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บทคดัย่อ 

	 ปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence หรือ AI) คือศาสตร์ที่รวบรวมองค์ความรู้ ในหลายสาขาวิชา โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ทางด้านวิทยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์ มาพัฒนาให้เคร่ืองจักรหรือระบบคอมพิวเตอร์มคีวามชาญฉลาด สามารถคิด ค�ำนวณ 

วิเคราะห์ เรียนรู้และตดัสนิใจ โดยใช้เหตผุลได้เสมอืนสมองของมนุษย์ และสามารถเรียนรู้  พัฒนา และปรับปรงุกระบวนการ

ท�ำงานเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของปัญญาประดษิฐ์เองได้ AI ได้รับการพัฒนามาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2493 จนถงึปัจจุบนั จนสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้ในหลากหลายสาขา รวมถงึสาขาการแพทย์ ซ่ึงมีการใช้ AI ในหลายแผนกของโรงพยาบาล ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนใช้ตดิตามประเมนิอาการผู้ป่วยทีบ้่านผ่านระบบการสื่อสารแบบไร้สาย ซ่ึงก่อให้เกดิ 

ความปลอดภยั และคุณภาพการบริการทีด่ขีึ้น โดยสามารถลดต้นทุนและเพ่ิมประสทิธภิาพการบริการทางการแพทย์ เน่ืองจากการใช้ 

AI ก่อให้เกดิความเสี่ยงหลายด้าน ทุกองค์กรจึงควรมกีารก�ำหนดนโยบายการใช้ AI ระบบการจัดการความเสี่ยงที่เกดิขึ้นจากการ

ใช้ AI เพ่ือป้องกนัภาวะไม่พึงประสงค์ที่อาจเกดิขึ้น บทความน้ีกล่าวถงึเน้ือหาที่ส�ำคัญของปัญญาประดษิฐ์ ได้แก่ความหมาย 

พัฒนาการ การใช้ประโยชน์ การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ข้อจ�ำกัดและประเดน็ทางจริยธรรม และ  

บทสรปุของการใช้ปัญญาประดษิฐ์ทางการแพทย์
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เทคโนโลยีกึ่งอตัโนมตัใินรถยนตไ์ร้คนขบัของ Tesla หรือ 

Social Media Feed บน Facebook บริการเพลงหรือ

ภาพยนตร์บน YouTube และ Netflix (ภาพที่ 1) ทั้งหมด

น้ีล้วนเป็นเทคโนโลยีทีม่เีทคโนโลยีปัญญาประดษิฐ์ท�ำงาน

อยู่เบื้องหลัง เพ่ือเป็นระบบบริหารจัดการ ส่งข้อมูลและ

แจ้งเตือนผู้ใช้งานโดยอาศัยข้อมูลพฤติกรรมการใช้งาน

ของผู้ใช้งานมาปรับการส่งข้อมูลให้เหมาะสมกับความ

ต้องการ ไปจนถึงเทคโนโลยีการน�ำทางที่ใช้ประโยชน์    

บทน�ำ
ปัจจุบันน้ีเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้เข้ามามี

บทบาทในกจิกรรมด้านต่างๆ ของมนุษย์เพ่ิมมากขึ้น มี

การใช้ประโยชน์ในหลายวงการ เช่น การเกษตร การ

แพทย์ การตลาด การลงทุน ฯลฯ และมกีารใช้งานในชีวิต 

ประจ�ำวันมากขึ้ น เช่น เทคโนโลยีผู้ช่วยอัจฉริยะ                 

บนสมาร์ทโฟน เช่น Apple Siri ที่ม ีspeech recognition 

สามารถสั่งการได้ด้วยเสยีง Alexa และ Google Assistant 
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ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น Google Maps กใ็ช้เทคโนโลยี

ปัญญา-ประดิษฐ์ในการประมวลผลข้อมูลจราจรแบบ

ทนัทเีพ่ือหาเส้นทางที่ดีที่สดุในการไปถึงจุดหมายปลาย

ทาง(1) 

ความหมายของปัญญาประดิษฐ์
มีการก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความของปัญญาประดิษฐ์  

(Artificial intelligence หรือ AI) ไว้หลากหลาย เช่น 

สมองที่ ถูกสร้างด้วยคอมพิวเตอร์ที่มีฟังก์ชันความ

สามารถเลียนแบบการคิดได้เหมือนสมองของมนุษย์ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและสงัคม-

แห่งชาต ิได้ก�ำหนดค�ำจ�ำกดัความของปัญญาประดษิฐ์ไว้

ว่า หมายถงึ ศาสตร์ที่รวบรวมองค์ความรู้ ในหลายสาขา

วิชา โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้านวิทยาศาสตร์และ

วิศวกรรมศาสตร์มาพัฒนาให้เคร่ืองจักรหรือระบบ

คอมพิวเตอร์มีความชาญฉลาด สามารถคิด ค�ำนวณ 

วิเคราะห์ เรียนรู้และตัดสนิใจ โดยใช้เหตุผลได้เสมือน

สมองของมนุษย์ และสามารถเรียนรู้  พัฒนาและปรับปรงุ

กระบวนการท�ำงานเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของปัญญาประดษิฐ์

เองได้(1)

พฒันาการของปัญญาประดิษฐ์
ปัญญาประดษิฐ์มวิีวัฒนาการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2499 

(ค.ศ. 1956) ในการประชุมทีวิ่ทยาลัยดาร์ทเมาท ์(Dart-

mouth College) รัฐนิวแฮมเชียร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดย John McCarthy และทมีได้ก�ำหนดค�ำว่า Artificial 

intelligence หรือปัญญาประดษิฐ์ขึ้น(2,3) หลังจากน้ันได้

มีการพัฒนาการเรียนรู้ของเคร่ือง (machine learning) 

ขึ้ นในปี พ.ศ. 2523 และเกิดรูปแบบการเรียนรู้ ผ่าน     

เครือข่ายใยประสาทเทยีม (Artificial neural network 

หรือ ANN) แบบเรียนรู้ เชิงลึก (Deep learning) ในปี 

พ.ศ.2553 เป็นต้นมา ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญที่ท�ำให้ AI มี

