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บทคดัย่อ  ในปัจจุบนัมกีารใช้ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence - AI) ในระบบสขุภาพ อย่างแพร่หลายรวมทั้งใน

การปฏบิัติการพยาบาล ทั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วย และการปรับปรุงผลลัพธใ์นการ

พยาบาล การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน บทความฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเร่ืองปัญญาประดิษฐ์ในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล และประเดน็ปัญหาจริยธรรม โดยการทบทวนบทความและเอกสารทางวิชาการทีเ่กี่ยวข้อง ปัญญา-

ประดษิฐ์ คือ การประดษิฐ์เคร่ืองจักรเพ่ือใช้แทนความฉลาดของมนุษย์ การท�างานมลัีกษณะคล้ายมนุษย์ในด้านการ

รับรู้  การให้เหตผุล บทบาทของปัญญาประดษิฐ์ในการพยาบาล ประกอบด้วย (1) การตรวจสอบและวินิจฉัยอาการ

ของผู้ป่วย (2) การจัดการในเร่ืองการใช้ยา (3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และ (4) การจัดการการท�างานของพยาบาล 

ปัญหาด้านจริยธรรมทีต้่องพิจารณาทีเ่กี่ยวข้องกบัปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตังิานพยาบาล ประกอบไปด้วย (1) อคติ

และการเลือกปฏบิตั ิ(2) ความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลับ (3) ความตระหนักในความรับผดิชอบ (4) ความ

เป็นอิสระและการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ (5) ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว การบูรณาการ

ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตักิารพยาบาลไม่สามารถทดแทนวัตถุประสงค์หลักของการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงกคื็อ การให้บริการ 

ค�านึงถงึความเป็นมนุษย์ พยาบาลควรตระหนักว่า ปัญญาประดษิฐ์ส่งผลกระทบต่อกระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์

ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งน้ีการใช้ปัญญาประดษิฐ์ที่ขาดความระมัดระวังอาจจะมปัีญหาด้านจริยธรรมการพยาบาลได้ ข้อ

เสนอแนะ (1) ควรมกีารสอบถามผู้ใช้ และผู้ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี (2) ผู้ก�าหนดนโยบายต้องจัดการกบัปัญหาจริยธรรม 

(3) ควรมกีารให้ความรู้กบัพยาบาลประจ�าการอย่างต่อเน่ืองและบูรณาการในการศกึษาพยาบาล
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วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการเพ่ิมรายได้ทาง

ธุรกจิ และการปรับปรงุผลการรักษาพยาบาล และการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยทั่วไป การใช้ปัญญา

ประดษิฐ์ในระบบสาธารณสขุ เร่ิมขึ้นในทศวรรษที่ 1970s 

บทน�า
ในปัจจุบันมีการใช้ “ปัญญาประดิษฐ์” (artificial 

intelligence - AI) ทั้งในระบบธุรกจิและระบบสขุภาพ

อย่างแพร่หลายรวมทั้งในการปฏบิตักิารพยาบาล ทั้งน้ีมี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 963

การใช้ปัญญาประดษิฐ์ที่ประดษิฐ์โดยมหาวิทยาลัยสแตน

ฟอร์ด คือ ไมซิน (MYSIN) ในการตรวจหาเช้ือแบคทเีรีย

ในผู้ป่วย เพ่ือช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยการตดิเช้ือ(1) และ

ในปัจจุบัน ปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีบทบาทในวงการ

สาธารณสขุ ทั้งในด้านการแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพ 

อื่นๆ เช่นการใช้โปรแกรมอลักอริทมึ (algorithm) เพ่ือ

เก็บข้อมูลที่มีจ�านวนมาก มีความซับซ้อน และ

กระจัดกระจาย จัดระบบไม่ได้ เช่น ข้อมูลยา ข้อมูลจาก

ภาพถ่ายรังส ีการรวบรวมลักษณะของมะเรง็ผวิหนังชนิด

ต่างๆ การใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการวินิจฉัยมะเรง็เต้านม 

เป็นต้น(2,3) และในยุคที่มกีารระบาดของโคโรนาไวรัสน้ัน

วงการสาธารณสุขได้มีการพัฒนาการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน(4) ซ่ึงปัญญา

ประดิษฐ์เหล่าน้ีจะมีประโยชน์ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรค 

การวางแผนการรักษาและการติดตามผู้ป่วย ได้ตลอด

เวลาแม้จะเกดิภาวะวิกฤติจากโรคระบาดภายในประเทศ 

ด้านการพยาบาล ได้น�าปัญญาประดษิฐ์มาใช้ในการบนัทกึ

ทางการพยาบาล(5) การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้

โทรศัพทเ์คล่ือนที่ บันทกึภาวะสขุภาพของตนเอง การ

พัฒนาการประเมนิภาวะสขุภาพด้วยหุ่นยนต ์(robot) (3) 

