่่�อทํําการทดสอบหรืือ
นำำ�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่  ไปปรัับใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบาง.

	ผู้้�พั ฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่า ข้้อมููลปััญญา
ประดิิษฐ์์และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลที่่�นำำ�ไปใช้้ในการฝึึกเครื่่�อง ไม่่มีีปััญหา
อคติิในการสุ่่�มเลืือกตััวอย่่าง และจึึงมีีความถููกต้้อง สมบููรณ์์ และหลากหลาย. 
หากชนกลุ่่�มน้้อยทางเชื้้�อชาติิหรืือชาติิพัันธุ์์� (หรืือกลุ่่�มอื่่�น ๆ ) เป็็นตััวแทนที่่�ต่ำำ��ไป
ในชุุดข้้อมููล, การสุ่่�มตััวอย่่างให้้มากเกิินของกลุ่่�มเหล่่านั้้�นเมื่่�อสััมพัันธ์์กัับขนาด
ประชากรอาจจํําเป็็นเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์บรรลุุคุุณภาพ
ของผลลััพธ์์ที่่�เหมืือนกัันในประชากรนั้้�นเช่่นเดีียวกับกลุ่่�มที่่�มีีความเป็็นตััวแทน
ที่่�ดีีกว่่า.

	 เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ควรลดความแตกต่่างด้้านการใช้้พลัังงาน
ที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่วย หรืือระหว่่างบริิษััทที่่�สร้้างกัับ 
ผู้้�ปรัับใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ และผู้้�ที่่�ใช้้หรืือต้้องพึ่่�งพิิงพวกเขา. หน่่วยงาน
ภาครััฐควรมีีการควบคุุมข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมโดยผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพเอกชน 
และความรัับผิิดชอบร่่วมกัันของพวกเขาควรได้้รัับการกํําหนดและเคารพ.  
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ทุุกคน – ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่วย ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ และระบบการดููแลสุุขภาพ –  
ควรจะได้้รัับประโยชน์จากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ใช่่แค่่ผู้้�ให้้บริิการ
เทคโนโลยีีเท่่านั้้�น. เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ควรควบคู่่�ไปกัับการให้้ความรู้้�และ
ทัักษะแก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้พวกเขาสามารถทํําความเข้้าใจสถานะสุุขภาพของตนเองได้้
ดีีขึ้้�น และสื่่�อสารกัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล. ความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในอนาคตควรรวมองค์์ประกอบของความรู้้�ด้านเทคโนโลยีีสารสนเทศด้้วย.

	 ผลของการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องได้้รัับการกำำ�กับ
ดููแลและประเมิินผล ซึ่่�งรวมถึึงผลกระทบที่่�ไม่่ได้้สััดส่่วนต่่อกลุ่่�มคนเฉพาะ 
บางกลุ่่�ม เมื่่�อพวกเขาสะท้้อนปััญหาหรืือแสดงให้้เห็็นว่่า เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ 
ทํําให้้อคติิและการเลืือกปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�รุุนแรงขึ้้�น. ควรมีีข้้อกํําหนดพิิเศษเพื่่�อ
ปกป้้องสิิทธิิและสวััสดิิภาพของบุุคคลที่่�เปราะบาง โดยมีีกลไกในการเยีียวยา
หากเกิิดอคติิและการเลืือกปฏิิบััติิดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นหรืือเมื่่�อมีีการกล่่าวหา.

	 5.6	 ส่่งเสริิมปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ตอบสนองและยั่่�งยืืน (Promote 
artificial intelligence that is responsive and sustainable)
	 หลัักการตอบสนองต้้องการให้้ผู้้�ออกแบบ ผู้้�พัฒนา และผู้้�ใช้้ตรวจสอบ 
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างเป็็นระบบ และอย่่างโปร่่งใส 
เพื่่�อตรวจสอบว่่า เทคโนโลยีีตอบสนองอย่่างเพีียงพอ เหมาะสม และเป็็นไป
ตามความคาดหวัังและข้้อกํําหนดที่่�สื่่�อสารในบริิบทที่่�ใช้้งานหรืือไม่่. ดัังนั้้�น 
การระบุุความต้้องการด้้านสุุขภาพจึึงกํําหนดให้้สถาบัันและหน่่วยงานรััฐ 
ตอบสนองต่่อความต้้องการและบริิบทด้้วยเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม โดยมีีเป้้าหมาย 
เพื่่�อให้้บรรลุุผลประโยชน์์สาธารณะในการคุ้้�มครองและส่่งเสริิมสุุขภาพ.  
เมื่่�อเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่มีประสิิทธิิผลหรืือก่่อให้้เกิิดความไม่่พอใจ 
หน้้าที่่�ในการตอบสนองจํําเป็็นต้้องมีีกระบวนการของสถาบัันในการแก้้ไขปััญหา  
ซ่ึ่�งอาจรวมถึึงการยุุติิการใช้้งานเทคโนโลยีีนั้้�นด้้วย.



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

87

	 หลัักการตอบสนองยังัต้้องการให้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์สอดคล้้อง
กัับความพยายามในวงกว้้างในการส่่งเสริิมระบบสุุขภาพและความยั่่�งยืืนด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อมและสถานที่่�ทํํางาน. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรถููกนํํามาใช้้
เฉพาะในกรณีทีี่่�สามารถบููรณาการเข้้ากัับระบบบริกิารสุุขภาพได้อ้ย่่างสมบููรณ์์
และยั่่�งยืืน. บ่่อยครั้้�ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระบบสุุขภาพที่่�มีีทรััพยากร 
ไม่่เพีียงพอ เทคโนโลยีีใหม่่ๆ จะไม่่ถููกนํํามาใช้้หรืือไม่่ได้้รัับการซ่่อมแซม 
หรืือปรัับปรุุงดัังนั้้�น จึึงเป็็นการสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรที่่�นำำ�ไปลงทุุนในวิิธีีดำำ�เนิินการ 
อื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์แล้้วว่่าได้้ผล. นอกจากนี้้� ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ควรได้้
รัับการออกแบบเพื่่�อลดรอยเท้า้ทางนิเิวศและเพิ่่�มประสิทิธิิภาพการใช้้พลัังงาน 
เพื่่�อให้้การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์สอดคล้้องกัับความพยายามของสัังคมในการ
ลดผลกระทบที่่�มนุุษย์์มีีต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ระบบนิิเวศ และสภาพอากาศของโลก.  
หลัักความยั่่�งยืืนยัังกํําหนดให้้หน่่วยงานรััฐและบริิษััทต่่างๆ จััดการกัับปััญหา
การหยุุดชะงัักในที่่�ทํํางานที่่�คาดการณ์์ไว้้ ซ่ึ่�งรวมถึึงการฝึึกอบรมผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ด้้านการดููแลสุุขภาพให้้ปรัับตััวเข้้ากัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ และการสููญเสีีย
งานที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการใช้้ระบบอััตโนมััติิสํําหรัับงานด้้านการดููแลสุุขภาพ
และงานธุุรการตามปกติิ.
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ความท้้าทายทางจริิยธรรมในการใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ  
(Ethical Challenges to Use of Artificial 
Intelligence for Health Care)

6

	 ความท้า้ทายด้า้นจริยิธรรมหลายประการเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ปััญญา
ประดิษิฐ์เ์พื่่�อสุขุภาพ ซึ่่�งหลายข้อ้เกี่่�ยวข้อ้งกับัประเทศรายได้ต้่ำำ��และปานกลาง
เป็็นพิิเศษ. ความท้า้ทายเหล่า่นี้้�จะต้อ้งได้ร้ับัการแก้้ไขหากใช้เ้ทคโนโลยีปัีัญญา
ประดิิษฐ์์เพื่่�อสนัับสนุุนความสํําเร็็จของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า. การใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อขยายความครอบคลุุมด้้านการดููแลสุุขภาพและบริิการ
ในชุมุชนชายขอบในประเทศรายได้้สููง อาจทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลด้า้นจริิยธรรมที่่�
คล้้ายกันั ได้้แก่่ ปััญหาการคงอยู่่� ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทัลั การขาดข้้อมููลที่่�
มีคุีุณภาพดีี การเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�รวมเอาอคติิทางคลิินิกิ (รวมถึงึแนวทาง
ปฏิบิัตัิใินการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลที่่�ไม่เ่หมาะสม) และขาดทางเลืือกในการรัักษา
หลัังการวิินิิจฉััยโรค.
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	 6.1	 การประเมิินว่่าควรใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่  (Assessing 
whether artificial intelligence should be used)
	มี ความเสี่่�ยงจากการกล่่าวเกินิจริงถึึงสิ่่�งที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถทํําได้้,  
การประมาณการที่่�ไม่่สมจริงเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�สามารถทํําได้้เมื่่�อปััญญาประดิิษฐ์์
พััฒนาและนํําไปใช้้ในผลิิตภััณฑ์์และบริิการที่่�ไม่่ได้้รัับการพิิสููจน์ ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้รัับ
การประเมิินอย่่างเข้้มงวดในเรื่่�องความปลอดภััยและประสิิทธิิผล (93). ส่่วนหนึ่่�ง
เป็็นผลมาจากการยืืนหยััดอุุทธรณ์์ในแนวคิดของ “การแก้้ปััญหาทางเทคโนโลยีี”  
ซ่ึ่�งเทคโนโลยีีเช่่น ปััญญาประดิิษฐ์์ถููกใช้้เป็็น “กระสุุนมหััศจรรย์์” เพื่่�อขจััด
อุุปสรรคทางสัังคม โครงสร้้าง เศรษฐกิิจ และสถาบัันที่่�ลึึกลงไป (102).  
การอุุทธรณ์์ของโซลููชัันทางเทคโนโลยีแีละคํํามั่่�นสััญญาของเทคโนโลยีสีามารถ 
นํําไปสู่่�การประเมิินประโยชน์ที่่�สููงเกิินไป และละเลยความท้้าทายและปััญหา 
ที่่�เทคโนโลยีีใหม่่ๆ เช่่น ปััญญาประดิิษฐ์์ อาจนํําเข้้ามา. ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด
นโยบายการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่สมดุุลและการลงทุุนในทางที่่�ผิิดโดยประเทศที่่�มีี
ทรััพยากรน้้อย และโดยประเทศรายได้้สููงที่่�ถููกกดดัันให้้ลดค่่าใช้้จ่่ายสาธารณะ
ในด้า้นการดููแลสุขุภาพ (103). นอกจากนี้้� ยังัสามารถเบี่่�ยงเบนความสนใจและ
ทรััพยากรไปจากมาตรการที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์แล้้วว่่าจะลดการเจ็็บป่่วยและ 
การเสีียชีีวิิตในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง.

	 ประการแรก เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เองอาจไม่่เป็็นไปตาม
มาตรฐานความถููกต้้องและแม่่นยํําทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ใช้้กัับเทคโนโลยีีทาง 
การแพทย์์ในปััจจุบััน. ตััวอย่่างเช่่น เทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�พััฒนาขึ้้�นในช่่วงแรก
ของการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 ไม่่จํําเป็็นต้้องเป็็นไปตามมาตรฐานด้้าน 
ประสิิทธิิศัักย์์ตามวััตถุุประสงค์์ใดๆ เลยเพื่่�อเป็็นเหตุุผลในการนำำ�มาใช้้งาน 
(104). เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ถููกนํํามาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตอบสนอง
ต่่อโรคระบาดโดยไม่่มีหีลัักฐานเพีียงพอ เช่่น จากการทดลองทางคลินิิิกแบบสุ่่�ม  
หรืือมาตรการปกป้้องต่่างๆ (9). เหตุุฉุุกเฉิินไม่่ใช่่เหตุุผลที่่�จะนำำ�เทคโนโลยีีที่่�
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ไม่่ผ่่านการพิิสููจน์มาใช้้ (104); ในความเป็็นจริง ความพยายามเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า
ทรััพยากรได้้รัับการจััดสรรลงไปในจุุดที่่�มีีความจํําเป็็นเร่่งด่่วนที่่�สุุด ควรเพิ่่�ม
ความระมััดระวัังของทั้้�งบริิษััทและหน่่วยงานรััฐ (เช่่น หน่่วยงานกํํากัับดููแล
และกระทรวงสาธารณสุุข) เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า เทคโนโลยีีมีีความแม่่นยํําและ 
มีีประสิิทธิิผล.

	 ประการท่ี่�สอง ประโยชน์ของปััญญาประดิิษฐ์์อาจถููกประเมิิน 
สููงเกิินไปเมื่่�อมีีการตั้้�งสมมติิฐานที่่�ผิิดพลาด หรืือมองโลกในแง่่ดีมากเกิินไป
เกี่่�ยวกับโครงสร้้างพื้้�นฐานและบริิบทของสถาบัันที่่�จะใช้้เทคโนโลยีี และใน
กรณีีที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามข้้อกํําหนดที่่�แท้้จริง สํําหรัับการใช้้เทคโนโลยีีได้้.  
ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��บางประเทศ ทรััพยากรทางการเงิิน และโครงสร้้าง 
พื้้�นฐานเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารที่่�ล้้าหลัังในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง 
และการที่่�ต้้องลงทุุนสููงอาจไม่่สนัับสนุุนการใช้้งาน ซ่ึ่�งเรื่่�องนี้้�จะอภิิปรายโดย
ละเอีียดในบทที่่� 6.2. คุุณภาพและความพร้้อมใช้้งานของข้้อมููลอาจไม่่เพีียง
พอสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์โดยเฉพาะในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง.  
มีีอัันตรายที่่�ข้้อมููลคุุณภาพต่ำำ��จะถููกเก็็บรวบรวมสํําหรัับใช้้ฝึึกอบรมปััญญา
ประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดแบบจํําลองที่่�ทํํานายสิ่่�งแปลกปน (artefacts) ใน
ข้้อมููลแทนที่่�จะเป็็นผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�นจริง. นอกจากนี้้� ยังัอาจไม่่มีข้้อมููล
ซ่ึ่�งหากข้้อมููลมีีคุุณภาพต่ำำ��อาจบิดเบืือนการทำำ�งานของอััลกอริิทึึม ส่่งผลให้้เกิิด
ผลการทำำ�งานที่่�ไม่่ถููกต้้อง หรืือเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจไม่่พร้้อมใช้้งาน
สํําหรัับประชากรบางกลุ่่�มเนื่่�องจากมีีข้้อมููลที่่�ใช้้งานได้้ไม่่พอเพีียง. นอกจากนี้้� 
อาจจํําเป็็นต้้องมีีการลงทุุนจํํานวนมากเพื่่�อทํําให้้ชุุดข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอซ่ึ่�ง
รวบรวมในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางสามารถใช้้งานได้้. การรวบรวม
ข้้อมููลในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากรไม่่เพีียงพอเป็็นเรื่่�องยากและใช้้เวลานาน และควร
พิิจารณาภาระที่่�จะเพิ่่�มเติิมสํําหรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชน. ไม่่น่่าจะมีี
ข้้อมููลสํําหรัับประชากรกลุ่่�มเปราะบางหรืือกลุ่่�มชายขอบ รวมถึึงผู้้�ที่่�ขาดบริิการ
ด้้านการดููแลสุุขภาพ หรืือข้้อมููลเหล่่านั้้�นอาจไม่่ถููกต้้อง. ข้้อมููลอาจเป็็นเรื่่�อง
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ยากในการเก็็บรวบรวมเนื่่�องจากอุุปสรรคทางภาษา และความไม่่เชื่่�อใจอาจ
ทํําให้้ผู้้�คนให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่สมบููรณ์์. บ่่อยครั้้�งที่่�มีีการรวบรวมข้้อมููล
ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง ซ่ึ่�งอาจส่่งผลเสียีต่่อคุุณภาพโดยรวมของชุดุข้้อมููลได้้.3 ข้้อกัังวลที่่�
กว้้างขึ้้�นเกี่่�ยวกับการรวบรวมและการใช้้ข้้อมููล รวมถึึงความลํําเอีียงของข้้อมููล 
จะได้้กล่่าวถึงต่่อไป.

	 อาจไม่่มีีกฎระเบีียบที่่�เหมาะสมหรืือบัังคัับใช้้ได้้และไม่่มีี การมีีส่่วน
ร่่วมหรืือการกํํากัับดููแลของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้�จํําเป็็นเพื่่�อให้้แน่่ใจ
ว่่าจะสามารถจััดการข้อ้กัังวลด้้านจริยธรรมและกฎหมายได้ ้และสิิทธิิมนุุษยชน 
จะไม่่ถููกละเมิิด. ตััวอย่่างเช่่น เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจถููกนํํามาใช้้ใน
ประเทศที่่�ไม่่มีกฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลและการรัักษาความลัับที่่�ทัันสมััย (โดย
เฉพาะข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ) หรืือไม่่มีการกํํากัับดููแลของหน่่วยงาน
คุ้้�มครองข้้อมููลเพื่่�อปกป้้องความลัับและความเป็็นส่่วนตััวของบุุคคลและชุุมชน
อย่่างเข้้มงวด. นอกจากนี้้� หน่่วยงานกํํากัับดููแลในประเทศรายได้้ต่ำำ��และ 
ปานกลางอาจไม่่มีความสามารถหรืือความเชี่่�ยวชาญ ในการประเมิินเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าข้้อผิิดพลาดอย่่างเป็็นระบบจะไม่่ส่่งผลกระทบ
ต่่อการวิินิิจฉัย การเฝ้้าระวััง และการรัักษาโรค.

	 ประการท่ี่�สาม อาจมีข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมมากพอเกี่่�ยวกับกรณีี 
การใช้้งานหรืือเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เฉพาะเจาะจง แม้้ว่่าจะให้้ข้้อมููล
และข้อ้มููลเชิิงลึึกที่่�ถููกต้้องและเป็น็ประโยชน์ก็็ตาม ทำำ�ให้ไ้ม่่กล้้าใช้้งานบางอย่่าง.  
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�สามารถทำำ�นายได้้ว่่าบุุคคลใดมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือจะติิดเชื้้�อเอชไอวีี อาจให้้ประโยชน์แก่่บุคคลหรืือ
ชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยง แต่่ก็อาจทํําให้้เกิิดการตีีตราบุุคคลหรืือชุุมชนโดยไม่่จํําเป็็น  
ซ่ึ่�งทางเลืือกและพฤติิกรรมของพวกเขาอาจถููกตั้้�งคํําถาม หรืือแม้้กระทั่่�งเป็็น
อาชญากรรม ส่่งผลให้้เกิิดการรัักษาพยาบาลมากเกิินไปสํําหรัับบุุคคลที่่�มีี

3 การนํําเสนอโดย Dr Amel Ghoulia มููลนิิธิิ Bill & Melinda Gates วัันที่่� 3 ตุุลาคม ค.ศ. 2019 ต่่อคณะทํํางานองค์์การ

อนามััยโลก ด้้านจริยธรรมและการกํํากัับดููแลปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ.
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สุุขภาพดีี สร้้างความเครีียดและความวิิตกกัังวลโดยไม่่จํําเป็็น และเปิิดให้้ 
ถููกทํําการตลาดเชิิงรุุกโดยบริิษััทยาและบริิการดููแลสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�แสวงหา 
ผลกํําไร (105). นอกจากนี้้� เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์บางอย่่างหากไม่่ใช้้งาน 
อย่่างระมััดระวััง อาจยิ่่�งทํําให้้ความแตกต่่างในการดููแลสุุขภาพรุุนแรงขึ้้�น  
รวมถึึงเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้องกัับชาติิพัันธุ์์� สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม หรืือเพศ.

	ปร ะการท่ี่�สี่่� เช่่นเดีียวกับเทคโนโลยีีสุุขภาพใหม่่ๆ ทั้้�งหมด แม้้ว่่า
เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์จะไม่่กระตุ้้�นให้้เกิิดคํําเตืือนด้้านจริยธรรม ประโยชน์
ของเทคโนโลยีีอาจไม่่สมเหตุุสมผลเพราะค่่าใช้้จ่่ายหรืือต้้นทุุนที่่�ต้้องเพิ่่�มเติิม 
(นอกเหนืือจากโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ และการสื่่�อสาร) 
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการจััดซื้้�อ การฝึึกอบรม และการลงทุุนด้้านเทคโนโลยีีที่่�จำำ�เป็็น 
(43). การผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์์อาจให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า แต่่ต้องคํํานึึงถึึงต้้นทุุนการ
เสีียโอกาสที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการลงทุุนด้้วย.

	ปร ะการท่ี่�ห้้า อาจไม่่มีการพิิจารณาอย่่างเพีียงพอว่่าเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิษิฐ์์มีีความเหมาะสมและปรับัให้้เข้้ากัับบริิบทของประเทศรายได้้ต่ำำ�� 
และปานกลาง เช่่น ภาษาและต้้นฉบับเอกสารที่่�หลากหลายในประเทศหรืือระหว่่าง
ประเทศต่่างๆ (9). ตััวอย่่างเช่่น การขาดการลงทุนุในการแปลเอกสารเหล่่านี้้�อาจ 
ส่่งผลให้้แอปพลิิเคชัันบางอย่่างไม่่สามารถทํํางานอย่่างถููกต้้องหรืือประชากร
บางกลุ่่�มไม่่สามารถใช้้ได้้. การขาดการมองการณ์์ไกลดัังกล่่าวบ่่งบอกถึึงปััญหา
ที่่�กว้้างขึ้้�น ซ่ึ่�งเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จํํานวนมากได้้รัับการออกแบบโดยและ 
สํําหรัับประชากรที่่�มีีรายได้้สููงและโดยบุุคคลหรืือบริิษััทที่่�มีีความเข้้าใจไม่่เพีียง
พอเกี่่�ยวกับลัักษณะของประชากรเป้้าหมายในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง.

	 อย่่างไรก็็ตาม ความคาดหวัังที่่�ไม่่เป็็นจริงเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์ 
สามารถบรรลุุได้้อาจทํําให้้ไม่่กล้้าใช้้งาน ปััญญาประดิิษฐ์์โดยไม่่สมควร.  
ดัังนั้้�นเครื่่�องและอััลกอริิทึึม (และข้้อมููลที่่�ใช้้สํําหรัับอััลกอริิทึึม) จึึงถููกคาดหวััง
ในจิินตนาการของสาธารณชนว่่าจะสมบููรณ์์แบบ ในขณะที่่�มนุุษย์์สามารถทํํา 
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ผิิดพลาดได้้. ผู้้�ประกอบกอบวิิชาชีีพด้้านการแพทย์์อาจประเมิินความสามารถใน
การปฏิิบััติิงานสููงเกิินไป และเพิิกเฉยหรืือประเมิินคุุณค่่าของเครื่่�องมืือการตััดสิินใจ 
แบบอััลกอริิทึึมต่ำำ��เกิินไป ซ่ึ่�งสามารถจััดการแก้้ปััญหาได้้ และหลัักฐานบ่่งชี้้�ถึึง
ประโยชน์ที่่�วััดผลได้.้ การไม่่ใช้้เทคโนโลยีอีาจส่่งผลให้เ้กิิดการเจ็็บป่่วยและการ
เสีียชีีวิิตที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ ทํําให้้สมควรถููกตำำ�หนิิที่่�ไม่่ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
บางอย่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมาตรฐานการดููแลได้้เปลี่่�ยนไปให้้ใช้้ได้้แล้้ว 
(106). สํําหรัับผู้้�ประกอบกอบวิิชาชีีพด้้านการแพทย์์ที่่�จะทํําการประเมิิน 
ดัังกล่่าว พวกเขาต้้องการความโปร่่งใสมากขึ้้�นเกี่่�ยวกับการทำำ�งานและประโยชน์
ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งเป็็นหลัักการที่่�แจกแจงไว้้ในบทที่่� 5 ของ
รายงานนี้้� ซ่ึ่�งรวมถึึงการกํํากัับดููแลด้้านกฎระเบีียบที่่�มีีประสิิทธิิผล. บทบาทของ
หน่่วยงานกํํากัับดููแลในการรัับประกัันการทดสอบที่่�เข้้มงวด การสื่่�อสารผลลััพธ์์
ที่่�โปร่่งใส และการกำำ�กับติิดตามผลการปฏิิบััติิงาน มีีการกล่่าวถึงในบทที่่� 9.5.

	 แม้้ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะถููกนํําเข้้าสู่่�ระบบการดููแลสุุขภาพ
แล้้วก็ตาม ผลกระทบของมัันควรได้้รัับการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�องในระหว่่างการ
ใช้้งานจริง เช่่นเดีียวกับการทำำ�งานของอััลกอริิทึึมหากมัันเรีียนรู้้�จากข้้อมููลที่่� 
แตกต่่างจากข้้อมููลตอนฝึึกอบรม. การประเมิินผลกระทบยัังสามารถเป็็น
แนวทางในการตััดสิินใจใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังการนํํามาใช้้  
106). (ดููบทที่่� 7.3). การประเมิินว่่าจะนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้ใน
ประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยหรืือยากจนทรััพยากรอาจนํําไปสู่่�ข้้อสรุุปที่่�แตกต่่าง
จากการประเมิินดัังกล่่าวในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง. การคํํานวณความเสี่่�ยง- 
ผลประโยชน์ที่่�ไม่่สนัับสนุุนการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ โดยเฉพาะในประเทศรายได้้
สููงอาจมีการตีีความแตกต่่างออกไปสํําหรัับประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ที่่�ขาดสิ่่�งต่่างๆ 
เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพเพีียงพอที่่�จะปฏิิบััติิงานบางอย่่าง เป็็นผลให้้อาจ
ละเลยการใช้้อุุปกรณ์์การวิินิิจฉัยที่่�แม่่นยํํายิ่่�งกว่่า ซ่ึ่�งกรณีีดัังกล่่าวทํําให้้บุุคคล
ได้้รัับการวิินิิจฉัยและการรัักษาที่่�ไม่่ถููกต้้อง.
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	 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในบริิบทที่่�มีีทรััพยากรน้้อยควร
ขยายออกไปอย่่างระมัดัระวััง เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์ท์ี่่�ผู้้�คนจํํานวนมากได้้รัับ
การวิินิิจฉัยภาวะสุุขภาพที่่�แม่่นยํํา แต่่ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เหมาะสมได้้.  
เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพมีีหน้้าที่่�ต้้องให้้การรัักษาหลัังการตรวจและยืืนยัันโรค 
และค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างต่ำำ��ในการวิินิิจฉัยโรคด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ควรมาพร้้อม
กัับการวางแผนอย่่างรอบคอบ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�คนจะไม่่ถููกทิ้้�งไว้้โดยไม่่ได้้รัับ 
การรัักษา.4 เครื่่�องมืือทํํานายสํําหรัับการคาดการณ์์การระบาดของโรคจะต้้อง
ได้้รัับการเสริิมด้้วยระบบเฝ้้าระวัังที่่�แข็็งแกร่่งและมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิผลอื่่�นๆ.

	 6.2	 ปััญญาประดิิษฐ์์กัับความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััล (Artificial 
intelligence and the digital divide)
	 ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางจำำ�นวนมากมีีระบบเศรษฐกิิจและ
โครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััลที่่�ซัับซ้้อน ในขณะที่่�ประเทศอื่่�นๆ เช่่น อิินเดีีย มีีทั้้�ง
โครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััลระดัับโลกแต่่ผู้้�คนหลายล้้านคนไม่่มีไฟฟ้าใช้้. อย่่างไร
ก็็ตาม ประเทศที่่�มีีความท้้าทายมากที่่�สุุดต่่อการนํําปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ซ่ึ่�งจััด
อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีการพััฒนาน้้อยที่่�สุุด ปััญญาประดิิษฐ์์อาจทํําให้้ประเทศ
เหล่่านั้้�นก้้าวข้ามปััญหารููปแบบการให้้บริิการด้้านสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�ให้้สามารถ
ปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น (23).

	 ความท้า้ทายประการหนึ่่�งที่่�อาจส่่งผลต่่อการนํําปััญญาประดิษิฐ์์เข้้ามา
ใช้้คืือ “ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััล” ซ่ึ่�งหมายถึึงการกระจายอย่่างไม่่สม่ำำ��เสมอ
ในการเข้้าถึึง การใช้้ หรืือผลของเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารในกลุ่่�ม
ที่่�แตกต่่างกัันจํํานวนเท่่าใดก็็ได้้. แม้้ว่่าต้้นทุุนของเทคโนโลยีดิีิจิิทััลจะลดลงมาก 
แต่่การเข้้าถึึงยัังไม่่มีความเท่่าเทีียมมากขึ้้�น. ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�หญิิง 1,200 ล้้านคน 
4 สภาพยาบาลนานาชาติิตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า “ปััญหาด้้านจริยธรรมอาจเกิิดขึ้้�นได้้หากมีีความสามารถในการวิินิิจฉัยด้้วย 

ปััญญาประดิิษฐ์์ แต่่ไม่่มีความสามารถในการให้้การรัักษา ปััญหาเช่่นนี้้�เกิิดขึ้้�นในด้้านการส่่องกล้้องในบางประเทศ  

ซ่ึ่�งบางประเทศระงัับบริิการวิินิิจฉัยเพื่่�อการตรวจคัดกรอง เนื่่�องจากการเข้้าถึึงบริิการศััลยกรรมมีีจํํากััด” การสื่่�อสารจาก 

สภาพยาบาลนานาชาติิถึึงองค์์การอนามััยโลก เมื่่�อวัันที่่� 6 มกราคม ค.ศ. 2021.



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

95

(ผู้้�หญิิงน้้อยกว่่าผู้้�ชาย 327 ล้้านคน) ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางไม่่ได้้
ใช้้บริิการอิินเทอร์์เน็็ตบนมืือถืือ เพราะพวกเขาไม่่สามารถจ่่ายหรืือไม่่ไว้้วางใจ
เทคโนโลยีี แม้้ว่่าราคาของอุุปกรณ์์จะยัังคงลดลงต่่อไป (107). เพศเป็็นเพีียง
มิิติิหนึ่่�งของความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััล; ปััญหาอื่่�นๆ ได้้แก่่ ภููมิศาสตร์์ วััฒนธรรม 
ศาสนา ภาษา และรุ่่�นของประชากร. ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลก่่อให้้เกิิดความ
แตกต่่างและความท้้าทายอื่่�นๆ ซ่ึ่�งหลายอย่่างส่่งผลต่่อการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
และปััญญาประดิิษฐ์์เองก็็สามารถสร้้างและทํําให้้ความแตกต่่างรุุนแรงขึ้้�นได้้. 
ดัังนั้้�น ในปีี ค.ศ. 2019 คณะกรรมาธิิการระดัับสููงด้้านความร่่วมมืือดิิจิิทััลของ
เลขาธิิการใหญ่่สหประชาชาติิ (108) จึึงมีีข้้อเสนอแนะว่่า

ภายในปีี 2573 ผู้้�ใหญ่่ทุกคนควรสามารถเข้้าถึึงเครืือข่่ายดิิจิิทััลใน
ราคาไม่่แพง รวมถึึงบริิการทางการเงิิน และสุุขภาพที่่�สามารถใช้้งาน
ดิิจิิทััล เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการมีีส่่วนสนัับสนุุนอย่่างมากในการบรรลุุ
เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน.

	 ทรััพยากรบุุคคลและทรััพยากรทางเทคนิิคที่่�จํําเป็็นต่่อการตระหนััก
ถึึงประโยชน์ของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างเต็็มที่่�นั้้�นมีีการกระจายอย่่างไม่่ 
เสมอภาคกััน และโครงสร้้างพื้้�นฐานในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอาจมีจํํากััดหรืือ
ไม่่มีอยู่่�จริง. เทคโนโลยีีบางอย่่างจํําเป็็นต้้องมีีโครงข่่ายไฟฟ้าและโครงสร้้าง 
พื้้�นฐานเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร รวมถึึงการใช้้พลัังงานไฟฟ้า  
การเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต เครืือข่่ายและอุุปกรณ์์ไร้้สายและอุุปกรณ์์มืือถืือ. 
พลัังงานแสงอาทิิตย์์อาจเป็็นหนทางสํําหรัับหลายประเทศหากสภาพอากาศ
เหมาะสม เนื่่�องจากการลงทุุนมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นและต้้นทุุนของพลัังงานแสงอาทิิตย์์
ลดลงอย่่างมากในทศวรรษที่่�ผ่่านมา (109). อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุบัันมีีประชาชน
ประมาณ 860 ล้้านคนทั่่�วโลกไม่่สามารถเข้้าถึึงไฟฟ้าได้้ ซ่ึ่�งรวมถึึงประชากร  
600 ล้้านคนในแอฟริกาตอนใต้้ทะเลทรายซาฮารา และมีีแรงกดดัันเพิ่่�มขึ้้�น
ต่่อโครงข่่ายไฟฟ้าในเมืืองต่่างๆ เนื่่�องจากการขยายตััวของเมืือง (110). แม้้แต่่
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ในประเทศที่่� มีีรายได้้สููงซึ่่�งมีีการใช้้ไฟฟ้าเกืือบทั่่�วถึงและมีีทรััพยากรเพีียงพอ  
ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลยัังคงมีีอยู่่�. ตััวอย่่างเช่่น ในสหรััฐอเมริิกา ผู้้�คน 
นัับล้้านคนในพื้้�นที่่�ชนบทและในเมืืองใหญ่่ยังัคงขาดการเข้้าถึึงบริิการบรอดแบนด์์ 
ความเร็็วสููง และ 60% ของสถานพยาบาลนอกเขตมหานครใหญ่่ก็็ขาด
บรอดแบนด์์เช่่นกััน (111).

	 แม้้ว่่าประเทศต่่างๆ จะเอาชนะความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลได้้ ผู้้�ให้้
บริิการเทคโนโลยีก็ี็ควรจํําเป็็นต้้องจััดหาโครงสร้้างพื้้�นฐาน บริิการ และโปรแกรม 
ที่่�ทํํางานร่่วมกัันได้้ เพื่่�อให้้แพลตฟอร์์มและแอปพลิิเคชัันต่่างๆ สามารถ 
ทํํางานร่่วมกัันได้้อย่่างราบรื่่�น รวมถึึงอุุปกรณ์์ราคาย่่อมเยา (เช่่น สมาร์์ทโฟน)  
ที่่�ทํํางานร่่วมกัันได้้ โดยไม่่ต้องให้้ผู้้�บริิโภคต้้องสละความเป็็นส่่วนตััวเพื่่�อให้้มีี
ความสามารถในการจ่่ายได้้ (112). นี้้�เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าระบบการดููแลสุุขภาพดิิจิิทััล
ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่จะไม่่กระจััดกระจายและมีีความเท่่าเทีียมกััน.

	 6.3	 การเก็็บรวบรวมและการใช้้ข้้อมููล (Data collection and use)
	 การเก็็บรวบรวม การวิิเคราะห์์ และการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ รวมถึึงข้้อมููล
จากการทดลองทางคลิินิกิ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร และเวชระเบีียน เป็็น
รากฐานของการวิิจััยและเวชปฏิิบััติิทางการแพทย์์. ในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
ข้้อมููลที่่�เข้้าข่่ายเป็็นข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้ขยายตััวอย่่างมาก. ขณะนี้้�ข้้อมููลเหล่่านี้้� 
รวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลจํํานวนมหาศาลเกี่่�ยวกับบุุคคลจากหลายแหล่่ง รวมถึึง
ข้้อมููลจีีโนม ภาพรัังสีี เวชระเบีียน และที่่�ไม่่ใช่่ข้อมููลสุุขภาพที่่�แปลงเป็็นข้้อมููล
สุุขภาพ (113). ข้้อมููลประเภทต่่างๆ ซ่ึ่�ง เรีียกรวมกัันว่่า “ข้้อมููลขนาดใหญ่่ทาง
ชีีวเวชศาสตร์์” ก่่อให้้เกิิดระบบนิิเวศข้้อมููลสุุขภาพ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููลจาก
แหล่่งข้้อมููลมาตรฐาน (เช่่น บริิการสุุขภาพ, สาธารณสุุข, การวิิจััย) และแหล่่ง
ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม (สิ่่�งแวดล้้อม, ไลฟ์์สไตล์์, เศรษฐกิิจสังคม, พฤติิกรรม และสัังคม)  
(รููปที่่� 1) (114).
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รููปท่ี่� 1. ระบบนิิเวศข้้อมููลสุุขภาพ

 

	ดั งนั้้�นจึึงมีีแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพและหน่่วยงานต่่างๆ อีีกมากมาย
ที่่�ต้้องการใช้้ข้้อมููลและแอปพลิิเคชัันเชิิงพาณิิชย์์และไม่่ใช่่เชิิงพาณิิชย์์ดัังกล่่าว. 
การพััฒนาระบบปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ประสบความสํําเร็็จเพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพ
ต้้องอาศััยข้้อมููลคุุณภาพสููงทั้้�งเพื่่�อการฝึึกอบรมอััลกอริิทึึม และการตรวจสอบ
ความถููกต้้องของแบบจํําลองอััลกอริิทึึม.

อีี. วายเยนา, เจ เซนโนวากิิส, เอ็็ม. แลงเฟลด์์, ค.ศ. 2016

ที่่�มา: รายการอ้้างอิิงที่่� 115
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	 ประโยชน์ที่่�เป็็นไปได้้ของข้้อมููลขนาดใหญ่่ทางชีีวเวชศาสตร์์อาจ
มีีความสํําคััญทางจริยธรรม เนื่่�องจากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ใช้้ข้้อมููล
คุุณภาพสููงสามารถปรัับปรุุงความเร็็วและความแม่่นยํําของการวิินิิจฉัยโรค 
ปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแล และลดการตััดสิินใจเชิิงอััตวิิสััย. ความแพร่่หลาย
ของข้้อมููลด้้านสุุขภาพและความอ่่อนไหวของการดููแลสุุขภาพต่่อข้้อมููลบ่่งชี้้�ถึึง
ประโยชน์ที่่�เป็็นไปได้้. การดููแลสุขุภาพยังัคงล้้าหลัังในการนํําวิิทยาการข้อ้มููลและ
ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้เมื่่�อเทีียบกัับภาคส่่วนอื่่�นๆ (แม้้ว่่าบางคนอาจไม่่เห็็นด้้วย
ก็็ตาม) และบุุคคลที่่�ได้้รัับแจ้้งถึึงประโยชน์ที่่�เป็็นไปได้้ของการเก็็บรวบรวมและ
การใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวอาจสนัับสนุุนการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อประโยชน์ส่่วนตััว 
ของพวกเขา หรืือของกลุ่่�มที่่�กว้้างขึ้้�น.5

	ข้ อกัังวลหลายประการอาจบ่่อนทํําลายการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
อย่่างมีีประสิิทธิิผลในการวิิจััยและการพััฒนายาที่่�นำำ�ทางโดยปััญญาประดิิษฐ์์.  
ความกัังวลเกี่่�ยวกับการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพไม่่ได้้จํํากััดอยู่่�เพีียงการใช้้งาน
ในปััญญาประดิิษฐ์์ แม้้ว่่าปััญญาประดิิษฐ์์จะทํําให้้ปััญหารุุนแรงขึ้้�นก็็ตาม.  
ข้้อกัังวลประการหนึ่่�งเกี่่�ยวกับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ คืือ เรื่่�องคุุณภาพ  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจากประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง (ดููข้างบน). นอกจากนี้้�  
ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรมมัักจะมีีอคติิเชิิงระบบอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างเสมอ  
เนื่่�องจากมีีการนํําเสนอเพศ อายุ ุ เชื้้�อชาติิ รสนิิยมทางเพศ หรืือ ลัักษณะอื่่�น ๆ 
เป็็นตััวแทนน้้อยเกิินไป. อคติิเหล่่านี้้�จะเกิิดขึ้้�นระหว่่างการสร้้างและแพร่่กระจาย
แบบจํําลองผ่่านอััลกอริิทึึมผลลััพธ์์ (103). ความกัังวลเกี่่�ยวกับผลกระทบของอคติิ
จะกล่่าวถึงในบทที่่� 6.6.

	ข้้ อกัังวลหลัักประการท่ี่�สอง คืือ การปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวของ
แต่่ละบุุคคล. การเก็็บรวบรวม การใช้้ การวิิเคราะห์์ และการแบ่่งปัันข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพ ทํําให้้เกิิดความกัังวลในวงกว้้างเกี่่�ยวกับความเป็็นส่่วนตััวของ

5  การนํําเสนอโดย Dr. Andrew Morris. การวิิจััยข้้อมููลสุุขภาพสหราชอาณาจัักร. วัันที่่� 3 ตุุลาคม ค.ศ. 2019 ต่่อคณะทํํางาน

องค์์การอนามััยโลก ด้้านจริยธรรมและการกํํากัับดููแลปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
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แต่่ละบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะการขาดความเป็น็ส่่วนตััวอาจเป็น็อัันตรายต่่อ
บุุคคล (เช่่น การเลืือกปฏิิบััติิในอนาคตเนื่่�องจากสถานะสุุขภาพของตน) หรืือ 
ก่่อให้้เกิิดความผิิด เช่่น ส่่งผลกระทบต่่อศัักดิ์์�ศรีีของบุุคคลหากมีีการแบ่่งปัันหรืือ
เผยแพร่่ข้อมููลสุุขภาพที่่�อ่่อนไหวไปยัังผู้้�อื่่�น (116). มีีความเสี่่�ยงที่่�การแบ่่งปััน 
หรืือถ่่ายโอนข้้อมููลทํําให้้พวกเขาเสี่่�ยงต่่อการโจรกรรมทางไซเบอร์์หรืือการ
เปิิดเผยโดยไม่่ตั้้�งใจ (116). คํําแนะนํําที่่�สร้้างโดยอััลกอริิทึึมจากข้้อมููลสุุขภาพ
ของแต่่ละบุุคคลยัังทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว เนื่่�องจากบุุคคล
อาจคาดหวัังว่่าข้้อมููลสุุขภาพ “ใหม่่” ดัังกล่่าวจะเป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคล (116) 
และอาจผิดกฎหมายสํําหรัับบุุคคลที่่�สามในการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ “ใหม่่” นั้้�น.  
ข้้อกัังวลด้้านความเป็็นส่่วนตััวดังกล่่าวมีเพิ่่�มมากขึ้้�นสํําหรัับกลุ่่�มประชากรที่่�
ถููกตีีตราและเปราะบาง ซ่ึ่�งการเปิิดเผยข้้อมููลอาจนํําไปสู่่�การเลืือกปฏิิบััติิหรืือ
ถููกมาตรการลงโทษ (117). นอกจากนี้้� ยัังมีีความกัังวลเกี่่�ยวกับสิิทธิิของเด็็ก 
(118) ซ่ึ่�งอาจรวมถึึงการเลืือกปฏิิบััติิในอนาคตโดยอาศััยข้้อมููลที่่�สะสมเกี่่�ยวกับ 
เด็็กและความสามารถของเด็็กในการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวของพวกเขา 
และความเป็น็อิิสระในการตัดัสิินใจเลือืกเกี่่�ยวกับการดููแลสุขุภาพของพวกเขา.  
มาตรการในการรวบรวมข้้อมููล หรืือติิดตามสถานะของบุุคคล และสร้้าง 
อััตลัักษณ์์ดิิจิิทััลเพื่่�อจััดเก็็บข้้อมููลข่่าวสารดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นมากในช่่วงการระบาดใหญ่่ 
ของโควิิด-19. ดููกล่่องที่่� 2.

กล่่องท่ี่� 2 การเกิิดข้ึ้�นของการระบุุตัวัตนดิจิิิทัลัในช่ว่งการระบาดใหญ่่ 
ของโควิิด-19 (The emergence of digital identification in the 
COVID-19 pandemic)
	 	 การระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 ได้้ขยายและเร่่งการสร้้าง
โครงสร้้างพื้้�นฐานสํําหรัับอััตลัักษณ์์ดิิจิิทััล เพื่่�อจััดเก็็บข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
สํําหรัับการใช้้งานหลายอย่่าง. ในประเทศจีีนระบบรหััสคิิวอาร์์ (QR code)  
ได้้รัับการจััดตั้้�งขึ้้�นจากระบบการชํําระเงิินดิิจิิทััลที่่�ก่่อตั้้�งโดย อะลีีเพย์์ (Alipay) 
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ซ่ึ่�งเป็็นแพลตฟอร์์มการชํําระเงิินผ่่านมืือถืือและออนไลน์์ เพื่่�อแนะนํํา “รหััส 
สุุขภาพอะลีีเพย์์” (“Alipay Health Code”) ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจะถููก 
นํํามาใช้้เพื่่�อสร้้างอััลกอริิทึึมในการ “หาข้้อสรุุปอััตโนมััติิ” ว่่าบุุคคลนั้้�นมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อหรืือไม่่” (119). สํําหรัับโครงการระดัับชาติิที่่�ให้้
วััคซีีนป้้องกัันไวรัสโควิิด-19 แก่่ผู้้�คนหลายล้้านคน อิินเดีียอาจใช้้ระบบอาธาร  
(Aadhar) ซ่ึ่�งเป็็นระบบบััตรประจำำ�ตัวดิจิิทััลแห่่งชาติิ  เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการซํ้้�าซ้้อน 
และติิดตามผู้้�รัับผลประโยชน์ (120). หน่่วยงานหลายแห่่งทั่่�วโลก รวมถึึง
บริิษััทท่่องเที่่�ยว สนามบิิน รััฐบาล และผู้้�นํําทางการเมืือง รวมถึึงอุุตสาหกรรม
บััตรประจำำ�ตัวดิจิิทััลได้้เรีียกร้้องให้้มีีการทำำ�หนัังสืือเดิินทางรัับรองภููมิคุ้้�มกััน
หรืือ “เอกสารรัับรองดิิจิิทััล ที่่�มอบให้้กัับบุุคคลที่่�สัันนิิษฐานว่่า มีีภููมิคุ้้�มกััน
ต่่อโควิิด-19 และสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��” (121). ในบางประเทศ 
เทคโนโลยีี เช่่น แอปพลิิเคชัันติิดตามระยะใกล้้ (proximity-tracking  
applications) ได้้รัับความเชื่่�อถืือว่่าสามารถปรัับปรุุงการตอบสนองต่่อการ
ระบาดใหญ่่ เนื่่�องจากมีีระบบอยู่่�แล้้วที่่�สนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าว ได้้แก่่  
การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การยอมรัับอย่่างกว้้างขวาง และ “การผนึึกกำำ�ลัง
ทางสัังคม” (social compact) ระหว่่างผู้้�กํําหนดนโยบายและประชาชน 
(122).

		  อย่่างไรก็็ตาม สํําหรัับเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�จํํานวนมาก มีีความกัังวล
ว่่าเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�จะมีีประสิิทธิิผล (ใช้้ได้้ตามหลัักวิิทยาศาสตร์์) หรืือไม่่ 
จะสร้้างรููปแบบการเลืือกปฏิิบััติิหรืือมีีการกํําหนดเป้้าหมายกัับประชากร 
บางกลุ่่�มหรืือไม่่ และเทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นอาจกีดกัันประชากรบางกลุ่่�มออกไป 
หรืือไม่่ หรืือไม่่สามารถใช้้ได้้โดยบุุคคลที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีและ
โครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�เหมาะสม. พวกเขายัังหยิิบยกข้้อกัังวลเกี่่�ยวกับการสร้้าง
อััตลัักษณ์์ดิิจิิทััลแบบถาวรสํําหรัับบุุคคลที่่�เชื่่�อมโยงกัับสุุขภาพและข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคลของพวกเขา ซ่ึ่�งอาจได้้ไปโดยไม่่ได้้รัับความยิินยอม ซ่ึ่�งอาจ 
บ่่อนทํําลายความเป็็นอิิสระและความเป็็นส่่วนตััวของแต่่ละบุุคคลอย่่างถาวร 
(123). โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง มีีความกัังวลว่่าหน่่วยงานรััฐอาจใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว  
เพื่่�อสร้้างระบบเฝ้้าระวัังกลุ่่�มใหญ่่หรืือสร้้างระบบการให้้คะแนนจํํานวนมาก
เพื่่�อติิดตามกิิจกรรมในแต่่ละวัันของบุุคคล หรืือบริิษััทต่่างๆ อาจใช้้ข้้อมููลและ
ระบบดัังกล่่าวเพื่่�อวััตถุุประสงค์์อื่่�น (124).
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	ข้้ อกัังวลหลัักประการท่ี่�สาม คืือ ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�ให้้บริิการ
เทคโนโลยีีรวบรวมอาจเกิินความจํําเป็็น และข้้อมููลส่่วนเกิินดัังกล่่าวที่่�เรีียกว่่า  
“ส่่วนเกิินของข้้อมููลพฤติิกรรม” (behavioural data surplus) (125)  
ถููกนํํามาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ใหม่่ที่่�ก่่อให้้เกิิดข้้อกัังวลร้้ายแรงด้้านจริยธรรม 
กฎหมาย และสิิทธิิมนุุษยชน. การใช้้งานอาจรวมถึึงการแบ่่งปัันข้้อมููล 
ดัังกล่่าวกับหน่่วยงานของรััฐเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมหรืือใช้้มาตรการลงโทษ
ต่่างๆ ต่่อบุุคคล   (104). การปรัับเปลี่่�ยนวััตถุุประสงค์์หรืือ “การทำำ�หน้้าที่่�คืืบคลาน”  
(“function creep”) ถืือเป็็นความท้้าทายที่่�มีีมาก่่อนแต่่กลัับมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น 
จากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการดููแลสุุขภาพ. ตััวอย่่างเช่่น ในช่่วงต้้นปีี ค.ศ. 
2021 รััฐบาลสิิงคโปร์์ ยอมรัับว่่าข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากแอปพลิิเคชััน “สืืบค้้นร่่วม”  
(Trace Together) ซ่ึ่�งเป็็นแอปพลิิเคชัันสืืบค้้นสถานการณ์์โควิิด-19 ระยะใกล้้ 
(COVID-19 proximity-tracing application) สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ “เพื่่�อ 
จุุดประสงค์์ในการสอบสวนทางอาญา” เช่่นกััน แม้้จะมีีการรัับรองก่่อนหน้้านี้้�
ว่่าจะไม่่ได้้รัับอนุุญาตให้้นำำ�ไปใช้้ (126). ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ค.ศ. 2021 ได้้มีี
การบัังคัับใช้้กฎหมายเพื่่�อจํํากััดการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อการสืืบสวนคดีีอาญาที่่�  
“ร้้ายแรง” เท่่านั้้�น เช่่น ข้้อหาฆาตกรรมหรืือการก่่อการร้้าย โดยมีีบทลงโทษ
สํําหรัับการใช้้โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต (127).

	ข้ อมููลดัังกล่่าวอาจถููกแบ่่งปัันกัับบริิษััทที่่�ใช้้ข้้อมููลเหล่่านี้้�เพื่่�อพััฒนา
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ สํําหรัับการตลาดสิินค้้าและบริิการ หรืือเพื่่�อสร้้าง
ผลิิตภััณฑ์์ตามการทำำ�นายที่่�จะใช้้ เช่่น โดยบริิษััทประกัันภััย (128) หรืือบริิษััท
เทคโนโลยีีขนาดใหญ่่. การใช้้ข้้อมููลสุุขภาพดัังกล่่าวซ่ึ่�งมัักไม่่เป็็นที่่�รัับรู้้�ของ 
ผู้้�ที่่�ให้้ข้้อมููลดัังกล่่าว ทํําให้้เกิิดพาดหััวข่่าวหน้้าแรกและสร้้างความกัังวลให้้กัับ
สาธารณชน (129). การให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพแก่่หน่่วยงานเชิิงพาณิิชย์์ยัังส่่งผล
ให้้มีีการฟ้้องร้้องดํําเนิินคดีีโดยบุุคคลที่่�ข้้อมููลสุุขภาพ (ไม่่ระบุุตััวตน) ถููกเปิิดเผย
ในนามของบุุคคลที่่�ได้้รัับผลกระทบทั้้�งหมด. ดููกล่่องที่่� 3.
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กล่่องที่่� 3 ไดเนอร์์สตีีนกัับกููเกิิล (Dinerstein กัับ Google)
	 กููเกิิลประกาศความร่่วมมืือเชิิงกลยุุทธ์์กัับมหาวิิทยาลััยชิิคาโก
และมหาวิิทยาลััยการแพทย์์ชิิคาโกในสหรััฐอเมริิกาเมื่่�อเดืือนพฤษภาคม  
ค.ศ. 2017 (130). เป้า้หมายของการเป็น็หุ้้�นส่่วน คืือ การพัฒันาเครื่่�องมืือการ
เรีียนรู้้�ของเครื่่�องแบบใหม่่เพื่่�อทำำ�นายเหตุุการณ์์ทางการแพทย์ ์เช่่น การเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลโดยไม่่คาดคิิด. เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายนี้้� มหาวิิทยาลััย
ได้้แบ่่งปัันเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่� “ไม่่ระบุุตััวตน” นัับแสนรายการกัับกููเกิิล. 
แมทท์์ ไดเนอร์์สตีีน (Matt Dinerstein) หนึ่่�งในผู้้�ป่วยของมหาวิิทยาลััยได้้ยื่่�น
คํําฟ้้องดํําเนิินคดีีแบบกลุ่่�ม (class action) กัับมหาวิิทยาลัยัและกููเกิิล ในเดือืน
มิิถุุนายน ค.ศ. 2019 ในนามของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�ถููกเปิิดเผยเวชระเบีียน (131).

	 ไดเนอร์์สตีีนยื่่�นคำำ�ฟ้องหลายข้้อหา รวมถึึงเรื่่�องการผิิดสััญญา 
ของมหาวิิทยาลััยและกููเกิิล โดยกล่่าวหาว่่ามีีการละเมิิดเบื้้�องต้้น (prima 
facie) ต่่อรััฐบััญญััติิการเคลื่่�อนย้้ายและความรัับผิิดรัับชอบในการประกััน
สุุขภาพของสหรััฐอเมริิกา. ตามบทความฉบัับหนึ่่�งที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2018  
โดยจํําเลย (132) เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�แชร์กัับ กููเกิิล “ได้้ถููกตััดให้้ไม่่เชื่่�อมโยง 
อััตลัักษณ์์บุุคคล ยกเว้้นวัันที่่�เข้้ารัับบริิการจะยัังคงอยู่่�ในชุุดข้้อมููล (...)”.  
ชุุดข้้อมููลยัังรวมถึึง “บัันทึึกทางการแพทย์์แบบข้้อความอิิสระ” (“free-text 
medical notes”) (132)  ไดเนอร์์สตีีนกล่่าวหาจํําเลยว่่า ไม่่ทำำ�ให้้เวชระเบีียน
เป็็นนิิรนามอย่่างเพีียงพอ ทํําให้้ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วยตกอยู่่�ในความ
เสี่่�ยง. เขากล่่าวหาว่่ากููเกิิลสามารถระบุุตััวตนผู้้�ป่วยซํ้้�าได้้อย่่างง่่ายดายโดย
การเชื่่�อมเวชระเบีียนเข้้ากัับชุุดข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�มีีอยู่่� เช่่น ข้้อมููลตํําแหน่่งทาง
ภููมิศาสตร์์จากแผนที่่�กููเกิิล [หรืือที่่�เรีียกว่่า “การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสามเส้้า” 
(“data triangulation”)] ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ไดเนอร์์สตีีนยืืนยัันว่่ามหาวิิทยาลััย 
ไม่่ได้้ขอความยิินยอมอย่่างชััดแจ้้งจากผู้้�ป่วยแต่่ละรายในการแบ่่งปััน 
เวชระเบีียนของตนกัับกููเกิิล แม้้ว่่ายัักษ์์ใหญ่่ด้้านเทคโนโลยีีจะสนใจข้อมููล 
ดัังกล่่าวในเชิิงพาณิิชย์์ก็็ตาม.

	ผู้้�พิ พากษาศาลแขวงได้้หลีีกเลี่่�ยงไม่่พิจารณาประเด็็นเรื่่�องการ 
ระบุตัุัวตนใหม่่ (re-identification) เป็็นส่่วนใหญ่่ และยกฟ้้องคดีีของไดเนอร์์สตีีน 
ในเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2020. เหตุุผลที่่�ให้้สํําหรัับการยกฟ้้องรวมถึึงการที่่� 
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ไดเนอร์์สตีีนไม่่สามารถแสดงความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการเป็็นหุ้้�นส่่วน
ร่่วมกััน. กรณีีนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความท้้าทายของการฟ้้องร้้องที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ
แบ่่งปัันข้้อมููล และเน้้นย้ำำ��ถึงการขาดการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููล
สุุขภาพอย่่างเพีียงพอ. ในกรณีีที่่�ไม่่มีแนวทางด้้านจริยธรรมและกฎหมาย 
ที่่�เพีียงพอ ผู้้�ป่วยอาจมีปััญหาในการรัักษาการควบคุุมข้้อมููลทางการแพทย์์
ส่่วนบุุคคลของตน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�สามารถแบ่่งปัันข้้อมููล
กัับบุุคคลที่่�สามได้้ และในกรณีีที่่�ไม่่มีมาตรการป้้องกัันจากการระบุุตััวตนซ้ำำ��.

กรณีีศึึกษานี้้� เขีียนโดย Marcelo Corrales Compagnucci (CeBIL  
Copenhagen), Sara Gerke (Harvard Law School) และ Timo Minssen 
(CeBIL Copenhagen).

	 บริิษััทบางแห่่งได้้รวบรวมข้้อมููลสุุขภาพจํํานวนมากผ่่านผลิิตภััณฑ์์
และบริิการของตน ซ่ึ่�งผู้้�ใช้้ให้้ข้้อมููลสุุขภาพโดยสมััครใจ (ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ผู้้�ใช้้
สร้้างขึ้้�น) (133). พวกเขาอาจได้้รัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมผ่่านผู้้�รวบรวมข้้อมููลหรืือ 
นายหน้้า (134) หรืืออาจพึ่่�งพาหน่่วยงานรััฐในการรวบรวมข้้อมููลที่่�หน่่วยงานภาครััฐ  
องค์์กรไม่่แสวงหาผลกํําไร และภาคเอกชนสามารถใช้้ได้้ (135). ข้้อมููลดัังกล่่าว 
อาจรวมถึึงข้้อมููล “ธรรมดา” (mundane) ที่่�ไม่่ได้้จััดประเภทไว้้แต่่เดิิมว่่าเป็็น  
“ข้้อมููลสุุขภาพ”; อย่่างไรก็็ตาม การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องสามารถดึึงรายละเอีียด
ที่่�อ่่อนไหวออกมาจากข้้อมููลส่่วนบุุคคลธรรมดาๆ ดัังกล่่าวได้้ และแปลงข้้อมููล
เหล่่านั้้�นให้้เป็็นข้้อมููลที่่�อ่่อนไหวประเภทพิเิศษ (136) ที่่�อาจต้องมีีการคุ้้�มครอง.

	 ความกังัวลเกี่่�ยวกับการนํําข้้อมููลสุุขภาพไปใช้้ประโยชน์ในเชิิงพาณิิชย์ 
รวมถึึงการสููญเสีียความเป็็นอิิสระของบุุคคลซ่ึ่�งเป็็นหลัักการข้้อหนึ่่�งที่่�ระบุุไว้้
ในบทที่่� 5, การสููญเสีียการควบคุุมข้้อมููล (โดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมอย่่าง 
ชััดแจ้้งต่่อการใช้้งานรองดัังกล่่าว), ข้้อมููลดัังกล่่าว (หรืือผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากข้้อมููล 
ดัังกล่่าว) อาจถููกนํํามาใช้้โดยบริิษััทหรืือบุุคคลที่่�สามอย่่างไร, ด้้วยความห่่วงใยว่่า
บริิษััทได้้รัับอนุุญาตให้้ทํํากํําไรจากการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว และความกัังวลเกี่่�ยวกับ 
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เรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว เนื่่�องจากบริิษััทอาจไม่่ปฏิิบััติิตามหน้้าที่่�ในการรัักษา 
ความลัับ,   ไม่่ว่่าจะโดยตั้้�งใจหรืือโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ (เช่่น เนื่่�องจากมีีการละเมิิดเกี่่�ยวกับ 
ข้้อมููล) (137). ดัังนั้้�น เมื่่�อประวััติิทางการแพทย์์ของแต่่ละบุุคคลถููกเปิิดเผย  
จะไม่่สามารถทดแทนได้้ในลัักษณะเดีียวกับที่่�สามารถรัับบััตรเครดิิตใหม่่ได้้ 
หลัังจากการละเมิิด.

	 ลััทธิล่่าอาณานิิคมข้้อมููล (Data colonialism)
	ข้้ อกัังวลประการท่ี่�ส่ี่�เกี่่�ยวกับข้้อมููลขนาดใหญ่่ทางชีีวเวชศาสตร์ ์
ก็็คืือ อาจสร้้างความเหลื่่�อมล้ำำ��ระหว่่างผู้้�ที่่�รวบรวม ได้้มา วิิเคราะห์์ และควบคุุม
ข้้อมููลดัังกล่่าว กัับผู้้�ที่่�ให้้ข้้อมููลแต่่ควบคุุมการใช้้งานได้้เพีียงเล็็กน้้อย. นี้้�เป็็น
เรื่่�องจริงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับข้้อมููลที่่�รวบรวมจากกลุ่่�มที่่�
ด้้อยโอกาส ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง ซ่ึ่�งมัักจะมีี 
จุุดมุ่่�งหมายอย่่างกว้้างๆ ที่่�จะรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการพััฒนาหรืือเพื่่�อวััตถุุประสงค์์
ด้้านมนุุษยธรรม มากกว่่าที่่�จะส่่งเสริิมการพััฒนาเศรษฐกิิจท้องถิ่่�นและการ
อภิิบาลระบบ (138). ข้้อมููลไม่่เพีียงพอจากกลุ่่�มที่่�ด้้อยโอกาสส่่งผลกระทบ 
เชิิงลบต่่อพวกเขา และความสนใจมุ่่�งเน้้นไปที่่�การสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มดัังกล่่าวจััดหา
ข้้อมููลหรืือกํําหนดมาตรการในการรวบรวมข้้อมููล. อย่่างไรก็็ตาม การสร้้างข้้อมููล
จากประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางมากขึ้้�นก็็มีีความเสี่่�ยงเช่่นกััน ซ่ึ่�งรวมถึึง  
“ลััทธิิล่่าอาณานิิคมข้้อมููล” ซ่ึ่�งข้้อมููลดัังกล่่าวจะถููกนํํามาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์
เชิิงพาณิิชย์์หรืือไม่่ใช่่เชิิงพาณิิชย์์ โดยปราศจากความเคารพต่่อเรื่่�องความ
ยินิยอม ความเป็น็ส่่วนตัวั หรืือความเป็น็อิิสระ. การรวบรวมข้อ้มููลโดยไม่่ได้้รัับ
ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้จากบุุคคลเพื่่�อการใช้้งานตามวััตถุุประสงค์์  
(เชิิงพาณิิชย์ห์รืืออย่่างอื่่�น) จะบ่่อนทํําลายหน่่วยงาน ศัักดิ์์�ศรีี และสิิทธิิมนุุษยชน
ของบุุคคลเหล่่านั้้�น; อย่่างไรก็็ตาม แม้้แต่่ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ก็็
อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะชดเชยความไม่่สมดุุลของอํํานาจระหว่่างผู้้�รวบรวมข้้อมููล
กัับบุุคคลที่่�เป็็นแหล่่งข้้อมููล. นี้้�เป็็นข้้อกัังวลเป็็นพิิเศษเนื่่�องจากความเป็็นไป
ได้้ที่่�บริิษััทในประเทศที่่�มีีกรอบการกํํากัับดููแลและกฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลที่่�
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เข้้มงวด สามารถขยายการรวบรวมข้อ้มููลไปยังัประเทศรายได้ต้่ำำ��และปานกลาง
โดยไม่่มีการควบคุุมดัังกล่่าว. แม้้ว่่ากรอบการกํํากัับดููแล เช่่น กฎการคุ้้�มครอง 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสหภาพยุุโรป (GDPR) จะมีีข้้อกํําหนดเรื่่�องการปฏิิบััติิ  
“นอกอาณาเขต” ที่่�ต้้องปฏิิบััติิตามมาตรฐานนอกสหภาพยุโุรป หน่่วยงานต่่างๆ  
ก็็ไม่่มีพัันธะต้้องให้้สิิทธิิในการชดใช้้ตามที่่�รัับประกัันภายใต้้กฎการคุ้้�มครองข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคลของสหภาพยุุโรป (GDPR) และบริิษััทต่่างๆ อาจใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว
ได้้โดยไม่่มีการจััดหาผลิิตภััณฑ์์และบริิการที่่�เหมาะสมแก่่ชุมชนและประเทศ 
ที่่�ด้้อยโอกาสที่่�ได้้ข้้อมููลมา. ดัังนั้้�น บุุคคลในภููมิภาคเหล่่านี้้�จึึงมีีความรู้้�เพีียง 
เล็็กน้้อยหรืือไม่่มีเลยเกี่่�ยวกับวิิธีีที่่�รััฐบาลหรืือบริิษััทใช้้ข้้อมููลของตน ไม่่มีโอกาส
ในการให้้ความยิินยอมในรููปแบบใดๆ เกี่่�ยวกับวิิธีีการนํําข้้อมููลไปใช้้ และมัักจะ
มีีอํํานาจต่่อรองน้้อยกว่่า หากคํําแนะนํําที่่�อิิงตามข้้อมููลนั้้�นส่่งผลเสีียต่่อบุุคคล
หรืือชุุมชน (139).

	 กลไกในการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว – กลไกเหล่่านี้้�ทำำ�งานได้้ผล
หรืือไม่่ (Mechanisms for safeguarding privacy – do they work?)
	 หากมีีการให้้ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ได้้อย่่างถููกต้้อง ย่่อม
สามารถเอาชนะข้อ้กัังวลหลายประการ รวมถึงึข้้อกัังวลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความเป็็น
ส่่วนตััวด้วย. อย่่างไรก็็ตาม ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้อย่่างแท้้จริงนั้้�น
เป็็นไปไม่่ได้้มากขึ้้�นในยุุคของข้้อมููลขนาดใหญ่่ทางชีีวเวชศาสตร์์ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งในสภาพแวดล้้อมที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยบริิษััทต่่างๆ. ที่่�ต้้องการสร้้างผลกํําไรจาก
การใช้้ข้้อมููลเป็็นหลััก (113). ขนาดและความซัับซ้้อนของข้้อมููลขนาดใหญ่่ทาง
ชีีวเวชศาสตร์์ทํําให้้ไม่่สามารถติิดตามและตััดสิินใจอย่่างมีีความหมายเกี่่�ยวกับ 
การใช้้ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั้้�งหมดได้้ (113). การใช้้ข้้อมููลสุุขภาพที่่�เป็็นไปได้้ทั้้�งหมด
อาจไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด เนื่่�องจากในที่่�สุุดแล้้วข้อมููลเหล่่านี้้�อาจถููกเชื่่�อมโยง
และใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�อยู่่�ห่่างไกลจากความตั้้�งใจเดิิม. ผู้้�ป่วยอาจไม่่สามารถ
ยิินยอมให้้ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพของตนในปััจจุบัันและอนาคต เช่่น การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลระดัับประชากร หรืือการสร้้างแบบจํําลองความเสี่่�ยงเชิิงทำำ�นาย (113). 
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แม้้ว่่าการใช้้งานจะยอมให้้ให้้ความยิินยอม แต่่ขั้้�นตอนต่่างๆ อาจไม่่เพีียงพอ 
โดยบุุคคลอาจไม่่สามารถให้้ความยิินยอมได้้ เช่่น เพราะพวกเขาเข้้าถึึงระบบ
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ หรืือการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพถููกรัับรู้้�หรืือ 
ถููกปฏิิเสธจริงๆ หากไม่่ให้้ความยิินยอม.

	ข้ อกัังวลประการหนึ่่�ง คืือ เรื่่�องการจััดการการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ  
(อาจรวบรวมเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�แตกต่่างกัันและไม่่จํําเป็็นต้้องสนัับสนุุนการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์) หลัังจากที่่�บุุคคลเสีียชีีวิิต. ข้้อมููลดัังกล่่าวอาจให้้ประโยชน์ 
มากมายสํําหรัับการวิิจััยทางการแพทย์์ (140) เช่่น เพื่่�อปรัับปรุุงความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับสาเหตุุของโรคมะเร็็ง (141) หรืือเพื่่�อเพิ่่�มความหลากหลายของข้้อมููล
ที่่�ใช้้สํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์ทางการแพทย์์. อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเหล่่านี้้�จะ
ต้้องได้้รัับการคุ้้�มครองจากการใช้้โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตด้้วย. กฎหมายที่่�มีีอยู่่� 
กํําหนดสถานการณ์์ที่่�จํํากััดซ่ึ่�งข้้อมููลดัังกล่่าวสามารถนํํามาใช้้หรืือจํํากััดวิิธีีการ 
นํําไปใช้้ (142). ในก ฎการคุ้้�มครองข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของสหภาพยุโุรป กฎหมาย
คุ้้�มครองข้้อมููลมิิได้้บัังคัับใช้้กัับผู้้�เสีียชีีวิิต และภายใต้้มาตรา 27 ประเทศสมาชิิก 
สหภาพยุุโรป “อาจกํําหนดกฎเกณฑ์์เกี่่�ยวกับการประมวลผลข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ของผู้้�เสีียชีีวิิต” ขึ้้�น (143). มีีการจััดทํําข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุงการแบ่่งปัันข้้อมููล
ดัังกล่่าวผ่่านแนวทางสมััครใจและการมีีส่่วนร่่วม ซ่ึ่�งบุุคคลสามารถให้้ความ
ยิินยอมในวงกว้้างหรืือแบบเลืือกสรรสํําหรัับการใช้้ข้้อมููลของตนหลัังการ 
เสีียชีีวิิต, มากเท่่ากัับที่่�บุุคคล สามารถให้้ความยิินยอมในการใช้้อวััยวะของตน
เพื่่�อการวิิจััยทางการแพทย์์ได้้ (143).

	 หากไม่่สามารถปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วยได้้ด้้วยกลไก
การยิินยอม การปกป้้องความเป็็นส่่วนตััววิิธีีอื่่�นๆ รวมถึึงหน้้าที่่�ในการรัักษา 
ความลัับของผู้้�คุ้้�มครองข้้อมููลก็็มีีข้้อบกพร่่องเช่่นกััน. แม้้ว่่าการรัักษาความลัับ
เป็็นเสาหลัักที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่างดีีในเวชปฏิิบััติิของแพทย์์ แต่่หน้้าที่่�ของ
การรัักษาความลัับอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะครอบคลุุมข้้อมููลหลายประเภทที่่�ใช้้ใน



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

107

ปััจจุบััน เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้กัับเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพของปััญญาประดิิษฐ์์ 
และยังัอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะควบคุมุการผลิติและการถ่่ายโอนข้อ้มููลด้้านสุุขภาพ 
(113).

	 แนวทางเชิิงรุุกในการรักัษาความเป็น็ส่่วนตัวั คืือ การลบข้อ้มููลที่่�ระบุุ
ตััวตน (de-identification) หรืือการทำำ�ให้้เป็็นนิิรนาม (anonymization) หรืือ
การทำำ�ให้้นิิรนามโดยการแฝงข้้อมููล (pseudo-anonymization) กัับข้้อมููล
สุุขภาพ. การลบข้อ้มููลที่่�ระบุุตััวตนจะป้้องกัันการเชื่่�อมต่่อตััวระบุุบุุคคลกัับข้้อมููล.  
การทํําให้้ข้้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นนิิรนามเป็็นหมวดหมู่่�ย่่อยของการลบการระบุุ 
ตััวตน โดยการลบตัวัระบุบุุุคคลทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้มออกและใช้้การป้อ้งกััน
ทางเทคนิิคเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีความเสี่่�ยงในการระบุุตััวตนได้้ใหม่่ ในขณะที่่�
ข้้อมููลที่่�ลบข้้อมููลตััวตนสามารถระบุซุํ้้�าได้้ โดยใช้้กุุญแจ (144). การทำำ�ให้้นิิรนาม
โดยการแฝงข้อ้มููลถููกกํําหนดไว้้ในมาตรา 5 ของกฎการคุ้้�มครองข้อ้มููลส่่วนบุุคคล
ของสหภาพยุุโรป (145) ว่่า:

การประมวลผลข้้อมููลส่่วนบุุคคลในลัักษณะที่่�ไม่่สามารถนํํามา
ประกอบกัับข้้อมููลเฉพาะของข้้อมููลใดๆ ได้้อีีกต่่อไปโดยปราศจาก
การใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มเติิม โดยมีีเงื่่�อนไขว่่า ข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มเติิม 
ดัังกล่่าวจะถููกเก็็บไว้้แยกต่่างหาก และอยู่่�ภายใต้้มาตรการทางเทคนิิค
และมาตรการขององค์ก์รเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าข้้อมููลส่่วนบุุคคลนั้้�น ไม่่อาจ
ได้้มาจากบุุคคลธรรมดาที่่�ระบุุหรืือไม่่ระบุุตััวตนคนใดได้้.

