




จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญญาปัริะดิิษฐ์์เพ่ื่�อสุุขภิาพื่ 

คำำาแนะนำาขององค์ำการิอนามัยโลก 

ISBN 978-974-299-281-1

แปัลจาก Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance 

ISBN 978-92-4-002920-0 (electronic version)  

ISBN 978-92-4-002921-7 (print version)

ผู้้�แปัล นายแพทย์วิิชััย โชัควิิวัิฒน

จัดิพิื่มพ์ื่โดิย : สุำานักพัื่ฒนาการิคุำ�มคำริองการิวิิจัยในมนุษย์ 

 สุถาบันวิิจัยริะบบสุาธาริณสุุข 

 อาคาร 8 ชัั�น 7 กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์  

 ถนนติวิานนท์ ตำาบลตลาดขวัิญ 

 อำาเภอเมืองนนทบุรี จัังหวัิดนนทบุรี 11000

บริริณาธิการิ นายแพทย์วิิชััย โชัควิิวัิฒน

ผู้้�พิื่มพ์ื่ต้�นฉบับและพิื่สุ้จน์อักษริ นางสาวิมาริสา เลี�ยงพรพรรณ

ผู้้�ปัริะสุานงาน/ผู้้�ช่่วิยพิื่สุ้จน์อักษริ นายสถิตธรรม สระทองรัด

ผู้้�ช่่วิยปัริะสุานงาน นางสาวิสุภาภรณ์ บุญปก 

 นางสาวิฑิิฆััมพร พุ�มผลทรัพย์

พิื่มพ์ื่คำรัิ�งท่ี่� 1 พ.ศ. 2567 จัำานวิน 2,000 เล�ม

พิื่มพ์ื่ท่ี่� บริิษัที่ สุหมิต้ริพื่ริิ�นติ้�งแอนด์ิพัื่บลิสุชิ่�ง จำากัดิ

 59/4 หม่� 10 ถนนกาญจันาภิเษก  ตำาบลบางม�วิง  

 อำาเภอบางใหญ� จัังหวัิดนนทบุรี 11140 

 โทรศัพท์ : 02-903 8257-9



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

3

	 ปััจจุบัันปััญญาปัระดิิษฐ์์ไดิ้เข้้ามามีบัทบัาทในชีีวิิตและสัังคมมนุษย์์
ทั�วิโลก	 ก่อคุณููปัการมากมาย์	 สัำาหรับัในระบับัสัาธารณูสุัข้	 ปััญญาปัระดิิษฐ์์ 
มีบัทบัาทอย่์างมากทั�งในวิงการแพทย์์และการสัาธารณูสุัข้	 ในทางการแพทย์ ์
ปััญญาปัระดิิษฐ์์เข้้ามามีบัทบัาททั�งการวิินิจฉััย์โรค	 การรักษาพย์าบัาล	 และ
การฟ้ื้�นฟูื้สุัข้ภาพ	 เช่ีน	 ช่ีวิย์การอ่านฟิื้ล์มเอกซเรย์์ได้ิอย์่างรวิดิเร็วิเหนือมนุษย์ ์
ช่ีวิย์เลือกย์าในผูู้้ป่ัวิย์ที�มีโรคซับัซ้อน	 ต้องใช้ีย์าหลาย์ชีนิดิ	 และต้องเลือกย์า 
ที�ไม่มีปััญหาปัฏิิกิริย์าระหว่ิางย์า	 ช่ีวิย์การผู่้าตัดิโดิย์เปิัดิแผู้ลข้นาดิเล็ก	 ฯลฯ	 
ในทางการสัาธารณูสุัข้	 ปััญญาปัระดิิษฐ์์เข้้ามามีบัทบัาทมากมาย์ตั�งแต่การ 
สัร้างเสัริมสุัข้ภาพ	การป้ัองกันและควิบัคุมโรคและภัย์ต่อสุัข้ภาพ

	 นอกจากเป็ันเครื�องมือที�ชี่วิย์ให้การแพทย์์และการสัาธารณูสุัข้ 
มีควิามเจริญก้าวิหน้า	จนสัามารถทำาให้การป้ัองกันโรค	การสัร้างเสัริมสุัข้ภาพ	 
การควิบัคุมป้ัองกันโรค	และการรักษาพย์าบัาลมีปัระสิัทธิผู้ล	และควิามปัลอดิภัย์ 
สูังข้้�นมาก	 เป็ันปัระโย์ชีน์อย์่างย์ิ�งต่อมนุษย์์	 ตัวิอย์่างที�ชัีดิเจนเช่ีน	 แต่ก่อน 
การผู่้าตัดิหัวิใจต้องเปิัดิแผู้ลบัริเวิณูทรวิงอกกว้ิางมาก	และต้องใช้ีเครื�องหัวิใจ- 
ปัอดิเทีย์ม	 (Heart-Lung	Machine)	 ทำาหน้าที�แทนหัวิใจและปัอดิข้องผูู้้ป่ัวิย์
ระหว่ิางการผู่้าตัดิใหญ่	 ซ้�งต้องใช้ีเวิลาย์าวินานมาก	หลาย์ชัี�วิโมง	 ต้องใช้ีเลือดิ
จำานวินมาก	ทำาให้เกิดิควิามทุกข์้ทรมานอย่์างมากทั�งระหว่ิางและหลังการผู่้าตัดิ 
มีควิามเสีั�ย์งทั�งจากการผู้่าตัดิ	 การดิมย์าสัลบั	 การให้เลือดิ	 ฯลฯ	 แต่ปััจจุบััน	 
การพัฒนาเทคโนโลย์ี	 อุปักรณ์ู	 วิิธีการรักษา	 ทำาให้การแก้ปััญหาหลอดิเลือดิ
หัวิใจตีบั	สัามารถดิำาเนินการโดิย์ใช้ีเพีย์งย์าชีาเฉัพาะที�	สัอดิใส่ัเครื�องมืออุปักรณ์ู
เข้้าไปัตรงบัริเวิณูหน้าข้าจนถ้งหลอดิเลือดิหัวิใจ	แก้ปััญหาข้องโรคได้ิโดิย์ผูู้้ป่ัวิย์
ย์ังมีสัติสััมปัชัีญญะปักติ	 และสัามารถออกจากโรงพย์าบัาลไดิ้อย่์างปัลอดิภัย์
โดิย์ต้องพักรักษาตัวิเพีย์งวัินเดีิย์วิ	 หรือในบัางกรณีูผูู้้ป่ัวิย์สัามารถกลับับ้ัานได้ิ
ในวัินเดีิย์วิกัน

คำำ�นำำ�
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	 อีกตัวิอย์่างหน้�ง	 ได้ิแก่	 การผู้่าตัดิต้อกระจกสัมัย์ก่อนผูู้้ป่ัวิย์ต้อง 
นอนนิ�งบันเตีย์งอย์ูใ่นโรงพย์าบัาลหลังผู่้าตัดิราวิ	5-7	วัิน	ปััจจุบัันด้ิวิย์เทคโนโลย์ี
การผู้า่ตัดิและอปุักรณ์ูปััญญาปัระดิิษฐ์์	ผูู้้ป่ัวิย์สัามารถกลบัับ้ัานไดิใ้นวัินนั�น	หรือ
ให้พักรักษาตัวิเพีย์งคืนเดีิย์วิ

 ควิามเจริญก้าวิหน้าอย่์างอัศจรรย์์เช่ีนนี�	 ส่ัวินหน้�งเกิดิจากปััญญาปัระดิิษฐ์์	 
อย์่างไรก็ดีิ	 การนำาปััญญาปัระดิิษฐ์์มาใช้ีนอกจากแง่มุมด้ิานเทคโนโลยี์แล้วิ	 
ย์ังมีแง่มุมด้ิานจริย์ธรรมอย์ูม่าก	ดัิงเมื�อต้นปีั	พ.ศ.	2567	มีการจัดิสััมมนา	เรื�อง	 
“AI	 Revolution:	 Transforming	 Thailand	 Economy”	 โดิย์หนังสืัอพิมพ์
กรุงเทพธุรกิจ	เมื�อวัินที�	22	มีนาคม	พ.ศ.	2567	ทั�งภาครัฐ์และเอกชีนเน้นย์ำ�าถ้ง
ควิามสัำาคัญข้องจริย์ธรรมการนำาปััญญาปัระดิิษฐ์์มาใช้ี

	 สัำาหรับัในวิงการสุัข้ภาพ	และโดิย์เฉัพาะในระบับัสัาธารณูสุัข้ก็ตระหนัก 
ถ้งควิามสัำาคัญข้องการนำาปััญญาปัระดิิษฐ์์เข้้ามาใช้ีเช่ีนกัน	 น่ายิ์นดีิที�องค์การ
อนามัย์โลกได้ิจัดิทำาคำาแนะนำาเรื�องนี�ข้้�น	โดิย์คณูะผูู้้เชีี�ย์วิชีาญระดัิบัโลก	จ้งเป็ัน
คำาแนะนำาที�ปัระเทศไทย์สัามารถนำามาใช้ีปัระโย์ชีน์ได้ิอย่์างดีิ

	 ข้อข้อบัคุณูสัำานักพัฒนาการคุ้มครองการวิิจัย์ในมนุษย์์ที�ให้ควิาม
เอาใจใส่ัเรื�องจริย์ธรรมการวิิจัย์ในมนุษย์ม์าอย่์างต่อเนื�อง	สัำาหรับัเรื�องจริย์ธรรม
และการอภิบัาลปััญญาปัระดิิษฐ์์เพื�อสุัข้ภาพนี�	ก็เช่ีนเดีิย์วิกัน

	 การแปัลเอกสัารลักษณูะนี�	มีควิามย์ากลำาบัากเพราะนอกจากกำาแพง
ภาษาแล้วิ	ยั์งมีปัระเด็ินที�ต้องพิจารณูามากมาย์ทั�งเรื�องเทคโนโลยี์และจริย์ธรรม 
อย์่างไรก็ดีิ	 ปัระสับัการณู์การทำางานลักษณูะนี�มาอย์่างต่อเนื�องข้องสัำานัก
พัฒนาการคุ้มครองการวิิจัย์ในมนุษย์์	 จ้งเชืี�อว่ิา	 เอกสัารนี�จะเป็ันปัระโย์ชีน์ 
ไม่เพีย์งเรื�องจริย์ธรรมการวิิจัย์ในมนุษย์์เท่านั�น	 แต่เป็ันปัระโย์ชีน์ต่อการวิิจัย์ 
ในระบับัสัาธารณูสุัข้	และระบับัสุัข้ภาพโดิย์รวิมด้ิวิย์

นาย์แพทย์์ศุภกิจ		ศิริลักษณ์ู 
ผูู้้อำานวิย์การสัถาบัันวิิจัย์ระบับัสัาธารณูสุัข้
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	 โลกปััจจุบัันอยู์่ในย์ุค	 คล่ื่�นลูื่กท่ี่�  3 (The Third Wave)  
คลื�นอารย์ธรรมลูกที�หน้�ง	 คือ	 การปัฏิิวัิติเกษตรกรรมเมื�อราวิหมื�นปีัมาแล้วิ	 
คลื�นอารย์ธรรมลูกที�สัอง	คือ	การปัฏิิวัิติอุตสัาหกรรมเริ�มเมื�อราวิเกือบั	3	ร้อย์ปีัมาแล้วิ 
คลื�นอารย์ธรรมลูกที�สัาม	 คือ	 การปัฏิิวัิติข้้อมูลข่้าวิสัารซ้�งเริ�มเมื�อราวิทศวิรรษ	
1970	เมื�อเริ�มมีคอมพิวิเตอร์ส่ัวินบุัคคล	(Personal	Computer:	PC)	

	 ต่อมาในทศวิรรษ	1990	อินเทอร์เนตเริ�มแพร่หลาย์ทำาให้เราสัามารถ
ติดิต่อสืั�อสัารและเข้้าถ้งข้้อมูลระดัิบัโลก	 ทั�งในวิงการค้า	 ธุรกิจ	 การเงิน	 และ 
การศ้กษา

	 ปัลาย์ทศวิรรษ	 2000	 เกิดิสัมาร์ทโฟื้นหรือโทรศัพท์อัจฉัริย์ะทำาให้
คอมพิวิเตอร์จากตั�งโต๊ะ	 ย์่อส่ัวินลงไปัอย์ู่บันตักหรือแลปัทอปั	 (Laptop)	 
เข้้ามาอย์ูใ่นอุ้งมือ	และสัามารถสืั�อสัารกันได้ิหลากหลาย์ช่ีองทาง

	 ต้นทศวิรรษ	 2010	 สืั�อสัังคมออนไลน์หรือโซเชีีย์ลมีเดีิย์เข้้ามา 
มีบัทบัาทในชีีวิิตปัระจำาวัิน	ทำาให้เกิดิการแบ่ังปัันหรือแชีร์ข้้อมูลจากระดัิบับุัคคล 
ที�สัามารถสัร้างคอนเทนต์และแชีร์ข้้อมูลได้ิอย์่างฉัับัไวิผู่้านแพลตฟื้อร์มต่างๆ 
หลากหลาย์

	 ปััจจุบัันเป็ันช่ีวิงที�	 5	 คือการมีบัทบัาทอย่์างกว้ิางข้วิางข้องปััญญา
ปัระดิิษฐ์์	(Artificial	Intelligence)	หรือเอไอ	(AI)	ซ้�งพัฒนามาถ้งขั้�น	“ปััญญา
ปัระดิิษฐ์์สัร้างสัรรค์”	(Generative	AI)	ที�เข้้ามามีบัทบัาทมากมาย์ในทุกวิงการ	
รวิมทั�งวิงการสุัข้ภาพ

คำำ�นำำ�ผู้้�แปล
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	 แน่นอนว่ิา	 สัรรพสิั�งย์่อมมีทั�งคุณูอนันต์และโทษมหันต์	 โดิย์เฉัพาะ
อย์่างย์ิ�งในยุ์คที�ปััญญาปัระดิิษฐ์์กำาลังสุ่ัมเสีั�ย์งที�จะเข้้ามา	 “ควิบัคุม”	 มนุษย์ ์
แทนที�จะ	 “ถูกควิบัคุม”	 โดิย์มนุษย์์	 จ้งจำาเป็ันที�จะต้องมีการกำาหนดิกติกา	 
เพื�อให้สัามารถใช้ีปัระโย์ชีน์สูังสุัดิจากปััญญาปัระดิิษฐ์์	 ข้ณูะเดีิย์วิกันก็ต้อง
ควิบัคุมและป้ัองกันอันตราย์จากปััญญาปัระดิิษฐ์์	วิิธีการหน้�ง	ก็คือ	การกำาหนดิ
แนวิทางจริย์ธรรมสัำาหรับัปััญญาปัระดิิษฐ์์

	 อันที�จริง	 ปััญหาจริย์ธรรมข้องปััญญาปัระดิิษฐ์์มีมานานตั�งแต่เริ�ม
มีการนำาปััญญาปัระดิิษฐ์์เข้้ามาใช้ีปัระโย์ชีน์	 ดัิงปัรากฏิว่ิา	 ไอแซค อาซิมอฟ  
นักปัระพันธ์เอกด้ิานนวินิย์าย์วิิทย์าศาสัตร์ได้ิเขี้ย์นไว้ิในนวินิย์าย์ชุีดิ	 
“Foundation”	และเรื�องสัั�นชุีดิ	“I, Robot”	ซ้�งสัร้างอาณูาจักรข้องหุ่นย์นต์ 
มาตั�งแต่	 พ.ศ.	 2493	 อาซิมอฟื้เคย์เสันอ	“กฎสามข้้อข้องหุ่่�นยนต์์”	 ซ้�งเป็ัน
รากฐ์านจริย์ธรรมข้องการใช้ีปััญญาปัระดิิษฐ์์ไว้ิในเรื�องสัั�นข้องท่านว่ิา	กฎข้้อท่ี่� 1  
“หุ่นย์นต์ไม่สัามารถทำาร้าย์มนุษย์์หรือปัล่อย์ให้มนุษย์์ได้ิรับัอันตราย์โดิย์ไม่ทำา
อะไรเลย์”	กฎข้้อท่ี่� 2	“หุ่นย์นต์จะต้องเชืี�อฟัื้งคำาสัั�งข้องมนุษย์	์ย์กเว้ินในกรณีูที�
คำาสัั�งดัิงกล่าวิจะขั้ดิแย์ง้กับักฎข้้อที�	1”	และกฎข้้อท่ี่� 3	“หุ่นย์นต์จะต้องปักป้ัอง
การดิำารงอย์ู่ข้องตัวิเอง	 ตราบัใดิที�การป้ัองกันดัิงกล่าวิไม่ขั้ดิแย้์งกับักฎข้้อที�	 1	 
หรือ	 2”	 ต่อมา	 อาซิมอฟื้ยั์งเพิ�มกฎอีกข้้อหน้�งเป็ันกฎข้้อท่ี่� 0	 กำาหนดิว่ิา	 
“หุ่นย์นต์ไม่สัามารถทำาร้าย์มนุษย์ชีาติหรือย์อมให้มนุษย์ชีาติได้ิรับัอันตราย์ 
โดิย์ไม่ทำาอะไรเลย์”	(ธราธร	รัตนนฤมิตศร.	“หุ่นย์นต์	เอไอ	และสัังคมอนาคต”	
กรุงเทพธุรกิจ	วัินพุธที�	24	มกราคม	พ.ศ.	2567	น.6)	กฎทั�ง	4	ข้้อ	เป็ันรากฐ์าน
จริย์ธรรมข้องการนำาปััญญาปัระดิิษฐ์์มาใช้ี	ซ้�งย์ังคงทันสัมัย์มาจนทุกวัินนี�

	 น่ายิ์นดีิที�องค์การอนามัย์โลกไดิจั้ดิทำาคำาแนะนำาเรื�อง	“จริย์ธรรมและ
การอภิบัาลปััญญาปัระดิิษฐ์์เพื�อสุัข้ภาพ”	 ฉับัับันี�ข้้�น	 คำาแนะนำาข้ององค์การ
อนามัย์โลกฉับัับันี�	คือ	การข้ย์าย์ควิามหลักการพื�นฐ์านทั�ง	4	ข้้อ	ข้องอาซิมอฟื้ 
และมีควิามจำาเพาะเจาะจงสัำาหรับัการนำาปััญญาปัระดิิษฐ์มาใช้ีในบัริการสุัข้ภาพ
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	 จากคำานำาข้องแพทย์์หญิงโสัมญา	 สัวิามีนาธาน	 และเนื�อหา 
เอกสัารฉับัับันี�ทั�งเล่ม	 ตลอดิจนปัระสับัการณู์ข้องทุกท่าน	 เป็ันที�ปัระจักษ์ว่ิา 
ปััญญาปัระดิิษฐ์์ได้ิเข้้ามามีบัทบัาทอย์่างมากในชีีวิิตมนุษย์์	 ทั�งโดิย์เข้้ามา 
อย์่างช้ีาๆ	 และอย่์างก้าวิกระโดิดิในช่ีวิงที�มนุษย์์เผู้ชิีญกับัภัย์คุกคามครั�งใหญ่
คือ	 การระบัาดิใหญ่ข้อง	 โควิิดิ-19	 แน่นอนว่ิาสัรรพสิั�งที�มีคุณูอนันต์	 ก็อาจมี
โทษมหันต์	 จ้งจำาเป็ันอย่์างย์ิ�งที�เราต้องตระหนักถ้งภัย์ต่างๆ	 ที�อาจเกิดิข้้�นและ
หาทางควิบัคุม	ป้ัองกัน	และแก้ไข้.	คำาแนะนำา	 เรื�องจริย์ธรรมและการอภิบัาล
ปัระดิิษฐ์์เพื�อสุัข้ภาพเล่มนี�	 เป็ันผู้ลการปัระชุีมปัร้กษาหารือข้องผูู้้เชีี�ย์วิชีาญ
ระดิับัโลก	 ที�ร่วิมกันระบุัถ้งข้้อห่วิงใย์และแนวิทางที�ควิรปัฏิิบััติ	 จ้งเชืี�อว่ิา	 
คำาแนะนำานี�จะเป็ันปัระโย์ชีน์ทั�งต่อระบับับัริการสุัข้ภาพโดิย์รวิม	และโดิย์เฉัพาะ
ในการวิิจัย์ในมนุษย์์

	 การแปัลเอกสัารฉับัับันี�	เริ�มต้นจากการใช้ีบัริการข้องปััญญาปัระดิิษฐ์์ 
ซ้�งเริ�มตั�งแต่การค้นหา	 และการพิมพ์ต้นฉับัับัที�แปัลโดิย์ปััญญาปัระดิิษฐ์์ 
ออกมา	ใช้ีเวิลาทั�งสิั�นไม่ถ้ง	1	ชัี�วิโมง	เทีย์บัปัระสับัการณ์ูจากการแปัลเอกสัาร 
แผนงานค้่มครองการวิิจััยในมน่ษย์ นโยบาย แลื่ะวิิธ่ีการดำำาเนินงานข้อง 
ศูนย์์การแพทย์์บัอสัตันและวิิทย์าเข้ตแพทย์ศาสัตร์มหาวิิทย์าลัย์บัอสัตัน	 
ซ้�งมีควิามย์าวิใกล้เคีย์งกัน	ใช้ีเวิลาถ้ง	4	เดืิอน	จ้งนับัว่ิา	ปััญญาปัระดิิษฐ์์สัามารถ
ร่นระย์ะเวิลาลงได้ิอย่์างน่าอัศจรรย์์

	 อย์่างไรก็ดิี	 เมื�อตรวิจสัอบัฉับัับัแปัลโดิย์ปััญญาปัระดิิษฐ์์ก็พบัว่ิา	 
ในที�สุัดิแล้วิ	 ยั์งต้องใช้ีปััญญามนุษย์์และควิามวิิริย์ะอุตสัาหะอย์่างมากในการ
ตรวิจสัอบัควิามถูกต้อง	 และแก้ไข้ปัรับัปัรุงให้เกิดิควิามสัละสัลวิย์ต่อไปั	 ทั�งนี�
เพราะปััญญาปัระดิิษฐ์์ย์ังมีข้้อจำากัดิในตัวิเอง	 ทั�งระบับัการเรีย์นรู้ข้องเครื�อง 
ข้้อมูล	 และการฝึึก	 (training)	 ในภาษาไทย์	 ทำาให้ผู้ลงานการแปัลข้องเครื�อง 
ย์ังมีข้้อจำากัดิอย์่างมีนัย์สัำาคัญ	 เช่ีน	 ข้้อควิามสัั�นๆ	 ที�ปัรากฏิบันปัก	 ที�แปัล	 
WHO	Guidance	 ว่ิา	 “ใครเป็ันผูู้้ชีี�แนะ”	 แทนที�จะแปัลว่ิา	 “คำาแนะนำาข้อง 
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องค์การอนามัย์โลก”	และลงชืี�อผูู้้เขี้ย์นคำานำาโดิย์ใช้ีคำานำาหน้าชืี�อว่ิา	“นพ.”	หรือ	
“นาย์แพทย์์”	ทั�งๆ	ที�รูปัถ่าย์ที�อย์ู่หน้าเดีิย์วิกันเป็ันภาพข้องสุัภาพสัตรี

	 นอกจากการตรวิจแก้หลาย์รอบัในสัำานักงานแล้วิ	เอกสัารนี�ได้ิข้อให้
ผูู้้รู้ในเรื�องปััญญาปัระดิิษฐ์์ช่ีวิย์ตรวิจสัอบัควิามถูกต้องเพิ�มเติมด้ิวิย์	

	 ข้อข้อบัคุณู	 เจ้าหน้าที�ข้องสัำานักพัฒนาการคุ้มครองการวิิจัย์ใน
มนุษย์์ทุกท่าน	 โดิย์เฉัพาะคุณูมาริสัา	 เลี�ย์งพรพรรณู	 คุณูสุัภาภรณ์ู	 บุัญปัก	 
คุณูสัถิตธรรม	สัระทองรดัิ	คุณูฑิิฆััมพร	พุ่มผู้ลทรพัย์	์ที�ช่ีวิย์ในการจัดิทำาต้นฉับัับั
คำาแนะนำานี�ด้ิวิย์ควิามวิิริย์ะอุตสัาหะ	หวัิงว่ิา	เอกสัารนี�จะเป็ันปัระโย์ชีนต่์อระบับั
บัริการสุัข้ภาพ	และระบับัจริย์ธรรมการวิิจัย์ในมนุษย์เ์ป็ันการเฉัพาะตามสัมควิร 
หากท่านพบัข้้อผิู้ดิพลาดิ	 บักพร่อง	 หรือมีข้้อชีี�แนะปัระการใดิ	 ผูู้้แปัลย์ินดีิ 
น้อมรับัด้ิวิย์มนสิัการ

นาย์แพทย์์วิิชัีย์	โชีควิิวัิฒน
ที�ปัร้กษาอาวุิโสั	สัำานักพัฒนาการคุ้มครองการวิิจัย์ในมนุษย์์

สัถาบัันวิิจัย์ระบับัสัาธารณูสุัข้

อนาคตของเราคือการแข่งขันระหว่่าง
พลัังที่่�กำาลัังเติบโตของเที่คโนโลัยี่กับปััญญาที่่�เราใช้้มััน

    สุตีีเฟน ฮอว์์กิง
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โดย แพทย์หญิิงโสมญิา สวามีนาธาน
หัวหน้าทีมวิชาการ

 ถ้อยคำาของนักฟิิสิกส์รางวัิลโนเบลผ้่มีชืั�อเสียงประโยคนี�เตือนใจัเรา 
ถึงโอกาสและปัญหาใหญ�ของเทคโนโลยีใหม�ๆ ในภาคสุขภาพและที�เลย 
ออกไป. เพื�อควิบคุมพลังแห�งวิิทยาศาสตร์และนวัิตกรรม องค์การอนามัยโลก
ได้ก�อตั�งแผนกวิิทยาศาสตร์ขึ�นในปี ค.ศ. 2019 เพื�อชั�วิยเหลือประเทศสมาชิักให้
บรรลุถึงเป้าหมายการพัฒนาที�ยั�งยืนในส�วินที�เกี�ยวิข้องกับสุขภาพ และการเตรียม 
พร้อมเพื�อรับมือกับภาวิะฉุุกเฉุิน. แผนกดังกล�าวิจัะทำาหน้าที�เป็นผ้่นำาระดับ
โลกเพื�อชั�วิยเหลือประเทศสมาชิักในการแปลผลงาน ควิามก้าวิหน้าล�าสุด 
ด้านวิิทยาศาสตร์ หลักฐาน นวัิตกรรม และผลเฉุลยทางดิจิัทัล (digital solutions) 
เพื�อพัฒนาสุขภาพและควิามเป็นธรรมด้านสุขภาพถ้วินหน้า (health equity 
for all). นี�เป็นการดำาเนินการตามแผนงานฉุบับที� 13 ขององค์การอนามัยโลก  
(ค.ศ. 2019 – 2023) ซึึ่�งกำาหนดเงื�อนไขวิ�า “ ... ปทัสถานคำาแนะนำาขององค์การ
อนามัยโลกจัะอย่�บนพื�นฐานของการพัฒนาที�พรมแดนแห�งวิิทยาศาสตร์ใหม� 
เชั�น จีัโนมิกส์, เอพิเจัเนติกส์ (epigenetics), ยนีอีดิตติ�ง (gene editing), ปัญญา
ประดษิฐ์, และบิ�กดาต้า ซึึ่�งล้วินเปดิโอกาสแห�งการแปลงสภาพ (transformation)  
และขณะเดียวิกันก็มีควิามเสี�ยงต�อสุขภาพโลกด้วิย.”

คำำ�นำำ�

อนาคตของเราคือการแข่งขันระหว่่าง
พลัังที่่�กำาลัังเติบโตของเที่คโนโลัยี่กับปััญญาที่่�เราใช้้มััน

    สุตีีเฟน ฮอว์์กิง

””

””



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

10

 ปัญญาประดิษฐ์มีศักยภาพส่งยิ�งในการเพิ�มควิามเข้มแข็งในการ
บริการการด่แลสุขภาพและการแพทย์ และชั�วิยประเทศต�างๆ ในการบรรลุ
สุขภาพถ้วินหน้า. ซึึ่�งรวิมถึงการปรับปรุงการวิินิจัฉัุยโรคและการรักษาพยาบาล,  
ส�งเสริมการวิิจััยด้านสุขภาพและการพัฒนายา และการชั�วิยขยายมาตรการ
ต�างๆ ทางด้านสาธารณสุข เชั�น การเฝ้้าระวัิงโรค การเตรียมรับมือการระบาด 
และการจััดการระบบสุขภาพ.

 ปัญญาประดิษฐ์ยังสามารถเป็นประโยชัน์ต�อประเทศรายได้ตำ�าและ 
ปานกลาง โดยเฉุพาะในประเทศที�มีชั�องวิ�างอย�างมีนัยสำาคัญในระบบบริการ
สุขภาพที�ปัญญาประดิษฐสามารถมีบทบาทได้. โดยได้เครื�องมือปัญญาประดิษฐ์ชั�วิย  
รัฐบาลสามารถขยายบริการสุขภาพไปส่�ประชัากรที�ด้อยโอกาส ปรับปรุงระบบ
เฝ้้าระวัิงทางสาธารณสุขและชั�วิยบุคลากรด้านสุขภาพให้ด่แลผ้่ป่วิยได้ดีขึ�น และ
เข้าไปชั�วิยในการด่แลรักษาที�ซัึ่บซ้ึ่อน.

 ขณะเดียวิกันกับที�ปัญญาประดิษฐ์สามารถสร้างผลกระทบด้านดีต�อ
การสาธารณสุขและด้านการแพทย์จัะต้องมีข้อพิจัารณาด้านจัริยธรรม และ 
สิทธิมนุษยชัน ณ ศ่นยก์ลางของการออกแบบ พัฒนา และการขยายเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐเพื�อสุขภาพ. ในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพอย�าง 
มีประสิทธิผล จัะต้องหาทางเอาชันะอคติที�ดำารงอย่�ในระบบและการบริการ
สุขภาพเกี�ยวิกับเรื�องเชืั�อชัาติ ชัาติพันธ์ุ อายุ และเพศสภาพ ที�เข้ารหัสอย่�ใน
ข้อม่ลที�ใช้ัเพื�อฝึ้กอัลกอริทึม. หน�วิยงานรัฐจัะต้องขจััดควิามเหลื�อมลำ�าทาง
ดิจิัทัลที�ดำารงอย่�ก�อน (pre-existing digital divide) (หรือการกระจัายอย�าง 
ไม�สมำ�าเสมอในการเข้าถึง) การใช้ัสารสนเทศและเทคโนโลยีสื�อสารต�างๆ.  
ควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัลดังกล�าวิไม�เพียงจัำากัดการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ใน
ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางเท�านั�น แต�ยังอาจันำาไปส่�การกีดกันประชัากร
กลุ�มต�างๆ ในประเทศรำ�ารวิย ทั�งในกรณีที�เกี�ยวิข้องกับเพศสภาพ ภ่มิศาสตร์ 
วัิฒนธรรม ศาสนา ภาษา และอายุ.
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 บริษัทเทคโนโลยีใหญ�ๆ จัำานวินมากในโลก ได้ลงทุนอย�างมากใน
การเก็บรวิบรวิมข้อม่ล (รวิมทั�งข้อม่ลสุขภาพ) การพัฒนาอัลกอริทึม และการ
ขยายปัญญาประดิษฐ์. การเติบโตของปัญญาประดิษฐ์อาจันำาไปส่�การให้บริการ
สุขภาพในบริบทที�ไม�มีการควิบคุม และโดยผ้่ให้บริการที�ไม�มีการควิบคุม ซึึ่�งอาจั 
สร้างปัญหาให้แก�ภาครัฐที�ด่แลการบริการสุขภาพ. ดังนั�น จัะต้องมีการพัฒนา
ระบบการควิบคุมให้ภาคเอกชันต้องรับผิดชัอบและตอบสนองต�อผ้่ที�อาจั
ได้ประโยชัน์จัากผลิตภัณฑ์ิและบริการปัญญาประดิษฐ์ และสามารถสร้าง 
ควิามมั�นใจัวิ�าภาคเอกชันมีการตัดสินใจัและการดำาเนินการอย�างโปร�งใส.

 ถ้ามีการดำาเนินการอย�างฉุลาด ปัญญาประดิษฐ์มีศักยภาพในการเพิ�ม
พลังผ้่ป่วิยและชุัมชันในการด่แลสุขภาพของตนเองและเข้าใจัควิามต้องการอัน
จัำาเป็นที�จัะเกิดขึ�นของพวิกเขา. แต�ถ้าเราไม�ได้มีมาตรการต�างๆ ที�เหมาะสม  
ปัญญาประดิษฐ์อาจันำาไปส่�สถานการณ์ที�การตัดสินใจัต�างๆ ที�ควิรกระทำา
โดยผ้่ให้บริการและผ้่ป่วิยจัะถ่กถ�ายเทไปให้เครื�องต�างๆ ซึึ่�งจัะบ�อนเซึ่าะ 
ควิามเป็นอิสระของมนุษย์ (human Autonomy) ทำาให้มนุษย์จัะทั�งไม�เข้าใจั
วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะตัดสินใจัอย�างไร และไม�สามารถที�จัะเจัรจัา 
ต�อรองกับเทคโนโลยีเพื�อให้เกิดการตัดสินใจัร�วิมกัน. ในบริบทของเทคโนโลยี
เพื�อสุขภาพ ควิามเป็นอิสระ หมายควิามวิ�ามนุษย์ควิรควิบคุมระบบบริการ
สุขภาพ และการตัดสินใจัทางการแพทย์ได้อย�างเต็มที�.

 เอกสารคำาแนะนำาขององค์การอนามัยโลกฉุบับนี� เป็นผลงานจัาก
กระบวินการพัฒนาเป็นเวิลาสองปี นำาโดยสองหน�วิยในแผนกวิิทยาศาสตร์ 
คือ หน�วิยสุขภาพและนวัิตกรรมดิจิัทัล กับหน�วิยวิิจััยเพื�อสุขภาพ. องค์การ
อนามัยโลก ได้ทำางานร�วิมกับกลุ�มผ้่เชีั�ยวิชัาญชัั�นนำา 20 ท�าน ในการกำาหนด
หลักการสำาคัญต�างๆ เพื�อส�งเสริมการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพอย�าง 
ถ่กหลักจัริยธรรม – หลักการต�างๆ เหล�านี� นับเป็นหลักการที�เป็นฉัุนทมติ 
ชุัดแรกในสาขานี�. หลักการสำาคัญ 6 ประการที�กำาหนดโดยกลุ�มผ้่เชีั�ยวิชัาญของ
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องค์การอนามัยโลกนี� ได้แก� (1) การคุ้มครองควิามเป็นอิสระ; (2) การส�งเสริม
ควิามเป็นอย่�ของมนุษย์, ควิามปลอดภัยของมนุษย์ และประโยชัน์สาธารณะ;  
(3) การประกันควิามโปร�งใส, ควิามสามารถอธิบายได้, และควิามสามารถที�จัะ
เข้าใจัได้ (intelligibility); (4) การส�งเสริมควิามรับผิดชัอบ และควิามรับผิดรับชัอบ  
(Foster responsibility and accountability); (5) การประกันการให้ 
ทุกฝ่้ายได้เข้าร�วิม (inclusions) และควิามเท�าเทียม (equity); (6) การส�งเสริม
ปัญญาประดิษฐ์ที�ตอบสนองและยั�งยืน (Promote AI that is responsive 
and sustainable).

 การนำาหลักการและข้อผ่กมัดด้านมนุษยชันเหล�านี�ไปส่�การปฏิิบัติ  
ทุกภาคี ไม�วิ�าจัะเป็น ผ้่ออกแบบ (designers) และโปรแกรมเมอร์, ผ้่ให้บริการ 
และผ้่ป่วิย รวิมทั�งกระทรวิงสาธารณสุข และกระทรวิงเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จัะต้องทำางานร�วิมกันโดยการบ่รณาการปทัสถานทางจัริยธรรมในทุกขั�นตอน
ของการออกแบบ พัฒนา และการขยายผลของเทคโนโลยี.

 สุดท้าย ดิฉัุนขอขอบคุณผ้่เชีั�ยวิชัาญทุกท�าน, ผ้่มีส�วินได้เสีย และภาคี
ทุกท�านในครอบครัวิของสหประชัาชัาตแิละนอกเหนือจัากนั�น ที�มีส�วินสำาคัญใน
การพัฒนาเอกสารฉุบับนี�. ดิฉัุนหวัิงวิ�า รายงานฉุบับนี�จัะชั�วิยสร้างควิามมั�นใจัวิ�า  
การพัฒนาและการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพจัะถ่กนำาทางโดยปทัสถาน
และมาตรฐานทางจัริยธรรมที�เหมาะสม เพื�อประชัากรทั�งมวิลจัะได้ประโยชัน์ 
อย�างเสมอภาคจัากคำามั�นสัญญาอันยิ�งใหญ�แห�งเทคโนโลยีเหล�านี�ในอนาคต.

แพทย์หญิงโสมญา สวิามีนาธาน
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 ปััญิญิาปัระดิษฐ์์ หมายถึึง ความสามารถึของอัลกอริทึมที�เข้ารหัส
ในเทคโนโลยีให้เรียนร้้จากข้อม้ลเพ่�อให้สามารถึทำางานได้โดยอัตโนมัติ โดย 
ทุกขั�นตอนในกระบวนการทำางานไม่ต้องถึ้กโปัรแกรมโดยมนุษย์. องค์การ
อนามยัโลกตระหนกัวา่ปััญิญิาปัระดษิฐ์มี์ปัระโยชนย์ิ�งใหญิต่อ่การสาธารณสขุ
และการแพทย.์ องคก์ารอนามัยโลกยังตระหนกัด้วยวา่การเกบ็เกี�ยวปัระโยชน์
อย่างเต็มที�จากปััญิญิาปัระดิษฐ์์ จะต้องกล่าวถึึงปััญิหาด้านจริยธรรมที�อาจ
เกิดแก่ระบบบริการสุขภาพ, ผู้้้ปัระกอบวิชาชีพ และผู้้้ ได้รับปัระโยชน์จาก
บริการการแพทย์และสาธารณสุข. ข้อห่วงใยด้านจริยธรรมจำานวนมาก 
ที�อธิบายในรายงานนี�เกิดข้�นก่อนการเกิดข้�นของปััญิญิาปัระดิษฐ์์ แม้ว่า
ปััญิญิาปัระดิษฐ์์เองจะทำาให้เกิดข้อห่วงใยใหม่ๆ จำานวนไม่น้อย.

 ปัญญาประดิษฐ์จัะก�อให้เกิดผลประโยชัน์แก�ผ้่ป่วิยและชุัมชัน 
มากน้อยเพียงใด ย�อมขึ�นกับควิามพยายามร�วิมกันในการออกแบบและดำาเนินการ 
กฎหมายและนโยบายที�ถ่กหลักจัริยธรรม ร�วิมกับการออกแบบเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ที�ถ่กต้องตามหลักจัริยธรรม. ยงัอาจัมีผลกระทบร้ายแรงที�ตาม
มาถ้าหลักจัริยธรรมต�างๆ และพันธกรณีต�อสิทธิมนุษยชัน มิได้ถ่กให้ควิามสำาคัญ
โดยผ้่ที�ให้ทุน ออกแบบ ควิบคุม และใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. โอกาสและ
ปัญหาของปัญญาประดิษฐ์จึังเชืั�อมโยงกันอย�างแนบแน�น.

 ปัญญาประดิษฐ์สามารถเพิ�มพ่นควิามสามารถของผ้่ให้บริการสุขภาพ
ในการปรับปรุงการด่แลผ้่ป่วิยให้การวิินิจัฉัุยโรคที�ถ่กต้อง วิางแผนการรักษา
อย�างเหมาะสม ชั�วิยการเตรียมพร้อมรับมือและตอบสนองการระบาดใหญ�  
ให้ข้อม่ลที�ดีเพื�อการตัดสินใจัแก�ผ้่กำาหนดนโยบาย หรือการจััดสรรทรัพยากร

บัทสรุปผู้้�บัริห�ร
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อย�างถ่กต้องในระบบสุขภาพ. เพื�อปลดล็อคศักยภาพเหล�านี� ผ้่ปฏิิบัติงานให้
บริการสุขภาพและระบบสุขภาพจัะต้องมีสารสนเทศที�ละเอียดละออในบริบท
ที�ระบบดังกล�าวิจัะสามารถทำางานได้อย�างปลอดภัยและมีประสิทธิผล, นั�นคือ
จัะต้องมีเงื�อนไขต�างๆ ที�จัำาเป็นเพื�อเป็นหลักประกันวิ�าจัะมีการใช้ังานปัญญา
ประดิษฐ์อย�างเหมาะสม เชืั�อถือได้ และมีกลไกต�างๆ ในการตรวิจัสอบและ
ประเมินการทำางานของระบบอย�างต�อเนื�อง. บุคลากรผ้่ให้บริการสุขภาพและ
ระบบสุขภาพจัะต้องเข้าถึงการศึกษาและการฝึ้กอบรม เพื�อให้สามารถใช้ัและ
บำารุงรักษาระบบเหล�านี�ได้อย�างปลอดภัยและมีประสิทธิผล.

 ปัญญาประดิษฐ์ยังสามารถเพิ�มพลังผ้่ป่วิยและชุัมชันให้สามารถ
ควิบคุมการด่แลสุขภาพของพวิกเขาเอง และเข้าใจัควิามต้องการอันจัำาเป็น
ที�เกิดขึ�นได้ดีขึ�น. เพื�อบรรลุเป้าหมายดังกล�าวินี� ผ้่ป่วิยและชุัมชันต้องการ 
การประกันวิ�าสิทธิและผลประโยชัน์ของพวิกเขาจัะไม�ถ่กด้อยค�าโดย 
ผลประโยชัน์อันทรงพลังของบริษัทเทคโนโลยีต�างๆ หรือผลประโยชัน์ของ 
หน�วิยงานรัฐในการเฝ้้าระวัิงและควิบคุมทางสังคม. นอกจัากนี�ผ้่ป่วิยและ
ชุัมชันยังต้องการศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์ที�จัะตรวิจัควิามเสี�ยงของผ้่ป่วิย 
และชุัมชันที�ผนวิกเข้าไปในระบบสุขภาพ ที�จัะทำาให้ควิามอิสระ และศักดิ�ศรี
ของมนุษย์ดีขึ�น และไม�ผลักมนุษย์ออกไปจัากศ่นย์กลางของการตัดสินใจัเรื�อง
สุขภาพ.

 ปัญญาประดิษฐ์สามารถชั�วิยเหลือประเทศที�มีทรัพยากรน้อย  
ที�ผ้่ป่วิยมักถ่กจัำากัดการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพและผ้่ประกอบวิิชัาชีัพแพทย์ 
โดยการปิดชั�องวิ�างในการเข้าถึงบริการสุขภาพปัญญาประดิษฐ์จัะต้องถ่ก
ออกแบบอย�างรอบคอบให้สะท้อนควิามหลากหลายของหน�วิยงานต�างๆ ทาง
เศรษฐกิจั สังคม และบริการสุขภาพ และจัะต้องร�วิมไปกับการฝึ้กอบรมทักษะ
ทางดิจิัทัล การเข้ามามีส�วินร�วิมอย�างแข็งขัน และการยกระดับการตื�นร้่. ระบบ
ที�อย่�บนรากฐานของข้อม่ลรายบุคคลในประเทศรายได้ส่งอาจัไม�สามารถดำาเนิน
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การได้ดี สำาหรับปัจัเจักบุคคลในประเทศที�มีรายได้ตำ�าหรือปานกลาง. ดังนั�น  
การลงทุนของประเทศด้านปัญญาประดิษฐ์ และการสนับสนุนโครงสร้าง 
พื�นฐานควิรชั�วิยสร้างระบบบริการสุขภาพที�มีประสิทธิผลโดยการหลีกเลี�ยง
ปัญญาประดิษฐ์ที�เข้ารหัสบรรดาอคติต�างๆ ที�บั�นทอนการให้บริการและ 
การเข้าถึงบริการการด่แลสุขภาพอย�างเท�าเทียม.

 เอกสารคำาแนะนำาฉุบับนี� ร�วิมกันจััดทำาโดยหน�วิยจัริยธรรมและการ
อภิบาลสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลกในแผนกวิิจััยสุขภาพ และแผนกสขุภาพ
และนวัิตกรรมดิจิัทัล, โดยมีพื�นฐานจัากควิามเห็นร�วิมกันของกลุ�มผ้่เชีั�ยวิชัาญ
ขององค์การอนามัยโลกด้านจัริยธรรม และการอภิบาลปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อสุขภาพ, ซึึ่�งประกอบด้วิยผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านสาธารณสุข, การแพทย,์ กฎหมาย,  
สิทธิมนุษยชัน, เทคโนโลยี และจัริยศาสตร์ จัำานวิน 20 ท�าน คณะผ้่เชีั�ยวิชัาญได้
วิิเคราะห์ประโยชัน์และปัญหาต�างๆ ของปัญญาประดิษฐ์ และให้ข้อเสนอแนะ 
เรื�อง นโยบาย, หลักการ และวิิธีปฏิิบัติต�างๆ เพื�อให้ใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อ
สุขภาพอย�างถ่กหลักจัริยธรรม ตลอดจันวิิถีทางต�างๆ เพื�อหลีกเลี�ยงการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์ในทางที�ผิดอันจัะนำาไปส่�การบ�อนเซึ่าะสิทธิมนุษยชัน และ
พันธะทางกฎหมาย.

 ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพถ่กกระทบจัากการระบาดใหญ�ของ
โควิิด-19. แม้การระบาดใหญ�ของโควิิด-19 จัะไม�ใชั�จุัดโฟิกัสของรายงานนี�,  
รายงานไดฉุ้ายภาพของประโยชัน์และปัญหาที�เกี�ยวิข้องกับปัญญาประดษิฐ์เพื�อ
สุขภาพ. มีแอปพลิเคชัันใหม�จัำานวินมากเกิดขึ�น เพื�อแก้ปัญหาการระบาดใหญ�  
ขณะที�พบวิ�าแอปพลิเคชัันอื�นๆ ถ่กพบวิ�าไม�มีประสิทธิผล. แอปพลิเคชััน
จัำานวินมากก�อให้เกิดข้อห�วิงใยด้านจัริยธรรมในเรื�องที�เกี�ยวิข้องกับการเฝ้้าระวัิง,  
การละเมิดสิทธิในเรื�องควิามเป็นส�วินตัวิ และควิามเป็นอิสระ, ปัญหา 
ควิามไม�เท�าเทียมด้านสุขภาพและสังคม, และภาวิการณ์ต�างๆ ที�จัำาเป็น 
เพื�อควิามไว้ิเนื�อเชืั�อใจั และการใช้ัแอปพลิเคชัันที�มีการใช้ัข้อม่ลจัำานวินมาก 
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อย�างถ่กต้อง. ระหวิ�างการพินิจัพิจัารณารายงานนี� สมาชิักกลุ�มผ้่เชีั�ยวิชัาญได้ 
จััดทำาคำาแนะนำาฉุบับชัั�วิคราวิขององคก์ารอนามยัโลก (interim WHO guidance) 
เพื�อใช้ัค่�เคียงกับแอปพลิเคชัันสำาหรับติดตาม (tracking) และสืบสาวิ (tracing)  
ผ้่สัมผัสโควิิด-19.

หลักก�รุสำ�คำัญิด��นำจรุิยธรุรุมสำ�หรุับก�รุใช้�ปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์เพ่�อสุขภ�พ
 รายงานฉุบับนี�ให้การรับรองหลักการด้านจัริยธรรมที�สำาคัญชุัดหนึ�ง. 
องค์การอนามัยโลกหวัิงวิ�าหลักการเหล�านี�จัะมีการนำาไปใช้ัเป็นหลักการพื�นฐาน
ของหน�วิยงานรัฐ, ผ้่พัฒนาเทคโนโลยี, บริษัทต�างๆ, ภาคประชัาสังคม และ
องค์การระหวิ�างประเทศ ในการยอมรับแนวิดำาเนินการด้านจัริยธรรม (ethical 
approaches) เพื�อให้เกิดการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพอย�างเหมาะสม. 
หลักการทั�ง 6 ข้อ จัะสรุปไว้ิ ณ ที�นี� และจัะอธิบายละเอียดในบทที� 5.

 1 การิคุำ�มคำริองคำวิามเปัน็อิสุริะของมนษุย์ (Protecting human  
autonomy) 
 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์อาจันำาไปส่�สถานการณ์ที�อำานาจัการตัดสินใจั 
อาจัถ่กถ�ายโอนไปส่�เครื�อง. หลักการเรื�องควิามเป็นอิสระกำาหนดวิ�า การใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์หรือระบบคอมพิวิเตอร์อื�นๆ จัะไม�บ�อนเซึ่าะควิามเป็นอิสระ
ของมนุษย์.  ในบริบทของการบริการสุขภาพ,  นี�หมายควิามวิ�ามนุษย์ควิรดำารง
สถานะการเป็นผ้่ควิบคุมระบบบริการสุขภาพและการตัดสินใจัทางการแพทย์.  
หลักการเคารพในควิามเป็นอิสระของมนุษย์ ยงัมีข้อผ่กพันกับหน้าที�ที�เกี�ยวิข้อง
ที�จัะให้ควิามมั�นใจัวิ�าผ้่ให้บริการมีสารสนเทศที�จัำาเป็น เพื�อให้เกิดการใช้ัระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ได้อย�างปลอดภัย มีประสิทธิผล และประชัาชันเข้าใจับทบาท
วิ�าระบบดังกล�าวิที�แสดงอย่�มีการด่แลพวิกเขา. หลักการนี�ยงักำาหนดวิ�าให้มีการ
คุ้มครองควิามเป็นส�วินตัวิและการรักษาควิามลับ และมีการขอควิามยนิยอมโดย
ควิามเข้าใจัถ�องแท้ผ�านกรอบโครงสร้างทางกฎหมายคุ้มครองข้อม่ลที�เหมาะสม.
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 2 การิสุ่งเสุริิมคำวิามปัลอดิภัิยและสุุขภิาวิะของมนุษย์ และ 
ผู้ลปัริะโยช่น์สุาธาริณะ (Promoting human well-being and safety 
and public interest.)
 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไม�ควิรก�ออันตรายแก�ประชัาชัน.  
ผ้่ออกแบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรออกแบบให้ถ่กต้องตามข้อกำาหนด
ของกฎระเบียบ. เพื�อควิามปลอดภัย ถ่กต้อง และมีประสิทธิศักย์ เพื�อให้มี
การใช้ัและข้อบ�งใช้ัที�มีขอบเขตชััดเจัน. ควิรมีมาตรการการควิบคุมคุณภาพที�มี
การใช้ังาน และมีการพัฒนาคุณภาพอย�างต�อเนื�องตลอดการใช้ังานของปัญญา
ประดิษฐ์. หลักการป้องกันอันตรายกำาหนดวิ�าปัญญาประดิษฐ์จัะต้องไม�ก�อให้
เกิดอันตรายต�อร�างกาย หรือจิัตใจั ซึึ่�งควิรหลีกเลี�ยงได้โดยมีทางเลือกในการ
ปฏิิบัติหรือวิิธีการไว้ิให้.

 3 การิปัริะกันคำวิามโปัร่ิงใสุ คำวิามสุามาริถอธิบายไดิ�และคำวิาม 
สุามาริถเข�าใจไดิ� (Ensuring transparency, explainability and  
intelligibility)
 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรเข้าถึงหรือเข้าใจัได้แก�ผ้่พัฒนา,  
ผ้่ประกอบวิิชัาชีัพแพทย์, ผ้่ป่วิย, ผ้่ใช้ั และผ้่ควิบคุม. สองแนวิทางใหญ�ๆ  ในการ
เข้าใจัได้ คือ การปรับปรุงควิามโปร�งใสของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และการ
ทำาให้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สามารถอธิบายให้เข้าใจัได้. หลักควิามโปร�งใส
กำาหนดวิ�า จัะตอ้งมีการตีพิมพ์หรือบันทึกหลักฐานสารสนเทศอย�างพอเพยีงก�อน
การออกแบบหรือการขยายผลของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์หนึ�งๆ และกำาหนด
วิ�าสารสนเทศดังกล�าวิเอื�ออำานวิยให้มีการรับฟัิงสาธารณะอย�างมีควิามหมาย  
และมีการอภิปรายถกเถียงวิ�าเทคโนโลยีนั�นมีการออกแบบมาอย�างไร และควิร
หรือไม�ควิรใช้ัอย�างไรบ้าง. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรอธิบายได้ตามขีด 
ควิามสามารถของผ้่ที�รับคำาอธิบาย.
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 4 การิสุ่งเสุริิมคำวิามรัิบผิู้ดิช่อบ และคำวิามรัิบผิู้ดิรัิบช่อบ  
(Fostering responsibility and accountability) 
 มนุษย์ต้องการระบบงานที�ชััดเจัน โปร�งใส และมีคุณลักษณะเฉุพาะที�
ระบบสามารถทำางาน และเงื�อนไขต�างๆ ที�พวิกเขาสามารถบรรลุผลการดำาเนิน
งานที�พึงประสงค์. แม้วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สามารถทำางานที�จัำาเพาะ, 
เป็นควิามรับผิดชัอบของผ้่มีส�วินได้เสียต�างๆ ที�จัะให้ควิามมั�นใจัวิ�าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์สามารถทำางานเหล�านั�นได้ และมีการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ภายใต้ 
เงื�อนไขที�เหมาะสม และโดยบุคลากรที�ผ�านการฝ้ึกอบรมอย�างเหมาะสม. 
สามารถประกันควิามรับผิดชัอบได้โดยการประยุกต์ใช้ั “ใบรับประกันมนุษย์” 
(“human warranty”), ซึ่ึ�งหมายถึง การประเมินผลโดยผ้่ป่วิยและแพทย ์
ผ้่ด่แลรักษาในการพัฒนาและขยายผลเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์. ใบรับประกัน
มนุษย์กำาหนดให้ต้องมีการประยุกต์ใช้ัหลักการควิบคุมทั�งต้นนำ�าและปลายนำ�า 
ของอัลกอริทึม โดยการกำาหนดจุัดต�างๆ ที�มนุษย์ต้องเข้าไปด่แล. ถ้ามีบางสิ�ง 
บางอย�างผิดพลาดกับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ จัะต้องมีการรับผิดชัอบ.  
จัะต้องมีกลไกต�างๆที�เหมาะสม เพื�อถามคำาถามและเพื�อการแก้ไขสำาหรับ
ปัจัเจักบุคคลและกลุ�มต�างๆ ที�ได้รับผลไม�พึงประสงค์จัากการตัดสินใจัตาม 
อัลกอริทึม.

 5 การิปัริะกันการิเข�าร่ิวิมและคำวิามเที่่าเท่ี่ยม (Ensuring  
inclusiveness and equity) 
 การเข้าร�วิมกำาหนดวิ�า ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ จัะต้องออกแบบ
ที�เชิัญชัวินให้มีผ้่เข้าร�วิมอย�างเหมาะสม สามารถเข้าถึงและเข้ามาใช้ัได้อย�าง
เท�าเทียมให้กว้ิางขวิางที�สุดเท�าที�จัะเป็นไปได้ โดยไม�มีข้อจัำากัดเรื�องอายุ เพศ  
เพศสภาพ รายได้ เชืั�อชัาติ ชัาติพันธ์ุ ตำาแหน�งแห�งที�ทางเพศ (sexual  
orientation) ควิามสามารถ หรอืลักษณะอื�นๆ ที�ได้รับการคุ้มครองตามกฎดา้น
สิทธิมนุษยชัน. เชั�นเดียวิกับเทคโนโลยีอื�นๆ ควิรมีการแบ�งปันให้กว้ิางขวิางที�สุด 
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เท�าที�จัะเป็นไปได้. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรมีให้ใช้ัไม�เพียงในบริบทและ
ควิามต้องการในสถานที�ที�มีรายได้ส่งเท�านั�น แต�ในบริบท และศักยภาพและ
ควิามหลากหลายของประเทศรายได้ตำ�าและรายได้ปานกลางด้วิย. เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ไม�ควิรมีการเข้ารหัสอคติต�างๆ ที�กีดกันกลุ�มด้อยโอกาสที�
สามารถบ�งชีั�ได้ โดยเฉุพาะกลุ�มที�ถ่กเบียดออกไปอย่�ชัายขอบแลว้ิ. อคตเิป็นภัย
คุกคามการเข้าร�วิมและควิามเท�าเทียม, เนื�องจัากมันอาจัส�งผลให้เกิดการผลักไส 
ซึึ่�งมักเกิดขึ�นตามอำาเภอใจัจัากการปฏิิบัติอย�างไม�เสมอภาค. เทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ควิรลดควิามแตกต�างในอำานาจัที�เกิดขึ�นระหวิ�างผ้่ให้บริการกับผ้่ป่วิย,  
ผ้่กำาหนดนโยบายกับประชัาชัน, และระหวิ�างบริษัทเอกชันกับหน�วิยงานรัฐ 
ที�เป็นผ้่สร้างและผ้่นำาระบบมาใช้ังานกับผ้่ที�ใช้ัและต้องพึ�งพิงเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์, ให้เหลือน้อยที�สุด. เครื�องมือและระบบปัญญาประดิษฐ์ควิรถ่กกำากับ
ด่แลและประเมินผลเพื�อให้สามารถระบุได้ถึงผลต�อประชัาชันกลุ�มเฉุพาะ 
บางกลุ�มที�ไม�ได้สัดส�วินอย�างเหมาะสม. จัะตอ้งไม�มเีทคโนโลยใีดๆ ไม�วิ�าจัะเปน็
ปัญญาประดิษฐ์ หรือเทคโนโลยอืี�นๆ ที�จัะธำารงร่ปแบบต�างๆ ของอคติ และการ
กีดกันต�างๆ ที�มีอย่�แล้วิ ให้ดำารงอย่�ต�อไป.

 6 การิสุ่งเสุริิมปััญญาปัริะดิิษฐ์์ท่ี่�ต้อบสุนองและยั�งย่น (Promoting  
AI that is responsive and sustainable) 
 หลักการตอบสนองกำาหนดวิ�า ผ้่ออกแบบ ผ้่พัฒนา และผ้่ใช้ั จัะต้อง
ประเมินแอปพลิเคชัันปัญญาประดิษฐ์อย�างต�อเนื�อง เป็นระบบ และโปร�งใส 
ตลอดชั�วิงการใช้ังาน. พวิกเขาควิรพิจัารณาวิ�าปัญญาประดิษฐ์ตอบสนองอย�าง
เพียงพอ, เหมาะสม และสอดคล้องกับการสื�อสารตามควิามคาดหมายและ
ข้อกำาหนดต�างๆ อย�างชัอบด้วิยกฏิหมาย. หลักการตอบสนองยังกำาหนดวิ�า
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มีควิามสอดคล้องกับการส�งเสริมให้เกิดควิามยั�งยืน
ของระบบสุขภาพ, สิ�งแวิดล้อมและสถานที�ทำางาน. ระบบปัญญาประดิษฐ์
ควิรถ่กออกแบบมาให้เกิดผลกระทบแก�สิ�งแวิดล้อมให้น้อยที�สุด และเพิ�ม



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

24

ประสิทธิภาพการใช้ัพลังงานด้วิย. นั�นคือการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ควิรสอดคล้อง
กับควิามพยายามของทั�วิโลกที�จัะลดผลกระทบของมนุษย์ที�มีต�อสิ�งแวิดล้อม 
ระบบนิเวิศ และภ่มิอากาศของโลก. หลักควิามยั�งยืนยังกำาหนดด้วิยวิ�า 
หน�วิยงานรัฐและบริษัทเอกชันต�างๆ ต้องมีแผนรองรับการพลิกผันที�คาดวิ�า 
อาจัจัะเกิดขึ�นในที�ทำางาน ซึ่ึ� งรวิมถึงการฝ้ึกอบรมบุคลากรสุขภาพ 
ในการดัดแปลงการใช้ัระบบปัญญาประดิษฐ์ และปัญหาที�อาจัเกิดการวิ�างงาน
เนื�องจัากการใช้ัระบบอัตโนมัติ.

ภ�พรุวมของรุ�ยง�นำ	(Overview	of	the	report)	
 รายงานฉุบับนี�แบ�งเป็น 9 บท และภาคผนวิก บที่ท่ี่� 1 อธิบาย 
หลักการและเหตุผลที�องค์การอนามัยโลกเข้ามาร�วิมในเรื�องนี� และเป้าหมาย
ผ้่อ�านผล การวิิเคราะห์ และข้อเสนอแนะของรายงานฉุบับนี� บที่ท่ี่� 2 และ 3  
นิยามปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพผ�านวิิธีการและการประยุกต์ใช้ังานต�างๆ.  
บทที� 2 ให้นิยามที�ไม�เป็นทางวิิชัาการของปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งครอบคลุมร่ปแบบ
จัำานวินมากของการเรียนร้่ของเครื�อง (machine learning) ในฐานะที�เป็น 
ชุัดย�อย (subset) ของเทคนิคต�างๆ ของปัญญาประดิษฐ์. ในบทนี�ยังนิยาม  
“บิ�กดาต้า” รวิมถึงต้นตอของข้อม่ล ซึึ่�งประกอบเป็นบิ�กดาต้าทางชีัวิเวิชัศาสตร์และ
สุขภาพ. บที่ท่ี่� 3 กล�าวิถึงการแบ�งหมวิดหม่�โดยสังเขป (non-comprehensive  
classification) และตัวิอย�างต�างๆ ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อสุขภาพ. รวิมถงึแอปพลิเคชัันต�างๆ ที�ใช้ัในประเทศรายไดต้ำ�าและปานกลาง 
เชั�น เพื�อการแพทย,์ การวิิจััยสุขภาพ, การพฒันายา, การจััดการและการวิางแผน
ระบบสุขภาพ, และการเฝ้้าระวัิงทางสาธารณสุข.

 บที่ท่ี่� 4 สรุปย�อเรื�องกฎหมาย นโยบาย และหลักการที�ประยุกต์ใช้ั
หรือควิรประยุกต์ใช้ัในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. สิ�งเหล�านี�รวิมถึงเรื�อง
พันธะทางสิทธิมนุษยชันในการประยุกต์ใช้ัปัญญาประดิษฐ์, เรื�องบทบาทของ
โครงสร้างและกฎหมายคุ้มครองข้อม่ล และเรื�องกฎหมายและนโยบายอื�นๆ 
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เกี�ยวิกับข้อม่ลสุขภาพ. บทนี�ยังอธิบายโครงสร้างจัำานวินมากที�เป็นตัวิกำาหนด
หลักจัริยธรรมในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ เชั�นเดียวิกับบทบาทของ
ชีัวิจัริยศาสตร์, กฎหมาย, นโยบายสาธารณะ และโครงสร้างระบบการควิบคุม
ต�างๆ ในฐานะเป็นต้นตอของปทัสถานทางจัริยธรรม.

 บที่ท่ี่� 5 อธิบายหลักจัริยธรรม 6 ประการ ที�คณะผ้่เชีั�ยวิชัาญกำาหนด
เป็นแนวิทางในการพัฒนาและใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. บที่ท่ี่� 6 นำาเสนอ
ปัญหาจัรยิธรรมที�พบและอภปิรายโดยคณะผ้่เชีั�ยวิชัาญเพื�อเป็นแนวิทางในการ
ประยุกต์ใช้ัหลักจัริยธรรมเหล�านี� นั�นคือ: ควิรนำาปัญญาประดิษฐ์มาใช้ัหรือไม�;  
ปัญญาประดิษฐ์และควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัล; การเก็บรวิมรวิมและการใช้ั
ข้อม่ล; ควิามรับผิดชัอบและควิามรับผิดชัอบในการตัดสินใจัด้วิยปญัญาประดิษฐ์;  
การตัดสินใจัโดยอัตโนมัติ; อคติและการกีดกันที�สัมพันธ์กับปัญญาประดิษฐ์; 
ควิามเสี�ยงของปัญญาประดิษฐ์ต�อควิามปลอดภัยและควิามมั�นคงทางไซึ่เบอร์;  
ผลกระทบของปัญญาประดิษฐ์ต�อแรงงานและการจั้างงานในระบบบริการ
สุขภาพ; ปัญหาในระบบพาณิชัยนิยมของปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ; และ
ปัญญาประดิษฐ์กับการเปลี�ยนแปลงสภาพภ่มิอากาศ.

 ส�วินสุดท้ายของรายงาน กล�าวิถึงมาตรการต�างๆ ด้านกฎหมายและ
การควิบคุม และมาตรการที�มิใชั�กฎหมายในการส�งเสริมให้ใช้ัปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพอย�างถ่กหลักจัริยธรรม ซึึ่�งครอบคลุมถึงเรื�องโครงสร้างการอภิบาล
ระบบและข้อเสนอแนะ.

 บที่ท่ี่� 7 ตรวิจัสอบวิ�า ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียต�างๆ จัะสามารถนำา 
แนวิปฏิิบัติ แผนงาน และมาตรการต�างๆ ทางจัริยธรรมไปใช้ัเพื�อทำานาย หรือ
เพื�อบรรลุถึงปทัสถานทางจัริยธรรมหรือข้อกำาหนดทางกฎหมายได้อย�างไร.  
ซึึ่�งเนื�อหารวิมถึง: เรื�องการออกแบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อย�างโปร�งใส
และถ่กหลักจัริยธรรม; กลไกต�างๆ เพื�อการเข้าร�วิมและบทบาทของสาธารณะ 
และการสาธิตเรื�องควิามน�าเชืั�อถือระหวิ�างผ้่ให้บริการกับผ้่ป่วิย; การประเมิน
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ผลกระทบ; หัวิข้อการวิิจััยเพื�อการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการบริการสุขภาพ
อย�างถ่กหลักจัริยธรรม.

 บที่ท่ี่� 8 เป็นการอภิปรายเรื�องระบอบควิามรับผิด (liability regimes) 
ที�อาจัเกิดขึ�นจัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อบริการสุขภาพเพิ�มขึ�น. เนื�อหา
รวิมถึงควิามรับผิดที�อาจัเกิดขึ�นได้อย�างไรแก�ผ้่ให้บริการสุขภาพ ผ้่ให้บริการ
เทคโนโลย ีและระบบบรกิารสุขภาพหรอืโรงพยาบาลที�เลือกใช้ัเทคโนโลยปัีญญา
ประดิษฐ์ และกฎกติกาเรื�องควิามรับผิดชัอบที�กำาหนดขึ�นอาจัมีผลต�อการใช้ั
ปัญญาประดษิฐ์ของผ้่ประกอบวิิชัาชีัพได้อย�างไร. บทนี�ยงัพิจัารณาวิ�าอัลกอริทึม 
การเรียนร้่ของเครื�อง (machine learning algorithms) เปน็ผลิตภัณฑ์ิหรือไม�  
จัะชัดเชัยแก�บุคคลที�ได้รับอันตรายของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้อย�างไร,  
บทบาทของหน�วิยงานควิบคุม และปัญหาเฉุพาะของประเทศรายได้ตำ�าและ
ปานกลาง.

 บที่ท่ี่� 9 นำาเสนอเนื�อหาเรื�องโครงสร้างการอภิบาลปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อสุขภาพ. “การอภบิาลสุขภาพ” (Governance in health) หมายถึงขอบเขต
หน้าที�ในการกำาหนดทิศทาง กฎเกณฑ์ิโดยหน�วิยงานรัฐ และผ้่กำาหนดนโยบาย
อื�นๆ รวิมถึงองค์การสุขภาพระหวิ�างประเทศเพื�อบรรลุถึงเป้าหมายนโยบาย
สุขภาพของชัาติส่�การครอบคลุมสุขภาพถ้วินหน้า. บทนี�จัะวิิเคราะห์โครงสร้าง
การอภิบาลต�างๆ ทั�งที�กำาลังพัฒนาหรือที�มีอย่�แล้วิ. โครงสร้างเหล�านี�จัะอภิปราย
เรื�องต�างๆ ได้แก�: การอภิบาลข้อม่ลการควิบคุมและการแบ�งปันผลประโยชัน์,  
การอภิบาลภาคเอกชัน, การอภิบาลภาครัฐ, ข้อพิจัารณาเรื�องการควิบคุม,  
บทบาทของการสังเกตการณ์ดำาเนินนโยบาย (policy observatory) และ 
ร่ปแบบของกฎหมาย และการอภิบาลปัญญาประดิษฐ์ระดับโลก.

 สุดท้าย รายงานจัะให้คำาแนะนำาในการนำาคำาแนะนำาฉุบับนี�ไปใช้ั
สำาหรับผ้่มีส�วินได้ส�วินเสีย 3 ชุัด ได้แก�: ผ้่พัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์,  
กระทรวิงสาธารณสุข และผ้่ให้บริการสุขภาพ. ข้อพิจัารณาต�างมุ�งเพียงเพื�อ
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เป็นจุัดตั�งต้นสำาหรับการอภิปรายบริบทเฉุพาะ และการตัดสินใจัโดยผ้่มีส�วินได้ 
ส�วินเสียหลากหลาย.

 ขณะที�ผ้่อ�านหลักของเอกสารนี�คือกระทรวิงสาธารณสุข รายงานนี� 
ตั�งใจัสำาหรับกระทรวิงอื�นๆ ที�ทำาหน้าที�ควิบคุมปัญญาประดิษฐ์รวิมถึงผ้่ใช้ั
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ และหน�วิยงานอื�นๆ ที�ทำาการออกแบบ
และให้งบประมาณแก�เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพด้วิย.

 การนำาคำาแนะนำาฉุบับนี�ไปใช้ัจัำาเป็นต้องดำาเนินการร�วิมกัน. บริษัท
เอกชันและหน�วิยงานรัฐควิรนำาเสนอเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เฉุพาะ 
เพื�อปรับปรุงภาวิการณ์ของมนุษย์ และไม�ใช้ัเพื�อวัิตถุประสงค์ต�างๆ เชั�น การ
ใช้ัโดยที�ไม�มีการเฝ้้าระวิัง หรือเพื�อเพิ�มยอดขายของสินค้าและบริการที�ไม�
เกี�ยวิข้อง. ผ้่ให้บริการควิรเรียกร้องเฉุพาะเทคโนโลยีที�เหมาะสม และนำามาใช้ั 
เพื�อประโยชัน์ส่งสุดที�ปัญญาประดิษฐ์สามารถให้ได้ และสอดคล้องกับ 
ควิามเชีั�ยวิชัาญของแพทย์. ผ้่ป่วิย องค์กรชุัมชัน และภาคประชัาสังคมควิร
สามารถที�จัะควิบคุมหน�วิยงานรัฐและบริษัทเอกชันให้มีควิามรับผิดชัอบ และ
มีส�วินร�วิมในการออกแบบทั�งตัวิเทคโนโลยี และกฎกติกาต�างๆ รวิมทั�งพัฒนา
มาตรฐานใหม�ๆ  และวิิธีการใหม�ๆ ที�สามารถกำาหนดและแสวิงหาควิามโปร�งใส 
เพื�อบรรลุควิามต้องการอันจัำาเป็นของพวิกเขาและต�อชุัมชันของพวิกเขา  
รวิมทั�งต�อระบบสุขภาพด้วิย.

 ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ มีควิามเคลื�อนไหวิและวิิวัิฒนาการ 
อย�างรวิดเร็วิ และแอปพลิเคชัันจัำานวินมาก ที�ยังไม�สามารถจิันตนาการถึงได้  
จัะเกิดขึ�นมาเรื�อยๆ และทำาให้ทั�งภาครัฐและเอกชันต้องลงทุนมากขึ�นๆ.   
องค์การอนามัยโลก อาจัพิจัารณาออกคำาแนะนำาเฉุพาะเพิ�มเติมสำาหรับเครื�องมือ 
และแอปพลิเคชัันใหม�ๆ และอาจัปรับปรุงคำาแนะนำานี�ให้ทันสมัยเป็นระยะๆ  
เพื�อตามให้ทันการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นอย�างรวิดเร็วินี�.
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 เทคโนโลยีดิจิทัลและปััญิญิาปัระดิษฐ์์ โดยเฉพาะการเรียนร้้ของ
เคร่�อง (machine learning) กำาลังเปัลี�ยนร้ปัการแพทย์, การวิจัยทาง 
การแพทย์และการสาธารณสุข. เทคโนโลยีต่างๆ ที�ใช้ปััญิญิาปัระดิษฐ์์
ในปััจจุบันมีการนำาไปัใช้ในระบบบริการสุขภาพในปัระเทศต่างๆ ในกลุ่ม
องค์การความร่วมมือทางเศรษฐ์กิจและการพัฒนา หร่อ “โออีซีีดี” (OECD) 
และกำาลังมีการปัระเมินการนำาไปัใช้ปัระโยชน์ในกลุ่มปัระเทศรายได้ตำ�าและ 
ปัานกลาง. เลขาธิการใหญิ่สหปัระชาชาติได้แถึลงแล้วว่า การนำาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ ซีึ�งรวมถึึงปััญิญิาปัระดิษฐ์์ ไปัใช้อย่างปัลอดภัย สามารถึช่วยให้โลก
บรรลุถึงึเป้ัาหมายการพัฒนาอย่างยั�งยืนของสหปัระชาชาติ (1), ซึี�งจะรวมถึงึ 
วัตถุึปัระสงค์ที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพตามเป้ัาหมาย 3 ของการพัฒนาอย่าง
ยั�งยนืของสหปัระชาชาต.ิ ปััญิญิาปัระดษิฐ์ยั์งสามารถึชว่ยใหช้มุชนโลกบรรลุ
ถึึงเปั้าหมายการครอบคลุมสุขภาพถึ้วนหน้าได้ด้วย.

บทนำำ�1
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 อย�างไรก็ดี การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพก�อให้เกิดปัญหาข้ามชัาติ 
ในด้านจัริยธรรม กฎหมาย การค้า และสังคม.  ปัญหาเหล�านี�จัำานวินมากไม�ใชั�
ปัญหาเฉุพาะของปัญญาประดิษฐ์. การใช้ัซึ่อฟิต์แวิร์และคอมพิวิเตอร์ในการ
ด่แลสุขภาพได้ก�อปัญหาให้แก�ผ้่พัฒนา หน�วิยงานภาครัฐและผ้่ให้บริการมาราวิ 
ครึ�งศตวิรรษ และปญัญาประดษิฐ์ได้ก�อปัญหาเพิ�มขึ�น และใหม�ขึ�นด้านจัริยธรรม 
ที�เกินกวิ�าขอบเขตที�ผ้่ควิบคมุและผ้่มสี�วินร�วิมในระบบบรกิารสุขภาพดั�งเดิมเคย 
ประสบ. ปัญหาจัริยธรรมเหล�านี�ต้องมีการจััดการแก้ไขอย�างเหมาะสมถ้าต้องการ 
ใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�างกว้ิางขวิางเพื�อปรับปรุงสุขภาพของมนุษย์, เพื�อธำารง
รักษาควิามเป็นอิสระของมนุษย์ และเพื�อประกันการเข้าถึงเทคโนโลยีเหล�านี�
อย�างเท�าเทียม.

 การใช้ัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ สามารถสร้างควิามหวัิง
ยิ�งใหญ� และได้สร้างควิามก้าวิหน้าที�สำาคัญในสาขาต�างๆ เชั�น การค้นพบยาใหม�,  
จีัโนมิกส์, รังสีวิิทยา, พยาธิวิิทยา, และการป้องกันโรค.  ปัญญาประดิษฐ์สามารถ
ชั�วิยผ้่ให้บริการสุขภาพหลีกเลี�ยงควิามผิดพลาดต�างๆ และชั�วิยให้แพทย์ผ้่รักษา
สามารถพุ�งควิามสนใจัไปที�การด่แลรักษาและชั�วิยผ้่ป่วิยที�มีปัญหาซัึ่บซ้ึ่อน. 
ประโยชัน์ของเทคโนโลยเีหล�านี�รวิมทั�งศักยภาพในด้านเศรษฐกิจัและการค้าของ
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพยังบ�งชีั�วิ�าจัะมีการใช้ัปัญญาประดิษฐ์มากขึ�นทั�วิโลก.

 อย�างไรก็ดี การมองการณ์ในแง�ดีโดยปราศจัากการตรวิจัสอบ 
ประโยชัน์ของปัญญาประดิษฐ์อาจัเบี�ยงเบนให้มีการหันไปพึ�งพาเทคโนโลยี 
ในการแก้ปัญหาที�ซัึ่บซ้ึ่อนต�างๆ. “การมองเทคโนโลยีในแง�ดี” (Techno- 
optimism) ดังกล�าวิอาจัทำาให้ปัญหาเลวิร้ายขึ�น ตัวิอย�างเชั�น ทำาให้ปัญหาการ 
กระจัายอย�างไม�เสมอภาคของเทคโนโลยีทั�งภายในและระหวิ�างประเทศรำ�ารวิย
กับประเทศยากจันรุนแรงขึ�น (2).  นอกจัากนั�นควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัลยงัอาจั
ทำาให้ปัญหาการเข้าถึงเทคโนโลยกีารบริการสุขภาพอย�างไม�เท�าเทียมรุนแรงขึ�น 
ในทางภ่มิศาสตร์ เพศสภาพ อายุ หรือการมีอุปกรณ์ต�างๆ ถ้าประเทศต�างๆ 
มิได้มีมาตรการแก้ไขที�เหมาะสม. การใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�างไม�เหมาะสม 
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ยังอาจัทำาให้ปัญหาอคติต�างๆ ดำารงอย่�หรือเลวิร้ายยิ�งขึ�น. การใช้ัข้อม่ลที�จัำากัด 
คุณภาพตำ�าและไม�เป็นตัวิแทนที�แท้จัริงของปัญญาประดิษฐ์ยงัอาจัทำาให้ปัญหา
ควิามลำาเอียงและควิามเหลื�อมลำ�าในบริการสุขภาพดำารงอย่�หรือฝั้งลึกมากขึ�น. 
การอนุมานอย�างมีอคติ, การวิิเคราะห์ข้อม่ลอย�างผิดทิศทาง และการออกแบบ
เครื�องมือและแอปพลิเคชัันทางสุขภาพอย�างไม�ดีพอ (poorly) อาจัก�อให้เกิด
อันตราย.  อัลกอริทึมที�ใช้ัทำานายผล (predictive algorithms) ที�สร้างขึ�นจัาก
ข้อม่ลที�ไม�เพียงพอ และไม�เหมาะสมอาจัส�งผลให้เกิดอคติทางเชืั�อชัาติหรือ
ชัาตพัินธ์ุ. การใช้ัชุัดข้อม่ลที�มีคุณภาพส่ง และครอบคลมุเพียงพอจึังเป็นสิ�งสำาคัญ.

 ปัญญาประดิษฐ์อาจัเป็นชั�องทางหนึ�งเดียวิที�จัะเพิ�มขยายหรือปรับปรุง
ขีดควิามสามารถของบุคลากรและผ้่ให้บริการสุขภาพที�ทำางานเกินกำาลัง. การนำา
ปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัเพื�อบริการสุขภาพ, เชั�นเดียวิกับในภาคส�วินอื�นๆ 
จัำานวินมากในระบบเศรษฐกจิัโลก, จึังอาจัมีผลกระทบทางลบอย�างมีนัยสำาคัญ
ต�อกำาลังคนในระบบบริการสุขภาพ. ปัญญาประดิษฐ์อาจัลดขนาดกำาลังคน, 
จัำากัด, สร้างปัญหา หรือลดชัั�นทักษะของบุคลากรสุขภาพ, และทำาให้พวิกเขา 
ต้องเข้ารับการฝึ้กอบรมทักษะใหม�เพื�อให้สามารถปรับใช้ัปัญญาประดิษฐ์.  
วิิถีเวิชัปฏิิบัติที�ดำาเนินการมานานนับศตวิรรษตั�งอย่�บนพื�นฐานของควิามสัมพันธ์
อันดีระหวิ�างผ้่ให้บริการกับผ้่ป่วิย, จึังจัำาเป็นต้องมีการด่แลเป็นพิเศษเมื�อ 
มีการนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัเพื�อวิ�าเทคโนโลยีเหล�านั�นจัะ 
ไม�เข้าไปทำาลายควิามสัมพันธ์ดังกล�าวิ.

 ปฏิิญญาสากลวิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชัน ซึึ่�งครอบคลุมหลักการต�างๆ 
เรื�องสิทธิผ้่ป่วิย เชั�น ศักดิ�ศรี, ควิามเป็นส�วินตัวิ, การรักษาควิามลับ และ
หลักควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้, อาจัต้องมีการกำาหนดนิยามใหม�ที� 
แตกต�างไปจัากเดมิอย�างมาก หรอือาจัถ่กบ�อนเซึ่าะ เมื�อเทคโนโลยดิีจิัทัลเข้าไป
ยดึครองและขยายบทบาท. ผลการดำาเนนิงานของปญัญาประดษิฐ์ขึ�นกับปัจัจััย
ต�างๆ ตามธรรมชัาติ (nature), ชันิด และปริมาณของข้อม่ลและสารสนเทศ 
ที�เกี�ยวิข้องและเงื�อนไขต�างๆ ที�ข้อม่ลดังกล�าวิถ่กเก็บรวิบรวิมมา. การแข�งขันกัน
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แสวิงหาขอ้ม่ล, ไม�วิ�าจัะโดยหน�วิยงานรฐัหรือบริษัทเอกชัน, อาจัละเมดิควิามลบั 
ส�วินตัวิ และควิามเป็นอิสระในระบบบริการของรัฐ หรือการเฝ้้าระวัิงของเอกชัน 
หรือผลประโยชัน์ทางการค้า. ถ้าไม�มีการประกันควิามเป็นส�วินตัวิและ 
ควิามเป็นอิสระ ย�อมส�งผลให้มีการจัำากัดควิามสามารถในการพิทักษ์สิทธิมนุษยชัน 
โดยสมบ่รณ์ ซึึ่�งรวิมถึงสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (เชั�น เสรีภาพ 
ในการเคลื�อนไหวิ และการแสดงออก) และสิทธิทางสังคมและเศรษฐกิจั (เชั�น  
การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา) ซึึ่�งอาจัเกิดผลกระทบอย�างกว้ิางขวิาง.

 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์, เชั�นเดียวิกับเทคโนโลยีสารสนเทศอื�นๆ 
จัำานวินมากที�ใช้ัในระบบบริการสุขภาพ, โดยปกติจัะถ่กออกแบบโดยบริษัท
เอกชันผ�านระบบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน (public-private partnerships: PPPs), 
แม้วิ�าหน�วิยงานรัฐจัำานวินมากจัะพัฒนาและนำาเทคโนโลยีเหล�านี�ไปใช้ัด้วิย
ตนเอง. บริษัทเทคโนโลยขีนาดยกัษ์ของโลกบางบริษัทกำาลังพัฒนาแอปพลิเคชััน
และบริการใหม�ๆ ที�บริษัทเป็นเจ้ัาของหรือเข้าไปลงทุน. บริษัทเหล�านี�จัำานวิน
มากได้สะสมข้อม่ลจัำานวินมากไว้ิแล้วิ, ซึึ่�งรวิมถึงข้อม่ลสุขภาพ, และได้มี
บทบาทอย�างมากในสังคมและระบบเศรษฐกิจั. ขณะที�บริษัทเหล�านี�อาจัเสนอ
วิิธีการใหม�ๆ  ก็มีข้อกังวิลวิ�าบรษัิทเหล�านี�จัะมอิีทธิพลมากเกนิไปต�อหน�วิยงานรฐั  
ผ้่ให้บริการ และผ้่ป่วิย.

 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ต�างกำาลังมีการเปลี�ยนแปลงด้วิย ในขณะที� 
ประชัาชันเข้าถึงบริการสุขภาพ. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อบริการสุขภาพ
กำาลังขยายบทบาทนอกหน�วิยบริการสุขภาพที�มีการควิบคุม, ซึึ่�งรวิมถึงในสถานที� 
ทำางาน, ในสื�อสังคมและในระบบการศึกษา. โดยการเติบโตอย�างรวิดเร็วิและ
มีการเพิ�มการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อบริการสุขภาพ, รวิมทั�งเพื�อแก้ปัญหาการ
ระบาดใหญ�ของโควิิด-19, หน�วิยงานภาครัฐ, สถาบันการศึกษา, ม่ลนิธิต�างๆ,  
องค์กรพัฒนาเอกชัน และคณะกรรมการจัริยธรรมแห�งชัาติต�างๆ ต�างกำาลัง
กำาหนดวิ�า หน�วิยงานรัฐและองค์กรต�างๆ ควิรใช้ัและควิบคุมเทคโนโลยเีหล�านั�น 
อย�างมีประสิทธิผลได้อย�างไร. อุปกรณ์และแอปพลิเคชัันที�เหมาะสมและใช้ั
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อย�างถ่กหลักจัริยธรรม (Ethically optimized tools and applications) 
ควิรสามารถธำารงการใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�างกว้ิางขวิาง เพื�อปรับปรุงสุขภาพ
และคุณภาพชีัวิิตของมนุษย์ ขณะเดียวิกันก็สามารถบรรเทาหรือกำาจััดควิาม
เสี�ยงและการใช้ัอย�างผิดๆ ได้ด้วิย.

 ทุกวัินนี� ยงัไม�มีคำาแนะนำาสากลที�สมบ่รณ์เรื�องการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพ ที�สอดคล้องกับปทัสถานทางจัรยิธรรมและมาตรฐานสทิธิมนุษยชัน.  
ประเทศต�างๆ ส�วินมากไม�มีกฎหมายหรือระเบียบควิบคุมการใช้ัเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อบริการสุขภาพ, และกฎหมายที�มีอาจัไม�เพียงพอหรือ
จัำาเพาะพอเพื�อการนี�. องค์การอนามัยโลกตระหนักวิ�า คำาแนะนำาด้านจัริยธรรม
บนพื�นฐานของทัศนคติร�วิมขององค์กรต�างๆ ที�พัฒนา ใช้ั หรือ ด่แลเทคโนโลยี
เหล�านั�นเป็นสิ�งสำาคัญที�จัะสร้างควิามไว้ิเนื�อเชืั�อใจัเทคโนโลยีเหล�านี�, เพื�อป้องกัน
ผลทางลบหรือสิ�งที�จัะกัดกร�อนทำาลาย และเพื�อหลีกเลี�ยงมิให้เกิดแนวิทางต�างๆ
ที�จัะออกมาโต้แย้ง. ดังนั�น คำาแนะนำาเรื�องจัริยธรรมที�มีการบรรสานร�วิมกัน  
จึังมีควิามสำาคัญต�อการออกแบบและการนำาปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ัเพื�อสุขภาพโลก. 

 เป้าหมายผ้่อ�านคำาแนะนำานี�อันดับแรก คือ กระทรวิงสาธารณสุข 
เพราะเป็นหน�วิยงานที�มีหน้าที�พิจัารณากำาหนดวิ�าจัะผสมผสาน (integrate) และ
นำาทาง (harness) เทคโนโลยเีหล�านี�ไปเพื�อประโยชัน์สาธารณะ (public good)  
ขณะที�ต้องจัำากัด (restrict) หรือ ห้าม (prohibit) การใช้ัที�ไม�ถ่กต้อง. อย�างไรก็ดี  
การพัฒนา (development), การยอมรับ (adoption) และการใช้ั  (use)  เทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์ จัำาเป็นต้องมีการผสมผสาน (integrate) ประสาน (coordinate)  
ระหวิ�างกระทรวิงต�างๆ นอกเหนือจัากกระทรวิงสาธารณสุข. ผ้่มีส�วินได้เสีย 
ซึึ่�งรวิมถึงหน�วิยควิบคุมต�างๆ ต้องมีการกำาหนด (define) และตรวิจัสอบควิาม 
ถ่กต้อง (validate) วิ�า จัะใช้ัเทคโนโลยีเหล�านั�นหรือไม� (whether), เมื�อไร 
(when) และอย�างไร (how); กระทรวิงที�สอนบุคลากรสุขภาพ ในปัจัจุับัน
และอนาคตต�างๆ จัะต้องสอนวิ�าเทคโนโลยีเหล�านี�ทำางานอย�างไร และจัะ 
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ผสมผสานเข้าไปในชีัวิิตประจัำาวัินอย�างไร; กระทรวิงเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ซึึ่�งควิรเอื�ออำานวิยให้เกิดการเก็บรวิบรวิมและการใช้ัข้อม่ลสุขภาพอย�างเหมาะสม 
และลดควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัล, และระบบกฏิหมายของประเทศควิรให้ 
หลักประกันแก�ประชัาชันที�ได้รับอันตรายจัากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
จัะสามารถได้รับการชัดเชัยอย�างเหมาะสม.

 เอกสารคำาแนะนำาฉุบับนี� ยังตั�งใจัให้แก�ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียทั�งหมด
ในระบบบริการสุขภาพทั�งหมด ที�จัำาเป็นต้องประยุกต์ใช้ัและยอมรับการใช้ั
เทคโนโลยีเหล�านี�, ซึึ่�งรวิมถึงนักวิิจััยทางการแพทย์, นักวิิทยาศาสตร์ บุคลากร
สุขภาพ และโดยเฉุพาะคือผ้่ป่วิย. การเข้าถึงเทคโนโลยีเหล�านี�สามารถเพิ�มพลัง 
ให้แก�ประชัาชันที�ล้มป่วิย แต�อาจัปล�อยทิ�งให้พวิกเขากลายเป็นผ้่เปราะบางได้ด้วิย  
จัากการที�มีบริการให้น้อยกวิ�า และได้รับการคุ้มครองน้อยกวิ�า. ประชัาชันควิร
เป็นศ่นย์กลางของบริการต�างๆ ทุกระดับของการตัดสินใจัเสมอ, โดยที�การ
เติบโตอย�างไม�อาจัหลีกเลี�ยงได้ของปัญญาประดิษฐ์เพื�อบริการสุขภาพ อาจั
สร้างปัญหาทำาให้ควิามเป็นเอกของมนุษย์ (human primacy) เหนือการแพทย์
และสุขภาพเสียไป.

 คำาแนะนำาฉุบับนี� ยังออกแบบมาเพื�อผ้่รับผิดชัอบในการออกแบบ, 
การนำาไปใช้ัประโยชัน์ และการปรับปรุงเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งรวิมทั�ง
นักเทคโนโลยี และผ้่พัฒนาซึ่อฟิต์แวิร์. สุดท้าย คำาแนะนำาฉุบับนี�ยงัตั�งใจัให้เป็น
คำาแนะนำาแก�บริษัทเอกชันต�างๆ, มหาวิิทยาลัย, สมาคมแพทย์ และองค์การ
ระหวิ�างประเทศ ซึึ่�งจัะร�วิมกับรัฐบาล และกระทรวิงสาธารณสุขในการกำาหนด
นโยบาย และแนวิปฏิิบัติ เพื�อกำาหนดการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในภาคสุขภาพ.  
ในการระบุปัญหาด้านจัริยธรรมจัำานวินมากที�เกิดจัากปัญญาประดิษฐ์ และใน
การกำาหนดกรอบจัริยธรรมที�เกี�ยวิข้องเพื�อแก้ปัญหาดังกล�าวิ, เอกสารฉุบับนี�
ตั�งใจัจัะสนับสนุนให้เกิดการใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�างรับผิดชัอบทั�วิโลก.
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 องค์การอนามัยโลกตระหนักวิ�า ปัญญาประดิษฐ์มีการเคลื�อนไหวิ 
และวิิวัิฒนาการอย�างรวิดเร็วิ และตระหนักวิ�าแอปพลิเคชัันจัำานวินมาก  
ที�ยังจิันตนาการไม�ถึงจัะอุบัติขึ�น จัากการที�ภาครัฐและเอกชันได้เพิ�มการลงทุน 
อย�างมาก ในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. ตัวิอย�างเชั�น ในปี ค.ศ. 2020  
ได้ออกคำาแนะนำาชัั�วิคราวิ เรื�องการใช้ัแอปพลิเคชัันเพื�อการติดตามข้างเคียง 
(the use of proximity tracking applications) เพื�อเกื�อหนุน การสืบค้น
ผ้่สัมผัสระหวิ�างเกิดการระบาดใหญ�ของโควิิด-19. องค์การอนามัยโลกจึังอาจั
พิจัารณาออกคำาแนะนำาเฉุพาะสำาหรับอุปกรณ์และแอปพลิเคชัันเพิ�มเติม และ
อาจัมีการปรับปรุงคำาแนะนำานี�เป็นระยะให้ทันกับการเปลี�ยนแปลงอย�างรวิดเร็วิ
ในเรื�องนี�.
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 “ปััญิญิาปัระดษิฐ์”์ โดยทั�วไปั หมายถึงึ การปัฏิิบตังิานโดยโปัรแกรม
คอมพิวเตอร์ ในงานที�โดยทั�วไปัจะสัมพันธ์กับเร่�องของปััญิญิา (intelligent  
beings). พ่�นฐ์านของปััญิญิาปัระดิษฐ์์คืออัลกอริทึม ซึี�งถึ้กแปัลเป็ันรหัส
คอมพิวเตอร์ที�นำาคำาสั�งให้มีการวิเคราะห์และแปัลงข้อม้ลเป็ันข้อสรุปั, 
สารสนเทศ และผู้ลผู้ลิตอื�นๆ อย่างรวดเร็ว. ข้อม้ลจำานวนมากมายมหาศาล 
และศักยภาพในการวิเคราะห์ข้อม้ลดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว สร้างความ 
ร้อนแรงให้แก่ปััญิญิาปัระดิษฐ์์ (3). นิยามเฉพาะของปััญิญิาปัระดิษฐ์์ตาม 
ขอ้เสนอแนะของสภาปััญิญิาปัระดิษฐ์แ์ห่งองคก์ารความร่วมมอืทางเศรษฐ์กิจ
และการพัฒนา (OECD) (4) กำาหนดว่า.

ปััญญ�ปัระดิิษฐ์์2
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ระบบปัญญาประดิษฐ์ คือ ระบบที�ใช้ัเครื�องมือเป็นฐานซึึ่�ง, ตามชุัด
ของวัิตถุประสงค์ที�มนุษย์กำาหนด, สามารถ ทำานาย ให้ข้อเสนอแนะ,  
หรือการตัดสินใจั ที�มีอิทธิพลต�อสภาพแวิดล้อมจัริงหรือเสมือน.   
ระบบปัญญาประดิษฐ์ถ่กออกแบบให้ปฏิิบัติการได้ในระดับควิาม
อัตโนมัติหลากหลาย.

 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ชันิดต�างๆ ของแอปพลิเคชัันการเรียนร้่ 
ของเครื�อง (machine-learning applications) เชั�น การรับร้่ร่ปแบบ (pattern 
recognition), การประมวิลภาษาธรรมชัาติ (natural language processing), 
การประมวิลผลสัญญาณและระบบผ้่เชีั�ยวิชัาญ (signal processing and 
expert system), การเรียนร้่ของเครื�อง ซึึ่�งเป็นชุัดย�อยชุัดหนึ�งของเทคนิค
ปัญญาประดิษฐ์ อย่�บนพื�นฐานของการใช้ัสถิติและเทคนิคของโมเดล 
ทางคณิตศาสตร์เพื�อนิยามและวิิเคราะห์ข้อม่ล. ร่ปแบบการเรียนร้่ดังกล�าวิ  
จัะถ่กประยุกต์ให้ทำางานหรือนำาทางแก�งานที�กำาหนด และทำาคำาทำานาย.

 การเรียนร้่ของเครื�องอาจัถ่กแยกประเภทย�อยตามลักษณะการเรียนร้่ 
จัากข้อม่ลส่�การเรียนร้่ที�มีการชีั�แนะ (supervised learning), การเรียนร้่ที�ไม�มี
การชีั�แนะ (unsupervised learning) และการเรียนร้่แบบเพิ�มแรง (reinforced 
learning). ในกรณีการเรียนร้่ที�มีการชีั�แนะ ข้อม่ลที�ใช้ัฝึ้กร่ปแบบจัะถ่กติดฉุลาก 
(จัะร้่ตัวิแปรผลลัพธ์) และร่ปแบบที�อนุมานการทำาหน้าที�จัากข้อม่ลที�อาจัถ่กใช้ั 
เพื�อทำานายผลผลิตจัากปัจัจััยนำาเข้าต�างๆ. การเรียนร้่แบบไม�มีการชีั�แนะจัะ 
ไม�เกี�ยวิข้องกับข้อม่ลที�ติดฉุลาก แต�จัะเกี�ยวิข้องกับลักษณะของร่ปแบบ 
ที�ซึ่�อนเร้นในข้อม่ลโดยเครื�อง. การเรียนร้่แบบเพิ�มแรงจัะเกี�ยวิข้องกับการเรียนร้่ 
ของเครื�องแบบลองผิดลองถ่กเพื�อให้บรรลุวัิตถุประสงค์หนึ�งที�เครื�อง “จัะได้รับรางวัิล”  
(“rewarded”) หรือ “ถ่กลงโทษ” (“penalized”), ขึ�นกับวิ�าการอนุมานบรรลุ 
หรือไม�บรรลุวัิตถุประสงค์ (5). “การเรียนร้่อย�างลึกแบบมีโครงสร้าง” (“deep  
structured learning”) เป็นตระก่ลหนึ�งของการเรียนร้่ของเครื�องตามการใช้ั 
ร่ปแบบหลายชัั�น (multi-layered models) เพื�อสกัดลักษณะต�างๆ (features) 



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

37

จัากข้อม่ลอย�างต�อเนื�อง. การเรียนร้่อย�างลึกอาจัมีการชีั�แนะ, ไม�มีการชีั�แนะ หรือ 
กึ�งมีการชีั�แนะ (semi-supervised). โดยทั�วิไปการเรียนร้่อย�างลึกต้องการข้อม่ล
จัำานวินมากป้อนเข้าไปในโมเดล.

 ร่ปแบบการเรียนร้่ของเครื�องจัำานวินมากขึ�นกับข้อม่ล (data-driven).  
พวิกนี�ขึ�นกับข้อม่ลที�ถ่กต้องจัำานวินมาก, ที�เรียกวิ�า “บิ�กดาต้า,” ที�จัะผลิตผล 
ที�วิดัได้ (tangible results). “บิ�กดาต้า” คือข้อม่ลที�ซึ่บัซ้ึ่อน (complex data) ที�
เก็บรวิบรวิมอย�างรวิดเร็วิในปริมาณที�ไม�เคยปรากฏิมาก�อน (unprecedented  
quantities) ในระดับเทอราไบต์ (1 ล้านล้านหน�วิย [ไบต์] ของสารสนเทศ
ดิจิัทัล, เพทาไบต์ (petabytes) [1,000 เทอราไบต์] หรือแม้แต� เซึ่ตตาไบต์ 
(zettabytes) [1 ล้านเพทาไบต์] ที�อาจัต้องการพื�นที�เก็บ (storage space) 
เชั�นเดียวิกับวิิธีการที�ไม�ใชั�แบบดั�งเดิม (unconventional methods) ในการ
จััดการ (handling). คุณสมบัติที�เป็นเอกลักษณ์ของบิ�กดาต้าจัะถ่กนิยามใน  
4 มิติ ได้แก� ปริมาณ (volume), ควิามเร็วิ (velocity), ควิามเปน็จัริง (veracity) 
และควิามหลากหลาย (variety).

 ปัญญาประดิษฐ์อาจัชั�วิยปรับปรุงการให้บริการสุขภาพ เชั�น การ
ป้องกันโรค การวิินิจัฉัุยและการรักษาโรค (6), และได้เปลี�ยนแปลงวิิธีการให้
บริการในประเทศรายได้ส่งหลายประเทศ. การประยุกต์ใช้ัที�อาจัเป็นไปได้ของ
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพและการแพทย์มีการขยายตัวิอย�างต�อเนื�อง, แม้วิ�า
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์อาจัมีข้อจัำากัดนอกประเทศรายได้ส่ง เพราะมีโครงสร้าง
พื�นฐานที�ไม�เพียงพอ. การประยกุต์ใช้ัอาจันิยามตามเป้าหมายเฉุพาะของการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์ และวิิธีการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อบรรลุเป้าหมายต�างๆ เหล�านั�น  
(วิิธีการต�างๆ). ในการบริการสุขภาพ ข้อม่ลที�ใช้ัได้มีการเติบโตอันเป็นผลจัากการ
เก็บรวิบรวิมจัากแหล�งต�างๆ จัำานวินมากมาย, ซึึ่�งรวิมถึงเทคโนโลยีที�ใช้ัสวิมใส�  
(wearable technology), สารสนเทศพันธุกรรมที�ได้จัากการจััดลำาดับจีัโนม,  
เวิชัระเบียนอิเล็กทรอนิกส์, ภาพถ�ายทางรังสีวิิทยา และแม้แต�จัากในห้องพัก
ในโรงพยาบาล (7).
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 ในบทนี�จะกล่าวถึึงเทคโนโลยีปััญิญิาปัระดิษฐ์์ที�ได้มีการพัฒนาข้�น
และนำาไปัใช้แล้วในปัระเทศรายได้ส้ง แม้ว่าเทคโนโลยีดังกล่าวจะเกิดข้�นเร่�อยๆ 
(และกำาลังอย่้ระหว่างทดสอบหร่อได้ใช้แล้ว) ในปัระเทศรายได้ตำ�าและ 
ปัานกลาง. เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลมีการใช้อย่างกว้างขวางในปัระเทศ 
รายได้ตำ�าและปัานกลาง ทั�งในการเกบ็รวบรวมขอ้ม้ล, การกระจายสารสนเทศ
สุขภาพโดยโทรศัพท์เคลื�อนที� และขยายขอบเขตการใช้ ในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์บนแพลตฟอร์มโอเพนซีอฟต์แวร์และคลาวด์คอมพิวติ�ง (8). 
Schwabe และ Wahl (9) ได้กล่าวถึึงการใช้ปััญิญิาปัระดิษฐ์์เพ่�อสุขภาพใน
ปัระเทศรายได้ตำ�าและปัานกลางใน 4 เร่�อง ได้แก่ (1) การวินิจฉัยโรค (2) การ
ปัระเมินความเสี�ยงต่อการเกิดโรคและการตาย (3) การระบาดของโรคและ 
การเฝ้้าระวัง และ (4) นโยบายและการวางแผู้นสุขภาพ.

3 ก�รปัระยุุกต์์ ใช้้ปััญญ�ปัระดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภ�พื่
(Applications of Artificial Intelligence 
for Health)
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 3.1 ในำก�รุบรุิก�รุสุขภ�พ	(In	health	care)
 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในการแพทย์ทำาให้คิดถึงการที�ปัญญาประดิษฐ์
จัะเข้ามาแทนที�การตัดสินใจัของแพทย์และมนุษย์. อย�างไรก็ดี อารมณ์ห�วิงใย
(sentiments) ที�เกิดขึ�น คือ ปัญญาประดิษฐ์กำาลังจัะเข้ามาเพิ�มบทบาทใน
การปรับปรุงการวิินิจัฉัุยโรคและการด่แลรักษา บนพื�นฐานของนิยามดั�งเดิม
เรื�องบทบาทของคอมพิวิเตอร์ในทางการแพทย์ (10) และการควิบคุมที�จัะต้อง
กำาหนดให้ ปัญญาประดิษฐ์เข้ามาเป็นเครื�องมือ (ในการเพิ�มคุณภาพในการตัดสินใจั).