การใช้หุ่นยนต์ในการลดภาวะเครียด การใช้หุ่นยนต์ใน

การดูแลผู้ป่วยสงูอายุทีบ้่าน เช่น ป้อนอาหาร การจ่ายยา(3,6) 

เป็นต้น การใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการพยาบาลอาจจะมผีล

ต่อปัญหาจริยธรรม(3,6) ในด้านการลดความสมัพันธด้์าน

การสื่อสาร ด้านอารมณ ์ความรู้สกึ ระหว่างพยาบาลกบั 

ผู้ป่วยซ่ึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นมากในการให้การพยาบาลที่ต้อง

เคารพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย และความเข้าใจความเป็น 

มนุษย์(7) เช่น การศกึษาของ Martinez-Martin N และ

คณะ(8) พบว่า ปัญหาจริยธรรมในการใช้แอพพลิเคช่ัน

ส�าหรับจิตบ�าบัด คือการไม่ก�าหนดเร่ืองความปลอดภัย

และความเป็นส่วนตวั ซ่ึงเป็นปัญหาที่ท�าให้มผู้ีอื่นที่ไม่ได้

รับอนุญาตจากผู้ป่วยสามารถเข้าถงึข้อมูลได้ นอกจากน้ี 

ยังพบว่าการใช้ปัญญาประดิษฐ์กระทบต่อประเด็น

จริยธรรมทางการพยาบาล ได้แก่ การเปิดเผยข้อมูล 

ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ยินยอม การไม่ให้ข้อมูลด้านการรักษา

ทีค่รบถ้วน การมอีคตแิละเลือกปฏบิตัไิม่เคารพในศกัดิ์ศรี

และความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย(3,6,8) 

สมาคมพยาบาลอเมริกนั (American Nurses Asso-

ciation) (9) ได้อธบิายว่า การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการ

พยาบาลน้ัน ไม่สามารถทดแทนความรู้และทกัษะทางการ

พยาบาล เช่น การประเมินทางการพยาบาล การคิด

วิเคราะห์ การตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหาได้ นอกจากน้ี 

ข้อก�าหนดจริยธรรมทางการพยาบาล ได้ระบุว่าพยาบาล

ต้องวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย และเคารพคุณค่า

ของเพ่ือนต่างวิชาชีพ รวมทั้งเป็นผู้น�าในการพัฒนา

นโยบายสาธารณสขุ ดังน้ัน พยาบาลมีหน้าที่ และความ

รับผดิชอบในการใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วม

กบัสหวิชาชีพ เช่น การถ่ายรปู และส่งต่อให้แพทย์ หรือ 

สหวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลต้องตระหนัก และ

ระมดัระวังในการโพสตร์ปูภาพ บนัทกึ หรือแสดงความ-

คิดเห็นที่ ละเมิดผู้ป่วยโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ(9) เพ่ือ

คุ้มครองความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับของ 

ผู้ป่วย(3,7-9) การใช้ปัญญาประดษิฐ์ยังมคีวามเกี่ยวข้องกบั

ประเดน็ทางด้านจริยธรรมที่มีความจ�าเป็นที่ต้องศึกษา 

และวิเคราะห์เพ่ิมเติม เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และแนวทางในการ

พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ให้เหมาะสมในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

บทความฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอเร่ือง

ปัญญาประดิษฐ์ในการปฏบิัติการพยาบาล และประเดน็

ปัญหาจริยธรรม โดยการทบทวนบทความและเอกสารทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้อง 

ความหมายของ “ปัญญาประดิษฐ”์ 
หลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 ปี 1956 เร่ิมมีการให้ความ

หมายของ “ปัญญาประดษิฐ์” (artificial intelligence) ที่

มีความสัมพันธ์กับความเป็นมนุษย์เกี่ยวข้องกับการใช้

เหตุผล McCarthy J(10) ได้ให้ความหมายว่าปัญญา

ประดิษฐ์ หมายถึง วิทยาศาสตร์และวิศวกรรมของการ

สร้างเคร่ืองจักรอัจฉริยะ โดยเฉพาะโปรแกรมคอม- 
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พิวเตอร์อจัฉริยะ เช่น การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือท�าความ