	 การใช้้เทคนิิคดัังกล่่าวสามารถปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวและส่่งเสริิม
การแบ่่งปัันข้้อมููล แต่่ยังทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลและความท้้าทายหลายประการ. 
ตััวอย่่างเช่่น ในสหรััฐอเมริิกาข้้อมููลสุุขภาพที่่�ลบข้้อมููลตััวตนออกทั้้�งหมดแล้้ว
สามารถใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์อื่่�นได้้โดยไม่่ต้องได้้รัับความยิินยอม (146). การลบ
ข้้อมููลตััวตนอาจไม่่ประสบความสํําเร็็จเสมอไป เนื่่�องจากเทคนิิค “การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลสามเส้้า” สามารถใช้้เพื่่�อสร้้างชุุดข้้อมููลที่่�ไม่่ระบุุตััวตนและไม่่สมบููรณ์์
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ขึ้้�นใหม่่โดยบุุคคลที่่�สามเพื่่�อการระบุุตััวตนซ้ำำ��ของบุุคคลได้้ (147). อาจเป็็นไป
ไม่่ได้้เลยที่่�จะลบข้้อมููลตััวตนของข้้อมููลบางชนิด เช่่น ลํําดัับจีีโนม เนื่่�องจาก
สามารถอนุมุานความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นที่่�ทราบตััวตนและลํําดัับบางส่่วนได้้.  
ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจช่่วยให้้สามารถระบุุตััวกลุ่่�มเล็็กๆ ได้้โดยตรงและ
สามารถระบุุตััวให้้แคบลงถึึงระดัับครอบครััว (128, 148).

	 การทำำ�ให้้เป็็นนิิรนามอาจไม่่สามารถทํําได้้ในระหว่่างการรวบรวม 
ข�อมููลสุุขภาพ. ตััวอย่่างเช่่น ในปััญญาประดิิษฐ์์แบบทำำ�นาย ข้้อมููลช่่วงเวลาจะ
ต้้องถููกรวบรวมจากบุุคคลคนเดีียวหลายๆ ครั้้�ง โดยไม่่เปิิดเผยตััวตนจนกว่่าจะ
รวบรวมข้้อมููล ณ ทุุกจุุดเวลาทั้้�งหมด. นอกจากนี้้� แม้้ว่่าการทำำ�ให้้เป็็นนิิรนาม
อาจลดความเสี่่�ยงในการระบุุตััวตนของบุุคคล (-ใหม่่) ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด แต่่
ก็็สามารถลดประโยชน์เชิิงบวกของข้้อมููลสุุขภาพได้้ ซ่ึ่�งรวมถึึงการรวบรวม 
ชิ้้�นส่่วนของข้้อมููลสุุขภาพของแต่่ละบุุคคลใหม่่ให้้เป็็นโปรไฟล์ที่่�ครอบคลุุมของ 
ผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งจํําเป็็นสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์บางรููปแบบ เช่่น อััลกอริิทึึมการทํํานาย
การเสีียชีีวิิต. นอกจากนี้้� การทำำ�ให้้เป็็นนิิรนามอาจบ่่อนทํําลายสิิทธิ์์�ของบุุคคลใน
การควบคุุมข้้อมููลของตนเองและวิิธีีการนํําไปใช้้ (113). เทคนิิคอื่่�นๆ สามารถใช้้
เพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััวได้้ รวมถึึงความเป็็นส่่วนตััวเชิิงอนุุพัันธ์์ (differential 
privacy) การสร้้างข้้อมููลสัังเคราะห์์ (synthetic data generation) และการ
ทำำ�ให้้เป็็นบุุคคลนิิรนาม (k-anonymity) ซ่ึ่�งจะกล่่าวถึงโดยย่่อในบทที่่� 7.1.

	 6.4	 ความรัับผิิดรัับชอบและความรัับผิิดชอบในการตััดสิินใจ	
ด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (Accountability and responsibility for 	
decision-making with Artificial Intelligence)
	 บทนี้้�กล่่าวถึงความท้้าทายในการกํําหนดความรัับผิิดชอบและความ
รัับผิิดรัับชอบในการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อการดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็นหลัักการชี้้�นำำ�
ที่่�ระบุุไว้้ในบทที่่� 5. โมเมนตััมส่่วนใหญ่่ของปััญญาประดิิษฐ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับแนวคิดที่่�
ว่่า การใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าวเพื่่�อการวิินิิจฉัยโรค การดููแล หรืือระบบสามารถ
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ปรัับปรุุงการตััดสิินใจทางคลิินิิกและของสถาบัันเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ. แพทย์์
และบุุคลากรสุุขภาพมีีอคติิมากมายด้้านความรู้้�ความเข้้าใจและมีีข้้อผิิดพลาด
มากมายในการวิินิิจฉัยโรค. สถาบัันวิิทยาศาสตร์์แห่่งชาติิสหรััฐ (US National 
Academy of Sciences) พบว่่า 5% ของผู้้�ใหญ่่ในสหรััฐอเมริิกาที่่�ขอคํําแนะนํํา
ด้้านสุุขภาพได้้รัับการวิินิิจฉัยที่่�ผิิดพลาด และข้้อผิิดพลาดดัังกล่่าวเป็็นเหตุุแห่่ง 
10% ของการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (149). ในระดัับสถาบัันการเรีียนรู้้�
ของเครื่่�องอาจลดความไร้้ประสิิทธิิภาพและข้้อผิิดพลาดต่่างๆ และสามารถ 
รัับประกัันการจััดสรรทรััพยากรที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น หากข้้อมููลพื้้�นฐานมีีทั้้�ง 
ความถููกต้้องและเป็็นตััวแทนอย่่างเหมาะสม (149).

	 การตััดสิินใจโดยอาศััยปััญญาประดิิษฐ์์ยังันํํามาซ่ึ่�งการประนีีประนอม 
(trade-offs) และความเสี่่�ยงหลายประการ. การประนีีประนอมประการหนึ่่�ง
เกี่่�ยวข้องกัับการแทนที่่�การตััดสิินใจและการควบคุุมของมนุุษย์์ และความ
กัังวลเกี่่�ยวกับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อทํํานายสถานะสุุขภาพของบุุคคลหรืือ
วิิวััฒนาการของโรค. นี่่�เป็็นความท้้าทายหลัักด้้านจริิยธรรมและญาณวิิทยา 
(epistemological) สํําหรัับมนุุษย์์ในฐานะศููนย์์กลางการผลิิตความรู้้�และต่่อ
ระบบการผลิิตความรู้้�ด้้านการแพทย์์ด้้วย. ข้้อควรพิิจารณาเหล่่านี้้�ได้้กล่่าวไว้้
ในบทที่่� 6.5.

	รั ฐบาลสามารถละเมิิดสิิทธิิมนุุษยชน (และบริิษััทต่่างๆ อาจไม่่สามารถ
เคารพสิิทธิิมนุุษยชน) ได้้ บ่่อนทํําลายศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ หรืือก่่อให้้เกิิด
อัันตรายที่่�จัับต้้องได้้ต่่อสุุขภาพและสุุขภาวะของมนุุษย์์โดยใช้้เทคโนโลยีีที่่� 
ขัับเคลื่่�อนด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์. การละเมิิดเหล่่านี้้�อาจไม่่สามารถมองเห็็นได้้ 
ล่่วงหน้้าในระหว่่างการพััฒนาเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ และอาจเกิิดขึ้้�นได้้ก็็ต่่อเมื่่�อ 
มีีการนำำ�เทคโนโลยีีไปใช้้งานจริงเท่่านั้้�น. หากมาตรการเชิิงรุุก เช่่น ความโปร่่งใส
ที่่�มากขึ้้�นและการอััปเดตข้้อมููลการฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�องไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยง
อัันตราย การไล่่เบี้้�ยอาจกระทํําผ่่านความรัับผิิดทางแพ่่ง (และในบางครั้้�งทาง



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

110

อาญา). การใช้้ระบอบความรัับผิิดเพื่่�อจััดการกัับอัันตรายที่่�เกิิดจากเทคโนโลยีี
นํําทางด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์มีีการกล่่าวไว้้ในบทที่่� 8.

	 ความรับัผิิดชอบทํําให้้แน่่ใจได้้ว่่าบุุคคลและหน่่วยงานจะต้้องรัับผิิดชอบ 
ต่่อผลไม่่พึงประสงค์์ใดๆ จากการกระทํําของตน และจํําเป็็นต่่อการรักัษาความ
ไว้้วางใจและเพื่่�อคุ้้�มครองสิทิธิิมนุุษยชน. อย่่างไรก็็ตาม คุุณลัักษณะบางประการ 
ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ส่่งผลต่่อแนวคิดเรื่่�องความรัับผิิดชอบ 
(และความรัับผิิดรัับชอบ) รวมถึึงความทึึบแสง (opacity) การพึ่่�งพา 
สิ่่�งนำำ�เข้้าจากมนุุษย์์, อัันตรกิิริิยา (interaction), ดุุลยพิินิิจ (discretion),  
ความสามารถในการปรับัขนาด (scalability), ความสามารถในการสร้้างข้้อมููลเชิิงลึึก 
ที่่�ซ่่อนอยู่่� (capacity to generate hidden insights), และความซัับซ้้อนของ
ซอฟต์์แวร์. ความท้้าทายประการหนึ่่�งในการมอบหมายความรัับผิิดชอบคืือ  
‘ปััญหาการควบคุุม’ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งผู้้�พัฒนาและผู้้�ออกแบบ
ปััญญาประดิิษฐ์์อาจไม่่มีความรัับผิิดชอบ เนื่่�องจากระบบที่่�ควบคุุมโดย 
ปััญญาประดิิษฐ์์ทํํางานโดยเป็็นอิิสระจากผู้้�พัฒนา และอาจพัฒนาไปในลัักษณะ
ที่่�ผู้้�พัฒนาสามารถอ้้างว่่าไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ (150). สิ่่�งนี้้�สร้้างช่่องว่่างความ
รัับผิิดชอบซ่ึ่�งอาจสร้้างภาระเกิินควรให้้กัับเหยื่่�อของอัันตรายหรืือกัับแพทย์์หรืือ
เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพที่่�ใช้้เทคโนโลยีีแต่่ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้องกัับการพััฒนา หรืือการ
ออกแบบระบบ (150, 151). การมอบหมายความรับัผิิดชอบให้้กัับผู้้�พัฒนาอาจ
สร้้างแรงจููงใจให้้ดํําเนิินการทุุกขั้้�นตอนที่่�เป็็นไปได้้เพื่่�อลดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยให้้
เหลืือน้้อยที่่�สุุด. ความคาดหวัังดัังกล่่าวได้้รัับการกํําหนดไว้้อย่่างดีีแล้้วสํําหรัับ
ผู้้�ผลิิตเทคโนโลยีีทางการแพทย์์อื่่�นๆ ที่่�ใช้้กัันทั่่�วไป รวมถึึงผู้้�ผลิิตยาและวััคซีีน 
บริิษััทอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และผู้้�ผลิิตเครื่่�องอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์.

	 ‘ปััญหาการควบคุุม’ จะมีีความสํําคััญมากขึ้้�นเมื่่�อมีีการเกิิดขึ้้�นของ
ปััญญาประดิิษฐ์์อััตโนมััติิ. บริิษััทเทคโนโลยีีกํําลัังลงทุุน จํํานวนมากในด้้านระบบ
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อััตโนมััติิ ในการเขีียนโปรแกรมเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ซ่ึ่�งส่่วนหนึ่่�งเนื่่�อง
มาจากการขาดแคลนผู้้�พััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์. ระบบอััตโนมััติิของการเขีียน
โปรแกรมปััญญาประดิิษฐ์์ผ่่านแผนงานต่่างๆ เช่่น BigML, Google AutoML 
และ Data Robot อาจดึงดููดสถาบัันสาธารณสุุขที่่�ต้้องการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
แต่่ไม่่มีงบประมาณในการจ้้างผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ (152). แม้้ว่่าการเขีียน
โปรแกรมปััญญาประดิิษฐ์์อััตโนมััติิอาจมีความแม่่นยํํามากกว่่า แต่่การใช้้งานอาจ
ไม่่ยุุติิธรรม ไม่่ถููกจริยธรรม หรืือไม่่ปลอดภััยในบางสถานการณ์์. หากการเขีียน
โปรแกรมปััญญาประดิิษฐ์์เป็็นแบบอััตโนมััติิ การตรวจสอบและความถ่่วงดุุล 
ที่่�ได้้รัับจากการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�พัฒนาที่่�เป็็นมนุุษย์์เพื่่�อให้้มั่่�นใจในความ
ปลอดภััยและการระบุขุ้้อผิิดพลาดจะต้อ้งเป็็นไปโดยอััตโนมััติิเช่่นกััน และปัญัหา
การควบคุุมจะถููกแยกออกจากผู้้�ป่วยไปอีีกหนึ่่�งขั้้�น.

	 ความท้้าทายประการท่ี่�สอง คืือ “ปััญหาหลายมืือ” (many hands 
problem) หรืือ “ความสามารถในการตรวจสอบย้้อนกลัับ” (traceability) ของ
อัันตราย ซ่ึ่�งทํําให้้ระบบการตััดสิินใจด้านการดููแลสุุขภาพ (153) และระบบที่่� 
ซัับซ้้อนอื่่�นๆ (154) แย่่ลง แม้้ว่่าจะไม่่มีปััญญาประดิิษฐ์์ก็็ตาม. เนื่่�องจากการ
พััฒนาปัญัญาประดิษิฐ์์เกี่่�ยวข้องกัับการมีสี่่วนร่่วมจากตัวัแทนจํํานวนมาก จึึงเป็็น
เรื่่�องยากทั้้�งในด้้านกฎหมายและศีีลธรรม ที่่�จะมอบหมายความรัับผิิดชอบ (150)  
ซ่ึ่�งกระจายไปในหมู่่�ผู้้�มีส่่วนร่่วมในเทคโนโลยีีที่่�นํําทางด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์
ทั้้�งหมด. การมีีส่่วนร่่วมของเครื่่�องในการตััดสิินใจอาจขัดขวางการมอบ
หมายความรัับผิิดชอบให้้กัับมนุุษย์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการออกแบบ การเลืือก และ
การใช้้เทคโนโลยีี (150). การกระจายความรัับผิิดชอบอาจหมายถึึงว่่า แต่่ละ
บุุคคลจะไม่่ได้้รัับการชดเชยสํําหรัับอัันตรายที่่�เขาหรืือเธอได้้รัับอัันตรายนั้้�นเอง
และสาเหตุขุองมัันไม่่ได้้ถููกตรวจพบอย่่างสมบููรณ์์, อัันตรายนั้้�นไม่่ได้้รัับการแก้ไ้ข 
และความไว้้วางใจของสัังคมในเทคโนโลยีีดัังกล่่าวอาจหดหายไปหากปรากฏว่่า
ไม่่มีผู้้�พัฒนาหรืือผู้้�ใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าวสามารถรัับผิิดชอบได้้ (155).
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	 ความท้้าทายประการท่ี่�สาม ในการมอบหมายความรัับผิิดชอบ คืือ 
การออกแนวทางด้า้นจริยิธรรมโดยบริษัิัทเทคโนโลยี ีแยกกัันหรืือร่่วมกันั (156). 
คํําแนะนํําดัังกล่่าวกํําหนดปทัสัถานและมาตรฐานที่่�บริิษััทให้้คํํามั่่�นว่่าจะปฏิิบััติิ
ตามโดยเปิิดเผยและโดยสมััครใจ. บริิษััทหลายแห่่งได้้ออกคํําแนะนํําดัังกล่่าว
โดยไม่่มีมาตรฐานสากลที่่�ออกโดยผู้้�มีอำำ�นาจหน้้าที่่�หรืือมีีผลผููกพัันทางกฎหมาย.  
บริิษััทเทคโนโลยีีต่่างให้้การยอมรัับว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ สํําหรัับใช้้ใน
การดููแลสุุขภาพและภาคส่่วนอื่่�นๆ เป็็นเรื่่�องที่่�สาธารณชนให้้ความสนใจ และ
ต้้องได้้รัับการออกแบบและใช้้งานอย่่างระมััดระวัังเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอัันตราย เช่่น 
การละเมิิดสิิทธิิมนุุษยชนหรืือทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บทางร่่างกาย. อย่่างไรก็็ตาม 
แนวทางดังักล่่าวอาจมีคีวามหมายมากกว่่า “การฟอกทางจริยิธรรม” (“ethics 
washing”) เพีียงเล็็กน้้อย (150) ทั้้�งนี้้� ขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการนํําไปปฏิิบััติิ. ประการแรก  
สาธารณชนมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีบทบาทเพีียงเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีเลยในการกํําหนด 
มาตรฐานดัังกล่่าว (157). ประการท่ี่�สอง แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวมีแนวโน้้มที่่�จะนํํา
ไปใช้้กัับพฤติิกรรมในอนาคตของบริิษััทสํําหรัับเทคโนโลยีีที่่�พวกเขาออกแบบ
และนำำ�ไปใช้้ (ความรัับผิิดชอบตามบทบาท) และไม่่ใช่่ความรัับผิิดชอบในอดีีต
สํําหรัับอัันตรายใดๆ ที่่�ควรมีีการจััดสรรความรัับผิิดชอบ. สิ่่�งนี้้�สร้้างช่่องว่่าง
ของความรัับผิิดชอบ เนื่่�องจากไม่่ได้้กล่่าวถึงความรัับผิิดชอบเชิิงสาเหตุุหรืือ
ความเสีียหายย้อ้นหลััง (150). ประการท่ี่�สาม การกำำ�กับติิดตามว่่าบริิษััทต่่างๆ 
ปฏิิบััติิตามคํําแนะนํําของตนเองหรือืไม่่ มัักจะดํําเนิินการอยู่่�ภายในองค์์กร โดย
มีีความโปร่่งใสเพีียงเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีเลย และไม่่มีการบัังคัับโดยสถาบัันหรืือ
กลไกที่่�ได้้รัับมอบอํํานาจให้้ดํําเนิินการอย่่างอิิสระเพื่่�อประเมิินว่่าเป็็นไปตาม 
ข้้อผููกมััดหรืือไม่่ (157, 158). สุุดท้้าย ข้้อผููกมััดเหล่่านี้้�ไม่่สามารถบัังคัับใช้้ได้้
ตามกฎหมายหากมีีการละเมิิด (158).

	ปั ญญาประดิิษฐ์์มอบพลัังและผลประโยชน์อัันยิ่่�งใหญ่่ (รวมถึึงความ
เป็็นไปได้้ในการทํํากํําไร) ให้้กัับผู้้�ที่่�ออกแบบและปรัับใช้้ระบบดัังกล่่าว. ดัังนั้้�น 
ควรใช้้หลัักการตอบแทนซึ่่�งกัันและกััน –  นั่่�นคืือ บริิษััทที่่�เก็็บเกี่่�ยวผลประโยชน์
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ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมจากเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ควรจะต้้อง 
รัับผิิดชอบต่่อผลกระทบด้้านลบใดๆ ก็็ตาม (บทที่่� 8) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเนื่่�องจาก 
ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุขุภาพที่่�จะรับัผลกระทบทางด้้านจิิตใจทันทีี หากเทคโนโลยี ี
ปััญญาประดิิษฐ์์ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย. บริิษััทควรอนุุญาตให้้มีีการตรวจสอบ
ที่่�เป็็นอิิสระและการกํํากัับดููแลการบัังคัับใช้้มาตรฐานจริยธรรมของตนเอง เพื่่�อให้้
แน่่ใจว่่าเป็็นไปตามมาตรฐานและมีีการดํําเนิินการแก้้ไขหากเกิิดปััญหา.

	 ความรัับผิิดรับชอบต่่อข้้อผิิดพลาดและอัันตรายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ปััญญาประดิิษฐ์์ (Accountability for AI-related errors and harm)
	 แพทย์์ได้้ใช้้เทคโนโลยีีที่่�ไม่่ใช่่ปัญญาประดิิษฐ์์มากมายในการวิินิิจฉัย
โรคและการรัักษา เช่่น การเอกซเรย์์และซอฟต์แวร์คอมพิิวเตอร์์. เนื่่�องจาก
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ถููกนํํามาใช้้เพื่่�อช่่วยเหลืือหรืือปรัับปรุุงการตััดสิินใจ
ทางคลิินิิก และจะไม่่แทนที่่�การตััดสิินใจดังกล่่าว จึึงอาจมีข้้อโต้้แย้้งที่่�ต้้องให้้
แพทย์์รัับผิิดรัับชอบเบื้้�องต้้นต่่ออัันตรายใดๆ ที่่�เป็็นผลจากการใช้้งานในการดููแล
สุุขภาพ. อย่่างไรก็็ดีี เช่่นเดียีวกับเทคโนโลยีทีี่่�ไม่่ใช่่ปัญญาประดิษิฐ์์ การให้เ้หตุุผล
ในเรื่่�องอัันตรายเป็็นเรื่่�องง่่ายเกิินไป และเรื่่�องใครควรเป็็นผู้้�รับผิิดรัับชอบต่่อ
อัันตรายดัังกล่่าว. หากแพทย์์ทํําข้้อผิิดพลาดในการใช้้เทคโนโลยีี เขาหรืือเธออาจ
ต้้องรัับผิิดรัับชอบหากพวกเขาได้้รัับการฝึึกอบรมในการใช้้งานของระบบ ซ่ึ่�ง 
อาจไม่่รวมอยู่่�ในการฝึึกอบรมทางการแพทย์์ (159). แต่่หากมีีข้้อผิิดพลาดใน
อััลกอริิทึึมหรืือในข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ เป็็นต้้น ความ
รัับผิิดรัับชอบอาจจะเหมาะสมกว่่าที่่�จะตกกัับผู้้�ที่่�พััฒนาหรืือทดสอบเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิษิฐ์์แทนที่่�จะกํําหนดให้แ้พทย์ตั์ัดสิินว่่า เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์
นั้้�นให้้ คํําแนะนํําที่่�เป็็นประโยชน์หรืือไม่่ (159).

	มี เหตุุผลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ถือว่่าแพทย์์ต้้องรัับผิิดรัับชอบแต่่เพีียงผู้้�เดีียวต่่อ
การตััดสิินใจที่่�ทํําโดยเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งเหตุุผลหลายประการนํํา
ไปใช้้กัับการกํําหนดความรัับผิิดรัับชอบสํําหรัับการใช้้เทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพที่่�
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ไม่่ใช่่ปัญญาประดิิษฐ์์. ประการแรก แพทย์์ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ควบคุุมเทคโนโลยีีที่่�นํํา
โดยปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือคํําแนะนํําของเทคโนโลยีีนั้้�น (151). ประการท่ี่�สอง
เนื่่�องจากเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีสภาพ “ทึึบแสง” และอาจ
ใช้้อััลกอริิทึึม “กล่่องดํํา” ทำำ�ให้้แพทย์์อาจไม่่เข้้าใจว่่าระบบปััญญาประดิิษฐ์์
แปลงข้้อมููลเป็็นการตััดสิินใจได้้อย่่างไร (151). ประการท่ี่�สาม แพทย์์อาจไม่่
ได้้เลืือกที่่�จะใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ แต่่เลืือกที่่�จะทํําเช่่นนั้้�นเนื่่�องจาก
ความต้้องการของระบบโรงพยาบาลหรืือของผู้้�มีอํํานาจตัดสิินใจภายนอกอื่่�นๆ.

	 นอกจากนี้้� หากแพทย์์ต้้องรัับผิิดรัับชอบต่่ออัันตรายที่่�เกิิดจาก
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ บริิษััทเทคโนโลยีีและผู้้�พัฒนาอาจหลีีกเลี่่�ยงความ
รัับผิิดรัับชอบได้ ้และผู้้�ใช้้เทคโนโลยีทีี่่�เป็็นมนุุษย์ก็์็จะกลายเป็น็แพะรับับาปของ
ความผิดิพลาดทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้งาน โดยไม่่มีการควบคุมุการตััดสิินใจ 
ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (150). นอกจากนี้้� จากการเกิิดขึ้้�นของระบบ
อััตโนมััติิสํําหรัับการขัับขี่่�และการสู้้�รบ ทํําให้้เกิิดความกัังวลมากขึ้้�นว่่ามนุุษย์์
สามารถใช้้ “การควบคุมุที่่�มีีความหมาย” กัับเทคโนโลยีดัีังกล่่าวได้ห้รืือไม่่ หรืือ
เทคโนโลยีีจะทํําการตััดสิินใจมากขึ้้�นโดยปราศจากสิ่่�งนำำ�เข้้าจากมนุุษย์์หรืือไม่่  
(ดููบทที่่� 6.5).

	 อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ไม่่ควรได้้รัับการยกเว้้นอย่่างเต็็มที่่�จากความรับัผิิด 
รัับชอบต่่อข้้อผิิดพลาดในเนื้้�อหา เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง “อคติิของระบบอััตโนมััติิ” 
(automation bias) หรืือขาดการพิิจารณาว่่าเทคโนโลยีีอััตโนมััติิ ตอบสนอง
ความต้้องการของตนเองหรืือของผู้้�ป่วยได้้หรืือไม่่ (159). ในเรื่่�องอคติิของระบบ
อััตโนมััติิ แพทย์์อาจมองข้้ามข้้อผิิดพลาดที่่�ควรตรวจพบโดยการตััดสิินใจของ
มนุุษย์์. แม้้ว่่าแพทย์จ์ะต้้องสามารถเชื่่�อถืืออััลกอริิทึึมได้้ พวกเขาไม่่ควรเพิิกเฉย 
ต่่อความเชี่่�ยวชาญและวิิจารณญาณของตนเอง และเพีียงแค่่ประทัับตรา 
คํําแนะนํําของเครื่่�องเท่่านั้้�น (160). เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์บางอย่่างอาจ
ไม่่ได้้นำำ�เสนอการตััดสิินใจเพีียงหนึ่่�งเดีียว แต่่เป็็นชุุดตััวเลืือกที่่�แพทย์์ต้้องเลืือก.  
ถ้้าแพทย์์เลืือกผิิด มีีเกณฑ์์ให้้แพทย์์รัับผิิดรัับชอบอย่่างไร?.
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	 การมอบหมายความรับัผิิดชอบจะยิ่่�งซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อมีีการตััดสิินใจ 
ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ทั่่�วทั้้�งระบบการดููแลสุุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�พัฒนา 
สถาบััน และแพทย์์ต่่างอาจมีบทบาทในการสร้้างความเสีียหายทางการแพทย์์ 
แต่่ก็ไม่่มีใครที่่�จะถููกตํําหนิิได้้ทั้้�งหมด (149). ในสถานการณ์์เช่่นนี้้�ความรัับผิิดรัับชอบ 
อาจไม่่ขึ้้�นอยู่่�กัับผูู้้��ให้้บริิการหรืือผู้้�พัฒนาเทคโนโลยี ีแต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับหน่่วยงานของ
รััฐหรืือสถาบัันที่่�เลืือกตรวจสอบ และนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้.

	 6.5	 การตัดสิินใจโดยอิิสระ (Autonomous decision-making)
	 การตััดสิินใจยัังไม่่ได้้รัับการ “ถ่่ายโอนอย่่างเต็็มที่่�” จากมนุุษย์์ไป
ยัังเครื่่�องในการดููแลสุุขภาพ. แม้้ว่่าปััญญาประดิิษฐ์์จะถููกนํํามาใช้้เพื่่�อเสริิม 
การตััดสิินใจของมนุุษย์ใ์นการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขและการแพทย์์เท่่านั้้�น,  
แต่่ในบางกรณีีอํํานาจหน้้าที่่�ทางญาณวิิทยา (Epistemic authority) ก็็ได้้ถููก
แทนที่่� โดยที่่�ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (เช่่น การใช้้การจํําลองด้้วยคอมพิิวเตอร์์)  
กํําลัังแทนที่่�มนุุษย์์จากศููนย์์กลางของการผลิิตความรู้้� (161, 162). นอกจากนี้้� 
ยัังมีีสััญญาณของการมอบหมายหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ตามปกติิให้้กัับ 
ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างเต็็มรููปแบบ. การมอบหมายการตััดสิินใจทางคลิินิิกทํําให้้เกิิด
ความกัังวลว่่า การมอบหมายทั้้�งหมดนั้้�นถููกกฎหมายหรืือไม่่ เนื่่�องจากกฎหมาย
เริ่่�มตระหนัักถึึงสิิทธิ์์�ของบุุคคลมากขึ้้�นที่่�จะไม่่ตกอยู่่�ภายใต้้การตััดสิินใจ 
โดยอััตโนมััติิเพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อการตััดสิินใจดังกล่่าวจะมีีผลกระทบอย่่างมีี 
นััยสํําคััญ. การมอบหมายแบบเต็็มรููปแบบยัังสร้้างความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอคติิด้้านระบบ
อััตโนมััติิในส่่วนของผู้้�ให้้บริิการ ตามที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น. ข้้อกัังวลอื่่�นๆ อาจเกิิด 
ขึ้้�นได้้หากการตััดสิินใจของมนุุษย์์ถููกแทนที่่�ด้้วยการตััดสิินโดยใช้้เครื่่�องมากขึ้้�น 
และข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมในวงกว้้างก็็จะเกิิดขึ้้�นกัับการสููญเสีียการควบคุุม
ของมนุุษย์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากการดููแลสุุขภาพที่่�อิิงการทํํานายกลายเป็็น
ปทััสถาน. อย่่างไรก็็ตาม จากประสบการณ์์ของรถยนต์์ขัับเคลื่่�อนอััตโนมััติิ 
ไม่่น่่าเป็็นไปได้้ที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์ทางการแพทย์์จะมีีอิิสระเต็็มที่่�. อาจเพีียงให้้



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

116

อััตโนมัติัิตามเงื่่�อนไขหรือืต้้องมีีมนุุษย์ค์อยช่่วยอยู่่�เบื้้�องหลังั (human back-up)  
เท่่านั้้�น (163).

	 ผลกระทบของการเปลี่�ยนวิิจารณญาณของมนุุษย์์ในการดููแล
รัักษาทางคลินิิก (Implications of replacing human judgement for 
clinical care)
	มี ประโยชน์ในการแทนที่่�การตััดสิินใจของมนุุษย์แ์ละการที่่�มนุุษย์ย์อม
ละทิ้้�งการควบคุมุบางแง่่มุมุของการดููแลทางคลินิิิก. มนุษุย์อ์าจทํําการตัดัสิินใจ 
ที่่�แย่่กว่่าซ่ึ่�งมีีความเป็็นธรรมน้้อยกว่่าและมีีอคติิมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับเครื่่�อง  
(ข้้อกัังวลเกี่่�ยวกับอคติิในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์จะกล่่าวถึึงด้้านล่่าง). การ
ใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อทํําการตััดสิินใจอย่่างเจาะจงและมีีการกํําหนด
ขอบเขตชััดเจนอาจมีเหตุุผลให้้ทำำ�ได้้ทั้้�งหมด หากมีีหลัักฐานทางคลิินิิกที่่� 
หนัักแน่่นว่่าระบบทํํางานได้ดี้ีกว่่ามนุษุย์.์ การปล่่อยให้้มนุุษย์ตั์ัดสิินใจเมื่่�อเครื่่�อง
สามารถทํํางานได้้อย่่างรวดเร็็ว แม่่นยํํายิ่่�งกว่่า รวมถึึงมีีความละเอีียดอ่่อนและ
ความจํําเพาะมากขึ้้�น อาจหมายความว่่าผู้้�ป่วยบางรายต้้องทนทุุกข์์ทรมานจาก
การเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ โดยไม่่ได้้รัับผลประโยชน์
ชดเชยบางประการ (106).

	 ในบางกรณีี ระบบอััตโนมััติิของการทำำ�หน้้าที่่�ประจํําวััน, งานที่่�ซ้ำำ��ซาก
น่่าเบื่่�อ (mundane functions) เช่่น การบัันทึึกข้้อมููล สามารถปลดปล่่อยผู้้�ให้้
บริิการทางการแพทย์เ์พื่่�อสร้้างหรืือปรัับปรุุงความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยได้้ ในขณะที่่� 
เครื่่�องที่่�นำำ�โดยระบบปััญญาประดิิษฐ์์จะทํําให้้การดููแลบางแง่่มุมเป็็นแบบ
อััตโนมััติิ (24). การทำำ�หน้้าที่่�น่่าเบื่่�อต่่างๆ สามารถมอบให้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 
รัับไปทำำ�ทั้้�งหมด เช่่น การปรัับอุุณหภููมิวอร์์ดในโรงพยาบาลโดยอััตโนมััติิ.

	 อย่่างไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนมาใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์สํําหรัับการ
ดููแลทางคลินิิิกที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น ทํําให้้เกิิดความท้้าทายหลายประการ. ประการหนึ่่�ง  
คืือ การเกิิดขึ้้�นของ “ความเห็็นต่่างระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงาน” ระหว่่าง 
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความสามารถสองคน ได้้แก่่ เครื่่�องปััญญาประดิิษฐ์์ กัับแพทย์์ 
(149). ในสถานการณ์เ์ช่่นนี้้� ไม่่มีวิิธีีการรวมการตัดัสิินใจหรืือการให้้เหตุุผลเข้้ากัับ 
อััลกอริิทึึม เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงหรืือเข้้าร่่วมในการเปลี่่�ยนใจของเครื่่�องได้้.  
นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีกฎเกณฑ์์ที่่�ชััดเจนในการตััดสิินว่่าใครถููก และหากผู้้�ป่่วย 
ถููกปล่่อยให้้ไว้้วางใจในเทคโนโลยีีหรืือแพทย์์ การตััดสิินใจอาจขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย
ที่่�ไม่่อยู่่�บนพื้้�นฐาน “ความเชี่่�ยวชาญ” ของเครื่่�องหรืือแพทย์์. การเลืือกหนึ่่�งใน
สองสิ่่�งนี้้�นํําไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์. ถ้้าแพทย์์เมิินเครื่่�อง ปััญญาประดิิษฐ์์ 
ก็็จะเพิ่่�มมููลค่่าให้้เพีียงเล็็กน้้อย (149). หากแพทย์์ยอมรัับการตััดสิินใจ 
ของเครื่่�อง อาจบั่่�นทอนอํํานาจหน้้าที่่�ของเขาหรืือเธอ และทํําให้้ความรัับผิิด 
รัับชอบของพวกเขาลดลง. บางคนอาจแย้้งว่่าควรเลืือกใช้้คํําแนะนํําของ 
อััลกอริิทึึม เนื่่�องจากเป็็นการผสมผสานความเชี่่�ยวชาญของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
หลายคนและประเด็็นต่่างๆ จากข้้อมููลจํํานวนมาก (149).

	 ความท้้าทายของการโต้้ตอบระหว่่างมนุุษย์์กัับคอมพิิวเตอร์์ได้้รัับการ
แก้้ไขโดยการตรวจสอบความถููกต้้องของระบบ ให้้การศึึกษาที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ใช้้ 
และการตรวจสอบความถููกต้้องของระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง. อย่่างไรก็็ตาม อาจ
เป็็นเรื่่�องท้้าทายทางจริิยธรรมสํําหรัับแพทย์์ที่่�ต้้องพึ่่�งพาการตััดสิินของปััญญา
ประดิิษฐ์์ เนื่่�องจากแพทย์์ต้้องยอมรัับการตััดสิินใจโดยใช้้อััลกอริิทึึมกล่่องดํํา 
(159). หลัักการที่่�ยึึดถืือกัันอย่่างแพร่่หลาย คืือ อััลกอริิทึึมจํํานวนมาก เช่่น  
อััลกอริิทึึมที่่�ใช้้โครงข่่ายประสาทเทีียมหรืือโมเดลที่่�ซัับซ้้อนอื่่�นๆ นั้้�นเป็็น 
กล่่องดํําที่่�ทํําการอนุมุานและตัดัสิินใจ ซ่ึ่�งแม้้แต่่ผู้้�พัฒนาก็็ยังัไม่่เข้้าใจด้วยซ้ำำ�� (164). 
ดัังนั้้�นจึึงอาจถููกตั้้�งคํําถามว่่าสามารถขอให้้แพทย์์ดํําเนิินการตามการตััดสิินใจ 
ของอััลกอริิทึึมกล่่องดํําดัังกล่่าวได้้หรืือไม่่. ดัังนั้้�น ปััญญาประดิิษฐ์์จึึงควรโปร่่งใส
และสามารถอธิิบายได้้ ซ่ึ่�งแสดงไว้้เป็็นหลัักการชี้้�นํําหลัักในบทที่่� 5. บางคนแย้้ง
ว่่าหากต้้องแลกกัันระหว่่างความโปร่่งใสที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น (และความสามารถในการ
อธิิบายได้้) และความแม่่นยํํา ควรเลืือกความโปร่่งใสมากกว่่า. อย่่างไรก็็ตาม 
ข้้อกํําหนดนี้้�ไปไกลกว่่าสิ่่�งที่่�เป็็นไปได้้หรืือพึึงปรารถนาในบริบิททางการแพทย์.์  
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แม้้ว่่ามัักจะเป็็นไปได้้ที่่�จะอธิิบายให้้ผู้้�ป่วยฟัังว่่า เหตุุใดการรัักษาเฉพาะแบบ
เจาะจงจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดสํําหรัับสภาวะเฉพาะเจาะจงอย่่างหนึ่่�ง แต่่ก็
ไม่่สามารถอธิิบายวิิธีีการรัักษาหรืือกลไกการออกฤทธิ์์�ได้้เสมอไป เนื่่�องจากการ
รัักษาทางการแพทย์์บางอย่่างถููกนํํามาใช้้ก่่อนจะเข้้าใจการออกฤทธิ์์� (165). อาจ
มีีความสํําคััญมากกว่่าที่่�จะอธิิบายว่่าระบบได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง
อย่่างไร และการใช้้งานเฉพาะนั้้�นอยู่่�ภายในพารามิิเตอร์์ที่่�ระบบสามารถคาดหวััง
ให้้ผลลััพธ์์ที่่�เชื่่�อถืือได้้หรืือไม่่ แทนที่่�จะอธิิบายว่่าแบบจํําลองปััญญาประดิิษฐ์์นำำ�
มาซ่ึ่�งการตััดสิินใจนั้้�นได้้อย่่างไร (166). แพทย์์ต้้องการข้้อมููลประเภทอื่่�นๆ แม้้ว่่า
พวกเขาจะไม่่เข้้าใจอย่่างชััดเจนว่่าอััลกอริิทึึมทํํางานอย่่างไร รวมถึึงข้้อมููลที่่�นำำ�
มาใช้้ในการฝึึกอบรมเครื่่�อง วิิธีีและใครเป็็นผู้้�สร้้างโมเดลปััญญาประดิิษฐ์์ และ
ตััวแปรที่่�เป็็นรากฐานของโมเดลปััญญาประดิิษฐ์์.

	ผ ลกระทบของการสููญเสีียการควบคุุมของมนุุษย์์ในการดููแลรัักษา
ทางคลินิิก (Implications of the loss of human control in clinical care)
	 การสููญเสีียการควบคุมุของมนุษุย์โ์ดยการมอบหมายการตัดัสิินใจให้้
กัับเทคโนโลยีทีี่่�ใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ อาจส่่งผลกระทบต่่อการดููแลทางคลิินิิก
และระบบการดููแลสุุขภาพในด้้านต่่างๆ. ผลกระทบดัังกล่่าวรวมถึึงผู้้�ป่วย ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่วย (และไม่่ว่่าจะขััดขวางการสื่่�อสารระหว่่างพวก
เขาหรืือไม่่) ความสััมพัันธ์์ของระบบการดููแลสุุขภาพกัับผู้้�ให้้บริิการเทคโนโลยีี 
และทางเลืือกที่่�สัังคมควรกำำ�หนด คืือ มาตรฐานการดููแลรัักษา.

	 แม้้ว่่าการให้้โอกาสแก่่บุคคลในการแบ่่งปัันข้้อมููลและรัับคํําแนะนํํา
ด้้านสุุขภาพโดยอััตโนมััติิสามารถปรัับปรุุงสิิทธิิและการดููแลตนเองได้้ แต่่ก็
อาจทํําให้้เกิิดความวิิตกกัังวลและความเหนื่่�อยล้้าได้้ (159). เนื่่�องจากข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคลถููกเก็็บรวบรวมโดยเทคโนโลยีดัีังกล่่าวและนํําไปใช้้โดยแพทย์ม์ากขึ้้�น 
ผู้้�ป่วยอาจถููกตััดออกจากการตััดสิินใจร่่วมกัันมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ และปล่่อยให้้ไม่่
สามารถใช้้สิิทธิิหรืือความเป็็นอิิสระในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับสุุขภาพของตนเองได้้ 
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(149). ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีความรู้้�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกับวิิธีีการและสาเหตุุที่่�เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ตััดสิินใจได้้ และเทคโนโลยีีเองก็็อาจไม่่โปร่่งใสเพีียงพอ  
แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับข้้อมููลอย่่างดีีก็็ตาม. ในบางสถานการณ์์ บุุคคลอาจรู้้�สึึก
ไม่่สามารถปฏิิเสธการรัักษาได้้ ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะผู้้�ป่วยไม่่สามารถพููดหรืือ 
ท้้าทายคํําแนะนํําของเทคโนโลยีีที่่�นํําทางด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (เช่่น ความคิิด
ที่่�ว่่า “คอมพิิวเตอร์์รู้้�ดีที่่�สุุด”) หรืือไม่่ได้้รัับข้้อมููลมากพอ หรืือเหตุุผลในการให้้
ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ (149).

	 โรงพยาบาลและผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพไม่่น่่าจะแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยทราบ
ว่่า มีีการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตัดัสิินใจเพื่่�อเป็็นเครื่่�องนำำ�ทาง 
ตรวจสอบความถููกต้้อง หรืือเปลี่่�ยนการตััดสิินใจของผู้้�ให้้บริิการ. อย่่างไรก็็ตาม  
ยังัไม่่มีแบบอย่่างในการขอความยินิยอมจากผู้้�ป่วยให้้ใช้้เทคโนโลยีเีพื่่�อการวิินิิจฉัย
หรืือการรัักษาโรค. อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในด้้านการแพทย์์และ 
การไม่่เปิิดเผยการใช้้งานของปััญญาประดิิษฐ์์อาจท้าทายหลัักสำำ�คัญของ 
ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้และความไว้้วางใจของสาธารณชน 
ในวงกว้้างในการดููแลสุุขภาพ. ความท้้าทายนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าเหตุุผลข้้อใดในการขอ
ความยินิยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ เช่่น การคุ้้�มครอง, ความเป็็นอิิสระ, การป้้องกััน
พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม, ความไว้้วางใจ, การเป็็นเจ้้าของตนเอง, การไม่่ครอบงํํา  
และเกีียรติิศัักดิ์์�ส่่วนบุุคคล – ข้้อใดถููกกระตุ้้�นโดยการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 
ในการดููแลรัักษาทางคลิินิิก (167). ดููกล่่องที่่� 4 สํําหรัับการอภิิปรายเพิ่่�มเติิมว่่า
ผู้้�ให้้บริิการควรเปิิดเผยการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลรัักษาทางคลิินิิกหรืือ
ไม่่และอย่่างไร.
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กล่่องท่ี่� 4 การขอความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ระหว่่าง 
การรัักษาทางคลิินิิก (Informed consent during clinical care)
	 โปรดพิิจารณาใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในโรงพยาบาลเพื่่�อให้้คํําแนะนํํา 

เกี่่�ยวกับยาและขนาดยาสํําหรัับผู้้�ป่วยรายหนึ่่�ง. ปััญญาประดิิษฐ์์แนะนํํายาและ

ขนาดยาเฉพาะสํําหรัับผู้้�ป่วย ก. อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ไม่่เข้้าใจว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์ 

ให้้คํําแนะนํํานั้้�นได้้อย่่างไร. ปััญญาประดิิษฐ์์มีีอััลกอริิทึึมที่่�ซัับซ้้อนมากและจึงึ

เป็็นกล่่องดํําสํําหรัับแพทย์์. แพทย์์ควรทํําตามคํําแนะนํําของปััญญาประดิิษฐ์์

หรืือไม่่? หากผู้้�ป่วยพบว่่า มีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือระบบการเรีียนรู้้�ของ

เครื่่�องเพื่่�อแนะนํําการดููแลแต่่ไม่่มีใครบอกพวกเขา. พวกเขาจะรู้้�สึกอย่่างไร? 

แพทย์มี์ีหน้้าที่่�ทางศีีลธรรมหรือืทางกฎหมายในการบอกผู้้�ป่ว่ย ก. ว่่า เขาหรือื

เธอได้้ปรึึกษาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่? ถ้้าต้้องบอก แพทย์์ควรให้ ้

ข้้อมููลที่่�จํําเป็็นอะไรบ้้างแก่่ผู้้�ป่วย ก. การเปิิดเผยการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 

ควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการขอความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ และ 

การขาดการให้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอเป็็นความผิิดหรืือไม่่? (167).

	 ความโปร่่งใสเป็็นสิ่่�งสํําคััญในการส่่งเสริิมความไว้้วางใจระหว่่าง 

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งหมด โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย. แพทย์์ควรเปิิดเผยอย่่าง

ตรงไปตรงมากัับผู้้�ปวยตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น และแจ้้งให้้พวกเขาทราบถึึงการใช้้ 

ปััญญาประดิิษฐ์์แทนที่่�จะปิิดบัังเทคโนโลยีี. แพทย์ค์วรพยายามอย่่างเต็็มที่่�เพื่่�อ

อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ วิิธีีการทํํางาน

ของปััญญาประดิิษฐ์์และกลไกการทำำ�งานสามารถอธิิบายได้้หรืือไม่่. แพทย์ค์วร

อธิิบายว่่าข้้อมููลใดที่่�ถููกเก็็บรวบรวม วิิธีีการใช้้และแบ่่งปัันกัับบุุคคลที่่�สาม และ

การป้อ้งกัันสํําหรับัการปกป้อ้งความเป็น็ส่่วนตัวัของผู้้�ป่ว่ย. แพทย์ค์วรมีคีวาม

โปร่่งใสเกี่่�ยวกับจุุดอ่่อนของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ เช่่น อคติิ การละเมิิด

ข้้อมููล หรืือข้้อกัังวลด้้านความเป็็นส่่วนตััว, ด้้วยความโปร่่งใสเท่่านั้้�นที่่�สามารถ

ปรัับใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์สํําหรัับการดููแลสุุขภาพและวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  

รวมถึึงการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลและการทดลองทางคลิินิิก (168) 

จนกลายเป็็นความสํําเร็็จในระยะยาว. ความไว้้วางใจเป็็นกุุญแจสํําคััญในการ 

อํํานวยความสะดวกในการนํําปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ในทางการแพทย์์.
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หมายเหตุุ: กรณีีศึึกษานี้้� เขีียนโดย Marcelo Corrales Compagnucci 
(CeBIL Copenhagen), Sara Gerke (Harvard Law School) และ Timo 

Minssen (CeBIL Copenhagen).

	 แพทย์์ที่่�ถููกตััดออกจากการตััดสิินใจระหว่่างผู้้�ป่วยและเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ด้้านสุุขภาพ อาจรู้้�สึกสููญเสีียการควบคุุม เนื่่�องจากพวกเขา
ไม่่สามารถมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรัักษาทางคลิินิิกในปััจจุบัันและการตััดสิินใจ
ร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่วยได้้อีีกต่่อไป (160). บางคนอาจถือว่่าการ
สููญเสีียการควบคุุมของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่วยเป็็นการส่่งเสริิมความเป็็นอิิสระของ 
ผู้้�ป่วย แต่่มีความเสี่่�ยงพอๆ กัันในการยอมจํํานนต่่อการตััดสิินใจใช้้เทคโนโลยี ี
ปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งอาจมีแนวโน้้มมากขึ้้�นหากเทคโนโลยีีถููกนํําเสนอต่่อผู้้�ป่วย
เพื่่�อให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกด้้านสถานะสุุขภาพและการพยากรณ์์โรคของพวกเขาได้้ดีี
กว่่าแพทย์์ (160).

	 นอกจากนี้้� หากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ลดการติิดต่่อระหว่่าง 
ผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่วย ก็็อาจลดโอกาสที่่�แพทย์์จะเสนอวิิธีีการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ให้้กัับผู้้�ป่วย และบ่่อนทํําลายการดููแลแบบสนัับสนุุนทั่่�วไป เช่่น ประโยชน์ของ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมนุุษย์์กัับมนุุษย์์เมื่่�อพวกเขาอยู่่�ในสภาพเปราะบางที่่�สุุด 
(159). เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์บางอย่่างไม่่ได้้ตััดความสัมัพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์
กัับผู้้�ป่วย แต่่ช่่วยปรัับปรุุงการติิดต่่อและการสื่่�อสาร เช่่น การวิิเคราะห์์ทางเลืือก 
การรัักษาต่่างๆ ซ่ึ่�งแพทย์์สามารถพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยและอธิิบายเรื่่�องความเสี่่�ยง
ต่่างๆ ได้้.

	 การสููญเสีียการควบคุุมอาจตีความได้้ว่่าเป็็นการยอมจํํานนไม่่เพีียง
แต่่ต่่อเทคโนโลยีเีท่่านั้้�น แต่่ยังัรวมถึงึบริิษััทที่่�ใช้้อํํานาจเหนือืการพัฒันา การนำำ�
มาใช้้ (deployment) และการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพด้้วย.  
ปััจจุบัันบริิษััทเทคโนโลยีีกํําลัังลงทุุนทรััพยากรเพื่่�อสะสมข้้อมููล พลัังการคำำ�นวณ 
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(computing power) และทรััพยากรมนุุษย์์เพื่่�อพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
ด้้านสุุขภาพใหม่่ (169–171). นี้้�อาจกระทํําโดยบริิษััทขนาดใหญ่่ร่่วมกัับภาครััฐ 
เช่่น ในสหราชอาณาจัักร (168) แต่่อาจทํําได้้โดยการรวบรวมความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านต่่างๆ หรืือการตััดสิินใจในบริิษััทต่่างๆ โดยมีีกฎเกณฑ์์และมาตรฐานการ
ดููแลอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของบริิษััทที่่�จััดการเทคโนโลยีีมากกว่่าระบบการ
ดููแลสุุขภาพ. ในประเทศจีีน บริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่หลายแห่่ง รวมถึึง  
ผิิงอััน (Ping An) (171), เทนเซนต์์ (Tencent) (174), ไป่่ตู้้� (Baidu) (175) และ
อะลีีบาบา (Alibaba) (176) กํําลัังขยายการให้้บริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งออนไลน์์
และออฟไลน์์อย่่างรวดเร็็ว รวมถึึงจุุดใหม่่ในการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งได้้รัับ
การสนัับสนุุนโดยการสะสมข้้อมููลและการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์. อย่่างไรก็็ตาม 
บริิษััทต่่างๆ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากระบบสุุขภาพหรืือรััฐบาลอาจเพิิกเฉยต่่อความ
ต้้องการของพลเมืืองและภาระผููกพัันที่่�พึึงมีีต่่อพลเมืือง เนื่่�องจากพลเมืืองและ
ลููกค้้ามีีความแตกต่่างกััน. ข้้อกัังวลเหล่่านี้้�เพิ่่�มความสํําคััญของกฎระเบีียบและ
การพิิจารณาบทบาทของบริิษััทต่่างๆ อย่่างรอบคอบในการให้้บริิการด้้าน 
การดููแลสุุขภาพโดยตรง.

	 จริิยธรรมในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการจัดสรรทรัพยากรและการ
จััดลํําดัับความสํําคััญ (The ethics of using AI for resource allocation 
and prioritization)
	 การใช้้โปรแกรมสนัับสนุุนการตััดสิินใจด้วยคอมพิิวเตอร์์ ไม่่ว่่าจะเป็็น
ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่ก็ตาม เพื่่�อแจ้้งหรืือแนะนํําการจััดสรรทรััพยากรและการ
จััดลํําดัับความสํําคััญสํําหรัับการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ ก่่อให้้เกิิดประเด็็น
ด้้านจริยิธรรมมายาวนาน (177). สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึงึการจััดการข้อ้ขััดแย้ง้ระหว่่าง
การทำำ�นายของมนุุษย์ก์ับัเครื่่�อง, ความยากลํําบากในการประเมิินคุุณภาพ และ
ความเหมาะสมสํําหรัับวััตถุุประสงค์์ของซอฟต์แวร์, การระบุุผู้้�ใช้้ที่่�เหมาะสม 
และสถานการณ์์ใหม่่ซ่ึ่�งการตััดสิินใจสํําหรัับผู้้�ป่วยจะถููกชี้้�นํําโดยการวิิเคราะห์์
ของเครื่่�องในเรื่่�องผลลััพธ์์อื่่�นๆ ของผู้้�ป่วย. ในบางสถานการณ์์ ความพยายาม
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ด้้วยเจตนาดีีในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการจััดสรรทรััพยากรโดยใช้้อััลกอริิทึึมที่่�
อาศัยัเฉพาะสููตรที่่�อิิงตามกฎเท่่านั้้�น ทํําให้เ้กิิดผลลัพัธ์์ที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจ. เช่่นกรณีกีาร
จััดสรรวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ที่่�สถาบัันการแพทย์์แห่่งหนึ่่�งในรััฐแคลิิฟอร์์เนีีย 
สหรััฐอเมริิกา โดยอิิงตามสููตร ตามกฎเกณฑ์์ โดยจััดสรรวััคซีีนที่่�มีีอยู่่� 
น้้อยมากให้้แก่่บุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด 
โดยให้้ความสํําคััญกัับแพทย์์ที่่�มีีตำำ�แหน่่ง “ระดัับสููง” ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อ 
โรคโควิิด-19 (178).

	ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น ยัังมีีปััญหาและความเสี่่�ยงที่่�คุ้้�นเคยอยู่่�ว่่าข้้อมููลในฐาน
ข้้อมููลแบบเดิิมและชุุดการฝึึกอบรมการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องอาจมีอคติิ. อคติิ 
ดัังกล่่าวอาจนํําไปสู่่�การจััดสรรทรััพยากรที่่�เลืือกปฏิิบััติิ เช่่น คนผิิวสี; การตััดสิินใจ 
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเพศ, ชาติิพัันธุ์์� หรืือสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมอาจมีอคติิ
เช่่นเดีียวกัน. อคติิและการเลืือกปฏิิบััติิในรููปแบบดังักล่่าวอาจไม่่เพีียงแต่่พบใน
ข้้อมููลเท่่านั้้�น แต่่ยังรวมไว้้โดยเจตนาในอัลักอริิทึึมด้้วย เช่่น สููตรต่่างๆ ที่่�เขีียนขึ้้�น
เพื่่�อเลืือกปฏิิบััติิต่่อชุุมชนหรืือบุุคคลบางคน. ในระดัับประชากร สิ่่�งนี้้�สามารถส่่ง
เสริมิการใช้้ทรััพยากรสํําหรับัผู้้�ที่่�จะได้รั้ับประโยชน์สุุทธิิสููงสุุด เช่่น บุุคคลที่่�อายุุ
น้้อยกว่่า, ผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีีกว่่า และเบนทรััพยากรและเวลาออกไปจากวิิธีีการที่่�มีี
ค่่าใช้้จ่่ายสููงที่่�มุ่่�งสํําหรัับผู้้�สููงอายุุ. ดัังนั้้�น หากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับ
การฝึึกอบรมเพื่่�อ “เพิ่่�มสุุขภาพระดัับโลกให้้สููงสุุด” ก็็อาจทํําได้้โดยการจััดสรร
ทรััพยากรส่่วนใหญ่่ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีีเพื่่�อให้้คงมีีสุุขภาพแข็็งแรงและไม่่จััดสรร
ให้้แก่่ประชากรที่่�ด้้อยโอกาส. สิ่่�งนี้้�เข้้ากัันได้้ดีีอย่่างเหมาะเจาะ (dovetails) กัับ
แนวคิด “การปฏิิวััติิกรอบความคิิด” ในวงกว้้างในทางการแพทย์์

การแพทย์แ์ห่่งศตวรรษที่่� 20 มุ่่�งเป้้าเพื่่�อรัักษาผู้้�ป่ว่ย. การแพทย์แ์ห่่ง
ศตวรรษที่่� 21 มุ่่�งเป้้ามากขึ้้�นเพื่่�อยกระดัับสุุขภาพที่่�ดีี…. ด้้วยเหตุุนี้้� 
ภายในปีี ค.ศ. 2070 คนยากจนอาจสามารถเพลิิดเพลิินกัับการรัักษา
พยาบาลที่่�ดีีกว่่าในปััจจุบัันได้้มาก แต่่ช่่องว่่างที่่�แยกพวกเขาออกจาก
คนรวยจะยิ่่�งถ่่างกว้้างมากขึ้้�น (179).
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	 เนื่่�องจากมีีข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�นและเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ได้้ถููก
ผสมผสานเข้้ากัับการตััดสิินใจมากขึ้้�น ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�บริิหารอาจจะพึ่่�งพา 
คํําแนะนํําที่่�ให้้ไว้้ (ในขณะที่่�มีีการป้้องกัันอคติิของระบบอััตโนมััติิ). อย่่างไรก็็ตาม 
เทคโนโลยีีดัังกล่่าวหากออกแบบมาเพื่่�อประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากร อาจ 
ส่่งผลลบต่่อศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เท่่าเทีียมกััน.  
สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจหมายถึึง การตััดสิินใจว่่าจะให้้การรัักษาหรืือการผ่่าตััดที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 
หรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุขััยที่่�คาด และการประมาณการปีีชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพดีี  
หรืือตััวชี้้�วััดใหม่่โดยอิิงจากข้้อมููลที่่�เอนเอีียงตามธรรมชาติิ. ในบางประเทศที่่�ไม่่
ได้้ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ ผู้้�ป่วยได้้รัับการพยายามเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการไหลเวีียน
ของผู้้�ป่วยโดยแยกเป็็น 3 กลุ่่�มตามความหนัักเบา (triaged) อยู่่�แล้้ว และการ
ตััดสิินใจดังกล่่าวมักส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ด้อยโอกาสหรืือไร้้ อํํานาจ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ 
คนผิิวสี และผู้้�ที่่�มีีข้้อบกพร่่องหรืือความพิิการทางพัันธุุกรรม.

	 การออกแบบที่่�มีีจริยธรรม (ดููบทที่่� 7.1) สามารถบรรเทาความเสี่่�ยง
เหล่่านี้้� และทํําให้้มั่่�นใจได้้ว่่าจะมีีการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อช่่วยเหลืือ
มนุุษย์์โดยการจััดสรรทรััพยากรและการจััดลํําดัับความสํําคััญอย่่างเหมาะสม.  
นอกจากนี้้� เทคโนโลยีีดัังกล่่าวจะต้้องได้้รัับการบํํารุุงรัักษาเพื่่�อเป็็นวิิธีีการช่่วยเหลืือ 
ในการตััดสิินใจของมนุุษย์์ และสร้้างความมั่่�นใจว่่ามนุุษย์์จะตััดสิินใจเรื่่�องชีีวิิต
และความตายที่่�สํําคััญได้้อย่่างถููกต้้องในที่่�สุุด โดยการจััดการกับัความเสี่่�ยงของ
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ดัังกล่่าวอย่่างเพีียงพอ และจััดให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก
การตััดสิินใจดังกล่่าวด้วยวิิธีีการยกสิิทธิิโต้้แย้้ง (contestation rights).

	 การใช้้เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อคััดแยกหรืือปัันส่่วนเป็็นหนึ่่�งใน
เหตุุผลที่่�น่่าสนใจที่่�สุุดในการประกัันการอภิิบาลหรืือการปกป้้องที่่�เพีียงพอ. 
แม้้ว่่าการก่่ออัันตรายโดยเจตนาจะไม่่ถือืเป็็นข้้อขััดแย้ง้ด้้านจริยธรรม – แต่่เป็็น
สิ่่�งที่่�ผิิด – ความเป็็นไปได้้ของอคติิ โดยไม่่ตั้้�งใจและการอนุุมานที่่�มีีข้้อบกพร่่อง 
เน้้นย้ำำ��ถึงความจํําเป็็นในการคุ้้�มครองและป้้องกัันผู้้�คนและกระบวนการต่่างๆ 
จากอุุบััติิเหตุุทางคอมพิิวเตอร์์ (computational misadventure).
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	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อการวิิเคราะห์์เชิิงทำำ�นายในการดููแล
สุุขภาพ (Use of AI for predictive analytics in health care)
	 การดููแลสุุขภาพมัักรวมและขึ้้�นอยู่่�กัับการทำำ�นาย การพยากรณ์์โรค 
และการใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงทำำ�นายอยู่่�เสมอ. ปััญญาประดิิษฐ์์เป็็นหนึ่่�งใน 
เครื่่�องมืือใหม่่ล่่าสุุดสํําหรัับจุุดประสงค์์นี้้� และประโยชน์ที่่�เป็็นไปได้้หลาย
ประการของการดููแลสุุขภาพตามการทำำ�นายนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับการใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์. ปััญญาประดิิษฐ์์ยังัสามารถใช้้เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคของแต่่ละ
บุุคคล ซ่ึ่�งสามารถใช้้ในการป้้องกัันโรคต่่างๆ เช่่น โรคหััวใจ และโรคเบาหวาน. 
ปััญญาประดิิษฐ์์ยังัสามารถช่่วยเหลืือผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพในการทํํานายความ
เจ็็บป่่วยหรืือเหตุุการณ์์สํําคััญด้้านสุุขภาพได้้. ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาในช่่วงต้้น 
ที่่�มีีชุุดข้้อมููลที่่�จํํากััดระบุุว่่าปััญญาประดิิษฐ์์สามารถใช้้ในการวิินิิจฉัยโรคอััลไซเมอร์์ 
ได้้หลายปีีก่่อนที่่�จะแสดงอาการ (180).

	 ความท้้าทายในการทํํานายในการดููแลรัักษาทางคลิินิิกเกิิดขึ้้�น
ก่่อนการเกิิดขึ้้�นของปััญญาประดิิษฐ์์และไม่่ควรเป็็นผลมาจากเทคนิิคปััญญา
ประดิิษฐ์์เพีียงอย่่างเดีียว. อย่่างไรก็็ตาม ความเสี่่�ยงต่่างๆ เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการทำำ�นายที่่�ส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�ป่วย หรืือมีีอิิทธิิพลต่่อ
การจััดสรรทรััพยากรโดยโรงพยาบาลหรืือระบบการดููแลสุุขภาพ. เทคโนโลยีี 
การทำำ�นายอาจไม่่ถููกต้้องเนื่่�องจากเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์ยึดึตามคํําแนะนํํา 
ในการอนุุมานที่่�ปรัับเครื่่�องหมายของสุุขภาพให้้เหมาะสม แทนที่่�จะระบุุ 
ความต้้องการพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย. อััลกอริิทึึมที่่�ทำำ�นายการเสีียชีีวิิตจากข้้อมููล 
ที่่�ใช้้ฝึึกอบรมเครื่่�องอาจได้้เรีียนรู้้�ว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไปพบอนุุศาสนาจารย์์ มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น (181).

	 แม้้ว่่าการวิินิิจฉัยโรคโดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์จะอยู่่�ในระยะใกล้้สำำ�เร็็จ
และสามารถทดสอบประสิทิธิิภาพได้้ ทำำ�ให้้มีีการบรรเทาอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น, 
ประสิิทธิิภาพ และความแม่่นยํําในการทำำ�นายระยะยาวอาจทํําได้้ยากกว่่าหรืือ
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เป็็นไปไม่่ได้้เลย. ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจึึงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก เนื่่�องจาก
การทำำ�นายความน่่าเชื่่�อถืือที่่�จํํากััดอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพและสุุขภาวะของ
บุุคคล และส่่งผลให้้มีีการใช้้จ่่ายทรััพยากรที่่�หายากโดยไม่่จํําเป็็น. ตััวอย่่างเช่่น  
แอปบนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�ที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งพััฒนาโดย DeepMind เพื่่�อ
ทำำ�นายภาวะไตวายเฉีียบพลัันทํําให้้เกิิดผลบวกลวง 2 รายการสํําหรัับทุุกผลลััพธ์์
ที่่�ถููกต้้อง ดัังนั้้�นจึึงไม่่มีผลในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วย (182). 
แม้้ว่่าระบบจะระบุุผู้้�ป่วยบางรายที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา แต่่ประโยชน์นี้้�ก็็ได้้ 
ถููกยกเลิิกไปเนื่่�องจากมีีการวิินิิจฉัยมากเกิินจริง (overdiagnosis).  ผลบวกปลอม
ดัังกล่่าวอาจเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยได้้หากข้้อมููลนั้้�นจููงใจให้้แพทย์์ดํําเนิินการที่่�มีี
ความเสี่่�ยงมากขึ้้�น เช่่น การสั่่�งยาที่่�มีีฤทธิ์์�แรงกว่่าและเสพติิด เพื่่�อตอบสนองต่่อ
การทำำ�นายนั้้�น.

	 การดููแลสุุขภาพโดยอาศััยการทํํานาย แม้้ว่่าจะมีีประสิิทธิิผลใน
การวิินิิจฉัยหรืือการทํํานายโรคได้้อย่่างแม่่นยํํา แต่่ก็อาจมีความเสี่่�ยงที่่�สํําคััญ
ของการเกิิดอคติิและการเลืือกปฏิิบััติิสํําหรัับบุุคคล เนื่่�องจากมีีแนวโน้้มที่่�
จะมีีสภาวะสุุขภาพบางอย่่าง (183) ซ่ึ่�งอาจแสดงออกมาในสถานที่่�ทํํางาน 
การประกัันสุุขภาพ หรืือการเข้้าถึึงทรััพยากรด้้านการดููแลสุุขภาพ. การใช้้
การทำำ�นายตลอดการดููแลสุุขภาพยัังทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมเรื่่�อง
ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้และความเป็็นอิิสระของแต่่ละบุุคคล 
หากมีีการแบ่่งปัันการทำำ�นายกัับผู้้�ที่่�ไม่่ยินยอมให้้มีีการเฝ้้าระวััง การตรวจจัับ  
หรืือใช้้แบบจํําลองการทำำ�นายเพื่่�ออนุุมานเกี่่�ยวกับสถานะสุุขภาพในอนาคตของ
พวกเขา หรืือเพื่่�อให้้พวกเขาได้้รัับ “การวิินิิจฉัยโรคเชิิงทำำ�นาย” (“predictive  
diagnosis”) ที่่�พวกเขาไม่่ได้้ร้้องขอล่่วงหน้้า. การใช้้ในทางที่่�ผิิดโดยไม่่ได้้
รัับความยิินยอมดัังกล่่าวอาจรวมถึึง เช่่น การคััดกรองเพื่่�อทำำ�นายโรคจิิต
โดยการวิิเคราะห์์รููปแบบคํําพููด (184) หรืือการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อระบุุ
บุุคคลที่่�เป็็นวััณโรคที่่�ไม่่ทราบสถานะของตนเอง (ตามที่่�อธิิบายไว้้ข้้างต้้น)  
หรืือมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และดัังนั้้�นจึึงเป็็นผู้้�ควรได้้รัับการ
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ป้้องกัันก่่อนการสััมผััส (185). อนุุสััญญาว่่าด้้วยการคุ้้�มครองสิิทธิิมนุุษยชน 
และศัักดิ์์�ศ รีีของมนุุษย์์เรื่่�องการประยุุกต์์ใช้้ ชีีว วิิทยาและการแพทย์์ 
(อนุุสััญญาโอเวีียโด) (Oviedo Convention) (68) ระบุุว่่า “ทุุกคนมีีสิิทธิ์์�
ที่่�จะทราบข้้อมููลใดๆ ที่่�รวบรวมเกี่่�ยวกับสุุขภาพของตนเอง. อย่่างไรก็็ตาม  
ความประสงค์์ของบุุคคลที่่�จะไม่่ได้้รัับแจ้้งข้้อมููลดัังกล่่าวพึงได้้รัับการปฏิิบััติิ
ตาม.”

	 เทคโนโลยีีที่่�ใช้้การทำำ�นายซึ่่�งถืือว่่ามีีความแม่่นยํําหรืือประสิิทธิิผล
มากกว่่าเทคโนโลยีีเก่่าๆ อาจท้าทายเสรีีภาพในการเลืือกของแต่่ละบุุคคล  
แม้้จะอยู่่�นอกความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่วยก็็ตาม. การใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์ดัังกล่่าวรวมกัับวิิธีีการบางอย่่าง เช่่น “การสะกิิด”* (nudging) 
สามารถเปลี่่�ยนแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพให้้เป็็น
เทคโนโลยีีที่่�สามารถควบคุุมตััวเลืือกที่่�ผู้้�คนเลืือกในชีีวิิตประจํําวัันได้้อย่่าง 
ทรงพลััง (105) เนื่่�องจากการสะกิิดและหลายวิิธีีที่่�สามารถทํําได้้จะมีีประสิิทธิิผล
มากกว่่าการโต้้ตอบที่่�เกิิดขึ้้�นประปรายระหว่่างผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพกัับผู้้�ป่วย.  
หากปััญญาประดิิษฐ์์ทำำ�นายว่่าบุุคคลนั้้�นมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคบางโรค บุุคคลนั้้�น 
จะยัังคงมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะเข้้าร่่วมในพฤติิกรรมที่่�เพิ่่�มโอกาสเป็็นโรคดัังกล่่าวหรืือไม่่?  
ข้้อจํํากััดด้้านความเป็็นอิิสระดัังกล่่าวอาจถููกกํําหนดโดยแพทย์์ แต่่ก็อาจ 
ถููกกํําหนดโดยนายจ้า้งหรืือบริิษัทัประกััน หรืือโดยแอปพลิิเคชัันป�ญญาประดิิษฐ์์
ที่่�อยู่่�กัับอุุปกรณ์์สวมใส่่โดยตรง. 

	ดั งนั้้�น แม้้ว่่าการนํําอััลกอริิทึึมการทํํานายมาใช้้มัักทำำ�ไปด้้วยเจตนาดีี  
แต่่ความท้้าทายและปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้อััลกอริิทึึมอาจก่่อให้้เกิิด
อัันตรายมากกว่่าประโยชน์ เช่่นเดีียวกับอััลกอริิทึึมการทํํานายสํําหรัับการประเมิิน
โอกาสที่่�จะตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มเปราะบาง (กล่่องที่่� 5).

* Nudge หมายถึึง การสะกิิดหรืือกระทุ้้�งเบาๆ ที่่�สีีข้้าง ส่วนมากมัักใช้้ด้้านข้้างของข้้อศอกจากคนข้้างๆ เพื่่�อเตืือนหรืือกระตุ้้�น

ให้้ฉุุกคิิดหรืือให้้เกิิดการตื่่�นตััว คำำ�นี้้�เป็็นชื่่�อหนัังสืือเล่่มหนึ่่�งของ Richard H. Thaler เจ้้าของรางวััลโนเบลสาขาเศรษฐศาสตร์์ 

ประจำำ�ปี ค.ศ. 2017 เขีียนร่่วมกัับ Cass R. Sunstein (ผู้้�แปล)
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กล่่องท่ี่� 5 ความท้้าทายที่่�สััมพัันธ์์กัับระบบการทำำ�นายการ 
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในอาร์์เจนติินา (Challenges associated with  
a system for predicting adolescent pregnancy in Argentina)
	 ในปีี ค.ศ. 2017 จัังหวัดัซััลตา ประเทศอาร์เ์จนติินา ได้้ลงนามข้้อตกลง
กัับบริิษััทไมโครซอฟท์ เพื่่�อใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น  
ซ่ึ่�งเป็็นวััตถุุประสงค์ด้์้านสาธารณสุขุเรื่่�องหนึ่่�ง และเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการป้อ้งกััน
การออกจากโรงเรีียนกลางคััน. บริิษััทไมโครซอฟท์ได้้ใช้้ข้้อมููลสํําหรัับการ
ฝึึกอบรมปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เก็็บรวบรวมโดยรััฐบาลท้้องถิ่่�นจากประชากรใน
สถานการณ์์ที่่�เปราะบาง. เจ้้าหน้้าที่่�ท้้องถิ่่�นบรรยายระบบดัังกล่่าว (186) ว่่า 

อััลกอริิทึึมอััจฉริยะที่่�ระบุุลัักษณะเฉพาะของผู้้�คนที่่�สามารถนํํา
ไปสู่่�บางปััญหาเหล่่านี้้� [การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นและการออกจาก
โรงเรีียนกลางคััน] และเตืือนรััฐบาลว่่าพวกเขาสามารถดํําเนิิน
การป้้องกัันได้้.