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ได้ใกล้เคียงสมองของ

มนุษย์และมคีวามฉลาดขึ้น ดงัแสดงในภาพที่ 2

AI เรียนรู้ ผ่านการเรียนรู้ ของเคร่ือง (Machine  

learning หรือ ML) การเรียนรู้ของเคร่ืองผ่านเครือข่าย

สมองเทยีม (Artificial neural network หรือ ANN) โดย

เฉพาะ ANN แบบการเรียนรู้ที่ลึกซ้ึง (Deep learning หรือ 

DL) เป็นการเรียนรู้ที่ซับซ้อนคล้ายกบัรปูแบบการท�ำงาน

ของสมองมนุษย์ ดงัแสดงในภาพที่ 3

การท�ำงานของ AI ไม่ได้เกดิจากการป้อนค�ำสัง่เหมอืน

การท�ำงานของโปรแกรมต่างๆ แต่เกิดจากการได้รับ

ข้อมูลที่มากพอ มกีารวิเคราะห์ สงัเคราะห์ เรียนรู้และตั้ง

สมมติฐานหรือหาทางออกหรือผลลัพธท์ี่ดีที่สดุ โดยคิด

อย่างเป็นเหตเุป็นผลคล้ายรปูแบบการคิดของมนุษย์ 

AI สามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 ระดบัตามความสามารถ 

หรือความฉลาด ดงัภาพที่ 4 

1. ปัญญาประดษิฐ์เชิงแคบ (Narrow AI) อาจเรียก

ว่าปัญญาประดษิฐ์แบบอ่อน (Weak AI) จะมคีวามเก่ง

เฉพาะด้านใดด้านหน่ึงที่อาจเท่ากบัหรือเหนือกว่ามนุษย์

ในด้านน้ันๆ แต่ในภาพรวมไม่ฉลาดเทา่สมองมนุษย์ เช่น 

Alpha Go ปัญญาประดิษฐ์ที่สร้างโดย Google Deep-

MIND ซ่ึงสามารถชนะแชมป์โลกเกมสห์มากล้อมได้ใน 

ปี พ.ศ. 2560 ได้(4) โปรแกรมแปลภาษาที่สามารถแปล

ได้หลายภาษา และ AI ที่ช่วยในการผ่าตดั (AI-assisted 

robotic surgery) 

ภาพที ่1	 แอปพลิเคชนัต่างๆ บนหนา้จอโทรศพัทเ์คลือ่นทีที่่

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวนั

ทีมี่ปัญญาประดิษฐห์รือ AI ท�ำงานอยู่เบื้ องหลงั 
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ภาพที ่2 วิวฒันาการของ Artificial intelligence Machine learning และ Deep learning(3)

1950’s    1960’s    1970’s    1980’s     1990’s     2000’s     2010’s

ภาพที ่3 รูปแบบการท�ำงานของ AI

ภาพที ่4 ประเภทของ AI

AI: Artificial Intelligence

AI: Machine Intelligence

NN: Neural Networks

DL: Deep Learning
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2.ปัญญาประดษิฐ์ทั่วไป (General AI) มคีวามรู้สกึ

นึกคิดและเคล่ือนไหวแบบเดียวกับมนุษย์ มีความ

สามารถระดบัเดยีวกบัมนุษย์ สามารถท�ำทุกอย่างทีม่นุษย์

ท�ำได้และได้ประสทิธภิาพที่ใกล้เคียงกบัมนุษย์

3.ปัญญาประดิษฐ์ขั้นสดุยอดหรือปัญญาประดิษฐ์ที่

ฉลาดเหนือมนุษย์ (Super AI) มคีวามฉลาดและมปัีญญา

มากกว่าสมองมนุษย์ มีความสามารถเหนือมนุษย์ใน

หลายๆ ด้าน เปรียบได้กบัยอดมนุษย์ในภาพยนตร์ต่างๆ 

ซ่ึงยังเป็นข้อถกเถยีงของนักวิทยาศาสตร์ถงึความเป็นไป

ได้ที่จะเกดิขึ้นจริง

ปัจจุบัน สถานการณท์ั่วโลกยังอยู่เพียงในยุคเร่ิมต้น

ของ AI หรือ Narrow AI เทา่น้ัน ดงัแสดงในภาพที่ 5

การเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine learning หรือ ML) 

สามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบ ดงัแสดงในภาพที่ 6 และ 

7

1. Supervised learning เคร่ืองจะเรียนรู้และท�ำนาย

ผลลัพธ์ได้จากการช่วยเหลือของนักวิทยาศาสตร์ข้อมูล 

(data Scientist) มีการให้ข้อมูลน�ำเข้า (input) และ

ก�ำหนดเกณฑห์รือแนวทางในการตดัสนิให้ มกีารจ�ำแนก 

(classification) และหาความสัมพันธ์ (regression) 

ตวัอย่าง เช่น เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองตรวจ

ภาพรังสปีอดแบบแปลผลได้ 

2. Un-supervised learning เคร่ืองจะเรียนรู้และ

ท�ำนายผลได้จากการจ�ำแนกและสร้างรูปแบบจากข้อมูล

ที่ได้รับ ต้องมกีารให้ข้อมูลน�ำเข้า (input) จ�ำนวนมากแก่

ระบบแล้วระบบจะท�ำการวิเคราะห์ เรียนรู้ เองเพ่ือตดัสนิ

ภาพที ่5 AI ทั้ง 3 ประเภท

ภาพที ่6 รูปแบบการเรียนรูข้องเครือ่ง (Machine learning หรือ ML)
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ผลลัพธ์ ย่ิงมีการเรียนรู้มากเท่าไหร่ ระบบกจ็ะมีความ

ฉลาดมากขึ้ นเร่ือยๆ สามารถจัดกลุ่ม (clustering) 

ก�ำหนดหรือท�ำนายทศิทาง (dimensional reduction) 