เข้าใจความฉลาดของมนุษย์ 

Möllmann NR และคณะ(11) กล่าวว่า ค�าจ�ากดัความ

ที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปแล้ว คือ ความสามารถของ 

เคร่ืองจักรในท�าหน้าที่ทางความคิดที่เช่ือมโยงกับจิตใจ

ของมนุษย์ เช่น การรับรู้  การให้เหตุผล การเรียนรู้  

ปฏสิมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อม และการแก้ปัญหา การตดัสนิ

ใจ

Russell S & Norvig P(12) ให้ความหมายของปัญญา

ประดิษฐ์เกี่ยวข้องกบัค�าว่า thinking humanly, acting 

humanly, thinking rationally, acting rationally ความ

หมายโดยรวม คือ การจ�าลองความฉลาดของมนุษย์ที่รวม

การคิด ตดัสนิใจแก้ปัญหาในเคร่ืองจักรหรือคอมพิวเตอร์ 

ซ่ึงถูกตั้งโปรแกรมให้ท�างานเสมือนการรับรู้ ของมนุษย์

ตามปกต ิเช่น การเรียนรู้  การให้เหตผุล การรับรู้  และมี

พฤติกรรมที่ชาญฉลาดเหมือนมนุษย์ ปัญญาประดิษฐ์

สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ และสามารถปรับปรุง

ประสทิธภิาพด้วยตนเองได้เมื่อมปีระสบการณม์ากขึ้น

โดยสรุปแล้ว ปัญญาประดิษฐ์ คือ การประดิษฐ์

เคร่ืองจักรเพ่ือใช้แทนความฉลาดของมนุษย์ การท�างาน

มลัีกษณะคล้ายมนุษย์ในด้านการรับรู้  การให้เหตผุล การ

เรียนรู้  ปฏสิมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อม การแก้ปัญหา และการ

ตดัสนิใจ

บทบาทของปัญญาประดิษฐใ์นการพยาบาล
ปัญญาประดิษฐ์มีบทบาทมากขึ้ นในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย มจุีดเด่นในเร่ืองการรวบรวม และวิเคราะห์ 

ข้อมูลที่มีจ�านวนมากของระบบสาธารณสุข ช่วยให้ผู้

บริหารทางการพยาบาลตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหาได้ถูก

ต้องเหมาะสม ท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพ 

รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาล ท�าให้ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลดขีึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยัและลดค่าใช้

จ่ายในระบบบริการสขุภาพ ดงัน้ี

1) การประเมนิ วินิจฉัย และประเมนิผลการพยาบาล 

(patient monitoring and diagnosis) พยาบาลท�าหน้าที่

ส�าคัญในการวิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลขนาดใหญ่ (big 

data)(13) เพ่ือใช้ในการวางแผนในการพยาบาลผู้ป่วยได้ 

เช่น การใช้อลักอริทมึในโรงพยาบาล Yale New Haven 

Hospital(4) ที่รวบรวมการบันทกึข้อมูลทางการแพทย์ที่

เรียกว่า Rothman index scores จ�านวน 26 ตัวแปร 

พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการ

ประเมินผู้ป่วยโดยใช้ Rothman index scores รวบรวม

ข้อมูลและน�าข้อมูลมาวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ การ

ศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาด

ใหญ่ ท�าให้พยาบาลได้ข้อมูลที่ดี ครอบคลุมในการ

วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงพยาบาล

ต้องปรับตัวและเรียนรู้กบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นและ

ใช้ประโยชน์กับเทคโนโลยีที่ พัฒนาผลลัพธ์ของการ

พยาบาล(3) ตัวอย่างที่เหน็ได้ขัดเจน คือ การใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ในการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive 

care unit - ICU) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน อตัราตาย และอตัราการพักในโรงพยาบาล(13) 

อุปกรณ์ที่พยาบาลใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่เป็นปัญญา

ประดษิฐ์ประกอบด้วย เคร่ืองมอืในการวินิจฉัยการตดิเช้ือ

ในทางเดนิหายใจ เคร่ืองมอืในการวินิจฉัยอตัราการตาย 

อุปกรณ์ในการควบคุมการให้ยาและการช่วยชีวิต การ

ประมวลผลจากภาพต่างๆ เช่น เอก็ซเรย์ CT scan เคร่ือง

เตอืนภยั (alarm monitoring) เคร่ืองช่วยหายใจ อปุกรณ์

ที่ขับเคล่ือนด้วยปัญญาประดิษฐ์เหล่าน้ีช่วยให้พยาบาล

ตรวจพบสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้าก่อนที่จะเกิดวิกฤต

ท�าให้เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทนัท่วงที(14) ปัญญาประดษิฐ์