	ข้ อมููลที่่�ประมวลผลโดยเซิิร์์ฟเวอร์์ของบริิษััทไมโครซอฟท์ได้้
รัับการเผยแพร่่ทั่่�วโลก. โดยอ้้างว่่าบนพื้้�นฐานของข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมมา  
อััลกอริิทึึมจะทํํานายว่่าวััยรุ่่�นจะตั้้�งครรภ์์ด้้วยความแม่่นยํํา 86% หรืือไม่่ (187). 
อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อมีีการเผยแพร่่รายงานความร่่วมมือืดัังกล่่าวแล้ว้ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ในพื้้�นที่่�ก็็ได้้วิิพากษ์์วิิจารณ์์ตำำ�หนิิ (188) ด้้วยเหตุุผลสองประการ.

•	 การทดสอบอััลกอริิทึึมในการทํํานายการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีี 
ข้้อบกพร่่องที่่�สำำ�คัญในระเบีียบวิิธีี. ข้้อมููลการฝึึกอบรมที่่�ใช้้ใน 
การสร้้างอััลกอริิทึึมการทํํานายและข้้อมููลที่่�ใช้้ในการประเมิิน
ความแม่่นยํําของอััลกอริิทึึมเกืือบจะเหมืือนกััน ซ่ึ่�งทํําให้้เกิิด 
ข้้อสรุุปที่่�ผิิดพลาดเกี่่�ยวกับความแม่่นยํําในการทํํานายของ
ระบบ.

•	 ประเภทของข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมไม่่เหมาะสมสํําหรับัการตรวจสอบ 
ความเสี่่�ยงในอนาคตของการตั้้�งครรภ์์.  ข้้อมููลการฝึึกอบรมที่่�ใช้้
ดึึงมาจากการสํํารวจวัยัรุ่่�นที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวัดัซััลตา ซึ่่�งรวมถึงึ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (เช่่น อายุุ ชาติิพัันธุ์์� ประเทศต้้นทาง) ข้้อมููล



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

129

เกี่่�ยวกับสภาพแวดล้้อมของพวกเขา (เช่่น จํํานวนคนในครััวเรืือน,  
พวกเขามีีเครื่่�องทำำ�น้ำำ��ร้อน ในห้้องน้ำำ��หรืือไม่่) และบุุคคลนั้้�น 
ตั้้�งครรภ์์ในขณะที่่�ทํําการสํํารวจหรืือไม่่. ข้้อมููลเหล่่านี้้�ไม่่เหมาะสม 
สํําหรัับการพิิจารณาว่่าบุุคคลจะตั้้�งครรภ์์ในอนาคตหรืือไม่่ (เช่่น 
ภายใน 6 ปีีต่่อจากนี้้�) ซ่ึ่�งควรจะต้้องรวบรวมข้้อมููล 5 หรืือ  
6   ปีีก่่อนการตั้้�งครรภ์์จะเกิดิขึ้้�น. ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมสามารถ 
นํํามาใช้้ได้้อย่่างดีีที่่�สุุดเฉพาะเพื่่�อพิิจารณาว่่าวััยรุ่่�นคนหนึ่่�ง 
เคยตั้้�งครรภ์์หรืือกํําลัังตั้้�งครรภ์์อยู่่�เท่่านั้้�น.

	อั ลกอริิทึึมการทํํานายก็็ไม่่เหมาะสมเช่่นกััน เนื่่�องมีีการทำำ�นาย
เรื่่�องที่่�อ่่อนไหวสํําหรัับวััยรุ่่�นโดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมจากพวกเขา (หรืือ 
ผู้้�ปกครองของพวกเขา) จึึงบ่่อนเซาะความเป็็นส่่วนตััวและความเป็็นอิิสระ
ของพวกเขา. เนื่่�องจากอััลกอริิทึึมกํําหนดเป้้าหมายไปที่่�บุุคคลที่่�เปราะบาง
เป็็นพิิเศษ จึึงไม่่น่่าเป็็นไปได้้ที่่�พวกเขาจะมีีโอกาสโต้้แย้้งการใช้้วิิธีีการต่่างๆ 
ดัังกล่่าว และอาจเสริิมสร้้างทััศนคติิและนโยบายการเลืือกปฏิิบััติิได้้ (189).

	 แม้้จะมีีการวิิพากษ์์วิิจารณ์์และระบบดัังกล่่าวล้มเหลว แต่่ระบบ
ดัังกล่่าวยังคงถููกนำำ�ไปใช้้ในประเทศอื่่�นๆ อย่่างน้้อยสองประเทศ (บราซิิล
และโคลอมเบีีย) และในจัังหวััดอื่่�นๆ ของอาร์์เจนติินา (187). ข้้อบกพร่่องใน 
อััลกอริิทึึมจะได้้รัับการระบุุได้้ง่่ายขึ้้�น หากมีีความโปร่่งใสมากขึ้้�นเกี่่�ยวกับ 
ชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกและประเมิินอััลกอริิทึึม รวมทั้้�งข้้อกํําหนดทางเทคนิิค 
และสมมติิฐานที่่�เป็็นแนวทางในการออกแบบแบบจํําลอง (190).

กรณีีศึึกษานี้้�เขีียนโดย Maria Paz Canales (Derechos Digitales).

	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ทํํานายการค้้นคว้้ายาและการพัฒนาการ
รัักษาผู้้�ป่่วย (Use of AI for prediction in drug discovery and clinical 
development)
	 คาดว่่าระบบการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องจะถููกใช้้ทํํานายว่่ายาชนิดใด
จะปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผลและเหมาะสมกัับการใช้้ในมนุุษย์์มากที่่�สุุด.  
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การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องยัังอาจใช้้เพื่่�อออกแบบสููตรผสมยาเพื่่�อเพิ่่�มความพอเหมาะ
พอดีีของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�มีีแนวโน้้มที่่�ดีีหรืือในการเลืือกยาที่่�จะทำำ�การ
วิิจััย. แบบจํําลองการทำำ�นายดัังกล่่าวอาจเปิิดให้้บริิษััทยาใช้้ “ทางลััดด้้าน 
กฎระเบีียบ” (“regulatory shortcuts”) และสามารถดํําเนิินการทดลองทาง
คลิินิิกน้้อยลงและใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยน้้อยลง. ดัังนั้้�น ประโยชน์ที่่�เป็็นไปได้้ของปััญญา
ประดิิษฐ์์อาจเป็็นการเร่่งการพััฒนายาและวััคซีีน โดยเฉพาะสำำ�หรัับโรคใหม่่ๆ 
ที่่�อาจเกิิดการระบาดใหญ่่ซ่ึ่�งไม่่มียาที่่�มีีประสิิทธิิผลหรืือไม่่มีวิิธีีการรัักษาเลย.

	 อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการดัังกล่่าวอาจมีความเสี่่�ยงหากใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
อย่่างไม่่ถููกต้้องหรืือก้้าวร้าวเกิินไป. โมเดลการทำำ�นายจะขึ้้�นอยู่่�กัับอััลกอริิทึึมที่่�
ต้้องมีีการประเมิินความถููกต้้อง ซ่ึ่�งอาจเป็็นเรื่่�องยากเนื่่�องจากขาดความโปร่่งใส
หรืือไม่่สามารถอธิิบายเกี่่�ยวกับวิิธีีการทํํางานของอััลกอริิทึึมได้้. นอกจากนี้้�  
การลดจํํานวนการทดลองหรืือจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษาอาจทํําให้้เกิิดความกัังวลว่่า 
ผู้้�ป่วยอาจมีความเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถระบุุได้้โดยอััลกอริิทึึม.

	 6.6	 อคติิและการเลืือกปฏิิบััติิที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญญาประดิิษฐ์์ 
(Bias and discrimination associated with artificial intelligence)
	 อคติิของสัังคมและการเลืือกปฏิิบััติิมัักถููกทำำ�ซ้ำำ��โดยเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์ รวมทั้้�งที่่�ใช้้ในระบบยุุติิธรรมทางอาญา การธนาคาร ทรััพยากร
มนุุษย์์ และการให้้บริิการสาธารณะ. จะต้้องพิิจารณารููปแบบต่่างๆ ของการ
เลืือกปฏิิบััติิและอคติิที่่�บุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลต้้องทนทุุกข์์ทรมานเนื่่�องจาก 
อััตลัักษณ์์ต่่างๆ เช่่น เพศ เชื้้�อชาติิ และรสนิิยมทางเพศ. อคติิทางเชื้้�อชาติิ  
(ในสหรััฐอเมริิกาและประเทศอื่่�นๆ) กํําลัังส่่งผลต่่อการทำำ�งานของเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ (กล่่องที่่� 6).
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กล่่องที่่� 6 การเลืือกปฏิิบััติิและอคติิทางเชื้้�อชาติิในเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ (Discrimination and racial bias in AI  
technology)
	 ในการศึึกษาที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสาร Science เมื่่�อเดืือนตุุลาคม 
ค.ศ. 2019 (191) นัักวิิจััยพบว่่ามีีอคติิทางเชื้้�อชาติิอย่่างมีีนััยสํําคััญใน 
อััลกอริิทึึมที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในระบบการดููแลสุุขภาพของสหรััฐอเมริิกา
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการตััดสิินใจด้านสุุขภาพ. อััลกอริิทึึมจะขึ้้�นอยู่่�กัับต้้นทุุน 
(มากกว่่าความเจ็็บป่่วย) เพื่่�อเป็็นตััวแทนสํําหรัับบ่่งบอกความต้้องการ 
อัันจำำ�เป็็น (need); อย่่างไรก็็ตาม ระบบการดููแลสุุขภาพของสหรััฐอเมริิกา
ใช้้เงิินกัับคนผิิวดํําน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยผิิวขาวที่่�มีีความต้้องการในระดัับเดีียวกัน. 
ดัังนั้้�น อััลกอริิทึึมจึึงสัันนิิษฐานอย่่างไม่่ถููกต้้องว่่าผู้้�ป่วยผิิวขาวป่วยมากกว่่า
ผู้้�ป่วยผิิวดํําที่่�แท้้จริงแล้้วป่วยเท่่ากััน. นัักวิิจััยประเมิินว่่าอคติิทางเชื้้�อชาติิได้้
ลดจํํานวนผู้้�ป่วยผิิวดํําที่่�ได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษลงมากกว่่าครึ่่�ง.

	 กรณีีนี้้�เน้้นย้ำำ��ถึงความสํําคััญของการรัับรู้้�ถึงอคติิในปััญญาประดิิษฐ์์  
จึึงต้้องทำำ�การบรรเทาอคติิตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกเพื่่�อป้้องกัันการเลืือกปฏิิบััติิ. (เช่่น  
ที่่�ขึ้้�นอยู่่�กัับเชื้้�อชาติิ เพศ อายุุ หรืือความพิิการ). อคติิอาจปรากฏไม่่เฉพาะใน
อััลกอริิทึึมเท่่านั้้�น แต่่ยังรวมถึึงข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกอััลกอริิทึึมด้้วย. อคติิชนิด
อื่่�นๆ อีีกหลายชนิด เช่่น อคติิเชิิงบริิบท (192, 193) ควรได้้รัับการพิิจารณา.  
ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย โดยเฉพาะโปรแกรมเมอร์์ปััญญาประดิิษฐ์์ควรใช้้  
“จริยธรรมตามการออกแบบ” (ethics by design) และบรรเทาอคติิตั้้�งแต่่
เริ่่�มแรกในการพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่เพื่่�อสุุขภาพ (194).

หมายเหตุุ: กรณีีศึึกษานี้้� เขีียนโดย Marcelo Corrales Compagnucci 
(CeBIL Copenhagen), Sara Gerke (Harvard Law School) และ Timo 
Minssen (CeBIL Copenhagen).

	 อคติในข้้อมููล (Bias in data)
	ชุ ดข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกโมเดลปััญญาประดิิษฐ์์นั้้�นมีีอคติิ เนื่่�องจาก
หลายชุุดไม่่รวมข้้อมููลเด็็กผู้้�หญิิงและผู้้�หญิิง ชนกลุ่่�มน้้อย ผู้้�สููงอายุุ ชุุมชนในชนบท 
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และกลุ่่�มผู้้�ด้อยโอกาส. โดยทั่่�วไปปััญญาประดิิษฐ์์จะมีีอคติิเอีียงข้้างชุุดข้้อมููล
ส่่วนใหญ่่ (ประชากรที่่�มีีข้้อมููลมากที่่�สุุด) ดัังนั้้�นจึึงเป็็นชุุดข้้อมููลในสัังคมที่่� 
ไม่่เท่่าเทีียมกััน. ปััญญาประดิิษฐ์์อาจมีอคติิเข้้าข้้างคนกลุ่่�มใหญ่่ และทํําให้้
ประชากรกลุ่่�มน้้อยเสีียเปรีียบ. อคติิเชิิงระบบดัังกล่่าวเมื่่�อฝัังอยู่่�ในปััญญาประดิิษฐ์์
อาจทำำ�ให้้อคติิกลายเป็็นเรื่่�องปกติิ และทํําให้้อคติิรุุนแรงขึ้้�น (ในอััลกอริิทึึม)  
และทำำ�ให้้ความเหลื่่�อมล้ำำ��ที่่�มีีอยู่่�ในการดููแลสุุขภาพดำำ�รงอยู่่�ต่่อไป (195). โดย
ทั่่�วไปอคติิดัังกล่่าวจะแสดงอยู่่�ในแบบจํําลองอนุุมานใดๆ ก็็ตามที่่�มีีพื้้�นฐานจาก
การจดจํํารููปแบบ. ดัังนั้้�นการตััดสิินใจของมนุุษย์์ซ่ึ่�ง

ประกอบด้ว้ยข้้อมููลและกำำ�หนดรููปแบบอััลกอริิทึึมจึึง [ถููก] ซ่่อนไว้้โดย
คํํามั่่�นสััญญาของความเป็็นกลาง และ [มีี] อํํานาจในการเลืือกปฏิิบััติิ
อย่่างไม่่ยุติุิธรรมในระดับัที่่�ใหญ่่กว่่าอคติขิองแต่่ละบุุคคลมาก (196).

	 อคติิที่่�มีีอยู่่�และการเลืือกปฏิิบััติิที่่�ลงรากปัักฐานในการให้้บริิการ 
ด้้านสุุขภาพ ตลอดจนโครงสร้้างและแนวทางปฏิิบััติิของการดููแลสุุขภาพจะ 
ถููกตรวจจัับไว้้ในข้้อมููลที่่�ใช้้ฝึึกฝนโมเดลการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง และแสดงให้้เห็็น 
อย่่างชััดเจนในคํําแนะนํําที่่�ทํําโดยเทคโนโลยีีนํําทางด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์.  
ผลที่่�ตามมาคืือคํําแนะนํําจะไม่่สอดคล้้องหรืือไม่่ถููกต้้องสํําหรัับประชากร 
ที่่�ถููกคััดแยกออกไปจากข้้อมููล (กล่่องที่่� 7) ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากการนํําเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมเพื่่�อใช้้ในบริิบทหนึ่่�งไปใช้้ในอีีกบริิบทหนึ่่�ง.

กล่่องที่่� 7 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์สํําหรัับการตรวจหามะเร็็ง
ผิิวหนััง ที่่�ตััดคนผิิวสีีออกไป (AI technologies for detecting 
skin cancer exclude people of colour)
	 การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องมีีความสามารถเหนืือกว่่าแพทย์์ผิิวหนัังใน
การตรวจหารอยโรคที่่�ผิิวหนัังที่่�อาจก่่อให้้เกิิดมะเร็็ง. เนื่่�องจากอััตราการเกิิด
มะเร็็งผิิวหนัังเพิ่่�มขึ้้�นในหลายประเทศ เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์จะปรัับปรุุง
ความสามารถของแพทย์์ผิิวหนัังในการวิินิิจฉัยโรคมะเร็็งผิิวหนััง. อย่่างไร



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

133

ก็็ตาม ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกโมเดลการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องที่่�มีีความแม่่นยํําสููง 
รููปแบบหนึ่่�งนั้้�นมีีไว้้สํําหรับัประชากร “ผิวิที่่�ดููดี” (fair-skinned) ในออสเตรเลียี 
ยุุโรป และสหรััฐอเมริิกา. ดัังนั้้�น แม้้ว่่าเทคโนโลยีีนี้้�จะช่่วยในการวิินิิจฉัย 
ป้้องกััน และรัักษามะเร็็งผิิวหนัังในบุุคคลที่่� มีี ผิิวขาวและผิิวไม่่ เข้้ม  
(light-skinned) แต่่อััลกอริิทึึมก็็ไม่่เหมาะสมและไม่่เกี่่�ยวข้องกัับคนผิิวสี 
เนื่่�องจาก ไม่่ได้้รัับการฝึึกเกี่่�ยวกับภาพของประชากรเหล่่านี้้�.

	 ความไม่่เพีียงพอของข้้อมููลเกี่่�ยวกับคนผิิวสีเกิิดจากปััจจััยเชิิง
โครงสร้้างหลายประการซ่ึ่�งรวมถึึงการขาดผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางการแพทย์์ 
และข้้อมููลที่่�เพีียงพอในชุุมชนคนผิิวสี และกำำ�แพงทางเศรษฐกิิจที่่�ขััดขวาง
ไม่่ให้้ชุุมชนชายขอบแสวงหาการดููแลสุุขภาพหรืือมีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยที่่�จะ
อนุุญาตให้้บุุคคลดัังกล่่าวมีส่่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููล.

	อี กเหตุุผลหนึ่่�งที่่�โมเดลการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องไม่่เอื้้�อต่่อคนผิิวสีก็็คืือ  
ผู้้�พัฒนาเทคโนโลยีีต่่างพยายามนํําเทคโนโลยีีใหม่่ออกสู่่�ตลาดโดยเร็็วที่่�สุุด 
เท่่าที่่�จะเร็็วได้้. แม้้ว่่าความเร่่งรีีบของพวกเขาจะถููกชี้้�นํําโดยความปรารถนา
ที่่�จะลดการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ แต่่ก็สามารถผลิิตซ้ำำ��
เรื่่�องความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเชื้้�อชาติิและชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีีอยู่่�ได้้ ในขณะที่่�แนวทาง 
การออกแบบและพััฒนาที่่�รอบคอบและครอบคลุุมมากขึ้้�นจะสามารถระบุุและ
หลีีกเลี่่�ยงผลลััพธ์์ที่่�ลํําเอีียงได้้.

ท่ี่�มา: รายการอ้้างอิิงท่ี่� 197

	 อคติิในข้้อมููลดัังกล่่าวอาจส่่งผลกระทบ เช่่น การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อการพััฒนายา เป็็นต้้น. หากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับชุุดข้้อมููล
ที่่�มีีเชื้้�อชาติิเดีียวกัน ตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพที่่�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ระบุุและ
ตอบสนองต่่อการบํําบััด อาจเหมาะสมสํําหรัับเชื้้�อชาติิหรืือเพศของชุุดข้้อมููล
นั้้�นเท่่านั้้�น และไม่่เหมาะสํําหรัับประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�น. ในกรณีีเช่่นนี้้� 
ยาที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิอาจไม่่ได้้ผลสํําหรัับประชากรที่่�ถููกแยกออกหรืืออาจเป็็น
อัันตรายต่่อสุุขภาพและสุุขภาวะของพวกเขาด้้วยซ้ำำ��.
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	 อคติิของข้้อมููลยังัเกิิดจากปััจจััยอื่่�นๆ อีีกด้้วย. หนึ่่�งคืือความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางดิิจิิทััล (ดููบทที่่� 6.2). ดัังนั้้�น ผู้้�หญิิงในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางจึึงมีี
โอกาสเข้้าถึึงโทรศััพท์์มืือถืือหรืืออิินเทอร์์เน็็ตบนมืือถืือน้้อยกว่่าผู้้�ชายมาก โดย
ผู้้�หญิิงเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตบนมืือถืือน้้อยกว่่าผู้้�ชายถึึง 327 ล้้านคน (198). ดัังนั้้�น 
ผู้้�หญิิงไม่่เพีียงแต่่ให้้ข้้อมููลน้้อยกว่่าไปยัังชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกปััญญาประดิิษฐ์์
เท่่านั้้�น แต่่ยังมีีโอกาสน้้อยที่่�จะได้้รัับประโยชน์จากบริิการอีีกด้้วย. อีีกสาเหตุุหนึ่่�ง  
คืือ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ไม่่สมดุุล แม้้ว่่าความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลจะไม่่ใช่่
ปััจจััยก็็ตาม. ตััวอย่่างเช่่น ข้้อมููลทางพัันธุุกรรมมีีแนวโน้้มที่่�จะถููกเก็็บรวบรวม
อย่่างไม่่ได้้สััดส่่วนจากผู้้�คนเชื้้�อสายยุโุรป (199, 200). นอกจากนี้้� การศึึกษาเชิิง
ทดลองและทางคลิินิิกมีีแนวโน้้มที่่�จะเกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบการทดลองในผู้้�ชาย
หรืืออาสาสมััครที่่�เป็็นผู้้�ชาย ส่่งผลให้้เกิิดการละเลยความแตกต่่างทางชีีววิิทยา
จำำ�เพาะเรื่่�องทางเพศ แม้้ว่่าช่่องว่่างนี้้�อาจลดลงเล็็กน้้อย (201).

	 อคติิยังัอาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลหรืือชุุมชนบางแห่่งเลืือกที่่�จะไม่่ให้้ข้้อมููล.  
ข้้อมููลในกลุ่่�มย่่อยของประชากรบางกลุ่่�มอาจเก็็บรวบรวมได้้ยาก หากการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลต้้องใช้้อุุปกรณ์์ราคาแพง เช่่น อุุปกรณ์์มอนิิเตอร์์ที่่�ติิดตามตััว. 
ตามที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น การปรัับปรุุงการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากชุุมชนหรืือบุุคคล
ดัังกล่่าว แม้้ว่่าอาจปรัับปรุุงการทำำ�งานของปััญญาประดิิษฐ์์ได้้ แต่่ก็มีีความเสี่่�ยง
ที่่�จะเกิิดการล่่าอาณานิิคมของข้้อมููล (data colonialism). (ดููบทที่่� 6.3.)

	 อคติท่ิี่�สััมพัันธ์์กัับผู้้�ท่ี่�พััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ และท่ี่�มาของข้้อมููลท่ี่�
ปััญญาประดิิษฐ์์ใช้้ในการฝึกอบรม (Biases related to who develops 
AI and the origin of the data on which AI is trained)
	 อคติิมัักขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าใครเป็็นผู้้�ให้้ทุุนและใครเป็็นผู้้�ออกแบบเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์. เทคโนโลยีีที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการพััฒนา
โดยกลุ่่�มประชากรและเพศกลุ่่�มเดีียว ซ่ึ่�งเพิ่่�มโอกาสที่่�จะเกิิดอคติิบางอย่่างในการ 
ออกแบบ. ดัังนั้้�น Apple Health Kit รุ่่�นแรกที่่�เปิิดใช้้งานการติิดตามความเสี่่�ยง



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

135

ด้้านสุุขภาพบางอย่่างโดยเฉพาะ จึึงไม่่มีตััวติดตามรอบประจํําเดืือน ซ่ึ่�งอาจเป็็น
เพราะไม่่มีผู้้�หญิิงในทีีมพััฒนา (202).

	 อคติิยัังอาจเกิิดขึ้้�นจากความหลากหลายไม่่เพีียงพอของผู้้�คนที่่� 
ติิดฉลากข้้อมููลหรืือตรวจสอบความถููกต้้องของอััลกอริิทึึม. เพื่่�อลดอคติิ 
ควรรวมคนที่่�มีีภููมิหลัังทางชาติิพัันธุ์์�และสัังคมที่่�หลากหลาย และทีีมงานที่่� 
หลากหลายจํําเป็็นต้้องตระหนัักถึึงข้้อบกพร่่องในการออกแบบหรืือการทํํางานของ 
ปััญญาประดิิษฐ์์ในการตรวจสอบอััลกอริิทึึมเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีอคติิ. อคติิอาจ
เกิิดจากที่่�มาของข้้อมููลที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับการออกแบบและใช้้ในการ 
ฝึึกอบรม. อาจไม่่สามารถรวบรวมข้้อมููลตััวแทนได้้หากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
ได้้รัับการฝึึกอบรมในขั้้�นต้้นด้้วยข้้อมููลจากประชากรในท้้องถิ่่�นซ่ึ่�งมีีโปรไฟล์ 
ด้้านสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากประชากรที่่�ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์. ดัังนั้้�น
เทคโนโลยีีปัญัญาประดิิษฐ์์ที่่�ได้้รับัการฝึึกอบรมในประเทศหนึ่่�งแล้้วใช้้ในประเทศ
ที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกัันอาจมีการเลืือกปฏิิบััติิเกิิดขึ้้�น, ไม่่มีประสิิทธิิผล หรืือ
ให้้การวิินิิจฉัยหรืือการทํํานายที่่�ไม่่ถููกต้้องสํําหรัับประชากรที่่�มีีเชื้้�อชาติิ ชาติิพัันธุ์์� 
หรืือชนิดร่่างกายที่่�แตกต่่างกััน. ปััญญาประดิิษฐ์์มัักได้้รัับการฝึึกอบรมโดยใช้้
ข้้อมููลในท้้องถิ่่�นที่่�บริิษััทหรืือองค์์กรวิิจััยสามารถเข้้าถึึงได้้ แต่่ขายไปทั่่�วโลกโดย
ไม่่คํํานึึงถึึงความไม่่เพีียงพอของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรมเครื่่�อง.

	 อคติในการนำำ�ไปปรับใช้้ (Bias in deployment)
	 อคติิสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างการนํําระบบไปใช้้ในสถานที่่�จริง.  
หากไม่่คํํานึึงถึึงความหลากหลายของประชากรที่่�อาจเป็็นผู้้�ใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์  
เนื่่�องจากความแปรผัันของอายุุ ความทุุพพลภาพ การเจ็็บป่่วยร่่วม หรืือความ
ยากจน เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะเลืือกปฏิิบััติิหรืือทํํางานไม่่ถููกต้้องกัับ
ประชากรเหล่่านี้้�. อคติิดัังกล่่าวอาจแสดงออกมาในที่่�ทํํางาน ในการประกััน
สุุขภาพ หรืือในการเข้้าถึึงทรััพยากรด้้านการดููแลสุุขภาพ สิิทธิิประโยชน์ และ
โอกาสอื่่�นๆ. เนื่่�องจากปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับการออกแบบเป็็นส่่วนใหญ่่ใน



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

136

ประเทศรายได้้สููง จึึงอาจมีความเข้้าใจผิดอย่่างมากเกี่่�ยวกับวิิธีีการนำำ�ไปใช้้งาน
ในประเทศรายได้ต้่ำำ��และปานกลาง รวมถึงึผลกระทบด้า้นการเลือืกปฏิิบััติิ (หรืือ
แย่่กว่่านั้้�น) หรืือไม่่สามารถใช้้กัับประชากรบางกลุ่่�มได้้.

	 6.7	 ความเสี่่�ยงของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อความปลอดภััย	
และความมั่่�นคงทางไซเบอร์์ (Risks of artificial intelligence 	
technologies to safety and cybersecurity)
	 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึงความเสี่่�ยงหลายประการด้้านความปลอดภััยและ
ความปลอดภััยทางไซเบอร์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
สุุขภาพ ซ่ึ่�งอาจครอบคลุุมถึึงการใช้้เทคโนโลยีีคอมพิิวเตอร์์มากมายเพื่่�อการ
ดููแลสุุขภาพทั้้�งในอดีีตและปััจจุบััน.

	คว ามปลอดภัยของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (Safety of AI 
technologies)
	 ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยอาจตกอยู่่�ในความเสี่่�ยงจากการใช้้ 
ปััญญาประดิษิฐ์์ที่่�อาจไม่่สามารถคาดการณ์ไ์ด้้ในระหว่่างการทบทวนเทคโนโลยีี
ตามกฎระเบีียบเพื่่�อขออนุุมััติิ. ข้้อผิิดพลาดในระบบปััญญาประดิิษฐ์์รวมถึึง 
คํําแนะนํําที่่�ไม่่ถููกต้้อง (เช่่น จะใช้้ยาตััวไหน, ผู้้�ป่วย 2 คน จะรัักษาคนไหน)  
และคํําแนะนํําที่่�อิิงจากผลลบลวงหรืือผลบวกลวง อาจทํําให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อ
ผู้้�ป่วย (159) หรืือกลุ่่�มคนกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีสภาวะสุุขภาพเดีียวกัน. ความยืืดหยุ่่�น
ของโมเดลหรืือผลการทำำ�งานของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เมื่่�อเวลาผ่่านไป
คืือความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องอย่่างหนึ่่�ง. ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพยัังอาจ 
กระทํําความผิดิพลาดในการตัดัสิินใจและข้อ้ผิิดพลาดอื่่�นๆ ของมนุษุย์ ์แต่่ความ
เสี่่�ยงของปััญญาประดิิษฐ์์ หากข้้อผิิดพลาดดัังกล่่าว ฝัังตััวอยู่่�ในอััลกอริิทึึม 
อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายที่่�แก้้ไขไม่่ได้้ต่่อผู้้�คนนัับพัันในระยะเวลาอัันสั้้�น หากมีี
การนำำ�เทคโนโลยีีไปใช้้อย่่างกว้้างขวาง (159). นอกจากนี้้� ภาระทางจิิตวิิทยา
และความเครีียดจากข้้อผิิดพลาดดัังกล่่าวยังตกเป็็นภาระของผู้้�ให้้บริิการที่่�ใช้้
เทคโนโลยีีดัังกล่่าวอีกด้้วย.
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	 แอปพลิิเคชัันปััญญาประดิิษฐ์์ก็็เหมืือนกัับระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศ 
อื่่�นๆ ที่่�สามารถให้้คํําแนะนํําที่่�ไม่่ถููกต้้องได้้ หากมีีการใส่่รหััสผิิดพลาด เนื่่�องจาก
ความผิิดพลาดในการเขีียนโปรแกรมของมนุุษย์์. ตััวอย่่างเช่่น แอปพลิิเคชััน 
United Kingdom NHS COVID-19 ซ่ึ่�งออกแบบมาเพื่่�อแจ้้งเตืือนบุุคคลให้้
แยกตััวเองหากได้้สััมผััสเชื้้�อ ได้้รัับการตั้้�งโปรแกรมมาไม่่ถููกต้้อง (203). ดัังนั้้�น 
ผู้้�ใช้้แอปพลิเิคชัันจะต้้องอยู่่�ติิดกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสแพร่่เชื้้�อสููงนานกว่่าที่่� สำำ�นักงาน
บริิการสุุขภาพแห่่งชาติิ (NHS) พิิจารณาว่่ามีีความเสี่่�ยงถึึงห้้าเท่่า ก่่อนที่่�จะได้้
รัับคํําแนะนำำ�ให้้แยกตััวเอง. แม้้ว่่าจะมีีผู้้�ดาวน์โหลดแอปพลิิเคชัันถึึง 19 ล้้านคน  
แต่่มีคนจํํานวน “ต่ำำ��อย่่างน่่าตกใจ” (“shockingly low”) ที่่�ได้้รัับคํําสั่่�งให้้ 
แยกตััว ส่่งผลให้้ตนเอง และผู้้�อื่่�นเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (203).

	 อาจเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�พัฒนา (หรืือหน่่วยงานที่่�ให้้ทุุนหรืือกํํากัับการ
ออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์) ออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
อย่่างผิิดจริยธรรม เพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่าผลลััพธ์์ที่่�จะสร้้างผลกํําไรให้้กัับผู้้�ให้้บริิการ
หรืือปกปิิดแนวทางปฏิิบััติิบางอย่่าง. การออกแบบดัังกล่่าวอาจมีความแม่่นยํํา 
มากกว่่าเทคนิิคการสร้้างแบบจํําลองอื่่�นๆ แต่่สร้้างรายได้้จากการขายที่่� 
ไม่่สมควร. การออกแบบที่่�เป็็นอัันตรายยังัได้้ส่่งผลกระทบต่่อภาคส่่วนอื่่�นๆ เช่่น 
ภาคยานยนต์์ ซ่ึ่�งมีีการตั้้�งโปรแกรมอััลกอริิทึึมที่่�ใช้้ในการวััดการปล่่อยไอเสีีย 
เพื่่�อปกปิิดโปรไฟล์การปล่่อยไอเสีียที่่�แท้้จริงของผู้้�ผลิิตรถยนต์์รายใหญ่่ 
แห่่งหนึ่่�ง (204).

	 การใช้้คอมพิิวเตอร์์มีีความเสี่่�ยงโดยธรรมชาติิที่่�จะเกิิดข้้อบกพร่่องด้้าน
ความปลอดภััย เนื่่�องจากขาดความใส่่ใจในการลดความเสี่่�ยงในการออกแบบ
เครื่่�องให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด และยัังรวมถึึงข้้อบกพร่่องในรหััสคอมพิิวเตอร์์ ตลอดจน
จุุดบกพร่่องและการรวน (bugs and glitches) ที่่�เกี่่�ยวข้องอีีกด้้วย. การบาดเจ็็บ 
และการเสีียชีีวิิตเนื่่�องจากข้้อบกพร่่องและการรวนดัังกล่่าวมีรายงานต่ำำ��กว่่า
ความเป็็นจริง และไม่่มีตััวเลขอย่่างเป็็นทางการและมีีการศึึกษาขนาดใหญ่่
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เพีียงจำำ�นวนน้้อย. ตััวอย่่างเช่่น ในการศึึกษาหนึ่่�งในสหราชอาณาจัักร คาดว่่า
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตถึึง 2,000 รายต่่อปีี ที่่�อาจเนื่่�องมาจากข้้อผิิดพลาดและข้้อบกพร่่อง
ของคอมพิิวเตอร์์ และจึึงเป็็น “นัักฆ่่าที่่�ไม่่มีใครสัังเกตเห็็น” (“unnoticed 
killer”) (205).

	คว ามปลอดภัยทางไซเบอร์์ (Cybersecurity)
	 เนื่่�องจากระบบการดููแลสุุขภาพต้้องพึ่่�งพาปััญญาประดิิษฐ์์มากขึ้้�น 
เทคโนโลยีเีหล่่านี้้�ยังัอาจถููกคาดหวังัว่่าจะเป็็นเป้้าหมายการโจมตีี และการแฮ็็กที่่�
เป็็นอัันตราย เพื่่�อปิิดระบบบางระบบ เพื่่�อจััดการข้้อมููลที่่�ใช้้สํําหรัับการฝึึกอบรม 
อััลกอริิทึึม ซ่ึ่�งทํําให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงผลการทำำ�งานและคํําแนะนํํา หรืือเพื่่�อ 
“ลัักพาตััว” ข้้อมููลเพื่่�อเรีียกค่่าไถ่่ (181). ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์อาจถููกกํําหนด
เป้้าหมายในการโจมตีีแบบ “การพุ่่�งหอกจัับปลา” (“spear-fishing”)  และ
การแฮ็็ก ซ่ึ่�งอาจทํําให้้ผู้้�โจมตีีสามารถปรัับเปลี่่�ยนอััลกอริิทึึม โดยที่่�ผู้้�พัฒนาไม่่รู้้�.

	อั ลกอริิทึึม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�ทํํางานโดยไม่่ขึ้้�นอยู่่�กัับการควบคุุม
ดููแลของมนุุษย์์ อาจถููกแฮ็็กเพื่่�อสร้้างรายได้้ให้้กัับผู้้�รับบางราย และเงิินก้้อนใหญ่่ 
จึึงตกอยู่่�ในความเสี่่�ยง: การใช้้จ่่ายด้้านการดููแลสุุขภาพทั่่�วโลกมีีมููลค่่า 7.8 
ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ ในปีี ค.ศ. 2017 หรืือประมาณ 10% ของยอดรวม
ผลิิตภััณฑ์์ภายในประเทศทั่่�วโลก (206). สํํานัักงานคณะกรรมการข้้อมููลแห่่ง 
สหราชอาณาจัักรตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า การโจมตีีทางไซเบอร์์ในภาคสุุขภาพเกิิดขึ้้�น
บ่่อยที่่�สุุด (207). การละเมิิดข้้อมููลสุุขภาพซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�อ่่อนไหวที่่�สุุดของแต่่ละ
บุุคคลอาจเป็็นอัันตรายต่่อความเป็็นส่่วนตััวและศัักดิ์์�ศรีี และสิิทธิิมนุุษยชนใน
วงกว้้าง. การศึึกษาหนึ่่�งในปีี ค.ศ. 2013 แสดงให้้เห็็นว่่าจุุดข้้อมููลที่่�ไม่่เปิิดเผย 
ตััวตนเพีียงสี่่�จุุดเพีียงพอสํําหรัับการระบุุเอกลัักษณ์์ตััวตนของบุุคคลด้้วย 
ความแม่่นยํําถึึง 95% (208). มาตรการเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการละเมิิดดัังกล่่าว  
ซ่ึ่�งสามารถแบ่่งประเภทกว้้างๆ ได้้ว่่าเป็็นประเภทโครงสร้้างพื้้�นฐานหรืือประเภท
อััลกอริิทึึมกํําลัังได้้รัับการปรัับปรุุง แม้้ว่่าจะไม่่มีการป้้องกัันใดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
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100% และการป้้องกัันใหม่่  สามารถถููกทํําลายได้้อย่่างรวดเร็็วทันทีีที่่�ถููกเสนอ 
(181).

	 6.8	 ผลกระทบของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อแรงงานและการจ้้างงาน
ด้้านสุขภาพและการแพทย์์ (Impacts of artificial intelligence on 
labour and employment in health and medicine)
	 ผลกระทบของปัญัญาประดิษิฐ์์ต่่อบุุคลากรด้า้นสุุขภาพถููกมองในแง่่ดี ี
และการมองในแง่่ร้ายเท่่าเทีียมกััน. อาจมีความขััดแย้้งน้้อยกว่่าที่่�งานเกืือบ
ทั้้�งหมดในการดููแลสุุขภาพจะต้้องมีีระดัับขั้้�นต่ำำ��ของความเชี่่�ยวชาญด้้านดิิจิิทััล
และเทคโนโลยีี. การทบทวนของโทโพล (The Topol Review): การเตรีียม
บุุคลากรด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งมอบอนาคตดิิจิิทััล (24) สรุุปว่่า ภายในสองทศวรรษ 
90% ของงานทั้้�งหมดในสำำ�นักงานบริิการสุุขภาพแห่่งชาติิ (National Health 
Science: NHS) ของสหราชอาณาจัักรจะต้้องใช้้ทัักษะด้้านดิิจิิทััล รวมถึึงการ
ปรัับสภาพแวดล้้อมด้้านการดููแลสุุขภาพที่่� “อุุดมไปด้้วยข้้อมููล” (“data-rich”) 
ตลอดจนต้้องมีีความรู้้�ด้้านดิิจิิทััลและจีีโนมิิกส์์. ข้้อกํําหนดสํําหรัับความรอบรู้้�
ด้้านดิิจิิทััลจะไม่่จํํากััดอยู่่�เพีียงการดููแลทางคลิินิิก (แม้้ว่่าส่่วนนี้้�จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�
เจ้้าหน้้าที่่�ทางคลิินิิก) แต่่ขยายไปถึึงผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพในด้้าน
สาธารณสุุข การเฝ้้าระวััง สิ่่�งแวดล้้อม การป้้องกััน การคุ้้�มครอง (protection) 
การศึกึษา ความตระหนักัรู้้� อาหาร โภชนาการ และปัจัจััยสัังคมกํําหนดสุขุภาพ 
อื่่�นๆ ทั้้�งหมดที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถรองรัับได้้. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ทุุกคนในพื้้�นที้้�เหล่่านี้้�จะต้้องได้้รัับการฝึึกอบรม (train) และฝึึกอบรมการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์เพิ่่�มเติิม (retrained) เพื่่�อสนัับสนุุนและอํํานวยความสะดวก
ในการทํํางานของตน.

	มุ มมองในแง่่ดีีรวมถึึงการที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์จะทํํางานอััตโนมััติิและ 
ลดภาระงานประจํําของแพทย์์ และช่่วยให้้แพทย์์มุ่่�งเน้้นไปที่่�งานที่่�ท้้าทายมากขึ้้�น 
และมีีการเข้้าร่่วมกัับผู้้�ป่วย. ปััญญาประดิิษฐ์์ยัังช่่วยให้้แพทย์์สามารถทํํางาน
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ในด้้านต่่างๆ ได้้มากขึ้้�น และให้้การสนัับสนุุนในด้้านที่่�เทคโนโลยีีสามารถ 
นํํามาใช้้ในการตััดสิินใจทางคลิินิกิได้้. เป็็นที่่�คาดหวัังว่่าการแปลงการดููแลสุุขภาพ
เป็็นดิิจิิทััลและการนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้จะสร้้างงานใหม่่
มากมายในการดููแลสุุขภาพ เช่่น การพััฒนาซอฟต์แวร์ การวิิเคราะห์์ระบบการ
ดููแลสุุขภาพ และการฝึึกอบรมการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์สํําหรัับการดููแลสุุขภาพ
และการแพทย์์. สุุดท้้ายอาจรวมถึึงตำำ�แหน่่งงานสามประเภท ได้้แก่่ ผู้้�ฝึกสอน
หรืือบุุคคลที่่�สามารถประเมิินและทดสอบความเครีียดของเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ได้้; ผู้้�อธิิบายหรืือผู้้�ที่่�สามารถอธิิบายได้้ว่่าอััลกอริิทึึมเชื่่�อถืือได้้อย่่างไร 
และทํําไมจึึงเชื่่�อถืือได้้ และ “ผู้้�ธำำ�รงรัักษา” (“sustainers”) หรืือผู้้�ที่่�กำำ�กับ
ติิดตามพฤติิกรรมและระบุุผลที่่�ตามมาโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจของระบบปััญญาประดิิษฐ์์
(181).

	ปั ญญาประดิิษฐ์์ยังัสามารถขยายทรััพยากรที่่�ขาดแคลนที่่�สุุดในระบบ
การดููแลสุุขภาพ คืือ เวลาที่่�แพทย์์และพยาบาลต้้องดููแลผู้้�ป่วย. หากแพทย์์
และพยาบาลสามารถมอบหมายงานซ้ำำ��ๆ หรืืองานธุุรการให้้กัับเทคโนโลยีีที่่�
สนัับสนุุนโดยปััญญาประดิิษฐ์์และใช้้เวลาน้้อยลงกัับ “กรณีีการดููแลตามปกติิ”  
(“routine care cases”) พวกเขาจะมีีเวลามากขึ้้�นในการดููแลรัักษากรณีีเร่่งด่่วน  
ซัับซ้้อน หรืือพบไม่่บ่่อย และเพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพโดยรวมของการดููแล 
ผู้้�ป่วย (24). อย่่างไรก็็ตาม ในบางกรณีี เนื่่�องจากปััญญาประดิิษฐ์์กํําลััง 
ถููกบููรณาการเข้้ากัับระบบการดููแลสุขุภาพเป็็นการสนับัสนุุนทางการแพทย์์ทุุติิยภููมิ  
ในช่่วงที่่�สามารถอธิิบายได้้ดีีที่่�สุุดว่่าเป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน, ปััญญาประดิิษฐ์์ 
อาจเพิ่่�มงานและเพิ่่�มภาระงานของแพทย์์และพยาบาล.

	 การแพทย์ท์างไกลได้้ถููกนํํามาใช้้เพื่่�อขยายการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ
แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกล รวมถึึงผู้้�ลี้้�ภััยและประชากรด้้อยโอกาสอื่่�นๆ ที่่�ขาด
คํําแนะนํําทางการแพทย์ท์ี่่�เหมาะสม (205). อย่่างไรก็็ตาม ปััญญาประดิษิฐ์์และ
การนํําไปใช้้ในการแพทย์์ทางไกลสามารถสร้้างการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ
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ที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกััน (โดยเฉพาะบุุคลากรด้้านการดููแลสุุขภาพ) เช่่น เมื่่�อผู้้�คนใน
พื้้�นที่่�ชนบทหรืือประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยต้้องเข้้าถึึงบริิการด้้านการแพทย์์ด้้วย 
ปััญญาประดิิษฐ์์และการแพทย์์ทางไกลมากขึ้้�น  (181)  ในขณะที่่�บุุคคลในประเทศ
รายได้้สููงและเขตเมืืองยัังคงได้้รัับประโยชน์์จากการดููแลจากบุุคลากรโดยตรง 
(in-person care).

	 นอกจากนี้้� เจ้้าหน้้าที่่� ด้้านการดููแลสุุขภาพที่่� ต้้องดููดซัับข้้อมููล 
จํํานวนมากเพื่่�อให้้เป็็นไปตามมาตรฐานการดููแลอาจต้องการความสามารถใหม่่
ในการใช้้เทคโนโลยีีที่่�สนัับสนุุนโดยปััญญาประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงานประจํําวััน
เป็็นประจํํา และความสามารถดัังกล่่าวอาจต้้องพััฒนาอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อการใช้้
งานของปััญญาประดิิษฐ์์เร่่งตััวขึ้้�น. การศึึกษาต่่อเนื่่�องดัังกล่่าวอาจจะไม่่มีหรืือ
ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้โดยเจ้้าหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพทุุกคน แม้้ว่่ากำำ�ลังอยู่่�ระหว่่าง
ความพยายามปรัับปรุุงความรอบรู้้�ด้านดิิจิิทััลและการฝึึกอบรมซ่ึ่�งรวมถึึงเรื่่�อง
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และเทคโนโลยีสีารสนเทศด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ (ดููบทที่่� 7.2).

	 แม้้ว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพจะต้้องได้้รัับสมรรถนะใหม่่ 
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อเพิ่่�มและอาจแทนที่่�งานประจํําวัันของเจ้้าหน้้าที่่� 
ด้้านการดููแลสุุขภาพและแพทย์์ก็็สามารถขจััดความจํําเป็็นในการรัักษาทัักษะ
บางอย่่างได้้ เช่่น ความสามารถในการอ่่านเอกซเรย์์. เมื่่�อถึึงจุุดหนึ่่�ง แพทย์์อาจ
ไม่่สามารถทํํางานได้้หากไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากคอมพิิวเตอร์์ และระบบ
ปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องได้้รัับการ “ฝึึกฝน” เพื่่�อใช้้คลัังความรู้้�ทางการแพทย์์ 
ที่่�เป็็นโดเมนของผู้้�ให้้บริิการที่่�เป็็นมนุุษย์์ (159). การพึ่่�งพาระบบปััญญาประดิิษฐ์์ 
ดัังกล่่าว อาจกัดกร่่อนการตััดสิินใจของมนุุษย์์โดยอิิสระ และในกรณีีที่่� 
เลวร้้ายที่่�สุุด อาจทํําให้้ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�อะไรได้้หากระบบ 
ปััญญาประดิิษฐ์์ล้้มเหลวหรืือหย่่อนความสามารถ (159). ดัังนั้้�นจึึงควรมีี 
แผนสำำ�รองที่่�แข็็งแกร่่งหากระบบเทคโนโลยีีล้้มเหลวหรืือถููกละเมิิด.
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	ข้ อกัังวลอีีกประการหนึ่่�งคืือ ปััญญาประดิิษฐ์์จะทํําให้้ตำำ�แหน่่งงาน 
(jobs) และงาน (tasks) ต่่างๆ ของบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นไปโดยอััตโนมััติิ 
ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียตำำ�แหน่่งงานอย่่างมากในเกืือบทุุกส่่วนของกำำ�ลังคน 
ด้้านสุุขภาพ รวมถึึงแพทย์์บางสาขา. ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้เข้้ามาแทนที่่�ตำำ�แหน่่ง 
งานจํํานวนมากในอุุตสาหกรรมอื่่�นๆ ลดจํํานวนคนทั้้�งหมดที่่�จํําเป็็นสํําหรัับ 
บางบทบาท หรืือสร้้างความคาดหวัังว่่าตำำ�แหน่่งงานจํํานวนมากจะหายไป (เช่่น 
มากถึึง 35% ของงานทั้้�งหมดในสหราชอาณาจัักร) (210).

	 อย่่างไรก็็ตาม ในหลายประเทศ การดููแลสุุขภาพไม่่ใช่่อุตสาหกรรม 
แต่่เป็็นหน้้าที่่�หลัักของรััฐบาล ดัังนั้้�น ผู้้�บริิหารจะไม่่แทนที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน 
การดููแลสุุขภาพด้้วยเทคโนโลยีี. หลายประเทศที่่�มีีรายได้้สููง ปานกลาง หรืือ
ต่ำำ�� กํําลัังเผชิิญกัับการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์. องค์์การอนามััยโลก 
คาดการณ์ว์่่า ภายในปี ีค.ศ. 2030 จะเกิดิการขาดแคลนบุคุลากรทางการแพทย์์
จํํานวน 18 ล้้านคน โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึงปานกลาง (211). 
ปััญญาประดิิษฐ์์อาจจััดให้้มีีช่่องทางในการเชื่่�อมช่่องว่่างระหว่่างแรงงานที่่�มีีอยู่่�
อย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้บริิการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับสิ่่�งที่่�มีีอยู่่�.

	 สถานการณ์์อื่่�นๆ ได้้ถููกจิินตนาการไว้้พร้้อมกัับการมาถึึงของปััญญา
ประดิิษฐ์์. มีีคนทำำ�นายว่่าการตััดสิินใจใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์จะทํําให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคง
ในระยะสั้้�น โดยต้้องสููญเสีียตำำ�แหน่่งงานจํํานวนมากในบางพื้้�นที่่� แม้้ว่่าการจ้้างงาน
โดยรวมจะเพิ่่�มขึ้้�นตามการสร้้างตำำ�แหน่่งงานใหม่่ ส่่งผลให้้เกิิดการว่่างงานสํําหรัับ 
ผู้้�ที่่�อาจไม่่สามารถฝึึกเข้้ารัับบทบาทใหม่่ได้้. ในอีีกสถานการณ์์หนึ่่�ง การสููญเสีีย
ตำำ�แหน่่งงานจะไม่่เกิิดขึ้้�นจริง เนื่่�องจากแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์จะต้้อง
เข้้าปฏิิบััติิงานในบทบาทอื่่�นๆ หรืือเนื่่�องจากเทคโนโลยีเีหล่่านี้้�จะถููกบููรณาการ 
อย่่างสมบููรณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ยาวนานเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งในระหว่่างนั้้�น บทบาทอื่่�นๆ  
สํําหรับัผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุขุภาพและแพทย์์จะเกิิดขึ้้�น เช่่นการติดิฉลาก
ข้้อมููลหรืือการออกแบบและประเมิินเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (210).
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	 แม้้ว่่าปััญญาประดิิษฐ์์จะไม่่เข้้ามาแทนที่่�แพทย์์ แต่่ก็อาจทํําให้้งาน
ของแพทย์์มีีความปลอดภััยและมั่่�นคงน้้อยลง. แนวโน้้มหนึ่่�ง คืือ “ลััทธิิอููเบอร์์” 
(“Uberization”)** ของการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งปััญญาประดิิษฐ์์จะอํํานวยความ
สะดวกในการสร้้างแพลตฟอร์์มการดููแลสุุขภาพที่่�ผู้้�รับเหมา รวมถึึงคนขัับรถ 
พนัักงานชั่่�วคราว พยาบาล ผู้้�ช่่วยแพทย์์ และแม้้กระทั่่�งแพทย์์ จะได้้ทํํางานตาม
ความต้้องการเท่่านั้้�น  (103, 211).  ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาวงการการดููแลสุุขภาพ
และการศึึกษาได้้เห็็นการเติิบโตรวดเร็็วที่่�สุุดของ “คนงานกิ๊๊�ก” (“gig workers”)*** 

ซ่ึ่�งทํํางานชั่่�วคราวโดยไม่่มีความมั่่�นคงของการจ้้างงาน (103). แม้้ว่่าสิ่่�งนี้้�จะให้้
บริิการที่่�ยืดืหยุ่่�นมากขึ้้�น แต่่ก็สามารถตัดัความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยกัับผู้้�ให้้การ
ดููแลสุุขภาพ และสร้้างความไม่่มั่่�นคงให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขบางประเภทได้้. 
แนวโน้้มดัังกล่่าวอาจไม่่เกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีการคุ้้�มครองแรงงานสํําหรัับ บุุคลากร
ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น เช่่น การขาดแคลนแรงงานทํําให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแล 
สุุขภาพมีีอํํานาจในการเจรจา หรืือในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อจััดระเบีียบ
การดููแลสุุขภาพใหม่่ แต่่เพื่่�อลดภาระงาน.

	ด้ วยการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ลัักษณะของการปฏิิบััติิทางการ
แพทย์์และการดููแลสุุขภาพจะเปลี่่�ยนแปลงไปโดยพื้้�นฐาน. ตามที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น 
อาจช่่วยให้ผู้้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพมีีเวลาดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น หรืือหาก 
ผู้้�ป่วยมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับปััญญาประดิษิฐ์์บ่่อยขึ้้�นและโดยตรงส่่งผลให้แ้พทย์ใ์ช้้เวลา
ในการติิดต่่อโดยตรงกัับผู้้�ป่วยน้้อยลง และมีีเวลาในการจััดการเทคโนโลยีีมากขึ้้�น  
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการเรีียนรู้้�วิิธีีใช้้เทคโนโลยีใีหม่่ . หากการนํําปััญญาประดิษิฐ์์ 
เข้้ามาใช้้งานไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างมีปีระสิิทธิิผล แพทย์อ์าจไม่่พอใจและอาจ
ออกจากวิิชาชีีพของตนได้้ (213).
** องค์์กรธุุรกิิจที่่�กำำ�เนิิดขึ้้�นทำำ�หน้้าที่่�แทน “คนกลาง” ระหว่่างลููกค้้าและผู้้�ให้้บริิการ โดยใช้้ mobile applications ให้้บริิการ
ลููกค้้า โดยทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมคุุณภาพบริิการด้้วย บริิการแรก คืือ Airbnb ที่่�ให้้บริิการจองโรงแรม ห้้องพััก. ชื่่�อนี้้�มาจากบริิษััท
อููเบอร์์ (Uber) ที่่�ให้้บริิการแท็็กซี่่�
*** gig workers หมายความรวมถึึง บริิษััทรัับเหมาอิิสระ (independent contractors.), คนงานบนแพลตฟอร์์มออนไลน์์ 
(online platforms workers), คนงานบริิษััทรัับจ้้างงาน (contractor firm workers), คนงานที่่�พร้้อมรัับงาน (on-call 
workers), และคนงานชั่่�วคราว (temporary workers). gig workers จะทำำ�สัญญากัับบริิษััทจััดหางานตามความต้้องการ 
(on-demand company) เพื่่�อให้้บริิการแก่่ลููกค้้าของบริิษััท.
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	 6.9	 ความท้้าทายในเชิิงพาณิชย์ของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
การดููแลสุุขภาพ (Challenges in commercialization of artificial 	
intelligence for health care)
	มี ความท้้าทายด้้านจริยธรรมหลายประการในแนวทางปฏิิบััติิของ 
บริิษััทเทคโนโลยีีที่่�ใหญ่่ที่่� สุุดในสาขาปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพแม้้ว่่า 
ข้้อกัังวลบางประการยังันํําไปใช้้กัับบริิษััทขนาดกลางและบริษัิัทสตาร์์ตอััปด้้วย.  
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพได้้รัับการผลัักดัันจากบริิษััทต่่างๆ ตั้้�งแต่่ 
บริิษััทสตาร์ต์อััปขนาดเล็ก็ไปจนถึงึบริิษััทเทคโนโลยีขีนาดใหญ่่ โดยส่่วนใหญ่่มา
จากการสนัับสนุุนและการลงทุุนที่่�มีีนััยสํําคััญ. ผู้้�ที่่�สนัับสนุุนบทบาทที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ของบริิษััทเหล่่านี้้�คาดหวัังว่่าพวกเขาจะสามารถระดมเงิินทุุน ความเชี่่�ยวชาญ
ภายในองค์์กร ทรััพยากรด้้านคอมพิิวเตอร์์ และข้้อมููล เพื่่�อระบุุและสร้้าง
แอปพลิิเคชัันใหม่่ๆ เพื่่�อสนัับสนุุนผู้้�ให้้บริิการและระบบสุุขภาพ. ในช่่วงการ
แพร่่ระบาดของโควิิด-19 บริิษััทหลายแห่่งพยายามจััดหาบริิการและผลิิตภััณฑ์์ 
เพื่่�อการแก้ปั้ัญหา ซึ่่�งหลายแห่่งเชื่่�อมโยงกับัรููปแบบการเฝ้้าระวังัด้้านสาธารณสุขุ
(214). สิ่่�งนี้้� ทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมและกฎหมายหลายประการ  
ซ่ึ่�งมีีการอภิิปรายกัันตลอดรายงานนี้้�.

	 บริิการบางอย่่างที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายด้้านสุุขภาพมีีไว้้สํําหรัับการทำำ� 
“งานหลัังบ้้าน” (“back-office”) และสํําหรัับการจััดการระบบการดููแลสุุขภาพ.  
บริิษััทบางแห่่งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาเทคโนโลยีี เช่่น อุุตสาหกรรมยาและ
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ กํําลัังบููรณาการปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ากัับกระบวนการและ
ผลิิตภััณฑ์์ของตน และบริิษััทประกัันภััยกํําลัังใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อประเมิิน
ความเสี่่�ยง หรืือแม้้แต่่ดํําเนินิการจััดทำำ�ข้อเสนอประกันัภััยโดยอััตโนมัติัิ ซ่ึ่�งอาจ
ก่่อให้้เกิิดข้้อกัังวลด้้านจริยธรรม ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับการตััดสิินใจโดยอััลกอริิทึึม.

	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�โดดเด่่นในการดููแลสุุขภาพ คืือ การสนัับสนุุน
การวิินิิจฉัยโรค การรัักษา การกำำ�กับติิดตาม และการปฏิิบััติิตามการรัักษา.  
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การใช้้งานดัังกล่่าวอาจมีประโยชน์ต่่อระบบการดููแลสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม  
มีีข้้อกัังวลหลายประการเกิดิขึ้้�นในอดีตี เนื่่�องจากบริษัิัทเทคโนโลยีจีํํานวนมากขึ้้�น  
และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิษััทที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดได้้เข้้ามาสู่่�วงการการดููแลสุุขภาพ. 

	 ปััญหาทั่่�วไป คืือ การขาดความโปร่่งใส.  ในขณะที่่�หลายบริิษัทัรู้้�ดีเกี่่�ยวกับ 
ผู้้�ใช้้ของตน แต่่ผู้้�ใช้้ภาคประชาสัังคมและหน่่วยงานกํํากัับดููแลรู้้�เพีียงเล็็กน้้อย
เกี่่�ยวกับกิิจกรรมของบริิษััท รวมถึึงวิิธีีที่่�พวกเขา (และรััฐบาล) ดํําเนิินการ
ในระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน (public-private partnerships: PPPs) ซ่ึ่�งมีี 
ผลกระทบสํําคััญต่่อประโยชน์สาธารณะ (215) (ดููหัวข้อ 9.3). แนวทางปฏิิบััติิ
ของพวกเขายัังคงถููกซ่่อนไว้้บางส่่วนเนื่่�องจากข้้อตกลงการรัักษาความลัับ
ทางการค้้าหรืือการไม่่มีภาระผููกพัันทั่่�วไปสํําหรัับแนวทางปฏิิบััติิที่่�โปร่่งใส 
รวมถึึงบทบาทของบริิษััทเหล่่านี้้� ในด้้านการดููแลสุุขภาพและข้้อมููลที่่�เก็็บ
รวบรวมและใช้้ในการฝึึกอบรมและตรวจสอบความถููกต้้องของอััลกอริิทึึม 
ปััญญาประดิิษฐ์์. หากปราศจากความโปร่่งใส (และความรัับผิิดรัับชอบ) บริิษััท
เหล่่านี้้�ก็็จะมีีแรงจููงใจเพีียงเล็็กน้้อยที่่�จะดํําเนิินการในลัักษณะที่่�ไม่่ข้ามขอบเขต
ทางจริิยธรรมบางประการ หรืือเปิิดเผยปััญหาที่่�ลึึกลงไปในเทคโนโลยีี ข้้อมููล 
หรืือแบบจํําลองของตน (215). บริิษััทหลายแห่่งต้้องการให้้โมเดลอััลกอริิทึึม
ของตนมีีกรรมสิิทธิ์์� และเป็็นความลัับ เนื่่�องจากความโปร่่งใสอย่่างสมบููรณ์์ 
อาจนํําไปสู่่�การถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์์ทั้้�งเทคโนโลยีีและบริิษััท (216).

	 ข้้อกัังวลกว้้างๆ ประการท่ี่�สองก็็คืือ รููปแบบธุุรกิิจโดยรวมของบริิษััท
เทคโนโลยีทีี่่�ใหญ่่ที่่�สุุดนั้้�นมีีทั้้�งการเก็็บรวบรวมและการใช้้ข้้อมููลเชิิงรุุกเพื่่�อทํําให้้
เทคโนโลยีีของพวกเขามีีประสิิทธิิผล และการใช้้ข้้อมููลส่่วนเกิินเพื่่�อการปฏิิบััติิ
เชิิงพาณิิชย์์ ซ่ึ่�งศาสตราจารย์์โชชานา ซููบอฟฟ์ (Shoshana Zuboff) มองว่่า
เป็็น “ระบบทุุนนิิยมแบบสอดส่่อง” (“surveillance capitalism”) (125).  
ดัังนั้้�นในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา มีีตััวอย่่างมากมายของบริษัิัทเทคโนโลยีขีนาดใหญ่่ 
ที่่�ใช้้ชุุดข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�อ่่อนไหวจํํานวนมากในการพััฒนาเทคโนโลยีี
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ป�ญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ (129, 217). แม้้ว่่าข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
ดัังกล่่าวอาจได้้รัับและนํําไปใช้้เพื่่�อพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เป็็น
ประโยชน์ต่่อสุุขภาพ แต่่ข้อมููลดัังกล่่าวไม่่ได้้มาโดยได้้รัับความยิินยอมอย่่าง
ชััดแจ้้งจากผู้้�ที่่�ให้้ข้้อมููลดัังกล่่าว, ประโยชน์ของข้้อมููลสํําหรัับบริิษััทเหล่่านี้้�  
อาจเกิินกว่่าที่่�จํําเป็็นอย่่างมาก ในการส่่งมอบผลิิตภััณฑ์์ และบริิษััทอาจไม่่ให้้
ผลประโยชน์ที่่�เสมอกัันแก่่ประชากรที่่�สร้้างข้้อมููลตั้้�งแต่่แรก.

	 การได้้มาซ่ึ่�งข้้อมููลสุุขภาพที่่�อ่่อนไหวดังกล่่าวอาจก่่อให้้เกิิดข้้อกัังวล
ทางกฎหมายได้้. ประการแรก แม้้ว่่าข้้อมููลจะไม่่เปิิดเผยตััวตนโดยบริิษััทที่่�
ครอบครองข้้อมููลมา บริิษััทก็็สามารถรวมข้้อมููลและยกเลิิกการทำำ�ให้้ชุุดข้้อมููล
ที่่�เกี่่�ยวข้องเป็็นนิิรนนามจากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้วจำำ�นวนมากจากแหล่่งอื่่�นได้้ (147). 
ประการท่ี่�สอง บริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่จำำ�นวนมากได้้ถููกกล่่าวหาและแม้้แต่่
ถููกปรัับแล้้วจากการจััดการข้้อมููลในทางที่่�ผิิด (218) และข้้อกัังวลนี้้�อาจเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
สํําหรัับบริิษััทที่่�ได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�มัักจะมีีความอ่่อนไหว. ประการท่ี่�สาม
เนื่่�องจากบริิษััทต่่างๆ ยัังคงสะสมข้้อมููลจํํานวนมาก สิ่่�งนี้้�อาจทํําให้้เกิิดความ
กัังวลเรื่่�องการต่่อต้้านการผููกขาด (แม้้ว่่าอาจไม่่นํําไปสู่่�การบัังคัับตามกฎหมาย 
(219)) ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอํํานาจทางการตลาดที่่�กํําลัังเติิบโตขึ้้�นของบริิษััท ดัังกล่่าว 
รวมถึึงอุุปสรรคต่่อบริิษััทขนาดเล็็กที่่�อาจต้องการเข้้าสู่่�ตลาดปััญญาประดิิษฐ์์ 
(220).

	ข้้ อกัังวลเพิ่่�มเติิม คืือ อํํานาจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นที่่�บางบริิษััทอาจใช้้ในการ
พััฒนาการใช้้งาน และการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ (รวมถึงึการพัฒันายา)  
และขอบเขตที่่�บริิษััทใช้้อํํานาจและอิิทธิิพลเหนืือบุุคคลและรััฐบาล ตลอดจน 
ต่่อทั้้�งเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์และตลาดการดููแลสุุขภาพ. ข้้อมููล พลัังการ 
คำำ�นวณ  (computing power) ทรััพยากรมนุุษย์ ์และเทคโนโลยีสีามารถกระจุุกตััว 
อยู่่�ในบริิษััทไม่่กี่่�แห่่ง และเทคโนโลยีีสามารถเป็็นเจ้้าของได้้ตามกฎหมาย 
(การคุ้้�มครองทรััพย์์สิินทางปััญญา) หรืือเนื่่�องจากขนาดของแพลตฟอร์์มของ
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บริิษััทส่่งผลให้้เกิิดการผููกขาด. อํํานาจผููกขาดสามารถรวมอยู่่�ในการตััดสิินใจ 
โดยบุุคคลและบริิษััทเพีียงไม่่กี่่�ราย ซ่ึ่�งสามารถทํําหน้้าที่่�เป็็นนายประตูู  
(gatekeepers) สำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์และบริิการบางอย่่างได้้ (221) และจะลด
การแข่่งขัันซ่ึ่�งท้้ายที่่�สุุดอาจส่่งผลให้้ราคาสิินค้้าและบริิการสููงขึ้้�น การคุ้้�มครอง
ผู้้�บริิโภคลดน้้อยลง หรืือเกิิดนวััตกรรมน้้อยลง.

	 ในขณะที่่�บทบาทที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของบริิษััทขนาดใหญ่่ในสหรััฐอเมริิกา เช่่น 
กููเกิิล (Google), เฟซบุ๊๊�ก (Facebook) และอะเมซอน (Amazon) ในการพัฒันา
และจััดหาปัญัญาประดิษิฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพยังัอยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบอย่่าง
เข้้มงวด แต่่บริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่ในจีีนและประเทศอื่่�นๆ ในเอเชีียก็็มีี
บทบาทที่่�คล้้ายกัันในด้้านสุุขภาพ ผ่่านบริิการและเทคโนโลยีดัีังกล่่าว. บริิษััท
เหล่่านี้้� ได้้แก่่ ผิิงอััน (Ping An), เทนเซนต์์ (Tencent), ไป่่ตู้้� (Baidu) และ 
อะลีีบาบา (Alibaba) ซ่ึ่�งทั้้�งกํําลัังสร้้างแพลตฟอร์์มเทคโนโลยีีของตนเองและ
ร่่วมมืือกัับแพลตฟอร์์มผู้้�ใช้้ เช่่น วีีแชต (WeChat) เพื่่�อเข้้าถึึงผู้้�คนนัับล้้านใน 
ประเทศจีีน (176). ตััวอย่่างเช่่น เทนเซนต์์กํําลัังลงทุุนในด้้านสุุขภาพหลัักอย่่างน้้อย 
สามด้้าน ได้้แก่่ เทคโนโลยีีที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉัยและ 
การรัักษาโรค “โรงพยาบาลอััจฉริยะ” เพื่่�อให้้บริิการเว็็บของบริิการออนไลน์์
และการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลผ่่านการ์์ดสุุขภาพอััจฉริยะ (ซึ่่�งในนั้้�นเอง ทํําให้้เกิิดความ
กัังวลเกี่่�ยวกับความเป็น็ส่่วนตััวและการใช้้ข้้อมููล; ดููด้านบน) และ “สื่่�อเมดิิพีีเดีีย”  
(“medipedia”) เพื่่�อให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ใช้้ออนไลน์์ (222). อะลีีบาบา 
กํําลัังทํํางานร่่วมกัับโรงพยาบาลเพื่่�อทำำ�นายความต้้องการของผู้้�ป่วยเพื่่�อจััดสรร
บุุคลากรด้้านการดููแลสุุขภาพและพััฒนาเครื่่�องมืือช่่วยวิินิิจฉัยที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
สํําหรัับบริิการทางรัังสีีวิิทยา (176).

	อํํ านาจและการควบคุุมตลาดโดยบริิษััทขนาดใหญ่่ดัังกล่่าวอาจเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของข้้อได้้เปรีียบในฐานะ ‘ผู้้�ขับเคลื่่�อนรายแรก’ (‘first-mover’) ที่่�
บริิษััทขนาดใหญ่่หลายแห่่งอาจได้้รัับประโยชน์ในที่่�สุุดจากการเข้้าสู่่�บริิการ
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ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. แม้้ว่่าข้้อมููลที่่�ใช้้โดยบริิษััท (เช่่น ข้้อมููลจากระบบ
สาธารณสุุข) อาจสามารถนํําไปใช้้โดยผู้้�อื่่�นได้้ แต่่บริิษััทอื่่�นก็็อาจไม่่กล้้าหรืือไม่่ 
สามารถทํําซํ้้�าในการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งหากบริิษััทอื่่�นได้้ดํําเนิินการไปแล้้ว (215). อํํานาจดังกล่่าวยััง
หมายความว่่ากฎเกณฑ์์ที่่�กํําหนดโดยบริิษััทบางแห่่งสามารถบัังคัับให้้แม้้แต่่
รััฐบาลที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดและร่ำำ��รวยที่่�สุุดต้้องเปลี่่�ยนแนวทาง. ตััวอย่่างเช่่น ในช่่วงการ
แพร่่ระบาดของโควิิด-19 กููเกิิลและแอปเปิิลได้้เปิิดตััวมาตรฐานทางเทคนิิค 
สํําหรัับสถานที่่�และวิิธีีจััดเก็็บข้้อมููลในแอปพลิิเคชัันติิดตามใกล้้เคีียง ซ่ึ่�ง 
แตกต่่างจากแนวทางที่่�รััฐบาลของประเทศรายได้้สููงหลายแห่่งต้้องการ ซ่ึ่�งส่่งผล 
ให้้มีีรััฐบาลอย่่างน้้อยหนึ่่�งแห่่งทำำ�การเปลี่่�ยนแปลงการออกแบบทางเทคนิิคของ
แอปพลิิเคชัันติิดตามใกล้้เคีียงเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานทางเทคนิิคของ
บริิษััททั้้�งสอง. แม้้ว่่าแนวทางของบริิษััทเหล่่านี้้� อาจสอดคล้้องกัับการพิิจารณา
เรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว แต่่ข้อกัังวลที่่�กว้้างขึ้้�นก็็คืือ โดยการควบคุุมโครงสร้้าง
พื้้�นฐานที่่�แอปพลิิเคชัันดัังกล่่าวดํําเนิินการ บริิษััทเหล่่านี้้�สามารถบัังคัับให้้
รััฐบาลยอมรัับมาตรฐานทางเทคนิิคที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับนโยบายสาธารณะและ
วััตถุุประสงค์์ด้้านสาธารณสุุขของตน (223).