 การิวิินิจฉัยโริคำและการิวิินิจฉัยโริคำบนพ่ื่�นฐ์านของการิที่ำานาย 
(Diagnosis and prediction-based diagnosis)
 ปัญญาประดิษฐ์กำาลังถ่กใช้ัสนับสนุนการวิินิจัฉัุยโรคในหลายๆ ทาง,  
รวิมถึงด้านรังสีวิิทยาและการถ�ายภาพทางการแพทย์. แอปพลิเคชัันดังกล�าวิ 
ซึึ่�งมีการใช้ัอย�างกว้ิางขวิางมากกวิ�าแอปพลิเคชัันปัญญาประดิษฐ์อย�างอื�นๆ  
ยังคงเป็นเรื�องค�อนข้างใหม� ปัญญาประดิษฐ์จึังยังคงมิได้นำามาใช้ัเป็นกิจัวัิตรใน
การตัดสินใจัทางการแพทย์. ในปัจัจุับันกำาลังมีการประเมินผลปัญญาประดิษฐ์
เพื�อการนำาไปใช้ัในการทำารังสีวิินิจัฉัุยในวิิทยาโรคมะเร็ง (การถ�ายภาพทรวิงอก,  
การถ�ายภาพชั�องท้องและอุ้งเชิังกราน, การส�องตรวิจัลำาไส้ใหญ�, การถ�ายภาพ
เต้านม, การถ�ายภาพสมองและการจััดขนาดรังสีที�เหมาะสมสำาหรับรังสีรักษา),  
ในแอปพลิเคชัันที�มิใชั�ทางรังสีรักษา (รักษาโรคผิวิหนังหรือตจัวิิทยา, พยาธิวิิทยา),  
ในการวิินิจัฉัุยโรคจัอประสาทตาเสื�อมจัากโรคเบาหวิาน, ในวิิชัาจัักษุวิิทยา 
และในการจััดลำาดับอาร์เอนเอและดีเอนเอ เพื�อนำาทางในการบำาบัดรักษาทาง 
อิมม่โน (11). ในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางอาจัใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อ
ปรับปรุงการตรวิจัหาวัิณโรคในระบบสนับสนุนเพื�อแปลผลภาพจัากการย้อมสี (12)  
หรือเพื�อการใช้ัเอกซึ่เรย์สแกนเพื�อหาอาการแสดงของวัิณโรค, โควิิด-19 และ
ภาวิะอื�นๆ อีก 27 อย�าง (13).
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 อย�างไรก็ดี ระบบต�างๆ ดังกล�าวิมีเพียงไม�กี�ระบบที�ผ�านการประเมิน
ผลแล้วิโดยการวิิจััยทางคลินิกแบบไปข้างหน้า (prospective clinical trials).  
การศึกษาเปรียบเทียบเมื�อเร็วิๆ นี�ระหวิ�างอัลกอริทึมแบบดีพเลิร์นนิง 
(deep-learning algorithms) กับผ้่ประกอบวิิชัาชีัพให้บริการสุขภาพ ในการตรวิจั
วิินิจัฉัุยโรคต�างๆ โดยการถ�ายภาพทางการแพทย์ พบวิ�า ปัญญาประดิษฐ์กับการ
ตัดสินทางการแพทย์โดยมนุษย์ ทำานายผลได้ไม�แตกต�างกันในเรื�องเฉุพาะต�างๆ 
กับแอปพลิเคชัันในบริบทเฉุพาะ แต�ขณะเดียวิกันก็พบด้วิยวิ�า “ในบางการศึกษา
ที�มีการเปรียบเทียบผลการทำางานของร่ปแบบดีพเลิร์นนิงกับผ้่ประกอบวิิชัาชีัพ
ให้บริการสุขภาพโดยทำากับตัวิอย�างเดียวิกันให้ผลภายนอกที�สามารถตรวิจัสอบ
ควิามถ่กต้อง (validate) ได้” (14). คำาถามอื�นๆ ได้แก� ผลการทำางานของปัญญา
ประดิษฐ์จัะสามารถนำาไปปฏิิบัติเป็นการทั�วิไปได้หรือไม� และปัญญาประดิษฐ์ 
ที�ฝึ้กสำาหรับใช้ัในบริบทหนึ�งจัะสามารถนำาไปใช้ัได้อย�างถ่กต้อง (accurate) 
และอย�างปลอดภัยในพื�นที�ภ่มิศาสตร์ที�แตกต�างกันหรือบริบทที�แตกต�างได้หรือไม�.

 ขณะที�มีการปรับปรุงปัญญาประดษิฐ์ ทำาให้ผ้่ให้บริการทางการแพทย์
สามารถนำาปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ัให้สามารถวิินิจัฉัุยโรคได้ถ่กต้อง และรวิดเร็วิ
ยิ�งขึ�น. ควิรใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อให้สามารถวิินิจัฉัุยภาวิะต�างๆ ได้อย�างฉัุบไวิ 
(prompt detection) เชั�น สโตร๊ค, ปอดบวิม, มะเร็งเต้านมโดยการถ�ายถาพ 
(15, 16), โรคหลอดเลือดหัวิใจัโดยการตรวิจัคลื�นสะท้อนคลื�นหัวิใจั (echo 
cardiography) (17) และการตรวิจัมะเร็งปาก (18). องค์การย่นิเทด (Unitaid) 
ซึึ่�งเป็นองค์การหนึ�งของสหประชัาชัาติ เพื�อการพัฒนาการวิินิจัฉัุยและการ
รักษาโรคในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางได้ดำาเนินโครงการควิามร�วิมมือ
กับโครงการควิามริเริ�มการเข้าถึงบริการสุขภาพของม่ลนิธิคลินตัน (Clinton 
Health Access Initiative) ในปี ค.ศ. 2018 เพื�อการนำาร�องการใช้ัอุปกรณ์
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อการคัดกรองมะเร็งปากมดล่กในอินเดีย, เคนยา, มาลาวีิ,  
รวัินดา, แอฟิริกาใต้ และแซึ่มเบีย (19). ในสถานที�ที�มีรายได้ตำ�าจัำานวินมาก 
มักประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขอย�างเรื�อรัง จัำาเป็นต้อง 
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ได้รับควิามชั�วิยเหลือในการวิินิจัฉัุยโรค และการประเมินเพื�อลดภาระงานของ
พวิกเขา. มีคำาแนะนำาแล้วิวิ�า ปัญญาประดิษฐ์สามารถชั�วิยเติมเต็มชั�องวิ�างใน
กรณีที�ไม�มีบริการสุขภาพหรือบุคลากรที�มีทักษะ (9). 

 อาจัใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อทำานายการเจ็ับป่วิย หรือปัญหาสุขภาพ
ที�สำาคัญก�อนเกิดเหตุได้. ตัวิอย�างเชั�น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อาจันำาไป
ประยุกต์ใช้ัเพื�อประเมินควิามเสี�ยงสัมพัทธ์ของโรค, ซึึ่�งอาจันำาไปใช้ัเพื�อป้องกัน
โรคที�เกิดจัากลลีาชีัวิิต (lifestyle diseases) เชั�น โรคหลอดเลอืดหัวิใจั (20, 21)  
และเบาหวิาน (22). ปัญญาประดิษฐ์อาจันำาไปใช้ัเพื�อการทำานายโรค ได้แก�  
การตรวิจัค้นวัิณโรคในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางที�ไม�สามารถเข้าถึง
ระบบสขุภาพ จึังทำาใหไ้ม�ร้่สภาพของตนเอง (23). การวิิเคราะหเ์พื�อทำานายโรค  
(Predictive analytics) อาจัชั�วิยบรรเทาปัญหาการเกิดโรคและการตายที�ไม�
สมควิรในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง, เชั�น การขาดอากาศหายใจัจัาก
การคลอด (birth asphyxia). ระบบของผ้่เชีั�ยวิชัาญที�ใช้ัในประเทศรายได้ตำ�า 
และปานกลาง มีควิามไวิ 77% และควิามจัำาเพาะ 95% ในการทำานาย 
ควิามจัำาเป็นในการฟ้ิ�นคืนชีัพ (resuscitation) (8). ปัญหาจัริยธรรมจัำานวินมาก
ในการทำานายโรคในการบริการสุขภาพจัะอภิปรายในบทที� 6.5.

 การิด้ิแลที่างการิแพื่ที่ย์ (Clinical care)
 แพทย์อาจัใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อผสมผสานเวิชัระเบียนผ้่ป่วิยระหวิ�าง
ให้คำาปรึกษาทางการแพทย,์ เพื�อตรวิจัหาผ้่ป่วิยที�มีควิามเสี�ยงและกลุ�มเปราะบาง  
โดยใช้ัเป็นเครื�องมือหนึ�งที�ชั�วิยในการตัดสินใจัผ้่ป่วิยรายที�รักษายาก และในการตรวิจั
หาควิามผิดพลาดในเวิชัปฏิิบัติ. ตัวิอย�างเชั�น ในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง 
อาจัใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในการจััดการด่แลรักษาโดยการใช้ัยาต้านไวิรัสเอชัไอวีิ 
และใช้ัในการทำานายการดื�อยาและการดำาเนินโรค เพื�อชั�วิยให้แพทย์ให้การ
ด่แลรักษาได้ดีที�สุด (23). ประสบการณ์และควิามร้่ในการด่แลรักษาผ้่ป่วิยจึัง
มีควิามสำาคัญ และปัญญาประดิษฐ์จัะไม�เป็นตัวิแทนแพทย์ในการเมินผ้่ป่วิยใน



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

42

อนาคตอันใกล้. ถ้าปัญญาประดิษฐ์เข้ามาแทนที� แพทย์อาจัเข้าไปมีส�วินร�วิมใน 
“อคติของระบบอัตโนมัติ” (“automation bias”) และไม�ได้เป็นผ้่พิจัารณาวิ�า 
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะชั�วิยสามารถตอบสนองควิามต้องการอันจัำาเป็น
ของผ้่ป่วิยเหล�านั�นหรือไม�. (ด่บทที� 6.4)

 การใช้ัปัญญาประดษิฐ์ในการแพทยอ์ย�างกวิา้งขวิางยงัก�อปัญหาต�างๆ
ทางเทคโนโลยี. แม้ต้นแบบ (prototype) ที�พัฒนาขึ�นทั�งในภาครัฐและภาค
เอกชันจัะผ�านการทดสอบวิ�าใช้ัได้ดีในภาคสนาม ส�วินมากมักไม�สามารถนำาไป
พัฒนาเชิังพาณิชัย์หรือการนำาไปใช้ัประโยชัน์ต�อไป. อุปสรรคที�เพิ�มเติมเข้ามา 
คือ การเปลี�ยนแปลงอย�างคงที� (constant changes) ในการคำานวิณ  
(computing) และการจััดการเทคโนโลยีสารสนเทศ, ขณะที�ระบบต�างๆ  
จัะค�อยๆ ล้าสมัยหรือที�เรียกวิ�า “การกัดกร�อนซึ่อฟิต์แวิร์” (“software  
erosion”) และบริบทต�างๆ เหล�านั�นก็จัะพากันหายหน้าไป. ในประเทศยากจัน 
การขาดแคลนโครงสร้างพื�นฐานด้านดิจิัทัลและควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัล  
(ด่บทที� 6.2) ยังจัะจัำากัดการใช้ัเทคโนโลยีต�างๆ เหล�านี�.

 บุคลากรสุขภาพจัะต้องปรับตัวิอย�างมากในการทำาเวิชัปฏิิบัติเมื�อมี
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพิ�มขึ�น. ปัญญาประดิษฐ์จัะทำาให้งานเป็นแบบอัตโนมัติ 
เปิดโอกาสให้แพทย์มีเวิลามากขึ�นในการรับฟัิงผ้่ป่วิย บรรเทาควิามกลัวิและ 
แก้ปัญหาต�างๆ ให้แก�ผ้่ป่วิย และมีเวิลาในการสอบถามถงึปัจัจััยทางสังคมต�างๆ 
ที�ไม�สัมพันธ์กับควิามเจ็ับป่วิย แม้แพทย์อาจัจัะยังคงกังวิลเกี�ยวิกับควิามรับผิดชัอบ  
(responsibility) และควิามรับผิดรับชัอบ (accountability) ของพวิกเขา.  
แพทย์จัำาเป็นจัะต้องคอยเพิ�มควิามสามารถในการสื�อสารกับผ้่ป่วิยเรื�อง 
ควิามเสี�ยง, ให้คำาทำานายโรค และอภิปรายชัั�งนำ�าหนักผลได้ผลเสียที�จัะเกิดกับ 
ผ้่ป่วิย รวิมทั�งแสดงควิามห�วิงใยในประเด็นด้านจัริยธรรมและกฎหมายที�เกี�ยวิกับ 
ควิามเข้าใจัในเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์. แม้ในกรณีที�เทคโนโลยีจัะให้ 
คำาทำานายถึงผลได้ต�างๆ ผลได้เหล�านั�นจัะเป็นร่ปธรรมเฉุพาะในกรณีที�แต�ละ
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บุคคล ผ้่บริหารจััดการระบบสุขภาพได้ใช้ัปัญญาประดิษฐ์เหล�านั�นเพื�อขยาย
ศักยภาพของระบบสุขภาพในเรื�องต�างๆ เชั�น การเพิ�มการให้บริการในเรื�องยา 
หรือวิิธีการรักษาอื�นๆ ที�แพทย์สั�งใช้ั หรือร่ปแบบการด่แลรักษาอื�นๆ ให้ดีขึ�น
กวิ�าเดิม.

 แนวิโน�มการิอุบัติ้ข้�นของการิใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ในการิด้ิแลรัิกษา
ผู้้�ป่ัวิย (Emerging trends in the use of AI in clinical care)
 การเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญจัำานวินมากที�เกิดจัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
ในการด่แลรักษา ได้ขยายขอบเขตจันเลยพ้นเรื�องควิามสัมพันธ์ระหวิ�างผ้่ให้
บริการกับผ้่ป่วิย. แนวิโน้ม 4 ประการที�ได้อธิบายไว้ิ ณ ที�นี� ได้แก� (1) บทบาท 
ที�วิิวัิฒนาการขึ�นของผ้่ป่วิยในการด่แลรักษาทางการแพทย์ (2) การเคลื�อนย้าย 
การด่แลรักษาผ้่ป่วิยจัากโรงพยาบาลไปที�บ้าน (3) การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อให้บริการ “ทางการแพทย์” นอกระบบสุขภาพตามร่ปแบบปกติ และ  
(4) การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการจััดสรรทรัพยากรและการจััดลำาดับควิาม
สำาคัญ แนวิโน้มแต�ละเรื�องเหล�านี�ล้วินมีนัยแฝ้งเร้นด้านจัริยธรรมดังที�จัะ
อภิปรายต�อไป.

	 บทบาทท่�วิิวัิฒนาการข้ึ้�นขึ้องผู้้�ป่่วิยในการดู้แลรักษาทางการแพทย์	
(The evolving role of the patient in clinical care)
 ปัญญาประดิษฐ์สามารถที�จัะค�อยๆ เปลี�ยนแปลงวิิธีการที�ผ้่ป่วิย
จัะจััดการปัญหาการเจ็ับป่วิยของตนเอง โดยเฉุพาะโรคเรื�อรังต�างๆ เชั�น  
โรคหลอดเลือดหัวิใจั, เบาหวิาน และปัญหาทางจิัต (24). อันที�จัริงผ้่ป่วิย
ได้รับผิดชัอบด่แลตนเองอย�างมีนัยสำาคัญแล้วิ ซึึ่�งรวิมถึงการรับประทานยา  
การปรับปรุงเรื�องอาหารและโภชันาการ, การเข้าร�วิมในกิจักรรมทางกาย,  
การทำาแผลหรือการฉีุดยา. ปัญญาประดิษฐ์อาจัชั�วิยในเรื�องการด่แลตนเอง  
รวิมทั�งการสนทนาผ�านตัวิแทน (เชั�น “แชัตบอต”) การกำากับด่แลสุขภาพ 
(health monitoring) และการใช้ัเครื�องมือ และเทคโนโลยใีนการทำานายควิาม
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เสี�ยงที�ออกแบบจัำาเพาะสำาหรับแต�ละบุคคลที�มีควิามพิการ (24). ขณะที�การ
เคลื�อนย้ายไปส่�การด่แลรักษาโดยยดึผ้่ป่วิยเป็นหลักอาจัถ่กมองวิ�าเป็นการเพิ�ม
ควิามรับผิดชัอบ ซึึ่�งก�อให้เกิดควิามเครียด และอาจัเป็นการจัำากัดการเข้าถึง
บริการการด่แลสุขภาพตามปกติด้วิย.

 การเติบโตขึ�นของการใช้ัแอปพลิเคชัันและเทคโนยีดิจิัทัลในการด่แล
ตนเองทำาให้เกิดปัญหาต�างๆ เกี�ยวิกับวิ�า เทคโนโลยีดังกล�าวิควิรถ่กควิบคุมในฐานะ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึึ่�งต้องการการด่แลควิบคุมอย�างเข้มงวิด หรือในฐานะ 
“แอปพลิเคชัันเพื�อชั�วิยให้สุขภาพดี” (“wellness applications”) ซึึ่�งจัะ 
ถ่กควิบคุมเข้มงวิดน้อยกวิ�า. เทคโนโลยีดิจิัทัลเพื�อการด่แลสุขภาพจัำานวินมาก  
มีการถกเถียงให้ตกอย่�ใน “บริเวิณเทาๆ” (“grey zone”) ระหวิ�างเทคโนโลยสีอง
ประเภทที�กล�าวิแล้วิ ซึึ่�งอาจัมีควิามเสี�ยงถ้านำาไปใช้ักับผ้่ป่วิยเพื�อด่แลรักษาโรค
ของตัวิเอง หรือเพื�อการด่แลทางการแพทย์แต�ยังคงไม�ถ่กควิบคุมเป็นส�วินมาก 
หรืออาจันำาไปใช้ัได้โดยไม�ต้องมีคำาแนะนำาจัากแพทย์ก�อน. ข้อห�วิงใยดังกล�าวิ
มีเพิ�มมากขึ�นจัากการกระจัายแอปพลิเคชัันเหล�านั�น โดยหน�วิยงานต�างๆ ที� 
ไม�ได้เป็นส�วินหนึ�งของระบบการด่แลสุขภาพแบบทางการ. แนวิโน้มที�สัมพันธ์
แต�แยกกันนี�จัะมีการอภิปรายต�อไป.

	 การเคล่�อนย�ายการดู้แลรักษาผู้้�ป่่วิยจากโรงพยาบาลไป่ท่�บ�าน	 (The	
shift from hospital to home-based care)
 โทรเวิชักรรม (Telemedicine) เป็นส�วินหนึ�งของการเคลื�อนย้าย
ส�วินใหญ�จัากการด่แลในโรงพยาบาลไปส่�การด่แลที�บ้าน โดยการใช้ัเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ชั�วิยการเอื�ออำานวิยการเคลื�อนย้ายดังกล�าวิ. สิ�งเหล�านี�ได้แก�
ระบบการกำากับด่แลจัากระยะไกล เชั�น การบำาบัดโดยมีวิิดีโอเฝ้้าสังเกตในการ
รักษาวัิณโรค และการชั�วิยเหลือแบบเสมือน (virtual assistants) เพื�อสนับสนุน 
การด่แลผ้่ป่วิย. แม้ก�อนการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 ระบบการด่แลสุขภาพกวิ�า 
50 แห�งในสหรัฐอเมริกามีการใช้ับริการโทรเวิชักรรม (25). โควิิด-19 ซึึ่�งทำาให้



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

45

ประชัาชันในหลายแห�งไม�กล้าไปโรงพยาบาลได้กลายเป็นตัวิเร�งและขยายการ
ใช้ัโทรเวิชักรรมในปี ค.ศ. 2020 และคาดวิ�าแนวิโน้มจัะเป็นไปอย�างต�อเนื�อง.  
ในจีัน ผ้่ให้บริการโทรเวิชักรรมได้เพิ�มขึ�นถึงเกือบสี�เท�าในชั�วิงการระบาดใหญ� (26).

 การเคลื�อนยา้ยส่�การด่แลที�บ้านส�วินหนึ�งเกิดจัากการใช้ัเครื�องสืบค้น 
(search engines) (ซึึ่�งต้องพึ�งพาอัลกอริทึมต�างๆ) สำาหรับสารสนเทศทาง 
การแพทย์ เชั�นเดียวิกับการเติบโตของการใช้ัเทกซ์ึ่หรือสปีชัแชัตบอตต�างๆ 
สำาหรับการด่แลสุขภาพ (27) ซึึ่�งก�อผล คือ การปรับปรุงพัฒนาการของการ
ประมวิลผลภาษาธรรมชัาติ (natural language processing) ซึึ่�งเป็นร่ปแบบ
หนี�งของปัญญาประดิษฐ์ที�ชั�วิยให้เครื�องสามารถเข้าใจัภาษามนุษย์. การใช้ั 
แชัตบอตต�างๆ ก็เพิ�มมากขึ�นด้วิยในชั�วิงการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 (28).

 นอกจัากนั�น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ อาจัมีบทบาทเชิังรุกมากขึ�น
ในการจััดการสุขภาพของผ้่ป่วิยนอกโรงพยาบาล เชั�น ใน “วิิธีการรักษาที�ปรับ
ให้ใช้ัได้ทันเวิลาพอดี” (just-in-time adaptive interventions). สิ�งเหล�านี� 
ต้องพึ�งพาเซึ่นเซึ่อร์ต�างๆ ที�จัะให้การด่แลจัำาเพาะ (specific interventions) 
ตามข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมก�อนหน้าและในปัจัจุับัน; สิ�งเหล�านี� ยงัแจ้ังให้ผ้่บริการ
สุขภาพทราบถึงข้อห�วิงใยต�างๆ ที�อุบัติขึ�นด้วิย (29). การเติบโตและการใช้ั
เซึ่นเซึ่อร์และอุปกรณ์สวิมใส� (wearables) ต�างๆ อาจัชั�วิยเพิ�มประสิทธิผลของ 
“วิิธีการรักษาที�ปรับให้ใช้ัได้ทันเวิลาพอดี” แต�ก็อาจัก�อให้เกิดข้อห�วิงใยด้วิย ใน
ประเด็นของปริมาณข้อม่ลที�เทคโนโลยีต�างๆ ดังกล�าวินั�นเก็บรวิบรวิม, การนำา
ข้อม่ลไปใช้ั และภาระต�างๆ ที�เทคโนโลยีเหล�านั�นจัะโยนไปให้ผ้่ป่วิย.

	 การใช้�ปั่ญญาป่ระดูิษฐ์์เพ่�อขึ้ยายการดู้แล	 “ทางการแพทย์”	 เลยไป่
จากระบบการดู้แลสุุขึ้ภาพตามแบบแผู้น	(Use	of	AI	to	extend	“clinical”	
care beyond the formal health-care system)
 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในด้านสุขภาพไม�จัำากัดวิงอย่�เฉุพาะ
ในระบบบริการสุขภาพ (หรือการด่แลที�บ้าน) ต�อไปแล้วิ เพราะเทคโนโลยี
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ปัญญาประดิษฐ์สามารถนำาไปใช้ัในหน�วิยงานนอกระบบสุขภาพได้โดยตรง.  
นี�หมายควิามวิ�า ในปัจัจุับันประชัาชันสามารถรับบริการด้านสุขภาพได้จัากนอก
ระบบบรกิารสุขภาพ. ตัวิอย�างเชั�น แอปพลเิคชัันปัญญาประดษิฐ์สำาหรับบริการ
ด้านสุขภาพจัติมักจััดบรกิารใหไ้ด้ผ�านระบบการศกึษา ในที�ทำางาน และสื�อสังคม 
และแม้แต�เชืั�อมโยงกับระบบบริการการเงิน (30). ขณะที�อาจัมีการสนับสนุน
การขยายการใช้ัแอปพลิเคชัันทางสุขภาพเพื�อชัดเชัยทั�งอุปสรรคที�เพิ�มขึ�น 
และจัำานวินผ้่ให้บริการที�จัำากัด (31) สถานการณ์เหล�านี�ก�อให้เกิดคำาถามและ 
ข้อห�วิงใยใหม�ๆ  ขึ�น. (ด่บทที� 9.3)

 แนวิโน้มสามประการนี� อาจัต้องการการกำากับด่แลที�เกือบต้อง 
ต�อเนื�อง (near-continuous monitoring) และการกำากับด่แลตัวิเอง 
(self-monitoring) ของประชัาชัน แม้ในขณะที�ไม�ได้เจ็ับป่วิย (หรือในฐานะ 
“ผ้่ป่วิย”). เทคโนโลยีที�นำาโดยปัญญาประดิษฐ์ (AI-guided technologies)  
ต้องการแอปพลิเคชัันและอุปกรณ์สวิมใส�เคลื�อนที� (mobile health  
applications and wearables) และการใช้ัสิ�งเหล�านี�ได้เพิ�มขึ�นโดยแนวิโน้ม
ให้มีการจััดการด้วิยตนเอง (self-management) (31). เทคโนโลยีอุปกรณ์ 
สวิมใส� ได้แก� สิ�งที�ใส�เข้าไปในร�างกาย [เชั�น แขนขา เทียม, อุปกรณ์ฝั้งตัวิอัจัฉุริยะ 
(smart implants)] หรือติดไว้ิบนร�างกาย (เชั�น แผ�นปั�มอินซ่ึ่ลิน, อุปกรณ์ตรวิจั
วัิดคลื�นสมอง) หรือที�ติดไว้ิข้างตัวิ (near the body) (เชั�น อุปกรณ์วัิดกิจักรรม
ทางกาย, นาฬิิกาอัจัฉุริยะ, แวิ�นตาอัจัฉุริยะ). นับถึงปี ค.ศ. 2025 อาจัมีการ 
ซืึ่�อขายอุปกรณ์สวิมใส�ถึง 1,500 ล้านชิั�นต�อปี1. อุปกรณ์สวิมใส�จัะก�อให้เกิด
โอกาสมากขึ�นในการโมนิเตอร์สุขภาพบุคคลและสามารถตรวิจัจัับข้อม่ลได้
มากขึ�น เพื�อทำานายควิามเสี�ยงด้านสุขภาพ โดยมักจัะมีประสิทธิภาพและทัน
เวิลามากขึ�นด้วิย.

1  นำาเสนอโดย Christian Stammel. Wearable Technologies, เยอรมนี ต�อที�ประชัุมคณะผ่้เชัี�ยวิชัาญเรื�องจัริยธรรมและ

การอภิบาลปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพขององค์การอนามัยโลก เมื�อ 6 มีนาคม ค.ศ. 2020
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 แม้วิ�าการกำากับติดตามบุคคลที�มี “สุขภาพดี” จัะสามารถสร้างข้อม่ล
ที�ใช้ัทำานาย หรือตรวิจัจัับควิามเสี�ยงด้านสุขภาพ หรือใช้ัปรับปรุงวิิธีการรักษา
เมื�อจัำาเป็น แต�มันก็ก�อให้เกิดข้อห�วิงใย เพราะมันยอมให้มีการเฝ้้าระวิังเกือบ
ตลอดเวิลา (near-constant surveillance) และมีการเก็บข้อม่ลเก็บข้อม่ล
ที�มากเกินจัำาเป็นที�ควิรปล�อยให้ไม�เป็นที�รับร้่หรือไม�ต้องเก็บรวิบรวิม. การเก็บ
รวิบรวิมข้อม่ลในลักษณะดังกล�าวิ ยังทำาให้เกิดการเติบโตอย�างไม�หยุดยั�งของ
แนวิปฏิิบัติในลักษณะของ “การเฝ้้าระวัิงทางชีัวิภาพ” (“biosurveillance”), 
ซึึ่�งเป็นร่ปแบบหนึ�งของการเฝ้้าระวัิงข้อม่ลสุขภาพและชีัวิมาตร (biometrics) 
อื�นๆ เชั�น ลักษณะใบหน้า, ลายพิมพ์นิ�วิมือ, อุณหภ่มิ และชีัพจัร (32). การเติบโต
ของการเฝ้้าระวิงัทางชัวีิภาพก�อใหเ้กิดข้อห�วิงใยอย�างมนัียสำาคัญทางจัรยิธรรม
และกฎหมาย ซึ่ึ�งรวิมถงึการใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิ เพื�อวัิตถุประสงคทั์�งทางการแพทย์
และมิใชั�ทางการแพทย์ ซึึ่�งอาจัไม�มีการขอควิามยินยอมอย�างชััดแจ้ัง (explicit 
consent) หรืออาจัมีการกำาหนดวัิตถุประสงค์ใหม� โดยนำาข้อม่ลเหล�านั�นไป
ใช้ัในวัิตถุประสงค์ที�ไม�ใชั�เรื�องสุขภาพโดยหน�วิยงานรัฐหรือบริษัทเอกชัน เชั�น 
ในระบบยุติธรรมทางอาญา หรือในระบบการตรวิจัคนเข้าเมือง (ด่บทที� 6.3).  
ดังนั�น ข้อม่ลดังกล�าวิจึังต้องได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายในระดับเดียวิกันกับ
การคุ้มครองข้อม่ลและควิามปลอดภัย เชั�นเดียวิกันกับข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมจัาก
บุคคลในสถานที�ให้การด่แลรักษาตามปกติ (formal clinical care setting).

	 การใช้�ปั่ญญาป่ระดูิษฐ์์เพ่�อการจัดูสุรรทรัพยากรและการจัดูลำาดัูบ
ควิามสุำาคัญ	(Use	of	AI	for	resource	allocation	and	prioritization)
 ปัญญาประดิษฐ์ถ่กพิจัารณานำาไปใช้ัชั�วิยการตัดสินใจัในการจััด
ลำาดับควิามสำาคัญหรือการจััดสรรทรพัยากรที�มีน้อยมาก (scarce resources). 
ระบบการให้คะแนนเพื�อการพยากรณ์โรค (Prognostic scoring systems) 
ถ่กนำามาใช้ังานแล้วิในหน�วิยด่แลผ้่ป่วิยวิิกฤต. หนึ�งในระบบที�ร้่จัักกันดี คือ  
“การประเมนิควิามล้มเหลวิของอวิยัวิะตามลำาดับขั�น” (Sequential Organ Failure  
Assessment) หรือ “โซึ่ฟิา” (SOFA) (33). เพื�อการวิิเคราะห์ควิามรุนแรง 
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ของการเจ็ับป่วิยและทำานายการเสียชีัวิิต (predicting mortality) ซึึ่�งมีการนำา
มาใช้ัแล้วิหลายทศวิรรษ และระบบ “โซึ่ฟิา” ยังมีการนำามาใช้ัอย�างกว้ิางขวิาง
แล้วิในบางประเทศ (jurisdictions) เพื�อเป็นแนวิทางในการจััดสรรทรัพยากร
เพื�อแก้ปัญหาโควิิด-19 (34). อย�างไรก็ดี ได้มีการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์เวิอร์ชััน 
“ดีพโซึ่ฟิา” (DeepSOFA) ขึ�นใช้ัแล้วิ.

 แรงดึงด่ดที�เพิ�มขึ�นของการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ส�วินหนึ�งเกิดจัากการ
ระบาดใหญ�ของโควิิด-19 เนื�องจัากหลายหน�วิยงานมีเตียงรับผ้่ป่วิยไม�เพียงพอ 
และหลายแห�งขาดเครื�องชั�วิยหายใจั. ดังนั�น โรงพยาบาลและคลินิกต�างๆ 
ในประเทศต�างๆ ที�มีการระบาดรุนแรงมากจึังต้องรับภาระหนักหนาสาหัส.  
มีคำาแนะนำาวิ�า อัลกอริทึมการเรียนร้่ของเครื�องสามารถฝึ้กและใช้ัชั�วิยตัดสินใจั 
ในการปันส�วินทรัพยากร ชีั�เป้าวิ�าใครอย่�ในขั�นวิิกฤตที�ต้องได้รับการด่แลเร�งด�วิน  
หรือควิรยติุการชั�วิยเหลือบางอย�างเมื�อใด โดยเฉุพาะเรื�องการใช้ัเครื�องชั�วิยหายใจั  
(36). เครื�องมือปัญญาประดิษฐ์ต�างๆ ยังอาจัใช้ันำาทางการจััดสรรทรัพยากร
อื�นๆ ที�หายากระหวิ�างการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 เชั�น การพิจัารณาเรื�อง 
วัิคซีึ่นใหม�ๆ  ที�เพิ�งได้รับการรับรอง ในขณะที�ในตอนต้นมีอย่�ไม�พอเพียง (37).

 ปัญหาจัริยธรรมจัำานวินมากที�สัมพันธ์กับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อ
การจััดสรรทรัพยากรและการจััดลำาดับควิามสำาคัญ ได้อธิบายไว้ิในบทที� 6.5.

 3.2 ในำก�รุวจิยัสขุภ�พและก�รุพฒันำ�ย�	(In	health	research	
and	drug	development)
 การิปัริะยุกต์้ใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์เพ่ื่�อการิวิิจัยสุุขภิาพื่ (Application 
of AI for health research)
 พื�นที�สำาคัญหนึ�งของการวิิจััยสุขภาพโดยใช้ัปัญญาประดิษฐ์อิงอย่�กับ
การใช้ัข้อม่ลที�สร้างขึ�นเพื�อระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์. ข้อม่ลดังกล�าวิอาจั
ใช้ัยากถ้าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อม่ลไม�สามารถขัดขวิางการแพร�
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กระจัายอย�างดแีล้วิของขอ้ม่ลที�แตกต�างหลากหลายและคณุภาพตำ�า. อย�างไรกดี็ 
สามารถนำาปัญญาประดิษฐ์ไปประยุกต์ใช้ัในระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
เพื�อการวิิจััยทางชีัวิเวิชัศาสตร์, การพัฒนาคุณภาพและการพัฒนาการด่แล
รักษาอย�างเหมาะสม (quality improvement and optimization of  
clinical care). จัากเวิชัระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ปัญญาประดิษฐ์ที�มี 
การออกแบบและฝึ้กอย�างถ่กต้องโดยใช้ัข้อม่ลที�เหมาะสมสามารถชั�วิยในการ
เลือกใช้ัแนวิทางเวิชัปฏิิบัติที�ดีที�สุด (clinical best practices) ก�อนจัะเข้าส่�
การตีพิมพ์ในวิารสารวิิชัาการตามขนบปกติ; การพัฒนาแนวิปฏิิบัติและการใช้ั
เครื�องชั�วิยการรักษาต�างๆ. ปัญญาประดิษฐ์ยงัอาจัชั�วิยในการวิิเคราะห์ร่ปแบบ
เวิชัปฏิิบัติที�พัฒนาจัากเวิชัระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ เพื�อพัฒนาร่ปแบบ
เวิชัปฏิิบัติใหม�ๆ  ได้ด้วิย.

 การประยุกต์ใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการวิิจััยสุขภาพเรื�องที�สอง (จัาก
หลายๆ เรื�อง) คือ การใช้ัในแขนงของจีัโนมิกส์. จีัโนมิกส์เป็นการศึกษาสาร
พันธุกรรมทั�งหมดของสิ�งมีชีัวิิตชันิดหนึ�ง ซึึ่�งของมนุษย์ประมาณวิ�ามีเบสของ 
ดีเอนเออย่�ราวิ 3 พันล้านค่�. การแพทย์จีัโนมิกส์เป็นศาสตร์แขนงใหม� ซึึ่�งอุบัติ
ขึ�นบนฐานของสารสนเทศ จีัโนมิกส์ของแต�ละปัจัเจักบุคคล เพื�อนำาทางการ
ด่แลรักษาทางการแพทย์ที�จัำาเพาะเจัาะจังแต�ละบุคคลในการวิินิจัฉัุยโรคและ
ให้การรักษา (38). โดยที�การวิิเคราะห์ชุัดข้อม่ลขนาดใหญ�ดังกล�าวิเป็นเรื�อง 
ซัึ่บซ้ึ่อน ปัญญาประดิษฐ์จึังคาดวิ�าจัะมีบทบาทสำาคัญในวิิชัาจีัโนมิกส์. ตัวิอย�าง
เชั�น ในการวิิจััยสุขภาพ ปัญญาประดิษฐ์สามารถพัฒนาควิามร้่ควิามเข้าใจั 
ของมนุษย์ในเรื�องโรคหรือในการระบุเครื�องหมายชีัวิภาพ (biomarkers) ของ
โรคใหม�ๆ  (38), แม้วิ�าจัะมีปัญหาเรื�องคุณภาพของข้อม่ล หรือมีปัญหาวิ�าข้อม่ล
นั�นจัะเป็นตัวิแทนหรือไม� หรือไม�มีอคติหรือไม� (ด่บทที� 6.6) ซึึ่�งจัะบ�อนเซึ่าะ
ควิามถ่กต้องของผลก็ตาม.
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 การิใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ในการิพื่ัฒนายา (Uses of AI in drug 
development)
 คาดหวัิงวิ�าปัญญาประดิษฐ์จัะถ่กใช้ัอย�างทันเวิลาทั�งในการเร�งรัด
พัฒนายา และการทำาให้การพัฒนายาง�ายขึ�น. ปัญญาประดิษฐ์สามารถ
เปลี�ยนแปลงกระบวินการค้นพบยาใหม�จัากวิิธีการดั�งเดิมที�ต้องลงแรงมากมาย  
มาเป็นการใช้ัทุนและข้อม่ล โดยการใช้ัหุ�นยนต์และแบบจัำาลองของเป้าหมาย
ทางพันธุกรรม, ยา, อวัิยวิะ, โรคและพัฒนาการของโรค, เภสัชัจัลนศาสตร์, 
ควิามปลอดภัย และประสิทธิศักย์. ปัญญาประดิษฐ์อาจัใช้ัในการค้นหายาใหม� 
และตลอดเส้นทางของการพัฒนายา เพื�อลดทอนกระบวินการให้สั�นลง ถ่กลง 
และมีประสิทธิผลส่งขึ�น (39). มีการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในการระบุวิิธีการรักษา
ที�อาจัได้ผลสำาหรับโรคอิโบลา แม้วิ�า ในทุกการพัฒนายา การระบุสารประกอบ
สำาคัญอาจัไม�นำาไปส่�ผล คือ การบำาบัดรักษาที�ปลอดภัยและได้ผลก็ตาม (40).

 เมื�อเดือนธันวิาคม ค.ศ. 2020 บริษัทดีพไมนด์ (DeepMind) ได้
ประกาศวิ�า ระบบ “อัลฟิาโฟิลด์” (AlphaFold) ของตนสามารถแก้ “ปัญหา
การพับของโปรตีน” (“protein folding problem”) ได้แล้วิ โดยระบบ 
ดังกล�าวิสามารถให้คำาทำานายที�เชืั�อถือได้ถึงร่ปร�างสามมิติของโปรตีนชันิดหนึ�ง 
(the three-dimensional shape of a protein) (41). แม้วิ�า ควิามสำาเร็จันี� 
จัะเป็นเพียงส�วินเดียวิของกระบวินการอันยาวินานในการเข้าใจัโรคและการ
พัฒนายา และวัิคซีึ่นใหม� แต�มันควิรจัะชั�วิยเร�งการพัฒนายาใหม�และกำาหนด
วัิตถุประสงค์ใหม�ของยาที�มีอย่�แล้วิ เพื�อนำาไปใช้ักับไวิรัสตัวิใหม�ๆ  และโรคใหม�ๆ  
(41). ขณะที�ควิามก้าวิหน้านี�สามารถเร�งการค้นพบยาใหม�ได้อย�างมีนัยสำาคัญ 
แต�มีปัญหาด้านจัริยธรรมในเรื�องควิามเป็นเจ้ัาของและการควิบคุมเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งอาจัมีควิามสำาคัญมากต�อการพัฒนายา เนื�องจัากองค์การ
ของรัฐ หน�วิยงานที�ไม�แสวิงกำาไร สถาบันการศึกษา และนักวิิจััยในประเทศ 
รายได้ตำ�าและปานกลาง อาจัต้องนำาไปใช้ัภายใต้ข้อกำาหนดทางการค้าและ
เงื�อนไขที�ต้องจัำากัดการกระจัายและการใช้ั.
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 ในขณะนี� การพัฒนายาจัะนำาทางโดยมนุษยห์รือโดยปัญญาประดิษฐ์
ที�ควิบคุมโดยมนุษย์. ในสองทศวิรรษข้างหน้า เมื�อการทำางานโดยเครื�องมีการ
ปรับปรุงให้เหมาะสม บทบาทของปัญญาประดิษฐ์ควิรสามารถวิิวัิฒนาการไปได้.  
คอมพิวิเตอร์เริ�มมีบทบาทสนับสนุนการค้นหาและการพัฒนายาใหม� โดยการ
ค้นพบเบาะแสใหม�ๆ และประเมินผลวิ�า สารนั�นมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ิของ
ยาใหม�หรือไม�; ทำาการจััดโครงสร้างข้อม่ลที�ไม�มีการจััดระเบียบจัากภาพถ�าย
ทางการแพทย์, การค้นหาข้อม่ลปริมาณมากจัากเวิชัระเบียนบริการสุขภาพ, 
ข้อม่ลพันธุกรรม, ผลการตรวิจัทางห้องปฏิิบัติการ, อินเทอร์เนตของสรรพสิ�ง,  
บทควิามทางวิิชัาการที�ตีพิมพ์แล้วิ, และข้อม่ลสุขภาพขนาดใหญ�ชันิดอื�นๆ  
นำามาวิิเคราะห์และสรุปเพื�อระบุโครงสร้าง (structures) และลักษณะ  
(features) ต�างๆ; ขณะเดยีวิกัน ก็ทำาการสรา้งร�างกายและอวัิยวิะต�างๆ ขึ�นใหม� 
บนชิัป [ชิัปเนื�อเยื�อ (tissue chips)] เพื�อให้ปัญญาประดิษฐ์ทำาการวิิเคราะห์ 
(39, 42). ภายในปี ค.ศ. 2040 การทดสอบยาอาจัใช้ัวิิธีเสมือน (virtual) – 
โดยไม�ต้องทดลองในสัตว์ิและมนุษย์ – แต�ทำาบนพื�นฐานของแบบจัำาลองทาง
คอมพิวิเตอร์ของร�างกายมนุษย์, ก้อนเนื�องอก; เพื�อศึกษาเรื�องควิามปลอดภัย, 
ประสิทธิศักย์, เอพิเจัเนติกส์ และพารามิเตอร์อื�นๆ. การสั�งจั�ายยาอาจัออกแบบ
จัำาเพาะแก�แต�ละบุคคล. ควิามพยายามดงักล�าวิ ควิรนำาไปส่� “การแพทยแ์ม�นยำา”  
หรือการบริการสุขภาพที�ออกแบบให้เหมาะสมสำาหรับสารพันธุกรรม รวิมทั�ง
ลีลาชีัวิิต (lifestyle) และสิ�งแวิดล้อมของแต�ละบุคคล.

 3.3 ในำก�รุจัดก�รุและก�รุว�งแผู้นำรุะบบสุขภ�พ	 (In	 health	
systems	management	and	planning)
 ระบบสุขภาพที�แม้จัะดำาเนินการโดยรัฐบาลเป็นผ้่จั�ายแต�ผ้่เดียวิ อาจั
มีควิามซัึ่บซ้ึ่อนและเกี�ยวิข้องกับผ้่มีหน้าที�จัำานวินมากที�เป็นผ้่จั�ายเงินเข้าส่�ระบบ 
หรือได้รับประโยชัน์จัากผ้่ให้บริการในระบบบริการสุขภาพ. การจััดการและการ
บริหารระบบบรกิารอาจัมคีวิามขลกุขลัก. ปัญญาประดษิฐ์อาจัชั�วิยบุคลากรใน
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งานลอจิัสติกส์ที�ซัึ่บซ้ึ่อน เชั�น การด่แลและซัึ่พพลายเชันด้านยาและเวิชัภัณฑ์ิ, 
การทำางานที�น�าเบื�อและซึ่ำ�าซึ่าก, หรือชั�วิยการตัดสินใจัในปัญหาที�ซัึ่บซ้ึ่อน. หน้าที�
ที�อาจัเป็นไปได้บางอย�างของปัญญาประดิษฐ์ในการจััดการระบบสุขภาพ ได้แก�:  
การตรวิจัและกำาจััดการทุจัริตหรือการส่ญเสียต�างๆ, การนัดหมายผ้่ป่วิย, การ
คาดการณ์ผ้่ป่วิยที�น�าจัะไม�มารับบริการตามกำาหนดนัดหมาย และการกำาหนด
ควิามต้องการด้านบุคลากร (43).

 ปัญญาประดิษฐ์อาจัเป็นประโยชัน์ในการตัดสินใจัและวิางแผนเรื�อง
ที�ซัึ่บซ้ึ่อน, แม้ในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง. ตัวิอย�างเชั�น นักวิิจััยใน
แอฟิริกาใต้ได้ประยุกต์ใช้ัแบบจัำาลองการเรียนร้่ของเครื�อง เพื�อชั�วิยบริหาร
ข้อม่ลในการทำานายชั�วิงระยะเวิลาการทำางานของบุคลากรสุขภาพในชุัมชันด้อย
โอกาส (9). ในการศึกษาวิิจััยชิั�นหนึ�งในบราซึ่ิล นักวิิจััยได้ใช้ัชุัดข้อม่ลจัำานวิน
มากในหน�วิยงานของรัฐและใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อจััดสรรทรัพยากรในระบบ
สุขภาพอย�างเหมาะสมตามที�ตั�งทางภ่มิศาสตร์สอดคล้องกับปัญหาในขณะนั�น
 (9). อย�างไรก็ดี การจััดสรรทรัพยากรสุขภาพที�มีอย่�อย�างจัำากัดมากโดยการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์ ก็มีปัญหาวิ�า ทรัพยากรเหล�านั�น อาจัไม�ได้รับการจััดสรรอย�าง
เป็นธรรม เชั�นจัากอคติของข้อม่ลนั�นเอง. (ด่บทที� 6.5)

 3.4 ในำง�นำส�ธ�รุณสุขและก�รุเฝ้้�รุะวังท�งส�ธ�รุณสุข	 (In		
public	health	and	public	health	surveillance)
 เครื�องมือปัญญาประดิษฐ์จัำานวินมากสำาหรับประชัากรและ 
การสาธารณสขุสามารถนำามาใช้ัประโยชัน์ได้ในโครงการทางสาธารณสขุต�างๆ.  
ตัวิอย�างเชั�น เครื�องมือปัญญาประดิษฐ์ที�พัฒนาขึ�นใหม�ๆ หลังจัากผ�านการ
ประเมินผลอย�างเข้มงวิด อาจันำามาใช้ัในการค้นหาการระบาดของโรคและ
สนับสนุนการเฝ้้าระวัิง. อย�างไรก็ดี ควิรมีการพิจัารณาปัญหาต�างๆ มากมาย
ก�อนการนำาเทคโนโลยีเหล�านี�ไปใช้ัเพื�อการเฝ้้าระวัิงทางสาธารณสุข, การ 
ส�งเสริมสุขภาพ และการตอบสนองการระบาด ซึึ่�งรวิมถึงปัญหาควิามตึงเครียด



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

53

ที�อาจัเกิดขึ�นระหวิ�างประโยชัน์ทางสาธารณสุขของการเฝ้้าระวัิงกับปัญหาทาง
จัริยธรรมและกฎหมายของบุคคล (หรือชุัมชัน) ในเรื�องควิามเป็นส�วินตัวิและ
ควิามเป็นอิสระ (44).

 การิสุริ�างเสุริิมสุุขภิาพื่ (Health promotion)
 ปัญญาประดิษฐ์สามารถนำาไปใช้ัเพื�อสร้างเสริมสุขภาพ หรือการระบุ
ประชัากรหรือตำาแหน�งเป้าหมายที�มีพฤติกรรม “เสี�ยงส่ง” และประชัากรที�ควิร
ได้ประโยชัน์จัากการสื�อสารสุขภาพและการได้รับข้อควิาม [เป้าหมายระดับ
จุัลภาค (micro-targeting)]. โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์อาจัใช้ัร่ปแบบต�างๆ กัน
ของข้อม่ล เพื�อระบุกลุ�มประชัากรเหล�านั�น โดยมีระดับควิามแม�นยำาแตกต�างกัน 
เพื�อปรับปรุงเป้าหมายของการส�งข้อควิาม. อย�างไรก็ดี การกำาหนดเป้าหมาย
ระดับจุัลภาค ยังอาจัก�อให้เกิดข้อกังวิลเรื�องการเป็นเป้าของการโฆัษณาสินค้า 
หรือการหาเสียงทางการเมือง รวิมถึงปัญหาควิามคลุมเครือของกระบวินการ
กำาหนดเป้าหมายระดับจุัลภาค. นอกจัากนั�น ผ้่ใช้ัที�ได้รับข้อควิามดังกล�าวิ อาจั
ไม�ได้รับคำาอธิบายหรือข้อบ�งชีั�วิ�า ทำาไมตนจึังตกเป็นเป้า (45). การกำาหนด 
เป้าหมายระดับจุัลภาคอาจับ�อนเซึ่าะการเข้าถึงข้อม่ลข�าวิสารของประชัากร
อย�างเสมอภาคกัน และหากมีการใช้ัอย�างไม�ถ่กต้อง ทั�งโดยภาครัฐและเอกชัน 
ก็อาจักระทบต�อการอภิปรายในที�สาธารณะ และอาจัก�อให้เกิดการกีดกันหรือ
การเลือกปฏิิบัติได้.

 การิป้ัองกันโริคำ (Disease prevention)
 ปัญญาประดิษฐ์ได้ถ่กนำามาใช้ัแล้วิเพื�อระบุสาเหตุของผลลัพธ์ 
ทางสุขภาพที�ไม�ดี เชั�น ควิามเสี�ยงที�สัมพันธ์กับสิ�งแวิดล้อมหรืออาชัีวิอนามัย. 
เครื�องมือปัญญาประดิษฐ์อาจัถ่กนำาไปใช้ัเพื�อระบุถึงการปนเป้�อนเชืั�อแบคทีเรีย
ในโรงงานบำาบัดนำ�า, ทำาให้การตรวิจัพบปัญหาง�ายขึ�น และลดค�าใช้ัจั�าย. เซึ่นเซึ่อร์
ยังสามารถนำามาใช้ัปรับปรุงอนามัยสิ�งแวิดล้อม เชั�น โดยการวิิเคราะห์ร่ปแบบ
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ของมลพิษทางอากาศ หรือใช้ัการเรียนร้่ของเครื�อง เพื�อการอนุมานระหวิ�าง 
สิ�งแวิดล้อมทางกายภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ (29). ข้อกังวิลหนึ�งในการใชั้
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อการดังกล�าวิ คือ มีการนำาไปใชั้อย�างเท�าเทียมกันหรือไม� 
หรือเทคโนโลยีเหล�านั�นถ่กนำาไปใช้ัเฉุพาะเพื�อประชัากรหรืออาณาบริเวิณ 
ที�รำ�ารวิยที�มีโครงสร้างพื�นฐานให้นำาไปใช้ัได้เท�านั�นหรือไม� (46).

 การิเฝ้้าริะวัิง (ริวิมถ้งการิเฝ้้าริะวัิงต้ามการิคำาดิการิณ์) และการิ 
เต้ร่ิยมพื่ริ�อมเพ่ื่�อรัิบม่อภิาวิะฉุกเฉิน [Surveillance (including  
prediction-based surveillance) and emergency preparedness]
 ปัญญาประดิษฐ์มีการนำามาใช้ัแล้วิในระบบเฝ้้าระวัิงทางสาธารณสุข 
เพื�อเก็บรวิบรวิมหลักฐานและนำามาใช้ัเพื�อสร้างแบบจัำาลองทางคณิตศาสตร์ที�
ใช้ัในการตัดสินใจั. เทคโนโลยีกำาลังเปลี�ยนแปลงชันิดของข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิม
เพื�อการเฝ้้าระวัิงทางสาธารณสุขโดยการเพิ�ม “ร�องรอย” ทางดิจิัทัล (digital 
“traces”) ซึึ่�งคือข้อม่ลที�มิได้สร้างขึ�นเป็นการจัำาเพาะสำาหรับวัิตถุประสงค์
ทางสาธารณสุข [เชั�นจัากบล็อก, วิิดีโอ, รายงานทางการ และการค้นหาทาง 
อินเทอร์เนต (Internet searches)]. วิิดีโอต�างๆ (เชั�นย่ท่บ) เป็นอีกแหล�ง
สารสนเทศที�มี “มากมาย” (“rich”) สำาหรับข้อม่ลเชิังลึกด้านสุขภาพ (47).

 การระบุลักษณะของร�องรอยดิจิัทัลวิ�าเป็น “ข้อม่ลสุขภาพ” ทำาให้เกิด
คำาถามเกี�ยวิกับชันิดของการคุ้มครองควิามเป็นส�วินตัวิ หรือการปกป้องอื�นๆ 
ที�ควิรควิบไปกับชุัดข้อม่ลดังกล�าวิหากไม�ได้เปิดเผยต�อสาธารณะ. ตัวิอย�างเชั�น 
การใช้ัร�องรอยดิจิัทัลเป็นข้อม่ลสุขภาพอาจัละเมดิหลักการคุ้มครองขอ้ม่ลเรื�อง 
“การจัำากัดวัิตถุประสงค์” (“purpose limitation”) ที�บุคคลผ้่สร้างข้อม่ล 
ดังกล�าวิควิรร้่วิ�า ข้อม่ลของตนจัะถ่กนำาไปใช้ั ณ จุัดที�มีการเก็บรวิบรวิม (48).

 การใช้ังานดังกล�าวิยังก�อให้เกิดคำาถามเรื�องควิามถ่กต้องอีกด้วิย.  
แบบจัำาลองจัะมีประโยชัน์เฉุพาะเมื�อมีการใช้ัข้อม่ลที�เหมาะสมเท�านั�น.  
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อัลกอริทึมการเรียนร้่ของเครื�องอาจัมีคุณค�ามากขึ�น เมื�อเสริมด้วิยร�องรอยดิจิัทัล
ของกิจักรรมมนุษย์, แต�ร�องรอยดิจิัทัลดังกล�าวิอาจัส�งผลเสียต�อการทำางาน 
ของอัลกอริทึมได้ด้วิย. ตัวิอย�างเชั�น ก่เกิลฟิล่เทรนด์ (Google Flu Trends)  
ซึึ่�งอิงตามข้อควิามค้นหาของเครื�องมือค้นหาเกี�ยวิกับภาวิะแทรกซ้ึ่อน, อาการ 
และยาต้านไวิรัสไข้หวัิดใหญ� ซึึ่�งใช้ัในการประมาณและทำานายการเกิดไข้หวัิดใหญ�.  
แม้วิ�าก่เกิลฟิล่เทรนด์จัะให้คำาทำานายที�ค�อนข้างแม�นยำาในระยะแรก ก�อนของ
ศ่นย์ควิบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐ แต�ต�อมามันประมาณการควิามชุักของ 
ไข้หวัิดใหญ�ชั�วิงปี ค.ศ. 2011 และ 2013 ส่งเกิน เพราะระบบมิได้มีการฝึ้กฝ้นใหม� 
หลังพฤติกรรมการสืบค้นของมนุษย์วิิวัิฒนาการขึ�น (49).

 แม้สถาบันทางสาธารณสุขหลายแห�งยังมิได้ใช้ัแหล�งข้อม่ลเหล�านี� 
อย�างเต็มที�, ระบบเฝ้้าระวัิงเองก็กำาลังมีการเปลี�ยนแปลง โดยเฉุพาะการเฝ้้าระวัิง
แบบเรียลไทม์. ตัวิอย�างเชั�น นักวิิจััยอาจัตรวิจัพบการเพิ�มขึ�นอย�างรวิดเร็วิของ 
โรคปอดรุนแรงที�สัมพันธ์กับการใช้ับุหรี�ไฟิฟ้ิา โดยการขุดค้นแหล�งสารสนเทศ
ออนไลน์ที�ไม�สัมพันธ์กัน โดยการใช้ัเครื�องมือ “แผนที�สุขภาพ” (Health Map) 
ซึึ่�งเป็นเครื�องมือขุดค้นข้อม่ลออนไลน์ชันิดหนึ�ง (50). ทำานองเดียวิกัน นักวิิจััยของ
ไมโครซึ่อฟิต์ได้พบหลักฐานตั�งแต�เริ�มต้นของอาการไม�พึงประสงค์จัากเวิบล็อก 
(web logs) ซึึ่�งเป็นปัญญาประดิษฐ์ระบบหนึ�ง. ในปี ค.ศ. 2013 นักวิิจััยของ
บริษัทได้ตรวิจัพบผลข้างเคียงของยาหลายชันิดที�ต้องสั�งจั�ายโดยแพทย์ก�อน
จัะถ่กพบโดยระบบเตือนภัยของสำานักงานอาหารและยาสหรัฐ (51). ในปี  
ค.ศ. 2020 สำานักงานอาหารและยาสหรัฐได้ให้ทุนเพื�อเชิัญชัวินสาธารณชัน 
ให้พัฒนาอัลกอริทึมการคำานวิณ เพื�อตรวิจัหาเหตุการณ์ไม�พึงประสงค์โดยอัตโนมัติ
จัากข้อม่ลที�เปิดเผยแล้วิต�อสาธารณะ (52). แต�แม้วิ�าการเก็บรวิบรวิมข้อม่ล 
แบบเรียลไทม์อาจัจัะมีประโยชัน์ เชั�นเดียวิกับการเก็บรวิบรวิมข้อม่ลโดยใช้ั 
ร�องรอยดิจิัทัล มันก็อาจัละเมิดกฎการคุ้มครองข้อม่ล ถ้าระบบเฝ้้าระวัิงนั�นมิได้ 
มีวัิตถุประสงค์ของการเก็บรวิบรวิมตั�งแต�เริ�มแรก โดยเฉุพาะเมื�อการเก็บรวิบรวิม
ข้อม่ลเป็นแบบอัตโนมัติ.
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 ก�อนการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 องค์การอนามัยโลกได้เริ�มพัฒนา
แพลตฟิอร์มอิพิ-เบรน (EPI-BRAIN) ซึึ่�งเป็นแพลตฟิอร์มระดับโลกที�จัะชั�วิยให้
ผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านข้อม่ลและสาธารณสุขในการวิิเคราะห์ชุัดข้อม่ลขนาดใหญ�ใน
การเตรยีมพรอ้มและรบัมือกรณฉุีุกเฉุนิ (ด่บทที� 7.1 ด้วิย). ปัญญาประดษิฐ์ได้ถ่ก
นำามาใช้ัชั�วิยทั�งในการตรวิจัจัับและทำานายสถานการณร์ะหวิ�างการระบาดใหญ� 
ของโควิิด-19 แม้บางคนจัะเห็นวิ�าเทคนิคและโปรแกรมที�พัฒนาขึ�นนั�นจัะ  
“ก�อดอกออกผล” เฉุพาะกับการระบาดใหญ�ครั�งต�อไปเท�านั�น (49). 
แอปพลิเคชัันเฮลท์แมปได้ออกรายงานข�าวิสั�น (short bulletin) ฉุบับแรกแจ้ัง
ข�าวิโรคปอดบวิมชันิดใหม�ในอ่�ฮั�น สาธารณรัฐประชัาชันจัีน เมื�อปลายเดือน
ธันวิาคม ค.ศ. 2019 (49). ตั�งแต�นั�น ปัญญาประดิษฐ์ได้ถ่กใช้ัเพื�อประเมิน  
“สถานการณ์ปัจัจุับัน” (“now-cast”) ของการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 (49), 
ขณะที�ในบางประเทศ ข้อม่ลเรียลไทม์เกี�ยวิกับการเคลื�อนที�และตำาแหน�ง 
ของผ้่คน ถ่กนำามาใช้ัเพื�อสร้างแบบจัำาลองปัญญาประดิษฐ์ เพื�อใช้ัทำานายพลวัิต
ของการแพร�โรคในพื�นที� และเป็นแนวิทางในการตรวิจัเช็ัคและเฝ้้าระวัิงบริเวิณ
ชัายแดน (53). เพื�อพิจัารณาวิ�าควิรใช้ัแอปพลิเคชัันดังกล�าวิอย�างไร ควิรมีการ
ประเมินวิ�า แอปพลิเคชัันนั�นมีควิามถ่กต้อง, มีประสิทธิผล และมีประโยชัน์
หรือไม�.

 การิต้อบสุนองต่้อการิริะบาดิ (Outbreak response)
 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ที�เป็นไปได้ในการตอบสนองต�อการระบาด
ในด้านต�างๆ ได้ขยายออกไปในชั�วิงการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 ได้แก�  
การศึกษาการแพร�กระจัายของเชืั�อไวิรัสโควิิด-19, การชั�วิยในการตรวิจัจัับเชืั�อ, 
การพัฒนาวัิคซีึ่นและวิิธีการรักษา และการทำาควิามเข้าใจัผลกระทบทางสังคม
และเศรษฐกิจัจัากการระบาดใหญ� (54). การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในลักษณะ 
ดังกล�าวิไดถ่้กทดสอบแลว้ิในชั�วิงการระบาดใหญ�ของโรคไวิรัสอิโบลาในแอฟิรกิา
ตะวัินตกในปี ค.ศ. 2014, แม้สมมติฐานที�เป็นรากฐานการใช้ัเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์เพื�อทำานายการแพร�ระบาดของไวิรัสอิโบลาจัะอย่�บนมุมมองที� 
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ผิดพลาดในเรื�องการแพร�กระจัายของเชืั�อไวิรัสนั�นก็ตาม (55, 56). ในขณะที�การ
ใช้ัปัญญาประดิษฐ์ที�เป็นไปได้ถ่กระบุและนำามาใช้ัระหวิ�างการระบาดใหญ�ของ
โควิิด-19, ผลกระทบจัริงน�าจัะเกิดขึ�นเพียงเล็กน้อย; ในบางกรณี อุปกรณ์ 
คัดกรองเชืั�อไวิรัสโควิิด-19 โดยปัญญาประดษิฐ์เป็นแค�เพียง “เศษขยะ” (were 
utter junk) ที�บริษัทต�างๆ กำาลังพยายามเก็บเกี�ยวิผลประโยชัน์จัากควิาม 
ตื�นตระหนกและควิามวิิตกกังวิลของผ้่คน (57).

 แอปพลิเคชัันใหม� (58) มีวัิตถุประสงค์เพื�อรองรับการตอบสนอง 
แบบออฟิไลน์ แม้วิ�าไม�ใชั�ทั�งหมดที�อาจัเกี�ยวิข้องกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์.  
สิ�งเหล�านี�รวิมถึงแอปพลิเคชัันที�ติดตามบริเวิณใกล้เคียงที�มีจุัดประสงค์เพื�อแจ้ัง
ให้ผ้่ใช้ั (และอาจัแจ้ังหน�วิยงานด้านสุขภาพ) วิ�า พวิกเขาอย่�ใกล้ (ในชั�วิงระยะ
เวิลาหนึ�ง) กับบุคคลที�ตรวิจัพบเชืั�อไวิรัสโควิิด-19 เป็นบวิก. 

 มีการหยบิยกข้อกังวิลเกี�ยวิกับควิามเป็นส�วินตวัิ ประโยชัน์ใช้ัสอย และ
ควิามถ่กต้องของแอปพลิเคชัันที�ติดตามบริเวิณใกล้เคียง และองค์การอนามัยโลก 
ได้ออกคำาแนะนำาชัั�วิคราวิเกี�ยวิกับการใช้ัแอปพลิเคชัันติดตามบริเวิณใกล้เคียง
อย�างมีจัริยธรรมในปี ค.ศ. 2020 (59).

 องค์การอนามัยโลกและกระทรวิงสาธารณสุขหลายประเทศยังได้ใช้ั
เครื�องตรวิจัสอบอาการ ซึ่ึ�งมีจุัดประสงคเ์พื�อแนะนำาผ้่ใช้ัผ�านชัดุคำาถามต�างๆ เพื�อ
ชั�วิยในการพิจัารณาวิ�า ควิรขอคำาแนะนำาทางการแพทยเ์พิ�มเติมหรือตรวิจัหาเชืั�อ
ไวิรัสโควิิด-19 หรือไม�. เครื�องมือตรวิจัสอบอาการชุัดแรกเป็นแบบ “ฮาร์ดโค้ด”  
(hard coded) โดยอิงจัากการตัดสินทางคลินิกที�สะสม เนื�องจัากไม�มีข้อม่ล
ก�อนหน้านี� และแผนผังการตัดสินใจัง�ายๆ จัากเทคนิคปัญญาประดิษฐ์ แบบเก�า 
ซึึ่�งเกี�ยวิข้องกับการเข้ารหัสโดยตรงของควิามร้่ของผ้่เชีั�ยวิชัาญ. ระบบปัญญา
ประดิษฐ์ ที�ใช้ัการเรียนร้่ของเครื�องต้องการการฝึ้กฝ้นที�แม�นยำา ในขณะที�ข้อม่ล 
สำาหรับโรคใหม�ๆ เชั�น โควิิด-19 ในระยะเริ�มแรกยังมีน้อยมาก (60). เครื�อง
ตรวิจัสอบอาการแบบใหม�ใช้ัการเรียนร้่ของเครื�องเพื�อให้คำาแนะนำาแก�ผ้่ป่วิย 
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(61) แม้วิ�าจัะยังไม�ทราบประสิทธิผลก็ตาม; อุปกรณ์ตรวิจัสอบอาการทั�งหมด
ต้องการให้ผ้่ใช้ัให้ข้อม่ลข�าวิสารที�ถ่กต้อง.

 นอกจัากนี� ปัญญาประดิษฐ์ยังถ่กนำามาใช้ัเพื�อจััดทำาแผนที�การ
เคลื�อนไหวิของบุคคล เพื�อคาดประมาณประสิทธิผลของมาตรการบังคับ 
ที�รัฐบาลสั�งให้กักบริเวิณ; และในบางประเทศ เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
ยงัถ่กนำามาใช้ัเพื�อระบุบุคคลที�ควิรกักกันตัวิเองและเข้ารับการตรวิจั. เทคโนโลยี
เหล�านี�ทำาให้เกิดข้อกังวิลทางกฎหมายและจัริยธรรมเกี�ยวิกับควิามเป็นส�วินตัวิ
และควิามเสี�ยงของการเลือกปฏิิบัติ และยังอาจัเกี�ยวิกับการจัำากัดการเดินทาง
หรือการเข้าถึงบริการโดยไม�จัำาเปน็ ซึึ่�งส�งผลกระทบสทิธิมนุษยชันในด้านต�างๆ 
อย�างมาก (53). สำาหรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทั�งหมด ประสิทธิผลที�แท้
จัริงขึ�นอย่�กับวิ�าชุัดข้อม่ลที�นำามาใช้ัเป็นตัวิแทนของประชัากรที�ใช้ัเทคโนโลยี
นั�นหรือไม� และยังคงมีข้อสงสัยอย่�หากไม�มีการทดสอบและประเมินผล 
อย�างเป็นระบบ. ดังนั�น การใช้ัในกรณีต�างๆ ตามที�อธิบายไว้ิข้างต้นจึังยังไม�มี
การกำาหนดขึ�น.

 3.5 อนำ�คำต์ของปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์เพ่�อสุขภ�พ	(The	future	of	
artificial	intelligence	for	health)
 แม้วิ�าปัญญาประดิษฐ์อาจัไม�สามารถแทนที�การตัดสินใจัทางการแพทย์
ได้ แต�ก็สามารถปรับปรุงการตัดสินใจัของแพทย์ได้. ในสถานที�ที�มีทรัพยากร
จัำากัด ปัญญาประดิษฐ์สามารถใช้ัเพื�อดำาเนินการคัดกรองและประเมินผล 
ได้หากมีผ้่เชีั�ยวิชัาญทางการแพทย์ไม�เพียงพอ ซึึ่�งเป็นควิามท้าทายทั�วิไปใน
หลายๆ พื�นที�ที�ขาดแคลนทรัพยากร. อย�างไรก็ตาม การที�ปัญญาประดิษฐ์
สามารถก้าวิไปไกลกวิ�างานแคบๆ ได้หรือไม�นั�น ขึ�นอย่�กับปัจัจััยหลายประการ
ที�อย่�นอกเหนือสถานะทางวิิชัาการของปัญญาประดิษฐ์ และควิามไว้ิวิางใจั
ของผ้่ให้บริการ ผ้่ป่วิย และผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านการด่แลสุขภาพในเทคโนโลยีที�ใช้ั 
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ปัญญาประดิษฐ์. ในหัวิข้อต�อไปของรายงานนี� จัะกล�าวิถึงข้อกังวิลด้านจัริยธรรม
และควิามเสี�ยงที�เกี�ยวิข้องกับการขยายการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ  
ซึึ่�งรวิมถึงเรื�องใครบ้างและอย�างไรที�เทคโนโลยีดังกล�าวิถ่กนำาไปใช้ัและพัฒนา.  
มีการอภิปรายถึงควิามท้าทายและข้อกังวิลด้านเทคโนโลยี กฎหมาย  
ควิามปลอดภัย และจัริยธรรม เพื�อไม�ให้ขัดขวิางการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อสุขภาพ แต�เพื�อให้แน�ใจัวิ�า ปัญญาประดิษฐ์จัะบรรลุผลเต็มศักยภาพและ
ควิามคาดหวัิงอันยิ�งใหญ�.
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 กฎหมาย นโยบาย และหลักการในการควบคุมและจัดการการใช้
ปััญิญิาปัระดษิฐ์ ์และการใชป้ัญัิญิาปัระดษิฐ์เ์พ่�อสขุภาพโดยเฉพาะนั�นมกีระจัด
กระจายและจำากัด. หลักการและแนวปัฏิิบัติจำานวนมากได้รับการพัฒนาเพ่�อ
การปัระยุกต์ใช้ปััญิญิาปัระดิษฐ์อ์ย่างมี “จริยธรรม” ในภาครัฐ์และเอกชน และ
ในสถึาบันวิจัย (62). อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีฉันทมติเกี�ยวกับนิยามแนวปัฏิิบัติ
ที�ดีที�สุด หร่อข้อกำาหนดทางจริยธรรม และระบอบกฎหมายและร้ปัแบบการ 
กำากับด้แลที�แตกต่างกันจะสัมพันธ์กับหลักการแต่ละชุด. ปัทัสถึาน กฎ และ
กรอบการทำางานอื�นๆ ยังนำามาปัระยุกต์กับการใช้ปััญิญิาปัระดิษฐ์์. ซึี�งรวม
ถึึงพันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชน, กฎหมาย และนโยบายด้านชีวจริยธรรม, 
กฎหมายคุม้ครองขอ้มล้ และมาตรฐ์านการกำากบัด้แล. เร่�องเหลา่นี� มกีารสรปุั
ไว้ด้านล่างและอภิปัรายในที�อื�นๆ ในรายงาน. บทที� 5 ระบุ ชุดหลักการชี�นำาที�
ได้รับฉันทมติจากกลุ่มผู้้้เชี�ยวชาญิขององค์การอนามัยโลก ซีึ�งการวิเคราะห์
และข้อค้นพบเหล่านี�ใช้เปั็นหลัก.

กฎหม�ยุ นำโยุบ�ยุ และหลกัก�รท่�ปัระยุุกต์์ใช้้กบั
ปััญญ�ปัระดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภ�พื่ 
(Laws,	Policies	and	Principles	that	Apply	
to	Artificial	Intelligence	for	Health)

4
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 4.1 ปญัิญิ�ปรุะดษิฐ์แ์ละสทิธมินำษุยช้นำ	(Artificial	intelligence	
and	human	rights)
 ควิามพยายามในการแจักแจังสิทธิมนุษยชันและเสริมสร้างการปฏิิบัติ
ให้ถ่กต้อง ตามกลไกทางกฎหมายที�บัญญัติไว้ิชััดเจันสะทอ้นใหเ้ห็นในอนสัุญญา
วิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชันระหวิ�างประเทศและระดบัภ่มิภาค, รวิมถงึปฏิิญญาสากล
วิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชัน, กติการะหวิ�างประเทศวิ�าด้วิยสิทธิทางเศรษฐกิจั สังคม 
และวัิฒนธรรม (รวิมถึงข้อคิดเห็นทั�วิไป ฉุบับที� 14, ซึึ่�งกำาหนดสิทธิด้านสุขภาพ), 
กติการะหวิ�างประเทศวิ�าด้วิยสิทธิพลเมืองและสทิธิทางการเมอืง และอนสัุญญา
วิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชันระดับภ่มิภาค เชั�น กฎบัตรแอฟิริกาวิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชัน
และประชัาชัน, อนุสัญญาอเมริกาวิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชัน และอนุสัญญายุโรปวิ�า
ด้วิยสิทธิมนุษยชัน. ไม�ใชั�ทุกรัฐบาลที�ลงนามรับรองในตราสารสิทธิมนุษยชัน 
ที�สำาคัญ บางประเทศได้ลงนามรับรองแต�ไม�ได้ให้สัตยาบันกฎบัตรดังกล�าวิ
หรือได้แสดงข้อสงวินต�อบทบัญญัติบางประการ. อย�างไรก็ตาม โดยทั�วิไปแล้วิ 
สิทธิมนุษยชันที�ระบุไว้ิในตราสารระหวิ�างประเทศได้สร้างพื�นฐานสำาหรับการ
คุ้มครองและส�งเสริมศักดิ�ศรีควิามเป็นมนุษย์ทั�วิโลก และมีการบังคับใช้ัผ�าน
กฎหมายระดับชัาติ เชั�น รัฐธรรมน่ญหรือกฎหมายสิทธิมนุษยชัน.

 ระบบการเรียนร้่ของเครื�องสามารถพัฒนาสิทธิมนุษยชันได้ แต�ก็อาจั
บ�อนทำาลายมาตรฐานหลักด้านสิทธิมนุษยชันได้เชั�นกัน. สำานักงานข้าหลวิงใหญ� 
สิทธิมนุษยชันแห�งสหประชัาชัาติได้แสดงควิามคิดเห็นหลายประการเกี�ยวิกับ 
ควิามสัมพันธ์ของปัญญาประดิษฐ์กับการตระหนักถึงสิทธิมนุษยชัน.  
ในคำาแนะนำาที�ออกในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 สำานักงานตั�งข้อสังเกตวิ�า ปัญญา
ประดิษฐ์และข้อม่ลขนาดใหญ�สามารถปรับปรุงสิทธิมนุษยชันด้านสุขภาพได้ถ้า 
“เทคโนโลยใีหม�ได้รับการออกแบบในลกัษณะที�รับผิดรับชัอบ” (accountable  
manner) และสามารถรับประกันได้วิ�า ประชัากรกลุ�มเปราะบาง 
บางกลุ�มได้รับการด่แลที�มีประสิทธิภาพและเป็นรายบุคคล เชั�น อุปกรณ์ชั�วิยเหลือ,  
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แอปพลิเคชัันการใช้ังานด้านสิ�งแวิดล้อมและหุ�นยนต์ในตัวิ (63). อย�างไรก็ตาม 
สำานักงานยงัตั�งข้อสังเกตอีกวิ�า เทคโนโลยดัีงกล�าวิอาจัลดทอนควิามเปน็มนุษย์
ในการด่แล บ�อนทำาลายอำานาจัการตัดสินใจัและควิามเป็นอิสระของผ้่ส่งอาย ุ
และก�อให้เกิดควิามเสี�ยงที�สำาคัญต�อควิามเป็นส�วินตัวิของผ้่ป่วิย ซึึ่�งทั�งหมดนี� 
ขัดต�อสิทธิด้านสุขภาพ (63). ในเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2021 ในการกล�าวิ 
สุนทรพจัน์ต�อคณะมนตรีสิทธิมนุษยชันแห�งสหประชัาชัาติ เลขาธิการใหญ�
ได้กล�าวิถึงข้อกังวิลหลายประการเกี�ยวิกับสิทธิมนุษยชันที�เกี�ยวิข้องกับ 
การรวิบรวิมและการใช้ัข้อม่ลที�เพิ�มมากขึ�นจัากการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 
และเรียกร้องให้รัฐบาลประเทศต�างๆ ให้ “วิางสิทธิมนุษยชันไว้ิที�ศ่นยก์ลางของ
กรอบการกำากับด่แลและกฎหมายในการพัฒนาและการใช้ั เทคโนโลยีดิจิัทัล”  
(64). องค์กรสิทธิมนุษยชันได้ตีควิามและปรับใช้ักฎหมายและมาตรฐาน 
สิทธิมนุษยชันที�มีอย่�กับการประเมนิปัญญาประดษิฐ์เมื�อจัำาเป็น และกำาลังทบทวิน 
กฎหมายและมาตรฐานเหล�านี�เมื�อเผชิัญกับควิามท้าทายและโอกาสที�เกี�ยวิข้อง
กับปัญญาประดิษฐ์. ปฏิิญญาโตรอนโต (65) กล�าวิถึงผลกระทบของปัญญา
ประดิษฐ์ต�อสิทธิมนุษยชัน และกำาหนดตำาแหน�งของปัญญาประดิษฐ์ภายใน
กรอบกฎหมายและมาตรฐานด้านสิทธิมนุษยชันที�มีผลผ่กพันในระดับสากล
และนำาไปปฏิิบัติได้ โดยจััดให้มีกลไกสำาหรับควิามรับผิดรับชัอบของภาครัฐ 
และเอกชัน และการปกป้องประชัาชัน จัากการเลือกปฏิิบัติ และส�งเสริมควิาม
เท�าเทียม ควิามหลากหลาย และการไม�แบ�งแยก ขณะเดียวิกันก็ปกป้องควิาม
เสมอภาค และการชัดเชัย (redress) และการเยียวิยา (remedy) ที�มีประสิทธิผล.

 ในปี ค.ศ. 2018 คณะกรรมการรัฐมนตรีแห�งสภายุโรปได้ออกร�าง
คำาแนะนำาแก�ประเทศสมาชิักเกี�ยวิกับผลกระทบของระบบอัลกอริทึมต�อ 
สิทธิมนุษยชัน (66). สภายโุรปกำาลังตรวิจัสอบควิามเปน็ไปไดแ้ละองคป์ระกอบที�
เป็นไปได้ของกรอบกฎหมายสำาหรับการพัฒนา การออกแบบ และการประยุกต์
ใช้ัเทคโนโลยีดิจิัทัลตามมาตรฐานด้านสิทธิมนุษยชัน ประชัาธิปไตย และหลัก
นิติธรรม. กรอบกฎหมายด้านสิทธิมนุษยชัน ชีัวิจัริยธรรม และควิามเป็นส�วินตัวิ 
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ที�ประเทศต�างๆ นำามาใช้ันั�น สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ักับปัญญาประดิษฐ์ 
ด้านสุขภาพได้หลายด้าน. สิ�งเหล�านี�รวิมถึงมาตรา 8 ของอนุสัญญายุโรปวิ�าด้วิย
สิทธิมนุษยชัน ได้แก� สิทธิในการเคารพชีัวิิตส�วินตัวิและครอบครัวิ บ้าน และ 
การติดต�อสื�อสาร (67); อนุสัญญาโอเวีิยโดวิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชันและ 
ชีัวิเวิชัศาสตร์ ซึึ่�งครอบคลุมหลักการทางจัริยธรรมของสิทธิมนุษยชันและ 
ควิามรับผิดชัอบส�วินบุคคล (68); อนุสัญญาวิ�าด้วิยการคุ้มครองบุคคลที�
เกี�ยวิข้องกับการประมวิลผลข้อม่ลส�วินบุคคลโดยอัตโนมัติ (69) และแนวิปฏิิบัติ
เกี�ยวิกับการคุ้มครองบุคคลเกี�ยวิกับการประมวิลผลข้อม่ลส�วินบุคคลในโลกของ
ข้อม่ลขนาดใหญ� ซึึ่�งจััดทำาโดยคณะกรรมการที�ปรึกษาของอนุสญัญา 108+ (69).

 ถึงแม้จัะมีมาตรฐานสิทธิมนุษยชันที�เข้มงวิด องค์กรและสถาบันต�างๆ 
ก็ตระหนักดีวิ�าจัำาเป็นต้องมีนิยามที�ดีขึ�นวิ�า มาตรฐานและการคุ้มครอง 
สิทธิมนุษยชันเกี�ยวิข้องและนำาไปใช้ักับปัญญาประดิษฐ์อย�างไร และกฎหมายใหม� 
และหลักนิติศาสตร์จัำาเป็นต้องจััดการอย�างถ่กต้องกับปฏิิสัมพันธ์ระหวิ�าง 
ปัญญาประดิษฐ์กับสิทธิมนุษยชัน. คำาแนะนำาทางกฎหมายใหม�ได้จััดทำาขึ�นแล้วิ 
โดยสภายุโรป. ในปี ค.ศ. 2019-2020 สภายุโรปได้แต�งตั�งคณะกรรมการ 
เฉุพาะกิจัด้านปัญญาประดิษฐ์เพื�อดำาเนินการปรึกษาหารือกับผ้่มีส�วินได้ 
ส�วินเสียหลายฝ่้ายในวิงกว้ิาง เพื�อพิจัารณาควิามเป็นไปได้และองค์ประกอบ 
ที�เป็นไปได้ของกรอบกฎหมายสำาหรับการออกแบบและการประยุกต์ใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์ตามมาตรฐานของสภายโุรปวิ�าด้วิยสิทธิมนุษยชัน ประชัาธิปไตย 
และหลักนิติธรรม. นอกจัากนั�น ในปี ค.ศ. 2019 สภายุโรปยังได้เผยแพร� 
แนวิปฏิิบัติเกี�ยวิกับปัญญาประดิษฐ์และการคุ้มครองข้อม่ล (70) ซึึ่�งอิงตาม 
การคุ้มครองศักดิ�ศรีควิามเป็นมนุษย์และการปกปอ้งสิทธิมนุษยชันและเสรภีาพ
ขั�นพื�นฐานอีกด้วิย. นอกจัากนี� กฎบัตรจัริยธรรมของคณะกรรมาธิการยโุรปเพื�อ
ประสิทธิภาพของควิามยุติธรรมยังรวิมถึงหลักการห้าประการที�เกี�ยวิข้องกับ 
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ (71).
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 4.2 กฎหม�ยและนำโยบ�ยก�รุคุำ�มคำรุองข�อม้ล	(Data	protection	
laws	and	policies)
 กฎหมายคุ้มครองข้อม่ล คือ “แนวิทางที�อิงตามสิทธิ�” ที�กำาหนดมาตรฐาน 
ในการควิบคมุการประมวิลผลขอ้ม่ลที�ทั�งปกป้องสิทธิ�ของบุคคลและสรา้งภาระ
ผ่กพันสำาหรับผ้่ควิบคุมข้อม่ลและผ้่ประมวิลผล. กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลยัง
ตระหนักมากขึ�นวิ�า บุคคลมีสิทธิ�ที�จัะไม�ต้องถ่กตัดสินใจัโดยใช้ักระบวินการ
อัตโนมัติเพียงอย�างเดียวิ. กวิ�า 100 ประเทศได้ออกกฎหมายคุ้มครองข้อม่ล. 
ฉุบับที�ร้่จัักกันดี คือ กฎการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคลของสหภาพยโุรป (General  
Data Protection Regulation: GDPR) ของสหภาพยโุรป (EU); ในสหรัฐอเมริกา 
รัฐบัญญัตกิารเคลื�อนยา้ยและควิามรับผิดรับชัอบในการประกันสุขภาพ (Health 
Insurance Portability and Accountability Act: HIPAA) ซึึ่��งประกาศใช้ัในปี 
ค.ศ. 1996 บังคับใช้ักับควิามเป็นส�วินตัวิและควิามปลอดภยัของข้อม่ลสุขภาพ.

 มาตรฐานและแนวิปฏิิบัติบางฉุบับได้รับการออกแบบมาโดยเฉุพาะ
เพื�อจััดการการใช้ัข้อม่ลส�วินบุคคลสำาหรับปัญญาประดิษฐ์ ตัวิอย�างเชั�น เครือข�าย 
คุ้มครองข้อม่ลไอเบอโร-อเมริกัน (Ibero-American Data Protection  
Network) ซึึ่�งประกอบด้วิยหน�วิยงานคุ้มครองข้อม่ล 22 แห�งในโปรตุเกส 
และสเปน และในเม็กซิึ่โก และประเทศอื�นๆ ในอเมริกากลาง อเมริกาใต้ และ
แครบิเบียน ได้ออกคำาแนะนำาทั�วิไปสำาหรบัการประมวิลผลขอ้ม่ลส�วินบคุคลใน
ด้านปัญญาประดิษฐ์ (72) และแนวิทางเฉุพาะสำาหรับการปฏิิบัติตามหลักการ
และสิทธิ�ที�ควิบคุมการปกป้องข้อม่ลส�วินบุคคลในโครงการปัญญาประดิษฐ์ (73).

 4.3 กฎหม�ยและนำโยบ�ยที�มีอย้�ที�เกี�ยวข�องกับข�อม้ลสุขภ�พ	
(Existing	laws	and	policies	related	to	health	data)
 กฎหมายและนโยบายหลายประเภทควิบคุมการเก็บรวิบรวิม  
การประมวิลผล การวิิเคราะห์ การถ�ายโอน และการใช้ัข้อม่ลสุขภาพ.  
คณะกรรมการรัฐมนตรีของสภายุโรปออกคำาแนะนำาแก�ประเทศสมาชิักเกี�ยวิกับ
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การคุ้มครองข้อม่ลที�เกี�ยวิข้องกับสุขภาพในปี ค.ศ. 2019 (74) และอนุสัญญา
ของสหภาพแอฟิริกาวิ�าด้วิยควิามปลอดภัยทางไซึ่เบอร์และการคุ้มครองข้อม่ล
ส�วินบุคคล (2014) (75) กำาหนดให้ข้อม่ลส�วินบุคคลที�เกี�ยวิข้องกับพันธุกรรม 
ข้อม่ลและการวิิจััยด้านสุขภาพจัะได้รับการประมวิลผลเฉุพาะเมื�อได้รับอนุญาต
จัากหน�วิยงานคุ้มครองข้อม่ลระดับชัาติผ�านแนวิทางการคุ้มครองข้อม่ลส�วิน
บุคคลสำาหรับแอฟิริกา (76). โดยทั�วิไป กลยทุธ์การเปลี�ยนแปลงทางดิจิัทัลของ
ทวีิปแอฟิริกา (77) สนับสนุนให้ประเทศสมาชิักสหภาพแอฟิริกา “มีกฎระเบียบ
ที�เพียงพอ โดยเฉุพาะอย�างยิ�งเกี�ยวิกับการกำากับด่แลข้อม่ลและแพลตฟิอร์ม
ดิจิัทัล เพื�อให้มั�นใจัวิ�าควิามไว้ิวิางใจัจัะถ่กพิทักษ์รักษาไว้ิในการเปลี�ยนผ�านส่�
ดิจิัทัล”. ในเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2021 สถาบันวิิทยาศาสตร์แอฟิริกัน (African 
Academy of Sciences) และสำานักงานพัฒนาแห�งสหภาพแอฟิริกา (African  
Union Development Agency) ได้เผยแพร�คำาแนะนำาเกี�ยวิกับข้อม่ลและการ 
กำากับด่แลตวัิอย�างทางชัวีิภาพในแอฟิรกิา เพื�อส�งเสรมิแนวิทางการวิิจััยที�เกี�ยวิข้อง
กับมนุษย์ที�ยึดผ้่เข้าร�วิมวิิจััยเป็นศ่นย์กลาง ขณะเดียวิกันก็เปิดใช้ัแนวิทางปฏิิบัติ
ด้านจัริยธรรมการวิิจััยในทวีิปนี� และจััดทำาแนวิทางสำาหรับการกำากับด่แลด้วิย 
(78).

 กฎหมายที�ควิบคุมการถ�ายโอนข้อม่ลระหวิ�างประเทศ ได้แก�  
กฎหมายที�กำาหนดไว้ิในข้อตกลงทางการค้า กฎทรัพย์สินทางปัญญา  
(Intellectual Property: IP) สำาหรับการเป็นเจ้ัาของข้อม่ล และบทบาทของ
กฎหมายการแข�งขันและนโยบายที�เกี�ยวิข้องกับการสะสมและการควิบคุมข้อม่ล  
(รวิมถงึข้อม่ลสุขภาพ). สิ�งเหล�านี�จัะกล�าวิถงึโดยละเอยีดในรายงานนี�ในภายหลงั.
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 4.4 หลกัก�รุทั�วไปสำ�หรัุบก�รุพัฒนำ�และก�รุใช้�ปญัิญิ�ปรุะดิษฐ์์
(General	 principles	 for	 the	 development	 and	use	of	 artificial	
intelligence)
 มีการเผยแพร�ขอ้เสนอประมาณ 100 ข้อเสนอสำาหรับหลักการปัญญา
ประดิษฐ์ในทศวิรรษที�ผ�านมา และได้มีการศึกษาเพื�อระบุวิ�า หลักการใดที�ได้
รับการอ้างถึงมากที�สุด (79). ในการศึกษาหนึ�งที�เกี�ยวิกับการจััดทำาแผนที�และ 
การวิิเคราะห์หลักการและแนวิปฏิิบัติในปัจัจุับันสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
อย�างมีจัริยธรรม พบวิ�ามีการหลอมรวิมในเรื�องควิามโปร�งใส ควิามเป็นธรรม 
ควิามยติุธรรม การไม�กระทำามิชัอบ (non-maleficence) และควิามรับผิดชัอบ 
ในขณะที�หลักการอื�นๆ เชั�น ควิามเป็นส�วินตัวิ ควิามสามัคคี (solidarity) ศักดิ�ศรี
ควิามเป็นมนุษย์ และควิามยั�งยืนมีการกล�าวิถึงน้อย (under-represented) 
(62).

 องค์กรระหวิ�างรัฐบาลและประเทศต�างๆ หลายแห�งได้เสนอหลักการ
ดังกล�าวิ (กล�องที� 1).

กล่่องท่ี่� 1 ตวัอย่างหลักการจริยธรรมปััญิญิาปัระดิษฐ์ที์�เสนอโดย
องค์กรระหว่างรัฐ์บาลและปัระเทศต่างๆ 

(1) คำาแนะนำาของสภาปัญญาประดิษฐ์แห�งองค์การควิามร�วิมมอืทางเศรษฐกจิั 
และการพัฒนา (OECD) (80) ซึึ่�งเป็นมาตรฐานด้านปัญญาประดิษฐ์ของ 
องค์กรระหวิ�างรัฐบาลชุัดแรก ได้รับการรับรองในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2019  
โดยประเทศสมาชักิ 36 ประเทศของโออซีีึ่ดี และนบัตั�งแต�นั�นมาก็มีประเทศ
พันธมิตรหลายประเทศนำาไปใช้ั. หลักการปัญญาประดิษฐ์ของโออีซีึ่ดี (81)  
เป็นพื�นฐานสำาหรับหลักการปัญญาประดิษฐ์ที�รัฐบาลกลุ�มประเทศจัี 20 
(G20) ให้การรับรองในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2019 (82). แม้วิ�าคำาแนะนำา 
ของโออีซีึ่ดีจัะไม�มีผลผ่กพันทางกฎหมาย แต�ก็มีควิามมุ�งมั�นทางการเมือง
และได้รับการพิส่จัน์แล้วิวิ�า มีอิทธิพลอย�างมากในการกำาหนดมาตรฐาน
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สากล ในด้านนโยบายอื�นๆ (เชั�น ควิามเป็นส�วินตัวิและการคุ้มครองข้อม่ล) 
และชั�วิยรัฐบาลต�างๆ ในการออกแบบกฎหมายระดับชัาติ. โออีซีึ่ดีเปิดตัวิ
แพลตฟิอร์มออนไลน์สำาหรับนโยบายสาธารณะเกี�ยวิกับปัญญาประดิษฐ์,  
หอสังเกตการณ์นโยบายปัญญาประดิษฐ์ (83) (ด่บทที� 9.6) และกำาลัง 
ร�วิมมือกับโครงการริเริ�มนี� และโครงการอื�นๆ เกี�ยวิกับผลกระทบทาง
จัริยธรรมของปัญญาประดิษฐ์กับสภายุโรป องค์การศึกษาวิิทยาศาสตร์
 และวัิฒนธรรมแห�งสหประชัาชัาติ (UNESCO) และองค์การอนามัยโลก.

(2) ในปี ค.ศ. 2019 คณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชันแห�งสภายุโรปได้ออก 
คำาแนะนำาเพื�อให้แน�ใจัวิ�า สิทธิมนุษยชันจัะมคีวิามเข้มแข็งมากกวิ�าที�จัะถ่ก
ทำาลายโดยปัญญาประดิษฐ์: แกะกล�องปัญญาประดิษฐ์: 10 ขั�นตอนในการ
ปกป้องข้อเสนอแนะด้านสิทธิมนุษยชัน (84).

(3) คณะกรรมาธิการยุโรปได้แต�งตั�งตัวิแทน 52 คนจัากสถาบันการศึกษา  
ภาคประชัาสังคม และอุตสาหกรรม ในการแต�งตั�งคณะผ้่เชีั�ยวิชัาญระดับส่ง 
ด้านปัญญาประดิษฐ์ และออกแนวิทางจัริยธรรมสำาหรับปัญญาประดิษฐ์
ที�น�าเชืั�อถือ (85).

(4) ญี�ปุ่นได้ออกแนวิปฏิิบัติหลายประการเกี�ยวิกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์  
รวิมถึงการวิิจััยและพัฒนาและการใช้ัประโยชัน์ (86).

(5) จีันได้ออกหลักการกำากับด่แลแห�งชัาติสำาหรับปัญญาประดิษฐ์รุ�นใหม�  
ซึึ่�งทำาหน้าที�เป็นหลักการระดับชัาติสำาหรับการกำากับด่แลปัญญาประดิษฐ์
ในประเทศจีัน (87). สถาบันการศึกษาและอุตสาหกรรมได้ร�วิมกันออก 
หลักการปัญญาประดิษฐ์ปักกิ�ง (88).2

(6) ในสิงคโปร์ โครงการริเริ�มต�างๆ เกี�ยวิกับการกำากับด่แลและจัริยธรรม
ของปัญญาประดิษฐ์ ได้รับการออกแบบมาเพื�อสร้างระบบนิเวิศแห�ง
ควิามไว้ิวิางใจัเพื�อสนับสนุนการนำาปัญญาประดิษฐ์มาใช้ั. สิ�งเหล�านี� 
รวิมถึงกรอบการกำากับด่แลร่ปแบบจัำาลองปัญญาประดิษฐ์ (Model AI)  

2 การนำาเสันอโดิย์ศาสัตราจารย์์อี�	เซิง	(Yi	Zeng),	Chinese	Academy	of	Sciences,	4	ตุลาคม	ค.ศ.	2019	ต่อคณูะทำางาน

องค์การอนามัย์โลก	ด้ิานจริย์ธรรมและการกำากับัดูิแลปััญญาปัระดิิษฐ์์เพื�อสุัข้ภาพ
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 แรกของเอเชีัยที�เผยแพร�ในเดือนมกราคม ค.ศ. 2019 สภาที�ปรึกษา 
ที�นำาโดย อุตสาหกรรมระดับนานาชัาติเกี�ยวิกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์  
และข้อม่ลอย�างมีจัริยธรรม ก�อตั�งขึ�นในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2018 
โครงการวิิจััยเกี�ยวิกับการกำากับด่แลปัญญาประดิษฐ์ และการใช้ั
ข้อม่ลที� จััด ตั� ง ขึ�นโดยควิามร�วิมมือกับมหาวิิทยาลัยการจััดการ 
แห�งสิงคโปร์  (Singapore Management University) ในเดือนกันยายน  
ค.ศ. 2018 (89). และแผนงานการรบัรองด้านจัริยธรรมและการกำากับด่แล
ปัญญาประดิษฐ์ สำาหรับบริษัทและผ้่พัฒนา (90).

(7) คณะผ้่เชีั�ยวิชัาญระดับส่งของสหภาพแอฟิริกาเกี�ยวิกับเทคโนโลยีเกิดใหม�
กำาลังจััดทำาคำาแนะนำากว้ิางๆ เกี�ยวิกับการใช้ั AI เพื�อส�งเสริมการพัฒนา 
เศรษฐกิจัและการนำาไปใช้ัในภาคส�วินต�างๆ รวิมถึงการด่แลสุขภาพ (91).

 4.5 หลักก�รุใช้�ปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์เพ่�อสุขภ�พ	 (Principles	 for	
use	of	artificial	intelligence	for	health)
 ยังไม�มีการเสนอหลักจัริยธรรมเฉุพาะสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพเพื�อให้นำาไปใช้ัจัากทั�วิโลก. ก�อนที�องค์การอนามัยโลกจัะดำาเนิน
การจััดทำาคำาแนะนำาเกี�ยวิกับจัริยธรรมและการกำากับด่แลปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพ การประชุัมระดับโลกด้านการสาธารณสุขม่ลฐานขององค์การ
อนามัยโลกได้ออกปฏิิญญาแอสทานา (92) ซึึ่�งครอบคลุมหลักการสำาหรับการ
ใช้ัเทคโนโลยีดิจิัทัล. ปฏิิญญาแอสทานาได้เรียกร้องให้มีการส�งเสริมการใช้ั
เทคโนโลยีดิจิัทัลอย�างมีเหตุผล ปลอดภัย และมีการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคล
และมีการใช้ัเทคโนโลยีเพื�อปรับปรุงการเข้าถึงการด่แลสุขภาพ ยกระดับการให้
บริการด้านสุขภาพ ปรับปรุงคุณภาพการบริการและควิามปลอดภัยของผ้่ป่วิย 
และเพิ�มประสิทธิภาพและการประสานงานในการด่แลสุขภาพ.

 องค์การย่เนสโกมีคำาแนะนำาและหลักการสำาหรับการใช้ัปัญญา
ประดิษฐ์ โดยทั�วิไปและสำาหรับการใช้ัข้อม่ลขนาดใหญ�ด้านสุขภาพ. งานของ
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องค์การยเ่นสโกเกี�ยวิกับผลกระทบทางจัริยธรรมของปัญญาประดิษฐ์ ได้รับการ
สนับสนุนจัากคณะกรรมการผ้่เชีั�ยวิชัาญสองคณะ ได้แก� คณะกรรมาธิการโลก
วิ�าด้วิยจัริยธรรมแห�งควิามร้่ทางวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีและคณะกรรมการ
ชีัวิจัริยธรรมระหวิ�างประเทศ. งานอื�นๆ รวิมถึงรายงานของคณะกรรมการ 
ชีัวิจัริยธรรมระหวิ�างประเทศเกี�ยวิกับข้อม่ลขนาดใหญ�และสุขภาพในปี  
ค.ศ. 2017 ซึ่ึ�งระบุองค์ประกอบที�สำาคัญของกรอบการกำากับด่แล (93);  
คณะกรรมาธิการโลกวิ�าด้วิยจัริยธรรมด้านควิามร้่ทางวิิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีรายงานเกี�ยวิกับจัริยธรรมหุ�นยนต์ในปี ค.ศ. 2017 (94); การศึกษา
เบื�องต้นเกี�ยวิกับจัริยธรรมของปัญญาประดิษฐ์ โดยองค์การย่เนสโก ในปี  
ค.ศ. 2019 ซึึ่�งได้หยิบยกข้อกังวิลด้านจัริยธรรมเกี�ยวิกับการศึกษาวิิทยาศาสตร์ 
และเพศสภาพ (95); ข้อเสนอแนะเกี�ยวิกับจัริยธรรมของปัญญาประดิษฐ์ที�จัะ
พิจัารณาโดยการประชุัมใหญ�สามัญขององค์การย่เนสโกในปี ค.ศ. 2021; และ
รายงานโดยคณะกรรมาธิการโลกวิ�าด้วิยจัริยธรรมของควิามร้่ทางวิิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีบนอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ�ง.

 ในปี ค.ศ. 2019 สำานักงานบริการสุขภาพแห�งชัาติ (National Health 
Service: NHS) ของสหราชัอาณาจัักรได้เผยแพร�ประมวิลจัรยิธรรม (code of 
conduct) ฉุบับหนึ�ง ซึึ่�งมีหลักการ 10 ข้อ สำาหรับการพัฒนาและการใช้ัเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพและการด่แลบนฐานข้อม่ลอย�างปลอดภัย ถ่กจัริยธรรม มีประสิทธิผล 
(96). ในเดือนตุลาคม ค.ศ. 2019 วิารสารวิิชัาการเดอะแลนเซึ่ต (The Lancet)  
และนิตยาสารเดอะไฟินาลเชีัยลไทม์ (The Financial Times) ได้เปิดตัวิ 
คณะกรรมการร�วิมด้านการเติบโตของโลกดิจิัทัล: อนาคตของการบริหารสุขภาพ 
2030 (The Governing Health Futures 2030: Growing up in a Digital 
World Commission) ซึึ่�งทำาหน้าที�เกี�ยวิกับการบรรจับกันของสุขภาพดิจัิทัล 
ปัญญาประดิษฐ์ และหลักประกันสุขภาพถ้วินหน้า ซึึ่�งจัะมีการประชุัมปรึกษาหารือ
ระหวิ�างเดือนตุลาคม ค.ศ. 2019 ถึงธันวิาคม ค.ศ. 2021 (97).
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 4.6 กฎหม�ยและนำโยบ�ยช้ีวจรุิยธรุรุม	(Bioethics	laws	and	
policies)
 กฎหมายและนโยบายชีัวิจัริยธรรมมีบทบาทในการควิบคุมการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์ และกฎหมายชีัวิจัริยธรรมหลายฉุบับได้รับการแก้ไขในชั�วิง 
ไม�กี�ปีที�ผ�านมา เพื�อรวิมการรับร้่ถึงการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ ที�เพิ�มมากขึ�นในด้าน
วิิทยาศาสตร์ การด่แลสุขภาพ และการแพทย์. รัฐบาลฝ้รั�งเศสได้แก้ไขกฎหมาย
ชีัวิจัริยธรรมแห�งชัาติเมื�อเร็วิๆ นี� (98) ซึ่ึ�งได้รับการรับรองในปี ค.ศ. 2019  
ได้กำาหนดมาตรฐานเพื�อรองรับการเติบโตอย�างรวิดเร็วิของเทคโนโลยีดิจิัทัล
ในระบบการด่แลสุขภาพ. มาตรฐานดังกล�าวิรวิมถึงข้อที�กำาหนดวิ�ามาตรฐาน 
สำาหรับการด่แลมนุษย์หรือการรับประกันมนุษย์ที�ต้องมีการประเมินผลโดย 
ผ้่ป่วิยและแพทย์ในจุัดวิิกฤติ. ข้อที�กำาหนดวิ�าปัญญาประดิษฐ์จัะต้องมี นอกจัาก
นี�ยงัสนับสนุนให้ต้องมีการขอควิามยนิยอมโดยอิสระและโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้
ในการใช้ัข้อม่ลและการสร้างแพลตฟิอร์มระดับชัาติที�ปลอดภัยสำาหรับการเก็บ
รวิบรวิมและประมวิลผลข้อม่ลสุขภาพ.

 4.7 ข�อพิจ�รุณ�ด��นำกฎรุะเบียบ	(Regulatory	considerations)
 กฎระเบียบของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ มีแนวิโน้มที�จัะได้รับการ
พัฒนาและดำาเนินการโดยหน�วิยงานกำากับด่แลด้านสุขภาพที�รับผิดชัอบในการ
รับรองควิามปลอดภยั ประสิทธิผล และการใช้ัเทคโนโลยอีย�างเหมาะสมสำาหรบั
การพัฒนาการด่แลสุขภาพและการรักษา. กลุ�มผ้่เชีั�ยวิชัาญขององค์การอนามัย
โลกที�กำาลังเตรียมการพิจัารณากฎระเบียบของปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพได้
หารือเกี�ยวิกับประเด็นที�ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียควิรพิจัารณา ได้แก� ผ้่พัฒนาและ 
ผ้่กำากับด่แลในการตรวิจัสอบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�ๆ. สิ�งเหล�านี�
ประกอบด้วิยการบันทึกหลักฐานและควิามโปร�งใส, การบริหารควิามเสี�ยงและ
การจััดการกบัวิงจัรชัวิีิต, คุณภาพข้อม่ล, การตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของผลการ
วิิเคราะหแ์ละการตรวิจัทางการแพทย ์(analytical and clinical validation), 
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การมีส�วินร�วิมและการทำางานร�วิมกัน, ตลอดจันการคุ้มครองควิามเป็นส�วิน
ตัวิและข้อม่ล. หน�วิยงานกำากับด่แลหลายแห�งกำาลังจััดทำาข้อพิจัารณาและ 
กรอบการทำางานสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ และหน�วิยงานเหล�านี�ควิร
ได้รับการตรวิจัสอบโดยหน�วิยงานกำากับด่แลที�เกี�ยวิข้อง. การกำากับด่แล 
ปัญญาประดิษฐ์ผ�านกรอบการกำากับด่แลและหลักจัริยธรรมที�ควิรพิจัารณา 
มีการอภิปรายในบทที� 9.5.
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 หลกัจรยิธรรมสำาหรับการปัระยุกต์ใชป้ัญัิญิาปัระดิษฐ์เ์พ่�อสขุภาพ
และ “พิสัย” (domain) อื�นๆ มีวัตถึุปัระสงค์เพ่�อเปั็นแนวทางให้กับผู้้้พัฒนา 
ผู้้้ใช้ และหน่วยงานกำากับด้แลในการปัรับปัรุงและด้แลการออกแบบและการ
ใช้เทคโนโลยีดังกล่าว. ศักดิ�ศรีความเปั็นมนุษย์และคุณค่าของมนุษย์เปั็น 
คา่นิยมหลักซีึ�งเป็ันรากฐ์านแห่งหลักทางจริยธรรม (ethical principles rest) 
อื�นๆ ทั�งหมด.

หลักจริยุธรรมท่�สุำ�คััญสุำ�หรับก�รใช้้ปััญญ�
ปัระดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภ�พื่ 
(Key Ethical Principles for Use of  
Artificial Intelligence for Health)

5
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 หลักจัริยธรรม คือ คำากล�าวิ (statement) ถึงหน้าที�หรือควิามรับผิดชัอบ 
ในบริบทของการพัฒนา การใช้ังาน และการประเมินอย�างต�อเนื�องของ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. หลักจัริยธรรมที�อธิบายไว้ิด้านล�างนี�  
มีพื�นฐานมาจัากข้อกำาหนดทางจัริยธรรมขั�นพื�นฐานที�ใช้ับังคับกับบุคคลทุกคน 
และถือวิ�าไม�มีการโต้แย้ง. ข้อกำาหนดมีดังนี�.

(1) หลีกเลี�ยงการทำาร้ายผ้่อื�น [บางครั�งเรียกวิ�า “ไม�กระทำาอันตราย 
ใดๆ” (Do no harm) หรือการไม�ทำามิชัอบ (nonmaleficence)].

(2) ส�งเสริมควิามเป็นอย่�ที�ดีของผ้่อื�นเมื�อเป็นไปได้ [บางครั�งเรียกวิ�า 
“การสร้างประโยชัน์” (beneficence)]. ควิรลดควิามเสี�ยงต�อ
อันตรายให้เหลือตำ�าสุด ในขณะเดียวิกันก็ให้ผลประโยชัน์ส่งสุด. 
ควิามเสี�ยงที�คาดวิ�าจัะเกิดควิรสมดุลกับผลประโยชัน์ที�คาดหวัิง.