อลักอริทมึ อาจจะไม่สามารถตดัสนิใจแทนพยาบาลหรือ

ทมีสุขภาพได้ แต่สามารถช่วยให้พยาบาลวินิจฉัยภาวะ

สุขภาพได้อย่างถูกต้องมากขึ้ นและรวดเร็ว ด้วยการ

รวบรวมข้อมูลและสามารถแสดงผลได้ทนัท ี จากข้อมูล

การวิเคราะห์ทางการแพทย์ รายงานทางห้องปฏบิัติการ 

และข้อมูลทางคลินิกอื่นๆ(13,14) 

2) การจัดการในเร่ืองการใช้ยา (medication manage-

ment) ปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยพยาบาลในการจัดการ

บริหารความผดิพลาดในการให้ยาผู้ป่วย เช่น การศกึษา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 965

ของ Ni Y, et al. ในหอผู้ป่วยวิกฤตเิดก็แรกเกดิ(15) พบ

ว่า ระบบคอมพิวเตอร์สามารถตรวจสอบข้อผดิพลาดและ

แจ้งเตือนพยาบาลที่จ่ายยาผิดบุคคล หรือการให้ยาใน

ปริมาณที่ไม่ถูกต้อง ระบบการจ่ายยาด้วยหุ่นยนตส์ามารถ

ช่วยพยาบาลในการเตือนและป้องกันหากมีความผิด

พลาดเกดิขึ้นทนัท ีนอกจากน้ันมกีารใช้หุ่นยนตจ่์ายยาให้

กบัผู้สงูอายุในบ้านมกีลไกส�าคัญคือเมื่อถงึเวลาที่ผู้สงูอายุ

จะรับประทานยา หุ่นยนต์เคล่ือนที่จะมาหาเขาโดยใช้

การน�าทางของหุ่นยนต์แบบ ultra-wideband (UWB) 

และแนะน�าให้ผู้สูงอายุรับประทานยา จากน้ันหุ่นยนต์ 

จะเร่ิมรวบรวมข้อมูลโดยใช้เซน็เซอร์ที่ติดตั้งในหุ่นยนต ์

เพ่ือพยาบาลได้ตรวจสอบอกีคร้ัง(16) 

3) การให้ความรู้ แก่ผู้ป่วย (patient education) 

ปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยพยาบาลในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาวะสขุภาพและทางเลือกในการรักษา 

กระดานโต้ตอบ (AI-powered chatbots) ที่ขับเคล่ือน

ด้วยปัญญาประดษิฐ์สามารถให้ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกบั

สภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ตอบค�าถาม และช่วยจัดการแก้

ปัญหาอาการของผู้ป่วย พยาบาลยังสามารถใช้ปัญญา

ประดิษฐ์เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ติดตามความคืบหน้าของผู้ป่วย และให้ข้อเสนอแนะใน

การดูแลตนเอง(3,4,17,18)

4) การจัดการการท�างานของพยาบาล (workforce 

management) ปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยจัดการบริหาร

ทางการพยาบาลในการเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรและ

ปรับปรงุการจัดตารางการท�างานของพยาบาล อลักอริทมึ

ปัญญาประดษิฐ์สามารถวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย 

และความพร้อมของพยาบาล ตลอดจนคาดการณค์วาม

ต้องการพยาบาลในอนาคตได้ ทั้งน้ีเพ่ือสร้างตารางเวลาที่

เหมาะสมที่สดุส�าหรับภาระงาน ระบบการจัดการการอยู่

เวรของพยาบาลที่ขบัเคล่ือนด้วยปัญญาประดษิฐ์ และยัง

สามารถช่วยให้ผู้จัดการตึกผู้ป่วยสามารถจัดหาพยาบาล

ที่มี คุณสมบัติตรงกับความต้องการในช่วงที่มีการ

ขาดแคลนบุคลากรได้เป็นอย่างดี(18,19) 

ปัญญาประดิษฐแ์ละประเด็นทางจริยธรรม
ปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยได้ดขีึ้น ในด้านการประเมนิ วินิจฉัย การจัดการและ

บริหารยา การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การบริหารงาน และการ

บริหารก�าลังคน เพ่ิมความปลอดภัยให้กบัผู้ป่วย และลด

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล อย่างไรกต็าม องค์กร

พยาบาลและองค์กรทีเ่กี่ยวข้องด้านสขุภาพต้องตรวจสอบ

ให้แน่ใจว่ามีการใช้ปัญญาประดิษฐ์อย่างมีจริยธรรม มี

ความรับผดิชอบ และเป็นไปตามข้อก�าหนดด้านจริยธรรม 

เพ่ือให้ได้ประโยชน์สงูสดุและลดความเสี่ยงที่จะเกิดกับ 

ผู้ป่วย ปัญหาด้านจริยธรรมที่ต้องพิจารณาที่เกี่ยวข้องกบั

ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตังิานพยาบาล ประกอบด้วย 

อคตแิละการเลือกปฏบิตั ิความเป็นส่วนตวัและการรักษา

ความลับ ความตระหนักในความรับผิดชอบ ความเป็น

อิสระและการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความ

ยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว(9,20,21)