ตวัอย่าง เช่น การแยกภาวะ autism spectrum disorders 

ในเดก็ โดยใช้ resting state functional MRI และ struc-

tural MRI data based บน random neural network 

clustering

3. Reinforcement learning เป็นการเรียนรู้ แบบ      

ให้คุณให้โทษ เช่น การเล่นเกมสต่์างๆ เมื่อชนะจะได้รางวัล 

เมื่อแพ้จะเสยีคะแนนหรือโดนลงโทษในรปูแบบต่างๆ

Machine learning ต้องอาศัยข้อมูลมหาศาล (big 

data) ในการเรียนรู้  เมื่อได้ข้อมูลเหล่าน้ัน ตวั AI จะท�ำ

หน้าที่แยกแยะและวิเคราะห์ข้อมูลและจะมปีระสทิธภิาพ

การท�ำงานดขีึ้นเร่ือยๆ เมื่อประสบการณเ์พ่ิมมากขึ้น การ

เรียนรู้ เป็นหัวใจส�ำคัญที่ท�ำให้เคร่ืองหรือคอมพิวเตอร์

ฉลาดขึ้น การเรียนรู้ของ AI เรียนรู้ ผ่านการเรียนรู้ของ

เคร่ือง (Machine learning หรือ ML) ML มีหลาย         

รูปแบบ แต่ ML ของระบบเครือข่ายใยประสาทเทยีม 

(artificial neural network หรือ ANN) ซ่ึงเป็นรปูแบบ

การเรียนรู้คล้ายการท�ำงานของสมองมนุษย์จะช่วยให้ AI 

คิดวิเคราะห์ ได้ใกล้เคียงสมองมนุษย์ โดยเฉพาะ ANN 

แบบเรียนรู้ เชิงลึก (Deep learning) ดงัแสดงในภาพที่ 8

การเรียนรู้ เชิงลึก (Deep learning หรือ DL) เป็น

ระบบการเรียนรู้ที่สามารถวิเคราะห์แยกแยะสิ่งต่างๆ ได้ 

เช่น การแยกแยะระหว่างสนัุขและแมว AI จะเรียนรู้ ข้อมูล

สนัุขและแมวจากภาพจ�ำนวนมากที่แตกต่างกนั ท�ำให้เมื่อ

เหน็ภาพสนัุขหรือแมวกจ็ะสามารถแยกแยะได้ว่าสิง่ทีเ่หน็

เป็นสนัุขหรือแมว ดงัแสดงในภาพที่ 9

ดงักล่าวมาแล้ว ว่า AI คือ ระบบประมวลผลทีส่ามารถ

ส่งผลออกมาเป็นการกระท�ำได้ และ AI จะฉลาดได้ขึ้น

อยู่กบัข้อมูลที่ใช้สอนและกลไกที่มีประสทิธภิาพ การจะ

ใช้ AI จึงต้องวิเคราะห์และเลือกให้ถูกกบัจุดประสงค์ของ

การใช้งาน และยังต้องค�ำนึงถึงข้อมูลที่ใช้สอนและการ

บ�ำรงุรักษา AI อกีด้วย ข้อมูลที่ใช้สอน AI เป็นข้อมูลใน

อดตีที่มลัีกษณะการท�ำงานแบบซ�ำ้ๆ ซ่ึงเมื่อเวลาผ่านไป 

พฤตกิรรมหลายอย่างอาจเปล่ียนแปลงไป ดงัน้ัน AI จะ

ภาพที ่7 ตวัอย่างของ supervised และ un supervise learning
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ภาพที ่8 กรอบแนวคิดของ AI(5)

ภาพที ่9 การเรียนรูสุ้นขัและแมวของ AI ผ่านการเรียนรูภ้าพสุนขัและแมวจ�ำนวนมาก

การใชป้ระโยชนท์างการแพทย์
ปัจจุบนัมกีารใช้ AI ในทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย

มากขึ้นในหลายสาขา มีการศึกษาเชิงคุณภาพย้อนหลัง 

12 เดอืนของงานวิจัยเกี่ยวกบั AI ในสาขาต่างๆ ทางการ

แพทย์พบว่า AI มีประโยชน์ทางการแพทย์ทั้งด้านการ

วินิจฉัยและรักษา(6) มงีานวิจัยเกี่ยวกบั AI ทางการแพทย์

ต้องสามารถเกบ็ข้อมูลใหม่เพ่ือน�ำไปสอนให้ AI ฉลาด

ขึ้นได้ อาจเปรียบเทยีบ AI ได้เหมอืนการ กระท�ำหรือการ

ปฏบิตั ิ(action) ขณะที่ ML คือ วิธปีฏบิตั ิ(method) 

Artificial
Intelligence

Symbolic
Learning

Machine 
Learning

Object
recognition

Computer
vision

Statistical
learning

Computer
vision

Speech
recognition

Robotics

Natural
language
processing

Deep learning
Neiral

Network

Convolutional
neural network

Recurrent
neural network

สุนขั แมว



ปัญญาประดิษฐ ์Artificial intelligence (AI) กบัการใชป้ระโยชนท์างการแพทยแ์ละเวชศาสตรฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 97

ตีพิมพ์เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยสาขาเฉพาะทางที่มีการตีพิมพ์

งานวิจัยเกี่ยวกับ AI มากที่สุด 5 อันดับแรกจาก               

การ  ศกึษาของ Stewart JE และคณะฯ(7) ได้แก่ รังสวิีทยา 

(Radiology) จิตวิทยา (Psychiatry) ประสาทวิทยา 

(Neurology) กุมารวิทยา (Pediatrics) และหทยัวิทยา 

(Cardiology) 

การใชป้ระโยชนท์างเวชศาสตรฉุ์กเฉิน (AI in 

Emergency Medicine)

ปัจจุบันมีการพัฒนา AI มาใช้ในการพัฒนาการ

บริการของโรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉินในหลายด้าน 

ได้แก่ การพัฒนากระบวนการบริการให้มีประสทิธภิาพ

ย่ิงขึ้น การตดิตามผู้ป่วย การใช้คาดการณป์ริมาณการรับ

บริการของผู้ป่วยและระยะเวลาการบริการในแต่ละ        

ขั้นตอน(5) 

1.	 การพัฒนากระบวนการบริการให้มปีระสทิธภิาพ

ย่ิงขึ้น (AI for improving operational efficiency)

มกีารน�ำ AI มาใช้ในการคาดการณร์ะยะเวลาในการ

รอคอยและระยะเวลานัดที่ล่าช้า โดยการประมวลผล 

เรียนรู้จากข้อมูลในอดีตที่ป้อนเข้าสู่ระบบ ซ่ึงจะช่วยให้

สามารถบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสมย่ิงขึ้นและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย ส�ำหรับ

แผนกฉุกเฉินการน�ำ AI มาใช้ ช่วยให้สามารถบริหาร

ทรัพยากรได้เหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีที่เกิดภาวะ

ความแออดัของแผนกฉุกเฉินซ่ึงเป็นปัญหาที่ท้าทายทุก

แผนกฉุกเฉินทั่วโลก การน�ำ AI มาใช้จะช่วยให้ทราบว่า

มผู้ีป่วยแต่ละระดบัรอตรวจอยู่เทา่ไร จ�ำนวนเตยีงว่างที่มี

อยู่ของโรงพยาบาล สามารถคาดการณป์ริมาณผู้ป่วยที่จะ

มารับบริการในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือที่จะเตรียมทรัพยากร