	 เมื่่�อข้้อมููลการวิิเคราะห์์ด้้านสุุขภาพ และอััลกอริิทึึมส่่วนใหญ่่ 
ถููกจััดการโดยบริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่ ก็็มีีแนวโน้้มมากขึ้้�นที่่�บริิษััทเหล่่านี้้�
จะควบคุุมการตััดสิินใจที่่�บุุคคล สัังคม และรััฐบาลควรทํํา เนื่่�องจากการควบคุุม
และอํํานาจเหนืือทรััพยากร และข้้อมููลที่่�เป็็นรากฐานเศรษฐกิิจดิจิิทััลของบริิษััท 
เหล่่านั้้�น (124). ความไม่่สมดุุลของอํํานาจนี้้� ยัังส่่งผลกระทบต่่อประชาชนที่่�
ควรได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างเท่่าเทีียมกัันจากรััฐบาลหรืืออย่่างน้้อยหากได้้รัับการ
ปฏิิบััติิอย่่างไม่่ยุติุิธรรมก็็สามารถให้รั้ัฐบาลของตนรับัผิิดรัับชอบได้้หากเกิิดความ
ไม่่เท่่าเทีียมกััน. หากรััฐบาลไม่่มีบทบาทที่่�เข้้มแข็็ง บริิษััทต่่างๆ อาจเพิิกเฉย 
ต่่อความต้้องการของแต่่ละบุุคคล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�อยู่่�ชายขอบของสัังคม
และเศรษฐกิิจโลก (179).
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	 การควบคุุมดููแลที่่�เข้้มงวดโดยรััฐบาลและธรรมาภิิบาลถืือเป็็น 
สิ่่�งสํําคััญในภาคส่่วนนี้้�. (ดููบทที่่� 9.3 เรื่่�องการกํํากัับดููแลภาคเอกชน). กลไก
การควบคุุมดููแลสามารถบููรณาการเข้้ากัับระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน. หากความ
ร่่วมมืือดัังกล่่าวไม่่ได้้รัับการออกแบบอย่่างระมััดระวััง อาจนํําไปสู่่�การยัักยอก
ทรััพยากร (misappropriation) (โดยปกติิคืือข้้อมููลผู้้�ป่วย) หรืือความขััดแย้้ง
ทางผลประโยชน์ในการตััดสิินใจในความร่่วมมือืดัังกล่่าว หรืืออาจขัดขวางหรือื
จํํากััดการใช้้กฎระเบีียบเพื่่�อคุ้้�มครองผลประโยชน์สาธารณะเมื่่�อจํําเป็็น (215, 
216).

	 6.10	 ปััญญาประดิิษฐ์์และการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ 
(Artificial intelligence and climate change)
	 การใช้้โมเดลการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกในปัญัญาประดิษิฐ์์ได้้รัับการตรวจสอบ
อย่่างเข้้มงวดเรื่่�องผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอิากาศ. นัักวิิจััยจาก
มหาวิิทยาลััยแมสซาชููเซตส์์ แอมเฮิิร์์สต์์ สหรััฐอเมริิกา พบว่่าการปล่่อยก๊๊าซที่่�
เกี่่�ยวข้องกัับการฝึึกอบรมแบบจํําลอง “ภาษาใหญ่่” (“big language”) เพีียง 
อย่่างเดีียวมีค่่าเท่่ากัับคาร์์บอนไดออกไซด์ประมาณ 300,000 กิิโลกรััม หรืือ 
เที่่�ยวบินไปกลัับระหว่่างนครนิิวยอร์์กกัับปัักกิ่่�ง 125 เที่่�ยว (224). เซสชัันการ
ฝึึกอบรมครั้้�งเดีียวสํําหรัับโมเดลการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกอีีกรุ่่�นหนึ่่�งคืือ GTP-3 ต้้องใช้้
พลัังงานเทีียบเท่่ากัับการใช้้พลัังงานในบ้้านในเดนมาร์์ก 126 หลัังต่่อปีี และสร้้าง 
รอยเท้้าคาร์์บอนเทีียบเท่่ากัับการเดิินทางด้้วยรถยนต์์ 700,000 กม. (225).  
โครงสร้้างพื้้�นฐานทั้้�งหมดที่่�จํําเป็็นเพื่่�อรองรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์มีีค่่าใช้้จ่่าย
คาร์์บอนเพิ่่�มเติิมอีีกส่่วนหนึ่่�ง (225).

	 องค์์การอนามััยโลกถืือว่่าการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศเป็็น 
ความท้้าทายด้้านสุุขภาพระดัับโลกที่่�เร่่งด่่วน ซ่ึ่�งจํําเป็็นต้้องได้้รัับการดํําเนิินการ 
ตามลํําดัับความสํําคััญทั้้�งในปััจจุบัันและในทศวรรษต่่อๆ ไป. ระหว่่างปีี  
ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ถึึง ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) คาดว่่าการเปลี่่�ยนแปลง
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สภาพภููมิอากาศจะทํําให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 250,000 รายต่่อปีี  
จากภาวะทุุพโภชนาการ มาลาเรีีย ท้้องร่่วง และความเครีียดจากความร้้อน 
เพีียงอย่่างเดีียว. ค่่าใช้้จ่่ายของความเสีียหายโดยตรงต่่อสุุขภาพภายในปีี พ.ศ.  
2573 คาดว่่าจะอยู่่�ที่่� 2–4 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี. พื้้�นที่่�ที่่�มีีโครงสร้้างพื้้�นฐาน
ด้้านสุุขภาพที่่�อ่่อนแอ – ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศกํําลัังพััฒนา – จะสามารถ 
รัับมืือได้้น้้อยที่่�สุุดหากไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือในการเตรีียมการและตอบสนอง 
(226).

	 การลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกผ่่านการขนส่่ง อาหาร และการ
เลืือกพลัังงานที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการลดมลพิิษทางอากาศ ส่่งผลให้้
สุุขภาพดีขีึ้้�น (226). อย่่างไรก็ต็าม การขยายการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
และในภาคส่่วนอื่่�นๆ ของเศรษฐกิิจโลกอาจส่่งผลโดยตรงต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
สภาพภููมิอากาศที่่�เป็็นอัันตรายและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่ดี โดยเฉพาะแก่่
ประชากรชายขอบ. ดัังนั้้�น ความสํําเร็็จและผลประโยชน์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสํําหรัับผลลััพธ์์
ด้้านสุุขภาพของปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งจะเกิิดขึ้้�นมากกว่่าในประเทศรายได้้สููง  
จะเชื่่�อมโยงโดยตรงกับัการปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและผลกระทบด้า้นลบ
ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��.

	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพและการใช้้ประโยชน์อื่่�นๆ จึึง
ควรได้้รัับการออกแบบและประเมิินผลเพื่่�อลดการปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอน เช่่น การ
ใช้้ชุุดข้้อมููลที่่�เล็็กลงและได้้รัับการดููแลอย่่างรอบคอบมากขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจปรัับปรุุง
ความแม่่นยํําของแบบจํําลองปััญญาประดิิษฐ์์ได้้ (227). มิิฉะนั้้�น การใช้้งาน
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจต้องสมดุุลกัับผลกระทบต่่อการปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอน.
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การสร้้างแนวทางจริิยธรรมในการใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ 
(Building an Ethical Approach to Use of 
Artificial Intelligence for Health)

7

	 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงวิิธีีที่่�มาตรการอื่่�นนอกเหนืือจากกฎหมายและ
นโยบายสามารถรัับประกัันได้้ว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์จะปรัับปรุุงสุุขภาพและ 
สุุขภาวะของมนุุษย์์.
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	 7.1	 การออกแบบเทคโนโลยีีอย่่างมีีจริิยธรรมและโปร่่งใส (Ethical, 
transparent design of technologies)
	 แม้้ว่่าผู้้�ออกแบบและผู้้�พัฒนาเทคโนโลยีีจะมีีบทบาทสํําคััญในการ
ออกแบบเครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์สํําหรัับการใช้้งานด้้านสุุขภาพ แต่่ไม่่มีขั้้�นตอน
สํําหรัับการรัับรองหรืือการออกใบอนุุญาต เช่่น ขั้้�นตอนที่่�จํําเป็็นสํําหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ด้้านการดููแลสุุขภาพ. ในกรณีีที่่�ไม่่มีคุุณสมบััติิอย่่างเป็็นทางการสํําหรัับจริยธรรม 
ในสาขาปััญญาประดิษิฐ์์ การเรีียกร้้องให้้มีีการยึึดมั่่�นในคุุณค่่าส่่วนบุุคคล เช่่น การ 
ผลิิตซ้ำำ��ได้้ ความโปร่่งใส ความเป็็นธรรม และศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ยังัไม่่เพีียงพอ.

	 แนวทางใหม่่  ในด้้านวิิศวกรรมซอฟต์แวร์ในทศวรรษที่่�ผ่่านมาก้้าว
ไปไกลกว่่าการอุุทธรณ์์ต่่อคุุณค่่าทางศีีลธรรมเชิิงนามธรรม และการปรัับปรุุง
วิิธีีการออกแบบไม่่ได้้เป็็นเพีียงการยกระดัับเทคนิิคการเขีียนโปรแกรมเท่่านั้้�น. 
มีีการเสนอวิิธีีการออกแบบเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์ที่่�รวมคุุณค่่าทางศีลีธรรม
ด้้านสุุขภาพและภาคส่่วนอื่่�นๆ เพื่่�อสนัับสนุุนการบููรณาการคุุณค่่าทางจริยธรรม
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นระบบ และโปร่่งใส. ค่่านิิยมดัังกล่่าวในการออกแบบ
ยังัได้้รัับการประมวลผลอย่่างถููกต้้องตามกฎหมาย ตััวอย่่างเช่่น กฎการคุ้้�มครอง
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสหภาพยุโุรปมีีข้้อผููกมััดจำำ�เพาะในการรวมเรื่่�องความเป็็น
ส่่วนตััวตามการออกแบบ (by design) และตามค่่าเริ่่�มต้้น (by default).

	 แนวทางหนึ่่�งในการบููรณาการมาตรฐานด้้านจริยธรรมและ 
สิิทธิิมนุุษยชนคืือ “การออกแบบเพื่่�อค่่านิิยม” (“Design for values”) ซ่ึ่�งเป็็น 
กระบวนทััศน์์สํําหรัับการออกแบบโดยยึึดตามคุุณค่่าแห่่งศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์ เสรีีภาพ ความเสมอภาค และความสามััคคีี (กล่่องที่่� 8) และสํําหรัับ
การตีีความว่่าเป็็นข้้อกํําหนดที่่�มิิใช่่หน้้าที่่� (non-functional requirements) 
(228). สิ่่�งนี้้�ไม่่ต้องการแนวทางที่่�มุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหา แต่่เป็็นแนวทางที่่�มุ่่�งเน้้น 
กระบวนการที่่�สนองความต้้องการของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 
ค่่านิิยมทางศีีลธรรมและสัังคมที่่�แสดงออกอย่่างชััดแจ้้งในเรื่่�องสิิทธิิมนุุษยชน.
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กล่่องที่่� 8 การออกแบบเพื่่�อคุุณค่่า (Design for values) (229)
	 “การออกแบบเพื่่�อคุุณค่่า” เป็็นการเคลื่่�อนย้้ายค่่านิิยมทาง 
ศีีลธรรมและสัังคมอย่่างชััดเจนไปสู่่�ข้้อกํําหนดการออกแบบที่่�ขึ้้�นกัับบริิบท. 
เป็็นคํําที่่�ใช้้เรีียกวิิธีีการบุุกเบิิกหลายวิิธีี เช่่น การออกแบบที่่�คํํานึึงถึึงคุุณค่่า, 
คุุณค่่าในการออกแบบและการออกแบบแบบมีีส่่วนร่่วม. การออกแบบเพื่่�อ 
คุุณค่่านํําเสนอแผนที่่�นำำ�ทาง (roadmap) สํําหรัับผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการแปล
สิิทธิิมนุุษยชนเป็็นข้้อกํําหนดการออกแบบที่่�ขึ้้�นกัับบริิบทผ่่านกระบวนการ
ที่่�มีีโครงสร้้าง ครอบคลุุม และโปร่่งใส เช่่น คุุณค่่านามธรรมจะถููกแปลเป็็น 
ข้้อกํําหนดและปทััสถานในการออกแบบ (คุุณสมบััติิที่่�เทคโนโลยีีควรมีีเพื่่�อ
ประกัันคุุณค่่าบางอย่่าง) และปทััสถานให้้กลายเป็็นข้้อกํําหนดการออกแบบ
ทางสัังคมและทางเทคนิิค. กระบวนการระบุุข้้อกํําหนดการออกแบบช่่วยให้้
ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งหมด รวมถึึงบุุคคลที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเทคโนโลยีี 
ผู้้�ใช้้ วิิศวกร ผู้้�เชี่่�ยวชาญภาคสนาม และผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านกฎหมาย 
สามารถอภิิปรายตััวเลืือกการออกแบบและระบุุข้้อดีีและข้้อบกพร่่องของ
แต่่ละตััวเลืือก.

	ดั งนั้้�น ค่่านิิยม เช่่น ความเป็็นส่่วนตััว จึึงสามารถตีีความได้้ผ่่าน
ปทััสถานบางอย่่าง เช่่น ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ สิิทธิ์์�ในการลบ
ข้้อมููล และการรัักษาความลัับ. ปทััสถานเหล่่านี้้� สามารถแปลงได้้โดยการ
อภิิปรายและการให้้คํําปรึึกษาเป็็นข้้อกํําหนดการออกแบบ เช่่น การเลืือก
เข้้าร่่วมเชิิงบวก (positive opt-in) (วิิธีีการรัับรองความยิินยอมโดยความ
เข้้าใจถ่่องแท้้) หรืือเทคนิิคการเข้้ารหััสแบบโฮโมมอร์์ฟิิก (homomorphic 
encryption) เพื่่�อรัับรองการรัักษาความลัับ. เทคนิิคอื่่�นๆ ในการปกป้้อง
ความเป็น็ส่่วนตัวั เช่่น ความเป็น็นิิรนาม-k (k-anonymity), ความเป็น็ส่่วนตัวั 
เชิิงอนุุพัันธ์์ (differential privacy) และการแบ่่งหยาบๆ ผ่่านการจััดกลุ่่�ม 
(coarse graining through clustering) ก็็สามารถเลืือกได้้ผ่่านการปรึึกษา
หารืือ.
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	 การออกแบบตามหลัักจริยธรรมยัังสามารถนํําไปใช้้กัับระบบทาง
สัังคม-เทคนิิคซ่ึ่�งใช้้ในการพััฒนาอััลกอริิทึึม ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ซอฟต์แวร์ ข้้อมููล 
วิิธีีการ ขั้้�นตอน บุุคลากร ระเบีียบวิิธีี กฎหมาย ปทััสถาน โครงสร้้างแรงจููงใจ 
และกรอบการทํํางานของสถาบััน. ทั้้�งหมดถููกนํํามารวมกัันเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า
ผลิิตภััณฑ์์และบริิการให้้ผลลััพธ์์ที่่�ชอบด้้วยจริยธรรมสํําหรัับสัังคมและระบบ
การดููแลสุุขภาพ .

	 โดยทั่่�วไปแล้้ว การออกแบบเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ที่่�ถููกจริยธรรม
และโปร่่งใสควรได้้รัับการรัับประกัันโดยการจััดลํําดัับความสํําคััญของการ 
เข้้าร่่วม (inclusivity) ในทุกุกระบวนการและวิิธีีการ (230, 231). การพิจิารณา
การเข้้าร่่วมขณะออกแบบและพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์สามารถ
เอาชนะอุุปสรรคในการใช้้เทคโนโลยีีอย่่างเท่่าเทีียมกัันด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับเรื่่�องภููมิศาสตร์์ เพศ อายุุ วััฒนธรรม ศาสนา หรืือภาษา.

แนวทางสามประการในการส่่งเสริิมการเข้้าร่่วม (inclusivity) มีีดัังต่่อไปนี้้�

(1)	 วิิทยาศาสตร์์พลเมืือง (Citizen science): วิิทยาศาสตร์์พลเมืือง 
ถููกกํําหนดโดยสถาบัันอลััน ทููริง (Alan Turing Institute) ว่่าให้้มีีการ
สนัับสนุุนโดยตรงของนัักวิิทยาศาสตร์์ที่่�ไม่่เป็็นมืืออาชีีพในการวิิจััยทาง
วิิทยาศาสตร์์ เช่่น โดยการให้้ข้้อมููลหรืือการทำำ�งาน (232). วิิทยาศาสตร์์
พลเมืืองไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้ประชาชนเข้้าใจการศึึกษาหรืือเทคโนโลยีี
เฉพาะที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อพวกเขาเป็็นการส่่วนตััว แต่่ยัังช่่วยให้้มั่่�นใจ
ว่่าประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย การอภิิปราย และการสร้้างเครื่่�องมืือ.  
สิ่่�งนี้้�ทํําให้้มั่่�นใจได้้ถึึงการสร้้างเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ร่่วมกัันด้้วย
ความเคารพ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดระยะห่่างระหว่่างนัักวิิจััยหรืือโปรแกรมเมอร์์
และบุุคคลที่่�เทคโนโลยีีนี้้�มีีจุุดประสงค์์จะให้้บริิการ.
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(2)	 ซอฟต์์แวร์โอเพ่่นซอร์์ส: สามารถเพิ่่�มความโปร่่งใสและการมีีส่่วนร่่วมได้้
โดยการใช้้ซอฟต์แ์วร์โอเพ่่นซอร์ส์สํําหรัับการออกแบบเทคโนโลยีปัีัญญา
ประดิิษฐ์์พื้้�นฐาน (underlying design of an AI technology) หรืือ 
ทํําให้้ซอร์์สโค้้ดของซอฟต์์แวร์เปิิดเผยต่่อสาธารณะ. ซอฟต์แวร์
โอเพ่่นซอร์์สเปิิดรัับทั้้�งการสนัับสนุุนและข้้อคิิดเห็็น (contributions 
and feedback) ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถเข้้าใจวิิธีีการทํํางานของระบบ  
เพื่่�อระบุุปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ตลอดจนการขยายและปรัับใช้้ซอฟต์์แวร์. 
การออกแบบซอฟต์แวร์โอเพ่่นซอร์์สต้้องสามารถเข้้าถึึงได้้และเป็็นมิิตร 
และเนื้้�อหาควรทํําให้้เกิิดการเข้้าร่่วมและความโปร่่งใสมากขึ้้�น.

(3)	 ความหลากหลายท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น: บ่่อยครั้้�งที่่�ความพยายามในการเพิ่่�มความ
หลากหลายของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เกี่่�ยวข้องกัับการเพิ่่�มความ
หลากหลายของข้้อมููลที่่�ใช้้กัับเทคโนโลยีีเหล่่านั้้�น. แม้้ว่่านี่่�จะจํําเป็็น 
แต่่ก็ไม่่พอเพีียงและอาจขยายอคติิต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�ในการออกแบบด้้วยซ้ำำ��. 
การลดและระบุุอคติิที่่�อาจมีอยู่่�นั้้�นต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�นของ
ผู้้�ที่่�คุ้้�นเคยกัับธรรมชาติิของอคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น บริิบท และกฎระเบีียบ
ตลอดสายของการพััฒนาซอฟต์แวร์ ตั้้�งแต่่การออกแบบไปจนถึึง 
การปรึึกษาหารืือกัับผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การติิดฉลากข้้อมููล การทดสอบ 
และการนำำ�ไปใช้้งาน.

	ชุ ดเครื่่�องมืือมีีประโยชน์ในการให้้คํําแนะนํําที่่�เป็็นรููปธรรมแก่่ 
ผู้้�ออกแบบเทคโนโลยีีที่่�ต้้องการบููรณาการการพิิจารณาด้้านจริยธรรมเข้้ากัับงาน
ของตน. ชุุดพััฒนาซอฟต์์แวร์สามารถให้้แนวทางซึ่่�งรวมถึึงประมวลจริิยธรรม
พร้้อมแนวทางเฉพาะสำำ�หรัับด้้านสุุขภาพ. ชุุดอุุปกรณ์์ดัังกล่่าวอาจระบุุเรื่่�อง
ต่่างๆ เช่่น วิิธีีการจััดการข้อ้มููล รวมถึงึการเก็บ็รวบรวม การลบข้อ้มููลระบุตัุัวตน 
และการรวมกลุ่่�ม และวิิธีีการปกป้้องปลายทางของข้้อมููล.
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	 นอกจากนี้้� ชุุดอุุปกรณ์์ยังัได้้รัับการพััฒนาเพื่่�ออํํานวยความสะดวกตาม
ข้้อกํําหนดด้้านจริยธรรม (และกฎหมายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น) เช่่น ชุุดเครื่่�องมืือ Sage 
Bionetworks สํําหรัับองค์์ประกอบของการขอความยิินยอมโดยความเข้้าใจ
ถ่่องแท้้ (233). ชุุดเครื่่�องมืือนี้้� จััดเตรีียมกรณีีการใช้้งานเพื่่�ออธิิบายแนวทางใน
การขอความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ รวมถึึงการขอความยิินยอมทาง
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (eConsent), ตััวอย่่างวิิธีีนํําไปปฏิิบััติิ, รายการตรวจสอบเพื่่�อ
ให้้แน่่ใจว่่าโปรแกรมเมอร์์ได้้พิิจารณาคํําถามที่่�จํําเป็็นและแหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
ทั้้�งหมดแล้้ว.

	ด้ วยการเติิบโตอย่่างรวดเร็็วของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ 
การเกิิดขึ้้�นของผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไรจํํานวนมากขึ้้�นจะ
เป็็นประโยชน์. ผู้้�พัฒนาดัังกล่่าวซึ่่�งไม่่ถููกกำำ�หนดโดยเป้้าหมายรายได้้ภายใน
หรืือภายนอก สามารถปฏิิบััติิตามหลัักการและค่่านิิยมทางจริยธรรมได้้มากกว่่า
ผู้้�พัฒนาเอกชน. ผู้้�พัฒนาที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไรอาจรวมถึึงผู้้�ให้้บริิการการรัักษา 
ระบบโรงพยาบาล และองค์ก์รการกุศุล. พวกเขาสามารถเลียีนแบบความร่่วมมือื 
มากมายในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไรที่่�เกิิดขึ้้�น ในช่่วงสอง
ทศวรรษที่่�ผ่่านมาในการพััฒนายา การวิินิิจฉัยโรค และวััคซีีนใหม่่ . ความร่่วมมืือ 
ต่่างๆ มัักจะเกิิดขึ้้�นกัับภาครััฐและเอกชน และมุ่่�งเน้้นไปที่่�ประชากรที่่�ถููกละเลย 
ในขณะเดีียวกันก็็รัับประกัันความสามารถในการจ่่ายและการเข้้าถึึงแก่่คน 
ถ้้วนหน้้า. ผู้้�พัฒนาที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไรสามารถจััดการกัับปััญหาสุุขภาพทุุกด้้าน 
โดยเฉพาะในส่่วนที่่�ถููกละเลย ขณะเดีียวกันก็็ทํําให้้มั่่�นใจว่่าเทคโนโลยีีของพวก
เขายึึดมั่่�นในคุุณค่่าทางจริยธรรม เช่่น ความเป็็นส่่วนตััว ความโปร่่งใส และการ
หลีีกเลี่่�ยงอคติิ.

	นํํ าคํําทํํานายไปใช้้ในทางท่ี่�ดีี (Putting prediction to good use)
	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการพยากรณ์์โรคจะช่่วยให้้สามารถ
ประเมิินความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของโรคและทำำ�นายการเจ็็บป่่วยได้้. อย่่างไรก็็ตาม 
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มีีความเสี่่�ยงและความท้้าทายหลายประการในการใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงทำำ�นาย 
ซ่ึ่�งรวมถึึงความกัังวลเกี่่�ยวกับความถููกต้้องแม่่นยํําของการทํํานายและการ 
ทํํานายผลลััพธ์์เชิิงลบอาจส่่งผลต่่อความเป็็นอิิสระและสุุขภาวะของแต่่ละบุุคคล.

	 ในด้้านสาธารณสุุข การวิิเคราะห์์เชิิงทำำ�นายสามารถทำำ�นายเหตุุการณ์์ 
สํําคััญด้้านสุุขภาพ รวมถึึงการระบาดก่่อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้. ตััวอย่่างเช่่น ก่่อนการ
ระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 องค์์การอนามััยโลกได้้พััฒนาแพลตฟอร์์มอิิพิิเบรน 
(EPI-BRAIN) ซ่ึ่�งเป็็นแพลตฟอร์์มระดัับโลกที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านข้้อมููล
และการสาธารณสุุขวิิเคราะห์์ชุุดข้้อมููลขนาดใหญ่่เพื่่�อใช้้ในการเตรีียมพร้้อม
และตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิิน (234). โดยจะช่่วยให้้สามารถพยากรณ์์และ
ตรวจจัับภััยคุุกคามของการติดิเชื้้�อได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ และผลกระทบบนพื้้�นฐานของ
สถานการณ์์ แบบฝึึกหััดจํําลอง และข้้อมููลเชิิงลึึก เพื่่�อปรัับปรุุงการตััดสิินใจ 
และการตอบสนองร่่วมกััน.

	 การออกแบบที่่�ถููกจริยธรรมและโปร่่งใสช่่วยให้้รัฐับาลและหน่่วยงาน
ด้้านสุุขภาพระหว่่างประเทศ เช่่น องค์์การอนามััยโลกสามารถสนัับสนุุนการ
พััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการวิิเคราะห์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อช่่วยและ
เสริิมการตััดสิินใจโดยผู้้�ให้้บริิการและผู้้�กํําหนดนโยบาย. เทคโนโลยีีดัังกล่่าว
จะต้้องเป็็นไปตามมาตรฐานทางจริยธรรมและพัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชน  
ควรเปิดิกว้้างสํําหรัับการปรัับปรุุง และควรพร้อ้มสํําหรัับการปรัับตััวและใช้้งาน
โดยหน่่วยงานรััฐและผู้้�ให้้บริิการบนพื้้�นฐานที่่�ไม่่มีการผููกขาด.

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		ผู้้�มี โอกาสเป็็นผู้้�ใช้้ปลายทางและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม
ควรมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ระยะแรกของการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการ
ออกแบบที่่�มีีโครงสร้้าง ครอบคลุุม (inclusive) และโปร่่งใส และให้้
โอกาสในการหยิิบยกประเด็็นด้้านจริยธรรม เสีียงแห่่งความห่่วงใย 
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และให้้ข้้อมููลสํําหรัับแอปพลิิเคชัันปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�อยู่่�ระหว่่างการ
พิิจารณา. ข้้อพิิจารณาทางจริยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้องควรแจ้้งเรื่่�องการ
ออกแบบและการแปลคุุณค่่าทางศีีลธรรมให้้เป็็นข้้อกํําหนดการ 
ออกแบบที่่�ขึ้้�นกัับบริิบทเฉพาะ.

2.		 ผู้้�ออกแบบและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียอื่่�นๆ ควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าระบบ
ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อดํําเนิินงานที่่�กํําหนดไว้้อย่่างดีี
ด้้วยความแม่่นยํําและความน่่าเชื่่�อถืือที่่�จํําเป็็นในการปรัับปรุุงขีีดความ
สามารถของระบบสุุขภาพและเพิ่่�มผลประโยชน์ของผู้้�ป่วย. ผู้้�ออกแบบ 
และผู้้�มีส่่วนได้้เสีียอื่่�นๆ ควรสามารถทำำ�นายและเข้้าใจผลลััพธ์์รองที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นได้้ด้้วย.

3.		 ผู้้�ออกแบบควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าผู้้�มีส่่วนได้้เสีียมีีความเข้้าใจพอเพีียง
เกี่่�ยวกับงานที่่�ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อดํําเนิิน
การตามเงื่่�อนไขที่่�จํําเป็็นเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าจะสามารถปฏิิบััติิงานนั้้�นได้้อย่่าง
ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผล และเงื่่�อนไขที่่�อาจทํําให้้การทำำ�งานของระบบ
ลดลง.

4.		 ควรแจ้้งขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการที่่�ผู้้�ออกแบบใช้้เพื่่�อการ “ออกแบบ
เพื่่�อคุุณค่่า” และปรัับปรุุงโดยหลัักการฉัันทมติิที่่�ระบุุไว้้ในรายงานนี้้�, 
แนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด (เช่่น เทคโนโลยีีและเทคนิิคการรัักษาความเป็็น
ส่่วนตััว), มาตรฐานจริยธรรมโดยการออกแบบและการพััฒนาปทััสถาน 
ทางวิิชาชีีพ (ความโปร่่งใสในการเข้้าถึึงรหััส กระบวนการที่่�อนุุญาตให้้มีี
การตรวจทานและการเข้้าร่่วม).

5.		ผู้้� ออกแบบและผู้้�พัฒนาควรมีีโปรแกรมการศึึกษาและการฝึึกอบรม 
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าพวกเขาจะบููรณาการข้้อพิิจารณาด้้านจริยธรรม
เข้้ากัับกระบวนการและทางเลืือกในการออกแบบ. การจััดวางขั้้�นตอน 
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วิิธีีดำำ�เนิินการสำำ�หรัับการรัับรองอย่่างเป็็นทางการสามารถรัับประกัันได้้
ว่่า ผู้้�ออกแบบและผู้้�พััฒนาจะปฏิิบััติิตามหลัักการทางจริิยธรรมที่่�คล้้าย
กัับหลัักการที่่�จํําเป็็นสํําหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพ.

	 7.2	 การเข้้าร่่วมและบทบาทของสาธารณะและการแสดงความ	
น่่าเชื่่�อถือืต่่อผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�ป่ว่ย (Engagement and role of the public 
and demonstration of trustworthiness to providers and patients)
	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิผลจะต้้องสร้้าง
ความไว้้วางใจของสาธารณะ ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�ป่วย. ใบอนุุญาตทางสัังคมต้้อง
ใช้้ความพยายามที่่�ต่่อสู้้�อย่่างหนัักซ่ึ่�งสามารถยอมจำำ�นนได้้อย่่างรวดเร็็ว หากมีี
การนํําเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์มาใช้้โดยไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมตาม
มุุมมองของผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการใช้้งาน. การเข้้าร่่วมและการเสวนาในที่่�
สาธารณะเป็น็หนทางเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ
เป็็นไปตามความคาดหวัังหลัักทางสัังคม รวมถึึงความไว้้วางใจและการยอมรัับที่่�
มากขึ้้�น. การเสวนาในที่่�สาธารณะยัังช่่วยให้้ทราบมุุมมองของสัังคมเกี่่�ยวกับมิิติิ
ทางจริยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์ในการออกแบบและการใช้้งานได้้มากที่่�สุุด
เท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้.

	 ประเด็็นสํําคััญที่่�เป็็นข้้อกัังวลของสาธารณะซ่ึ่�งมีีการอภิิปรายกัันตลอด
เอกสารเผยแพร่่นี้้� คืือ เรื่่�องการเก็็บรวบรวมและการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยเพื่่�อใช้้กัับ
ปััญญาประดิิษฐ์์และแอปพลิิเคชัันอื่่�นๆ. ในสหราชอาณาจัักร ข้้อกัังวลเหล่่านี้้�
ได้้รัับการแก้้ไขแล้้วในการอภิิปรายและเสวนาในที่่�สาธารณะ. การวิิจััยข้้อมููล
สุุขภาพ ซ่ึ่�งมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสุุขภาพและเผยแพร่่ให้้กัับหน่่วยงานภาครััฐ 
และเอกชน สํําหรัับการใช้้งานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพของปััญญาประดิิษฐ์์6  
ได้้ใช้้การเข้้าร่่วมของสาธารณะ รวมถึึงโครงการทํําความเข้้าใจข้อมููลผู้้�ป่วย 

6  การนํําเสนอโดย Dr. Andrew Morris การวิิจััยข้้อมููลสุุขภาพสหราชอาณาจัักร วัันที่่� 3 ตุุลาคม ค.ศ. 2019 ต่่อคณะทํํางาน

องค์์การอนามััยโลก ด้้านจริยธรรมและการกํํากัับดููแลปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
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(Understanding Patient Data) ของกองทุุนเวลคััม (Wellcome Trust)  
(236). การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการที่่�จััดขึ้้�นโดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการริิเริ่่�มนี้้�
เป็็นเวทีสํําหรัับผู้้�เข้้าร่่วมเพื่่�อหารืือเกี่่�ยวกับความคาดหวัังและข้้อกัังวลเกี่่�ยวกับ
การใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยในปััญญาประดิิษฐ์์และแอปพลิิเคชัันอื่่�นๆ. ก่่อนการประชุุม
เชิิงปฏิิบััติิการเหล่่านี้้� ผู้้�เข้้าร่่วม 18% พิิจารณาว่่าสามารถแบ่่งปัันข้้อมููลผู้้�ป่วย
ที่่�ทำำ�ให้้เป็็นนิิรนามแล้้วแก่่องค์์กรเชิิงพาณิิชย์์เพื่่�อเหตุุผลอื่่�นนอกเหนืือจากการ
ดููแลโดยตรง หลัังการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ความเห็็นนี้้�มีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
45% (237). บุุคคลที่่�แสดงความคิิดเห็็นในเชิิงบวกถืือว่่าการให้้ข้้อมููลเป็็นการ
แลกเปลี่่�ยนคุุณค่่าและเป็็นประโยชน์ต่่อสัังคม และต้อ้งการให้ส้ำำ�นักงานบริิการ
สุุขภาพแห่่งชาติิได้้รัับประโยชน์จากข้้อมููลของพวกเขา. พวกเขายัังถืือว่่าเป็็น
ที่่�ยอมรัับสํําหรัับบริิษััทการค้้าในการเข้้าถึึงข้้อมููลของพวกเขา โดยต้้องคืืน 
ผลประโยชน์สู่่�สาธารณะ และให้้สำำ�นักงานบริิการสุุขภาพแห่่งชาติิ บริิหาร
จััดการข้้อมููลเพื่่�อประโยชน์สาธารณะ.

	 สถาบัันวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์แห่่งสหราชอาณาจัักร (United  
Kingdom Academy of Medical Sciences) พบในการประชุุมและ 
การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ (238) ว่่า:

การเข้้าร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�องกัับผู้้�ป่วย สาธารณะ และผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ
ด้้านสุุขภาพ รวมถึึงผ่่านการร่่วมสร้้างสรรค์์ จะมีีความสํําคััญอย่่างยิ่่�ง 
ต่่อการรัับรองว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่จะตอบสนองต่่อ
ความต้้องการทางคลิินิิกที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตอบสนอง เหมาะสมกัับ
วััตถุุประสงค์์ และสามารถนํําไปใช้้ ยอมรัับ และใช้้งานได้้อย่่าง 
ประสบความสํําเร็็จ.

	 สถาบัันดัังกล่่าวได้้ดํําเนิินการเสวนาสาธารณะเกี่่�ยวกับ “อนาคต
ที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยข้้อมููล” เพื่่�อทํําความเข้้าใจความตระหนัักรู้้� ความคาดหวััง  
แรงบัันดาลใจ และความกัังวลเกี่่�ยวกับเทคโนโลยีีในอนาคตที่่�จะต้้องมีีการเข้้าถึึง  
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วิิเคราะห์์ หรืือเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยเพื่่�อการวิินิิจฉัยโรคและการจััดการทาง
คลิินิิก (239). ผู้้�ตอบแบบสอบถามพิิจารณาว่่า การใช้้ข้้อมููลใหม่่ใดๆ จะต้้อง
ผ่่านการพิิสููจน์แล้้วว่่าเป็็นประโยชน์ต่่อสัังคมและองค์์กรที่่�เหมาะสม (เช่่น  
หน่่วยงานรััฐหรืือสำำ�นักงานบริิการสุุขภาพแห่่งชาติิ) ควรควบคุุมดููแลข้้อมููลและ
บริิหารจััดการข้้อมููลเพื่่�อประโยชน์สาธารณะ.

	จ ะต้้องดํําเนิินการตามขั้้�นตอนเพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจของผู้้�ให้้บริิการ
และผู้้�ป่วยที่่�จะพึ่่�งพาปััญญาประดิิษฐ์์มากขึ้้�นการตััดสิินใจทางคลินิิิกเป็็นประจำำ�.  
ความเต็็มใจของผู้้�ป่่วยที่่�จะพึ่่�งพาปััญญาประดิิษฐ์์บางครั้้�งอาจต่ำำ��กว่่าที่่�คาด 
ไว้้มาก. ตััวอย่่างเช่่น ในการศึกึษาที่่�จััดทํําโดยธนาคารฮ่่องกงและเซี่่�ยงไฮ้้ (HSBC 
Bank) (240) มีีเพีียง 8% ของผู้้�ตอบแบบสํํารวจกล่่าวว่่าพวกเขาจะเชื่่�อถืือ
เครื่่�องที่่�ให้้คํําแนะนํําด้้านการจํํานอง ในขณะที่่� 41% กล่่าวว่่าพวกเขาจะเชื่่�อใจ 
นายหน้้าจํํานอง. การขาดความไว้้วางใจที่่�กว้้างขึ้้�นอาจก่่อให้้เกิิดความแตกแยก
ที่่�สํําคััญในระบบการดููแลสุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่วยสููงอายุุอาจไม่่เต็็มใจที่่�จะ
ปรัับตััวและใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ใหม่่ ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยอายุนุ้้อยกว่่าอาจ
มีีการตอบสนองมากกว่่า (155).

	ด้ วยระดัับความไว้้วางใจที่่�ต่ำำ��เช่่นนี้้� เรื่่�องอื้้�อฉาวที่่�เกิิดจากการใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์ในการดููแลสุุขภาพและบ่่อนทํําลายความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ 
ส่่วนบุุคคล หรืือทางกายภาพของผู้้�ป่่วย อาจถึงขั้้�นทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ หลัังจาก
เรื่่�องอื้้�อฉาวกรณีี Cambridge Analytica ในปีี ค.ศ. 2019 ผู้้�ใช้้เฟซบุ๊๊�กที่่�ถููก
สํํารวจประมาณ 15% ระบุุว่่าพวกเขาจะลดการใช้้เว็็บไซต์โซเชีียลเน็็ตเวิิร์์กลง.  
ความไว้้วางใจอาจถููกกััดกร่่อนอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นในขอบเขตของ
การดููแลสุุขภาพ หากเรื่่�องอื้้�อฉาวที่่�คล้้ายกัันหรืือการใช้้ความไว้้วางใจในทางที่่�
ผิิดปรากฏในวาทกรรมสาธารณะ ซึ่่�งจะทํําลายความไว้้วางใจของสาธารณชน
ในชั่่�วข้ามคืืน (158).
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	 วิิธีีหนึ่่�งในการบรรเทาและจััดการความเสี่่�ยง คืือ การอนุุญาตให้้ 
ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพและผู้้�พััฒนาทดสอบผลิิตภััณฑ์์ หรืือบริิการ 
ปััญญาประดิษิฐ์์ใหม่่ใน “สภาพแวดล้้อมจริง” (live environment) ในสถานที่่� 
ทดสอบโดยมีีการปกป้้องและการควบคุุมดููแลเพื่่�อคุ้้�มครองระบบสุุขภาพจาก
ความเสี่่�ยงใดๆ หรืือผลที่่�ตามมาที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจ. สิ่่�งอํํานวยความสะดวกในการ
ทดสอบอาจอนุุญาตให้้มีีการประเมิิน การรัับรอง และการตรวจสอบความ 
ถููกต้้องของปััญญาประดิิษฐ์์. อย่่างไรก็็ดีี ในสภาพแวดล้้อมที่่�จํํากััด สิ่่�งอํํานวย 
ความสะดวกในการทดสอบสามารถสร้้าง “กฎระเบีียบแซนด์์บอกซ์์”  
(“regulatory sandbox”) (241) ซ่ึ่�งอาจเหมาะสมเฉพาะในประเทศที่่�ผลิิตภััณฑ์์
และบริกิารด้้านการดููแลสุขุภาพใหม่่ๆ และข้อ้กํําหนดเฉพาะของผลิติภััณฑ์์นั้้�น
ต้้องอยู่่�ภายใต้้กฎระเบีียบที่่�เป็็นทางการและกฎระเบีียบในการคุ้้�มครองข้้อมููล
(242). ตััวอย่่างของการใช้้แซนด์์บอกซ์์ตามกฎระเบีียบ ได้้แก่่ คณะกรรมการ
คุุณภาพการดููแล (Care Quality Commission) ของสหราชอาณาจัักร และ
โดยรััฐบาลสิิงคโปร์์ เพื่่�อทดสอบโมเดลสุุขภาพดิิจิิทััลใหม่่ๆ (242).

	 แนวทางท่ี่�สอง ในการสร้้างความไว้้วางใจและอํํานวยความสะดวก
ให้้เกิิด “การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างสง่่างาม” (graceful transition) ของการดููแล
สุุขภาพ คืือ การออกแบบโปรแกรมการฝึึกอบรมใหม่่สํําหรัับบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพ (กล่่องที่่� 9) และเพื่่�อปรัับปรุุงการศึึกษาทั่่�วไป (243). การปรัับปรุุง
การศึึกษาทั่่�วไปจะรวมถึึงการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาในด้้านวิิทยาศาสตร์์ 
เทคโนโลยีี และคณิิตศาสตร์์.
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กล่่องท่ี่� 9 การสนัับสนุุนบุุคลากรสุุขภาพในการใช้้เทคโนโลยี ี
ปััญญาประดิิษฐ์์ รวมถึึงที่่�ผ่่านการศึึกษาและการฝึึกอบรม  
(Supporting health workers in the use AI technologies, 
including through education and training)
	 ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านการแพทย์แ์ละผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพควร
ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านเทคนิิค การจััดการและการบริิหาร การเสริิมสร้้าง
ขีีดความสามารถการคุ้้�มครองตามกฎระเบีียบ (เมื่่�อเหมาะสม) และการฝึึก
อบรมเกี่่�ยวกับการใช้้และข้้อดีีมากมายของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ และใน
การเผชิิญกัับความท้้าทายทางจริยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์ (244). ในด้้าน
การศึึกษาและการฝึึกอบรม หลัักสููตรปััญญาประดิิษฐ์์ควรบููรณาการเข้้ากัับ
โปรแกรมที่่�มีีอยู่่�ได้้อย่่างไร้้รอยต่่อ (244). หลัักสููตรควรได้้รัับการปรัับปรุุงอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ เนื่่�องจากปััญญาประดิิษฐ์์มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง. สมาชิิกในสาย
วิิชาชีีพด้้านการดููแลสุุขภาพบางคนจํําเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับการ
ใช้้คอมพิิวเตอร์์ขั้้�นพื้้�นฐานก่่อนจึึงจะปรัับตััวเข้้ากัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้. 
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านการดููแลสุุขภาพทุุกคนจะต้้องมีีความรอบรู้้�ด้้านดิิจิิทััล 
ในระดัับหนึ่่�ง ตามที่่�ระบุุในการทบทวนโทโพล (Topol review) ว่่าเป็็น  
“ขีีดความสามารถด้้านดิิจิิทััลที่่�เหมาะกัับบุุคคลในการดํําเนิินชีีวิิต การเรีียนรู้้� 
การทํํางาน การมีีส่่วนร่่วม และการเจริญเติิบโตในสัังคมดิิจิิทััล” (24).

	 แพทย์์และพยาบาลยัังต้้องการสมรรถนะที่่�หลากหลายมากขึ้้�น 
ในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในเวชปฏิิบััติิ รวมถึึงความเข้้าใจที่่�ดีีขึ้้�นเกี่่�ยวกับ
แนวคิดทางคณิิตศาสตร์์ พื้้�นฐานของปััญญาประดิิษฐ์์ วิิทยาศาสตร์์ข้้อมููล 
แหล่่งที่่�มา (provenance) ของข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การรัักษา (curation)  
การบููรณาการ และการกํํากัับดููแล (24) รวมถึึงประเด็็นด้้านจริยธรรมและ
กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. มาตรการดัังกล่่าว 
(รวมถึึงการฝึึกอบรม) มีีความจํําเป็็นในการรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 
หลายแหล่่งอย่่างเพีียงพอตลอดจนการดููแลเครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์และ
ตรวจจัับความที่่�ไม่่ถููกต้้องของปััญญาประดิิษฐ์์ (244). การสนัับสนุุนและการ
ฝึึกอบรมที่่�ดีีจะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพและแพทย์์
จะสามารถหลีีกเลี่่�ยงข้้อผิิดพลาดทั่่�วไป เช่่น อคติิด้้านระบบอััตโนมััติิเมื่่�อใช้้
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เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์. ในที่่�สุุด ความรู้้� ทัักษะ และความสามารถที่่�จํําเป็็น
ของบุุคลากรสุุขภาพอาจถููกกํําหนดโดยหน่่วยงานกํํากัับดููแลด้้านวิิชาชีีพและ
กฎหมายโดยร่่วมมืือกัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพและนัักการศึึกษา (24).

	 การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สํําคััญอาจเกิิดขึ้้�นกัับการศึึกษาแพทยศาสตร์์.  
แทนที่่�จะท่่องจํําซ่ึ่�งเป็็นจุุดเด่่นของการฝึึกอบรมทางการแพทย์์ นัักศึึกษา 
แพทย์์อาจสร้้างและปรัับปรุุงความสามารถในการสื่่�อสารและการเจรจา  
ความฉลาดทางอารมณ์์ ความสามารถในการแก้้ไขประเด็็นขััดแย้้งทาง
จริยธรรม และการใช้้คอมพิิวเตอร์์อย่่างเชี่่�ยวชาญแทน. โปรแกรมการ 
ฝึึกอบรมทางการแพทย์์จึึงจํําเป็็นต้้องมีีนัักการศึึกษาใหม่่ที่่�สามารถสอน
แนวคิดและทัักษะเหล่่านี้้�ได้้ (24).

	 แนวทางท่ี่�สาม คืือ การใช้้การรัับประกันัโดยมนุษุย์ ์(human warranty)  
ซ่ึ่�งมีีการอภิิปรายก่่อนหน้้านี้้� ในรายงานนี้้� (บทที่่� 5) โดยผู้้�พัฒนาเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ทํํางานโดยตรงกัับผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ป่วยในการประเมิินผลผู้้�ป่วย
และประเมินิผลทางคลินิิิก ณ จุุดวิิกฤติใินการพัฒันาและการปรับัใช้้เทคโนโลยี.ี 
การรับัประกันัโดยมนุษุย์ส์ามารถรับัประกันัการปรึกึษาหารือืและการอภิปิราย
สาธารณะอย่่างมีีความหมาย (101).

ข �อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 ประชาชนควรมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพเพื่่�อ
ที่่�จะเข้้าใจรููปแบบของการแบ่่งปัันและการใช้้ข้้อมููล เพื่่�อแสดงความ
คิิดเห็็นเกี่่�ยวกับรููปแบบของปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับทางสัังคม
และวััฒนธรรม และเพื่่�อแสดงข้้อกัังวลและความคาดหวัังได้้อย่่างเต็็มที่่�.  
นอกจากนี้้� ควรปรัับปรุุงความรู้้�ด้านเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ของ
ประชาชนเพื่่�อให้้สามารถระบุุได้้ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใดที่่� 
ยอมรัับได้้.
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2.		 ควรมีีโปรแกรมการฝึึกอบรมและการศึึกษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อช่่วยให้้ 
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านการดููแลสุุขภาพเข้้าใจและปรัับตััวเข้้ากัับการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับประโยชน์และความเสี่่�ยง และทํําความ
เข้้าใจประเด็็นด้้านจริยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในการใช้้งาน.

	 7.3	 การประเมิินผลกระทบ (Impact assessment) 
	 การประเมิินผลกระทบใช้้เพื่่�อทํํานายผลที่่�ตามมาของการดํําเนิินการ 
นโยบาย กฎหมาย กฎระเบีียบในปััจจุบัันหรืือที่่�เสนอเกี่่�ยวกับเทคโนโลยีีหรืือ
บริิการใหม่่  เช่่น ในกรณีีของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. การประเมิิน
ผลกระทบสามารถให้้ข้้อมููลทางเทคนิิคเกี่่�ยวกับผลที่่�ตามมาและความเสี่่�ยงที่่�
อาจเกิิดขึ้้�น (ทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ) และปรัับปรุุงการตััดสิินใจ ความโปร่่งใส 
และการมีสี่่วนร่่วมของสาธารณชนในการตัดัสิินใจ และแนะนํํากรอบการทํํางาน 
สํําหรัับการติิดตามผลและการวััดผลที่่�เหมาะสม. การประเมิินดัังกล่่าวอาจ
มีีความสํําคััญเป็็นพิิเศษสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ เนื่่�องจากเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้ต้ลอดเวลา (245). การประเมินิผลกระทบ
ยัังสามารถใช้้เพื่่�อกํําหนดว่่าเทคโนโลยีีจะเคารพหรืือบ่่อนทํําลายหลัักการทาง
จริยธรรมและพัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชน ซ่ึ่�งรวมถึึงความเป็็นส่่วนตััวและการ
ไม่่เลืือกปฏิิบััติิหรืือไม่่. มีีการเสนอหรือืใช้้การประเมินิผลกระทบหลายประเภท 
สํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ ซ่ึ่�งอาจพิจารณาโดยหน่่วยงานรััฐ 
บริิษััท และผู้้�ให้้บริิการ.

	ธุ รกิิจที่่�ออกแบบและนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพไป
ใช้้มีีพัันธะจำำ�เพาะในการดำำ�เนิินการประเมิินผลกระทบ ครอบคลุุมถึึงด้้าน 
สิิทธิิมนุุษยชนด้้วย. หลัักการชี้้�นำำ�ของสหประชาชาติิว่่าด้้วยธุุรกิิจและ 
สิิทธิิมนุุษยชนของสํํานัักงานข้้าหลวงใหญ่่สิิทธิิมนุุษยชนแห่่งสหประชาชาติิ  
กํําหนดความรัับผิิดชอบขององค์์กรในการเคารพสิิทธิิมนุุษยชน รวมถึึงให้้บริิษััท
ต่่างๆ ดํําเนิินการตรวจสอบสถานะเพื่่�อระบุุ หลีีกเลี่่�ยง บรรเทา และแก้้ไข 
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ผลกระทบต่่อสิิทธิิมนุุษยชนซ่ึ่�งพวกเขารัับผิิดชอบหรืือเกี่่�ยวข้องทางอ้้อม (246). 
แม้้ว่่าหลัักการชี้้�นำำ�ของสหประชาชาติิไม่่ได้้กํําหนดให้้ธุุรกิิจต้องดํําเนิินการ
ประเมิินผลกระทบด้้านสิิทธิิมนุุษยชน แต่่การประเมิินดัังกล่่าวสามารถช่่วยให้้
บริิษััทต่่างๆ ปฏิิบััติิตามพัันธกรณีีของตนได้้.

	 การประเมิินผลกระทบช่่วยให้้สามารถระบุุ ทํําความเข้้าใจ ประเมิิน 
และการบรรเทาผลกระทบด้้านลบของโครงการธุุรกิิจหรืือกิิจกรรมด้้าน 
สิิทธิิมนุุษยชน (247). แม้้ว่่าการประเมิินดัังกล่่าวจะค่่อนข้้างใหม่่ แต่่ก็มีีการใช้้
งานเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการนำำ�ปัญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้ประโยชน์ด้้วย. ผู้้�รายงานพิิเศษ 
(Special Rapporteur) แห่่งสหประชาชาติิว่่าด้้วยเสรีีภาพในการแสดงออกได้้
ตั้้�งข้้อสัังเกต (3) ดัังนี้้�

การประเมิินผลกระทบด้้านสิิทธิิมนุุษยชนและการปรึึกษาหารืือ 
สาธารณะควรดํําเนิินการในระหว่่างการออกแบบและการใช้้งาน
ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่ รวมถึึงการใช้้งานระบบปััญญาประดิิษฐ์์
ที่่�มีีอยู่่�ในตลาดโลกใหม่่.

	 การประเมิินผลกระทบด้้านสิิทธิิมนุุษยชนยัังได้้รัับการยอมรัับตาม
กฎหมายภายในประเทศว่่าเป็็นภาระผููกพัันของบริิษััทต่่างๆ. ตััวอย่่างเช่่น 
รััฐบาลฝรั่่�งเศสได้้ตรากฎหมายว่่าด้้วย “หน้้าที่่�เฝ้้าระวััง” (“duty of  
vigilance”) ซึ่่�งกํําหนดให้้บริิษััทแม่่ต้องระบุุและป้้องกัันผลกระทบด้้านลบ
ต่่อสิิทธิิมนุุษยชนและสิ่่�งแวดล้้อมอัันเป็็นผลมาจากกิิจกรรมของพวกเขา จาก
กิิจกรรมของบริิษััทที่่�พวกเขาควบคุุม และจากกิิจกรรมของผู้้�รับเหมาช่่วงและ
ซััพพลายเออร์์ที่่�พวกเขามีีความสััมพัันธ์์ทางการค้้าด้้วย (248). นอกจากนี้้�  
คํําสั่่�งของสหภาพยุุโรป (EU Directive) อาจกํําหนดให้้บริิษััททุุกแห่่งที่่�มีี 
สํํานัักงานใหญ่่ในยุโุรปต้้องดํําเนิินการตรวจสอบสถานะด้า้นสิิทธิิมนุุษยชน แม้้ว่่า
การหารืือจะเสร็็จสิ้้�นในปีี ค.ศ. 2021 เท่่านั้้�น (249).
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	 การประเมิินผลกระทบชนิดอื่่�นๆ ได้้รัับการเสนอหรืือนํําไปปฏิิบััติิ. 
แนวทางหนึ่่�ง คืือ “การประเมิินผลกระทบทางจริยธรรม” เพื่่�อระบุุผลกระทบ
ของปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อสิิทธิิมนุุษยชน รวมถึึงในกลุ่่�มเปราะบาง สิิทธิิแรงงาน 
สิิทธิิด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ตลอดจนผลกระทบด้้านจริยธรรมและสัังคม. แนวทาง 
ท่ี่�สองที่่�เสนอโดยสถาบัันปััญญาประดิิษฐ์์ขณะนี้้� (AI Now Institute) คืือ  
“การประเมิินผลกระทบอััลกอริิทึึม” สํําหรัับหน่่วยงานภาครััฐในฐานะ “กรอบ
การปฏิิบััติิในการประเมิินระบบการตััดสิินใจอัตโนมััติิและเพื่่�อให้้มั่่�นใจถึง 
ความรัับผิิดรัับชอบต่่อสาธารณะ” (250). การประเมิินดัังกล่่าวจะเป็็นทั้้�งสํําหรัับ
ชุุมชนที่่�ได้้รัับผลกระทบเพื่่�อรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการทํํางานของระบบการตััดสิินใจ
อััตโนมััติิ และเพื่่�อพิิจารณาว่่าเป็็นที่่�ยอมรัับหรืือไม่่ และสํําหรัับหน่่วยงานรััฐใน
การประเมิินวิิธีีการใช้้ระบบ ไม่่ว่่าพวกเขาจะมีีผลกระทบที่่�แตกต่่างกัันหรืือไม่่ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบนพื้้�นฐานของเพศ เชื้้�อชาติิ หรืือมิิติิอื่่�นและวิิธีีการทำำ�ให้้
ระบบต้้องรัับผิิดชอบ. สิ่่�งนี้้�อาจเป็็นประโยชน์สํําหรัับหน่่วยงานรััฐเมื่่�อพวกเขา
หัันไปใช้้การตััดสิินใจแบบอััลกอริิทึึมสํําหรัับการตััดสิินใจด้านการดููแลสุุขภาพ
ทั้้�งขนาดใหญ่่และขนาดเล็็ก.

	มี การเสนอหรืือบัังคัับใช้้กฎหมายหลายฉบับที่่�ต้้องมีีการประเมิิน 
ผลกระทบ รวมถึึงการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ. ในปีี ค.ศ. 2019 
วุุฒิิสมาชิิกสองคนในสหรััฐอเมริิกาได้้ร่่วมสนัับสนุุนร่่าง “รััฐบััญญััติิความ 
รัับผิิดรัับชอบของอััลกอริิทึึม” (“Algorithmic Accountability Act”) ซ่ึ่�งจะ 
กํําหนดให้้บริิษััทต่่างๆ ต้้องศึึกษาและปรัับอััลกอริิทึึมที่่�มีีข้้อบกพร่่อง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้
เกิิดการตััดสิินใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง ไม่่เป็็นธรรม มีีอคติิ หรืือเลืือกปฏิิบััติิที่่�จะส่่งผลกระทบ 
ต่่อประชาชนในสหรััฐอเมริิกา (251). นอกจากนี้้� ยัังกํําหนดให้้บริิษััทต่่างๆ ที่่�มีี
การบัังคัับใช้้โดยคณะกรรมาธิิการการค้้าแห่่งรััฐบาลกลางสหรััฐฯ ต้้อง “จััดการ
อย่่างสมเหตุุสมผล” ต่่อผลของการประเมิินดัังกล่่าว ซ่ึ่�งรวมถึึงการตััดสิินใจ
ด้้วยอััลกอริิทึึมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ. การประเมิินดัังกล่่าวจะทํําเฉพาะสํําหรัับ
การตััดสิินใจที่่� “มีีความเสี่่�ยงสููง” เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งรวมถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพหรืือ
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ข้้อมููลทางพัันธุุกรรม หรืือการตััดสิินใจหรืือการวิิเคราะห์์แง่่มุมที่่�อ่่อนไหวของ
ชีีวิิตแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งรวมถึึงสุุขภาพและพฤติิกรรมของพวกเขา. อย่่างไรก็็ตาม  
ร่่างรััฐบััญญััติินี้้� เป็็นเพีียงการเสนอเท่่านั้้�น และไม่่มีการประกาศใช้้ (251).

	ข้ อเสนอหนึ่่�งที่่�แยกต่่างหากภายใต้้ร่่างกฎหมายที่่�เสนอจะกํําหนด
ให้้บริิษััทต่่างๆ ดํําเนิินการ “การประเมิินผลกระทบด้้านการคุ้้�มครองข้้อมููล” 
สํําหรัับระบบข้้อมููลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ระบบที่่�เก็็บหรืือใช้้ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
รวมถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ. สิ่่�งที่่�จะสะท้้อนการประเมิินผลกระทบที่่�กํําหนดโดย
กฎหมายภายใต้้กฎการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสหภาพยุุโรป ซ่ึ่�งกํําหนด
ให้้บริิษััทต่่างๆ ดํําเนิินการ ‘การประเมิินผลกระทบข้้อมููล’ ของความเสี่่�ยงใน 
การดํําเนิินการประมวลผลข้้อมููลต่่อ “สิิทธิิและเสรีีภาพของบุุคคลธรรมดา” 
และผลกระทบต่่อการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (252).

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 รััฐบาลควรออกกฎหมายและนโยบายที่่�กํําหนดให้้หน่่วยงานภาครััฐ
และบริิษััทเอกชนดํําเนิินการประเมิินผลกระทบของเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งควรกล่่าวถึงเรื่่�องจริยธรรม สิิทธิิมนุุษยชน ความปลอดภััย
และการคุ้้�มครองข้้อมููล ตลอดวงจรชีีวิิตของระบบปััญญาประดิิษฐ์์.

2.		 บริิษััทเอกชนและผู้้�พัฒนาควรดํําเนิินการประเมิินผลกระทบตาม 
หลัักการชี้้�นํําว่่าด้้วยธุุรกิิจและสิิทธิิมนุุษยชนของสหประชาชาติิ แม้้ว่่า
รััฐบาลจะไม่่ได้้กำำ�หนดให้้ต้้องกระทำำ�ก็ตาม.

3.		 การประเมิินผลกระทบควรได้้รัับการตรวจสอบโดยบุุคคลที่่�สามที่่�เป็็น
อิิสระก่่อนและหลัังการนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้และ 
มีีการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลการประเมิิน.



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

169

	 7.4	 หััวข้้อการวิจััยเพ่ื่�อการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแล
สุุขภาพอย่่างมีีจริิยธรรม (Research agenda for ethical use of 	
artificial intelligence for health care)
	 ในสาขาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว เช่่น การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพ มีีคํําถามด้า้นเทคนิิคและการปฏิิบััติิที่่�ยังัไม่่ได้้รัับการแก้้ไขมากมาย
เกี่่�ยวกับวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์. การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ยัังก่่อให้้
เกิิดปััญหาด้้านจริยธรรมในลัักษณะหนีีเสืือปะจรเข้้ (quandaries) อีีกด้้วย. 
แอปพลิิเคชัันใหม่่ หรืือการใช้้งานปััญญาประดิิษฐ์์แต่่ละครั้้�งจะเพิ่่�มทั้้�งโอกาส
และความท้้าทายที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไขก่่อนที่่�จะนํําไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย. นี้้�เป็็น
ปััญหาของการแพร่่กระจายและการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่อย่่าง
มากมายในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19.

	 เร่ื่�องของการวิิจััยท่ี่�แนะนํําเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาและความท้้าทายท่ี่�เกิิด
ข้ึ้�นใหม่่ (Suggested areas of research to address emerging issues 
and challenges)
	ข้ อกัังวลด้้านจริยธรรมบางประการจํําเป็็นต้้องมีีการวิิจััยเพื่่�อยืืนยััน
และอธิิบายปััญหาความท้้าทาย. แนวทางในการจััดการกัับข้้อกัังวลควร
ได้้รัับการทดสอบและตรวจสอบความถููกต้้องด้้วยการวิิจััย เช่่น วิิทยาการ 
คอมพิิวเตอร์์ หรืือผลที่่�ตามมาจากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อตอบสนองความ
ต้้องการทางการแพทย์์โดยเฉพาะหรืือประชากรเป้้าหมาย. การวิิจััยในแต่่ละ
หััวข้อเหล่่านี้้� ควรรวมถึึงการพิจิารณาในเรื่่�องประเทศ วััฒนธรรม และประเภท
ของระบบการดููแลสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน. คํําถามการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องมีีดัังต่่อไปนี้้�.

(1)	สํํ าหรัับความต้้องการและช่่องว่่างใดที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพและผู้้�ป่วย 
ที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถมีีบทบาทในการรัับประกัันการส่่งมอบการดููแล
ที่่�เท่่าเทีียมกััน?
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(2)	ปั ญญาประดิิษฐ์์เปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคลากรที่่�ดููแล
สุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยอย่่างไร? เทคโนโลยีีเหล่่านี้้� ช่่วยให้้ผู้้�ให้้บริิการใช้้เวลา
อย่่างมีี “คุุณภาพ” ร่่วมกัับผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�นหรืือไม่่ หรืือทํําให้้การดููแล 
มีีความเป็็นมนุุษย์์น้้อยลงหรืือไม่่? ปััจจััยเชิิงบริิบทเฉพาะมีีส่่วนปรัับปรุุง
หรืือบ่่อนทํําลายคุุณภาพการดููแลหรืือไม่่?

(3)	บุ คลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วยมีีทััศนคติิต่่อการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
อย่่างไร? พวกเขาพบว่่าเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�เป็็นที่่�ยอมรัับได้้หรืือไม่่?  
ทััศนคติิของพวกเขาขึ้้�นอยู่่�กัับชนิดของการรัักษา (intervention)  
ตํําแหน่่งของการรัักษา หรืือการยอมรัับในปััจจุบัันของเทคโนโลยีี 
เหล่่านี้้� ทั้้�งในระบบการดููแลสุุขภาพและในสัังคมหรืือไม่่?

(4)	 การนํําปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้และการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
ทํําให้้ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิิจิิทััลรุุนแรงขึ้้�นหรืือไม่่? หรืือปััญญาประดิิษฐ์์
พร้้อมด้้วยการแพทย์์ทางไกล จะช่่วยลดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงการรัักษา
และรัับประกัันการเข้้าถึึงการรัักษาคุุณภาพสููงอย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยไม่่
คํํานึึงถึึง ภููมิศาสตร์์และปััจจััยทางประชากรศาสตร์์อื่่�นๆ หรืือไม่่?

(5)	ผู้้� ให้้บริิการและโปรแกรมเมอร์์สามารถจััดการกัับอคติิใดๆ ที่่�จะปรากฏ 
ในแอปพลิิเคชัันได้้ดีีที่่�สุุดเพีียงใด? อะไรคืืออุุปสรรคในการจััดการกัับอคติิ?

(6)	 ควรใช้้วิิธีีการใดในการประเมิินว่่าปััญญาประดิิษฐ์์มีีความคุ้้�มค่่าและ
เหมาะสมกว่่าโซลููชัันที่่�ใช้้ “เทคโนโลยีีระดัับต่ำำ��” (low-technology) 
หรืือที่่�มีีอยู่่�ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางหรืือไม่่? รััฐบาลและ 
ผู้้�ให้้บริิการควรประเมิินการจััดสรรทรััพยากรอย่่างเป็็นธรรมสํําหรัับ 
การรัักษาที่่�มีีอยู่่�แล้้วกับเทคโนโลยีีใหม่่อย่่างไร?

(7)	 การออกแบบที่่�ถููกหลัักจริยธรรมสามารถนํําไปใช้้กัับเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพโดยเฉพาะได้้หรืือไม่่?
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ระบอบความรัับผิิดสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์ ์
เพื่่�อสุุขภาพ 
(Liability Regimes for Artificial 	
Intelligence for Health)

8

	 แม้้ว่่าการทำำ�งานของอััลกอริิทึึมการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องจะได้้รัับการ
ปรัับปรุุง แต่่ก็็ยัังมีีข้้อผิิดพลาด (errors) และความผิิดพลาด (mistakes) อยู่่� 
เช่่น เนื่่�องจากอััลกอริิทึึมได้้รัับการฝึึกอบรมด้้วยข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์หรืือไม่่
เหมาะสม, ความผิิดพลาดในการเขีียนโปรแกรม หรืือข้้อบกพร่่องด้้านความ
ปลอดภััย. แม้้แต่่เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ออกแบบมาด้้วยข้้อมููลที่่�ได้้รัับ
การดููแลจััดการอย่่างดีีและอััลกอริิทึมึที่่�เหมาะสมก็็อาจเป็็นอันัตรายต่่อบุคุคล
ได้้. แม้้ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจมีีความปลอดภััยในทางปฏิิบััติิ แต่่ก็็
มีีแนวโน้้มว่่าจะมีีความเสี่่�ยงที่่�ไม่่อาจคาดการณ์์ได้้ (253).



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

172

	ผู้้� สร้้างกฎหมาย (Lawmakers) และหน่่วยงานกํํากัับดููแลควร 
ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ากฎและกรอบการทํํางานด้้านความปลอดภััยได้้นํํามาใช้้กัับ
การใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ และมีีการบููรณาการเชิิงรุุก 
เข้้ากัับการออกแบบและการนำำ�เทคโนโลยีีนํําทางด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้. 
กฎความรัับผิิดที่่�มีีการปรัับปรุุงให้้ทัันสมััยสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการ
ดููแลรัักษาทางคลิินิิกและการแพทย์์อย่่างน้้อยควรมีีมาตรฐานและดููแลความ 
เสีียหายเดีียวกันนั้้�นได้้นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับการดููแลสุุขภาพอยู่่�แล้้ว. เป็็นไปได้้
ว่่าการพึ่่�งพาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นนั้้�นจํําเป็็น
ต้้องมีีภาระผููกพัันและการดููแลเรื่่�องความเสีียหายเพิ่่�มเติิม. เนื้้�อหาในบทนี้้� 
กล่่าวถึงเรื่่�องการพััฒนาระบอบความรัับผิิดที่่�ควรพััฒนาขึ้้�น รวมทั้้�งแนวทางการ
ชดเชย ข้้อพิิจารณาเฉพาะสํําหรัับประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง และบทบาท
ของสถาบัันและองค์์กรระหว่่างประเทศ. แต่่ไม่่ได้้กล่่าวถึงความรัับผิิดที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นจากการประมวลผลข้้อมููล.

	 8.1	 ความรับัผิดิต่่อการใช้้ปัญญาประดิษิฐ์์ในการดููแลรักัษาทาง
คลิินิิก (Liability for use of artificial intelligence in clinical care)
	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสนัับสนุุนหรืือเพิ่่�มเติิมการตััดสิินใจทาง
คลิินิิกทํําให้้เกิิดคํําถามหลายประการ. แพทย์์ควรถููกถืือเป็็นผู้้�ผิดหากทํําตาม 
คํําแนะนํําของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดข้้อผิิดพลาดทาง 
การแพทย์ห์รืือหากพวกเขาเพิกิเฉยต่่อคํําแนะนํําที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงการเจ็็บป่่วยหรืือ
เสีียชีีวิิตได้้? คํําตอบสํําหรัับคํําถามเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวเลืือกอื่่�นๆ เช่่น 
ชนิดของพฤติิกรรมที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนหรืือเหนี่่�ยวรั้้�งจากระบบกฎหมาย และ
มาตรฐานการดููแล เนื่่�องจากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก
กลายเป็็นเรื่่�องปกติิมากขึ้้�น.
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	อี กทางเลืือกหนึ่่�ง คืือ กฎความรัับผิิดควรสนัับสนุุนให้้แพทย์์พึ่่�งพา
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อแจ้้งและยืืนยัันการตััดสิินใจทางคลิินิิกของตน หรืือ 
เบี่่�ยงเบนไปจากการตััดสิินใจของตนเอง หากอััลกอริิทึึมให้้ข้้อสรุุปที่่�ไม่่คาดคิิด.  
หากกฎความรัับผิิดลงโทษผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�อาศััยข้้อสรุุปของเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�พิิสููจน์แล้้วว่่าไม่่ถููกต้้อง พวกเขาอาจใช้้เทคโนโลยีีเพีียงเพื่่�อ
ยืนืยัันการตััดสิินของตนเองเท่่านั้้�น. แม้้ว่่าสิ่่�งนี้้�อาจป้องกัันพวกเขาจากความรัับผิิด  
แต่่จะเหนี่่�ยวรั้้�งการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ให้้เต็็มศัักยภาพ ซ่ึ่�งก็็คืือการเพิ่่�มพููนและ
ไม่่ใช่่แค่่ตรวจสอบความถููกต้้องของการตััดสิินใจของมนุุษย์์เท่่านั้้�น (254). หาก
แพทย์์ไม่่ถููกลงโทษจากการพึ่่�งพาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ แม้้ว่่าคํําแนะนํํานั้้�น
จะขััดแย้้งกัับการตััดสิินทางคลิินิิกของพวกเขาเองก็็ตาม พวกเขาอาจได้้รัับการ
สนัับสนุุนให้้ใช้้เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ในวงกว้้างขึ้้�นเพื่่�อปรัับปรุุงการดููแลผู้้�ป่วย หรืือ
อย่่างน้้อยก็็อาจพิิจารณาการใช้้งานของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อท้้าทายสมมติิฐาน
และข้้อสรุุปของพวกเขาเอง.

	 การที่่�แพทย์์จะใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่ จะขึ้้�นอยู่่�กัับมาตรฐานการ
ดููแลที่่�ใช้้อยู่่�ด้้วย. หากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ถููกมองว่่าเบี่่�ยงเบนไปจาก
มาตรฐานการดููแลหรืือไม่่ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นไปตามมาตรฐานการดููแล 
แพทย์จ์ะถููกเหนี่่�ยวรั้้�งจากการใช้้เทคโนโลยีีเหล่่านี้้� เนื่่�องจากมิิฉะนั้้�น การปฏิิบััติิ
ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานการดููแลจะช่่วยป้้องกัันข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์์  
(แม้้ว่่าจะไม่่ทั้้�งหมด). หากมาตรฐานการดููแลกํําหนดให้้ต้้องใช้้เทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์ แพทย์ก็์็จะได้้รัับอาณััติิให้้บููรณาการการใช้้งานปััญญาประดิิษฐ์์
เข้้ากัับเวชปฏิิบััติิ (254).