อคตแิละการเลือกปฏบิตั ิ(bias and discrimination) 

ปัญหาด้านจริยธรรมที่ส�าคัญประการหน่ึงที่เกี่ยวข้องกบั

ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตักิารพยาบาล คือมโีอกาสที่

จะเกดิอคตแิละการเลือกปฏบิตัิ(7,9) อลักอริทมึของปัญญา

ประดิษฐ์น้ันไม่มีอคติในตัวของเขาเอง แต่ถ้าข้อมูลที่น�า

เข้าน้ันมีอคติ ระบบปัญญาประดิษฐ์กจ็ะวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยความล�าเอยีงด้วย สิง่น้ีสามารถน�าไปสูก่ารปฏบิตัทิี่ไม่

เทา่เทยีมกนัส�าหรับผู้ป่วยจากภมูหิลังที่แตกต่างกนั และ

ท�าให้เกดิการเลือกปฏบิัติอย่างเป็นระบบ ซ่ึงน�าไปสู่การ

เลือกปฏบิตัใินการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลรักษา 

การตคีวามข้อมูลผู้ป่วยผดิ และแผนการรักษาทีไ่ม่เหมาะสม 

ซ่ึงส่งผลต่อผลลัพธข์องผู้ป่วยในที่สดุ(20) ตวัอย่างของการ

เลือกปฏบิตัทิี่ส �าคัญ คือ การใช้การแพทย์ทางไกล (tele-

medicine) เป็นการเลือกปฏบิัติในกลุ่มที่สามารถเข้าถงึ

อปุกรณ ์และสญัญาณอนิเตอร์เนต็เทา่น้ัน(21)

ความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลับ (privacy and 

confidentiality) การใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตักิาร

พยาบาลท�าให้เกดิข้อสงสยัเร่ืองความเป็นส่วนตวัและการ

รักษาความลับของผู้ป่วย เน่ืองจากระบบปัญญาประดษิฐ์
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เป็นแหล่งรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจ�านวนมาก 

จึงมีความเสี่ยงที่ข้อมูลน้ีอาจถูกเข้าถึงหรือใช้งานโดย

บุคคลหรือหน่วยงานที่ไม่ได้รับอนุญาต เช่น การคัดลอก

ข้อมูลการรักษาโดยไม่ปกปิดช่ือผู้ป่วย นอกจากน้ี ผู้ป่วย

อาจไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ว่าข้อมูลของพวกเขาถูกน�าไปใช้

อย่างไร ซ่ึงท�าให้เกดิค�าถามเกี่ยวกบัความยินยอม ท�าให้

เกิดความกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวและการรักษา

ความลับของผู้ป่วย มีความเสี่ยงในการละเมิดข้อมูล 

จากแฮกเกอร์ (hacker) หรือการเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วยโดย

ไม่ได้รับอนุญาต ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเป็นส่วนตัวของ 

ผู้ป่วย(20,21) 

ความตระหนักในความรับผิดชอบ (responsibility 

and accountability) ระบบปัญญาประดษิฐ์อลักอริทมึ AI 

ได้รับการออกแบบเพ่ือให้เกดิการเรียนรู้จากการท�างาน 

อาจจะพบข้อผดิพลาดที่เกดิขึ้นในอนาคตในการปฏบิตั-ิ

งานทางการพยาบาลและส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย

ได้ การก�าหนดความรับผดิชอบส�าหรับการตดัสนิใจของ

ปัญญาประดิษฐ์เป็นปัญหาที่จะต้องมีกรอบการท�างาน

ใหม่เพ่ือท�าความเข้าใจความรับผิดชอบในบริบทของ

ปัญญาประดษิฐ์ในการพยาบาล(21) 

ความเป็นอิสระและการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง (autonomy and patient-centered care) คือ

การให้ความเคารพในความเป็นบุคคล (human dignity) 

ของผู้ป่วยต่อการตดัสนิใจในการกระท�าอย่างใดอย่างหน่ึง

โดยอสิระ(20) ปัญญาประดษิฐ์อาจคุกคามความเป็นอสิระ

ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยอาจรู้ สึกไม่สบายใจที่ใช้ปัญญา

ประดษิฐ์หรือเคร่ืองมอืต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย ทัง้น้ีผู้ป่วย

อาจต้องการปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์มากกว่า ซ่ึงปัญญา