รองรับได้ นอกจากน้ี ยังสามารถใช้ AI ในการช่วยวินิจฉัย

โรคแบบอัตโนมัติ ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลาการรอคอย

บริการทั้งในแผนกฉุกเฉินและหอผู้ป่วย ส�ำหรับแผนก

รังสวิีทยา AI สามารถใช้คาดการณเ์วลารอคอยและระยะ

เวลาที่คลาดเคล่ือนจากเวลานัดหมาย ทั้งการตรวจด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography) การ

ตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) ultrasound และการ

ถ่ายภาพรังส ี(radiography)(8)

AI ยังสามารถใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะความเสี่ยง

สงูและลดอบุัติการณข์องการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดย

ไม่คาดคิด(9) ใช้คาดการณ์การกลับมารักษาซ�ำ้และลด    

ค่าใช้จ่ายในการรักษาในระบบบริการสาธารณสขุ(10) 

2. การตดิตามผู้ป่วย (AI for patient monitoring)

AI สามารถบูรณาการการติดตามประเมินอาการ       

ผู้ป่วย (integrated patient monitoring systems) เช่น 

ระบบตดิตามอาการแสดงแบบไร้สาย SMART (Scalable 

Medical Alert Response Technology) ที่ใช้ติดผู้ป่วย   

ทีส่ามารถเคล่ือนไหวได้โดยไม่ต้องมบุีคลากรทางการแพทย์ 

คอยติดตาม โดยระบบสามารถติดตามคล่ืนไฟ้ฟาหัวใจ 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ต�ำแหน่งทาง

ภูมิศาสตร์ สามารถส่งสัญญาณเตือนตามค่าเป้าหมาย     

ที่ก�ำหนด และสามารถเช่ือมต่อผ่านระบบสื่อสารแบบ    

ไร้สายกบัผู้ดูแลผู้ป่วย(11) นอกจากน้ียังมีการพัฒนาการ

ระบบการท�ำนายโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดและโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันทางหัวใจในผู้ป่วยที่มี

อาการเจบ็อกจากการประเมินคะแนนตามปัจจัยต่างๆ 

ของผู้ป่วย(8,12)

3. การใช้คาดการณป์ริมาณการรับบริการของผู้ป่วย

และระยะเวลาการบริการในแต่ละขั้นตอนของสายธารการ

บริการ (AI in predicting patient flow)

AI สามารถใช้ในการคาดการณ์สายธารผู้ป่วยและ

หลีกเล่ียงการมาใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินโดยไม่จ�ำเป็น 

การแปลผลข้อมูลทางคลินิกซ่ึงจะช่วยให้สามารถจ�ำแนก

และท�ำนายผลลัพธ์ของการรักษาของผู้ป่วยที่แผนก

ฉุกเฉินได้ ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้รับ

บริการ ต้นทุนการบริการ ต้นทุนต่อเวลา การใช้ทรัพยากร

อย่างมปีระสทิธภิาพและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย(13)

วตัถุประสงคข์องการใช ้ AI ในแต่ละขั้นตอนของ

การบริการทีแ่ผนกฉุกเฉิน

AI สามารถน�ำมาใช้ในการบูรณาการการดูแลผู้ป่วย

ที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินตามขั้นตอนการรับบริการ 

ดงัภาพที่ 10(14,15)
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ขั้นตอนเมื่อมาถึงแผนกฉุกเฉิน (ED arrival) AI 

สามารถใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) ส่งต่อผู้ป่วยไป

ยังห้องตรวจที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการ 

เจบ็ป่วยในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการได้

อย่างเหมาะสมกบัความเร่งด่วนของอาการและมผีลลัพธ์

การดูแลรักษาที่ดี

ขั้นตอนในแผนกฉุกเฉิน (in Emergency department 

(ED) การใช้เคร่ืองฉายภาพรังสีสามารถแปลผลหรือ

วินิจฉัยภาพรังสไีด้ จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรค/ภาวะ

ที่พบบ่อยและไม่ซับซ้อน ส่งผลให้สามารถวางแผนการ

รักษาได้อย่างรวดเรว็ขึ้น 

ขั้นตอนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย (at Discharge (D/C) AI 

สามารถท�ำนายผลลัพธ์จากการรักษา โดยเฉพาะภาวะ   

ไม่พึงประสงค์ และสามารถบริหารจัดการการนัดตดิตาม

อาการให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

สรุป การใชป้ระโยชนข์อง AI ทีแ่ผนกฉุกเฉิน

•	 เพ่ือคาดการณป์ริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการ 

•	 เพ่ือหลีกเล่ียงการเรียกใช้บริการและการมา        

รับบริการที่ไม่จ�ำเป็น 

•	 เพ่ือสามารถวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับ    

ผู้ป่วยแต่ละราย 

•	 ช่วยให้สามรถบริหารจัดการสายธารการบริการ   

ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

•	 ช่วยคาดการณจ์�ำนวนเตียงที่มีอยู่ที่จะสามารถรับ

ผู้ป่วยได้

•	 ช่วยคาดการณ์ปริมาณความต้องการใช้บริการ    

ในแต่ละช่วงเวลา แต่ละฤดู(16)

ส�ำหรับประเทศไทย ขณะน้ีได้มกีารพัฒนา AI เพ่ือ

ใช้พัฒนาคุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงจะช่วย

เพ่ิมประสทิธภิาพการบริการ ลดความล่าช้าในการออก

ปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินและเพ่ิมความปลอดภัยให้

แก่ผู้ป่วย การออกปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินน้ัน ระยะ