	อี กประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกััน คืือ ความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลและ
ระบบการดููแลสุุขภาพที่่�เป็็นผู้้�เลืือกใช้้เทคโนโลยีีเฉพาะ. โรงพยาบาลอาจต้อง
รัับผิิดต่่อความล้้มเหลวในการเลืือกเทคโนโลยีีหรืือการนํําเทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้  
การใช้้ หรืือการบํํารุุงรัักษาด้้วยความระมััดระวัังตามสมควร (due care) 
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(115). โดยทั่่�วไป โรงพยาบาลอาจต้องรัับผิิดแทนในข้้อผิิดพลาดที่่�กระทํําโดย
แพทย์์ (vicariously liable) ที่่�ทํํางานในโรงพยาบาล. โรงพยาบาลจึึงได้้รัับการ
สนัับสนุุนให้้ต้้องใช้้ความระมััดระวัังตามสมควรทั้้�งในการเลืือกเทคโนโลยีี และ
เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าแพทย์มี์ีคํําแนะนํําที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับวิิธีีการใช้้งานปััญญาประดิิษฐ์์ 
ทั้้�งเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วย และเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงข้้อผิิดพลาดที่่�ส่่งผลให้เ้กิิดความรับัผิิด
ทางกฎหมายสํําหรัับแพทย์์และโรงพยาบาล (255). ความเป็็นไปได้้ประการหนึ่่�ง  
คืือ การสร้้างความรัับผิิดของโรงพยาบาลโดย “การรัับรองโดยประมาท” 
(“negligent credentialing”) โดยทั่่�วไปแล้้ว โรงพยาบาลจะต้้องรัับผิิดหาก
ไม่่ได้้ตรวจสอบข้้อมููลการรัับรองและประวััติิการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทางการ
แพทย์์และแพทย์์อย่่างเพีียงพอ โรงพยาบาลก็็อาจมีหน้้าที่่�ที่่�คล้้ายกัันเมื่่�อนํํา
ปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้ (256). ด้้วยเหตุุนี้้� โรงพยาบาลและระบบสุุขภาพจะ 
ต้้องมีีข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�จํําเป็็นในการหาเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ที่่�เหมาะสม 
สํําหรัับการนำำ�มาใช้้งานทางคลิินิิก (256). โรงพยาบาลควรมีีหน้้าที่่�ในการสร้้าง
การควบคุุมกระบวนการหรืือระบบที่่�เป็็นอััตโนมััติิอีีกครั้้�ง และในปััจจุบัันปรากฏ
ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นจริงหรืือที่่�อาจเกิิดขึ้้�นซ่ึ่�งไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้ก่่อนหน้้านี้้�.

	 8.2	 อัลักอริทิึมึการเรียีนรู้�ของเครื่่�องเป็น็ผลิติภัณฑ์ห์รือืไม่่ (Are 
machine-learning algorithms products?)
	 เนื่่�องจากเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์และซอฟต์แวร์ถููกบููรณาการเข้้า
กัับหรืือแทนที่่�อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ จึึงไม่่ชััดเจนว่่าเทคโนโลยีีเหล่่านี้้� สามารถ
จััดประเภทเป็็นผลิิตภััณฑ์์ได้้หรืือไม่่. ความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์ซ่ึ่�งถืือเป็็นความ
รัับผิิดชอบของผู้้�ผลิิตหรืือผู้้�พัฒนาเทคโนโลยีีหรืือสิินค้้าแม้้ว่่าจะไม่่ใช่่ความ 
ผิิดพลาด (fault) ของตนก็็ตาม ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของความรัับผิิดที่่�เข้้มงวด 
ซ่ึ่�งความรัับผิิดจะเกิิดขึ้้�นแม้้ว่่า จะไม่่มีความประมาทเลิินเล่่อ (negligence) 
ความไม่่ระมััดระวััง (recklessness) หรือืเจตนาที่่�จะก่่อให้้เกิิดอัันตราย (intent 
to harm) ก็็ตาม (257).
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	จ นถึึงขณะนี้้� เขตอํํานาจศาล (jurisdictions) หลายแห่่งลัังเลที่่�จะใช้้
ทฤษฎีีความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์แบบดั้้�งเดิิมกัับซอฟต์แวร์และอััลกอริิทึึมด้้าน
การดููแลสุุขภาพ. ความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์อาจนํําไปใช้้ได้้ตราบเท่่าที่่�อััลกอริิทึึม 
ถููกบููรณาการเข้้ากัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์หรืือเครื่่�องมืือการวิินิิจฉัย. ศาล
ทั้้�งยุุโรปและสหรััฐอเมริิกาและกฎระเบีียบใหม่่ (new regulations) ถืือว่่า
ซอฟต์แวร์ทางการแพทย์์เป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์เนื่่�องจากมีีจุุดประสงค์์การใช้้
งานเพื่่�อการนั้้�น (258). อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�พัฒนาอาจหลีีกหนีีจากความรัับผิิดได้้ 
เนื่่�องจากในหลายกรณีี “การใช้้งานจริง” (“actual uses”) ของผลิิตภััณฑ์์ 
แตกต่่างจาก “การใช้้งานที่่�ตั้้�งใจไว้้” (“intended uses”) แม้ว้่่า “การใช้้งานจริงิ”  
บางอย่่างอาจคาดการณ์์ไว้้ล่่วงหน้้าก็็ตาม (258). ความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์ 
อาจไม่่มีผลบัังคัับใช้้หากอััลกอริิทึึมปััญญาประดิิษฐ์์ถููกตีีความว่่าเป็็นบริิการและ
ไม่่ใช่่ผลิิตภััณฑ์์.

	 การขยายความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์อาจเป็็นที่่�พึึงปรารถนา มิิฉะนั้้�น  
ผู้้�ป่วยอาจพบความยากลํําบากในการได้้รัับค่่าชดเชย (เช่่น หากแพทย์์ปฏิิบััติิ
ตามมาตรฐานการดููแล) และการนํําคดีีมาโยนความผิิดให้้กัับผู้้�พัฒนาอาจ 
มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและเป็็นเรื่่�องยุ่่�งยากซัับซ้้อนเกิินไป. การออกแบบ การประกััน
คุุณภาพ และการใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์อาจเกี่่�ยวข้องกัับคนจํํานวนมาก 
ซ่ึ่�งอาจทํําให้้การมอบหมายความรัับผิิดชอบยุ่่�งยากขึ้้�น. ความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์
ช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�พัฒนาจะดํําเนิินการทุุกขั้้�นตอนที่่�เป็็นไปได้้ในระหว่่าง 
การพัฒันาอัลักอริทึิึมเพื่่�อลดโอกาสที่่�จะเกิดิข้้อผิิดพลาด รวมถึงึการใช้้ชุุดข้้อมููล
ที่่�สมบููรณ์์และหลากหลายเพื่่�อฝึึกอบรมอััลกอริิทึึมและปรัับปรุุงความสามารถใน
การอธิบิายได้้ของซอฟต์แ์วร์ (259). อย่่างไรก็็ตาม ความเสี่่�ยงที่่�ไม่่อาจคาดการณ์์
ได้้และความล้้มเหลวด้้านความปลอดภััยอาจจํํากััดประสิิทธิิผลของมาตรฐาน
ความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์ในปััจจุบััน.
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	 การประเมิินจุุดที่่�ผู้้�พัฒนาต้้องรัับผิิดชอบอย่่างเคร่่งครััดต่่อการทำำ�งาน
ของอััลกอริิทึึมนั้้�นซัับซ้้อนโดยการใช้้โครงข่่ายประสาทเทีียมและการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก 
ในเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากอััลกอริิทึึมอาจทํํางาน
แตกต่่างออกไปเมื่่�อเวลาผ่่านไปเมื่่�อมีีการใช้้ในคลิินิิก (260) หากถืือว่่าระบบ
ได้้รัับอนุุญาตให้้ปรัับปรุุงตััวเองให้้ทัันสมััยและเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องและการใช้้ 
โครงข่่ายประสาทเทีียมและการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกสํําหรัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพเป็็นที่่�ยอมรัับและจํําเป็็น.

	 การให้้ผู้้�พัฒนารัับผิิดรัับชอบต่่อข้้อผิิดพลาดใดๆ อาจช่่วยให้้แน่่ใจว่่า 
ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการชดเชยหากข้้อผิิดพลาดส่่งผลกระทบต่่อพวกเขา; อย่่างไรก็็ตาม
ความรัับผิิดอย่่างต่่อเนื่่�องดัังกล่่าวอาจไม่่สนัับสนุุนการใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้� 
เชิิงลึึกที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น และเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจให้้ข้้อสัังเกตและ 
คํําแนะนํําที่่�เป็็นประโยชน์น้้อยลงสํําหรัับการดููแลรัักษาทางการแพทย์.์ อาจเป็น็
ที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�ว่่าข้้อกำำ�หนดความรัับผิิดควรเขีียนขึ้้�น เช่่น เพื่่�อเหนี่่�ยวรั้้�งการ
พััฒนาเทคโนโลยีีที่่�ไม่่สามารถเข้้าใจได้้ทั้้�งหมด. อย่่างไรก็็ดีี หากต้้องตีีความว่่า
ต้้องมีีการอธิิบายให้้ได้้ถึึงกระบวนการทางคณิิตศาสตร์์ที่่�อนุุญาตให้้อััลกอริิทึึม
เรีียนรู้้�ได้้ เทคนิิคการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องส่่วนใหญ่่จะถููกห้้าม. ความรัับผิิดอาจ
ขึ้้�นอยู่่�บางส่่วนกัับการควบคุุมที่่�ผู้้�พัฒนายัังคงมีีต่่อเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
นั้้�นมากน้้อยเพีียงใด. ในประเทศสมาชิิกสหภาพยุุโรปหลายประเทศ ขอบเขต
การควบคุุมของผู้้�พัฒนาจะกํําหนดว่่า “การป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านการพััฒนา” 
(“development risk defence”) จะเปิิดโอกาสให้้ผู้้�พัฒนาหลีีกเลี่่�ยงความ
รัับผิิดที่่�เข้้มงวดหรืือไม่่ (260).

	 แม้้ว่่าผู้้�พัฒนาจะต้้องรัับผิิดอย่่างเคร่่งครััดภายใต้้กรอบความรัับผิิด
ต่่อผลิิตภััณฑ์์ พวกเขาสามารถหลีีกเลี่่�ยงความรัับผิิดภายใต้้หลัักลััทธิิ “ตััวกลาง
ที่่�เรีียนรู้้�” (“learned intermediary” doctrine) ซึ่่�งจํํากััดการเรีียกคืืน  
(recovery) จากผู้้�ผลิิตเมื่่�อแพทย์์สั่่�งยาหรืืออุุปกรณ์์ (261) ที่่�ผู้้�ผลิิตได้้ให้้ข้้อมููล
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ที่่�เพีียงพอ เช่่น คํําเตืือนเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยง (262). ด้้วยคํําเตืือนที่่�เพีียงพอ 
การตััดสิินใจของแพทย์์ในฐานะ “ตััวกลางที่่�เรีียนรู้้�” จะทํําลายเส้้นแบ่่งสาเหตุุ
ระหว่่างผู้้�พัฒนาผลิิตภััณฑ์์กัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอัันตราย (262).

	 8.3	 การชดเชยข้้อผิิดพลาด (Compensation for errors)
	 ระบอบความรัับผิิดสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะ 
กํําหนดเรื่่�องความผิิดพลาด (fault) เนื่่�องจากอััลกอริิทึึมกํําลัังพััฒนาในลัักษณะ
ที่่�ทั้้�งผู้้�พัฒนาและผู้้�ให้้บริิการไม่่สามารถควบคุุมได้้อย่่างเต็็มที่่�. ในด้้านการดููแล
สุุขภาพอื่่�นๆ มีีการจััดให้้มีีการชดเชยเป็็นครั้้�งคราวโดยไม่่มีกีารกํําหนดความผิิด 
(fault) หรืือความรัับผิิด (liability) เช่่น สำำ�หรัับการบาดเจ็็บทางการแพทย์์ 
อัันเป็็นผลมาจากผลไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีีน (263). กองทุุนชดเชยโดยไม่่มีี
การพิิสููจน์ความผิิดและความรัับผิิด (No-fault, no-liability compensation) 
สามารถเสริิมได้้โดยกํําหนดให้้ผู้้�พัฒนาหรืือบริิษััทที่่�พััฒนาหรืือให้้ทุุนสนัับสนุุน
เทคโนโลยีีดัังกล่่าวได้้รัับการประกัันที่่�จะจ่่ายสํําหรัับการบาดเจ็็บหรืือจ่่ายเข้้า
กองทุุนประกััน โดยมีีกองทุุนแยกต่่างหากที่่�ให้้ค่่าชดเชยเมื่่�อไม่่มีการจ่่ายเงิิน
ประกันั. ตััวอย่่างเช่่น ในนิิวซีแลนด์์ ผู้้�ป่วยเรีียกร้้องค่่าชดเชยสํําหรัับการบาดเจ็็บ 
ทางการแพทย์์ผ่่านโครงการจ่่ายชดเชยโดยไม่่มีการพิิสููจน์ความผิิดและ 
ความรัับผิิด. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจะได้้รัับเงิินชดเชยจากรััฐบาล ดัังนั้้�นจึึง
ยกเลิิกสิิทธิิในการเรีียกร้้องค่่าเสีียหาย ยกเว้้นในกรณีีที่่�พบไม่่บ่่อยนัักจากการ
ปฏิิบััติิโดยไม่่ระมััดระวััง (reckless conduct) (264). องค์์การอนามััยโลก
ควรตรวจสอบว่่า กองทุนุเงิินทดแทนที่่�ไม่่มีการพิิสููจน์ความผิดิและความรับัผิิด
เป็็นกลไกที่่�เหมาะสมในการจ่่ายเงิินให้้กัับบุุคคลที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางการแพทย์์
เนื่่�องจากการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่ รวมถึึงวิิธีีระดมทรััพยากร
เพื่่�อชํําระค่่าสิินไหมทดแทน.
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	 8.4	 บทบาทของหน่่วยงานกํํากับดููแลและการจองสิิทธิ์์�ล่่วงหน้้า 
(Role of regulatory agencies and pre-emption)
	 เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ เช่่น ยาและอุุปกรณ์์ จะต้้องอยู่่�ภายใต้้การ
ควบคุุมดููแลและการตรวจสอบความถููกต้้องตามกฎระเบีียบมากขึ้้�นก่่อนนำำ�มา 
ใช้้งาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อการใช้้งานขยายตััว และในขณะที่่�แพทย์์ต้้อง
พึ่่�งพาเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�มากขึ้้�น. หากอััลกอริิทึึมเชิิงพาณิิชย์์ได้้รัับการอนุุมััติิ
จากหน่่วยงานกํํากัับดููแล ลััทธิิเรื่่�องของการจองล่่วงหน้้าอาจนํําไปใช้้ นั่่�นคืือการ
ตััดสิินใจโดยหน่่วยงานรััฐบาลกลางในการตรวจสอบความถููกต้้องของเทคโนโลยีี
จะอยู่่�เหนืือกว่่า (superseding) มููลฟ้้อง (cause of action) ใดๆ ที่่�กำำ�หนด
โดยกฎหมายแพ่่ง (265). อย่่างไรก็็ตาม หลัักการจองสิิทธิ์์�ล่่วงหน้้าอาจใช้้ไม่่ได้้
เสมอไป โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากทางการกํํากัับดููแลสํําหรัับการอนุุมัติัิเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือการอนุุมััติิตามกฎระเบีียบนั้้�นถููกย่่อส่่วนลงหรืือการอนุุมััติิ
นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อมููลเพีียงเล็็กน้้อยเกี่่�ยวกับวิิธีีการสร้้างและฝึึกอบรมอััลกอริิทึึม 
และการที่่�อาจดํําเนิินการเมื่่�อเวลาผ่่านไป (265). นอกจากนี้้� เนื่่�องจากผู้้�พัฒันาใน
เขตอํํานาจศาลบางแห่่งอาจไม่่รับผิิดรัับชอบต่่ออััลกอริิทึึมในขณะที่่�อััลกอริิทึึม 
พััฒนาขึ้้�นและเรีียนรู้้�หลัังการขาย หลัักลััทธิิการจองสิิทธิ์์�ล่่วงหน้้าอาจไม่่
สามารถใช้้ได้้หากอััลกอริิทึึมพััฒนาขึ้้�นหลัังจากที่่�หน่่วยงานกํํากัับดููแลได้้อนุุมััติิ
เทคโนโลยีีนั้้�นแล้้ว.

	 8.5	 ข้้อพิิจารณาสํําหรัับประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง 
(Considerations for low- and middle-income countries)
	 เอกสารกรอบนโยบาย และคํําตััดสิินของศาลเกี่่�ยวกับระบอบความรัับผิิด 
ส่่วนใหญ่่มาจากสหภาพยุุโรปและสหรััฐอเมริิกา ซ่ึ่�งเป็็นที่่�ที่่�มีีการใช้้เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างแข็็งขััน. ยัังไม่่ทราบว่่าแนวทางเหล่่านี้้�จะถููกนํํามาใช้้ใน
ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางหรืือไม่่ หรืือประเทศเหล่่านั้้�นจะใช้้แนวทางที่่�
แตกต่่างกัันในการรัับผิิดหรืือไม่่. กฎความรับัผิิดมีีบทบาทสํําคััญในการส่่งเสริมิ
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ความปลอดภััยและความรัับผิิดชอบ และในบางกรณี ีกฎความรัับผิิดเป็็นแนวแรก 
และแนวเดีียวในการป้้องกัันข้้อผิิดพลาดที่่�เกิิดจากเทคโนโลยีีการเรีียนรู้้�ของ
เครื่่�อง. ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางหลายแห่่งยัังขาดความสามารถใน
การกํํากัับดููแลที่่�เพีียงพอในการประเมิินยา วััคซีีน และอุุปกรณ์์ และอาจไม่่
สามารถประเมิินและควบคุุมเทคโนโลยีีการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องที่่�มาถึึงอย่่าง
รวดเร็็วเพื่่�อประโยชน์ของสาธารณะได้้อย่่างแม่่นยํํา. ความกัังวลว่่าเทคโนโลยีี
ดัังกล่่าวอาจไม่่ทํํางานตามที่่�ตั้้�งใจไว้้นั้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการไม่่มีข้้อมููลคุุณภาพดีี 
ในการฝึึกอััลกอริิทึึม และความจริงที่่�ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจมี  
“อคติิเชิิงบริิบท” (192). ข้้อกัังวลดัังกล่่าวไม่่ควรขััดขวางการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ใน
ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง แต่่เน้้นย้ำำ��ถึงความสํําคััญของระบบความรัับผิิด 
ที่่�แข็็งแกร่่งและมีีประสิิทธิิผล.

	 ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางหลายแห่่งอาจต้องการใช้้เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีทรััพยากรไม่่เพีียงพอด้้วยเหตุุผลที่่�ไม่่
สามารถใช้้ได้้ในสหภาพยุุโรปหรืือสหรััฐอเมริิกา เช่่น การขาดโครงสร้้างพื้้�นฐาน
ของระบบสุุขภาพในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางหลายแห่่ง ผู้้�เสีียหายอาจ
ไม่่สามารถเข้้าถึึงความยุุติิธรรมได้้ หรืืออาจมีราคาแพงเกิินไปหรืือยืืดเยื้้�อเกิินไป  
เพื่่�อไม่่เพีียงแต่่จะได้้รัับค่่าชดเชยความเสีียหายที่่�เกิิดจากเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์เท่่านั้้�น แต่่ยังไม่่น่่าจะทํําหน้้าที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อผู้้�รับผิิดชอบในการ
พััฒนาและนำำ�เทคโนโลยีีดัังกล่่าวมาใช้้ประโยชน์อีีกด้้วย. ประชากรชายขอบ
ได้้รัับการคุ้้�มครองน้้อยกว่่าและมัักถููกแยกออกจากการเยีียวยาภายในระบบ
กฎหมาย. นอกจากนี้้� ยัังอาจเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะขอค่่าชดเชยหากเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษััทหรืือผู้้�พัฒนาระหว่่างประเทศที่่�ไม่่มี
ตััวตนในบริิเวณที่่�เกิิดอัันตราย. ปััญหาท้้าทายเหล่่านี้้�จะต้้องได้้รัับการแก้้ไข
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของกฎความรัับผิิด.
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	 ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางอาจต้องจััดการกับัความท้้าทายและ
ความเสี่่�ยงที่่�มัักไม่่ได้้รัับการพิิจารณาในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง. สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึึงการ
ขาดข้้อมููลการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสมสํําหรับัอััลกอริิทึึมเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าอััลกอริิทึึม 
ทํํางานได้้อย่่างถููกต้้องสํําหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีรููปลัักษณ์์ ภายนอกและการเชื่่�อมต่่อ 
ที่่�ไม่่ดี ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เชื่่�อถืือได้้และปลอดภััย.

	 แม้้ว่่าระบบกฎหมายในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางจะนํําแนวทาง
ของประเทศรายได้้สููงมาใช้้ในการนํําเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ทางคลิินิกิ 
พวกเขาจะต้้องพััฒนาแนวทางที่่�สอดคล้้องกัับหลัักปฏิิบััติิทางกฎหมายและ
มาตรฐานเพื่่�อชดเชยบุุคคลที่่�ได้้รัับอัันตรายจากเทคโนโลยีีดัังกล่่าว ทํําให้้บริิษััท
และรััฐบาลต้้องรัับผิิดรัับชอบ สํําหรัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�พวกเขาพััฒนาและคํํานวณ
ความเสี่่�ยง-ผลประโยชน์จากการใช้้หรืือปฏิิเสธเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์. 
องค์์การอนามััยโลกควรทํํางานร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ ของสหประชาชาติิและ
รััฐบาลประเทศต่่างๆ ในการออกแบบและแนะนํํากฎความรัับผิิดที่่�เหมาะสม
มาใช้้.

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 หน่่วยงานระหว่่างประเทศ (และสมาคมวิิชาชีีพ) ควรตรวจสอบ
ให้้แน่่ใจว่่า แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของตนทัันกัับการนํําเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิษิฐ์์มาใช้้อย่่างรวดเร็็ว โดยคํํานึึงถึึงวิิวััฒนาการของเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ด้้วยการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง.

2.		 องค์์การอนามััยโลกควรสนัับสนุุนหน่่วยงานกํํากัับดููแลระดัับชาติิในการ
ประเมิินเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ.
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3.		 องค์์การอนามััยโลกควรสนัับสนุุนประเทศต่่างๆ ในการประเมิินผล 
ระบอบความรัับผิิดในที่่�ที่่� มีีการนำำ� เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อสุุขภาพเข้้าไปใช้้แล้้ว และวิิธีีที่่�ควรปรัับระบอบดัังกล่่าวให้้เข้้ากัับ
ระบบการดููแลสุุขภาพและบริิบทของประเทศที่่�แตกต่่างกััน.

4.		 องค์์การอนามััยโลกและหน่่วยงานพัันธมิิตรควรพยายามสร้้างปทััสถาน 
และมาตรฐานทางกฎหมายระหว่่างประเทศเพื่่�อให้้มั่่�นใจถึงความ 
รัับผิิดรัับชอบในระดัับชาติิในการผู้้�ป่วยจากข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์์.
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องค์์ประกอบของกรอบการอภิิบาลปััญญา
ประดิิษฐ์์ เพื่่�อสุุขภาพ (Elements of A 	
Framework for Governance of Artificial 
Intelligence for Health)

9

	 มาตรฐานสิิทธิิมนุุษยชน กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููล และหลััก 
จริิยธรรมล้้วนจํําเป็็นในการชี้้�นำำ� ควบคุุม และจััดการการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพโดยผู้้�พััฒนา รััฐบาล ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�ป่่วย. ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย
จํํานวนมากเรีียกร้้องให้้มีชีุดุหลัักการทางจริิยธรรมที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับโดยทั่่�วไป 
สํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์เ์พ่ื่�อสุขุภาพ และองค์์การอนามััยโลกหวัังว่า่หลัักการ
ที่่�แนะนํําในรายงานนี้้� (ดููบทที่่� 5) จะสนัับสนุุนให้้เกิิดฉัันทมติิ.
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	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพทํําให้้เกิิดความท้้าทายหลาย
ประการที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยหลัักจริยธรรม ตลอดจนกฎหมายและ
นโยบายที่่�มีีอยู่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเนื่่�องจากความเสี่่�ยงและโอกาสในการใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์ยัังไม่่เป็็นที่่�เข้้าใจดีนัักหรืือจะเปลี่่�ยนแปลงไปตามกาลเวลา. 
นอกจากนี้้� หลัักการ กฎหมาย และมาตรฐานหลายประการยัังได้้รัับการคิิดค้้น
โดยและสํําหรัับป ระเทศรายได้้สููง. ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางจะเผชิิญ
กัับความท้า้ทายเพิ่่�มขึ้้�นในการนํําเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์ใหม่่เข้้าไปใช้้ ซ่ึ่�งไม่่
เพีียงแต่่จะต้้องอาศััยความตระหนัักและยึึดมั่่�นในหลัักการทางจริยธรรมเท่่านั้้�น 
แต่่ยัังต้้องมีีการอภิิบาลที่่�เหมาะสมด้้วย.

	 การอภิบิาลด้า้นสุุขภาพครอบคลุมุการกํํากัับทิิศทางและการกํําหนด 
กฎเกณฑ์์ต่่างๆ ของรััฐบาลและผู้้�มีอํํานาจตัดสิินใจอื่่�นๆ รวมถึึงหน่่วยงานด้้าน
สุุขภาพระหว่่างประเทศ เพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ของนโยบายสุุขภาพแห่่งชาติิ
ที่่�เอื้้�อต่่อหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า. การอภิิบาลยัังเป็็นกระบวนการทาง 
การเมือืงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการสร้้างสมดุุลระหว่่างอิิทธิิพลและข้้อเรีียกร้้องที่่�แข่่งขัันกััน.

	 ในการประชุุมสมััชชาอนามััยโลกครั้้�งที่่� 71 เมื่่�อปีี ค.ศ. 2018 ประเทศ
สมาชิิกมีีมติิเป็็นเอกฉัันท์์รัับรองข้้อมติิ WHA71.7 ซ่ึ่�งเรีียกร้้องให้้องค์์การอนามััยโลก  
ให้้จััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล เพื่่�อสนัับสนุุนระบบสุุขภาพ
แห่่งชาติิในการบรรลุุหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (266). กลยุุทธ์์ระดัับโลก
และกรอบการอภิิบาลและมาตรฐานการอภิิบาลอื่่�นๆ ที่่� องค์์การอนามััยโลก 
กํําหนดขึ้้�นจะมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างกรอบการกํํากัับดููแลสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อสุุขภาพ. เนื้้�อหาในบทนี้้�จะกล่่าวถึงมิิติิทางจริยธรรมของการอภิิบาลใน 
ด้้านต่่างๆ.
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	 9.1	 การอภิิบาลข้้อมููล (Governance of data)
	คํํ าจํํากััดความของ “ข้้อมููลสุุขภาพ” ได้้ขยายกว้้างขึ้้�นอย่่างมาก
ในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา. การพััฒนาระบบปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ประสบ 
ความสํําเร็็จเพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพต้้องอาศััยข้้อมููลคุุณภาพสููง เพื่่�อใช้้ใน 
การฝึึกอบรมและตรวจสอบความถููกต้้องของแบบจํําลองอััลกอริิทึึม. ในบทนี้้�จะ
กล่่าวถึงวิิวััฒนาการของความยิินยอมของบุุคคลพร้้อมกัับการแพร่่ขยายอย่่าง
รวดเร็็วของข้้อมููลสุุขภาพตลอดจนหลัักการ กรอบกฎหมาย และมาตรการที่่�
รััฐบาลใช้้. บทนี้้�ยัังกล่่าวถึงหลัักการและกลไกที่่�ออกแบบและใช้้เพื่่�อควบคุุม
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพโดยชุุมชน สถาบัันการศึึกษาหรืือสถาบัันการดููแลสุุขภาพ 
บริิษััท หรืือรััฐบาล รวมถึึงวิิธีีที่่�หน่่วยงานเหล่่านี้้�ควรแบ่่งปัันข้้อมููลด้้านสุุขภาพ.

	 แนวทางการพัฒนาท่ี่�เกิิดขึ้�นเร่ื่�องการให้้ความยิินยอม (Evolving 
approaches to consent)
	 เนื่่�องจากประเภท ปริิมาณ และการประยุกุต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รวม
ถึึงการใช้้งานเชิิงพาณิิชย์์มีีการเติิบโตขึ้้�น จึึงมีีแนวทางที่่�ปะติิดปะต่่อกัันขึ้้�นเพื่่�อ
อํํานวยความสะดวกให้้แต่่ละบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์กัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพของตน.  
ความท้้าทายหลัักคืือการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวและความเป็็นอิิสระของแต่่ละ
บุุคคลโดยการควบคุุมข้้อมููลของตนโดยไม่่จํํากััดผลประโยชน์ที่่�อ้้างว่่ามาจาก
การเก็็บรวบรวมและการใช้้งาน. ข้้อควรพิิจารณาเหล่่านี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะนํําไป
ใช้้ไม่่ว่่าจะใช้้ข้้อมููลสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์หรืือสำำ�หรัับฐานข้้อมููลเชิิงสััมพัันธ์์ 
(relational database).

	 กลไกต่่างๆ ในการควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น การยิินยอมโดย
ความเข้้าใจถ่่องแท้้ หน้้าที่่�ในการรัักษาความลัับ และการลบข้้อมููลตััวตน อาจ
ไม่่เพีียงพอและอาจรบกวนการใช้้งานในเชิิงบวก (ดููบทที่่� 6.3). ดัังนั้้�นจึึงอาจใช้้
แนวทาง “ดััดแปลง” (“modified”) หลายประการในการขอความยิินยอมได้้ 
เนื่่�องจากปริิมาณข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการใช้้งานที่่�เป็็นไปได้้เพิ่่�มขึ้้�น. ต้้องให้้
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ความยิินยอมหลัังจากให้้คํําอธิิบายถึึงผลที่่�ตามมาของการให้้ข้้อมููลแล้้วเท่่านั้้�น 
รวมทั้้�งให้้ข้้อมููล เช่่น ข้้อมููลใดที่่�จะถููกนํํามาใช้้ และอย่่างไร และผลที่่�ตามมา
หากไม่่ให้้ความยิินยอม.

	 ความยิินยอมรููปแบบหนึ่่�งที่่�สามารถปรัับปรุุงการควบคุุมและทางเลืือก 
ส่่วนบุุคคลได้้ คืือ การให้้ความยิินยอมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ซ่ึ่�งใช้้แบบฟอร์์ม
และการสื่่�อสารทางออนไลน์์เพื่่�อให้้ความยิินยอมในการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
ต่่างๆ (114). ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์อาจช่่วย
ให้้ผู้้�ใช้้เข้้าใจได้้ดีีขึ้้�นว่่าข้้อมููลของตนจะถููกนํําไปใช้้อย่่างไร และปรัับปรุุงการ 
ควบคุุมข้้อมููลของตน. อย่่างไรก็็ตาม เนื้้�อหาควรนํําเสนออย่่างเรีียบง่่ายเพื่่�อ
ให้้ประชาชนทั่่�วไปเข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น ให้้พร้้อมภาพประกอบ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าได้้
รัับความยิินยอมอย่่างอิิสระและเข้้าใจถึงความเสี่่�ยงต่่างๆ (114). ตััวอย่่างเช่่น 
เครืือข่่ายชีีวภาพเซจ (Sage Bionetworks) ได้้สร้้างชุุดเครื่่�องมืือและคํําแนะนํํา
ข้้อมููล เพื่่�ออํํานวยความสะดวกในการให้้ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (267). อีีกแนวทางหนึ่่�งคืือ “ความยิินยอมแบบไดนามิิก” 
(“dynamic consent”) ซึ่่�งอนุุญาตให้้ผู้้�ใช้้แก้้ไขความยิินยอมได้้เป็็นระยะๆ 
สํําหรัับการใช้้งานที่่�พวกเขาประสงค์์จะอนุุญาตและการใช้้งานที่่�พวกเขา 
ไม่่เข้้าร่่วมเป็น็การเฉพาะ (specifically exclude) (114). แนวทางที่่�สามในการ
ขอความยิินยอม ตามที่่�อภิิปรายด้้านล่่างคืือการขอ “ความยิินยอมแบบกว้้าง” 
(“broad consent”) จากบุุคคลต่่างๆ เพื่่�ออํํานวยความสะดวกในการใช้้ข้้อมููล
สุุขภาพแบบทุุติิยภููมิ (secondary use) โดยไม่่กระทบต่่อสิิทธิิในความเป็็น 
ส่่วนตััวและความเป็็นอิิสระของพวกเขา.

	อี กทางหนึ่่�ง รััฐบาลอาจต้องการกํําหนดว่่าเมื่่�อใดจึึงสามารถยกเว้้น
ความยินิยอมเพื่่�อประโยชน์สาธารณะได้้. สิ่่�งนี้้�ได้้รัับอนุุญาตแล้้วภายใต้้กฎหมาย
คุ้้�มครองข้้อมููล หากมีีความจํําเป็็นอย่่างเคร่่งครััดและได้้สััดส่่วนกัับการบรรลุุ
เป้้าหมายที่่�ชอบด้้วยกฎหมาย. นี้้�หมายความว่่าในบางสถานการณ์์ รััฐบาลอาจ
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มีีหน้้าที่่�ในการแบ่่งปัันข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อประโยชน์ของประชาชนในวงกว้า้ง 
หรืือเพื่่�อผลประโยชน์อื่่�นๆ ที่่�ไม่่เป็็นตััวเงิิน เช่่น คุุณภาพชีีวิิตหรืือสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น  
(268). ดัังนั้้�น ความยิินยอมจะถููกยกเว้้นเนื่่�องจากข้้อมููลดัังกล่่าวถือเป็็น
สาธารณประโยชน์ ซ่ึ่�งสามารถ “ถููกเกณฑ์์ไปใช้้เพื่่�อประโยชน์สาธารณะ”  
(conscripted for publicly minded uses) ได้้ (128). นี้้�อาจรวมถึึงสถานการณ์์
ที่่�การใช้้ข้้อมููลมีีประโยชน์ด้้านสาธารณสุขุอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งหากมิฉิะนั้้�นจะเข้้าถึึง 
ไม่่ได้้ เนื่่�องจากมีีบุุคคลจํํานวนมากเกิินไปเลืือกที่่�จะไม่่แบ่่งปััน (opted out) ข้้อมููล
ดัังกล่่าว. ภาระในการแสดงให้้เห็็นว่่า การขาดความยิินยอมกํําลัังบ่่อนทํําลาย  
ประโยชน์ควรตกเป็น็ของหน่่วยงานที่่�ต้้องการขอยกเว้้นการยินิยอม (the entity 
that seeks to avoid consent). อาจกล่่าวได้้ว่่าการได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
โดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมจากบุุคคลนั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�สมเหตุุสมผล หากมีีการ 
กระจายผลประโยชน์ในวงกว้้างและมีีน้ำำ��หนัักมากกว่่าการละเมิิดความเป็็น 
ส่่วนตััวในกรณีีที่่�ความเสี่่�ยง “ต่ำำ��” (128). อย่่างไรก็็ตาม ระบบที่่�มีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก 
ระหว่่างประโยชน์กัับความเสี่่�ยงอาจนํําไปสู่่�การแบ่่งปัันข้้อมููลโดยไม่่ได้้รัับความ
ยิินยอมอย่่างสม่ำำ��เสมอ ในกรณีีที่่�ประโยชน์ทางการแพทย์์ – ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�อง
การเฝ้้าระวัังโรคที่่�ดีีขึ้้�นหรืือการพััฒนายาใหม่่ – ก็็อาจถือว่่ามีีความสํําคััญ
มากกว่่าการละเมิิดความเป็็นส่่วนตััวจากการใช้้ข้้อมููลที่่�มีี “ความเสี่่�ยงต่ำำ��”.

	ข้ อกัังวลอีีกประการหนึ่่�ง คืือ รััฐบาลหรือืบริิษััทอาจให้ค้ํําจํํากััดความ  
“ประโยชน์สาธารณะ” ในลัักษณะที่่�ไม่่อยู่่�บนพื้้�นฐานความต้้องการด้้าน
สาธารณสุุขหรืือความต้้องการที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�ป่วย (patient need). การที่่� 
ผู้้�ป่วยจะแบ่่งปัันประโยชน์หรืือไม่่อาจขึ้้�นอยู่่�กัับหน่่วยงานที่่�พวกเขาแบ่่งปัันด้้วย 
เช่่น ผู้้�มีบทบาทเชิิงพาณิิชย์์ ซ่ึ่�งอาจไม่่แบ่่งปัันประโยชน์หากผลิิตภััณฑ์์และ
บริิการทางการแพทย์์มีีราคาที่่�ทั้้�งไม่่แพงหรืือไม่่มีจํําหน่่าย (ดููด้านล่่าง). ดัังนั้้�น 
การบัังคัับเกณฑ์์เอาข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีีเป้้าหมายกว้้างๆ เพื่่�อเป็็นประโยชน์
สาธารณะจึึงเป็็นที่่�น่่าสงสััยเมื่่�อมีีการแบ่่งปัันข้้อมููลกัับหน่่วยงานเชิิงพาณิิชย์์  
ไม่่ว่่าจะตั้้�งใจให้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการก็็ตาม. กรณีีเมื่่�อเร็็วๆ นี้้� (อธิิบาย
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ไว้้ในบทที่่� 6.3) ที่่�ข้้อมููลผู้้�ป่วยถููกแบ่่งปัันโดยหน่่วยงานที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไร
หรืือสถาบัันการศึึกษาให้้แก่่บริิษััทเอกชนโดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วย  
ได้้ก่่อให้้เกิิดความกัังวลอย่่างมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับแจ้้งว่่าข้้อมููลของ 
พวกเขาถููกแบ่่งปััน เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ใดหรืือเพื่่�อหน่่วยงานที่่�เป็็นเอกชน.

	 ในญี่่�ปุ่่�น แนวทางในการแก้ไ้ขข้้อขััดแย้ง้ดัังกล่่าว คืือ การผ่่านกฎหมาย
โครงสร้้างพื้้�นฐานทางการแพทย์์รุ่่�นต่่อไป (Jisedan Iryo-kiban Ho) ซ่ึ่�งอนุุญาต
ให้้โรงพยาบาลและคลิินิิกให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยแก่่บริิษััทภาคเอกชนที่่�ได้้รัับการรัับรอง
ซ่ึ่�งมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการทํําให้้ข้้อมููลเป็็นนิิรนามและค้้นหาได้้ (269). ก่่อนที่่�
จะแบ่่งปัันข้้อมููล โรงพยาบาลและคลิินิิกจะต้้องแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยทราบและให้้สิิทธิ์์�
พวกเขาในการเลืือกที่่�จะไม่่เข้้าร่่วม (opt out) บริิษััทข้้อมููลที่่�ได้้รัับการรัับรอง
จะทำำ�ข้อมููลให้้เป็็นนิิรนามและจััดเก็็บข้้อมููลและเผยแพร่่ให้้แก่่นักวิิจััยในสถาบััน
วิิชาการ บริษัิัทยา และหน่่วยงานของรัฐัโดยมีีค่่าธรรมเนียีม. บริิษััทข้้อมููลที่่�ได้้รัับ
การรัับรองจะต้้องจััดทํําระบบป้้องกัันความปลอดภััยทางไซเบอร์์ การใช้้ข้้อมููล
โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต และการเปิิดเผยโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตโดยพนัักงาน (269).

	 ในปีี ค.ศ. 2020 สหภาพยุุโรปเสนอวิิธีีการใช้้ข้้อมููลโดยไม่่ได้้รัับความ
ยินิยอมภายใต้้แนวคิด “การกุุศลของข้้อมููล” (“data altruism”) ซ่ึ่�งก่่อนหน้้านี้้�  
เรีียกว่่า “ความสามััคคีีของข้้อมููล” (“ data solidarity”) (270). สิ่่�งนี้้�จะช่่วยให้้
บริิษััทต่่างๆ สามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลและไม่่ใช่่ข้อมููลส่่วนบุุคคล
ของบุุคคลสํําหรัับโครงการที่่�เป็็นสาธารณประโยชน์. แนวทางนี้้�พยายามจํํากััด
ประเภทของบริิษััทที่่�สามารถเก็็บรวบรวม ข้้อมููลโดยระบุุว่่าจะต้้อง: มีีคุุณสมบััติิ
ครบตามวััตถุุประสงค์์ของ “ผลประโยชน์ทั่่�วไป” (“general interest”); ดํําเนิิน
งานบนพื้้�นฐานที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไรและเป็็นอิิสระจากองค์์กรที่่�แสวงหาผลกํําไร. 
ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่า กิิจกรรมใดๆ ที่่�เชื่่�อมโยงกัับการกุุศลของข้้อมููลนั้้�นดํําเนิิน
การผ่่านโครงสร้้างที่่�เป็็นอิิสระทางกฎหมายซ่ึ่�งแยกจากหน้้าที่่�อื่่�นๆ; และสามารถ
จดทะเบีียนโดยสมััครใจเป็็น “องค์์กรเพื่่�อการกุุศลของข้้อมููล” (“data altruism 
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organization”) ในประเทศสมาชิิกสหภาพยุุโรป. เพื่่�ออํํานวยความสะดวก 
แก่่การกุุศลของข้้อมููล จะมีีการพััฒนาแบบฟอร์์มยิินยอมร่่วมของสหภาพยุโุรป  
ซ่ึ่�งสามารถปรัับให้้เหมาะกัับภาคส่่วนต่่างๆ และการใช้้งานที่่�แตกต่่างกััน.

	 การกุุศลของข้้อมููลอาจก่่อให้้เกิิดความกัังวล. ประการแรก การ 
แบ่่งปัันข้้อมููลในรููปแบบนี้้� อาจนํําไปสู่่�ข้้อยกเว้้นหรืือ “พื้้�นที่่�สีีเทา” (“grey 
areas”) ซ่ึ่�งข้้อมููลสุุขภาพจะถููกนํําไปใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการค้้า ซ่ึ่�งบุุคคล
ที่่�ได้้รัับข้้อมููลมานั้้�นไม่่ประสงค์์จะยิินยอมให้้ข้้อมููลดัังกล่่าว. ประการท่ี่�สอง 
กฎระเบีียบดัังกล่่าวสามารถเขีียนใหม่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปเพื่่�อกํําหนดหน่่วยงานที่่�
ได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อจุุดประสงค์์ที่่�เป็็นกุุศล. ประการท่ี่�สาม 
แม้้ว่่าข้้อมููลสุุขภาพจะถููกนํํามาใช้้ตั้้�งแต่่แรกเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�ไม่่ใช่่เชิิงพาณิิชย์์ 
เช่่น ในการค้้นพบยา ผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการที่่�เกิิดขึ้้�นในท้้ายที่่�สุดุอาจจดทะเบีียน
หรืือครอบครองโดยองค์์กรเชิิงพาณิิชย์์ แทนที่่�จะคงอยู่่�เป็็นสาธารณสมบััติิ.

	คว ามยิินยอมแบบกว้้าง (Broad consent)
	 สถาบัันไม่่แสวงหากํําไรจำำ�นวนมากที่่�เก็็บข้้อมููลสุุขภาพไว้้ในคลััง
ชีีวภาพแบบรวมศููนย์์ ปฏิิบััติิตามหลัักการของการให้้ความยิินยอมโดยความ
เข้้าใจถ่่องแท้้ในการแบ่่งปัันข้้อมููลดัังกล่่าว ซ่ึ่�งทํําให้้มั่่�นใจได้้ว่่าบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููล
จะเข้้าใจความยินิยอมเมื่่�อเข้้าร่่วม. พัันธมิิตรอุุตสาหกรรมใดๆ จะถููกเปิิดเผยใน
เวลาที่่�ได้้รัับความยิินยอม และจะมีีการให้้ความยิินยอมอย่่างชััดเจนในอนาคต 
สํําหรัับการใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััยแบบทุุติิยภููมิิ (s econdary use) ในอนาคต 
(271). มาตรฐานเหล่่านี้้�ไม่่ได้้ป้้องกัันการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพแบบทุุติิยภููมิ 
ยกเว้้นในกรณีีที่่�ผู้้�มีบทบาทเชิิงพาณิิชย์์ที่่�ไม่่ได้้รวมอยู่่�ในความยิินยอมเบื้้�องต้้น 
ต้้องการใช้้ข้้อมููล หรืือเมื่่�อผู้้�มีบทบาทเชิิงพาณิิชย์์สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้
เนื่่�องจากให้้เงิินสนัับสนุุนกิิจกรรมที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไรของหน่่วยงานที่่�สามารถ
เข้้าถึึงข้้อมููลได้้. แม้้ว่่าจะมีีมาตรฐานเพิ่่�มเติิมแล้้ว ที่่�คลัังชีีวภาพที่่�ดํําเนิินการ
โดยมหาวิิทยาลััยมิิชิิแกน สหรััฐอเมริิกา การเข้้าถึึงข้้อมููลถููกปฏิิเสธโดย 
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คณะกรรมการทบทวนคณะหนึ่่�งกัับโครงการเพียีง 6 โครงการจาก 70 โครงการ
ที่่�เสนอขอในช่่วง 2 ปีี และเพีียงเพราะได้้รัับความยิินยอมเบื้้�องต้้นไม่่เพีียงพอ 
(271).

	ข้ อกัังวลอีีกประการหนึ่่�งเกี่่�ยวกับการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อการวิิจััย 
เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีข้้อมููลดัังกล่่าวที่่�ผู้้�ใช้้สร้้างขึ้้�น เช่่น ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากอุุปกรณ์์
ดิิจิิทััลและอุุปกรณ์์สวมใส่่  และข้้อมููลที่่�ผู้้� ใช้้มอบให้้กัับสื่่�อสัังคมและ
แพลตฟอร์์มอื่่�นๆ และชุุมชนผู้้�ป่วยออนไลน์์. การอภิิบาลข้้อมููลดัังกล่่าว
ซ่ึ่�งอาจไม่่ได้้ถููกเก็็บรวบรวมเพื่่�อการวิิจััยในตอนแรกนั้้�นมีีความซัับซ้้อน 
เนื่่�องจาก “ขาดขอบเขตระหว่่างประเทศเมื่่�อใช้้อิินเทอร์์เน็็ต” และเนื่่�องจาก  
“อุุตสาหกรรมข้้อมููลออนไลน์์ล้้มเหลวในการควบคุุมตนเอง” (133). แอนดัันดา 
แนะนํําว่่าแนวทางหนึ่่�งในการปรัับปรุุงการอภิิบาลข้้อมููลดัังกล่่าว คืือ การ
สนัับสนุุนให้้นัักวิิจััยด้้านสุุขภาพปฏิิบััติิตาม“ประมวลจรรยาบรรณโลก” (Global  
Code of Conduct) โดยสมััครใจ ซ่ึ่�งสนัับสนุุนให้้นัักวิิจััยและสถาบัันพััฒนา
รหััสเฉพาะบริิบท ที่่�มีีความยุุติิธรรม ให้้ความเคารพ เอาใจใส่่ และซื่่�อสััตย์์ เมื่่�อ
ดำำ�เนิินการกัับผู้้�ใช้้ออนไลน์์และปฏิิบััติิตามหลัักจริยธรรมการวิิจััยที่่�มีีการให้้
ข้้อมููลอย่่างถููกต้้องตามหลัักจริยธรรม (133).

	ปั ญหาที่่�เป็็นที่่�ถกเถีียงกัันมากขึ้้�น คืือ การสร้้างตลาดหรืือระบบที่่�
บุุคคลสามารถซื้้�อและขายข้้อมููลสุุขภาพได้้. ข้้อมููลสุุขภาพเป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ที่่�อ่่อนไหว. ซ่ึ่�งเชื่่�อมโยงกัับตััวแทนมนุุษย์์ (human agency) และศัักดิ์์�ศรีีความ
เป็็นมนุุษย์์. ระบบที่่�อํํานวยความสะดวกในการขายข้้อมููลส่่วนบุุคคลอาจนํําไปสู่่� 
สัังคมสองชั้้�นที่่�ผู้้�มั่่�งคั่่�งสามารถปกป้้องสิิทธิิของตนและจํํากััดการใช้้ข้้อมููลของตน 
โดยบุุคคลอื่่�นๆ ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ยากจนอาจรู้้�สึึกว่่าถููกบัังคัับให้้ขายข้้อมููลของตน
เพื่่�อผลประโยชน์ทางสัังคมหรืือทางวััตถุุ. ระบบที่่�อํํานวยความสะดวกในการ
ขายข้้อมููลย่่อมจะฝ่่าฝืืนมาตรฐานสิิทธิิมนุุษยชนหลายประการ. นอกจากนี้้�  
แม้้ว่่าการขายข้้อมููลอาจมีส่่วนทํําให้้เกิิดการใช้้งานที่่�มีีคุุณค่่าในเชิิงพาณิิชย์์แต่่
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มีีประโยชน์น้้อยกว่่าต่่อสุุขภาพของบุุคคลหรืือสาธารณสุุข แต่่ตลาดข้้อมููลเอง
ก็็อาจทํํางานไม่่ถููกต้้องและอาจประเมิินค่่าข้้อมููลของแต่่ละบุุคคลต่ำำ��เกิินไป.  
การขายข้้อมููลอาจนํําไปสู่่�การสููญเสีียการควบคุุมข้้อมููลสุุขภาพของเขาหรืือเธอ.  
ความท้้าทายด้้านข้้อมููลสุุขภาพดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นแล้้วกับการขายเลืือดและ
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องในเชิิงพาณิิชย์์ เช่่น พลาสมา (272).

	 การคุ้้�มครองข้้อมููล (Data protection)
	จ ากมุุมมองของสิิทธิิมนุุษยชน บุุคคลควรควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
ตนเองเสมอ. สิิทธิิส่่วนบุุคคลในข้้อมููลของตนเองนั้้�นมีีพื้้�นฐานมาจากแนวคิดที่่�
เกี่่�ยวข้องแต่่แตกต่่างจากความเป็็นเจ้้าของ รวมถึึงการควบคุุม หน่่วยงาน ความ
เป็็นส่่วนตััว ความเป็็นอิิสระ และศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์.์ การควบคุุมอาจรวมถึึง 
วิิธีีการต่่างๆ ในการให้้ความยิินยอมของบุุคคล (ดููด้านบน) และกลไกโดยรวม
เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าบุุคคลที่่�สามใช้้ข้้อมููลอย่่างเหมาะสม (ดููด้านล่่าง). กฎหมาย
คุ้้�มครองข้้อมููลเป็็นแนวทางที่่�อิิงสิิทธิิ ซ่ึ่�งรวมถึึงมาตรฐานสํําหรัับการควบคุุม
กิิจกรรมการประมวลผลข้้อมููลที่่�ทั้้�งปกป้้องสิิทธิิของบุุคคลและสร้้างภาระผููกพััน 
สํําหรัับผู้้�ควบคุุมและผู้้�ประมวลผลข้้อมููลทั้้�งภาครััฐและเอกชน และยัังรวมถึึง
การลงโทษและการเยีียวยาในกรณีีที่่�มีีการดํําเนิินการ อัันเป็็นการละเมิิดสิิทธิิ
ตามกฎหมาย. กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลยังัสามารถกํําหนดข้้อยกเว้้นสํําหรัับการ
ใช้้งานที่่�ไม่่ใช่่เชิิงพาณิิชย์์โดยบุุคคลที่่�สาม. กว่่า 100 ประเทศได้้นํํากฎหมาย
คุ้้�มครองข้้อมููลมาใช้้ (273).

	 กรอบการทํํางานและกฎระเบีียบในการปกป้้องข้้อมููลถืือเป็็น 
สิ่่�งสํําคััญสํําหรัับการจััดการการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ.กฎการคุ้้�มครองข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคลของสหภาพยุุโรป ซ่ึ่�งใช้้กัับพลเมืืองและผู้้�พำำ�นักอาศััยในสหภาพยุุโรป 
ไม่่ว่่าผู้้�ควบคุุมข้้อมููลหรืือผู้้�ประมวลผลจะตั้้�งอยู่่�ในสหภาพยุุโรปก็็ตาม ก็็มีีการ
ครอบคลุุมทั่่�วโลกเช่่นกััน เนื่่�องจากมีีผลบัังคัับใช้้กัับพลเมืืองหรืือผู้้�อยู่่�อาศััย
ที่่�ไม่่ใช่่ชาวสหภาพยุุโรป หากผู้้�ควบคุุมข้้อมููลหรืือผู้้�ประมวลผลนั้้�น ตั้้�งอยู่่�ใน
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สหภาพยุโุรป.กฎการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อจํํากััด 
ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมเกี่่�ยวกับบุุคคลไว้้เฉพาะที่่�จํําเป็็น เพื่่�อให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล
เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�ชอบด้้วยกฎหมายที่่�ระบุุไว้้ในบััญชีีเท่่านั้้�นหรืือด้้วยความ
ยิินยอมของบุุคคล และเพื่่�อให้้แจ้้งให้้บุุคคลทราบถึึงกิิจกรรมต่่างๆ ในการ
ประมวลผลข้อ้มููล. ข้้อมููลสุุขภาพได้รั้ับการคุ้้�มครองภายใต้ก้ฎการคุ้้�มครองข้อ้มููล
ส่่วนบุุคคลเว้้นแต่่บุคคลจะให้้ความยิินยอมเป็็นการเฉพาะ หรืือหากการใช้้ข้้อมููล
ดัังกล่่าวเป็็นไปตามข้้อยกเว้้นบางประการ เช่่น เพื่่�อการดํําเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับสุุขภาพหรืือการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์. แม้้ว่่าจะมีีข้้อยกเว้้น ผู้้�ประมวลผล
ข้้อมููลและผู้้�ควบคุุมข้้อมููล จะต้้องเคารพต่่อพัันธกรณีีบางประการ.

	 กฎการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลยังันํําเรื่่�อง “การเคลื่่�อนย้า้ยข้้อมููล” 
(data portability) ซ่ึ่�งเป็็นสิิทธิิของบุุคคลในการรัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลในรููปแบบ
ที่่�เครื่่�องอ่่านได้้จากตััวควบคุุมเครื่่�องหนึ่่�งซ่ึ่�งสามารถส่่งไปยัังอีีกเครื่่�องหนึ่่�งได้้  
มาบััญญััติิไว้้   (113).  ขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการดํําเนิินการถ่่ายโอนข้้อมููลในสหภาพยุโุรป  
อาจทํําให้้บุุคคลสามารถควบคุุมข้้อมููลของตนเอง และแบ่่งปัันข้้อมููลกัับหน่่วยงาน 
เพิ่่�มเติิมได้้. การเคลื่่�อนย้้ายข้้อมููลสามารถกระจายอํํานาจการควบคุุมและ 
การกระจายข้้อมููล และหากนํําไปใช้้อย่่างเหมาะสม อาจเป็็นรููปแบบใหม่่ของ
การจััดการข้้อมููลที่่�ส่่งเสริิมทั้้�งการกํํากัับดููแลและนวััตกรรม.

	 กฎระเบีียบด้้านการคุ้้�มครองข้้อมููลถููกบัังคัับใช้้โดยหน่่วยงานคุ้้�มครอง
ข้้อมููล ซ่ึ่�งพััฒนาและบริิหารจััดการกฎระเบีียบ ให้้คํําแนะนํําและคํําปรึึกษาทาง
เทคนิิค รวมทั้้�งดํําเนิินการสืืบสวนสอบสวน. แอฟริิกาใต้้ ซ่ึ่�งได้้นำำ�ระบบการ
คุ้้�มครองข้้อมููลไปใช้้เป็็นครั้้�งแรกในเดืือนกรกฎาคม ค.ศ. 2020 โดยการตรา
พระราชบัญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งจะมีีผลบัังคัับใช้้ในช่่วงกลางปีี 
ค.ศ. 2021 ผ่่านวิิธีีการต่่างๆ มากมาย รวมถึึงค่่าปรัับทางปกครองที่่�อาจเกิิน 
500,000 เหรีียญสหรััฐ และยัังอาจมีีการดำำ�เนิินการทางแพ่่งและความรัับผิิด
ทางอาญาด้้วย (274).
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	รั ฐบาลบางประเทศได้้เสนอชื่่�อหน่่วยงานกํํากัับดููแลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ 
อํํานวยความสะดวกในการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ. สหราชอาณาจัักรได้้จััดตั้้�ง  
“หน่่วยคุ้้�มครองข้้อมููลแห่่งชาติิ” (National Data Guardian) ขึ้้�นในปีี  
ค.ศ. 2014 เพื่่�อการจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสมในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับ
การรักัษาความลับั และเพื่่�อปรัับปรุุงการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�เป็็น
ประโยชน์. ในปีี ค.ศ. 2018 หน่่วยงานดัังกล่่าวได้้รัับอํํานาจในการออกคํําแนะนํํา 
อย่่างเป็็นทางการเกี่่�ยวกับัการใช้้ข้อ้มููลเพื่่�อสุุขภาพและการดููแลผู้้�ใหญ่่และสัังคม
ในอัังกฤษ (275).

	 การควบคุุมข้้อมููลด้้านสุุขภาพของชุุมชน – อธิิปไตยของข้้อมููล
และสหกรณ์์ข้้อมููล (Community control of health data – data 
sovereignty and data cooperatives)
	 มาตรการต่่างๆ ได้้ถููกนํํามาใช้้ไม่่เพีียงแต่่เพื่่�อส่่งเสริิมสิิทธิิส่่วนบุุคคล
ในความเป็็นส่่วนตััวและความเป็็นอิิสระเหนืือข้้อมููลสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่ยัังเพื่่�อ
ให้้ชุุมชนที่่�แยกจากกัันสามารถควบคุุมข้้อมููลของตน รวมถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
ผ่่านทางการใช้้อํํานาจอธิิปไตยของข้้อมููลหรืือการสร้้างสหกรณ์์ข้้อมููล. ชุุมชน
พื้้�นเมืืองหลายแห่่งพยายามที่่�จะสร้้างการควบคุุมข้้อมููลของตนผ่่านอธิิปไตย
ของข้้อมููล. ชาวเมารีี (ประชากรพื้้�นเมืืองของนิิวซีแลนด์์) ได้้นํําหลัักอธิิปไตยของ
ข้้อมููลที่่�ได้้สร้้างกลไกต่่างๆ เช่่น การควบคุุมข้้อมููล, รวมถึึงเพื่่�อป้้องกัันอัันตราย
ในอนาคต, ความรัับผิิดรัับชอบต่่อผู้้�ที่่�ให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวโดยผู้้�ที่่�เก็็บรวบรวม  
ใช้้และเผยแพร่่ข้้อมููลเหล่่านั้้�น ต้้องมีีภาระผููกพัันสํําหรัับข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อให้้ 
ผลประโยชน์ร่่วม และต้้องได้้รัับความยิินยอมโดยอิิสระและแจ้้งให้้ทราบ 
ล่่วงหน้้า ซ่ึ่�งเมื่่�อไม่่สามารถได้้รัับความยิินยอมควรมาพร้้อมกัับการกํํากัับดููแล
ที่่�แข็็งแกร่่งยิ่่�งขึ้้�น (276). ชาวเมารีี ยัังตระหนัักด้้วยว่่าสิิทธิิส่่วนบุุคคลของผู้้�ถือ
ข้้อมููลควรมีีความสมดุุลระหว่่างประโยชน์สํําหรัับชุุมชน และในบางสถานการณ์์ 
สิิทธิิโดยรวมของชาวเมารีีจะมีีความสำำ�คัญเหนืือสิิทธิิของบุุคคล (276).
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	 กลุ่่�ม “ประชาชาติิแรก” (First Nations) ในแคนาดายัังได้้กำำ�หนด 
หลัักการต่่างๆ เกี่่�ยวกับอธิิปไตยเหนืือข้้อมููลของตน โดยมีีองค์์ประกอบ 
สี่่�ประการ ได้้แก่่ การเป็็นเจ้้าของข้้อมููล การควบคุุมข้้อมููล การเข้้าถึึงข้้อมููล และการ
ครอบครองข้อ้มููล. เป็น็ที่่�คาดหวัังกัันว่่าเมื่่�อเวลาผ่่านไปชนเผ่่า “ประชาชาติแิรก”  
จะสร้้างพิิธีีสาร (protocols) เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเหล่่านี้้�ได้้กว้้างขึ้้�น 
เพื่่�อการใช้้ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อพวกเขา (277).

	 สหกรณ์ข้์้อมููลให้บุุ้คคลที่่�ให้้ข้้อมููลควบคุมุข้้อมููลของตนโดยการจััดเก็บ็
ข้้อมููลสํําหรัับสมาชิิกของสหกรณ์์. สหกรณ์์ข้้อมููลอนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว 
แบบทุุติิยภููมิได้้ ในขณะเดีียวกันก็็อนุุญาตให้้สมาชิิกของสหกรณ์์ตััดสิินใจ 
ร่่วมกัันว่่า ควรใช้้ข้้อมููลอย่่างไร (113). สหกรณ์์ข้้อมููลอนุุญาตให้้สมาชิิกกํําหนด 
มาตรฐานด้้านจริยธรรมร่่วมกััน และบางแห่่งได้้พััฒนาเครื่่�องมืือและ
แอปพลิิเคชัันของตนเองเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าข้้อมููลจะถููกนํํามาใช้้อย่่างเป็็นประโยชน์
(113).

	ข้้ อมููลแบบรวมศููนย์์ (Federated data)
	 ระบบข้้อมููลแบบรวมศููนย์ไ์ด้้เติิบโตขึ้้�นอย่่างมาก. รวมถึึงความร่่วมมืือ
ระหว่่างสถาบัันวิิจััย ภาครััฐ (governments) ภาคสาธารณะ (public) เอกชน 
และภายในภาคเอกชน. การแบ่่งปัันข้้อมููลแบบรวมศููนย์์ถููกกํําหนดให้้เป็็น  
“วิิธีีที่่�มีีแนวโน้้มในการช่่วยการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ รวมถึึงข้้อมููลจีีโนม ที่่�ต้้อง
คงอยู่่�ภายในประเทศหรืือสถาบัันเนื่่�องจากความอ่่อนไหว” (278). ข้้อมููลจะไม่่
ออกจากองค์์กรที่่�เข้้าร่่วม ซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าของข้้อมููลเหล่่านั้้�น แต่่ผูู้�ใช้้ที่่�ได้้รัับอนุุญาต
สามารถสอบถาม (queries) เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ เช่่น เพื่่�อฝึึกอััลกอริิทึึม  
มีีผูู้�เสนอโดยได้้ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าระบบข้้อมููลแบบรวมศููนย์์ควรอนุุญาตให้้แต่่ละ
หน่่วยงานควบคุุมการใช้้ข้้อมููลของตนและให้้แนวทางดัังกล่่าวต้องรัักษาความ
เป็็นส่่วนตััวและความปลอดภััย (278). แม้้ว่่าการแบ่่งปัันข้้อมููลแบบรวมศููนย์์
อาจอํํานวยความสะดวกในการวิิเคราะห์์ชุุดข้้อมููลขนาดใหญ่่ในขณะที่่�ยัังคง 
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การควบคุุมในท้้องถิ่่�น แต่่ก็ไม่่สามารถเอาชนะความกัังวลที่่�ว่่าอาจไม่่มีการขอ
ความยิินยอมที่่�ได้้รัับการบอกกล่่าวสํําหรัับการใช้้ข้้อมููลแบบทุุติิยภููมิ (137).

	 หลัักการและแนวปฏิิบััติิของรััฐบาล (Government principles 
and guidelines)
	รั ฐบาลบางแห่่งที่่�เก็็บรวบรวมและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อกำำ�หนด 
วิิธีีการ (interventions) เชิิงพาณิิชย์์และเชิิงสาธารณะได้้กํําหนดหลัักการ 
สํําหรัับการเก็็บรวบรวมและใช้้ข้้อมููล. สำำ�นักงานบริิการสุุขภาพแห่่งชาติิของ  
สหราชอาณาจัักรได้้กํําหนดหลัักการชี้้�นํํา 5 ประการสํําหรัับกรอบการทํํางานที่่�
ข้้อมููลสามารถนํําไปใช้้ในนวัตักรรมด้า้นสุุขภาพได้.้ ความมุ่่�งมั่่�นที่่�โดดเด่่นภายใต้ ้
หลัักการเหล่่านี้้� คืือ ความโปร่่งใส – โดยข้้อตกลงทางการค้้าใดๆ ควรมีีความ
โปร่่งใส มีีการสื่่�อสารอย่่างชััดเจน และไม่่บ่่อนทํําลายความไว้้วางใจ (trust) หรืือ
ความเชื่่�อมั่่�น (confidence) ของสาธารณะ (279).

	 อย่่างไรก็็ตาม ตามที่่�กล่่าวไว้้ด้้านล่่าง ข้้อตกลงหลายฉบับระหว่่าง 
ภาครััฐกัับภาคเอกชนไม่่โปร่่งใส ซ่ึ่�งทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลอย่่างมากว่่าอาจมี ี
ผลประโยชน์ทัับซ้้อนทางการเงิินด้้วย.

	 อาจจํําเป็็นต้้องมีีรููปแบบความโปร่่งใสอื่่�นๆ เช่่น ความโปร่่งใสของ
แหล่่งที่่�มาและวิิธีีการรัับและประมวลผลข้้อมููล, วิิธีีการและเหตุุผลที่่�คััดข้้อมููล
บางประเภทออกไป, วิิธีีที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการอภิิปรายอย่่าง 
เปิิดเผยในการตีีพิิมพ์์ประเด็็นอคติิของข้้อมููล.

	 ในนิิวซีแลนด์์ กลุ่่�มที่่�ปรึึกษารััฐมนตรีีอิิสระที่่�ได้้รัับทุุนและแต่่งตั้้�ง
จากรััฐบาล ดํําเนิินการปรึึกษาหารืือในวงกว้้างเพื่่�อสร้้าง “ระบบนิิเวศการ 
แบ่่งปัันข้้อมููลที่่�ครอบคลุมุเชื่่�อถืือได้้สููง และมีีการควบคุมุสููง” (280). แนวปฏิิบััติินี้้� 
ประกอบด้ว้ยคํําถาม 8 ข้้อเกี่่�ยวกับสิ่่�งสํําคััญที่่�สุุดสํําหรับัผู้้�คนในการสร้า้งความ
ไว้้วางใจในการใช้้ข้้อมููล และการใช้้ข้้อมููลนั้้�นให้้คุุณค่่า การคุ้้�มครอง และ 
ทางเลืือกแก่่แต่่ละบุุคคลหรืือไม่่ (รููปที่่� 2).
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การใชขอมูล

อยางโปรงใส

ใครจะเปนผูใชขอมูล

ของฉัน?

ประโยชนคืออะไร

และใครจะไดประโยชน?

ขอมูลของฉัน

จะใชเพ่ืออะไร?

ขอมูลของฉัน

ปลอดภัยหรือไม?

ขอมูลของฉัน

จะเปนนิรนามหรือไม?

ฉันสามารถดูและแกไข

ขอมูลเก่ียวกับตัวฉันได

หรือไม?

ขอมูลของฉัน

สามารถขายได

หรือไม?

ฉันจะถูกขอ

ความยินยอม

หรือไม?

รููปท่ี่� 2 องค์์ประกอบของการใช้้ข้้อมููลท่ี่�โปร่งใส

	 แม้้ว่่าแนวปฏิิบััติิจะเป็็นไปโดยสมััครใจ แต่่แต่่ละหน่่วยงานที่่�พยายาม
ใช้้ข้้อมููลนั้้�นจะถููกขอให้้เผยแพร่่คํําตอบสํําหรัับคํําถามเหล่่านี้้� เพื่่�อให้้บุุคคล 
ที่่�ให้้ข้้อมููลสามารถระบุุได้้ว่่าคุุณค่่าของหน่่วยงานสอดคล้้องกัับสิิทธิิพิิเศษ 
ที่่�หน่่วยงานได้้รัับหรืือไม่่ (280).

ที่่�มา: รายการอ้้างอิิงที่่� 280
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	 องค์์การอนามััยโลกซ่ึ่�งได้้นํําหลัักการข้้อมููลของตนเอง (281) ซึ่่�งได้้รัับ
การออกแบบมาเพื่่�อจััดทํํากรอบการอภิบิาลดููแลข้อ้มููลโดยองค์ก์ารอนามัยัโลก 
และเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ใช้้เพื่่�อกํําหนดคุุณค่่าและมาตรฐานที่่�ควบคุุมข้้อมููลที่่�ไหลเข้้า  
ผ่่าน และออกจาก องค์ก์ารอนามัยัโลก จะมีกีารเก็บ็รวบรวม, ประมวลผล แบ่่งปััน  
และใช้้ข้้อมููลอย่่างไร หลัักการ 5 ประการมีีดัังนี้้�.

	 1	 องค์์การอนามััยโลกจะถืือว่่าข้้อมููลเป็็นสาธารณประโยชน์.

	 2	 องค์์การอนามััยโลกจะรัักษาความไว้้วางใจของประเทศสมาชิิกต่่อข้้อมููล.

	 3	 องค์์การอนามััยโลกจะสนัับสนุุนขีีดความสามารถด้้านข้้อมููลและระบบ
สารสนเทศด้้านสุุขภาพของประเทศสมาชิิก.

	 4	 องค์์การอนามััยโลกจะเป็็นผูู้�จััดการและผู้้�พิทัักษ์์ข้้อมููลที่่�รัับผิิดชอบ.

	 5	 องค์์การอนามััยโลกจะพยายามเติิมเต็็มช่่องว่่างข้้อมููลสาธารณสุุข.

	 นอกจากนี้้� องค์์การอนามััยโลกยัังนํํากรอบการอภิิบาลข้้อมููลที่่�จะนํํา
มาตรฐาน โซลููชััน และโครงสร้้างที่่�จํําเป็็นเพื่่�อให้้มั่่�นใจในคุุณภาพและความ
สมบููรณ์์ของข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก ตั้้�งแต่่การเก็็บรวบรวม การจััดเก็็บ 
การวิิเคราะห์์ และการตรวจสอบความถููกต้้อง ตลอดไปจนถึึงการใช้้งาน. เพื่่�อ
ให้้มั่่�นใจว่่าหลัักการต่่างๆ สามารถนํําไปปฏิิบััติิได้้ องค์์การอนามััยโลกจะใช้้
โมเดลการอภิิบาลแบบ “ศููนย์์กลาง-และ-พููด” (hub-and-spoke) เพื่่�อรัับ 
คํําติิชมและการอนุุมััติิ และศููนย์์ประสานงานข้้อมููลที่่�องค์์การอนามััยโลกจะ 
ทํํางานร่่วมกับัศููนย์ป์ระสานงานระดับัภููมิภาคในประเด็น็ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง
การใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นตามที่่�เคยเป็็นมา. พวกเขายังัจะได้้รัับคํําแนะนํํา
จากคณะกรรมการอภิิบาลข้้อมููล (Data Governance Committee) ที่่�ก่่อตั้้�ง
โดยองค์์การอนามััยโลก (282).
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	 การแบ่่งปัันข้้อมููล (Data-sharing)
	 เนื่่�องจากข้้อมููลสุุขภาพมีีการเติิบโตขึ้้�นอย่่างมาก รััฐบาลต่่างๆ จึึงได้้
ดํําเนิินการปรัับปรุุงการแบ่่งปัันข้้อมููลสํําหรัับการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์และ 
เพื่่�อการพััฒนาเชิิงพาณิิชย์์ของปััญญาประดิิษฐ์์ด้้านสุุขภาพและแอปพลิิเคชััน
ด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ. ในปีี ค.ศ. 2014 สถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา
ได้้นํํานโยบายการแบ่่งปัันข้้อมููลจีีโนม (Genomic Data Sharing Policy) ซ่ึ่�งมีี
จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อส่่งเสริิม “การแบ่่งปัันข้้อมููลการวิิจััยจีีโนมในวงกว้้างและมีีความ
รัับผิิดชอบ” (283). กฎหมายที่่�ประกาศใช้้ในสหรััฐอเมริิกาในปีี ค.ศ. 2016 คืือ 
รััฐบััญญััติิการรัักษาจนหายแห่่งศตวรรษที่่� 21 (the 21st Century Cures Act) 
ได้้ขยายการยกเว้้น (remit) และสร้้างอํํานาจตามกฎหมายของผูู้�อํํานวยการ
สถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิเพื่่�อกํําหนดให้้นัักวิิจััยที่่�ได้้รัับทุุนจากสถาบัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิต้้องแบ่่งปัันข้้อมููลของตน และจััดหาวิิธีีการสํําหรัับให้้สถาบัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิสามารถบัังคัับใช้้เรื่่�องการแบ่่งปัันข้้อมููล (284).