(3) ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าบุคคลทุกคนได้รับการปฏิิบัติอย�าง 
เป็นธรรม ซึึ่�งรวิมถึงข้อกำาหนดเพื�อให้แน�ใจัวิ�าไม�มีบุคคลหรือ
กลุ�มใดตกอย่�ภายใต้การเลือกปฏิิบัติ (discrimination) การ
ละเลย (neglect) การบงการ (manipulation) การครอบงำา 
(domination) หรือการละเมิด (abuse) [บางครั�งเรียกวิ�า  
“ควิามยุติธรรม” (justice) หรือ “ควิามเป็นธรรม” (fairness].

(4) จััดการกับบุคคลในลักษณะที�เคารพผลประโยชัน์ของพวิกเขา
ในการตัดสินใจัเกี�ยวิกับชีัวิิตและบุคคลของพวิกเขา รวิมถึง
การตัดสินใจัด้านการด่แลสุขภาพ ตามควิามเข้าใจัที�ได้รับแจ้ัง 
เกี�ยวิกับธรรมชัาติของการเลือก นัยสำาคัญ ผลประโยชัน์ของบุคคล 
และผลที�ตามมาที�อาจัเกิดขึ�นของทางเลือกอื�น [บางครั�งเรียกวิ�า 
“การเคารพบุคคล” (“respect for persons”) หรือ “ควิามเป็น
อิสระ” (autonomy)].

 ข้อกำาหนดทางศีลธรรมเพิ�มเติมสามารถหาได้จัากรายการข้อกำาหนด
ทางศีลธรรมขั�นพื�นฐานนี�. ตัวิอย�างเชั�น การปกป้องและคุ้มครองควิามเป็น 
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ส�วินตัวิของแต�ละบุคคล ไม�เพียงแต�ได้รับการยอมรับวิ�าเป็นข้อกำาหนดทาง
กฎหมายในหลายประเทศเท�านั�น แต�ยงัเป็นสิ�งสำาคัญในการชั�วิยใหผ้่้คนสามารถ
ควิบคมุข้อม่ลที�อ�อนไหวิเกี�ยวิกับตนเองและการตดัสินใจัของตนเอง (การเคารพ
ในควิามเป็นอิสระของพวิกเขา) และการหลีกเลี�ยงอันตราย

 หลักจัริยธรรมเหล�านี�มีจัุดมุ�งหมายเพื�อให้คำาแนะนำาแก�ผ้่มีส�วินได้ 
ส�วินเสียเกี�ยวิกับวิิธีที�ข้อกำาหนดทางศีลธรรมขั�นพื�นฐาน ควิรกำาหนดหรือจัำากัด
การตดัสินใจัและการดำาเนนิการในบรบิทเฉุพาะของการพฒันา การนำาไปใช้ั และ
การประเมินการปฏิิบัติการ (performance) ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพ. หลักการเหล�านี�ยังมีจุัดประสงค์เพื�อเน้นประเด็นที�เกิดจัากการใช้ั
เทคโนโลยีที�อาจัเปลี�ยนแปลงควิามสัมพันธ์ที�มีนัยสำาคัญทางศีลธรรม. ตัวิอย�าง
เชั�น เป็นที�ทราบกันมานานแล้วิวิ�าผ้่ให้บริการด้านสุขภาพมีหน้าที�พิเศษในการ
เพิ�มคุณค�าเหล�านี�เพื�อประโยชัน์แก�ผ้่ป่วิย เพราะเหตุที�สุขภาพเป็นศ่นย์กลาง
แห�งควิามเป็นอย่�ที�ดีของแต�ละบุคคล, เพราะเหตุที�ผ้่ป่วิยต้องพึ�งพาผ้่ประกอบ
วิิชัาชีัพด้านสุขภาพสำาหรับข้อม่ลเกี�ยวิกับการวิินิจัฉัุย การพยากรณ์โรค และ
ข้อดีสัมพัทธ์ของตัวิเลือกการรักษาหรือการป้องกันที�มีอย่� และควิามสำาคัญของ
การแลกเปลี�ยนข้อม่ลอย�างเสรีและเปิดกว้ิางกับควิามสัมพันธ์อันดีระหวิ�าง 
ผ้่ให้บริการกับผ้่ป่วิย. หากเจ้ัาหน้าที�ที�ด่แลสุขภาพใช้ัระบบปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อดำาเนินงานทางคลินิก หรือมอบหมายงานทางคลินิกที�ครั�งหนึ�งเคยสงวิน
ไว้ิให้เป็นของมนุษย์ โปรแกรมเมอร์ที�ออกแบบและตั�งโปรแกรมเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์ดังกล�าวิควิรปฏิิบัติตามพันธกรณีทางจัริยธรรมเหล�านี�ด้วิย.

 ดังนั�น หลักจัริยธรรมจึังมีควิามสำาคัญสำาหรับผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียทุกคน 
ที�แสวิงหาคำาแนะนำาในการพัฒนา, การปรับใช้ัและการประเมินเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพอย�างรับผิดชัอบ ซึ่ึ�งรวิมถึงแพทย์ ผ้่พัฒนาระบบ 
ผ้่บริหารระบบสุขภาพ ผ้่กำาหนดนโยบายในหน�วิยงานที�มีอำานาจัหน้าที�ด้าน
สุขภาพ และรัฐบาลท้องถิ�นและระดับชัาติ. หลักจัริยธรรมที�ระบุไว้ิในที�นี� ควิร
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สนับสนุนและชั�วิยเหลือรัฐบาลและหน�วิยงานภาครัฐให้ทันกับวิิวัิฒนาการที�
รวิดเร็วิของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ผ�านทางกฎหมายและข้อบังคับ และ
ควิรเสริมให้ผ้่เชีั�ยวิชัาญทางการแพทย์ใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้อย�าง
เหมาะสม. หลักจัริยธรรมควิรฝั้งตัวิอย่�ในมาตรฐานวิิชัาชีัพและเทคโนโลยี 
สำาหรับปัญญาประดิษฐ์. วิิศวิกรซึ่อฟิต์แวิร์ได้รับคำาแนะนำาให้ทำาตามมาตรฐาน
ต�างๆ เชั�น ควิามเหมาะสมตามวัิตถุประสงค์, เอกสารและแหล�งที�มา (documen-
tation and provenance), และการควิบคุมเวิอร์ชััน. มาตรฐานจัำาเป็นต้องมี
เพื�อเป็นแนวิทางในการทำางานร�วิมกันได้ (interoperability) และการออกแบบ
โปรแกรม, เพื�อการศึกษาต�อเนื�องของผ้่ที�พัฒนาและใช้ัเทคโนโลยีดังกล�าวิ และ
เพื�อการอภิบาล (governance). นอกจัากนี� มาตรฐานสำาหรับการประเมินผลและ
การตรวิจัสอบภายนอกของระบบกำาลังมีการพัฒนาตามบริบทของการใช้ังาน.  
ในการคำานวิณผลด้านสุขภาพ มีมาตรฐานสำาหรับการบ่รณาการระบบ,  
ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์, การทำางานร�วิมกันของระบบ, โครงสร้างการใช้ังาน  
และการเขียนโปรแกรม

 แม้วิ�าหลักจัริยธรรมไม�ได้ระบุถึงข้อจัำากัดในการใช้ัเทคโนโลยดัีงกล�าวิ
อย�างชััดเจันเสมอไป แต�รัฐบาลควิรห้ามหรือจัำากัด การใช้ัปัญญาประดิษฐ์หรือ
เทคโนโลยีอื�นๆ หากเทคโนโลยีเหล�านั�นละเมิดหรือขัดขวิางการใช้ัสิทธิมนุษยชัน,  
ไม�ปฏิิบัติตามหลักการหรือข้อบังคับอื�นๆ หรืออาจันำามาใช้ัในบริบทที�ไม�มี 
การเตรียมการหรือบริบทอื�นที�ไม�เหมาะสม. ตัวิอย�างเชั�น หลายประเทศไม�มี
กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลหรือมีกรอบการควิบคุมด่แลที�ไม�เพียงพอที�จัะเป็น
แนวิทางในการนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ั.

 การกล�าวิอ้างวิ�า ข้อกำาหนดทางศีลธรรมขั�นพื�นฐานบางประการต้อง 
จัำากัดและเป็นแนวิทางในการดำาเนินการของบุคคลสามารถแสดงออกมา 
ในภาษาของสิทธิมนุษยชันได้เชั�นกัน. สิทธิมนุษยชันมีจุัดมุ�งหมายเพื�อรวิบรวิม 
ข้อกำาหนดขั�นพื�นฐานทางศลีธรรม และกฎหมายสำาหรบัการดำาเนนิการที�ทุกคน 
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มีสิทธิ� โดยไม�คำานึงถึงเชืั�อชัาติ (race), เพศ (sex), สัญชัาติ (nationality), 
ชัาติพันธ์ุ (ethnicity), ภาษา (language), ศาสนา (religion) หรอืลักษณะอื�นใด.  
สิทธิ�เหล�านี�รวิมถึงศักดิ�ศรีควิามเป็นมนุษย์, ควิามเสมอภาค, การไม�เลือกปฏิิบัติ 
(non-discrimination), ควิามเป็นส�วินตัวิ, เสรีภาพ, การมีส�วินร�วิม,  
ควิามสามัคคี (solidarity) และควิามรับผิดรับชัอบ (accountability).

 ระบบการเรียนร้่ของเครื�องอาจัพัฒนาการคุ้มครองและการบังคับ
ใช้ัสิทธิมนุษยชัน (รวิมถึงสิทธิมนุษยชันด้านสุขภาพ) แต�อาจับ�อนเซึ่าะ 
สิทธิมนุษยชันหลัก เชั�น การไม�เลือกปฏิิบัติและควิามเป็นส�วินตัวิ. สิทธิมนุษยชัน 
และหลักจัริยธรรมมีควิามเชืั�อมโยงกันอย�างใกล้ชิัด เนื�องจัากสิทธิมนุษยชัน 
มีผลผ่กพันทางกฎหมาย พวิกเขาจึังจััดให้มีกรอบการทำางานอันทรงพลังซึึ่�งรัฐบาล 
องค์กรระหวิ�างประเทศ และผ้่มีส�วินร�วิมภาคเอกชันมีหน้าที�ต้องปฏิิบัติตาม.  
ผ้่มีบทบาทภาคเอกชันมีควิามรับผิดชัอบในการเคารพสิทธิมนุษยชัน โดยไม�ขึ�น
อย่�กับพันธกรณีของรัฐ. ในการบรรลุควิามรับผิดชัอบนี� ผ้่มีบทบาทภาคเอกชัน
จัะต้องดำาเนินการตามขั�นตอนเชิังรุกและเชิังรับอย�างต�อเนื�องเพื�อให้แน�ใจัวิ�าพวิก
เขาจัะไม�ละเมิดหรือ มีส�วินทำาให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชัน.

 อย�างไรก็ตาม การมีอย่�ของกรอบสิทธิมนุษยชันไม�ได้ขัดขวิางควิามจัำาเป็น 
ในการพิจัารณาไตร�ตรองเรื�องจัริยธรรมอย�างต�อเนื�อง. แท้จัริงแล้วิ จัริยธรรม
ส�วินใหญ�มีจุัดประสงค์เพื�อขยายและเสริมปทัสถานและพันธกรณีที�กำาหนดไว้ิ
ในขอ้ตกลงดา้นสิทธิมนุษยชัน. ในหลายสถานการณ ์ข้อพิจัารณาด้านจัริยธรรม
หลายประการมีควิามเกี�ยวิข้อง และจัำาเป็นต้องมีการชัั�งนำ�าหนักและปรับสมดุล 
เพื�อรองรับหลักการหลายประการที�เป็นเดิมพัน. การตัดสินใจัที�ยอมรับได้ตาม
หลักจัริยธรรมนั�นขึ�นอย่�กับการพิจัารณา ข้อพิจัารณาทางจัรยิธรรมที�เหมาะสม 
อย�างครบถ้วิน เพื�อให้มั�นใจัวิ�ามีการพิจัารณามุมมองที�หลากหลายในการ
วิิเคราะห์และสร้างกระบวินการตัดสินใจัที�ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียจัะพิจัารณาวิ�า 
เป็นธรรม (fair) และถ่กต้องตามกฎหมาย (legitimate).
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 คำาแนะนำาฉุบับนี�ระบุหลักการทางจัริยธรรมหกประการเพื�อเป็น
แนวิทางในการพัฒนาและการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. แม้วิ�า
หลักจัริยธรรมจัะเป็นสากล แต�การนำาไปปฏิิบัติอาจัแตกต�างกันไปตามบริบททาง
วัิฒนธรรม ศาสนา และบรบิทอื�นๆ ทางสงัคม. ปัญหาด้านจัริยธรรมหลายประการ
ที�เกิดขึ�นจัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์และการเรียนร้่ของเครื�องไม�ใชั�เรื�องใหม�ทั�งหมด 
แต�เกิดขึ�นกับการใช้ังานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารเพื�อสุขภาพอื�นๆ เชั�น 
การใช้ัคอมพิวิเตอร์เพื�อติดตามโรค หรือทำาการวิินิจัฉัุย หรือการพยากรณ์โรค. 
คอมพิวิเตอร์ทำางานเหล�านี�ด้วิยโปรแกรมต�างๆ มานานก�อนที�ปัญญาประดิษฐ์จัะ
เป็นที�ร้่จััก. คำาแนะนำาด้านจัริยธรรมและหลักการที�เกี�ยวิข้องได้รับการระบุไว้ิอย�าง 
ชััดเจันสำาหรับงานแขนงต�างๆ เชั�น การแพทย์ทางไกลและการแบ�งปันข้อม่ล.  
ในทำานองเดียวิกัน กรอบการทำางานด้านจัริยธรรมหลายประการได้รับการ 
พัฒนาสำาหรับปัญญาประดิษฐ์โดยทั�วิไป นอกภาคส�วินด้านสุขภาพ (ด่บทที� 4). 
หลักจัริยธรรมที�ระบุไว้ิในที�นี� คือ หลักที�กลุ�มผ้่เชีั�ยวิชัาญขององค์การอนามัยโลก
ระบุวิ�า เหมาะสมที�สุดสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ.

 5.1 คำุ�มคำรุองคำว�มเป็นำอิสรุะ	(Protect	autonomy)
 การนำาปัญญาประดิษฐ์มาใช้ัอาจันำาไปส่�สถานการณ์ที�การตัดสินใจั
อาจัถ่กถ�ายโอนหรือถ�ายโอนจัริงๆ ไปยังเครื�อง. หลักควิามเป็นอิสระกำาหนด
วิ�าการขยายควิามเป็นอิสระของเครื�องใดๆ จัะต้องไม�บ�อนทำาลายควิามเป็น
อิสระของมนุษย์. ในบริบทของการด่แลสุขภาพ หมายควิามวิ�า มนุษย์ควิรยัง
คงควิบคุมระบบการด่แลสุขภาพและการตัดสินใจัทางการแพทย์ได้อย�างเต็มที�.  
ระบบปัญญาประดิษฐ์ควิรได้รับการออกแบบอย�างชััดแจ้ังและเป็นระบบเพื�อ
ให้สอดคล้องกับหลักจัริยธรรมเหล�านี�และสิทธิมนุษยชันต�างๆ ที�เชืั�อมโยง 
กัน; โดยเฉุพาะอย�างยิ�ง ระบบควิรได้รับการออกแบบมาเพื�อชั�วิยมนุษย์  
ไม�วิ�าจัะเป็นผ้่ให้บริการทางการแพทย์หรือผ้่ป่วิย, ในการตัดสินใจัอย�างมีข้อม่ล.  
การควิบคุมด่แลของมนุษย์อาจัขึ�นอย่�กับควิามเสี�ยงต�างๆ ที�สัมพันธ์กับระบบ
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ปัญญาประดิษฐ์แต�ควิรมีควิามหมายเสมอ และควิรครอบคลุมการกำากับด่แล 
ค�านิยมของมนุษย์และการพิจัารณาทางศีลธรรมอย�างมีประสิทธิผลและอย�างโปร�งใส.  
ในทางปฏิิบัติสิ�งเหล�านี�ควิรรวิมถึงการตัดสินใจัวิ�า จัะใช้ัระบบปัญญาประดิษฐ์ 
สำาหรับการตัดสินใจัด้านการด่แลสุขภาพโดยเฉุพาะหรือไม� เพื�อปรับระดับ 
ของดุลพินิจัและการตัดสินใจัของมนุษย์ และเพื�อพัฒนาเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ให้สามารถจััดอันดับการตัดสินใจัตามควิามเหมาะสม (ซึึ่�งตรงข้ามกับ
การตัดสินใจัโดยผ้่เดียวิ). แนวิปฏิิบัติเหล�านี�สามารถมั�นใจัได้วิ�า แพทย์สามารถ
เปลี�ยนแปลง (override) การตดัสินใจัที�ทำาโดยระบบปัญญาประดิษฐ์ และควิาม
เป็นอิสระของเครื�องสามารถถ่กจัำากัด และทำาให้ “สามารถย้อนกลับคืนได้จัาก
ภายในระบบ” (intrinsically reversible).

 การเคารพในควิามเป็นอิสระยังรวิมถึงหน้าที�ที�เกี�ยวิข้องในการ
คุ้มครองควิามเป็นส�วินตัวิและการรักษาควิามลับ และเพื�อให้แน�ใจัวิ�าได้รับ
ควิามยินยอมที�ถ่กต้องโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้โดยการนำากรอบกฎหมายที� 
เหมาะสมสำาหรับการคุ้มครองข้อม่ลมาใช้ั. สิ�งเหล�านี�ควิรได้รับการสนับสนุนและ
บังคับใช้ัอย�างเต็มที�จัากหน�วิยงานรัฐ. และได้รับการเคารพจัากบริษัทต�างๆ ซึึ่�ง
รวิมถึงผ้่ออกแบบระบบ โปรแกรมเมอร์ ผ้่สร้างฐานข้อม่ล และอื�นๆ. ไม�ควิรใช้ั
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์สำาหรับการทดลองหรอืการบงการ (manipulation) 
มนุษย์ในระบบการด่แลสุขภาพโดยไม�ได้รับควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้
ที�ถ่กต้อง. การใช้ัอัลกอริทึมการเรียนร้่ของเครื�องในการวิินิจัฉัุย การพยากรณ์โรค 
และแผนการรักษาควิรรวิมอย่�ในกระบวินการขอควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจั
ถ�องแท้และถ่กต้อง. ไม�ควิรจัำากัดหรือปฏิิเสธบริการที�จัำาเป็นหากบุคคลหนึ�ง 
ไม�ให้ควิามยินยอม และหน�วิยงานรัฐหรือเอกชันไม�ควิรเสนอสิ�งจ่ังใจั (incentives)  
หรือสิ�งดึงด่ดใจั (inducements) เพิ�มเติมแก�บุคคลที�ให้ควิามยินยอม.

 กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลเป็นวิิธีหนึ�งในการปกป้องสิทธิส�วินบุคคลและ
กำาหนดภาระหน้าที�ให้กับผ้่ควิบคุมข้อม่ลและผ้่ประมวิลผลข้อม่ล. กฎหมาย
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ดังกล�าวิมีควิามจัำาเป็นในการปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิและการรักษาควิามลับ
ของข้อม่ลผ้่ป่วิย และเพื�อสร้างให้ผ้่ป่วิยควิบคุมข้อม่ลของพวิกเขา. กฎหมาย
คุ้มครองข้อม่ลที�ได้รับการตีควิามอย�างกว้ิางๆ ควิรทำาให้ประชัาชันสามารถ 
เข้าถึงข้อม่ลสุขภาพของตนเองได้อย�างง�ายดาย และสามารถย้ายหรือแบ�งปัน
ข้อม่ลเหล�านั�นได้ตามต้องการด้วิย. เนื�องจัากการเรียนร้่ของเครื�องต้องใช้ัข้อม่ล 
จัำานวินมาก – ข้อม่ลขนาดใหญ� – กฎหมายเหล�านี� จึังมีควิามสำาคัญมากขึ�น.

 5.2 ส�งเสรุิมสุขภ�วะของมนำุษย์	คำว�มปลอดภัยของมนำุษย์	และ
ผู้ลปรุะโยช้นำ์ส�ธ�รุณะ	(Promote	human	well-being,	human	safety	
and	the	public	interest)
 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไม�ควิรเป็นอันตรายต�อผ้่คน. ควิรปฏิิบัติตาม
ข้อกำาหนดด้านกฎระเบียบเพื�อควิามปลอดภัย ควิามถ่กต้อง และประสิทธิผล
ก�อนการใช้ังาน และควิรมีมาตรการเพื�อให้มั�นใจัในการควิบคุมคุณภาพและ 
การปรับปรุงคุณภาพ. ดังนั�น ผ้่ให้ทุน ผ้่พัฒนา และผ้่ใช้ัมีหน้าที�อย�างต�อเนื�องใน
การวัิดและตรวิจัสอบการทำางานของอัลกอริทึมปัญญาประดิษฐ์เพื�อให้แน�ใจัวิ�า 
เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ทำางานตามที�ออกแบบไว้ิ และเพื�อประเมนิวิ�าเทคโนโลยี
เหล�านี�มีผลกระทบที�เป็นอันตรายต�อผ้่ป่วิยแต�ละราย หรือกลุ�มหรือไม�.

 การป้องกันอันตรายกำาหนดให้การใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไม�
ส�งผลให้เกิดอันตรายต�อจิัตใจัหรือร�างกาย. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�ให้การ
วิินิจัฉัุย หรือการเตือนที�บุคคลไม�สามารถแก้ไขได้เนื�องจัากขาดการด่แลสุขภาพ
ที�เหมาะสม เข้าถึงได้ หรือราคาไม�แพง ควิรไดรั้บการจััดการอย�างระมัดระวัิงและ
สมดุลกับ “หน้าที�ในการเตือน” (“duty to warn”) ใด ๆ ที�อาจัเกิดขึ�นจัาก
ข้อค้นพบโดยไม�ได้ตั�งใจัและข้อค้นพบอื�นๆ และควิรมีการป้องกันที�เหมาะสม 
พร้อมที�จัะปกป้องบุคคลจัากการตีตราหรือการเลือกปฏิิบัติเนื�องจัากสถานะ
สุขภาพของพวิกเขา.
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 5.3 ต์รุวจสอบให�แนำ�ใจว��มคีำว�มโปรุ�งใส	ส�ม�รุถอธบิ�ยได�	และ
เข��ใจได�	(Ensure	transparency,	explainability	and	intelligibility)
 ปัญญาประดิษฐ์ควิรเข้าใจัหรือเข้าใจัได้สำาหรับผ้่พัฒนา ผ้่ใช้ั และ 
ผ้่กำากับด่แล แนวิทางกวิ้างๆ สองประการในการรับรองควิามเข้าใจัได้ คือ 
การปรับปรุงควิามโปร�งใสและควิามสามารถในการอธิบายได้ของเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์.

 ควิามโปร�งใสกำาหนดให้มีการตีพิมพ์เผยแพร�หรือจััดทำาเอกสารข้อม่ล
ที�เพียงพอ (ตามที�อธิบายไว้ิด้านล�าง) ก�อนการออกแบบและการนำาเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ั. ข้อม่ลข�าวิสารดังกล�าวิควิรอำานวิยควิามสะดวิกในการ
ให้คำาปรึกษาสาธารณะและการอภิปรายเกี�ยวิกับวิิธีการออกแบบเทคโนโลยี 
และวิิธีการใช้ังานปัญญาประดิษฐ์อย�างดี. ข้อม่ลข�าวิสารดังกล�าวิควิรได้รับการ
ตีพิมพ์เผยแพร�และจััดทำาเป็นเอกสารอย�างสมำ�าเสมอและทันท�วิงที หลังจัากที�
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อย�างใดอย�างหนึ�งได้รับการอนุมัติให้ใช้ัแล้วิ.

 ควิามโปร�งใสจัะชั�วิยปรับปรุงคุณภาพของระบบและปกป้องผ้่ป่วิย
และควิามปลอดภัยด้านสาธารณสุข. ตัวิอย�างเชั�น ผ้่ประเมินระบบต้องการ
ควิามโปร�งใสเพื�อระบุข้อผิดพลาด และหน�วิยงานกำากับด่แลของรัฐอาศัย
ควิามโปร�งใสในการดำาเนินการควิบคุมด่แลที�เหมาะสมและมีประสิทธิผล.  
จัะต้องสามารถตรวิจัสอบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้ รวิมถึงหากมีสิ�งผิดปกติ
เกิดขึ�นก็ตรวิจัสอบได.้ ควิามโปร�งใสควิรรวิมถงึข้อม่ลข�าวิสารที�ถ่กต้องเกี�ยวิกับ
สมมติฐานและข้อจัำากัดของเทคโนโลยี โปรโตคอลการปฏิิบัติงาน คุณสมบัติของ
ข้อม่ล (รวิมถงึวิิธีการเกบ็รวิบรวิมขอ้ม่ล การประมวิลผล และการตดิฉุลาก) และ
การพัฒนาแบบจัำาลองอัลกอริทึม.

 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรอธิบายได้ในขอบเขตที�เป็นไปได้และ
ตามควิามสามารถของผ้่ที�เป็นเป้าหมายให้ได้รับคำาอธิบาย. กฎหมายคุ้มครอง
ข้อม่ลได้สร้างภาระหน้าที�เฉุพาะในการต้องอธิบายได้สำาหรับการตัดสินใจัโดย
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อัตโนมัติแล้วิ. ผ้่ที�อาจัขอหรือต้องการคำาอธิบายควิรได้รับข้อม่ลอย�างดี และ
ข้อม่ลสำาหรับให้การศึกษาจัะต้องได้รับการปรับให้เหมาะกับประชัากรแต�ละ
กลุ�ม เชั�น ประชัากรชัายขอบ. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัำานวินมากมีควิาม
ซัึ่บซ้ึ่อน และควิามซัึ่บซ้ึ่อนอาจัทำาให้ทั�งผ้่อธิบายและผ้่รับคำาอธิบายหงุดหงิด. 
มีการชัั�งนำ�าหนักที�เป็นไปได้ ระหวิ�างควิามสามารถในการอธิบายอัลกอริทึมได้
อย�างสมบ่รณ์ (โดยต้องยอมเสียเรื�องควิามแม�นยำา) และการปรบัปรุงเรื�องควิาม
แม�นยำา (โดยต้องยอมเสียเรื�องการสามารถอธิบายได้).

 อัลกอริทึมทั�งหมดควิรได้รับการทดสอบอย�างเข้มงวิดในสถานที�ที�จัะ
นำาเทคโนโลยีนั�นไปใช้ัเพื�อให้แน�ใจัวิ�าเป็นไปตามมาตรฐานด้านควิามปลอดภัย
และประสิทธิผล. การตรวิจัสอบ (examination) และการตรวิจัควิามถ่กต้อง 
(validation) ควิรรวิมถึงเรื�องสมมติฐาน โปรโตคอลการปฏิิบัติงาน คุณสมบัติ
ข้อม่ล และผลผลิตการตัดสินใจัของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ การทดสอบ 
(tests) และการประเมินผลควิรทำาอย�างสมำ��าเสมอ โปร�งใส และกว้ิางเพียงพอที�
จัะครอบคลมุควิามแตกต�างในการทำางานของอลักอริทึมตามเชืั�อชัาติ ชัาติพันธ์ุ 
เพศ อายุ และ คุณลักษณะอื�นๆ ที�เกี�ยวิข้องของมนุษย์. ควิรมีการควิบคุมด่แล
การทดสอบและการประเมินผลดังกล�าวิอย�างเข้มแข็งและเป็นอิสระ เพื�อให้
มั�นใจัวิ�าจัะดำาเนินการได้อย�างปลอดภัยและมีประสิทธิผล.

 สถาบนัด่แลสขุภาพ ระบบสขุภาพ และหน�วิยงานดา้นสาธารณสขุควิร
เผยแพร�ข้อม่ลข�าวิสารเป็นประจัำาเกี�ยวิกับวิิธีการตัดสินใจั ในการนำาเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์มาใช้ั และวิิธีการที�เทคโนโลยีจัะถ่กประเมินเป็นระยะได้อย�างไร
ในเรื�องการใช้ังาน ข้อจัำากัดที�ทราบ และบทบาทของการตัดสินใจั ซึึ่�งจัะ 
สามารถอำานวิยควิามสะดวิกในการตรวิจัสอบ (auditing) และควิบคุมด่แล
(oversight) จัากภายนอก.
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 5.4 ส�งเสริุมคำว�มรัุบผู้ิดช้อบและคำว�มรัุบผู้ิดรุับช้อบ	 (Foster	
responsibility	and	accountability)
 มนุษย์ต้องการการระบุงานที�ระบบสามารถทำาได้อย�างชััดเจันและ
โปร�งใส และเงื�อนไขที�พวิกเขาสามารถบรรลผุลการปฏิิบัติงานในระดบัที�ต้องการ
ได้; ซึึ่�งชั�วิยให้แน�ใจัวิ�าผ้่ให้บริการด้านสุขภาพสามารถใช้ัเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ได้อย�างมีควิามรับผิดชัอบ. แม้วิ�าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์จัะทำางาน
เฉุพาะเจัาะจัง แต�ก็เป็นควิามรับผิดชัอบของผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียที�เป็นมนุษย์ที�
จัะต้องสร้างควิามมั�นใจัวิ�า ปัญญาประดิษฐ์สามารถปฏิิบัติงานเหล�านั�นได้และ
ใช้ังานภายใต้สภาวิะที�เหมาะสม.

 ควิามรับผิดชัอบสามารถมั�นใจัได้โดยการประยุกต์ใช้ั “การรับประกัน
ของมนุษย์” ซึึ่�งหมายถึง การประเมินโดยผ้่ป่วิยและแพทย์ในการพัฒนาและ
การนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ั.ในการรับประกันของมนุษย์ หลักการ 
กำากับด่แลจัะถ่กนำาไปใช้ัทั�งต้นนำ�าและปลายนำ�าของอัลกอริทึมโดยการกำาหนด
จุัดควิบคุมด่แลโดยมนุษย์. ประเด็นสำาคัญของการควิบคุมด่แลจัะถ่กระบุโดย
การอภิปราย ระหวิ�างผ้่ประกอบวิิชัาชีัพ ผ้่ป่วิย และผ้่ออกแบบ. เป้าหมายคือ
เพื�อให้แน�ใจัวิ�าอัลกอริทึมยังคงอย่�ในเส้นทางการพัฒนาการเรียนร้่ของเครื�องที�มี
ประสิทธิผลทางการแพทย์ สามารถสอบสวินได้ และมีควิามรับผิดชัอบตามหลัก
จัริยธรรม; โดยเกี�ยวิข้องกับการร�วิมมืออย�างแข็งขันกับผ้่ป่วิยและสาธารณชัน 
เชั�น การประชุัมปรึกษาและการอภิปรายสาธารณะที�มีควิามหมาย (101). 
ท้ายที�สุดแล้วิ งานดังกล�าวิควิรได้รับการตรวิจัสอบควิามถ่กต้องโดยหน�วิยงาน
ควิบคุมกฎระเบียบหรือหน�วิยงานกำากับด่แลอื�นๆ.

 เมื�อมีสิ�งผิดปกติเกิดขึ�นในการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ก็ควิร 
มีควิามรับผิดรับชัอบ. ควิรนำากลไกที�เหมาะสมมาใช้ัเพื�อให้แน�ใจัวิ�า มีการ 
ซัึ่กถามและแก้ไขโดยบุคคลและกลุ�มที�ได้รับผลไม�พึงประสงค์จัากการตัดสินใจั
โดยใช้ัอัลกอริทึม. ซึึ่��งควิรรวิมถึงการเข้าถึงการเยียวิยา (remedies) และการ
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ชัดใช้ั (redress) ที�ฉัุบไวิและมีประสิทธิผลจัากหน�วิยงานรัฐและบริษัทที�ใช้ั
เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์เพื�อการด่แลสขุภาพ. การชัดใช้ัควิรรวิมถงึการชัดเชัย
(compensation) การฟ้ิ�นฟ่ิ (rehabilitation) การชัดใช้ั (redress) การชัดใช้ัคืน  
(restitution) และการลงโทษ (sanctions) ตามควิามจัำาเป็น และการรบัประกัน
วิ�าจัะไม�เกิดซึ่ำ�า.

 การใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการแพทย์ต้องอาศัยควิาม 
รับผิดชัอบภายในระบบที�ซัึ่บซ้ึ่อน ซึึ่�งควิามรับผิดชัอบจัะถ่กกระจัายไป
ยังตัวิแทนจัำานวินมาก. เมื�อการตัดสินใจัทางการแพทย์ด้วิยเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์เป็นอันตรายต�อบุคคล, ควิรมีกระบวินการที�แสดงบทบาท 
ควิามรับผิดชัอบและควิามรับผิดรับชัอบของผ้่ผลิตและผ้่ใช้ัทางการแพทย์ใน
เรื�องอันตรายที�เกิดขึ�นอย�างชััดเจัน. ที�เป็นควิามท้าทายที�กำาลังพัฒนาและยัง
คงไม�เป็นที�ยุติในกฎหมายของประเทศส�วินใหญ�. สถาบันต�างๆ ไม�เพียงแต�มี 
ควิามรับผิดทางกฎหมายเท�านั�น แต�ยังมีหน้าที�รับผิดชัอบในการตัดสินใจั 
ของอัลกอริทึมที�พวิกเขาใช้ั แม้วิ�าจัะไม�สามารถอธิบายรายละเอียดได้วิ�า 
อัลกอริทึมสร้างผลลัพธ์ ได้อย�างไรก็ตาม.

 เพื�อหลีกเลี�ยงการแตกกระจัาย (diffusion) ของควิามรับผิดชัอบ  
ซึึ่�งทำาให้ “ปัญหาของทุกคนกลายเป็นไม�มีใครต้องมีควิามรับผิดชัอบ”  
(“everybody’s problem becomes nobody’s responsibility”), ซึึ่�งเป็น
ร่ปแบบควิามรับผิดชัอบที�ไม�มีใครต้องเป็นผ้่ผิด (a faultless responsibility 
model) (“ควิามรบัผิดชัอบร�วิม”) (“collective responsibility”), ซึ่ึ�งตัวิแทน
ทั�งหมดที�เกี�ยวิข้องกับการพัฒนาและการนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ั
จัะต้องรับผิดชัอบ สามารถส�งเสริมให้ผ้่มีบทบาททุกคนดำาเนินการด้วิยควิาม
ซืึ่�อสัตยแ์ละลดอนัตรายใหเ้หลือน้อยที�สุด. ในร่ปแบบดงักล�าวิ จัะไม�พิจัารณาถงึ
ควิามตั�งใจัที�แท้จัริงของตัวิแทน (หรือผ้่มีบทบาท) แต�ละคน หรือควิามสามารถ
ของพวิกเขาในการควิบคุมผลลัพธ์.



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

84

 5.5 รุับปรุะกันำคำว�มคำรุอบคำลุมและคำว�มเท��เทียม	 (Ensure	
inclusiveness	and	equity)
 หลักการครอบคลุมกำาหนดให้ปัญญาประดิษฐ์ที�ใช้ัในการด่แลสุขภาพ
ได้รับการออกแบบเพื�อส�งเสริมการใช้ังานและการเข้าถึงที�เหมาะสมและ 
เท�าเทียมกันในวิงกว้ิางที�สุดเท�าที�จัะเป็นไปได้ โดยไม�คำานึงถึงอายุ เพศ รายได้ 
ควิามสามารถ หรอืลักษณะอื�นๆ. สถาบนัต�างๆ (เชั�น บริษัท หน�วิยงานกำากับด่แล 
ระบบสุขภาพ) ควิรจ้ัางพนักงานจัากภ่มิหลัง วัิฒนธรรม และสาขาวิิชัาต�างๆ 
(disciplines) ที�หลากหลายเพื�อพัฒนา กำากับด่แล และการนำาปัญญาประดิษฐ์
ไปปรับใช้ั. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรได้รับการออกแบบและประเมินผล
โดยการมีส�วินร�วิมอย�างแข็งขันของผ้่ที�ต้องการใช้ัระบบหรือจัะได้รับผลกระทบ
จัากระบบ ซึึ่�งรวิมถึงผ้่ให้บริการและผ้่ป่วิย และผ้่เข้าร�วิมดังกล�าวิ ควิรมีควิาม
หลากหลายเพียงพอ. การมีส�วินร�วิมสามารถปรับปรุงได้โดยการนำาซึ่อฟิต์แวิร์
ชันิดโอเพ�นซึ่อร์สมาใช้ัหรือเปิดเผยซึ่อร์สโค้ดต�อสาธารณะ.

 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ – เชั�นเดียวิกับเทคโนโลยีอื�นๆ – ควิรมี
การแบ�งปันให้กว้ิางขวิางที�สุดเท�าที�จัะเป็นไปได้. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
ควิรพร้อมใช้ังานไม�เพียงแต�ในประเทศรายได้ส่ง และสำาหรับใช้ัในบริบทและ
สำาหรับควิามต้องการที�ใช้ักับสถานที�ที�มีรายได้ส่งเท�านั�น แต�ยังควิรสามารถ
ปรับให้เข้าได้กับประเภทของอุปกรณ์ โครงสร้างพื�นฐานโทรคมนาคม และ
ควิามสามารถในการถ�ายโอนข้อม่ลในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางได้ด้วิย.  
ผ้่พัฒนาและผ้่จัำาหน�ายปัญญาประดิษฐ์ควิรคำานึงถึงควิามหลากหลายของภาษา 
ควิามสามารถ และร่ปแบบการสื�อสารทั�วิโลก เพื�อหลีกเลี�ยงอุปสรรคในการใช้ังาน.  
ภาคอุตสาหกรรมและหน�วิยงานรัฐควิรพยายามให้แน�ใจัวิ�า “ควิามเหลื�อมลำ�า 
ทางดิจิัทัล” ภายในและระหวิ�างประเทศจัะไม�ถ�างกวิ้างขึ�น และรับประกัน 
การเข้าถึงเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�ๆ อย�างเท�าเทียมกัน. เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ไม�ควิรลำาเอียง. อคติเป็นภัยคุกคามต�อควิามครอบคลุมและ
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ควิามเท�าเทียม เพราะมันแสดงถึงการละทิ�งการปฏิิบัติที�เท�าเทียมกัน ซึึ่�งมัก
เป็นไปโดยอำาเภอใจั. ตัวิอย�างเชั�น ระบบที�ออกแบบมาเพื�อวิินิจัฉัุยรอยโรคที�
ผิวิหนังที�เป็นมะเร็งที�ได้รับ การฝึ้กฝ้นโดยใช้ัข้อม่ลสีผิวิเดียวิอาจัไม�ให้ผลลัพธ์
ที�แม�นยำาสำาหรับผ้่ป่วิยที�มีสีผิวิต�างกัน ซึึ่�งเพิ�มควิามเสี�ยงต�อสุขภาพของกลุ�ม
คนที�มีผิวิสีแตกต�างกัน.

 อคติที�ไม�ได้ตั�งใจัที�อาจัเกิดขึ�นกับปัญญาประดิษฐ์ควิรหลีกเลี�ยงหรือ
ระบุให้ได้และได้รับการบรรเทา. ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ควิรตระหนักถึงอคติ
ที�เป็นไปได้ ในการออกแบบ การนำาไปใช้ัและการใช้ังาน รวิมถึงอันตรายที�อาจั
เกิดขึ�นจัากอคติที�อาจัเกิดขึ�นกับบุคคลและสังคม. ฝ่้ายต�างๆ เหล�านี� ยงัมีหน้าที� 
ในการจััดการกับอคติที�อาจัเกิดขึ�น และหลีกเลี�ยงการทำาให้เกิดหรือทำาให้
ควิามแตกต�างด้านการด่แลสุขภาพรุนแรงขึ�น รวิมถึงเมื�อทำาการทดสอบหรือ
นำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�ๆ  ไปปรับใช้ัในกลุ�มประชัากรที�เปราะบาง.

 ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�า ข้อม่ลปัญญา
ประดิษฐ์และโดยเฉุพาะอย�างยิ�งข้อม่ลที�นำาไปใช้ัในการฝ้ึกเครื�อง ไม�มีปัญหา
อคติในการสุ�มเลือกตัวิอย�าง และจึังมีควิามถ่กต้อง สมบ่รณ์ และหลากหลาย. 
หากชันกลุ�มน้อยทางเชืั�อชัาติหรือชัาติพันธ์ุ (หรือกลุ�มอื�น ๆ ) เป็นตัวิแทนที�ตำ�าไป
ในชุัดข้อม่ล, การสุ�มตัวิอย�างให้มากเกินของกลุ�มเหล�านั�นเมื�อสัมพันธ์กับขนาด
ประชัากรอาจัจัำาเป็นเพื�อให้แน�ใจัวิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์บรรลุคุณภาพ
ของผลลัพธ์ที�เหมือนกันในประชัากรนั�นเชั�นเดียวิกับกลุ�มที�มีควิามเป็นตัวิแทน
ที�ดีกวิ�า.

 เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ควิรลดควิามแตกต�างด้านการใช้ัพลังงาน
ที�หลีกเลี�ยงไม�ได้ระหวิ�างผ้่ให้บริการกับผ้่ป่วิย หรือระหวิ�างบริษัทที�สร้างกับ 
ผ้่ปรับใช้ัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ และผ้่ที�ใช้ัหรือต้องพึ�งพิงพวิกเขา. หน�วิยงาน
ภาครัฐควิรมีการควิบคุมข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมโดยผ้่ให้บริการด่แลสุขภาพเอกชัน 
และควิามรับผิดชัอบร�วิมกันของพวิกเขาควิรได้รับการกำาหนดและเคารพ.  
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ทุกคน – ไม�วิ�าจัะเป็นผ้่ป่วิย ผ้่ให้บริการด้านสุขภาพ และระบบการด่แลสุขภาพ –  
ควิรจัะได้รับประโยชัน์จัากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไม�ใชั�แค�ผ้่ให้บริการ
เทคโนโลยีเท�านั�น. เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ควิรควิบค่�ไปกับการให้ควิามร้่และ
ทักษะแก�ผ้่ป่วิยเพื�อให้พวิกเขาสามารถทำาควิามเข้าใจัสถานะสุขภาพของตนเองได้
ดีขึ�น และสื�อสารกับผ้่ให้บริการด้านสุขภาพได้อย�างมีประสิทธิผล. ควิามรอบร้่ด้าน
สุขภาพในอนาคตควิรรวิมองค์ประกอบของควิามร้่ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้วิย.

 ผลของการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะต้องได้รับการกำากับ
ด่แลและประเมินผล ซึ่ึ�งรวิมถึงผลกระทบที�ไม�ได้สัดส�วินต�อกลุ�มคนเฉุพาะ 
บางกลุ�ม เมื�อพวิกเขาสะท้อนปัญหาหรือแสดงให้เห็นวิ�า เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 
ทำาให้อคติและการเลือกปฏิิบัติที�มีอย่�รุนแรงขึ�น. ควิรมีข้อกำาหนดพิเศษเพื�อ
ปกป้องสิทธิและสวัิสดิภาพของบุคคลที�เปราะบาง โดยมีกลไกในการเยียวิยา
หากเกิดอคติและการเลือกปฏิิบัติดังกล�าวิเกิดขึ�นหรือเมื�อมีการกล�าวิหา.

 5.6 ส�งเสรุิมปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์ที�ต์อบสนำองและยั�งยืนำ	(Promote	
artificial	intelligence	that	is	responsive	and	sustainable)
 หลักการตอบสนองต้องการให้ผ้่ออกแบบ ผ้่พัฒนา และผ้่ใช้ัตรวิจัสอบ 
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อย�างต�อเนื�อง อย�างเป็นระบบ และอย�างโปร�งใส 
เพื�อตรวิจัสอบวิ�า เทคโนโลยีตอบสนองอย�างเพียงพอ เหมาะสม และเป็นไป
ตามควิามคาดหวัิงและข้อกำาหนดที�สื�อสารในบริบทที�ใช้ังานหรือไม�. ดังนั�น 
การระบุควิามต้องการด้านสุขภาพจึังกำาหนดให้สถาบันและหน�วิยงานรัฐ 
ตอบสนองต�อควิามต้องการและบริบทด้วิยเทคโนโลยีที�เหมาะสม โดยมีเป้าหมาย 
เพื�อให้บรรลุผลประโยชัน์สาธารณะในการคุ้มครองและส�งเสริมสุขภาพ.  
เมื�อเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไม�มีประสิทธิผลหรือก�อให้เกิดควิามไม�พอใจั 
หน้าที�ในการตอบสนองจัำาเป็นต้องมีกระบวินการของสถาบันในการแก้ไขปัญหา  
ซึึ่�งอาจัรวิมถึงการยุติการใช้ังานเทคโนโลยีนั�นด้วิย.
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 หลักการตอบสนองยงัต้องการให้เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์สอดคล้อง
กับควิามพยายามในวิงกว้ิางในการส�งเสริมระบบสุขภาพและควิามยั�งยืนด้าน 
สิ�งแวิดล้อมและสถานที�ทำางาน. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรถ่กนำามาใช้ั
เฉุพาะในกรณทีี�สามารถบ่รณาการเข้ากับระบบบรกิารสุขภาพไดอ้ย�างสมบ่รณ์
และยั�งยืน. บ�อยครั�ง โดยเฉุพาะอย�างยิ�งในระบบสุขภาพที�มีทรัพยากร 
ไม�เพียงพอ เทคโนโลยีใหม�ๆ จัะไม�ถ่กนำามาใช้ัหรือไม�ได้รับการซึ่�อมแซึ่ม 
หรือปรับปรุงดังนั�น จึังเป็นการสิ�นเปลืองทรัพยากรที�นำาไปลงทุนในวิิธีดำาเนินการ 
อื�นๆ ที�ได้รับการพิส่จัน์แล้วิวิ�าได้ผล. นอกจัากนี� ระบบปัญญาประดิษฐ์ควิรได้
รับการออกแบบเพื�อลดรอยเทา้ทางนเิวิศและเพิ�มประสทิธิภาพการใช้ัพลังงาน 
เพื�อให้การใช้ัปัญญาประดิษฐ์สอดคล้องกับควิามพยายามของสังคมในการ
ลดผลกระทบที�มนุษย์มีต�อสิ�งแวิดล้อม ระบบนิเวิศ และสภาพอากาศของโลก.  
หลักควิามยั�งยืนยังกำาหนดให้หน�วิยงานรัฐและบริษัทต�างๆ จััดการกับปัญหา
การหยุดชัะงักในที�ทำางานที�คาดการณ์ไว้ิ ซึึ่�งรวิมถึงการฝึ้กอบรมผ้่ปฏิิบัติงาน
ด้านการด่แลสุขภาพให้ปรับตัวิเข้ากับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ และการส่ญเสีย
งานที�อาจัเกิดขึ�นเนื�องจัากการใช้ัระบบอัตโนมัติสำาหรับงานด้านการด่แลสุขภาพ
และงานธุรการตามปกติ.
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คัว�มท้�ท�ยุท�งจริยุธรรมในำก�รใช้้ปััญญ�
ปัระดิิษฐ์์เพื่่�อก�รดิูแลสุุขภ�พื่  
(Ethical	Challenges	to	Use	of	Artificial	
Intelligence	for	Health	Care)

6

 ความทา้ทายดา้นจรยิธรรมหลายปัระการเกิดข้�นจากการใช้ปััญิญิา
ปัระดษิฐ์เ์พ่�อสขุภาพ ซีึ�งหลายขอ้เกี�ยวขอ้งกบัปัระเทศรายไดต้ำ�าและปัานกลาง
เป็ันพิเศษ. ความทา้ทายเหลา่นี�จะตอ้งไดร้บัการแก้ไขหากใชเ้ทคโนโลยปัีัญิญิา
ปัระดิษฐ์์เพ่�อสนับสนุนความสำาเร็จของหลักปัระกันสุขภาพถึ้วนหน้า. การใช้
ปััญิญิาปัระดิษฐ์์เพ่�อขยายความครอบคลุมด้านการด้แลสุขภาพและบริการ
ในชมุชนชายขอบในปัระเทศรายได้ส้ง อาจทำาให้เกิดข้อกังวลดา้นจริยธรรมที�
คล้ายกนั ได้แก่ ปััญิหาการคงอย่้ ความเหลื�อมลำ�าทางดิจิทลั การขาดข้อม้ลที�
มคุีณภาพดี การเก็บรวบรวมข้อม้ลที�รวมเอาอคติทางคลินกิ (รวมถึงึแนวทาง
ปัฏิบิตัใินการเก็บรวบรวมขอ้ม้ลที�ไมเ่หมาะสม) และขาดทางเลือกในการรักษา
หลังการวินิจฉัยโรค.
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 6.1 ก�รุปรุะเมินำว��คำวรุใช้�ปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์หรุือไม�	 (Assessing	
whether	artificial	intelligence	should	be	used)
 มีควิามเสี�ยงจัากการกล�าวิเกนิจัริงถึงสิ�งที�ปัญญาประดิษฐ์สามารถทำาได้,  
การประมาณการที�ไม�สมจัริงเกี�ยวิกับสิ�งที�สามารถทำาได้เมื�อปัญญาประดิษฐ์
พัฒนาและนำาไปใช้ัในผลิตภัณฑ์ิและบริการที�ไม�ได้รับการพิส่จัน์ ซึึ่�งยังไม�ได้รับ
การประเมินอย�างเข้มงวิดในเรื�องควิามปลอดภัยและประสิทธิผล (93). ส�วินหนึ�ง
เป็นผลมาจัากการยืนหยัดอุทธรณ์ในแนวิคิดของ “การแก้ปัญหาทางเทคโนโลยี”  
ซึึ่�งเทคโนโลยีเชั�น ปัญญาประดิษฐ์ถ่กใช้ัเป็น “กระสุนมหัศจัรรย์” เพื�อขจััด
อุปสรรคทางสังคม โครงสร้าง เศรษฐกิจั และสถาบันที�ลึกลงไป (102).  
การอุทธรณ์ของโซึ่ล่ชัันทางเทคโนโลยแีละคำามั�นสัญญาของเทคโนโลยสีามารถ 
นำาไปส่�การประเมินประโยชัน์ที�ส่งเกินไป และละเลยควิามท้าทายและปัญหา 
ที�เทคโนโลยีใหม�ๆ เชั�น ปัญญาประดิษฐ์ อาจันำาเข้ามา. ซึึ่�งอาจัส�งผลให้เกิด
นโยบายการด่แลสุขภาพที�ไม�สมดุลและการลงทุนในทางที�ผิดโดยประเทศที�มี
ทรัพยากรน้อย และโดยประเทศรายได้ส่งที�ถ่กกดดันให้ลดค�าใช้ัจั�ายสาธารณะ
ในดา้นการด่แลสขุภาพ (103). นอกจัากนี� ยงัสามารถเบี�ยงเบนควิามสนใจัและ
ทรัพยากรไปจัากมาตรการที�ได้รับการพิส่จัน์แล้วิวิ�าจัะลดการเจ็ับป่วิยและ 
การเสียชีัวิิตในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง.

 ปัริะการิแริก เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เองอาจัไม�เป็นไปตาม
มาตรฐานควิามถ่กต้องและแม�นยำาทางวิิทยาศาสตร์ที�ใช้ักับเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ในปัจัจุับัน. ตัวิอย�างเชั�น เทคโนโลยีดิจิัทัลที�พัฒนาขึ�นในชั�วิงแรก
ของการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 ไม�จัำาเป็นต้องเป็นไปตามมาตรฐานด้าน 
ประสิทธิศักย์ตามวัิตถุประสงค์ใดๆ เลยเพื�อเป็นเหตุผลในการนำามาใช้ังาน 
(104). เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ถ่กนำามาใช้ัเป็นส�วินหนึ�งของการตอบสนอง
ต�อโรคระบาดโดยไม�มหีลักฐานเพียงพอ เชั�น จัากการทดลองทางคลนิิกแบบสุ�ม  
หรือมาตรการปกป้องต�างๆ (9). เหตุฉุุกเฉิุนไม�ใชั�เหตุผลที�จัะนำาเทคโนโลยีที�
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ไม�ผ�านการพิส่จัน์มาใช้ั (104); ในควิามเป็นจัริง ควิามพยายามเพื�อให้แน�ใจัวิ�า
ทรัพยากรได้รับการจััดสรรลงไปในจุัดที�มีควิามจัำาเป็นเร�งด�วินที�สุด ควิรเพิ�ม
ควิามระมัดระวัิงของทั�งบริษัทและหน�วิยงานรัฐ (เชั�น หน�วิยงานกำากับด่แล
และกระทรวิงสาธารณสุข) เพื�อให้แน�ใจัวิ�า เทคโนโลยีมีควิามแม�นยำาและ 
มีประสิทธิผล.

 ปัริะการิท่ี่�สุอง ประโยชัน์ของปัญญาประดิษฐ์อาจัถ่กประเมิน 
ส่งเกินไปเมื�อมีการตั�งสมมติฐานที�ผิดพลาด หรือมองโลกในแง�ดีมากเกินไป
เกี�ยวิกับโครงสร้างพื�นฐานและบริบทของสถาบันที�จัะใช้ัเทคโนโลยี และใน
กรณีที�ไม�สามารถปฏิิบัติตามข้อกำาหนดที�แท้จัริง สำาหรับการใช้ัเทคโนโลยีได้.  
ในประเทศที�มีรายได้ตำ�าบางประเทศ ทรัพยากรทางการเงิน และโครงสร้าง 
พื�นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารที�ล้าหลังในประเทศที�มีรายได้ส่ง 
และการที�ต้องลงทุนส่งอาจัไม�สนับสนุนการใช้ังาน ซึึ่�งเรื�องนี�จัะอภิปรายโดย
ละเอียดในบทที� 6.2. คุณภาพและควิามพร้อมใช้ังานของข้อม่ลอาจัไม�เพียง
พอสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์โดยเฉุพาะในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง.  
มีอันตรายที�ข้อม่ลคุณภาพตำ�าจัะถ่กเก็บรวิบรวิมสำาหรับใช้ัฝึ้กอบรมปัญญา
ประดิษฐ์ ซึึ่�งอาจัส�งผลให้เกิดแบบจัำาลองที�ทำานายสิ�งแปลกปน (artefacts) ใน
ข้อม่ลแทนที�จัะเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกที�เกิดขึ�นจัริง. นอกจัากนี� ยงัอาจัไม�มีข้อม่ล
ซึึ่�งหากข้อม่ลมีคุณภาพตำ�าอาจับิดเบือนการทำางานของอัลกอริทึม ส�งผลให้เกิด
ผลการทำางานที�ไม�ถ่กต้อง หรือเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อาจัไม�พร้อมใช้ังาน
สำาหรับประชัากรบางกลุ�มเนื�องจัากมีข้อม่ลที�ใช้ังานได้ไม�พอเพียง. นอกจัากนี� 
อาจัจัำาเป็นต้องมีการลงทุนจัำานวินมากเพื�อทำาให้ชุัดข้อม่ลที�ไม�สมำ�าเสมอซึึ่�ง
รวิบรวิมในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางสามารถใช้ังานได้. การรวิบรวิม
ข้อม่ลในพื�นที�ที�มีทรัพยากรไม�เพียงพอเป็นเรื�องยากและใช้ัเวิลานาน และควิร
พิจัารณาภาระที�จัะเพิ�มเติมสำาหรับเจ้ัาหน้าที�สาธารณสุขในชุัมชัน. ไม�น�าจัะมี
ข้อม่ลสำาหรับประชัากรกลุ�มเปราะบางหรือกลุ�มชัายขอบ รวิมถึงผ้่ที�ขาดบริการ
ด้านการด่แลสุขภาพ หรือข้อม่ลเหล�านั�นอาจัไม�ถ่กต้อง. ข้อม่ลอาจัเป็นเรื�อง
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ยากในการเก็บรวิบรวิมเนื�องจัากอุปสรรคทางภาษา และควิามไม�เชืั�อใจัอาจั
ทำาให้ผ้่คนให้ข้อม่ลที�ไม�ถ่กต้องหรือไม�สมบ่รณ์. บ�อยครั�งที�มีการรวิบรวิมข้อม่ล
ที�ไม�เกี�ยวิข้อง ซึึ่�งอาจัส�งผลเสยีต�อคุณภาพโดยรวิมของชัดุข้อม่ลได้.3 ข้อกังวิลที�
กว้ิางขึ�นเกี�ยวิกับการรวิบรวิมและการใช้ัข้อม่ล รวิมถึงควิามลำาเอียงของข้อม่ล 
จัะได้กล�าวิถึงต�อไป.

 อาจัไม�มีกฎระเบียบที�เหมาะสมหรือบังคับใช้ัได้และไม�มี การมีส�วิน
ร�วิมหรือการกำากับด่แลของผ้่มีส�วินได้ส�วินเสีย ซึึ่�งทั�งหมดนี�จัำาเป็นเพื�อให้แน�ใจั
วิ�าจัะสามารถจััดการขอ้กังวิลด้านจัริยธรรมและกฎหมายได ้และสิทธิมนุษยชัน 
จัะไม�ถ่กละเมิด. ตัวิอย�างเชั�น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อาจัถ่กนำามาใช้ัใน
ประเทศที�ไม�มีกฎหมายคุ้มครองข้อม่ลและการรักษาควิามลับที�ทันสมัย (โดย
เฉุพาะข้อม่ลที�เกี�ยวิข้องกับสุขภาพ) หรือไม�มีการกำากับด่แลของหน�วิยงาน
คุ้มครองข้อม่ลเพื�อปกป้องควิามลับและควิามเป็นส�วินตัวิของบุคคลและชุัมชัน
อย�างเข้มงวิด. นอกจัากนี� หน�วิยงานกำากับด่แลในประเทศรายได้ตำ�าและ 
ปานกลางอาจัไม�มีควิามสามารถหรือควิามเชีั�ยวิชัาญ ในการประเมินเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อให้แน�ใจัวิ�าข้อผิดพลาดอย�างเป็นระบบจัะไม�ส�งผลกระทบ
ต�อการวิินิจัฉัุย การเฝ้้าระวัิง และการรักษาโรค.

 ปัริะการิท่ี่�สุาม อาจัมีข้อกังวิลด้านจัริยธรรมมากพอเกี�ยวิกับกรณี 
การใช้ังานหรือเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�เฉุพาะเจัาะจัง แม้วิ�าจัะให้ข้อม่ล
และขอ้ม่ลเชิังลึกที�ถ่กต้องและเปน็ประโยชัน์ก็ตาม ทำาใหไ้ม�กล้าใช้ังานบางอย�าง.  
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�สามารถทำานายได้วิ�าบุคคลใดมีแนวิโน้มที�จัะเป็น
โรคเบาหวิานชันิดที� 2 หรือจัะติดเชืั�อเอชัไอวิี อาจัให้ประโยชัน์แก�บุคคลหรือ
ชุัมชันที�มีควิามเสี�ยง แต�ก็อาจัทำาให้เกิดการตีตราบุคคลหรือชุัมชันโดยไม�จัำาเป็น  
ซึึ่�งทางเลือกและพฤติกรรมของพวิกเขาอาจัถ่กตั�งคำาถาม หรือแม้กระทั�งเป็น
อาชัญากรรม ส�งผลให้เกิดการรักษาพยาบาลมากเกินไปสำาหรับบุคคลที�มี

3 การนำาเสนอโดย Dr Amel Ghoulia ม่ลนิธิ Bill & Melinda Gates วัินที� 3 ตุลาคม ค.ศ. 2019 ต�อคณะทำางานองค์การ

อนามัยโลก ด้านจัริยธรรมและการกำากับด่แลปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ.
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สุขภาพดี สร้างควิามเครียดและควิามวิิตกกังวิลโดยไม�จัำาเป็น และเปิดให้ 
ถ่กทำาการตลาดเชิังรุกโดยบริษัทยาและบริการด่แลสุขภาพอื�นๆ ที�แสวิงหา 
ผลกำาไร (105). นอกจัากนี� เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์บางอย�างหากไม�ใช้ังาน 
อย�างระมัดระวัิง อาจัยิ�งทำาให้ควิามแตกต�างในการด่แลสุขภาพรุนแรงขึ�น  
รวิมถึงเรื�องที�เกี�ยวิข้องกับชัาติพันธ์ุ สถานะทางเศรษฐกิจัและสังคม หรือเพศ.

 ปัริะการิท่ี่�สุ่� เชั�นเดียวิกับเทคโนโลยีสุขภาพใหม�ๆ ทั�งหมด แม้วิ�า
เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์จัะไม�กระตุ้นให้เกิดคำาเตือนด้านจัริยธรรม ประโยชัน์
ของเทคโนโลยีอาจัไม�สมเหตุสมผลเพราะค�าใช้ัจั�ายหรือต้นทุนที�ต้องเพิ�มเติม 
(นอกเหนือจัากโครงสร้างพื�นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื�อสาร) 
ที�เกี�ยวิข้องกับการจััดซืึ่�อ การฝึ้กอบรม และการลงทุนด้านเทคโนโลยีที�จัำาเป็น 
(43). การผ�าตัดด้วิยหุ�นยนต์อาจัให้ผลลัพธ์ที�ดีกวิ�า แต�ต้องคำานึงถึงต้นทุนการ
เสียโอกาสที�เกี�ยวิข้องกับการลงทุนด้วิย.

 ปัริะการิท่ี่�ห�า อาจัไม�มีการพิจัารณาอย�างเพียงพอวิ�าเทคโนโลยี 
ปัญญาประดษิฐ์มีควิามเหมาะสมและปรบัให้เข้ากับบริบทของประเทศรายได้ตำ�า 
และปานกลาง เชั�น ภาษาและต้นฉุบับเอกสารที�หลากหลายในประเทศหรือระหวิ�าง
ประเทศต�างๆ (9). ตัวิอย�างเชั�น การขาดการลงทนุในการแปลเอกสารเหล�านี�อาจั 
ส�งผลให้แอปพลิเคชัันบางอย�างไม�สามารถทำางานอย�างถ่กต้องหรือประชัากร
บางกลุ�มไม�สามารถใช้ัได้. การขาดการมองการณ์ไกลดังกล�าวิบ�งบอกถึงปัญหา
ที�กว้ิางขึ�น ซึึ่�งเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัำานวินมากได้รับการออกแบบโดยและ 
สำาหรับประชัากรที�มีรายได้ส่งและโดยบุคคลหรือบริษัทที�มีควิามเข้าใจัไม�เพียง
พอเกี�ยวิกับลักษณะของประชัากรเป้าหมายในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง.

 อย�างไรก็ตาม ควิามคาดหวัิงที�ไม�เป็นจัริงเกี�ยวิกับสิ�งที�ปัญญาประดิษฐ์ 
สามารถบรรลุได้อาจัทำาให้ไม�กล้าใช้ังาน ปัญญาประดิษฐ์โดยไม�สมควิร.  
ดังนั�นเครื�องและอัลกอริทึม (และข้อม่ลที�ใช้ัสำาหรับอัลกอริทึม) จึังถ่กคาดหวัิง
ในจิันตนาการของสาธารณชันวิ�าจัะสมบ่รณ์แบบ ในขณะที�มนุษย์สามารถทำา 
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ผิดพลาดได้. ผ้่ประกอบกอบวิิชัาชีัพด้านการแพทย์อาจัประเมินควิามสามารถใน
การปฏิิบัติงานส่งเกินไป และเพิกเฉุยหรือประเมินคุณค�าของเครื�องมือการตัดสินใจั 
แบบอัลกอริทึมตำ�าเกินไป ซึึ่�งสามารถจััดการแก้ปัญหาได้ และหลักฐานบ�งชีั�ถึง
ประโยชัน์ที�วัิดผลได.้ การไม�ใช้ัเทคโนโลยอีาจัส�งผลใหเ้กิดการเจ็ับป่วิยและการ
เสียชีัวิิตที�หลีกเลี�ยงได้ ทำาให้สมควิรถ่กตำาหนิที�ไม�ใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
บางอย�าง โดยเฉุพาะอย�างยิ�งหากมาตรฐานการด่แลได้เปลี�ยนไปให้ใช้ัได้แล้วิ 
(106). สำาหรับผ้่ประกอบกอบวิิชัาชีัพด้านการแพทย์ที�จัะทำาการประเมิน 
ดังกล�าวิ พวิกเขาต้องการควิามโปร�งใสมากขึ�นเกี�ยวิกับการทำางานและประโยชัน์
ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งเป็นหลักการที�แจักแจังไว้ิในบทที� 5 ของ
รายงานนี� ซึึ่�งรวิมถึงการกำากับด่แลด้านกฎระเบียบที�มีประสิทธิผล. บทบาทของ
หน�วิยงานกำากับด่แลในการรับประกันการทดสอบที�เข้มงวิด การสื�อสารผลลัพธ์
ที�โปร�งใส และการกำากับติดตามผลการปฏิิบัติงาน มีการกล�าวิถึงในบทที� 9.5.

 แม้วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะถ่กนำาเข้าส่�ระบบการด่แลสุขภาพ
แล้วิก็ตาม ผลกระทบของมันควิรได้รับการประเมินอย�างต�อเนื�องในระหวิ�างการ
ใช้ังานจัริง เชั�นเดียวิกับการทำางานของอัลกอริทึมหากมันเรียนร้่จัากข้อม่ลที� 
แตกต�างจัากข้อม่ลตอนฝึ้กอบรม. การประเมินผลกระทบยังสามารถเป็น
แนวิทางในการตัดสินใจัใช้ัปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพก�อนและหลังการนำามาใช้ั  
106). (ด่บทที� 7.3). การประเมินวิ�าจัะนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ัใน
ประเทศที�มีรายได้น้อยหรือยากจันทรัพยากรอาจันำาไปส่�ข้อสรุปที�แตกต�าง
จัากการประเมินดังกล�าวิในประเทศที�มีรายได้ส่ง. การคำานวิณควิามเสี�ยง- 
ผลประโยชัน์ที�ไม�สนับสนุนการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ โดยเฉุพาะในประเทศรายได้
ส่งอาจัมีการตีควิามแตกต�างออกไปสำาหรับประเทศที�มีรายได้ตำ�าที�ขาดสิ�งต�างๆ 
เชั�น เจ้ัาหน้าที�ด่แลสุขภาพเพียงพอที�จัะปฏิิบัติงานบางอย�าง เป็นผลให้อาจั
ละเลยการใช้ัอุปกรณ์การวิินิจัฉัุยที�แม�นยำายิ�งกวิ�า ซึึ่�งกรณีดังกล�าวิทำาให้บุคคล
ได้รับการวิินิจัฉัุยและการรักษาที�ไม�ถ่กต้อง.
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 อย�างไรก็ตาม การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในบริบทที�มีทรัพยากรน้อยควิร
ขยายออกไปอย�างระมดัระวัิง เพื�อหลีกเลี�ยงสถานการณที์�ผ้่คนจัำานวินมากได้รับ
การวิินิจัฉัุยภาวิะสุขภาพที�แม�นยำา แต�ไม�สามารถเข้าถึงการรักษาที�เหมาะสมได้.  
เจ้ัาหน้าที�ด่แลสุขภาพมีหน้าที�ต้องให้การรักษาหลังการตรวิจัและยืนยันโรค 
และค�าใช้ัจั�ายที�ค�อนข้างตำ�าในการวิินิจัฉัุยโรคด้วิยปัญญาประดิษฐ์ควิรมาพร้อม
กับการวิางแผนอย�างรอบคอบ เพื�อให้แน�ใจัวิ�าผ้่คนจัะไม�ถ่กทิ�งไว้ิโดยไม�ได้รับ 
การรักษา.4 เครื�องมือทำานายสำาหรับการคาดการณ์การระบาดของโรคจัะต้อง
ได้รับการเสริมด้วิยระบบเฝ้้าระวัิงที�แข็งแกร�งและมาตรการที�มีประสิทธิผลอื�นๆ.

 6.2 ปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์กับคำว�มเหลื�อมลำ��ท�งดิจิทัล	 (Artificial	
intelligence	and	the	digital	divide)
 ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางจัำานวินมากมีระบบเศรษฐกิจัและ
โครงสร้างพื�นฐานดิจิัทัลที�ซัึ่บซ้ึ่อน ในขณะที�ประเทศอื�นๆ เชั�น อินเดีย มีทั�ง
โครงสร้างพื�นฐานดิจิัทัลระดับโลกแต�ผ้่คนหลายล้านคนไม�มีไฟิฟ้ิาใช้ั. อย�างไร
ก็ตาม ประเทศที�มีควิามท้าทายมากที�สุดต�อการนำาปัญญาประดิษฐ์มาใช้ัซึึ่�งจััด
อย่�ในกลุ�มประเทศที�มีการพัฒนาน้อยที�สุด ปัญญาประดิษฐ์อาจัทำาให้ประเทศ
เหล�านั�นก้าวิข้ามปัญหาร่ปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที�มีอย่�ให้สามารถ
ปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ดีขึ�น (23).

 ควิามทา้ทายประการหนึ�งที�อาจัส�งผลต�อการนำาปัญญาประดษิฐ์เข้ามา
ใช้ัคือ “ควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัล” ซึึ่�งหมายถึงการกระจัายอย�างไม�สมำ�าเสมอ
ในการเข้าถึง การใช้ั หรือผลของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารในกลุ�ม
ที�แตกต�างกันจัำานวินเท�าใดก็ได้. แม้วิ�าต้นทุนของเทคโนโลยดิีจิัทัลจัะลดลงมาก 
แต�การเข้าถึงยังไม�มีควิามเท�าเทียมมากขึ�น. ตัวิอย�างเชั�น ผ้่หญิง 1,200 ล้านคน 
4 สภาพยาบาลนานาชัาติตั�งข้อสังเกตวิ�า “ปัญหาด้านจัริยธรรมอาจัเกิดขึ�นได้หากมีควิามสามารถในการวิินิจัฉัุยด้วิย 

ปัญญาประดิษฐ์ แต�ไม�มีควิามสามารถในการให้การรักษา ปัญหาเชั�นนี�เกิดขึ�นในด้านการส�องกล้องในบางประเทศ  

ซึึ่�งบางประเทศระงับบริการวิินิจัฉัุยเพื�อการตรวิจัคัดกรอง เนื�องจัากการเข้าถึงบริการศัลยกรรมมีจัำากัด” การสื�อสารจัาก 

สภาพยาบาลนานาชัาติถึงองค์การอนามัยโลก เมื�อวัินที� 6 มกราคม ค.ศ. 2021.



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

95

(ผ้่หญิงน้อยกวิ�าผ้่ชัาย 327 ล้านคน) ในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางไม�ได้
ใช้ับริการอินเทอร์เน็ตบนมือถือ เพราะพวิกเขาไม�สามารถจั�ายหรือไม�ไว้ิวิางใจั
เทคโนโลยี แม้วิ�าราคาของอุปกรณ์จัะยังคงลดลงต�อไป (107). เพศเป็นเพียง
มิติหนึ�งของควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัล; ปัญหาอื�นๆ ได้แก� ภ่มิศาสตร์ วัิฒนธรรม 
ศาสนา ภาษา และรุ�นของประชัากร. ควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัลก�อให้เกิดควิาม
แตกต�างและควิามท้าทายอื�นๆ ซึึ่�งหลายอย�างส�งผลต�อการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
และปัญญาประดิษฐ์เองก็สามารถสร้างและทำาให้ควิามแตกต�างรุนแรงขึ�นได้. 
ดังนั�น ในปี ค.ศ. 2019 คณะกรรมาธิการระดับส่งด้านควิามร�วิมมือดิจิัทัลของ
เลขาธิการใหญ�สหประชัาชัาติ (108) จึังมีข้อเสนอแนะวิ�า

ภายในปี 2573 ผ้่ใหญ�ทุกคนควิรสามารถเข้าถึงเครือข�ายดิจิัทัลใน
ราคาไม�แพง รวิมถึงบริการทางการเงิน และสุขภาพที�สามารถใช้ังาน
ดิจิัทัล เพื�อเป็นชั�องทางในการมีส�วินสนับสนุนอย�างมากในการบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนาที�ยั�งยืน.

 ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรทางเทคนิคที�จัำาเป็นต�อการตระหนัก
ถึงประโยชัน์ของเทคโนโลยีดิจิัทัลอย�างเต็มที�นั�นมีการกระจัายอย�างไม� 
เสมอภาคกัน และโครงสร้างพื�นฐานในการใช้ัเทคโนโลยีดิจิัทัลอาจัมีจัำากัดหรือ
ไม�มีอย่�จัริง. เทคโนโลยีบางอย�างจัำาเป็นต้องมีโครงข�ายไฟิฟ้ิาและโครงสร้าง 
พื�นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร รวิมถึงการใช้ัพลังงานไฟิฟ้ิา  
การเชืั�อมต�ออินเทอร์เน็ต เครือข�ายและอุปกรณ์ไร้สายและอุปกรณ์มือถือ. 
พลังงานแสงอาทิตย์อาจัเป็นหนทางสำาหรับหลายประเทศหากสภาพอากาศ
เหมาะสม เนื�องจัากการลงทุนมีเพิ�มมากขึ�นและต้นทุนของพลังงานแสงอาทิตย์
ลดลงอย�างมากในทศวิรรษที�ผ�านมา (109). อย�างไรก็ตาม ปัจัจุับันมีประชัาชัน
ประมาณ 860 ล้านคนทั�วิโลกไม�สามารถเข้าถึงไฟิฟ้ิาได้ ซึึ่�งรวิมถึงประชัากร  
600 ล้านคนในแอฟิริกาตอนใต้ทะเลทรายซึ่าฮารา และมีแรงกดดันเพิ�มขึ�น
ต�อโครงข�ายไฟิฟ้ิาในเมืองต�างๆ เนื�องจัากการขยายตัวิของเมือง (110). แม้แต�
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ในประเทศที� มีรายได้ส่งซึ่ึ�งมีการใช้ัไฟิฟ้ิาเกือบทั�วิถึงและมีทรัพยากรเพียงพอ  
ควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัลยังคงมีอย่�. ตัวิอย�างเชั�น ในสหรัฐอเมริกา ผ้่คน 
นับล้านคนในพื�นที�ชันบทและในเมืองใหญ�ยงัคงขาดการเข้าถึงบริการบรอดแบนด์ 
ควิามเร็วิส่ง และ 60% ของสถานพยาบาลนอกเขตมหานครใหญ�ก็ขาด
บรอดแบนด์เชั�นกัน (111).

 แม้วิ�าประเทศต�างๆ จัะเอาชันะควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัลได้ ผ้่ให้
บริการเทคโนโลยก็ีควิรจัำาเป็นต้องจััดหาโครงสร้างพื�นฐาน บริการ และโปรแกรม 
ที�ทำางานร�วิมกันได้ เพื�อให้แพลตฟิอร์มและแอปพลิเคชัันต�างๆ สามารถ 
ทำางานร�วิมกันได้อย�างราบรื�น รวิมถึงอุปกรณ์ราคาย�อมเยา (เชั�น สมาร์ทโฟิน)  
ที�ทำางานร�วิมกันได้ โดยไม�ต้องให้ผ้่บริโภคต้องสละควิามเป็นส�วินตัวิเพื�อให้มี
ควิามสามารถในการจั�ายได้ (112). นี�เพื�อให้มั�นใจัวิ�าระบบการด่แลสุขภาพดิจิัทัล
ที�เกิดขึ�นใหม�จัะไม�กระจััดกระจัายและมีควิามเท�าเทียมกัน.

 6.3 ก�รุเก็บรุวบรุวมและก�รุใช้�ข�อม้ล	(Data	collection	and	use)
 การเก็บรวิบรวิม การวิิเคราะห์ และการใช้ัข้อม่ลสุขภาพ รวิมถึงข้อม่ล
จัากการทดลองทางคลินกิ ผลการตรวิจัทางห้องปฏิิบตักิาร และเวิชัระเบียน เป็น
รากฐานของการวิิจััยและเวิชัปฏิิบัติทางการแพทย์. ในชั�วิงสองทศวิรรษที�ผ�านมา 
ข้อม่ลที�เข้าข�ายเป็นข้อม่ลด้านสุขภาพได้ขยายตัวิอย�างมาก. ขณะนี�ข้อม่ลเหล�านี� 
รวิมข้อม่ลส�วินบุคคลจัำานวินมหาศาลเกี�ยวิกับบุคคลจัากหลายแหล�ง รวิมถึง
ข้อม่ลจีัโนม ภาพรังสี เวิชัระเบียน และที�ไม�ใชั�ข้อม่ลสุขภาพที�แปลงเป็นข้อม่ล
สุขภาพ (113). ข้อม่ลประเภทต�างๆ ซึึ่�ง เรียกรวิมกันวิ�า “ข้อม่ลขนาดใหญ�ทาง
ชีัวิเวิชัศาสตร์” ก�อให้เกิดระบบนิเวิศข้อม่ลสุขภาพ ซึึ่�งประกอบด้วิยข้อม่ลจัาก
แหล�งข้อม่ลมาตรฐาน (เชั�น บริการสุขภาพ, สาธารณสุข, การวิิจััย) และแหล�ง
ข้อม่ลเพิ�มเติม (สิ�งแวิดล้อม, ไลฟ์ิสไตล์, เศรษฐกิจัสังคม, พฤติกรรม และสังคม)  
(ร่ปที� 1) (114).
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ร้ิปัท่ี่� 1. ริะบบนิเวิศข�อม้ลสุุขภิาพื่

 

 ดังนั�นจึังมีแหล�งข้อม่ลด้านสุขภาพและหน�วิยงานต�างๆ อีกมากมาย
ที�ต้องการใช้ัข้อม่ลและแอปพลิเคชัันเชิังพาณิชัย์และไม�ใชั�เชิังพาณิชัย์ดังกล�าวิ. 
การพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ที�ประสบควิามสำาเร็จัเพื�อใช้ัในการด่แลสุขภาพ
ต้องอาศัยข้อม่ลคุณภาพส่งทั�งเพื�อการฝึ้กอบรมอัลกอริทึม และการตรวิจัสอบ
ควิามถ่กต้องของแบบจัำาลองอัลกอริทึม.

อี. วิายเยนา, เจั เซึ่นโนวิากิส, เอ็ม. แลงเฟิลด์, ค.ศ. 2016

ที�มา: รายการอ้างอิงที� 115
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 ประโยชัน์ที�เป็นไปได้ของข้อม่ลขนาดใหญ�ทางชีัวิเวิชัศาสตร์อาจั
มีควิามสำาคัญทางจัริยธรรม เนื�องจัากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�ใช้ัข้อม่ล
คุณภาพส่งสามารถปรับปรุงควิามเร็วิและควิามแม�นยำาของการวิินิจัฉัุยโรค 
ปรับปรุงคุณภาพการด่แล และลดการตัดสินใจัเชิังอัตวิิสัย. ควิามแพร�หลาย
ของข้อม่ลด้านสุขภาพและควิามอ�อนไหวิของการด่แลสุขภาพต�อข้อม่ลบ�งชีั�ถึง
ประโยชัน์ที�เป็นไปได้. การด่แลสขุภาพยงัคงล้าหลังในการนำาวิิทยาการขอ้ม่ลและ
ปัญญาประดิษฐ์มาใช้ัเมื�อเทียบกับภาคส�วินอื�นๆ (แม้วิ�าบางคนอาจัไม�เห็นด้วิย
ก็ตาม) และบุคคลที�ได้รับแจ้ังถึงประโยชัน์ที�เป็นไปได้ของการเก็บรวิบรวิมและ
การใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิอาจัสนับสนุนการใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิเพื�อประโยชัน์ส�วินตัวิ 
ของพวิกเขา หรือของกลุ�มที�กว้ิางขึ�น.5

 ข้อกังวิลหลายประการอาจับ�อนทำาลายการใช้ัข้อม่ลด้านสุขภาพ
อย�างมีประสิทธิผลในการวิิจััยและการพัฒนายาที�นำาทางโดยปัญญาประดิษฐ์.  
ควิามกังวิลเกี�ยวิกับการใช้ัข้อม่ลด้านสุขภาพไม�ได้จัำากัดอย่�เพียงการใช้ังาน
ในปัญญาประดิษฐ์ แม้วิ�าปัญญาประดิษฐ์จัะทำาให้ปัญหารุนแรงขึ�นก็ตาม.  
ข�อกังวิลปัริะการิหน้�งเกี�ยวิกับข้อม่ลด้านสุขภาพ คือ เรื�องคุณภาพ  
โดยเฉุพาะอย�างยิ�งจัากประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง (ด่ข้างบน). นอกจัากนี�  
ข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กอบรมมักจัะมีอคติเชิังระบบอย�างน้อยหนึ�งอย�างเสมอ  
เนื�องจัากมีการนำาเสนอเพศ อาย ุ เชืั�อชัาติ รสนิยมทางเพศ หรือ ลักษณะอื�น ๆ 
เป็นตัวิแทนน้อยเกินไป. อคติเหล�านี�จัะเกิดขึ�นระหวิ�างการสร้างและแพร�กระจัาย
แบบจัำาลองผ�านอัลกอริทึมผลลัพธ์ (103). ควิามกังวิลเกี�ยวิกับผลกระทบของอคติ
จัะกล�าวิถึงในบทที� 6.6.

 ข�อกังวิลหลักปัริะการิท่ี่�สุอง คือ การปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิของ
แต�ละบุคคล. การเก็บรวิบรวิม การใช้ั การวิิเคราะห์ และการแบ�งปันข้อม่ล
ด้านสุขภาพ ทำาให้เกิดควิามกังวิลในวิงกว้ิางเกี�ยวิกับควิามเป็นส�วินตัวิของ

5  การนำาเสนอโดย Dr. Andrew Morris. การวิิจััยข้อม่ลสุขภาพสหราชัอาณาจัักร. วัินที� 3 ตุลาคม ค.ศ. 2019 ต�อคณะทำางาน

องค์การอนามัยโลก ด้านจัริยธรรมและการกำากับด่แลปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ
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แต�ละบุคคลอย�างต�อเนื�อง เพราะการขาดควิามเปน็ส�วินตัวิอาจัเปน็อันตรายต�อ
บุคคล (เชั�น การเลือกปฏิิบัติในอนาคตเนื�องจัากสถานะสุขภาพของตน) หรือ 
ก�อให้เกิดควิามผิด เชั�น ส�งผลกระทบต�อศักดิ�ศรีของบุคคลหากมีการแบ�งปันหรือ
เผยแพร�ข้อม่ลสุขภาพที�อ�อนไหวิไปยังผ้่อื�น (116). มีควิามเสี�ยงที�การแบ�งปัน 
หรือถ�ายโอนข้อม่ลทำาให้พวิกเขาเสี�ยงต�อการโจัรกรรมทางไซึ่เบอร์หรือการ
เปิดเผยโดยไม�ตั�งใจั (116). คำาแนะนำาที�สร้างโดยอัลกอริทึมจัากข้อม่ลสุขภาพ
ของแต�ละบุคคลยังทำาให้เกิดข้อกังวิลเรื�องควิามเป็นส�วินตัวิ เนื�องจัากบุคคล
อาจัคาดหวัิงวิ�าข้อม่ลสุขภาพ “ใหม�” ดังกล�าวิจัะเป็นข้อม่ลส�วินบุคคล (116) 
และอาจัผิดกฎหมายสำาหรับบุคคลที�สามในการใช้ัข้อม่ลสุขภาพ “ใหม�” นั�น.  
ข้อกังวิลด้านควิามเป็นส�วินตัวิดังกล�าวิมีเพิ�มมากขึ�นสำาหรับกลุ�มประชัากรที�
ถ่กตีตราและเปราะบาง ซึึ่�งการเปิดเผยข้อม่ลอาจันำาไปส่�การเลือกปฏิิบัติหรือ
ถ่กมาตรการลงโทษ (117). นอกจัากนี� ยังมีควิามกังวิลเกี�ยวิกับสิทธิของเด็ก 
(118) ซึึ่�งอาจัรวิมถึงการเลือกปฏิิบัติในอนาคตโดยอาศัยข้อม่ลที�สะสมเกี�ยวิกับ 
เด็กและควิามสามารถของเด็กในการปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิของพวิกเขา 
และควิามเปน็อิสระในการตดัสินใจัเลอืกเกี�ยวิกับการด่แลสขุภาพของพวิกเขา.  
มาตรการในการรวิบรวิมข้อม่ล หรือติดตามสถานะของบุคคล และสร้าง 
อัตลักษณ์ดิจิัทัลเพื�อจััดเก็บข้อม่ลข�าวิสารดังกล�าวิเพิ�มขึ�นมากในชั�วิงการระบาดใหญ� 
ของโควิิด-19. ด่กล�องที� 2.

กล่่องท่ี่� 2 การเกิดข้�นของการระบุตวัตนดจิิทลัในชว่งการระบาดใหญิ่ 
ของโควิด-19 (The emergence of digital identification in the 
COVID-19 pandemic)
  การระบาดใหญ�ของโควิิด-19 ได้ขยายและเร�งการสร้าง
โครงสร้างพื�นฐานสำาหรับอัตลักษณ์ดิจิัทัล เพื�อจััดเก็บข้อม่ลด้านสุขภาพ 
สำาหรับการใช้ังานหลายอย�าง. ในประเทศจีันระบบรหัสคิวิอาร์ (QR code)  
ได้รับการจััดตั�งขึ�นจัากระบบการชัำาระเงินดิจิัทัลที�ก�อตั�งโดย อะลีเพย์ (Alipay) 
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ซึึ่�งเป็นแพลตฟิอร์มการชัำาระเงินผ�านมือถือและออนไลน์ เพื�อแนะนำา “รหัส 
สุขภาพอะลีเพย์” (“Alipay Health Code”) ซึึ่�งข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมจัะถ่ก 
นำามาใช้ัเพื�อสร้างอัลกอริทึมในการ “หาข้อสรุปอัตโนมัติ” วิ�าบุคคลนั�นมี
ควิามเสี�ยงต�อการแพร�เชืั�อหรือไม�” (119). สำาหรับโครงการระดับชัาติที�ให้
วัิคซีึ่นป้องกันไวิรัสโควิิด-19 แก�ผ้่คนหลายล้านคน อินเดียอาจัใช้ัระบบอาธาร  
(Aadhar) ซึึ่�งเป็นระบบบัตรประจัำาตัวิดิจิัทัลแห�งชัาติ  เพื�อหลีกเลี�ยงการซึ่ำ�าซ้ึ่อน 
และติดตามผ้่รับผลประโยชัน์ (120). หน�วิยงานหลายแห�งทั�วิโลก รวิมถึง
บริษัทท�องเที�ยวิ สนามบิน รัฐบาล และผ้่นำาทางการเมือง รวิมถึงอุตสาหกรรม
บัตรประจัำาตัวิดิจิัทัลได้เรียกร้องให้มีการทำาหนังสือเดินทางรับรองภ่มิคุ้มกัน
หรือ “เอกสารรับรองดิจิัทัล ที�มอบให้กับบุคคลที�สันนิษฐานวิ�า มีภ่มิคุ้มกัน
ต�อโควิิด-19 และสามารถป้องกันการติดเชืั�อซึ่ำ�า” (121). ในบางประเทศ 
เทคโนโลยี เชั�น แอปพลิเคชัันติดตามระยะใกล้ (proximity-tracking  
applications) ได้รับควิามเชืั�อถือวิ�าสามารถปรับปรุงการตอบสนองต�อการ
ระบาดใหญ� เนื�องจัากมีระบบอย่�แล้วิที�สนับสนุนการใช้ัเทคโนโลยีดังกล�าวิ ได้แก�  
การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ การยอมรับอย�างกว้ิางขวิาง และ “การผนึกกำาลัง
ทางสังคม” (social compact) ระหวิ�างผ้่กำาหนดนโยบายและประชัาชัน 
(122).

  อย�างไรก็ตาม สำาหรับเทคโนโลยีเหล�านี�จัำานวินมาก มีควิามกังวิล
วิ�าเทคโนโลยีเหล�านี�จัะมีประสิทธิผล (ใช้ัได้ตามหลักวิิทยาศาสตร์) หรือไม� 
จัะสร้างร่ปแบบการเลือกปฏิิบัติหรือมีการกำาหนดเป้าหมายกับประชัากร 
บางกลุ�มหรือไม� และเทคโนโลยีเหล�านั�นอาจักีดกันประชัากรบางกลุ�มออกไป 
หรือไม� หรือไม�สามารถใช้ัได้โดยบุคคลที�ไม�สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและ
โครงสร้างพื�นฐานที�เหมาะสม. พวิกเขายังหยิบยกข้อกังวิลเกี�ยวิกับการสร้าง
อัตลักษณ์ดิจิัทัลแบบถาวิรสำาหรับบุคคลที�เชืั�อมโยงกับสุขภาพและข้อม่ล 
ส�วินบุคคลของพวิกเขา ซึึ่�งอาจัได้ไปโดยไม�ได้รับควิามยินยอม ซึึ่�งอาจั 
บ�อนทำาลายควิามเป็นอิสระและควิามเป็นส�วินตัวิของแต�ละบุคคลอย�างถาวิร 
(123). โดยเฉุพาะอย�างยิ�ง มีควิามกังวิลวิ�าหน�วิยงานรัฐอาจัใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิ  
เพื�อสร้างระบบเฝ้้าระวัิงกลุ�มใหญ�หรือสร้างระบบการให้คะแนนจัำานวินมาก
เพื�อติดตามกิจักรรมในแต�ละวัินของบุคคล หรือบริษัทต�างๆ อาจัใช้ัข้อม่ลและ
ระบบดังกล�าวิเพื�อวัิตถุประสงค์อื�น (124).
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 ข�อกังวิลหลักปัริะการิท่ี่�สุาม คือ ข้อม่ลด้านสุขภาพที�ผ้่ให้บริการ
เทคโนโลยีรวิบรวิมอาจัเกินควิามจัำาเป็น และข้อม่ลส�วินเกินดังกล�าวิที�เรียกวิ�า  
“ส�วินเกินของข้อม่ลพฤติกรรม” (behavioural data surplus) (125)  
ถ่กนำามาใช้ัเพื�อวัิตถุประสงค์ใหม�ที�ก�อให้เกิดข้อกังวิลร้ายแรงด้านจัริยธรรม 
กฎหมาย และสิทธิมนุษยชัน. การใช้ังานอาจัรวิมถึงการแบ�งปันข้อม่ล 
ดังกล�าวิกับหน�วิยงานของรัฐเพื�อให้สามารถควิบคุมหรือใช้ัมาตรการลงโทษ
ต�างๆ ต�อบุคคล   (104). การปรับเปลี�ยนวัิตถุประสงค์หรือ “การทำาหน้าที�คืบคลาน”  
(“function creep”) ถือเป็นควิามท้าทายที�มีมาก�อนแต�กลับมีเพิ�มมากขึ�น 
จัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในการด่แลสุขภาพ. ตัวิอย�างเชั�น ในชั�วิงต้นปี ค.ศ. 
2021 รัฐบาลสิงคโปร์ ยอมรับวิ�าข้อม่ลที�ได้รับจัากแอปพลิเคชััน “สืบค้นร�วิม”  
(Trace Together) ซึึ่�งเป็นแอปพลิเคชัันสืบค้นสถานการณ์โควิิด-19 ระยะใกล้ 
(COVID-19 proximity-tracing application) สามารถนำาไปใช้ัได้ “เพื�อ 
จุัดประสงค์ในการสอบสวินทางอาญา” เชั�นกัน แม้จัะมีการรับรองก�อนหน้านี�
วิ�าจัะไม�ได้รับอนุญาตให้นำาไปใช้ั (126). ในเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2021 ได้มี
การบังคับใช้ักฎหมายเพื�อจัำากัดการใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิเพื�อการสืบสวินคดีอาญาที�  
“ร้ายแรง” เท�านั�น เชั�น ข้อหาฆัาตกรรมหรือการก�อการร้าย โดยมีบทลงโทษ
สำาหรับการใช้ัโดยไม�ได้รับอนุญาต (127).

 ข้อม่ลดังกล�าวิอาจัถ่กแบ�งปันกับบริษัทที�ใช้ัข้อม่ลเหล�านี�เพื�อพัฒนา
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ สำาหรับการตลาดสินค้าและบริการ หรือเพื�อสร้าง
ผลิตภัณฑ์ิตามการทำานายที�จัะใช้ั เชั�น โดยบริษัทประกันภัย (128) หรือบริษัท
เทคโนโลยีขนาดใหญ�. การใช้ัข้อม่ลสุขภาพดังกล�าวิซึึ่�งมักไม�เป็นที�รับร้่ของ 
ผ้่ที�ให้ข้อม่ลดังกล�าวิ ทำาให้เกิดพาดหัวิข�าวิหน้าแรกและสร้างควิามกังวิลให้กับ
สาธารณชัน (129). การให้ข้อม่ลด้านสุขภาพแก�หน�วิยงานเชิังพาณิชัย์ยังส�งผล
ให้มีการฟ้ิองร้องดำาเนินคดีโดยบุคคลที�ข้อม่ลสุขภาพ (ไม�ระบุตัวิตน) ถ่กเปิดเผย
ในนามของบุคคลที�ได้รับผลกระทบทั�งหมด. ด่กล�องที� 3.



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

102

กล่่องที่่� 3 ไดเนอร์สตีนกับก้เกิล (Dinerstein กับ Google)
 ก่เกิลประกาศควิามร�วิมมือเชิังกลยุทธ์กับมหาวิิทยาลัยชิัคาโก
และมหาวิิทยาลัยการแพทย์ชิัคาโกในสหรัฐอเมริกาเมื�อเดือนพฤษภาคม  
ค.ศ. 2017 (130). เปา้หมายของการเปน็หุ้นส�วิน คือ การพฒันาเครื�องมือการ
เรียนร้่ของเครื�องแบบใหม�เพื�อทำานายเหตุการณ์ทางการแพทย ์เชั�น การเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยไม�คาดคิด. เพื�อให้บรรลุเป้าหมายนี� มหาวิิทยาลัย
ได้แบ�งปันเวิชัระเบียนผ้่ป่วิยที� “ไม�ระบุตัวิตน” นับแสนรายการกับก่เกิล. 
แมทท์ ไดเนอร์สตีน (Matt Dinerstein) หนึ�งในผ้่ป่วิยของมหาวิิทยาลัยได้ยื�น
คำาฟ้ิองดำาเนินคดีแบบกลุ�ม (class action) กับมหาวิิทยาลยัและก่เกิล ในเดอืน
มิถุนายน ค.ศ. 2019 ในนามของผ้่ป่วิยทั�งหมดที�ถ่กเปิดเผยเวิชัระเบียน (131).

 ไดเนอร์สตีนยื�นคำาฟ้ิองหลายข้อหา รวิมถึงเรื�องการผิดสัญญา 
ของมหาวิิทยาลัยและก่เกิล โดยกล�าวิหาวิ�ามีการละเมิดเบื�องต้น (prima 
facie) ต�อรัฐบัญญัติการเคลื�อนย้ายและควิามรับผิดรับชัอบในการประกัน
สุขภาพของสหรัฐอเมริกา. ตามบทควิามฉุบับหนึ�งที�ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2018  
โดยจัำาเลย (132) เวิชัระเบียนของผ้่ป่วิยที�แชัร์กับ ก่เกิล “ได้ถ่กตัดให้ไม�เชืั�อมโยง 
อัตลักษณ์บุคคล ยกเว้ินวัินที�เข้ารับบริการจัะยังคงอย่�ในชุัดข้อม่ล (...)”.  
ชุัดข้อม่ลยังรวิมถึง “บันทึกทางการแพทย์แบบข้อควิามอิสระ” (“free-text 
medical notes”) (132)  ไดเนอร์สตีนกล�าวิหาจัำาเลยวิ�า ไม�ทำาให้เวิชัระเบียน
เป็นนิรนามอย�างเพียงพอ ทำาให้ควิามเป็นส�วินตัวิของผ้่ป่วิยตกอย่�ในควิาม
เสี�ยง. เขากล�าวิหาวิ�าก่เกิลสามารถระบุตัวิตนผ้่ป่วิยซึ่ำ�าได้อย�างง�ายดายโดย
การเชืั�อมเวิชัระเบียนเข้ากับชุัดข้อม่ลอื�นๆ ที�มีอย่� เชั�น ข้อม่ลตำาแหน�งทาง
ภ่มิศาสตร์จัากแผนที�ก่เกิล [หรือที�เรียกวิ�า “การวิิเคราะห์ข้อม่ลสามเส้า” 
(“data triangulation”)] ยิ�งไปกวิ�านั�น ไดเนอร์สตีนยืนยันวิ�ามหาวิิทยาลัย 
ไม�ได้ขอควิามยินยอมอย�างชััดแจ้ังจัากผ้่ป่วิยแต�ละรายในการแบ�งปัน 
เวิชัระเบียนของตนกับก่เกิล แม้วิ�ายักษ์ใหญ�ด้านเทคโนโลยีจัะสนใจัข้อม่ล 
ดังกล�าวิในเชิังพาณิชัย์ก็ตาม.

 ผ้่พิพากษาศาลแขวิงได้หลีกเลี�ยงไม�พิจัารณาประเด็นเรื�องการ 
ระบตัุวิตนใหม� (re-identification) เป็นส�วินใหญ� และยกฟ้ิองคดีของไดเนอร์สตีน 
ในเดือนกันยายน ค.ศ. 2020. เหตุผลที�ให้สำาหรับการยกฟิ้องรวิมถึงการที� 
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ไดเนอร์สตีนไม�สามารถแสดงควิามเสียหายที�เกิดขึ�นเนื�องจัากการเป็นหุ้นส�วิน
ร�วิมกัน. กรณีนี�แสดงให้เห็นถึงควิามท้าทายของการฟ้ิองร้องที�เกี�ยวิข้องกับการ
แบ�งปันข้อม่ล และเน้นยำ�าถึงการขาดการปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิของข้อม่ล
สุขภาพอย�างเพียงพอ. ในกรณีที�ไม�มีแนวิทางด้านจัริยธรรมและกฎหมาย 
ที�เพียงพอ ผ้่ป่วิยอาจัมีปัญหาในการรักษาการควิบคุมข้อม่ลทางการแพทย์
ส�วินบุคคลของตน โดยเฉุพาะอย�างยิ�งในสถานการณ์ที�สามารถแบ�งปันข้อม่ล
กับบุคคลที�สามได้ และในกรณีที�ไม�มีมาตรการป้องกันจัากการระบุตัวิตนซึ่ำ�า.

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

 บริษัทบางแห�งได้รวิบรวิมข้อม่ลสุขภาพจัำานวินมากผ�านผลิตภัณฑ์ิ
และบริการของตน ซึึ่�งผ้่ใช้ัให้ข้อม่ลสุขภาพโดยสมัครใจั (ข้อม่ลสุขภาพที�ผ้่ใช้ั
สร้างขึ�น) (133). พวิกเขาอาจัได้รับข้อม่ลเพิ�มเติมผ�านผ้่รวิบรวิมข้อม่ลหรือ 
นายหน้า (134) หรืออาจัพึ�งพาหน�วิยงานรัฐในการรวิบรวิมข้อม่ลที�หน�วิยงานภาครัฐ  
องค์กรไม�แสวิงหาผลกำาไร และภาคเอกชันสามารถใช้ัได้ (135). ข้อม่ลดังกล�าวิ 
อาจัรวิมถึงข้อม่ล “ธรรมดา” (mundane) ที�ไม�ได้จััดประเภทไว้ิแต�เดิมวิ�าเป็น  
“ข้อม่ลสุขภาพ”; อย�างไรก็ตาม การเรียนร้่ของเครื�องสามารถดึงรายละเอียด
ที�อ�อนไหวิออกมาจัากข้อม่ลส�วินบุคคลธรรมดาๆ ดังกล�าวิได้ และแปลงข้อม่ล
เหล�านั�นให้เป็นข้อม่ลที�อ�อนไหวิประเภทพเิศษ (136) ที�อาจัต้องมีการคุ้มครอง.

 ควิามกงัวิลเกี�ยวิกับการนำาข้อม่ลสุขภาพไปใช้ัประโยชัน์ในเชิังพาณิชัย์ 
รวิมถึงการส่ญเสียควิามเป็นอิสระของบุคคลซึึ่�งเป็นหลักการข้อหนึ�งที�ระบุไว้ิ
ในบทที� 5, การส่ญเสียการควิบคุมข้อม่ล (โดยไม�ได้รับควิามยินยอมอย�าง 
ชััดแจ้ังต�อการใช้ังานรองดังกล�าวิ), ข้อม่ลดังกล�าวิ (หรือผลลัพธ์ที�เกิดจัากข้อม่ล 
ดังกล�าวิ) อาจัถ่กนำามาใช้ัโดยบริษัทหรือบุคคลที�สามอย�างไร, ด้วิยควิามห�วิงใยวิ�า
บริษัทได้รับอนุญาตให้ทำากำาไรจัากการใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิ และควิามกังวิลเกี�ยวิกับ 
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เรื�องควิามเป็นส�วินตัวิ เนื�องจัากบริษัทอาจัไม�ปฏิิบัติตามหน้าที�ในการรักษา 
ควิามลับ,   ไม�วิ�าจัะโดยตั�งใจัหรือโดยไม�ได้ตั�งใจั (เชั�น เนื�องจัากมีการละเมิดเกี�ยวิกับ 
ข้อม่ล) (137). ดังนั�น เมื�อประวัิติทางการแพทย์ของแต�ละบุคคลถ่กเปิดเผย  
จัะไม�สามารถทดแทนได้ในลักษณะเดียวิกับที�สามารถรับบัตรเครดิตใหม�ได้ 
หลังจัากการละเมิด.

 ลัที่ธิล่าอาณานิคำมข�อม้ล (Data colonialism)
 ข�อกังวิลปัริะการิท่ี่�สุ่�เกี�ยวิกับข้อม่ลขนาดใหญ�ทางชัีวิเวิชัศาสตร ์
ก็คือ อาจัสร้างควิามเหลื�อมลำ�าระหวิ�างผ้่ที�รวิบรวิม ได้มา วิิเคราะห์ และควิบคุม
ข้อม่ลดังกล�าวิ กับผ้่ที�ให้ข้อม่ลแต�ควิบคุมการใช้ังานได้เพียงเล็กน้อย. นี�เป็น
เรื�องจัริงโดยเฉุพาะอย�างยิ�งในส�วินที�เกี�ยวิข้องกับข้อม่ลที�รวิบรวิมจัากกลุ�มที�
ด้อยโอกาส ซึึ่�งส�วินใหญ�อย่�ในกลุ�มประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง ซึึ่�งมักจัะมี 
จุัดมุ�งหมายอย�างกว้ิางๆ ที�จัะรวิบรวิมข้อม่ลเพื�อการพัฒนาหรือเพื�อวัิตถุประสงค์
ด้านมนุษยธรรม มากกวิ�าที�จัะส�งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจัท้องถิ�นและการ
อภิบาลระบบ (138). ข้อม่ลไม�เพียงพอจัากกลุ�มที�ด้อยโอกาสส�งผลกระทบ 
เชิังลบต�อพวิกเขา และควิามสนใจัมุ�งเน้นไปที�การสนับสนุนให้กลุ�มดังกล�าวิจััดหา
ข้อม่ลหรือกำาหนดมาตรการในการรวิบรวิมข้อม่ล. อย�างไรก็ตาม การสร้างข้อม่ล
จัากประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางมากขึ�นก็มีควิามเสี�ยงเชั�นกัน ซึึ่�งรวิมถึง  
“ลัทธิล�าอาณานิคมข้อม่ล” ซึึ่�งข้อม่ลดังกล�าวิจัะถ่กนำามาใช้ัเพื�อวัิตถุประสงค์
เชิังพาณิชัย์หรือไม�ใชั�เชิังพาณิชัย์ โดยปราศจัากควิามเคารพต�อเรื�องควิาม
ยนิยอม ควิามเปน็ส�วินตวัิ หรือควิามเปน็อิสระ. การรวิบรวิมขอ้ม่ลโดยไม�ได้รับ
ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้จัากบุคคลเพื�อการใช้ังานตามวัิตถุประสงค์  
(เชิังพาณิชัยห์รืออย�างอื�น) จัะบ�อนทำาลายหน�วิยงาน ศักดิ�ศรี และสิทธิมนุษยชัน
ของบุคคลเหล�านั�น; อย�างไรก็ตาม แม้แต�ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ก็
อาจัไม�เพียงพอที�จัะชัดเชัยควิามไม�สมดุลของอำานาจัระหวิ�างผ้่รวิบรวิมข้อม่ล
กับบุคคลที�เป็นแหล�งข้อม่ล. นี�เป็นข้อกังวิลเป็นพิเศษเนื�องจัากควิามเป็นไป
ได้ที�บริษัทในประเทศที�มีกรอบการกำากับด่แลและกฎหมายคุ้มครองข้อม่ลที�
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เข้มงวิด สามารถขยายการรวิบรวิมขอ้ม่ลไปยงัประเทศรายไดต้ำ�าและปานกลาง
โดยไม�มีการควิบคุมดังกล�าวิ. แม้วิ�ากรอบการกำากับด่แล เชั�น กฎการคุ้มครอง 
ข้อม่ลส�วินบุคคลของสหภาพยุโรป (GDPR) จัะมีข้อกำาหนดเรื�องการปฏิิบัติ  
“นอกอาณาเขต” ที�ต้องปฏิิบัติตามมาตรฐานนอกสหภาพยโุรป หน�วิยงานต�างๆ  
ก็ไม�มีพันธะต้องให้สิทธิในการชัดใช้ัตามที�รับประกันภายใต้กฎการคุ้มครองข้อม่ล 
ส�วินบุคคลของสหภาพยุโรป (GDPR) และบริษัทต�างๆ อาจัใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิ
ได้โดยไม�มีการจััดหาผลิตภัณฑ์ิและบริการที�เหมาะสมแก�ชุัมชันและประเทศ 
ที�ด้อยโอกาสที�ได้ข้อม่ลมา. ดังนั�น บุคคลในภ่มิภาคเหล�านี�จึังมีควิามร้่เพียง 
เล็กน้อยหรือไม�มีเลยเกี�ยวิกับวิิธีที�รัฐบาลหรือบริษัทใช้ัข้อม่ลของตน ไม�มีโอกาส
ในการให้ควิามยินยอมในร่ปแบบใดๆ เกี�ยวิกับวิิธีการนำาข้อม่ลไปใช้ั และมักจัะ
มีอำานาจัต�อรองน้อยกวิ�า หากคำาแนะนำาที�อิงตามข้อม่ลนั�นส�งผลเสียต�อบุคคล
หรือชุัมชัน (139).