เวลาในแต่ละขั้นตอนการบริการมีความส�ำคัญอย่างย่ิง  

ต่อการรอดชีวิตของผู้รับบริการ ขณะที่ผู้รับบริการหรือ         

ผู้ประสบเหตุ อาจมีความตื่นตระหนกตกใจระหว่างที่

โทรศัพทแ์จ้งเหตุ ท�ำให้บอกเล่าอาการได้ไม่ครอบคลุม

หรือต้องใช้เวลาในการเรียบเรียงเหตุการณ์ ขณะที่         

เจ้าหน้าที่ ผู้ รับแจ้งเหตุฉุกเฉินก็ต้องใช้เวลาในการ

พิจารณาคัดแยกเหตุก่อนที่จะสั่งการปฏิบัติการที่จะ

สามารถตอบสนองอย่างเหมาะสมแก่เหตุการณ์ได้ 

ระหว่างออกปฏิบัติการกอ็าจต้องเผชิญกับปัญหาและ

อปุสรรคต่างๆ เช่น การจราจรตดิขดั ขณะที่มกีารประกนั

ระยะเวลาในการรับแจ้งเหตุจนฃุดปฏิบัติการฉุกเฉิน    

เดนิทางไปถงึผู้ป่วยภายใน 8 นาท ีเป็นเคร่ืองช้ีวัดทีส่ �ำคัญ

ของเป้าหมายการบริการ ซ่ึงเป็นความท้าทายอย่างย่ิงต่อ

การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่ ความเสี่ยงที่ส�ำคัญจากการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินที่พบได้บ่อย ได้แก่ การออกปฏบิตักิาร

ล่าช้า การเกดิอบุตัเิหตรุะหว่างเดนิทาง ผู้ป่วยอาการทรดุลง 

หรือเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบงั 

ภาพที ่10 วตัถุประสงคห์ลกัของการใช ้AI ในการบริหารจดัการสายธารผูป่้วยทีม่ารบับริการทีแ่ผนกฉุกเฉิน

Arrival ED Discharge

•	คดัแยก (Triage) ผูป่้วย •	วินจิฉยั เช่น ภาพรงัสี •	คาดการณผ์ลลพัธข์องการรกัษา

•	คาดการณภ์าวะไม่พงึประสงค์

•	ออกแบบการติดตามผูป่้วย
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ศึกษาน้ีท�ำในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 และแพทย์ 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (รวมแพทย์ประจ�ำบ้านและอาจารย์

แพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน) ซ่ึงไม่คุ้นชินกับการ  

คัดแยกผู้ป่วย คณะผู้วิจัยได้สร้างแอปพลิเคช่ัน ส�ำหรับ

ติดตั้งในอุปกรณ์โทรศัพท์เคล่ือนที่หรือแทบ็เล็ตพีซีที่

ปฏบิตักิารบนระบบ android โดยพัฒนาเน้ือหาในแอป-

พลิเคชันตามแนวทางการคัดแยกด้วยระบบ ESI ฉบบัที่ 

4(19) จากน้ัน มกีารแนะน�ำหลักการคัดแยกด้วยระบบ ESI 

ทั้งภาคทฤษฎแีละการใช้แอปพลิเคชันก่อนท�ำการศึกษา

ให้ทั้ง 2 กลุ่ม แล้วแบ่งกลุ่มผู้ป่วย ให้ได้รับการคัดแยก

โดยระบบ ESI แบบไม่มีแอปพลิเคชันช่วยกบักลุ่มที่ให้

คัดแยกแบบมี แอปพลิเคชันช่วย โดยใช้ตวัวัดมาตรฐาน

คือผลการคัดแยกของผู้วิจัย ซ่ึงท�ำการคัดแยกย้อนหลัง 

โดยใช้แอปพลิเคชันช่วย ผลการศึกษาพบว่า ความ

สอดคล้องสงูสดุของการคัดแยกด้วยระบบ ESI โดยไม่มี

แอปพลิเคชันช่วยน้ัน มค่ีาสมัประสทิธิ์แคปปาของโคเฮน 

เท่ากับ 0.69 เมื่อเทียบกับการคัดแยกของแพทย์-

เวชศาสตร์ฉุกเฉินกับตัววัดมาตรฐาน ขณะที่ค่าความ

สอดคล้องต�่ำสดุของการคัดแยก โดยใช้แอปพลิเคชันช่วย

น้ัน มค่ีาสมัประสทิธิ์แคปปาของโคเฮน เทา่กบั 0.84 ใน

กลุ่มการคัดแยกของนักศึกษาแพทย์เมื่อเทยีบกบัตัววัด

มาตรฐาน ผลการศกึษายังพบว่า ทั้งนักศกึษาแพทย์และ

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมีความมั่นใจและรู้ สึกว่าการ    

คัดแยกท�ำได้ง่ายขึ้นเมื่อมแีอปพลิเคชันช่วย (ภาพที่ 11) 

การศึกษาน้ี ยังพบว่าอัตราการคัดแยกผู้ป่วยให้มี

ระดบัความเร่งด่วนมากกว่าและต�่ำกว่าที่ควร ลดลงอย่าง

ชัดเจนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินทั้ง 2 กลุ่ม โดยพบว่า 

การคัดแยกผู้ป่วยในกลุ่มนักศึกษาแพทย์มีอตัราการคัด

แยกผู้ป่วยให้มีระดับความเร่งด่วนมากกว่าและต�่ำกว่าที่

ควรสงูกว่ากลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทัง้ในการคัดแยก 

แบบมแีละไม่มแีอปพลิเคชันช่วยในการคัดแยก จากผล-

การศึกษาน้ี จึงสรุปได้ว่าการใช้แอปพลิเคชันในการ      

คัดแยก ช่วยเพ่ิมความน่าเช่ือถอืของการคัดแยกระหว่าง

ผู้คัดแยกทีต่่างคนกนั ช่วยลดการคัดแยกผู้ป่วยให้มรีะดบั

ความเร่งด่วนมากกว่าและต�่ำกว่าที่ควร ซ่ึงอาจเป็นเพราะ

(สจล.) จึงได้พัฒนานวัตกรรมระบบ AI ส�ำหรับการคัด

แยกอาการเพ่ือการประยุกตใ์ช้ส�ำหรับการแพทย์ฉุกเฉิน” 

(AI Assistive Platform for Emergency Medical Ser-

vices) หรือ AIEMS(17) เป็นระบบประมวลอาการและ

คัดกรองผู้ป่วยจากสญัญาณเสยีงพูดแปลงเป็นตัวอกัษร 

ใช้เวลา 1-3 นาท ีหลังจากน้ันระบบ AIEMS จะน�ำส่ง

ข้อมูลให้กบัเจ้าหน้าที่รถฉุกเฉินที่อยู่ใกล้ เพ่ือจัดเตรียม

รถและอุปกรณ์ฉุกเฉินที่เหมาะกบัอาการของผู้ป่วยตาม

ระดบัความรนุแรง โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัส ีได้แก่ สแีดง

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต สเีหลืองผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และสี

เขยีวผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรง ระบบ AIEMS สามารถคัด