ประดิษฐ์จะแตกต่างกบัพยาบาลในด้านความเข้าใจเร่ือง

ความรู้สกึ (empathy) การสมัผสั พูดคุย (human rela-

tionship)(7) นอกจากน้ี การใช้ปัญญาประดิษฐ์อาจให้

ความส�าคัญกบัประสทิธภิาพการรักษาพยาบาล มากกว่า

ความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยแต่ละราย จึง

อาจจะก่อให้เกดิปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้(7) สิ่งส�าคัญ

ก่อนที่จะใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่เป็นปัญญาประดิษฐ์

กับผู้ป่วย ต้องมั่ นใจว่าปัญญาประดิษฐ์ท�าหน้าที่ 

เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยและมีการควบคุมที่ด ี

เพียงพอ(20) 

ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว (informed con-

sent) เป็นหลักการทางจริยธรรมที่ส�าคัญในการดูแล

สุขภาพ และย่ิงซับซ้อนมากขึ้ นไปอีกเมื่อใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ในการปฏบิัติการพยาบาล ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจ

ความหมายของการใช้ระบบปัญญาประดษิฐ์อย่างถ่องแท้ 

หรืออาจไม่ทราบว่ามีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแล 

ผู้ป่วย นอกจากน้ี ผู้ป่วยอาจไม่มทีางเลือกว่าจะใช้ระบบ

ปัญญาประดษิฐ์หรือไม่ ซ่ึงท�าให้เกดิค�าถามเกี่ยวกบัความ

เป็นอิสระและความยินยอมว่าเป็นค�ายินยอมที่เกิดจาก

การได้รับข้อมูลที่เพียงพอ(17)

แนวทางแกไ้ขปัญหาจริยธรรมในการปฏิบติั

การพยาบาล
ระบบการบริหารและการปฏบิัติการพยาบาลจะต้อง

บริหารจัดการการใช้ปัญญาประดิษฐ์ให้มีประสิทธิภาพ 

และไม่มข้ีอผดิพลาดและปัญหาด้านจริยธรรม ควรมกีาร

ค�านึงถงึประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี

ความเป็นส่วนตัว (privacy) เพ่ือจัดการกบัปัญหา

ด้านความเป็นส่วนตัว ต้องก�าหนดนโยบายและขั้นตอน

การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่เข้มงวด มีระบบที่

ปกป้องความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วยและค�านึงถงึความซับ

ซ้อนของระบบข้อมูลสขุภาพ ข้อมูลควรได้รับการเข้ารหัส 

และการเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วยควรจ�ากดัเฉพาะบุคลากรที่ได้

รับอนุญาตเท่าน้ัน ผู้ป่วยจะต้องได้รับแจ้งข้อมูลถึง

แนวทางในการใช้การจัดเกบ็ และการเข้าถึงข้อมูลของ

สถานบริการ รวมทัง้วิธกีารใช้งานโดยละเอยีด(21) พยาบาล

ควรให้ความรู้ แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปกป้องข้อมูลส่วน

บุคคลและท�าความเข้าใจข้อตกลงยินยอมให้ชัดเจนก่อน

ที่จะเร่ิมใช้งาน(9) 

อคต ิ(bias) เพ่ือจัดการกบัอคต ิพยาบาลต้องตรวจ

สอบให้แน่ใจว่าปัญญาประดิษฐ์ที่ผลิตขึ้นมามีความเป็น

ธรรม และความยุตธิรรม ผู้ป่วยสามารถใช้อย่างเทา่เทยีม



การใชปั้ญญาประดิษฐใ์นการปฏิบติัการพยาบาล: ประเด็นปัญหาทางดา้นจริยธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 967

ไม่เลือกปฏบิตั ิ พยาบาลควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงการแก้ไขและเยียวยาอย่างยุติธรรม หาก

พวกเขาประสบกับผลลัพธ์เชิงลบจากการใช้ปัญญา-

ประดษิฐ์(9)

ความรับผดิชอบ (accountability) พยาบาลต้องสร้าง

โปรโตคอลที่ชัดเจนส�าหรับการรายงานและแก้ไขข้อผิด

พลาด ผู้ป่วยจะต้องได้รับแจ้งถงึความเสี่ยงและประโยชน์

ที่เกดิจากอลักอริทมึ หรือ การแสดงถงึความรับผดิชอบ

ของพยาบาล คือการศึกษาหาความรู้ที่เกี่ยวกับปัญญา

ประดษิฐ์ที่น�ามาใช้กบัผู้ป่วย มส่ีวนร่วมในการท�าวิจัย เป็น

ส่วนหน่ึงของการร่างและการด�าเนินการตามนโยบาย 

กฎหมาย และระบบความรับผดิชอบ ส�าหรับการออกแบบ

อย่างมีจริยธรรมและการใช้งานจริงของปัญญาประดิษฐ์

และเทคโนโลยีขั้นสูง และให้ข้อมูลผลของการใช้ 

เคร่ืองมอือย่างต่อเน่ือง(9,21) 