 กลไกในการิปักป้ัองคำวิามเป็ันสุ่วินตั้วิ – กลไกเหล่าน่�ที่ำางานไดิ�ผู้ล
หร่ิอไม่ (Mechanisms for safeguarding privacy – do they work?)
 หากมีการให้ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ได้อย�างถ่กต้อง ย�อม
สามารถเอาชันะขอ้กังวิลหลายประการ รวิมถงึข้อกังวิลที�เกี�ยวิข้องกับควิามเป็น
ส�วินตัวิด้วิย. อย�างไรก็ตาม ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้อย�างแท้จัริงนั�น
เป็นไปไม�ได้มากขึ�นในยุคของข้อม่ลขนาดใหญ�ทางชีัวิเวิชัศาสตร์ โดยเฉุพาะอย�าง
ยิ�งในสภาพแวิดล้อมที�ขับเคลื�อนโดยบริษัทต�างๆ. ที�ต้องการสร้างผลกำาไรจัาก
การใช้ัข้อม่ลเป็นหลัก (113). ขนาดและควิามซัึ่บซ้ึ่อนของข้อม่ลขนาดใหญ�ทาง
ชีัวิเวิชัศาสตร์ทำาให้ไม�สามารถติดตามและตัดสินใจัอย�างมีควิามหมายเกี�ยวิกับ 
การใช้ัข้อม่ลส�วินบุคคลทั�งหมดได้ (113). การใช้ัข้อม่ลสุขภาพที�เป็นไปได้ทั�งหมด
อาจัไม�เป็นที�ทราบแน�ชััด เนื�องจัากในที�สุดแล้วิข้อม่ลเหล�านี�อาจัถ่กเชืั�อมโยง
และใช้ัเพื�อวัิตถุประสงค์ที�อย่�ห�างไกลจัากควิามตั�งใจัเดิม. ผ้่ป่วิยอาจัไม�สามารถ
ยินยอมให้ใช้ัข้อม่ลสุขภาพของตนในปัจัจุับันและอนาคต เชั�น การวิิเคราะห์
ข้อม่ลระดับประชัากร หรือการสร้างแบบจัำาลองควิามเสี�ยงเชิังทำานาย (113). 
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แม้วิ�าการใช้ังานจัะยอมให้ให้ควิามยินยอม แต�ขั�นตอนต�างๆ อาจัไม�เพียงพอ 
โดยบุคคลอาจัไม�สามารถให้ควิามยินยอมได้ เชั�น เพราะพวิกเขาเข้าถึงระบบ
ข้อม่ลด้านสุขภาพไม�เพียงพอ หรือการเข้าถึงการด่แลสุขภาพถ่กรับร้่หรือ 
ถ่กปฏิิเสธจัริงๆ หากไม�ให้ควิามยินยอม.

 ข้อกังวิลประการหนึ�ง คือ เรื�องการจััดการการใช้ัข้อม่ลสุขภาพ  
(อาจัรวิบรวิมเพื�อวัิตถุประสงค์ที�แตกต�างกันและไม�จัำาเป็นต้องสนับสนุนการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์) หลังจัากที�บุคคลเสียชีัวิิต. ข้อม่ลดังกล�าวิอาจัให้ประโยชัน์ 
มากมายสำาหรับการวิิจััยทางการแพทย์ (140) เชั�น เพื�อปรับปรุงควิามเข้าใจั
เกี�ยวิกับสาเหตุของโรคมะเร็ง (141) หรือเพื�อเพิ�มควิามหลากหลายของข้อม่ล
ที�ใช้ัสำาหรับปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์. อย�างไรก็ตาม ข้อม่ลเหล�านี�จัะ
ต้องได้รับการคุ้มครองจัากการใช้ัโดยไม�ได้รับอนุญาตด้วิย. กฎหมายที�มีอย่� 
กำาหนดสถานการณ์ที�จัำากัดซึึ่�งข้อม่ลดังกล�าวิสามารถนำามาใช้ัหรือจัำากัดวิิธีการ 
นำาไปใช้ั (142). ในก ฎการคุ้มครองขอ้ม่ลส�วินบุคคลของสหภาพยโุรป กฎหมาย
คุ้มครองข้อม่ลมิได้บังคับใช้ักับผ้่เสียชีัวิิต และภายใต้มาตรา 27 ประเทศสมาชิัก 
สหภาพยุโรป “อาจักำาหนดกฎเกณฑ์ิเกี�ยวิกับการประมวิลผลข้อม่ลส�วินบุคคล
ของผ้่เสียชีัวิิต” ขึ�น (143). มีการจััดทำาข้อเสนอเพื�อปรับปรุงการแบ�งปันข้อม่ล
ดังกล�าวิผ�านแนวิทางสมัครใจัและการมีส�วินร�วิม ซึึ่�งบุคคลสามารถให้ควิาม
ยินยอมในวิงกว้ิางหรือแบบเลือกสรรสำาหรับการใช้ัข้อม่ลของตนหลังการ 
เสียชีัวิิต, มากเท�ากับที�บุคคล สามารถให้ควิามยินยอมในการใช้ัอวัิยวิะของตน
เพื�อการวิิจััยทางการแพทย์ได้ (143).

 หากไม�สามารถปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิของผ้่ป่วิยได้ด้วิยกลไก
การยินยอม การปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิวิิธีอื�นๆ รวิมถึงหน้าที�ในการรักษา 
ควิามลับของผ้่คุ้มครองข้อม่ลก็มีข้อบกพร�องเชั�นกัน. แม้วิ�าการรักษาควิามลับ
เป็นเสาหลักที�ได้รับการยอมรับอย�างดีในเวิชัปฏิิบัติของแพทย์ แต�หน้าที�ของ
การรักษาควิามลับอาจัไม�เพียงพอที�จัะครอบคลุมข้อม่ลหลายประเภทที�ใช้ัใน
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ปัจัจุับัน เพื�อเป็นแนวิทางให้กับเทคโนโลยีด้านสุขภาพของปัญญาประดิษฐ์ 
และยงัอาจัไม�เพียงพอที�จัะควิบคมุการผลติและการถ�ายโอนขอ้ม่ลด้านสุขภาพ 
(113).

 แนวิทางเชิังรุกในการรกัษาควิามเปน็ส�วินตวัิ คือ การลบขอ้ม่ลที�ระบุ
ตัวิตน (de-identification) หรือการทำาให้เป็นนิรนาม (anonymization) หรือ
การทำาให้นิรนามโดยการแฝ้งข้อม่ล (pseudo-anonymization) กับข้อม่ล
สุขภาพ. การลบขอ้ม่ลที�ระบุตัวิตนจัะป้องกันการเชืั�อมต�อตัวิระบุบุคคลกับข้อม่ล.  
การทำาให้ข้อม่ลส�วินบุคคลเป็นนิรนามเป็นหมวิดหม่�ย�อยของการลบการระบุ 
ตัวิตน โดยการลบตวัิระบบุุคคลทั�งทางตรงและทางออ้มออกและใช้ัการปอ้งกัน
ทางเทคนิคเพื�อให้แน�ใจัวิ�าไม�มีควิามเสี�ยงในการระบุตัวิตนได้ใหม� ในขณะที�
ข้อม่ลที�ลบข้อม่ลตัวิตนสามารถระบซุึ่ำ�าได้ โดยใช้ักุญแจั (144). การทำาให้นิรนาม
โดยการแฝ้งขอ้ม่ลถ่กกำาหนดไว้ิในมาตรา 5 ของกฎการคุ้มครองขอ้ม่ลส�วินบุคคล
ของสหภาพยุโรป (145) วิ�า:

การประมวิลผลข้อม่ลส�วินบุคคลในลักษณะที�ไม�สามารถนำามา
ประกอบกับข้อม่ลเฉุพาะของข้อม่ลใดๆ ได้อีกต�อไปโดยปราศจัาก
การใช้ัข้อม่ลข�าวิสารเพิ�มเติม โดยมีเงื�อนไขวิ�า ข้อม่ลข�าวิสารเพิ�มเติม 
ดังกล�าวิจัะถ่กเก็บไว้ิแยกต�างหาก และอย่�ภายใต้มาตรการทางเทคนิค
และมาตรการขององคก์รเพื�อให้แน�ใจัวิ�าข้อม่ลส�วินบุคคลนั�น ไม�อาจั
ได้มาจัากบุคคลธรรมดาที�ระบุหรือไม�ระบุตัวิตนคนใดได้.

 การใช้ัเทคนิคดังกล�าวิสามารถปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิและส�งเสริม
การแบ�งปันข้อม่ล แต�ยังทำาให้เกิดข้อกังวิลและควิามท้าทายหลายประการ. 
ตัวิอย�างเชั�น ในสหรัฐอเมริกาข้อม่ลสุขภาพที�ลบข้อม่ลตัวิตนออกทั�งหมดแล้วิ
สามารถใช้ัเพื�อวัิตถุประสงค์อื�นได้โดยไม�ต้องได้รับควิามยินยอม (146). การลบ
ข้อม่ลตัวิตนอาจัไม�ประสบควิามสำาเร็จัเสมอไป เนื�องจัากเทคนิค “การวิิเคราะห์
ข้อม่ลสามเส้า” สามารถใช้ัเพื�อสร้างชุัดข้อม่ลที�ไม�ระบุตัวิตนและไม�สมบ่รณ์
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ขึ�นใหม�โดยบุคคลที�สามเพื�อการระบุตัวิตนซึ่ำ�าของบุคคลได้ (147). อาจัเป็นไป
ไม�ได้เลยที�จัะลบข้อม่ลตัวิตนของข้อม่ลบางชันิด เชั�น ลำาดับจีัโนม เนื�องจัาก
สามารถอนมุานควิามสัมพันธ์กับบุคคลอื�นที�ทราบตัวิตนและลำาดับบางส�วินได้.  
ควิามสัมพันธ์ดังกล�าวิอาจัชั�วิยให้สามารถระบุตัวิกลุ�มเล็กๆ ได้โดยตรงและ
สามารถระบุตัวิให้แคบลงถึงระดับครอบครัวิ (128, 148).

 การทำาให้เป็นนิรนามอาจัไม�สามารถทำาได้ในระหวิ�างการรวิบรวิม 
ข ้อม่ลสุขภาพ. ตัวิอย�างเชั�น ในปัญญาประดิษฐ์แบบทำานาย ข้อม่ลชั�วิงเวิลาจัะ
ต้องถ่กรวิบรวิมจัากบุคคลคนเดียวิหลายๆ ครั�ง โดยไม�เปิดเผยตัวิตนจันกวิ�าจัะ
รวิบรวิมข้อม่ล ณ ทุกจุัดเวิลาทั�งหมด. นอกจัากนี� แม้วิ�าการทำาให้เป็นนิรนาม
อาจัลดควิามเสี�ยงในการระบุตัวิตนของบุคคล (-ใหม�) ให้เหลือน้อยที�สุด แต�
ก็สามารถลดประโยชัน์เชิังบวิกของข้อม่ลสุขภาพได้ ซึึ่�งรวิมถึงการรวิบรวิม 
ชิั�นส�วินของข้อม่ลสุขภาพของแต�ละบุคคลใหม�ให้เป็นโปรไฟิล์ที�ครอบคลุมของ 
ผ้่ป่วิย ซึึ่�งจัำาเป็นสำาหรับปัญญาประดิษฐ์บางร่ปแบบ เชั�น อัลกอริทึมการทำานาย
การเสียชีัวิิต. นอกจัากนี� การทำาให้เป็นนิรนามอาจับ�อนทำาลายสิทธิ�ของบุคคลใน
การควิบคุมข้อม่ลของตนเองและวิิธีการนำาไปใช้ั (113). เทคนิคอื�นๆ สามารถใช้ั
เพื�อรักษาควิามเป็นส�วินตัวิได้ รวิมถึงควิามเป็นส�วินตัวิเชิังอนุพันธ์ (differential 
privacy) การสร้างข้อม่ลสังเคราะห์ (synthetic data generation) และการ
ทำาให้เป็นบุคคลนิรนาม (k-anonymity) ซึึ่�งจัะกล�าวิถึงโดยย�อในบทที� 7.1.

 6.4 คำว�มรุับผู้ิดรุับช้อบและคำว�มรุับผู้ิดช้อบในำก�รุต์ัดสินำใจ	
ด�วยปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์	 (Accountability	 and	 responsibility	 for		
decision-making	with	Artificial	Intelligence)
 บทนี�กล�าวิถึงควิามท้าทายในการกำาหนดควิามรับผิดชัอบและควิาม
รับผิดรับชัอบในการใช้ัปัญญาประดษิฐ์เพื�อการด่แลสขุภาพ ซึึ่�งเป็นหลักการชีั�นำา
ที�ระบุไว้ิในบทที� 5. โมเมนตัมส�วินใหญ�ของปัญญาประดิษฐ์ขึ�นอย่�กับแนวิคิดที�
วิ�า การใช้ัเทคโนโลยีดังกล�าวิเพื�อการวิินิจัฉัุยโรค การด่แล หรือระบบสามารถ
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ปรับปรุงการตัดสินใจัทางคลินิกและของสถาบันเพื�อการด่แลสุขภาพ. แพทย์
และบุคลากรสุขภาพมีอคติมากมายด้านควิามร้่ควิามเข้าใจัและมีข้อผิดพลาด
มากมายในการวิินิจัฉัุยโรค. สถาบันวิิทยาศาสตร์แห�งชัาติสหรัฐ (US National 
Academy of Sciences) พบวิ�า 5% ของผ้่ใหญ�ในสหรัฐอเมริกาที�ขอคำาแนะนำา
ด้านสุขภาพได้รับการวิินิจัฉัุยที�ผิดพลาด และข้อผิดพลาดดังกล�าวิเป็นเหตุแห�ง 
10% ของการเสียชีัวิิตของผ้่ป่วิยทั�งหมด (149). ในระดับสถาบันการเรียนร้่
ของเครื�องอาจัลดควิามไร้ประสิทธิภาพและข้อผิดพลาดต�างๆ และสามารถ 
รับประกันการจััดสรรทรัพยากรที�เหมาะสมยิ�งขึ�น หากข้อม่ลพื�นฐานมีทั�ง 
ควิามถ่กต้องและเป็นตัวิแทนอย�างเหมาะสม (149).

 การตัดสินใจัโดยอาศัยปัญญาประดิษฐ์ยงันำามาซึึ่�งการประนีประนอม 
(trade-offs) และควิามเสี�ยงหลายประการ. การประนีประนอมประการหนึ�ง
เกี�ยวิข้องกับการแทนที�การตัดสินใจัและการควิบคุมของมนุษย์ และควิาม
กังวิลเกี�ยวิกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อทำานายสถานะสุขภาพของบุคคลหรือ
วิิวัิฒนาการของโรค. นี�เป็นควิามท้าทายหลักด้านจัริยธรรมและญาณวิิทยา 
(epistemological) สำาหรับมนุษย์ในฐานะศ่นย์กลางการผลิตควิามร้่และต�อ
ระบบการผลิตควิามร้่ด้านการแพทย์ด้วิย. ข้อควิรพิจัารณาเหล�านี�ได้กล�าวิไว้ิ
ในบทที� 6.5.

 รัฐบาลสามารถละเมิดสิทธิมนุษยชัน (และบริษัทต�างๆ อาจัไม�สามารถ
เคารพสิทธิมนุษยชัน) ได้ บ�อนทำาลายศักดิ�ศรีควิามเป็นมนุษย์ หรือก�อให้เกิด
อันตรายที�จัับต้องได้ต�อสุขภาพและสุขภาวิะของมนุษย์โดยใช้ัเทคโนโลยีที� 
ขับเคลื�อนด้วิยปัญญาประดิษฐ์. การละเมิดเหล�านี�อาจัไม�สามารถมองเห็นได้ 
ล�วิงหน้าในระหวิ�างการพัฒนาเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ และอาจัเกิดขึ�นได้ก็ต�อเมื�อ 
มีการนำาเทคโนโลยีไปใช้ังานจัริงเท�านั�น. หากมาตรการเชิังรุก เชั�น ควิามโปร�งใส
ที�มากขึ�นและการอัปเดตข้อม่ลการฝึ้กอบรมอย�างต�อเนื�องไม�สามารถหลีกเลี�ยง
อันตราย การไล�เบี�ยอาจักระทำาผ�านควิามรับผิดทางแพ�ง (และในบางครั�งทาง
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อาญา). การใช้ัระบอบควิามรับผิดเพื�อจััดการกับอันตรายที�เกิดจัากเทคโนโลยี
นำาทางด้วิยปัญญาประดิษฐ์มีการกล�าวิไว้ิในบทที� 8.

 ควิามรบัผิดชัอบทำาให้แน�ใจัได้วิ�าบุคคลและหน�วิยงานจัะต้องรับผิดชัอบ 
ต�อผลไม�พึงประสงค์ใดๆ จัากการกระทำาของตน และจัำาเป็นต�อการรกัษาควิาม
ไว้ิวิางใจัและเพื�อคุ้มครองสทิธิมนุษยชัน. อย�างไรก็ตาม คุณลักษณะบางประการ 
ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ส�งผลต�อแนวิคิดเรื�องควิามรับผิดชัอบ 
(และควิามรับผิดรับชัอบ) รวิมถึงควิามทึบแสง (opacity) การพึ�งพา 
สิ�งนำาเข้าจัากมนุษย์, อันตรกิริยา (interaction), ดุลยพินิจั (discretion),  
ควิามสามารถในการปรบัขนาด (scalability), ควิามสามารถในการสร้างข้อม่ลเชิังลึก 
ที�ซึ่�อนอย่� (capacity to generate hidden insights), และควิามซัึ่บซ้ึ่อนของ
ซึ่อฟิต์แวิร์. คำวิามที่�าที่ายปัริะการิหน้�งในการมอบหมายควิามรับผิดชัอบคือ  
‘ปัญหาการควิบคุม’ ที�เกี�ยวิข้องกับปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งผ้่พัฒนาและผ้่ออกแบบ
ปัญญาประดิษฐ์อาจัไม�มีควิามรับผิดชัอบ เนื�องจัากระบบที�ควิบคุมโดย 
ปัญญาประดิษฐ์ทำางานโดยเป็นอิสระจัากผ้่พัฒนา และอาจัพัฒนาไปในลักษณะ
ที�ผ้่พัฒนาสามารถอ้างวิ�าไม�สามารถคาดการณ์ได้ (150). สิ�งนี�สร้างชั�องวิ�างควิาม
รับผิดชัอบซึึ่�งอาจัสร้างภาระเกินควิรให้กับเหยื�อของอันตรายหรือกับแพทย์หรือ
เจ้ัาหน้าที�ด่แลสุขภาพที�ใช้ัเทคโนโลยีแต�ไม�ได้เกี�ยวิข้องกับการพัฒนา หรือการ
ออกแบบระบบ (150, 151). การมอบหมายควิามรบัผิดชัอบให้กับผ้่พัฒนาอาจั
สร้างแรงจ่ังใจัให้ดำาเนินการทุกขั�นตอนที�เป็นไปได้เพื�อลดอันตรายต�อผ้่ป่วิยให้
เหลือน้อยที�สุด. ควิามคาดหวัิงดังกล�าวิได้รับการกำาหนดไว้ิอย�างดีแล้วิสำาหรับ
ผ้่ผลิตเทคโนโลยีทางการแพทย์อื�นๆ ที�ใช้ักันทั�วิไป รวิมถึงผ้่ผลิตยาและวัิคซีึ่น 
บริษัทอุปกรณ์ทางการแพทย์ และผ้่ผลิตเครื�องอุปกรณ์ทางการแพทย์.

 ‘ปัญหาการควิบคุม’ จัะมีควิามสำาคัญมากขึ�นเมื�อมีการเกิดขึ�นของ
ปัญญาประดิษฐ์อัตโนมัติ. บริษัทเทคโนโลยีกำาลังลงทุน จัำานวินมากในด้านระบบ
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อัตโนมัติ ในการเขียนโปรแกรมเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ซึึ่�งส�วินหนึ�งเนื�อง
มาจัากการขาดแคลนผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์. ระบบอัตโนมัติของการเขียน
โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ผ�านแผนงานต�างๆ เชั�น BigML, Google AutoML 
และ Data Robot อาจัดึงด่ดสถาบันสาธารณสุขที�ต้องการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
แต�ไม�มีงบประมาณในการจ้ัางผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ (152). แม้วิ�าการเขียน
โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์อัตโนมัติอาจัมีควิามแม�นยำามากกวิ�า แต�การใช้ังานอาจั
ไม�ยุติธรรม ไม�ถ่กจัริยธรรม หรือไม�ปลอดภัยในบางสถานการณ์. หากการเขียน
โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์เป็นแบบอัตโนมัติ การตรวิจัสอบและควิามถ�วิงดุล 
ที�ได้รับจัากการมีส�วินร�วิมของผ้่พัฒนาที�เป็นมนุษย์เพื�อให้มั�นใจัในควิาม
ปลอดภัยและการระบขุ้อผิดพลาดจัะตอ้งเป็นไปโดยอัตโนมัติเชั�นกัน และปญัหา
การควิบคุมจัะถ่กแยกออกจัากผ้่ป่วิยไปอีกหนึ�งขั�น.

 คำวิามที่�าที่ายปัริะการิท่ี่�สุอง คือ “ปัญหาหลายมือ” (many hands 
problem) หรือ “ควิามสามารถในการตรวิจัสอบย้อนกลับ” (traceability) ของ
อันตราย ซึึ่�งทำาให้ระบบการตัดสินใจัด้านการด่แลสุขภาพ (153) และระบบที� 
ซัึ่บซ้ึ่อนอื�นๆ (154) แย�ลง แม้วิ�าจัะไม�มีปัญญาประดิษฐ์ก็ตาม. เนื�องจัากการ
พัฒนาปญัญาประดษิฐ์เกี�ยวิข้องกับการมสี�วินร�วิมจัากตวัิแทนจัำานวินมาก จึังเป็น
เรื�องยากทั�งในด้านกฎหมายและศีลธรรม ที�จัะมอบหมายควิามรับผิดชัอบ (150)  
ซึึ่�งกระจัายไปในหม่�ผ้่มีส�วินร�วิมในเทคโนโลยีที�นำาทางด้วิยปัญญาประดิษฐ์
ทั�งหมด. การมีส�วินร�วิมของเครื�องในการตัดสินใจัอาจัขัดขวิางการมอบ
หมายควิามรับผิดชัอบให้กับมนุษย์ที�เกี�ยวิข้องกับการออกแบบ การเลือก และ
การใช้ัเทคโนโลยี (150). การกระจัายควิามรับผิดชัอบอาจัหมายถึงวิ�า แต�ละ
บุคคลจัะไม�ได้รับการชัดเชัยสำาหรับอันตรายที�เขาหรือเธอได้รับอันตรายนั�นเอง
และสาเหตขุองมันไม�ได้ถ่กตรวิจัพบอย�างสมบ่รณ์, อันตรายนั�นไม�ได้รับการแกไ้ข 
และควิามไว้ิวิางใจัของสังคมในเทคโนโลยีดังกล�าวิอาจัหดหายไปหากปรากฏิวิ�า
ไม�มีผ้่พัฒนาหรือผ้่ใช้ัเทคโนโลยีดังกล�าวิสามารถรับผิดชัอบได้ (155).
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 คำวิามที่�าที่ายปัริะการิท่ี่�สุาม ในการมอบหมายควิามรับผิดชัอบ คือ 
การออกแนวิทางดา้นจัรยิธรรมโดยบรษัิทเทคโนโลย ีแยกกันหรือร�วิมกนั (156). 
คำาแนะนำาดังกล�าวิกำาหนดปทสัถานและมาตรฐานที�บริษัทให้คำามั�นวิ�าจัะปฏิิบัติ
ตามโดยเปิดเผยและโดยสมัครใจั. บริษัทหลายแห�งได้ออกคำาแนะนำาดังกล�าวิ
โดยไม�มีมาตรฐานสากลที�ออกโดยผ้่มีอำานาจัหน้าที�หรือมีผลผ่กพันทางกฎหมาย.  
บริษัทเทคโนโลยีต�างให้การยอมรับวิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ สำาหรับใช้ัใน
การด่แลสุขภาพและภาคส�วินอื�นๆ เป็นเรื�องที�สาธารณชันให้ควิามสนใจั และ
ต้องได้รับการออกแบบและใช้ังานอย�างระมัดระวัิงเพื�อหลีกเลี�ยงอันตราย เชั�น 
การละเมิดสิทธิมนุษยชันหรือทำาให้เกิดการบาดเจ็ับทางร�างกาย. อย�างไรก็ตาม 
แนวิทางดงักล�าวิอาจัมคีวิามหมายมากกวิ�า “การฟิอกทางจัรยิธรรม” (“ethics 
washing”) เพียงเล็กน้อย (150) ทั�งนี� ขึ�นอย่�กับวิิธีการนำาไปปฏิิบัติ. ปัริะการิแริก  
สาธารณชันมีแนวิโน้มที�จัะมีบทบาทเพียงเล็กน้อยหรือไม�มีเลยในการกำาหนด 
มาตรฐานดังกล�าวิ (157). ปัริะการิท่ี่�สุอง แนวิปฏิิบัติดังกล�าวิมีแนวิโน้มที�จัะนำา
ไปใช้ักับพฤติกรรมในอนาคตของบริษัทสำาหรับเทคโนโลยีที�พวิกเขาออกแบบ
และนำาไปใช้ั (ควิามรับผิดชัอบตามบทบาท) และไม�ใชั�ควิามรับผิดชัอบในอดีต
สำาหรับอันตรายใดๆ ที�ควิรมีการจััดสรรควิามรับผิดชัอบ. สิ�งนี�สร้างชั�องวิ�าง
ของควิามรับผิดชัอบ เนื�องจัากไม�ได้กล�าวิถึงควิามรับผิดชัอบเชิังสาเหตุหรือ
ควิามเสียหายยอ้นหลัง (150). ปัริะการิท่ี่�สุาม การกำากับติดตามวิ�าบริษัทต�างๆ 
ปฏิิบัติตามคำาแนะนำาของตนเองหรอืไม� มักจัะดำาเนินการอย่�ภายในองค์กร โดย
มีควิามโปร�งใสเพียงเล็กน้อยหรือไม�มีเลย และไม�มีการบังคับโดยสถาบันหรือ
กลไกที�ได้รับมอบอำานาจัให้ดำาเนินการอย�างอิสระเพื�อประเมินวิ�าเป็นไปตาม 
ข้อผ่กมัดหรือไม� (157, 158). สุดท้าย ข้อผ่กมัดเหล�านี�ไม�สามารถบังคับใช้ัได้
ตามกฎหมายหากมีการละเมิด (158).

 ปัญญาประดิษฐ์มอบพลังและผลประโยชัน์อันยิ�งใหญ� (รวิมถึงควิาม
เป็นไปได้ในการทำากำาไร) ให้กับผ้่ที�ออกแบบและปรับใช้ัระบบดังกล�าวิ. ดังนั�น 
ควิรใช้ัหลักการตอบแทนซึ่ึ�งกันและกัน –  นั�นคือ บริษัทที�เก็บเกี�ยวิผลประโยชัน์
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ทั�งทางตรงและทางอ้อมจัากเทคโนโลยีที�ใช้ัระบบปัญญาประดิษฐ์ควิรจัะต้อง 
รับผิดชัอบต�อผลกระทบด้านลบใดๆ ก็ตาม (บทที� 8) โดยเฉุพาะอย�างยิ�งเนื�องจัาก 
ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสขุภาพที�จัะรบัผลกระทบทางด้านจิัตใจัทันที หากเทคโนโลย ี
ปัญญาประดิษฐ์ก�อให้เกิดอันตรายต�อผ้่ป่วิย. บริษัทควิรอนุญาตให้มีการตรวิจัสอบ
ที�เป็นอิสระและการกำากับด่แลการบังคับใช้ัมาตรฐานจัริยธรรมของตนเอง เพื�อให้
แน�ใจัวิ�าเป็นไปตามมาตรฐานและมีการดำาเนินการแก้ไขหากเกิดปัญหา.

 คำวิามรัิบผิู้ดิรัิบช่อบต่้อข�อผิู้ดิพื่ลาดิและอันต้ริายท่ี่�เก่�ยวิข�องกับ
ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ (Accountability for AI-related errors and harm)
 แพทย์ได้ใช้ัเทคโนโลยีที�ไม�ใชั�ปัญญาประดิษฐ์มากมายในการวิินิจัฉัุย
โรคและการรักษา เชั�น การเอกซึ่เรย์และซึ่อฟิต์แวิร์คอมพิวิเตอร์. เนื�องจัาก
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ถ่กนำามาใช้ัเพื�อชั�วิยเหลือหรือปรับปรุงการตัดสินใจั
ทางคลินิก และจัะไม�แทนที�การตัดสินใจัดังกล�าวิ จึังอาจัมีข้อโต้แย้งที�ต้องให้
แพทย์รับผิดรับชัอบเบื�องต้นต�ออันตรายใดๆ ที�เป็นผลจัากการใช้ังานในการด่แล
สุขภาพ. อย�างไรก็ดี เชั�นเดยีวิกับเทคโนโลยทีี�ไม�ใชั�ปัญญาประดษิฐ์ การใหเ้หตุผล
ในเรื�องอันตรายเป็นเรื�องง�ายเกินไป และเรื�องใครควิรเป็นผ้่รับผิดรับชัอบต�อ
อันตรายดังกล�าวิ. หากแพทย์ทำาข้อผิดพลาดในการใช้ัเทคโนโลยี เขาหรือเธออาจั
ต้องรับผิดรับชัอบหากพวิกเขาได้รับการฝึ้กอบรมในการใช้ังานของระบบ ซึึ่�ง 
อาจัไม�รวิมอย่�ในการฝึ้กอบรมทางการแพทย์ (159). แต�หากมีข้อผิดพลาดใน
อัลกอริทึมหรือในข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ เป็นต้น ควิาม
รับผิดรับชัอบอาจัจัะเหมาะสมกวิ�าที�จัะตกกับผ้่ที�พัฒนาหรือทดสอบเทคโนโลยี
ปัญญาประดษิฐ์แทนที�จัะกำาหนดใหแ้พทยตั์ดสินวิ�า เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์
นั�นให้ คำาแนะนำาที�เป็นประโยชัน์หรือไม� (159).

 มีเหตุผลอื�นๆ ที�ไม�ถือวิ�าแพทย์ต้องรับผิดรับชัอบแต�เพียงผ้่เดียวิต�อ
การตัดสินใจัที�ทำาโดยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งเหตุผลหลายประการนำา
ไปใช้ักับการกำาหนดควิามรับผิดรับชัอบสำาหรับการใช้ัเทคโนโลยีด้านสุขภาพที�



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

114

ไม�ใชั�ปัญญาประดิษฐ์. ปัริะการิแริก แพทย์ไม�ได้เป็นผ้่ควิบคุมเทคโนโลยีที�นำา
โดยปัญญาประดิษฐ์ หรือคำาแนะนำาของเทคโนโลยีนั�น (151). ปัริะการิท่ี่�สุอง
เนื�องจัากเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มีแนวิโน้มที�จัะมีสภาพ “ทึบแสง” และอาจั
ใช้ัอัลกอริทึม “กล�องดำา” ทำาให้แพทย์อาจัไม�เข้าใจัวิ�าระบบปัญญาประดิษฐ์
แปลงข้อม่ลเป็นการตัดสินใจัได้อย�างไร (151). ปัริะการิท่ี่�สุาม แพทย์อาจัไม�
ได้เลือกที�จัะใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ แต�เลือกที�จัะทำาเชั�นนั�นเนื�องจัาก
ควิามต้องการของระบบโรงพยาบาลหรือของผ้่มีอำานาจัตัดสินใจัภายนอกอื�นๆ.

 นอกจัากนี� หากแพทย์ต้องรับผิดรับชัอบต�ออันตรายที�เกิดจัาก
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ บริษัทเทคโนโลยีและผ้่พัฒนาอาจัหลีกเลี�ยงควิาม
รับผิดรับชัอบได ้และผ้่ใช้ัเทคโนโลยทีี�เป็นมนุษยก็์จัะกลายเปน็แพะรบับาปของ
ควิามผดิพลาดทั�งหมดที�เกิดขึ�นจัากการใช้ังาน โดยไม�มีการควิบคมุการตัดสินใจั 
ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (150). นอกจัากนี� จัากการเกิดขึ�นของระบบ
อัตโนมัติสำาหรับการขับขี�และการส้่รบ ทำาให้เกิดควิามกังวิลมากขึ�นวิ�ามนุษย์
สามารถใช้ั “การควิบคมุที�มีควิามหมาย” กับเทคโนโลยดัีงกล�าวิไดห้รือไม� หรือ
เทคโนโลยีจัะทำาการตัดสินใจัมากขึ�นโดยปราศจัากสิ�งนำาเข้าจัากมนุษย์หรือไม�  
(ด่บทที� 6.5).

 อย�างไรก็ตาม แพทย์ไม�ควิรได้รับการยกเว้ินอย�างเต็มที�จัากควิามรบัผิด 
รับชัอบต�อข้อผิดพลาดในเนื�อหา เพื�อหลีกเลี�ยง “อคติของระบบอัตโนมัติ” 
(automation bias) หรือขาดการพิจัารณาวิ�าเทคโนโลยีอัตโนมัติ ตอบสนอง
ควิามต้องการของตนเองหรือของผ้่ป่วิยได้หรือไม� (159). ในเรื�องอคติของระบบ
อัตโนมัติ แพทย์อาจัมองข้ามข้อผิดพลาดที�ควิรตรวิจัพบโดยการตัดสินใจัของ
มนุษย์. แม้วิ�าแพทยจ์ัะต้องสามารถเชืั�อถืออัลกอริทึมได้ พวิกเขาไม�ควิรเพิกเฉุย 
ต�อควิามเชีั�ยวิชัาญและวิิจัารณญาณของตนเอง และเพียงแค�ประทับตรา 
คำาแนะนำาของเครื�องเท�านั�น (160). เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์บางอย�างอาจั
ไม�ได้นำาเสนอการตัดสินใจัเพียงหนึ�งเดียวิ แต�เป็นชุัดตัวิเลือกที�แพทย์ต้องเลือก.  
ถ้าแพทย์เลือกผิด มีเกณฑ์ิให้แพทย์รับผิดรับชัอบอย�างไร?.
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 การมอบหมายควิามรบัผิดชัอบจัะยิ�งซัึ่บซ้ึ่อนยิ�งขึ�นเมื�อมีการตัดสินใจั 
ใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทั�วิทั�งระบบการด่แลสุขภาพ เนื�องจัากผ้่พัฒนา 
สถาบัน และแพทย์ต�างอาจัมีบทบาทในการสร้างควิามเสียหายทางการแพทย์ 
แต�ก็ไม�มีใครที�จัะถ่กตำาหนิได้ทั�งหมด (149). ในสถานการณ์เชั�นนี�ควิามรับผิดรับชัอบ 
อาจัไม�ขึ�นอย่�กับผ้่่ให้บริการหรือผ้่พัฒนาเทคโนโลย ีแต�ขึ�นอย่�กับหน�วิยงานของ
รัฐหรือสถาบันที�เลือกตรวิจัสอบ และนำาเทคโนโลยีมาใช้ั.

 6.5 ก�รุตั์ดสินำใจโดยอิสรุะ	(Autonomous	decision-making)
 การตัดสินใจัยังไม�ได้รับการ “ถ�ายโอนอย�างเต็มที�” จัากมนุษย์ไป
ยังเครื�องในการด่แลสุขภาพ. แม้วิ�าปัญญาประดิษฐ์จัะถ่กนำามาใช้ัเพื�อเสริม 
การตัดสินใจัของมนุษยใ์นการปฏิิบัติงานด้านสาธารณสุขและการแพทย์เท�านั�น,  
แต�ในบางกรณีอำานาจัหน้าที�ทางญาณวิิทยา (Epistemic authority) ก็ได้ถ่ก
แทนที� โดยที�ระบบปัญญาประดิษฐ์ (เชั�น การใช้ัการจัำาลองด้วิยคอมพิวิเตอร์)  
กำาลังแทนที�มนุษย์จัากศ่นย์กลางของการผลิตควิามร้่ (161, 162). นอกจัากนี� 
ยังมีสัญญาณของการมอบหมายหน้าที�ทางการแพทย์ตามปกติให้กับ 
ปัญญาประดิษฐ์อย�างเต็มร่ปแบบ. การมอบหมายการตัดสินใจัทางคลินิกทำาให้เกิด
ควิามกังวิลวิ�า การมอบหมายทั�งหมดนั�นถ่กกฎหมายหรือไม� เนื�องจัากกฎหมาย
เริ�มตระหนักถึงสิทธิ�ของบุคคลมากขึ�นที�จัะไม�ตกอย่�ภายใต้การตัดสินใจั 
โดยอัตโนมัติเพียงอย�างเดียวิ เมื�อการตัดสินใจัดังกล�าวิจัะมีผลกระทบอย�างมี 
นัยสำาคัญ. การมอบหมายแบบเต็มร่ปแบบยังสร้างควิามเสี�ยงที�จัะมีอคติด้านระบบ
อัตโนมัติในส�วินของผ้่ให้บริการ ตามที�กล�าวิไว้ิข้างต้น. ข้อกังวิลอื�นๆ อาจัเกิด 
ขึ�นได้หากการตัดสินใจัของมนุษย์ถ่กแทนที�ด้วิยการตัดสินโดยใช้ัเครื�องมากขึ�น 
และข้อกังวิลด้านจัริยธรรมในวิงกวิ้างก็จัะเกิดขึ�นกับการส่ญเสียการควิบคุม
ของมนุษย์ โดยเฉุพาะอย�างยิ�งหากการด่แลสุขภาพที�อิงการทำานายกลายเป็น
ปทัสถาน. อย�างไรก็ตาม จัากประสบการณ์ของรถยนต์ขับเคลื�อนอัตโนมัติ 
ไม�น�าเป็นไปได้ที�ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์จัะมีอิสระเต็มที�. อาจัเพียงให้
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อัตโนมติัตามเงื�อนไขหรอืต้องมีมนุษยค์อยชั�วิยอย่�เบื�องหลงั (human back-up)  
เท�านั�น (163).

 ผู้ลกริะที่บของการิเปัล่�ยนวิิจาริณญาณของมนุษย์ในการิด้ิแล
รัิกษาที่างคำลินิก (Implications of replacing human judgement for 
clinical care)
 มีประโยชัน์ในการแทนที�การตัดสินใจัของมนุษยแ์ละการที�มนุษยย์อม
ละทิ�งการควิบคมุบางแง�มมุของการด่แลทางคลนิิก. มนษุยอ์าจัทำาการตดัสินใจั 
ที�แย�กวิ�าซึึ่�งมีควิามเป็นธรรมน้อยกวิ�าและมีอคติมากกวิ�าเมื�อเทียบกับเครื�อง  
(ข้อกังวิลเกี�ยวิกับอคติในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์จัะกล�าวิถึงด้านล�าง). การ
ใช้ัระบบปัญญาประดิษฐ์เพื�อทำาการตัดสินใจัอย�างเจัาะจังและมีการกำาหนด
ขอบเขตชััดเจันอาจัมีเหตุผลให้ทำาได้ทั�งหมด หากมีหลักฐานทางคลินิกที� 
หนักแน�นวิ�าระบบทำางานไดดี้กวิ�ามนษุย.์ การปล�อยให้มนุษยตั์ดสินใจัเมื�อเครื�อง
สามารถทำางานได้อย�างรวิดเร็วิ แม�นยำายิ�งกวิ�า รวิมถึงมีควิามละเอียดอ�อนและ
ควิามจัำาเพาะมากขึ�น อาจัหมายควิามวิ�าผ้่ป่วิยบางรายต้องทนทุกข์ทรมานจัาก
การเจ็ับป่วิยและการเสียชีัวิิตที�สามารถหลีกเลี�ยงได้ โดยไม�ได้รับผลประโยชัน์
ชัดเชัยบางประการ (106).

 ในบางกรณี ระบบอัตโนมัติของการทำาหน้าที�ประจัำาวัิน, งานที�ซึ่ำ�าซึ่าก
น�าเบื�อ (mundane functions) เชั�น การบันทึกข้อม่ล สามารถปลดปล�อยผ้่ให้
บริการทางการแพทยเ์พื�อสร้างหรือปรับปรุงควิามสัมพันธ์กับผ้่ป่วิยได้ ในขณะที� 
เครื�องที�นำาโดยระบบปัญญาประดิษฐ์จัะทำาให้การด่แลบางแง�มุมเป็นแบบ
อัตโนมัติ (24). การทำาหน้าที�น�าเบื�อต�างๆ สามารถมอบให้ปัญญาประดิษฐ์ 
รับไปทำาทั�งหมด เชั�น การปรับอุณหภ่มิวิอร์ดในโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติ.

 อย�างไรก็ตาม การเปลี�ยนมาใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สำาหรับการ
ด่แลทางคลนิิกที�ซัึ่บซ้ึ่อนมากขึ�น ทำาให้เกิดควิามท้าทายหลายประการ. ประการหนึ�ง  
คือ การเกิดขึ�นของ “ควิามเห็นต�างระหวิ�างเพื�อนร�วิมงาน” ระหวิ�าง 
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ผ้่เชีั�ยวิชัาญที�มีควิามสามารถสองคน ได้แก� เครื�องปัญญาประดิษฐ์ กับแพทย์ 
(149). ในสถานการณเ์ชั�นนี� ไม�มีวิิธีการรวิมการตดัสินใจัหรือการให้เหตุผลเข้ากับ 
อัลกอริทึม เนื�องจัากไม�สามารถเข้าถึงหรือเข้าร�วิมในการเปลี�ยนใจัของเครื�องได้.  
นอกจัากนี�ยังไม�มีกฎเกณฑิ์ที�ชััดเจันในการตัดสินวิ�าใครถ่ก และหากผ้่ป่วิย 
ถ่กปล�อยให้ไว้ิวิางใจัในเทคโนโลยีหรือแพทย์ การตัดสินใจัอาจัขึ�นอย่�กับปัจัจััย
ที�ไม�อย่�บนพื�นฐาน “ควิามเชีั�ยวิชัาญ” ของเครื�องหรือแพทย์. การเลือกหนึ�งใน
สองสิ�งนี�นำาไปส่�ผลลัพธ์ที�ไม�พึงประสงค์. ถ้าแพทย์เมินเครื�อง ปัญญาประดิษฐ์ 
ก็จัะเพิ�มม่ลค�าให้เพียงเล็กน้อย (149). หากแพทย์ยอมรับการตัดสินใจั 
ของเครื�อง อาจับั�นทอนอำานาจัหน้าที�ของเขาหรือเธอ และทำาให้ควิามรับผิด 
รับชัอบของพวิกเขาลดลง. บางคนอาจัแย้งวิ�าควิรเลือกใช้ัคำาแนะนำาของ 
อัลกอริทึม เนื�องจัากเป็นการผสมผสานควิามเชีั�ยวิชัาญของผ้่เชีั�ยวิชัาญ 
หลายคนและประเด็นต�างๆ จัากข้อม่ลจัำานวินมาก (149).

 ควิามท้าทายของการโต้ตอบระหวิ�างมนุษย์กับคอมพิวิเตอร์ได้รับการ
แก้ไขโดยการตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของระบบ ให้การศึกษาที�เหมาะสมแก�ผ้่ใช้ั 
และการตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของระบบอย�างต�อเนื�อง. อย�างไรก็ตาม อาจั
เป็นเรื�องท้าทายทางจัริยธรรมสำาหรับแพทย์ที�ต้องพึ�งพาการตัดสินของปัญญา
ประดิษฐ์ เนื�องจัากแพทย์ต้องยอมรับการตัดสินใจัโดยใช้ัอัลกอริทึมกล�องดำา 
(159). หลักการที�ยึดถือกันอย�างแพร�หลาย คือ อัลกอริทึมจัำานวินมาก เชั�น  
อัลกอริทึมที�ใช้ัโครงข�ายประสาทเทียมหรือโมเดลที�ซัึ่บซ้ึ่อนอื�นๆ นั�นเป็น 
กล�องดำาที�ทำาการอนมุานและตดัสินใจั ซึึ่�งแม้แต�ผ้่พัฒนาก็ยงัไม�เข้าใจัด้วิยซึ่ำ�า (164). 
ดังนั�นจึังอาจัถ่กตั�งคำาถามวิ�าสามารถขอให้แพทย์ดำาเนินการตามการตัดสินใจั 
ของอัลกอริทึมกล�องดำาดังกล�าวิได้หรือไม�. ดังนั�น ปัญญาประดิษฐ์จึังควิรโปร�งใส
และสามารถอธิบายได้ ซึึ่�งแสดงไว้ิเป็นหลักการชีั�นำาหลักในบทที� 5. บางคนแย้ง
วิ�าหากต้องแลกกันระหวิ�างควิามโปร�งใสที�มากยิ�งขึ�น (และควิามสามารถในการ
อธิบายได้) และควิามแม�นยำา ควิรเลือกควิามโปร�งใสมากกวิ�า. อย�างไรก็ตาม 
ข้อกำาหนดนี�ไปไกลกวิ�าสิ�งที�เป็นไปได้หรือพึงปรารถนาในบรบิททางการแพทย.์  
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แม้วิ�ามักจัะเป็นไปได้ที�จัะอธิบายให้ผ้่ป่วิยฟัิงวิ�า เหตุใดการรักษาเฉุพาะแบบ
เจัาะจังจึังเป็นทางเลือกที�ดีที�สุดสำาหรับสภาวิะเฉุพาะเจัาะจังอย�างหนึ�ง แต�ก็
ไม�สามารถอธิบายวิิธีการรักษาหรือกลไกการออกฤทธิ�ได้เสมอไป เนื�องจัากการ
รักษาทางการแพทย์บางอย�างถ่กนำามาใช้ัก�อนจัะเข้าใจัการออกฤทธิ� (165). อาจั
มีควิามสำาคัญมากกวิ�าที�จัะอธิบายวิ�าระบบได้รับการตรวิจัสอบควิามถ่กต้อง
อย�างไร และการใช้ังานเฉุพาะนั�นอย่�ภายในพารามิเตอร์ที�ระบบสามารถคาดหวัิง
ให้ผลลัพธ์ที�เชืั�อถือได้หรือไม� แทนที�จัะอธิบายวิ�าแบบจัำาลองปัญญาประดิษฐ์นำา
มาซึึ่�งการตัดสินใจันั�นได้อย�างไร (166). แพทย์ต้องการข้อม่ลประเภทอื�นๆ แม้วิ�า
พวิกเขาจัะไม�เข้าใจัอย�างชััดเจันวิ�าอัลกอริทึมทำางานอย�างไร รวิมถึงข้อม่ลที�นำา
มาใช้ัในการฝึ้กอบรมเครื�อง วิิธีและใครเป็นผ้่สร้างโมเดลปัญญาประดิษฐ์ และ
ตัวิแปรที�เป็นรากฐานของโมเดลปัญญาประดิษฐ์.

 ผู้ลกริะที่บของการิสุ้ญเสุ่ยการิคำวิบคุำมของมนุษย์ในการิด้ิแลรัิกษา
ที่างคำลินิก (Implications of the loss of human control in clinical care)
 การส่ญเสียการควิบคมุของมนษุยโ์ดยการมอบหมายการตดัสินใจัให้
กับเทคโนโลยทีี�ใช้ัระบบปัญญาประดิษฐ์ อาจัส�งผลกระทบต�อการด่แลทางคลินิก
และระบบการด่แลสุขภาพในด้านต�างๆ. ผลกระทบดังกล�าวิรวิมถึงผ้่ป่วิย ควิาม
สัมพันธ์ระหวิ�างแพทย์กับผ้่ป่วิย (และไม�วิ�าจัะขัดขวิางการสื�อสารระหวิ�างพวิก
เขาหรือไม�) ควิามสัมพันธ์ของระบบการด่แลสุขภาพกับผ้่ให้บริการเทคโนโลยี 
และทางเลือกที�สังคมควิรกำาหนด คือ มาตรฐานการด่แลรักษา.

 แม้วิ�าการให้โอกาสแก�บุคคลในการแบ�งปันข้อม่ลและรับคำาแนะนำา
ด้านสุขภาพโดยอัตโนมัติสามารถปรับปรุงสิทธิและการด่แลตนเองได้ แต�ก็
อาจัทำาให้เกิดควิามวิิตกกังวิลและควิามเหนื�อยล้าได้ (159). เนื�องจัากข้อม่ล 
ส�วินบุคคลถ่กเก็บรวิบรวิมโดยเทคโนโลยดัีงกล�าวิและนำาไปใช้ัโดยแพทยม์ากขึ�น 
ผ้่ป่วิยอาจัถ่กตัดออกจัากการตัดสินใจัร�วิมกันมากขึ�นเรื�อยๆ และปล�อยให้ไม�
สามารถใช้ัสิทธิหรือควิามเป็นอิสระในการตัดสินใจัเกี�ยวิกับสุขภาพของตนเองได้ 
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(149). ผ้่ป่วิยส�วินใหญ�มีควิามร้่ไม�เพียงพอเกี�ยวิกับวิิธีการและสาเหตุที�เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ตัดสินใจัได้ และเทคโนโลยีเองก็อาจัไม�โปร�งใสเพียงพอ  
แม้วิ�าผ้่ป่วิยจัะได้รับข้อม่ลอย�างดีก็ตาม. ในบางสถานการณ์ บุคคลอาจัร้่สึก
ไม�สามารถปฏิิเสธการรักษาได้ ส�วินหนึ�งเป็นเพราะผ้่ป่วิยไม�สามารถพ่ดหรือ 
ท้าทายคำาแนะนำาของเทคโนโลยีที�นำาทางด้วิยปัญญาประดิษฐ์ (เชั�น ควิามคิด
ที�วิ�า “คอมพิวิเตอร์ร้่ดีที�สุด”) หรือไม�ได้รับข้อม่ลมากพอ หรือเหตุผลในการให้
ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ (149).

 โรงพยาบาลและผ้่ให้บริการด้านสุขภาพไม�น�าจัะแจ้ังให้ผ้่ป่วิยทราบ
วิ�า มีการใช้ัปัญญาประดษิฐ์เป็นส�วินหนึ�งของการตดัสินใจัเพื�อเป็นเครื�องนำาทาง 
ตรวิจัสอบควิามถ่กต้อง หรือเปลี�ยนการตัดสินใจัของผ้่ให้บริการ. อย�างไรก็ตาม  
ยงัไม�มีแบบอย�างในการขอควิามยนิยอมจัากผ้่ป่วิยให้ใช้ัเทคโนโลยเีพื�อการวิินิจัฉัุย
หรือการรักษาโรค. อย�างไรก็ตาม การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในด้านการแพทย์และ 
การไม�เปิดเผยการใช้ังานของปัญญาประดิษฐ์อาจัท้าทายหลักสำาคัญของ 
ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้และควิามไว้ิวิางใจัของสาธารณชัน 
ในวิงกว้ิางในการด่แลสุขภาพ. ควิามท้าทายนี�ขึ�นอย่�กับวิ�าเหตุผลข้อใดในการขอ
ควิามยนิยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ เชั�น การคุ้มครอง, ควิามเป็นอิสระ, การป้องกัน
พฤติกรรมที�ไม�เหมาะสม, ควิามไว้ิวิางใจั, การเป็นเจ้ัาของตนเอง, การไม�ครอบงำา  
และเกียรติศักดิ�ส�วินบุคคล – ข้อใดถ่กกระตุ้นโดยการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ 
ในการด่แลรักษาทางคลินิก (167). ด่กล�องที� 4 สำาหรับการอภิปรายเพิ�มเติมวิ�า
ผ้่ให้บริการควิรเปิดเผยการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลรักษาทางคลินิกหรือ
ไม�และอย�างไร.
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กล่่องท่ี่� 4 การขอความยินยอมโดยความเข้าใจถ่ึองแท้ระหว่าง 
การรักษาทางคลินิก (Informed consent during clinical care)
 โปรดพิจัารณาใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาลเพื�อให้คำาแนะนำา 

เกี�ยวิกับยาและขนาดยาสำาหรับผ้่ป่วิยรายหนึ�ง. ปัญญาประดิษฐ์แนะนำายาและ

ขนาดยาเฉุพาะสำาหรับผ้่ป่วิย ก. อย�างไรก็ตาม แพทย์ไม�เข้าใจัวิ�า ปัญญาประดิษฐ์ 

ให้คำาแนะนำานั�นได้อย�างไร. ปัญญาประดิษฐ์มีอัลกอริทึมที�ซัึ่บซ้ึ่อนมากและจังึ

เป็นกล�องดำาสำาหรับแพทย์. แพทย์ควิรทำาตามคำาแนะนำาของปัญญาประดิษฐ์

หรือไม�? หากผ้่ป่วิยพบวิ�า มีการใช้ัปัญญาประดิษฐ์หรือระบบการเรียนร้่ของ

เครื�องเพื�อแนะนำาการด่แลแต�ไม�มีใครบอกพวิกเขา. พวิกเขาจัะร้่สึกอย�างไร? 

แพทยมี์หน้าที�ทางศีลธรรมหรอืทางกฎหมายในการบอกผ้่ปว่ิย ก. วิ�า เขาหรอื

เธอได้ปรึกษาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์หรือไม�? ถ้าต้องบอก แพทย์ควิรให ้

ข้อม่ลที�จัำาเป็นอะไรบ้างแก�ผ้่ป่วิย ก. การเปิดเผยการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ 

ควิรเป็นส�วินหนึ�งของการขอควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ และ 

การขาดการให้ข้อม่ลที�เพียงพอเป็นควิามผิดหรือไม�? (167).

 ควิามโปร�งใสเป็นสิ�งสำาคัญในการส�งเสริมควิามไว้ิวิางใจัระหวิ�าง 

ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียทั�งหมด โดยเฉุพาะผ้่ป่วิย. แพทย์ควิรเปิดเผยอย�าง

ตรงไปตรงมากับผ้่ปวิยตั�งแต�เริ�มต้น และแจ้ังให้พวิกเขาทราบถึงการใช้ั 

ปัญญาประดิษฐ์แทนที�จัะปิดบังเทคโนโลยี. แพทยค์วิรพยายามอย�างเต็มที�เพื�อ

อธิบายให้ผ้่ป่วิยทราบถึงวัิตถุประสงค์ของการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ วิิธีการทำางาน

ของปัญญาประดิษฐ์และกลไกการทำางานสามารถอธิบายได้หรือไม�. แพทยค์วิร

อธิบายวิ�าข้อม่ลใดที�ถ่กเก็บรวิบรวิม วิิธีการใช้ัและแบ�งปันกับบุคคลที�สาม และ

การปอ้งกันสำาหรบัการปกปอ้งควิามเปน็ส�วินตวัิของผ้่ปว่ิย. แพทยค์วิรมคีวิาม

โปร�งใสเกี�ยวิกับจุัดอ�อนของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ เชั�น อคติ การละเมิด

ข้อม่ล หรือข้อกังวิลด้านควิามเป็นส�วินตัวิ, ด้วิยควิามโปร�งใสเท�านั�นที�สามารถ

ปรับใช้ัปัญญาประดิษฐ์สำาหรับการด่แลสุขภาพและวิิทยาศาสตร์สุขภาพ  

รวิมถึงการปฏิิบัติงานในโรงพยาบาลและการทดลองทางคลินิก (168) 

จันกลายเป็นควิามสำาเร็จัในระยะยาวิ. ควิามไว้ิวิางใจัเป็นกุญแจัสำาคัญในการ 

อำานวิยควิามสะดวิกในการนำาปัญญาประดิษฐ์มาใช้ัในทางการแพทย์.
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หมายเหตุ:	 กรณ่ีศ้ึกษาน่�	 เข่ึ้ยนโดูย	Marcelo	 Corrales	 Compagnucci	
(CeBIL	Copenhagen),	Sara	Gerke	(Harvard	Law	School)	และ	Timo	

Minssen	(CeBIL	Copenhagen).

 แพทย์ที�ถ่กตัดออกจัากการตัดสินใจัระหวิ�างผ้่ป่วิยและเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพ อาจัร้่สึกส่ญเสียการควิบคุม เนื�องจัากพวิกเขา
ไม�สามารถมีส�วินร�วิมในการด่แลรักษาทางคลินิกในปัจัจุับันและการตัดสินใจั
ร�วิมกันระหวิ�างผ้่ให้บริการกับผ้่ป่วิยได้อีกต�อไป (160). บางคนอาจัถือวิ�าการ
ส่ญเสียการควิบคุมของแพทย์ต�อผ้่ป่วิยเป็นการส�งเสริมควิามเป็นอิสระของ 
ผ้่ป่วิย แต�มีควิามเสี�ยงพอๆ กันในการยอมจัำานนต�อการตัดสินใจัใช้ัเทคโนโลย ี
ปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งอาจัมีแนวิโน้มมากขึ�นหากเทคโนโลยีถ่กนำาเสนอต�อผ้่ป่วิย
เพื�อให้ข้อม่ลเชิังลึกด้านสถานะสุขภาพและการพยากรณ์โรคของพวิกเขาได้ดี
กวิ�าแพทย์ (160).

 นอกจัากนี� หากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ลดการติดต�อระหวิ�าง 
ผ้่ให้บริการกับผ้่ป่วิย ก็อาจัลดโอกาสที�แพทย์จัะเสนอวิิธีการด้านการส�งเสริมสุขภาพ 
ให้กับผ้่ป่วิย และบ�อนทำาลายการด่แลแบบสนับสนุนทั�วิไป เชั�น ประโยชัน์ของ
ปฏิิสัมพันธ์ระหวิ�างมนุษย์กับมนุษย์เมื�อพวิกเขาอย่�ในสภาพเปราะบางที�สุด 
(159). เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์บางอย�างไม�ได้ตัดควิามสมัพันธ์ระหวิ�างแพทย์
กับผ้่ป่วิย แต�ชั�วิยปรับปรุงการติดต�อและการสื�อสาร เชั�น การวิิเคราะห์ทางเลือก 
การรักษาต�างๆ ซึึ่�งแพทย์สามารถพ่ดคุยกับผ้่ป่วิยและอธิบายเรื�องควิามเสี�ยง
ต�างๆ ได้.

 การส่ญเสียการควิบคุมอาจัตีควิามได้วิ�าเป็นการยอมจัำานนไม�เพียง
แต�ต�อเทคโนโลยเีท�านั�น แต�ยงัรวิมถงึบริษัทที�ใช้ัอำานาจัเหนอืการพฒันา การนำา
มาใช้ั (deployment) และการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพด้วิย.  
ปัจัจุับันบริษัทเทคโนโลยีกำาลังลงทุนทรัพยากรเพื�อสะสมข้อม่ล พลังการคำานวิณ 
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(computing power) และทรัพยากรมนุษย์เพื�อพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
ด้านสุขภาพใหม� (169–171). นี�อาจักระทำาโดยบริษัทขนาดใหญ�ร�วิมกับภาครัฐ 
เชั�น ในสหราชัอาณาจัักร (168) แต�อาจัทำาได้โดยการรวิบรวิมควิามเชีั�ยวิชัาญ
ด้านต�างๆ หรือการตัดสินใจัในบริษัทต�างๆ โดยมีกฎเกณฑ์ิและมาตรฐานการ
ด่แลอย่�ภายใต้การควิบคุมของบริษัทที�จััดการเทคโนโลยีมากกวิ�าระบบการ
ด่แลสุขภาพ. ในประเทศจัีน บริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ�หลายแห�ง รวิมถึง  
ผิงอัน (Ping An) (171), เทนเซึ่นต์ (Tencent) (174), ไป่ต้่ (Baidu) (175) และ
อะลีบาบา (Alibaba) (176) กำาลังขยายการให้บริการด้านสุขภาพทั�งออนไลน์
และออฟิไลน์อย�างรวิดเร็วิ รวิมถึงจุัดใหม�ในการเข้าถึงการด่แลสุขภาพ ซึึ่�งได้รับ
การสนับสนุนโดยการสะสมข้อม่ลและการใช้ัปัญญาประดิษฐ์. อย�างไรก็ตาม 
บริษัทต�างๆ ซึึ่�งแตกต�างจัากระบบสุขภาพหรือรัฐบาลอาจัเพิกเฉุยต�อควิาม
ต้องการของพลเมืองและภาระผ่กพันที�พึงมีต�อพลเมือง เนื�องจัากพลเมืองและ
ล่กค้ามีควิามแตกต�างกัน. ข้อกังวิลเหล�านี�เพิ�มควิามสำาคัญของกฎระเบียบและ
การพิจัารณาบทบาทของบริษัทต�างๆ อย�างรอบคอบในการให้บริการด้าน 
การด่แลสุขภาพโดยตรง.

 จริิยธริริมในการิใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ในการิจัดิสุริริที่รัิพื่ยากริและการิ
จัดิลำาดัิบคำวิามสุำาคัำญ (The ethics of using AI for resource allocation 
and prioritization)
 การใช้ัโปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจัด้วิยคอมพิวิเตอร์ ไม�วิ�าจัะเป็น
ปัญญาประดิษฐ์หรือไม�ก็ตาม เพื�อแจ้ังหรือแนะนำาการจััดสรรทรัพยากรและการ
จััดลำาดับควิามสำาคัญสำาหรับการด่แลรักษาทางการแพทย์ ก�อให้เกิดประเด็น
ด้านจัรยิธรรมมายาวินาน (177). สิ�งเหล�านี�รวิมถงึการจััดการขอ้ขัดแยง้ระหวิ�าง
การทำานายของมนุษยก์บัเครื�อง, ควิามยากลำาบากในการประเมินคุณภาพ และ
ควิามเหมาะสมสำาหรับวัิตถุประสงค์ของซึ่อฟิต์แวิร์, การระบุผ้่ใช้ัที�เหมาะสม 
และสถานการณ์ใหม�ซึึ่�งการตัดสินใจัสำาหรับผ้่ป่วิยจัะถ่กชีั�นำาโดยการวิิเคราะห์
ของเครื�องในเรื�องผลลัพธ์อื�นๆ ของผ้่ป่วิย. ในบางสถานการณ์ ควิามพยายาม
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ด้วิยเจัตนาดีในการตัดสินใจัเกี�ยวิกับการจััดสรรทรัพยากรโดยใช้ัอัลกอริทึมที�
อาศยัเฉุพาะส่ตรที�อิงตามกฎเท�านั�น ทำาใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ไม�ได้ตั�งใจั. เชั�นกรณกีาร
จััดสรรวัิคซีึ่นป้องกันโควิิด-19 ที�สถาบันการแพทย์แห�งหนึ�งในรัฐแคลิฟิอร์เนีย 
สหรัฐอเมริกา โดยอิงตามส่ตร ตามกฎเกณฑ์ิ โดยจััดสรรวัิคซีึ่นที�มีอย่� 
น้อยมากให้แก�บุคลากรทางการแพทย์ที�มีควิามเสี�ยงต�อการติดเชืั�อมากที�สุด 
โดยให้ควิามสำาคัญกับแพทย์ที�มีตำาแหน�ง “ระดับส่ง” ที�มีควิามเสี�ยงตำ�าต�อ 
โรคโควิิด-19 (178).

 ยิ�งไปกวิ�านั�น ยังมีปัญหาและควิามเสี�ยงที�คุ้นเคยอย่�วิ�าข้อม่ลในฐาน
ข้อม่ลแบบเดิมและชุัดการฝึ้กอบรมการเรียนร้่ของเครื�องอาจัมีอคติ. อคติ 
ดังกล�าวิอาจันำาไปส่�การจััดสรรทรัพยากรที�เลือกปฏิิบัติ เชั�น คนผิวิสี; การตัดสินใจั 
ที�เกี�ยวิข้องกับเพศ, ชัาติพันธ์ุ หรือสถานะทางเศรษฐกิจัและสังคมอาจัมีอคติ
เชั�นเดียวิกัน. อคติและการเลือกปฏิิบัติในร่ปแบบดงักล�าวิอาจัไม�เพียงแต�พบใน
ข้อม่ลเท�านั�น แต�ยังรวิมไว้ิโดยเจัตนาในอลักอริทึมด้วิย เชั�น ส่ตรต�างๆ ที�เขียนขึ�น
เพื�อเลือกปฏิิบัติต�อชุัมชันหรือบุคคลบางคน. ในระดับประชัากร สิ�งนี�สามารถส�ง
เสรมิการใช้ัทรัพยากรสำาหรบัผ้่ที�จัะไดรั้บประโยชัน์สุทธิส่งสุด เชั�น บุคคลที�อายุ
น้อยกวิ�า, ผ้่ที�มีสุขภาพดีกวิ�า และเบนทรัพยากรและเวิลาออกไปจัากวิิธีการที�มี
ค�าใช้ัจั�ายส่งที�มุ�งสำาหรับผ้่ส่งอายุ. ดังนั�น หากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้รับ
การฝึ้กอบรมเพื�อ “เพิ�มสุขภาพระดับโลกให้ส่งสุด” ก็อาจัทำาได้โดยการจััดสรร
ทรัพยากรส�วินใหญ�ให้แก�ผ้่ที�มีสุขภาพดีเพื�อให้คงมีสุขภาพแข็งแรงและไม�จััดสรร
ให้แก�ประชัากรที�ด้อยโอกาส. สิ�งนี�เข้ากันได้ดีอย�างเหมาะเจัาะ (dovetails) กับ
แนวิคิด “การปฏิิวัิติกรอบควิามคิด” ในวิงกว้ิางในทางการแพทย์

การแพทยแ์ห�งศตวิรรษที� 20 มุ�งเป้าเพื�อรักษาผ้่ปว่ิย. การแพทยแ์ห�ง
ศตวิรรษที� 21 มุ�งเป้ามากขึ�นเพื�อยกระดับสุขภาพที�ดี…. ด้วิยเหตุนี� 
ภายในปี ค.ศ. 2070 คนยากจันอาจัสามารถเพลิดเพลินกับการรักษา
พยาบาลที�ดีกวิ�าในปัจัจุับันได้มาก แต�ชั�องวิ�างที�แยกพวิกเขาออกจัาก
คนรวิยจัะยิ�งถ�างกว้ิางมากขึ�น (179).
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 เนื�องจัากมีข้อม่ลเพิ�มมากขึ�นและเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้ถ่ก
ผสมผสานเข้ากับการตัดสินใจัมากขึ�น ผ้่ให้บริการและผ้่บริหารอาจัจัะพึ�งพา 
คำาแนะนำาที�ให้ไว้ิ (ในขณะที�มีการป้องกันอคติของระบบอัตโนมัติ). อย�างไรก็ตาม 
เทคโนโลยีดังกล�าวิหากออกแบบมาเพื�อประสิทธิภาพการใช้ัทรัพยากร อาจั 
ส�งผลลบต�อศักดิ�ศรีควิามเป็นมนุษย์และการเข้าถึงการรักษาที�เท�าเทียมกัน.  
สิ�งเหล�านี�อาจัหมายถึง การตัดสินใจัวิ�าจัะให้การรักษาหรือการผ�าตัดที�มีค�าใช้ัจั�ายส่ง 
หรือไม�นั�นขึ�นอย่�กับอายุขัยที�คาด และการประมาณการปีชีัวิิตที�มีคุณภาพดี  
หรือตัวิชีั�วัิดใหม�โดยอิงจัากข้อม่ลที�เอนเอียงตามธรรมชัาติ. ในบางประเทศที�ไม�
ได้ใช้ัปัญญาประดิษฐ์ ผ้่ป่วิยได้รับการพยายามเพิ�มประสิทธิภาพการไหลเวีิยน
ของผ้่ป่วิยโดยแยกเป็น 3 กลุ�มตามควิามหนักเบา (triaged) อย่�แล้วิ และการ
ตัดสินใจัดังกล�าวิมักส�งผลกระทบต�อผ้่ด้อยโอกาสหรือไร้ อำานาจั เชั�น ผ้่ส่งอายุ 
คนผิวิสี และผ้่ที�มีข้อบกพร�องหรือควิามพิการทางพันธุกรรม.

 การออกแบบที�มีจัริยธรรม (ด่บทที� 7.1) สามารถบรรเทาควิามเสี�ยง
เหล�านี� และทำาให้มั�นใจัได้วิ�าจัะมีการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อชั�วิยเหลือ
มนุษย์โดยการจััดสรรทรัพยากรและการจััดลำาดับควิามสำาคัญอย�างเหมาะสม.  
นอกจัากนี� เทคโนโลยีดังกล�าวิจัะต้องได้รับการบำารุงรักษาเพื�อเป็นวิิธีการชั�วิยเหลือ 
ในการตัดสินใจัของมนุษย์ และสร้างควิามมั�นใจัวิ�ามนุษย์จัะตัดสินใจัเรื�องชีัวิิต
และควิามตายที�สำาคัญได้อย�างถ่กต้องในที�สุด โดยการจััดการกบัควิามเสี�ยงของ
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ดังกล�าวิอย�างเพียงพอ และจััดให้ผ้่ที�ได้รับผลกระทบจัาก
การตัดสินใจัดังกล�าวิด้วิยวิิธีการยกสิทธิโต้แย้ง (contestation rights).

 การใช้ัเครื�องมือปัญญาประดิษฐ์เพื�อคัดแยกหรือปันส�วินเป็นหนึ�งใน
เหตุผลที�น�าสนใจัที�สุดในการประกันการอภิบาลหรือการปกป้องที�เพียงพอ. 
แม้วิ�าการก�ออันตรายโดยเจัตนาจัะไม�ถอืเป็นข้อขัดแยง้ด้านจัริยธรรม – แต�เป็น
สิ�งที�ผิด – ควิามเป็นไปได้ของอคติ โดยไม�ตั�งใจัและการอนุมานที�มีข้อบกพร�อง 
เน้นยำ�าถึงควิามจัำาเป็นในการคุ้มครองและป้องกันผ้่คนและกระบวินการต�างๆ 
จัากอุบัติเหตุทางคอมพิวิเตอร์ (computational misadventure).
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 การิใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์เพ่ื่�อการิวิิเคำริาะห์เชิ่งที่ำานายในการิด้ิแล
สุุขภิาพื่ (Use of AI for predictive analytics in health care)
 การด่แลสุขภาพมักรวิมและขึ�นอย่�กับการทำานาย การพยากรณ์โรค 
และการใช้ัการวิิเคราะห์เชิังทำานายอย่�เสมอ. ปัญญาประดิษฐ์เป็นหนึ�งใน 
เครื�องมือใหม�ล�าสุดสำาหรับจุัดประสงค์นี� และประโยชัน์ที�เป็นไปได้หลาย
ประการของการด่แลสุขภาพตามการทำานายนั�น ขึ�นอย่�กับการใช้ัปัญญา
ประดิษฐ์. ปัญญาประดิษฐ์ยงัสามารถใช้ัเพื�อประเมินควิามเสี�ยงต�อโรคของแต�ละ
บุคคล ซึึ่�งสามารถใช้ัในการป้องกันโรคต�างๆ เชั�น โรคหัวิใจั และโรคเบาหวิาน. 
ปัญญาประดิษฐ์ยงัสามารถชั�วิยเหลือผ้่ให้บริการด้านสุขภาพในการทำานายควิาม
เจ็ับป่วิยหรือเหตุการณ์สำาคัญด้านสุขภาพได้. ตัวิอย�างเชั�น การศึกษาในชั�วิงต้น 
ที�มีชุัดข้อม่ลที�จัำากัดระบุวิ�าปัญญาประดิษฐ์สามารถใช้ัในการวิินิจัฉัุยโรคอัลไซึ่เมอร์ 
ได้หลายปีก�อนที�จัะแสดงอาการ (180).

 ควิามท้าทายในการทำานายในการด่แลรักษาทางคลินิกเกิดขึ�น
ก�อนการเกิดขึ�นของปัญญาประดิษฐ์และไม�ควิรเป็นผลมาจัากเทคนิคปัญญา
ประดิษฐ์เพียงอย�างเดียวิ. อย�างไรก็ตาม ควิามเสี�ยงต�างๆ เกี�ยวิข้องกับการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อการทำานายที�ส�งผลต�อการด่แลผ้่ป่วิย หรือมีอิทธิพลต�อ
การจััดสรรทรัพยากรโดยโรงพยาบาลหรือระบบการด่แลสุขภาพ. เทคโนโลยี 
การทำานายอาจัไม�ถ่กต้องเนื�องจัากเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ยดึตามคำาแนะนำา 
ในการอนุมานที�ปรับเครื�องหมายของสุขภาพให้เหมาะสม แทนที�จัะระบุ 
ควิามต้องการพื�นฐานของผ้่ป่วิย. อัลกอริทึมที�ทำานายการเสียชัีวิิตจัากข้อม่ล 
ที�ใช้ัฝึ้กอบรมเครื�องอาจัได้เรียนร้่วิ�าผ้่ป่วิยที�ไปพบอนุศาสนาจัารย์ มีควิามเสี�ยง
ต�อการเสียชีัวิิตเพิ�มขึ�น (181).

 แม้วิ�าการวิินิจัฉัุยโรคโดยใช้ัปัญญาประดิษฐ์จัะอย่�ในระยะใกล้สำาเร็จั
และสามารถทดสอบประสทิธิภาพได้ ทำาให้มีการบรรเทาอันตรายที�อาจัเกิดขึ�น, 
ประสิทธิภาพ และควิามแม�นยำาในการทำานายระยะยาวิอาจัทำาได้ยากกวิ�าหรือ
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เป็นไปไม�ได้เลย. ควิามเสี�ยงต�อการเกิดอันตรายจึังเพิ�มขึ�นอย�างมาก เนื�องจัาก
การทำานายควิามน�าเชืั�อถือที�จัำากัดอาจัส�งผลต�อสุขภาพและสุขภาวิะของ
บุคคล และส�งผลให้มีการใช้ัจั�ายทรัพยากรที�หายากโดยไม�จัำาเป็น. ตัวิอย�างเชั�น  
แอปบนอุปกรณ์เคลื�อนที�ที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งพัฒนาโดย DeepMind เพื�อ
ทำานายภาวิะไตวิายเฉีุยบพลันทำาให้เกิดผลบวิกลวิง 2 รายการสำาหรับทุกผลลัพธ์
ที�ถ่กต้อง ดังนั�นจึังไม�มีผลในการปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาของผ้่ป่วิย (182). 
แม้วิ�าระบบจัะระบุผ้่ป่วิยบางรายที�ต้องได้รับการรักษา แต�ประโยชัน์นี�ก็ได้ 
ถ่กยกเลิกไปเนื�องจัากมีการวิินิจัฉัุยมากเกินจัริง (overdiagnosis).  ผลบวิกปลอม
ดังกล�าวิอาจัเป็นอันตรายต�อผ้่ป่วิยได้หากข้อม่ลนั�นจ่ังใจัให้แพทย์ดำาเนินการที�มี
ควิามเสี�ยงมากขึ�น เชั�น การสั�งยาที�มีฤทธิ�แรงกวิ�าและเสพติด เพื�อตอบสนองต�อ
การทำานายนั�น.

 การด่แลสุขภาพโดยอาศัยการทำานาย แม้วิ�าจัะมีประสิทธิผลใน
การวิินิจัฉัุยหรือการทำานายโรคได้อย�างแม�นยำา แต�ก็อาจัมีควิามเสี�ยงที�สำาคัญ
ของการเกิดอคติและการเลือกปฏิิบัติสำาหรับบุคคล เนื�องจัากมีแนวิโน้มที�
จัะมีสภาวิะสุขภาพบางอย�าง (183) ซึึ่�งอาจัแสดงออกมาในสถานที�ทำางาน 
การประกันสุขภาพ หรือการเข้าถึงทรัพยากรด้านการด่แลสุขภาพ. การใช้ั
การทำานายตลอดการด่แลสุขภาพยังทำาให้เกิดข้อกังวิลด้านจัริยธรรมเรื�อง
ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้และควิามเป็นอิสระของแต�ละบุคคล 
หากมีการแบ�งปันการทำานายกับผ้่ที�ไม�ยินยอมให้มีการเฝ้้าระวัิง การตรวิจัจัับ  
หรือใช้ัแบบจัำาลองการทำานายเพื�ออนุมานเกี�ยวิกับสถานะสุขภาพในอนาคตของ
พวิกเขา หรือเพื�อให้พวิกเขาได้รับ “การวิินิจัฉัุยโรคเชิังทำานาย” (“predictive  
diagnosis”) ที�พวิกเขาไม�ได้ร้องขอล�วิงหน้า. การใช้ัในทางที�ผิดโดยไม�ได้
รับควิามยินยอมดังกล�าวิอาจัรวิมถึง เชั�น การคัดกรองเพื�อทำานายโรคจัิต
โดยการวิิเคราะห์ร่ปแบบคำาพ่ด (184) หรือการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อระบุ
บุคคลที�เป็นวัิณโรคที�ไม�ทราบสถานะของตนเอง (ตามที�อธิบายไว้ิข้างต้น)  
หรือมีควิามเสี�ยงส่งต�อการติดเชืั�อเอชัไอวีิ และดังนั�นจึังเป็นผ้่ควิรได้รับการ
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ป้องกันก�อนการสัมผัส (185). อนุสัญญาวิ�าด้วิยการคุ้มครองสิทธิมนุษยชัน 
และศักดิ�ศ รีของมนุษย์เรื�องการประยุกต์ใช้ั ชีัวิ วิิทยาและการแพทย์ 
(อนุสัญญาโอเวีิยโด) (Oviedo Convention) (68) ระบุวิ�า “ทุกคนมีสิทธิ�
ที�จัะทราบข้อม่ลใดๆ ที�รวิบรวิมเกี�ยวิกับสุขภาพของตนเอง. อย�างไรก็ตาม  
ควิามประสงค์ของบุคคลที�จัะไม�ได้รับแจ้ังข้อม่ลดังกล�าวิพึงได้รับการปฏิิบัติ
ตาม.”

 เทคโนโลยีที�ใช้ัการทำานายซึ่ึ�งถือวิ�ามีควิามแม�นยำาหรือประสิทธิผล
มากกวิ�าเทคโนโลยีเก�าๆ อาจัท้าทายเสรีภาพในการเลือกของแต�ละบุคคล  
แม้จัะอย่�นอกควิามสัมพันธ์ระหวิ�างแพทย์กับผ้่ป่วิยก็ตาม. การใช้ัปัญญา
ประดิษฐ์ดังกล�าวิรวิมกับวิิธีการบางอย�าง เชั�น “การสะกิด”* (nudging) 
สามารถเปลี�ยนแอปพลิเคชัันที�ใช้ัเพื�อส�งเสริมพฤติกรรมที�ดีต�อสุขภาพให้เป็น
เทคโนโลยีที�สามารถควิบคุมตัวิเลือกที�ผ้่คนเลือกในชีัวิิตประจัำาวัินได้อย�าง 
ทรงพลัง (105) เนื�องจัากการสะกิดและหลายวิิธีที�สามารถทำาได้จัะมีประสิทธิผล
มากกวิ�าการโต้ตอบที�เกิดขึ�นประปรายระหวิ�างผ้่ให้บริการด่แลสุขภาพกับผ้่ป่วิย.  
หากปัญญาประดิษฐ์ทำานายวิ�าบุคคลนั�นมีควิามเสี�ยงส่งต�อโรคบางโรค บุคคลนั�น 
จัะยังคงมีสิทธิ�ที�จัะเข้าร�วิมในพฤติกรรมที�เพิ�มโอกาสเป็นโรคดังกล�าวิหรือไม�?  
ข้อจัำากัดด้านควิามเป็นอิสระดังกล�าวิอาจัถ่กกำาหนดโดยแพทย์ แต�ก็อาจั 
ถ่กกำาหนดโดยนายจัา้งหรือบริษทัประกัน หรือโดยแอปพลิเคชัันป ญัญาประดิษฐ์
ที�อย่�กับอุปกรณ์สวิมใส�โดยตรง. 

 ดังนั�น แม้วิ�าการนำาอัลกอริทึมการทำานายมาใช้ัมักทำาไปด้วิยเจัตนาดี  
แต�ควิามท้าทายและปัญหาที�เกี�ยวิข้องกับการใช้ัอัลกอริทึมอาจัก�อให้เกิด
อันตรายมากกวิ�าประโยชัน์ เชั�นเดียวิกับอัลกอริทึมการทำานายสำาหรับการประเมิน
โอกาสที�จัะตั�งครรภ์ในวัิยรุ�นในกลุ�มประชัากรกลุ�มเปราะบาง (กล�องที� 5).

* Nudge	หมาย์ถ้ง	การสัะกิดิหรือกระทุ้งเบัาๆ	ที�สีัข้้าง	ส่ัวินมากมักใช้ีด้ิานข้้างข้องข้้อศอกจากคนข้้างๆ	เพื�อเตือนหรือกระตุ้น

ให้ฉุักคิดิหรือให้เกิดิการตื�นตัวิ	คำานี�เป็ันชืี�อหนังสืัอเล่มหน้�งข้อง	Richard	H.	Thaler	เจ้าข้องรางวัิลโนเบัลสัาข้าเศรษฐ์ศาสัตร์	

ปัระจำาปีั	ค.ศ.	2017	เขี้ย์นร่วิมกับั	Cass	R.	Sunstein	(ผูู้้แปัล)
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กล่่องท่ี่� 5 ความท้าทายที�สัมพันธ์กับระบบการทำานายการ 
ตั�งครรภ์ในวัยรุ่นในอาร์เจนตินา (Challenges associated with  
a system for predicting adolescent pregnancy in Argentina)
 ในปี ค.ศ. 2017 จัังหวิดัซัึ่ลตา ประเทศอารเ์จันตินา ได้ลงนามข้อตกลง
กับบริษัทไมโครซึ่อฟิท์ เพื�อใช้ัปัญญาประดิษฐ์ป้องกันการตั�งครรภ์ในวัิยรุ�น  
ซึึ่�งเป็นวัิตถุประสงคด้์านสาธารณสขุเรื�องหนึ�ง และเครื�องมือหนึ�งในการปอ้งกัน
การออกจัากโรงเรียนกลางคัน. บริษัทไมโครซึ่อฟิท์ได้ใช้ัข้อม่ลสำาหรับการ
ฝึ้กอบรมปัญญาประดิษฐ์ที�เก็บรวิบรวิมโดยรัฐบาลท้องถิ�นจัากประชัากรใน
สถานการณ์ที�เปราะบาง. เจ้ัาหน้าที�ท้องถิ�นบรรยายระบบดังกล�าวิ (186) วิ�า 

อัลกอริทึมอัจัฉุริยะที�ระบุลักษณะเฉุพาะของผ้่คนที�สามารถนำา
ไปส่�บางปัญหาเหล�านี� [การตั�งครรภ์ในวัิยรุ�นและการออกจัาก
โรงเรียนกลางคัน] และเตือนรัฐบาลวิ�าพวิกเขาสามารถดำาเนิน
การป้องกันได้.

 ข้อม่ลที�ประมวิลผลโดยเซิึ่ร์ฟิเวิอร์ของบริษัทไมโครซึ่อฟิท์ได้
รับการเผยแพร�ทั�วิโลก. โดยอ้างวิ�าบนพื�นฐานของข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมมา  
อัลกอริทึมจัะทำานายวิ�าวัิยรุ�นจัะตั�งครรภ์ด้วิยควิามแม�นยำา 86% หรือไม� (187). 
อย�างไรก็ตาม เมื�อมีการเผยแพร�รายงานควิามร�วิมมอืดังกล�าวิแลว้ิ ผ้่เชีั�ยวิชัาญ
ในพื�นที�ก็ได้วิิพากษ์วิิจัารณ์ตำาหนิ (188) ด้วิยเหตุผลสองประการ.

• การทดสอบอัลกอริทึมในการทำานายการตั�งครรภ์ในวัิยรุ�นมี 
ข้อบกพร�องที�สำาคัญในระเบียบวิิธี. ข้อม่ลการฝึ้กอบรมที�ใช้ัใน 
การสร้างอัลกอริทึมการทำานายและข้อม่ลที�ใช้ัในการประเมิน
ควิามแม�นยำาของอัลกอริทึมเกือบจัะเหมือนกัน ซึึ่�งทำาให้เกิด 
ข้อสรุปที�ผิดพลาดเกี�ยวิกับควิามแม�นยำาในการทำานายของ
ระบบ.

• ประเภทของข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมไม�เหมาะสมสำาหรบัการตรวิจัสอบ 
ควิามเสี�ยงในอนาคตของการตั�งครรภ์.  ข้อม่ลการฝึ้กอบรมที�ใช้ั
ดึงมาจัากการสำารวิจัวิยัรุ�นที�อาศัยอย่�ในจัังหวิดัซัึ่ลตา ซึ่ึ�งรวิมถงึ
ข้อม่ลส�วินบุคคล (เชั�น อายุ ชัาติพันธ์ุ ประเทศต้นทาง) ข้อม่ล
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เกี�ยวิกับสภาพแวิดล้อมของพวิกเขา (เชั�น จัำานวินคนในครัวิเรือน,  
พวิกเขามีเครื�องทำานำ�าร้อน ในห้องนำ�าหรือไม�) และบุคคลนั�น 
ตั�งครรภ์ในขณะที�ทำาการสำารวิจัหรือไม�. ข้อม่ลเหล�านี�ไม�เหมาะสม 
สำาหรับการพิจัารณาวิ�าบุคคลจัะตั�งครรภ์ในอนาคตหรือไม� (เชั�น 
ภายใน 6 ปีต�อจัากนี�) ซึึ่�งควิรจัะต้องรวิบรวิมข้อม่ล 5 หรือ  
6   ปีก�อนการตั�งครรภ์จัะเกดิขึ�น. ข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมสามารถ 
นำามาใช้ัได้อย�างดีที�สุดเฉุพาะเพื�อพิจัารณาวิ�าวัิยรุ�นคนหนึ�ง 
เคยตั�งครรภ์หรือกำาลังตั�งครรภ์อย่�เท�านั�น.

 อัลกอริทึมการทำานายก็ไม�เหมาะสมเชั�นกัน เนื�องมีการทำานาย
เรื�องที�อ�อนไหวิสำาหรับวัิยรุ�นโดยไม�ได้รับควิามยินยอมจัากพวิกเขา (หรือ 
ผ้่ปกครองของพวิกเขา) จึังบ�อนเซึ่าะควิามเป็นส�วินตัวิและควิามเป็นอิสระ
ของพวิกเขา. เนื�องจัากอัลกอริทึมกำาหนดเป้าหมายไปที�บุคคลที�เปราะบาง
เป็นพิเศษ จึังไม�น�าเป็นไปได้ที�พวิกเขาจัะมีโอกาสโต้แย้งการใช้ัวิิธีการต�างๆ 
ดังกล�าวิ และอาจัเสริมสร้างทัศนคติและนโยบายการเลือกปฏิิบัติได้ (189).

 แม้จัะมีการวิิพากษ์วิิจัารณ์และระบบดังกล�าวิล้มเหลวิ แต�ระบบ
ดังกล�าวิยังคงถ่กนำาไปใช้ัในประเทศอื�นๆ อย�างน้อยสองประเทศ (บราซิึ่ล
และโคลอมเบีย) และในจัังหวัิดอื�นๆ ของอาร์เจันตินา (187). ข้อบกพร�องใน 
อัลกอริทึมจัะได้รับการระบุได้ง�ายขึ�น หากมีควิามโปร�งใสมากขึ�นเกี�ยวิกับ 
ชุัดข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กและประเมินอัลกอริทึม รวิมทั�งข้อกำาหนดทางเทคนิค 
และสมมติฐานที�เป็นแนวิทางในการออกแบบแบบจัำาลอง (190).

กรณ่ีศ้ึกษาน่�เข่ึ้ยนโดูย	Maria	Paz	Canales	(Derechos	Digitales).

 การิใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ที่ำานายการิคำ�นคำวิ�ายาและการิพัื่ฒนาการิ
รัิกษาผู้้�ป่ัวิย (Use of AI for prediction in drug discovery and clinical 
development)
 คาดวิ�าระบบการเรียนร้่ของเครื�องจัะถ่กใช้ัทำานายวิ�ายาชันิดใด
จัะปลอดภัยและมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับการใช้ัในมนุษย์มากที�สุด.  
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การเรียนร้่ของเครื�องยังอาจัใช้ัเพื�อออกแบบส่ตรผสมยาเพื�อเพิ�มควิามพอเหมาะ
พอดีของการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ที�มีแนวิโน้มที�ดีหรือในการเลือกยาที�จัะทำาการ
วิิจััย. แบบจัำาลองการทำานายดังกล�าวิอาจัเปิดให้บริษัทยาใช้ั “ทางลัดด้าน 
กฎระเบียบ” (“regulatory shortcuts”) และสามารถดำาเนินการทดลองทาง
คลินิกน้อยลงและใช้ัข้อม่ลผ้่ป่วิยน้อยลง. ดังนั�น ประโยชัน์ที�เป็นไปได้ของปัญญา
ประดิษฐ์อาจัเป็นการเร�งการพัฒนายาและวิัคซีึ่น โดยเฉุพาะสำาหรับโรคใหม�ๆ 
ที�อาจัเกิดการระบาดใหญ�ซึึ่�งไม�มียาที�มีประสิทธิผลหรือไม�มีวิิธีการรักษาเลย.

 อย�างไรก็ตาม วิิธีการดังกล�าวิอาจัมีควิามเสี�ยงหากใช้ัปัญญาประดิษฐ์
อย�างไม�ถ่กต้องหรือก้าวิร้าวิเกินไป. โมเดลการทำานายจัะขึ�นอย่�กับอัลกอริทึมที�
ต้องมีการประเมินควิามถ่กต้อง ซึึ่�งอาจัเป็นเรื�องยากเนื�องจัากขาดควิามโปร�งใส
หรือไม�สามารถอธิบายเกี�ยวิกับวิิธีการทำางานของอัลกอริทึมได้. นอกจัากนี�  
การลดจัำานวินการทดลองหรือจัำานวินผ้่ป่วิยที�ศึกษาอาจัทำาให้เกิดควิามกังวิลวิ�า 
ผ้่ป่วิยอาจัมีควิามเสี�ยงที�ไม�สามารถระบุได้โดยอัลกอริทึม.

 6.6 อคำต์ิและก�รุเลือกปฏิิบัต์ิที�สัมพันำธ์กับปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์	
(Bias	and	discrimination	associated	with	artificial	intelligence)
 อคติของสังคมและการเลือกปฏิิบัติมักถ่กทำาซึ่ำ�าโดยเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์ รวิมทั�งที�ใช้ัในระบบยุติธรรมทางอาญา การธนาคาร ทรัพยากร
มนุษย์ และการให้บริการสาธารณะ. จัะต้องพิจัารณาร่ปแบบต�างๆ ของการ
เลือกปฏิิบัติและอคติที�บุคคลหรือกลุ�มบุคคลต้องทนทุกข์ทรมานเนื�องจัาก 
อัตลักษณ์ต�างๆ เชั�น เพศ เชืั�อชัาติ และรสนิยมทางเพศ. อคติทางเชืั�อชัาติ  
(ในสหรัฐอเมริกาและประเทศอื�นๆ) กำาลังส�งผลต�อการทำางานของเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ (กล�องที� 6).
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กล่่องที่่� 6 การเลือกปัฏิิบัติและอคติทางเชื�อชาติในเทคโนโลยี
ปััญิญิาปัระดิษฐ์์ (Discrimination and racial bias in AI  
technology)
 ในการศึกษาที�ตีพิมพ์ในวิารสาร Science เมื�อเดือนตุลาคม 
ค.ศ. 2019 (191) นักวิิจััยพบวิ�ามีอคติทางเชืั�อชัาติอย�างมีนัยสำาคัญใน 
อัลกอริทึมที�ใช้ักันอย�างแพร�หลายในระบบการด่แลสุขภาพของสหรัฐอเมริกา
เพื�อเป็นแนวิทางในการตัดสินใจัด้านสุขภาพ. อัลกอริทึมจัะขึ�นอย่�กับต้นทุน 
(มากกวิ�าควิามเจ็ับป่วิย) เพื�อเป็นตัวิแทนสำาหรับบ�งบอกควิามต้องการ 
อันจัำาเป็น (need); อย�างไรก็ตาม ระบบการด่แลสุขภาพของสหรัฐอเมริกา
ใช้ัเงินกับคนผิวิดำาน้อยกวิ�าผ้่ป่วิยผิวิขาวิที�มีควิามต้องการในระดับเดียวิกัน. 
ดังนั�น อัลกอริทึมจึังสันนิษฐานอย�างไม�ถ่กต้องวิ�าผ้่ป่วิยผิวิขาวิป่วิยมากกวิ�า
ผ้่ป่วิยผิวิดำาที�แท้จัริงแล้วิป่วิยเท�ากัน. นักวิิจััยประเมินวิ�าอคติทางเชืั�อชัาติได้
ลดจัำานวินผ้่ป่วิยผิวิดำาที�ได้รับการด่แลเป็นพิเศษลงมากกวิ�าครึ�ง.

 กรณีนี�เน้นยำ�าถึงควิามสำาคัญของการรับร้่ถึงอคติในปัญญาประดิษฐ์  
จึังต้องทำาการบรรเทาอคติตั�งแต�เริ�มแรกเพื�อป้องกันการเลือกปฏิิบัติ. (เชั�น  
ที�ขึ�นอย่�กับเชืั�อชัาติ เพศ อายุ หรือควิามพิการ). อคติอาจัปรากฏิไม�เฉุพาะใน
อัลกอริทึมเท�านั�น แต�ยังรวิมถึงข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กอัลกอริทึมด้วิย. อคติชันิด
อื�นๆ อีกหลายชันิด เชั�น อคติเชิังบริบท (192, 193) ควิรได้รับการพิจัารณา.  
ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสีย โดยเฉุพาะโปรแกรมเมอร์ปัญญาประดิษฐ์ควิรใช้ั  
“จัริยธรรมตามการออกแบบ” (ethics by design) และบรรเทาอคติตั�งแต�
เริ�มแรกในการพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�เพื�อสุขภาพ (194).

หมายเหตุ:	 กรณ่ีศ้ึกษาน่�	 เข่ึ้ยนโดูย	Marcelo	 Corrales	 Compagnucci	
(CeBIL	Copenhagen),	Sara	Gerke	(Harvard	Law	School)	และ	Timo	
Minssen	(CeBIL	Copenhagen).

 อคำติ้ในข�อม้ล (Bias in data)
 ชุัดข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กโมเดลปัญญาประดิษฐ์นั�นมีอคติ เนื�องจัาก
หลายชุัดไม�รวิมข้อม่ลเด็กผ้่หญิงและผ้่หญิง ชันกลุ�มน้อย ผ้่ส่งอายุ ชุัมชันในชันบท 
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และกลุ�มผ้่ด้อยโอกาส. โดยทั�วิไปปัญญาประดิษฐ์จัะมีอคติเอียงข้างชุัดข้อม่ล
ส�วินใหญ� (ประชัากรที�มีข้อม่ลมากที�สุด) ดังนั�นจึังเป็นชุัดข้อม่ลในสังคมที� 
ไม�เท�าเทียมกัน. ปัญญาประดิษฐ์อาจัมีอคติเข้าข้างคนกลุ�มใหญ� และทำาให้
ประชัากรกลุ�มน้อยเสียเปรียบ. อคติเชิังระบบดังกล�าวิเมื�อฝั้งอย่�ในปัญญาประดิษฐ์
อาจัทำาให้อคติกลายเป็นเรื�องปกติ และทำาให้อคติรุนแรงขึ�น (ในอัลกอริทึม)  
และทำาให้ควิามเหลื�อมลำ�าที�มีอย่�ในการด่แลสุขภาพดำารงอย่�ต�อไป (195). โดย
ทั�วิไปอคติดังกล�าวิจัะแสดงอย่�ในแบบจัำาลองอนุมานใดๆ ก็ตามที�มีพื�นฐานจัาก
การจัดจัำาร่ปแบบ. ดังนั�นการตัดสินใจัของมนุษย์ซึึ่�ง

ประกอบดว้ิยข้อม่ลและกำาหนดร่ปแบบอัลกอริทึมจึัง [ถ่ก] ซึ่�อนไว้ิโดย
คำามั�นสัญญาของควิามเป็นกลาง และ [มี] อำานาจัในการเลือกปฏิิบัติ
อย�างไม�ยติุธรรมในระดบัที�ใหญ�กวิ�าอคตขิองแต�ละบุคคลมาก (196).

 อคติที�มีอย่�และการเลือกปฏิิบัติที�ลงรากปักฐานในการให้บริการ 
ด้านสุขภาพ ตลอดจันโครงสร้างและแนวิทางปฏิิบัติของการด่แลสุขภาพจัะ 
ถ่กตรวิจัจัับไว้ิในข้อม่ลที�ใช้ัฝึ้กฝ้นโมเดลการเรียนร้่ของเครื�อง และแสดงให้เห็น 
อย�างชััดเจันในคำาแนะนำาที�ทำาโดยเทคโนโลยีนำาทางด้วิยปัญญาประดิษฐ์.  
ผลที�ตามมาคือคำาแนะนำาจัะไม�สอดคล้องหรือไม�ถ่กต้องสำาหรับประชัากร 
ที�ถ่กคัดแยกออกไปจัากข้อม่ล (กล�องที� 7) ซึึ่�งเป็นผลมาจัากการนำาเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ที�ได้รับการฝึ้กอบรมเพื�อใช้ัในบริบทหนึ�งไปใช้ัในอีกบริบทหนึ�ง.

กล่่องที่่� 7 เทคโนโลยีปััญิญิาปัระดิษฐ์์สำาหรับการตรวจหามะเร็ง
ผู้ิวหนัง ที�ตัดคนผิู้วสีออกไปั (AI technologies for detecting 
skin cancer exclude people of colour)
 การเรียนร้่ของเครื�องมีควิามสามารถเหนือกวิ�าแพทย์ผิวิหนังใน
การตรวิจัหารอยโรคที�ผิวิหนังที�อาจัก�อให้เกิดมะเร็ง. เนื�องจัากอัตราการเกิด
มะเร็งผิวิหนังเพิ�มขึ�นในหลายประเทศ เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์จัะปรับปรุง
ควิามสามารถของแพทย์ผิวิหนังในการวิินิจัฉัุยโรคมะเร็งผิวิหนัง. อย�างไร
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ก็ตาม ข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กโมเดลการเรียนร้่ของเครื�องที�มีควิามแม�นยำาส่ง 
ร่ปแบบหนึ�งนั�นมีไว้ิสำาหรบัประชัากร “ผวิิที�ด่ดี” (fair-skinned) ในออสเตรเลยี 
ยุโรป และสหรัฐอเมริกา. ดังนั�น แม้วิ�าเทคโนโลยีนี�จัะชั�วิยในการวิินิจัฉัุย 
ป้องกัน และรักษามะเร็งผิวิหนังในบุคคลที� มี ผิวิขาวิและผิวิไม� เข้ม  
(light-skinned) แต�อัลกอริทึมก็ไม�เหมาะสมและไม�เกี�ยวิข้องกับคนผิวิสี 
เนื�องจัาก ไม�ได้รับการฝึ้กเกี�ยวิกับภาพของประชัากรเหล�านี�.

 ควิามไม�เพียงพอของข้อม่ลเกี�ยวิกับคนผิวิสีเกิดจัากปัจัจััยเชิัง
โครงสร้างหลายประการซึึ่�งรวิมถึงการขาดผ้่ประกอบวิิชัาชีัพทางการแพทย์ 
และข้อม่ลที�เพียงพอในชุัมชันคนผิวิสี และกำาแพงทางเศรษฐกิจัที�ขัดขวิาง
ไม�ให้ชุัมชันชัายขอบแสวิงหาการด่แลสุขภาพหรือมีส�วินร�วิมในการวิิจััยที�จัะ
อนุญาตให้บุคคลดังกล�าวิมีส�วินร�วิมในการให้ข้อม่ล.

 อีกเหตุผลหนึ�งที�โมเดลการเรียนร้่ของเครื�องไม�เอื�อต�อคนผิวิสีก็คือ  
ผ้่พัฒนาเทคโนโลยีต�างพยายามนำาเทคโนโลยีใหม�ออกส่�ตลาดโดยเร็วิที�สุด 
เท�าที�จัะเร็วิได้. แม้วิ�าควิามเร�งรีบของพวิกเขาจัะถ่กชีั�นำาโดยควิามปรารถนา
ที�จัะลดการเจ็ับป่วิยและการเสียชีัวิิตที�หลีกเลี�ยงได้ แต�ก็สามารถผลิตซึ่ำ�า
เรื�องควิามเหลื�อมลำ�าทางเชืั�อชัาติและชัาติพันธ์ุที�มีอย่�ได้ ในขณะที�แนวิทาง 
การออกแบบและพัฒนาที�รอบคอบและครอบคลุมมากขึ�นจัะสามารถระบุและ
หลีกเลี�ยงผลลัพธ์ที�ลำาเอียงได้.

ท่�มา:	รายการอ�างอิงท่�	197

 อคติในข้อม่ลดังกล�าวิอาจัส�งผลกระทบ เชั�น การใช้ัปัญญาประดิษฐ์
เพื�อการพัฒนายา เป็นต้น. หากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ขึ�นอย่�กับชุัดข้อม่ล
ที�มีเชืั�อชัาติเดียวิกัน ตัวิบ�งชีั�ทางชีัวิภาพที�เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ระบุและ
ตอบสนองต�อการบำาบัด อาจัเหมาะสมสำาหรับเชืั�อชัาติหรือเพศของชัุดข้อม่ล
นั�นเท�านั�น และไม�เหมาะสำาหรับประชัากรที�หลากหลายมากขึ�น. ในกรณีเชั�นนี� 
ยาที�ได้รับการอนุมัติอาจัไม�ได้ผลสำาหรับประชัากรที�ถ่กแยกออกหรืออาจัเป็น
อันตรายต�อสุขภาพและสุขภาวิะของพวิกเขาด้วิยซึ่ำ�า.
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 อคติของข้อม่ลยงัเกิดจัากปัจัจััยอื�นๆ อีกด้วิย. หนึ�งคือควิามเหลื�อมลำ�า 
ทางดิจิัทัล (ด่บทที� 6.2). ดังนั�น ผ้่หญิงในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางจึังมี
โอกาสเข้าถึงโทรศัพท์มือถือหรืออินเทอร์เน็ตบนมือถือน้อยกวิ�าผ้่ชัายมาก โดย
ผ้่หญิงเข้าถึงอินเทอร์เน็ตบนมือถือน้อยกวิ�าผ้่ชัายถึง 327 ล้านคน (198). ดังนั�น 
ผ้่หญิงไม�เพียงแต�ให้ข้อม่ลน้อยกวิ�าไปยังชุัดข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กปัญญาประดิษฐ์
เท�านั�น แต�ยังมีโอกาสน้อยที�จัะได้รับประโยชัน์จัากบริการอีกด้วิย. อีกสาเหตุหนึ�ง  
คือ การเก็บรวิบรวิมข้อม่ลที�ไม�สมดุล แม้วิ�าควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัลจัะไม�ใชั�
ปัจัจััยก็ตาม. ตัวิอย�างเชั�น ข้อม่ลทางพันธุกรรมมีแนวิโน้มที�จัะถ่กเก็บรวิบรวิม
อย�างไม�ได้สัดส�วินจัากผ้่คนเชืั�อสายยโุรป (199, 200). นอกจัากนี� การศึกษาเชิัง
ทดลองและทางคลินิกมีแนวิโน้มที�จัะเกี�ยวิข้องกับร่ปแบบการทดลองในผ้่ชัาย
หรืออาสาสมัครที�เป็นผ้่ชัาย ส�งผลให้เกิดการละเลยควิามแตกต�างทางชีัวิวิิทยา
จัำาเพาะเรื�องทางเพศ แม้วิ�าชั�องวิ�างนี�อาจัลดลงเล็กน้อย (201).