กรองและประมวลผล 25 กลุ่มอาการโรคฉุกเฉิน เช่น 

หายใจล�ำบาก หัวใจหยุดเต้น เจบ็แน่นทรวงอก ภยันตราย

จากสภาพแวดล้อม ปวดศรีษะ ได้รับพิษ รับยาเกนิขนาด 

มคีรรภ์ คลอด ไม่รู้สต ิ ถูกท�ำร้าย โดยหลังการประมวล

ผลของ AI แพทย์ประจ�ำศนูย์จะทวนสอบซ�ำ้และกดยืนยัน

อกีคร้ังซ่ึงหากแพทย์มีความเหน็แย้ง AI กจ็ะได้เรียนรู้

การตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ และช่วยเพ่ิมความ

แม่นย�ำย่ิงขึ้นในการประเมนิผู้ป่วยคร้ังต่อไป พร้อมกนัน้ี

ระบบ AIEMS จะน�ำส่งข้อมูลให้กบัโรงพยาบาลปลายทาง

เพ่ือเตรียมความพร้อมในด้านบุคลากรและเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย ระบบ AIEMS จะ

ทดลองใช้เป็นคร้ังแรกที่จังหวัดสระแก้ว ร่วมกับระบบ  

ไฟจราจรอจัฉริยะส�ำหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (iAm-

bulance) ที่ถูกน�ำไปตดิตั้งทางร่วมแยกกว่า 20-30 แห่ง

ทัว่จังหวัด โดยทั้ง 2 ระบบจะท�ำงานเช่ือมโยงประสานกนั

โดยสญัญาณไฟจราจรจะเปิดสญัญาณให้รถพยาบาลแล่น

ผ่านไปได้ เมื่อรถพยาบาลใกล้ถงึทางแยกที่ติดตั้งระบบ

ไฟจราจรอัจฉริยะซ่ึงจะช่วยแก้ไขปัญหารถติดและลด

ความล่าช้าในการน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ส�ำหรับการคัดแยกที่แผนกฉุกเฉินน้ัน ผู้นิพนธแ์ละ

คณะ ได้ท�ำการศึกษาถึงการใช้โปรแกรมประยุกต์หรือ

แอปพลิเคชันในการช่วยคัดแยกผู้ป่วยซ่ึงพัฒนาจากหลัก

การคัดแยกของระบบ ESI(18,19) เทยีบกบัการคัดแยกตาม

ระบบ ESI โดย ไม่มแีอปพลิเคชันช่วยในการคัดแยก การ
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ขอ้จ�ำกดัและประเด็นทางจริยธรรม
แม้ว่าการใช้ปัญญาประดิษฐ์หรือ AI จะก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการบริการทางการแพทย์ในหลายด้าน ดงักล่าว 

มาแล้ว การใช้ AI มปีระเดน็ความเสี่ยงที่ควรระมดัระวัง

หลายประการ เช่น การวินิจฉัยผดิพลาดคลาดเคล่ือน การ

ร่ัวไหลของข้อมูลผู้ป่วย การเปิดเผยความโปร่งใสของ

ข้อมูล เพ่ือให้การใช้งาน AI เป็นไปอย่างมจีริยธรรมและ

ป้องกนัการเกดิความเสี่ยงต่างๆ ทุกองค์กรจึงควรมีการ

ก�ำหนดนโยบายในการใช้ AI ก�ำหนดแนวทางในการใช้ 

AI อย่างมจีริยธรรม ตลอดจนมรีะบบในการจัดการความ

เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นจากการใช้ AI ในทุกองค์กร

ส�ำนักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาต ิ(1) ได้ก�ำหนดแนวปฏบิตัจิริยธรรมปัญญา-

ประดษิฐ์ หรือ AI 6 ข้อ เพ่ือเป็นแนวทางปฏบิตัใินการ

ใช้ AI ส�ำหรับทุกองค์กร ได้แก่ 

ระบบการคัดแยกแบบ ESI น้ันมีความซับซ้อน ต้องใช้

ความคิด ความจ�ำ และประสบการณค่์อนข้างมาก การใช้

แอปพลิเคชันช่วยในการคัดแยกจะช่วยลดข้อจ�ำกดัของ

เกณฑ์การคัดแยกลง ซ่ึงความรู้ และประสบการณ์ของ      

ผู้คัดแยกน้ัน มีผลต่อความความน่าเช่ือถือหรือความ

แม่นย�ำของการคัดแยกเช่นกนั ดงัจะเหน็ได้ว่า การคัดแยก 

ผู้ป่วยในกลุ่มนักศกึษาแพทย์น้ัน มค่ีาความสอดคล้องกบั

ค่ามาตรฐานต�่ำกว่า ขณะที่อตัราการคัดแยกผู้ป่วยให้มี

ระดับความเร่งด่วนมากกว่าและต�่ำกว่าที่ควรสงูกว่ากลุ่ม

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินซ่ึงมีความรู้ และประสบการณ์

มากกว่ากลุ่มนักศึกษาแพทย์ โดยสรุป ทั้งโปรแกรม

ประยุกตห์รือแอปพลิเคชัน ความรู้และประสบการของผู้

คัดแยก มผีลต่อความน่าเช่ือถอืหรือความแม่นย�ำระหว่าง

ผู้คัดแยกทีต่่างคนกนั และอตัราการเกดิการคัดแยกผู้ป่วย

ให้มรีะดบัความเร่งด่วนมากกว่าและต�่ำกว่าที่ควร 

ภาพที ่11 ตวัอย่างหนา้จอของแอปพลิเคชนัเมือ่เปิดเขา้ไปท�ำการคดัแยก

เมือ่คลิกปุ่ม Yes แสดง

ว่าการคดัแยกเป็น

ระดบัที ่1 หากคลิก No 

จะปรากฏหนา้จอถดัไป

เมือ่คลิกปุ่ม Yes 

แสดงว่าการคดัแยก

เป็นระดบัที ่2 หาก

คลิก No จะปรากฏ

หนา้จอถดัไป

เมือ่คลิกเลือกกิจกรรม

ทีต่อ้งท�ำกบัผูป่้วยครบ 

โปรแกรมจะรวม

จ�ำนวนกิจกรรม แลว้

เปิดหนา้ถดัไป

แสดงรายละเอียดของ

กิจกรรม

หนา้นี้ ใหพ้จิารณา

สญัญาณชีพและระดบั

ออกซิเจน หากคลิก

ปุ่ม Yes จะเป็นระดบั 

2 หากคลิก No จะเป็น

ระดบั 3 (เพราะมี

กิจกรรมตอ้งท�ำ 2 

อย่าง สญัญาณชีพไม่

อยู่ในภาวะอนัตรายที่

รอไม่ได)้
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1. ความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่าง