	รั ฐบััญญััติิฉบับนี้้� ยัังจััดให้้มีีวิิธีีการปรัับปรุุงการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
ของตนเองของแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งออกมาเป็็นกฎที่่�ออกโดยรััฐบาลสหรััฐฯ ในปีี ค.ศ.  
2020 ที่่�สร้้างข้้อกํําหนดสํําหรัับผู้้�ให้้บริิการเทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพ
ในการนํําส่่วนต่่อประสาน (interface) การเขีียนโปรแกรมแอปพลิิเคชัันตาม
มาตรฐานเพื่่�อรองรัับการใช้้และการควบคุุมข้้อมููลสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ
แต่่ละบุุคคล (285). ผู้้�ให้้บริิการเทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพต้้องปฏิิบััติิ
ตามข้้อกํําหนดสามประการสํําหรัับส่่วนต่่อประสานที่่�จะได้้รัับการรัับรอง 
นั่่�นคืือ (1) จะต้้องเป็็นไปตามมาตรฐานการเขีียนโปรแกรมทางเทคนิิคบางประการ
ที่่�รัับประกัันความสามารถในการทํํางานร่่วมกััน (2) ต้้องมีีความโปร่่งใส และ 
(3) จะต้้อง “ส่่งเสริิมการแข่่งขััน” หรืือส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยน การเข้้าถึึง 
และการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (285). ข้้อกํําหนดสํําหรัับผู้้�ให้้
บริิการเทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพ เช่่น การป้้องกัันการปิิดกั้้�นหรืือ 
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การทํํางานร่่วมกััน แสดงให้้เห็็นว่่ารััฐบาลสามารถออกคํําสั่่�งและจััดการการใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์และเทคโนโลยีีอื่่�นๆ ในเชิิงพาณิิชย์์ เพื่่�อการดููแลสุุขภาพได้้.

	ศูู นย์์กลางข้้อมููล (Data hubs)
	ศูู นย์์กลางข้้อมููลจํํานวนมากรวบรวมข้้อมููลสุุขภาพประเภทต่่างๆ 
เพื่่�อใช้้งานโดยบุุคคลที่่�สาม ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับประเภทของศููนย์์กลางข้้อมููล.  
ศููนย์์กลางข้้อมููลที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากรััฐบาลหลายศููนย์์ได้้เกิิดขึ้้�นแล้้ว.  
ในสหรััฐอเมริิกา ศููนย์์กลางดัังกล่่าวสองแห่่ง คืือ “โครงการความริ่่�เริ่่�มการ
แพทย์์แม่่นยำำ� (เราทุุกคน)” [Precision Medicine Initiative (All of Us)] 
(286) และศููนย์์กลางข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกระทรวงกิิจการทหารผ่่านศึึก  
(Department of Veteran Affairs). สหภาพยุุโรปกํําลัังจััดตั้้�ง “พื้้�นที่่�ข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพของยุุโรป” (European Health Data Space) เพื่่�ออํํานวยความสะดวก
ในการแลกเปลี่่�ยนและแบ่่งปัันข้้อมููลสุุขภาพ (เช่่น ระเบีียนสุุขภาพ, จีีโนมิิกส์์,  
การลงทะเบีียน) เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ต่่างๆ เช่่น การส่่งมอบบริิการปฐมภููมิ และ
การพััฒนาวิิธีีการรัักษา ยา เครื่่�องมืือแพทย์์ และบริิการใหม่่ๆ ในขณะเดีียวกัน
ก็็ทํําให้้มั่่�นใจว่่าประชาชนสามารถควบคุุมข้้อมููลสุุขภาพของตนเองได้้ (287).

	 “ศููนย์์วิิจััยข้้อมููลสุุขภาพ สหราชอาณาจัักร” (Health Data  
Research UK) เป็็นองค์์กรอิิสระที่่�ไม่่แสวงหาผลกํําไรซ่ึ่�งประกอบด้้วยสถาบัันวิิจััย 
22 แห่่งในสหราชอาณาจัักรที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลสุุขภาพและเผยแพร่่ให้้กัับ
หน่่วยงานภาครััฐและเอกชน เพื่่�อการวิิจััยเกี่่�ยวกับโรคและวิิธีีป้้องกััน รัักษา 
และรัักษาโรคเหล่่านี้้�จนหาย. หลัักการของการมีีส่่วนร่่วมได้้รัับการกํําหนด
โดยการปรึึกษาหารืือกัับผู้้�กํําหนดนโยบายสำำ�นักงานบริิการสุุขภาพแห่่งชาติิ 
อุุตสาหกรรม และสาธารณะ (288).
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	 การแบ่่งปัันข้้อมููลและความร่่วมมืือด้้านข้้อมููลกัับภาคเอกชน  
(Data-sharing and data partnerships with the private sector)
	 หนึ่่�งในคํําถามที่่�ยากกว่่าในการสร้้างศููนย์์กลางข้้อมููลของรััฐบาลที่่�
ไม่่แสวงหาผลกํําไร หรืือทางวิิชาการ คืือวิิธีีที่่�พวกเขาควรทํํางานร่่วมกัับบริิษััท
ต่่างๆ ทั้้�งในการยอมรัับข้้อมููลที่่�สามารถปรัับปรุุงคุุณภาพหรืืออนุุญาตให้้บริิษััท
ต่่างๆ ใช้้ข้้อมููลของตนเพื่่�อการฝึึกอบรมหรืือการตรวจสอบความถููกต้้องของ 
อััลกอริิทึึม. เมื่่�อหน่่วยงานเชิิงพาณิิชย์ใ์ช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว มีีความกัังวลซ่ึ่�งบางครั้้�ง
ก็็ปรากฏเป็็นรููปธรรมว่่า บุุคคลที่่�ข้้อมููลดัังกล่่าวได้้มาไม่่ได้้ให้้ความยิินยอมโดย 
รู้้�ว่่าจะใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการค้้า. มีีความกัังวลเพิ่่�มเติิมอีีกว่่า ข้้อตกลง
กัับบริิษััทต่่างๆ ดัังกล่่าวจะไม่่ถููกเปิิดเผยต่่อสาธารณะหรืือต่่อภาคเอกชนใน 
ข้้อตกลงดัังกล่่าวนั้้�น.

	ตั วอย่่างเช่่น ข้้อตกลงหลายฉบับที่่�ลงนามระหว่่างเมโยคลินิิิก (Mayo 
Clinic) ซึ่่�งเป็็นระบบสุุขภาพที่่�สํําคััญในสหรััฐอเมริิกา กัับบริิษััทเทคโนโลยีี 
16 แห่่ง ทํําให้้เมโยคลิินิิกมีี “แหล่่งรายได้้และสร้้างข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�สํําคััญสํําหรัับ 
บริิษััทเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพที่่�กระตืือรืือร้้น ที่่�จะทํําการค้้าผลิิตภััณฑ์์และ
บริิการดิิจิิทััล” (137). ในบางกรณีี เมโยคลิินิิกไม่่เพีียงแต่่แบ่่งปัันข้้อมููลกัับ
บริิษััทเท่่านั้้�น แต่่ยัังได้้เข้้าถืือหุ้้�นในบริิษััทเหล่่านั้้�นด้้วย ซ่ึ่�งทํําให้้เมโยคลิินิิก 
มีีรายได้้เพิ่่�มเติิม. ข้้อมููลผูู้�ป่วยที่่�ลบข้้อมููลตััวตนถููกแชร์โดยไม่่ต้องมีีการขอความ
ยิินยอม หรืือแม้้แต่่แจ้้งให้้ผู้้�ที่่�ให้้ข้้อมููลสุุขภาพของตนสํําหรัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�อยู่่�
ระหว่่างการพััฒนา. ไม่่มีการเปิิดเผยชื่่�อของบริิษััทแปดแห่่งที่่�ลงนามในข้้อตกลง 
และไม่่มีการเปิิดเผยสััญญาใดที่่�ลงนามระหว่่างเมโยคลิินิิก และพัันธมิิตรด้้าน
เทคโนโลยีีของบริิษััทต่่อสาธารณะ (137).

	 ในกรณีีอื่่�นๆ แพทย์์หรืือนัักวิิทยาศาสตร์์ในระบบการดููแลสุุขภาพที่่�
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลดิิบที่่�มอบให้้กัับบริิษััทเทคโนโลยีีสุุขภาพที่่�ก่่อตั้้�งหรืือลงทุุน
ในบริิษััทดัังกล่่าว. การสืืบสวนในปีี ค.ศ. 2018 พบว่่ากรรมการในคณะกรรมการ
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และผู้้�บริิหารระดัับสููงของโรงพยาบาลเมโมเรีียลสโลนเคทเทอริิง (Memorial 
Sloan Kettering) ในสหรัฐัอเมริิกาได้้ก่่อตั้้�งหรืือลงทุุนในบริิษััทสตาร์์ตอััปด้้าน
ปััญญาประดิิษฐ์์ เพื่่�อปรัับปรุุงการวิินิิจฉัยโรค มะเร็็ง และใช้้สไลด์์เนื้้�อเยื่่�อของ 
ผูู้�ป่วยจํํานวน 25 ล้้านชิ้้�นของโรงพยาบาล และการวิิจััยทางพยาธิิวิิทยาตลอด
หกทศวรรษเพื่่�อผลประโยชน์ของบริิษััท โดยไม่่ต้องมีีการเปิิดประมููลหรืือการ
พิิจารณาอย่่างโปร่่งใสว่่าข้้อมููลควรถููกแบ่่งปัันหรืือไม่่. โรงพยาบาลเมโมเรีียล 
สโลนเคทเทอริิงได้้เข้้าเป็็นเจ้้าของในบริิษััทด้้วย (289).

	 บริิษััทบางแห่่ง ไม่่ว่่าจะโดยลํําพัังหรืือร่่วมมืือกัับบริิษััทอื่่�น ก็็ได้้จััด
ตั้้�งศููนย์์กลางข้้อมููลด้้านสุุขภาพควบคุุมด้้วยข้้อมููลจากบริิษััทตั้้�งแต่่หนึ่่�งแห่่ง
ขึ้้�นไป ซ่ึ่�งใช้้ในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์และบริิการ. ความร่่วมมืือดัังกล่่าวซ่ึ่�งอาจ 
ส่่งผลให้้เกิิดผลิิตภััณฑ์์และบริิการที่่�เป็็นประโยชน์ ทํําให้้เกิิดความกัังวลเกี่่�ยวกับ 
ความโปร่่งใสของกิิจกรรม การควบคุุมดููแลกิิจกรรม การแข่่งขััน และผูู้�ให้้บริิการ
ข้้อมููลเอกชนดังักล่่าวจะขอความยินิยอมหรือือย่่างน้อ้ยที่่�สุุดก็็มีีการเข้้าร่่วมกัับ
ชุุมชนและบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููลหรืือไม่่.

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 รััฐบาลควรมีีกฎหมายและข้้อบัังคัับกฎระเบีียบในการคุ้้�มครองข้้อมููลที่่� 
ชััดเจนสํําหรัับการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพและการคุ้้�มครองสิิทธิิบุุคคล รวมถึึง
สิิทธิิในการได้้รัับความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้มีีความหมาย.

2.		 รััฐบาลควรจััดตั้้�งหน่่วยงานคุ้้�มครองข้้อมููลที่่�เป็็นอิิสระที่่�มีีอํํานาจและ
ทรััพยากรที่่�เพีียงพอในการกำำ�กับดููแลและบัังคัับใช้้กฎและข้้อบัังคัับใน
กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููล.

3.		รั ฐบาลควรกํําหนดให้้หน่่วยงานที่่�ต้้องการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีีความ
โปร่่งใสเกี่่�ยวกับขอบเขตของวััตถุุประสงค์์การใช้้ข้้อมููล.
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4.		 ควรสนัับสนุุนกลไกการควบคุุมดููแลข้้อมููลของชุุมชน. ซ่ึ่�งรวมถึึงการ 
ร่่วมกัันของข้้อมููล (data collectives) และการวางรากฐานอธิิปไตย
ข้้อมููลโดยชุุมชนพื้้�นเมืืองและกลุ่่�มชายขอบอื่่�นๆ.

5.		ศูู นย์์กลางข้้อมููลควรเป็็นไปตามมาตรฐานสููงสุุดของการให้้ความยิินยอม
โดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ หากข้้อมููลของพวกเขาอาจถููกนํํามาใช้้โดย 
ภาคเอกชนหรืือภาครััฐ ควรมีีความโปร่่งใสในการทำำ�ข้อตกลงกัับบริิษััท
ต่่างๆ และควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าผลลััพธ์์ของการทํํางานร่่วมกัันด้้าน
ข้้อมููลจะเป็็นประโยชน์ต่่อสาธารณะในวงกว้้างที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้.

	 9.2	 การควบคุมุและแบ่่งปันัผลประโยชน์ ์(Control and benefit-	
sharing)
	 การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลขนาดใหญ่่และปััญญาประดิิษฐ์์สํําหรัับการดููแล
สุุขภาพทํําให้้เกิิดคํําถามเกี่่�ยวกับวิิธีีการประเมิินและอภิิบาลข้้อมููล, ทรััพย์์สิิน
ทางปััญญา และสิิทธิ์์�ในการเป็็นเจ้้าของและสิิทธิิความเป็็นส่่วนตััวอื่่�นๆ ที่่�อาจ
ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้และการควบคุุมข้้อมููลทางการแพทย์์และเทคโนโลยีีที่่�
ขัับเคลื่่�อนด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์. สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึึงการยืนืยันัสิิทธิ์์�แต่่เพีียงผู้้�เดีียว
เหนืือชุุดข้้อมููลสุุขภาพ, อััลกอริิทึึม, ซอฟต์แวร์และผลิิตภััณฑ์์ซ่ึ่�งรวมถึึงปััญญา
ประดิิษฐ์์และผลลััพธ์์ของเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ เช่่น ยารัักษาโรคและ
เทคโนโลยีกีารวิินิจิฉัย. คํําถามที่่�กว้้างกว่่าหลายข้้อควรได้้รับัการแก้้ไข รวมถึึงว่่า
ข้้อมููลขนาดใหญ่่ด้านสุุขภาพสามารถหรืือควรได้้รัับการควบคุุมโดยบุุคคลโดย
เฉพาะโดยรููปแบบการอภิิบาลที่่�เหมาะสมหรืือโดยหน่่วยงานต่่างๆ ที่่�อาจจััด
รวมข้้อมููล (aggregate the data). (การควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคลมีีการกล่่าวถึง 
ข้้างต้้น).

	คํํ าถามแยกอีีกข้้อหนึ่่�งก็็คืือว่่า ผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยเครื่่�อง
เพีียงอย่่างเดีียวสามารถถููกครอบครอง “เป็็นเจ้้าของ” ได้้หรืือไม่่ และหากได้้  
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สิิทธิ์์�ความเป็็นเจ้้าของจะถููกมอบให้้กัับเครื่่�องหรืือให้้หน่่วยงานที่่�สร้้างหรืือ
ควบคุุม. นอกจากนี้้� ยัังมีีคํําถามในการกํําหนดมููลค่่าที่่�เหมาะสมให้้กัับการมีี
ส่่วนร่่วมของสาธารณะในการพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่  เช่่น การ
ลงทุุนในการพััฒนาอััลกอริิทึึม, การมอบข้้อมููลโดยบุคุคลและระบบสุุขภาพ และ
จากศููนย์์กลางข้้อมููลสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงโดยภาคเอกชนเพื่่�อการพััฒนาเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่. หากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับการคุ้้�มครองโดย
สิิทธิ์์�แต่่เพีียงผูู้�เดีียวมากขึ้้�น ก็็มีีคํําถามที่่�กว้้างขึ้้�นว่่าเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์
จะพร้้อมใช้้งานอย่่างเหมาะสม และราคาไม่่แพงในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปาน
กลางหรืือไม่่.

	 การควบคุุมและแบ่่งปัันผลประโยชน์ของข้้อมููลขนาดใหญ่่  
(Control over and benefit-sharing of big data)
	 บทบาทสํําคััญของบิ๊๊�กดาต้้าสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์รวมถึึงบิ๊๊�กดาต้้า
ทางการแพทย์์สํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ ได้้นํําไปสูู่�การ
ติิดฉลากข้้อมููลว่่าเป็็น “น้ำำ��มัน” (“oil”) ใหม่่ ซ่ึ่�งเป็็นสิินค้้าโภคภััณฑ์์ที่่�มีีมููลค่่า
ซ่ึ่�งจะมีีความขััดแย้้งทางการค้้าเพิ่่�มขึ้้�นในการควบคุุม การใช้้งาน และการเข้้าถึึง  
(290). การติิดฉลากดัังกล่่าวถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์์ว่่าไม่่เป็็นประโยชน์และเป็็น
แนวคิดที่่�ไม่่ถููกต้้อง (291, 292). ต่่างจากน้ำำ��มันตรงที่่�อุุปทานของข้้อมููลไม่่มี 
ที่่�สิ้้�นสุุด และสามารถนํํากลัับมาใช้้ซ้ำำ��ได้้ในบริิบทอื่่�นอย่่างมีีมููลค่่าทั้้�งการใช้้งาน
เชิิงพาณิชิย์ห์รืือไม่่ใช่่เชิิงพาณิชิย์.์ อย่่างน้อ้ยก็็มีีความเป็น็ไปได้ท้ี่่�จะควบคุมุและ
ยิินยอมให้้ใช้้ข้้อมููลของบุุคคล. แม้้ว่่ามููลค่่าในตััวเองของน้ำำ��มันจะถููกนำำ�มาใช้้ได้้
เมื่่�อมีีการสกััดหรืือเจาะ (ขึ้้�นอยู่่�กัับกระบวนการสกััด ขุุดเจาะ และการกลั่่�น)  
ข้้อมููลจะไม่่มีคุุณค่่าในตััวเองเว้้นแต่่จะใช้้วิิทยาศาสตร์์ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างสิ่่�งที่่�มีี
คุุณค่่าขึ้้�นมา.

	อี กมุุมมองหนึ่่�งก็็คืือ มููลค่่าข้้อมููลเชิิงพาณิิชย์์มีีไม่่มากนััก แต่่ความ
สำำ�คัญอยู่่�ที่่�การนํําไปใช้้ในการพััฒนาและการนำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�สร้้างจาก 
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ปััญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้งาน. ในมุุมมองนี้้� ข้้อมููล คืือ “ออกซิิเจน” ซ่ึ่�งเป็็นทรััพยากร
ที่่�ขาดไม่่ได้้สํําหรัับโครงสร้้างพื้้�นฐานสาธารณะที่่�จํําเป็็นสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์
และวิิทยาการข้้อมููลที่่�จะให้้บริิการทั้้�งภาครััฐและเอกชน (293). ข้้อมููล ควรถููก
พิิจารณาว่่าเป็็น “น้ำำ��มัน” หรืือ “ออกซิิเจน” หรืือไม่่ (หรืือไม่่เป็็นทั้้�งสองอย่่าง)  
ขึ้้�นบางส่่วนอยู่่�กัับว่่าสิิทธิ์์�แต่่เพีียงผูู้�เดีียวสามารถ หรืือควรเชื่่�อมโยงกัับข้้อมููล
หรืือไม่่, ใครควรมีีสิิทธิ์์�ผููกขาดดัังกล่่าว และขอบเขตที่่�ควรขััดขวางผูู้�อื่่�นจากการ 
เข้้าถึึงและการใช้้งานข้้อมููลสํําหรัับการใช้้งานทั้้�งสาธารณะหรืือส่่วนตััว.

	สิ ทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญาหลายชนิดอาจนํําไปใช้้กัับข้้อมููลและ
ซอฟต์แวร์ ซ่ึ่�งรวมถึึงการคุ้้�มครองความลัับทางการค้้า ลิิขสิิทธิ์์� สิิทธิ์์�ในฐานข้้อมููล 
(ในเขตอํํานาจศาลเพีียงไม่่กี่่�แห่่งเท่่านั้้�น) การผููกขาดด้้านกฎระเบีียบ และใน
บางกรณีีซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นไม่่บ่่อยนััก คืือ สิิทธิิผู้้�ป่วย. ข้้อมููลและซอฟต์แวร์ดัังกล่่าว
ไม่่สามารถจดสิิทธิิบััตรได้้ในเขตอํํานาจศาลส่่วนใหญ่่ แต่่ข้อมููล “การทํํางาน”  
(“functional”) ที่่�ใช้้ในแอปพลิิเคชัันทางเทคนิิคอาจได้้รัับการจดสิิทธิิบััตร (294, 
295). เรื่่�องนี้้�อยู่่�นอกเหนืือขอบเขตของเอกสารฉบัับนี้้�ที่่�จะอภิิปรายเกี่่�ยวกับ 
สิิทธิ์์�ในทรััพย์ส์ินิทางปััญญาที่่�สามารถนํําไปใช้้กับัชุุดข้้อมููลขนาดใหญ่่หรืือข้้อมููล 
บิ๊๊�กดาต้้า ถ้้าสิิทธิ์์�ดัังกล่่าวต้องการขยาย หรืือย่่อให้้เล็็กสุุดโดยคำำ�นึงถึึงชุุดข้้อมููล
ขนาดใหญ่่หรืือข้้อมููลบิ๊๊�กดาต้้าจะขึ้้�นอยู่่�กัับวััตถุุประสงค์์ของนโยบาย และ 
ข้้อพิิจารณาทางจริยธรรมที่่�กว้้างขึ้้�น.

	มี ข้้อขััดแย้้งระหว่่างเรื่่�องการแบ่่งปัันข้้อมููลกัับสิิทธิิพิิเศษทางการค้้า
ที่่�ได้้รัับการคุ้้�มครองโดยสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญา (296). ในด้้านหนึ่่�ง การ
ให้้ทรััพย์์สิินทางปััญญาและสิิทธิ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับข้้อมููลสุุขภาพขนาดใหญ่่อาจ 
ขััดขวางการแบ่่งปัันข้้อมููลแบบเปิดิ ซ่ึ่�งจํําเป็็นต่่อความก้า้วหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์
และการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพและการแพทย์์ (93, 295). 
“เจ้้าของ” ข้้อมููลบิ๊๊�กดาต้้าด้้านสุุขภาพของรััฐหรืือเอกชนอาจไม่่ให้้สิทิธิ์์�แก่่บุคุคล
ที่่�สามในการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่ ซ่ึ่�งจะ
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บ่่อนทํําลายนวััตกรรมแบบเปิิด (297) และให้้อํํานาจแก่่หน่่วยงานเชิิงพาณิิชย์์
ในการกีีดกัันคู่่�แข่่งหรืือมีีส่่วนร่่วมใน “การแสวงหาค่่าเช่่า” (“rent-seeking”). 
ควรมีีคํําถามเกี่่�ยวกับผู้้�ที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าถึึง เหตุุผลในการรวมหรืือการ
ยกเว้้น และเงื่่�อนไขในการเข้้าถึึงข้้อมููล (รวมถึึงต้้องชํําระค่่าธรรมเนีียมหรืือไม่่)  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสํําหรัับบุุคคลที่่�สามที่่�ต้้องการใช้้ข้้อมููลเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�
ไม่่ใช่่เชิิงพาณิิชย์์. ในทางกลัับกัันการขาดสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญาในข้้อมููล
สุุขภาพขนาดใหญ่่อาจทํําให้้การลงทุุนเชิิงพาณิิชย์์บางส่่วนลดลง (297). แม้้ว่่า
รััฐบััญญััติิการรัักษาจนหายในศตวรรษที่่� 21 ซ่ึ่�งประกาศใช้้ในสหรััฐอเมริิกา
ในปีี ค.ศ. 2016 ส่่งเสริิมให้้มีีการแบ่่งปัันข้้อมููล (ดููบทที่่� 9.1) กฎหมายดัังกล่่าว
ยืนืยันัว่่าผลประโยชน์ด้้านกรรมสิิทธิ์์�อยู่่�เหนืือผลประโยชน์ในการแบ่่งปัันข้้อมููล 
และความสามารถของรััฐบาลสหรััฐฯ ในการกํําหนดการแบ่่งปัันข้้อมููลนั้้�น 
ถููกจํํากััด โดยนโยบายในการจััดลํําดัับความสํําคััญของการคุ้้�มครองความลัับ
ทางการค้้า ผลประโยชน์แห่่งกรรมสิิทธิ์์� ข้้อมููลที่่�เป็็นความลัับทางการค้้า 
และสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญา (284). ข้้อควรพิิจารณาที่่�คล้้ายกัันนี้้�ใช้้กัับ 
หลัักการ เช่่น หลัักเรื่่�องข้้อมููลที่่�เป็็นธรรม (FAIR Data) ของ “โอเพนซายนส์์ 
ระบบคลาวด์ของสหภาพยุุโรป” (European Open Science Cloud) ซ่ึ่�งมีี
แผนจะสร้้างคลาวด์การแบ่่งปัันข้้อมููลที่่� “เปิิดมากที่่�สุุดและปิิดเท่่าที่่�จํําเป็็น”  
และไม่่ขัดขวางการเคารพสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญา หรืือ การคุ้้�มครอง 
สิิทธิิความเป็็นส่่วนตััว (298).

	ข้ อกัังวลเพิ่่�มเติิม คืือ การแบ่่งปัันข้้อมููลสุุขภาพโดยชุุมชน ระบบ
สุุขภาพ หรืือรััฐบาลในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางจะรวมถึึงการแบ่่งปััน 
ผลประโยชน์หรืือไม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากข้้อมููลนั้้�นถููกใช้้สํําหรัับการใช้้งาน 
เชิิงพาณิิชย์์ของปััญญาประดิิษฐ์์ (93). หากไม่่แบ่่งปัันผลประโยชน์อาจเป็็น
เพราะไม่่มีีอนุุสััญญาหรืือกรอบทางกฎหมายที่่�กํําหนดให้้มีีการแบ่่งปััน 
ผลประโยชน์จากการใช้้บิ๊๊�กดาต้้าหรืือเนื่่�องจากหน่่วยงานที่่�เจรจาแบ่่งปััน 
ผลประโยชน์ในนามของประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางอาจต้องเจรจาจาก
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จุุดยืืนที่่�อ่่อนแอกว่่า (295). การแบ่่งปัันผลประโยชน์อาจรวมถึึงการเข้้าถึึง
และความพร้้อมของเทคโนโลยีีที่่�เท่่าเทีียมกัันซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นจากการแบ่่งปัันข้้อมููล
ขนาดใหญ่่ด้านสุุขภาพ แต่่ยังรวมถึึงการรัับประกัันว่่ามีีการลงทุุนที่่�เพีียงพอใน
โครงสร้า้งพื้้�นฐานดิิจิิทััล ความสามารถในการวิิจััย การฝึกึกอบรม และโครงสร้า้ง
พื้้�นฐานเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผลิิตภััณฑ์์ของปััญญาประดิิษฐ์์และข้้อมููลขนาดใหญ่่  
ยัังถููกสร้้างขึ้้�นโดยนัักวิิจััยและบริิษััทในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางด้้วย 
(295). เทคโนโลยีใีหม่่ที่่�ต้้องการความสามารถ “ล้ำำ��สมััย” (“state-of-the-art”) 
เช่่น การคำำ�นวณควอนตััม (quantum computing) อาจทํําให้้การแบ่่งปััน 
ผลประโยชน์ที่่�ไม่่เพีียงพอรุุนแรงขึ้้�น.

	ดั งนั้้�น แม้้ว่่าสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญาสามารถปรัับได้้เป็็นกรณีีไป
เพื่่�อส่่งเสริิมนวััตกรรมแบบเปิิด การลงทุุนหรืือการแบ่่งปัันผลประโยชน์ การ
ควบคุุม (และสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญาในการมอบหมายการควบคุุม) อาจ
ไม่่เหมาะสมในการส่่งเสริิมการใช้้และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในวงกว้้าง 
ในมุุมมองเรื่่�องข้้อพิิจารณาที่่�มีีการแข่่งขัันกัันมากมาย ซ่ึ่�งรวมถึึงสิิทธิิส่่วนบุุคคล
ในความเป็็นส่่วนตััวและการควบคุุม (299) ผลประโยชน์ของสัังคมในความ
ก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์แ์ละการพัฒันาเทคโนโลยีนีํําทางด้ว้ยปััญญาประดิษิฐ์์
ผลประโยชน์เชิิงพาณิิชย์์ในการใช้้ประโยชน์จากข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อกิิจกรรมที่่�
สร้้างผลกํําไร และผลประโยชน์ของผู้้�ร่่วมให้้ข้้อมููล (ชุุมชน ระบบสุุขภาพ รััฐบาล)  
ในการแบ่่งปัันผลประโยชน์ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยบุุคคลที่่�สาม (299).

	มี ข้้อแนะนํําว่่าอย่่ามุ่่�งเน้้นไปที่่�การเทีียบมาตรฐานใหม่่หรืือการแนะนํํา 
เรื่่�องใหม่่ในเรื่่�องสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญาซ่ึ่�งอาจขัดขวางการแบ่่งปัันข้้อมููล
หรืือทํําให้้การเรีียกร้้องที่่�มีีการแข่่งขัันกัันรุุนแรงขึ้้�นเพื่่�อจะควบคุุมข้้อมููล แต่่
ควรมุ่่�งสร้้างกรอบกฎหมายเรื่่�องการพิิทัักษ์์คุ้้�มครอง (custodianship) แทน 
(93). การพิิทัักษ์์คุ้้�มครองหรืือการปกป้้องอย่่างมีีความรัับผิิดชอบด้้วยค่่านิิยม
ทางจริยธรรม จะสามารถรัับประกัันการเข้้าถึึงข้้อมููล ส่่งเสริิมการแบ่่งปัันข้้อมููล
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อย่่างเป็็นธรรม และรัักษาความเป็็นส่่วนตััว. แม้้ว่่าผู้้�ที่่�ให้้ข้้อมููลจะมีีบทบาทการ
ควบคุุมที่่�จํํากััด การตััดสิินใจบางอย่่างจะถููกมอบหมายให้้กัับผู้้�พิทัักษ์์ข้้อมููลที่่�มีี
สิิทธิ์์�ในการพิิทัักษ์์หรืือดููแล – และไม่่ถือเป็็นการควบคุุม (หรืือสิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิิน
ทางปััญญา) – เหนืือข้้อมููลขนาดใหญ่่. สิิทธิ์์�ในการดููแลอาจรวมถึึงการคุ้้�มครอง
ความเป็็นส่่วนตััวของผูู้�ที่่�ให้้ข้้อมููล การเผยแพร่่ผลการวิิจััย การรัับรองเสรีีภาพ
ในการสืืบค้้นทางวิิทยาศาสตร์์ และการระบุุแหล่่งที่่�มาของผูู้�ที่่�ลงทุุนในการสร้้าง
ฐานข้้อมููล และการยอมรัับเงื่่�อนไขการใช้้งานและการเข้้าถึึง (295).

	 ความเป็็นเจ้้าของผลิิตภัณฑ์์ บริิการ และวิิธีีการท่ี่�ใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์ (Ownership of AI-based products, services and methods)

	 ผลิิตภััณฑ์์และบริิการที่่�สร้้างขึ้้�นด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์และข้้อมููล 
ขนาดใหญ่่สามารถได้้รัับการจดสิิทธิิบััตรหรืืออยู่่�ภายใต้้สิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิิน 
ทางปััญญาอื่่�นๆ. สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึึงแบบจํําลองอััลกอริิทึึมที่่�สามารถใช้้ในการ 
ค้้นพบและพััฒนายา และผลิิตภััณฑ์์ขั้้�นสุุดท้้ายของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ เช่่น 
ยาใหม่่ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หรืือวิิธีีการวิินิิจฉัย. ดัังนั้้�น ตามที่่�ระบุุไว้้ใน 
บทที่่� 3.2 การประกาศโดย DeepMind เกี่่�ยวกับโมเดลปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่ คืือ 
แอลฟาโฟลด์์ (AlphaFold) อาจส่่งผลให้้เกิิดความก้้าวหน้้าอย่่างแท้้จริงในการ
พััฒนายาใหม่่ แต่่อาจได้รั้ับการคุ้้�มครองอย่่างมากจากสิิทธิิบััตรและรููปแบบอื่่�นๆ 
ของทรััพย์์สิินทางปััญญา ดัังนั้้�นจึึงไม่่มีีให้้บริิการในวงกว้้าง. หากเทคโนโลยีี
และเครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์อื่่�นๆ ที่่�สามารถเร่่งการพััฒนายาไม่่ได้้ถููกวางไว้้ให้้
เป็็นสาธารณสมบััติิ (เช่่น ไม่่มีการคุ้้�มครองทรััพย์์สิินทางปััญญา) และไม่่พร้้อม 
สํําหรัับการออกใบอนุุญาตโดยไม่่มีค่่าสิิทธิิบััตร หรืือภายใต้้ข้้อกํําหนดและ
เงื่่�อนไขที่่�สมเหตุุสมผล บริิษััทที่่�เป็็นเจ้้าของเทคโนโลยีดัีังกล่่าวจะใช้้อํํานาจและ
ควบคุุมการพััฒนาเทคโนโลยีีและบริิการทางการแพทย์์ใหม่่ๆ มากขึ้้�น.

	 ความกัังวลที่่�มากเกิินไปในการจดสิิทธิิบััตร (และรููปแบบอื่่�นๆ ของการ
เป็็นเจ้้าของ) ของสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�สร้้างโดยปััญญาประดิิษฐ์์ก็็คืือ สิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิิน
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ทางปััญญาอาจกีดกัันการเข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการในราคาไม่่แพง และ 
ผูู้�ถือสิิทธิิบััตรมีีพฤติิกรรมแสวงหาค่่าเช่่าเพื่่�อถอนทุนุและรับัผลกํําไรเกินิขนาด. 
เนื่่�องจากยาใหม่่  วิิธีีการวิินิิจฉัย และผลิิตภััณฑ์์และบริิการอื่่�นๆ ที่่�พััฒนาด้้วย
ปััญญาประดิิษฐ์์อาจขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�สร้้างขึ้้�นโดยสาธารณะและการ
ลงทุุนของภาครััฐอื่่�นๆ ในปััญญาประดิิษฐ์์และโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการดููแล
สุุขภาพเพื่่�อการระบุุ การทดสอบ และการตรวจสอบความถููกต้้อง, คํําถามเกิิดขึ้้�น 
ว่่าการลงทุนุสาธารณะจะได้รั้ับการตอบแทน รวมถึงึการสร้า้งความมั่่�นใจในการ
เข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์ในราคาที่่�เอื้้�อมถึึงหรืือไม่่. วิิทยาศาสตร์์ทั้้�งหมด รวมถึึงความ
ก้้าวหน้้าต่่างๆ ในปััญญาประดิิษฐ์์มีีพื้้�นฐานมาจากการวิิจััยทางวิิชาการที่่�ได้้รัับ
ทุุนสนัับสนุุนจากสาธารณะมานานหลายทศวรรษ.

	 การประเมินิความเป็็นเจ้้าของจะยากเป็น็พิิเศษเมื่่�อผลิิตภััณฑ์์หรืือผล
การวิิจััยเป็็นผลมาจากระ บบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน (public-private partnership: 
PPP) ซ่ึ่�งรััฐบาลอาจให้้เงิินทุุน และการสนัับสนุุนในรููปแบบอื่่�น ๆ  แต่่รักษาความ
เป็็นเจ้้าของผลงานวิิจััยอย่่างจํํากััดหรืือไม่่มีเลย. การรัับรองบทบาทของรััฐบาล
ทั้้�งในการพัฒันาเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์ใหม่่และการเป็น็เจ้้าของผลลัพัธ์์ควร
จะเป็็นธรรมมากขึ้้�นสํําหรัับรััฐบาล และประชาชนที่่�ให้้ทรััพยากรและข้้อมููลเพื่่�อ 
ร่่วมมืือกัับภาคเอกชน. ข้้อกัังวลอีีกประการหนึ่่�งก็็คืือการให้้มีีการผููกขาดสิิทธิิบััตร 
แบบจํํากััดเวลาสํําหรัับสิ่่�งประดิิษฐ์์ดัังกล่่าว แม้้ว่่าจะสนัับสนุุนนวััตกรรม
ก็็ตาม ก็็อาจทํําให้้บริิษััทที่่�เป็็นเจ้้าของปััญญาประดิิษฐ์์ขาดแรงจููงใจในการ
พิิจารณาความต้้องการของผู้้�ที่่�ยากจนในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางใน
การพััฒนาหรืือการนำำ�ผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวไปปรัับใช้้. ดัังนั้้�น เนื่่�องจากมีีการใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์บ่่อยขึ้้�นในการพััฒนาเทคโนโลยีีใหม่่ๆ เพื่่�อปรัับปรุุงการดููแล
สุุขภาพ รวมถึึงยาใหม่่ๆ การใช้้สิ่่�งจููงใจนอก ระบบสิิทธิิบััตร เช่่น การแยก 
ต้้นทุุนการวิิจััยและพัฒันาออกจากความคาดหวังัราคาที่่�สููงอาจกระตุ้้�นให้้บริิษััท 
ที่่�พััฒนาเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ลงทุุนในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือเพื่่�อปรัับใช้้
ผลิิตภััณฑ์์ใหม่่เพื่่�อตอบสนองความต้้องการด้้านสาธารณสุุขในโลก.
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บริิษััทต่่างๆ อาจปฏิิเสธที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููลที่่�ถืือว่่าเป็็น “สิ่่�งอํํานวยความสะดวก
ที่่�จํําเป็็น” (“essential facility”) สํําหรัับการพััฒนา เช่่น วััคซีีนที่่�มีีความ 
จํําเป็็นมาก หรืือเลืือกที่่�จะร่่วมมืือกัันเฉพาะในด้้านยุทุธศาสตร์์ของการประยุุกต์์
ใช้้ข้้อมููล และมีีการควบคุุมข้้อมููลว่่าแบ่่งปัันกัับใคร และภายใต้้เงื่่�อนไขใด.  
สิ่่�งนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดการปะทะกันัแทนที่่�การแข่่งขัันที่่�ดีีได้้ ซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อการแข่่งขััน
ในอนาคตที่่�ยากจะประเมิินได้้. หน่่วยงานที่่�มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ต่่อต้้านการผููกขาด 
(การแข่่งขััน) จะต้้องพิิจารณาแนวทางใหม่่ในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว (297).

	 ประเด็็นทางกฎหมายหลายประการจะมีีผลต่่อการจดสิิทธิิบััตร
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ เรื่่�องหนึ่่�งคืือว่่าเครื่่�องที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�
พััฒนาผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการใหม่่นั้้�นสามารถถืือเป็็นนัักประดิิษฐ์์ได้้หรืือไม่่  
ซ่ึ่� งจะนํํ า ไปสู่่� คํํ าถามเกี่่� ยวกับการกํํ าหนดเกณฑ์์ต่ำำ��สุดในการบรรลุุ 
หลัักเกณฑ์์การจดสิิทธิิบััตรสิ่่�งประดิิษฐ์์ เช่่น ขั้้�นตอนการประดิิษฐ์์ที่่�สููงขึ้้�น.  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกฎหมายบางคนให้้เหตุุผลว่่า การยอมรัับเครื่่�องในฐานะ 
นัักประดิิษฐ์์จะสนัับสนุุนการพััฒนาเครื่่�องที่่�สร้้างสรรค์์และทรงพลัังที่่�สามารถ
สร้้างนวััตกรรมใหม่่ได้้ (300). อย่่างไรก็็ตาม หากเครื่่�องดัังกล่่าวส่่วนใหญ่่
เป็็นเจ้้าของโดยบริิษััทไม่่กี่่�แห่่ง ประโยชน์ของสิ่่�งประดิิษฐ์์ดัังกล่่าวก็จะ
สะสมอยู่่�กัับบริิษััทไม่่กี่่�แห่่งเหล่่านั้้�น ซ่ึ่�งจะใช้้อํํานาจที่่�สํําคััญผ่่านสิิทธิ์์�ผููกขาด
แต่่เพีียงผูู้�เดีียว และใช้้เครื่่�องเพื่่�อครอบครองเทคโนโลยีีสาขานั้้�นทั้้�งหมด.  
ในเดืือนมกราคม ค.ศ. 2020 สํํานัักงานสิิทธิิบััตรยุุโรปได้้ตััดสิินว่่าเครื่่�อง
ไม่่สามารถถููกระบุุว่่าเป็็นผู้้�ประดิิษฐ์์ได้้ภายใต้้กฎหมายสิิทธิิบััตรปััจจุบััน 
(301) และสํํานัักงานสิิทธิิบััตรและเครื่่�องหมายการค้้าของสหรััฐอเมริิกาก็็ได้้
ออกคํําตััดสิินที่่�คล้้ายกััน (302).

	 ปััญหาทางกฎหมายอีีกประการหนึ่่�ง คืือ สามารถจดสิิทธิิบััตรวิิธีี
การวิินิิจฉัยโรคและอััลกอริิทึึมได้้หรืือไม่่. แม้้ว่่าในสหรััฐอเมริิกาการได้้รัับการ
คุ้้�มครองสิิทธิิบััตรสํําหรัับวิิธีีการวิินิิจฉัยและแบบจํําลองทางคณิิตศาสตร์์นั้้�น 
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มีีข้้อจํํากััดอย่่างมาก แต่่สหภาพยุุโรปก็็ได้้ให้้เหตุุผลหลายประการในการออก 
สิิทธิิบััตร (303). แม้้ว่่าการผููกขาดสิิทธิิบััตรสามารถส่่งเสริิมการพััฒนาเทคโนโลยีี
ใหม่่  ที่่�มีีประโยชน์ทางการแพทย์ม์ากขึ้้�น แต่่การจดสิิทธิิบัตัรวิิธีกีารและบริิการ
ดัังกล่่าวก็อาจจํํากััดการแพร่่กระจาย การเข้้าถึึง และการแบ่่งปัันผลประโยชน์
กัับประชากรที่่�มีีส่่วนสนัับสนุุนข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรมหรืือตรวจสอบ  
ความถููกต้้องของเทคโนโลยีี.

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 องค์์การอนามััยโลกควรประกัันความเข้้าใจที่่�ชััดเจนว่่าสิิทธิ์์�ใดที่่�จะนํําไป
ใช้้ได้้กัับเรื่่�องของการใช้้ข้้อมููลสุุขภาพและการเป็็นเจ้้าของ การควบคุุม
การแบ่่งปััน และการใช้้อััลกอริิทึึมและเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อสุุขภาพ.

2.		 รััฐบาล สถาบัันวิิจััย และมหาวิิทยาลััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการพััฒนา
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรรัักษาผลประโยชน์ความเป็็นเจ้้าของ
ในผลลััพธ์์เพื่่�อที่่�ประโยชน์ต่่างๆ จะมีีการแบ่่งปัันและมีีให้้ใช้้อย่่าง 
กว้้างขวางและเข้้าถึึงได้้ โดยเฉพาะแก่่ประชากรที่่�สนัับสนุุนข้้อมููลในการ
พััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์.

3.		รั ฐบาลควรพิิจารณาสิ่่�งจููงใจทางเลืือกแบบ “ผลััก-และ-ดึึง” (push-
and-pull) สิิทธิ์์�ในทรััพย์์สิินทางปััญญาต่่างๆ เช่่น รางวััลหรืือการให้้ทุุน
ประเภท “ผลััก” แบบ end-to-end เพื่่�อกระตุ้้�นการวิิจััยและพััฒนา 
ที่่�เหมาะสม.

4.		 ควรเพิ่่�มความโปร่่งใสในขั้้�นตอนการกํํากัับดููแลและความสามารถในการ
ทํํางานร่่วมกััน และสิ่่�งเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมจากรััฐบาลตามที่่� 
เห็็นสมควร.
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	 9.3	 การอภิิบาลภาคเอกชน  (Governance of the private 
sector)
	 ภาคเอกชนมีีบทบาทสํําคััญในการพััฒนาและส่่งมอบปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ. “ภาคเอกชน” มีีตั้้�งแต่่บริิษััทสตาร์์ตอััปขนาดเล็็กไปจนถึึง
บริิษััทเทคโนโลยีีที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดในโลก เช่่นเดีียวกับบริิษััทที่่�จััดหาวััสดุุจํํานวนมาก
ที่่�จํําเป็็นสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์ รวมถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�รวบรวมโดย
บริิษััทที่่�จััดหาอุุปกรณ์์สวมใส่่ ผู้้�รวบรวมข้้อมููล และบริิษััทซอฟต์แวร์ที่่�เขีียน 
อััลกอริิทึึมใหม่่เพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพ. นอกจากนี้้� บริิษััทหลายแห่่งที่่�นํําเสนอ
ผลิิตภััณฑ์์และบริิการอยู่่�แล้้วกํําลัังเปลี่่�ยนแปลงธุุรกิิจของตนเพื่่�อบููรณาการ 
ปััญญาประดิิษฐ์์และข้้อมููลขนาดใหญ่่. สิ่่�งเหล่่านี้้�รวมถึึงบริิษััทชีีวเภสััชภัณฑ์์ 
บริิษััทด้้านการวิินิิจฉัยและเครื่่�องมืือแพทย์์ บริิษััทประกัันภััย โรงพยาบาลเอกชน 
และผูู้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ. บริิษััทที่่�กํําลัังพััฒนาเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพก็็นํําเสนอแอปพลิิเคชัันและบริิการ
เหล่่านี้้�นอกระบบการดููแลสุุขภาพเช่่นกััน ทํําให้้เกิิดคํําถามว่่าควรมีีการควบคุุม
การให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพดัังกล่่าวอย่่างไร. 

	 บทนี้้� จะกล่่าวถึงประเด็็นต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการอภิิบาลบริิษััท 
ดัังกล่่าว ได้้แก่่ ควรมีีการควบคุุมดููแลและการอภิิบาลภาคเอกชนในระดัับใด โดย
รวมหรืือเป็็นรายบุุคคล? ความท้้าทายและโอกาสในการอภิิบาลที่่�มีีประสิิทธิิผล
มีีความสััมพัันธ์์กัับระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน (public-private partnerships: 
PPPs) สํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพอะไรบ้้าง? อะไรคืือปััญหา
ของการควบคุุมดููแลและการอภิิบาลบริิษััท เทคโนโลยีีขนาดใหญ่่ที่่�เกี่่�ยวข้อง
กัับการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ? รััฐบาลควรจััดการการเติบิโตของบริกิาร
ด้้านสุุขภาพที่่�ให้้บริิการโดยบริษัิัทนอกระบบสุขุภาพอย่่างไร? รััฐบาลจะมั่่�นใจได้้
อย่่างไรว่่าพวกเขากํําลัังควบคุุมดููแลภาคเอกชนอย่่างมีีประสิิทธิิผล?.
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	 บทบาทของการอภิิบาลตนเอง (The role of self-governance)
	 เนื่่�องจากบริิษััทต่่างๆ มัักจะผลัักดัันขอบเขตของนวััตกรรมและ 
ดํําเนิินการอย่่างรวดเร็็วเกิินกว่่าที่่�หน่่วยงานกํํากัับดููแล รััฐบาล และภาคประชาสัังคม 
จะคาดการณ์์ได้้ อัันดัับแรกพวกเขามัักจะตั้้�งกฎเกณฑ์์ในรหััสที่่�พวกเขาเขีียน 
บริิการที่่�พวกเขาออกแบบ ตลอดจนแนวทางปฏิิบััติิขององค์์กรและข้้อกํําหนด
ในการให้้บริิการที่่�พวกเขาเสนอ (304). เนื่่�องจากนวััตกรรมบางอย่่างทํําให้้เกิิด 
ความกัังวล บริิษััทต่่างๆ จึึงได้้เสริิมสร้้างกระบวนการและมาตรการภายในของตน 
ให้้เข้้มแข็็งเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการวิิพากษ์์วิิจารณ์์ และเร่่งรััดหาความร่่วมมืือและ
หุ้้�นส่่วน. ดัังนั้้�น บางบริิษััทจึึงได้้นํําหลัักการทางจริยธรรมและกระบวนการ
ภายในของตนเองมาใช้้เพื่่�อบููรณาการการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมเข้้าไปในการ 
ดํําเนิินธุุรกิิจของตน (156). นี้้�รวมถึึงการบููรณาการจริยธรรมในการออกแบบ
เทคโนโลยีใีหม่่และแนวทางต่่างๆ ในการออกแบบเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความเป็็น
ส่่วนตััวและความปลอดภััย. บริิษััทต่่างๆ ยัังได้้ทำำ�โครงการริิเริ่่�มที่่�มีีผูู้�มีส่่วนได้้
ส่่วนเสีียหลายฝ่่ายเข้้ามาพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด (305) แม้้ว่่าจะยัังไม่่มี
โครงการริิเริ่่�มดัังกล่่าวสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพก็็ตาม. แม้้ว่่า
การรวมหลัักจริยธรรมเข้้ากัับการดํําเนิินงานของบริิษััทเป็็นเรื่่�องที่่�น่่ายิินดีี แต่่
ก็็ทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลมากพอๆ กัับความหวััง ซ่ึ่�งข้้อกัังวลต่่างๆ รวมถึึงข้้อกัังวลที่่�
ว่่าบริิษััทต่่างๆ อาจเข้้าร่่วมในการ “ฟอกจริยธรรม” และมาตรการต่่างๆ มีีจุุด
มุ่่�งหมายเพื่่�อกีีดขวางกฎระเบีียบ แทนที่่�จะปรัับให้้เข้้ากัับการควบคุุมดููแล (156). 
ในบางบริิษััท ความพยายามของทีีมจริยธรรมในการจััดการกัับความท้้าทาย
และข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมอาจถููกเหนี่่�ยวรั้้�งหรืือส่่งผลกระทบกลัับ. ตััวอย่่าง
เช่่น มีีรายงานข่่าวว่่า กููเกิิลได้้ไล่่นักวิิจััยด้้านจริยธรรมของปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�ง
วิิพากษ์์วิิจารณ์์ “แนวทางการจ้้างงานชนกลุ่่�มน้้อยและอคติิที่่�สร้้างไว้้ในระบบ
ปััญญาประดิิษฐ์์ในปััจจุบััน” ของกููเกิิล (306). แม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการ 
กํําหนดและบููรณาการหลัักจริยธรรมในการดํําเนิินธุุรกิิจประจำำ�วันของบริิษััท
อย่่างจริงจััง แต่่ความท้้าทายอื่่�นๆ อาจจํํากััดประสิิทธิิผลของพวกเขา.
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	 ประการแรก แรงจููงใจและคุุณค่่าของบริิษััทและผู้้�พัฒนาปััญญา
ประดิิษฐ์์อาจแตกต่่างจากของผู้้�ป่วย ผูู้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ และระบบการดููแล
สุุขภาพ (306) ที่่�จะใช้้ผลิิตภััณฑ์์และบริิการดัังกล่่าว แต่่ไม่่มีบีทบาทในการสร้้าง
วััฒนธรรมหรืือปทััสถานที่่�สิินค้้าและบริิการได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น (307). ตััวอย่่าง
เช่่น บริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่ซ่ึ่�งมีีฐานอยู่่�ในเพีียงไม่่กี่่�ประเทศ อาจนํําระบบ
ค่่านิิยมและความเชื่่�อที่่�ไม่่เหมาะสมกัับประเทศ ระบบการดููแลสุุขภาพ หรืือ 
ชุุมชนอื่่�นๆ มาใช้้. โดยทั่่�วไป ในขณะที่่�การแพทย์ไ์ด้้รัับการชี้้�นํําโดยวััตถุุประสงค์์
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพและสุุขภาวะของผู้้�ป่วย ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ 
ที่่�กํําลัังพััฒนาผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการที่่�ให้้ผลประโยชน์ในท้้ายที่่�สุุดทํํางานเพื่่�อ
ผลประโยชน์ของบริิษััทในการพััฒนาบริิการหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทํํากํําไรได้้ และใน
กรณีีของบริิษััทที่่�ซื้้�อขายในตลาดหลัักทรััพย์์ก็็มุ่่�งสํําหรัับผูู้�ถือหุ้้�น (305). แม้้ว่่า
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางการแพทย์์จะมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ได้้รัับความไว้้วางใจมา
ยาวนานจากผู้้�ป่่วย แต่่ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์แม้้ว่่าจะมีีเจตนาดีีและมีีความ
คาดหวัังที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่และภาระผููกพัันทางกฎหมายในการคุ้้�มครองความเป็็น
ส่่วนตััวของแต่่ละบุุคคล แต่่ก็ไม่่มีหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับความไว้้วางใจต่่อผู้้�ป่วยหรืือ 
ผูู้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ. สิ่่�งนี้้�ทํําความยุ่่�งยากให้้แก่่ความพยายามของ
บุุคคลหรืือบริิษััทที่่�จะให้้ความสํําคััญกัับสุุขภาพและสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยเป็็น
อัันดัับแรก (305).

	 ประการท่ี่�สอง ปทััสถานทางจริยธรรมที่่�บริิษััทต่่างๆ รัับมาใช้้
อาจเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะแปลไปสู่่�การปฏิิบััติิ (156) นอกจากเพราะผู้้�พััฒนา 
ปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่มีวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการทํําเช่่นนั้้�น เนื่่�องจากปััญญาประดิิษฐ์์ 
เป็็นเทคโนโลยีทีี่่�ค่่อนข้้างใหม่่ หรืือมีีมาตรการเชิิงปฏิิบัตัิเิพื่่�อปฏิิบััติติามปทััสถาน 
ทางจริยธรรมระดัับสููง อาจเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะปรัับให้้เข้้ากัับวััฒนธรรมการ
เติิบโตที่่�รวดเร็็ว ความล้้มเหลวอย่่างรวดเร็็ว และการก้้าวเข้้าสู่่�ตลาดเป็็นรายแรก.  
หลัักจริยธรรมอาจถููก “ทำำ�ให้้เจืือจาง” (“watered down”) ดััดแปลงหรืือ 
ทํําให้้ไร้้ประสิิทธิิผล. นอกจากนี้้�ยัังอาจเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะตััดสิินว่่า ปทััสถาน 
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ทางจริยิธรรมถููกเขีียนลงในซอร์ส์โค้้ดสํําหรัับเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่ 
ในขณะที่่�ในเวชปฏิิบััติิของแพทย์์ โครงสร้้างมากมายที่่�สร้้างขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไป 
รวมถึึงที่่�สร้้างโดยสมาคมและคณะกรรมการวิิชาชีีพ คณะกรรมการตรวจสอบ
จริยธรรม แผนการรัับรองและการออกใบอนุุญาต การอภิิบาลตนเองของ 
เพื่่�อนร่่วมงานและประมวลจรรยาบรรณจะกํําหนดและปรัับรููปแบบจนเป็็นที่่�
ยอมรัับและสามารถตรวจพบการปฏิิบััติิที่่�ไม่่ดีและผูู้�ปฏิิบััติิที่่�ไม่่ดีได้้อย่่างรวดเร็็ว
ก็็ตาม (305).

	 ประการท่ี่�สาม มีีกลไกความรัับผิิดรัับชอบทางกฎหมายและทาง
วิิชาชีีพไม่่พอเพีียงที่่�จะส่่งเสริิมความพยายามโดยสุุจริตใจของบริิษััทต่่างๆ ที่่�จะ
เปลี่่�ยนหลัักการทางจริยธรรมไปสู่่�การปฏิิบััติิ (305). แตกต่่างจากวิิชาชีีพแพทย์์ 
ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์และบริิษััทเทคโนโลยีีไม่่มีกลไกการอภิิบาลตนเองที่่�มีี
ประสิิทธิิผล. และไม่่ต้องเผชิิญกัับบทลงโทษทางกฎหมายและผลกระทบจาก
วิิชาชีีพอื่่�นๆ โดยเฉพาะวิิชาชีีพแพทย์์. กลไกความรัับผิิดรัับชอบในวิิชาชีีพแพทย์์
เสริิมสร้้างความไว้้วางใจในหน้้าที่่�ของตนต่่อผู้้�ป่วย และเสริิมด้้วยการลงโทษเพื่่�อ
ยัับยั้้�งการปฏิิบััติิที่่�ไม่่ดี. การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่รวมกลไกความรัับผิิด 
รัับชอบทางวิิชาชีีพ หรืือที่่�ได้้รัับการรัับรองตามกฎหมายเข้้าไว้้ (305).

	 ประการท่ี่�ส่ี่� เป็็นที่่�น่่าสงสััยว่่าบริิษััทต่่างๆ จะสามารถควบคุุม
ผลิิตภััณฑ์์และบริิการปััญญาประดิิษฐ์์ของตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล เพื่่�อ
ลดผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อการดููแลสุุขภาพให้้
เหลืือน้้อยที่่�สุุดหรืือไม่่ ตััวอย่่างเช่่น บริิษััทโซเชีียลมีีเดีีย เช่่น เฟซบุ๊๊�ก มีีบทบาท
สํําคััญในการแบ่่งปัันข้้อมููลสุุขภาพผ่่านแพลตฟอร์ม์ เช่่น เฟซบุ๊๊�ก และวอตส์แ์อป 
(WhatsApp). เมื่่�อเร็็วๆ นี้้� มีีความกัังวลอย่่างมากเกี่่�ยวกับการแพร่่กระจายของ
ข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องและการบิิดเบืือนข้้อมููลบนแพลตฟอร์์มที่่�บ่่อนทํําลายข้้อมููล
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ออกโดยรััฐบาลและหน่่วยงานระหว่่างประเทศ 
และสิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19. บริิษััทได้้ 
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ดํําเนิินการตามขั้้�นตอนเพื่่�อจััดการกัับข้้อมููลที่่�ผิิดและการบิิดเบืือนข้้อมููล.  
ซ่ึ่�งรวมถึึงการร่่วมมืือกัับองค์์การอนามััยโลกเพื่่�อสร้้างแชทบอทบน “เฟซบุ๊๊�ก 
เมสเซนเจอร์์” (Facebook Messenger) และ “วอตส์์แอป” (WhatsApp) 
เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องผ่่านแพลตฟอร์ม์โกลบอลอะเลิร์ิ์ตขององค์์การอนามััยโลก 
(Global Alert Platform) (308).

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาโดยกลุ่่�ม “อะวาซ” (Avaaz) ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่
แสวงหาผลกํําไร พบว่่าการแพร่่กระจายของข้้อมููลบิิดเบืือนทางการแพทย์์และ
ข้้อมููลที่่�ผิิดบนเฟซบุ๊๊�กนั้้�นเกิินกว่่าข้้อมููลของแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ เช่่น ของ
องค์์การอนามััยโลกมาก. “ซุุปเปอร์์ไซต์สเปรดเดอร์์ (“super Spreader”) ที่่�ได้้
รัับความนิิยมมากที่่�สุุดได้้รัับการคลิิกมากกว่่าของหน่่วยงานต่่างๆ เช่่น องค์์การ
อนามััยโลก และศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกาถึึงสี่่�เท่่า (309). 
จากข้้อมููลของอะวาซสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการขยายเพจสาธารณะที่่�ใช้้ข้้อมููล
ที่่�ผิิดในอััลกอริิทึึมของเฟซบุ๊๊�ก. ในช่่วงแรกของการระบาดใหญ่่ของโควิิด-19 ใน
เดืือนเมษายน ค.ศ. 2020 “ไซต์ข้้อมููลที่่�บิิดเบืือนดึึงดููดการคลิิกประมาณ 420 
ล้้านครั้้�งไปยัังหน้้าเว็็บที่่�ขายข้้อมููลที่่�เป็็นอัันตราย เช่่น การสัันนิิษฐานว่่าสามารถ
รัักษาโรคโควิิด-19 ให้้หายขาดได้้” (310). มีีบทความที่่�ทํําให้้เข้้าใจผิดหรืือ 
เป็็นเท็็จเพีียง 16% เท่่านั้้�นที่่�แสดงป้้ายกํํากัับคํําเตืือนโดยผูู้�ตรวจสอบข้้อเท็็จจริง
ที่่�เป็็นบุุคคลที่่�สามของเฟซบุ๊๊�ก (310). นอกจากนี้้� แม้้ว่่าในเวลาต่่อมาเฟซบุ๊๊�กจะ
พยายามแก้้ไขข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับโควิิด-19 ด้้วยการลบโพสต์์ที่่�เป็็นเท็็จ
และนํําผู้้�ใช้้ไปยังัข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง (311) นัักวิิจััยบางคนได้้วิิพากษ์์วิิจารณ์์เฟซบุ๊๊�ก
ที่่�ไม่่ตรวจข้อมููลที่่�ผิิดและแก้้ไขให้้ถููกต้้อง (312).

	ข้ อกัังวลที่่�บ ริิ ษััทบางแห่่ ง จััดการข้้อมููลที่่� มีีความสํํ า คััญต่่อ
สาธารณประโยชน์ยัังขยายไปถึึงว่่าบริิษััทดัังกล่่าวอาจระงัับ ข้้อมููลดัังกล่่าว
เนื่่�องจากนโยบายสาธารณะหรืือข้้อพิิพาทขององค์์กรหรืือไม่่. ในปีี ค.ศ. 2021 
เฟซบุ๊๊�กไม่่สามารถบรรลุุข้้อตกลงกัับรััฐบาลออสเตรเลีียเกี่่�ยวกับกฎหมายใหม่่
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ที่่�กํําหนดให้้บริิษััทต้้องจ่่ายเงิินให้้กัับผูู้�เผยแพร่่ข่่าวสํําหรัับเนื้้�อหาที่่�วางไว้้บน
เว็็บไซต์ของตน ได้้ตััดสิินใจบล็็อกผู้้�ใช้้ไม่่ให้้เข้้าถึึงเรื่่�องราวข่่าวบนแพลตฟอร์์ม
ของตน (313). การบล็็อกดัังกล่่าวรวมถึึงการเข้้าถึึงเว็็บไซต์ด้้านสุุขภาพของ
รััฐบาลออสเตรเลีีย และขััดขวางรััฐบาลของรััฐจากการโพสต์์บนเว็็บไซต์ แม้้ใน
ขณะที่่�รััฐบาลกํําลัังเตรีียมประกาศต่่อสาธารณะเกี่่�ยวกับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน 
โควิิด-19 (314). เว�บไซต์ที่่�โพสต์์ข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับวััคซีีนไม่่ได้้ถููกกระทบ 
(315).

	ข้ อกัังวลเหล่่านี้้� ไม่่ควรเป็็นเหตุุผลที่่�บริิษััทต่่างๆ จะไม่่ลงทุุนใน
การปรัับปรุุงการออกแบบ การควบคุุม และการกำำ�กับดููแลผลิิตภััณฑ์์ของตน.  
การปรัับปรุุงอาจรวมถึึงข้้อกํําหนดด้้านการออกใบอนุุญาตสํําหรัับผู้้�พัฒนา
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่� “มีีความเสี่่�ยงสููง” เช่่น ที่่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้
ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์สอดคล้้องกัับข้้อกํําหนดในวิิชาชีีพทางการแพทย์ ์และ
เพิ่่�มความไว้้วางใจในผลิิตภััณฑ์์และบริิการของตน. องค์์กรมาตรฐานสากลได้้มีี
ส่่วนสํําคััญในการปรัับปรุุงการประยุุกต์์ใช้้ เทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพ 
ตั้้�งแต่่โครงสร้้างข้้อมููลและไวยากรณ์์ (syntax) ไปจนถึึงความเป็็นส่่วนตััว
และการใช้้งาน. ตััวอย่่างเช่่น องค์์กรกำำ�หนดมาตรฐานสากล (International  
Standardization Organization) (316) องค์์กรสุุขภาพระดัับเจ็็ดสากล 
(Health Level Seven International) (317) และองค์์กรอื่่�นๆ มีีส่่วนร่่วมใน
การอภิิบาลเทคโนโลยีสีารสนเทศ ซึ่่�งรวมถึึงการเรีียนรูู้�ของเครื่่�อง และมาตรฐาน
ดัังกล่่าวได้้รัับการอธิิบายว่่าเป็็นการแบกรัับน้ำำ��หนัักทางจริยธรรม (177).

	 ระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ–เอกชนสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อการดููแล
สุุขภาพ (Public–private partnerships for AI for health care)

	 ระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน (public-private partnerships: PPPs) 
เป็็นเรื่่�องปกติิในการดููแลสุุขภาพ และไม่่น่่าแปลกใจเลยที่่�ระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ- 
เอกชนกํําลัังเกิิดขึ้้�นในวงการปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ. ในระบบ
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หุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชนประเภทหนึ่่�ง ข้้อมููลดิิบจััดทํําโดยภาครััฐ เช่่น เวชระเบีียน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และข้้อมููลด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�เก็็บรวบรวมในระบบการ
ดููแลสุุขภาพและโรงพยาบาล และบริิษััทหนึ่่�งแห่่งหรืือมากกว่่านั้้�นได้้ใช้้ข้้อมููล 
เหล่่านี้้�เพื่่�อพััฒนาผลิิตภััณฑ์์และบริิการ เช่่น วิิธีีการวิินิิจฉัยโรคและอััลกอริิทึึม
การทํํานาย.

	ผูู้� สนัับสนุุนระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชนทั้้�งภาครััฐและอุุตสาหกรรมเน้้น
ถึึงประโยชน์ของการใช้้ประโยชน์จากทรัพัยากรและความสามารถเชิิงนวััตกรรม
ของบริิษััทต่่างๆ เพื่่�อสร้้างผลิิตภััณฑ์์และบริิการ. ในความร่่วมมืือดัังกล่่าว 
รััฐบาลสามารถควบคุุมดููแลกิิจกรรมของบริิษัทัเอกชนและปกป้้องผลประโยชน์
สาธารณะได้้. อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความท้้าทายในการรัับรองการอภิิบาล 
ภาคเอกชนอย่่างมีีประสิิทธิิผลได้้. ประการแรก มีีความไม่่สมดุุลอย่่างมากในด้้าน
ข้้อมููลและทัักษะระหว่่างบริิษััทกัับหน่่วยงานภาครััฐในความร่่วมมืือดัังกล่่าว.  
บริิษััทต่่างๆ มัักจ้้างนัักวิิชาชีีพซ่ึ่�งเชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีีที่่�เป็็นปััญหาและ
พารามิิเตอร์์ของความร่่วมมืือในการเจรจา. ความท้้าทายประการท่ี่�สอง คืือ 
“ใบอนุุญาตทางสัังคม” ที่่�มอบให้้ภาครััฐเพื่่�อใช้้ทรััพยากรบางอย่่าง เช่่น ข้้อมููล
ผู้้�ป่วย อาจไม่่ครอบคลุุมถึึงการขยายให้้บริิษััทเอกชนที่่�อาจไม่่น่่าเชื่่�อถืือและ 
มีีเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ที่่�อาจไม่่สอดคล้้องกัับความคาดหวัังของสาธารณะ 
(216). ประการท่ี่�สาม หน่่วยงานภาครััฐมีีลํําดัับความสํําคััญที่่�แข่่งขัันกััน 
หลายประการ ซ่ึ่�งอาจบ่่อนทํําลายความสามารถของรััฐบาลในการดููแลความ 
ร่่วมมืืออย่่างมีีประสิิทธิิผล. หน่่วยงานภาครััฐอาจมีความยากลำำ�บากในการ 
ชั่่�งน้ำำ��หนัักระหว่่างวััตถุุประสงค์์ของการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการใหม่่ให้้ 
ประสบความสํําเร็็จกับพัันธกรณีีในการคุ้้�มครองสิิทธิิของบุุคคลและผู้้�ป่วย และ
ความรัับผิิดชอบที่่�กว้้างขึ้้�นในการกำำ�กับดููแลการดํําเนิินงาน ทั้้�งหมดของหุ้้�นส่่วน
ภาคเอกชนอย่่างมีีประสิิทธิิผล.
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	ปร ะการท่ี่�ส่ี่� มัักมีีความกัังวลว่่าการสนัับสนุุนของภาครััฐและชุุมชน 
(เทคโนโลยีี ข้้อมููล เงิินทุุน ความเชี่่�ยวชาญ สถานที่่�ทดสอบ) จะไม่่ได้้รัับการ
พิิจารณาเมื่่�อจััดสรรสิิทธิิความเป็็นเจ้้าของ (ถ้้ามีี) ให้้กัับเทคโนโลยีีระหว่่าง 
ภาครััฐและเอกชน และในการกํําหนดราคาของเทคโนโลยีีดัังกล่่าวหรืือ 
กฎเกณฑ์์ในการใช้้เทคโนโลยีี (216). หากภาครััฐและชุุมชนมีีส่่วนให้้การ 
สนัับสนุุนอย่่างสํําคััญในการเป็็นหุ้้�นส่่วนแต่่ไม่่ได้้รัับผลประโยชน์เต็็มที่่�ความ 
ร่่วมมืือดัังกล่่าวอาจถือเป็็นการแสวงหาประโยชน์.

	 การอภิิบาลและการควบคุุมดููแลบริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่  
(Governance and oversight of large technology companies)
	 บริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่ โดยเฉพาะบริิษััทที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจีีนและ
สหรััฐอเมริิกา คาดว่่าจะมีีบทบาทสํําคััญในการพััฒนาและการใช้้งาน 
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ ผ่่านการเป็น็พัันธมิิตร, การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์
ภายในองค์์กร หรืือการซื้้�อกิิจการของบริิษััทอื่่�น. บทบาทและการมีีส่่วนร่่วม
ของบริิษััทเหล่่านี้้�ทํําให้้เกิิดข้้อพิิจารณาเพิ่่�มเติิมในการควบคุุมดููแลภาคเอกชน.  
บริิษััทเทคโนโลยีีขนาดใหญ่่ซ่ึ่�งมีีเพีียงไม่่กี่่�แห่่งเท่่านั้้�นที่่�มีีอํํานาจสํําคััญในด้้าน
ปััญญาประดิิษฐ์์ เนื่่�องจากมีีทรััพยากรมนุุษย์์ เศรษฐกิิจ และทางเทคนิิค, ข้้อมููล
ที่่�สะสมจากผลิิตภััณฑ์์และบริิการของพวกเขา, อิิทธิิพลทางการเมืืองที่่�พวกเขา
อาจสามารถใช้้ได้้ผ่่านทางความสััมพัันธ์์และการเป็็นหุ้้�นส่่วนกัับรััฐบาลและการ
ที่่�พนัักงาน (ดููด้านล่่าง) และความสามารถของพวกเขาในการใช้้แพลตฟอร์์ม
เพื่่�อแนะนํําผลิิตภััณฑ์์และบริิการแก่่ผู้้�ใช้้จํํานวนมากที่่�เชื่่�อมต่่อกัับแพลตฟอร์์ม
ของพวกเขาเป็็นประจํํา.

	 เมื่่�อเวลาผ่่านไป บริิษััทเทคโนโลยีขีนาดใหญ่่อาจพัฒนาผลิิตภััณฑ์์และ
บริิการที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น. กููเกิิลกํําลัังพััฒนาแอปพลิิเคชัันการวิินิิจฉัยโรค
หลายชนิดที่่�ยังัคงอยู่่�ระหว่่างการตรวจสอบด้า้นความปลอดภัยัและประสิทิธิิผล 
และบริิษััทแม่่อย่่างแอลฟาเบท (Alphabet) ได้้เปิิดตััวบริิการประกัันสุุขภาพใหม่่ 
ที่่�จะทํํางานในลัักษณะหุ้้�นส่่วนกัับ “สวิิสรีี” SwissRe (318).