 อคติยงัอาจัเกิดขึ�นเมื�อบุคคลหรือชุัมชันบางแห�งเลือกที�จัะไม�ให้ข้อม่ล.  
ข้อม่ลในกลุ�มย�อยของประชัากรบางกลุ�มอาจัเก็บรวิบรวิมได้ยาก หากการเก็บ
รวิบรวิมข้อม่ลต้องใช้ัอุปกรณ์ราคาแพง เชั�น อุปกรณ์มอนิเตอร์ที�ติดตามตัวิ. 
ตามที�กล�าวิไว้ิข้างต้น การปรับปรุงการเก็บรวิบรวิมข้อม่ลจัากชุัมชันหรือบุคคล
ดังกล�าวิ แม้วิ�าอาจัปรับปรุงการทำางานของปัญญาประดิษฐ์ได้ แต�ก็มีควิามเสี�ยง
ที�จัะเกิดการล�าอาณานิคมของข้อม่ล (data colonialism). (ด่บทที� 6.3.)

 อคำต้ท่ิี่�สัุมพัื่นธ์กับผู้้�ท่ี่�พัื่ฒนาปััญญาปัริะดิิษฐ์์ และท่ี่�มาของข�อม้ลท่ี่�
ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ใช่�ในการิฝึ้กอบริม (Biases related to who develops 
AI and the origin of the data on which AI is trained)
 อคติมักขึ�นอย่�กับวิ�าใครเป็นผ้่ให้ทุนและใครเป็นผ้่ออกแบบเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์. เทคโนโลยีที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์มีแนวิโน้มที�จัะได้รับการพัฒนา
โดยกลุ�มประชัากรและเพศกลุ�มเดียวิ ซึึ่�งเพิ�มโอกาสที�จัะเกิดอคติบางอย�างในการ 
ออกแบบ. ดังนั�น Apple Health Kit รุ�นแรกที�เปิดใช้ังานการติดตามควิามเสี�ยง
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ด้านสุขภาพบางอย�างโดยเฉุพาะ จึังไม�มีตัวิติดตามรอบประจัำาเดือน ซึึ่�งอาจัเป็น
เพราะไม�มีผ้่หญิงในทีมพัฒนา (202).

 อคติยังอาจัเกิดขึ�นจัากควิามหลากหลายไม�เพียงพอของผ้่คนที� 
ติดฉุลากข้อม่ลหรือตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของอัลกอริทึม. เพื�อลดอคติ 
ควิรรวิมคนที�มีภ่มิหลังทางชัาติพันธ์ุและสังคมที�หลากหลาย และทีมงานที� 
หลากหลายจัำาเป็นต้องตระหนักถึงข้อบกพร�องในการออกแบบหรือการทำางานของ 
ปัญญาประดิษฐ์ในการตรวิจัสอบอัลกอริทึมเพื�อให้แน�ใจัวิ�าไม�มีอคติ. อคติอาจั
เกิดจัากที�มาของข้อม่ลที�ปัญญาประดิษฐ์ได้รับการออกแบบและใช้ัในการ 
ฝึ้กอบรม. อาจัไม�สามารถรวิบรวิมข้อม่ลตัวิแทนได้หากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
ได้รับการฝึ้กอบรมในขั�นต้นด้วิยข้อม่ลจัากประชัากรในท้องถิ�นซึึ่�งมีโปรไฟิล์ 
ด้านสุขภาพที�แตกต�างจัากประชัากรที�ใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์. ดังนั�น
เทคโนโลยีปญัญาประดิษฐ์ที�ได้รบัการฝึ้กอบรมในประเทศหนึ�งแล้วิใช้ัในประเทศ
ที�มีลักษณะแตกต�างกันอาจัมีการเลือกปฏิิบัติเกิดขึ�น, ไม�มีประสิทธิผล หรือ
ให้การวิินิจัฉัุยหรือการทำานายที�ไม�ถ่กต้องสำาหรับประชัากรที�มีเชืั�อชัาติ ชัาติพันธ์ุ 
หรือชันิดร�างกายที�แตกต�างกัน. ปัญญาประดิษฐ์มักได้รับการฝึ้กอบรมโดยใช้ั
ข้อม่ลในท้องถิ�นที�บริษัทหรือองค์กรวิิจััยสามารถเข้าถึงได้ แต�ขายไปทั�วิโลกโดย
ไม�คำานึงถึงควิามไม�เพียงพอของข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กอบรมเครื�อง.

 อคำติ้ในการินำาไปัปัรัิบใช่� (Bias in deployment)
 อคติสามารถเกิดขึ�นได้ในระหวิ�างการนำาระบบไปใช้ัในสถานที�จัริง.  
หากไม�คำานึงถึงควิามหลากหลายของประชัากรที�อาจัเป็นผ้่ใช้ัระบบปัญญาประดิษฐ์  
เนื�องจัากควิามแปรผันของอายุ ควิามทุพพลภาพ การเจ็ับป่วิยร�วิม หรือควิาม
ยากจัน เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะเลือกปฏิิบัติหรือทำางานไม�ถ่กต้องกับ
ประชัากรเหล�านี�. อคติดังกล�าวิอาจัแสดงออกมาในที�ทำางาน ในการประกัน
สุขภาพ หรือในการเข้าถึงทรัพยากรด้านการด่แลสุขภาพ สิทธิประโยชัน์ และ
โอกาสอื�นๆ. เนื�องจัากปัญญาประดิษฐ์ได้รับการออกแบบเป็นส�วินใหญ�ใน
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ประเทศรายได้ส่ง จึังอาจัมีควิามเข้าใจัผิดอย�างมากเกี�ยวิกับวิิธีการนำาไปใช้ังาน
ในประเทศรายไดต้ำ�าและปานกลาง รวิมถงึผลกระทบดา้นการเลอืกปฏิิบัติ (หรือ
แย�กวิ�านั�น) หรือไม�สามารถใช้ักับประชัากรบางกลุ�มได้.

 6.7 คำว�มเสี�ยงของเทคำโนำโลยีปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์ต์�อคำว�มปลอดภัย	
และคำว�มมั�นำคำงท�งไซเบอร์ุ	 (Risks	 of	 artificial	 intelligence		
technologies	to	safety	and	cybersecurity)
 ในบทนี�จัะกล�าวิถึงควิามเสี�ยงหลายประการด้านควิามปลอดภัยและ
ควิามปลอดภัยทางไซึ่เบอร์ที�สัมพันธ์กับการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อ
สุขภาพ ซึึ่�งอาจัครอบคลุมถึงการใช้ัเทคโนโลยีคอมพิวิเตอร์มากมายเพื�อการ
ด่แลสุขภาพทั�งในอดีตและปัจัจุับัน.

 คำวิามปัลอดิภัิยของเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ (Safety of AI 
technologies)
 ควิามปลอดภัยของผ้่ป่วิยอาจัตกอย่�ในควิามเสี�ยงจัากการใช้ั 
ปัญญาประดษิฐ์ที�อาจัไม�สามารถคาดการณไ์ด้ในระหวิ�างการทบทวินเทคโนโลยี
ตามกฎระเบียบเพื�อขออนุมัติ. ข้อผิดพลาดในระบบปัญญาประดิษฐ์รวิมถึง 
คำาแนะนำาที�ไม�ถ่กต้อง (เชั�น จัะใช้ัยาตัวิไหน, ผ้่ป่วิย 2 คน จัะรักษาคนไหน)  
และคำาแนะนำาที�อิงจัากผลลบลวิงหรือผลบวิกลวิง อาจัทำาให้เกิดการบาดเจ็ับต�อ
ผ้่ป่วิย (159) หรือกลุ�มคนกลุ�มหนึ�งที�มีสภาวิะสุขภาพเดียวิกัน. ควิามยืดหยุ�น
ของโมเดลหรือผลการทำางานของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เมื�อเวิลาผ�านไป
คือควิามเสี�ยงที�เกี�ยวิข้องอย�างหนึ�ง. ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพยังอาจั 
กระทำาควิามผดิพลาดในการตดัสินใจัและขอ้ผิดพลาดอื�นๆ ของมนษุย ์แต�ควิาม
เสี�ยงของปัญญาประดิษฐ์ หากข้อผิดพลาดดังกล�าวิ ฝั้งตัวิอย่�ในอัลกอริทึม 
อาจัก�อให้เกิดอันตรายที�แก้ไขไม�ได้ต�อผ้่คนนับพันในระยะเวิลาอันสั�น หากมี
การนำาเทคโนโลยีไปใช้ัอย�างกว้ิางขวิาง (159). นอกจัากนี� ภาระทางจิัตวิิทยา
และควิามเครียดจัากข้อผิดพลาดดังกล�าวิยังตกเป็นภาระของผ้่ให้บริการที�ใช้ั
เทคโนโลยีดังกล�าวิอีกด้วิย.
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 แอปพลิเคชัันปัญญาประดิษฐ์ก็เหมือนกับระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
อื�นๆ ที�สามารถให้คำาแนะนำาที�ไม�ถ่กต้องได้ หากมีการใส�รหัสผิดพลาด เนื�องจัาก
ควิามผิดพลาดในการเขียนโปรแกรมของมนุษย์. ตัวิอย�างเชั�น แอปพลิเคชััน 
United Kingdom NHS COVID-19 ซึึ่�งออกแบบมาเพื�อแจ้ังเตือนบุคคลให้
แยกตัวิเองหากได้สัมผัสเชืั�อ ได้รับการตั�งโปรแกรมมาไม�ถ่กต้อง (203). ดังนั�น 
ผ้่ใช้ัแอปพลเิคชัันจัะต้องอย่�ติดกับผ้่ป่วิยที�มีโอกาสแพร�เชืั�อส่งนานกวิ�าที� สำานักงาน
บริการสุขภาพแห�งชัาติ (NHS) พิจัารณาวิ�ามีควิามเสี�ยงถึงห้าเท�า ก�อนที�จัะได้
รับคำาแนะนำาให้แยกตัวิเอง. แม้วิ�าจัะมีผ้่ดาวิน์โหลดแอปพลิเคชัันถึง 19 ล้านคน  
แต�มีคนจัำานวิน “ตำ�าอย�างน�าตกใจั” (“shockingly low”) ที�ได้รับคำาสั�งให้ 
แยกตัวิ ส�งผลให้ตนเอง และผ้่อื�นเสี�ยงต�อการติดเชืั�อโควิิด-19 (203).

 อาจัเป็นไปได้วิ�าผ้่พัฒนา (หรือหน�วิยงานที�ให้ทุนหรือกำากับการ
ออกแบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์) ออกแบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
อย�างผิดจัริยธรรม เพื�อเพิ�มม่ลค�าผลลัพธ์ที�จัะสร้างผลกำาไรให้กับผ้่ให้บริการ
หรือปกปิดแนวิทางปฏิิบัติบางอย�าง. การออกแบบดังกล�าวิอาจัมีควิามแม�นยำา 
มากกวิ�าเทคนิคการสร้างแบบจัำาลองอื�นๆ แต�สร้างรายได้จัากการขายที� 
ไม�สมควิร. การออกแบบที�เป็นอันตรายยงัได้ส�งผลกระทบต�อภาคส�วินอื�นๆ เชั�น 
ภาคยานยนต์ ซึึ่�งมีการตั�งโปรแกรมอัลกอริทึมที�ใช้ัในการวิัดการปล�อยไอเสีย 
เพื�อปกปิดโปรไฟิล์การปล�อยไอเสียที�แท้จัริงของผ้่ผลิตรถยนต์รายใหญ� 
แห�งหนึ�ง (204).

 การใช้ัคอมพิวิเตอร์มีควิามเสี�ยงโดยธรรมชัาติที�จัะเกิดข้อบกพร�องด้าน
ควิามปลอดภัย เนื�องจัากขาดควิามใส�ใจัในการลดควิามเสี�ยงในการออกแบบ
เครื�องให้เหลือน้อยที�สุด และยังรวิมถึงข้อบกพร�องในรหัสคอมพิวิเตอร์ ตลอดจัน
จุัดบกพร�องและการรวิน (bugs and glitches) ที�เกี�ยวิข้องอีกด้วิย. การบาดเจ็ับ 
และการเสียชีัวิิตเนื�องจัากข้อบกพร�องและการรวินดังกล�าวิมีรายงานตำ�ากวิ�า
ควิามเป็นจัริง และไม�มีตัวิเลขอย�างเป็นทางการและมีการศึกษาขนาดใหญ�
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เพียงจัำานวินน้อย. ตัวิอย�างเชั�น ในการศึกษาหนึ�งในสหราชัอาณาจัักร คาดวิ�า
มีผ้่เสียชีัวิิตถึง 2,000 รายต�อปี ที�อาจัเนื�องมาจัากข้อผิดพลาดและข้อบกพร�อง
ของคอมพิวิเตอร์ และจึังเป็น “นักฆั�าที�ไม�มีใครสังเกตเห็น” (“unnoticed 
killer”) (205).

 คำวิามปัลอดิภัิยที่างไซเบอร์ิ (Cybersecurity)
 เนื�องจัากระบบการด่แลสุขภาพต้องพึ�งพาปัญญาประดิษฐ์มากขึ�น 
เทคโนโลยเีหล�านี�ยงัอาจัถ่กคาดหวิงัวิ�าจัะเป็นเป้าหมายการโจัมตี และการแฮ็กที�
เป็นอันตราย เพื�อปิดระบบบางระบบ เพื�อจััดการข้อม่ลที�ใช้ัสำาหรับการฝึ้กอบรม 
อัลกอริทึม ซึึ่�งทำาให้เกิดการเปลี�ยนแปลงผลการทำางานและคำาแนะนำา หรือเพื�อ 
“ลักพาตัวิ” ข้อม่ลเพื�อเรียกค�าไถ� (181). ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์อาจัถ่กกำาหนด
เป้าหมายในการโจัมตีแบบ “การพุ�งหอกจัับปลา” (“spear-fishing”)  และ
การแฮ็ก ซึึ่�งอาจัทำาให้ผ้่โจัมตีสามารถปรับเปลี�ยนอัลกอริทึม โดยที�ผ้่พัฒนาไม�ร้่.

 อัลกอริทึม โดยเฉุพาะอย�างยิ�งที�ทำางานโดยไม�ขึ�นอย่�กับการควิบคุม
ด่แลของมนุษย์ อาจัถ่กแฮ็กเพื�อสร้างรายได้ให้กับผ้่รับบางราย และเงินก้อนใหญ� 
จึังตกอย่�ในควิามเสี�ยง: การใช้ัจั�ายด้านการด่แลสุขภาพทั�วิโลกมีม่ลค�า 7.8 
ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ในปี ค.ศ. 2017 หรือประมาณ 10% ของยอดรวิม
ผลิตภัณฑ์ิภายในประเทศทั�วิโลก (206). สำานักงานคณะกรรมการข้อม่ลแห�ง 
สหราชัอาณาจัักรตั�งข้อสังเกตวิ�า การโจัมตีทางไซึ่เบอร์ในภาคสุขภาพเกิดขึ�น
บ�อยที�สุด (207). การละเมิดข้อม่ลสุขภาพซึึ่�งเป็นข้อม่ลที�อ�อนไหวิที�สุดของแต�ละ
บุคคลอาจัเป็นอันตรายต�อควิามเป็นส�วินตัวิและศักดิ�ศรี และสิทธิมนุษยชันใน
วิงกว้ิาง. การศึกษาหนึ�งในปี ค.ศ. 2013 แสดงให้เห็นวิ�าจุัดข้อม่ลที�ไม�เปิดเผย 
ตัวิตนเพียงสี�จุัดเพียงพอสำาหรับการระบุเอกลักษณ์ตัวิตนของบุคคลด้วิย 
ควิามแม�นยำาถึง 95% (208). มาตรการเพื�อหลีกเลี�ยงการละเมิดดังกล�าวิ  
ซึึ่�งสามารถแบ�งประเภทกว้ิางๆ ได้วิ�าเป็นประเภทโครงสร้างพื�นฐานหรือประเภท
อัลกอริทึมกำาลังได้รับการปรับปรุง แม้วิ�าจัะไม�มีการป้องกันใดที�มีประสิทธิภาพ 
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100% และการป้องกันใหม�ๆ  สามารถถ่กทำาลายได้อย�างรวิดเร็วิทันทีที�ถ่กเสนอ 
(181).

 6.8 ผู้ลกรุะทบของปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์ต์�อแรุงง�นำและก�รุจ��งง�นำ
ด��นำสุขภ�พและก�รุแพทย์	 (Impacts	 of	 artificial	 intelligence	 on	
labour	and	employment	in	health	and	medicine)
 ผลกระทบของปญัญาประดษิฐ์ต�อบุคลากรดา้นสุขภาพถ่กมองในแง�ด ี
และการมองในแง�ร้ายเท�าเทียมกัน. อาจัมีควิามขัดแย้งน้อยกวิ�าที�งานเกือบ
ทั�งหมดในการด่แลสุขภาพจัะต้องมีระดับขั�นตำ�าของควิามเชีั�ยวิชัาญด้านดิจิัทัล
และเทคโนโลยี. การทบทวินของโทโพล (The Topol Review): การเตรียม
บุคลากรด้านสุขภาพเพื�อส�งมอบอนาคตดิจิัทัล (24) สรุปวิ�า ภายในสองทศวิรรษ 
90% ของงานทั�งหมดในสำานักงานบริการสุขภาพแห�งชัาติ (National Health 
Science: NHS) ของสหราชัอาณาจัักรจัะต้องใช้ัทักษะด้านดิจิัทัล รวิมถึงการ
ปรับสภาพแวิดล้อมด้านการด่แลสุขภาพที� “อุดมไปด้วิยข้อม่ล” (“data-rich”) 
ตลอดจันต้องมีควิามร้่ด้านดิจิัทัลและจัีโนมิกส์. ข้อกำาหนดสำาหรับควิามรอบร้่
ด้านดิจิัทัลจัะไม�จัำากัดอย่�เพียงการด่แลทางคลินิก (แม้วิ�าส�วินนี�จัะมุ�งเน้นไปที�
เจ้ัาหน้าที�ทางคลินิก) แต�ขยายไปถึงผ้่ปฏิิบัติงานด้านการด่แลสุขภาพในด้าน
สาธารณสุข การเฝ้้าระวัิง สิ�งแวิดล้อม การป้องกัน การคุ้มครอง (protection) 
การศกึษา ควิามตระหนกัร้่ อาหาร โภชันาการ และปจััจััยสังคมกำาหนดสขุภาพ 
อื�นๆ ทั�งหมดที�ปัญญาประดิษฐ์สามารถรองรับได้. เจ้ัาหน้าที�สาธารณสุข 
ทุกคนในพื�นที�เหล�านี�จัะต้องได้รับการฝึ้กอบรม (train) และฝึ้กอบรมการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์เพิ�มเติม (retrained) เพื�อสนับสนุนและอำานวิยควิามสะดวิก
ในการทำางานของตน.

 มุมมองในแง�ดีรวิมถึงการที�ปัญญาประดิษฐ์จัะทำางานอัตโนมัติและ 
ลดภาระงานประจัำาของแพทย์ และชั�วิยให้แพทย์มุ�งเน้นไปที�งานที�ท้าทายมากขึ�น 
และมีการเข้าร�วิมกับผ้่ป่วิย. ปัญญาประดิษฐ์ยังชั�วิยให้แพทย์สามารถทำางาน
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ในด้านต�างๆ ได้มากขึ�น และให้การสนับสนุนในด้านที�เทคโนโลยีสามารถ 
นำามาใช้ัในการตัดสินใจัทางคลินกิได้. เป็นที�คาดหวัิงวิ�าการแปลงการด่แลสุขภาพ
เป็นดิจิัทัลและการนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัจัะสร้างงานใหม�
มากมายในการด่แลสุขภาพ เชั�น การพัฒนาซึ่อฟิต์แวิร์ การวิิเคราะห์ระบบการ
ด่แลสุขภาพ และการฝึ้กอบรมการใช้ัปัญญาประดิษฐ์สำาหรับการด่แลสุขภาพ
และการแพทย์. สุดท้ายอาจัรวิมถึงตำาแหน�งงานสามประเภท ได้แก� ผ้่ฝึ้กสอน
หรือบุคคลที�สามารถประเมินและทดสอบควิามเครียดของเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ได้; ผ้่อธิบายหรือผ้่ที�สามารถอธิบายได้วิ�าอัลกอริทึมเชืั�อถือได้อย�างไร 
และทำาไมจึังเชืั�อถือได้ และ “ผ้่ธำารงรักษา” (“sustainers”) หรือผ้่ที�กำากับ
ติดตามพฤติกรรมและระบุผลที�ตามมาโดยไม�ได้ตั�งใจัของระบบปัญญาประดิษฐ์
(181).

 ปัญญาประดิษฐ์ยงัสามารถขยายทรัพยากรที�ขาดแคลนที�สุดในระบบ
การด่แลสุขภาพ คือ เวิลาที�แพทย์และพยาบาลต้องด่แลผ้่ป่วิย. หากแพทย์
และพยาบาลสามารถมอบหมายงานซึ่ำ�าๆ หรืองานธุรการให้กับเทคโนโลยีที�
สนับสนุนโดยปัญญาประดิษฐ์และใช้ัเวิลาน้อยลงกับ “กรณีการด่แลตามปกติ”  
(“routine care cases”) พวิกเขาจัะมีเวิลามากขึ�นในการด่แลรักษากรณีเร�งด�วิน  
ซัึ่บซ้ึ่อน หรือพบไม�บ�อย และเพื�อปรับปรุงคุณภาพโดยรวิมของการด่แล 
ผ้่ป่วิย (24). อย�างไรก็ตาม ในบางกรณี เนื�องจัากปัญญาประดิษฐ์กำาลัง 
ถ่กบ่รณาการเข้ากับระบบการด่แลสขุภาพเป็นการสนบัสนุนทางการแพทย์ทุติยภ่มิ  
ในชั�วิงที�สามารถอธิบายได้ดีที�สุดวิ�าเป็นชั�วิงเปลี�ยนผ�าน, ปัญญาประดิษฐ์ 
อาจัเพิ�มงานและเพิ�มภาระงานของแพทย์และพยาบาล.

 การแพทยท์างไกลได้ถ่กนำามาใช้ัเพื�อขยายการให้บริการด้านสุขภาพ
แก�ประชัาชันในพื�นที�ห�างไกล รวิมถึงผ้่ลี�ภัยและประชัากรด้อยโอกาสอื�นๆ ที�ขาด
คำาแนะนำาทางการแพทยที์�เหมาะสม (205). อย�างไรก็ตาม ปัญญาประดษิฐ์และ
การนำาไปใช้ัในการแพทย์ทางไกลสามารถสร้างการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
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ที�ไม�เท�าเทียมกัน (โดยเฉุพาะบุคลากรด้านการด่แลสุขภาพ) เชั�น เมื�อผ้่คนใน
พื�นที�ชันบทหรือประเทศที�มีรายได้น้อยต้องเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ด้วิย 
ปัญญาประดิษฐ์และการแพทย์ทางไกลมากขึ�น  (181)  ในขณะที�บุคคลในประเทศ
รายได้ส่งและเขตเมืองยังคงได้รับประโยชัน์จัากการด่แลจัากบุคลากรโดยตรง 
(in-person care).

 นอกจัากนี� เจ้ัาหน้าที�ด้านการด่แลสุขภาพที�ต้องด่ดซัึ่บข้อม่ล 
จัำานวินมากเพื�อให้เป็นไปตามมาตรฐานการด่แลอาจัต้องการควิามสามารถใหม�
ในการใช้ัเทคโนโลยีที�สนับสนุนโดยปัญญาประดิษฐ์ในการปฏิิบัติงานประจัำาวัิน
เป็นประจัำา และควิามสามารถดังกล�าวิอาจัต้องพัฒนาอย�างรวิดเร็วิเมื�อการใช้ั
งานของปัญญาประดิษฐ์เร�งตัวิขึ�น. การศึกษาต�อเนื�องดังกล�าวิอาจัจัะไม�มีหรือ
ไม�สามารถเข้าถึงได้โดยเจ้ัาหน้าที�ด่แลสุขภาพทุกคน แม้วิ�ากำาลังอย่�ระหวิ�าง
ควิามพยายามปรับปรุงควิามรอบร้่ด้านดิจิัทัลและการฝึ้กอบรมซึึ่�งรวิมถึงเรื�อง
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพอื�นๆ (ด่บทที� 7.2).

 แม้วิ�าผ้่ปฏิิบัติงานด้านการด่แลสุขภาพจัะต้องได้รับสมรรถนะใหม� 
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อเพิ�มและอาจัแทนที�งานประจัำาวัินของเจ้ัาหน้าที� 
ด้านการด่แลสุขภาพและแพทย์ก็สามารถขจััดควิามจัำาเป็นในการรักษาทักษะ
บางอย�างได้ เชั�น ควิามสามารถในการอ�านเอกซึ่เรย์. เมื�อถึงจุัดหนึ�ง แพทย์อาจั
ไม�สามารถทำางานได้หากไม�ได้รับควิามชั�วิยเหลือจัากคอมพิวิเตอร์ และระบบ
ปัญญาประดิษฐ์จัะต้องได้รับการ “ฝึ้กฝ้น” เพื�อใช้ัคลังควิามร้่ทางการแพทย์ 
ที�เป็นโดเมนของผ้่ให้บริการที�เป็นมนุษย์ (159). การพึ�งพาระบบปัญญาประดิษฐ์ 
ดังกล�าวิ อาจักัดกร�อนการตัดสินใจัของมนุษย์โดยอิสระ และในกรณีที� 
เลวิร้ายที�สุด อาจัทำาให้ผ้่ให้บริการและผ้่ป่วิยไม�สามารถทำาอะไรได้หากระบบ 
ปัญญาประดิษฐ์ล้มเหลวิหรือหย�อนควิามสามารถ (159). ดังนั�นจึังควิรมี 
แผนสำารองที�แข็งแกร�งหากระบบเทคโนโลยีล้มเหลวิหรือถ่กละเมิด.
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 ข้อกังวิลอีกประการหนึ�งคือ ปัญญาประดิษฐ์จัะทำาให้ตำาแหน�งงาน 
(jobs) และงาน (tasks) ต�างๆ ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปโดยอัตโนมัติ 
ส�งผลให้เกิดการส่ญเสียตำาแหน�งงานอย�างมากในเกือบทุกส�วินของกำาลังคน 
ด้านสุขภาพ รวิมถึงแพทย์บางสาขา. ปัญญาประดิษฐ์ได้เข้ามาแทนที�ตำาแหน�ง 
งานจัำานวินมากในอุตสาหกรรมอื�นๆ ลดจัำานวินคนทั�งหมดที�จัำาเป็นสำาหรับ 
บางบทบาท หรือสร้างควิามคาดหวัิงวิ�าตำาแหน�งงานจัำานวินมากจัะหายไป (เชั�น 
มากถึง 35% ของงานทั�งหมดในสหราชัอาณาจัักร) (210).

 อย�างไรก็ตาม ในหลายประเทศ การด่แลสุขภาพไม�ใชั�อุตสาหกรรม 
แต�เป็นหน้าที�หลักของรัฐบาล ดังนั�น ผ้่บริหารจัะไม�แทนที�ผ้่ปฏิิบัติงานด้าน 
การด่แลสุขภาพด้วิยเทคโนโลยี. หลายประเทศที�มีรายได้ส่ง ปานกลาง หรือ
ตำ�า กำาลังเผชิัญกับการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์. องค์การอนามัยโลก 
คาดการณว์ิ�า ภายในป ีค.ศ. 2030 จัะเกดิการขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์
จัำานวิน 18 ล้านคน โดยส�วินใหญ�อย่�ในประเทศที�มีรายได้ตำ�าถึงปานกลาง (211). 
ปัญญาประดิษฐ์อาจัจััดให้มีชั�องทางในการเชืั�อมชั�องวิ�างระหวิ�างแรงงานที�มีอย่�
อย�างเหมาะสมเพื�อให้บริการด่แลสุขภาพที�เหมาะสมกับสิ�งที�มีอย่�.

 สถานการณ์อื�นๆ ได้ถ่กจิันตนาการไว้ิพร้อมกับการมาถึงของปัญญา
ประดิษฐ์. มีคนทำานายวิ�าการตัดสินใจัใช้ัปัญญาประดิษฐ์จัะทำาให้เกิดควิามไม�มั�นคง
ในระยะสั�น โดยต้องส่ญเสียตำาแหน�งงานจัำานวินมากในบางพื�นที� แม้วิ�าการจ้ัางงาน
โดยรวิมจัะเพิ�มขึ�นตามการสร้างตำาแหน�งงานใหม� ส�งผลให้เกิดการวิ�างงานสำาหรับ 
ผ้่ที�อาจัไม�สามารถฝึ้กเข้ารับบทบาทใหม�ได้. ในอีกสถานการณ์หนึ�ง การส่ญเสีย
ตำาแหน�งงานจัะไม�เกิดขึ�นจัริง เนื�องจัากแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์จัะต้อง
เข้าปฏิิบัติงานในบทบาทอื�นๆ หรือเนื�องจัากเทคโนโลยเีหล�านี�จัะถ่กบ่รณาการ 
อย�างสมบ่รณ์ในชั�วิงเวิลาที�ยาวินานเท�านั�น ซึึ่�งในระหวิ�างนั�น บทบาทอื�นๆ  
สำาหรบัผ้่ปฏิิบัติงานด้านการด่แลสขุภาพและแพทย์จัะเกิดขึ�น เชั�นการตดิฉุลาก
ข้อม่ลหรือการออกแบบและประเมินเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (210).
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 แม้วิ�าปัญญาประดิษฐ์จัะไม�เข้ามาแทนที�แพทย์ แต�ก็อาจัทำาให้งาน
ของแพทย์มีควิามปลอดภัยและมั�นคงน้อยลง. แนวิโน้มหนึ�ง คือ “ลัทธิอ่เบอร์” 
(“Uberization”)** ของการด่แลสุขภาพ ซึึ่�งปัญญาประดิษฐ์จัะอำานวิยควิาม
สะดวิกในการสร้างแพลตฟิอร์มการด่แลสุขภาพที�ผ้่รับเหมา รวิมถึงคนขับรถ 
พนักงานชัั�วิคราวิ พยาบาล ผ้่ชั�วิยแพทย์ และแม้กระทั�งแพทย์ จัะได้ทำางานตาม
ควิามต้องการเท�านั�น  (103, 211).  ในชั�วิงทศวิรรษที�ผ�านมาวิงการการด่แลสุขภาพ
และการศึกษาได้เห็นการเติบโตรวิดเร็วิที�สุดของ “คนงานกิ�ก” (“gig workers”)*** 

ซึึ่�งทำางานชัั�วิคราวิโดยไม�มีควิามมั�นคงของการจ้ัางงาน (103). แม้วิ�าสิ�งนี�จัะให้
บริการที�ยดืหยุ�นมากขึ�น แต�ก็สามารถตดัควิามสัมพันธ์ระหวิ�างผ้่ป่วิยกับผ้่ให้การ
ด่แลสุขภาพ และสร้างควิามไม�มั�นคงให้กับเจ้ัาหน้าที�สาธารณสุขบางประเภทได้. 
แนวิโน้มดังกล�าวิอาจัไม�เกิดขึ�นในประเทศที�มีการคุ้มครองแรงงานสำาหรับ บุคลากร
ด้านสุขภาพมากขึ�น เชั�น การขาดแคลนแรงงานทำาให้ผ้่ปฏิิบัติงานด้านการด่แล 
สุขภาพมีอำานาจัในการเจัรจัา หรือในกรณีที�ไม�ได้ใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อจััดระเบียบ
การด่แลสุขภาพใหม� แต�เพื�อลดภาระงาน.

 ด้วิยการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ที�เพิ�มขึ�น ลักษณะของการปฏิิบัติทางการ
แพทย์และการด่แลสุขภาพจัะเปลี�ยนแปลงไปโดยพื�นฐาน. ตามที�กล�าวิไว้ิข้างต้น 
อาจัชั�วิยใหผ้่้ปฏิิบัติงานด้านการด่แลสุขภาพมีเวิลาด่แลผ้่ป่วิยมากขึ�น หรือหาก 
ผ้่ป่วิยมีปฏิิสัมพันธ์กับปัญญาประดษิฐ์บ�อยขึ�นและโดยตรงส�งผลใหแ้พทยใ์ช้ัเวิลา
ในการติดต�อโดยตรงกับผ้่ป่วิยน้อยลง และมีเวิลาในการจััดการเทคโนโลยีมากขึ�น  
การวิิเคราะห์ข้อม่ลและการเรียนร้่วิิธีใช้ัเทคโนโลยใีหม�ๆ . หากการนำาปัญญาประดษิฐ์ 
เข้ามาใช้ังานไม�ได้รับการจััดการอย�างมปีระสิทธิผล แพทยอ์าจัไม�พอใจัและอาจั
ออกจัากวิิชัาชีัพของตนได้ (213).
** องค์กรธุรกิจัที�กำาเนิดขึ�นทำาหน้าที�แทน “คนกลาง” ระหวิ�างล่กค้าและผ้่ให้บริการ โดยใช้ั mobile applications ให้บริการ
ล่กค้า โดยทำาหน้าที�ควิบคุมคุณภาพบริการด้วิย บริการแรก คือ Airbnb ที�ให้บริการจัองโรงแรม ห้องพัก. ชืั�อนี�มาจัากบริษัท
อ่เบอร์ (Uber) ที�ให้บริการแท็กซีึ่�
*** gig workers หมายควิามรวิมถึง บริษัทรับเหมาอิสระ (independent contractors.), คนงานบนแพลตฟิอร์มออนไลน์ 
(online platforms workers), คนงานบริษัทรับจ้ัางงาน (contractor firm workers), คนงานที�พร้อมรับงาน (on-call 
workers), และคนงานชัั�วิคราวิ (temporary workers). gig workers จัะทำาสัญญากับบริษัทจััดหางานตามควิามต้องการ 
(on-demand company) เพื�อให้บริการแก�ล่กค้าของบริษัท.
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 6.9 คำว�มท��ท�ยในำเชิ้งพ�ณิช้ย์ของปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์เพ่�อ
ก�รุด้แลสุขภ�พ	 (Challenges	 in	 commercialization	 of	 artificial		
intelligence	for	health	care)
 มีควิามท้าทายด้านจัริยธรรมหลายประการในแนวิทางปฏิิบัติของ 
บริษัทเทคโนโลยีที�ใหญ�ที� สุดในสาขาปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพแม้วิ�า 
ข้อกังวิลบางประการยงันำาไปใช้ักับบริษัทขนาดกลางและบรษัิทสตาร์ตอัปด้วิย.  
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพได้รับการผลักดันจัากบริษัทต�างๆ ตั�งแต� 
บริษัทสตารต์อัปขนาดเลก็ไปจันถงึบริษัทเทคโนโลยขีนาดใหญ� โดยส�วินใหญ�มา
จัากการสนับสนุนและการลงทุนที�มีนัยสำาคัญ. ผ้่ที�สนับสนุนบทบาทที�เพิ�มขึ�น
ของบริษัทเหล�านี�คาดหวัิงวิ�าพวิกเขาจัะสามารถระดมเงินทุน ควิามเชีั�ยวิชัาญ
ภายในองค์กร ทรัพยากรด้านคอมพิวิเตอร์ และข้อม่ล เพื�อระบุและสร้าง
แอปพลิเคชัันใหม�ๆ เพื�อสนับสนุนผ้่ให้บริการและระบบสุขภาพ. ในชั�วิงการ
แพร�ระบาดของโควิิด-19 บริษัทหลายแห�งพยายามจััดหาบริการและผลิตภัณฑ์ิ 
เพื�อการแกปั้ญหา ซึ่ึ�งหลายแห�งเชืั�อมโยงกบัร่ปแบบการเฝ้้าระวิงัด้านสาธารณสขุ
(214). สิ�งนี� ทำาให้เกิดข้อกังวิลด้านจัริยธรรมและกฎหมายหลายประการ  
ซึึ่�งมีการอภิปรายกันตลอดรายงานนี�.

 บริการบางอย�างที�ใช้ักันอย�างแพร�หลายด้านสุขภาพมีไว้ิสำาหรับการทำา 
“งานหลังบ้าน” (“back-office”) และสำาหรับการจััดการระบบการด่แลสุขภาพ.  
บริษัทบางแห�งที�เกี�ยวิข้องกับการพัฒนาเทคโนโลยี เชั�น อุตสาหกรรมยาและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ กำาลังบ่รณาการปัญญาประดิษฐ์เข้ากับกระบวินการและ
ผลิตภัณฑ์ิของตน และบริษัทประกันภัยกำาลังใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อประเมิน
ควิามเสี�ยง หรือแม้แต�ดำาเนนิการจััดทำาข้อเสนอประกนัภัยโดยอัตโนมติั ซึึ่�งอาจั
ก�อให้เกิดข้อกังวิลด้านจัริยธรรม ในส�วินที�เกี�ยวิกับการตัดสินใจัโดยอัลกอริทึม.

 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ที�โดดเด�นในการด่แลสุขภาพ คือ การสนับสนุน
การวิินิจัฉัุยโรค การรักษา การกำากับติดตาม และการปฏิิบัติตามการรักษา.  
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การใช้ังานดังกล�าวิอาจัมีประโยชัน์ต�อระบบการด่แลสุขภาพ อย�างไรก็ตาม  
มีข้อกังวิลหลายประการเกดิขึ�นในอดตี เนื�องจัากบรษัิทเทคโนโลยจีัำานวินมากขึ�น  
และโดยเฉุพาะอย�างยิ�งบริษัทที�ใหญ�ที�สุดได้เข้ามาส่�วิงการการด่แลสุขภาพ. 

 ปััญหาทัี่�วิไปั คือ การขาดควิามโปร�งใส.  ในขณะที�หลายบริษทัร้่ดีเกี�ยวิกับ 
ผ้่ใช้ัของตน แต�ผ้่ใช้ัภาคประชัาสังคมและหน�วิยงานกำากับด่แลร้่เพียงเล็กน้อย
เกี�ยวิกับกิจักรรมของบริษัท รวิมถึงวิิธีที�พวิกเขา (และรัฐบาล) ดำาเนินการ
ในระบบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน (public-private partnerships: PPPs) ซึึ่�งมี 
ผลกระทบสำาคัญต�อประโยชัน์สาธารณะ (215) (ด่หัวิข้อ 9.3). แนวิทางปฏิิบัติ
ของพวิกเขายังคงถ่กซึ่�อนไว้ิบางส�วินเนื�องจัากข้อตกลงการรักษาควิามลับ
ทางการค้าหรือการไม�มีภาระผ่กพันทั�วิไปสำาหรับแนวิทางปฏิิบัติที�โปร�งใส 
รวิมถึงบทบาทของบริษัทเหล�านี� ในด้านการด่แลสุขภาพและข้อม่ลที�เก็บ
รวิบรวิมและใช้ัในการฝ้ึกอบรมและตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของอัลกอริทึม 
ปัญญาประดิษฐ์. หากปราศจัากควิามโปร�งใส (และควิามรับผิดรับชัอบ) บริษัท
เหล�านี�ก็จัะมีแรงจ่ังใจัเพียงเล็กน้อยที�จัะดำาเนินการในลักษณะที�ไม�ข้ามขอบเขต
ทางจัริยธรรมบางประการ หรือเปิดเผยปัญหาที�ลึกลงไปในเทคโนโลยี ข้อม่ล 
หรือแบบจัำาลองของตน (215). บริษัทหลายแห�งต้องการให้โมเดลอัลกอริทึม
ของตนมีกรรมสิทธิ� และเป็นควิามลับ เนื�องจัากควิามโปร�งใสอย�างสมบ่รณ์ 
อาจันำาไปส่�การถ่กวิิพากษ์วิิจัารณ์ทั�งเทคโนโลยีและบริษัท (216).

 ข�อกังวิลกวิ�างๆ ปัริะการิท่ี่�สุองก็คือ ร่ปแบบธุรกิจัโดยรวิมของบริษัท
เทคโนโลยทีี�ใหญ�ที�สุดนั�นมีทั�งการเก็บรวิบรวิมและการใช้ัข้อม่ลเชิังรุกเพื�อทำาให้
เทคโนโลยีของพวิกเขามีประสิทธิผล และการใช้ัข้อม่ลส�วินเกินเพื�อการปฏิิบัติ
เชิังพาณิชัย์ ซึึ่�งศาสตราจัารย์โชัชัานา ซ่ึ่บอฟิฟ์ิ (Shoshana Zuboff) มองวิ�า
เป็น “ระบบทุนนิยมแบบสอดส�อง” (“surveillance capitalism”) (125).  
ดังนั�นในชั�วิงทศวิรรษที�ผ�านมา มีตัวิอย�างมากมายของบรษัิทเทคโนโลยขีนาดใหญ� 
ที�ใช้ัชุัดข้อม่ลด้านสุขภาพที�อ�อนไหวิจัำานวินมากในการพัฒนาเทคโนโลยี
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ป ัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพ (129, 217). แม้วิ�าข้อม่ลด้านสุขภาพ
ดังกล�าวิอาจัได้รับและนำาไปใช้ัเพื�อพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�เป็น
ประโยชัน์ต�อสุขภาพ แต�ข้อม่ลดังกล�าวิไม�ได้มาโดยได้รับควิามยินยอมอย�าง
ชััดแจ้ังจัากผ้่ที�ให้ข้อม่ลดังกล�าวิ, ประโยชัน์ของข้อม่ลสำาหรับบริษัทเหล�านี�  
อาจัเกินกวิ�าที�จัำาเป็นอย�างมาก ในการส�งมอบผลิตภัณฑ์ิ และบริษัทอาจัไม�ให้
ผลประโยชัน์ที�เสมอกันแก�ประชัากรที�สร้างข้อม่ลตั�งแต�แรก.

 การได้มาซึึ่�งข้อม่ลสุขภาพที�อ�อนไหวิดังกล�าวิอาจัก�อให้เกิดข้อกังวิล
ทางกฎหมายได้. ปัริะการิแริก แม้วิ�าข้อม่ลจัะไม�เปิดเผยตัวิตนโดยบริษัทที�
ครอบครองข้อม่ลมา บริษัทก็สามารถรวิมข้อม่ลและยกเลิกการทำาให้ชุัดข้อม่ล
ที�เกี�ยวิข้องเป็นนิรนนามจัากข้อม่ลที�มีอย่�แล้วิจัำานวินมากจัากแหล�งอื�นได้ (147). 
ปัริะการิท่ี่�สุอง บริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ�จัำานวินมากได้ถ่กกล�าวิหาและแม้แต�
ถ่กปรับแล้วิจัากการจััดการข้อม่ลในทางที�ผิด (218) และข้อกังวิลนี�อาจัเพิ�มส่งขึ�น 
สำาหรับบริษัทที�ได้รับข้อม่ลสุขภาพที�มักจัะมีควิามอ�อนไหวิ. ปัริะการิท่ี่�สุาม
เนื�องจัากบริษัทต�างๆ ยังคงสะสมข้อม่ลจัำานวินมาก สิ�งนี�อาจัทำาให้เกิดควิาม
กังวิลเรื�องการต�อต้านการผ่กขาด (แม้วิ�าอาจัไม�นำาไปส่�การบังคับตามกฎหมาย 
(219)) ที�เกี�ยวิข้องกับอำานาจัทางการตลาดที�กำาลังเติบโตขึ�นของบริษัท ดังกล�าวิ 
รวิมถึงอุปสรรคต�อบริษัทขนาดเล็กที�อาจัต้องการเข้าส่�ตลาดปัญญาประดิษฐ์ 
(220).

 ข�อกังวิลเพิื่�มเติ้ม คือ อำานาจัที�เพิ�มขึ�นที�บางบริษัทอาจัใช้ัในการ
พัฒนาการใช้ังาน และการใช้ัปัญญาประดษิฐ์เพื�อสุขภาพ (รวิมถงึการพฒันายา)  
และขอบเขตที�บริษัทใช้ัอำานาจัและอิทธิพลเหนือบุคคลและรัฐบาล ตลอดจัน 
ต�อทั�งเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และตลาดการด่แลสุขภาพ. ข้อม่ล พลังการ 
คำานวิณ  (computing power) ทรัพยากรมนุษย ์และเทคโนโลยสีามารถกระจุักตัวิ 
อย่�ในบริษัทไม�กี�แห�ง และเทคโนโลยีสามารถเป็นเจ้ัาของได้ตามกฎหมาย 
(การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา) หรือเนื�องจัากขนาดของแพลตฟิอร์มของ
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บริษัทส�งผลให้เกิดการผ่กขาด. อำานาจัผ่กขาดสามารถรวิมอย่�ในการตัดสินใจั 
โดยบุคคลและบริษัทเพียงไม�กี�ราย ซึึ่�งสามารถทำาหน้าที�เป็นนายประต่  
(gatekeepers) สำาหรับผลิตภัณฑ์ิและบริการบางอย�างได้ (221) และจัะลด
การแข�งขันซึึ่�งท้ายที�สุดอาจัส�งผลให้ราคาสินค้าและบริการส่งขึ�น การคุ้มครอง
ผ้่บริโภคลดน้อยลง หรือเกิดนวัิตกรรมน้อยลง.

 ในขณะที�บทบาทที�เพิ�มขึ�นของบริษัทขนาดใหญ�ในสหรัฐอเมริกา เชั�น 
ก่เกิล (Google), เฟิซึ่บุ๊ก (Facebook) และอะเมซึ่อน (Amazon) ในการพฒันา
และจััดหาปญัญาประดษิฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพยงัอย่�ภายใต้การตรวิจัสอบอย�าง
เข้มงวิด แต�บริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ�ในจีันและประเทศอื�นๆ ในเอเชีัยก็มี
บทบาทที�คล้ายกันในด้านสุขภาพ ผ�านบริการและเทคโนโลยดัีงกล�าวิ. บริษัท
เหล�านี� ได้แก� ผิงอัน (Ping An), เทนเซึ่นต์ (Tencent), ไป่ต้่ (Baidu) และ 
อะลีบาบา (Alibaba) ซึึ่�งทั�งกำาลังสร้างแพลตฟิอร์มเทคโนโลยีของตนเองและ
ร�วิมมือกับแพลตฟิอร์มผ้่ใช้ั เชั�น วีิแชัต (WeChat) เพื�อเข้าถึงผ้่คนนับล้านใน 
ประเทศจีัน (176). ตัวิอย�างเชั�น เทนเซึ่นต์กำาลังลงทุนในด้านสุขภาพหลักอย�างน้อย 
สามด้าน ได้แก� เทคโนโลยีที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อชั�วิยในการวิินิจัฉัุยและ 
การรักษาโรค “โรงพยาบาลอัจัฉุริยะ” เพื�อให้บริการเว็ิบของบริการออนไลน์
และการเชืั�อมต�อข้อม่ลผ�านการ์ดสุขภาพอัจัฉุริยะ (ซึ่ึ�งในนั�นเอง ทำาให้เกิดควิาม
กังวิลเกี�ยวิกับควิามเปน็ส�วินตัวิและการใช้ัข้อม่ล; ด่ด้านบน) และ “สื�อเมดิพีเดีย”  
(“medipedia”) เพื�อให้ข้อม่ลด้านสุขภาพแก�ผ้่ใช้ัออนไลน์ (222). อะลีบาบา 
กำาลังทำางานร�วิมกับโรงพยาบาลเพื�อทำานายควิามต้องการของผ้่ป่วิยเพื�อจััดสรร
บุคลากรด้านการด่แลสุขภาพและพัฒนาเครื�องมือชั�วิยวิินิจัฉัุยที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์
สำาหรับบริการทางรังสีวิิทยา (176).

 อำานาจัและการควิบคุมตลาดโดยบริษัทขนาดใหญ�ดังกล�าวิอาจัเป็น
ส�วินหนึ�งของข้อได้เปรียบในฐานะ ‘ผ้่ขับเคลื�อนรายแรก’ (‘first-mover’) ที�
บริษัทขนาดใหญ�หลายแห�งอาจัได้รับประโยชัน์ในที�สุดจัากการเข้าส่�บริการ
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ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. แม้วิ�าข้อม่ลที�ใช้ัโดยบริษัท (เชั�น ข้อม่ลจัากระบบ
สาธารณสุข) อาจัสามารถนำาไปใช้ัโดยผ้่อื�นได้ แต�บริษัทอื�นก็อาจัไม�กล้าหรือไม� 
สามารถทำาซึ่ำ�าในการใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิเพื�อวัิตถุประสงค์ที�คล้ายคลึงกัน โดย
เฉุพาะอย�างยิ�งหากบริษัทอื�นได้ดำาเนินการไปแล้วิ (215). อำานาจัดังกล�าวิยัง
หมายควิามวิ�ากฎเกณฑ์ิที�กำาหนดโดยบริษัทบางแห�งสามารถบังคับให้แม้แต�
รัฐบาลที�ใหญ�ที�สุดและรำ�ารวิยที�สุดต้องเปลี�ยนแนวิทาง. ตัวิอย�างเชั�น ในชั�วิงการ
แพร�ระบาดของโควิิด-19 ก่เกิลและแอปเปิลได้เปิดตัวิมาตรฐานทางเทคนิค 
สำาหรับสถานที�และวิิธีจััดเก็บข้อม่ลในแอปพลิเคชัันติดตามใกล้เคียง ซึึ่�ง 
แตกต�างจัากแนวิทางที�รัฐบาลของประเทศรายได้ส่งหลายแห�งต้องการ ซึึ่�งส�งผล 
ให้มีรัฐบาลอย�างน้อยหนึ�งแห�งทำาการเปลี�ยนแปลงการออกแบบทางเทคนิคของ
แอปพลิเคชัันติดตามใกล้เคียงเพื�อให้สอดคล้องกับมาตรฐานทางเทคนิคของ
บริษัททั�งสอง. แม้วิ�าแนวิทางของบริษัทเหล�านี� อาจัสอดคล้องกับการพิจัารณา
เรื�องควิามเป็นส�วินตัวิ แต�ข้อกังวิลที�กว้ิางขึ�นก็คือ โดยการควิบคุมโครงสร้าง
พื�นฐานที�แอปพลิเคชัันดังกล�าวิดำาเนินการ บริษัทเหล�านี�สามารถบังคับให้
รัฐบาลยอมรับมาตรฐานทางเทคนิคที�ไม�สอดคล้องกับนโยบายสาธารณะและ
วัิตถุประสงค์ด้านสาธารณสุขของตน (223).

 เมื�อข้อม่ลการวิิเคราะห์ด้านสุขภาพ และอัลกอริทึมส�วินใหญ� 
ถ่กจััดการโดยบริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ� ก็มีแนวิโน้มมากขึ�นที�บริษัทเหล�านี�
จัะควิบคุมการตัดสินใจัที�บุคคล สังคม และรัฐบาลควิรทำา เนื�องจัากการควิบคุม
และอำานาจัเหนือทรัพยากร และข้อม่ลที�เป็นรากฐานเศรษฐกิจัดิจิัทัลของบริษัท 
เหล�านั�น (124). ควิามไม�สมดุลของอำานาจันี� ยังส�งผลกระทบต�อประชัาชันที�
ควิรได้รับการปฏิิบัติอย�างเท�าเทียมกันจัากรัฐบาลหรืออย�างน้อยหากได้รับการ
ปฏิิบัติอย�างไม�ยติุธรรมก็สามารถใหรั้ฐบาลของตนรบัผิดรับชัอบได้หากเกิดควิาม
ไม�เท�าเทียมกัน. หากรัฐบาลไม�มีบทบาทที�เข้มแข็ง บริษัทต�างๆ อาจัเพิกเฉุย 
ต�อควิามต้องการของแต�ละบุคคล โดยเฉุพาะอย�างยิ�งผ้่ที�อย่�ชัายขอบของสังคม
และเศรษฐกิจัโลก (179).
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 การควิบคุมด่แลที�เข้มงวิดโดยรัฐบาลและธรรมาภิบาลถือเป็น 
สิ�งสำาคัญในภาคส�วินนี�. (ด่บทที� 9.3 เรื�องการกำากับด่แลภาคเอกชัน). กลไก
การควิบคุมด่แลสามารถบ่รณาการเข้ากับระบบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน. หากควิาม
ร�วิมมือดังกล�าวิไม�ได้รับการออกแบบอย�างระมัดระวัิง อาจันำาไปส่�การยักยอก
ทรัพยากร (misappropriation) (โดยปกติคือข้อม่ลผ้่ป่วิย) หรือควิามขัดแย้ง
ทางผลประโยชัน์ในการตัดสินใจัในควิามร�วิมมอืดังกล�าวิ หรืออาจัขัดขวิางหรอื
จัำากัดการใช้ักฎระเบียบเพื�อคุ้มครองผลประโยชัน์สาธารณะเมื�อจัำาเป็น (215, 
216).

 6.10 ปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์และก�รุเปลี�ยนำแปลงสภ�พภ้มิอ�ก�ศ	
(Artificial	intelligence	and	climate	change)
 การใช้ัโมเดลการเรียนร้่เชิังลึกในปญัญาประดษิฐ์ได้รับการตรวิจัสอบ
อย�างเข้มงวิดเรื�องผลกระทบต�อการเปลี�ยนแปลงสภาพภ่มอิากาศ. นักวิิจััยจัาก
มหาวิิทยาลัยแมสซึ่าช่ัเซึ่ตส์ แอมเฮิร์สต์ สหรัฐอเมริกา พบวิ�าการปล�อยก๊าซึ่ที�
เกี�ยวิข้องกับการฝึ้กอบรมแบบจัำาลอง “ภาษาใหญ�” (“big language”) เพียง 
อย�างเดียวิมีค�าเท�ากับคาร์บอนไดออกไซึ่ด์ประมาณ 300,000 กิโลกรัม หรือ 
เที�ยวิบินไปกลับระหวิ�างนครนิวิยอร์กกับปักกิ�ง 125 เที�ยวิ (224). เซึ่สชัันการ
ฝึ้กอบรมครั�งเดียวิสำาหรับโมเดลการเรียนร้่เชิังลึกอีกรุ�นหนึ�งคือ GTP-3 ต้องใช้ั
พลังงานเทียบเท�ากับการใช้ัพลังงานในบ้านในเดนมาร์ก 126 หลังต�อปี และสร้าง 
รอยเท้าคาร์บอนเทียบเท�ากับการเดินทางด้วิยรถยนต์ 700,000 กม. (225).  
โครงสร้างพื�นฐานทั�งหมดที�จัำาเป็นเพื�อรองรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์มีค�าใช้ัจั�าย
คาร์บอนเพิ�มเติมอีกส�วินหนึ�ง (225).

 องค์การอนามัยโลกถือวิ�าการเปลี�ยนแปลงสภาพภ่มิอากาศเป็น 
ควิามท้าทายด้านสุขภาพระดับโลกที�เร�งด�วิน ซึึ่�งจัำาเป็นต้องได้รับการดำาเนินการ 
ตามลำาดับควิามสำาคัญทั�งในปัจัจุับันและในทศวิรรษต�อๆ ไป. ระหวิ�างปี  
ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ถึง ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) คาดวิ�าการเปลี�ยนแปลง
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สภาพภ่มิอากาศจัะทำาให้มีผ้่เสียชีัวิิตเพิ�มขึ�นประมาณ 250,000 รายต�อปี  
จัากภาวิะทุพโภชันาการ มาลาเรีย ท้องร�วิง และควิามเครียดจัากควิามร้อน 
เพียงอย�างเดียวิ. ค�าใช้ัจั�ายของควิามเสียหายโดยตรงต�อสุขภาพภายในปี พ.ศ.  
2573 คาดวิ�าจัะอย่�ที� 2–4 พันล้านดอลลาร์สหรัฐต�อปี. พื�นที�ที�มีโครงสร้างพื�นฐาน
ด้านสุขภาพที�อ�อนแอ – ซึึ่�งส�วินใหญ�อย่�ในประเทศกำาลังพัฒนา – จัะสามารถ 
รับมือได้น้อยที�สุดหากไม�ได้รับควิามชั�วิยเหลือในการเตรียมการและตอบสนอง 
(226).

 การลดการปล�อยก๊าซึ่เรือนกระจักผ�านการขนส�ง อาหาร และการ
เลือกพลังงานที�ดีขึ�น โดยเฉุพาะอย�างยิ�งการลดมลพิษทางอากาศ ส�งผลให้
สุขภาพดขึี�น (226). อย�างไรกต็าม การขยายการใช้ัปัญญาประดษิฐ์เพื�อสุขภาพ
และในภาคส�วินอื�นๆ ของเศรษฐกิจัโลกอาจัส�งผลโดยตรงต�อการเปลี�ยนแปลง
สภาพภ่มิอากาศที�เป็นอันตรายและผลลัพธ์ด้านสุขภาพที�ไม�ดี โดยเฉุพาะแก�
ประชัากรชัายขอบ. ดังนั�น ควิามสำาเร็จัและผลประโยชัน์ที�เพิ�มขึ�นสำาหรับผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งจัะเกิดขึ�นมากกวิ�าในประเทศรายได้ส่ง  
จัะเชืั�อมโยงโดยตรงกบัการปล�อยก๊าซึ่คาร์บอนที�เพิ�มขึ�นและผลกระทบดา้นลบ
ในประเทศที�มีรายได้ตำ�า.

 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพและการใช้ัประโยชัน์อื�นๆ จึัง
ควิรได้รับการออกแบบและประเมินผลเพื�อลดการปล�อยก๊าซึ่คาร์บอน เชั�น การ
ใช้ัชุัดข้อม่ลที�เล็กลงและได้รับการด่แลอย�างรอบคอบมากขึ�น ซึึ่�งอาจัปรับปรุง
ควิามแม�นยำาของแบบจัำาลองปัญญาประดิษฐ์ได้ (227). มิฉุะนั�น การใช้ังาน
ปัญญาประดิษฐ์ที�เพิ�มขึ�นอาจัต้องสมดุลกับผลกระทบต�อการปล�อยก๊าซึ่คาร์บอน.
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ก�รสุร้�งแนำวท�งจริยุธรรมในำก�รใช้้ปััญญ�
ปัระดิิษฐ์์เพื่่�อสุุขภ�พื่ 
(Building an Ethical Approach to Use of 
Artificial Intelligence for Health)

7

 ในบทนี�จะกล่าวถึึงวิธีที�มาตรการอื�นนอกเหนือจากกฎหมายและ
นโยบายสามารถึรับปัระกันได้ว่า ปััญิญิาปัระดิษฐ์์จะปัรับปัรุงสุขภาพและ 
สุขภาวะของมนุษย์.
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 7.1 ก�รุออกแบบเทคำโนำโลยีอย��งมีจริุยธรุรุมและโปรุ�งใส	(Ethical,	
transparent	design	of	technologies)
 แม้วิ�าผ้่ออกแบบและผ้่พัฒนาเทคโนโลยีจัะมีบทบาทสำาคัญในการ
ออกแบบเครื�องมือปัญญาประดิษฐ์สำาหรับการใช้ังานด้านสุขภาพ แต�ไม�มีขั�นตอน
สำาหรับการรับรองหรือการออกใบอนุญาต เชั�น ขั�นตอนที�จัำาเป็นสำาหรับผ้่ปฏิิบัติงาน
ด้านการด่แลสุขภาพ. ในกรณีที�ไม�มีคุณสมบัติอย�างเป็นทางการสำาหรับจัริยธรรม 
ในสาขาปัญญาประดษิฐ์ การเรียกร้องให้มีการยึดมั�นในคุณค�าส�วินบุคคล เชั�น การ 
ผลิตซึ่ำ�าได้ ควิามโปร�งใส ควิามเป็นธรรม และศักดิ�ศรีควิามเป็นมนุษย์ยงัไม�เพียงพอ.

 แนวิทางใหม�ๆ  ในด้านวิิศวิกรรมซึ่อฟิต์แวิร์ในทศวิรรษที�ผ�านมาก้าวิ
ไปไกลกวิ�าการอุทธรณ์ต�อคุณค�าทางศีลธรรมเชิังนามธรรม และการปรับปรุง
วิิธีการออกแบบไม�ได้เป็นเพียงการยกระดับเทคนิคการเขียนโปรแกรมเท�านั�น. 
มีการเสนอวิิธีการออกแบบเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ที�รวิมคุณค�าทางศลีธรรม
ด้านสุขภาพและภาคส�วินอื�นๆ เพื�อสนับสนุนการบ่รณาการคุณค�าทางจัริยธรรม
อย�างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบ และโปร�งใส. ค�านิยมดังกล�าวิในการออกแบบ
ยงัได้รับการประมวิลผลอย�างถ่กต้องตามกฎหมาย ตัวิอย�างเชั�น กฎการคุ้มครอง
ข้อม่ลส�วินบุคคลของสหภาพยโุรปมีข้อผ่กมัดจัำาเพาะในการรวิมเรื�องควิามเป็น
ส�วินตัวิตามการออกแบบ (by design) และตามค�าเริ�มต้น (by default).

 แนวิทางหนึ�งในการบ่รณาการมาตรฐานด้านจัริยธรรมและ 
สิทธิมนุษยชันคือ “การออกแบบเพื�อค�านิยม” (“Design for values”) ซึึ่�งเป็น 
กระบวินทัศน์สำาหรับการออกแบบโดยยึดตามคุณค�าแห�งศักดิ�ศรีควิามเป็น
มนุษย์ เสรีภาพ ควิามเสมอภาค และควิามสามัคคี (กล�องที� 8) และสำาหรับ
การตีควิามวิ�าเป็นข้อกำาหนดที�มิใชั�หน้าที� (non-functional requirements) 
(228). สิ�งนี�ไม�ต้องการแนวิทางที�มุ�งเน้นการแก้ปัญหา แต�เป็นแนวิทางที�มุ�งเน้น 
กระบวินการที�สนองควิามต้องการของผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียซึึ่�งสอดคล้องกับ 
ค�านิยมทางศีลธรรมและสังคมที�แสดงออกอย�างชััดแจ้ังในเรื�องสิทธิมนุษยชัน.
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กล่่องที่่� 8 การออกแบบเพ่�อคุณค่า (Design for values) (229)
 “การออกแบบเพื�อคุณค�า” เป็นการเคลื�อนย้ายค�านิยมทาง 
ศีลธรรมและสังคมอย�างชััดเจันไปส่�ข้อกำาหนดการออกแบบที�ขึ�นกับบริบท. 
เป็นคำาที�ใช้ัเรียกวิิธีการบุกเบิกหลายวิิธี เชั�น การออกแบบที�คำานึงถึงคุณค�า, 
คุณค�าในการออกแบบและการออกแบบแบบมีส�วินร�วิม. การออกแบบเพื�อ 
คุณค�านำาเสนอแผนที�นำาทาง (roadmap) สำาหรับผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียในการแปล
สิทธิมนุษยชันเป็นข้อกำาหนดการออกแบบที�ขึ�นกับบริบทผ�านกระบวินการ
ที�มีโครงสร้าง ครอบคลุม และโปร�งใส เชั�น คุณค�านามธรรมจัะถ่กแปลเป็น 
ข้อกำาหนดและปทัสถานในการออกแบบ (คุณสมบัติที�เทคโนโลยีควิรมีเพื�อ
ประกันคุณค�าบางอย�าง) และปทัสถานให้กลายเป็นข้อกำาหนดการออกแบบ
ทางสังคมและทางเทคนิค. กระบวินการระบุข้อกำาหนดการออกแบบชั�วิยให้
ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียทั�งหมด รวิมถึงบุคคลที�ได้รับผลกระทบจัากเทคโนโลยี 
ผ้่ใช้ั วิิศวิกร ผ้่เชีั�ยวิชัาญภาคสนาม และผ้่ประกอบวิิชัาชีัพด้านกฎหมาย 
สามารถอภิปรายตัวิเลือกการออกแบบและระบุข้อดีและข้อบกพร�องของ
แต�ละตัวิเลือก.

 ดังนั�น ค�านิยม เชั�น ควิามเป็นส�วินตัวิ จึังสามารถตีควิามได้ผ�าน
ปทัสถานบางอย�าง เชั�น ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ สิทธิ�ในการลบ
ข้อม่ล และการรักษาควิามลับ. ปทัสถานเหล�านี� สามารถแปลงได้โดยการ
อภิปรายและการให้คำาปรึกษาเป็นข้อกำาหนดการออกแบบ เชั�น การเลือก
เข้าร�วิมเชิังบวิก (positive opt-in) (วิิธีการรับรองควิามยินยอมโดยควิาม
เข้าใจัถ�องแท้) หรือเทคนิคการเข้ารหัสแบบโฮโมมอร์ฟิิก (homomorphic 
encryption) เพื�อรับรองการรักษาควิามลับ. เทคนิคอื�นๆ ในการปกป้อง
ควิามเปน็ส�วินตวัิ เชั�น ควิามเปน็นิรนาม-k (k-anonymity), ควิามเปน็ส�วินตวัิ 
เชิังอนุพันธ์ (differential privacy) และการแบ�งหยาบๆ ผ�านการจััดกลุ�ม 
(coarse graining through clustering) ก็สามารถเลือกได้ผ�านการปรึกษา
หารือ.
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 การออกแบบตามหลักจัริยธรรมยังสามารถนำาไปใช้ักับระบบทาง
สังคม-เทคนิคซึึ่�งใช้ัในการพัฒนาอัลกอริทึม ซึึ่�งประกอบด้วิย ซึ่อฟิต์แวิร์ ข้อม่ล 
วิิธีการ ขั�นตอน บุคลากร ระเบียบวิิธี กฎหมาย ปทัสถาน โครงสร้างแรงจ่ังใจั 
และกรอบการทำางานของสถาบัน. ทั�งหมดถ่กนำามารวิมกันเพื�อให้แน�ใจัวิ�า
ผลิตภัณฑ์ิและบริการให้ผลลัพธ์ที�ชัอบด้วิยจัริยธรรมสำาหรับสังคมและระบบ
การด่แลสุขภาพ .

 โดยทั�วิไปแล้วิ การออกแบบเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ที�ถ่กจัริยธรรม
และโปร�งใสควิรได้รับการรับประกันโดยการจััดลำาดับควิามสำาคัญของการ 
เข้าร�วิม (inclusivity) ในทกุกระบวินการและวิิธีการ (230, 231). การพจิัารณา
การเข้าร�วิมขณะออกแบบและพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สามารถ
เอาชันะอุปสรรคในการใช้ัเทคโนโลยีอย�างเท�าเทียมกันด้านสุขภาพที�เกี�ยวิข้อง
กับเรื�องภ่มิศาสตร์ เพศ อายุ วัิฒนธรรม ศาสนา หรือภาษา.

แนวิทางสามประการในการส�งเสริมการเข้าร�วิม (inclusivity) มีดังต�อไปนี�

(1) วิิทยาศึาสุตร์พลเม่อง	 (Citizen	 science): วิิทยาศาสตร์พลเมือง 
ถ่กกำาหนดโดยสถาบันอลัน ท่ริง (Alan Turing Institute) วิ�าให้มีการ
สนับสนุนโดยตรงของนักวิิทยาศาสตร์ที�ไม�เป็นมืออาชีัพในการวิิจััยทาง
วิิทยาศาสตร์ เชั�น โดยการให้ข้อม่ลหรือการทำางาน (232). วิิทยาศาสตร์
พลเมืองไม�เพียงแต�ชั�วิยให้ประชัาชันเข้าใจัการศึกษาหรือเทคโนโลยี
เฉุพาะที�อาจัส�งผลกระทบต�อพวิกเขาเป็นการส�วินตัวิ แต�ยังชั�วิยให้มั�นใจั
วิ�าประชัาชันมีส�วินร�วิมในการวิิจััย การอภิปราย และการสร้างเครื�องมือ.  
สิ�งนี�ทำาให้มั�นใจัได้ถึงการสร้างเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ร�วิมกันด้วิย
ควิามเคารพ ซึึ่�งจัะชั�วิยลดระยะห�างระหวิ�างนักวิิจััยหรือโปรแกรมเมอร์
และบุคคลที�เทคโนโลยีนี�มีจุัดประสงค์จัะให้บริการ.
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(2) ซอฟต์แวิร์โอเพ่นซอร์สุ: สามารถเพิ�มควิามโปร�งใสและการมีส�วินร�วิมได้
โดยการใช้ัซึ่อฟิตแ์วิร์โอเพ�นซึ่อรส์สำาหรับการออกแบบเทคโนโลยปัีญญา
ประดิษฐ์พื�นฐาน (underlying design of an AI technology) หรือ 
ทำาให้ซึ่อร์สโค้ดของซึ่อฟิต์แวิร์เปิดเผยต�อสาธารณะ. ซึ่อฟิต์แวิร์
โอเพ�นซึ่อร์สเปิดรับทั�งการสนับสนุนและข้อคิดเห็น (contributions 
and feedback) ซึึ่�งชั�วิยให้ผ้่ใช้ัสามารถเข้าใจัวิิธีการทำางานของระบบ  
เพื�อระบุปัญหาที�อาจัเกิดขึ�น ตลอดจันการขยายและปรับใช้ัซึ่อฟิต์แวิร์. 
การออกแบบซึ่อฟิต์แวิร์โอเพ�นซึ่อร์สต้องสามารถเข้าถึงได้และเป็นมิตร 
และเนื�อหาควิรทำาให้เกิดการเข้าร�วิมและควิามโปร�งใสมากขึ�น.

(3) ควิามหลากหลายท่�เพิ�มข้ึ้�น: บ�อยครั�งที�ควิามพยายามในการเพิ�มควิาม
หลากหลายของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เกี�ยวิข้องกับการเพิ�มควิาม
หลากหลายของข้อม่ลที�ใช้ักับเทคโนโลยีเหล�านั�น. แม้วิ�านี�จัะจัำาเป็น 
แต�ก็ไม�พอเพียงและอาจัขยายอคติต�างๆ ที�มีอย่�ในการออกแบบด้วิยซึ่ำ�า. 
การลดและระบุอคติที�อาจัมีอย่�นั�นต้องอาศัยการมีส�วินร�วิมมากขึ�นของ
ผ้่ที�คุ้นเคยกับธรรมชัาติของอคติที�อาจัเกิดขึ�น บริบท และกฎระเบียบ
ตลอดสายของการพัฒนาซึ่อฟิต์แวิร์ ตั�งแต�การออกแบบไปจันถึง 
การปรึกษาหารือกับผ้่มีส�วินได้ส�วินเสีย การติดฉุลากข้อม่ล การทดสอบ 
และการนำาไปใช้ังาน.

 ชุัดเครื�องมือมีประโยชัน์ในการให้คำาแนะนำาที�เป็นร่ปธรรมแก� 
ผ้่ออกแบบเทคโนโลยีที�ต้องการบ่รณาการการพิจัารณาด้านจัริยธรรมเข้ากับงาน
ของตน. ชุัดพัฒนาซึ่อฟิต์แวิร์สามารถให้แนวิทางซึ่ึ�งรวิมถึงประมวิลจัริยธรรม
พร้อมแนวิทางเฉุพาะสำาหรับด้านสุขภาพ. ชุัดอุปกรณ์ดังกล�าวิอาจัระบุเรื�อง
ต�างๆ เชั�น วิิธีการจััดการขอ้ม่ล รวิมถงึการเกบ็รวิบรวิม การลบขอ้ม่ลระบตัุวิตน 
และการรวิมกลุ�ม และวิิธีการปกป้องปลายทางของข้อม่ล.
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 นอกจัากนี� ชุัดอุปกรณ์ยงัได้รับการพัฒนาเพื�ออำานวิยควิามสะดวิกตาม
ข้อกำาหนดด้านจัริยธรรม (และกฎหมายที�เพิ�มมากขึ�น) เชั�น ชุัดเครื�องมือ Sage 
Bionetworks สำาหรับองค์ประกอบของการขอควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจั
ถ�องแท้ (233). ชุัดเครื�องมือนี� จััดเตรียมกรณีการใช้ังานเพื�ออธิบายแนวิทางใน
การขอควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ รวิมถึงการขอควิามยินยอมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (eConsent), ตัวิอย�างวิิธีนำาไปปฏิิบัติ, รายการตรวิจัสอบเพื�อ
ให้แน�ใจัวิ�าโปรแกรมเมอร์ได้พิจัารณาคำาถามที�จัำาเป็นและแหล�งข้อม่ลเพิ�มเติม
ทั�งหมดแล้วิ.

 ด้วิยการเติบโตอย�างรวิดเร็วิของการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ 
การเกิดขึ�นของผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ที�ไม�แสวิงหาผลกำาไรจัำานวินมากขึ�นจัะ
เป็นประโยชัน์. ผ้่พัฒนาดังกล�าวิซึ่ึ�งไม�ถ่กกำาหนดโดยเป้าหมายรายได้ภายใน
หรือภายนอก สามารถปฏิิบัติตามหลักการและค�านิยมทางจัริยธรรมได้มากกวิ�า
ผ้่พัฒนาเอกชัน. ผ้่พัฒนาที�ไม�แสวิงหาผลกำาไรอาจัรวิมถึงผ้่ให้บริการการรักษา 
ระบบโรงพยาบาล และองคก์รการกศุล. พวิกเขาสามารถเลยีนแบบควิามร�วิมมอื 
มากมายในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ิที�ไม�แสวิงหาผลกำาไรที�เกิดขึ�น ในชั�วิงสอง
ทศวิรรษที�ผ�านมาในการพัฒนายา การวิินิจัฉัุยโรค และวัิคซีึ่นใหม�ๆ . ควิามร�วิมมือ 
ต�างๆ มักจัะเกิดขึ�นกับภาครัฐและเอกชัน และมุ�งเน้นไปที�ประชัากรที�ถ่กละเลย 
ในขณะเดียวิกันก็รับประกันควิามสามารถในการจั�ายและการเข้าถึงแก�คน 
ถ้วินหน้า. ผ้่พัฒนาที�ไม�แสวิงหาผลกำาไรสามารถจััดการกับปัญหาสุขภาพทุกด้าน 
โดยเฉุพาะในส�วินที�ถ่กละเลย ขณะเดียวิกันก็ทำาให้มั�นใจัวิ�าเทคโนโลยีของพวิก
เขายึดมั�นในคุณค�าทางจัริยธรรม เชั�น ควิามเป็นส�วินตัวิ ควิามโปร�งใส และการ
หลีกเลี�ยงอคติ.

 นำาคำำาที่ำานายไปัใช่�ในที่างท่ี่�ด่ิ (Putting prediction to good use)
 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการพยากรณ์โรคจัะชั�วิยให้สามารถ
ประเมินควิามเสี�ยงสัมพัทธ์ของโรคและทำานายการเจ็ับป่วิยได้. อย�างไรก็ตาม 
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มีควิามเสี�ยงและควิามท้าทายหลายประการในการใช้ัการวิิเคราะห์เชิังทำานาย 
ซึึ่�งรวิมถึงควิามกังวิลเกี�ยวิกับควิามถ่กต้องแม�นยำาของการทำานายและการ 
ทำานายผลลัพธ์เชิังลบอาจัส�งผลต�อควิามเป็นอิสระและสุขภาวิะของแต�ละบุคคล.

 ในด้านสาธารณสุข การวิิเคราะห์เชิังทำานายสามารถทำานายเหตุการณ์ 
สำาคัญด้านสุขภาพ รวิมถึงการระบาดก�อนที�จัะเกิดขึ�นได้. ตัวิอย�างเชั�น ก�อนการ
ระบาดใหญ�ของโควิิด-19 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแพลตฟิอร์มอิพิเบรน 
(EPI-BRAIN) ซึึ่�งเป็นแพลตฟิอร์มระดับโลกที�จัะชั�วิยให้ผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านข้อม่ล
และการสาธารณสุขวิิเคราะห์ชุัดข้อม่ลขนาดใหญ�เพื�อใช้ัในการเตรียมพร้อม
และตอบสนองต�อภาวิะฉุุกเฉิุน (234). โดยจัะชั�วิยให้สามารถพยากรณ์และ
ตรวิจัจัับภัยคุกคามของการตดิเชืั�อได้ตั�งแต�เนิ�นๆ และผลกระทบบนพื�นฐานของ
สถานการณ์ แบบฝึ้กหัดจัำาลอง และข้อม่ลเชิังลึก เพื�อปรับปรุงการตัดสินใจั 
และการตอบสนองร�วิมกัน.

 การออกแบบที�ถ่กจัริยธรรมและโปร�งใสชั�วิยให้รฐับาลและหน�วิยงาน
ด้านสุขภาพระหวิ�างประเทศ เชั�น องค์การอนามัยโลกสามารถสนับสนุนการ
พัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อการวิิเคราะห์เชิังทำานาย เพื�อชั�วิยและ
เสริมการตัดสินใจัโดยผ้่ให้บริการและผ้่กำาหนดนโยบาย. เทคโนโลยีดังกล�าวิ
จัะต้องเป็นไปตามมาตรฐานทางจัริยธรรมและพันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชัน  
ควิรเปดิกว้ิางสำาหรับการปรับปรุง และควิรพรอ้มสำาหรับการปรับตัวิและใช้ังาน
โดยหน�วิยงานรัฐและผ้่ให้บริการบนพื�นฐานที�ไม�มีการผ่กขาด.

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  ผ้่มีโอกาสเป็นผ้่ใช้ัปลายทางและผ้่มีส�วินได้เสียทั�งทางตรงและทางอ้อม
ควิรมีส�วินร�วิมตั�งแต�ระยะแรกของการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการ
ออกแบบที�มีโครงสร้าง ครอบคลุม (inclusive) และโปร�งใส และให้
โอกาสในการหยิบยกประเด็นด้านจัริยธรรม เสียงแห�งควิามห�วิงใย 
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และให้ข้อม่ลสำาหรับแอปพลิเคชัันปัญญาประดิษฐ์ที�อย่�ระหวิ�างการ
พิจัารณา. ข้อพิจัารณาทางจัริยธรรมที�เกี�ยวิข้องควิรแจ้ังเรื�องการ
ออกแบบและการแปลคุณค�าทางศีลธรรมให้เป็นข้อกำาหนดการ 
ออกแบบที�ขึ�นกับบริบทเฉุพาะ.

2.  ผ้่ออกแบบและผ้่มีส�วินได้เสียอื�นๆ ควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ได้รับการออกแบบมาเพื�อดำาเนินงานที�กำาหนดไว้ิอย�างดี
ด้วิยควิามแม�นยำาและควิามน�าเชืั�อถือที�จัำาเป็นในการปรับปรุงขีดควิาม
สามารถของระบบสุขภาพและเพิ�มผลประโยชัน์ของผ้่ป่วิย. ผ้่ออกแบบ 
และผ้่มีส�วินได้เสียอื�นๆ ควิรสามารถทำานายและเข้าใจัผลลัพธ์รองที�อาจั
เกิดขึ�นได้ด้วิย.

3.  ผ้่ออกแบบควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าผ้่มีส�วินได้เสียมีควิามเข้าใจัพอเพียง
เกี�ยวิกับงานที�ระบบปัญญาประดิษฐ์ได้รับการออกแบบมาเพื�อดำาเนิน
การตามเงื�อนไขที�จัำาเป็นเพื�อให้แน�ใจัวิ�าจัะสามารถปฏิิบัติงานนั�นได้อย�าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิผล และเงื�อนไขที�อาจัทำาให้การทำางานของระบบ
ลดลง.

4.  ควิรแจ้ังขั�นตอนการดำาเนินการที�ผ้่ออกแบบใช้ัเพื�อการ “ออกแบบ
เพื�อคุณค�า” และปรับปรุงโดยหลักการฉัุนทมติที�ระบุไว้ิในรายงานนี�, 
แนวิทางปฏิิบัติที�ดีที�สุด (เชั�น เทคโนโลยีและเทคนิคการรักษาควิามเป็น
ส�วินตัวิ), มาตรฐานจัริยธรรมโดยการออกแบบและการพัฒนาปทัสถาน 
ทางวิิชัาชีัพ (ควิามโปร�งใสในการเข้าถึงรหัส กระบวินการที�อนุญาตให้มี
การตรวิจัทานและการเข้าร�วิม).

5.  ผ้่ออกแบบและผ้่พัฒนาควิรมีโปรแกรมการศึกษาและการฝึ้กอบรม 
ต�อเนื�อง เพื�อให้แน�ใจัวิ�าพวิกเขาจัะบ่รณาการข้อพิจัารณาด้านจัริยธรรม
เข้ากับกระบวินการและทางเลือกในการออกแบบ. การจััดวิางขั�นตอน 
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วิิธีดำาเนินการสำาหรับการรับรองอย�างเป็นทางการสามารถรับประกันได้
วิ�า ผ้่ออกแบบและผ้่พัฒนาจัะปฏิิบัติตามหลักการทางจัริยธรรมที�คล้าย
กับหลักการที�จัำาเป็นสำาหรับผ้่ปฏิิบัติงานด้านการด่แลสุขภาพ.

 7.2 ก�รุเข��รุ�วมและบทบ�ทของส�ธ�รุณะและก�รุแสดงคำว�ม	
นำ��เชื้�อถอืต์�อผู้้�ให�บรุกิ�รุและผู้้�ปว่ย	(Engagement	and	role	of	the	public	
and	demonstration	of	trustworthiness	to	providers	and	patients)
 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพอย�างมีประสิทธิผลจัะต้องสร้าง
ควิามไว้ิวิางใจัของสาธารณะ ผ้่ให้บริการ และผ้่ป่วิย. ใบอนุญาตทางสังคมต้อง
ใช้ัควิามพยายามที�ต�อส้่อย�างหนักซึึ่�งสามารถยอมจัำานนได้อย�างรวิดเร็วิ หากมี
การนำาเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์มาใช้ัโดยไม�ได้รับการด่แลอย�างเหมาะสมตาม
มุมมองของผ้่ที�ได้รับผลกระทบจัากการใช้ังาน. การเข้าร�วิมและการเสวินาในที�
สาธารณะเปน็หนทางเพื�อให้แน�ใจัวิ�าการใช้ัปัญญาประดษิฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพ
เป็นไปตามควิามคาดหวัิงหลักทางสังคม รวิมถึงควิามไว้ิวิางใจัและการยอมรับที�
มากขึ�น. การเสวินาในที�สาธารณะยังชั�วิยให้ทราบมุมมองของสังคมเกี�ยวิกับมิติ
ทางจัริยธรรมของปัญญาประดิษฐ์ในการออกแบบและการใช้ังานได้มากที�สุด
เท�าที�จัะเป็นไปได้.

 ประเด็นสำาคัญที�เป็นข้อกังวิลของสาธารณะซึึ่�งมีการอภิปรายกันตลอด
เอกสารเผยแพร�นี� คือ เรื�องการเก็บรวิบรวิมและการใช้ัข้อม่ลผ้่ป่วิยเพื�อใช้ักับ
ปัญญาประดิษฐ์และแอปพลิเคชัันอื�นๆ. ในสหราชัอาณาจัักร ข้อกังวิลเหล�านี�
ได้รับการแก้ไขแล้วิในการอภิปรายและเสวินาในที�สาธารณะ. การวิิจััยข้อม่ล
สุขภาพ ซึึ่�งมีการเก็บรวิบรวิมข้อม่ลสุขภาพและเผยแพร�ให้กับหน�วิยงานภาครัฐ 
และเอกชัน สำาหรับการใช้ังานที�เกี�ยวิข้องกับสุขภาพของปัญญาประดิษฐ์6  
ได้ใช้ัการเข้าร�วิมของสาธารณะ รวิมถึงโครงการทำาควิามเข้าใจัข้อม่ลผ้่ป่วิย 

6  การนำาเสนอโดย Dr. Andrew Morris การวิิจััยข้อม่ลสุขภาพสหราชัอาณาจัักร วัินที� 3 ตุลาคม ค.ศ. 2019 ต�อคณะทำางาน

องค์การอนามัยโลก ด้านจัริยธรรมและการกำากับด่แลปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ
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(Understanding Patient Data) ของกองทุนเวิลคัม (Wellcome Trust)  
(236). การประชุัมเชิังปฏิิบัติการที�จััดขึ�นโดยเป็นส�วินหนึ�งของโครงการริเริ�มนี�
เป็นเวิทีสำาหรับผ้่เข้าร�วิมเพื�อหารือเกี�ยวิกับควิามคาดหวัิงและข้อกังวิลเกี�ยวิกับ
การใช้ัข้อม่ลผ้่ป่วิยในปัญญาประดิษฐ์และแอปพลิเคชัันอื�นๆ. ก�อนการประชุัม
เชิังปฏิิบัติการเหล�านี� ผ้่เข้าร�วิม 18% พิจัารณาวิ�าสามารถแบ�งปันข้อม่ลผ้่ป่วิย
ที�ทำาให้เป็นนิรนามแล้วิแก�องค์กรเชิังพาณิชัย์เพื�อเหตุผลอื�นนอกเหนือจัากการ
ด่แลโดยตรง หลังการประชัุมเชิังปฏิิบัติการ ควิามเห็นนี�มีสัดส�วินเพิ�มขึ�นเป็น 
45% (237). บุคคลที�แสดงควิามคิดเห็นในเชิังบวิกถือวิ�าการให้ข้อม่ลเป็นการ
แลกเปลี�ยนคุณค�าและเป็นประโยชัน์ต�อสังคม และตอ้งการใหส้ำานักงานบริการ
สุขภาพแห�งชัาติได้รับประโยชัน์จัากข้อม่ลของพวิกเขา. พวิกเขายังถือวิ�าเป็น
ที�ยอมรับสำาหรับบริษัทการค้าในการเข้าถึงข้อม่ลของพวิกเขา โดยต้องคืน 
ผลประโยชัน์ส่�สาธารณะ และให้สำานักงานบริการสุขภาพแห�งชัาติ บริหาร
จััดการข้อม่ลเพื�อประโยชัน์สาธารณะ.

 สถาบันวิิทยาศาสตร์การแพทย์แห�งสหราชัอาณาจัักร (United  
Kingdom Academy of Medical Sciences) พบในการประชุัมและ 
การประชุัมเชิังปฏิิบัติการ (238) วิ�า:

การเข้าร�วิมอย�างต�อเนื�องกับผ้่ป่วิย สาธารณะ และผ้่ประกอบวิิชัาชีัพ
ด้านสุขภาพ รวิมถึงผ�านการร�วิมสร้างสรรค์ จัะมีควิามสำาคัญอย�างยิ�ง 
ต�อการรับรองวิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�จัะตอบสนองต�อ
ควิามต้องการทางคลินิกที�ยังไม�ได้รับการตอบสนอง เหมาะสมกับ
วัิตถุประสงค์ และสามารถนำาไปใช้ั ยอมรับ และใช้ังานได้อย�าง 
ประสบควิามสำาเร็จั.

 สถาบันดังกล�าวิได้ดำาเนินการเสวินาสาธารณะเกี�ยวิกับ “อนาคต
ที�ขับเคลื�อนด้วิยข้อม่ล” เพื�อทำาควิามเข้าใจัควิามตระหนักร้่ ควิามคาดหวัิง  
แรงบันดาลใจั และควิามกังวิลเกี�ยวิกับเทคโนโลยีในอนาคตที�จัะต้องมีการเข้าถึง  
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วิิเคราะห์ หรือเชืั�อมโยงข้อม่ลผ้่ป่วิยเพื�อการวิินิจัฉัุยโรคและการจััดการทาง
คลินิก (239). ผ้่ตอบแบบสอบถามพิจัารณาวิ�า การใช้ัข้อม่ลใหม�ใดๆ จัะต้อง
ผ�านการพิส่จัน์แล้วิวิ�าเป็นประโยชัน์ต�อสังคมและองค์กรที�เหมาะสม (เชั�น  
หน�วิยงานรัฐหรือสำานักงานบริการสุขภาพแห�งชัาติ) ควิรควิบคุมด่แลข้อม่ลและ
บริหารจััดการข้อม่ลเพื�อประโยชัน์สาธารณะ.

 จัะต้องดำาเนินการตามขั�นตอนเพื�อสร้างควิามไว้ิวิางใจัของผ้่ให้บริการ
และผ้่ป่วิยที�จัะพึ�งพาปัญญาประดิษฐ์มากขึ�นการตัดสินใจัทางคลนิิกเป็นประจัำา.  
ควิามเต็มใจัของผ้่ป่วิยที�จัะพึ�งพาปัญญาประดิษฐ์บางครั�งอาจัตำ�ากวิ�าที�คาด 
ไว้ิมาก. ตัวิอย�างเชั�น ในการศกึษาที�จััดทำาโดยธนาคารฮ�องกงและเซีึ่�ยงไฮ้ (HSBC 
Bank) (240) มีเพียง 8% ของผ้่ตอบแบบสำารวิจักล�าวิวิ�าพวิกเขาจัะเชืั�อถือ
เครื�องที�ให้คำาแนะนำาด้านการจัำานอง ในขณะที� 41% กล�าวิวิ�าพวิกเขาจัะเชืั�อใจั 
นายหน้าจัำานอง. การขาดควิามไว้ิวิางใจัที�กว้ิางขึ�นอาจัก�อให้เกิดควิามแตกแยก
ที�สำาคัญในระบบการด่แลสุขภาพ ตัวิอย�างเชั�น ผ้่ป่วิยส่งอายุอาจัไม�เต็มใจัที�จัะ
ปรับตัวิและใช้ัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ใหม� ในขณะที�ผ้่ป่วิยอายนุ้อยกวิ�าอาจั
มีการตอบสนองมากกวิ�า (155).

 ด้วิยระดับควิามไว้ิวิางใจัที�ตำ�าเชั�นนี� เรื�องอื�อฉุาวิที�เกิดจัากการใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์ในการด่แลสุขภาพและบ�อนทำาลายควิามมั�นคงทางเศรษฐกิจั 
ส�วินบุคคล หรือทางกายภาพของผ้่ป่วิย อาจัถึงขั�นทำาให้เสียชีัวิิตได้ หลังจัาก
เรื�องอื�อฉุาวิกรณี Cambridge Analytica ในปี ค.ศ. 2019 ผ้่ใช้ัเฟิซึ่บุ๊กที�ถ่ก
สำารวิจัประมาณ 15% ระบุวิ�าพวิกเขาจัะลดการใช้ัเว็ิบไซึ่ต์โซึ่เชีัยลเน็ตเวิิร์กลง.  
ควิามไว้ิวิางใจัอาจัถ่กกัดกร�อนอย�างรวิดเร็วิและรุนแรงยิ�งขึ�นในขอบเขตของ
การด่แลสุขภาพ หากเรื�องอื�อฉุาวิที�คล้ายกันหรือการใช้ัควิามไว้ิวิางใจัในทางที�
ผิดปรากฏิในวิาทกรรมสาธารณะ ซึ่ึ�งจัะทำาลายควิามไว้ิวิางใจัของสาธารณชัน
ในชัั�วิข้ามคืน (158).
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 วิิธ่หน้�งในการบรรเทาและจััดการควิามเสี�ยง คือ การอนุญาตให้ 
ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพและผ้่พัฒนาทดสอบผลิตภัณฑ์ิ หรือบริการ 
ปัญญาประดษิฐ์ใหม�ใน “สภาพแวิดล้อมจัริง” (live environment) ในสถานที� 
ทดสอบโดยมีการปกป้องและการควิบคุมด่แลเพื�อคุ้มครองระบบสุขภาพจัาก
ควิามเสี�ยงใดๆ หรือผลที�ตามมาที�ไม�ได้ตั�งใจั. สิ�งอำานวิยควิามสะดวิกในการ
ทดสอบอาจัอนุญาตให้มีการประเมิน การรับรอง และการตรวิจัสอบควิาม 
ถ่กต้องของปัญญาประดิษฐ์. อย�างไรก็ดี ในสภาพแวิดล้อมที�จัำากัด สิ�งอำานวิย 
ควิามสะดวิกในการทดสอบสามารถสร้าง “กฎระเบียบแซึ่นด์บอกซ์ึ่”  
(“regulatory sandbox”) (241) ซึึ่�งอาจัเหมาะสมเฉุพาะในประเทศที�ผลิตภัณฑ์ิ
และบรกิารด้านการด่แลสขุภาพใหม�ๆ และขอ้กำาหนดเฉุพาะของผลติภัณฑ์ินั�น
ต้องอย่�ภายใต้กฎระเบียบที�เป็นทางการและกฎระเบียบในการคุ้มครองข้อม่ล
(242). ตัวิอย�างของการใช้ัแซึ่นด์บอกซ์ึ่ตามกฎระเบียบ ได้แก� คณะกรรมการ
คุณภาพการด่แล (Care Quality Commission) ของสหราชัอาณาจัักร และ
โดยรัฐบาลสิงคโปร์ เพื�อทดสอบโมเดลสุขภาพดิจิัทัลใหม�ๆ (242).

 แนวิที่างท่ี่�สุอง ในการสร้างควิามไว้ิวิางใจัและอำานวิยควิามสะดวิก
ให้เกิด “การเปลี�ยนแปลงอย�างสง�างาม” (graceful transition) ของการด่แล
สุขภาพ คือ การออกแบบโปรแกรมการฝึ้กอบรมใหม�สำาหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพ (กล�องที� 9) และเพื�อปรับปรุงการศึกษาทั�วิไป (243). การปรับปรุง
การศึกษาทั�วิไปจัะรวิมถึงการศึกษาระดับประถมศึกษาในด้านวิิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และคณิตศาสตร์.
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กล่่องท่ี่� 9 การสนับสนุนบุคลากรสุขภาพในการใช้เทคโนโลย ี
ปััญิญิาปัระดิษฐ์์ รวมถึึงที�ผู้่านการศึกษาและการฝ้ึกอบรม  
(Supporting health workers in the use AI technologies, 
including through education and training)
 ผ้่ประกอบวิิชัาชีัพด้านการแพทยแ์ละผ้่ปฏิิบัติงานด้านสุขภาพควิร
ได้รับการสนับสนุนด้านเทคนิค การจััดการและการบริหาร การเสริมสร้าง
ขีดควิามสามารถการคุ้มครองตามกฎระเบียบ (เมื�อเหมาะสม) และการฝึ้ก
อบรมเกี�ยวิกับการใช้ัและข้อดีมากมายของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และใน
การเผชิัญกับควิามท้าทายทางจัริยธรรมของปัญญาประดิษฐ์ (244). ในด้าน
การศึกษาและการฝึ้กอบรม หลักส่ตรปัญญาประดิษฐ์ควิรบ่รณาการเข้ากับ
โปรแกรมที�มีอย่�ได้อย�างไร้รอยต�อ (244). หลักส่ตรควิรได้รับการปรับปรุงอย�าง
สมำ�าเสมอ เนื�องจัากปัญญาประดิษฐ์มีการพัฒนาอย�างต�อเนื�อง. สมาชิักในสาย
วิิชัาชีัพด้านการด่แลสุขภาพบางคนจัำาเป็นต้องได้รับการฝึ้กอบรมเกี�ยวิกับการ
ใช้ัคอมพิวิเตอร์ขั�นพื�นฐานก�อนจึังจัะปรับตัวิเข้ากับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ได้. 
ผ้่ประกอบวิิชัาชัีพด้านการด่แลสุขภาพทุกคนจัะต้องมีควิามรอบร้่ด้านดิจิัทัล 
ในระดับหนึ�ง ตามที�ระบุในการทบทวินโทโพล (Topol review) วิ�าเป็น  
“ขีดควิามสามารถด้านดิจิัทัลที�เหมาะกับบุคคลในการดำาเนินชีัวิิต การเรียนร้่ 
การทำางาน การมีส�วินร�วิม และการเจัริญเติบโตในสังคมดิจิัทัล” (24).

 แพทย์และพยาบาลยังต้องการสมรรถนะที�หลากหลายมากขึ�น 
ในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในเวิชัปฏิิบัติ รวิมถึงควิามเข้าใจัที�ดีขึ�นเกี�ยวิกับ
แนวิคิดทางคณิตศาสตร์ พื�นฐานของปัญญาประดิษฐ์ วิิทยาศาสตร์ข้อม่ล 
แหล�งที�มา (provenance) ของข้อม่ลด้านสุขภาพ การรักษา (curation)  
การบ่รณาการ และการกำากับด่แล (24) รวิมถึงประเด็นด้านจัริยธรรมและ
กฎหมายที�เกี�ยวิข้องกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. มาตรการดังกล�าวิ 
(รวิมถึงการฝึ้กอบรม) มีควิามจัำาเป็นในการรวิมและวิิเคราะห์ข้อม่ลจัาก 
หลายแหล�งอย�างเพียงพอตลอดจันการด่แลเครื�องมือปัญญาประดิษฐ์และ
ตรวิจัจัับควิามที�ไม�ถ่กต้องของปัญญาประดิษฐ์ (244). การสนับสนุนและการ
ฝึ้กอบรมที�ดีจัะชั�วิยให้มั�นใจัได้วิ�าผ้่ฏิิบัติงานด้านการด่แลสุขภาพและแพทย์
จัะสามารถหลีกเลี�ยงข้อผิดพลาดทั�วิไป เชั�น อคติด้านระบบอัตโนมัติเมื�อใช้ั
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เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์. ในที�สุด ควิามร้่ ทักษะ และควิามสามารถที�จัำาเป็น
ของบุคลากรสุขภาพอาจัถ่กกำาหนดโดยหน�วิยงานกำากับด่แลด้านวิิชัาชีัพและ
กฎหมายโดยร�วิมมือกับผ้่ประกอบวิิชัาชีัพและนักการศึกษา (24).

 การเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญอาจัเกิดขึ�นกับการศึกษาแพทยศาสตร์.  
แทนที�จัะท�องจัำาซึึ่�งเป็นจุัดเด�นของการฝึ้กอบรมทางการแพทย์ นักศึกษา 
แพทย์อาจัสร้างและปรับปรุงควิามสามารถในการสื�อสารและการเจัรจัา  
ควิามฉุลาดทางอารมณ์ ควิามสามารถในการแก้ไขประเด็นขัดแย้งทาง
จัริยธรรม และการใช้ัคอมพิวิเตอร์อย�างเชีั�ยวิชัาญแทน. โปรแกรมการ 
ฝึ้กอบรมทางการแพทย์จึังจัำาเป็นต้องมีนักการศึกษาใหม�ที�สามารถสอน
แนวิคิดและทักษะเหล�านี�ได้ (24).

 แนวิที่างท่ี่�สุาม คือ การใช้ัการรับประกนัโดยมนษุย ์(human warranty)  
ซึึ่�งมีการอภิปรายก�อนหน้านี� ในรายงานนี� (บทที� 5) โดยผ้่พัฒนาเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ทำางานโดยตรงกับผ้่ให้บริการและผ้่ป่วิยในการประเมินผลผ้่ป่วิย
และประเมนิผลทางคลนิิก ณ จุัดวิิกฤตใินการพฒันาและการปรบัใช้ัเทคโนโลย.ี 
การรบัประกนัโดยมนษุยส์ามารถรบัประกนัการปรกึษาหารอืและการอภปิราย
สาธารณะอย�างมีควิามหมาย (101).

ข �อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  ประชัาชันควิรมีส�วินร�วิมในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพเพื�อ
ที�จัะเข้าใจัร่ปแบบของการแบ�งปันและการใช้ัข้อม่ล เพื�อแสดงควิาม
คิดเห็นเกี�ยวิกับร่ปแบบของปัญญาประดิษฐ์ที�เป็นที�ยอมรับทางสังคม
และวัิฒนธรรม และเพื�อแสดงข้อกังวิลและควิามคาดหวัิงได้อย�างเต็มที�.  
นอกจัากนี� ควิรปรับปรุงควิามร้่ด้านเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ของ
ประชัาชันเพื�อให้สามารถระบุได้วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใดที� 
ยอมรับได้.
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2.  ควิรมีโปรแกรมการฝึ้กอบรมและการศึกษาต�อเนื�องเพื�อชั�วิยให้ 
ผ้่ประกอบวิิชัาชีัพด้านการด่แลสุขภาพเข้าใจัและปรับตัวิเข้ากับการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์ เรียนร้่เกี�ยวิกับประโยชัน์และควิามเสี�ยง และทำาควิาม
เข้าใจัประเด็นด้านจัริยธรรมที�เกิดขึ�นในการใช้ังาน.

 7.3 ก�รุปรุะเมินำผู้ลกรุะทบ	(Impact	assessment)	
 การประเมินผลกระทบใช้ัเพื�อทำานายผลที�ตามมาของการดำาเนินการ 
นโยบาย กฎหมาย กฎระเบียบในปัจัจุับันหรือที�เสนอเกี�ยวิกับเทคโนโลยีหรือ
บริการใหม�ๆ  เชั�น ในกรณีของการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. การประเมิน
ผลกระทบสามารถให้ข้อม่ลทางเทคนิคเกี�ยวิกับผลที�ตามมาและควิามเสี�ยงที�
อาจัเกิดขึ�น (ทั�งเชิังบวิกและเชิังลบ) และปรับปรุงการตัดสินใจั ควิามโปร�งใส 
และการมสี�วินร�วิมของสาธารณชันในการตดัสินใจั และแนะนำากรอบการทำางาน 
สำาหรับการติดตามผลและการวัิดผลที�เหมาะสม. การประเมินดังกล�าวิอาจั
มีควิามสำาคัญเป็นพิเศษสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ เนื�องจัากเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์สามารถเปลี�ยนแปลงไดต้ลอดเวิลา (245). การประเมนิผลกระทบ
ยังสามารถใช้ัเพื�อกำาหนดวิ�าเทคโนโลยีจัะเคารพหรือบ�อนทำาลายหลักการทาง
จัริยธรรมและพันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชัน ซึึ่�งรวิมถึงควิามเป็นส�วินตัวิและการ
ไม�เลือกปฏิิบัติหรือไม�. มีการเสนอหรอืใช้ัการประเมนิผลกระทบหลายประเภท 
สำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ ซึึ่�งอาจัพิจัารณาโดยหน�วิยงานรัฐ 
บริษัท และผ้่ให้บริการ.

 ธุรกิจัที�ออกแบบและนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพไป
ใช้ัมีพันธะจัำาเพาะในการดำาเนินการประเมินผลกระทบ ครอบคลุมถึงด้าน 
สิทธิมนุษยชันด้วิย. หลักการชีั�นำาของสหประชัาชัาติวิ�าด้วิยธุรกิจัและ 
สิทธิมนุษยชันของสำานักงานข้าหลวิงใหญ�สิทธิมนุษยชันแห�งสหประชัาชัาติ  
กำาหนดควิามรับผิดชัอบขององค์กรในการเคารพสิทธิมนุษยชัน รวิมถึงให้บริษัท
ต�างๆ ดำาเนินการตรวิจัสอบสถานะเพื�อระบุ หลีกเลี�ยง บรรเทา และแก้ไข 
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ผลกระทบต�อสิทธิมนุษยชันซึึ่�งพวิกเขารับผิดชัอบหรือเกี�ยวิข้องทางอ้อม (246). 
แม้วิ�าหลักการชีั�นำาของสหประชัาชัาติไม�ได้กำาหนดให้ธุรกิจัต้องดำาเนินการ
ประเมินผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชัน แต�การประเมินดังกล�าวิสามารถชั�วิยให้
บริษัทต�างๆ ปฏิิบัติตามพันธกรณีของตนได้.

 การประเมินผลกระทบชั�วิยให้สามารถระบุ ทำาควิามเข้าใจั ประเมิน 
และการบรรเทาผลกระทบด้านลบของโครงการธุรกิจัหรือกิจักรรมด้าน 
สิทธิมนุษยชัน (247). แม้วิ�าการประเมินดังกล�าวิจัะค�อนข้างใหม� แต�ก็มีการใช้ั
งานเพิ�มขึ�น รวิมถึงการนำาปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ัประโยชัน์ด้วิย. ผ้่รายงานพิเศษ 
(Special Rapporteur) แห�งสหประชัาชัาติวิ�าด้วิยเสรีภาพในการแสดงออกได้
ตั�งข้อสังเกต (3) ดังนี�

การประเมินผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชันและการปรึกษาหารือ 
สาธารณะควิรดำาเนินการในระหวิ�างการออกแบบและการใช้ังาน
ระบบปัญญาประดิษฐ์ใหม� รวิมถึงการใช้ังานระบบปัญญาประดิษฐ์
ที�มีอย่�ในตลาดโลกใหม�.

 การประเมินผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชันยังได้รับการยอมรับตาม
กฎหมายภายในประเทศวิ�าเป็นภาระผ่กพันของบริษัทต�างๆ. ตัวิอย�างเชั�น 
รัฐบาลฝ้รั�งเศสได้ตรากฎหมายวิ�าด้วิย “หน้าที�เฝ้้าระวัิง” (“duty of  
vigilance”) ซึ่ึ�งกำาหนดให้บริษัทแม�ต้องระบุและป้องกันผลกระทบด้านลบ
ต�อสิทธิมนุษยชันและสิ�งแวิดล้อมอันเป็นผลมาจัากกิจักรรมของพวิกเขา จัาก
กิจักรรมของบริษัทที�พวิกเขาควิบคุม และจัากกิจักรรมของผ้่รับเหมาชั�วิงและ
ซัึ่พพลายเออร์ที�พวิกเขามีควิามสัมพันธ์ทางการค้าด้วิย (248). นอกจัากนี�  
คำาสั�งของสหภาพยุโรป (EU Directive) อาจักำาหนดให้บริษัททุกแห�งที�มี 
สำานักงานใหญ�ในยโุรปต้องดำาเนินการตรวิจัสอบสถานะดา้นสิทธิมนุษยชัน แม้วิ�า
การหารือจัะเสร็จัสิ�นในปี ค.ศ. 2021 เท�านั�น (249).
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 การประเมินผลกระทบชันิดอื�นๆ ได้รับการเสนอหรือนำาไปปฏิิบัติ. 
แนวิที่างหน้�ง คือ “การประเมินผลกระทบทางจัริยธรรม” เพื�อระบุผลกระทบ
ของปัญญาประดิษฐ์ต�อสิทธิมนุษยชัน รวิมถึงในกลุ�มเปราะบาง สิทธิแรงงาน 
สิทธิด้านสิ�งแวิดล้อม ตลอดจันผลกระทบด้านจัริยธรรมและสังคม. แนวิที่าง 
ท่ี่�สุองที�เสนอโดยสถาบันปัญญาประดิษฐ์ขณะนี� (AI Now Institute) คือ  
“การประเมินผลกระทบอัลกอริทึม” สำาหรับหน�วิยงานภาครัฐในฐานะ “กรอบ
การปฏิิบัติในการประเมินระบบการตัดสินใจัอัตโนมัติและเพื�อให้มั�นใจัถึง 
ควิามรับผิดรับชัอบต�อสาธารณะ” (250). การประเมินดังกล�าวิจัะเป็นทั�งสำาหรับ
ชุัมชันที�ได้รับผลกระทบเพื�อรับข้อม่ลเกี�ยวิกับการทำางานของระบบการตัดสินใจั
อัตโนมัติ และเพื�อพิจัารณาวิ�าเป็นที�ยอมรับหรือไม� และสำาหรับหน�วิยงานรัฐใน
การประเมินวิิธีการใช้ัระบบ ไม�วิ�าพวิกเขาจัะมีผลกระทบที�แตกต�างกันหรือไม� 
โดยเฉุพาะอย�างยิ�งบนพื�นฐานของเพศ เชืั�อชัาติ หรือมิติอื�นและวิิธีการทำาให้
ระบบต้องรับผิดชัอบ. สิ�งนี�อาจัเป็นประโยชัน์สำาหรับหน�วิยงานรัฐเมื�อพวิกเขา
หันไปใช้ัการตัดสินใจัแบบอัลกอริทึมสำาหรับการตัดสินใจัด้านการด่แลสุขภาพ
ทั�งขนาดใหญ�และขนาดเล็ก.

 มีการเสนอหรือบังคับใช้ักฎหมายหลายฉุบับที�ต้องมีการประเมิน 
ผลกระทบ รวิมถึงการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ. ในปี ค.ศ. 2019 
วุิฒิสมาชิักสองคนในสหรัฐอเมริกาได้ร�วิมสนับสนุนร�าง “รัฐบัญญัติควิาม 
รับผิดรับชัอบของอัลกอริทึม” (“Algorithmic Accountability Act”) ซึึ่�งจัะ 
กำาหนดให้บริษัทต�างๆ ต้องศึกษาและปรับอัลกอริทึมที�มีข้อบกพร�อง ซึึ่�งส�งผลให้
เกิดการตัดสินใจัที�ไม�ถ่กต้อง ไม�เป็นธรรม มีอคติ หรือเลือกปฏิิบัติที�จัะส�งผลกระทบ 
ต�อประชัาชันในสหรัฐอเมริกา (251). นอกจัากนี� ยังกำาหนดให้บริษัทต�างๆ ที�มี
การบังคับใช้ัโดยคณะกรรมาธิการการค้าแห�งรัฐบาลกลางสหรัฐฯ ต้อง “จััดการ
อย�างสมเหตุสมผล” ต�อผลของการประเมินดังกล�าวิ ซึึ่�งรวิมถึงการตัดสินใจั
ด้วิยอัลกอริทึมที�ส�งผลต�อสุขภาพ. การประเมินดังกล�าวิจัะทำาเฉุพาะสำาหรับ
การตัดสินใจัที� “มีควิามเสี�ยงส่ง” เท�านั�น ซึึ่�งรวิมถึงข้อม่ลด้านสุขภาพหรือ
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ข้อม่ลทางพันธุกรรม หรือการตัดสินใจัหรือการวิิเคราะห์แง�มุมที�อ�อนไหวิของ
ชีัวิิตแต�ละบุคคล ซึึ่�งรวิมถึงสุขภาพและพฤติกรรมของพวิกเขา. อย�างไรก็ตาม  
ร�างรัฐบัญญัตินี� เป็นเพียงการเสนอเท�านั�น และไม�มีการประกาศใช้ั (251).

 ข้อเสนอหนึ�งที�แยกต�างหากภายใต้ร�างกฎหมายที�เสนอจัะกำาหนด
ให้บริษัทต�างๆ ดำาเนินการ “การประเมินผลกระทบด้านการคุ้มครองข้อม่ล” 
สำาหรับระบบข้อม่ลที�มีควิามเสี�ยงส่ง เชั�น ระบบที�เก็บหรือใช้ัข้อม่ลส�วินบุคคล 
รวิมถึงข้อม่ลด้านสุขภาพ. สิ�งที�จัะสะท้อนการประเมินผลกระทบที�กำาหนดโดย
กฎหมายภายใต้กฎการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคลของสหภาพยุโรป ซึึ่�งกำาหนด
ให้บริษัทต�างๆ ดำาเนินการ ‘การประเมินผลกระทบข้อม่ล’ ของควิามเสี�ยงใน 
การดำาเนินการประมวิลผลข้อม่ลต�อ “สิทธิและเสรีภาพของบุคคลธรรมดา” 
และผลกระทบต�อการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคล (252).

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  รัฐบาลควิรออกกฎหมายและนโยบายที�กำาหนดให้หน�วิยงานภาครัฐ
และบริษัทเอกชันดำาเนินการประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ ซึึ่�งควิรกล�าวิถึงเรื�องจัริยธรรม สิทธิมนุษยชัน ควิามปลอดภัย
และการคุ้มครองข้อม่ล ตลอดวิงจัรชีัวิิตของระบบปัญญาประดิษฐ์.

2.  บริษัทเอกชันและผ้่พัฒนาควิรดำาเนินการประเมินผลกระทบตาม 
หลักการชีั�นำาวิ�าด้วิยธุรกิจัและสิทธิมนุษยชันของสหประชัาชัาติ แม้วิ�า
รัฐบาลจัะไม�ได้กำาหนดให้ต้องกระทำาก็ตาม.

3.  การประเมินผลกระทบควิรได้รับการตรวิจัสอบโดยบุคคลที�สามที�เป็น
อิสระก�อนและหลังการนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัและ 
มีการตีพิมพ์เผยแพร�ผลการประเมิน.
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 7.4 หัวข�อก�รุวิจัยเพ่�อก�รุใช้�ปัญิญิ�ปรุะดิษฐ์์เพ่�อก�รุด้แล
สุขภ�พอย��งมีจรุิยธรุรุม	 (Research	 agenda	 for	 ethical	 use	 of		
artificial	intelligence	for	health	care)
 ในสาขาที�มีการเปลี�ยนแปลงอย�างรวิดเร็วิ เชั�น การใช้ัปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพ มีคำาถามดา้นเทคนิคและการปฏิิบัติที�ยงัไม�ได้รับการแก้ไขมากมาย
เกี�ยวิกับวิิธีที�ดีที�สุดในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์. การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ยังก�อให้
เกิดปัญหาด้านจัริยธรรมในลักษณะหนีเสือปะจัรเข้ (quandaries) อีกด้วิย. 
แอปพลิเคชัันใหม� หรือการใช้ังานปัญญาประดิษฐ์แต�ละครั�งจัะเพิ�มทั�งโอกาส
และควิามท้าทายที�ควิรได้รับการแก้ไขก�อนที�จัะนำาไปใช้ัอย�างแพร�หลาย. นี�เป็น
ปัญหาของการแพร�กระจัายและการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�อย�าง
มากมายในชั�วิงการระบาดใหญ�ของโควิิด-19.

 เร่ิ�องของการิวิิจัยท่ี่�แนะนำาเพ่ื่�อแก�ไขปััญหาและคำวิามที่�าที่ายท่ี่�เกิดิ
ข้�นใหม่ (Suggested areas of research to address emerging issues 
and challenges)
 ข้อกังวิลด้านจัริยธรรมบางประการจัำาเป็นต้องมีการวิิจััยเพื�อยืนยัน
และอธิบายปัญหาควิามท้าทาย. แนวิทางในการจััดการกับข้อกังวิลควิร
ได้รับการทดสอบและตรวิจัสอบควิามถ่กต้องด้วิยการวิิจััย เชั�น วิิทยาการ 
คอมพิวิเตอร์ หรือผลที�ตามมาจัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อตอบสนองควิาม
ต้องการทางการแพทย์โดยเฉุพาะหรือประชัากรเป้าหมาย. การวิิจััยในแต�ละ
หัวิข้อเหล�านี� ควิรรวิมถึงการพจิัารณาในเรื�องประเทศ วัิฒนธรรม และประเภท
ของระบบการด่แลสุขภาพที�แตกต�างกัน. คำาถามการวิิจััยที�เกี�ยวิข้องมีดังต�อไปนี�.

(1) สำาหรับควิามต้องการและชั�องวิ�างใดที�เจ้ัาหน้าที�ด่แลสุขภาพและผ้่ป่วิย 
ที�ปัญญาประดิษฐ์สามารถมีบทบาทในการรับประกันการส�งมอบการด่แล
ที�เท�าเทียมกัน?
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(2) ปัญญาประดิษฐ์เปลี�ยนแปลงควิามสัมพันธ์ระหวิ�างบุคลากรที�ด่แล
สุขภาพกับผ้่ป่วิยอย�างไร? เทคโนโลยีเหล�านี� ชั�วิยให้ผ้่ให้บริการใช้ัเวิลา
อย�างมี “คุณภาพ” ร�วิมกับผ้่ป่วิยได้มากขึ�นหรือไม� หรือทำาให้การด่แล 
มีควิามเป็นมนุษย์น้อยลงหรือไม�? ปัจัจััยเชิังบริบทเฉุพาะมีส�วินปรับปรุง
หรือบ�อนทำาลายคุณภาพการด่แลหรือไม�?

(3) บุคลากรทางการแพทย์และผ้่ป่วิยมีทัศนคติต�อการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
อย�างไร? พวิกเขาพบวิ�าเทคโนโลยีเหล�านี�เป็นที�ยอมรับได้หรือไม�?  
ทัศนคติของพวิกเขาขึ�นอย่�กับชันิดของการรักษา (intervention)  
ตำาแหน�งของการรักษา หรือการยอมรับในปัจัจุับันของเทคโนโลยี 
เหล�านี� ทั�งในระบบการด่แลสุขภาพและในสังคมหรือไม�?

(4) การนำาปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัและการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ
ทำาให้ควิามเหลื�อมลำ�าทางดิจิัทัลรุนแรงขึ�นหรือไม�? หรือปัญญาประดิษฐ์
พร้อมด้วิยการแพทย์ทางไกล จัะชั�วิยลดชั�องวิ�างในการเข้าถึงการรักษา
และรับประกันการเข้าถึงการรักษาคุณภาพส่งอย�างเท�าเทียมกัน โดยไม�
คำานึงถึง ภ่มิศาสตร์และปัจัจััยทางประชัากรศาสตร์อื�นๆ หรือไม�?

(5) ผ้่ให้บริการและโปรแกรมเมอร์สามารถจััดการกับอคติใดๆ ที�จัะปรากฏิ 
ในแอปพลิเคชัันได้ดีที�สุดเพียงใด? อะไรคืออุปสรรคในการจััดการกับอคติ?

(6) ควิรใช้ัวิิธีการใดในการประเมินวิ�าปัญญาประดิษฐ์มีควิามคุ้มค�าและ
เหมาะสมกวิ�าโซึ่ล่ชัันที�ใช้ั “เทคโนโลยีระดับตำ�า” (low-technology) 
หรือที�มีอย่�ในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางหรือไม�? รัฐบาลและ 
ผ้่ให้บริการควิรประเมินการจััดสรรทรัพยากรอย�างเป็นธรรมสำาหรับ 
การรักษาที�มีอย่�แล้วิกับเทคโนโลยีใหม�อย�างไร?

(7) การออกแบบที� ถ่กหลักจัริยธรรมสามารถนำาไปใช้ักับเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพโดยเฉุพาะได้หรือไม�?
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ระบอบคัว�มรับผิิดิสุำ�หรับปััญญ�ปัระดิิษฐ์ ์
เพื่่�อสุุขภ�พื่ 
(Liability	Regimes	for	Artificial		
Intelligence	for	Health)

8

 แม้ว่าการทำางานของอัลกอริทึมการเรียนร้้ของเคร่�องจะได้รับการ
ปัรับปัรุง แต่ก็ยังมีข้อผู้ิดพลาด (errors) และความผู้ิดพลาด (mistakes) อย้ ่
เช่น เนื�องจากอัลกอริทึมได้รับการฝึ้กอบรมด้วยข้อม้ลที�ไม่สมบ้รณ์หร่อไม่
เหมาะสม, ความผู้ิดพลาดในการเขียนโปัรแกรม หร่อข้อบกพร่องด้านความ
ปัลอดภัย. แม้แต่เทคโนโลยีปััญิญิาปัระดิษฐ์์ที�ออกแบบมาด้วยข้อม้ลที�ได้รับ
การดแ้ลจัดการอย่างดีและอัลกอริทมึที�เหมาะสมก็อาจเป็ันอนัตรายต่อบคุคล
ได้. แม้ว่าเทคโนโลยีปััญิญิาปัระดิษฐ์์อาจมีความปัลอดภัยในทางปัฏิิบัติ แต่ก็
มีแนวโน้มว่าจะมีความเสี�ยงที�ไม่อาจคาดการณ์ได้ (253).
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 ผ้่สร้างกฎหมาย (Lawmakers) และหน�วิยงานกำากับด่แลควิร 
ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�ากฎและกรอบการทำางานด้านควิามปลอดภัยได้นำามาใช้ักับ
การใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพ และมีการบ่รณาการเชิังรุก 
เข้ากับการออกแบบและการนำาเทคโนโลยีนำาทางด้วิยปัญญาประดิษฐ์มาใช้ั. 
กฎควิามรับผิดที�มีการปรับปรุงให้ทันสมัยสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในการ
ด่แลรักษาทางคลินิกและการแพทย์อย�างน้อยควิรมีมาตรฐานและด่แลควิาม 
เสียหายเดียวิกันนั�นได้นำามาประยุกต์ใช้ักับการด่แลสุขภาพอย่�แล้วิ. เป็นไปได้
วิ�าการพึ�งพาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และควิามเสี�ยงที�อาจัเกิดขึ�นนั�นจัำาเป็น
ต้องมีภาระผ่กพันและการด่แลเรื�องควิามเสียหายเพิ�มเติม. เนื�อหาในบทนี� 
กล�าวิถึงเรื�องการพัฒนาระบอบควิามรับผิดที�ควิรพัฒนาขึ�น รวิมทั�งแนวิทางการ
ชัดเชัย ข้อพิจัารณาเฉุพาะสำาหรับประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง และบทบาท
ของสถาบันและองค์กรระหวิ�างประเทศ. แต�ไม�ได้กล�าวิถึงควิามรับผิดที�อาจั 
เกิดขึ�นจัากการประมวิลผลข้อม่ล.

 8.1 คำว�มรุบัผู้ดิต์�อก�รุใช้�ปัญิญิ�ปรุะดษิฐ์์ในำก�รุด้แลรุกัษ�ท�ง
คำลินำิก	(Liability	for	use	of	artificial	intelligence	in	clinical	care)
 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสนับสนุนหรือเพิ�มเติมการตัดสินใจัทาง
คลินิกทำาให้เกิดคำาถามหลายประการ. แพทย์ควิรถ่กถือเป็นผ้่ผิดหากทำาตาม 
คำาแนะนำาของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�ส�งผลให้เกิดข้อผิดพลาดทาง 
การแพทยห์รือหากพวิกเขาเพกิเฉุยต�อคำาแนะนำาที�จัะหลีกเลี�ยงการเจ็ับป่วิยหรือ
เสียชีัวิิตได้? คำาตอบสำาหรับคำาถามเหล�านี�ส�วินใหญ�ขึ�นอย่�กับตัวิเลือกอื�นๆ เชั�น 
ชันิดของพฤติกรรมที�ได้รับการสนับสนุนหรือเหนี�ยวิรั�งจัากระบบกฎหมาย และ
มาตรฐานการด่แล เนื�องจัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในการปฏิิบัติงานทางคลินิก
กลายเป็นเรื�องปกติมากขึ�น.
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 อีกทางเลือกหนึ�ง คือ กฎควิามรับผิดควิรสนับสนุนให้แพทย์พึ�งพา
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อแจ้ังและยืนยันการตัดสินใจัทางคลินิกของตน หรือ 
เบี�ยงเบนไปจัากการตัดสินใจัของตนเอง หากอัลกอริทึมให้ข้อสรุปที�ไม�คาดคิด.  
หากกฎควิามรับผิดลงโทษผ้่ให้บริการสุขภาพที�อาศัยข้อสรุปของเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ที�พิส่จัน์แล้วิวิ�าไม�ถ่กต้อง พวิกเขาอาจัใช้ัเทคโนโลยีเพียงเพื�อ
ยนืยันการตัดสินของตนเองเท�านั�น. แม้วิ�าสิ�งนี�อาจัป้องกันพวิกเขาจัากควิามรับผิด  
แต�จัะเหนี�ยวิรั�งการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ให้เต็มศักยภาพ ซึึ่�งก็คือการเพิ�มพ่นและ
ไม�ใชั�แค�ตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของการตัดสินใจัของมนุษย์เท�านั�น (254). หาก
แพทย์ไม�ถ่กลงโทษจัากการพึ�งพาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ แม้วิ�าคำาแนะนำานั�น
จัะขัดแย้งกับการตัดสินทางคลินิกของพวิกเขาเองก็ตาม พวิกเขาอาจัได้รับการ
สนับสนุนให้ใช้ัเทคโนโลยีเหล�านี�ในวิงกว้ิางขึ�นเพื�อปรับปรุงการด่แลผ้่ป่วิย หรือ
อย�างน้อยก็อาจัพิจัารณาการใช้ังานของปัญญาประดิษฐ์เพื�อท้าทายสมมติฐาน
และข้อสรุปของพวิกเขาเอง.

 การที�แพทย์จัะใช้ัปัญญาประดิษฐ์หรือไม� จัะขึ�นอย่�กับมาตรฐานการ
ด่แลที�ใช้ัอย่�ด้วิย. หากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ถ่กมองวิ�าเบี�ยงเบนไปจัาก
มาตรฐานการด่แลหรือไม�ได้รับการยอมรับวิ�าเป็นไปตามมาตรฐานการด่แล 
แพทยจ์ัะถ่กเหนี�ยวิรั�งจัากการใช้ัเทคโนโลยีเหล�านี� เนื�องจัากมิฉุะนั�น การปฏิิบัติ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานการด่แลจัะชั�วิยป้องกันข้อผิดพลาดทางการแพทย์  
(แม้วิ�าจัะไม�ทั�งหมด). หากมาตรฐานการด่แลกำาหนดให้ต้องใช้ัเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์ แพทยก็์จัะได้รับอาณัติให้บ่รณาการการใช้ังานปัญญาประดิษฐ์
เข้ากับเวิชัปฏิิบัติ (254).

 อีกประเด็นที�เกี�ยวิข้องกัน คือ ควิามรับผิดชัอบของโรงพยาบาลและ
ระบบการด่แลสุขภาพที�เป็นผ้่เลือกใช้ัเทคโนโลยีเฉุพาะ. โรงพยาบาลอาจัต้อง
รับผิดต�อควิามล้มเหลวิในการเลือกเทคโนโลยีหรือการนำาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ั  
การใช้ั หรือการบำารุงรักษาด้วิยควิามระมัดระวัิงตามสมควิร (due care) 
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(115). โดยทั�วิไป โรงพยาบาลอาจัต้องรับผิดแทนในข้อผิดพลาดที�กระทำาโดย
แพทย์ (vicariously liable) ที�ทำางานในโรงพยาบาล. โรงพยาบาลจึังได้รับการ
สนับสนุนให้ต้องใช้ัควิามระมัดระวัิงตามสมควิรทั�งในการเลือกเทคโนโลยี และ
เพื�อให้แน�ใจัวิ�าแพทยมี์คำาแนะนำาที�ชััดเจันเกี�ยวิกับวิิธีการใช้ังานปัญญาประดิษฐ์ 
ทั�งเพื�อการด่แลผ้่ป่วิย และเพื�อหลีกเลี�ยงข้อผิดพลาดที�ส�งผลใหเ้กิดควิามรบัผิด
ทางกฎหมายสำาหรับแพทย์และโรงพยาบาล (255). ควิามเป็นไปได้ประการหนึ�ง  
คือ การสร้างควิามรับผิดของโรงพยาบาลโดย “การรับรองโดยประมาท” 
(“negligent credentialing”) โดยทั�วิไปแล้วิ โรงพยาบาลจัะต้องรับผิดหาก
ไม�ได้ตรวิจัสอบข้อม่ลการรับรองและประวัิติการปฏิิบัติงานของบุคลากรทางการ
แพทย์และแพทย์อย�างเพียงพอ โรงพยาบาลก็อาจัมีหน้าที�ที�คล้ายกันเมื�อนำา
ปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ั (256). ด้วิยเหตุนี� โรงพยาบาลและระบบสุขภาพจัะ 
ต้องมีข้อม่ลและเครื�องมือที�จัำาเป็นในการหาเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ที�เหมาะสม 
สำาหรับการนำามาใช้ังานทางคลินิก (256). โรงพยาบาลควิรมีหน้าที�ในการสร้าง
การควิบคุมกระบวินการหรือระบบที�เป็นอัตโนมัติอีกครั�ง และในปัจัจุับันปรากฏิ
ควิามเสี�ยงที�เกิดขึ�นจัริงหรือที�อาจัเกิดขึ�นซึึ่�งไม�ได้คาดการณ์ไว้ิก�อนหน้านี�.

 8.2 อลักอรุทิมึก�รุเรุยีนำรุ้�ของเคำรืุ�องเปน็ำผู้ลติ์ภัณฑ์ห์รุอืไม�	(Are	
machine-learning	algorithms	products?)
 เนื�องจัากเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์และซึ่อฟิต์แวิร์ถ่กบ่รณาการเข้า
กับหรือแทนที�อุปกรณ์ทางการแพทย์ จึังไม�ชััดเจันวิ�าเทคโนโลยีเหล�านี� สามารถ
จััดประเภทเป็นผลิตภัณฑ์ิได้หรือไม�. ควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิซึึ่�งถือเป็นควิาม
รับผิดชัอบของผ้่ผลิตหรือผ้่พัฒนาเทคโนโลยีหรือสินค้าแม้วิ�าจัะไม�ใชั�ควิาม 
ผิดพลาด (fault) ของตนก็ตาม ซึึ่�งเป็นร่ปแบบหนึ�งของควิามรับผิดที�เข้มงวิด 
ซึึ่�งควิามรับผิดจัะเกิดขึ�นแม้วิ�า จัะไม�มีควิามประมาทเลินเล�อ (negligence) 
ควิามไม�ระมัดระวัิง (recklessness) หรอืเจัตนาที�จัะก�อให้เกิดอันตราย (intent 
to harm) ก็ตาม (257).
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 จันถึงขณะนี� เขตอำานาจัศาล (jurisdictions) หลายแห�งลังเลที�จัะใช้ั
ทฤษฎีควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิแบบดั�งเดิมกับซึ่อฟิต์แวิร์และอัลกอริทึมด้าน
การด่แลสุขภาพ. ควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิอาจันำาไปใช้ัได้ตราบเท�าที�อัลกอริทึม 
ถ่กบ่รณาการเข้ากับอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื�องมือการวิินิจัฉัุย. ศาล
ทั�งยุโรปและสหรัฐอเมริกาและกฎระเบียบใหม� (new regulations) ถือวิ�า
ซึ่อฟิต์แวิร์ทางการแพทย์เป็นเครื�องมือแพทย์เนื�องจัากมีจุัดประสงค์การใช้ั
งานเพื�อการนั�น (258). อย�างไรก็ตาม ผ้่พัฒนาอาจัหลีกหนีจัากควิามรับผิดได้ 
เนื�องจัากในหลายกรณี “การใช้ังานจัริง” (“actual uses”) ของผลิตภัณฑ์ิ 
แตกต�างจัาก “การใช้ังานที�ตั�งใจัไว้ิ” (“intended uses”) แมว้ิ�า “การใช้ังานจัรงิ”  
บางอย�างอาจัคาดการณ์ไว้ิล�วิงหน้าก็ตาม (258). ควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิ 
อาจัไม�มีผลบังคับใช้ัหากอัลกอริทึมปัญญาประดิษฐ์ถ่กตีควิามวิ�าเป็นบริการและ
ไม�ใชั�ผลิตภัณฑ์ิ.

 การขยายควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิอาจัเป็นที�พึงปรารถนา มิฉุะนั�น  
ผ้่ป่วิยอาจัพบควิามยากลำาบากในการได้รับค�าชัดเชัย (เชั�น หากแพทย์ปฏิิบัติ
ตามมาตรฐานการด่แล) และการนำาคดีมาโยนควิามผิดให้กับผ้่พัฒนาอาจั 
มีค�าใช้ัจั�ายส่งและเป็นเรื�องยุ�งยากซึ่ับซ้ึ่อนเกินไป. การออกแบบ การประกัน
คุณภาพ และการใช้ัเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์อาจัเกี�ยวิข้องกับคนจัำานวินมาก 
ซึึ่�งอาจัทำาให้การมอบหมายควิามรับผิดชัอบยุ�งยากขึ�น. ควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิ
ชั�วิยให้มั�นใจัได้วิ�าผ้่พัฒนาจัะดำาเนินการทุกขั�นตอนที�เป็นไปได้ในระหวิ�าง 
การพฒันาอลักอรทึิมเพื�อลดโอกาสที�จัะเกดิข้อผิดพลาด รวิมถงึการใช้ัชุัดข้อม่ล
ที�สมบ่รณ์และหลากหลายเพื�อฝึ้กอบรมอัลกอริทึมและปรับปรุงควิามสามารถใน
การอธบิายได้ของซึ่อฟิตแ์วิร์ (259). อย�างไรก็ตาม ควิามเสี�ยงที�ไม�อาจัคาดการณ์
ได้และควิามล้มเหลวิด้านควิามปลอดภัยอาจัจัำากัดประสิทธิผลของมาตรฐาน
ควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิในปัจัจุับัน.



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

176

 การประเมินจุัดที�ผ้่พัฒนาต้องรับผิดชัอบอย�างเคร�งครัดต�อการทำางาน
ของอัลกอริทึมนั�นซัึ่บซ้ึ่อนโดยการใช้ัโครงข�ายประสาทเทียมและการเรียนร้่เชิังลึก 
ในเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�เพิ�มมากขึ�น เนื�องจัากอัลกอริทึมอาจัทำางาน
แตกต�างออกไปเมื�อเวิลาผ�านไปเมื�อมีการใช้ัในคลินิก (260) หากถือวิ�าระบบ
ได้รับอนุญาตให้ปรับปรุงตัวิเองให้ทันสมัยและเรียนร้่อย�างต�อเนื�องและการใช้ั 
โครงข�ายประสาทเทียมและการเรียนร้่เชิังลึกสำาหรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพเป็นที�ยอมรับและจัำาเป็น.

 การให้ผ้่พัฒนารับผิดรับชัอบต�อข้อผิดพลาดใดๆ อาจัชั�วิยให้แน�ใจัวิ�า 
ผ้่ป่วิยจัะได้รับการชัดเชัยหากข้อผิดพลาดส�งผลกระทบต�อพวิกเขา; อย�างไรก็ตาม
ควิามรับผิดอย�างต�อเนื�องดังกล�าวิอาจัไม�สนับสนุนการใช้ัเทคนิคการเรียนร้่ 
เชิังลึกที�ซัึ่บซ้ึ่อนมากขึ�น และเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อาจัให้ข้อสังเกตและ 
คำาแนะนำาที�เป็นประโยชัน์น้อยลงสำาหรับการด่แลรักษาทางการแพทย.์ อาจัเปน็
ที�ถกเถียงกันอย่�วิ�าข้อกำาหนดควิามรับผิดควิรเขียนขึ�น เชั�น เพื�อเหนี�ยวิรั�งการ
พัฒนาเทคโนโลยีที�ไม�สามารถเข้าใจัได้ทั�งหมด. อย�างไรก็ดี หากต้องตีควิามวิ�า
ต้องมีการอธิบายให้ได้ถึงกระบวินการทางคณิตศาสตร์ที�อนุญาตให้อัลกอริทึม
เรียนร้่ได้ เทคนิคการเรียนร้่ของเครื�องส�วินใหญ�จัะถ่กห้าม. ควิามรับผิดอาจั
ขึ�นอย่�บางส�วินกับการควิบคุมที�ผ้่พัฒนายังคงมีต�อเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
นั�นมากน้อยเพียงใด. ในประเทศสมาชัิกสหภาพยุโรปหลายประเทศ ขอบเขต
การควิบคุมของผ้่พัฒนาจัะกำาหนดวิ�า “การป้องกันควิามเสี�ยงด้านการพัฒนา” 
(“development risk defence”) จัะเปิดโอกาสให้ผ้่พัฒนาหลีกเลี�ยงควิาม
รับผิดที�เข้มงวิดหรือไม� (260).

 แม้วิ�าผ้่พัฒนาจัะต้องรับผิดอย�างเคร�งครัดภายใต้กรอบควิามรับผิด
ต�อผลิตภัณฑ์ิ พวิกเขาสามารถหลีกเลี�ยงควิามรับผิดภายใต้หลักลัทธิ “ตัวิกลาง
ที�เรียนร้่” (“learned intermediary” doctrine) ซึ่ึ�งจัำากัดการเรียกคืน  
(recovery) จัากผ้่ผลิตเมื�อแพทย์สั�งยาหรืออุปกรณ์ (261) ที�ผ้่ผลิตได้ให้ข้อม่ล
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ที�เพียงพอ เชั�น คำาเตือนเกี�ยวิกับควิามเสี�ยง (262). ด้วิยคำาเตือนที�เพียงพอ 
การตัดสินใจัของแพทย์ในฐานะ “ตัวิกลางที�เรียนร้่” จัะทำาลายเส้นแบ�งสาเหตุ
ระหวิ�างผ้่พัฒนาผลิตภัณฑ์ิกับผ้่ป่วิยที�ได้รับอันตราย (262).

 8.3 ก�รุช้ดเช้ยข�อผู้ิดพล�ด	(Compensation	for	errors)
 ระบอบควิามรับผิดสำาหรับปัญญาประดิษฐ์อาจัไม�เพียงพอที�จัะ 
กำาหนดเรื�องควิามผิดพลาด (fault) เนื�องจัากอัลกอริทึมกำาลังพัฒนาในลักษณะ
ที�ทั�งผ้่พัฒนาและผ้่ให้บริการไม�สามารถควิบคุมได้อย�างเต็มที�. ในด้านการด่แล
สุขภาพอื�นๆ มีการจััดให้มีการชัดเชัยเป็นครั�งคราวิโดยไม�มกีารกำาหนดควิามผิด 
(fault) หรือควิามรับผิด (liability) เชั�น สำาหรับการบาดเจ็ับทางการแพทย์ 
อันเป็นผลมาจัากผลไม�พึงประสงค์ของวัิคซีึ่น (263). กองทุนชัดเชัยโดยไม�มี
การพิส่จัน์ควิามผิดและควิามรับผิด (No-fault, no-liability compensation) 
สามารถเสริมได้โดยกำาหนดให้ผ้่พัฒนาหรือบริษัทที�พัฒนาหรือให้ทุนสนับสนุน
เทคโนโลยีดังกล�าวิได้รับการประกันที�จัะจั�ายสำาหรับการบาดเจ็ับหรือจั�ายเข้า
กองทุนประกัน โดยมีกองทุนแยกต�างหากที�ให้ค�าชัดเชัยเมื�อไม�มีการจั�ายเงิน
ประกนั. ตัวิอย�างเชั�น ในนิวิซีึ่แลนด์ ผ้่ป่วิยเรียกร้องค�าชัดเชัยสำาหรับการบาดเจ็ับ 
ทางการแพทย์ผ�านโครงการจั�ายชัดเชัยโดยไม�มีการพิส่จัน์ควิามผิดและ 
ควิามรับผิด. ผ้่ป่วิยที�ได้รับบาดเจ็ับจัะได้รับเงินชัดเชัยจัากรัฐบาล ดังนั�นจึัง
ยกเลิกสิทธิในการเรียกร้องค�าเสียหาย ยกเว้ินในกรณีที�พบไม�บ�อยนักจัากการ
ปฏิิบัติโดยไม�ระมัดระวัิง (reckless conduct) (264). องค์การอนามัยโลก
ควิรตรวิจัสอบวิ�า กองทนุเงินทดแทนที�ไม�มีการพิส่จัน์ควิามผดิและควิามรบัผิด
เป็นกลไกที�เหมาะสมในการจั�ายเงินให้กับบุคคลที�ได้รับบาดเจ็ับทางการแพทย์
เนื�องจัากการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์หรือไม� รวิมถึงวิิธีระดมทรัพยากร
เพื�อชัำาระค�าสินไหมทดแทน.
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 8.4 บทบ�ทของหนำ�วยง�นำกำ�กับด้แลและก�รุจองสิทธิ�ล�วงหนำ��	
(Role	of	regulatory	agencies	and	pre-emption)
 เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ เชั�น ยาและอุปกรณ์ จัะต้องอย่�ภายใต้การ
ควิบคุมด่แลและการตรวิจัสอบควิามถ่กต้องตามกฎระเบียบมากขึ�นก�อนนำามา 
ใช้ังาน โดยเฉุพาะอย�างยิ�งเมื�อการใช้ังานขยายตัวิ และในขณะที�แพทย์ต้อง
พึ�งพาเทคโนโลยีเหล�านี�มากขึ�น. หากอัลกอริทึมเชิังพาณิชัย์ได้รับการอนุมัติ
จัากหน�วิยงานกำากับด่แล ลัทธิเรื�องของการจัองล�วิงหน้าอาจันำาไปใช้ั นั�นคือการ
ตัดสินใจัโดยหน�วิยงานรัฐบาลกลางในการตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของเทคโนโลยี
จัะอย่�เหนือกวิ�า (superseding) ม่ลฟ้ิอง (cause of action) ใดๆ ที�กำาหนด
โดยกฎหมายแพ�ง (265). อย�างไรก็ตาม หลักการจัองสิทธิ�ล�วิงหน้าอาจัใช้ัไม�ได้
เสมอไป โดยเฉุพาะอย�างยิ�งหากทางการกำากับด่แลสำาหรับการอนุมติัเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์หรือการอนุมัติตามกฎระเบียบนั�นถ่กย�อส�วินลงหรือการอนุมัติ
นั�นขึ�นอย่�กับข้อม่ลเพียงเล็กน้อยเกี�ยวิกับวิิธีการสร้างและฝึ้กอบรมอัลกอริทึม 
และการที�อาจัดำาเนินการเมื�อเวิลาผ�านไป (265). นอกจัากนี� เนื�องจัากผ้่พฒันาใน
เขตอำานาจัศาลบางแห�งอาจัไม�รับผิดรับชัอบต�ออัลกอริทึมในขณะที�อัลกอริทึม 
พัฒนาขึ�นและเรียนร้่หลังการขาย หลักลัทธิการจัองสิทธิ�ล�วิงหน้าอาจัไม�
สามารถใช้ัได้หากอัลกอริทึมพัฒนาขึ�นหลังจัากที�หน�วิยงานกำากับด่แลได้อนุมัติ
เทคโนโลยีนั�นแล้วิ.

 8.5 ข�อพิจ�รุณ�สำ�หรัุบปรุะเทศที�มีรุ�ยได�ต์ำ��และป�นำกล�ง	
(Considerations	for	low-	and	middle-income	countries)
 เอกสารกรอบนโยบาย และคำาตัดสินของศาลเกี�ยวิกับระบอบควิามรับผิด 
ส�วินใหญ�มาจัากสหภาพยุโรปและสหรัฐอเมริกา ซึึ่�งเป็นที�ที�มีการใช้ัเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์อย�างแข็งขัน. ยังไม�ทราบวิ�าแนวิทางเหล�านี�จัะถ่กนำามาใช้ัใน
ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางหรือไม� หรือประเทศเหล�านั�นจัะใช้ัแนวิทางที�
แตกต�างกันในการรับผิดหรือไม�. กฎควิามรบัผิดมีบทบาทสำาคัญในการส�งเสรมิ
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ควิามปลอดภัยและควิามรับผิดชัอบ และในบางกรณ ีกฎควิามรับผิดเป็นแนวิแรก 
และแนวิเดียวิในการป้องกันข้อผิดพลาดที�เกิดจัากเทคโนโลยีการเรียนร้่ของ
เครื�อง. ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางหลายแห�งยังขาดควิามสามารถใน
การกำากับด่แลที�เพียงพอในการประเมินยา วัิคซีึ่น และอุปกรณ์ และอาจัไม�
สามารถประเมินและควิบคุมเทคโนโลยีการเรียนร้่ของเครื�องที�มาถึงอย�าง
รวิดเร็วิเพื�อประโยชัน์ของสาธารณะได้อย�างแม�นยำา. ควิามกังวิลวิ�าเทคโนโลยี
ดังกล�าวิอาจัไม�ทำางานตามที�ตั�งใจัไว้ินั�นเพิ�มมากขึ�นจัากการไม�มีข้อม่ลคุณภาพดี 
ในการฝึ้กอัลกอริทึม และควิามจัริงที�วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อาจัมี  
“อคติเชิังบริบท” (192). ข้อกังวิลดังกล�าวิไม�ควิรขัดขวิางการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ใน
ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง แต�เน้นยำ�าถึงควิามสำาคัญของระบบควิามรับผิด 
ที�แข็งแกร�งและมีประสิทธิผล.

 ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางหลายแห�งอาจัต้องการใช้ัเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ในสภาพแวิดล้อมที�มีทรัพยากรไม�เพียงพอด้วิยเหตุผลที�ไม�
สามารถใช้ัได้ในสหภาพยุโรปหรือสหรัฐอเมริกา เชั�น การขาดโครงสร้างพื�นฐาน
ของระบบสุขภาพในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางหลายแห�ง ผ้่เสียหายอาจั
ไม�สามารถเข้าถึงควิามยุติธรรมได้ หรืออาจัมีราคาแพงเกินไปหรือยืดเยื�อเกินไป  
เพื�อไม�เพียงแต�จัะได้รับค�าชัดเชัยควิามเสียหายที�เกิดจัากเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์เท�านั�น แต�ยังไม�น�าจัะทำาหน้าที�เป็นอุปสรรคต�อผ้่รับผิดชัอบในการ
พัฒนาและนำาเทคโนโลยีดังกล�าวิมาใช้ัประโยชัน์อีกด้วิย. ประชัากรชัายขอบ
ได้รับการคุ้มครองน้อยกวิ�าและมักถ่กแยกออกจัากการเยียวิยาภายในระบบ
กฎหมาย. นอกจัากนี� ยังอาจัเป็นเรื�องยากที�จัะขอค�าชัดเชัยหากเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ได้รับการพัฒนาโดยบริษัทหรือผ้่พัฒนาระหวิ�างประเทศที�ไม�มี
ตัวิตนในบริเวิณที�เกิดอันตราย. ปัญหาท้าทายเหล�านี�จัะต้องได้รับการแก้ไข
เพื�อเพิ�มประสิทธิผลของกฎควิามรับผิด.
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 ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางอาจัต้องจััดการกบัควิามท้าทายและ
ควิามเสี�ยงที�มักไม�ได้รับการพิจัารณาในประเทศที�มีรายได้ส่ง. สิ�งเหล�านี�รวิมถึงการ
ขาดข้อม่ลการฝึ้กอบรมที�เหมาะสมสำาหรบัอัลกอริทึมเพื�อให้แน�ใจัวิ�าอัลกอริทึม 
ทำางานได้อย�างถ่กต้องสำาหรับผ้่ป่วิยที�มีร่ปลักษณ์ ภายนอกและการเชืั�อมต�อ 
ที�ไม�ดี ซึึ่�งอาจัส�งผลต�อการใช้ัเทคโนโลยีที�เชืั�อถือได้และปลอดภัย.

 แม้วิ�าระบบกฎหมายในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางจัะนำาแนวิทาง
ของประเทศรายได้ส่งมาใช้ัในการนำาเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาใช้ัทางคลินกิ 
พวิกเขาจัะต้องพัฒนาแนวิทางที�สอดคล้องกับหลักปฏิิบัติทางกฎหมายและ
มาตรฐานเพื�อชัดเชัยบุคคลที�ได้รับอันตรายจัากเทคโนโลยีดังกล�าวิ ทำาให้บริษัท
และรัฐบาลต้องรับผิดรับชัอบ สำาหรับผลิตภัณฑ์ิที�พวิกเขาพัฒนาและคำานวิณ
ควิามเสี�ยง-ผลประโยชัน์จัากการใช้ัหรือปฏิิเสธเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์. 
องค์การอนามัยโลกควิรทำางานร�วิมกับหน�วิยงานอื�นๆ ของสหประชัาชัาติและ
รัฐบาลประเทศต�างๆ ในการออกแบบและแนะนำากฎควิามรับผิดที�เหมาะสม
มาใช้ั.

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  หน�วิยงานระหวิ�างประเทศ (และสมาคมวิิชัาชีัพ) ควิรตรวิจัสอบ
ให้แน�ใจัวิ�า แนวิปฏิิบัติทางคลินิกของตนทันกับการนำาเทคโนโลยี 
ปัญญาประดษิฐ์มาใช้ัอย�างรวิดเร็วิ โดยคำานึงถึงวิิวัิฒนาการของเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ด้วิยการเรียนร้่อย�างต�อเนื�อง.

2.  องค์การอนามัยโลกควิรสนับสนุนหน�วิยงานกำากับด่แลระดับชัาติในการ
ประเมินเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ.
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3.  องค์การอนามัยโลกควิรสนับสนุนประเทศต�างๆ ในการประเมินผล 
ระบอบควิามรับผิดในที� ที� มีการนำา เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อสุขภาพเข้าไปใช้ัแล้วิ และวิิธีที�ควิรปรับระบอบดังกล�าวิให้เข้ากับ
ระบบการด่แลสุขภาพและบริบทของประเทศที�แตกต�างกัน.

4.  องค์การอนามัยโลกและหน�วิยงานพันธมิตรควิรพยายามสร้างปทัสถาน 
และมาตรฐานทางกฎหมายระหวิ�างประเทศเพื�อให้มั�นใจัถึงควิาม 
รับผิดรับชัอบในระดับชัาติในการผ้่ป่วิยจัากข้อผิดพลาดทางการแพทย์.
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องคั์ปัระกอบของกรอบก�รอภิบ�ลปััญญ�
ปัระดิิษฐ์์ เพื่่�อสุุขภ�พื่ (Elements	 of	 A		
Framework	for	Governance	of	Artificial	
Intelligence	for	Health)

9

 มาตรฐ์านสิทธิมนุษยชน กฎหมายคุ้มครองข้อม้ล และหลัก 
จริยธรรมล้วนจำาเปั็นในการชี�นำา ควบคุม และจัดการการใช้ปััญิญิาปัระดิษฐ์์
เพ่�อสุขภาพโดยผู้้้พัฒนา รัฐ์บาล ผู้้้ให้บริการ และผู้้้ปั่วย. ผู้้้มีส่วนได้ส่วนเสีย
จำานวนมากเรียกร้องให้มชีดุหลักการทางจริยธรรมที�เป็ันที�ยอมรับโดยทั�วไปั 
สำาหรับปััญิญิาปัระดิษฐ์เ์พ่�อสขุภาพ และองค์การอนามัยโลกหวังวา่หลักการ
ที�แนะนำาในรายงานนี� (ด้บทที� 5) จะสนับสนุนให้เกิดฉันทมติ.
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 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพทำาให้เกิดควิามท้าทายหลาย
ประการที�ไม�สามารถแก้ไขได้ด้วิยหลักจัริยธรรม ตลอดจันกฎหมายและ
นโยบายที�มีอย่� โดยเฉุพาะอย�างยิ�งเนื�องจัากควิามเสี�ยงและโอกาสในการใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์ยังไม�เป็นที�เข้าใจัดีนักหรือจัะเปลี�ยนแปลงไปตามกาลเวิลา. 
นอกจัากนี� หลักการ กฎหมาย และมาตรฐานหลายประการยังได้รับการคิดค้น
โดยและสำาหรับป ระเทศรายได้ส่ง. ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางจัะเผชิัญ
กับควิามทา้ทายเพิ�มขึ�นในการนำาเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ใหม�เข้าไปใช้ั ซึึ่�งไม�
เพียงแต�จัะต้องอาศัยควิามตระหนักและยึดมั�นในหลักการทางจัริยธรรมเท�านั�น 
แต�ยังต้องมีการอภิบาลที�เหมาะสมด้วิย.

 การอภบิาลดา้นสุขภาพครอบคลมุการกำากับทิศทางและการกำาหนด 
กฎเกณฑ์ิต�างๆ ของรัฐบาลและผ้่มีอำานาจัตัดสินใจัอื�นๆ รวิมถึงหน�วิยงานด้าน
สุขภาพระหวิ�างประเทศ เพื�อให้บรรลุวัิตถุประสงค์ของนโยบายสุขภาพแห�งชัาติ
ที�เอื�อต�อหลักประกันสุขภาพถ้วินหน้า. การอภิบาลยังเป็นกระบวินการทาง 
การเมอืงที�เกี�ยวิข้องกับการสร้างสมดุลระหวิ�างอิทธิพลและข้อเรียกร้องที�แข�งขันกัน.

 ในการประชุัมสมัชัชัาอนามัยโลกครั�งที� 71 เมื�อปี ค.ศ. 2018 ประเทศ
สมาชิักมีมติเป็นเอกฉัุนท์รับรองข้อมติ WHA71.7 ซึึ่�งเรียกร้องให้องค์การอนามัยโลก  
ให้จััดทำายุทธศาสตร์ระดับโลกด้านสุขภาพดิจิัทัล เพื�อสนับสนุนระบบสุขภาพ
แห�งชัาติในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วินหน้า (266). กลยุทธ์ระดับโลก
และกรอบการอภิบาลและมาตรฐานการอภิบาลอื�นๆ ที� องค์การอนามัยโลก 
กำาหนดขึ�นจัะมีส�วินร�วิมในการสร้างกรอบการกำากับด่แลสำาหรับปัญญาประดิษฐ์
เพื�อสุขภาพ. เนื�อหาในบทนี�จัะกล�าวิถึงมิติทางจัริยธรรมของการอภิบาลใน 
ด้านต�างๆ.
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 9.1 ก�รุอภิบ�ลข�อม้ล	(Governance	of	data)
 คำาจัำากัดควิามของ “ข้อม่ลสุขภาพ” ได้ขยายกว้ิางขึ�นอย�างมาก
ในชั�วิงสองทศวิรรษที�ผ�านมา. การพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ที�ประสบ 
ควิามสำาเร็จัเพื�อใช้ัในการด่แลสุขภาพต้องอาศัยข้อม่ลคุณภาพส่ง เพื�อใช้ัใน 
การฝึ้กอบรมและตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของแบบจัำาลองอัลกอริทึม. ในบทนี�จัะ
กล�าวิถึงวิิวัิฒนาการของควิามยินยอมของบุคคลพร้อมกับการแพร�ขยายอย�าง
รวิดเร็วิของข้อม่ลสุขภาพตลอดจันหลักการ กรอบกฎหมาย และมาตรการที�
รัฐบาลใช้ั. บทนี�ยังกล�าวิถึงหลักการและกลไกที�ออกแบบและใช้ัเพื�อควิบคุม
ข้อม่ลด้านสุขภาพโดยชุัมชัน สถาบันการศึกษาหรือสถาบันการด่แลสุขภาพ 
บริษัท หรือรัฐบาล รวิมถึงวิิธีที�หน�วิยงานเหล�านี�ควิรแบ�งปันข้อม่ลด้านสุขภาพ.

 แนวิที่างการิพัื่ฒนาท่ี่�เกิดิข้�นเร่ิ�องการิให�คำวิามยินยอม (Evolving 
approaches to consent)
 เนื�องจัากประเภท ปริมาณ และการประยกุต์ใช้ัข้อม่ลด้านสุขภาพ รวิม
ถึงการใช้ังานเชิังพาณิชัย์มีการเติบโตขึ�น จึังมีแนวิทางที�ปะติดปะต�อกันขึ�นเพื�อ
อำานวิยควิามสะดวิกให้แต�ละบุคคลมีควิามสัมพันธ์กับข้อม่ลด้านสุขภาพของตน.  
ควิามท้าทายหลักคือการปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิและควิามเป็นอิสระของแต�ละ
บุคคลโดยการควิบคุมข้อม่ลของตนโดยไม�จัำากัดผลประโยชัน์ที�อ้างวิ�ามาจัาก
การเก็บรวิบรวิมและการใช้ังาน. ข้อควิรพิจัารณาเหล�านี�มีแนวิโน้มที�จัะนำาไป
ใช้ัไม�วิ�าจัะใช้ัข้อม่ลสำาหรับปัญญาประดิษฐ์หรือสำาหรับฐานข้อม่ลเชิังสัมพันธ์ 
(relational database).

 กลไกต�างๆ ในการควิบคุมข้อม่ลส�วินบุคคล เชั�น การยินยอมโดย
ควิามเข้าใจัถ�องแท้ หน้าที�ในการรักษาควิามลับ และการลบข้อม่ลตัวิตน อาจั
ไม�เพียงพอและอาจัรบกวินการใช้ังานในเชิังบวิก (ด่บทที� 6.3). ดังนั�นจึังอาจัใช้ั
แนวิทาง “ดัดแปลง” (“modified”) หลายประการในการขอควิามยินยอมได้ 
เนื�องจัากปริมาณข้อม่ลด้านสุขภาพและการใช้ังานที�เป็นไปได้เพิ�มขึ�น. ต้องให้
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ควิามยินยอมหลังจัากให้คำาอธิบายถึงผลที�ตามมาของการให้ข้อม่ลแล้วิเท�านั�น 
รวิมทั�งให้ข้อม่ล เชั�น ข้อม่ลใดที�จัะถ่กนำามาใช้ั และอย�างไร และผลที�ตามมา
หากไม�ให้ควิามยินยอม.

 ควิามยินยอมร่ปแบบหนึ�งที�สามารถปรับปรุงการควิบคุมและทางเลือก 
ส�วินบุคคลได้ คือ การให้ควิามยินยอมทางอิเล็กทรอนิกส์ ซึึ่�งใช้ัแบบฟิอร์ม
และการสื�อสารทางออนไลน์เพื�อให้ควิามยินยอมในการใช้ัข้อม่ลด้านสุขภาพ
ต�างๆ (114). ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ทางอิเล็กทรอนิกส์อาจัชั�วิย
ให้ผ้่ใช้ัเข้าใจัได้ดีขึ�นวิ�าข้อม่ลของตนจัะถ่กนำาไปใช้ัอย�างไร และปรับปรุงการ 
ควิบคุมข้อม่ลของตน. อย�างไรก็ตาม เนื�อหาควิรนำาเสนออย�างเรียบง�ายเพื�อ
ให้ประชัาชันทั�วิไปเข้าถึงได้ง�าย เชั�น ให้พร้อมภาพประกอบ เพื�อให้แน�ใจัวิ�าได้
รับควิามยินยอมอย�างอิสระและเข้าใจัถึงควิามเสี�ยงต�างๆ (114). ตัวิอย�างเชั�น 
เครือข�ายชีัวิภาพเซึ่จั (Sage Bionetworks) ได้สร้างชุัดเครื�องมือและคำาแนะนำา
ข้อม่ล เพื�ออำานวิยควิามสะดวิกในการให้ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้
ทางอิเล็กทรอนิกส์ (267). อีกแนวิทางหนึ�งคือ “ควิามยินยอมแบบไดนามิก” 
(“dynamic consent”) ซึ่ึ�งอนุญาตให้ผ้่ใช้ัแก้ไขควิามยินยอมได้เป็นระยะๆ 
สำาหรับการใช้ังานที�พวิกเขาประสงค์จัะอนุญาตและการใช้ังานที�พวิกเขา 
ไม�เข้าร�วิมเปน็การเฉุพาะ (specifically exclude) (114). แนวิทางที�สามในการ
ขอควิามยินยอม ตามที�อภิปรายด้านล�างคือการขอ “ควิามยินยอมแบบกว้ิาง” 
(“broad consent”) จัากบุคคลต�างๆ เพื�ออำานวิยควิามสะดวิกในการใช้ัข้อม่ล
สุขภาพแบบทุติยภ่มิ (secondary use) โดยไม�กระทบต�อสิทธิในควิามเป็น 
ส�วินตัวิและควิามเป็นอิสระของพวิกเขา.

 อีกทางหนึ�ง รัฐบาลอาจัต้องการกำาหนดวิ�าเมื�อใดจึังสามารถยกเว้ิน
ควิามยนิยอมเพื�อประโยชัน์สาธารณะได้. สิ�งนี�ได้รับอนุญาตแล้วิภายใต้กฎหมาย
คุ้มครองข้อม่ล หากมีควิามจัำาเป็นอย�างเคร�งครัดและได้สัดส�วินกับการบรรลุ
เป้าหมายที�ชัอบด้วิยกฎหมาย. นี�หมายควิามวิ�าในบางสถานการณ์ รัฐบาลอาจั



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

186

มีหน้าที�ในการแบ�งปันข้อม่ลด้านสุขภาพเพื�อประโยชัน์ของประชัาชันในวิงกวิา้ง 
หรือเพื�อผลประโยชัน์อื�นๆ ที�ไม�เป็นตัวิเงิน เชั�น คุณภาพชีัวิิตหรือสุขภาพที�ดีขึ�น  
(268). ดังนั�น ควิามยินยอมจัะถ่กยกเว้ินเนื�องจัากข้อม่ลดังกล�าวิถือเป็น
สาธารณประโยชัน์ ซึึ่�งสามารถ “ถ่กเกณฑ์ิไปใช้ัเพื�อประโยชัน์สาธารณะ”  
(conscripted for publicly minded uses) ได้ (128). นี�อาจัรวิมถึงสถานการณ์
ที�การใช้ัข้อม่ลมีประโยชัน์ด้านสาธารณสขุอย�างชััดเจัน ซึึ่�งหากมฉิุะนั�นจัะเข้าถึง 
ไม�ได้ เนื�องจัากมีบุคคลจัำานวินมากเกินไปเลือกที�จัะไม�แบ�งปัน (opted out) ข้อม่ล
ดังกล�าวิ. ภาระในการแสดงให้เห็นวิ�า การขาดควิามยินยอมกำาลังบ�อนทำาลาย  
ประโยชัน์ควิรตกเปน็ของหน�วิยงานที�ต้องการขอยกเว้ินการยนิยอม (the entity 
that seeks to avoid consent). อาจักล�าวิได้วิ�าการได้รับข้อม่ลด้านสุขภาพ
โดยไม�ได้รับควิามยินยอมจัากบุคคลนั�นเป็นสิ�งที�สมเหตุสมผล หากมีการ 
กระจัายผลประโยชัน์ในวิงกว้ิางและมีนำ�าหนักมากกวิ�าการละเมิดควิามเป็น 
ส�วินตัวิในกรณีที�ควิามเสี�ยง “ตำ�า” (128). อย�างไรก็ตาม ระบบที�มีการชัั�งนำ�าหนัก 
ระหวิ�างประโยชัน์กับควิามเสี�ยงอาจันำาไปส่�การแบ�งปันข้อม่ลโดยไม�ได้รับควิาม
ยินยอมอย�างสมำ�าเสมอ ในกรณีที�ประโยชัน์ทางการแพทย์ – ไม�วิ�าจัะเป็นเรื�อง
การเฝ้้าระวัิงโรคที�ดีขึ�นหรือการพัฒนายาใหม� – ก็อาจัถือวิ�ามีควิามสำาคัญ
มากกวิ�าการละเมิดควิามเป็นส�วินตัวิจัากการใช้ัข้อม่ลที�มี “ควิามเสี�ยงตำ�า”.

 ข้อกังวิลอีกประการหนึ�ง คือ รัฐบาลหรอืบริษัทอาจัใหค้ำาจัำากัดควิาม  
“ประโยชัน์สาธารณะ” ในลักษณะที�ไม�อย่�บนพื�นฐานควิามต้องการด้าน
สาธารณสุขหรือควิามต้องการที�จัำาเป็นของผ้่ป่วิย (patient need). การที� 
ผ้่ป่วิยจัะแบ�งปันประโยชัน์หรือไม�อาจัขึ�นอย่�กับหน�วิยงานที�พวิกเขาแบ�งปันด้วิย 
เชั�น ผ้่มีบทบาทเชิังพาณิชัย์ ซึึ่�งอาจัไม�แบ�งปันประโยชัน์หากผลิตภัณฑ์ิและ
บริการทางการแพทย์มีราคาที�ทั�งไม�แพงหรือไม�มีจัำาหน�าย (ด่ด้านล�าง). ดังนั�น 
การบังคับเกณฑิ์เอาข้อม่ลด้านสุขภาพที�มีเป้าหมายกวิ้างๆ เพื�อเป็นประโยชัน์
สาธารณะจัึงเป็นที�น�าสงสัยเมื�อมีการแบ�งปันข้อม่ลกับหน�วิยงานเชิังพาณิชัย์  
ไม�วิ�าจัะตั�งใจัให้เป็นผลิตภัณฑ์ิหรือบริการก็ตาม. กรณีเมื�อเร็วิๆ นี� (อธิบาย
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ไว้ิในบทที� 6.3) ที�ข้อม่ลผ้่ป่วิยถ่กแบ�งปันโดยหน�วิยงานที�ไม�แสวิงหาผลกำาไร
หรือสถาบันการศึกษาให้แก�บริษัทเอกชันโดยไม�ได้รับควิามยินยอมจัากผ้่ป่วิย  
ได้ก�อให้เกิดควิามกังวิลอย�างมาก เนื�องจัากผ้่ป่วิยไม�ได้รับแจ้ังวิ�าข้อม่ลของ 
พวิกเขาถ่กแบ�งปัน เพื�อวัิตถุประสงค์ใดหรือเพื�อหน�วิยงานที�เป็นเอกชัน.

 ในญี�ปุ่น แนวิทางในการแกไ้ขข้อขัดแยง้ดังกล�าวิ คือ การผ�านกฎหมาย
โครงสร้างพื�นฐานทางการแพทย์รุ�นต�อไป (Jisedan Iryo-kiban Ho) ซึึ่�งอนุญาต
ให้โรงพยาบาลและคลินิกให้ข้อม่ลผ้่ป่วิยแก�บริษัทภาคเอกชันที�ได้รับการรับรอง
ซึึ่�งมีหน้าที�รับผิดชัอบในการทำาให้ข้อม่ลเป็นนิรนามและค้นหาได้ (269). ก�อนที�
จัะแบ�งปันข้อม่ล โรงพยาบาลและคลินิกจัะต้องแจ้ังให้ผ้่ป่วิยทราบและให้สิทธิ�
พวิกเขาในการเลือกที�จัะไม�เข้าร�วิม (opt out) บริษัทข้อม่ลที�ได้รับการรับรอง
จัะทำาข้อม่ลให้เป็นนิรนามและจััดเก็บข้อม่ลและเผยแพร�ให้แก�นักวิิจััยในสถาบัน
วิิชัาการ บรษัิทยา และหน�วิยงานของรฐัโดยมีค�าธรรมเนยีม. บริษัทข้อม่ลที�ได้รับ
การรับรองจัะต้องจััดทำาระบบป้องกันควิามปลอดภัยทางไซึ่เบอร์ การใช้ัข้อม่ล
โดยไม�ได้รับอนุญาต และการเปิดเผยโดยไม�ได้รับอนุญาตโดยพนักงาน (269).

 ในปี ค.ศ. 2020 สหภาพยุโรปเสนอวิิธีการใช้ัข้อม่ลโดยไม�ได้รับควิาม
ยนิยอมภายใต้แนวิคิด “การกุศลของข้อม่ล” (“data altruism”) ซึึ่�งก�อนหน้านี�  
เรียกวิ�า “ควิามสามัคคีของข้อม่ล” (“ data solidarity”) (270). สิ�งนี�จัะชั�วิยให้
บริษัทต�างๆ สามารถเก็บรวิบรวิมข้อม่ลส�วินบุคคลและไม�ใชั�ข้อม่ลส�วินบุคคล
ของบุคคลสำาหรับโครงการที�เป็นสาธารณประโยชัน์. แนวิทางนี�พยายามจัำากัด
ประเภทของบริษัทที�สามารถเก็บรวิบรวิม ข้อม่ลโดยระบุวิ�าจัะต้อง: มีคุณสมบัติ
ครบตามวัิตถุประสงค์ของ “ผลประโยชัน์ทั�วิไป” (“general interest”); ดำาเนิน
งานบนพื�นฐานที�ไม�แสวิงหาผลกำาไรและเป็นอิสระจัากองค์กรที�แสวิงหาผลกำาไร. 
ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�า กิจักรรมใดๆ ที�เชืั�อมโยงกับการกุศลของข้อม่ลนั�นดำาเนิน
การผ�านโครงสร้างที�เป็นอิสระทางกฎหมายซึึ่�งแยกจัากหน้าที�อื�นๆ; และสามารถ
จัดทะเบียนโดยสมัครใจัเป็น “องค์กรเพื�อการกุศลของข้อม่ล” (“data altruism 
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organization”) ในประเทศสมาชัิกสหภาพยุโรป. เพื�ออำานวิยควิามสะดวิก 
แก�การกุศลของข้อม่ล จัะมีการพัฒนาแบบฟิอร์มยินยอมร�วิมของสหภาพยโุรป  
ซึึ่�งสามารถปรับให้เหมาะกับภาคส�วินต�างๆ และการใช้ังานที�แตกต�างกัน.

 การกุศลของข้อม่ลอาจัก�อให้เกิดควิามกังวิล. ปัริะการิแริก การ 
แบ�งปันข้อม่ลในร่ปแบบนี� อาจันำาไปส่�ข้อยกเว้ินหรือ “พื�นที�สีเทา” (“grey 
areas”) ซึึ่�งข้อม่ลสุขภาพจัะถ่กนำาไปใช้ัเพื�อวัิตถุประสงค์ทางการค้า ซึึ่�งบุคคล
ที�ได้รับข้อม่ลมานั�นไม�ประสงค์จัะยินยอมให้ข้อม่ลดังกล�าวิ. ปัริะการิท่ี่�สุอง 
กฎระเบียบดังกล�าวิสามารถเขียนใหม�เมื�อเวิลาผ�านไปเพื�อกำาหนดหน�วิยงานที�
ได้รับอนุญาตให้เก็บรวิบรวิมข้อม่ลเพื�อจุัดประสงค์ที�เป็นกุศล. ปัริะการิท่ี่�สุาม 
แม้วิ�าข้อม่ลสุขภาพจัะถ่กนำามาใช้ัตั�งแต�แรกเพื�อวัิตถุประสงค์ที�ไม�ใชั�เชิังพาณิชัย์ 
เชั�น ในการค้นพบยา ผลิตภัณฑ์ิหรือบริการที�เกิดขึ�นในท้ายที�สดุอาจัจัดทะเบียน
หรือครอบครองโดยองค์กรเชิังพาณิชัย์ แทนที�จัะคงอย่�เป็นสาธารณสมบัติ.

 คำวิามยินยอมแบบกวิ�าง (Broad consent)
 สถาบันไม�แสวิงหากำาไรจัำานวินมากที�เก็บข้อม่ลสุขภาพไว้ิในคลัง
ชีัวิภาพแบบรวิมศ่นย์ ปฏิิบัติตามหลักการของการให้ควิามยินยอมโดยควิาม
เข้าใจัถ�องแท้ในการแบ�งปันข้อม่ลดังกล�าวิ ซึึ่�งทำาให้มั�นใจัได้วิ�าบุคคลที�ให้ข้อม่ล
จัะเข้าใจัควิามยนิยอมเมื�อเข้าร�วิม. พันธมิตรอุตสาหกรรมใดๆ จัะถ่กเปิดเผยใน
เวิลาที�ได้รับควิามยินยอม และจัะมีการให้ควิามยินยอมอย�างชััดเจันในอนาคต 
สำาหรับการใช้ัข้อม่ลเพื�อการวิิจััยแบบทุติยภ่มิ (s econdary use) ในอนาคต 
(271). มาตรฐานเหล�านี�ไม�ได้ป้องกันการใช้ัข้อม่ลด้านสุขภาพแบบทุติยภ่มิ 
ยกเว้ินในกรณีที�ผ้่มีบทบาทเชิังพาณิชัย์ที�ไม�ได้รวิมอย่�ในควิามยินยอมเบื�องต้น 
ต้องการใช้ัข้อม่ล หรือเมื�อผ้่มีบทบาทเชิังพาณิชัย์สามารถเข้าถึงข้อม่ลได้
เนื�องจัากให้เงินสนับสนุนกิจักรรมที�ไม�แสวิงหาผลกำาไรของหน�วิยงานที�สามารถ
เข้าถึงข้อม่ลได้. แม้วิ�าจัะมีมาตรฐานเพิ�มเติมแล้วิ ที�คลังชีัวิภาพที�ดำาเนินการ
โดยมหาวิิทยาลัยมิชิัแกน สหรัฐอเมริกา การเข้าถึงข้อม่ลถ่กปฏิิเสธโดย 
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คณะกรรมการทบทวินคณะหนึ�งกับโครงการเพยีง 6 โครงการจัาก 70 โครงการ
ที�เสนอขอในชั�วิง 2 ปี และเพียงเพราะได้รับควิามยินยอมเบื�องต้นไม�เพียงพอ 
(271).

 ข้อกังวิลอีกประการหนึ�งเกี�ยวิกับการใช้ัข้อม่ลสุขภาพเพื�อการวิิจััย 
เกิดขึ�นเมื�อมีข้อม่ลดังกล�าวิที�ผ้่ใช้ัสร้างขึ�น เชั�น ข้อม่ลที�ได้รับจัากอุปกรณ์
ดิจิัทัลและอุปกรณ์สวิมใส�  และข้อม่ลที� ผ้่ ใช้ัมอบให้กับสื�อสังคมและ
แพลตฟิอร์มอื�นๆ และชุัมชันผ้่ป่วิยออนไลน์. การอภิบาลข้อม่ลดังกล�าวิ
ซึึ่�งอาจัไม�ได้ถ่กเก็บรวิบรวิมเพื�อการวิิจััยในตอนแรกนั�นมีควิามซัึ่บซ้ึ่อน 
เนื�องจัาก “ขาดขอบเขตระหวิ�างประเทศเมื�อใช้ัอินเทอร์เน็ต” และเนื�องจัาก  
“อุตสาหกรรมข้อม่ลออนไลน์ล้มเหลวิในการควิบคุมตนเอง” (133). แอนดันดา 
แนะนำาวิ�าแนวิทางหนึ�งในการปรับปรุงการอภิบาลข้อม่ลดังกล�าวิ คือ การ
สนับสนุนให้นักวิิจััยด้านสุขภาพปฏิิบัติตาม“ประมวิลจัรรยาบรรณโลก” (Global  
Code of Conduct) โดยสมัครใจั ซึึ่�งสนับสนุนให้นักวิิจััยและสถาบันพัฒนา
รหัสเฉุพาะบริบท ที�มีควิามยุติธรรม ให้ควิามเคารพ เอาใจัใส� และซืึ่�อสัตย์ เมื�อ
ดำาเนินการกับผ้่ใช้ัออนไลน์และปฏิิบัติตามหลักจัริยธรรมการวิิจััยที�มีการให้
ข้อม่ลอย�างถ่กต้องตามหลักจัริยธรรม (133).

 ปัญหาที�เป็นที�ถกเถียงกันมากขึ�น คือ การสร้างตลาดหรือระบบที�
บุคคลสามารถซืึ่�อและขายข้อม่ลสุขภาพได้. ข้อม่ลสุขภาพเป็นข้อม่ลส�วินบุคคล
ที�อ�อนไหวิ. ซึึ่�งเชืั�อมโยงกับตัวิแทนมนุษย์ (human agency) และศักดิ�ศรีควิาม
เป็นมนุษย์. ระบบที�อำานวิยควิามสะดวิกในการขายข้อม่ลส�วินบุคคลอาจันำาไปส่� 
สังคมสองชัั�นที�ผ้่มั�งคั�งสามารถปกป้องสิทธิของตนและจัำากัดการใช้ัข้อม่ลของตน 
โดยบุคคลอื�นๆ ในขณะที�ผ้่ที�ยากจันอาจัร้่สึกวิ�าถ่กบังคับให้ขายข้อม่ลของตน
เพื�อผลประโยชัน์ทางสังคมหรือทางวัิตถุ. ระบบที�อำานวิยควิามสะดวิกในการ
ขายข้อม่ลย�อมจัะฝ่้าฝ้้นมาตรฐานสิทธิมนุษยชันหลายประการ. นอกจัากนี�  
แม้วิ�าการขายข้อม่ลอาจัมีส�วินทำาให้เกิดการใช้ังานที�มีคุณค�าในเชิังพาณิชัย์แต�
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มีประโยชัน์น้อยกวิ�าต�อสุขภาพของบุคคลหรือสาธารณสุข แต�ตลาดข้อม่ลเอง
ก็อาจัทำางานไม�ถ่กต้องและอาจัประเมินค�าข้อม่ลของแต�ละบุคคลตำ�าเกินไป.  
การขายข้อม่ลอาจันำาไปส่�การส่ญเสียการควิบคุมข้อม่ลสุขภาพของเขาหรือเธอ.  
ควิามท้าทายด้านข้อม่ลสุขภาพดังกล�าวิเกิดขึ�นแล้วิกับการขายเลือดและ
ผลิตภัณฑ์ิที�เกี�ยวิข้องในเชิังพาณิชัย์ เชั�น พลาสมา (272).

 การิคุำ�มคำริองข�อม้ล (Data protection)
 จัากมุมมองของสิทธิมนุษยชัน บุคคลควิรควิบคุมข้อม่ลส�วินบุคคลของ
ตนเองเสมอ. สิทธิส�วินบุคคลในข้อม่ลของตนเองนั�นมีพื�นฐานมาจัากแนวิคิดที�
เกี�ยวิข้องแต�แตกต�างจัากควิามเป็นเจ้ัาของ รวิมถึงการควิบคุม หน�วิยงาน ควิาม
เป็นส�วินตัวิ ควิามเป็นอิสระ และศักดิ�ศรีควิามเป็นมนุษย.์ การควิบคุมอาจัรวิมถึง 
วิิธีการต�างๆ ในการให้ควิามยินยอมของบุคคล (ด่ด้านบน) และกลไกโดยรวิม
เพื�อให้แน�ใจัวิ�าบุคคลที�สามใช้ัข้อม่ลอย�างเหมาะสม (ด่ด้านล�าง). กฎหมาย
คุ้มครองข้อม่ลเป็นแนวิทางที�อิงสิทธิ ซึึ่�งรวิมถึงมาตรฐานสำาหรับการควิบคุม
กิจักรรมการประมวิลผลข้อม่ลที�ทั�งปกป้องสิทธิของบุคคลและสร้างภาระผ่กพัน 
สำาหรับผ้่ควิบคุมและผ้่ประมวิลผลข้อม่ลทั�งภาครัฐและเอกชัน และยังรวิมถึง
การลงโทษและการเยียวิยาในกรณีที�มีการดำาเนินการ อันเป็นการละเมิดสิทธิ
ตามกฎหมาย. กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลยงัสามารถกำาหนดข้อยกเว้ินสำาหรับการ
ใช้ังานที�ไม�ใชั�เชิังพาณิชัย์โดยบุคคลที�สาม. กวิ�า 100 ประเทศได้นำากฎหมาย
คุ้มครองข้อม่ลมาใช้ั (273).

 กรอบการทำางานและกฎระเบียบในการปกป้องข้อม่ลถือเป็น 
สิ�งสำาคัญสำาหรับการจััดการการใช้ัข้อม่ลสุขภาพ.กฎการคุ้มครองข้อม่ล 
ส�วินบุคคลของสหภาพยุโรป ซึึ่�งใช้ักับพลเมืองและผ้่พำานักอาศัยในสหภาพยุโรป 
ไม�วิ�าผ้่ควิบคุมข้อม่ลหรือผ้่ประมวิลผลจัะตั�งอย่�ในสหภาพยุโรปก็ตาม ก็มีการ
ครอบคลุมทั�วิโลกเชั�นกัน เนื�องจัากมีผลบังคับใช้ักับพลเมืองหรือผ้่อย่�อาศัย
ที�ไม�ใชั�ชัาวิสหภาพยุโรป หากผ้่ควิบคุมข้อม่ลหรือผ้่ประมวิลผลนั�น ตั�งอย่�ใน
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สหภาพยโุรป.กฎการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคลได้รับการออกแบบมาเพื�อจัำากัด 
ข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมเกี�ยวิกับบุคคลไว้ิเฉุพาะที�จัำาเป็น เพื�อให้เก็บรวิบรวิมข้อม่ล
เพื�อวัิตถุประสงค์ที�ชัอบด้วิยกฎหมายที�ระบุไว้ิในบัญชีัเท�านั�นหรือด้วิยควิาม
ยินยอมของบุคคล และเพื�อให้แจ้ังให้บุคคลทราบถึงกิจักรรมต�างๆ ในการ
ประมวิลผลขอ้ม่ล. ข้อม่ลสุขภาพไดรั้บการคุ้มครองภายใตก้ฎการคุ้มครองขอ้ม่ล
ส�วินบุคคลเว้ินแต�บุคคลจัะให้ควิามยินยอมเป็นการเฉุพาะ หรือหากการใช้ัข้อม่ล
ดังกล�าวิเป็นไปตามข้อยกเว้ินบางประการ เชั�น เพื�อการดำาเนินงานที�เกี�ยวิข้อง
กับสุขภาพหรือการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์. แม้วิ�าจัะมีข้อยกเว้ิน ผ้่ประมวิลผล
ข้อม่ลและผ้่ควิบคุมข้อม่ล จัะต้องเคารพต�อพันธกรณีบางประการ.

 กฎการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคลยงันำาเรื�อง “การเคลื�อนยา้ยข้อม่ล” 
(data portability) ซึึ่�งเป็นสิทธิของบุคคลในการรับข้อม่ลส�วินบุคคลในร่ปแบบ
ที�เครื�องอ�านได้จัากตัวิควิบคุมเครื�องหนึ�งซึึ่�งสามารถส�งไปยังอีกเครื�องหนึ�งได้  
มาบัญญัติไว้ิ   (113).  ขึ�นอย่�กับวิิธีการดำาเนินการถ�ายโอนข้อม่ลในสหภาพยโุรป  
อาจัทำาให้บุคคลสามารถควิบคุมข้อม่ลของตนเอง และแบ�งปันข้อม่ลกับหน�วิยงาน 
เพิ�มเติมได้. การเคลื�อนย้ายข้อม่ลสามารถกระจัายอำานาจัการควิบคุมและ 
การกระจัายข้อม่ล และหากนำาไปใช้ัอย�างเหมาะสม อาจัเป็นร่ปแบบใหม�ของ
การจััดการข้อม่ลที�ส�งเสริมทั�งการกำากับด่แลและนวัิตกรรม.

 กฎระเบียบด้านการคุ้มครองข้อม่ลถ่กบังคับใช้ัโดยหน�วิยงานคุ้มครอง
ข้อม่ล ซึึ่�งพัฒนาและบริหารจััดการกฎระเบียบ ให้คำาแนะนำาและคำาปรึกษาทาง
เทคนิค รวิมทั�งดำาเนินการสืบสวินสอบสวิน. แอฟิริกาใต้ ซึึ่�งได้นำาระบบการ
คุ้มครองข้อม่ลไปใช้ัเป็นครั�งแรกในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2020 โดยการตรา
พระราชับัญญัติคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคล ซึึ่�งจัะมีผลบังคับใช้ัในชั�วิงกลางปี 
ค.ศ. 2021 ผ�านวิิธีการต�างๆ มากมาย รวิมถึงค�าปรับทางปกครองที�อาจัเกิน 
500,000 เหรียญสหรัฐ และยังอาจัมีการดำาเนินการทางแพ�งและควิามรับผิด
ทางอาญาด้วิย (274).
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 รัฐบาลบางประเทศได้เสนอชืั�อหน�วิยงานกำากับด่แลเพิ�มเติมเพื�อ 
อำานวิยควิามสะดวิกในการใช้ัข้อม่ลสุขภาพ. สหราชัอาณาจัักรได้จััดตั�ง  
“หน�วิยคุ้มครองข้อม่ลแห�งชัาติ” (National Data Guardian) ขึ�นในปี  
ค.ศ. 2014 เพื�อการจััดการข้อม่ลด้านสุขภาพอย�างเหมาะสมในส�วินที�เกี�ยวิกับ
การรกัษาควิามลบั และเพื�อปรับปรุงการใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิเพื�อวัิตถุประสงค์ที�เป็น
ประโยชัน์. ในปี ค.ศ. 2018 หน�วิยงานดังกล�าวิได้รับอำานาจัในการออกคำาแนะนำา 
อย�างเป็นทางการเกี�ยวิกบัการใช้ัขอ้ม่ลเพื�อสุขภาพและการด่แลผ้่ใหญ�และสังคม
ในอังกฤษ (275).

 การิคำวิบคุำมข�อม้ลดิ�านสุุขภิาพื่ของชุ่มช่น – อธิปัไต้ยของข�อม้ล
และสุหกริณ์ข�อม้ล (Community control of health data – data 
sovereignty and data cooperatives)
 มาตรการต�างๆ ได้ถ่กนำามาใช้ัไม�เพียงแต�เพื�อส�งเสริมสิทธิส�วินบุคคล
ในควิามเป็นส�วินตัวิและควิามเป็นอิสระเหนือข้อม่ลสุขภาพเท�านั�น แต�ยังเพื�อ
ให้ชุัมชันที�แยกจัากกันสามารถควิบคุมข้อม่ลของตน รวิมถึงข้อม่ลด้านสุขภาพ 
ผ�านทางการใช้ัอำานาจัอธิปไตยของข้อม่ลหรือการสร้างสหกรณ์ข้อม่ล. ชุัมชัน
พื�นเมืองหลายแห�งพยายามที�จัะสร้างการควิบคุมข้อม่ลของตนผ�านอธิปไตย
ของข้อม่ล. ชัาวิเมารี (ประชัากรพื�นเมืองของนิวิซีึ่แลนด์) ได้นำาหลักอธิปไตยของ
ข้อม่ลที�ได้สร้างกลไกต�างๆ เชั�น การควิบคุมข้อม่ล, รวิมถึงเพื�อป้องกันอันตราย
ในอนาคต, ควิามรับผิดรับชัอบต�อผ้่ที�ให้ข้อม่ลดังกล�าวิโดยผ้่ที�เก็บรวิบรวิม  
ใช้ัและเผยแพร�ข้อม่ลเหล�านั�น ต้องมีภาระผ่กพันสำาหรับข้อม่ลดังกล�าวิเพื�อให้ 
ผลประโยชัน์ร�วิม และต้องได้รับควิามยินยอมโดยอิสระและแจ้ังให้ทราบ 
ล�วิงหน้า ซึึ่�งเมื�อไม�สามารถได้รับควิามยินยอมควิรมาพร้อมกับการกำากับด่แล
ที�แข็งแกร�งยิ�งขึ�น (276). ชัาวิเมารี ยังตระหนักด้วิยวิ�าสิทธิส�วินบุคคลของผ้่ถือ
ข้อม่ลควิรมีควิามสมดุลระหวิ�างประโยชัน์สำาหรับชุัมชัน และในบางสถานการณ์ 
สิทธิโดยรวิมของชัาวิเมารีจัะมีควิามสำาคัญเหนือสิทธิของบุคคล (276).
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 กลุ�ม “ประชัาชัาติแรก” (First Nations) ในแคนาดายังได้กำาหนด 
หลักการต�างๆ เกี�ยวิกับอธิปไตยเหนือข้อม่ลของตน โดยมีองค์ประกอบ 
สี�ประการ ได้แก� การเป็นเจ้ัาของข้อม่ล การควิบคุมข้อม่ล การเข้าถึงข้อม่ล และการ
ครอบครองขอ้ม่ล. เปน็ที�คาดหวัิงกันวิ�าเมื�อเวิลาผ�านไปชันเผ�า “ประชัาชัาตแิรก”  
จัะสร้างพิธีสาร (protocols) เพื�อให้สามารถเข้าถึงข้อม่ลเหล�านี�ได้กว้ิางขึ�น 
เพื�อการใช้ัที�เป็นประโยชัน์ต�อพวิกเขา (277).

 สหกรณข้์อม่ลใหบุ้คคลที�ให้ข้อม่ลควิบคมุข้อม่ลของตนโดยการจััดเกบ็
ข้อม่ลสำาหรับสมาชิักของสหกรณ์. สหกรณ์ข้อม่ลอนุญาตให้ใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิ 
แบบทุติยภ่มิได้ ในขณะเดียวิกันก็อนุญาตให้สมาชิักของสหกรณ์ตัดสินใจั 
ร�วิมกันวิ�า ควิรใช้ัข้อม่ลอย�างไร (113). สหกรณ์ข้อม่ลอนุญาตให้สมาชิักกำาหนด 
มาตรฐานด้านจัริยธรรมร�วิมกัน และบางแห�งได้พัฒนาเครื�องมือและ
แอปพลิเคชัันของตนเองเพื�อให้แน�ใจัวิ�าข้อม่ลจัะถ่กนำามาใช้ัอย�างเป็นประโยชัน์
(113).

 ข�อม้ลแบบริวิมศ้นย์ (Federated data)
 ระบบข้อม่ลแบบรวิมศ่นยไ์ด้เติบโตขึ�นอย�างมาก. รวิมถึงควิามร�วิมมือ
ระหวิ�างสถาบันวิิจััย ภาครัฐ (governments) ภาคสาธารณะ (public) เอกชัน 
และภายในภาคเอกชัน. การแบ�งปันข้อม่ลแบบรวิมศ่นย์ถ่กกำาหนดให้เป็น  
“วิิธีที�มีแนวิโน้มในการชั�วิยการเข้าถึงข้อม่ลสุขภาพ รวิมถึงข้อม่ลจีัโนม ที�ต้อง
คงอย่�ภายในประเทศหรือสถาบันเนื�องจัากควิามอ�อนไหวิ” (278). ข้อม่ลจัะไม�
ออกจัากองค์กรที�เข้าร�วิม ซึึ่�งเป็นเจ้ัาของข้อม่ลเหล�านั�น แต�ผ้่ใช้ัที�ได้รับอนุญาต
สามารถสอบถาม (queries) เพื�อให้สามารถเข้าถึงข้อม่ลได้ เชั�น เพื�อฝึ้กอัลกอริทึม  
มีผ้่เสนอโดยได้ตั�งข้อสังเกตวิ�าระบบข้อม่ลแบบรวิมศ่นย์ควิรอนุญาตให้แต�ละ
หน�วิยงานควิบคุมการใช้ัข้อม่ลของตนและให้แนวิทางดังกล�าวิต้องรักษาควิาม
เป็นส�วินตัวิและควิามปลอดภัย (278). แม้วิ�าการแบ�งปันข้อม่ลแบบรวิมศ่นย์
อาจัอำานวิยควิามสะดวิกในการวิิเคราะห์ชุัดข้อม่ลขนาดใหญ�ในขณะที�ยังคง 
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การควิบคุมในท้องถิ�น แต�ก็ไม�สามารถเอาชันะควิามกังวิลที�วิ�าอาจัไม�มีการขอ
ควิามยินยอมที�ได้รับการบอกกล�าวิสำาหรับการใช้ัข้อม่ลแบบทุติยภ่มิ (137).

 หลักการิและแนวิปัฏิิบัติ้ของรัิฐ์บาล (Government principles 
and guidelines)
 รัฐบาลบางแห�งที�เก็บรวิบรวิมและใช้ัข้อม่ลสุขภาพเพื�อกำาหนด 
วิิธีการ (interventions) เชิังพาณิชัย์และเชิังสาธารณะได้กำาหนดหลักการ 
สำาหรับการเก็บรวิบรวิมและใช้ัข้อม่ล. สำานักงานบริการสุขภาพแห�งชัาติของ  
สหราชัอาณาจัักรได้กำาหนดหลักการชีั�นำา 5 ประการสำาหรับกรอบการทำางานที�
ข้อม่ลสามารถนำาไปใช้ัในนวิตักรรมดา้นสุขภาพได.้ ควิามมุ�งมั�นที�โดดเด�นภายใต ้
หลักการเหล�านี� คือ ควิามโปร�งใส – โดยข้อตกลงทางการค้าใดๆ ควิรมีควิาม
โปร�งใส มีการสื�อสารอย�างชััดเจัน และไม�บ�อนทำาลายควิามไว้ิวิางใจั (trust) หรือ
ควิามเชืั�อมั�น (confidence) ของสาธารณะ (279).

 อย�างไรก็ตาม ตามที�กล�าวิไว้ิด้านล�าง ข้อตกลงหลายฉุบับระหวิ�าง 
ภาครัฐกับภาคเอกชันไม�โปร�งใส ซึึ่�งทำาให้เกิดข้อกังวิลอย�างมากวิ�าอาจัม ี
ผลประโยชัน์ทับซ้ึ่อนทางการเงินด้วิย.

 อาจัจัำาเป็นต้องมีร่ปแบบควิามโปร�งใสอื�นๆ เชั�น ควิามโปร�งใสของ
แหล�งที�มาและวิิธีการรับและประมวิลผลข้อม่ล, วิิธีการและเหตุผลที�คัดข้อม่ล
บางประเภทออกไป, วิิธีที�ใช้ัในการวิิเคราะห์ข้อม่ล และการอภิปรายอย�าง 
เปิดเผยในการตีพิมพ์ประเด็นอคติของข้อม่ล.

 ในนิวิซีึ่แลนด์ กลุ�มที�ปรึกษารัฐมนตรีอิสระที�ได้รับทุนและแต�งตั�ง
จัากรัฐบาล ดำาเนินการปรึกษาหารือในวิงกวิ้างเพื�อสร้าง “ระบบนิเวิศการ 
แบ�งปันข้อม่ลที�ครอบคลมุเชืั�อถือได้ส่ง และมีการควิบคมุส่ง” (280). แนวิปฏิิบัตินี� 
ประกอบดว้ิยคำาถาม 8 ข้อเกี�ยวิกับสิ�งสำาคัญที�สุดสำาหรบัผ้่คนในการสรา้งควิาม
ไว้ิวิางใจัในการใช้ัข้อม่ล และการใช้ัข้อม่ลนั�นให้คุณค�า การคุ้มครอง และ 
ทางเลือกแก�แต�ละบุคคลหรือไม� (ร่ปที� 2).
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การใชขอมูล

อยางโปรงใส

ใครจะเปนผูใชขอมูล

ของฉัน?

ประโยชนคืออะไร

และใครจะไดประโยชน?

ขอมูลของฉัน

จะใชเพ่ืออะไร?

ขอมูลของฉัน

ปลอดภัยหรือไม?

ขอมูลของฉัน

จะเปนนิรนามหรือไม?

ฉันสามารถดูและแกไข

ขอมูลเก่ียวกับตัวฉันได

หรือไม?

ขอมูลของฉัน

สามารถขายได

หรือไม?

ฉันจะถูกขอ

ความยินยอม

หรือไม?

ร้ิปัท่ี่� 2 องค์ำปัริะกอบของการิใช่�ข�อม้ลท่ี่�โปัร่ิงใสุ

 แม้วิ�าแนวิปฏิิบัติจัะเป็นไปโดยสมัครใจั แต�แต�ละหน�วิยงานที�พยายาม
ใช้ัข้อม่ลนั�นจัะถ่กขอให้เผยแพร�คำาตอบสำาหรับคำาถามเหล�านี� เพื�อให้บุคคล 
ที�ให้ข้อม่ลสามารถระบุได้วิ�าคุณค�าของหน�วิยงานสอดคล้องกับสิทธิพิเศษ 
ที�หน�วิยงานได้รับหรือไม� (280).

ที�มา: รายการอ้างอิงที� 280
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 องค์การอนามัยโลกซึึ่�งได้นำาหลักการข้อม่ลของตนเอง (281) ซึ่ึ�งได้รับ
การออกแบบมาเพื�อจััดทำากรอบการอภบิาลด่แลขอ้ม่ลโดยองคก์ารอนามยัโลก 
และเพื�อให้เจ้ัาหน้าที�ใช้ัเพื�อกำาหนดคุณค�าและมาตรฐานที�ควิบคุมข้อม่ลที�ไหลเข้า  
ผ�าน และออกจัาก องคก์ารอนามยัโลก จัะมกีารเกบ็รวิบรวิม, ประมวิลผล แบ�งปัน  
และใช้ัข้อม่ลอย�างไร หลักการ 5 ประการมีดังนี�.

 1 องค์การอนามัยโลกจัะถือวิ�าข้อม่ลเป็นสาธารณประโยชัน์.

 2 องค์การอนามัยโลกจัะรักษาควิามไว้ิวิางใจัของประเทศสมาชิักต�อข้อม่ล.

 3 องค์การอนามัยโลกจัะสนับสนุนขีดควิามสามารถด้านข้อม่ลและระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพของประเทศสมาชิัก.

 4 องค์การอนามัยโลกจัะเป็นผ้่จััดการและผ้่พิทักษ์ข้อม่ลที�รับผิดชัอบ.

 5 องค์การอนามัยโลกจัะพยายามเติมเต็มชั�องวิ�างข้อม่ลสาธารณสุข.

 นอกจัากนี� องค์การอนามัยโลกยังนำากรอบการอภิบาลข้อม่ลที�จัะนำา
มาตรฐาน โซึ่ล่ชััน และโครงสร้างที�จัำาเป็นเพื�อให้มั�นใจัในคุณภาพและควิาม
สมบ่รณ์ของข้อม่ลขององค์การอนามัยโลก ตั�งแต�การเก็บรวิบรวิม การจััดเก็บ 
การวิิเคราะห์ และการตรวิจัสอบควิามถ่กต้อง ตลอดไปจันถึงการใช้ังาน. เพื�อ
ให้มั�นใจัวิ�าหลักการต�างๆ สามารถนำาไปปฏิิบัติได้ องค์การอนามัยโลกจัะใช้ั
โมเดลการอภิบาลแบบ “ศ่นย์กลาง-และ-พ่ด” (hub-and-spoke) เพื�อรับ 
คำาติชัมและการอนุมัติ และศ่นย์ประสานงานข้อม่ลที�องค์การอนามัยโลกจัะ 
ทำางานร�วิมกบัศ่นยป์ระสานงานระดบัภ่มิภาคในประเดน็ต�างๆ ที�เกิดขึ�นระหวิ�าง
การใช้ัข้อม่ลสุขภาพเพิ�มมากขึ�นตามที�เคยเป็นมา. พวิกเขายงัจัะได้รับคำาแนะนำา
จัากคณะกรรมการอภิบาลข้อม่ล (Data Governance Committee) ที�ก�อตั�ง
โดยองค์การอนามัยโลก (282).
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 การิแบ่งปัันข�อม้ล (Data-sharing)
 เนื�องจัากข้อม่ลสุขภาพมีการเติบโตขึ�นอย�างมาก รัฐบาลต�างๆ จึังได้
ดำาเนินการปรับปรุงการแบ�งปันข้อม่ลสำาหรับการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์และ 
เพื�อการพัฒนาเชิังพาณิชัย์ของปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพและแอปพลิเคชััน
ด้านสุขภาพอื�นๆ. ในปี ค.ศ. 2014 สถาบันสุขภาพแห�งชัาติของสหรัฐอเมริกา
ได้นำานโยบายการแบ�งปันข้อม่ลจีัโนม (Genomic Data Sharing Policy) ซึึ่�งมี
จุัดมุ�งหมายเพื�อส�งเสริม “การแบ�งปันข้อม่ลการวิิจััยจีัโนมในวิงกว้ิางและมีควิาม
รับผิดชัอบ” (283). กฎหมายที�ประกาศใช้ัในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2016 คือ 
รัฐบัญญัติการรักษาจันหายแห�งศตวิรรษที� 21 (the 21st Century Cures Act) 
ได้ขยายการยกเว้ิน (remit) และสร้างอำานาจัตามกฎหมายของผ้่อำานวิยการ
สถาบันสุขภาพแห�งชัาติเพื�อกำาหนดให้นักวิิจััยที�ได้รับทุนจัากสถาบันสุขภาพ
แห�งชัาติต้องแบ�งปันข้อม่ลของตน และจััดหาวิิธีการสำาหรับให้สถาบันสุขภาพ
แห�งชัาติสามารถบังคับใช้ัเรื�องการแบ�งปันข้อม่ล (284).

 รัฐบัญญัติฉุบับนี� ยังจััดให้มีวิิธีการปรับปรุงการเข้าถึงข้อม่ลสุขภาพ
ของตนเองของแต�ละบุคคล ซึึ่�งออกมาเป็นกฎที�ออกโดยรัฐบาลสหรัฐฯ ในปี ค.ศ.  
2020 ที�สร้างข้อกำาหนดสำาหรับผ้่ให้บริการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
ในการนำาส�วินต�อประสาน (interface) การเขียนโปรแกรมแอปพลิเคชัันตาม
มาตรฐานเพื�อรองรับการใช้ัและการควิบคุมข้อม่ลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของ
แต�ละบุคคล (285). ผ้่ให้บริการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพต้องปฏิิบัติ
ตามข้อกำาหนดสามประการสำาหรับส�วินต�อประสานที�จัะได้รับการรับรอง 
นั�นคือ (1) จัะต้องเป็นไปตามมาตรฐานการเขียนโปรแกรมทางเทคนิคบางประการ
ที�รับประกันควิามสามารถในการทำางานร�วิมกัน (2) ต้องมีควิามโปร�งใส และ 
(3) จัะต้อง “ส�งเสริมการแข�งขัน” หรือส�งเสริมการแลกเปลี�ยน การเข้าถึง 
และการใช้ัข้อม่ลสุขภาพอย�างมีประสิทธิภาพ (285). ข้อกำาหนดสำาหรับผ้่ให้
บริการเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ เชั�น การป้องกันการปิดกั�นหรือ 
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การทำางานร�วิมกัน แสดงให้เห็นวิ�ารัฐบาลสามารถออกคำาสั�งและจััดการการใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีอื�นๆ ในเชิังพาณิชัย์ เพื�อการด่แลสุขภาพได้.

 ศ้นย์กลางข�อม้ล (Data hubs)
 ศ่นย์กลางข้อม่ลจัำานวินมากรวิบรวิมข้อม่ลสุขภาพประเภทต�างๆ 
เพื�อใช้ังานโดยบุคคลที�สาม ซึึ่�งขึ�นอย่�กับประเภทของศ่นย์กลางข้อม่ล.  
ศ่นย์กลางข้อม่ลที�ได้รับการสนับสนุนจัากรัฐบาลหลายศ่นย์ได้เกิดขึ�นแล้วิ.  
ในสหรัฐอเมริกา ศ่นย์กลางดังกล�าวิสองแห�ง คือ “โครงการควิามริ�เริ�มการ
แพทย์แม�นยำา (เราทุกคน)” [Precision Medicine Initiative (All of Us)] 
(286) และศ่นย์กลางข้อม่ลด้านสุขภาพของกระทรวิงกิจัการทหารผ�านศึก  
(Department of Veteran Affairs). สหภาพยุโรปกำาลังจััดตั�ง “พื�นที�ข้อม่ลด้าน
สุขภาพของยุโรป” (European Health Data Space) เพื�ออำานวิยควิามสะดวิก
ในการแลกเปลี�ยนและแบ�งปันข้อม่ลสุขภาพ (เชั�น ระเบียนสุขภาพ, จีัโนมิกส์,  
การลงทะเบียน) เพื�อวัิตถุประสงค์ต�างๆ เชั�น การส�งมอบบริการปฐมภ่มิ และ
การพัฒนาวิิธีการรักษา ยา เครื�องมือแพทย์ และบริการใหม�ๆ ในขณะเดียวิกัน
ก็ทำาให้มั�นใจัวิ�าประชัาชันสามารถควิบคุมข้อม่ลสุขภาพของตนเองได้ (287).

 “ศ่นย์วิิจััยข้อม่ลสุขภาพ สหราชัอาณาจัักร” (Health Data  
Research UK) เป็นองค์กรอิสระที�ไม�แสวิงหาผลกำาไรซึึ่�งประกอบด้วิยสถาบันวิิจััย 
22 แห�งในสหราชัอาณาจัักรที�เก็บรวิบรวิมข้อม่ลสุขภาพและเผยแพร�ให้กับ
หน�วิยงานภาครัฐและเอกชัน เพื�อการวิิจััยเกี�ยวิกับโรคและวิิธีป้องกัน รักษา 
และรักษาโรคเหล�านี�จันหาย. หลักการของการมีส�วินร�วิมได้รับการกำาหนด
โดยการปรึกษาหารือกับผ้่กำาหนดนโยบายสำา นักงานบริการสุขภาพแห�งชัาติ 
อุตสาหกรรม และสาธารณะ (288).
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 การิแบ่งปัันข�อม้ลและคำวิามร่ิวิมม่อดิ�านข�อม้ลกับภิาคำเอกช่น  
(Data-sharing and data partnerships with the private sector)
 หนึ�งในคำาถามที�ยากกวิ�าในการสร้างศ่นย์กลางข้อม่ลของรัฐบาลที�
ไม�แสวิงหาผลกำาไร หรือทางวิิชัาการ คือวิิธีที�พวิกเขาควิรทำางานร�วิมกับบริษัท
ต�างๆ ทั�งในการยอมรับข้อม่ลที�สามารถปรับปรุงคุณภาพหรืออนุญาตให้บริษัท
ต�างๆ ใช้ัข้อม่ลของตนเพื�อการฝึ้กอบรมหรือการตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของ 
อัลกอริทึม. เมื�อหน�วิยงานเชิังพาณิชัยใ์ช้ัข้อม่ลดังกล�าวิ มีควิามกังวิลซึึ่�งบางครั�ง
ก็ปรากฏิเป็นร่ปธรรมวิ�า บุคคลที�ข้อม่ลดังกล�าวิได้มาไม�ได้ให้ควิามยินยอมโดย 
ร้่วิ�าจัะใช้ัเพื�อวัิตถุประสงค์ทางการค้า. มีควิามกังวิลเพิ�มเติมอีกวิ�า ข้อตกลง
กับบริษัทต�างๆ ดังกล�าวิจัะไม�ถ่กเปิดเผยต�อสาธารณะหรือต�อภาคเอกชันใน 
ข้อตกลงดังกล�าวินั�น.

 ตัวิอย�างเชั�น ข้อตกลงหลายฉุบับที�ลงนามระหวิ�างเมโยคลนิิก (Mayo 
Clinic) ซึ่ึ�งเป็นระบบสุขภาพที�สำาคัญในสหรัฐอเมริกา กับบริษัทเทคโนโลยี 
16 แห�ง ทำาให้เมโยคลินิกมี “แหล�งรายได้และสร้างข้อม่ลเชิังลึกที�สำาคัญสำาหรับ 
บริษัทเทคโนโลยีด้านสุขภาพที�กระตือรือร้น ที�จัะทำาการค้าผลิตภัณฑ์ิและ
บริการดิจิัทัล” (137). ในบางกรณี เมโยคลินิกไม�เพียงแต�แบ�งปันข้อม่ลกับ
บริษัทเท�านั�น แต�ยังได้เข้าถือหุ้นในบริษัทเหล�านั�นด้วิย ซึึ่�งทำาให้เมโยคลินิก 
มีรายได้เพิ�มเติม. ข้อม่ลผ้่ป่วิยที�ลบข้อม่ลตัวิตนถ่กแชัร์โดยไม�ต้องมีการขอควิาม
ยินยอม หรือแม้แต�แจ้ังให้ผ้่ที�ให้ข้อม่ลสุขภาพของตนสำาหรับผลิตภัณฑ์ิที�อย่�
ระหวิ�างการพัฒนา. ไม�มีการเปิดเผยชืั�อของบริษัทแปดแห�งที�ลงนามในข้อตกลง 
และไม�มีการเปิดเผยสัญญาใดที�ลงนามระหวิ�างเมโยคลินิก และพันธมิตรด้าน
เทคโนโลยีของบริษัทต�อสาธารณะ (137).

 ในกรณีอื�นๆ แพทย์หรือนักวิิทยาศาสตร์ในระบบการด่แลสุขภาพที�
สามารถเข้าถึงข้อม่ลดิบที�มอบให้กับบริษัทเทคโนโลยีสุขภาพที�ก�อตั�งหรือลงทุน
ในบริษัทดังกล�าวิ. การสืบสวินในปี ค.ศ. 2018 พบวิ�ากรรมการในคณะกรรมการ
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และผ้่บริหารระดับส่งของโรงพยาบาลเมโมเรียลสโลนเคทเทอริง (Memorial 
Sloan Kettering) ในสหรฐัอเมริกาได้ก�อตั�งหรือลงทุนในบริษัทสตาร์ตอัปด้าน
ปัญญาประดิษฐ์ เพื�อปรับปรุงการวิินิจัฉัุยโรค มะเร็ง และใช้ัสไลด์เนื�อเยื�อของ 
ผ้่ป่วิยจัำานวิน 25 ล้านชิั�นของโรงพยาบาล และการวิิจััยทางพยาธิวิิทยาตลอด
หกทศวิรรษเพื�อผลประโยชัน์ของบริษัท โดยไม�ต้องมีการเปิดประม่ลหรือการ
พิจัารณาอย�างโปร�งใสวิ�าข้อม่ลควิรถ่กแบ�งปันหรือไม�. โรงพยาบาลเมโมเรียล 
สโลนเคทเทอริงได้เข้าเป็นเจ้ัาของในบริษัทด้วิย (289).

 บริษัทบางแห�ง ไม�วิ�าจัะโดยลำาพังหรือร�วิมมือกับบริษัทอื�น ก็ได้จััด
ตั�งศ่นย์กลางข้อม่ลด้านสุขภาพควิบคุมด้วิยข้อม่ลจัากบริษัทตั�งแต�หนึ�งแห�ง
ขึ�นไป ซึึ่�งใช้ัในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ิและบริการ. ควิามร�วิมมือดังกล�าวิซึึ่�งอาจั 
ส�งผลให้เกิดผลิตภัณฑ์ิและบริการที�เป็นประโยชัน์ ทำาให้เกิดควิามกังวิลเกี�ยวิกับ 
ควิามโปร�งใสของกิจักรรม การควิบคุมด่แลกิจักรรม การแข�งขัน และผ้่ให้บริการ
ข้อม่ลเอกชันดงักล�าวิจัะขอควิามยนิยอมหรอือย�างนอ้ยที�สุดก็มีการเข้าร�วิมกับ
ชุัมชันและบุคคลที�ให้ข้อม่ลหรือไม�.

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  รัฐบาลควิรมีกฎหมายและข้อบังคับกฎระเบียบในการคุ้มครองข้อม่ลที� 
ชััดเจันสำาหรับการใช้ัข้อม่ลสุขภาพและการคุ้มครองสิทธิบุคคล รวิมถึง
สิทธิในการได้รับควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้มีควิามหมาย.

2.  รัฐบาลควิรจััดตั�งหน�วิยงานคุ้มครองข้อม่ลที�เป็นอิสระที�มีอำานาจัและ
ทรัพยากรที�เพียงพอในการกำากับด่แลและบังคับใช้ักฎและข้อบังคับใน
กฎหมายคุ้มครองข้อม่ล.

3.  รัฐบาลควิรกำาหนดให้หน�วิยงานที�ต้องการใช้ัข้อม่ลด้านสุขภาพมีควิาม
โปร�งใสเกี�ยวิกับขอบเขตของวัิตถุประสงค์การใช้ัข้อม่ล.
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4.  ควิรสนับสนุนกลไกการควิบคุมด่แลข้อม่ลของชุัมชัน. ซึึ่�งรวิมถึงการ 
ร�วิมกันของข้อม่ล (data collectives) และการวิางรากฐานอธิปไตย
ข้อม่ลโดยชุัมชันพื�นเมืองและกลุ�มชัายขอบอื�นๆ.

5.  ศ่นย์กลางข้อม่ลควิรเป็นไปตามมาตรฐานส่งสุดของการให้ควิามยินยอม
โดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ หากข้อม่ลของพวิกเขาอาจัถ่กนำามาใช้ัโดย 
ภาคเอกชันหรือภาครัฐ ควิรมีควิามโปร�งใสในการทำาข้อตกลงกับบริษัท
ต�างๆ และควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าผลลัพธ์ของการทำางานร�วิมกันด้าน
ข้อม่ลจัะเป็นประโยชัน์ต�อสาธารณะในวิงกว้ิางที�สุดเท�าที�จัะเป็นไปได้.