ความโปร่งใส (transparency) พยาบาลทีจ่ะใช้เคร่ืองมอื

และปัญญาประดิษฐ์ต้องตรวจสอบ ความแม่นย�า และ

ความน่าเช่ือถอื (accurate and reliable) สร้างกระบวนการ

ที่ชัดเจนและโปร่งใสส�าหรับการพัฒนาและการน�าปัญญา

ประดษิฐ์ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งน้ีผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการพยาบาลต้องสามารถเข้าใจวิธีการท�างาน และ

สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจ และสามารถตดัสนิใจโดย

อสิระในการน�าปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ประโยชน์ได้ อกีทั้ง

ต้องมีแนวทางในการตรวจสอบประสิทธิภาพอย่าง

สม�่าเสมอ

ความเป็นอิสระของผู้ป่วย (autonomy) บุคลากร

ทางการแพทย์ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูล

ข่าวสารครบถ้วนถงึผลที่ตามมาของการใช้อลักอริทมึ AI 

ในการดูแลรักษาพยาบาล ในการแจ้งข้อมูลในการใช้อลั

กอริทมึ AI น้ันอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยต้องได้รับตวัเลือกใน

การยกเลิกการใช้ AI ในการดูแลทัง้น้ีเพ่ือเคารพความเป็น

อสิระของผู้ป่วย(9)

วิจารณ์
การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลต้องค�านึงถงึวัตถุประสงค์หลักของการดูแลผู้ป่วย 

ซ่ึงกคื็อการให้บริการที่มคีวามเหน็อกเหน็ใจและเอาใจใส่

ต่อผู้ป่วย ความสมัพันธร์ะหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วยสร้าง

ขึ้ นจากความไว้วางใจ และความห่วงใย การใช้ปัญญา

ประดษิฐ์อาจท�าให้ละเลยความต้องการของประชากรกลุ่ม

น้อยและท�าให้ความเหล่ือมล�า้ทางสขุภาพยังคงอยู่ ดงัน้ัน

พยาบาลควรค�านึงถึงเร่ืองน้ีและพยายามท�าให้แน่ใจว่า

ปัญญาประดษิฐ์ถูกน�ามาใช้ในลักษณะที่เป็นประโยชน์ต่อ

ผลลัพธด้์านสขุภาพทั้งส่วนบุคคลและประชากร ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลควรตระหนักว่า ปัญญา

ประดิษฐ์ส่งผลกระทบต่อกระบวนการพยาบาลและ

ผลลัพธข์องผู้ป่วยอย่างไร ทั้งน้ีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ที่

ขาดความระมัดระวังอาจจะมีปัญหาด้านจริยธรรมการ

พยาบาลได้ 

การเติบโตของปัญญาประดิษฐ์ในวงการสาธารณสขุ

และการพยาบาลมส่ีวนทีผ่ลักดนัให้พยาบาลท�าหน้าทีส่่วน

หน่ึงที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาเคร่ืองมือหรืออุปกรณ ์

เหล่าน้ีมาเพ่ือใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลใน

ฐานะผู้เช่ียวชาญหรือผู้ใช้ มีบทบาทส�าคัญในการให้ข้อ

เสนอแนะและข้อมูลแก่นักวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้มีความ

มั่นใจว่า ปัญญาประดษิฐ์น�าไปใช้อย่างโปร่งใส พยาบาล

มีหน้าที่รับผิดชอบในการตรวจสอบผลลัพธ์ที่สร้างโดย

คอมพิวเตอร์และเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลเข้า

และออก ประเมนิผลลัพธส์มเหตสุมผลหรือไม่ สามารถ

ประเมินได้ว่าผลลัพธม์ีประโยชน์เพียงพอที่จะใช้ปัญญา

ประดษิฐ์กบัผู้ป่วยของตนหรือไม่ ในปัจจุบนั สหภาพยุโรป(22) 

ได้น�าเสนอแนวทางเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือ (trust- 

worthiness) ในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในด้าน

จริยธรรม (ethical) เพ่ือเป็นแนวทางให้กบัองค์กร นัก

วิจัย นักพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ได้น�ามาประยุกต์ใช้ คือ 

ให้ยึดหลักจริยธรรมของการเคารพมนุษย์ การป้องกัน

อนัตราย ความเป็นธรรม การได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน และ

จัดการกบัความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น เน้นการปกป้องและ
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คุ้มครองการใช้บริการที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มเปราะบาง เช่น 

เดก็ บุคคลที่มคีวามพิการ ผู้สงูอายุ หรือบุคคลที่มคีวาม

เสี่ยงที่จะถูกกดีกนั หรือ เข้าไม่ถงึบริการ ทั้งน้ีทมีในการ

พัฒนาปัญญาประดษิฐ์ควรจัดท�ารายการความเสี่ยงที่อาจ

มีผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจ 

ทั้งน้ีต้องพัฒนามาตรการที่เหมาะสมมาใช้เพ่ือลดความ

เสี่ยงเหล่าน้ี ตัวอย่างของปัญหาจริยธรรมจากการใช้

ปัญญาประดษิฐ์ เช่น การศกึษาของ Koh WQ, et al.(23) 

ที่ใช้หุ่นยนตส์ตัว์เล้ียง (pet robot) เพ่ือกระตุ้นผู้สงูอายุที่

มภีาวะสมองเสื่อม การแยกตวัเอง ภาวะซึมเศร้า ให้ผู้ป่วย

มคีวามรู้สกึดขีึ้น มคีวามสขุ ประเดน็ปัญหาจริยธรรมกรณี

ที่ใช้หุ่นยนตส์ตัว์เล้ียงคือ การไม่ให้เกยีรตผู้ิป่วย เหมอืน

ผู้ป่วยหรือผู้สงูอายุเป็นเดก็ (infantilizing) เกี่ยวข้องกบั

การลดทอนศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dehumanize care) 

ปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้กนัแพร่หลายในช่วงการระบาดของ

โคโรน่าไวรัส ที่ลดทอนความเท่าเทยีมในการเข้าถึงการ

รักษา (equality) เช่น การแพทย์ทางไกล (telemedicine) 

ซ่ึงประชาชนทีย่ากจน ไม่มสีญัญาณอนิเตอร์เนต็ใช้ในบ้าน 

ไม่มอีปุกรณค์อมพิวเตอร์ มอืถอื หรือการทีป่ระชาชนไม่มี

ข้อมูลที่เพียงพอในการใช้ เคร่ืองมอื หรืออปุกรณ ์อาจจะ

ไม่สามารถเข้าถึงการบริการได้(8) อย่างไรกต็าม เพ่ือ

ป้องกนัการเกดิปัญหาจริยธรรม มข้ีอเสนอแนะดงัน้ี คือ 

1) ควรมีการสอบถามผู้ใช้และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสยี

ในการน�าปัญญาประดษิฐ์มาใช้ประโยชน์ในการพยาบาล(17) 

2) ผู้ก�าหนดนโยบายต้องจัดการกบัปัญหาจริยธรรม 

และตรวจสอบประเดน็ทางกฎหมาย เพ่ือให้แน่ใจว่ามกีาร

บริการอย่างมจีริยธรรมและมคีวามรับผดิชอบ 

3) ควรมกีารให้ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ปัญญาประดษิฐ์

และปัญหาจริยธรรม และพยาบาลประจ�าการอย่างต่อ

เน่ืองและบูรณาการในการศกึษาพยาบาล(17)
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The use of artificial intelligence (AI) is growing rapidly and being utilized within the healthcare 

system, including nursing practice, with the purpose of enhancing patient care efficiency, nursing out-

comes, and overall public quality of life. The aim of this article is to review the literature on AI in nursing 

practice as well as the ethical concerns involved. This will be accomplished by scrutinizing pertinent arti-

cles and academic papers on the following subjects: the definition of AI, the function of AI in nursing, the 

ethical issues in nursing practice and discussion and suggestion. AI implies the development of machines 

that can imitate human intelligence to learn, reason, and make decisions like humans. The roles of AI in 

nursing consist of (1) overseeing and diagnosing patient symptoms, (2) managing drug dispensation, (3) 

educating patients, and (4) managing nursing workflow. According to AI in nursing practice, the ethical 

considerations include (1) bias and discrimination, (2) privacy and confidentiality, (3) accountability, 

(4) autonomy and patient-centered care, and (5) informed consent. Integrating artificial intelligence 

(AI) into nursing practice cannot neglect the nursing purpose of patient care, which is to provide human-

istic care. Nurses should be concerned about the impact of AI on the nursing process and the outcomes of 

patient care. Using AI without careful consideration may lead to ethical problems in nursing practice. It 

is recommended that (1) users and stakeholders should be deliberated, (2) policymakers should address 

ethical issues, and (3) continuing education for nurse practitioners and integration of AI into nursing 

education should be provided for practicing nurses.
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