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

218

	 บริิษััทอาจเปิิดตััวผลิิตภััณฑ์์และบริิการที่่�สามารถแข่่งขััน แทนที่่� 
หรืือแนะนํําการทำำ�หน้้าที่่�หรืือกระบวนการที่่�โดยปกติิแล้้วจะจััดการโดยรััฐบาล.  
เทนเซนต์์ได้้นํําเสนอแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ข้้อมููลที่่�บุุคคลสมััครใจให้้มาเพื่่�อกํําหนด
ชนิดของผูู้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยควรปรึึกษา ส่่วนหนึ่่�งเพื่่�อแก้้ปััญหาที่่�
ปฏิิบััติิอยู่่�ในประเทศจีีนที่่�ผู้้�ป่วยใช้้การค้้นหาหรืือสััญชาตญาณของตนเองเพื่่�อ
ขอคํําแนะนํําทางการแพทย์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญในเรื่่�องที่่�ไม่่เกี่่�ยวกับอาการของ
ตนเอง7 การเติิบโตของการแพทย์์ทางไกลกํําลัังเปิิดโอกาสให้้แพลตฟอร์์ม
ของบริิษััทสามารถเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไปยัังแพลตฟอร์์มของตนได้้ และพวกเขา 
กํําลัังรัับสมััครแพทย์เ์พื่่�อให้้บริิการผ่่านแพลตฟอร์ม์นั้้�น. ตััวอย่่างเช่่น แพลตฟอร์ม์  
“วีีด็็อกเตอร์์” (WeDoctor) ของเทนเซนต์์ ซ่ึ่�งทํํางานร่่วมกัับรััฐบาล ได้้ลง
ทะเบีียนผู้้�ให้้บริิการอย่่างน้อ้ย 240,000 รายบนแพลตฟอร์ม์ รวมถึงึโรงพยาบาล 
2,700 แห่่ง และร้้านขายยา 15,000 แห่่ง ในแพลตฟอร์์มดัังกล่่าว. มีีผูู้�ใช้้ 
อย่่างน้้อย 27 ล้้านรายต่่อเดืือนปรึึกษา “แพลตฟอร์ม์การทํํางานร่่วมกันัด้้านการ
ดููแลสุุขภาพ” เพื่่�อรัับคํําแนะนํําจากปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือการให้้คํําปรึึกษาจาก
ระยะไกล. ผูู้�ใช้้จะถููกจัับคู่่�กัับผูู้�เชี่่�ยวชาญที่่�เหมาะสมในระบบการดููแลสุุขภาพ 
(319). นี้้�อาจหมายความว่่าในระยะยาว รััฐบาลอาจไม่่ควบคุุมบริิษััทที่่�ให้้บริิการ
ดัังกล่่าวมากนััก แต่่อาจขึ้้�นอยู่่�กัับพวกเขาเพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างและจััดการส่่วน
ต่่างๆ ของระบบการดููแลสุุขภาพ. บริิษััทเทคโนโลยีอีาจจััดหาโครงสร้้างพื้้�นฐาน
สํําหรัับการดํําเนิินการบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งยังัทํําให้้รััฐบาลต้้องพึ่่�งพิิง
บริิการและขีีดความสามารถของบริิษััท แทนที่่�จะทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมอุุตสาหกรรม
เพื่่�อตอบสนองความ ต้้องการของรััฐบาลและประชาชน.

	 ตามที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น บริิษััทเทคโนโลยีีได้้เริ่่�มออกหลัักการชี้้�แนะ 
สํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์; อย่่างไรก็็ตาม บางครั้้�งถููกมองว่่าเป็็น “การฟอก
ทางจริยธรรม” ซ่ึ่�งอาจสร้้างช่่องว่่างในความรัับผิิดชอบ (การมอบหมายความรัับ

7 การนํําเสนอโดย Alexander Ng, เทนเซนต์์, 27 สิิงหาคม ค.ศ. 2020 ต่่อ WHO Expert Group on AI เพื่่�อสุุขภาพของ

ระบบการดููแลสุุขภาพ
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ผิิดชอบสํําหรัับอัันตรายย้อ้นหลััง) ไม่่ให้้สาธารณชนมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา และ
อาจได้้รัับการจััดการในลัักษณะที่่�ไม่่โปร่่งใสต่่อสาธารณะหรืือต่่อหน่่วยงานรััฐ  
โดยไม่่มีส่่วนร่่วมของประชาชนหรืือหน่่วยงานอิิสระในการควบคุุมดููแล 
การปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องตามหลัักการ.

	 การให้้บริิการด้้านสุุขภาพโดยภาคเอกชนนอกระบบบริิการสุุขภาพ
(Provision of health care by the private sector outside the 
health-care system)
	 การเติิบโตอย่่างรวดเร็็วของแอปพลิิเคชัันปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ
นอกระบบการดููแลสุุขภาพอาจขยายการเข้้าถึึงไปยัังคํําแนะนํําด้้านการดููแล
สุุขภาพบางประการ; อย่่างไรก็็ตาม แอปพลิิเคชัันดัังกล่่าวก่่อเกิิดคํําถามและ
ข้้อกัังวลใหม่่ . แอปพลิิเคชัันอาจได้้รัับการพััฒนาโดยไม่่ต้องอ้้างอิิงถึึงมาตรฐาน
ทางคลิินิิกอย่่างเหมาะสม โดยอาจไม่่เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ใช้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
สํําหรัับบริิการหรืือขั้้�นตอนการติิดตามผล; ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยอาจ 
หย่่อนยานหากบุุคคลที่่�รัับบริิการไม่่ได้้เชื่่�อมต่่อกัับบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ 
เช่่น ขาดความช่่วยเหลืือสํําหรัับบุุคคลที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตายซ่ึ่�งใช้้แชทบอท
ปััญญาประดิิษฐ์์; ประสิิทธิิผลของแอปพลิิเคชััน เช่่น แชทบอทที่่�อาจไม่่ได้้รัับ
การทดสอบอย่่างถููกต้้องอาจมีความสามารถไม่่เพีียงพอ; และแอปพลิิเคชััน
ต่่างๆ ที่่�ใช้้อาจไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััวที่่�จํําเป็็นสํําหรัับ 
ข้้อมููลสุุขภาพที่่�อ่่อนไหว (319). เนื่่�องจากแอปพลิิเคชัันดัังกล่่าวไม่่จํําเป็็น
ต้้องระบุุว่่าเป็็นบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ และแม้้แต่่อาจไม่่เป็็นที่่�รูู้�จัักของ 
หน่่วยงานรััฐด้้วยซ้ำำ��, คุุณภาพการดููแลสุุขภาพโดยรวมจึึงอาจถููกทำำ�ให้้เสื่่�อม 
ลงได้้ และผู้้�ที่่�ไม่่มีทางเลืือกอื่่�นอาจถููกลดชั้้�นไปใช้้บริิการที่่�ต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน. 
รััฐบาลควรตรวจสอบแอปพลิิเคชัันเหล่่านี้้� กํําหนดมาตรฐานและกฎระเบีียบ
ทั่่�วไป (หรืือแม้้แต่่ป้องกัันไม่่ให้้แอปพลิิเคชัันบางตััวถููกนํําไปใช้้กัับประชาชน) 
และตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าบุุคคลที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันยัังคงสามารถเข้้าถึึงบริิการ
ดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมซ่ึ่�งไม่่สามารถให้้บริิการทางออนไลน์์ได้้.
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	สภ าพแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�ออํํานวยเพ่ื่�อการอภิิบาลท่ี่�มีีประสิิทธิผลของ
ภาคเอกชน (An enabling environment for effective governance 
of the private sector)
	 การอภิิบาลที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับภาคเอกชนจะต้้องเอาชนะอุุปสรรค
จำำ�นวนหนึ่่�ง. ประการหนึ่่�ง คืือ พลัังของบริิษััทหลายแห่่งที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ 
นํําเสนอปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ. หลายบริิษััทจ้้างอดีีตเจ้้าหน้้าที่่�
ของรััฐและหน่่วยงานกํํากัับดููแล ซ่ึ่�งถููกขอให้้ล็็อบบี้้�และโน้้มน้้าวผู้้�กํําหนด
นโยบายและหน่่วยงานกํํากัับดููแลที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมดููแลการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์
เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ. สิ่่�งนี้้�อาจส่่งผลต่่อความสามารถของรััฐบาลในการดํําเนิิน
การอย่่างเป็็นอิิสระจากบริิษััทต่่างๆ.

	 ความท้้าทายประการท่ี่�สอง คืือ เทคโนโลยีีจํํานวนมากที่่�พััฒนาโดย
บริิษััทต่่างๆ ประเมิินผลและควบคุุมดููแลได้้ยากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะ
ความซัับซ้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งรวมถึึงการใช้้อััลกอริิทึึมกล่่องดํําและวิิธีีการเรีียนรูู้� 
เชิิงลึึก. ความซัับซ้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้กระตุ้้�นให้้ทั้้�งรััฐบาลและบริิษััทต่่างๆ ต้้อง
พิิจารณาแบบจํําลองของ “การกํํากัับดููแลร่่วม” (co-regulation) โดยที่่�แต่่ละ
ฝ่่ายต้้องพึ่่�งพาอีีกฝ่่ายในการประเมิินและควบคุุมเทคโนโลยีี. ในขณะที่่�รููปแบบ
การควบคุุมดููแลดัังกล่่าวอาจช่่วยเหลืือรััฐบาลในการทำำ�ความเข้้าใจเทคโนโลยีี 
รููปแบบดังักล่่าวอาจจํํากััดการตััดสิินใจอย่่างอิสิระของรัฐับาล และสนับัสนุุนให้้
รััฐบาลเชื่่�อใจว่่าบริิษััท ต่่างๆ ยิินดีีที่่�จะกำำ�กับดููแลตนเองให้้ปฏิิบััติิตามแนวทาง
ปฏิิบััติิต่่างๆ อย่่างเคร่่งครััด.

	 การปรัับปรุุงการอภิิบาลของภาคเอกชนในรููปแบบอื่่�นจะต้้องอาศััย
ความเชี่่�ยวชาญและข้้อมููลภายในที่่�เป็็นอิิสระมากขึ้้�น เพื่่�อให้้รััฐบาลสามารถ
ประเมิินผลและกำำ�กับดููแลกการปฏิิบััติิของบริิษััทได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล. ดัังนั้้�น 
ทั้้�งการสร้้างศัักยภาพของหน่่วยงานกํํากัับดููแลของรััฐบาลและความโปร่่งใส
จะมีีบทบาทในการปรัับปรุุงการกํํากัับดููแลภาคเอกชนของรััฐ. มาตรการต่่างๆ  
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ดัังกล่่าวอาจรวมถึึงความโปร่่งใสมากขึ้้�นของข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมและใช้้โดย
บริิษััทเอกชน, วิิธีีการบููรณาการหลัักการทางจริยธรรมและกฎหมายเข้้ากัับ 
การดํําเนิินงานของบริิษััท, และที่่�ผลิิตภััณฑ์์และบริิการทำำ�งานจริงในทางปฏิิบััติิ,  
รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของอััลกอริิทึึมเมื่่�อเวลาผ่่านไป.

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 รััฐบาลควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าการให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ 
มีีเพิ่่�มมากขึ้้�นผ่่านแพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการดููแล
สุุขภาพที่่�เป็็นทางการจะถููกตรวจพบ (identified) ควบคุุม (รวมถึึง 
มาตรฐานต่่างๆ ในการคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวมีการรัับประกััน
ภายในระบบการดููแลสุุขภาพ) และหลีีกเลี่่�ยงไม่่ใช้้ในพื้้�นที่่�การดููแล
สุุขภาพที่่�ไม่่สามารถรัับประกัันความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วยได้้.  
รััฐบาลควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้บริิการดัังกล่่าวสามารถเข้้าถึึง
บริิการดููแลสุุขภาพอย่่างเป็็นทางการที่่�เหมาะสมได้้เมื่่�อต้้องการ.

2.		 รััฐบาลควรพิิจารณานํําโมเดลการกํํากัับดููแลร่่วมกัับภาคเอกชนมาใช้้เพื่่�อ
ทํําความเข้้าใจเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ โดยไม่่จํํากััดการควบคุุมดููแล
ด้้านกฎระเบีียบที่่�เป็็นอิิสระ. รััฐบาลควรพิิจารณาสร้้างศัักยภาพภายใน
เพื่่�อให้้สามารถกำำ�กับดููแลบริิษััทที่่�นำำ�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้ 
และปรัับปรุุงความโปร่่งใสในการดํําเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้องของบริิษััทอย่่าง
มีีประสิิทธิิผล.

3.		 รััฐบาลควรพิิจารณาจััดตั้้�งทีีมงานเฉพาะกิิจเพื่่�อดํําเนิินการทบทวนอย่่าง
เป็็นกลางเกี่่�ยวกับการใช้้ซอฟต์แวร์และระบบ โดยการตรวจสอบความ
ปลอดภััยและคุุณภาพหรืือการทํํางานของระบบทั่่�วไป (ที่่�เหมาะสม 
สํําหรัับวััตถุุประสงค์์) โดยไม่่ต้องมีีการตรวจสอบหรืืออนุุมััติิรหััส.
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4.		 รััฐบาลควรพิิจารณาว่่าแง่่มุมใดของการให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ 
การเงิิน บริิการ และการเข้้าถึึงใดที่่�บริิษััทต่่างๆ สามารถจััดหาให้้ได้้  
รวมทั้้�งวิิธีีที่่�จะให้้พวกเขารัับผิิดรัับชอบ และงานด้้านใดที่่�ควรยัังคงเป็็น
ภาระหน้้าที่่�ของรััฐบาล.

5.		 ระ บบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน (Public-Private Partnerships: PPPs) ที่่�พััฒนา
หรืือปรัับใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพควรมีีความโปร่่งใส  
(รวมถึงึในข้้อกํําหนดและเงื่่�อนไขของสัญัญาใดๆ ระหว่่างรัฐับาลกับับริิษััท)  
ผ่่านการเข้้าร่่วมที่่�มีีความหมายจากสาธารณะ. ความร่่วมมืือดัังกล่่าวควร
ให้้ความสํําคััญกัับการคุ้้�มครองสิิทธิิส่่วนบุุคคลและชุุมชน  และรััฐบาลควร
แสวงหาสิิทธิิความเป็็นเจ้้าของผลิิตภััณฑ์์และบริิการ เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ของ
ความร่่วมมืือมีีราคาไม่่แพงและทุุกคนสามารถเข้้าถึึงได้้.

6.		 บริิษััทต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมายและข้้อบัังคัับในประเทศและระหว่่าง
ประเทศเกี่่�ยวกับการพััฒนา การค้้า และการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 
สํําหรัับระบบสุุขภาพ, รวมถึึงสิิทธิิมนุุษยชนและพัันธะทางจริยธรรมที่่�มีี
ผลบัังคัับใช้้ตามกฎหมาย, กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลและมาตรการต่่างๆ 
เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าได้้รัับความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้และคุ้้�มครอง
ความเป็็นส่่วนตััวอย่่างเหมาะสม.

7.		 บริิษััทควรลงทุุนในมาตรการต่่างๆ เพื่่�อปรัับปรุุงการออกแบบ การ
ควบคุุมดููแล ความน่่าเชื่่�อถืือ และการกํํากัับดููแลตนเองของผลิิตภััณฑ์์
ของตน. บริิษััทควรพิิจารณาข้้อกํําหนดด้้านใบอนุุญาตหรืือการรัับรอง 
สํําหรัับผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง” รวมถึึงปััญญาประดิิษฐ์์ 
เพื่่�อสุุขภาพด้้วย.

8.		 บริิษััทควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ามีีความโปร่่งใสที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไป
ได้้ในนโยบายและแนวปฏิิบััติิภายในของตนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพัันธกรณีี
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ทางกฎหมาย จริยธรรม และสิิทธิิมนุุษยชน ตามที่่�กํําหนดไว้้ภายใต้้ 
หลัักการชี้้�นำำ�ของสหประชาชาติิว่่าด้้วยธุุรกิิจและสิิทธิิมนุุษยชน. บริิษััท
ควรมีีความโปร่่งใสเกี่่�ยวกับวิิธีีการนํําหลัักการทางจริยธรรมเหล่่านั้้�นไป
ใช้้ในทางปฏิิบััติิ รวมถึึงผลลััพธ์์ของการดํําเนิินการใดๆ ที่่�ดํําเนิินการเพื่่�อ
แก้้ไขกรณีีมีีการละเมิิดหลัักการดัังกล่่าว.

	 9.4	 การอภิิบาลภาครััฐ (Governance of the public sector)
	 การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในภาครััฐได้้เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเร็็วๆ นี้้� แม้้ว่่าจะตาม
หลัังการยอมรัับของภาคเอกชนก็็ตาม. ในปีี ค.ศ. 2019 องค์์การความร่่วมมืือ
ทางเศรษฐกิิจและการพััฒนา หรืือ “โออีีซีีดีี” (OECD) พบว่่ามีี 50 ประเทศ
ที่่�ได้้เปิิดตััวหรืือกํําลัังวางแผนที่่�จะเปิิดตััวกลยุุทธ์์ปััญญาประดิิษฐ์์ระดัับชาติิ  
โดย 36 ประเทศในจํํานวนนี้้�วางแผนหรืือได้้ออก กลยุุทธ์์แยกต่่างหากสํําหรัับ
ปััญญาประดิิษฐ์์ในภาครััฐ (320). ในปีี ค.ศ. 2017 สหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์เป็็น
ประเทศแรกในโลกที่่�ได้้แต่่งตั้้�งรััฐมนตรีีด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้มีีการ
ใช้้ปัญัญาประดิิษฐ์์ในระบบการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น “ผ็็อดส์์” (“pods) 
เพื่่�อตรวจจัับสััญญาณเริ่่�มแรกของการเจ็็บป่่วย, ปััญญาประดิิษฐ์์ – การแพทย์์
ทางไกลที่่�ทำำ�ได้้โดยปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-enabled telemedicine) และการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (321). แม้้ว่่าการ
ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์จะเพิ่่�มขึ้้�นในภาครััฐ แต่่การทบทวนการศึึกษาเกืือบ 1,700 ชิ้้�น  
พบว่่ามีีเพีียง 59 ชิ้้�น เกี่่�ยวกัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในภาครััฐ (320). ไม่่มี ี
เรื่่�องราวที่่�ครอบคลุุมว่่ารััฐบาลต่่างๆ พััฒนาการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือ 
บููรณาการเข้้ากัับการดููแลสุุขภาพอย่่างไร. โออีีซีีดีีระบุุบทบาทกว้้างๆ  
หกประการสํําหรัับรััฐบาลในด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ ดัังนี้้�:

(1)	นั กการเงิินหรืือนัักลงทุุนโดยตรงในเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ทั้้�ง 
ภาครััฐและเอกชน;
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(2)	 “ผู้้�ซื้้�อที่่�ชาญฉลาด” และผู้้�ร่่วมพััฒนา รวมถึึงระบบหุ้้�นส่่วนรััฐ-เอกชน
และความร่่วมมืือในรููปแบบอื่่�นๆ กัับบริิษััท ต่่างๆ;

(3)	ผูู้�กํํ ากัับดููแลหรืือผูู้�สร้้างกฎ;
(4)	ผู้้� เริ่่�มดำำ�เนิินการ (convenor) และผู้้�กํําหนดมาตรฐาน;
(5)	ผู้้�ดูู แลข้้อมููล; และ
(6)	ผูู้� ใช้้บริิการและผู้้�ให้้บริิการ.

	 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึงโดยย่่อว่่า รััฐบาลควรใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่าง 
มีีจริยธรรมอย่่างไรในฐานะนักัลงทุุนในเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์, ในฐานะผู้้�ซื้้�อ
ที่่�ชาญฉลาด และ/หรืือ ผู้้�พัฒนาร่่วม และในฐานะผูู้�ใช้้และผูู้�ให้้บริิการ. นอกจากนี้้� 
ยัังจััดการกัับความกัังวลเกี่่�ยวกับจริยธรรมและสิิทธิิมนุุษยชนจากการใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์มากขึ้้�นในการจััดการการคุ้้�มครองทางสัังคมและสวััสดิิการ,  
โปรแกรมที่่�มัักจะมีอิีิทธิิพลโดยตรงในการเข้้าถึึงบริิการด้า้นการดููแลสุขุภาพ และ
ส่่งผลทางอ้้อมต่่อสุุขภาพและสุุขภาวะของมนุุษย์์.

	 การประเมิินว่่าปััญญาประดิิษฐ์์มีีความจํําเป็็นและเหมาะสมกัับ
การใช้้งานในภาครัฐหรืือไม่่ (Assessing whether AI is necessary and 
appropriate for use in the public sector)
	สํํ าหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์โดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ 
รััฐบาลจะต้้องประเมิินว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีความจํําเป็็นและ 
เหมาะสมกัับการใช้้งานตามวััตถุุประสงค์์หรืือไม่่ และสามารถนํํามาใช้้ได้้ตาม
กฎหมาย. การประเมิินอาจรวมถึึงการประเมิินว่่าการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ 
มีีความเหมาะสมหรืือไม่่. ในอิินเดีียคลัังสมองภายในของรััฐบาล คืือ “นิิติิ อายก”  
(Niti Aayog) ได้้เสนอแต่่งตั้้�งคณะกรรมการจริิยธรรมเพื่่�อทบทวนการจััดซื้้�อ
จััดจ้้างปััญญาประดิิษฐ์์ในภาครััฐ. ตามร่่างข้้อเสนอที่่�เผยแพร่่ในปีี ค.ศ. 2020  
คณะกรรมการ “อาจจััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อดููแลการจััดซื้้�อ การพััฒนา และขั้้�นตอน 
การดํําเนิินงานของระบบปััญญาประดิิษฐ์์และต้้องรัับผิิดรัับชอบต่่อการปฏิิบััติิ
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ตามหลัักการปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างรัับผิิดชอบ” (the Responsible AI  
principles) (322). ข้้อกํําหนดที่่�ว่่าทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุข ผูู้�ให้้บริิการด้้าน
สุุขภาพทั้้�งภาครััฐและเอกชนต้้องปฏิิบััติิตามมาตรฐานทางกฎหมายและ
จริยธรรมในการจััดซื้้�อปััญญาประดิิษฐ์์สามารถส่่งเสริิมการออกแบบเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เหมาะสมและให้้การป้้องกัันอัันตรายอย่่างเหมาะสม.

	รั ฐบาลแห่่งสหราชอาณาจัักรได้้กํําหนดกรอบการวิิเคราะห์์สํําหรัับ
การใช้้งานปััญญาประดิิษฐ์์ (323) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููลต่่อไปนี้้�: ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�
จะมีีข้้อมููลที่่�จํําเป็็นหรืือไม่่; มีีการใช้้ข้้อมููลอย่่างมีีจริยธรรมและปลอดภััยและ
สอดคล้้องกัับกรอบจริยธรรมข้้อมููลของรััฐบาลหรืือไม่่; มีีข้้อมููลเพีียงพอสํําหรัับ
การฝึึกปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่; งานที่่�ทำำ�ใหญ่่เกิินไปหรืือซ้ำำ��ซากเกิินกว่่าที่่�มนุุษย์์
จะทํําได้้โดยไม่่ยากหรืือไม่่; และปััญญาประดิิษฐ์์จะให้ข้้้อมููลที่่�ทีีมสามารถใช้้เพื่่�อ
บรรลุุผลลััพธ์์ในโลกแห่่งความเป็็นจริงได้้หรืือไม่่.

	 ความรัับผิิดรับชอบผ่่านความโปร่งใสและการมีีส่วนร่่วม  
(Accountability through transparency and participation)
	รั ฐบาลจํําเป็็นต้้องเปิิดเผยการใช้้อััลกอริิทึึมในบริิการและการดํําเนิิน
งานมากขึ้้�น เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างมีีความรัับผิิดรัับชอบ และ
กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลหลายฉบับกํําหนดให้้การตััดสิินใจที่่�ต้้องไม่่กระทํําโดย
ระบบอััตโนมััติิเพีียงอย่่างเดีียวและการใช้้ระบบอััตโนมััติิในการตััดสิินใจจะ 
ถููกห้้ามใช้้ในบางบริบิท. ในฝรั่่�งเศส รััฐบาลจะต้อ้งจััดทำำ�คํําอธิบิายทั่่�วไปเกี่่�ยวกับ 
วิิธีีการใช้้ฟัังก์์ชัันของอััลกอริิทึึม, คํําอธิิบายเกี่่�ยวกับการตััดสิินใจแต่่ละเรื่่�องที่่�
ออกโดยอััลกอริิทึึม, เหตุุผลในการตััดสิินใจ และการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ซอร์์สโค้้ด 
และเอกสารอื่่�นๆ เกี่่�ยวกับอััลกอริิทึึม (320).

	 โดยทั่่�วไป มีีความคาดหวัังเพิ่่�มมากขึ้้�นว่่ารััฐบาลจะมีีความโปร่่งใส
เกี่่�ยวกับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ของตน ซ่ึ่�งรวมถึึงว่่ารััฐบาลกำำ�ลังลงทุุนใน 
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ปััญญาประดิษิฐ์์หรืือไม่่, มีีส่่วนร่่วมในการเป็น็หุ้้�นส่่วนกัับบริิษััทต่่างๆ หรืือพััฒนา 
ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างอิิสระในองค์์กรของรััฐหรืือหน่่วยงานของรััฐ. เป็็นที่่� 
คาดหวัังด้้วยว่่ารััฐบาลจะมีีความโปร่่งใสเกี่่�ยวกับอัันตรายใดๆ ที่่�เกิิดจาก
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และมาตรการต่่างๆ ที่่�ใช้้เพื่่�อแก้้ไขความเสีียหายใดๆ.  
การทบทวนที่่�ดํําเนิินการโดยคณะกรรมการมาตรฐานในชีีวิิตสาธารณะของ
สหราชอาณาจัักร (the United Kingdom Committee on Standards in 
Public Life) พบว่่ารััฐบาลอัังกฤษ (ในช่่วงระยะเวลาที่่�ตรวจสอบ) ไม่่เป็็น
ไปตามหลัักการของการเปิิดกว้้างที่่�กํําหนดไว้้ และตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า “ภายใต้้ 
หลัักการของการเปิิดกว้้าง ในปััจจุบัันยัังขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกับการใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์ของรััฐบาลทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะบ่่อนเซาะความโปร่่งใส” (324).

	 อย่่างไรก็็ตาม ความโปร่่งใสอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะรัับประกัันว่่าการใช้้
อััลกอริิทึึมของรััฐบาลจะไม่่ส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายเกิินควร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
สํําหรัับชุุมชนและประชากรชายขอบ. การมีีส่่วนร่่วมของสาธารณะมากขึ้้�น
โดยผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�หลากหลายมีีความจํําเป็็นเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการตััดสิินใจ 
เกี่่�ยวกับการนํําระบบปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพและที่่�อื่่�น ๆ  จะไม่่
เพีียงดํําเนิินการโดยข้้าราชการและบริิษััทเท่่านั้้�น แต่่ยังัขึ้้�นอยู่่�กัับการมีีส่่วนร่่วม
ของสาธารณะของผูู้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในวงกว้้างขึ้้�น ซ่ึ่�งรวมถึึงตััวแทนของกลุ่่�ม
สาธารณประโยชน์และผู้้�นํําของกลุ่่�มเปราะบางซ่ึ่�งมัักไม่่ได้้เข้้ามาเกี่่�ยวข้องกัับ 
การตััดสิินใจดังกล่่าว. มุุมมองของพวกเขาควรได้้รัับก่่อนและไม่่ใช่่เฉพาะ 
หลัังจากการพบผลกระทบที่่�ไม่่พึงประสงค์์ซ่ึ่�งสายเกิินไป.

	 การเก็็บรวบรวม การดููแล และการใช้้ข้้อมููลอย่่างเหมาะสม  
(Appropriate collection, stewardship and use of data)
	 การเก็็บรวบรวม การจััดเก็็บ และการใช้้ข้้อมููลตามมาตรฐานทาง
จริยธรรมและกฎหมายยัังบัังคัับใช้้กัับหน่่วยงานรััฐด้้วย. การใช้้ข้้อมููลของรััฐ
มีีความสุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะมีีการละเมิิด ไม่่ว่่าจะผ่่านการขายหรืือให้้ข้้อมููลแก่่บริิษััท
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เอกชนซ่ึ่�งเป็็นการละเมิิดความไว้้วางใจของสาธารณะ หรืือการแบ่่งปัันข้้อมููลที่่�
ได้้รัับหรืือเก็็บรวบรวมเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ด้้านการดููแลสุุขภาพในโครงการอื่่�นๆ 
ของรััฐ รวมถึึงการบัังคัับใช้้กฎหมายคนเข้้าเมืืองหรืือกระบวนการยุุติิธรรม 
ทางอาญา.  ข้้อมููลสุุขภาพดัังกล่่าวซ่ึ่�งมัักประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับสถานที่่�หรืือ 
พฤติิกรรมสามารถนํําไปใช้้เพื่่�อละเมิิดเสรีีภาพของพลเมืืองได้้โดยตรง. การใช้้
ข้้อมููลในลัักษณะเหล่่านี้้� บ่่อนทํําลายความไว้้วางใจในระบบการดููแลสุุขภาพ
และความเต็็มใจของบุุคคลในการให้้ข้้อมููลและใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�
มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อปรัับปรุุงการบริิหารงานด้้านการดููแลสุุขภาพและการแพทย์์.

	รั ฐบาลยัังเผชิิญกัับความเสี่่�ยงของอคติิในข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมเพื่่�อการ
พััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อใช้้ในภาครััฐ. พัันธกรณีีของภาครััฐในการคงความ
ไม่่มีอคติิอาจถููกบ่่อนเซาะ. เนื่่�องจาก “ความชุุกของอคติิด้้านข้้อมููลมีีความ
เสี่่�ยงที่่�ฝัังตััวและขยายการเลือืกปฏิิบััติิในการปฏิิบััติิงานประจำำ�วันของภาครัฐั”  
(325). การทบทวนการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในภาครััฐในสหราชอาณาจัักรยัังพบ
ว่่า “อคติิของข้้อมููลเป็็นปััญหาที่่�น่่ากัังวลอย่่างมาก และจํําเป็็นต้้องมีีการทํํางาน
เพิ่่�มเติิมในการวััดและบรรเทาผลกระทบของ อคติิ” (324).

	 ความเสี่่�ยงและโอกาสในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อให้้บริิการ
สาธารณะและการคุ้้�มครองทางสัังคม (Risks and opportunities in use 
of AI for provision of public services and social protection)
	รั ฐบาลได้้ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อให้้บริิการสาธารณะ รวมถึึงการ
ประเมิินว่่าบุุคคลมีีคุุณสมบััติิเหมาะสมสํําหรัับบริิการบางอย่่างหรืือไม่่ 
ในสิ่่�งที่่�เรีียกโดยทั่่�วไปว่่า “รััฐสวััสดิิการดิิจิิทััล” (“digital welfare state”).  
ดัังนั้้�นข้้อมููลและเทคโนโลยีีดิิจิิทััลจึึงถููกใช้้เพื่่�อทำำ�นาย ระบุุ หรืือตััดสิิทธิ์์�ผูู้�ที่่�อาจ 
เข้้าข่่ายได้้รัับสวััสดิิการสัังคมโดยอััตโนมััติิ. ในขณะที่่�บางคนสนัับสนุุนการ
ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์นี้้� เพื่่�อกํําจััดงานที่่�มากเกิินและซ้ำำ��ซ้อน ซ่ึ่�งช่่วยประหยััด
ทรััพยากรและให้้เวลาพนัักงานของรััฐมากขึ้้�นในการจััดการกัับปััญหาที่่�ยากขึ้้�น 
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(325) แต่่ก็มี็ีความกังัวลว่่ารััฐสวััสดิิการดิจิิิทััลอาจบ่่อนทํําลายการเข้้าถึึงบริิการ
ทางสัังคม และสวััสดิิการ และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่งผลกระทบต่่อประชากรที่่�
ยากจนและที่่�อยู่่�ชายขอบ. ตามรายงานของผูู้�รายงานพิิเศษแห่่งสหประชาชาติิ 
(United Nations Special Rapporteur) เรื่่�องความยากจนขั้้�นรุุนแรงและ
สิิทธิิมนุุษยชน รััฐสวััสดิิการดิิจิิทััลอาจ กลายเป็็น “โลกหวาดดิิจิิทััล” (digital 
dystopia) ซ่ึ่�งจํํากััดงบประมาณที่่�มีีไว้้เพื่่�อการให้้บริิการ จํํากััดผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิ 
เหมาะสมสํําหรัับบริิการของรััฐ สร้้างเงื่่�อนไขใหม่่และแนะนํํามาตรการลงโทษใหม่่ 
เพื่่�อกีีดกัันการใช้้บริิการ (326). รายงานดังักล่่าวยังัตั้้�งข้้อสัังเกตอีีกว่่าการบริิหาร
รััฐสวััสดิิการผ่่านระบบนิิเวศดิิจิิทััลอาจทํําให้้ความไม่่เท่่าเทีียมกัันรุุนแรงขึ้้�น 
เนื่่�องจากคนยากจนและบุุคคลชายขอบจํํานวนมากไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ
ออนไลน์์ได้้อย่่างเพีียงพอ (326). แม้้ว่่ารายงานจะไม่่ได้้กล่่าวถึงการใช้้ 
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อให้้บริิการหรืือปฏิิเสธบริิการสุุขภาพ แต่่การใช้้งานดัังกล่่าว
อาจส่่งผลกระทบต่่อการให้บ้ริิการสุขุภาพในภาครัฐั หรืือ ตััวอย่่างเช่่น การจััดหา
ประกัันสุุขภาพผ่่านภาครััฐหรืือเอกชน.

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 รััฐบาลควรดํําเนิินการประเมิินผลกระทบที่่�โปร่่งใสและครอบคลุุม
ก่่อนที่่�จะเลืือกหรืือใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อภาคสุุขภาพและ
ประเมิินอย่่างสม่ำำ��เสมอในระหว่่างการปรัับใช้้และใช้้งาน. การประเมิิน
ดัังกล่่าวควรประกอบด้้วยการประเมิินผลกระทบด้้านจริยธรรม  
สิิทธิิมนุุษยชน ความปลอดภััย และการคุ้้�มครองข้้อมููล. รััฐบาลควรกํําหนด 
มาตรฐานทางกฎหมายและจริยธรรมสํําหรัับการจััดซื้้�อเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ และกํําหนดให้้ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพทั้้�ง 
ภาครััฐและเอกชนรวมมาตรฐานเหล่่านั้้�นเข้้ากัับแนวปฏิิบััติิในการ 
จััดซื้้�อจััดจ้้างของตน.
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2.		 รััฐบาลควรมีีความโปร่่งใสเกี่่�ยวกับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ  
รวมถึึงการลงทุุนในการใช้้งาน ความร่่วมมืือกัับบริิษััท และการพััฒนา
ปััญญาประดิิษฐ์์ในรััฐวิิสาหกิิจหรืือหน่่วยงานของรััฐ และควรมีีความ
โปร่่งใสเกี่่�ยวกับอัันตรายใดๆ ที่่�เกิิดจากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์.

3.		 รััฐบาลและหน่่วยงานด้้านสุุขภาพแห่่งชาติิควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าการ
ตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการนํําระบบปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้ในการดููแลสุุขภาพ
และวััตถุุประสงค์์อื่่�นๆ ไม่่เพีียงแต่่ดํําเนิินการโดยข้้าราชการและบริิษััท
เท่่านั้้�น แต่่ต้องมีีส่่วนร่่วมตามระบอบประชาธิิปไตยของผูู้�มีส่่วนได้้ 
ส่่วนเสีียที่่�กว้้างขวาง และเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�ระบุุโดย 
ภาคสาธารณสุุขและผู้้�ป่วย. นี้้�ควรรวมถึึงตััวแทนของกลุ่่�มสาธารณประโยชน์
และผู้้�นํําของกลุ่่�มชายขอบซ่ึ่�งมัักไม่่ได้้รัับการพิิจารณาให้้เข้้ามาร่่วมในการ
ตััดสิินใจดังกล่่าว.

4.		 รััฐบาลควรพััฒนาและดํําเนิินการตามหลัักจริยธรรมและถููกต้้องตาม 
หลัักการในการเก็็บรวบรวม การจััดเก็็บ และการใช้้ ข้้อมููลในภาคสุุขภาพ
ที่่�สอดคล้้องกัับหลัักการคุ้้�มครองข้้อมููลที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล.  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง รััฐบาลควรดํําเนิินการเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยง 
ของอคติิในข้้อมููลที่่�รวบรวมและใช้้สํําหรัับการพััฒนาและการปรัับใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ในภาครััฐ.

5.		 รััฐบาลควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�ออํํานวย 
ความสะดวกในการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพนั้้�นที่่�ครอบคลุุม โดยการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์นั้้�นจะไม่่ทํําให้้ปััญหาสุุขภาพและความไม่่เท่่าเทีียมทาง
สัังคมที่่�มีีอยู่่�รุุนแรงขึ้้�น หรืือสร้้างปััญหาใหม่่ขึ้้�นมา.
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	 9.5	 ข้้อพิิจารณาด้้านกฎระเบีียบ (Regulatory considerations)
	 หน่่วยงานกํํากัับดููแลระดัับชาติิที่่� ใหญ่่ที่่� สุุด เช่่น สํํานัักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาในสหรััฐอเมริิกา ได้้พััฒนาแนวทางและระเบีียบ
ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มั่่�นใจในความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของเทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่; อย่่างไรก็็ตามหน่่วยงานกํํากัับดููแลอื่่�นๆ อาจไม่่มีทั้้�ง
ศัักยภาพและความเชี่่�ยวชาญในการอนุุมััติิการใช้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าว. คณะทํํางาน
ขององค์์การอนามััยโลกคณะหนึ่่�งได้้รัับการจััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อจััดการกัับข้้อพิิจารณา
ด้้านกฎระเบีียบสํําหรัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพและการ
พััฒนายา และจะออกรายงานและข้้อเสนอแนะในปีี ค.ศ. 2021. คํําแนะนํําใน
ปััจจุบัันระบุุข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมหลายประการที่่�หน่่วยงานกํํากัับดููแลอาจ
แก้้ไขได้้และปััญหาต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น.

	 กฎระเบีียบขััดขวางนวััตกรรมหรืือไม่่? (Does regulation stifle 
innovation?)
	 เป็็นที่่�กล่่าวกันโดยทั่่�วไปว่่ากฎระเบีียบที่่�เข้้มงวดจะจํํากััดนวััตกรรม
และกีีดกัันระบบการดููแลสุุขภาพ ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�ป่วยจากนวััตกรรมที่่�เป็็น
ประโยชน์. ต้้องมีีความสมดุุลระหว่่างการคุ้้�มครองสาธารณะกัับการส่่งเสริิม
การเติบิโตและนวัตักรรม (159). การใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์เพื่่�อสุุขภาพยังัใหม่่และ
มัักยัังไม่่ผ่่านการทดสอบ และผูู้�กํําหนดนโยบายและหน่่วยงานกํํากัับดููแลต้้อง
พิิจารณาประเด็็นด้้านจริยธรรม กฎหมาย และสิิทธิิมนุุษยชนหลายประการ. 
ตััวอย่่างเช่่น หน่่วยงานกํํากัับดููแลต้้องคอยตรวจจัับแอปพลิเิคชััน และอุุปกรณ์์ที่่�
ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ซ่ึ่�งอาจเป็็นพวก “น้ำำ��มันงูู” (“snake oil”) ซ่ึ่�งเป็็นคํําอ้้อมๆ 
ที่่�ใช้้สํําหรัับเรีียกการตลาดที่่�หลอกลวง การฉ้้อโกงหรืือการหลอกลวงเรื่่�องการ
ดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งมีีการบิิดเบืือนความจริงว่่าแอปพลิิเคชัันสามารถรัักษาโรคได้้ ให้้
ข้้อมููลที่่�ผิิด หรืือ ชัักชวนบุุคคลที่่�เปราะบางให้้ปฏิิบััติิตามคํําแนะนํําด้้านสุุขภาพ
ที่่�อาจทำำ�ลายสุุขภาวะของพวกเขา (327).
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	 แอปพลิิเคชัันที่่�ไม่่มีีประโยชน์ในการรัักษาหรืือต่่อสุุขภาพอาจถููกนํํา
มาใช้้เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลด้้านสุุขภาพและชีีวภาพเพื่่�อใช้้ในการตลาดเชิิงพาณิิชย์์
เท่่านั้้�น หรืือเพื่่�อชัักชวนให้้ผู้้�ป่วยจ่่ายเงิินสํําหรัับรัักษาที่่�ไม่่ถููกเรื่่�องหรืือยัังไม่่มี
การพิิสููจน์ (328). ตััวอย่่างเช่่น นัักวิิชาการรายหนึ่่�งได้้รัับข้้อมููลจากผู้้�ใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
300,000 ราย ที่่�ได้้รัับแจ้้งว่่าข้้อมููลดัังกล่่าวจะนำำ�มาใช้้เพื่่�อ “การทดสอบทาง
จิิตวิิทยา”. ข้้อมููลดัังกล่่าวและข้้อมููลจากผูู้�ใช้้รายอื่่�นประมาณ 50 ล้้านคนที่่�
เชื่่�อมโยงกัับพวกเขา [(“เพื่่�อน” เฟซบุ๊๊�ก) (Facebook “friends”)] ซ่ึ่�งต่่อมา 
ถููกขายให้้กัับ Cambridge Analytica ซ่ึ่�งใช้้ข้้อมููลเหล่่านั้้�นในการสร้้างโปรแกรม
ซอฟต์แวร์เพื่่�อทํํานายและมีีอิิทธิิพลต่่อการเลืือกตั้้�งในหีีบบััตรลงคะแนน (329). 
การใช้้ข้้อมููลที่่�รวบรวมในนามเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางวิิชาการหรืือสุุขภาพในทาง
ที่่�มุ่่�งร้้ายดัังกล่่าว อาจทํําให้้ระบบสุุขภาพ ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ และบริิษััท
ที่่�ให้้บริิการปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพตกอยู่่�ในความเสี่่�ยงที่่�สํําคััญ.

	 กฎระเบีียบอาจแตกต่่างกัันไปตามความเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ที่่�มีีความเปราะบาง 
เป็็นพิิเศษ ซ่ึ่�งรวมถึึงผูู้�ที่่�มีีอาการป่่วยทางจิิต เด็็ก และผู้้�สููงอายุุ จะได้้รัับการ
คุ้้�มครองจากการได้้รัับข้้อมููลที่่�ผิิดและคํําแนะนํําที่่�ไม่่ดีจากแอปพลิิเคชัันด้้าน
สุุขภาพที่่�แสวงหาประโยชน์มากกว่่าช่่วยเหลืือบุุคคลดัังกล่่าว (159). ผูู้�คนที่่�
อาศััยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ขาดแคลนทรััพยากร ในประเทศที่่�มีีทรััพยากร 
ไม่่เพีียงพอที่่�จะควบคุุมและกำำ�กับติิดตามผลเสีียของแอปพลิิเคชัันปััญญาประดิิษฐ์์  
และโรคต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการผลัักให้้ไปอยู่่�ชายขอบ (marginalization) และ
การเลืือกปฏิิบััติิ เช่่น เอชไอวีี/เอดส์์ หรืือวััณโรค ก็็ต้้องได้้รัับการคุ้้�มครองและ
การควบคุุมดููแลจากหน่่วยงานกํํากัับดููแลที่่�มากกว่่าเช่่นกััน ผูู้�ใช้้แอปพลิิเคชััน
เพื่่�อไลฟ์์สไตล์์หรืือเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบาย (wellness).

	 ความโปร่ง่ใสและความสามารถอธิบิายได้้ของอุปุกรณ์ท่์ี่�ใช้้ปััญญา
ประดิิษฐ์์ (Transparency and explainability of AI-based devices)
	 กล่่องดํําของการเรีียนรูู้�ของเครื่่�องสร้้างปััญหาให้้กัับหน่่วยงานกํํากัับ 
ดููแลที่่�อาจไม่่สามารถประเมิินเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่ได้้อย่่างเต็็มที่่� 
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เนื่่�องจากมาตรการมาตรฐานที่่�ใช้้ในการประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผล
ของเทคโนโลยีทีางการแพทย์แ์ละความเข้้าใจทางวิิทยาศาสตร์แ์ละการทดลอง
ทางคลิินิิกไม่่เหมาะกัับ “การแพทย์์ในกล่่องดํํา” (black-box medicine) 
(255). อััลกอริิทึึมที่่�ซัับซ้้อนเป็็นเรื่่�องยากสํําหรัับหน่่วยงานกํํากัับดููแลที่่�จะเข้้าใจ  
(ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะขาดความเชี่่�ยวชาญในหน่่วยงานกํํากัับดููแล) และยาก 
สํําหรัับผู้้�พัฒนาที่่�จะอธิิบาย.

	 การปรัับปรุุงความเข้้าใจทางวิิทยาศาสตร์์ (ความสามารถอธิิบายได้้) 
ของอััลกอริิทึึมถืือเป็็นสิ่่�งจํําเป็็นเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าหน่่วยงานกํํากัับดููแล (และแพทย์์
และผู้้�ป่วย) เข้้าใจว่่าระบบมาถึึงการตััดสิินใจได้้อย่่างไร. ความสามารถอธิิบาย
ได้้ยังัเป็็นข้้อกํําหนดของกฎการคุ้้�มครองข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของสหภาพยุโุรป และ
กํําลัังถููกนํําเข้้าไปเป็น็กฎหมายในประเทศอื่่�นๆ ที่่�ประสบปัญัหาการเติบิโตอย่่าง
รวดเร็็วของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการดููแลสุุขภาพและสาขาอื่่�นๆ (116). มีีการ
ถกเถีียงกัันว่่า หากต้้องแลกกัันระหว่่างความโปร่่งใสและความถููกต้้อง ความ
โปร่่งใสควรมีีความสำำ�คัญสููงกว่่า. อย่่างไรก็็ตามข้้อกํําหนดนี้้� อาจเป็็นไปไม่่ได้้
หรืือไม่่เป็็นที่่�พึึงปรารถนาในบริิบททางการแพทย์์. แม้้ว่่ามัักจะเป็็นไปได้้ที่่�จะ 
อธิิบายว่่าทํําไมการรัักษาเฉพาะเจาะจงอย่่างหนึ่่�งจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุด 
สํําหรัับอาการเฉพาะเจาะจงอย่่างหนึ่่�ง แต่่ก็ไม่่สามารถอธิิบายว่่า ทำำ�ไมวิิธีีการ
รัักษานั้้�นจึึงได้้ผลหรืือไม่่สามารถอธิิบายกลไกการออกฤทธิิได้้เสมอไป เนื่่�องจาก
บางครั้้�งมีีการใช้้วิิธีีการรัักษาทางการแพทย์์ก่่อนที่่�จะเข้้าใจรููปแบบการออกฤทธิ์์�.

	 ความไว้้วางใจในการตััดสิินใจและคํําแนะนํําจากผูู้�เชี่่�ยวชาญขึ้้�นอยู่่�
กัับความสามารถของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการอธิิบายว่่าทํําไม ระบบบางระบบจึึง
เป็็นตััวเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดสํําหรัับการบรรลุุเป้้าหมายทางการรัักษา. คํําอธิิบาย 
ดัังกล่่าวควรอิิงจากหลัักฐานที่่�เชื่่�อถืือได้้ในความถููกต้้องและความแม่่นยํําที่่� 
เหนืือกว่่าของระบบปััญญาประดิิษฐ์์เหนืือทางเลืือกอื่่�นๆ. หลัักฐานควรสร้้าง
ขึ้้�นโดยการทดสอบระบบแบบไปข้้างหน้้าในการทดลองแบบสุ่่�ม และไม่่ใช่่ 
การดููผลการทำำ�งาน (performance) เทีียบกัับชุุดข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในห้้องปฏิิบััติิการ.
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	 การทํําความเข้้าใจว่่า ระบบหนึ่่�งๆ มาถึึงการตััดสิินได้้อย่่างไรอาจมี
คุุณค่่าด้้วยเหตุุผลหลายประการ แต่่ไม่่ควรมีีความสํําคััญเหนืือกว่่าหรืือแทนที่่�
หลัักฐานที่่�น่่าเชื่่�อถืือและเป็็นไปได้้ของผลการทำำ�งาน (performance) ของ
ระบบในการทดลองทางคลิินิิกแบบไปข้้างหน้้า. คํําอธิิบายว่่า ระบบมาถึึงการ
ตััดสิินใจเฉพาะเจาะจงหนึ่่�งได้้อย่่างไรสามารถสนัับสนุุนการใช้้ระบบการเรีียนรูู้�
ของเครื่่�องเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�ไม่่เหมาะ เนื่่�องจากแบบจํําลองที่่�สร้้างโดยระบบ 
ดัังกล่่าวจะขึ้้�นอยู่่�กัับการเชื่่�อมโยงระหว่่างตััวแปรที่่�หลากหลาย ซ่ึ่�งไม่่จํําเป็็น
เสมอไปที่่�ตััวแปรนั้้�นจะมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเป็็นสาเหตุุ. หากความสััมพัันธ์์ต่่างๆ 
นั้้�นเป็็นสาเหตุุ ผู้้�ปฏิิบััติิงานอาจเชื่่�อถืือผลดัังกล่่าวในการตััดสิินใจกับกรณีีที่่�
ระบบ ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบหรืือตรวจสอบความถููกต้้อง. การกํําหนดให้้การ
ตััดสิินใจทางคลิินิิกของปััญญาประดิิษฐ์์ทุุกรายการต้้อง “อธิิบายได้้” อาจจํํากััด
ความสามารถของผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
ที่่�มีีผลการทำำ�งานเหนืือกว่่าระบบเก่่า แต่่ไม่่สามารถอธิิบายได้้ (116).

	 การทดลองทางคลิินิิกให้้การรัับประกัันว่่าอัันตรายที่่�ไม่่คาดคิิดและ
ผลที่่�ตามมาของแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถตรวจพบ แก้้ไข และ 
หลีีกเลี่่�ยงได้้ทั้้�งหมด และการทดสอบและการกำำ�กับดููแลเพิ่่�มเติิมของอุุปกรณ์์
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิแล้้วสามารถแสดงให้้เห็็นถึึงผลการทำำ�งานและการ
เปลี่่�ยนแปลงใดๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิแล้้ว. การทดลองทาง
คลิินิิก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�ดํําเนิินการกัับประชากรที่่�หลากหลาย ยัังสามารถ
ระบุุได้้ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์นั้้�น มีีอคติิต่่อประชากรกลุ่่�มย่่อย เชื้้�อชาติิ 
หรืือชาติิพัันธุ์์�บางกลุ่่�มหรืือไม่่ (ดููด้านล่่าง). อย่่างไรก็็ตาม การทดลองทางคลิินิิก
อาจไม่่เหมาะสมเนื่่�องจากมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง, ต้้องใช้้เวลานานในการดํําเนิินการ
วิิจััยอย่่างถููกต้้อง, ความถููกต้้องของผลลััพธ์์อาจถููกตั้้�งคํําถาม ว่่าอััลกอริิทึึมจะ
เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเวลาผ่่านไปด้้วยข้้อมููลใหม่่หรืือไม่่ และเนื่่�องจากเทคโนโลยีี
และผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์มีีความเฉพาะตััวมากขึ้้�นสํําหรัับประชากร
กลุ่่�มเล็็ก ดัังนั้้�นจึึงยากต่่อการทดสอบกัับบุุคคลจํํานวนมากพอ (255).
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	 การออกแบบการทดลองทางคลิินิิกและกลยุุทธ์์การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ควรได้้รัับการประเมิินอีีกครั้้�ง และควรสนัับสนุุนนวััตกรรมในด้้านการตรวจสอบ
ความถููกต้้องของปััญญาประดิิษฐ์์เหล่่านี้้�. แม้้ว่่าปััญญาประดิิษฐ์์ควรได้้รัับการ
ตรวจสอบอย่่างถููกต้้องอย่่างเหมาะสมโดยการทดลองทางคลิินิิกหรืือวิิธีีการ 
อื่่�นๆ ที่่�กระทำำ�ได้้ แต่่ปัญญาประดิิษฐ์์เองอาจทํําให้้การทดสอบอุุปกรณ์์หรืือ
ประสิิทธิิผลของยาแม่่นยํํายิ่่�งขึ้้�นกัับประชากรผู้้�ป่วยที่่�น้้อยลงผ่่านการวิิจััยแบบ 
enhanced patient–trial matching, ประสิิทธิิภาพการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและ
แนวทางอื่่�นๆ. สิ่่�งนี้้�อาจเหมาะสมในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 เนื่่�องจาก
การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยและการเข้้าถึึงสถานพยาบาลประสบปััญหา.

	 หน่่วยงานกํํากัับดููแลอาจนํํา “การตรวจสอบก่่อนวางตลาดที่่� 
เข้้มงวดน้้อยกว่่า” (lighter premarket scrutiny) แทนการทดลองทางคลิินิิก
สํําหรัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ โดยการประเมิินการปกป้้องที่่� 
ผู้้�พัฒนาซอฟต์แวร์สร้้างไว้้ คุุณภาพของข้้อมููลที่่�ใช้้ เทคนิิคการพััฒนา ขั้้�นตอนการ 
ตรวจสอบความถููกต้้อง และ “การกํํากัับดููแลหลัังการวางตลาดที่่�แข็็งแกร่่ง”.  
อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งนี้้� อาจเป็น็เรื่่�องยากที่่�จะนํําไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งการควบคุมุดููแลอััลกอริทึิึมใหม่่หลัังการวางตลาด (255) และอาจสายเกินิไป
ที่่�จะป้้องกัันอัันตรายต่่อผู้้�ที่่�เปราะบางเป็็นพิิเศษ เช่่น ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงผู้้�ให้้
บริิการการดููแลสุุขภาพที่่�สามารถปกป้้องพวกเขาจากการวิินิิจฉัยหรืือคํําแนะนํํา 
ที่่�ผิิด. ความโปร่่งใสของชุุดข้้อมููลเริ่่�มต้้นสามารถปรัับปรุุงได้้ รวมถึึงที่่�มาของ
ข้้อมููลและวิิธีีการ ประมวลผล เช่่นเดีียวกับความโปร่่งใสของสถาปััตยกรรม
ระบบ (115). ความโปร่่งใสดังักล่่าวจะช่่วยให้ผู้้้�อื่่�นสามารถตรวจสอบเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้อย่่างอิิสระ และเพิ่่�มความไว้้วางใจของผู้้�ใช้้.

	 แม้้ว่่าองค์์ประกอบของระบบปััญญาประดิิษฐ์์จะมีีความโปร่่งใสมากขึ้้�น  
รวมถึึงซอร์์สโค้้ด การป้้อนข้้อมููล และวิิธีีการวิิเคราะห์์ สามารถช่่วยอํํานวย
ความสะดวกในการควบคุมุดููแลด้้านกฎระเบีียบ แต่่ความโปร่่งใสบางอย่่างอาจ 
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ทํําให้้การมุ่่�งเน้้นผิิดที่่�. การตรวจสอบเส้้นบรรทััดโค้้ดอาจใช้้เวลานานและไม่่น่่าจะ 
ให้้ข้้อมููลเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการทำำ�งาน การทำำ�หน้้าที่่�การทํํางาน และ 
ความถููกต้้องของระบบทั้้�งก่่อนและหลัังการบููรณาการเข้้ากัับระบบการดููแลสุุขภาพ.

	 การจัดการกับอคติ (Addressing bias)
	 หน่่วยงานกํํากัับดููแลควรสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�พัฒนา
ระบุุและหลีีกเลี่่�ยงอคติิ. ตััวอย่่างหนึ่่�งคืือการเพิ่่�มมาตรการในโปรแกรมการ
รัับรองล่่วงหน้้าที่่�ดำำ�เนิินการโดยสํํานัักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่่ง
สหรััฐอเมริิกาตามแผนปฏิิบััติิการนวััตกรรมด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล (330). แผนงานนี้้� 
ประเมิินซอฟต์แวร์ทางการแพทย์์ตามเกณฑ์์ความเป็็นเลิิศรวมถึึงคุุณภาพแล้้ว.  
เกณฑ์์ด้้านคุุณภาพและเกณฑ์์อื่่�นๆ ที่่�กํําหนดโดยหน่่วยงานกํํากัับดููแลอาจรวมถึึง 
เรื่่�องความเสี่่�ยงของการเกิิดอคติิในข้้อมููลการฝึึกอบรม (330). การเฝ้้าระวััง
หลัังการวางตลาดที่่�แข็็งแกร่่งเพื่่�อระบุุอคติิในอััลกอริิทึึมการเรีียนรูู้�ของเครื่่�อง 
รวมถึึงการร่่วมมืือกัับผูู้�ให้้บริิการและชุุมชนที่่�อาจได้้รัับผลกระทบจากอััลกอริิทึึม 
ที่่�มีีอคติิ สามารถปรัับปรุุงการควบคุุมดููแลด้้านกฎระเบีียบได้้.

	ข้้ อพิิจารณาทางจริิยธรรมสํําหรัับประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง
และประเทศรายได้้สููงท่ี่�มีีผลลััพธ์ด้้านสุุขภาพไม่่ดีี (Ethical considerations 
for LMIC and HIC with poor health outcomes)
	 ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางมัักมีีศัักยภาพด้้านกฎระเบีียบ 
ไม่่พอเพีียง ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของ
เทคโนโลยีีใหม่่ๆ ได้้. หน่่วยงานกํํากัับดููแลในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง
อาจพิจารณาโดยอาศััยการอนุุมััติิตามกฎระเบีียบของเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์
ในประเทศรายได้้สููงหรืือใช้้วิิธีดีำำ�เนิินการของการลงทะเบีียนความร่่วมมืือเพื่่�อให้้
แน่่ใจว่่าเทคโนโลยีีใหม่่มีความเหมาะสมสํําหรัับการใช้้งาน. การปรัับมาตรฐาน
การกํํากัับดููแลให้้สอดคล้้องกัันทั่่�วโลกควรจะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าทุุกประเทศจะ
ได้้รัับประโยชน์จากการทดสอบที่่�เข้้มงวด การสื่่�อสารผลลัพัธ์์ที่่�โปร่่งใส และการ
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ติิดตามประสิทิธิิผลการทำำ�งานของเทคโนโลยี.ี การบรรสาน (harmonization) 
มาตรฐานการกํํากัับดููแลระหว่่างประเทศโดยอิิงจากประเทศรายได้้สููงหรืือการ
พึ่่�งพาหน่่วยงานกํํากัับดููแลอื่่�นๆ หรืือการรัับรองของผู้้�พััฒนาผลิิตภััณฑ์์นั้้�น 
ตั้้�งอยู่่�บนสมมติิฐานที่่�ว่่าเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการพััฒนาหรืือประเมิินเทคโนโลยีีใหม่่
ในประเทศรายได้้สููงนั้้�นเหมาะสมกัับบริิบทและประชากรในประเทศรายได้้
ต่ำำ��และปานกลาง. กรณีีนี้้�อาจไม่่เป็็นเช่่นนั้้�น และอาจเป็็นไปได้้ว่่าเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ด้้านสุุขภาพไม่่สามารถถ่่ายโอนระหว่่างสถานที่่�ที่่�แตกต่่างกััน 
หลากหลาย รวมถึึงระหว่่างประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางกัับประเทศ 
รายได้้สููง (115). นี้้�อาจเป็็นเพราะไม่่เพีียงแต่่กับประเภทของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการ
ฝึึกอััลกอริิทึึมเท่่านั้้�น แต่่ยังรวมถึึงสมมติิฐานและคํําจํํากััดความที่่�ใช้้ในการ
พััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ เช่่นสิ่่�งที่่�ถืือเป็็น “สุุขภาพดีี” ซ่ึ่�งอาจกํําหนด
โดยผู้้�พัฒนากลุ่่�มเล็็ก ๆ ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในบริิษััทหรืือประเทศหนึ่่�งๆ และได้้รัับการ
ตรวจสอบความถููกต้้องโดยหน่่วยงานกํํากัับดููแลในประเทศรายได้้สููง โดยไม่่
พิิจารณาว่่าสมมติิฐานมีีความเหมาะสมสํําหรัับประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง 
(183) หรืือไม่่.

	 หน่่วยงานกํํากัับดููแลอาจตั้้�งสมมติิฐานเกี่่�ยวกับบริิบทที่่�เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ถููกนํํามาใช้้. เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจมี “อคติิทางบริิบท”  
โดยที่่�อััลกอริิทึึมอาจไม่่แนะนํําการรัักษาที่่�ปลอดภััย เหมาะสม หรืือคุ้้�มค่่า
สํําหรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��หรืือทรััพยากรน้้อย (193) หรืือสํําหรัับประเทศที่่�
มีีทรััพยากร แต่่กลุ่่�มประชากรหลายกลุ่่�มยัังคงมีี ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่ดี  
ดัังเช่่นในกรณีีของประเทศรายได้้สููงบางประเทศ. ผูู้�พัฒนาเทคโนโลยีีสํําหรัับพื้้�นที่่�
ที่่�มีีรายได้้สููงซ่ึ่�งประชากรส่่วนใหญ่่มีผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีอาจไม่่คาดหวัังหรืือ
ไม่่สร้้างเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อคาดการณ์์ความแตกต่่างจากประเทศ 
รายได้้ต่ำำ��และปานกลางหรือืจากประเทศรายได้สูู้งอื่่�นๆ ที่่�มีีผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ
ที่่�ไม่่ดี และหน่่วยงานกํํากัับดููแลแม้้ว่่าจะมีีข้้อกำำ�หนดให้้ต้้องมีีการทดลองทาง
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คลิินิิกแบบศึึกษาไปข้้างหน้้า และอาจไม่่ต้้องการข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการทํํางาน
ของเทคโนโลยีใีนประเทศรายได้ต้่ำำ��และปานกลางหรือืพื้้�นที่่�ที่่�มีีรายได้สูู้งบางแห่่ง.

	 แม้้ว่่าจะมีีความโปร่่งใสของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกอััลกอริิทึึม บริิบทใน
การฝึึกอบรมอััลกอริิทึึม และสมมติิฐานที่่�เป็็นสาระสํําคััญอื่่�นๆ จะมีีความจํําเป็็น 
แต่่สิ่่�งเหล่่านี้้� อาจทํําให้้การใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ล่่าช้้าเท่่านั้้�น จึึง 
หลีีกเลี่่�ยงอัันตรายได้้ แต่่ไม่่ได้้ให้้ประโยชน์ใดๆ. การปรัับปรุุงผลการทำำ�งาน
และการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางและ
ประเทศรายได้้สููงบางแห่่ง และการสร้้างความมั่่�นใจว่่าเทคโนโลยีีจะปรัับให้้  
เข้้ากัับความเป็็นจริงนั้้�น จะต้้องอาศััยแรงจููงใจ แนวทาง และผู้้�พัฒันาเทคโนโลยีี
ที่่�แตกต่่างกัันแต่่เหมาะสมสํําหรัับทุุกคน (193).

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 รััฐบาลควรนํําและบัังคัับใช้้มาตรฐานการกํํากัับดููแลสํําหรัับเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ใหม่่มาบัังคัับใช้้ เพื่่�อส่่งเสริิมนวััตกรรมที่่�มีีความรัับผิิดชอบ  
และเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เป็็นอัันตราย  
ไม่่ปลอดภััย หรืือเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ.

2.		 หน่่วยงานกํํากัับดููแลของรัฐับาลควรกํําหนดให้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์ 
บางด้้านมีีความโปร่่งใส ในขณะเดีียวกันก็็คํํานึึงถึึงสิิทธิิในกรรมสิิทธิิ  
เพื่่�อปรัับปรุุงการควบคุุมดููแลและประกัันความปลอดภััยและประสิิทธิิผล.  
นี้้�อาจรวมถึึงซอร์์สโค้้ดของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ การป้้อนข้้อมููล 
และวิิธีีการวิิเคราะห์์.

3.		 หน่่วยงานกํํากัับดููแลของรััฐบาลควรกํําหนดให้้มีีการทดสอบผลการ
ทำำ�งานของระบบปััญญาประดิิษฐ์์และหลัักฐานที่่�ได้้รัับจากการทดสอบ
โดยการทดลองแบบสุุ่�มไปข้้างหน้้าควรมีีความหนัักแน่่น ไม่่ใช่่แค่่จาก
การเปรีียบเทีียบระบบกัับชุุดข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในห้้องปฏิิบััติิการเท่่านั้้�น.
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4.		 หน่่วยงานกํํากัับดููแลของรััฐบาลควรให้้สิ่่�งจููงใจแก่่ผู้้�พัฒนาในการระบุุ 
กำำ�กับดููแลและจััดการกัับข้้อกัังวลด้้านความปลอดภััยและสิิทธิิมนุุษยชน 
ที่่�เกี่่�ยวข้องในระหว่่างการออกแบบและพััฒนา ผลิิตภััณฑ์์ และควร
ผสมผสานแนวปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้องเข้้ากัับโปรแกรมการรัับรองล่่วงหน้้า.  
หน่่วยงานกํํากัับดููแลควรมอบหมาย หรืือดํําเนิินการเฝ้้าระวัังการตลาดที่่�
เข้้มงวดเพื่่�อให้้สามารถตรวจพบอคติิต่่างๆ ได้้ด้้วย.

	 9.6	 การสัังเกตการณ์์นโยบายและกฎหมายต้้นแบบ (Policy 
observatory and model legislation)
	 เนื่่�องจากปััญญาประดิิษฐ์์มีีบทบาทสํําคััญในระบบสุุขภาพ รััฐบาล
ต่่างๆ จึึงนํําเสนอนโยบายและกฎหมายระดัับชาติิเพื่่�อควบคุุมการใช้้งานด้้าน
สุุขภาพ. เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ากฎหมายและนโยบายดัังกล่่าวจะจััดการกัับข้้อกัังวล
ด้้านจริิยธรรมและโอกาสที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ องค์์การความ
ร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและการพััฒนาได้้เปิิดตััวหอสัังเกตการณ์์นโยบายขึ้้�น  
(a policy observatory) ในปีี ค.ศ. 2020 โดย “มีีเป้้าหมายเพื่่�อช่่วยให้้
ประเทศต่่างๆ สามารถเอื้้�ออำำ�นวย หล่่อเลี้้�ยง และกำำ�กับดููแลการพััฒนาระบบ 
ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือและมีีความรัับผิิดชอบเพื่่�อประโยชน์ของสัังคม” 
(331).

	 องค์์การอนามััยโลกสนัับสนุุนความคิิดริิเริ่่�มดัังกล่่าว และบนพื้้�นฐาน
ของหลัักการทางจริยธรรมและข้้อค้้นพบที่่�เสนอไว้้ในรายงานนี้้� กํําลัังสํํารวจ
ความร่่วมมืือกัับองค์์การความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและการพััฒนาในการ
สัังเกตการณ์์นโยบายเพื่่�อระบุุและวิิเคราะห์์นโยบายและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง.  
เป็็นความจํําเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่� องค์์การอนามััยโลกจะร่่วมมืือกัับองค์์กรระหว่่าง
รััฐบาลที่่�มีีฐานะดีีและมีีสมาชิิกในวงกว้้างขึ้้�น รวมถึึงประเทศรายได้้ต่ำำ��และ
ปานกลาง เช่่น หน่่วยงานอื่่�นๆ ของสหประชาชาติิ. องค์์การอนามััยโลกยัังอาจ
พิิจารณาการออกกฎหมายต้้นแบบเพื่่�อใช้้อ้้างอิิงสํําหรัับรััฐบาลประเทศต่่างๆ 
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ในการพััฒนากฎหมายของตนเองเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีีการคุ้้�มครอง กฎระเบีียบ 
กฎเกณฑ์์ และมาตรการปกป้้องที่่�เหมาะสม เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจให้้กัับ
สาธารณชนทั่่�วไป ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�ป่่วยในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในระบบ
การดููแลสุุขภาพ และ ตััวอย่่างเช่่น สํําหรัับการจััดการข้้อมููลและสารสนเทศใน
ลัักษณะที่่�ปรัับปรุุงความถููกต้้องและประโยชน์ของปััญญาประดิิษฐ์์ ในขณะที่่�
ไม่่กระทบต่่อความเป็็นส่่วนตััว การรัักษาความลัับ หรืือการยิินยอมโดยความ
เข้้าใจถ่่องแท้้.

ข้้อเสนอแนะ (Re commendations)

1.		 องค์์การอนามััยโลกควรทํํางานในลัักษณะประสานงานกัับองค์์การ
ระหว่่างรััฐบาลที่่�เหมาะสม เพื่่�อระบุุและสร้้างกฎหมาย นโยบาย และ
แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดสํําหรัับการพััฒนาด้้านจริยธรรม การปรัับใช้้ และการ
ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ.

2.		 องค์์การอนามััยโลกควรพิิจารณาออกกฎหมายต้้นแบบเพื่่�อใช้้เป็็นแหล่่ง
อ้้างอิิงสํําหรัับรััฐบาลที่่�ต้้องการสร้้างกรอบกฎหมายที่่�เหมาะสมสํําหรัับ
การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ.

	 9.7	 การอภิบิาลปัญัญาประดิษิฐ์ร์ะดับัโลก (Global governance 	
of artificial intelligence)
	ปั ญญาประดิษิฐ์์กํําลัังมีีบทบาทเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก. ปััญญาประดิษิฐ์์มีี
ส่่วนสนัับสนุุนผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศทั่่�วโลกเป็น็มููลค่่าถึึง 2 ล้้านล้้าน
ดอลลาร์์สหรััฐ ซ่ึ่�งอาจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นมากกว่่า 15 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐภายในปีี 
ค.ศ. 2030 (332). ความสํําคััญของปััญญาประดิิษฐ์์ยังัสามารถวััดได้้จากบทบาท
เชิิงบวกหรืือเชิิงลบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน. จาก
การศึึกษาวิิจััยชิ้้�นหนึ่่�งปััญญาประดิิษฐ์์สามารถช่่วยการบรรลุุเป้้าหมายได้้ 134 
เป้้าหมาย แต่่ขัดขวางการบรรลุุเป้้าหมาย 59 เป้้าหมาย (6).
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	 หลัักการทางจริยธรรม กรอบการกํํากัับดููแล และกฎหมายระดัับ
ประเทศเกี่่�ยวกับปััญญาประดิิษฐ์์ยังัคงเติิบโตอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง โดยทํําให้้ 
เกิิดรููปแบบการอภิิบาลรููปแบบหนึ่่�ง; อย่่างไรก็็ตาม หลัักการทางจริยธรรม
และคํําแนะนํําในการปฏิิบััติิตามพัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชนระหว่่างประเทศ
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััญญาประดิิษฐ์์ยัังคงเพิ่่�งเริ่่�มต้้นและแตกต่่างกัันอย่่างมากใน
แต่่ละประเทศ ในภาครััฐและภาคเอกชน และระหว่่างรััฐบาลกัับบริิษััทต่่างๆ; 
แพลตฟอร์์มของหลายบริิษััทมีีผู้้�ใช้้หรืือสมาชิิกมากกว่่าประเทศที่่�มีีประชากร
มากที่่�สุุด. ดัังนั้้�นมาตรฐานของบริิษััทจึึงมีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์มากมาย รวมถึึงเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพด้้วย.

	ด้ วยมาตรฐานปััญญาประดิิษฐ์์และกฎหมายเกี่่�ยวกับปััญญาประดิิษฐ์์
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกและการเผยแพร่่วิิธีีการและการจััดการจริิยธรรมของปััญญา
ประดิิษฐ์์ อาจจํําเป็็นต้้องมีีการควบคุุมดููแลและการบัังคัับใช้้ระหว่่างประเทศ
เพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีการหลอมรวมเข้้าด้้วยกัันของแกนหลัักการและ 
ข้้อกํําหนดหลักัที่่�ตรงตามหลักัการทางจริยิธรรมและพันัธกรณีด้ี้านสิิทธิิมนุุษยชน.  
มิิฉะนั้้�น ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิิจระยะสั้้�นที่่�สามารถทํําได้้ด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์
อาจกระตุ้้�นให้้รััฐบาลและบริิษััทบางแห่่งเพิิกเฉยต่่อข้้อกํําหนดด้้านจริยธรรม
และพัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชน และมีีส่่วนร่่วมใน “การแข่่งขัันไปสูู่�จุุดต่ำำ��สุด”  
(“race to the bottom”).

	 ประการแรก คํําแนะนํําทางเทคนิคิจากและการเข้้าร่่วมขององค์ก์าร
อนามััยโลกและองค์์กรระหว่่างรััฐบาลอื่่�นๆ เช่่น สภายุโุรป, โออีีซีีดีี และยููเนสโก 
และการเคารพในหลัักการทางจริยธรรมและมาตรฐานสิิทธิิมนุุษยชน สามารถ
รัับประกัันได้้ว่่าบริิษััทและรััฐบาลต่่างก้้าวไปสู่่�มาตรฐานระดัับสููงร่่วมกััน (333). 
ในขอบเขตของสุุขภาพโลก สิ่่�งนี้้�ยัังกํําหนดให้้หน่่วยงานด้้านสุุขภาพที่่�สํําคััญ
ระดัับโลก เช่่น องค์์การอนามััยโลก, กองทุุนโลกเพื่่�อต่่อสู้้�กับโรคเอดส์์ วััณโรค
และมาลาเรีีย, หน่่วยงานเพื่่�อการพััฒนาแห่่งสหประชาชาติิ และมููลนิิธิิต่่างๆ 
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ต้้องเห็็นพ้้องในเรื่่�องจุุดยืืนร่่วมกัันเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเทคโนโลยีี
เหล่่านี้้� และมุ่่�งมั่่�นอย่่างชััดเจนในการยึึดมั่่�นในสิิทธิิมนุุษยชนและมาตรฐาน 
ทางจริยธรรมซ่ึ่�งเป็็นหลัักการสํําคััญของกลยุุทธ์์และแนวทางทั้้�งหมด (333).