 9.2 ก�รุคำวบคำมุและแบ�งปนัำผู้ลปรุะโยช้นำ	์(Control	and	benefit-	
sharing)
 การประยุกต์ใช้ัข้อม่ลขนาดใหญ�และปัญญาประดิษฐ์สำาหรับการด่แล
สุขภาพทำาให้เกิดคำาถามเกี�ยวิกับวิิธีการประเมินและอภิบาลข้อม่ล, ทรัพย์สิน
ทางปัญญา และสิทธิ�ในการเป็นเจ้ัาของและสิทธิควิามเป็นส�วินตัวิอื�นๆ ที�อาจั
ส�งผลกระทบต�อการใช้ัและการควิบคุมข้อม่ลทางการแพทย์และเทคโนโลยีที�
ขับเคลื�อนด้วิยปัญญาประดิษฐ์. สิ�งเหล�านี�รวิมถึงการยนืยนัสิทธิ�แต�เพียงผ้่เดียวิ
เหนือชุัดข้อม่ลสุขภาพ, อัลกอริทึม, ซึ่อฟิต์แวิร์และผลิตภัณฑ์ิซึึ่�งรวิมถึงปัญญา
ประดิษฐ์และผลลัพธ์ของเทคโนโลยีที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์ เชั�น ยารักษาโรคและ
เทคโนโลยกีารวิินจิัฉัุย. คำาถามที�กว้ิางกวิ�าหลายข้อควิรได้รบัการแก้ไข รวิมถึงวิ�า
ข้อม่ลขนาดใหญ�ด้านสุขภาพสามารถหรือควิรได้รับการควิบคุมโดยบุคคลโดย
เฉุพาะโดยร่ปแบบการอภิบาลที�เหมาะสมหรือโดยหน�วิยงานต�างๆ ที�อาจัจััด
รวิมข้อม่ล (aggregate the data). (การควิบคุมข้อม่ลส�วินบุคคลมีการกล�าวิถึง 
ข้างต้น).

 คำาถามแยกอีกข้อหนึ�งก็คือวิ�า ผลิตภัณฑ์ิใหม�ที�สร้างขึ�นโดยเครื�อง
เพียงอย�างเดียวิสามารถถ่กครอบครอง “เป็นเจ้ัาของ” ได้หรือไม� และหากได้  
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สิทธิ�ควิามเป็นเจ้ัาของจัะถ่กมอบให้กับเครื�องหรือให้หน�วิยงานที�สร้างหรือ
ควิบคุม. นอกจัากนี� ยังมีคำาถามในการกำาหนดม่ลค�าที�เหมาะสมให้กับการมี
ส�วินร�วิมของสาธารณะในการพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�ๆ  เชั�น การ
ลงทุนในการพัฒนาอัลกอริทึม, การมอบข้อม่ลโดยบคุคลและระบบสุขภาพ และ
จัากศ่นย์กลางข้อม่ลสุขภาพที�เข้าถึงโดยภาคเอกชันเพื�อการพัฒนาเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ใหม�. หากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้รับการคุ้มครองโดย
สิทธิ�แต�เพียงผ้่เดียวิมากขึ�น ก็มีคำาถามที�กว้ิางขึ�นวิ�าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์
จัะพร้อมใช้ังานอย�างเหมาะสม และราคาไม�แพงในประเทศรายได้ตำ�าและปาน
กลางหรือไม�.

 การิคำวิบคุำมและแบ่งปัันผู้ลปัริะโยช่น์ของข�อม้ลขนาดิใหญ่  
(Control over and benefit-sharing of big data)
 บทบาทสำาคัญของบิ�กดาต้าสำาหรับปัญญาประดิษฐ์รวิมถึงบิ�กดาต้า
ทางการแพทย์สำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพ ได้นำาไปส่�การ
ติดฉุลากข้อม่ลวิ�าเป็น “นำ�ามัน” (“oil”) ใหม� ซึึ่�งเป็นสินค้าโภคภัณฑ์ิที�มีม่ลค�า
ซึึ่�งจัะมีควิามขัดแย้งทางการค้าเพิ�มขึ�นในการควิบคุม การใช้ังาน และการเข้าถึง  
(290). การติดฉุลากดังกล�าวิถ่กวิิพากษ์วิิจัารณ์วิ�าไม�เป็นประโยชัน์และเป็น
แนวิคิดที�ไม�ถ่กต้อง (291, 292). ต�างจัากนำ�ามันตรงที�อุปทานของข้อม่ลไม�มี 
ที�สิ�นสุด และสามารถนำากลับมาใช้ัซึ่ำ�าได้ในบริบทอื�นอย�างมีม่ลค�าทั�งการใช้ังาน
เชิังพาณชิัยห์รือไม�ใชั�เชิังพาณชิัย.์ อย�างนอ้ยก็มีควิามเปน็ไปไดที้�จัะควิบคมุและ
ยินยอมให้ใช้ัข้อม่ลของบุคคล. แม้วิ�าม่ลค�าในตัวิเองของนำ�ามันจัะถ่กนำามาใช้ัได้
เมื�อมีการสกัดหรือเจัาะ (ขึ�นอย่�กับกระบวินการสกัด ขุดเจัาะ และการกลั�น)  
ข้อม่ลจัะไม�มีคุณค�าในตัวิเองเว้ินแต�จัะใช้ัวิิทยาศาสตร์ข้อม่ลเพื�อสร้างสิ�งที�มี
คุณค�าขึ�นมา.

 อีกมุมมองหนึ�งก็คือ ม่ลค�าข้อม่ลเชิังพาณิชัย์มีไม�มากนัก แต�ควิาม
สำาคัญอย่�ที�การนำาไปใช้ัในการพัฒนาและการนำาแอปพลิเคชัันที�สร้างจัาก 
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ปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ังาน. ในมุมมองนี� ข้อม่ล คือ “ออกซิึ่เจัน” ซึึ่�งเป็นทรัพยากร
ที�ขาดไม�ได้สำาหรับโครงสร้างพื�นฐานสาธารณะที�จัำาเป็นสำาหรับปัญญาประดิษฐ์
และวิิทยาการข้อม่ลที�จัะให้บริการทั�งภาครัฐและเอกชัน (293). ข้อม่ล ควิรถ่ก
พิจัารณาวิ�าเป็น “นำ�ามัน” หรือ “ออกซิึ่เจัน” หรือไม� (หรือไม�เป็นทั�งสองอย�าง)  
ขึ�นบางส�วินอย่�กับวิ�าสิทธิ�แต�เพียงผ้่เดียวิสามารถ หรือควิรเชืั�อมโยงกับข้อม่ล
หรือไม�, ใครควิรมีสิทธิ�ผ่กขาดดังกล�าวิ และขอบเขตที�ควิรขัดขวิางผ้่อื�นจัากการ 
เข้าถึงและการใช้ังานข้อม่ลสำาหรับการใช้ังานทั�งสาธารณะหรือส�วินตัวิ.

 สิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญาหลายชันิดอาจันำาไปใช้ักับข้อม่ลและ
ซึ่อฟิต์แวิร์ ซึึ่�งรวิมถึงการคุ้มครองควิามลับทางการค้า ลิขสิทธิ� สิทธิ�ในฐานข้อม่ล 
(ในเขตอำานาจัศาลเพียงไม�กี�แห�งเท�านั�น) การผ่กขาดด้านกฎระเบียบ และใน
บางกรณีซึึ่�งเกิดขึ�นไม�บ�อยนัก คือ สิทธิผ้่ป่วิย. ข้อม่ลและซึ่อฟิต์แวิร์ดังกล�าวิ
ไม�สามารถจัดสิทธิบัตรได้ในเขตอำานาจัศาลส�วินใหญ� แต�ข้อม่ล “การทำางาน”  
(“functional”) ที�ใช้ัในแอปพลิเคชัันทางเทคนิคอาจัได้รับการจัดสิทธิบัตร (294, 
295). เรื�องนี�อย่�นอกเหนือขอบเขตของเอกสารฉุบับนี�ที�จัะอภิปรายเกี�ยวิกับ 
สิทธิ�ในทรัพยส์นิทางปัญญาที�สามารถนำาไปใช้ักบัชุัดข้อม่ลขนาดใหญ�หรือข้อม่ล 
บิ�กดาต้า ถ้าสิทธิ�ดังกล�าวิต้องการขยาย หรือย�อให้เล็กสุดโดยคำานึงถึงชุัดข้อม่ล
ขนาดใหญ�หรือข้อม่ลบิ�กดาต้าจัะขึ�นอย่�กับวัิตถุประสงค์ของนโยบาย และ 
ข้อพิจัารณาทางจัริยธรรมที�กว้ิางขึ�น.

 มีข้อขัดแย้งระหวิ�างเรื�องการแบ�งปันข้อม่ลกับสิทธิพิเศษทางการค้า
ที�ได้รับการคุ้มครองโดยสิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญา (296). ในด้านหนึ�ง การ
ให้ทรัพย์สินทางปัญญาและสิทธิ�ที�เกี�ยวิข้องกับข้อม่ลสุขภาพขนาดใหญ�อาจั 
ขัดขวิางการแบ�งปันข้อม่ลแบบเปดิ ซึึ่�งจัำาเป็นต�อควิามกา้วิหน้าทางวิิทยาศาสตร์
และการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพและการแพทย์ (93, 295). 
“เจ้ัาของ” ข้อม่ลบิ�กดาต้าด้านสุขภาพของรัฐหรือเอกชันอาจัไม�ให้สทิธิ�แก�บคุคล
ที�สามในการใช้ัข้อม่ลดังกล�าวิเพื�อพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม� ซึึ่�งจัะ
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บ�อนทำาลายนวัิตกรรมแบบเปิด (297) และให้อำานาจัแก�หน�วิยงานเชิังพาณิชัย์
ในการกีดกันค่�แข�งหรือมีส�วินร�วิมใน “การแสวิงหาค�าเชั�า” (“rent-seeking”). 
ควิรมีคำาถามเกี�ยวิกับผ้่ที�ได้รับอนุญาตให้เข้าถึง เหตุผลในการรวิมหรือการ
ยกเว้ิน และเงื�อนไขในการเข้าถึงข้อม่ล (รวิมถึงต้องชัำาระค�าธรรมเนียมหรือไม�)  
โดยเฉุพาะอย�างยิ�งสำาหรับบุคคลที�สามที�ต้องการใช้ัข้อม่ลเพื�อวัิตถุประสงค์ที�
ไม�ใชั�เชิังพาณิชัย์. ในทางกลับกันการขาดสิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญาในข้อม่ล
สุขภาพขนาดใหญ�อาจัทำาให้การลงทุนเชิังพาณิชัย์บางส�วินลดลง (297). แม้วิ�า
รัฐบัญญัติการรักษาจันหายในศตวิรรษที� 21 ซึึ่�งประกาศใช้ัในสหรัฐอเมริกา
ในปี ค.ศ. 2016 ส�งเสริมให้มีการแบ�งปันข้อม่ล (ด่บทที� 9.1) กฎหมายดังกล�าวิ
ยนืยนัวิ�าผลประโยชัน์ด้านกรรมสิทธิ�อย่�เหนือผลประโยชัน์ในการแบ�งปันข้อม่ล 
และควิามสามารถของรัฐบาลสหรัฐฯ ในการกำาหนดการแบ�งปันข้อม่ลนั�น 
ถ่กจัำากัด โดยนโยบายในการจััดลำาดับควิามสำาคัญของการคุ้มครองควิามลับ
ทางการค้า ผลประโยชัน์แห�งกรรมสิทธิ� ข้อม่ลที�เป็นควิามลับทางการค้า 
และสิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญา (284). ข้อควิรพิจัารณาที�คล้ายกันนี�ใช้ักับ 
หลักการ เชั�น หลักเรื�องข้อม่ลที�เป็นธรรม (FAIR Data) ของ “โอเพนซึ่ายนส์ 
ระบบคลาวิด์ของสหภาพยุโรป” (European Open Science Cloud) ซึึ่�งมี
แผนจัะสร้างคลาวิด์การแบ�งปันข้อม่ลที� “เปิดมากที�สุดและปิดเท�าที�จัำาเป็น”  
และไม�ขัดขวิางการเคารพสิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญา หรือ การคุ้มครอง 
สิทธิควิามเป็นส�วินตัวิ (298).

 ข้อกังวิลเพิ�มเติม คือ การแบ�งปันข้อม่ลสุขภาพโดยชุัมชัน ระบบ
สุขภาพ หรือรัฐบาลในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางจัะรวิมถึงการแบ�งปัน 
ผลประโยชัน์หรือไม� โดยเฉุพาะอย�างยิ�งหากข้อม่ลนั�นถ่กใช้ัสำาหรับการใช้ังาน 
เชิังพาณิชัย์ของปัญญาประดิษฐ์ (93). หากไม�แบ�งปันผลประโยชัน์อาจัเป็น
เพราะไม�มีอนุสัญญาหรือกรอบทางกฎหมายที�กำาหนดให้มีการแบ�งปัน 
ผลประโยชัน์จัากการใช้ับิ�กดาต้าหรือเนื�องจัากหน�วิยงานที�เจัรจัาแบ�งปัน 
ผลประโยชัน์ในนามของประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางอาจัต้องเจัรจัาจัาก
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จุัดยืนที�อ�อนแอกวิ�า (295). การแบ�งปันผลประโยชัน์อาจัรวิมถึงการเข้าถึง
และควิามพร้อมของเทคโนโลยีที�เท�าเทียมกันซึึ่�งเกิดขึ�นจัากการแบ�งปันข้อม่ล
ขนาดใหญ�ด้านสุขภาพ แต�ยังรวิมถึงการรับประกันวิ�ามีการลงทุนที�เพียงพอใน
โครงสรา้งพื�นฐานดิจิัทัล ควิามสามารถในการวิิจััย การฝ้กึกอบรม และโครงสรา้ง
พื�นฐานเพื�อให้แน�ใจัวิ�าผลิตภัณฑ์ิของปัญญาประดิษฐ์และข้อม่ลขนาดใหญ�  
ยังถ่กสร้างขึ�นโดยนักวิิจััยและบริษัทในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางด้วิย 
(295). เทคโนโลยใีหม�ที�ต้องการควิามสามารถ “ลำ�าสมัย” (“state-of-the-art”) 
เชั�น การคำานวิณควิอนตัม (quantum computing) อาจัทำาให้การแบ�งปัน 
ผลประโยชัน์ที�ไม�เพียงพอรุนแรงขึ�น.

 ดังนั�น แม้วิ�าสิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญาสามารถปรับได้เป็นกรณีไป
เพื�อส�งเสริมนวัิตกรรมแบบเปิด การลงทุนหรือการแบ�งปันผลประโยชัน์ การ
ควิบคุม (และสิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญาในการมอบหมายการควิบคุม) อาจั
ไม�เหมาะสมในการส�งเสริมการใช้ัและการประยุกต์ใช้ัข้อม่ลสุขภาพในวิงกว้ิาง 
ในมุมมองเรื�องข้อพิจัารณาที�มีการแข�งขันกันมากมาย ซึึ่�งรวิมถึงสิทธิส�วินบุคคล
ในควิามเป็นส�วินตัวิและการควิบคุม (299) ผลประโยชัน์ของสังคมในควิาม
ก้าวิหน้าทางวิิทยาศาสตรแ์ละการพฒันาเทคโนโลยนีำาทางดว้ิยปัญญาประดษิฐ์
ผลประโยชัน์เชิังพาณิชัย์ในการใช้ัประโยชัน์จัากข้อม่ลดังกล�าวิเพื�อกิจักรรมที�
สร้างผลกำาไร และผลประโยชัน์ของผ้่ร�วิมให้ข้อม่ล (ชุัมชัน ระบบสุขภาพ รัฐบาล)  
ในการแบ�งปันผลประโยชัน์ที�สร้างขึ�นโดยบุคคลที�สาม (299).

 มีข้อแนะนำาวิ�าอย�ามุ�งเน้นไปที�การเทียบมาตรฐานใหม�หรือการแนะนำา 
เรื�องใหม�ในเรื�องสิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญาซึึ่�งอาจัขัดขวิางการแบ�งปันข้อม่ล
หรือทำาให้การเรียกร้องที�มีการแข�งขันกันรุนแรงขึ�นเพื�อจัะควิบคุมข้อม่ล แต�
ควิรมุ�งสร้างกรอบกฎหมายเรื�องการพิทักษ์คุ้มครอง (custodianship) แทน 
(93). การพิทักษ์คุ้มครองหรือการปกป้องอย�างมีควิามรับผิดชัอบด้วิยค�านิยม
ทางจัริยธรรม จัะสามารถรับประกันการเข้าถึงข้อม่ล ส�งเสริมการแบ�งปันข้อม่ล
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อย�างเป็นธรรม และรักษาควิามเป็นส�วินตัวิ. แม้วิ�าผ้่ที�ให้ข้อม่ลจัะมีบทบาทการ
ควิบคุมที�จัำากัด การตัดสินใจับางอย�างจัะถ่กมอบหมายให้กับผ้่พิทักษ์ข้อม่ลที�มี
สิทธิ�ในการพิทักษ์หรือด่แล – และไม�ถือเป็นการควิบคุม (หรือสิทธิ�ในทรัพย์สิน
ทางปัญญา) – เหนือข้อม่ลขนาดใหญ�. สิทธิ�ในการด่แลอาจัรวิมถึงการคุ้มครอง
ควิามเป็นส�วินตัวิของผ้่ที�ให้ข้อม่ล การเผยแพร�ผลการวิิจััย การรับรองเสรีภาพ
ในการสืบค้นทางวิิทยาศาสตร์ และการระบุแหล�งที�มาของผ้่ที�ลงทุนในการสร้าง
ฐานข้อม่ล และการยอมรับเงื�อนไขการใช้ังานและการเข้าถึง (295).

 คำวิามเปั็นเจ�าของผู้ลิต้ภัิณฑ์์ บริิการิ และวิิธ่การิท่ี่�ใช่�ปััญญา
ปัริะดิิษฐ์์ (Ownership of AI-based products, services and methods)

 ผลิตภัณฑ์ิและบริการที�สร้างขึ�นด้วิยปัญญาประดิษฐ์และข้อม่ล 
ขนาดใหญ�สามารถได้รับการจัดสิทธิบัตรหรืออย่�ภายใต้สิทธิ�ในทรัพย์สิน 
ทางปัญญาอื�นๆ. สิ�งเหล�านี�รวิมถึงแบบจัำาลองอัลกอริทึมที�สามารถใช้ัในการ 
ค้นพบและพัฒนายา และผลิตภัณฑ์ิขั�นสุดท้ายของการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ เชั�น 
ยาใหม� อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือวิิธีการวิินิจัฉัุย. ดังนั�น ตามที�ระบุไว้ิใน 
บทที� 3.2 การประกาศโดย DeepMind เกี�ยวิกับโมเดลปัญญาประดิษฐ์ใหม� คือ 
แอลฟิาโฟิลด์ (AlphaFold) อาจัส�งผลให้เกิดควิามก้าวิหน้าอย�างแท้จัริงในการ
พัฒนายาใหม� แต�อาจัไดรั้บการคุ้มครองอย�างมากจัากสิทธิบัตรและร่ปแบบอื�นๆ 
ของทรัพย์สินทางปัญญา ดังนั�นจึังไม�มีให้บริการในวิงกวิ้าง. หากเทคโนโลยี
และเครื�องมือปัญญาประดิษฐ์อื�นๆ ที�สามารถเร�งการพัฒนายาไม�ได้ถ่กวิางไว้ิให้
เป็นสาธารณสมบัติ (เชั�น ไม�มีการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา) และไม�พร้อม 
สำาหรับการออกใบอนุญาตโดยไม�มีค�าสิทธิบัตร หรือภายใต้ข้อกำาหนดและ
เงื�อนไขที�สมเหตุสมผล บริษัทที�เป็นเจ้ัาของเทคโนโลยดัีงกล�าวิจัะใช้ัอำานาจัและ
ควิบคุมการพัฒนาเทคโนโลยีและบริการทางการแพทย์ใหม�ๆ มากขึ�น.

 ควิามกังวิลที�มากเกินไปในการจัดสิทธิบัตร (และร่ปแบบอื�นๆ ของการ
เป็นเจ้ัาของ) ของสิ�งประดิษฐ์ที�สร้างโดยปัญญาประดิษฐ์ก็คือ สิทธิ�ในทรัพย์สิน
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ทางปัญญาอาจักีดกันการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ิหรือบริการในราคาไม�แพง และ 
ผ้่ถือสิทธิบัตรมีพฤติกรรมแสวิงหาค�าเชั�าเพื�อถอนทนุและรบัผลกำาไรเกนิขนาด. 
เนื�องจัากยาใหม�ๆ  วิิธีการวิินิจัฉัุย และผลิตภัณฑ์ิและบริการอื�นๆ ที�พัฒนาด้วิย
ปัญญาประดิษฐ์อาจัขึ�นอย่�กับข้อม่ลสุขภาพที�สร้างขึ�นโดยสาธารณะและการ
ลงทุนของภาครัฐอื�นๆ ในปัญญาประดิษฐ์และโครงสร้างพื�นฐานด้านการด่แล
สุขภาพเพื�อการระบุ การทดสอบ และการตรวิจัสอบควิามถ่กต้อง, คำาถามเกิดขึ�น 
วิ�าการลงทนุสาธารณะจัะไดรั้บการตอบแทน รวิมถงึการสรา้งควิามมั�นใจัในการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ิในราคาที�เอื�อมถึงหรือไม�. วิิทยาศาสตร์ทั�งหมด รวิมถึงควิาม
ก้าวิหน้าต�างๆ ในปัญญาประดิษฐ์มีพื�นฐานมาจัากการวิิจััยทางวิิชัาการที�ได้รับ
ทุนสนับสนุนจัากสาธารณะมานานหลายทศวิรรษ.

 การประเมนิควิามเป็นเจ้ัาของจัะยากเปน็พิเศษเมื�อผลิตภัณฑ์ิหรือผล
การวิิจััยเป็นผลมาจัากระ บบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน (public-private partnership: 
PPP) ซึึ่�งรัฐบาลอาจัให้เงินทุน และการสนับสนุนในร่ปแบบอื�น ๆ  แต�รักษาควิาม
เป็นเจ้ัาของผลงานวิิจััยอย�างจัำากัดหรือไม�มีเลย. การรับรองบทบาทของรัฐบาล
ทั�งในการพฒันาเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ใหม�และการเปน็เจ้ัาของผลลพัธ์ควิร
จัะเป็นธรรมมากขึ�นสำาหรับรัฐบาล และประชัาชันที�ให้ทรัพยากรและข้อม่ลเพื�อ 
ร�วิมมือกับภาคเอกชัน. ข้อกังวิลอีกประการหนึ�งก็คือการให้มีการผ่กขาดสิทธิบัตร 
แบบจัำากัดเวิลาสำาหรับสิ�งประดิษฐ์ดังกล�าวิ แม้วิ�าจัะสนับสนุนนวัิตกรรม
ก็ตาม ก็อาจัทำาให้บริษัทที�เป็นเจ้ัาของปัญญาประดิษฐ์ขาดแรงจ่ังใจัในการ
พิจัารณาควิามต้องการของผ้่ที�ยากจันในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางใน
การพัฒนาหรือการนำาผลิตภัณฑ์ิดังกล�าวิไปปรับใช้ั. ดังนั�น เนื�องจัากมีการใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์บ�อยขึ�นในการพัฒนาเทคโนโลยีใหม�ๆ เพื�อปรับปรุงการด่แล
สุขภาพ รวิมถึงยาใหม�ๆ การใช้ัสิ�งจ่ังใจันอก ระบบสิทธิบัตร เชั�น การแยก 
ต้นทุนการวิิจััยและพฒันาออกจัากควิามคาดหวิงัราคาที�ส่งอาจักระตุ้นให้บริษัท 
ที�พัฒนาเทคโนโลยีเหล�านี�ลงทุนในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ หรือเพื�อปรับใช้ั
ผลิตภัณฑ์ิใหม�เพื�อตอบสนองควิามต้องการด้านสาธารณสุขในโลก.
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บริษัทต�างๆ อาจัปฏิิเสธที�จัะเปิดเผยข้อม่ลที�ถือวิ�าเป็น “สิ�งอำานวิยควิามสะดวิก
ที�จัำาเป็น” (“essential facility”) สำาหรับการพัฒนา เชั�น วัิคซีึ่นที�มีควิาม 
จัำาเป็นมาก หรือเลือกที�จัะร�วิมมือกันเฉุพาะในด้านยทุธศาสตร์ของการประยุกต์
ใช้ัข้อม่ล และมีการควิบคุมข้อม่ลวิ�าแบ�งปันกับใคร และภายใต้เงื�อนไขใด.  
สิ�งนี�อาจัทำาให้เกิดการปะทะกนัแทนที�การแข�งขันที�ดีได้ ซึึ่�งจัะมีผลต�อการแข�งขัน
ในอนาคตที�ยากจัะประเมินได้. หน�วิยงานที�มีอำานาจัหน้าที�ต�อต้านการผ่กขาด 
(การแข�งขัน) จัะต้องพิจัารณาแนวิทางใหม�ในการแก้ไขปัญหาดังกล�าวิ (297).

 ประเด็นทางกฎหมายหลายประการจัะมีผลต�อการจัดสิทธิบัตร
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ เรื�องหนึ�งคือวิ�าเครื�องที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์ที�
พัฒนาผลิตภัณฑ์ิหรือบริการใหม�นั�นสามารถถือเป็นนักประดิษฐ์ได้หรือไม�  
ซึึ่� งจัะนำ า ไปส่� คำ าถามเ กี� ยวิ กับการกำ าหนดเกณฑ์ิตำ�า สุดในการบรรลุ 
หลักเกณฑิ์การจัดสิทธิบัตรสิ�งประดิษฐ์ เชั�น ขั�นตอนการประดิษฐ์ที�ส่งขึ�น.  
ผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านกฎหมายบางคนให้เหตุผลวิ�า การยอมรับเครื�องในฐานะ 
นักประดิษฐ์จัะสนับสนุนการพัฒนาเครื�องที�สร้างสรรค์และทรงพลังที�สามารถ
สร้างนวัิตกรรมใหม�ได้ (300). อย�างไรก็ตาม หากเครื�องดังกล�าวิส�วินใหญ�
เป็นเจ้ัาของโดยบริษัทไม�กี�แห�ง ประโยชัน์ของสิ�งประดิษฐ์ดังกล�าวิก็จัะ
สะสมอย่�กับบริษัทไม�กี�แห�งเหล�านั�น ซึึ่�งจัะใช้ัอำานาจัที�สำาคัญผ�านสิทธิ�ผ่กขาด
แต�เพียงผ้่เดียวิ และใช้ัเครื�องเพื�อครอบครองเทคโนโลยีสาขานั�นทั�งหมด.  
ในเดือนมกราคม ค.ศ. 2020 สำานักงานสิทธิบัตรยุโรปได้ตัดสินวิ�าเครื�อง
ไม�สามารถถ่กระบุวิ�าเป็นผ้่ประดิษฐ์ได้ภายใต้กฎหมายสิทธิบัตรปัจัจุับัน 
(301) และสำานักงานสิทธิบัตรและเครื�องหมายการค้าของสหรัฐอเมริกาก็ได้
ออกคำาตัดสินที�คล้ายกัน (302).

 ปััญหาที่างกฎหมายอ่กปัริะการิหน้�ง คือ สามารถจัดสิทธิบัตรวิิธี
การวิินิจัฉัุยโรคและอัลกอริทึมได้หรือไม�. แม้วิ�าในสหรัฐอเมริกาการได้รับการ
คุ้มครองสิทธิบัตรสำาหรับวิิธีการวิินิจัฉัุยและแบบจัำาลองทางคณิตศาสตร์นั�น 
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มีข้อจัำากัดอย�างมาก แต�สหภาพยุโรปก็ได้ให้เหตุผลหลายประการในการออก 
สิทธิบัตร (303). แม้วิ�าการผ่กขาดสิทธิบัตรสามารถส�งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี
ใหม�ๆ  ที�มีประโยชัน์ทางการแพทยม์ากขึ�น แต�การจัดสิทธิบตัรวิิธกีารและบริการ
ดังกล�าวิก็อาจัจัำากัดการแพร�กระจัาย การเข้าถึง และการแบ�งปันผลประโยชัน์
กับประชัากรที�มีส�วินสนับสนุนข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กอบรมหรือตรวิจัสอบ  
ควิามถ่กต้องของเทคโนโลยี.

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  องค์การอนามัยโลกควิรประกันควิามเข้าใจัที�ชััดเจันวิ�าสิทธิ�ใดที�จัะนำาไป
ใช้ัได้กับเรื�องของการใช้ัข้อม่ลสุขภาพและการเป็นเจ้ัาของ การควิบคุม
การแบ�งปัน และการใช้ัอัลกอริทึมและเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อสุขภาพ.

2.  รัฐบาล สถาบันวิิจััย และมหาวิิทยาลัยที�เกี�ยวิข้องกับการพัฒนา
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรรักษาผลประโยชัน์ควิามเป็นเจ้ัาของ
ในผลลัพธ์เพื�อที�ประโยชัน์ต�างๆ จัะมีการแบ�งปันและมีให้ใช้ัอย�าง 
กว้ิางขวิางและเข้าถึงได้ โดยเฉุพาะแก�ประชัากรที�สนับสนุนข้อม่ลในการ
พัฒนาปัญญาประดิษฐ์.

3.  รัฐบาลควิรพิจัารณาสิ�งจ่ังใจัทางเลือกแบบ “ผลัก-และ-ดึง” (push-
and-pull) สิทธิ�ในทรัพย์สินทางปัญญาต�างๆ เชั�น รางวัิลหรือการให้ทุน
ประเภท “ผลัก” แบบ end-to-end เพื�อกระตุ้นการวิิจััยและพัฒนา 
ที�เหมาะสม.

4.  ควิรเพิ�มควิามโปร�งใสในขั�นตอนการกำากับด่แลและควิามสามารถในการ
ทำางานร�วิมกัน และสิ�งเหล�านี�ควิรได้รับการส�งเสริมจัากรัฐบาลตามที� 
เห็นสมควิร.
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 9.3 ก�รุอภิบ�ลภ�คำเอกช้นำ	 (Governance	 of	 the	 private	
sector)
 ภาคเอกชันมีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาและส�งมอบปัญญาประดิษฐ์
เพื�อการด่แลสุขภาพ. “ภาคเอกชัน” มีตั�งแต�บริษัทสตาร์ตอัปขนาดเล็กไปจันถึง
บริษัทเทคโนโลยีที�ใหญ�ที�สุดในโลก เชั�นเดียวิกับบริษัทที�จััดหาวัิสดุจัำานวินมาก
ที�จัำาเป็นสำาหรับปัญญาประดิษฐ์ รวิมถึงข้อม่ลด้านสุขภาพที�รวิบรวิมโดย
บริษัทที�จััดหาอุปกรณ์สวิมใส� ผ้่รวิบรวิมข้อม่ล และบริษัทซึ่อฟิต์แวิร์ที�เขียน 
อัลกอริทึมใหม�เพื�อใช้ัในการด่แลสุขภาพ. นอกจัากนี� บริษัทหลายแห�งที�นำาเสนอ
ผลิตภัณฑ์ิและบริการอย่�แล้วิกำาลังเปลี�ยนแปลงธุรกิจัของตนเพื�อบ่รณาการ 
ปัญญาประดิษฐ์และข้อม่ลขนาดใหญ�. สิ�งเหล�านี�รวิมถึงบริษัทชีัวิเภสัชัภัณฑ์ิ 
บริษัทด้านการวิินิจัฉัุยและเครื�องมือแพทย์ บริษัทประกันภัย โรงพยาบาลเอกชัน 
และผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพ. บริษัทที�กำาลังพัฒนาเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อใช้ัในการด่แลสุขภาพก็นำาเสนอแอปพลิเคชัันและบริการ
เหล�านี�นอกระบบการด่แลสุขภาพเชั�นกัน ทำาให้เกิดคำาถามวิ�าควิรมีการควิบคุม
การให้บริการด้านการด่แลสุขภาพดังกล�าวิอย�างไร. 

 บทนี� จัะกล�าวิถึงประเด็นต�างๆ ที�เกี�ยวิข้องกับการอภิบาลบริษัท 
ดังกล�าวิ ได้แก� ควิรมีการควิบคุมด่แลและการอภิบาลภาคเอกชันในระดับใด โดย
รวิมหรือเป็นรายบุคคล? ควิามท้าทายและโอกาสในการอภิบาลที�มีประสิทธิผล
มีควิามสัมพันธ์กับระบบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน (public-private partnerships: 
PPPs) สำาหรับปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพอะไรบ้าง? อะไรคือปัญหา
ของการควิบคุมด่แลและการอภิบาลบริษัท เทคโนโลยีขนาดใหญ�ที�เกี�ยวิข้อง
กับการใช้ัปัญญาประดษิฐ์เพื�อสุขภาพ? รัฐบาลควิรจััดการการเตบิโตของบรกิาร
ด้านสุขภาพที�ให้บริการโดยบรษัิทนอกระบบสขุภาพอย�างไร? รัฐบาลจัะมั�นใจัได้
อย�างไรวิ�าพวิกเขากำาลังควิบคุมด่แลภาคเอกชันอย�างมีประสิทธิผล?.
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 บที่บาที่ของการิอภิิบาลต้นเอง (The role of self-governance)
 เนื�องจัากบริษัทต�างๆ มักจัะผลักดันขอบเขตของนวัิตกรรมและ 
ดำาเนินการอย�างรวิดเร็วิเกินกวิ�าที�หน�วิยงานกำากับด่แล รัฐบาล และภาคประชัาสังคม 
จัะคาดการณ์ได้ อันดับแรกพวิกเขามักจัะตั�งกฎเกณฑ์ิในรหัสที�พวิกเขาเขียน 
บริการที�พวิกเขาออกแบบ ตลอดจันแนวิทางปฏิิบัติขององค์กรและข้อกำาหนด
ในการให้บริการที�พวิกเขาเสนอ (304). เนื�องจัากนวัิตกรรมบางอย�างทำาให้เกิด 
ควิามกังวิล บริษัทต�างๆ จึังได้เสริมสร้างกระบวินการและมาตรการภายในของตน 
ให้เข้มแข็งเพื�อหลีกเลี�ยงการวิิพากษ์วิิจัารณ์ และเร�งรัดหาควิามร�วิมมือและ
หุ้นส�วิน. ดังนั�น บางบริษัทจึังได้นำาหลักการทางจัริยธรรมและกระบวินการ
ภายในของตนเองมาใช้ัเพื�อบ่รณาการการพิจัารณาด้านจัริยธรรมเข้าไปในการ 
ดำาเนินธุรกิจัของตน (156). นี�รวิมถึงการบ่รณาการจัริยธรรมในการออกแบบ
เทคโนโลยใีหม�และแนวิทางต�างๆ ในการออกแบบเรื�องที�เกี�ยวิข้องกับควิามเป็น
ส�วินตัวิและควิามปลอดภัย. บริษัทต�างๆ ยังได้ทำาโครงการริเริ�มที�มีผ้่มีส�วินได้
ส�วินเสียหลายฝ่้ายเข้ามาพัฒนาแนวิทางปฏิิบัติที�ดีที�สุด (305) แม้วิ�าจัะยังไม�มี
โครงการริเริ�มดังกล�าวิสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพก็ตาม. แม้วิ�า
การรวิมหลักจัริยธรรมเข้ากับการดำาเนินงานของบริษัทเป็นเรื�องที�น�ายินดี แต�
ก็ทำาให้เกิดข้อกังวิลมากพอๆ กับควิามหวัิง ซึึ่�งข้อกังวิลต�างๆ รวิมถึงข้อกังวิลที�
วิ�าบริษัทต�างๆ อาจัเข้าร�วิมในการ “ฟิอกจัริยธรรม” และมาตรการต�างๆ มีจุัด
มุ�งหมายเพื�อกีดขวิางกฎระเบียบ แทนที�จัะปรับให้เข้ากับการควิบคุมด่แล (156). 
ในบางบริษัท ควิามพยายามของทีมจัริยธรรมในการจััดการกับควิามท้าทาย
และข้อกังวิลด้านจัริยธรรมอาจัถ่กเหนี�ยวิรั�งหรือส�งผลกระทบกลับ. ตัวิอย�าง
เชั�น มีรายงานข�าวิวิ�า ก่เกิลได้ไล�นักวิิจััยด้านจัริยธรรมของปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�ง
วิิพากษ์วิิจัารณ์ “แนวิทางการจ้ัางงานชันกลุ�มน้อยและอคติที�สร้างไว้ิในระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ในปัจัจุับัน” ของก่เกิล (306). แม้วิ�าจัะมีควิามพยายามในการ 
กำาหนดและบ่รณาการหลักจัริยธรรมในการดำาเนินธุรกิจัประจัำาวัินของบริษัท
อย�างจัริงจััง แต�ควิามท้าทายอื�นๆ อาจัจัำากัดประสิทธิผลของพวิกเขา.
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 ปัริะการิแริก แรงจ่ังใจัและคุณค�าของบริษัทและผ้่พัฒนาปัญญา
ประดิษฐ์อาจัแตกต�างจัากของผ้่ป่วิย ผ้่ให้บริการด้านสุขภาพ และระบบการด่แล
สุขภาพ (306) ที�จัะใช้ัผลิตภัณฑ์ิและบริการดังกล�าวิ แต�ไม�มบีทบาทในการสร้าง
วัิฒนธรรมหรือปทัสถานที�สินค้าและบริการได้รับการพัฒนาขึ�น (307). ตัวิอย�าง
เชั�น บริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ�ซึึ่�งมีฐานอย่�ในเพียงไม�กี�ประเทศ อาจันำาระบบ
ค�านิยมและควิามเชืั�อที�ไม�เหมาะสมกับประเทศ ระบบการด่แลสุขภาพ หรือ 
ชุัมชันอื�นๆ มาใช้ั. โดยทั�วิไป ในขณะที�การแพทยไ์ด้รับการชีั�นำาโดยวัิตถุประสงค์
ในการส�งเสริมสุขภาพและสุขภาวิะของผ้่ป่วิย ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ 
ที�กำาลังพัฒนาผลิตภัณฑ์ิหรือบริการที�ให้ผลประโยชัน์ในท้ายที�สุดทำางานเพื�อ
ผลประโยชัน์ของบริษัทในการพัฒนาบริการหรือผลิตภัณฑ์ิที�ทำากำาไรได้ และใน
กรณีของบริษัทที�ซืึ่�อขายในตลาดหลักทรัพย์ก็มุ�งสำาหรับผ้่ถือหุ้น (305). แม้วิ�า
ผ้่ประกอบวิิชัาชีัพทางการแพทย์จัะมีควิามสัมพันธ์ที�ได้รับควิามไว้ิวิางใจัมา
ยาวินานจัากผ้่ป่วิย แต�ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์แม้วิ�าจัะมีเจัตนาดีและมีควิาม
คาดหวิังที�เกิดขึ�นใหม�และภาระผ่กพันทางกฎหมายในการคุ้มครองควิามเป็น
ส�วินตัวิของแต�ละบุคคล แต�ก็ไม�มีหน้าที�ที�ได้รับควิามไว้ิวิางใจัต�อผ้่ป่วิยหรือ 
ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพ. สิ�งนี�ทำาควิามยุ�งยากให้แก�ควิามพยายามของ
บุคคลหรือบริษัทที�จัะให้ควิามสำาคัญกับสุขภาพและสุขภาวิะของผ้่ป่วิยเป็น
อันดับแรก (305).

 ปัริะการิท่ี่�สุอง ปทัสถานทางจัริยธรรมที�บริษัทต�างๆ รับมาใช้ั
อาจัเป็นเรื�องยากที�จัะแปลไปส่�การปฏิิบัติ (156) นอกจัากเพราะผ้่พัฒนา 
ปัญญาประดิษฐ์ไม�มีวิิธีการที�เหมาะสมในการทำาเชั�นนั�น เนื�องจัากปัญญาประดิษฐ์ 
เป็นเทคโนโลยทีี�ค�อนข้างใหม� หรือมีมาตรการเชิังปฏิิบตัเิพื�อปฏิิบัตติามปทัสถาน 
ทางจัริยธรรมระดับส่ง อาจัเป็นเรื�องยากที�จัะปรับให้เข้ากับวัิฒนธรรมการ
เติบโตที�รวิดเร็วิ ควิามล้มเหลวิอย�างรวิดเร็วิ และการก้าวิเข้าส่�ตลาดเป็นรายแรก.  
หลักจัริยธรรมอาจัถ่ก “ทำาให้เจืัอจัาง” (“watered down”) ดัดแปลงหรือ 
ทำาให้ไร้ประสิทธิผล. นอกจัากนี�ยังอาจัเป็นเรื�องยากที�จัะตัดสินวิ�า ปทัสถาน 
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ทางจัรยิธรรมถ่กเขียนลงในซึ่อรส์โค้ดสำาหรับเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์หรือไม� 
ในขณะที�ในเวิชัปฏิิบัติของแพทย์ โครงสร้างมากมายที�สร้างขึ�นเมื�อเวิลาผ�านไป 
รวิมถึงที�สร้างโดยสมาคมและคณะกรรมการวิิชัาชีัพ คณะกรรมการตรวิจัสอบ
จัริยธรรม แผนการรับรองและการออกใบอนุญาต การอภิบาลตนเองของ 
เพื�อนร�วิมงานและประมวิลจัรรยาบรรณจัะกำาหนดและปรับร่ปแบบจันเป็นที�
ยอมรับและสามารถตรวิจัพบการปฏิิบัติที�ไม�ดีและผ้่ปฏิิบัติที�ไม�ดีได้อย�างรวิดเร็วิ
ก็ตาม (305).

 ปัริะการิท่ี่�สุาม มีกลไกควิามรับผิดรับชัอบทางกฎหมายและทาง
วิิชัาชีัพไม�พอเพียงที�จัะส�งเสริมควิามพยายามโดยสุจัริตใจัของบริษัทต�างๆ ที�จัะ
เปลี�ยนหลักการทางจัริยธรรมไปส่�การปฏิิบัติ (305). แตกต�างจัากวิิชัาชีัพแพทย์ 
ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์และบริษัทเทคโนโลยีไม�มีกลไกการอภิบาลตนเองที�มี
ประสิทธิผล. และไม�ต้องเผชิัญกับบทลงโทษทางกฎหมายและผลกระทบจัาก
วิิชัาชีัพอื�นๆ โดยเฉุพาะวิิชัาชีัพแพทย์. กลไกควิามรับผิดรับชัอบในวิิชัาชีัพแพทย์
เสริมสร้างควิามไว้ิวิางใจัในหน้าที�ของตนต�อผ้่ป่วิย และเสริมด้วิยการลงโทษเพื�อ
ยับยั�งการปฏิิบัติที�ไม�ดี. การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ไม�รวิมกลไกควิามรับผิด 
รับชัอบทางวิิชัาชีัพ หรือที�ได้รับการรับรองตามกฎหมายเข้าไว้ิ (305).

 ปัริะการิท่ี่�สุ่� เป็นที�น�าสงสัยวิ�าบริษัทต�างๆ จัะสามารถควิบคุม
ผลิตภัณฑ์ิและบริการปัญญาประดิษฐ์ของตนเองได้อย�างมีประสิทธิผล เพื�อ
ลดผลกระทบที�เป็นอันตรายทั�งทางตรงและทางอ้อมต�อการด่แลสุขภาพให้
เหลือน้อยที�สุดหรือไม� ตัวิอย�างเชั�น บริษัทโซึ่เชีัยลมีเดีย เชั�น เฟิซึ่บุ๊ก มีบทบาท
สำาคัญในการแบ�งปันข้อม่ลสุขภาพผ�านแพลตฟิอรม์ เชั�น เฟิซึ่บุ๊ก และวิอตสแ์อป 
(WhatsApp). เมื�อเร็วิๆ นี� มีควิามกังวิลอย�างมากเกี�ยวิกับการแพร�กระจัายของ
ข้อม่ลที�ไม�ถ่กต้องและการบิดเบือนข้อม่ลบนแพลตฟิอร์มที�บ�อนทำาลายข้อม่ล
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที�ออกโดยรัฐบาลและหน�วิยงานระหวิ�างประเทศ 
และสิ�งเหล�านี�ได้เพิ�มมากขึ�นในชั�วิงการระบาดใหญ�ของโควิิด-19. บริษัทได้ 
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ดำาเนินการตามขั�นตอนเพื�อจััดการกับข้อม่ลที�ผิดและการบิดเบือนข้อม่ล.  
ซึึ่�งรวิมถึงการร�วิมมือกับองค์การอนามัยโลกเพื�อสร้างแชัทบอทบน “เฟิซึ่บุ๊ก 
เมสเซึ่นเจัอร์” (Facebook Messenger) และ “วิอตส์แอป” (WhatsApp) 
เพื�อให้ข้อม่ลที�ถ่กต้องผ�านแพลตฟิอรม์โกลบอลอะเลร์ิตขององค์การอนามัยโลก 
(Global Alert Platform) (308).

 อย�างไรก็ตาม การศึกษาโดยกลุ�ม “อะวิาซึ่” (Avaaz) ซึึ่�งเป็นกลุ�มที�ไม�
แสวิงหาผลกำาไร พบวิ�าการแพร�กระจัายของข้อม่ลบิดเบือนทางการแพทย์และ
ข้อม่ลที�ผิดบนเฟิซึ่บุ๊กนั�นเกินกวิ�าข้อม่ลของแหล�งข้อม่ลที�เชืั�อถือได้ เชั�น ของ
องค์การอนามัยโลกมาก. “ซุึ่ปเปอร์ไซึ่ต์สเปรดเดอร์ (“super Spreader”) ที�ได้
รับควิามนิยมมากที�สุดได้รับการคลิกมากกวิ�าของหน�วิยงานต�างๆ เชั�น องค์การ
อนามัยโลก และศ่นย์ควิบคุมและป้องกันโรคแห�งสหรัฐอเมริกาถึงสี�เท�า (309). 
จัากข้อม่ลของอะวิาซึ่สาเหตุส�วินใหญ�มาจัากการขยายเพจัสาธารณะที�ใช้ัข้อม่ล
ที�ผิดในอัลกอริทึมของเฟิซึ่บุ๊ก. ในชั�วิงแรกของการระบาดใหญ�ของโควิิด-19 ใน
เดือนเมษายน ค.ศ. 2020 “ไซึ่ต์ข้อม่ลที�บิดเบือนดึงด่ดการคลิกประมาณ 420 
ล้านครั�งไปยังหน้าเว็ิบที�ขายข้อม่ลที�เป็นอันตราย เชั�น การสันนิษฐานวิ�าสามารถ
รักษาโรคโควิิด-19 ให้หายขาดได้” (310). มีบทควิามที�ทำาให้เข้าใจัผิดหรือ 
เป็นเท็จัเพียง 16% เท�านั�นที�แสดงป้ายกำากับคำาเตือนโดยผ้่ตรวิจัสอบข้อเท็จัจัริง
ที�เป็นบุคคลที�สามของเฟิซึ่บุ๊ก (310). นอกจัากนี� แม้วิ�าในเวิลาต�อมาเฟิซึ่บุ๊กจัะ
พยายามแก้ไขข้อม่ลที�ไม�ถ่กต้องเกี�ยวิกับโควิิด-19 ด้วิยการลบโพสต์ที�เป็นเท็จั
และนำาผ้่ใช้ัไปยงัข้อม่ลที�ถ่กต้อง (311) นักวิิจััยบางคนได้วิิพากษ์วิิจัารณ์เฟิซึ่บุ๊ก
ที�ไม�ตรวิจัข้อม่ลที�ผิดและแก้ไขให้ถ่กต้อง (312).

 ข้อ กังวิลที�บ ริ ษัทบางแห� ง จััดการข้อม่ลที� มีควิามสำ า คัญต�อ
สาธารณประโยชัน์ยังขยายไปถึงวิ�าบริษัทดังกล�าวิอาจัระงับ ข้อม่ลดังกล�าวิ
เนื�องจัากนโยบายสาธารณะหรือข้อพิพาทขององค์กรหรือไม�. ในปี ค.ศ. 2021 
เฟิซึ่บุ๊กไม�สามารถบรรลุข้อตกลงกับรัฐบาลออสเตรเลียเกี�ยวิกับกฎหมายใหม�
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ที�กำาหนดให้บริษัทต้องจั�ายเงินให้กับผ้่เผยแพร�ข�าวิสำาหรับเนื�อหาที�วิางไว้ิบน
เว็ิบไซึ่ต์ของตน ได้ตัดสินใจับล็อกผ้่ใช้ัไม�ให้เข้าถึงเรื�องราวิข�าวิบนแพลตฟิอร์ม
ของตน (313). การบล็อกดังกล�าวิรวิมถึงการเข้าถึงเว็ิบไซึ่ต์ด้านสุขภาพของ
รัฐบาลออสเตรเลีย และขัดขวิางรัฐบาลของรัฐจัากการโพสต์บนเว็ิบไซึ่ต์ แม้ใน
ขณะที�รัฐบาลกำาลังเตรียมประกาศต�อสาธารณะเกี�ยวิกับการฉีุดวัิคซีึ่นป้องกัน 
โควิิด-19 (314). เวิ บ็ไซึ่ต์ที�โพสต์ข้อม่ลที�ไม�ถ่กต้องเกี�ยวิกับวัิคซีึ่นไม�ได้ถ่กกระทบ 
(315).

 ข้อกังวิลเหล�านี� ไม�ควิรเป็นเหตุผลที�บริษัทต�างๆ จัะไม�ลงทุนใน
การปรับปรุงการออกแบบ การควิบคุม และการกำากับด่แลผลิตภัณฑ์ิของตน.  
การปรับปรุงอาจัรวิมถึงข้อกำาหนดด้านการออกใบอนุญาตสำาหรับผ้่พัฒนา
ปัญญาประดิษฐ์ที� “มีควิามเสี�ยงส่ง” เชั�น ที�ใช้ัในการด่แลสุขภาพ ซึึ่�งจัะชั�วิยให้
ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์สอดคล้องกับข้อกำาหนดในวิิชัาชีัพทางการแพทย ์และ
เพิ�มควิามไว้ิวิางใจัในผลิตภัณฑ์ิและบริการของตน. องค์กรมาตรฐานสากลได้มี
ส�วินสำาคัญในการปรับปรุงการประยุกต์ใช้ั เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ตั�งแต�โครงสร้างข้อม่ลและไวิยากรณ์ (syntax) ไปจันถึงควิามเป็นส�วินตัวิ
และการใช้ังาน. ตัวิอย�างเชั�น องค์กรกำาหนดมาตรฐานสากล (International  
Standardization Organization) (316) องค์กรสุขภาพระดับเจ็ัดสากล 
(Health Level Seven International) (317) และองค์กรอื�นๆ มีส�วินร�วิมใน
การอภิบาลเทคโนโลยสีารสนเทศ ซึ่ึ�งรวิมถึงการเรียนร้่ของเครื�อง และมาตรฐาน
ดังกล�าวิได้รับการอธิบายวิ�าเป็นการแบกรับนำ�าหนักทางจัริยธรรม (177).

 ริะบบหุ�นสุ่วินรัิฐ์–เอกช่นสุำาหรัิบปััญญาปัริะดิิษฐ์์เพ่ื่�อการิด้ิแล
สุุขภิาพื่ (Public–private partnerships for AI for health care)

 ระบบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน (public-private partnerships: PPPs) 
เป็นเรื�องปกติในการด่แลสุขภาพ และไม�น�าแปลกใจัเลยที�ระบบหุ้นส�วินรัฐ- 
เอกชันกำาลังเกิดขึ�นในวิงการปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพ. ในระบบ
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หุ้นส�วินรัฐ-เอกชันประเภทหนึ�ง ข้อม่ลดิบจััดทำาโดยภาครัฐ เชั�น เวิชัระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ และข้อม่ลด้านสุขภาพอื�น ๆ ที�เก็บรวิบรวิมในระบบการ
ด่แลสุขภาพและโรงพยาบาล และบริษัทหนึ�งแห�งหรือมากกวิ�านั�นได้ใช้ัข้อม่ล 
เหล�านี�เพื�อพัฒนาผลิตภัณฑ์ิและบริการ เชั�น วิิธีการวิินิจัฉัุยโรคและอัลกอริทึม
การทำานาย.

 ผ้่สนับสนุนระบบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชันทั�งภาครัฐและอุตสาหกรรมเน้น
ถึงประโยชัน์ของการใช้ัประโยชัน์จัากทรพัยากรและควิามสามารถเชิังนวัิตกรรม
ของบริษัทต�างๆ เพื�อสร้างผลิตภัณฑ์ิและบริการ. ในควิามร�วิมมือดังกล�าวิ 
รัฐบาลสามารถควิบคุมด่แลกิจักรรมของบริษทัเอกชันและปกป้องผลประโยชัน์
สาธารณะได้. อย�างไรก็ตาม ยังมีควิามท้าทายในการรับรองการอภิบาล 
ภาคเอกชันอย�างมีประสิทธิผลได้. ปัริะการิแริก มีควิามไม�สมดุลอย�างมากในด้าน
ข้อม่ลและทักษะระหวิ�างบริษัทกับหน�วิยงานภาครัฐในควิามร�วิมมือดังกล�าวิ.  
บริษัทต�างๆ มักจ้ัางนักวิิชัาชีัพซึึ่�งเชีั�ยวิชัาญด้านเทคโนโลยีที�เป็นปัญหาและ
พารามิเตอร์ของควิามร�วิมมือในการเจัรจัา. คำวิามที่�าที่ายปัริะการิท่ี่�สุอง คือ 
“ใบอนุญาตทางสังคม” ที�มอบให้ภาครัฐเพื�อใช้ัทรัพยากรบางอย�าง เชั�น ข้อม่ล
ผ้่ป่วิย อาจัไม�ครอบคลุมถึงการขยายให้บริษัทเอกชันที�อาจัไม�น�าเชืั�อถือและ 
มีเป้าหมายและวัิตถุประสงค์ที�อาจัไม�สอดคล้องกับควิามคาดหวัิงของสาธารณะ 
(216). ปัริะการิท่ี่�สุาม หน�วิยงานภาครัฐมีลำาดับควิามสำาคัญที�แข�งขันกัน 
หลายประการ ซึึ่�งอาจับ�อนทำาลายควิามสามารถของรัฐบาลในการด่แลควิาม 
ร�วิมมืออย�างมีประสิทธิผล. หน�วิยงานภาครัฐอาจัมีควิามยากลำาบากในการ 
ชัั�งนำ�าหนักระหวิ�างวัิตถุประสงค์ของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ิหรือบริการใหม�ให้ 
ประสบควิามสำาเร็จักับพันธกรณีในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลและผ้่ป่วิย และ
ควิามรับผิดชัอบที�กว้ิางขึ�นในการกำากับด่แลการดำาเนินงาน ทั�งหมดของหุ้นส�วิน
ภาคเอกชันอย�างมีประสิทธิผล.
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 ปัริะการิท่ี่�สุ่� มักมีควิามกังวิลวิ�าการสนับสนุนของภาครัฐและชุัมชัน 
(เทคโนโลยี ข้อม่ล เงินทุน ควิามเชีั�ยวิชัาญ สถานที�ทดสอบ) จัะไม�ได้รับการ
พิจัารณาเมื�อจััดสรรสิทธิควิามเป็นเจ้ัาของ (ถ้ามี) ให้กับเทคโนโลยีระหวิ�าง 
ภาครัฐและเอกชัน และในการกำาหนดราคาของเทคโนโลยีดังกล�าวิหรือ 
กฎเกณฑ์ิในการใช้ัเทคโนโลยี (216). หากภาครัฐและชุัมชันมีส�วินให้การ 
สนับสนุนอย�างสำาคัญในการเป็นหุ้นส�วินแต�ไม�ได้รับผลประโยชัน์เต็มที�ควิาม 
ร�วิมมือดังกล�าวิอาจัถือเป็นการแสวิงหาประโยชัน์.

 การิอภิิบาลและการิคำวิบคุำมด้ิแลบริิษัที่เที่คำโนโลย่ขนาดิใหญ่  
(Governance and oversight of large technology companies)
 บริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ� โดยเฉุพาะบริษัทที�ตั�งอย่�ในจีันและ
สหรัฐอเมริกา คาดวิ�าจัะมีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาและการใช้ังาน 
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ ผ�านการเปน็พันธมิตร, การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์
ภายในองค์กร หรือการซืึ่�อกิจัการของบริษัทอื�น. บทบาทและการมีส�วินร�วิม
ของบริษัทเหล�านี�ทำาให้เกิดข้อพิจัารณาเพิ�มเติมในการควิบคุมด่แลภาคเอกชัน.  
บริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ�ซึึ่�งมีเพียงไม�กี�แห�งเท�านั�นที�มีอำานาจัสำาคัญในด้าน
ปัญญาประดิษฐ์ เนื�องจัากมีทรัพยากรมนุษย์ เศรษฐกิจั และทางเทคนิค, ข้อม่ล
ที�สะสมจัากผลิตภัณฑ์ิและบริการของพวิกเขา, อิทธิพลทางการเมืองที�พวิกเขา
อาจัสามารถใช้ัได้ผ�านทางควิามสัมพันธ์และการเป็นหุ้นส�วินกับรัฐบาลและการ
ที�พนักงาน (ด่ด้านล�าง) และควิามสามารถของพวิกเขาในการใช้ัแพลตฟิอร์ม
เพื�อแนะนำาผลิตภัณฑ์ิและบริการแก�ผ้่ใช้ัจัำานวินมากที�เชืั�อมต�อกับแพลตฟิอร์ม
ของพวิกเขาเป็นประจัำา.

 เมื�อเวิลาผ�านไป บริษัทเทคโนโลยขีนาดใหญ�อาจัพัฒนาผลิตภัณฑ์ิและ
บริการที�หลากหลายมากยิ�งขึ�น. ก่เกิลกำาลังพัฒนาแอปพลิเคชัันการวิินิจัฉัุยโรค
หลายชันิดที�ยงัคงอย่�ระหวิ�างการตรวิจัสอบดา้นควิามปลอดภยัและประสทิธิผล 
และบริษัทแม�อย�างแอลฟิาเบท (Alphabet) ได้เปิดตัวิบริการประกันสุขภาพใหม� 
ที�จัะทำางานในลักษณะหุ้นส�วินกับ “สวิิสรี” SwissRe (318).
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 บริษัทอาจัเปิดตัวิผลิตภัณฑ์ิและบริการที�สามารถแข�งขัน แทนที� 
หรือแนะนำาการทำาหน้าที�หรือกระบวินการที�โดยปกติแล้วิจัะจััดการโดยรัฐบาล.  
เทนเซึ่นต์ได้นำาเสนอแอปพลิเคชัันที�ใช้ัข้อม่ลที�บุคคลสมัครใจัให้มาเพื�อกำาหนด
ชันิดของผ้่ให้บริการด้านสุขภาพที�ผ้่ป่วิยควิรปรึกษา ส�วินหนึ�งเพื�อแก้ปัญหาที�
ปฏิิบัติอย่�ในประเทศจีันที�ผ้่ป่วิยใช้ัการค้นหาหรือสัญชัาตญาณของตนเองเพื�อ
ขอคำาแนะนำาทางการแพทย์จัากผ้่เชีั�ยวิชัาญในเรื�องที�ไม�เกี�ยวิกับอาการของ
ตนเอง7 การเติบโตของการแพทย์ทางไกลกำาลังเปิดโอกาสให้แพลตฟิอร์ม
ของบริษัทสามารถเคลื�อนย้ายผ้่ป่วิยไปยังแพลตฟิอร์มของตนได้ และพวิกเขา 
กำาลังรับสมัครแพทยเ์พื�อให้บริการผ�านแพลตฟิอรม์นั�น. ตัวิอย�างเชั�น แพลตฟิอรม์  
“วีิด็อกเตอร์” (WeDoctor) ของเทนเซึ่นต์ ซึึ่�งทำางานร�วิมกับรัฐบาล ได้ลง
ทะเบียนผ้่ให้บริการอย�างนอ้ย 240,000 รายบนแพลตฟิอรม์ รวิมถงึโรงพยาบาล 
2,700 แห�ง และร้านขายยา 15,000 แห�ง ในแพลตฟิอร์มดังกล�าวิ. มีผ้่ใช้ั 
อย�างน้อย 27 ล้านรายต�อเดือนปรึกษา “แพลตฟิอรม์การทำางานร�วิมกนัด้านการ
ด่แลสุขภาพ” เพื�อรับคำาแนะนำาจัากปัญญาประดิษฐ์ หรือการให้คำาปรึกษาจัาก
ระยะไกล. ผ้่ใช้ัจัะถ่กจัับค่�กับผ้่เชีั�ยวิชัาญที�เหมาะสมในระบบการด่แลสุขภาพ 
(319). นี�อาจัหมายควิามวิ�าในระยะยาวิ รัฐบาลอาจัไม�ควิบคุมบริษัทที�ให้บริการ
ดังกล�าวิมากนัก แต�อาจัขึ�นอย่�กับพวิกเขาเพื�อเติมเต็มชั�องวิ�างและจััดการส�วิน
ต�างๆ ของระบบการด่แลสุขภาพ. บริษัทเทคโนโลยอีาจัจััดหาโครงสร้างพื�นฐาน
สำาหรับการดำาเนินการบริการด้านการด่แลสุขภาพ ซึึ่�งยงัทำาให้รัฐบาลต้องพึ�งพิง
บริการและขีดควิามสามารถของบริษัท แทนที�จัะทำาหน้าที�ควิบคุมอุตสาหกรรม
เพื�อตอบสนองควิาม ต้องการของรัฐบาลและประชัาชัน.

 ตามที�กล�าวิไว้ิข้างต้น บริษัทเทคโนโลยีได้เริ�มออกหลักการชีั�แนะ 
สำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์; อย�างไรก็ตาม บางครั�งถ่กมองวิ�าเป็น “การฟิอก
ทางจัริยธรรม” ซึึ่�งอาจัสร้างชั�องวิ�างในควิามรับผิดชัอบ (การมอบหมายควิามรับ

7 การนำาเสนอโดย Alexander Ng, เทนเซึ่นต์, 27 สิงหาคม ค.ศ. 2020 ต�อ WHO Expert Group on AI เพื�อสุขภาพของ

ระบบการด่แลสุขภาพ
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ผิดชัอบสำาหรับอันตรายยอ้นหลัง) ไม�ให้สาธารณชันมีส�วินร�วิมในการพัฒนา และ
อาจัได้รับการจััดการในลักษณะที�ไม�โปร�งใสต�อสาธารณะหรือต�อหน�วิยงานรัฐ  
โดยไม�มีส�วินร�วิมของประชัาชันหรือหน�วิยงานอิสระในการควิบคุมด่แล 
การปฏิิบัติให้ถ่กต้องตามหลักการ.

 การิให�บริิการิดิ�านสุุขภิาพื่โดิยภิาคำเอกช่นนอกริะบบบริิการิสุุขภิาพื่
(Provision of health care by the private sector outside the 
health-care system)
 การเติบโตอย�างรวิดเร็วิของแอปพลิเคชัันปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ
นอกระบบการด่แลสุขภาพอาจัขยายการเข้าถึงไปยังคำาแนะนำาด้านการด่แล
สุขภาพบางประการ; อย�างไรก็ตาม แอปพลิเคชัันดังกล�าวิก�อเกิดคำาถามและ
ข้อกังวิลใหม�ๆ . แอปพลิเคชัันอาจัได้รับการพัฒนาโดยไม�ต้องอ้างอิงถึงมาตรฐาน
ทางคลินิกอย�างเหมาะสม โดยอาจัไม�เป็นมิตรต�อผ้่ใช้ั โดยเฉุพาะอย�างยิ�ง 
สำาหรับบริการหรือขั�นตอนการติดตามผล; ควิามปลอดภัยของผ้่ป่วิยอาจั 
หย�อนยานหากบุคคลที�รับบริการไม�ได้เชืั�อมต�อกับบริการด้านการด่แลสุขภาพ 
เชั�น ขาดควิามชั�วิยเหลือสำาหรับบุคคลที�มีควิามคิดฆั�าตัวิตายซึึ่�งใช้ัแชัทบอท
ปัญญาประดิษฐ์; ประสิทธิผลของแอปพลิเคชััน เชั�น แชัทบอทที�อาจัไม�ได้รับ
การทดสอบอย�างถ่กต้องอาจัมีควิามสามารถไม�เพียงพอ; และแอปพลิเคชััน
ต�างๆ ที�ใช้ัอาจัไม�เป็นไปตามมาตรฐานเรื�องควิามเป็นส�วินตัวิที�จัำาเป็นสำาหรับ 
ข้อม่ลสุขภาพที�อ�อนไหวิ (319). เนื�องจัากแอปพลิเคชัันดังกล�าวิไม�จัำาเป็น
ต้องระบุวิ�าเป็นบริการด้านการด่แลสุขภาพ และแม้แต�อาจัไม�เป็นที�ร้่จัักของ 
หน�วิยงานรัฐด้วิยซึ่ำ�า, คุณภาพการด่แลสุขภาพโดยรวิมจึังอาจัถ่กทำาให้เสื�อม 
ลงได้ และผ้่ที�ไม�มีทางเลือกอื�นอาจัถ่กลดชัั�นไปใช้ับริการที�ตำ�ากวิ�ามาตรฐาน. 
รัฐบาลควิรตรวิจัสอบแอปพลิเคชัันเหล�านี� กำาหนดมาตรฐานและกฎระเบียบ
ทั�วิไป (หรือแม้แต�ป้องกันไม�ให้แอปพลิเคชัันบางตัวิถ่กนำาไปใช้ักับประชัาชัน) 
และตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าบุคคลที�ใช้ัแอปพลิเคชัันยังคงสามารถเข้าถึงบริการ
ด่แลสุขภาพที�เหมาะสมซึึ่�งไม�สามารถให้บริการทางออนไลน์ได้.
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 สุภิาพื่แวิดิล�อมท่ี่�เอ่�ออำานวิยเพ่ื่�อการิอภิิบาลท่ี่�ม่ปัริะสิุที่ธิผู้ลของ
ภิาคำเอกช่น (An enabling environment for effective governance 
of the private sector)
 การอภิบาลที�เหมาะสมสำาหรับภาคเอกชันจัะต้องเอาชันะอุปสรรค
จัำานวินหนึ�ง. ปัริะการิหน้�ง คือ พลังของบริษัทหลายแห�งที�เกี�ยวิข้องกับการ 
นำาเสนอปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพ. หลายบริษัทจ้ัางอดีตเจ้ัาหน้าที�
ของรัฐและหน�วิยงานกำากับด่แล ซึึ่�งถ่กขอให้ล็อบบี�และโน้มน้าวิผ้่กำาหนด
นโยบายและหน�วิยงานกำากับด่แลที�มีหน้าที�ควิบคุมด่แลการใช้ัปัญญาประดิษฐ์
เพื�อการด่แลสุขภาพ. สิ�งนี�อาจัส�งผลต�อควิามสามารถของรัฐบาลในการดำาเนิน
การอย�างเป็นอิสระจัากบริษัทต�างๆ.

 คำวิามที่�าที่ายปัริะการิท่ี่�สุอง คือ เทคโนโลยีจัำานวินมากที�พัฒนาโดย
บริษัทต�างๆ ประเมินผลและควิบคุมด่แลได้ยากขึ�นเรื�อยๆ ส�วินหนึ�งเป็นเพราะ
ควิามซัึ่บซ้ึ่อนที�เพิ�มขึ�น ซึึ่�งรวิมถึงการใช้ัอัลกอริทึมกล�องดำาและวิิธีการเรียนร้่ 
เชิังลึก. ควิามซัึ่บซ้ึ่อนที�เพิ�มขึ�นได้กระตุ้นให้ทั�งรัฐบาลและบริษัทต�างๆ ต้อง
พิจัารณาแบบจัำาลองของ “การกำากับด่แลร�วิม” (co-regulation) โดยที�แต�ละ
ฝ่้ายต้องพึ�งพาอีกฝ่้ายในการประเมินและควิบคุมเทคโนโลยี. ในขณะที�ร่ปแบบ
การควิบคุมด่แลดังกล�าวิอาจัชั�วิยเหลือรัฐบาลในการทำาควิามเข้าใจัเทคโนโลยี 
ร่ปแบบดงักล�าวิอาจัจัำากัดการตัดสินใจัอย�างอสิระของรฐับาล และสนบัสนุนให้
รัฐบาลเชืั�อใจัวิ�าบริษัท ต�างๆ ยินดีที�จัะกำากับด่แลตนเองให้ปฏิิบัติตามแนวิทาง
ปฏิิบัติต�างๆ อย�างเคร�งครัด.

 การปรับปรุงการอภิบาลของภาคเอกชันในร่ปแบบอื�นจัะต้องอาศัย
ควิามเชีั�ยวิชัาญและข้อม่ลภายในที�เป็นอิสระมากขึ�น เพื�อให้รัฐบาลสามารถ
ประเมินผลและกำากับด่แลกการปฏิิบัติของบริษัทได้อย�างมีประสิทธิผล. ดังนั�น 
ทั�งการสร้างศักยภาพของหน�วิยงานกำากับด่แลของรัฐบาลและควิามโปร�งใส
จัะมีบทบาทในการปรับปรุงการกำากับด่แลภาคเอกชันของรัฐ. มาตรการต�างๆ  
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ดังกล�าวิอาจัรวิมถึงควิามโปร�งใสมากขึ�นของข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมและใช้ัโดย
บริษัทเอกชัน, วิิธีการบ่รณาการหลักการทางจัริยธรรมและกฎหมายเข้ากับ 
การดำาเนินงานของบริษัท, และที�ผลิตภัณฑ์ิและบริการทำางานจัริงในทางปฏิิบัติ,  
รวิมถึงการเปลี�ยนแปลงของอัลกอริทึมเมื�อเวิลาผ�านไป.

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  รัฐบาลควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าการให้บริการที�เกี�ยวิข้องกับสุขภาพ 
มีเพิ�มมากขึ�นผ�านแพลตฟิอร์มออนไลน์ที�ไม�เกี�ยวิข้องกับระบบการด่แล
สุขภาพที�เป็นทางการจัะถ่กตรวิจัพบ (identified) ควิบคุม (รวิมถึง 
มาตรฐานต�างๆ ในการคุ้มครองควิามเป็นส�วินตัวิมีการรับประกัน
ภายในระบบการด่แลสุขภาพ) และหลีกเลี�ยงไม�ใช้ัในพื�นที�การด่แล
สุขภาพที�ไม�สามารถรับประกันควิามปลอดภัยในการด่แลผ้่ป่วิยได้.  
รัฐบาลควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�า ผ้่ป่วิยที�ใช้ับริการดังกล�าวิสามารถเข้าถึง
บริการด่แลสุขภาพอย�างเป็นทางการที�เหมาะสมได้เมื�อต้องการ.

2.  รัฐบาลควิรพิจัารณานำาโมเดลการกำากับด่แลร�วิมกับภาคเอกชันมาใช้ัเพื�อ
ทำาควิามเข้าใจัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ โดยไม�จัำากัดการควิบคุมด่แล
ด้านกฎระเบียบที�เป็นอิสระ. รัฐบาลควิรพิจัารณาสร้างศักยภาพภายใน
เพื�อให้สามารถกำากับด่แลบริษัทที�นำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ั 
และปรับปรุงควิามโปร�งใสในการดำาเนินงานที�เกี�ยวิข้องของบริษัทอย�าง
มีประสิทธิผล.

3.  รัฐบาลควิรพิจัารณาจััดตั�งทีมงานเฉุพาะกิจัเพื�อดำาเนินการทบทวินอย�าง
เป็นกลางเกี�ยวิกับการใช้ัซึ่อฟิต์แวิร์และระบบ โดยการตรวิจัสอบควิาม
ปลอดภัยและคุณภาพหรือการทำางานของระบบทั�วิไป (ที�เหมาะสม 
สำาหรับวัิตถุประสงค์) โดยไม�ต้องมีการตรวิจัสอบหรืออนุมัติรหัส.
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4.  รัฐบาลควิรพิจัารณาวิ�าแง�มุมใดของการให้บริการด้านการด่แลสุขภาพ 
การเงิน บริการ และการเข้าถึงใดที�บริษัทต�างๆ สามารถจััดหาให้ได้  
รวิมทั�งวิิธีที�จัะให้พวิกเขารับผิดรับชัอบ และงานด้านใดที�ควิรยังคงเป็น
ภาระหน้าที�ของรัฐบาล.

5.  ระ บบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน (Public-Private Partnerships: PPPs) ที�พัฒนา
หรือปรับใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพควิรมีควิามโปร�งใส  
(รวิมถงึในข้อกำาหนดและเงื�อนไขของสญัญาใดๆ ระหวิ�างรฐับาลกบับริษัท)  
ผ�านการเข้าร�วิมที�มีควิามหมายจัากสาธารณะ. ควิามร�วิมมือดังกล�าวิควิร
ให้ควิามสำาคัญกับการคุ้มครองสิทธิส�วินบุคคลและชุัมชัน  และรัฐบาลควิร
แสวิงหาสิทธิควิามเป็นเจ้ัาของผลิตภัณฑ์ิและบริการ เพื�อให้ผลลัพธ์ของ
ควิามร�วิมมือมีราคาไม�แพงและทุกคนสามารถเข้าถึงได้.

6.  บริษัทต้องปฏิิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับในประเทศและระหวิ�าง
ประเทศเกี�ยวิกับการพัฒนา การค้า และการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ 
สำาหรับระบบสุขภาพ, รวิมถึงสิทธิมนุษยชันและพันธะทางจัริยธรรมที�มี
ผลบังคับใช้ัตามกฎหมาย, กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลและมาตรการต�างๆ 
เพื�อให้แน�ใจัวิ�าได้รับควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้และคุ้มครอง
ควิามเป็นส�วินตัวิอย�างเหมาะสม.

7.  บริษัทควิรลงทุนในมาตรการต�างๆ เพื�อปรับปรุงการออกแบบ การ
ควิบคุมด่แล ควิามน�าเชืั�อถือ และการกำากับด่แลตนเองของผลิตภัณฑ์ิ
ของตน. บริษัทควิรพิจัารณาข้อกำาหนดด้านใบอนุญาตหรือการรับรอง 
สำาหรับผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ที�มีควิามเสี�ยงส่ง” รวิมถึงปัญญาประดิษฐ์ 
เพื�อสุขภาพด้วิย.

8.  บริษัทควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�ามีควิามโปร�งใสที�สุดเท�าที�จัะเป็นไป
ได้ในนโยบายและแนวิปฏิิบัติภายในของตนที�เกี�ยวิข้องกับพันธกรณี
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ทางกฎหมาย จัริยธรรม และสิทธิมนุษยชัน ตามที�กำาหนดไว้ิภายใต้ 
หลักการชีั�นำาของสหประชัาชัาติวิ�าด้วิยธุรกิจัและสิทธิมนุษยชัน. บริษัท
ควิรมีควิามโปร�งใสเกี�ยวิกับวิิธีการนำาหลักการทางจัริยธรรมเหล�านั�นไป
ใช้ัในทางปฏิิบัติ รวิมถึงผลลัพธ์ของการดำาเนินการใดๆ ที�ดำาเนินการเพื�อ
แก้ไขกรณีมีการละเมิดหลักการดังกล�าวิ.

 9.4 ก�รุอภิบ�ลภ�คำรุัฐ์	(Governance	of	the	public	sector)
 การใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐได้เพิ�มขึ�นเมื�อเร็วิๆ นี� แม้วิ�าจัะตาม
หลังการยอมรับของภาคเอกชันก็ตาม. ในปี ค.ศ. 2019 องค์การควิามร�วิมมือ
ทางเศรษฐกิจัและการพัฒนา หรือ “โออีซีึ่ดี” (OECD) พบวิ�ามี 50 ประเทศ
ที�ได้เปิดตัวิหรือกำาลังวิางแผนที�จัะเปิดตัวิกลยุทธ์ปัญญาประดิษฐ์ระดับชัาติ  
โดย 36 ประเทศในจัำานวินนี�วิางแผนหรือได้ออก กลยุทธ์แยกต�างหากสำาหรับ
ปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐ (320). ในปี ค.ศ. 2017 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์เป็น
ประเทศแรกในโลกที�ได้แต�งตั�งรัฐมนตรีด้านปัญญาประดิษฐ์ ซึึ่�งส�งผลให้มีการ
ใช้ัปญัญาประดิษฐ์ในระบบการด่แลสุขภาพเพิ�มมากขึ�น เชั�น “ผ็อดส์” (“pods) 
เพื�อตรวิจัจัับสัญญาณเริ�มแรกของการเจ็ับป่วิย, ปัญญาประดิษฐ์ – การแพทย์
ทางไกลที�ทำาได้โดยปัญญาประดิษฐ์ (AI-enabled telemedicine) และการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อตรวิจัหาภาวิะเบาหวิานขึ�นจัอประสาทตา (321). แม้วิ�าการ
ใช้ัปัญญาประดิษฐ์จัะเพิ�มขึ�นในภาครัฐ แต�การทบทวินการศึกษาเกือบ 1,700 ชิั�น  
พบวิ�ามีเพียง 59 ชิั�น เกี�ยวิกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐ (320). ไม�ม ี
เรื�องราวิที�ครอบคลุมวิ�ารัฐบาลต�างๆ พัฒนาการใช้ัปัญญาประดิษฐ์หรือ 
บ่รณาการเข้ากับการด่แลสุขภาพอย�างไร. โออีซีึ่ดีระบุบทบาทกวิ้างๆ  
หกประการสำาหรับรัฐบาลในด้านปัญญาประดิษฐ์ ดังนี�:

(1) นักการเงินหรือนักลงทุนโดยตรงในเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทั�ง 
ภาครัฐและเอกชัน;
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(2) “ผ้่ซืึ่�อที�ชัาญฉุลาด” และผ้่ร�วิมพัฒนา รวิมถึงระบบหุ้นส�วินรัฐ-เอกชัน
และควิามร�วิมมือในร่ปแบบอื�นๆ กับบริษัท ต�างๆ;

(3) ผ้่กำากับด่แลหรือผ้่สร้างกฎ;
(4) ผ้่เริ�มดำาเนินการ (convenor) และผ้่กำาหนดมาตรฐาน;
(5) ผ้่ด่แลข้อม่ล; และ
(6) ผ้่ใช้ับริการและผ้่ให้บริการ.

 ในบทนี�จัะกล�าวิถึงโดยย�อวิ�า รัฐบาลควิรใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�าง 
มีจัริยธรรมอย�างไรในฐานะนกัลงทุนในเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์, ในฐานะผ้่ซืึ่�อ
ที�ชัาญฉุลาด และ/หรือ ผ้่พัฒนาร�วิม และในฐานะผ้่ใช้ัและผ้่ให้บริการ. นอกจัากนี� 
ยังจััดการกับควิามกังวิลเกี�ยวิกับจัริยธรรมและสิทธิมนุษยชันจัากการใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์มากขึ�นในการจััดการการคุ้มครองทางสังคมและสวิัสดิการ,  
โปรแกรมที�มักจัะมอิีทธิพลโดยตรงในการเข้าถึงบริการดา้นการด่แลสขุภาพ และ
ส�งผลทางอ้อมต�อสุขภาพและสุขภาวิะของมนุษย์.

 การิปัริะเมินว่ิาปััญญาปัริะดิิษฐ์์ม่คำวิามจำาเป็ันและเหมาะสุมกับ
การิใช่�งานในภิาคำรัิฐ์หร่ิอไม่ (Assessing whether AI is necessary and 
appropriate for use in the public sector)
 สำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์โดยผ้่ประกอบวิิชัาชีัพด้านสุขภาพ 
รัฐบาลจัะต้องประเมินวิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มีควิามจัำาเป็นและ 
เหมาะสมกับการใช้ังานตามวัิตถุประสงค์หรือไม� และสามารถนำามาใช้ัได้ตาม
กฎหมาย. การประเมินอาจัรวิมถึงการประเมินวิ�าการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ 
มีควิามเหมาะสมหรือไม�. ในอินเดียคลังสมองภายในของรัฐบาล คือ “นิติ อายก”  
(Niti Aayog) ได้เสนอแต�งตั�งคณะกรรมการจัริยธรรมเพื�อทบทวินการจััดซืึ่�อ
จััดจ้ัางปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐ. ตามร�างข้อเสนอที�เผยแพร�ในปี ค.ศ. 2020  
คณะกรรมการ “อาจัจััดตั�งขึ�นเพื�อด่แลการจััดซืึ่�อ การพัฒนา และขั�นตอน 
การดำาเนินงานของระบบปัญญาประดิษฐ์และต้องรับผิดรับชัอบต�อการปฏิิบัติ
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ตามหลักการิปััญญาปัริะดิิษฐ์์อย่างรัิบผิู้ดิช่อบ” (the Responsible AI  
principles) (322). ข้อกำาหนดที�วิ�าทั�งกระทรวิงสาธารณสุข ผ้่ให้บริการด้าน
สุขภาพทั�งภาครัฐและเอกชันต้องปฏิิบัติตามมาตรฐานทางกฎหมายและ
จัริยธรรมในการจััดซืึ่�อปัญญาประดิษฐ์สามารถส�งเสริมการออกแบบเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ที�เหมาะสมและให้การป้องกันอันตรายอย�างเหมาะสม.

 รัฐบาลแห�งสหราชัอาณาจัักรได้กำาหนดกรอบการวิิเคราะห์สำาหรับ
การใช้ังานปัญญาประดิษฐ์ (323) ซึึ่�งประกอบด้วิยข้อม่ลต�อไปนี�: ข้อม่ลที�มีอย่�
จัะมีข้อม่ลที�จัำาเป็นหรือไม�; มีการใช้ัข้อม่ลอย�างมีจัริยธรรมและปลอดภัยและ
สอดคล้องกับกรอบจัริยธรรมข้อม่ลของรัฐบาลหรือไม�; มีข้อม่ลเพียงพอสำาหรับ
การฝึ้กปัญญาประดิษฐ์หรือไม�; งานที�ทำาใหญ�เกินไปหรือซึ่ำ�าซึ่ากเกินกวิ�าที�มนุษย์
จัะทำาได้โดยไม�ยากหรือไม�; และปัญญาประดิษฐ์จัะใหข้้อม่ลที�ทีมสามารถใช้ัเพื�อ
บรรลุผลลัพธ์ในโลกแห�งควิามเป็นจัริงได้หรือไม�.

 คำวิามรัิบผิู้ดิรัิบช่อบผู่้านคำวิามโปัร่ิงใสุและการิม่สุ่วินร่ิวิม  
(Accountability through transparency and participation)
 รัฐบาลจัำาเป็นต้องเปิดเผยการใช้ัอัลกอริทึมในบริการและการดำาเนิน
งานมากขึ�น เพื�อส�งเสริมการใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�างมีควิามรับผิดรับชัอบ และ
กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลหลายฉุบับกำาหนดให้การตัดสินใจัที�ต้องไม�กระทำาโดย
ระบบอัตโนมัติเพียงอย�างเดียวิและการใช้ัระบบอัตโนมัติในการตัดสินใจัจัะ 
ถ่กห้ามใช้ัในบางบรบิท. ในฝ้รั�งเศส รัฐบาลจัะตอ้งจััดทำาคำาอธบิายทั�วิไปเกี�ยวิกับ 
วิิธีการใช้ัฟัิงก์ชัันของอัลกอริทึม, คำาอธิบายเกี�ยวิกับการตัดสินใจัแต�ละเรื�องที�
ออกโดยอัลกอริทึม, เหตุผลในการตัดสินใจั และการตีพิมพ์เผยแพร�ซึ่อร์สโค้ด 
และเอกสารอื�นๆ เกี�ยวิกับอัลกอริทึม (320).

 โดยทั�วิไป มีควิามคาดหวิังเพิ�มมากขึ�นวิ�ารัฐบาลจัะมีควิามโปร�งใส
เกี�ยวิกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ของตน ซึึ่�งรวิมถึงวิ�ารัฐบาลกำาลังลงทุนใน 
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ปัญญาประดษิฐ์หรือไม�, มีส�วินร�วิมในการเปน็หุ้นส�วินกับบริษัทต�างๆ หรือพัฒนา 
ปัญญาประดิษฐ์อย�างอิสระในองค์กรของรัฐหรือหน�วิยงานของรัฐ. เป็นที� 
คาดหวิังด้วิยวิ�ารัฐบาลจัะมีควิามโปร�งใสเกี�ยวิกับอันตรายใดๆ ที�เกิดจัาก
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์และมาตรการต�างๆ ที�ใช้ัเพื�อแก้ไขควิามเสียหายใดๆ.  
การทบทวินที�ดำาเนินการโดยคณะกรรมการมาตรฐานในชีัวิิตสาธารณะของ
สหราชัอาณาจัักร (the United Kingdom Committee on Standards in 
Public Life) พบวิ�ารัฐบาลอังกฤษ (ในชั�วิงระยะเวิลาที�ตรวิจัสอบ) ไม�เป็น
ไปตามหลักการของการเปิดกว้ิางที�กำาหนดไว้ิ และตั�งข้อสังเกตวิ�า “ภายใต้ 
หลักการของการเปิดกว้ิาง ในปัจัจุับันยังขาดข้อม่ลเกี�ยวิกับการใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์ของรัฐบาลทำาให้มีควิามเสี�ยงที�จัะบ�อนเซึ่าะควิามโปร�งใส” (324).

 อย�างไรก็ตาม ควิามโปร�งใสอาจัไม�เพียงพอที�จัะรับประกันวิ�าการใช้ั
อัลกอริทึมของรัฐบาลจัะไม�ส�งผลให้เกิดอันตรายเกินควิร โดยเฉุพาะอย�างยิ�ง
สำาหรับชุัมชันและประชัากรชัายขอบ. การมีส�วินร�วิมของสาธารณะมากขึ�น
โดยผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียที�หลากหลายมีควิามจัำาเป็นเพื�อให้แน�ใจัวิ�าการตัดสินใจั 
เกี�ยวิกับการนำาระบบปัญญาประดิษฐ์มาใช้ัในการด่แลสุขภาพและที�อื�น ๆ  จัะไม�
เพียงดำาเนินการโดยข้าราชัการและบริษัทเท�านั�น แต�ยงัขึ�นอย่�กับการมีส�วินร�วิม
ของสาธารณะของผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียในวิงกว้ิางขึ�น ซึึ่�งรวิมถึงตัวิแทนของกลุ�ม
สาธารณประโยชัน์และผ้่นำาของกลุ�มเปราะบางซึึ่�งมักไม�ได้เข้ามาเกี�ยวิข้องกับ 
การตัดสินใจัดังกล�าวิ. มุมมองของพวิกเขาควิรได้รับก�อนและไม�ใชั�เฉุพาะ 
หลังจัากการพบผลกระทบที�ไม�พึงประสงค์ซึึ่�งสายเกินไป.

 การิเก็บริวิบริวิม การิด้ิแล และการิใช่�ข�อม้ลอย่างเหมาะสุม  
(Appropriate collection, stewardship and use of data)
 การเก็บรวิบรวิม การจััดเก็บ และการใช้ัข้อม่ลตามมาตรฐานทาง
จัริยธรรมและกฎหมายยังบังคับใช้ักับหน�วิยงานรัฐด้วิย. การใช้ัข้อม่ลของรัฐ
มีควิามสุ�มเสี�ยงที�จัะมีการละเมิด ไม�วิ�าจัะผ�านการขายหรือให้ข้อม่ลแก�บริษัท
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เอกชันซึึ่�งเป็นการละเมิดควิามไว้ิวิางใจัของสาธารณะ หรือการแบ�งปันข้อม่ลที�
ได้รับหรือเก็บรวิบรวิมเพื�อวัิตถุประสงค์ด้านการด่แลสุขภาพในโครงการอื�นๆ 
ของรัฐ รวิมถึงการบังคับใช้ักฎหมายคนเข้าเมืองหรือกระบวินการยุติธรรม 
ทางอาญา.  ข้อม่ลสุขภาพดังกล�าวิซึึ่�งมักประกอบด้วิยข้อม่ลเกี�ยวิกับสถานที�หรือ 
พฤติกรรมสามารถนำาไปใช้ัเพื�อละเมิดเสรีภาพของพลเมืองได้โดยตรง. การใช้ั
ข้อม่ลในลักษณะเหล�านี� บ�อนทำาลายควิามไว้ิวิางใจัในระบบการด่แลสุขภาพ
และควิามเต็มใจัของบุคคลในการให้ข้อม่ลและใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�
มีจุัดมุ�งหมายเพื�อปรับปรุงการบริหารงานด้านการด่แลสุขภาพและการแพทย์.

 รัฐบาลยังเผชิัญกับควิามเสี�ยงของอคติในข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมเพื�อการ
พัฒนาปัญญาประดิษฐ์เพื�อใช้ัในภาครัฐ. พันธกรณีของภาครัฐในการคงควิาม
ไม�มีอคติอาจัถ่กบ�อนเซึ่าะ. เนื�องจัาก “ควิามชัุกของอคติด้านข้อม่ลมีควิาม
เสี�ยงที�ฝั้งตัวิและขยายการเลอืกปฏิิบัติในการปฏิิบัติงานประจัำาวัินของภาครฐั”  
(325). การทบทวินการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐในสหราชัอาณาจัักรยังพบ
วิ�า “อคติของข้อม่ลเป็นปัญหาที�น�ากังวิลอย�างมาก และจัำาเป็นต้องมีการทำางาน
เพิ�มเติมในการวัิดและบรรเทาผลกระทบของ อคติ” (324).

 คำวิามเสุ่�ยงและโอกาสุในการิใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์เพ่ื่�อให�บริิการิ
สุาธาริณะและการิคุำ�มคำริองที่างสัุงคำม (Risks and opportunities in use 
of AI for provision of public services and social protection)
 รัฐบาลได้ใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อให้บริการสาธารณะ รวิมถึงการ
ประเมินวิ�าบุคคลมีคุณสมบัติเหมาะสมสำาหรับบริการบางอย�างหรือไม� 
ในสิ�งที�เรียกโดยทั�วิไปวิ�า “รัฐสวัิสดิการดิจิัทัล” (“digital welfare state”).  
ดังนั�นข้อม่ลและเทคโนโลยีดิจิัทัลจึังถ่กใช้ัเพื�อทำานาย ระบุ หรือตัดสิทธิ�ผ้่ที�อาจั 
เข้าข�ายได้รับสวัิสดิการสังคมโดยอัตโนมัติ. ในขณะที�บางคนสนับสนุนการ
ใช้ัปัญญาประดิษฐ์นี� เพื�อกำาจััดงานที�มากเกินและซึ่ำ�าซ้ึ่อน ซึึ่�งชั�วิยประหยัด
ทรัพยากรและให้เวิลาพนักงานของรัฐมากขึ�นในการจััดการกับปัญหาที�ยากขึ�น 
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(325) แต�กมี็ควิามกงัวิลวิ�ารัฐสวัิสดิการดจิิัทัลอาจับ�อนทำาลายการเข้าถึงบริการ
ทางสังคม และสวัิสดิการ และโดยเฉุพาะอย�างยิ�งส�งผลกระทบต�อประชัากรที�
ยากจันและที�อย่�ชัายขอบ. ตามรายงานของผ้่รายงานพิเศษแห�งสหประชัาชัาติ 
(United Nations Special Rapporteur) เรื�องควิามยากจันขั�นรุนแรงและ
สิทธิมนุษยชัน รัฐสวัิสดิการดิจิัทัลอาจั กลายเป็น “โลกหวิาดดิจิัทัล” (digital 
dystopia) ซึึ่�งจัำากัดงบประมาณที�มีไว้ิเพื�อการให้บริการ จัำากัดผ้่ที�มีคุณสมบัติ 
เหมาะสมสำาหรับบริการของรัฐ สร้างเงื�อนไขใหม�และแนะนำามาตรการลงโทษใหม� 
เพื�อกีดกันการใช้ับริการ (326). รายงานดงักล�าวิยงัตั�งข้อสังเกตอีกวิ�าการบริหาร
รัฐสวัิสดิการผ�านระบบนิเวิศดิจิัทัลอาจัทำาให้ควิามไม�เท�าเทียมกันรุนแรงขึ�น 
เนื�องจัากคนยากจันและบุคคลชัายขอบจัำานวินมากไม�สามารถเข้าถึงบริการ
ออนไลน์ได้อย�างเพียงพอ (326). แม้วิ�ารายงานจัะไม�ได้กล�าวิถึงการใช้ั 
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อให้บริการหรือปฏิิเสธบริการสุขภาพ แต�การใช้ังานดังกล�าวิ
อาจัส�งผลกระทบต�อการใหบ้ริการสขุภาพในภาครฐั หรือ ตัวิอย�างเชั�น การจััดหา
ประกันสุขภาพผ�านภาครัฐหรือเอกชัน.

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  รัฐบาลควิรดำาเนินการประเมินผลกระทบที�โปร�งใสและครอบคลุม
ก�อนที�จัะเลือกหรือใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อภาคสุขภาพและ
ประเมินอย�างสมำ�าเสมอในระหวิ�างการปรับใช้ัและใช้ังาน. การประเมิน
ดังกล�าวิควิรประกอบด้วิยการประเมินผลกระทบด้านจัริยธรรม  
สิทธิมนุษยชัน ควิามปลอดภัย และการคุ้มครองข้อม่ล. รัฐบาลควิรกำาหนด 
มาตรฐานทางกฎหมายและจัริยธรรมสำาหรับการจััดซืึ่�อเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ และกำาหนดให้ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพทั�ง 
ภาครัฐและเอกชันรวิมมาตรฐานเหล�านั�นเข้ากับแนวิปฏิิบัติในการ 
จััดซืึ่�อจััดจ้ัางของตน.
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2.  รัฐบาลควิรมีควิามโปร�งใสเกี�ยวิกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ  
รวิมถึงการลงทุนในการใช้ังาน ควิามร�วิมมือกับบริษัท และการพัฒนา
ปัญญาประดิษฐ์ในรัฐวิิสาหกิจัหรือหน�วิยงานของรัฐ และควิรมีควิาม
โปร�งใสเกี�ยวิกับอันตรายใดๆ ที�เกิดจัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์.

3.  รัฐบาลและหน�วิยงานด้านสุขภาพแห�งชัาติควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าการ
ตัดสินใจัเกี�ยวิกับการนำาระบบปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัในการด่แลสุขภาพ
และวัิตถุประสงค์อื�นๆ ไม�เพียงแต�ดำาเนินการโดยข้าราชัการและบริษัท
เท�านั�น แต�ต้องมีส�วินร�วิมตามระบอบประชัาธิปไตยของผ้่มีส�วินได้ 
ส�วินเสียที�กว้ิางขวิาง และเพื�อตอบสนองต�อควิามต้องการที�ระบุโดย 
ภาคสาธารณสุขและผ้่ป่วิย. นี�ควิรรวิมถึงตัวิแทนของกลุ�มสาธารณประโยชัน์
และผ้่นำาของกลุ�มชัายขอบซึึ่�งมักไม�ได้รับการพิจัารณาให้เข้ามาร�วิมในการ
ตัดสินใจัดังกล�าวิ.

4.  รัฐบาลควิรพัฒนาและดำาเนินการตามหลักจัริยธรรมและถ่กต้องตาม 
หลักการในการเก็บรวิบรวิม การจััดเก็บ และการใช้ั ข้อม่ลในภาคสุขภาพ
ที�สอดคล้องกับหลักการคุ้มครองข้อม่ลที�เป็นที�ยอมรับในระดับสากล.  
โดยเฉุพาะอย�างยิ�ง รัฐบาลควิรดำาเนินการเพื�อหลีกเลี�ยงควิามเสี�ยง 
ของอคติในข้อม่ลที�รวิบรวิมและใช้ัสำาหรับการพัฒนาและการปรับใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐ.

5.  รัฐบาลควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�ออำานวิย 
ควิามสะดวิกในการเข้าถึงการด่แลสุขภาพนั�นที�ครอบคลุม โดยการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์นั�นจัะไม�ทำาให้ปัญหาสุขภาพและควิามไม�เท�าเทียมทาง
สังคมที�มีอย่�รุนแรงขึ�น หรือสร้างปัญหาใหม�ขึ�นมา.
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 9.5 ข�อพิจ�รุณ�ด��นำกฎรุะเบียบ	(Regulatory	considerations)
 หน�วิยงานกำากับด่แลระดับชัาติที� ใหญ�ที� สุด เชั�น สำานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาในสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนาแนวิทางและระเบียบ
ปฏิิบัติเพื�อให้มั�นใจัในควิามปลอดภัยและประสิทธิผลของเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์ใหม�; อย�างไรก็ตามหน�วิยงานกำากับด่แลอื�นๆ อาจัไม�มีทั�ง
ศักยภาพและควิามเชีั�ยวิชัาญในการอนุมัติการใช้ัอุปกรณ์ดังกล�าวิ. คณะทำางาน
ขององค์การอนามัยโลกคณะหนึ�งได้รับการจััดตั�งขึ�นเพื�อจััดการกับข้อพิจัารณา
ด้านกฎระเบียบสำาหรับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพและการ
พัฒนายา และจัะออกรายงานและข้อเสนอแนะในปี ค.ศ. 2021. คำาแนะนำาใน
ปัจัจุับันระบุข้อกังวิลด้านจัริยธรรมหลายประการที�หน�วิยงานกำากับด่แลอาจั
แก้ไขได้และปัญหาต�างๆ ที�อาจัเกิดขึ�น.

 กฎริะเบ่ยบขัดิขวิางนวัิต้กริริมหร่ิอไม่? (Does regulation stifle 
innovation?)
 เป็นที�กล�าวิกันโดยทั�วิไปวิ�ากฎระเบียบที�เข้มงวิดจัะจัำากัดนวัิตกรรม
และกีดกันระบบการด่แลสุขภาพ ผ้่ให้บริการ และผ้่ป่วิยจัากนวัิตกรรมที�เป็น
ประโยชัน์. ต้องมีควิามสมดุลระหวิ�างการคุ้มครองสาธารณะกับการส�งเสริม
การเตบิโตและนวิตักรรม (159). การใช้ัปัญญาประดษิฐ์เพื�อสุขภาพยงัใหม�และ
มักยังไม�ผ�านการทดสอบ และผ้่กำาหนดนโยบายและหน�วิยงานกำากับด่แลต้อง
พิจัารณาประเด็นด้านจัริยธรรม กฎหมาย และสิทธิมนุษยชันหลายประการ. 
ตัวิอย�างเชั�น หน�วิยงานกำากับด่แลต้องคอยตรวิจัจัับแอปพลเิคชััน และอุปกรณ์ที�
ใช้ัปัญญาประดิษฐ์ซึึ่�งอาจัเป็นพวิก “นำ�ามันง่” (“snake oil”) ซึึ่�งเป็นคำาอ้อมๆ 
ที�ใช้ัสำาหรับเรียกการตลาดที�หลอกลวิง การฉุ้อโกงหรือการหลอกลวิงเรื�องการ
ด่แลสุขภาพ ซึึ่�งมีการบิดเบือนควิามจัริงวิ�าแอปพลิเคชัันสามารถรักษาโรคได้ ให้
ข้อม่ลที�ผิด หรือ ชัักชัวินบุคคลที�เปราะบางให้ปฏิิบัติตามคำาแนะนำาด้านสุขภาพ
ที�อาจัทำาลายสุขภาวิะของพวิกเขา (327).



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

231

 แอปพลิเคชัันที�ไม�มีประโยชัน์ในการรักษาหรือต�อสุขภาพอาจัถ่กนำา
มาใช้ัเพื�อรวิบรวิมข้อม่ลด้านสุขภาพและชีัวิภาพเพื�อใช้ัในการตลาดเชิังพาณิชัย์
เท�านั�น หรือเพื�อชัักชัวินให้ผ้่ป่วิยจั�ายเงินสำาหรับรักษาที�ไม�ถ่กเรื�องหรือยังไม�มี
การพิส่จัน์ (328). ตัวิอย�างเชั�น นักวิิชัาการรายหนึ�งได้รับข้อม่ลจัากผ้่ใช้ัเฟิซึ่บุ๊ก 
300,000 ราย ที�ได้รับแจ้ังวิ�าข้อม่ลดังกล�าวิจัะนำามาใช้ัเพื�อ “การทดสอบทาง
จิัตวิิทยา”. ข้อม่ลดังกล�าวิและข้อม่ลจัากผ้่ใช้ัรายอื�นประมาณ 50 ล้านคนที�
เชืั�อมโยงกับพวิกเขา [(“เพื�อน” เฟิซึ่บุ๊ก) (Facebook “friends”)] ซึึ่�งต�อมา 
ถ่กขายให้กับ Cambridge Analytica ซึึ่�งใช้ัข้อม่ลเหล�านั�นในการสร้างโปรแกรม
ซึ่อฟิต์แวิร์เพื�อทำานายและมีอิทธิพลต�อการเลือกตั�งในหีบบัตรลงคะแนน (329). 
การใช้ัข้อม่ลที�รวิบรวิมในนามเพื�อวัิตถุประสงค์ทางวิิชัาการหรือสุขภาพในทาง
ที�มุ�งร้ายดังกล�าวิ อาจัทำาให้ระบบสุขภาพ ผ้่ให้บริการด้านสุขภาพ และบริษัท
ที�ให้บริการปัญญาประดิษฐ์ที�เกี�ยวิข้องกับสุขภาพตกอย่�ในควิามเสี�ยงที�สำาคัญ.

 กฎระเบียบอาจัแตกต�างกันไปตามควิามเสี�ยง เชั�น ผ้่ที�มีควิามเปราะบาง 
เป็นพิเศษ ซึึ่�งรวิมถึงผ้่ที�มีอาการป่วิยทางจิัต เด็ก และผ้่ส่งอายุ จัะได้รับการ
คุ้มครองจัากการได้รับข้อม่ลที�ผิดและคำาแนะนำาที�ไม�ดีจัากแอปพลิเคชัันด้าน
สุขภาพที�แสวิงหาประโยชัน์มากกวิ�าชั�วิยเหลือบุคคลดังกล�าวิ (159). ผ้่คนที�
อาศัยอย่�ในสภาพแวิดล้อมที�ขาดแคลนทรัพยากร ในประเทศที�มีทรัพยากร 
ไม�เพียงพอที�จัะควิบคุมและกำากับติดตามผลเสียของแอปพลิเคชัันปัญญาประดิษฐ์  
และโรคต�างๆ ที�ส�งผลให้เกิดการผลักให้ไปอย่�ชัายขอบ (marginalization) และ
การเลือกปฏิิบัติ เชั�น เอชัไอวีิ/เอดส์ หรือวัิณโรค ก็ต้องได้รับการคุ้มครองและ
การควิบคุมด่แลจัากหน�วิยงานกำากับด่แลที�มากกวิ�าเชั�นกัน ผ้่ใช้ัแอปพลิเคชััน
เพื�อไลฟ์ิสไตล์หรือเพื�อเพิ�มควิามสุขสบาย (wellness).

 คำวิามโปัริง่ใสุและคำวิามสุามาริถอธบิายไดิ�ของอปุักริณท่์ี่�ใช่�ปััญญา
ปัริะดิิษฐ์์ (Transparency and explainability of AI-based devices)
 กล�องดำาของการเรียนร้่ของเครื�องสร้างปัญหาให้กับหน�วิยงานกำากับ 
ด่แลที�อาจัไม�สามารถประเมินเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใหม�ได้อย�างเต็มที� 
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เนื�องจัากมาตรการมาตรฐานที�ใช้ัในการประเมินควิามปลอดภัยและประสิทธิผล
ของเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละควิามเข้าใจัทางวิิทยาศาสตรแ์ละการทดลอง
ทางคลินิกไม�เหมาะกับ “การแพทย์ในกล�องดำา” (black-box medicine) 
(255). อัลกอริทึมที�ซัึ่บซ้ึ่อนเป็นเรื�องยากสำาหรับหน�วิยงานกำากับด่แลที�จัะเข้าใจั  
(ส�วินหนึ�งเป็นเพราะขาดควิามเชีั�ยวิชัาญในหน�วิยงานกำากับด่แล) และยาก 
สำาหรับผ้่พัฒนาที�จัะอธิบาย.

 การปรับปรุงควิามเข้าใจัทางวิิทยาศาสตร์ (ควิามสามารถอธิบายได้) 
ของอัลกอริทึมถือเป็นสิ�งจัำาเป็นเพื�อให้แน�ใจัวิ�าหน�วิยงานกำากับด่แล (และแพทย์
และผ้่ป่วิย) เข้าใจัวิ�าระบบมาถึงการตัดสินใจัได้อย�างไร. ควิามสามารถอธิบาย
ได้ยงัเป็นข้อกำาหนดของกฎการคุ้มครองขอ้ม่ลส�วินบุคคลของสหภาพยโุรป และ
กำาลังถ่กนำาเข้าไปเปน็กฎหมายในประเทศอื�นๆ ที�ประสบปญัหาการเตบิโตอย�าง
รวิดเร็วิของปัญญาประดิษฐ์เพื�อการด่แลสุขภาพและสาขาอื�นๆ (116). มีการ
ถกเถียงกันวิ�า หากต้องแลกกันระหวิ�างควิามโปร�งใสและควิามถ่กต้อง ควิาม
โปร�งใสควิรมีควิามสำาคัญส่งกวิ�า. อย�างไรก็ตามข้อกำาหนดนี� อาจัเป็นไปไม�ได้
หรือไม�เป็นที�พึงปรารถนาในบริบททางการแพทย์. แม้วิ�ามักจัะเป็นไปได้ที�จัะ 
อธิบายวิ�าทำาไมการรักษาเฉุพาะเจัาะจังอย�างหนึ�งจึังเป็นทางเลือกที�ดีที�สุด 
สำาหรับอาการเฉุพาะเจัาะจังอย�างหนึ�ง แต�ก็ไม�สามารถอธิบายวิ�า ทำาไมวิิธีการ
รักษานั�นจึังได้ผลหรือไม�สามารถอธิบายกลไกการออกฤทธิได้เสมอไป เนื�องจัาก
บางครั�งมีการใช้ัวิิธีการรักษาทางการแพทย์ก�อนที�จัะเข้าใจัร่ปแบบการออกฤทธิ�.