ย่ังยืน (competitiveness and sustainability development)

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรถูกสร้างและใช้งานเพ่ือสร้าง

ประโยชน์และความผาสกุให้แก่มนุษย์ สงัคม เศรษฐกจิ

และสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรถูกใช้งานเพ่ือเพ่ิมความ

สามารถในการแข่งขันและสร้างความเจริญให้กบัมนุษย์ 

สงัคม ประเทศ ภมูภิาคและโลกอย่างเป็นธรรม

•	 ปัญญาประดษิฐ์ควรได้รับการวิจัยและพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือให้มนุษย์เกดิการสร้างสรรค์ นวัตกรรมและ

อตุสาหกรรมใหม่

2. ความสอดคล้องกับกฎหมาย จริยธรรม และ

มาตรฐานสากล (Laws Ethics and International Stan-

dards)

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรได้รับการวิจัย ออกแบบ 

พัฒนาให้บริการและใช้งานสอดคล้องกับกฎหมาย 

บรรทดัฐาน จริยธรรม คุณธรรมของมนุษย์ และมาตรฐาน

สากลโดยเคารพต่อความเป็นส่วนตวั เกยีรต ิสทิธเิสรีภาพ

และสทิธมินุษยชน 

•	 ออกแบบปัญญาประดิษฐ์ควรใช้หลักการมนุษย์

เป็นศนูย์กลางและเป็นผู้ตดัสนิใจ

•	 ปัญญาประดิษฐ์ไม่ควรถูกใช้ในการก�ำหนดชะตา

ชีวิตของมนุษย์

3. ความโปร่งใสและภาระความรับผดิชอบ (trans-

parency and accountability)

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรได้รับการวิจัย ออกแบบ 

พัฒนา ให้บริการและใช้งานด้วยความสามารถอธบิายและ

คาดการณไ์ด้รวมถงึสามารถตรวจสอบกจิกรรมต่างๆ ที่

เกดิขึ้นย้อนหลังได้

•	 ปัญญาประดษิฐ์ควรมคีวามสามารถในการสบืย้อน

กลับ (traceability) เฝ้าระวัง ตรวจสอบความผดิปรกติ

และวินิจฉัยปัญหาความล้มเหลวได้ (diagnosability) 

•	 ผู้วิจัย ผู้ออกแบบ ผู้พัฒนา ผู้ให้บริการและผู้ใช้

งานปัญญาประดิษฐ์ ควรมีภาระความรับผิดชอบ          

(accountability) ต่อผลกระทบที่เกิดขึ้ นจากปัญญา-

ประดษิฐ์ตามภาระหน้าที่ของตน

4. ความมั่นคงปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว      

(security and privacy) 

•	 ปัญญาประดษิฐ์ควรถูกสร้างเพ่ือบริการแต่ไม่ควร

ถูกใช้เพ่ือหลอกลวง ต่อต้านและคุกคามมนุษย์

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรได้รับการออกแบบโดยใช้

หลักการป้องกันความเสี่ยง เพ่ือป้องกันการโจมตีจาก   

ภยัคุกคามเพ่ือรักษาไว้ซ่ึงความมั่นคงปลอดภยัของข้อมูล

และระบบ รวมถงึการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล จริยธรรม

และความปลอดภัยของชีวิตและสิ่งแวดล้อมภายนอก

ตลอดวัฏจักรชีวิตของระบบ มคีวามสามารถในการตรวจ

สอบรายงานและตอบสนองเพ่ือหลีกเล่ียงหรือลดผล-

กระทบ

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรมีกลไกให้มนุษย์แทรกแซง

ระบบเพ่ือควบคุมความเสี่ยงที่อาจมผีลกระทบกบัมนุษย์

•	 หน่วยงานรัฐควรวางแผนก�ำกับดูแลการพัฒนา

และให้ความร่วมมือกับนานาชาติในการหลีกเล่ียงการ

แข่งขนัสร้างอาวุธอตัโนมตัจิากปัญญาประดษิฐ์ที่ร้ายแรง

5. ความเท่าเทยีม หลากหลาย ครอบคลุม และเป็น

ธรรม (fairness)

•	 การออกแบบและพัฒนาปัญญาประดษิฐ์ควรค�ำนึง

ถงึความหลากหลายหลีกเล่ียงการผูกขาด ลดการแบ่งแยก

และเอนเอยีง เพ่ือก่อให้เกดิประโยชน์ต่อผู้คนจ�ำนวนมาก

เท่าที่จะท�ำได้ โดยเฉพาะกลุ่มคนผู้ด้อยโอกาสในสงัคม 

(Diversity)

•	 การตดัสนิใจที่เกี่ยวข้องกบัวิจัย ออกแบบ พัฒนา 

ให้บริการและใช้งานปัญญาประดษิฐ์ทีส่ �ำคัญ ควรสามารถ

พิสจูน์ถงึความเป็นธรรมได้ (fairness)

6. ความน่าเช่ือถอื (reliability)

•	 ปัญญาประดษิฐ์ควรได้รับการสนับสนุนให้มคีวาม

น่าเช่ือถอืและความมั่นใจในการใช้งานต่อสาธารณะ 

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรสามารถคาดการณ ์ ตัดสนิใจ 

และให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างแม่นย�ำถูกต้อง (accuracy) 

สร้างผลลัพธ์ที่สามารถเช่ือถือได้และสร้างใหม่ได้เมื่อ

ต้องการ (reliability and reproducibility)
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เกี่ยวข้องกบัทกัษะที่ต้องอาศยัสมองซีกขวา(20) ได้แก่ 

1.		 ผู้จัดการฝ่ายการตลาด (marketing managers)

2.		 ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคล (human resource 

managers)

3.		 ผู้จัดการฝ่ายขาย (sales managers)

4.		 ผู้จัดการฝ่ายประชาสัมพันธ์ (public relations 

managers)

5.		 ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร (chief executives)

6.		 นักวางแผนกจิกรรม (event planners)

7.		 นักเขยีน (writers)

8.		 นักพัฒนาซอฟตแ์วร์ (software developers)

9.		 บรรณาธกิาร (editors)

10.	 นักออกแบบกราฟิก (graphic designers)