	ปร ะการท่ี่�สอง การอภิิบาลระดัับโลกสามารถเสริิมสร้้างเสีียงและ
บทบาทของประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางซ่ึ่�งมีีส่่วนเกี่่�ยวข้องน้้อยกว่่าในการ
พััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือในการกํําหนดหลัักการสากลต่่างๆ.
ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางยัังล่่าช้้าในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์รวมถึึงด้้าน
สุุขภาพ ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางดิจิิิทััลที่่�ดำำ�รงอยู่่� และอาจยังัไม่่มีี
ความสามารถในการควบคุมุการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์. ดัังนั้้�น การอภิบิาลระดับัโลก 
จึึงสามารถปรัับปรุุงการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและการสื่่�อสารและเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง, นํําทางรััฐบาลประเทศรายได้้ต่ำำ��
และปานกลางในการประเมิินประโยชน์์และความเสี่่�ยงของเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง และให้้บริิษััทต่่างๆ รัับผิิดรัับชอบต่่อแนวทางปฏิิบััติิ
ของตนในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง.

	 ประการท่ี่�สาม การอภิบิาลระดับัโลกสามารถรับัประกันัได้้ว่่ารััฐบาล
ทุุกแห่่งสามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้�น เนื่่�องจาก
เทคโนโลยีีเหล่่านี้้� มีีความซัับซ้้อนและทรงพลัังมากขึ้้�น. คํําแนะนํําทาง
วิิทยาศาสตร์์ที่่�เป็็นอิิสระและหลัักฐานจะมีีความจํําเป็็นเนื่่�องจากเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ได้้มีีการพััฒนาและแปลเป็็นแนวทางนโยบาย. สํําหรัับการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ หน่่วยงานด้้านสุุขภาพทั่่�วโลกจํําเป็็นต้้องส่่งเสริิม 
เฉพาะเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ได้้รัับการทดสอบและตรวจสอบความ 
ถููกต้้องอย่่างเข้้มงวดว่่า เป็็นวิิธีีการดููแลรัักษาสุุขภาพที่่�ใช้้ได้้โดยหน่่วยงานที่่� 
เหมาะสม เช่่น องค์์การอนามััยโลก และประเมิินความเสี่่�ยงแล้้ว (333).

	 การอภิิบาลการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพระดัับโลกจะประกอบ
ด้้วยส่่วนหนึ่่�งของการปรัับโครงสร้้างการอภิิบาลรวมถึึงนโยบายและแนวปฏิิบััติิ
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ของหน่่วยงานด้้านสุุขภาพระดัับโลก, แนวทางการรัักษาที่่�ออกโดยองค์์การ
อนามััยโลกและข้้อตกลงระดัับโลกเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ด้้านสุุขภาพ 
บางอย่่าง เช่่น การกํําจััดเอชไอวีีและเอดส์์ภายในปีี ค.ศ. 2030. นอกจากนี้้� 
ควรกํําหนดมาตรฐานระดัับโลก สํําหรัับข้้อกัังวลด้้านจริิยธรรมทั้้�งหมดของ 
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ เช่่น ผลกระทบต่่อแรงงาน การอภิิบาลข้้อมููล  
ความเป็็นส่่วนตััว ความเป็็นเจ้้าของ และการตััดสิินใจด้วยตนเอง.

	สํํ าหรัับการใช้้เทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ มากมาย องค์์กรพััฒนา
เอกชนและกลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชนจะมีีบทบาทสํําคััญในการสร้้างความมั่่�นใจว่่า 
พัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชนและหลัักจริยธรรมได้้รัับการพิิจารณาตั้้�งแต่่เริ่่�ม
ตััดสิินใจและได้้รัับการเคารพในทางปฏิิบััติิ และรััฐบาล และบริิษััทต่่างๆ  
นํํามาตรการป้้องกัันที่่�เหมาะสมมาใช้้ ปกป้้อง และตอบสนองต่่อความเสี่่�ยงใดๆ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นและแก้้ไขผลเสีียจากการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างรวดเร็็ว. ภาคประชาสัังคม 
และชุุมชนที่่�ได้้รัับผลกระทบควรมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์และองค์์กรระหว่่างประเทศ ควรทํํางานร่่วมกัับองค์์กรพััฒนาเอกชน
และประชากรที่่�ได้้รัับผลกระทบเพื่่�อพััฒนาและเป็็นกระแสหลัักสํําหรัับนำำ�ทาง
รััฐบาลและบริิษััทต่่างๆ.

	มี ความพยายามหลายประการเพื่่�อปรัับปรุุงการอภิิบาลระดัับโลกของ
ปััญญาประดิษิฐ์์ รวมถึงึการริเิริ่่�มร่่วมกันัของรัฐับาลแคนาดาและฝรั่่�งเศส ในการ
จััดตั้้�งโครงการความร่่วมมืือระดัับโลกด้้านปััญญาประดิิษฐ์์เมื่่�อเดืือนมิิถุุนายน 
ค.ศ. 2020 ซึ่่�งปััจจุบัันประกอบด้้วย 19 ประเทศ. มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเรีียก
ประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านปััญญาประดิิษฐ์์ระดัับโลก และให้้คํําแนะนํําในหััวข้อ 
ปััญญาประดิิษฐ์์รวมถึึงอนาคตของการทํํางาน ข้้อมููล และความเป็็นส่่วนตััว 
(334). การประชุุมสุุดยอดครั้้�งแรกจััดขึ้้�นในเดืือนธัันวาคม ค.ศ. 2020 (335).

	 ความริิเริ่่�มในระดัับทวิิภาคีีและพหุุภาคีีที่่�น่่ายิินดีีดัังกล่่าวควรป้้อน 
เข้้าสูู่�กระบวนการระดัับโลกโดยอิิงจากมุุมมองของทุุกประเทศ. ตััวอย่่างเช่่น 
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แผนงานความร่่วมมืือด้้านดิิจิิทััลของเลขาธิิการใหญ่่แห่่งสหประชาชาติิ (336) 
ที่่�แนะนํําในปีี ค.ศ. 2019.

การสร้้างและเสริิมพลัังองค์์กรเชิิงกลยุุทธ์์ระดัับสููงที่่�มีีผูู้�มีส่่วนได้้ 
ส่่วนเสีียหลายฝ่่าย สร้้างจากประสบการณ์์ของกลุ่่�มที่่�ปรึึกษา 
ผู้้�มีส่่วนได้้เสีียหลายฝ่่ายที่่�มีีอยู่่� ซ่ึ่�งจะทำำ�หน้้าที่่�แก้้ไขปััญหาเร่่งด่่วน,  
ประสานงานการดํําเนิินการติิดตามผลในการอภิิปรายในฟอรััม และ
ถ่่ายทอดแนวทางนโยบายที่่�เสนอและคํําแนะนํําจากฟอรััมไปยััง 
ฟอรััมที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการกำำ�หนดมาตรฐานและการตััดสิินใจที่่� 
เหมาะสม.

	 หน่่วยงานที่่�มีีผูู้�มีส่่วนได้้เสีียหลายฝ่่ายดัังกล่่าวจะนํําไปสู่่�การอภิิบาล
และการกำำ�หนดมาตรฐานที่่�จํําเป็็นสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์ และจััดเตรีียมวิิธีีการ
ในการจััดการกัับความท้้าทายและคํําถามมากมายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับจริยธรรม และ
การอภิิบาลการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ.

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

1.		 รััฐบาลควรสนัับสนุุนการอภิิบาลระดัับโลกของปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
สุุขภาพ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการพััฒนาและการแพร่่กระจายของเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์เป็็นไปตามปทััสถานทางจริยธรรม การคุ้้�มครอง 
สิิทธิิมนุุษยชน และพัันธกรณีีทางกฎหมาย.

2.		 หน่่วยงานด้้านสุุขภาพระดัับโลก เช่่น องค์์การอนามััยโลก, โครงการความ
ริิเริ่่�มของพัันธมิิตรด้้านวััคซีีน (Global Alliance for Vaccines Initiative: 
GAVI), พัันธมิิตรวััคซีีน (Vaccines Alliance), กองทุนุโลกเพื่่�อต่่อสู้้�โรคเอดส์,์  
วััณโรค และมาลาเรีีย (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis 
and Malaria), องค์์การยููนิเทด (Unitaid) และมููลนิิธิิหลัักๆ ควรให้้คํํามั่่�น 
สััญญาที่่�จะรัับประกัันว่่า การยึึดมั่่�นในพัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชน  
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การปกป้้องทางกฎหมาย และมาตรฐานทางจริยธรรมเป็็น ภาระผููกพััน
หลัักของกลยุุทธ์์และคํําแนะนํําทั้้�งหมด.

3.		 หน่่วยงานระหว่่างประเทศ เช่่น สภายุุโรป, โออีีซีีดีี, ยููเนสโก และ
องค์์การอนามััยโลกควรพััฒนาแผนร่่วมเพื่่�อจััดการกัับความท้้าทาย 
ด้้านจริยธรรมและโอกาสในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ เช่่น  
ผ่่านคณะกรรมการระหว่่างหน่่วยงานด้้านชีีวจริยธรรมแห่่งสหประชาชาติิ.  
แผนดัังกล่่าวควรรวมถึึงการให้้การสนัับสนุุนทางกฎหมายและทาง
เทคนิิคที่่�สอดคล้้องกัันแก่่รัฐบาลเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางจริยธรรม
ระหว่่างประเทศ พัันธกรณีีด้้านสิิทธิิมนุุษยชน และหลัักการชี้้�นํํา 
ที่่�กํําหนดไว้้ในรายงานนี้้�.

4.		 รััฐบาลและหน่่วยงานระหว่่างประเทศควรให้้มีีการเข้้าร่่วมขององค์์กร
พััฒนาเอกชนและองค์์กรชุุมชน โดยเฉพาะกลุ่่�มคนชายขอบ เพื่่�อให้้ 
มุุมมองเชิิงลึึกที่่�หลากหลาย.

5.		 ภาคประชาสัังคมควรมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบและใช้้เทคโนโลยีปัีัญญา
ประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ในการวางแนวความคิิด.
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ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมสํําหรัับการออกแบบ การนำำ�ไป 
ใช้้งาน และการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อสุุขภาพ 
(Annex. Considerations For The Ethical Design, 
Deployment And Use of Artificial Intelligence 
Technologies for Health)

	ข้ อพิิจารณาต่่อไปนี้้� ให้้คํําแนะนํําการปฏิิบััติิสํําหรัับกลุ่่�มหลัักๆ ที่่�ใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ในด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ผู้้�ออกแบบและผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์
กระทรวงสุุขภาพและสถาบัันการดููแลสุุขภาพ และผูู้�ให้้บริิการ. ข้้อเสนอนี้้�
สะท้้อนถึึงหลัักการสํําคััญ แนวคิด และข้้อเสนอแนะในรายงานฉบับนี้้�. 

	 A1	 ข้้อพิิจารณาสํําหรัับผู้้� พััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์  
(Considerations for AI developers)

	ข้ อพิิจารณาต่่อไปนี้้� มีีไว้้สํําหรัับบุุคคล องค์์กรวิิจััย และบริิษััทที่่�
เกี่่�ยวข้องกัับการออกแบบ การใช้้งาน และการอัปัเดตเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์
ที่่�ใช้้ในด้้านสุุขภาพ. ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิษิฐ์์ประกอบด้ว้ยผูู้�ประกอบวิิชาชีพีที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิทยาการคอมพิิวเตอร์์ หรืือปััญญาประดิิษฐ์์ซ่ึ่�งมัักมีีพื้้�นฐาน 
ด้้านการรัักษาหรืือการดููแลสุุขภาพด้้วย. ผู้้�พัฒนาปััญญาประดิิษฐ์์บางรายไม่่ได้้
อยู่่�ในระบบสุุขภาพ แม้้ว่่าผลิิตภััณฑ์์ที่่�พวกเขาออกแบบจะมีีบทบาทสํําคััญใน
ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�นก็็ตาม. ผูู้�ให้้บริิการและโรงพยาบาลบางแห่่งกํําลัังลงทุุนและ

ภาคผนวก.
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ออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ และควรพิิจารณาประเด็็นต่่างๆ ด้้านล่่าง
ด้้วยภาระผููกพัันทางจริยธรรมที่่�มีีอยู่่�ในฐานะผูู้�ให้้บริิการทางการแพทย์์.

	ผู้้�พั ฒนา องค์์กรวิิจััย และบริิษััทต่่างๆ ควรพิิจารณาระบบต่่างๆ เพื่่�อ
ให้้แน่่ใจว่่า ค่่านิิยม หลัักการ และกระบวนการที่่�เป็็นแนวทางในการดํําเนิินงาน
สอดคล้้องกัับความคาดหวัังของระบบสุุขภาพ.

	ข้ อพิิจารณาที่่�แสดงด้้านล่่างไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด แต่่เป็็นขั้้�นตอนที่่�
ผู้้�พัฒนาและบริิษััทต่่างๆ ควรดํําเนิินการเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเทคโนโลยีีที่่�พวกเขา
ออกแบบและนำำ�มาใช้้นั้้�นถููกใช้้เพื่่�อประโยชน์ของผู้้�ป่วยและผูู้�ให้้บริิการ. สิ่่�งที่่�
ควรพิิจารณาสามด้้าน ได้้แก่่ การออกแบบ การพััฒนา และการนำำ�เทคโนโลยีี 
ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้พร้้อมการพิิจารณาเพิ่่�มเติิมในการปรัับปรุุงหลัังจากการใช้้งาน.

การออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (Designing an AI technology)

1	 ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์

เทคโนโลยีีหรืือเครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์สามารถใช้้โดยลํําพัังหรืือเป็็น
ส่่วนสำำ�คัญของระบบได้้. ควรกํําหนดวััตถุุประสงค์์การใช้้งาน คุุณค่่า และผลลััพธ์์
ทางอ้้อมสํําหรัับผู้้�ใช้้อย่่างชััดเจน.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ: 

(1)	กํําหนดวััตถุุประสงค์์การใช้้งานและผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง.
(2)	หน้้าที่่�หลัักของเครื่่�องมืือคืืออะไร?
(3)	ใครจะใช้้เครื่่�องมืือนี้้�?
(4)	จะนํําไปใช้้อย่่างไร
(5)	จะใช้้หรืือไม่่ใช้้เมื่่�อใดและที่่�ไหน?
(6)	จะมีีผูู้�ใช้้รอง (ทางอ้้อม) [secondary (indirect) users] หรืือไม่่?
(7)	ควรจััดลํําดัับความสํําคััญของวััตถุุประสงค์์และหน้้าที่่�อย่่างไรตาม	

	 ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�?
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(8)	การใช้้เครื่่�องมืือจะมีีผลลััพธ์์ทางอ้้อมหรืือไม่่?
(9)	ความถููกต้้องและประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือมีีจํํากััดเมื่่�อเวลาผ่่านไป	

	 หรืือไม่่?

2	 ดึึงผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียหลายรายเข้้าร่่วมและเข้้าใจบริิบท.

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทและ
ต้้องได้้รัับการออกแบบให้้ทํํางานอย่่างเหมาะสมสํําหรัับผูู้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ
ชนิดต่่างๆ และการใช้้งานที่่�แตกต่่างกัันโดยผู้้�ป่ว่ยหรืือผูู้�ประกอบวิิชาชีีพทั้้�งก่่อน 
ระหว่่าง หรืือหลัังการดููแลรัักษา.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	กํําหนดบริิบทที่่�เป็็นไปได้้ทั้้�งหมดที่่�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะ 
ถููกนํําไปใช้้ รวมถึึงขอบเขตทางภููมิิศาสตร์์ ภููมิหลัังและภาษาหลััก 
ของผู้้�ใช้้ ทัักษะดิิจิิทััล และกรอบการกํํากัับดููแล.

(2)	 เข้้าเกี่่�ยวข้องกัับบุุคคลที่่�เข้้าใจบริิบทต่่างๆ หลากหลายในการออกแบบ
เพื่่�อเชื่่�อมต่่อวััตถุุประสงค์์และผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง และหลีีกเลี่่�ยง 
การถ่่ายโอนอคติิจากข้้อมููลและการขยายความอคติิ.

(3)	ออกแบบ อภิิปรายและตรวจสอบความถููกต้้องของการกํําหนด  
การสร้้างกรอบความคิิด แนวทาง และโซลููชัันที่่�เสนอต่่อผู้้�มีส่่วนได้้ 
ส่่วนเสีีย ในสถานที่่�เป้้าหมาย รวมถึึงผู้้�กํําหนดนโยบายและผูู้�มีอํํานาจ
ตััดสิินใจ, เจ้้าของและผูู้�นํําโครงการ, ผูู้�จััดการโครงการ, วิิศวกรโซลููชััน
และผู้้�พัฒนา, ผูู้�ใช้้ที่่�มีีศัักยภาพ, ผู้้�เชี่่�ยวชาญโดเมนและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ในด้้านจริยธรรมและความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููล.

(4)	แบ่่งความรับัผิิดชอบอย่่างชััดเจนในระหว่่างการออกแบบ, การพัฒันา
และการปรัับใช้้, และเงื่่�อนไขต่่างๆ ที่่�จะต้้องปฏิิบััติิตามในการระบุุ
แหล่่งที่่�มาของความรัับผิิดชอบ.
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(5)	กํําหนดข้้อจํํากััดด้้านการปฏิิบััติงิานและด้้านเทคนิิคในการออกแบบ, 
การพััฒนา, การทดสอบ, การใช้้และการบํํารุุงรัักษาเครื่่�องมืือ, รวมถึึง
ทรััพยากรบุุคคล, ความเชี่่�ยวชาญและข้้อกํําหนดด้้านซอฟต์แวร์และ
ฮาร์์ดแวร์.

3	 กํําหนดประเด็็นด้้านจริิยธรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องผ่่านการปรึึกษาหารืือ.

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์แต่่ละเทคโนโลยีีจะต้้องพิิจารณาประเด็็นด้้าน
จริยธรรม เช่่น อคติิ, ความเป็็นส่่วนตััว, การเก็็บรวบรวมและการใช้้ข้้อมููล และ
ความเป็น็อิิสระของมนุษุย์ ์(ในบรรดาหลักัการที่่�ระบุุไว้้ในบทที่่� 5 ของรายงานนี้้�).  
ข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมที่่�มัักเกิิดขึ้้�นระหว่่างการปรึึกษาหารืือควรได้้รัับการระบุุ
และบููรณาการเข้้ากัับการออกแบบและการพััฒนา ข้้อเสนอแนะในการจััดการ
กัับอคติิและความเป็็นส่่วนตััว ซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นด้้านจริยธรรมสองประเด็็นที่่�
มัักเกี่่�ยวข้องกัับการออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ มีีการ 
กล่่าวถึงด้้านล่่าง.)

4	 ประเมิินความเส่ี่�ยง.

การประเมิินและการบรรเทาความเสี่่�ยงเป็็นสิ่่�งจํําเป็็นในการออกแบบ
และพัฒันาเทคโนโลยีเีพื่่�อใช้้ในด้้านสุุขภาพของมนุษุย์.์ ควรประเมินิความเสี่่�ยง
ในแต่่ละขั้้�นตอนของการพััฒนาและประเมิินซ้ำำ��ร่่วมกัับผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเป็็น
ประจํํา. เป้้าหมายของผู้้�พัฒนาควรเป็็นเพื่่�อให้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์บรรลุุ
ผลลััพธ์์ตามที่่�ตั้้�งใจไว้้โดยลดระดัับความเสี่่�ยงลง. ข้้อแลกเปลี่่�ยน (trade-offs) ที่่�
สํําคััญทั้้�งหมดควรได้้รัับการระบุุและพิิจารณาอย่่างชััดเจน.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังคืืออะไร?
(2)	อะไรคืือผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและ 

	 ไม่่คาดคิิด?
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(3)	อะไรคืือผลกระทบและผลที่่�ตามมาของผลลััพธ์์ที่่�ไม่่คาดคิิด?
(4)	ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�และข้้อแลกเปลี่่�ยนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นมีีอะไรบ้้าง?
(5)	แนวทางใดที่่�จะลดความเสี่่�ยง?

5	 จััดการกับอคติ.

ความลํําเอีียงในข้้อมููลอัันเนื่่�องมาจากการเลืือกปฏิิบััติิในอดีีตหรืืออย่่าง
ต่่อเนื่่�องสามารถเกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ได้้. ควรใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เฉพาะในกรณีี
ที่่�สามารถลดอคติิดัังกล่่าวได้้เท่่านั้้�น. ปััญญาประดิิษฐ์์ควรได้้รัับการออกแบบ
เพื่่�อลดความไม่่เท่่าเทีียมและอคติิ.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	กํําหนดวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการศึึกษาและวิิธีีการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลการศึึกษาใหม่่ และค้้นหาความลํําเอีียงใดๆ ของข้้อมููล 
ตามบริิบท.

(2)		พิจารณากลุ่่�มคนส่่วนใหญ่่และกลุ่่�มชนส่่วนน้้อยที่่�จะรวมอยู่่�ในข้้อมููล 
และพิิจารณาว่่ามีีกรณีีที่่�การเป็็นตััวแทนน้้อยเกิินไปซ่ึ่�งส่่งผลให้้ 
เกิิดอคติิสามารถบรรเทาลงได้้หรืือไม่่.

(3)	ตรวจสอบผลกระทบต่่างๆ ของชาติิพัันธุ์์� อายุุ เชื้้�อชาติิ เพศ และ
ลัักษณะ (traits) อื่่�นๆ และให้้แน่่ใจว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ 
ที่่�มีีอคติิไม่่มีผลกระทบด้า้นลบต่่อบุุคคลและกลุ่่�มต่่างๆ ตามลักัษณะ
ที่่�แตกต่่างกัันเหล่่านี้้�.

(4)	 เตรีียมความพร้้อมอย่่างมีีประสิิทธิิผลและแสดงให้้เห็็นได้้สํําหรัับ 
การเฝ้้าระวัังหลัังการใช้้งานของแอปพลิิเคชััน.
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6	 ความเป็็นส่่วนตััวตามการออกแบบและความเป็็นส่่วนตััวตาม 
ค่่าเริ่่�มต้้น8. (Privacy by design and privacy by default)

ควรดํําเนิินการขั้้�นตอนที่่�เป็็นไปได้้ทั้้�งหมดเพื่่�อปกป้้องความปลอดภััย ความ
เป็็นส่่วนตัวั และการรักัษาความลับัของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการพัฒันาและตรวจสอบ 
ความถููกต้้องของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้อง ตลอดจน
สารสนเทศและข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมและผลิิตโดยเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 จััดทํําแผนผัังความเปราะบางที่่�เป็็นไปได้้ของเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความเป็็นส่่วนตััวและวิิศวกรรมย้้อนกลัับใน
บริิบท.

(2)	 ระบุุช่่องโหว่่ในการคุ้้�มครองข้้อมููลในสััญญาและความร่่วมมืือกัับ  
ฝ่่ายการค้้า และระบบและเครืือข่่ายการแบ่่งปัันข้้อมููล (อื่่�นๆ).

(3)	 เลืือกตััวเลืือกการออกแบบที่่�เอื้้�อต่่อความเป็็นส่่วนตััว และให้้แน่่ใจ
ว่่าการลดความเป็็นส่่วนตััวใดๆ ได้้รัับการ ยิินยอมอย่่างมีีสติิ.

(4)	 ปกป้้องการคุ้้�มครองข้้อมููลและการรัักษาความเป็็นส่่วนตััวตลอดเวลา
และด้้วยการอััปเดตเทคโนโลยีี.

การพัฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (Developing an AI technology)

1	 ระบุุข้้อกํําหนดด้้านกฎระเบีียบ.

กรอบการกํํากัับดููแลสํําหรัับปััญญาประดิิษฐ์์กํําลัังมีีการพััฒนา. แม้้ว่่า
กรอบการกํํากัับดููแลส่่วนใหญ่่จะกล่่าวถึงการคุ้้�มครองข้้อมููล ความปลอดภััย
ของข้้อมููล และความเป็็นส่่วนตััว แต่่แนวทางการอภิิบาลที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่รวมถึึง
การเข้้าถึึงและความเป็็นอิิสระของมนุุษย์์ที่่�เสมอภาคกััน. มาตรการการปฏิิบััติิ
ตามกฎระเบีียบควรรวมอยู่่�ในการพััฒนาและปรัับปรุุงเทคโนโลยีีให้้ทัันสมััย.

8 ค่่าเริ่่�มต้้น (default) ตั วอย่่างเช่่น เมื่่�อซื้้�อโทรศััพท์์เครื่่�องใหม่่ซึ่่�งล้ำำ��สมัยจะมีีเรื่่�องต้้องตััดสินใจมากมาย  เช่่น ภาพพื้้�นหลััง 

หน้้าจอ เสีียงเรีียกเข้้า หรืือระยะเวลาที่่�เสีียงโทรศััพท์์จะดัังก่่อนตััดเข้้าสุ่่�ระบบฝากข้้อความ ตามปกติิผู้้�ผลิตจะเลืือกตั้้�งค่่ามาให้้แล้้ว  

เป็็นตััวเลืือกที่่�เป็็นค่่าเริ่่�มต้้น (default option)
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ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 ปฏิิบััติิตามกฎและแนวทางการส่่งออกเฉพาะประเทศหรืือระดัับ
ภููมิภาค เช่่น กฎการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสหภาพยุุโรป,  
กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสิิงคโปร์์ หรืือรััฐบััญญััติิ
การเคลื่่�อนย้้ายและความรัับผิิดรัับชอบในการประกัันสุุขภาพ 
(Health Insurance Portability and Accountability Act) ของ
สหรััฐอเมริิกา.

(2)	 ระบุุทััศนคติิแบบเปิิดกว้้างและปทััสถานแบบเปิิดกว้้างที่่�ควรกำำ�หนด
เพื่่�อปฏิิบััติิให้้ถููกต้้อง เช่่น ในกฎการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
สหภาพยุุโรป ข้้อ 22 ที่่�กำำ�หนดเรื่่�อง “ผลกระทบที่่�กว้้างขวาง” 
(“far reaching effects”) ว่่า “บุุคคลไม่่อาจตกอยู่่�ภายใต้้ขั้้�นตอน
การตััดสิินใจอัตโนมััติิที่่�มีีผลกระทบที่่�กว้้างขวางเพีียงอย่่างเดีียว”  
(“Person may not be subjected solely to automated  
decision procedure with far reaching effects”).

(3)	กํํ าหนดปทััสถานและทััศนคติิที่่�เปิิดกว้้างที่่�เกี่่�ยวข้องซ่ึ่�งสามารถแสดง
หลัักการและเหตุุผลแก่่ฝ่ายต่่างๆ ที่่�ได้้รัับผลกระทบและบรรดา 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องเกี่่�ยวกับแอปพลิิเคชัันนั้้�น.

2	 จััดทํําแผนการจัดการข้้อมููล.

ควรจััดทํําแผนการจััดการและแนวทางการคุ้้�มครองที่่�ชััดเจนสํําหรัับการ
เก็็บรวบรวม การจััดเก็็บ การจััดการ (organization) และการเข้้าถึึงข้้อมููล 
เพื่่�อให้้มั่่�นใจในความปลอดภััยของข้้อมููลและปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวและ 
การรัักษาความลัับ.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ทํํ าความเข้้าใจข้อกํําหนดและกฎระเบีียบในการเก็็บรวบรวมและ 
แบ่่งปัันข้้อมููลในประเทศ ภาคส่่วน และสถาบัันของผู้้�มีโอกาสเป็็น 
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ผู้้�ใช้้รวมถึึงข้้อกํําหนดทางกฎหมายสํําหรัับการจััดการเรื่่�องความยินิยอม 
สํําหรัับการใช้้ข้้อมููลการฝึึกอบรม.

(2)	กํํ าหนดชนิดของข้้อมููลที่่�กํําลัังเก็็บรวบรวม และสถานที่่� และวิิธีีการ
ข้้อมููลจะถููกเก็็บรัักษาไว้้.

(3)	 ประเมิินโครงสร้้างพื้้�นฐานทางกายภาพและกระบวนการปฏิิบััติิงาน
ที่่�สามารถใช้้เพื่่�อรัับรองความปลอดภััยและความถููกต้้องสมบููรณ์์ 
ของข้้อมููล (data security and integrity).

(4)	ทํํ าความเข้้าใจและกํําหนดวิิธีีการคุ้้�มครองการรัักษาความลัับและ
ความเป็็นส่่วนตััว ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน.

(5)	กํํ าหนดแนวทางและระเบีียบปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องสํําหรัับการเก็็บรวบรวม 
การจััดเก็็บ การจััดการ การเข้้าถึึงและการใช้้ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล
ที่่�เป็็นกรรมสิิทธิ์์� และข้้อมููลสาธารณะอย่่างเหมาะสมในบริิบท 
ที่่�แตกต่่างกััน.

(6)	กํํ าหนดระยะเวลาที่่�ข้้อมููลจะถููกเก็็บรัักษา เมื่่�อไรที่่�ข้้อมููลสามารถ 
แบ่่งปัันได้้ และข้้อควรพิิจารณาชั่่�วคราวอื่่�นๆ.

(7)	 ให้้ความสํําคััญกัับการใช้้ข้้อมููลที่่�เป็็นนิิรนามทุุกครั้้�งที่่�เป็็นไปได้้.
(8)	กํํ าหนดว่่าใครเป็็นผู้้�รับผิิดชอบในการอภิิบาลข้้อมููลและติิดตามผล 

อย่่างเหมาะสม.
(9)	 ระบุุอย่่างชััดเจนทุุกกลุ่่�มที่่�จะสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลตลอดวงจรชีีวิิต

ของผลิิตภััณฑ์์.
(10) กํําหนดชนิดของการใช้้ข้้อมููลรองใดๆ ที่่�อาจได้้รัับอนุุญาต.

3	 นํํามาตรฐานและแนวปฏิิบััติิท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดมาใช้้.

ตรวจสอบให้้มั่่�นใจเรื่่�องการปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องและ/หรืือการทํํางาน 
ร่่วมกัันของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์กัับเทคโนโลยีีอื่่�นๆ ที่่�จะถููกนํํามาใช้้ใน
ระบบสุุขภาพ. มาตรฐานระดัับนานาชาติิ ระดัับภููมิภาค หรืือระดัับชาติิที่่�จััดตั้้�ง 



จริิยธรรมและการอภิิบาลปััญ
ญ

าประดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภาพ

          คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก

286

ขึ้้�นแล้้วอย่่างน้้อยหนึ่่�งมาตรฐาน และ/หรืือเกณฑ์์มาตรฐานผลการทำำ�งานของ
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรถููกนํํามาใช้้ตามกฎระเบีียบ คํําแนะนํํา และ 
ข้้อกํําหนดการใช้้งาน การออกแบบและแผนการพััฒนา.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ (ตััวอย่่างมาตรฐาน):

(1)	 มาตรฐาน ISO (ความปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตััว)
(2)	 สถาบัันมาตรฐานและเทคโนโลยีีแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา (ความ

ปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตััว)
(3)	 IEEE 7000 series (ความเป็็นส่่วนตััวและความเป็็นธรรม)
(4)	สุ ขภาพระดัับ 7 (Health Level 7) (การถ่่ายโอนข้้อมููลสุุขภาพ 

ด้้านการบริิหารและทางคลิินิิก)

การปรับใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ และปรับปรุงหลัังจากการปรับใช้้ 
(Deploying an AI technology and improving it after deployment)

1	 ดึึงการเข้้าร่่วมและให้้การศึึกษาแก่ผูู่้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียหลายราย
สํําหรัับการนำำ�ไปใช้้และการบํํารุุงรัักษา. 

จััดลํําดัับความสํําคััญของการไม่่แบ่่งแยกโดยตลอดสายเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า
เข้้าใจความต้้องการต่่างๆ ได้้ดีีขึ้้�น และเพื่่�อสร้้างโซลููชัันที่่�ปรัับเปลี่่�ยนสํําหรัับ 
ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหลายราย.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	แบ่่งความรัับผิิดชอบอย่่างชััดเจนว่่าจะทํําอะไร เมื่่�อใด และอย่่างไร. 
(2)	ออกแบบ อภิิปรายและตรวจสอบความถููกต้้องของแนวทางที่่�เสนอ

กัับผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่างๆ ในภููมิภาคเป้้าหมายทั้้�งหมด รวมถึึง 
ผู้้�กํําหนดนโยบายและผูู้�มีอํํานาจตัดสิินใจ, เจ้้าของและผู้้�นํําโครงการ,  
ผู้้�จััดการโครงการ, วิิศวกรและผู้้�พัฒนาโซลููชััน, ผูู้�ที่่�อาจเป็็นผู้้�ใช้้งาน, 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโดเมน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจริยธรรมและความเป็็น
ส่่วนตััวของข้้อมููล.
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(3)		ฝึึกอบรมผูู้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียว่่า ทํําไม อย่่างไร และเมื่่�อใดจึึงควรใช้้
เครื่่�องมืือ รวมถึึงวััตถุุประสงค์์หลััก การทำำ�หน้้าที่่�และคุุณลัักษณะ 
และความแตกต่่างระหว่่างสถานการณ์์การใช้้งาน เมื่่�อมีีประเด็็น
เกี่่�ยวข้อง (when applicable).

(4)	ดึ งการเข้้าร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�องกัับผูู้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและสนัับสนุุน 
ผูู้�ใช้้งาน.

2	 ประเมิินผลและปรัับปรุงผลการทำำ�งาน. (Evaluate and  
improve performance)

ผลลััพธ์์และผลกระทบต่่อการดููแลสุุขภาพของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
ควรได้้รัับการประเมิินอย่่างเป็็นทางการ และการออกแบบ และพััฒนา
เทคโนโลยีีได้้รัับการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องตามหลัักการทางจริยธรรมที่่�เป็็น
แนวทางในการพัฒันาที่่�ระบุุไว้้ตั้้�งแต่่ต้น และตามทางการอภิบิาลใหม่่ ตลอดจน 
ภาระผููกพัันตามกฎหมายและกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด. ความเสี่่�ยงของ
เทคโนโลยีีและการใช้้งานตามวััตถุุประสงค์์ในสถานที่่�ต่่างๆ ควรได้้รัับการ
ประเมิินอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อจััดการการนำำ�มาใช้้งาน, การพััฒนา และการบํํารุุง
รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

ความถููกต้้องและความเสี่่�ยงของข้้อผิิดพลาดของเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ ควรได้้รัับการประเมิินผลเพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อสิ่่�งต่่างๆ ต่่อไปนี้้�:

(1)	การเข้้าร่่วม (incorporating), การทวนสอบ (verifying) และการ
ตรวจสอบความถููกต้้อง (validating) กัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ  
เข้้ากัับเครื่่�องมืือหรืือระบบ;

(2)	การกำำ�กับดููแล (monitoring) และการสร้้างความมั่่�นใจ (ensuring) 
ในประสิิทธิิผลและประโยชน์ของเครื่่�องมืือหรืือระบบในช่่วงเวลาที่่�
ผ่่านไป (over time);
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(3)	ระยะเวลาที่่�ผล (results) หรืือเทคโนโลยีีสามารถใช้้ได้้;
(4)	ความถี่่�ที่่�เครื่่�องมืือหรืือระบบควรได้้รัับการอััปเดต; และ
(5)	 ใครเป็็นผู้้�รับผิิดชอบในการอััปเดต.

	 A2	 ข้้ อ พิิจารณาสํํ าห รัับกระทรวงสาธารณสุุข  
(Considerations for ministries of health)

	ข้ อพิิจารณาต่่อไปนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์สํําหรัับกระทรวงสาธารณสุุข  
ซ่ึ่�งจะมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบหลัักในการพิิจารณาว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควร
บููรณาการเข้้ากัับระบบสุุขภาพหรืือไม่่และอย่่างไร เงื่่�อนไขที่่�ควรใช้้ การคุ้้�มครอง
บุุคคลที่่�ต้้องควบคู่่�ไปกัับการใช้้เทคโนโลยีีและนโยบายต่่างๆ ที่่�สามารถจััดการ
กัับปััญหาจริยธรรมทั้้�งที่่�คาดและไม่่คาดว่่าจะเกิิด. การประเมิินผล กฎระเบีียบ 
การนำำ�มาใช้้งาน และการควบคุุมดููแลเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องมีีการ
ประสานงานระหว่่างกระทรวง. ดัังนั้้�น แม้้ว่่าข้้อพิิจารณาเหล่่านี้้�จะมุ่่�งไปที่่�
กระทรวงสาธารณสุุข แต่่การดํําเนิินการจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือกัับกระทรวง 
อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น กระทรวงเทคโนโลยีีสารสนเทศและการศึึกษา.

ข้้อพิิจารณาเหล่่านี้้�ไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด แต่่อาจเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสํําหรัับ
กระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า การใช้้เทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์สอดคล้้อง
กัับวััตถุุประสงค์์ที่่�กว้้างขึ้้�นของรััฐบาลในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพในราคาที่่�
เหมาะสม เท่่าเทีียม เหมาะสม มีีประสิิทธิิผล โดยมีีเป้้าหมายในการบรรลุุ 
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า. ควรพิิจารณาสามประเด็็น ได้้แก่่ (1) กระทรวง
ควรปกป้้องสุุขภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่วยอย่่างไร (2) กระทรวงควร
เตรีียมพร้้อมสํําหรัับการนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์และการใช้้งานอย่่างไร 
และ (3) พวกเขาควรจััดการกัับปััญหาจริิยธรรมและกฎหมาย และปกป้้อง 
สิิทธิิมนุุษยชนอย่่างไร.
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วิิธีีการคุ้้�มครองสุุขภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (How to  
protect the health and safety of patients)

1	 ประเมิินว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีความเหมาะสมและ 
จํําเป็็นหรืือไม่่.

ควรใช้้เทคโนโลยีปีัญัญาประดิิษฐ์์เฉพาะเมื่่�อมีีความจํําเป็็นและเหมาะสม 
และมีีส่่วนช่่วยให้้บรรลุุหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า. กระทรวงสาธารณสุุข 
ไม่่ควรหันัเหความสนใจและทรัพัยากรไปจากมาตรการต่่างๆ ที่่�ได้้รัับการพิสิููจน์
แล้้วแต่่ยัังมีีเงิินทุุนไม่่เพีียงพอซ่ึ่�งจะลดการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ประเมิินผลบริิบทและโครงสร้้างพื้้�นฐานของสถาบัันและกฎระเบีียบ
เพื่่�อพิิจารณาว่่าเทคโนโลยีีจะคุ้้�มค่่าเท่่ากัับเทคโนโลยีี “ดั้้�งเดิิม” 
หรืือไม่่ และการนํําและการใช้้งานเทคโนโลยีีนั้้�นสอดคล้้องกัับการ
คุ้้�มครองสิิทธิิมนุุษยชนหรืือไม่่.

(2)	ประเมิินผลกระทบก่่อนตััดสิินใจว่่าจะใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในระบบ
สุุขภาพหรืือจะคงใช้้ต่่อไปหรืือไม่่.

(3)	คํํานวณอััตราส่่วนความเสี่่�ยงต่่อผลประโยชน์ในการนํําไปใช้้ 
การลงทุุน และการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ และให้้ข้้อมููลแก่่ 
ผูู้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเพื่่�อให้้พวกเขาสามารถให้้ข้้อมููลในการประเมิินผล
หรืือการตััดสิินใจใดๆ.

(4)	 จััดการปััญหาต่่างๆ ด้้านจริยธรรมของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์  
(เช่่น การเข้้าถึึงที่่�เท่่าเทีียมกัับความเป็็นส่่วนตััว) อย่่างเหมาะสม.

2	 การทดสอบ กำำ�กับติิดตาม และประเมิินผล

ปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องได้้รัับการทดสอบ กำำ�กับติิดตาม และประเมิินผล 
อย่่างเข้้มงวด. การทดลองทางคลิินิิกสามารถให้้การรัับประกัันว่่า อัันตรายที่่� 
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ไม่่คาดคิิดหรืือผลที่่�ตามมาของแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์แก้้ไขหรืือ 
หลีีกเลี่่�ยงทั้้�งหมด) และอุุปกรณ์์ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิแล้้วสามารถ
ทดสอบและตรวจสอบซ้ำำ��เพื่่�อวััดผลการทำำ�งานและการเปลี่่�ยนแปลงใดๆ ที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นหลัังได้้รัับการอนุุมััติิแล้้ว.

หน่่วยงานกํํากัับดููแลสามารถสนัับสนุุนการทดสอบ การสื่่�อสารผลลััพธ์์ 
และการกำำ�กับติิดตามผลการทำำ�นายและประสิิทธิิผลของเทคโนโลยีีอย่่าง
โปร่่งใส. ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลางหลายแห่่งยัังขาดศัักยภาพในการ 
กํํากัับดููแลที่่�เพีียงพอที่่�จะประเมิินยา วััคซีีน และเครื่่�องมืือแพทย์์ต่่างๆ และ
การมาถึึงอย่่างรวดเร็็วของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์อาจหมายความว่่า 
หน่่วยงานกํํากัับดููแลของพวกเขาไม่่สามารถประเมิินหรืือควบคุุมเทคโนโลยีี 
ดัังกล่่าวเพื่่�อสาธารณประโยชน์ได้้อย่่างถููกต้้อง.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ประเทศต่่างๆ ควรมีีศัักยภาพด้้านกฎระเบีียบที่่�พอเพีียงเพื่่�อให้้ 
แน่่ใจว่่ามีีการตรวจสอบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่� ประเทศต่่างๆ 
พึ่่�งพาในการดููแลสุุขภาพอย่่างเข้้มงวด

(2)	สํําหรัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��บางประเภท 
หน่่วยงานกํํากัับดููแลอาจพิจารณาการตรวจสอบก่่อนวางตลาดแบบ 
“เบากว่่า”.

(3)	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ควรได้้รัับการทดสอบโดยการทดลอง 
แบบสุ่่�มไปข้้างหน้้า และไม่่เทีียบกัับชุุดข้้อมููลในห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีอยู่่�.

(4)	ควรใช้้การตรวจสอบตามกฎระเบีียบเมื่่�อมีีการนํําเข้้าข้้อมููลจาก
อุุปกรณ์์ที่่�ไม่่ใช่่ด้านสุุขภาพและนํําไปใช้้ในการฝึึกอบรมเทคโนโลยีี
ด้้านสุุขภาพของปััญญาประดิิษฐ์์.
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3	 กํําหนดความรัับผิิด (Assign liability)

การพึ่่�งพาเทคโนโลยีปัีัญญาประดิิษฐ์์นํํามาซ่ึ่�งความรัับผิิดชอบ (responsibility)  
ความรัับผิิดรัับชอบ (accountability) และความรัับผิิด (liability) และยัังรวมถึึง 
การชดเชยความเสีียหายที่่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�นด้้วย.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ผูู้� เชี่่�ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุุขควรประเมิินผลเครื่่�องมืือ 
ปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีความรัับผิิดรัับชอบต่่อผลลบใดๆ  
ที่่�เกิิดตามมาจากการใช้้งาน.

(2)	 กฎความรัับผิิดที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษาทางคลิินิิกและการแพทย์์
ควรได้้รัับการแก้้ไขเพื่่�อประเมิินและกํําหนดความรัับผิิดรวมถึึง 
ความรัับผิิดต่่อผลิิตภััณฑ์์ ความรัับผิิดส่่วนบุุคคลของผูู้�มีอํํานาจ 
ตััดสิินใจ ความรัับผิิดในการป้้อนข้้อมููล และความรัับผิิดต่่อผู้้�บริิจาค
ข้้อมููล. กฎต่่างๆ ควรรวมถึงึความรัับผิิดชอบเชิิงสาเหตุุ ระบอบความ 
รัับผิิดตามวััตถุุประสงค์์ (objective liability regimes) และความ 
รัับผิิดต่่ออัันตรายย้อ้นหลััง (retrospective harm) ตลอดจนกลไกใน
การกํําหนดความรับัผิิดแทน (vicarious liability) ในกรณีทีี่่�เหมาะสม.

4	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าทุุกคนได้้รับการรับรองการชดใช้้ในระบบ
กฎหมาย. 

ควรมีีกระบวนการสํําหรัับการชดเชยความเสีียหายที่่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�นเกิิด
จากการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 ควรมีีการควบคุุมดููแลที่่�เป็็นอิิสระเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าสามารถเข้้าถึึงการ
ดููแลสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพเหมาะสมได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน.
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(2)	 ควรมีีกลไกที่่�รวดเร็็วและเข้้าถึึงได้้สํําหรัับการร้้องเรีียน ครอบคลุุมสํําหรัับ 
ผู้้�ป่วยและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่� ต้้องการการปกป้้องข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคล และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�อ่่อนไหว.

เตรีียมความพร้้อมสํําหรัับการนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้และ
การใช้้งาน (Prepare for the introduction and use of AI technologies)

1	 ความพร้้อมของสถาบัันและศัักยภาพทางเทคนิค

กระทรวงสาธารณสุุขควรมีีทรััพยากรบุุคคลและทางเทคนิิคที่่�จํําเป็็น 
เพื่่�อให้้ได้้รัับประโยชน์เต็็มที่่�จากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพ  
ในขณะเดีียวกันก็็บรรเทาผลกระทบด้้านลบได้้ด้้วย.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 การฝึึกอบรมและการเสริิมสร้้างศัักยภาพตามเกณฑ์์ที่่�กํําหนด 
ควรจััดขึ้้�นเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐประเมิินว่่า เทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์เป็็นไปตามหลัักจริยธรรมหรืือไม่่.

(2)	 หน่่วยงานด้้านการดููแลสุุขภาพและผูู้�ประกอบวิิชาชีีพทางการแพทย์์
ควรมีีส่่วนร่่วมและเข้้าร่่วมในการออกแบบปััญญาประดิิษฐ์์และ
วิิศวกรรมซอฟต์แวร์ หากเป็็นไปได้้.

(3)	 ควรปรึึกษาภาคประชาสัังคม เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ และกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ในการนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้และให้้รวมอยู่่� ทั้้�งในการ
ตรวจสอบภายนอกและการกำำ�กับติิดตามการทํํางานของเทคโนโลยีี.

(4)	 การนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เข้้ามาใช้้ควรมาพร้้อมกัับการลงทุุน
ที่่�เหมาะสมโดยระบบสุุขภาพเพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์เต็็มที่่�สููงสุุด. ตััวอย่่าง
เช่่น เครื่่�องมืือในการทํํานายการระบาดของโรคควรได้้รัับการเสริิม
ด้้วยระบบเฝ้้าระวัังที่่�แข็็งแกร่่งและมาตรการอื่่�นๆ เพื่่�อตอบสนองต่่อ
การระบาดอย่่างมีีประสิิทธิิผล.
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2	 โครงสร้้างพื้้�นฐานสํําหรัับเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์

โครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�เหมาะสมเป็็นข้้อกํําหนดเบื้้�องต้้นสํําหรัับการปรัับใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างเหมาะสมในระบบการดููแลสุุขภาพ.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 ควรกํําหนดเกณฑ์์เพื่่�อระบุุและวััดข้้อกํําหนดเรื่่�องโครงสร้้างพื้้�นฐาน 
รวมถึึงการปฏิิบััติิการ การบํํารุุงรัักษา และการควบคุุมดููแล.

(2)	 เมื่่�อจํําเป็็น ควรจััดให้้มีีหรืือเสริิมสร้้างโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้วยการ
สนัับสนุุนจากภาคประชาสัังคมและความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ.

(3)	 กระทรวงสาธารณสุุขควรระบุุทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิผลหากขาด
โครงสร้้างพื้้�นฐานใด หากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีราคาแพง 
เกิินไป หรืือหากมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อผู้้�ป่วย.

3	 การจัดการข้้อมููล

ข้้อมููลต้้องมีีคุุณภาพสููงเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจจากการใช้้
ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�จํํากััด คุุณภาพต่ำำ�� หรืือไม่่ถููกต้้องอาจ
ส่่งผลให้้เกิิดการอนุุมานอย่่างมีีอคติิ, การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ทํําให้้เข้้าใจผิด, และ
การใช้้งานด้้านสุุขภาพที่่�ออกแบบมาไม่่ดี, องค์์ประกอบที่่�สํําคััญอื่่�นๆ ของการ
จััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การคุ้้�มครองความเป็น็ส่่วนตััวและความลับัของ
ข้้อมููลผู้้�ป่วย และกฎเกณฑ์์ในการแบ่่งปัันข้้อมููลดัังกล่่าว.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 การประมวลผลข้้อมููล (รวมถึึงจากอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์)  
และความเป็็นตััวแทนของการประมวลผลข้้อมููล, ความถููกต้้อง,  
การบรรสาน (harmonization), การเข้้าถึึง, ความสามารถในการ 
ทํํางานร่่วมกััน และการนํํากลัับมาใช้้ใหม่่ได้้ ควรควบคุุมโดยได้้รัับ
ความยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้จากผู้้�ให้้ข้้อมููล (ผู้้�ป่วย).
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(2)	 การเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลจากแอปพลิิเคชัันการดููแลตนเองแบบ
ดิิจิิทััลและ/หรืือเทคโนโลยีีติิดตามตััวได้้ควรได้้รัับการควบคุุมด้้วย.  
ข้้อมููลจากแอปพลิิเคชัันและเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการเก็็บ
รวบรวม จััดเก็็บ และใช้้ตามหลัักการในการลดขนาดข้้อมููล (data  
minimization).

(3)	ผู้้�ป่ วยและผู้้�บริิโภคที่่�ให้้ข้้อมููลควรสามารถเข้้าถึึงและได้้รัับอนุุญาต
ให้้นํํามาใช้้ซ้ำำ�� และด้้วยเหตุุนี้้�จึึงควรได้้รัับประโยชน์จากข้้อมููลของ 
พวกเขา. ข้้อมููลของพวกเขาไม่่ควรถููกผููกขาดโดยผู้้�ให้้บริิการ
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์.

(4)	 ควรใช้้มาตรการควบคุมุคุุณภาพเพื่่�อให้้มั่่�นใจถึงความเป็น็ตััวแทนของ
ข้้อมููลจากกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกััน.

(5)	 ควรมีีกลไกและขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้อง
เพื่่�อฝึึกอบรมเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ตามสภาพแวดล้้อม 
วััฒนธรรม และลัักษณะเฉพาะของชุุมชนที่่�ตั้้�งใจใช้้เทคโนโลยีี.

(6)	ผู้้�ป่ วยและผูู้�บริิโภคควรรูู้�ว่่าข้้อมููลใดบ้้างที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรมระบบ
ปััญญาประดิิษฐ์์.

จััดการแก้้ปััญหาด้้านจริิยธรรมและกฎหมาย และปกป้้องสิิทธิมนุุษยชน 
(Address ethical and legal challenges and protect human rights)

1	 อนุุรัักษ์์และส่่งเสริิมความเป็็นอิิสระของมนุุษย์์.

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพควรช่่วยการตััดสิินใจของมนุุษย์์
และเพิ่่�มศัักยภาพให้้กัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางการแพทย์์ (แพทย์์ และผู้้�ให้้บริิการ)  
แทนที่่�จะมาแทนที่่�พวกเขา.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 ควรใช้้การตััดสิินใจของมนุุษย์์เกี่่�ยวกับการทำำ�นายโรคและ/หรืือการ
รัักษาที่่�แนะนํําโดยเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์.
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(2)	 กระทรวงสาธารณสุุขควรกํําหนดชนิดของข่่าวสารที่่�แพทย์์ควรได้้รัับ
เพื่่�อใช้้ในการตัดัสิินอย่่างเป็็นอิิสระเกี่่�ยวกับผล (result) หรือืผลลัพัธ์์
ของปััญญาประดิิษฐ์์.

(3)	 ควรให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความหมายและชััดเจนแก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่วยสามารถตััดสิินใจโดยมีีข้้อมููลครบถ้้วนเกี่่�ยวกับคํําแนะนํํา 
ด้้านสุุขภาพที่่�ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์.

2	 หน่่วยงานของผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกับอััลกอริิทึึมการทํํานาย

การใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงทำำ�นายของปััญญาประดิิษฐ์์ในการดููแลสุุขภาพ 
ทํําให้้เกิิดข้้อกัังวลด้้านจริยธรรมเกี่่�ยวกับการยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้
และความเป็็นอิิสระของแต่่ละบุุคคลในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับสุุขภาพของผู้้�ป่วย
และสุุขภาพผู้้�บริิโภค.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 ควรประเมิินความต้้องการเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์โดยมีีเรื่่�อง 
ความเสี่่�ยงที่่�เทคโนโลยีจีะมีีต่่อความเป็็นอิิสระและสุุขภาวะของผู้้�ป่วย.

(2)	ผู้้�ป่ วยควรได้้รัับอนุุญาตให้้ปฏิิเสธเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อ
สุุขภาพ.

(3)	 ควรมีีกลไกเพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึงประโยชน์ ความเสี่่�ยง คุุณค่่า  
ข้้อจํํากััด ความใหม่่ และขอบเขตของเครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์.

3	 ความเป็็นส่่วนตััว การรักษาความลัับ และความยิินยอมโดย
ความเข้้าใจถ่่องแท้้ในการเก็็บรวบรวมและการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ความเป็็นอิิสระและความไว้้วางใจของผู้้�ป่วยที่่�ให้้ข้้อมููลเป็็นสิ่่�งสํําคััญยิ่่�ง 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งต่่อเรื่่�องการควบคุุมข้้อมููลของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีความหมาย.  
การประมวลผลข้้อมููลสุุขภาพควรรวมถึึงการเคารพสิิทธิิในความเป็็นส่่วนตััว 
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และควรให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมการตััดสิินใจได้้ รวมถึึงการให้้และ
ยิินยอมโดยความเข้้าใจถ่่องแท้้ด้้วย.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลและการรัักษาความลัับที่่�ทัันสมััยควรเป็็น 
ข้้อกํําหนดเบื้้�องต้้นสํําหรัับการใช้้งานปััญญาประดิิษฐ์์.

(2)	ควรมีีการควบคุุมดููแลที่่�เป็็นอิิสระและรููปแบบการชดใช้้อื่่�นๆ เพื่่�อ
คุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วยและการรัักษาความลัับของ
ข้้อมููล.

(3)	 หน่่วยงานควบคุุมดููแลการปกป้้องข้้อมููล ควรมีีทรััพยากรพอเพีียง
สํําหรัับการคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวที่่�มีีประสิิทธิิผล.

(4)	 กระทรวงสาธารณสุุขควรจ้้างผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาว่่า เครื่่�องมืือ 
ปััญญาประดิิษฐ์์เป็็นไปตามมาตรฐานความเป็็นส่่วนตััวหรืือไม่่  
เพื่่�อส่่งเสริิมความไว้้วางใจโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ให้้ข้้อมููล.

(5)	 กระทรวงสาธารณสุขุควรมีรีะเบีียบปฏิิบััติิในการเก็บ็รวบรวม จััดเก็บ็ 
และแบ่่งปัันข้้อมููลส่่วนบุุคคลหรืือข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้ และ
ให้้ความมั่่�นใจว่่าข้้อมููลได้้รัับการจััดการในลัักษณะที่่�จะคุ้้�มครอง 
ความเป็็นส่่วนตััว รวมถึึงการรัักษาความลัับและการยิินยอมโดย 
ความเข้้าใจถ่่องแท้้.

(6)	 กระทรวงสาธารณสุุขควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่วยมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและข้้อกํําหนดในการแบ่่งปัันข้้อมููล 
ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์. ควรให้้ความยิินยอมอย่่างชััดแจ้้ง 
สํําหรัับการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพแบบทุุติิยภููมิ

(7)	 กระทรวงสาธารณสุุขควรจํํากััดการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไว้้เฉพาะเท่่าที่่� 
จํําเป็็นเท่่านั้้�น และไม่่มีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพิ่่�มเติิม.
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(8)	 กระทรวงสาธารณสุุขควรจััดให้้มีีการฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสิิทธิิมนุุษยชนของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
การสร้้างศัักยภาพในการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์.

4	 ความโปร่งใสของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อสุุขภาพ 

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องจััดให้้มีีและมีีการพึ่่�งพาอย่่างโปร่่งใส 
เพื่่�อมอบหมายความรัับผิิดชอบ และรัับประกัันความไว้้วางใจและการคุ้้�มครอง
สิิทธิิของผู้้�ป่วย.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ผู้้� เชี่่�ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุุขควรประเมิินเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ที่่�พััฒนาโดยผู้้�อื่่�นอย่่างโปร่่งใส และเปิิดเผยผลการประเมิิน
ดัังกล่่าวต่่อสาธารณะตลอดวงจรชีีวิิตของระบบปััญญาประดิิษฐ์์.

(2)	 กระทรวงสาธารณสุขุควรตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่่าแพทย์ส์ามารถอธิบิาย
วิิธีีการตรวจสอบความถููกต้้องของระบบปััญญาประดิิษฐ์์ให้้กัับผู้้�ป่วย
และครอบครััวของพวกเขาได้้.

(3)	ผูู้� เชี่่�ยวชาญภายนอกควรมีีข้้อมููลที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกับระบบปััญญา
ประดิิษฐ์์และข้้อมููลการฝึึกอบรมเพื่่�อทํําการประเมิินโดยอิิสระ.

5	 รัับประกัันการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ และการดููแล
สุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างเท่่าเทีียม.

เมื่่�อเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ได้้รัับการพิิจารณาว่่ามีีความจํําเป็็น  
(ดููด้านบน) กระทรวงสาธารณสุุขมีีหน้้าที่่�ตามหลัักจริยธรรมเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า  
จะสามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีนั้้�นได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน. การใช้้การวิินิิจฉัยของ
ปััญญาประดิิษฐ์์ควรขยายออกไปอย่่างระมััดระวัังเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์์ที่่�
ผู้้�คนจํํานวนมากได้้รัับการวิินิิจฉัยภาวะสุุขภาพที่่�แม่่นยํํา ขณะที่่�ไม่่มีทางเลืือก
ในการรัักษาที่่�เหมาะสม.
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ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีหน้้าที่่�ประกัันการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพโดย
ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยไม่่คํํานึึงถึึงเพศ ภููมิศาสตร์์ 
ชาติิพัันธุ์์� และเงื่่�อนไขอื่่�น ๆ.

(2)	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีหน้้าที่่� ให้้การรัักษาภายหลัังการตรวจและ
ยืืนยัันโรคด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์.

(3)	 กระทรวงสาธารณสุุขควรตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่า มีีการแบ่่งปััน
ประโยชน์ของข้้อมููลจากปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างเป็็นธรรมกัับผู้้�ป่วยที่่�
ให้้ข้้อมููล สํําหรัับการฝึึกอบรมปััญญาประดิิษฐ์์และไม่่ผููกขาดโดย 
ผู้้�ให้้บริิการเทคโนโลยีี.

	 A3	 ข้้อพิิจารณาสํําหรัับสถาบัันและผูู้�ให้้บริิการด้้านการ
ดููแลสุุขภาพ (Considerations for health-care institutions 
and providers)

ข้้อพิิจารณาต่่อไปนี้้� มีีไว้้สํําหรัับสถาบัันและผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแล
สุุขภาพ เช่่น โรงพยาบาล แพทย์์ และพยาบาล แม้้ว่่าโปรแกรมเมอร์์อาจเป็็น
ผู้้�รับผิิดชอบหลัักในการออกแบบเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ และกระทรวง
สาธารณสุุข และหน่่วยงานกํํากัับดููแลในการอนุุมััติิและคััดเลืือกเทคโนโลยีี 
ดัังกล่่าวเพื่่�อใช้้งาน ผูู้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพจะเป็็นผู้้�กํําหนดว่่า 
เทคโนโลยีใีดที่่�จะใช้้ อย่่างไร และอาจเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบกลัับโดยตรงต่่อระบบ
การดููแลสุุขภาพ ชุุมชนการแพทย์์ และผูู้�ออกแบบเทคโนโลยีีว่่า ระบบสามารถ
ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้หรืือไม่่.

ข้้อพิิจารณาต่่อไปนี้้�ไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด แต่่อาจใช้้เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นได้้
เนื่่�องจากผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพเพิ่่�มการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการดููแลสุุขภาพ.  
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การใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภาพนอกสถานพยาบาลปกติิมีีการ
อภิิปรายในบทที่่� 3.1 ของรายงาน. เรื่่�องที่่�พิจิารณามีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์จํําเป็็นและเหมาะสมหรืือไม่่ (2) บริิบทที่่�จะใช้้เทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์นั้้�นมีีความเหมาะสมหรืือไม่่ และ (3) ผูู้�ให้้บริิการสุุขภาพควร
ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใดโดยเฉพาะหรืือไม่่.

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จํําเป็็นและเหมาะสมหรืือไม่่? (Is the AI 
technology necessary and appropriate?)

1	 ให้้ความสํําคััญกัับความปลอดภัย.

การใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในการดููแลสุุขภาพอาจมีการตััดสิินใจ 
หรืือมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการหรืือทั้้�งสองอย่่างที่่�ขยายความเสี่่�ยงโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ.  
ความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเทคโนโลยีีจะต้้องได้้รัับการตอบโต้้ด้้วยกลยุุทธ์์การ
บรรเทาความเสี่่�ยง ซ่ึ่�งควรบููรณาการเข้้ากัับการตััดสิินใจของปััญญาประดิิษฐ์์
หรืือนํําไปประยุุกต์์ใช้้กัับการตััดสิินใจของปััญญาประดิิษฐ์์.

2	 ส่่งเสริิมความโปร่งใส.

การนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ใดๆ เข้้ามาใช้้จะต้้องมีีความโปร่่งใส
พอเพีียงโดยสามารถถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์์จากสาธารณะหรืือโดยกลไกการ 
ตรวจสอบภายในได้้.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ซ อร์์สโค้้ดควรได้้รัับการเปิิดเผยอย่่างครบถ้้วน.
(2)	อั ลกอริิทึึมต้้องเปิิดรัับการวิิพากษ์์วิิจารณ์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญภายใน 

องค์์กรหรืือผูู้�เชี่่�ยวชาญที่่�เหมาะสมอื่่�นๆ.
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(3)	ข้ อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรมอััลกอริิทึึมไม่่ว่่าบางกลุ่่�มจะถููกคััดออกจาก
ข้้อมููลดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบหรืือไม่่, ข้้อมููลการฝึึกอบรมมีีวิิธีีการ 
ติิดฉลากอย่่างไรและโดยใคร (รวมถึึงความเชี่่�ยวชาญและความ 
เหมาะสมของการติิดฉลาก) ควรเป็็นที่่�รัับรู้้�.

(4)	 หลัักการและค่่านิิยมพื้้�นฐานที่่�ใช้้สํําหรัับแผนผัังการตััดสิินใจควร 
มีีความโปร่่งใส.

(5)	 รหััสที่่�เรีียนรูู้�ควรมีีให้้สํําหรัับการตรวจสอบและทบทวนอย่่างอิิสระ
โดยบุุคคลที่่�สามที่่�เหมาะสม.

3	 จััดการกับอคติ.

อคติิอัันเนื่่�องมาจากการเลืือกปฏิิบััติิในอดีีตหรืือที่่�มีีอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถ
เกิิดซ้ำำ��ได้้. ควรใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เฉพาะในกรณีีที่่�สามารถลดอคติิ 
ดัังกล่่าวได้้ และปััญญาประดิิษฐ์์ควรได้้รัับการออกแบบเพื่่�อลดความ 
ไม่่เท่่าเทีียมและอคติิ.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าปััญญาประดิิษฐ์์ที่่� มีีอคติิบางอย่่างไม่่มี 
ผลกระทบด้า้นลบตามเชื้้�อชาติิหรืือชาติพัิันธุ์์� หรืือสามารถลดอคติไิด้้.

(2)	 หากไม่่สามารถขจััดอคติิได้้ ให้้ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ามีีการแสดงไว้้
อย่่างโปร่่งใสและสะท้้อนให้้เห็็นในการตััดสิินใจ เช่่น ให้้ผู้้�ให้้บริิการ
หรืือผู้้�ป่วยนํําไปพิิจารณา.

4	 ปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว 

ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพจะต้้องป้้องกัันการระบุุตััวตนได้้ใหม่่ 
(re-identify individuals) โดยเฉพาะชุดุข้้อมููลที่่�บุุคคลที่่�สามสามารถเชื่่�อมโยง
เพื่่�อระบุุตััวบุคคลได้้ใหม่่.
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ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	ทํํ าความเข้้าใจประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััวและ
วิิศวกรรมย้้อนกลัับ.

(2)	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าตััวเลืือกใดๆ สํําหรัับการใช้้เทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์ในสถานพยาบาลนั้้�นเอื้้�อต่่อความเป็็นส่่วนตััว และมีีการ
ตกลงกัันอย่่างจริงจัังในการลดความเป็็นส่่วนตััวใดๆ.

(3)	 ใช้้มาตรการที่่�จํําเป็็นเพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วไหลของข้้อมููลที่่�สามารถ 
ระบุุตััวตนได้้.

5	 จััดให้้มีีการท้้าทายและทบทวนอย่่างสม่ำำ��เสมอ.

แม้้ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะถืือว่่าเหมาะสม ณ ขณะนั้้�น แต่่ก็ต้้อง
ถููกท้้าทายและทบทวนเป็็นประจํํา. สิ่่�งนี้้�อาจจํําเป็็นเนื่่�องจากการกััดกร่่อนของ
ซอฟต์์แวร์ การเปลี่่�ยนแปลงบริิบทเมื่่�อเวลาผ่่านไป และการเปลี่่�ยนแปลงใน
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เองในขณะที่่�ยัังคงเรีียนรูู้�จากข้้อมููลใหม่่และพััฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�อง.

ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	จััดให้้มีีการทบทวนทางเทคนิิคเป็็นประจํํา รวมถึึงการทบทวนจาก	
	 ภายนอก.

(2)	ตรวจสอบว่่าปััญญาประดิิษฐ์์มีีผลกระทบตามที่่�ตั้้�งใจไว้้ กํําลัังเติิมเต็็ม 
	ช่่ องว่่างตามความต้อ้งการ และกำำ�ลังปรัับปรุุงการดููแลสุุขภาพหรืือไม่่.

บริิบทท่ี่�จะนํําเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไปใช้้เหมาะสมหรืือไม่่? (Is the 
context in which the AI technology will be used appropriate?)

1	 ประเมิินว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีความจํําเป็็นและเหมาะสม 
ในแต่่ละสถานพยาบาลหรืือไม่่.
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ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	พิ จารณาว่่าเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์ที่่�ใช้้มีีข้้อได้้เปรีียบเหนือืสิ่่�งที่่�มีี
อยู่่�ในปััจจุบัันหรืือไม่่และสามารถเติิมเต็็มช่่องว่่างได้้.

(2)	 เปรียีบเทีียบความเสี่่�ยงและประโยชน์ของเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์
ที่่�ใช้้กัับเทคโนโลยีีปััจจุบััน.

(3)	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่า เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ใช้้มีีความจํําเป็็น
และแสดงปััญหาไว้้อย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าได้้ให้้การดููแลที่่�มีี
ประสิิทธิิผลซ่ึ่�งสมเหตุุสมผลในการใช้้เทคโนโลยีีนั้้�น.

(4)	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ใช้้อยู่่�บนพื้้�นฐาน
ข้้อมููลสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�พอเพีียง.

(5)	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าข้้อมููลสุุขภาพที่่�ใช้้ได้้มาอย่่างถููกจริยธรรม.
(6)	 ตรวจสอบโครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�จํําเป็็นสํําหรัับการใช้้เทคโนโลยี ี

ปััญญาประดิิษฐ์์.
(7)	ยื นยัันการสนัับสนุุนของผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงความร่่วมมืือกัับสถาบััน

การศึึกษาและหน่่วยงานเชิิงพาณิิชย์์ และข้้อตกลงที่่�เหมาะสม 
เกี่่�ยวกับทรััพย์สิ์ินทางปััญญา ความรัับผิิดรัับชอบ การรัักษาความลัับ 
จริยธรรม การเข้้าถึึง และการค้้า.

(8)	 สร้้างหลัักการทางจริิยธรรมที่่�ตกลงร่่วมกัันสํําหรัับการเก็็บรวบรวม 
แบ่่งปััน และการใช้้ข้้อมููลและการอภิิบาลข้้อมููล.

2	 เข้้าใจมุุมมองของท้้องถิ่่�น.

มุุมมองของผูู้�บริิโภคในท้้องถิ่่�นควรได้้รัับการยอมรัับ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งอํํานาจอธิิปไตยของชนพื้้�นเมืืองเหนืือข้้อมููลของพวกเขาเพื่่�อผลประโยชน์ 
ร่่วมกัันของประชาชน. นี้้�รวมถึึงการพิิจารณาว่่าบริิการด้้านสุุขภาพมีี  
“ใบอนุุญาตทางสัังคม” ในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่ นั่่�นคืือการได้้รัับความ
ยิินยอมจากชุุมชนและ/หรืือบุุคคล.
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ข้้อพิิจารณาเฉพาะ:

(1)	 การสื่่�อสารและการให้้ความรูู้�แก่่สาธารณะและผู้้�บริิโภคเกี่่�ยวกับ
ปััญญาประดิิษฐ์์ควรจะเพีียงพอ.

(2)	ผูู้� ให้้บริิการควรได้้รัับ “ใบอนุุญาตทางสัังคม” จากชุุมชนที่่�เข้้าไป
เกี่่�ยวข้อง.

(3)	ผู้้� ให้้บริิการควรรัับรองอธิิปไตยและการอภิิบาลของประชากร 
พื้้�นเมืืองเหนืือข้้ อมููลของพวกเขา.

ผูู้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพควรใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์หรืือไม่่? 
(Should a health-care provider use the AI technology?)

1	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�ให้้โดยเทคโนโลยีีปััญญา
ประดิิษฐ์์สามารถแปลผลได้้. 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้องได้้รัับการแปลผล
โดยแพทย์์. การตััดสิินของมนุุษย์์ถืือเป็็นสิ่่�งสํําคััญ และบริิบทก็็มีีความสํําคััญ. 
แพทย์ค์วรเข้้าใจข้อมููลและตัวัแปรต่่างๆ เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายหลัักการของการ
ประยุกุต์์ใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ให้้กัับตนเอง เพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�ป่วย และครอบครัวัได้้.

2	 เข้้าใจระดัับความเส่ี่�ยง.

การตััดสิินใจของแพทย์์บนพื้้�นฐานของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะต้้อง
โปร่่งใสและอยู่่�บนพื้้�นฐานความเข้้าใจว่่า การตััดสิินใจเหล่่านั้้�นเหมาะสมหรืือได้้
สััดส่่วนกัับความเสี่่�ยงใดๆ. ปััญญาประดิิษฐ์์ควรใช้้ในการป้้องกััน การรัักษา การ
ฟ้ื้�นฟูู และ/หรืือการดููแลแบบประคัับประคอง เฉพาะในกรณีีที่่�อััตราส่่วนความ
เสี่่�ยงต่่อผลประโยชน์เป็็นบวกเท่่านั้้�น. ไม่่ควรใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์หากอิิทธิิพล
ของเทคโนโลยีีต่่อความเสี่่�ยงไม่่ชััดเจน หรืือหากมัันอาจเพิ่่�มหรืือทํําให้้ความ
เสี่่�ยงรุุนแรงขึ้้�น. ต้้องปฏิิบััติิตามแนวทางเฉพาะสํําหรัับการวิิจััยทางการแพทย์์ที่่�
เกี่่�ยวข้องกัับมนุุษย์ห์ากใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในลัักษณะของการทดลอง.
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3	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ามีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อย่่างมีีความ 
รัับผิิดชอบ.

ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพไม่่เพีียงแต่่จะต้้องตรวจสอบให้้แน่่ใจ
ว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีความถููกต้้องทางเทคนิิคเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้อง
พิิจารณาว่่าจะสามารถนํํามาใช้้อย่่างมีีความรัับผิิดชอบได้้หรืือไม่่. ผูู้�ให้้บริิการ
ด้้านสุุขภาพควรระบุุอย่่างเฉพาะเจาะจงว่่า เหตุุใดปััญญาประดิิษฐ์์จึึงเหมาะสม 
ในสถานการณ์์เฉพาะ.