 ควิามไว้ิวิางใจัในการตัดสินใจัและคำาแนะนำาจัากผ้่เชีั�ยวิชัาญขึ�นอย่�
กับควิามสามารถของผ้่เชีั�ยวิชัาญในการอธิบายวิ�าทำาไม ระบบบางระบบจึัง
เป็นตัวิเลือกที�ดีที�สุดสำาหรับการบรรลุเป้าหมายทางการรักษา. คำาอธิบาย 
ดังกล�าวิควิรอิงจัากหลักฐานที�เชืั�อถือได้ในควิามถ่กต้องและควิามแม�นยำาที� 
เหนือกวิ�าของระบบปัญญาประดิษฐ์เหนือทางเลือกอื�นๆ. หลักฐานควิรสร้าง
ขึ�นโดยการทดสอบระบบแบบไปข้างหน้าในการทดลองแบบสุ�ม และไม�ใชั� 
การด่ผลการทำางาน (performance) เทียบกับชุัดข้อม่ลที�มีอย่�ในห้องปฏิิบัติการ.
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 การทำาควิามเข้าใจัวิ�า ระบบหนึ�งๆ มาถึงการตัดสินได้อย�างไรอาจัมี
คุณค�าด้วิยเหตุผลหลายประการ แต�ไม�ควิรมีควิามสำาคัญเหนือกวิ�าหรือแทนที�
หลักฐานที�น�าเชืั�อถือและเป็นไปได้ของผลการทำางาน (performance) ของ
ระบบในการทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า. คำาอธิบายวิ�า ระบบมาถึงการ
ตัดสินใจัเฉุพาะเจัาะจังหนึ�งได้อย�างไรสามารถสนับสนุนการใช้ัระบบการเรียนร้่
ของเครื�องเพื�อวัิตถุประสงค์ที�ไม�เหมาะ เนื�องจัากแบบจัำาลองที�สร้างโดยระบบ 
ดังกล�าวิจัะขึ�นอย่�กับการเชืั�อมโยงระหวิ�างตัวิแปรที�หลากหลาย ซึึ่�งไม�จัำาเป็น
เสมอไปที�ตัวิแปรนั�นจัะมีควิามสัมพันธ์เชิังเป็นสาเหตุ. หากควิามสัมพันธ์ต�างๆ 
นั�นเป็นสาเหตุ ผ้่ปฏิิบัติงานอาจัเชืั�อถือผลดังกล�าวิในการตัดสินใจักับกรณีที�
ระบบ ยังไม�ได้รับการทดสอบหรือตรวิจัสอบควิามถ่กต้อง. การกำาหนดให้การ
ตัดสินใจัทางคลินิกของปัญญาประดิษฐ์ทุกรายการต้อง “อธิบายได้” อาจัจัำากัด
ควิามสามารถของผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
ที�มีผลการทำางานเหนือกวิ�าระบบเก�า แต�ไม�สามารถอธิบายได้ (116).

 การทดลองทางคลินิกให้การรับประกันวิ�าอันตรายที�ไม�คาดคิดและ
ผลที�ตามมาของแอปพลิเคชัันที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์สามารถตรวิจัพบ แก้ไข และ 
หลีกเลี�ยงได้ทั�งหมด และการทดสอบและการกำากับด่แลเพิ�มเติมของอุปกรณ์
ปัญญาประดิษฐ์ที�ได้รับอนุมัติแล้วิสามารถแสดงให้เห็นถึงผลการทำางานและการ
เปลี�ยนแปลงใดๆ ที�อาจัเกิดขึ�นหลังจัากได้รับการอนุมัติแล้วิ. การทดลองทาง
คลินิก โดยเฉุพาะอย�างยิ�งที�ดำาเนินการกับประชัากรที�หลากหลาย ยังสามารถ
ระบุได้วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์นั�น มีอคติต�อประชัากรกลุ�มย�อย เชืั�อชัาติ 
หรือชัาติพันธ์ุบางกลุ�มหรือไม� (ด่ด้านล�าง). อย�างไรก็ตาม การทดลองทางคลินิก
อาจัไม�เหมาะสมเนื�องจัากมีค�าใช้ัจั�ายส่ง, ต้องใช้ัเวิลานานในการดำาเนินการ
วิิจััยอย�างถ่กต้อง, ควิามถ่กต้องของผลลัพธ์อาจัถ่กตั�งคำาถาม วิ�าอัลกอริทึมจัะ
เปลี�ยนแปลงเมื�อเวิลาผ�านไปด้วิยข้อม่ลใหม�หรือไม� และเนื�องจัากเทคโนโลยี
และผลิตภัณฑ์ิที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์มีควิามเฉุพาะตัวิมากขึ�นสำาหรับประชัากร
กลุ�มเล็ก ดังนั�นจึังยากต�อการทดสอบกับบุคคลจัำานวินมากพอ (255).
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 การออกแบบการทดลองทางคลินิกและกลยุทธ์การวิิเคราะห์ทางสถิติ
ควิรได้รับการประเมินอีกครั�ง และควิรสนับสนุนนวัิตกรรมในด้านการตรวิจัสอบ
ควิามถ่กต้องของปัญญาประดิษฐ์เหล�านี�. แม้วิ�าปัญญาประดิษฐ์ควิรได้รับการ
ตรวิจัสอบอย�างถ่กต้องอย�างเหมาะสมโดยการทดลองทางคลินิกหรือวิิธีการ 
อื�นๆ ที�กระทำาได้ แต�ปัญญาประดิษฐ์เองอาจัทำาให้การทดสอบอุปกรณ์หรือ
ประสิทธิผลของยาแม�นยำายิ�งขึ�นกับประชัากรผ้่ป่วิยที�น้อยลงผ�านการวิิจััยแบบ 
enhanced patient–trial matching, ประสิทธิภาพการวิิเคราะห์ข้อม่ลและ
แนวิทางอื�นๆ. สิ�งนี�อาจัเหมาะสมในชั�วิงการแพร�ระบาดของโควิิด-19 เนื�องจัาก
การคัดเลือกอาสาสมัครวิิจััยและการเข้าถึงสถานพยาบาลประสบปัญหา.

 หน�วิยงานกำากับด่แลอาจันำา “การตรวิจัสอบก�อนวิางตลาดที� 
เข้มงวิดน้อยกวิ�า” (lighter premarket scrutiny) แทนการทดลองทางคลินิก
สำาหรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ โดยการประเมินการปกป้องที� 
ผ้่พัฒนาซึ่อฟิต์แวิร์สร้างไว้ิ คุณภาพของข้อม่ลที�ใช้ั เทคนิคการพัฒนา ขั�นตอนการ 
ตรวิจัสอบควิามถ่กต้อง และ “การกำากับด่แลหลังการวิางตลาดที�แข็งแกร�ง”.  
อย�างไรก็ตาม สิ�งนี� อาจัเปน็เรื�องยากที�จัะนำาไปใช้ัในทางปฏิิบัติ โดยเฉุพาะอย�าง
ยิ�งการควิบคมุด่แลอัลกอรทึิมใหม�หลังการวิางตลาด (255) และอาจัสายเกนิไป
ที�จัะป้องกันอันตรายต�อผ้่ที�เปราะบางเป็นพิเศษ เชั�น ผ้่ที�ไม�สามารถเข้าถึงผ้่ให้
บริการการด่แลสุขภาพที�สามารถปกป้องพวิกเขาจัากการวิินิจัฉัุยหรือคำาแนะนำา 
ที�ผิด. ควิามโปร�งใสของชุัดข้อม่ลเริ�มต้นสามารถปรับปรุงได้ รวิมถึงที�มาของ
ข้อม่ลและวิิธีการ ประมวิลผล เชั�นเดียวิกับควิามโปร�งใสของสถาปัตยกรรม
ระบบ (115). ควิามโปร�งใสดงักล�าวิจัะชั�วิยใหผ้่้อื�นสามารถตรวิจัสอบเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ได้อย�างอิสระ และเพิ�มควิามไว้ิวิางใจัของผ้่ใช้ั.

 แม้วิ�าองค์ประกอบของระบบปัญญาประดิษฐ์จัะมีควิามโปร�งใสมากขึ�น  
รวิมถึงซึ่อร์สโค้ด การป้อนข้อม่ล และวิิธีการวิิเคราะห์ สามารถชั�วิยอำานวิย
ควิามสะดวิกในการควิบคมุด่แลด้านกฎระเบียบ แต�ควิามโปร�งใสบางอย�างอาจั 
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ทำาให้การมุ�งเน้นผิดที�. การตรวิจัสอบเส้นบรรทัดโค้ดอาจัใช้ัเวิลานานและไม�น�าจัะ 
ให้ข้อม่ลเมื�อเปรียบเทียบกับผลการทำางาน การทำาหน้าที�การทำางาน และ 
ควิามถ่กต้องของระบบทั�งก�อนและหลังการบ่รณาการเข้ากับระบบการด่แลสุขภาพ.

 การิจัดิการิกับอคำติ้ (Addressing bias)
 หน�วิยงานกำากับด่แลควิรสร้างแรงจ่ังใจัเพื�อสนับสนุนให้ผ้่พัฒนา
ระบุและหลีกเลี�ยงอคติ. ตัวิอย�างหนึ�งคือการเพิ�มมาตรการในโปรแกรมการ
รับรองล�วิงหน้าที�ดำาเนินการโดยสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห�ง
สหรัฐอเมริกาตามแผนปฏิิบัติการนวัิตกรรมด้านสุขภาพดิจิัทัล (330). แผนงานนี� 
ประเมินซึ่อฟิต์แวิร์ทางการแพทย์ตามเกณฑ์ิควิามเป็นเลิศรวิมถึงคุณภาพแล้วิ.  
เกณฑ์ิด้านคุณภาพและเกณฑ์ิอื�นๆ ที�กำาหนดโดยหน�วิยงานกำากับด่แลอาจัรวิมถึง 
เรื�องควิามเสี�ยงของการเกิดอคติในข้อม่ลการฝึ้กอบรม (330). การเฝ้้าระวิัง
หลังการวิางตลาดที�แข็งแกร�งเพื�อระบุอคติในอัลกอริทึมการเรียนร้่ของเครื�อง 
รวิมถึงการร�วิมมือกับผ้่ให้บริการและชุัมชันที�อาจัได้รับผลกระทบจัากอัลกอริทึม 
ที�มีอคติ สามารถปรับปรุงการควิบคุมด่แลด้านกฎระเบียบได้.

 ข�อพิื่จาริณาที่างจริิยธริริมสุำาหรัิบปัริะเที่ศริายไดิ�ต้ำ�าและปัานกลาง
และปัริะเที่ศริายไดิ�สุ้งท่ี่�ม่ผู้ลลัพื่ธ์ดิ�านสุุขภิาพื่ไม่ด่ิ (Ethical considerations 
for LMIC and HIC with poor health outcomes)
 ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางมักมีศักยภาพด้านกฎระเบียบ 
ไม�พอเพียง ดังนั�นจึังไม�สามารถประเมินควิามปลอดภัยและประสิทธิผลของ
เทคโนโลยีใหม�ๆ ได้. หน�วิยงานกำากับด่แลในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง
อาจัพิจัารณาโดยอาศัยการอนุมัติตามกฎระเบียบของเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์
ในประเทศรายได้ส่งหรือใช้ัวิิธดีำาเนินการของการลงทะเบียนควิามร�วิมมือเพื�อให้
แน�ใจัวิ�าเทคโนโลยีใหม�มีควิามเหมาะสมสำาหรับการใช้ังาน. การปรับมาตรฐาน
การกำากับด่แลให้สอดคล้องกันทั�วิโลกควิรจัะชั�วิยให้มั�นใจัได้วิ�าทุกประเทศจัะ
ได้รับประโยชัน์จัากการทดสอบที�เข้มงวิด การสื�อสารผลลพัธ์ที�โปร�งใส และการ
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ติดตามประสทิธิผลการทำางานของเทคโนโลย.ี การบรรสาน (harmonization) 
มาตรฐานการกำากับด่แลระหวิ�างประเทศโดยอิงจัากประเทศรายได้ส่งหรือการ
พึ�งพาหน�วิยงานกำากับด่แลอื�นๆ หรือการรับรองของผ้่พัฒนาผลิตภัณฑ์ินั�น 
ตั�งอย่�บนสมมติฐานที�วิ�าเกณฑ์ิที�ใช้ัในการพัฒนาหรือประเมินเทคโนโลยีใหม�
ในประเทศรายได้ส่งนั�นเหมาะสมกับบริบทและประชัากรในประเทศรายได้
ตำ�าและปานกลาง. กรณีนี�อาจัไม�เป็นเชั�นนั�น และอาจัเป็นไปได้วิ�าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพไม�สามารถถ�ายโอนระหวิ�างสถานที�ที�แตกต�างกัน 
หลากหลาย รวิมถึงระหวิ�างประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางกับประเทศ 
รายได้ส่ง (115). นี�อาจัเป็นเพราะไม�เพียงแต�กับประเภทของข้อม่ลที�ใช้ัในการ
ฝึ้กอัลกอริทึมเท�านั�น แต�ยังรวิมถึงสมมติฐานและคำาจัำากัดควิามที�ใช้ัในการ
พัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ เชั�นสิ�งที�ถือเป็น “สุขภาพดี” ซึึ่�งอาจักำาหนด
โดยผ้่พัฒนากลุ�มเล็ก ๆ ที�ตั�งอย่�ในบริษัทหรือประเทศหนึ�งๆ และได้รับการ
ตรวิจัสอบควิามถ่กต้องโดยหน�วิยงานกำากับด่แลในประเทศรายได้ส่ง โดยไม�
พิจัารณาวิ�าสมมติฐานมีควิามเหมาะสมสำาหรับประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง 
(183) หรือไม�.

 หน�วิยงานกำากับด่แลอาจัตั�งสมมติฐานเกี�ยวิกับบริบทที�เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ถ่กนำามาใช้ั. เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อาจัมี “อคติทางบริบท”  
โดยที�อัลกอริทึมอาจัไม�แนะนำาการรักษาที�ปลอดภัย เหมาะสม หรือคุ้มค�า
สำาหรับพื�นที�ที�มีรายได้ตำ�าหรือทรัพยากรน้อย (193) หรือสำาหรับประเทศที�
มีทรัพยากร แต�กลุ�มประชัากรหลายกลุ�มยังคงมี ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที�ไม�ดี  
ดังเชั�นในกรณีของประเทศรายได้ส่งบางประเทศ. ผ้่พัฒนาเทคโนโลยีสำาหรับพื�นที�
ที�มีรายได้ส่งซึึ่�งประชัากรส�วินใหญ�มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที�ดีอาจัไม�คาดหวัิงหรือ
ไม�สร้างเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อคาดการณ์ควิามแตกต�างจัากประเทศ 
รายได้ตำ�าและปานกลางหรอืจัากประเทศรายไดส่้งอื�นๆ ที�มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ที�ไม�ดี และหน�วิยงานกำากับด่แลแม้วิ�าจัะมีข้อกำาหนดให้ต้องมีการทดลองทาง
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คลินิกแบบศึกษาไปข้างหน้า และอาจัไม�ต้องการข้อม่ลเกี�ยวิกับวิิธีการทำางาน
ของเทคโนโลยใีนประเทศรายไดต้ำ�าและปานกลางหรอืพื�นที�ที�มีรายไดส่้งบางแห�ง.

 แม้วิ�าจัะมีควิามโปร�งใสของข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กอัลกอริทึม บริบทใน
การฝึ้กอบรมอัลกอริทึม และสมมติฐานที�เป็นสาระสำาคัญอื�นๆ จัะมีควิามจัำาเป็น 
แต�สิ�งเหล�านี� อาจัทำาให้การใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ล�าช้ัาเท�านั�น จึัง 
หลีกเลี�ยงอันตรายได้ แต�ไม�ได้ให้ประโยชัน์ใดๆ. การปรับปรุงผลการทำางาน
และการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางและ
ประเทศรายได้ส่งบางแห�ง และการสร้างควิามมั�นใจัวิ�าเทคโนโลยีจัะปรับให้  
เข้ากับควิามเป็นจัริงนั�น จัะต้องอาศัยแรงจ่ังใจั แนวิทาง และผ้่พฒันาเทคโนโลยี
ที�แตกต�างกันแต�เหมาะสมสำาหรับทุกคน (193).

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  รัฐบาลควิรนำาและบังคับใช้ัมาตรฐานการกำากับด่แลสำาหรับเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ใหม�มาบังคับใช้ั เพื�อส�งเสริมนวัิตกรรมที�มีควิามรับผิดชัอบ  
และเพื�อหลีกเลี�ยงการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�เป็นอันตราย  
ไม�ปลอดภัย หรือเป็นอันตรายต�อสุขภาพ.

2.  หน�วิยงานกำากับด่แลของรฐับาลควิรกำาหนดให้เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 
บางด้านมีควิามโปร�งใส ในขณะเดียวิกันก็คำานึงถึงสิทธิในกรรมสิทธิ  
เพื�อปรับปรุงการควิบคุมด่แลและประกันควิามปลอดภัยและประสิทธิผล.  
นี�อาจัรวิมถึงซึ่อร์สโค้ดของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ การป้อนข้อม่ล 
และวิิธีการวิิเคราะห์.

3.  หน�วิยงานกำากับด่แลของรัฐบาลควิรกำาหนดให้มีการทดสอบผลการ
ทำางานของระบบปัญญาประดิษฐ์และหลักฐานที�ได้รับจัากการทดสอบ
โดยการทดลองแบบสุ�มไปข้างหน้าควิรมีควิามหนักแน�น ไม�ใชั�แค�จัาก
การเปรียบเทียบระบบกับชุัดข้อม่ลที�มีอย่�ในห้องปฏิิบัติการเท�านั�น.
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4.  หน�วิยงานกำากับด่แลของรัฐบาลควิรให้สิ�งจ่ังใจัแก�ผ้่พัฒนาในการระบุ 
กำากับด่แลและจััดการกับข้อกังวิลด้านควิามปลอดภัยและสิทธิมนุษยชัน 
ที�เกี�ยวิข้องในระหวิ�างการออกแบบและพัฒนา ผลิตภัณฑ์ิ และควิร
ผสมผสานแนวิปฏิิบัติที�เกี�ยวิข้องเข้ากับโปรแกรมการรับรองล�วิงหน้า.  
หน�วิยงานกำากับด่แลควิรมอบหมาย หรือดำาเนินการเฝ้้าระวัิงการตลาดที�
เข้มงวิดเพื�อให้สามารถตรวิจัพบอคติต�างๆ ได้ด้วิย.

 9.6 ก�รุสังเกต์ก�รุณ์นำโยบ�ยและกฎหม�ยต์�นำแบบ	 (Policy	
observatory	and	model	legislation)
 เนื�องจัากปัญญาประดิษฐ์มีบทบาทสำาคัญในระบบสุขภาพ รัฐบาล
ต�างๆ จึังนำาเสนอนโยบายและกฎหมายระดับชัาติเพื�อควิบคุมการใช้ังานด้าน
สุขภาพ. เพื�อให้แน�ใจัวิ�ากฎหมายและนโยบายดังกล�าวิจัะจััดการกับข้อกังวิล
ด้านจัริยธรรมและโอกาสที�เกี�ยวิข้องกับการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ องค์การควิาม
ร�วิมมือทางเศรษฐกิจัและการพัฒนาได้เปิดตัวิหอสังเกตการณ์นโยบายขึ�น  
(a policy observatory) ในปี ค.ศ. 2020 โดย “มีเป้าหมายเพื�อชั�วิยให้
ประเทศต�างๆ สามารถเอื�ออำานวิย หล�อเลี�ยง และกำากับด่แลการพัฒนาระบบ 
ปัญญาประดิษฐ์ที�น�าเชืั�อถือและมีควิามรับผิดชัอบเพื�อประโยชัน์ของสังคม” 
(331).

 องค์การอนามัยโลกสนับสนุนควิามคิดริเริ�มดังกล�าวิ และบนพื�นฐาน
ของหลักการทางจัริยธรรมและข้อค้นพบที�เสนอไว้ิในรายงานนี� กำาลังสำารวิจั
ควิามร�วิมมือกับองค์การควิามร�วิมมือทางเศรษฐกิจัและการพัฒนาในการ
สังเกตการณ์นโยบายเพื�อระบุและวิิเคราะห์นโยบายและกฎหมายที�เกี�ยวิข้อง.  
เป็นควิามจัำาเป็นอย�างยิ�งที� องค์การอนามัยโลกจัะร�วิมมือกับองค์กรระหวิ�าง
รัฐบาลที�มีฐานะดีและมีสมาชิักในวิงกว้ิางขึ�น รวิมถึงประเทศรายได้ตำ�าและ
ปานกลาง เชั�น หน�วิยงานอื�นๆ ของสหประชัาชัาติ. องค์การอนามัยโลกยังอาจั
พิจัารณาการออกกฎหมายต้นแบบเพื�อใช้ัอ้างอิงสำาหรับรัฐบาลประเทศต�างๆ 
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ในการพัฒนากฎหมายของตนเองเพื�อให้มั�นใจัวิ�ามีการคุ้มครอง กฎระเบียบ 
กฎเกณฑิ์ และมาตรการปกป้องที�เหมาะสม เพื�อสร้างควิามไว้ิวิางใจัให้กับ
สาธารณชันทั�วิไป ผ้่ให้บริการ และผ้่ป่วิยในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในระบบ
การด่แลสุขภาพ และ ตัวิอย�างเชั�น สำาหรับการจััดการข้อม่ลและสารสนเทศใน
ลักษณะที�ปรับปรุงควิามถ่กต้องและประโยชัน์ของปัญญาประดิษฐ์ ในขณะที�
ไม�กระทบต�อควิามเป็นส�วินตัวิ การรักษาควิามลับ หรือการยินยอมโดยควิาม
เข้าใจัถ�องแท้.

ข�อเสุนอแนะ (Re commendations)

1.  องค์การอนามัยโลกควิรทำางานในลักษณะประสานงานกับองค์การ
ระหวิ�างรัฐบาลที�เหมาะสม เพื�อระบุและสร้างกฎหมาย นโยบาย และ
แนวิปฏิิบัติที�ดีที�สุดสำาหรับการพัฒนาด้านจัริยธรรม การปรับใช้ั และการ
ใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ.

2.  องค์การอนามัยโลกควิรพิจัารณาออกกฎหมายต้นแบบเพื�อใช้ัเป็นแหล�ง
อ้างอิงสำาหรับรัฐบาลที�ต้องการสร้างกรอบกฎหมายที�เหมาะสมสำาหรับ
การใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ.

 9.7 ก�รุอภบิ�ลปญัิญิ�ปรุะดษิฐ์ร์ุะดบัโลก	(Global	governance		
of	artificial	intelligence)
 ปัญญาประดษิฐ์กำาลังมีบทบาทเพิ�มมากขึ�นทั�วิโลก. ปัญญาประดษิฐ์มี
ส�วินสนับสนุนผลิตภัณฑ์ิมวิลรวิมภายในประเทศทั�วิโลกเปน็ม่ลค�าถึง 2 ล้านล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ ซึึ่�งอาจัเพิ�มขึ�นเป็นมากกวิ�า 15 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐภายในปี 
ค.ศ. 2030 (332). ควิามสำาคัญของปัญญาประดิษฐ์ยงัสามารถวัิดได้จัากบทบาท
เชิังบวิกหรือเชิังลบที�อาจัเกิดขึ�นในการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที�ยั�งยืน. จัาก
การศึกษาวิิจััยชิั�นหนึ�งปัญญาประดิษฐ์สามารถชั�วิยการบรรลุเป้าหมายได้ 134 
เป้าหมาย แต�ขัดขวิางการบรรลุเป้าหมาย 59 เป้าหมาย (6).
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 หลักการทางจัริยธรรม กรอบการกำากับด่แล และกฎหมายระดับ
ประเทศเกี�ยวิกับปัญญาประดิษฐ์ยงัคงเติบโตอย�างรวิดเร็วิและต�อเนื�อง โดยทำาให้ 
เกิดร่ปแบบการอภิบาลร่ปแบบหนึ�ง; อย�างไรก็ตาม หลักการทางจัริยธรรม
และคำาแนะนำาในการปฏิิบัติตามพันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชันระหวิ�างประเทศ
ที�เกี�ยวิข้องกับปัญญาประดิษฐ์ยังคงเพิ�งเริ�มต้นและแตกต�างกันอย�างมากใน
แต�ละประเทศ ในภาครัฐและภาคเอกชัน และระหวิ�างรัฐบาลกับบริษัทต�างๆ; 
แพลตฟิอร์มของหลายบริษัทมีผ้่ใช้ัหรือสมาชิักมากกวิ�าประเทศที�มีประชัากร
มากที�สุด. ดังนั�นมาตรฐานของบริษัทจึังมีอิทธิพลต�อการควิบคุมเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์มากมาย รวิมถึงเทคโนโลยีที�ใช้ัในการด่แลสุขภาพด้วิย.

 ด้วิยมาตรฐานปัญญาประดิษฐ์และกฎหมายเกี�ยวิกับปัญญาประดิษฐ์
ที�เพิ�มขึ�นทั�วิโลกและการเผยแพร�วิิธีการและการจััดการจัริยธรรมของปัญญา
ประดิษฐ์ อาจัจัำาเป็นต้องมีการควิบคุมด่แลและการบังคับใช้ัระหวิ�างประเทศ
เพิ�มเติมเพื�อให้แน�ใจัวิ�ามีการหลอมรวิมเข้าด้วิยกันของแกนหลักการและ 
ข้อกำาหนดหลกัที�ตรงตามหลกัการทางจัรยิธรรมและพนัธกรณด้ีานสิทธิมนุษยชัน.  
มิฉุะนั�น ผลประโยชัน์ทางเศรษฐกิจัระยะสั�นที�สามารถทำาได้ด้วิยปัญญาประดิษฐ์
อาจักระตุ้นให้รัฐบาลและบริษัทบางแห�งเพิกเฉุยต�อข้อกำาหนดด้านจัริยธรรม
และพันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชัน และมีส�วินร�วิมใน “การแข�งขันไปส่�จุัดตำ�าสุด”  
(“race to the bottom”).

 ปัริะการิแริก คำาแนะนำาทางเทคนคิจัากและการเข้าร�วิมขององคก์าร
อนามัยโลกและองค์กรระหวิ�างรัฐบาลอื�นๆ เชั�น สภายโุรป, โออีซีึ่ดี และยเ่นสโก 
และการเคารพในหลักการทางจัริยธรรมและมาตรฐานสิทธิมนุษยชัน สามารถ
รับประกันได้วิ�าบริษัทและรัฐบาลต�างก้าวิไปส่�มาตรฐานระดับส่งร�วิมกัน (333). 
ในขอบเขตของสุขภาพโลก สิ�งนี�ยังกำาหนดให้หน�วิยงานด้านสุขภาพที�สำาคัญ
ระดับโลก เชั�น องค์การอนามัยโลก, กองทุนโลกเพื�อต�อส้่กับโรคเอดส์ วัิณโรค
และมาลาเรีย, หน�วิยงานเพื�อการพัฒนาแห�งสหประชัาชัาติ และม่ลนิธิต�างๆ 
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ต้องเห็นพ้องในเรื�องจุัดยืนร�วิมกันเกี�ยวิกับควิามเสี�ยงที�เกี�ยวิข้องกับเทคโนโลยี
เหล�านี� และมุ�งมั�นอย�างชััดเจันในการยึดมั�นในสิทธิมนุษยชันและมาตรฐาน 
ทางจัริยธรรมซึึ่�งเป็นหลักการสำาคัญของกลยุทธ์และแนวิทางทั�งหมด (333).

 ปัริะการิท่ี่�สุอง การอภิบาลระดับโลกสามารถเสริมสร้างเสียงและ
บทบาทของประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางซึึ่�งมีส�วินเกี�ยวิข้องน้อยกวิ�าในการ
พัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ หรือในการกำาหนดหลักการสากลต�างๆ.
ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางยังล�าช้ัาในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์รวิมถึงด้าน
สุขภาพ ส�วินหนึ�งเป็นเพราะควิามเหลื�อมลำ�าทางดจิิัทัลที�ดำารงอย่� และอาจัยงัไม�มี
ควิามสามารถในการควิบคมุการใช้ัปัญญาประดษิฐ์. ดังนั�น การอภบิาลระดบัโลก 
จึังสามารถปรับปรุงการเข้าถึงข้อม่ลข�าวิสารและการสื�อสารและเทคโนโลยี
ดิจิัทัลในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง, นำาทางรัฐบาลประเทศรายได้ตำ�า
และปานกลางในการประเมินประโยชัน์และควิามเสี�ยงของเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ได้อย�างถ่กต้อง และให้บริษัทต�างๆ รับผิดรับชัอบต�อแนวิทางปฏิิบัติ
ของตนในประเทศรายได้ตำ�าและปานกลาง.

 ปัริะการิท่ี่�สุาม การอภบิาลระดบัโลกสามารถรบัประกนัได้วิ�ารัฐบาล
ทุกแห�งสามารถปรับตัวิให้เข้ากับการเปลี�ยนแปลงที�จัะเกิดขึ�น เนื�องจัาก
เทคโนโลยีเหล�านี�มีควิามซัึ่บซ้ึ่อนและทรงพลังมากขึ�น. คำาแนะนำาทาง
วิิทยาศาสตร์ที�เป็นอิสระและหลักฐานจัะมีควิามจัำาเป็นเนื�องจัากเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ได้มีการพัฒนาและแปลเป็นแนวิทางนโยบาย. สำาหรับการใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ หน�วิยงานด้านสุขภาพทั�วิโลกจัำาเป็นต้องส�งเสริม 
เฉุพาะเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�ได้รับการทดสอบและตรวิจัสอบควิาม 
ถ่กต้องอย�างเข้มงวิดวิ�า เป็นวิิธีการด่แลรักษาสุขภาพที�ใช้ัได้โดยหน�วิยงานที� 
เหมาะสม เชั�น องค์การอนามัยโลก และประเมินควิามเสี�ยงแล้วิ (333).

 การอภิบาลการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพระดับโลกจัะประกอบ
ด้วิยส�วินหนึ�งของการปรับโครงสร้างการอภิบาลรวิมถึงนโยบายและแนวิปฏิิบัติ
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ของหน�วิยงานด้านสุขภาพระดับโลก, แนวิทางการรักษาที�ออกโดยองค์การ
อนามัยโลกและข้อตกลงระดับโลกเพื�อให้บรรลุวัิตถุประสงค์ด้านสุขภาพ 
บางอย�าง เชั�น การกำาจััดเอชัไอวีิและเอดส์ภายในปี ค.ศ. 2030. นอกจัากนี� 
ควิรกำาหนดมาตรฐานระดับโลก สำาหรับข้อกังวิลด้านจัริยธรรมทั�งหมดของ 
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ เชั�น ผลกระทบต�อแรงงาน การอภิบาลข้อม่ล  
ควิามเป็นส�วินตัวิ ควิามเป็นเจ้ัาของ และการตัดสินใจัด้วิยตนเอง.

 สำาหรับการใช้ัเทคโนโลยีด้านสุขภาพอื�นๆ มากมาย องค์กรพัฒนา
เอกชันและกลุ�มต�างๆ ในชุัมชันจัะมีบทบาทสำาคัญในการสร้างควิามมั�นใจัวิ�า 
พันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชันและหลักจัริยธรรมได้รับการพิจัารณาตั�งแต�เริ�ม
ตัดสินใจัและได้รับการเคารพในทางปฏิิบัติ และรัฐบาล และบริษัทต�างๆ  
นำามาตรการป้องกันที�เหมาะสมมาใช้ั ปกป้อง และตอบสนองต�อควิามเสี�ยงใดๆ 
ที�เกิดขึ�นและแก้ไขผลเสียจัากการใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�างรวิดเร็วิ. ภาคประชัาสังคม 
และชุัมชันที�ได้รับผลกระทบควิรมีส�วินร�วิมในการออกแบบเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์และองค์กรระหวิ�างประเทศ ควิรทำางานร�วิมกับองค์กรพัฒนาเอกชัน
และประชัากรที�ได้รับผลกระทบเพื�อพัฒนาและเป็นกระแสหลักสำาหรับนำาทาง
รัฐบาลและบริษัทต�างๆ.

 มีควิามพยายามหลายประการเพื�อปรับปรุงการอภิบาลระดับโลกของ
ปัญญาประดษิฐ์ รวิมถงึการรเิริ�มร�วิมกนัของรฐับาลแคนาดาและฝ้รั�งเศส ในการ
จััดตั�งโครงการควิามร�วิมมือระดับโลกด้านปัญญาประดิษฐ์เมื�อเดือนมิถุนายน 
ค.ศ. 2020 ซึ่ึ�งปัจัจุับันประกอบด้วิย 19 ประเทศ. มีจุัดมุ�งหมายเพื�อเรียก
ประชุัมผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านปัญญาประดิษฐ์ระดับโลก และให้คำาแนะนำาในหัวิข้อ 
ปัญญาประดิษฐ์รวิมถึงอนาคตของการทำางาน ข้อม่ล และควิามเป็นส�วินตัวิ 
(334). การประชุัมสุดยอดครั�งแรกจััดขึ�นในเดือนธันวิาคม ค.ศ. 2020 (335).

 ควิามริเริ�มในระดับทวิิภาคีและพหุภาคีที�น�ายินดีดังกล�าวิควิรป้อน 
เข้าส่�กระบวินการระดับโลกโดยอิงจัากมุมมองของทุกประเทศ. ตัวิอย�างเชั�น 
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แผนงานควิามร�วิมมือด้านดิจิัทัลของเลขาธิการใหญ�แห�งสหประชัาชัาติ (336) 
ที�แนะนำาในปี ค.ศ. 2019.

การสร้างและเสริมพลังองค์กรเชิังกลยุทธ์ระดับส่งที�มีผ้่มีส�วินได้ 
ส�วินเสียหลายฝ่้าย สร้างจัากประสบการณ์ของกลุ�มที�ปรึกษา 
ผ้่มีส�วินได้เสียหลายฝ่้ายที�มีอย่� ซึึ่�งจัะทำาหน้าที�แก้ไขปัญหาเร�งด�วิน,  
ประสานงานการดำาเนินการติดตามผลในการอภิปรายในฟิอรัม และ
ถ�ายทอดแนวิทางนโยบายที�เสนอและคำาแนะนำาจัากฟิอรัมไปยัง 
ฟิอรัมที�ทำาหน้าที�ด้านการกำาหนดมาตรฐานและการตัดสินใจัที� 
เหมาะสม.

 หน�วิยงานที�มีผ้่มีส�วินได้เสียหลายฝ่้ายดังกล�าวิจัะนำาไปส่�การอภิบาล
และการกำาหนดมาตรฐานที�จัำาเป็นสำาหรับปัญญาประดิษฐ์ และจััดเตรียมวิิธีการ
ในการจััดการกับควิามท้าทายและคำาถามมากมายที�เกี�ยวิข้องกับจัริยธรรม และ
การอภิบาลการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ.

ข�อเสุนอแนะ (Recommendations)

1.  รัฐบาลควิรสนับสนุนการอภิบาลระดับโลกของปัญญาประดิษฐ์เพื�อ
สุขภาพ เพื�อให้มั�นใจัวิ�าการพัฒนาและการแพร�กระจัายของเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์เป็นไปตามปทัสถานทางจัริยธรรม การคุ้มครอง 
สิทธิมนุษยชัน และพันธกรณีทางกฎหมาย.

2.  หน�วิยงานด้านสุขภาพระดับโลก เชั�น องค์การอนามัยโลก, โครงการควิาม
ริเริ�มของพันธมิตรด้านวัิคซีึ่น (Global Alliance for Vaccines Initiative: 
GAVI), พันธมิตรวัิคซีึ่น (Vaccines Alliance), กองทนุโลกเพื�อต�อส้่โรคเอดส,์  
วัิณโรค และมาลาเรีย (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis 
and Malaria), องค์การยนิ่เทด (Unitaid) และม่ลนิธิหลักๆ ควิรให้คำามั�น 
สัญญาที�จัะรับประกันวิ�า การยึดมั�นในพันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชัน  
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การปกป้องทางกฎหมาย และมาตรฐานทางจัริยธรรมเป็น ภาระผ่กพัน
หลักของกลยุทธ์และคำาแนะนำาทั�งหมด.

3.  หน�วิยงานระหวิ�างประเทศ เชั�น สภายุโรป, โออีซีึ่ดี, ย่เนสโก และ
องค์การอนามัยโลกควิรพัฒนาแผนร�วิมเพื�อจััดการกับควิามท้าทาย 
ด้านจัริยธรรมและโอกาสในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ เชั�น  
ผ�านคณะกรรมการระหวิ�างหน�วิยงานด้านชีัวิจัริยธรรมแห�งสหประชัาชัาติ.  
แผนดังกล�าวิควิรรวิมถึงการให้การสนับสนุนทางกฎหมายและทาง
เทคนิคที�สอดคล้องกันแก�รัฐบาลเพื�อให้ปฏิิบัติตามแนวิทางจัริยธรรม
ระหวิ�างประเทศ พันธกรณีด้านสิทธิมนุษยชัน และหลักการชีั�นำา 
ที�กำาหนดไว้ิในรายงานนี�.

4.  รัฐบาลและหน�วิยงานระหวิ�างประเทศควิรให้มีการเข้าร�วิมขององค์กร
พัฒนาเอกชันและองค์กรชุัมชัน โดยเฉุพาะกลุ�มคนชัายขอบ เพื�อให้ 
มุมมองเชิังลึกที�หลากหลาย.

5.  ภาคประชัาสังคมควิรมีส�วินร�วิมในการออกแบบและใช้ัเทคโนโลยปัีญญา
ประดิษฐ์เพื�อสุขภาพเร็วิที�สุดเท�าที�จัะเป็นไปได้ในการวิางแนวิควิามคิด.
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ข�อพิื่จาริณาดิ�านจริิยธริริมสุำาหรัิบการิออกแบบ การินำาไปั 
ใช่�งาน และการิใช่�เที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์เพ่ื่�อสุุขภิาพื่ 
(Annex. Considerations For The Ethical Design, 
Deployment And Use of Artificial Intelligence 
Technologies for Health)

 ข้อพิจัารณาต�อไปนี� ให้คำาแนะนำาการปฏิิบัติสำาหรับกลุ�มหลักๆ ที�ใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์ในด้านสุขภาพ ได้แก� ผ้่ออกแบบและผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์
กระทรวิงสุขภาพและสถาบันการด่แลสุขภาพ และผ้่ให้บริการ. ข้อเสนอนี�
สะท้อนถึงหลักการสำาคัญ แนวิคิด และข้อเสนอแนะในรายงานฉุบับนี�. 

 A1 ข�อพิื่จาริณาสุำาหรัิบผู้้� พัื่ฒนาปััญญาปัริะดิิษฐ์์  
(Considerations for AI developers)

 ข้อพิจัารณาต�อไปนี� มีไว้ิสำาหรับบุคคล องค์กรวิิจััย และบริษัทที�
เกี�ยวิข้องกับการออกแบบ การใช้ังาน และการอปัเดตเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์
ที�ใช้ัในด้านสุขภาพ. ผ้่พัฒนาปัญญาประดษิฐ์ประกอบดว้ิยผ้่ประกอบวิิชัาชัพีที�มี
ควิามเชีั�ยวิชัาญด้านวิิทยาการคอมพิวิเตอร์ หรือปัญญาประดิษฐ์ซึึ่�งมักมีพื�นฐาน 
ด้านการรักษาหรือการด่แลสุขภาพด้วิย. ผ้่พัฒนาปัญญาประดิษฐ์บางรายไม�ได้
อย่�ในระบบสุขภาพ แม้วิ�าผลิตภัณฑ์ิที�พวิกเขาออกแบบจัะมีบทบาทสำาคัญใน
ด้านสุขภาพมากขึ�นก็ตาม. ผ้่ให้บริการและโรงพยาบาลบางแห�งกำาลังลงทุนและ

ภ�คัผินำวก.
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ออกแบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และควิรพิจัารณาประเด็นต�างๆ ด้านล�าง
ด้วิยภาระผ่กพันทางจัริยธรรมที�มีอย่�ในฐานะผ้่ให้บริการทางการแพทย์.

 ผ้่พัฒนา องค์กรวิิจััย และบริษัทต�างๆ ควิรพิจัารณาระบบต�างๆ เพื�อ
ให้แน�ใจัวิ�า ค�านิยม หลักการ และกระบวินการที�เป็นแนวิทางในการดำาเนินงาน
สอดคล้องกับควิามคาดหวัิงของระบบสุขภาพ.

 ข้อพิจัารณาที�แสดงด้านล�างไม�ครอบคลุมทั�งหมด แต�เป็นขั�นตอนที�
ผ้่พัฒนาและบริษัทต�างๆ ควิรดำาเนินการเพื�อให้แน�ใจัวิ�าเทคโนโลยีที�พวิกเขา
ออกแบบและนำามาใช้ันั�นถ่กใช้ัเพื�อประโยชัน์ของผ้่ป่วิยและผ้่ให้บริการ. สิ�งที�
ควิรพิจัารณาสามด้าน ได้แก� การออกแบบ การพัฒนา และการนำาเทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์มาใช้ัพร้อมการพิจัารณาเพิ�มเติมในการปรับปรุงหลังจัากการใช้ังาน.

การิออกแบบเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ (Designing an AI technology)

1 ช่่�แจงวัิต้ถุปัริะสุงค์ำ

เทคโนโลยีหรือเครื�องมือปัญญาประดิษฐ์สามารถใช้ัโดยลำาพังหรือเป็น
ส�วินสำาคัญของระบบได้. ควิรกำาหนดวัิตถุประสงค์การใช้ังาน คุณค�า และผลลัพธ์
ทางอ้อมสำาหรับผ้่ใช้ัอย�างชััดเจัน.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:	

(1) กำาหนดวัิตถุประสงค์การใช้ังานและผลลัพธ์ที�คาดหวัิง.
(2) หน้าที�หลักของเครื�องมือคืออะไร?
(3) ใครจัะใช้ัเครื�องมือนี�?
(4) จัะนำาไปใช้ัอย�างไร
(5) จัะใช้ัหรือไม�ใช้ัเมื�อใดและที�ไหน?
(6) จัะมีผ้่ใช้ัรอง (ทางอ้อม) [secondary (indirect) users] หรือไม�?
(7) ควิรจััดลำาดับควิามสำาคัญของวัิตถุประสงค์และหน้าที�อย�างไรตาม 

 ทรัพยากรที�มีอย่�?
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(8) การใช้ัเครื�องมือจัะมีผลลัพธ์ทางอ้อมหรือไม�?
(9) ควิามถ่กต้องและประสิทธิภาพของเครื�องมือมีจัำากัดเมื�อเวิลาผ�านไป 

 หรือไม�?

2 ด้ิงผู้้�ม่สุ่วินไดิ�สุ่วินเสุ่ยหลายริายเข�าร่ิวิมและเข�าใจบริิบที่.

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�ใช้ัในการด่แลสุขภาพขึ�นอย่�กับบริบทและ
ต้องได้รับการออกแบบให้ทำางานอย�างเหมาะสมสำาหรับผ้่ให้บริการด้านสุขภาพ
ชันิดต�างๆ และการใช้ังานที�แตกต�างกันโดยผ้่ปว่ิยหรือผ้่ประกอบวิิชัาชีัพทั�งก�อน 
ระหวิ�าง หรือหลังการด่แลรักษา.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) กำาหนดบริบทที�เป็นไปได้ทั�งหมดที�เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะ 
ถ่กนำาไปใช้ั รวิมถึงขอบเขตทางภ่มิศาสตร์ ภ่มิหลังและภาษาหลัก 
ของผ้่ใช้ั ทักษะดิจิัทัล และกรอบการกำากับด่แล.

(2) เข้าเกี�ยวิข้องกับบุคคลที�เข้าใจับริบทต�างๆ หลากหลายในการออกแบบ
เพื�อเชืั�อมต�อวัิตถุประสงค์และผลลัพธ์ที�คาดหวัิง และหลีกเลี�ยง 
การถ�ายโอนอคติจัากข้อม่ลและการขยายควิามอคติ.

(3) ออกแบบ อภิปรายและตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของการกำาหนด  
การสร้างกรอบควิามคิด แนวิทาง และโซึ่ล่ชัันที�เสนอต�อผ้่มีส�วินได้ 
ส�วินเสีย ในสถานที�เป้าหมาย รวิมถึงผ้่กำาหนดนโยบายและผ้่มีอำานาจั
ตัดสินใจั, เจ้ัาของและผ้่นำาโครงการ, ผ้่จััดการโครงการ, วิิศวิกรโซึ่ล่ชััน
และผ้่พัฒนา, ผ้่ใช้ัที�มีศักยภาพ, ผ้่เชีั�ยวิชัาญโดเมนและผ้่เชีั�ยวิชัาญ 
ในด้านจัริยธรรมและควิามเป็นส�วินตัวิของข้อม่ล.

(4) แบ�งควิามรบัผิดชัอบอย�างชััดเจันในระหวิ�างการออกแบบ, การพฒันา
และการปรับใช้ั, และเงื�อนไขต�างๆ ที�จัะต้องปฏิิบัติตามในการระบุ
แหล�งที�มาของควิามรับผิดชัอบ.
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(5) กำาหนดข้อจัำากัดด้านการปฏิิบัตงิานและด้านเทคนิคในการออกแบบ, 
การพัฒนา, การทดสอบ, การใช้ัและการบำารุงรักษาเครื�องมือ, รวิมถึง
ทรัพยากรบุคคล, ควิามเชีั�ยวิชัาญและข้อกำาหนดด้านซึ่อฟิต์แวิร์และ
ฮาร์ดแวิร์.

3 กำาหนดิปัริะเด็ินดิ�านจริิยธริริมท่ี่�เก่�ยวิข�องผู่้านการิปัร้ิกษาหาร่ิอ.

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์แต�ละเทคโนโลยีจัะต้องพิจัารณาประเด็นด้าน
จัริยธรรม เชั�น อคติ, ควิามเป็นส�วินตัวิ, การเก็บรวิบรวิมและการใช้ัข้อม่ล และ
ควิามเปน็อิสระของมนษุย ์(ในบรรดาหลกัการที�ระบุไว้ิในบทที� 5 ของรายงานนี�).  
ข้อกังวิลด้านจัริยธรรมที�มักเกิดขึ�นระหวิ�างการปรึกษาหารือควิรได้รับการระบุ
และบ่รณาการเข้ากับการออกแบบและการพัฒนา ข้อเสนอแนะในการจััดการ
กับอคติและควิามเป็นส�วินตัวิ ซึึ่�งเป็นประเด็นด้านจัริยธรรมสองประเด็นที�
มักเกี�ยวิข้องกับการออกแบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ มีการ 
กล�าวิถึงด้านล�าง.)

4 ปัริะเมินคำวิามเสุ่�ยง.

การประเมินและการบรรเทาควิามเสี�ยงเป็นสิ�งจัำาเป็นในการออกแบบ
และพฒันาเทคโนโลยเีพื�อใช้ัในด้านสุขภาพของมนษุย.์ ควิรประเมนิควิามเสี�ยง
ในแต�ละขั�นตอนของการพัฒนาและประเมินซึ่ำ�าร�วิมกับผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียเป็น
ประจัำา. เป้าหมายของผ้่พัฒนาควิรเป็นเพื�อให้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์บรรลุ
ผลลัพธ์ตามที�ตั�งใจัไว้ิโดยลดระดับควิามเสี�ยงลง. ข้อแลกเปลี�ยน (trade-offs) ที�
สำาคัญทั�งหมดควิรได้รับการระบุและพิจัารณาอย�างชััดเจัน.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ผลลัพธ์ที�คาดหวัิงคืออะไร?
(2) อะไรคือผลลัพธ์รอง (secondary outcomes) ที�อาจัเกิดขึ�นและ 

 ไม�คาดคิด?
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(3) อะไรคือผลกระทบและผลที�ตามมาของผลลัพธ์ที�ไม�คาดคิด?
(4) ทรัพยากรที�มีอย่�และข้อแลกเปลี�ยนที�อาจัเกิดขึ�นมีอะไรบ้าง?
(5) แนวิทางใดที�จัะลดควิามเสี�ยง?

5 จัดิการิกับอคำติ้.

ควิามลำาเอียงในข้อม่ลอันเนื�องมาจัากการเลือกปฏิิบัติในอดีตหรืออย�าง
ต�อเนื�องสามารถเกิดขึ�นซึ่ำ�าได้. ควิรใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เฉุพาะในกรณี
ที�สามารถลดอคติดังกล�าวิได้เท�านั�น. ปัญญาประดิษฐ์ควิรได้รับการออกแบบ
เพื�อลดควิามไม�เท�าเทียมและอคติ.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) กำาหนดวิิธีการเก็บรวิบรวิมข้อม่ลการศึกษาและวิิธีการเก็บรวิบรวิม
ข้อม่ลการศึกษาใหม� และค้นหาควิามลำาเอียงใดๆ ของข้อม่ล 
ตามบริบท.

(2)  พิจัารณากลุ�มคนส�วินใหญ�และกลุ�มชันส�วินน้อยที�จัะรวิมอย่�ในข้อม่ล 
และพิจัารณาวิ�ามีกรณีที�การเป็นตัวิแทนน้อยเกินไปซึึ่�งส�งผลให้ 
เกิดอคติสามารถบรรเทาลงได้หรือไม�.

(3) ตรวิจัสอบผลกระทบต�างๆ ของชัาติพันธ์ุ อายุ เชืั�อชัาติ เพศ และ
ลักษณะ (traits) อื�นๆ และให้แน�ใจัวิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
ที�มีอคติไม�มีผลกระทบดา้นลบต�อบุคคลและกลุ�มต�างๆ ตามลกัษณะ
ที�แตกต�างกันเหล�านี�.

(4) เตรียมควิามพร้อมอย�างมีประสิทธิผลและแสดงให้เห็นได้สำาหรับ 
การเฝ้้าระวัิงหลังการใช้ังานของแอปพลิเคชััน.



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

283

6 คำวิามเปั็นสุ่วินต้ัวิต้ามการิออกแบบและคำวิามเปั็นสุ่วินต้ัวิต้าม 
ค่ำาเริิ�มต้�น8. (Privacy by design and privacy by default)

ควิรดำาเนินการขั�นตอนที�เป็นไปได้ทั�งหมดเพื�อปกป้องควิามปลอดภัย ควิาม
เป็นส�วินตวัิ และการรกัษาควิามลบัของข้อม่ลที�ใช้ัในการพฒันาและตรวิจัสอบ 
ควิามถ่กต้องของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในบริบทที�เกี�ยวิข้อง ตลอดจัน
สารสนเทศและข้อม่ลที�เก็บรวิบรวิมและผลิตโดยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) จััดทำาแผนผังควิามเปราะบางที�เป็นไปได้ของเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ที�เกี�ยวิข้องกับควิามเป็นส�วินตัวิและวิิศวิกรรมย้อนกลับใน
บริบท.

(2) ระบุชั�องโหวิ�ในการคุ้มครองข้อม่ลในสัญญาและควิามร�วิมมือกับ  
ฝ่้ายการค้า และระบบและเครือข�ายการแบ�งปันข้อม่ล (อื�นๆ).

(3) เลือกตัวิเลือกการออกแบบที�เอื�อต�อควิามเป็นส�วินตัวิ และให้แน�ใจั
วิ�าการลดควิามเป็นส�วินตัวิใดๆ ได้รับการ ยินยอมอย�างมีสติ.

(4) ปกป้องการคุ้มครองข้อม่ลและการรักษาควิามเป็นส�วินตัวิตลอดเวิลา
และด้วิยการอัปเดตเทคโนโลยี.

การิพัื่ฒนาเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ (Developing an AI technology)

1 ริะบุข�อกำาหนดิดิ�านกฎริะเบ่ยบ.

กรอบการกำากับด่แลสำาหรับปัญญาประดิษฐ์กำาลังมีการพัฒนา. แม้วิ�า
กรอบการกำากับด่แลส�วินใหญ�จัะกล�าวิถึงการคุ้มครองข้อม่ล ควิามปลอดภัย
ของข้อม่ล และควิามเป็นส�วินตัวิ แต�แนวิทางการอภิบาลที�เกิดขึ�นใหม�รวิมถึง
การเข้าถึงและควิามเป็นอิสระของมนุษย์ที�เสมอภาคกัน. มาตรการการปฏิิบัติ
ตามกฎระเบียบควิรรวิมอย่�ในการพัฒนาและปรับปรุงเทคโนโลยีให้ทันสมัย.

8 ค่าเริ�มต้น	 (default)	 ตัวิอย์่างเช่ีน	 เมื�อซื�อโทรศัพท์เครื�องใหม่ซ้�งลำ�าสัมัย์จะมีเรื�องต้องตัดิสิันใจมากมาย์	 เช่ีน	 ภาพพื�นหลัง 

หน้าจอ	เสีัย์งเรีย์กเข้้า	หรือระย์ะเวิลาที�เสีัย์งโทรศัพท์จะดัิงก่อนตัดิเข้้าสุ่ัระบับัฝึากข้้อควิาม	ตามปักติผูู้้ผู้ลิตจะเลือกตั�งค่ามาให้แล้วิ	 

เป็ันตัวิเลือกที�เป็ันค่าเริ�มต้น	(default	option)



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

284

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ปฏิิบัติตามกฎและแนวิทางการส�งออกเฉุพาะประเทศหรือระดับ
ภ่มิภาค เชั�น กฎการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคลของสหภาพยุโรป,  
กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคลของสิงคโปร์ หรือรัฐบัญญัติ
การเคลื�อนย้ายและควิามรับผิดรับชัอบในการประกันสุขภาพ 
(Health Insurance Portability and Accountability Act) ของ
สหรัฐอเมริกา.

(2) ระบุทัศนคติแบบเปิดกว้ิางและปทัสถานแบบเปิดกว้ิางที�ควิรกำาหนด
เพื�อปฏิิบัติให้ถ่กต้อง เชั�น ในกฎการคุ้มครองข้อม่ลส�วินบุคคลของ
สหภาพยุโรป ข้อ 22 ที�กำาหนดเรื�อง “ผลกระทบที�กว้ิางขวิาง” 
(“far reaching effects”) วิ�า “บุคคลไม�อาจัตกอย่�ภายใต้ขั�นตอน
การตัดสินใจัอัตโนมัติที�มีผลกระทบที�กว้ิางขวิางเพียงอย�างเดียวิ”  
(“Person may not be subjected solely to automated  
decision procedure with far reaching effects”).

(3) กำาหนดปทัสถานและทัศนคติที�เปิดกว้ิางที�เกี�ยวิข้องซึึ่�งสามารถแสดง
หลักการและเหตุผลแก�ฝ่้ายต�างๆ ที�ได้รับผลกระทบและบรรดา 
ผ้่เชีั�ยวิชัาญที�มีควิามร้่ที�เกี�ยวิข้องเกี�ยวิกับแอปพลิเคชัันนั�น.

2 จัดิที่ำาแผู้นการิจัดิการิข�อม้ล.

ควิรจััดทำาแผนการจััดการและแนวิทางการคุ้มครองที�ชััดเจันสำาหรับการ
เก็บรวิบรวิม การจััดเก็บ การจััดการ (organization) และการเข้าถึงข้อม่ล 
เพื�อให้มั�นใจัในควิามปลอดภัยของข้อม่ลและปกป้องควิามเป็นส�วินตัวิและ 
การรักษาควิามลับ.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ทำาควิามเข้าใจัข้อกำาหนดและกฎระเบียบในการเก็บรวิบรวิมและ 
แบ�งปันข้อม่ลในประเทศ ภาคส�วิน และสถาบันของผ้่มีโอกาสเป็น 
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ผ้่ใช้ัรวิมถึงข้อกำาหนดทางกฎหมายสำาหรับการจััดการเรื�องควิามยนิยอม 
สำาหรับการใช้ัข้อม่ลการฝึ้กอบรม.

(2) กำาหนดชันิดของข้อม่ลที�กำาลังเก็บรวิบรวิม และสถานที� และวิิธีการ
ข้อม่ลจัะถ่กเก็บรักษาไว้ิ.

(3) ประเมินโครงสร้างพื�นฐานทางกายภาพและกระบวินการปฏิิบัติงาน
ที�สามารถใช้ัเพื�อรับรองควิามปลอดภัยและควิามถ่กต้องสมบ่รณ์ 
ของข้อม่ล (data security and integrity).

(4) ทำาควิามเข้าใจัและกำาหนดวิิธีการคุ้มครองการรักษาควิามลับและ
ควิามเป็นส�วินตัวิ ในบริบทที�แตกต�างกัน.

(5) กำาหนดแนวิทางและระเบียบปฏิิบัติที�ถ่กต้องสำาหรับการเก็บรวิบรวิม 
การจััดเก็บ การจััดการ การเข้าถึงและการใช้ัข้อม่ลส�วินบุคคล ข้อม่ล
ที�เป็นกรรมสิทธิ� และข้อม่ลสาธารณะอย�างเหมาะสมในบริบท 
ที�แตกต�างกัน.

(6) กำาหนดระยะเวิลาที�ข้อม่ลจัะถ่กเก็บรักษา เมื�อไรที�ข้อม่ลสามารถ 
แบ�งปันได้ และข้อควิรพิจัารณาชัั�วิคราวิอื�นๆ.

(7) ให้ควิามสำาคัญกับการใช้ัข้อม่ลที�เป็นนิรนามทุกครั�งที�เป็นไปได้.
(8) กำาหนดวิ�าใครเป็นผ้่รับผิดชัอบในการอภิบาลข้อม่ลและติดตามผล 

อย�างเหมาะสม.
(9) ระบุอย�างชััดเจันทุกกลุ�มที�จัะสามารถเข้าถึงข้อม่ลตลอดวิงจัรชีัวิิต

ของผลิตภัณฑ์ิ.
(10) กำาหนดชันิดของการใช้ัข้อม่ลรองใดๆ ที�อาจัได้รับอนุญาต.

3 นำามาต้ริฐ์านและแนวิปัฏิิบัติ้ท่ี่�ด่ิท่ี่�สุุดิมาใช่�.

ตรวิจัสอบให้มั�นใจัเรื�องการปฏิิบัติให้ถ่กต้องและ/หรือการทำางาน 
ร�วิมกันของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์กับเทคโนโลยีอื�นๆ ที�จัะถ่กนำามาใช้ัใน
ระบบสุขภาพ. มาตรฐานระดับนานาชัาติ ระดับภ่มิภาค หรือระดับชัาติที�จััดตั�ง 
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ขึ�นแล้วิอย�างน้อยหนึ�งมาตรฐาน และ/หรือเกณฑ์ิมาตรฐานผลการทำางานของ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรถ่กนำามาใช้ัตามกฎระเบียบ คำาแนะนำา และ 
ข้อกำาหนดการใช้ังาน การออกแบบและแผนการพัฒนา.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ	(ตัวิอย่างมาตรฐ์าน):

(1) มาตรฐาน ISO (ควิามปลอดภัยและควิามเป็นส�วินตัวิ)
(2) สถาบันมาตรฐานและเทคโนโลยีแห�งชัาติของสหรัฐอเมริกา (ควิาม

ปลอดภัยและควิามเป็นส�วินตัวิ)
(3) IEEE 7000 series (ควิามเป็นส�วินตัวิและควิามเป็นธรรม)
(4) สุขภาพระดับ 7 (Health Level 7) (การถ�ายโอนข้อม่ลสุขภาพ 

ด้านการบริหารและทางคลินิก)

การิปัรัิบใช่�เที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ และปัรัิบปัรุิงหลังจากการิปัรัิบใช่� 
(Deploying an AI technology and improving it after deployment)

1 ด้ิงการิเข�าร่ิวิมและให�การิศ้กษาแกผู้่้�ม่สุ่วินไดิ�สุ่วินเสุ่ยหลายริาย
สุำาหรัิบการินำาไปัใช่�และการิบำารุิงรัิกษา. 

จััดลำาดับควิามสำาคัญของการไม�แบ�งแยกโดยตลอดสายเพื�อให้มั�นใจัวิ�า
เข้าใจัควิามต้องการต�างๆ ได้ดีขึ�น และเพื�อสร้างโซึ่ล่ชัันที�ปรับเปลี�ยนสำาหรับ 
ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียหลายราย.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) แบ�งควิามรับผิดชัอบอย�างชััดเจันวิ�าจัะทำาอะไร เมื�อใด และอย�างไร. 
(2) ออกแบบ อภิปรายและตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของแนวิทางที�เสนอ

กับผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียต�างๆ ในภ่มิภาคเป้าหมายทั�งหมด รวิมถึง 
ผ้่กำาหนดนโยบายและผ้่มีอำานาจัตัดสินใจั, เจ้ัาของและผ้่นำาโครงการ,  
ผ้่จััดการโครงการ, วิิศวิกรและผ้่พัฒนาโซึ่ล่ชััน, ผ้่ที�อาจัเป็นผ้่ใช้ังาน, 
ผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านโดเมน และผ้่เชีั�ยวิชัาญด้านจัริยธรรมและควิามเป็น
ส�วินตัวิของข้อม่ล.



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

287

(3)  ฝึ้กอบรมผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียวิ�า ทำาไม อย�างไร และเมื�อใดจึังควิรใช้ั
เครื�องมือ รวิมถึงวัิตถุประสงค์หลัก การทำาหน้าที�และคุณลักษณะ 
และควิามแตกต�างระหวิ�างสถานการณ์การใช้ังาน เมื�อมีประเด็น
เกี�ยวิข้อง (when applicable).

(4) ดึงการเข้าร�วิมอย�างต�อเนื�องกับผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียและสนับสนุน 
ผ้่ใช้ังาน.

2 ปัริะเมินผู้ลและปัริับปัรุิงผู้ลการิที่ำางาน. (Evaluate and  
improve performance)

ผลลัพธ์และผลกระทบต�อการด่แลสุขภาพของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
ควิรได้รับการประเมินอย�างเป็นทางการ และการออกแบบ และพัฒนา
เทคโนโลยีได้รับการปรับปรุงอย�างต�อเนื�องตามหลักการทางจัริยธรรมที�เป็น
แนวิทางในการพฒันาที�ระบุไว้ิตั�งแต�ต้น และตามทางการอภบิาลใหม� ตลอดจัน 
ภาระผ่กพันตามกฎหมายและกฎระเบียบที�เกี�ยวิข้องทั�งหมด. ควิามเสี�ยงของ
เทคโนโลยีและการใช้ังานตามวัิตถุประสงค์ในสถานที�ต�างๆ ควิรได้รับการ
ประเมินอย�างสมำ�าเสมอเพื�อจััดการการนำามาใช้ังาน, การพัฒนา และการบำารุง
รักษาอย�างต�อเนื�อง.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

ควิามถ่กต้องและควิามเสี�ยงของข้อผิดพลาดของเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ ควิรได้รับการประเมินผลเพื�อประเมินผลกระทบต�อสิ�งต�างๆ ต�อไปนี�:

(1) การเข้าร�วิม (incorporating), การทวินสอบ (verifying) และการ
ตรวิจัสอบควิามถ่กต้อง (validating) กับการเปลี�ยนแปลงต�างๆ  
เข้ากับเครื�องมือหรือระบบ;

(2) การกำากับด่แล (monitoring) และการสร้างควิามมั�นใจั (ensuring) 
ในประสิทธิผลและประโยชัน์ของเครื�องมือหรือระบบในชั�วิงเวิลาที�
ผ�านไป (over time);
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(3) ระยะเวิลาที�ผล (results) หรือเทคโนโลยีสามารถใช้ัได้;
(4) ควิามถี�ที�เครื�องมือหรือระบบควิรได้รับการอัปเดต; และ
(5) ใครเป็นผ้่รับผิดชัอบในการอัปเดต.

 A2 ข� อ พิื่จาริณาสุำ าห รัิบกริะที่ริวิงสุาธาริณสุุข  
(Considerations for ministries of health)

 ข้อพิจัารณาต�อไปนี� มีวัิตถุประสงค์สำาหรับกระทรวิงสาธารณสุข  
ซึึ่�งจัะมีหน้าที�รับผิดชัอบหลักในการพิจัารณาวิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิร
บ่รณาการเข้ากับระบบสุขภาพหรือไม�และอย�างไร เงื�อนไขที�ควิรใช้ั การคุ้มครอง
บุคคลที�ต้องควิบค่�ไปกับการใช้ัเทคโนโลยีและนโยบายต�างๆ ที�สามารถจััดการ
กับปัญหาจัริยธรรมทั�งที�คาดและไม�คาดวิ�าจัะเกิด. การประเมินผล กฎระเบียบ 
การนำามาใช้ังาน และการควิบคุมด่แลเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะต้องมีการ
ประสานงานระหวิ�างกระทรวิง. ดังนั�น แม้วิ�าข้อพิจัารณาเหล�านี�จัะมุ�งไปที�
กระทรวิงสาธารณสุข แต�การดำาเนินการจัะต้องอาศัยควิามร�วิมมือกับกระทรวิง 
อื�นๆ ที�เกี�ยวิข้อง เชั�น กระทรวิงเทคโนโลยีสารสนเทศและการศึกษา.

ข้อพิจัารณาเหล�านี�ไม�ครอบคลุมทั�งหมด แต�อาจัเป็นจุัดเริ�มต้นสำาหรับ
กระทรวิงสาธารณสุขเพื�อให้แน�ใจัวิ�า การใช้ัเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์สอดคล้อง
กับวัิตถุประสงค์ที�กว้ิางขึ�นของรัฐบาลในการให้บริการด้านสุขภาพในราคาที�
เหมาะสม เท�าเทียม เหมาะสม มีประสิทธิผล โดยมีเป้าหมายในการบรรลุ 
หลักประกันสุขภาพถ้วินหน้า. ควิรพิจัารณาสามประเด็น ได้แก� (1) กระทรวิง
ควิรปกป้องสุขภาพและควิามปลอดภัยของผ้่ป่วิยอย�างไร (2) กระทรวิงควิร
เตรียมพร้อมสำาหรับการนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และการใช้ังานอย�างไร 
และ (3) พวิกเขาควิรจััดการกับปัญหาจัริยธรรมและกฎหมาย และปกป้อง 
สิทธิมนุษยชันอย�างไร.
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วิิธ่การิคุำ�มคำริองสุุขภิาพื่และคำวิามปัลอดิภิัยของผู้้�ป่ัวิย (How to  
protect the health and safety of patients)

1 ปัริะเมินว่ิาเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ม่คำวิามเหมาะสุมและ 
จำาเป็ันหร่ิอไม่.

ควิรใช้ัเทคโนโลยปีญัญาประดิษฐ์เฉุพาะเมื�อมีควิามจัำาเป็นและเหมาะสม 
และมีส�วินชั�วิยให้บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วินหน้า. กระทรวิงสาธารณสุข 
ไม�ควิรหนัเหควิามสนใจัและทรพัยากรไปจัากมาตรการต�างๆ ที�ได้รับการพส่ิจัน์
แล้วิแต�ยังมีเงินทุนไม�เพียงพอซึึ่�งจัะลดการเจ็ับป่วิยและการเสียชีัวิิต.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ประเมินผลบริบทและโครงสร้างพื�นฐานของสถาบันและกฎระเบียบ
เพื�อพิจัารณาวิ�าเทคโนโลยีจัะคุ้มค�าเท�ากับเทคโนโลยี “ดั�งเดิม” 
หรือไม� และการนำาและการใช้ังานเทคโนโลยีนั�นสอดคล้องกับการ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชันหรือไม�.

(2) ประเมินผลกระทบก�อนตัดสินใจัวิ�าจัะใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในระบบ
สุขภาพหรือจัะคงใช้ัต�อไปหรือไม�.

(3) คำานวิณอัตราส�วินควิามเสี�ยงต�อผลประโยชัน์ในการนำาไปใช้ั 
การลงทุน และการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และให้ข้อม่ลแก� 
ผ้่มีส�วินได้ส�วินเสียเพื�อให้พวิกเขาสามารถให้ข้อม่ลในการประเมินผล
หรือการตัดสินใจัใดๆ.

(4) จััดการปัญหาต�างๆ ด้านจัริยธรรมของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  
(เชั�น การเข้าถึงที�เท�าเทียมกับควิามเป็นส�วินตัวิ) อย�างเหมาะสม.

2 การิที่ดิสุอบ กำากับติ้ดิต้าม และปัริะเมินผู้ล

ปัญญาประดิษฐ์จัะต้องได้รับการทดสอบ กำากับติดตาม และประเมินผล 
อย�างเข้มงวิด. การทดลองทางคลินิกสามารถให้การรับประกันวิ�า อันตรายที� 
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ไม�คาดคิดหรือผลที�ตามมาของแอปพลิเคชัันที�ใช้ัปัญญาประดิษฐ์แก้ไขหรือ 
หลีกเลี�ยงทั�งหมด) และอุปกรณ์ปัญญาประดิษฐ์ที�ได้รับอนุมัติแล้วิสามารถ
ทดสอบและตรวิจัสอบซึ่ำ�าเพื�อวัิดผลการทำางานและการเปลี�ยนแปลงใดๆ ที�อาจั
เกิดขึ�นหลังได้รับการอนุมัติแล้วิ.

หน�วิยงานกำากับด่แลสามารถสนับสนุนการทดสอบ การสื�อสารผลลัพธ์ 
และการกำากับติดตามผลการทำานายและประสิทธิผลของเทคโนโลยีอย�าง
โปร�งใส. ประเทศรายได้ตำ�าและปานกลางหลายแห�งยังขาดศักยภาพในการ 
กำากับด่แลที�เพียงพอที�จัะประเมินยา วัิคซีึ่น และเครื�องมือแพทย์ต�างๆ และ
การมาถึงอย�างรวิดเร็วิของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อาจัหมายควิามวิ�า 
หน�วิยงานกำากับด่แลของพวิกเขาไม�สามารถประเมินหรือควิบคุมเทคโนโลยี 
ดังกล�าวิเพื�อสาธารณประโยชัน์ได้อย�างถ่กต้อง.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ประเทศต�างๆ ควิรมีศักยภาพด้านกฎระเบียบที�พอเพียงเพื�อให้ 
แน�ใจัวิ�ามีการตรวิจัสอบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที� ประเทศต�างๆ 
พึ�งพาในการด่แลสุขภาพอย�างเข้มงวิด

(2) สำาหรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�มีควิามเสี�ยงตำ�าบางประเภท 
หน�วิยงานกำากับด่แลอาจัพิจัารณาการตรวิจัสอบก�อนวิางตลาดแบบ 
“เบากวิ�า”.

(3) เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ควิรได้รับการทดสอบโดยการทดลอง 
แบบสุ�มไปข้างหน้า และไม�เทียบกับชุัดข้อม่ลในห้องปฏิิบัติการที�มีอย่�.

(4) ควิรใช้ัการตรวิจัสอบตามกฎระเบียบเมื�อมีการนำาเข้าข้อม่ลจัาก
อุปกรณ์ที�ไม�ใชั�ด้านสุขภาพและนำาไปใช้ัในการฝ้ึกอบรมเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพของปัญญาประดิษฐ์.
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3 กำาหนดิคำวิามรัิบผิู้ดิ (Assign liability)

การพึ�งพาเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์นำามาซึึ่�งควิามรับผิดชัอบ (responsibility)  
ควิามรับผิดรับชัอบ (accountability) และควิามรับผิด (liability) และยังรวิมถึง 
การชัดเชัยควิามเสียหายที�ไม�ควิรเกิดขึ�นด้วิย.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ผ้่เชีั�ยวิชัาญของกระทรวิงสาธารณสุขควิรประเมินผลเครื�องมือ 
ปัญญาประดิษฐ์เพื�อให้แน�ใจัวิ�ามีควิามรับผิดรับชัอบต�อผลลบใดๆ  
ที�เกิดตามมาจัากการใช้ังาน.

(2) กฎควิามรับผิดที�ใช้ัในการด่แลรักษาทางคลินิกและการแพทย์
ควิรได้รับการแก้ไขเพื�อประเมินและกำาหนดควิามรับผิดรวิมถึง 
ควิามรับผิดต�อผลิตภัณฑ์ิ ควิามรับผิดส�วินบุคคลของผ้่มีอำานาจั 
ตัดสินใจั ควิามรับผิดในการป้อนข้อม่ล และควิามรับผิดต�อผ้่บริจัาค
ข้อม่ล. กฎต�างๆ ควิรรวิมถงึควิามรับผิดชัอบเชิังสาเหตุ ระบอบควิาม 
รับผิดตามวัิตถุประสงค์ (objective liability regimes) และควิาม 
รับผิดต�ออันตรายยอ้นหลัง (retrospective harm) ตลอดจันกลไกใน
การกำาหนดควิามรบัผิดแทน (vicarious liability) ในกรณทีี�เหมาะสม.

4 ต้ริวิจสุอบให�แน่ใจว่ิาทุี่กคำนไดิ�รัิบการิรัิบริองการิช่ดิใช่�ในริะบบ
กฎหมาย. 

ควิรมีกระบวินการสำาหรับการชัดเชัยควิามเสียหายที�ไม�ควิรเกิดขึ�นเกิด
จัากการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ควิรมีการควิบคุมด่แลที�เป็นอิสระเพื�อให้มั�นใจัวิ�าสามารถเข้าถึงการ
ด่แลสุขภาพที�มีคุณภาพเหมาะสมได้อย�างเท�าเทียมกัน.
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(2) ควิรมีกลไกที�รวิดเร็วิและเข้าถึงได้สำาหรับการร้องเรียน ครอบคลุมสำาหรับ 
ผ้่ป่วิยและเจ้ัาหน้าที�สาธารณสุขที�ต้องการการปกป้องข้อม่ล 
ส�วินบุคคล และโดยเฉุพาะอย�างยิ�งข้อม่ลด้านสุขภาพที�อ�อนไหวิ.

เต้ร่ิยมคำวิามพื่ริ�อมสุำาหรัิบการินำาเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์มาใช่�และ
การิใช่�งาน (Prepare for the introduction and use of AI technologies)

1 คำวิามพื่ริ�อมของสุถาบันและศักยภิาพื่ที่างเที่คำนิคำ

กระทรวิงสาธารณสุขควิรมีทรัพยากรบุคคลและทางเทคนิคที�จัำาเป็น 
เพื�อให้ได้รับประโยชัน์เต็มที�จัากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพ  
ในขณะเดียวิกันก็บรรเทาผลกระทบด้านลบได้ด้วิย.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) การฝึ้กอบรมและการเสริมสร้างศักยภาพตามเกณฑ์ิที�กำาหนด 
ควิรจััดขึ�นเพื�อให้เจ้ัาหน้าที�ของรัฐประเมินวิ�า เทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์เป็นไปตามหลักจัริยธรรมหรือไม�.

(2) หน�วิยงานด้านการด่แลสุขภาพและผ้่ประกอบวิิชัาชีัพทางการแพทย์
ควิรมีส�วินร�วิมและเข้าร�วิมในการออกแบบปัญญาประดิษฐ์และ
วิิศวิกรรมซึ่อฟิต์แวิร์ หากเป็นไปได้.

(3) ควิรปรึกษาภาคประชัาสังคม เจ้ัาหน้าที�ทางการแพทย์ และกลุ�มผ้่ป่วิย
ในการนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัและให้รวิมอย่� ทั�งในการ
ตรวิจัสอบภายนอกและการกำากับติดตามการทำางานของเทคโนโลยี.

(4) การนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ัควิรมาพร้อมกับการลงทุน
ที�เหมาะสมโดยระบบสุขภาพเพื�อให้ได้ประโยชัน์เต็มที�ส่งสุด. ตัวิอย�าง
เชั�น เครื�องมือในการทำานายการระบาดของโรคควิรได้รับการเสริม
ด้วิยระบบเฝ้้าระวัิงที�แข็งแกร�งและมาตรการอื�นๆ เพื�อตอบสนองต�อ
การระบาดอย�างมีประสิทธิผล.
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2 โคำริงสุริ�างพ่ื่�นฐ์านสุำาหรัิบเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์

โครงสร้างพื�นฐานที�เหมาะสมเป็นข้อกำาหนดเบื�องต้นสำาหรับการปรับใช้ั
ปัญญาประดิษฐ์อย�างเหมาะสมในระบบการด่แลสุขภาพ.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ควิรกำาหนดเกณฑิ์เพื�อระบุและวัิดข้อกำาหนดเรื�องโครงสร้างพื�นฐาน 
รวิมถึงการปฏิิบัติการ การบำารุงรักษา และการควิบคุมด่แล.

(2) เมื�อจัำาเป็น ควิรจััดให้มีหรือเสริมสร้างโครงสร้างพื�นฐานด้วิยการ
สนับสนุนจัากภาคประชัาสังคมและควิามร�วิมมือระหวิ�างประเทศ.

(3) กระทรวิงสาธารณสุขควิรระบุทางเลือกที�มีประสิทธิผลหากขาด
โครงสร้างพื�นฐานใด หากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มีราคาแพง 
เกินไป หรือหากมีควิามเสี�ยงส่งต�อผ้่ป่วิย.

3 การิจัดิการิข�อม้ล

ข้อม่ลต้องมีคุณภาพส่งเพื�อป้องกันอันตรายโดยไม�ได้ตั�งใจัจัากการใช้ั
ระบบปัญญาประดิษฐ์ เนื�องจัากข้อม่ลที�จัำากัด คุณภาพตำ�า หรือไม�ถ่กต้องอาจั
ส�งผลให้เกิดการอนุมานอย�างมีอคติ, การวิิเคราะห์ข้อม่ลที�ทำาให้เข้าใจัผิด, และ
การใช้ังานด้านสุขภาพที�ออกแบบมาไม�ดี, องค์ประกอบที�สำาคัญอื�นๆ ของการ
จััดการข้อม่ลด้านสุขภาพ ได้แก� การคุ้มครองควิามเปน็ส�วินตัวิและควิามลบัของ
ข้อม่ลผ้่ป่วิย และกฎเกณฑ์ิในการแบ�งปันข้อม่ลดังกล�าวิ.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) การประมวิลผลข้อม่ล (รวิมถึงจัากอุปกรณ์ที�ไม�ใชั�ทางการแพทย์)  
และควิามเป็นตัวิแทนของการประมวิลผลข้อม่ล, ควิามถ่กต้อง,  
การบรรสาน (harmonization), การเข้าถึง, ควิามสามารถในการ 
ทำางานร�วิมกัน และการนำากลับมาใช้ัใหม�ได้ ควิรควิบคุมโดยได้รับ
ควิามยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้จัากผ้่ให้ข้อม่ล (ผ้่ป่วิย).
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(2) การเข้าถึงและใช้ัข้อม่ลจัากแอปพลิเคชัันการด่แลตนเองแบบ
ดิจิัทัลและ/หรือเทคโนโลยีติดตามตัวิได้ควิรได้รับการควิบคุมด้วิย.  
ข้อม่ลจัากแอปพลิเคชัันและเทคโนโลยีเหล�านี�ควิรได้รับการเก็บ
รวิบรวิม จััดเก็บ และใช้ัตามหลักการในการลดขนาดข้อม่ล (data  
minimization).

(3) ผ้่ป่วิยและผ้่บริโภคที�ให้ข้อม่ลควิรสามารถเข้าถึงและได้รับอนุญาต
ให้นำามาใช้ัซึ่ำ�า และด้วิยเหตุนี�จึังควิรได้รับประโยชัน์จัากข้อม่ลของ 
พวิกเขา. ข้อม่ลของพวิกเขาไม�ควิรถ่กผ่กขาดโดยผ้่ให้บริการ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์.

(4) ควิรใช้ัมาตรการควิบคมุคุณภาพเพื�อให้มั�นใจัถึงควิามเปน็ตัวิแทนของ
ข้อม่ลจัากกลุ�มประชัากรที�แตกต�างกัน.

(5) ควิรมีกลไกและขั�นตอนในการเก็บรวิบรวิมข้อม่ลผ้่ป่วิยที�เกี�ยวิข้อง
เพื�อฝึ้กอบรมเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ตามสภาพแวิดล้อม 
วัิฒนธรรม และลักษณะเฉุพาะของชุัมชันที�ตั�งใจัใช้ัเทคโนโลยี.

(6) ผ้่ป่วิยและผ้่บริโภคควิรร้่วิ�าข้อม่ลใดบ้างที�ใช้ัในการฝึ้กอบรมระบบ
ปัญญาประดิษฐ์.

จัดิการิแก�ปััญหาดิ�านจริิยธริริมและกฎหมาย และปักป้ัองสิุที่ธิมนุษยช่น 
(Address ethical and legal challenges and protect human rights)

1 อนุรัิกษ์และสุ่งเสุริิมคำวิามเป็ันอิสุริะของมนุษย์.

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพควิรชั�วิยการตัดสินใจัของมนุษย์
และเพิ�มศักยภาพให้กับผ้่ประกอบวิิชัาชีัพทางการแพทย์ (แพทย์ และผ้่ให้บริการ)  
แทนที�จัะมาแทนที�พวิกเขา.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ควิรใช้ัการตัดสินใจัของมนุษย์เกี�ยวิกับการทำานายโรคและ/หรือการ
รักษาที�แนะนำาโดยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์.
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(2) กระทรวิงสาธารณสุขควิรกำาหนดชันิดของข�าวิสารที�แพทย์ควิรได้รับ
เพื�อใช้ัในการตดัสินอย�างเป็นอิสระเกี�ยวิกับผล (result) หรอืผลลพัธ์
ของปัญญาประดิษฐ์.

(3) ควิรให้ข้อม่ลข�าวิสารที�มีควิามหมายและชััดเจันแก�ผ้่ป่วิยเพื�อให้ 
ผ้่ป่วิยสามารถตัดสินใจัโดยมีข้อม่ลครบถ้วินเกี�ยวิกับคำาแนะนำา 
ด้านสุขภาพที�ใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์.

2 หน่วิยงานของผู้้�ป่ัวิยเก่�ยวิกับอัลกอริิท้ี่มการิที่ำานาย

การใช้ัการวิิเคราะห์เชิังทำานายของปัญญาประดิษฐ์ในการด่แลสุขภาพ 
ทำาให้เกิดข้อกังวิลด้านจัริยธรรมเกี�ยวิกับการยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้
และควิามเป็นอิสระของแต�ละบุคคลในการตัดสินใจัเกี�ยวิกับสุขภาพของผ้่ป่วิย
และสุขภาพผ้่บริโภค.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ควิรประเมินควิามต้องการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์โดยมีเรื�อง 
ควิามเสี�ยงที�เทคโนโลยจีัะมีต�อควิามเป็นอิสระและสุขภาวิะของผ้่ป่วิย.

(2) ผ้่ป่วิยควิรได้รับอนุญาตให้ปฏิิเสธเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อ
สุขภาพ.

(3) ควิรมีกลไกเพื�อแจ้ังให้ผ้่ป่วิยทราบถึงประโยชัน์ ควิามเสี�ยง คุณค�า  
ข้อจัำากัด ควิามใหม� และขอบเขตของเครื�องมือปัญญาประดิษฐ์.

3 คำวิามเป็ันสุ่วินตั้วิ การิรัิกษาคำวิามลับ และคำวิามยินยอมโดิย
คำวิามเข�าใจถ่องแที่�ในการิเก็บริวิบริวิมและการิใช่�ข�อม้ลผู้้�ป่ัวิย 

ควิามเป็นอิสระและควิามไว้ิวิางใจัของผ้่ป่วิยที�ให้ข้อม่ลเป็นสิ�งสำาคัญยิ�ง 
โดยเฉุพาะอย�างยิ�งต�อเรื�องการควิบคุมข้อม่ลของแต�ละบุคคลที�มีควิามหมาย.  
การประมวิลผลข้อม่ลสุขภาพควิรรวิมถึงการเคารพสิทธิในควิามเป็นส�วินตัวิ 
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และควิรให้แน�ใจัวิ�าผ้่ป่วิยสามารถควิบคุมการตัดสินใจัได้ รวิมถึงการให้และ
ยินยอมโดยควิามเข้าใจัถ�องแท้ด้วิย.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) กฎหมายคุ้มครองข้อม่ลและการรักษาควิามลับที�ทันสมัยควิรเป็น 
ข้อกำาหนดเบื�องต้นสำาหรับการใช้ังานปัญญาประดิษฐ์.

(2) ควิรมีการควิบคุมด่แลที�เป็นอิสระและร่ปแบบการชัดใช้ัอื�นๆ เพื�อ
คุ้มครองควิามเป็นส�วินตัวิของผ้่ป่วิยและการรักษาควิามลับของ
ข้อม่ล.

(3) หน�วิยงานควิบคุมด่แลการปกป้องข้อม่ล ควิรมีทรัพยากรพอเพียง
สำาหรับการคุ้มครองควิามเป็นส�วินตัวิที�มีประสิทธิผล.

(4) กระทรวิงสาธารณสุขควิรจ้ัางผ้่เชีั�ยวิชัาญเพื�อพิจัารณาวิ�า เครื�องมือ 
ปัญญาประดิษฐ์เป็นไปตามมาตรฐานควิามเป็นส�วินตัวิหรือไม�  
เพื�อส�งเสริมควิามไว้ิวิางใจัโดยทั�วิไปของผ้่ป่วิยที�ให้ข้อม่ล.

(5) กระทรวิงสาธารณสขุควิรมรีะเบียบปฏิิบัติในการเกบ็รวิบรวิม จััดเกบ็ 
และแบ�งปันข้อม่ลส�วินบุคคลหรือข้อม่ลที�สามารถระบุตัวิตนได้ และ
ให้ควิามมั�นใจัวิ�าข้อม่ลได้รับการจััดการในลักษณะที�จัะคุ้มครอง 
ควิามเป็นส�วินตัวิ รวิมถึงการรักษาควิามลับและการยินยอมโดย 
ควิามเข้าใจัถ�องแท้.

(6) กระทรวิงสาธารณสุขควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าผ้่ป่วิยมีสิทธิ�ปฏิิเสธ
การเก็บรวิบรวิมข้อม่ลและข้อกำาหนดในการแบ�งปันข้อม่ล 
ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์. ควิรให้ควิามยินยอมอย�างชััดแจ้ัง 
สำาหรับการใช้ัข้อม่ลด้านสุขภาพแบบทุติยภ่มิ

(7) กระทรวิงสาธารณสุขควิรจัำากัดการเก็บรวิบรวิมข้อม่ลไว้ิเฉุพาะเท�าที� 
จัำาเป็นเท�านั�น และไม�มีการเก็บรวิบรวิมข้อม่ลเพิ�มเติม.
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(8) กระทรวิงสาธารณสุขควิรจััดให้มีการฝึ้กอบรมเจ้ัาหน้าที�สาธารณสุข
ในเรื�องที�เกี�ยวิข้องกับสิทธิมนุษยชันของผ้่ป่วิย ซึึ่�งเป็นส�วินหนึ�งของ
การสร้างศักยภาพในการใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์.

4 คำวิามโปัร่ิงใสุของเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์เพ่ื่�อสุุขภิาพื่ 

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะต้องจััดให้มีและมีการพึ�งพาอย�างโปร�งใส 
เพื�อมอบหมายควิามรับผิดชัอบ และรับประกันควิามไว้ิวิางใจัและการคุ้มครอง
สิทธิของผ้่ป่วิย.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ผ้่เชีั�ยวิชัาญของกระทรวิงสาธารณสุขควิรประเมินเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ที�พัฒนาโดยผ้่อื�นอย�างโปร�งใส และเปิดเผยผลการประเมิน
ดังกล�าวิต�อสาธารณะตลอดวิงจัรชีัวิิตของระบบปัญญาประดิษฐ์.

(2) กระทรวิงสาธารณสขุควิรตรวิจัสอบใหแ้น�ใจัวิ�าแพทยส์ามารถอธบิาย
วิิธีการตรวิจัสอบควิามถ่กต้องของระบบปัญญาประดิษฐ์ให้กับผ้่ป่วิย
และครอบครัวิของพวิกเขาได้.

(3) ผ้่เชีั�ยวิชัาญภายนอกควิรมีข้อม่ลที�เพียงพอเกี�ยวิกับระบบปัญญา
ประดิษฐ์และข้อม่ลการฝึ้กอบรมเพื�อทำาการประเมินโดยอิสระ.

5 รัิบปัริะกันการิเข�าถ้งเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ และการิด้ิแล
สุุขภิาพื่ท่ี่�เก่�ยวิข�องอย่างเท่ี่าเท่ี่ยม.

เมื�อเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้รับการพิจัารณาวิ�ามีควิามจัำาเป็น  
(ด่ด้านบน) กระทรวิงสาธารณสุขมีหน้าที�ตามหลักจัริยธรรมเพื�อให้แน�ใจัวิ�า  
จัะสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีนั�นได้อย�างเท�าเทียมกัน. การใช้ัการวิินิจัฉัุยของ
ปัญญาประดิษฐ์ควิรขยายออกไปอย�างระมัดระวัิงเพื�อหลีกเลี�ยงสถานการณ์ที�
ผ้่คนจัำานวินมากได้รับการวิินิจัฉัุยภาวิะสุขภาพที�แม�นยำา ขณะที�ไม�มีทางเลือก
ในการรักษาที�เหมาะสม.
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ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) กระทรวิงสาธารณสุขมีหน้าที�ประกันการเข้าถึงการด่แลสุขภาพโดย
ใช้ัปัญญาประดิษฐ์อย�างเท�าเทียมกัน โดยไม�คำานึงถึงเพศ ภ่มิศาสตร์ 
ชัาติพันธ์ุ และเงื�อนไขอื�น ๆ.

(2) กระทรวิงสาธารณสุขมีหน้าที� ให้การรักษาภายหลังการตรวิจัและ
ยืนยันโรคด้วิยปัญญาประดิษฐ์.

(3) กระทรวิงสาธารณสุขควิรตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�า มีการแบ�งปัน
ประโยชัน์ของข้อม่ลจัากปัญญาประดิษฐ์อย�างเป็นธรรมกับผ้่ป่วิยที�
ให้ข้อม่ล สำาหรับการฝึ้กอบรมปัญญาประดิษฐ์และไม�ผ่กขาดโดย 
ผ้่ให้บริการเทคโนโลยี.

 A3 ข�อพิื่จาริณาสุำาหรัิบสุถาบันและผู้้�ให�บริิการิดิ�านการิ
ด้ิแลสุุขภิาพื่ (Considerations for health-care institutions 
and providers)

ข้อพิจัารณาต�อไปนี� มีไว้ิสำาหรับสถาบันและผ้่ให้บริการด้านการด่แล
สุขภาพ เชั�น โรงพยาบาล แพทย์ และพยาบาล แม้วิ�าโปรแกรมเมอร์อาจัเป็น
ผ้่รับผิดชัอบหลักในการออกแบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และกระทรวิง
สาธารณสุข และหน�วิยงานกำากับด่แลในการอนุมัติและคัดเลือกเทคโนโลยี 
ดังกล�าวิเพื�อใช้ังาน ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพจัะเป็นผ้่กำาหนดวิ�า 
เทคโนโลยใีดที�จัะใช้ั อย�างไร และอาจัเป็นผ้่ให้ข้อม่ลตอบกลับโดยตรงต�อระบบ
การด่แลสุขภาพ ชุัมชันการแพทย์ และผ้่ออกแบบเทคโนโลยีวิ�า ระบบสามารถ
ตอบสนองควิามต้องการของผ้่ป่วิยได้หรือไม�.

ข้อพิจัารณาต�อไปนี�ไม�ครอบคลุมทั�งหมด แต�อาจัใช้ัเป็นจุัดเริ�มต้นได้
เนื�องจัากผ้่ให้บริการด้านสุขภาพเพิ�มการใช้ัปัญญาประดิษฐ์ในการด่แลสุขภาพ.  
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การใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื�อสุขภาพนอกสถานพยาบาลปกติมีการ
อภิปรายในบทที� 3.1 ของรายงาน. เรื�องที�พจิัารณามี 3 ด้าน ได้แก� (1) เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์จัำาเป็นและเหมาะสมหรือไม� (2) บริบทที�จัะใช้ัเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์นั�นมีควิามเหมาะสมหรือไม� และ (3) ผ้่ให้บริการสุขภาพควิร
ใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใดโดยเฉุพาะหรือไม�.

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

1 ให�คำวิามสุำาคัำญกับคำวิามปัลอดิภัิย.

การใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการด่แลสุขภาพอาจัมีการตัดสินใจั 
หรือมีขั�นตอนดำาเนินการหรือทั�งสองอย�างที�ขยายควิามเสี�ยงโดยไม�ได้ตั�งใจั.  
ควิามเสี�ยงที�เกี�ยวิข้องกับเทคโนโลยีจัะต้องได้รับการตอบโต้ด้วิยกลยุทธ์การ
บรรเทาควิามเสี�ยง ซึึ่�งควิรบ่รณาการเข้ากับการตัดสินใจัของปัญญาประดิษฐ์
หรือนำาไปประยุกต์ใช้ักับการตัดสินใจัของปัญญาประดิษฐ์.

2 สุ่งเสุริิมคำวิามโปัร่ิงใสุ.

การนำาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใดๆ เข้ามาใช้ัจัะต้องมีควิามโปร�งใส
พอเพียงโดยสามารถถ่กวิิพากษ์วิิจัารณ์จัากสาธารณะหรือโดยกลไกการ 
ตรวิจัสอบภายในได้.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ซึ่อร์สโค้ดควิรได้รับการเปิดเผยอย�างครบถ้วิน.
(2) อัลกอริทึมต้องเปิดรับการวิิพากษ์วิิจัารณ์จัากผ้่เชีั�ยวิชัาญภายใน 

องค์กรหรือผ้่เชีั�ยวิชัาญที�เหมาะสมอื�นๆ.
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(3) ข้อม่ลที�ใช้ัในการฝึ้กอบรมอัลกอริทึมไม�วิ�าบางกลุ�มจัะถ่กคัดออกจัาก
ข้อม่ลดังกล�าวิอย�างเป็นระบบหรือไม�, ข้อม่ลการฝึ้กอบรมมีวิิธีการ 
ติดฉุลากอย�างไรและโดยใคร (รวิมถึงควิามเชีั�ยวิชัาญและควิาม 
เหมาะสมของการติดฉุลาก) ควิรเป็นที�รับร้่.

(4) หลักการและค�านิยมพื�นฐานที�ใช้ัสำาหรับแผนผังการตัดสินใจัควิร 
มีควิามโปร�งใส.

(5) รหัสที�เรียนร้่ควิรมีให้สำาหรับการตรวิจัสอบและทบทวินอย�างอิสระ
โดยบุคคลที�สามที�เหมาะสม.

3 จัดิการิกับอคำติ้.

อคติอันเนื�องมาจัากการเลือกปฏิิบัติในอดีตหรือที�มีอย�างต�อเนื�องสามารถ
เกิดซึ่ำ�าได้. ควิรใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เฉุพาะในกรณีที�สามารถลดอคติ 
ดังกล�าวิได้ และปัญญาประดิษฐ์ควิรได้รับการออกแบบเพื�อลดควิาม 
ไม�เท�าเทียมและอคติ.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าปัญญาประดิษฐ์ที� มีอคติบางอย�างไม� มี 
ผลกระทบดา้นลบตามเชืั�อชัาติหรือชัาตพัินธ์ุ หรือสามารถลดอคตไิด้.

(2) หากไม�สามารถขจััดอคติได้ ให้ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�ามีการแสดงไว้ิ
อย�างโปร�งใสและสะท้อนให้เห็นในการตัดสินใจั เชั�น ให้ผ้่ให้บริการ
หรือผ้่ป่วิยนำาไปพิจัารณา.

4 ปักป้ัองคำวิามเป็ันสุ่วินตั้วิ 

ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพจัะต้องป้องกันการระบุตัวิตนได้ใหม� 
(re-identify individuals) โดยเฉุพาะชัดุข้อม่ลที�บุคคลที�สามสามารถเชืั�อมโยง
เพื�อระบุตัวิบุคคลได้ใหม�.
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ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) ทำาควิามเข้าใจัประเด็นที�เกี�ยวิข้องกับเรื�องควิามเป็นส�วินตัวิและ
วิิศวิกรรมย้อนกลับ.

(2) ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าตัวิเลือกใดๆ สำาหรับการใช้ัเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ในสถานพยาบาลนั�นเอื�อต�อควิามเป็นส�วินตัวิ และมีการ
ตกลงกันอย�างจัริงจัังในการลดควิามเป็นส�วินตัวิใดๆ.

(3) ใช้ัมาตรการที�จัำาเป็นเพื�อป้องกันการรั�วิไหลของข้อม่ลที�สามารถ 
ระบุตัวิตนได้.

5 จัดิให�ม่การิที่�าที่ายและที่บที่วินอย่างสุมำ�าเสุมอ.

แม้วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะถือวิ�าเหมาะสม ณ ขณะนั�น แต�ก็ต้อง
ถ่กท้าทายและทบทวินเป็นประจัำา. สิ�งนี�อาจัจัำาเป็นเนื�องจัากการกัดกร�อนของ
ซึ่อฟิต์แวิร์ การเปลี�ยนแปลงบริบทเมื�อเวิลาผ�านไป และการเปลี�ยนแปลงใน
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เองในขณะที�ยังคงเรียนร้่จัากข้อม่ลใหม�และพัฒนา
อย�างต�อเนื�อง.

ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) จััดให้มีการทบทวินทางเทคนิคเป็นประจัำา รวิมถึงการทบทวินจัาก 
 ภายนอก.

(2) ตรวิจัสอบวิ�าปัญญาประดิษฐ์มีผลกระทบตามที�ตั�งใจัไว้ิ กำาลังเติมเต็ม 
 ชั�องวิ�างตามควิามตอ้งการ และกำาลังปรับปรุงการด่แลสุขภาพหรือไม�.

บริิบที่ท่ี่�จะนำาเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ไปัใช่�เหมาะสุมหร่ิอไม่? (Is the 
context in which the AI technology will be used appropriate?)

1 ปัริะเมินว่ิาเที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์ม่คำวิามจำาเป็ันและเหมาะสุม 
ในแต่้ละสุถานพื่ยาบาลหร่ิอไม่.
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ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) พิจัารณาวิ�าเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ที�ใช้ัมีข้อได้เปรียบเหนอืสิ�งที�มี
อย่�ในปัจัจุับันหรือไม�และสามารถเติมเต็มชั�องวิ�างได้.

(2) เปรยีบเทียบควิามเสี�ยงและประโยชัน์ของเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์
ที�ใช้ักับเทคโนโลยีปัจัจุับัน.

(3) ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�า เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�ใช้ัมีควิามจัำาเป็น
และแสดงปัญหาไว้ิอย�างชััดเจัน เพื�อให้มั�นใจัวิ�าได้ให้การด่แลที�มี
ประสิทธิผลซึึ่�งสมเหตุสมผลในการใช้ัเทคโนโลยีนั�น.

(4) ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที�ใช้ัอย่�บนพื�นฐาน
ข้อม่ลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ที�พอเพียง.

(5) ตรวิจัสอบให้แน�ใจัวิ�าข้อม่ลสุขภาพที�ใช้ัได้มาอย�างถ่กจัริยธรรม.
(6) ตรวิจัสอบโครงสร้างพื�นฐานที�จัำาเป็นสำาหรับการใช้ัเทคโนโลย ี

ปัญญาประดิษฐ์.
(7) ยืนยันการสนับสนุนของผ้่เชีั�ยวิชัาญ รวิมถึงควิามร�วิมมือกับสถาบัน

การศึกษาและหน�วิยงานเชิังพาณิชัย์ และข้อตกลงที�เหมาะสม 
เกี�ยวิกับทรัพยสิ์นทางปัญญา ควิามรับผิดรับชัอบ การรักษาควิามลับ 
จัริยธรรม การเข้าถึง และการค้า.

(8) สร้างหลักการทางจัริยธรรมที�ตกลงร�วิมกันสำาหรับการเก็บรวิบรวิม 
แบ�งปัน และการใช้ัข้อม่ลและการอภิบาลข้อม่ล.

2 เข�าใจมุมมองของที่�องถิ�น.

มุมมองของผ้่บริโภคในท้องถิ�นควิรได้รับการยอมรับ โดยเฉุพาะอย�าง
ยิ�งอำานาจัอธิปไตยของชันพื�นเมืองเหนือข้อม่ลของพวิกเขาเพื�อผลประโยชัน์ 
ร�วิมกันของประชัาชัน. นี�รวิมถึงการพิจัารณาวิ�าบริการด้านสุขภาพมี  
“ใบอนุญาตทางสังคม” ในการใช้ัปัญญาประดิษฐ์หรือไม� นั�นคือการได้รับควิาม
ยินยอมจัากชุัมชันและ/หรือบุคคล.
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ขึ้�อพิจารณีาเฉพาะ:

(1) การสื�อสารและการให้ควิามร้่แก�สาธารณะและผ้่บริโภคเกี�ยวิกับ
ปัญญาประดิษฐ์ควิรจัะเพียงพอ.

(2) ผ้่ให้บริการควิรได้รับ “ใบอนุญาตทางสังคม” จัากชุัมชันที�เข้าไป
เกี�ยวิข้อง.

(3) ผ้่ให้บริการควิรรับรองอธิปไตยและการอภิบาลของประชัากร 
พื�นเมืองเหนือข้ อม่ลของพวิกเขา.

ผู้้�ให�บริิการิดิ�านสุุขภิาพื่คำวิริใช่�เที่คำโนโลย่ปััญญาปัริะดิิษฐ์์หร่ิอไม่? 
(Should a health-care provider use the AI technology?)

1 ต้ริวิจสุอบให�แน่ใจว่ิาข�อม้ลข่าวิสุาริท่ี่�ให�โดิยเที่คำโนโลย่ปััญญา
ปัริะดิิษฐ์์สุามาริถแปัลผู้ลไดิ�. 

ข้อม่ลที�ได้รับจัากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะต้องได้รับการแปลผล
โดยแพทย์. การตัดสินของมนุษย์ถือเป็นสิ�งสำาคัญ และบริบทก็มีควิามสำาคัญ. 
แพทยค์วิรเข้าใจัข้อม่ลและตวัิแปรต�างๆ เพื�อให้สามารถอธิบายหลักการของการ
ประยกุต์ใช้ัปัญญาประดษิฐ์ให้กับตนเอง เพื�อนร�วิมงาน ผ้่ป่วิย และครอบครวัิได้.

2 เข�าใจริะดัิบคำวิามเสุ่�ยง.

การตัดสินใจัของแพทย์บนพื�นฐานของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จัะต้อง
โปร�งใสและอย่�บนพื�นฐานควิามเข้าใจัวิ�า การตัดสินใจัเหล�านั�นเหมาะสมหรือได้
สัดส�วินกับควิามเสี�ยงใดๆ. ปัญญาประดิษฐ์ควิรใช้ัในการป้องกัน การรักษา การ
ฟ้ิ�นฟ่ิ และ/หรือการด่แลแบบประคับประคอง เฉุพาะในกรณีที�อัตราส�วินควิาม
เสี�ยงต�อผลประโยชัน์เป็นบวิกเท�านั�น. ไม�ควิรใช้ัปัญญาประดิษฐ์หากอิทธิพล
ของเทคโนโลยีต�อควิามเสี�ยงไม�ชััดเจัน หรือหากมันอาจัเพิ�มหรือทำาให้ควิาม
เสี�ยงรุนแรงขึ�น. ต้องปฏิิบัติตามแนวิทางเฉุพาะสำาหรับการวิิจััยทางการแพทย์ที�
เกี�ยวิข้องกับมนุษยห์ากใช้ัเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในลักษณะของการทดลอง.



จริิยธริริมและการิอภิิบาลปััญ
ญ

าปัริะดิิษฐ์์เพื่
่�อสุุขภิาพื่

          คำำาแนะนำาขององคำ์การิอนามัยโลก

304

3 ต้ริวิจสุอบให�แน่ใจว่ิาม่การิใช่�ปััญญาปัริะดิิษฐ์์อย่างม่คำวิาม 
รัิบผิู้ดิช่อบ.

ผ้่ให้บริการด้านการด่แลสุขภาพไม�เพียงแต�จัะต้องตรวิจัสอบให้แน�ใจั
วิ�าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มีควิามถ่กต้องทางเทคนิคเท�านั�น แต�ยังต้อง
พิจัารณาวิ�าจัะสามารถนำามาใช้ัอย�างมีควิามรับผิดชัอบได้หรือไม�. ผ้่ให้บริการ
ด้านสุขภาพควิรระบุอย�างเฉุพาะเจัาะจังวิ�า เหตุใดปัญญาประดิษฐ์จึังเหมาะสม 
ในสถานการณ์เฉุพาะ.