บทสรุป
•	การเรียนรู้ท�ำให้มนุษย์ฉลาดขึ้นและสามาถท�ำให้

คอมพิวเตอร์ฉลาดขึ้นได้เช่นกนั

•	เป้าหมายของการสร้าง AI ไม่ได้สร้างมาเพ่ือให้มา

ยึดครองโลกหรือแทนที่มนุษย์ แต่จะมาช่วยแบ่งเบาภาระ

การท�ำงานของมนุษย์ โดยมนุษย์ควรท�ำส่วนที่เป็นความ

ถนัดของมนุษย์ เช่น งานที่ใช้ความคิดสร้างสรรค์ การน�ำ

และการบริหารจัดการ 

•	AI สามารถท�ำในส่วนประมวลผล การพยากรณ์

และการท�ำงานซ�ำ้ๆ ซ่ึงจะช่วยแบ่งเบาภาระ ลดความ   

เบื่อหน่ายในการท�ำงานซ�ำ้ๆ ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัของมนุษย์ 

และเมื่อผสานทกัษะของทั้งมนุษย์และ AI เข้าด้วยกนั จะ

ช่วยให้มนุษย์ท�ำงานได้ง่าย มีประสทิธภิาพขึ้นและด�ำรง

ชีวิตได้สะดวกย่ิงขึ้น

•	AI ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพของการบริการทางการ

แพทย์ เช่น การท�ำนายระยะเวลาในการให้บริการ การ

วินิจฉัยโรค การติดตามอาการผู้ป่วย การบริหารจัดการ

ทรัพยากร ซ่ึงช่วยเพ่ิมความปลอดภยัและคุณภาพในการ

ดูแลผู้ป่วย ขณะที่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและ

ต้นทุนการบริการได้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

•	 ปัญญาประดิษฐ์ควรมีการควบคุมคุณภาพและ

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณข์องข้อมูล(quality and 

integrity of data)

•	 ปัญญาประดษิฐ์ควรมกีระบวนการและช่องทางรับ

ผลสะท้อนกลับ (feedback) จากผู้ใช้งานเพ่ือให้ผู้ใช้งาน

สามารถแจ้งความต้องการเพ่ิมเตมิ รับเร่ืองร้องเรียน แจ้ง

ปัญหาของระบบที่ตรวจสอบพบ และให้ข้อเสนอแนะได้

โดยง่ายและรวดเรว็

จากการเตบิโตของการใช้ AI ในหลายสาขาดงักล่าว

มาแล้ว จึงมกีารคาดการณว่์าในอนาคต บางสาขาวิชาชีพ

อาจสามารถใช้ AI ในการท�ำงานแทนมนุษย์ โดย 10 

อาชีพที่ AI อาจท�ำแทนมนุษย์ได้ในอนาคต(20) ได้แก่ 

1.		 การตลาดทางโทรศพัท ์(telemarketing) 

2.		 เสมยีนท�ำบญัชี (bookkeeping clerks) 

3.		 ผู้จัดการค่าตอบแทนและสวัสดกิาร (compensa-

tion and benefits managers)

4.		 พนักงานต้อนรับ (receptionists)

5.		 บริการจัดส่ง (couriers)

6.		 ผู้ตรวจทาน (proofreaders)

7.		 ผู้เช่ียวชาญสนับสนุนด้านคอมพิวเตอร์ (comput-

er support specialists)

8.		 นักวิเคราะห์การวิจัยตลาด (market research 

analysts)

9.		 พนักงานขายโฆษณา (advertising salespeople)

10.	พนักงานขายปลีก (retail salespeople)

อย่างไรกต็าม ปัจจุบนั AI ยังไม่สามารถท�ำแทนหรือ

ทดแทนมนุษย์ได้ใน 6 ทกัษะ ทีอ่าศยัการท�ำงานของสมอง

ข้างขวาซ่ึงเกี่ยวกับความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การสร้าง

มโนภาพ และการมคุีณธรรม(21) ได้แก่ (1) มคีวามคิด-

ริเร่ิมสร้างสรรค์ (design) (2) เป็นนักเล่าเร่ือง (story) 

(3) ผสานสิ่งที่แตกต่างให้เข้ากนัได้เป็นอย่างดี (sym-

phony) (4) เข้าไปน่ังในจิตใจของผู้อื่น (empathy)     

(5) มคีวามสขุในการท�ำงาน (play) และ (6) มคี�ำนิยาม

ให้กบัชีวิตของตวัเอง (meaning) โดย 10 อาชีพที่คาดว่า 

AI ยังไม่สามารถท�ำแทนหรือทดแทนมนุษย์ได้ ส่วนใหญ่
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•	การใช้ AI ทางการแพทย์ มคีวามเสี่ยงและข้อควร

ระวังหลายประการ เช่น ประเดน็ทางจริยธรรม ความ

โปร่งใสของข้อมูล การเปิดเผยข้อมูลหรือความลับของ   

ผู้ป่วย การวินิจฉัยผิดพลาดคลาดเคล่ือน เพ่ือป้องกัน

ความเสี่ยงดังกล่าว จึงควรมีการก�ำหนดนโยบายในการ

ใช้ AI ก�ำหนดแนวทางในการใช้ AI อย่างมีจริยธรรม 

ตลอดจนมีระบบการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นจาก

การใช้ AI ในทุกองค์กร
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	 Artificial intelligence (AI) is a science that gathers knowledge in many disciplines. In particular, it is the combina-

tion of science and engineering to develop machines or computer systems to be intelligent, able to think, calculate, analyze, 

learn and make decisions as rational as the human brain, and be able to learn, develop and improve its work processes to 

increase the potential of artificial intelligence itself. AI has been developed since the 1950s to the present day and can be used 

in a variety of areas, including the medical fields Currently, AI is widely used in many hospital settings such as outpatient de-

partment, emergency department, inpatient and intensive care wards. It is also used to monitor ambulatory patients’ symptoms 

at home through wireless system, which contributes to better patient’s safety outcome and quality of service. AI can reduce 

healthcare costs and increase the efficiency of medical services. However, the use of AI can pose many risks to patient and 

healthcare system. Therefore, all organizations should set policies for using AI, the risk management system arising from its 

use, and prevent potential adverse events. This article discusses the key contents of artificial intelligence that are definition, 

evolution, utilization, medical and emergency medicine utilization, ethical limitations and issues, and a summary of the use 

of medical artificial intelligence in healthcare.
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