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1. บทนําเกี่ยวกับปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence; ปัญญาประดิษฐ์) ในบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

1.1. ภาพรวมการพัฒนาของปัญญาประดิษฐ์ในแวดวงสาธารณสุข 

ปัญญาประดิษฐ์ คือ เทคโนโลยีที่มีความสามารถในการแก้ปัญหาเหมือนมนุษย์ การทํางานของ AI เป็นการจําลองความ

ฉลาดของมนุษย์ โดยสามารถจดจําภาพ เขียนบทกว ีและคาดการณ์ตามข้อมูลได้ เทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์

ในปัจจุบันยังสามารถแยกออกได้เป็นหลายสาขา เช่น การเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning - ML) การเรียนรู้เชิงลึก (deep 

learning - DL) และการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (natural language processing - NLP)  โดยสามารถแบ่งประเภทของ

ปัญญาประดิษฐ์ตาม ตามความสามารถและระดับการพัฒนาได้เป็น 3 ประเภทหลักๆ [1,2] ได้แก่  

1. AI แบบแคบ (Narrow AI): เป็น AI ที่ถูกออกแบบมาเพื่อทํางานเฉพาะทางเท่านั้น เช่น ระบบแปลภาษาอย่าง 

Google Translate, ระบบแนะนําสินค้าในแพลตฟอร์มอีคอมเมิร์ซ, หรือผู้ช่วยเสียงอย่าง Siri และ Alexa AI ประเภทนี้มีความ

เชี่ยวชาญในขอบเขตที่จํากัด แต่ไม่สามารถเรียนรู้หรือทํางานนอกเหนือจากทีก่ําหนดได ้

2. AI แบบทั่วไป (General AI): เป็น AI ที่มีความสามารถในการเรียนรู้และทํางานได้หลากหลายด้านคล้ายกับมนุษย์ 

สามารถปรับตัวและนําความรู้ไปใช้แก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างยืดหยุ่นและกว้างขวาง เช่น Generative AI ที่ใช้แบบจําลองภาษาขนาด

ใหญ่ (Large language models - LLMs) โดย Generative AI ที ่น ิยมใช้ได้แก่ Chat GPT Google Gemini หรือ Microsoft 

Copilot เป็นต้น 

3. AI แบบเหนือมนุษย ์(Superintelligent AI): เป็น AI ที่มีสติปัญญาเหนือกว่ามนุษย์ในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านความคิด 

การตัดสินใจ และความคิดสร้างสรรค์ สามารถทํางานที่ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่ามนุษย์มาก 

ปัญญาประดิษฐ์กําลังเข้ามาเปลี่ยนแปลการดูแลสุขภาพพื้นฐานของมนุษย์ วิวัฒนาการทางปัญญาประดิษฐ์ช่วยให้

สามารถสกัดองค์ความรู้ใหม่ ๆ จากข้อมูลปริมาณมหาศาลที่ถูกสร้างขึ้นทุกวันในการปฏิบัติงานทางคลินิก หรือในขั้นตอนของการ

ดูแลผู้ป่วย การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในงานทางคลินิกสามารถทําได้หลายประการ ตั้งแต่การเพิ่มความแม่นยําในการ

วินิจฉัยโรค การปรับปรุงแนวทางการรักษา การเร่งกระบวนการค้นพบยา และการเสริมสร้างขีดความสามารถในการเฝ้าระวังด้าน

สาธารณสุข [3–6] 

นวัตกรรมด้านปัญญาประดิษฐ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง แบบจําลองภาษาขนาดใหญ่ (large language models - LLMs) มี

ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดความท้าทายที ่ส ําคัญต่อการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ เนื ่องจากนวัตกรรมด้าน

ปัญญาประดิษฐ์นี้สามารถทําให้ผลการวิจัยที่อยู่ระหว่างดําเนินการล้าสมัย หรือไม่สมบูรณ์ได้เมื่อถึงเวลาที่ได้รับการตีพิมพ์อย่างเป็น

ทางการ การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางสาธารณสุขกําลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ดังนั้น กรอบการกํากับดูแลและ

กรอบการวิจัยจึงต้องมีความคล่องตัวและปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลา สามารถพัฒนาไปพร้อมกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โดยไม่
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ยึดติดกับมาตรฐานที่ตายตัว ความสามารถในการปรับตัวดังกล่าวมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการใช้ประโยชน์จากปัญญาประดิษฐ์

อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งบริหารจัดการความซับซ้อนและความเสี่ยงที่มาพร้อมกัน [7,8] 

 

1.2. นิยามบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลและบทบาทของปัญญาประดิษฐ์ 

บริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีความหมายค่อนข้างกว้างครอบคลุมการทํางานที่สําคัญหลากหลายประเภททีจ่ําเป็นต่อ

การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การประสานรายการยา การทบทวนคําสั่งใช้ยาผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์การตรวจสอบความถูกต้องของการ

จ่ายยา ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกพร้อมการแจ้งเตือนด้านความปลอดภัยของยา การปรับขนาดยาให้เหมาะสมและการ

ติดตามระดับยาในเลือดการบริหารจัดการการใช้ยาโดยเภสัชกรซึ่งมีปัญญาประดิษฐเ์ป็นผู้ช่วย การพยากรณ์สินค้าคงคลังและสต็อก

ยาในร้านยาของโรงพยาบาล และงานอื่น ๆ ในกระบวนการทํางานที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยในหรือประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานของฝ่ายเภสัชกรรม [9,10] 

บทบาทของปัญญาประดิษฐ์ในบริการเหล่านี้ คือ การเพิ่มความแม่นยํา ปรับปรุงประสิทธิภาพ และประการสําคัญที่สุด

คือ การเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย ระบบที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ได้หลาย

ด้าน เช่น การตรวจสอบใบสั่งยา การระบุอันตรกิริยาระหว่างยา การตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา และการบริหารจัดการ

คลังสินค้าให้มีประสิทธิภาพ เป็นต้น การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในงานเภสัชกรรมในยุคแรกมักจะเน้นไปที่งานที่ทําซํ้าๆ โดย

อัตโนมัติ เช่น การจ่ายยาและการจัดการสินค้าคงคลัง อย่างไรก็ตาม ขอบเขตความสามารถของ ปัญญาประดิษฐ์ที่กว้างขึ้นชี้ให้เห็น

ถึงบทบาทที่ลึกซึ้งขึ้นในการส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซ้อนและการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งแสดงถึงความก้าวหน้าเชิงกล

ยุทธ์ในการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ ที่ก้าวไปไกลกว่าแค่การเพิ่มประสิทธิภาพ ไปสู่การเสริมสร้างศักยภาพของเภสัชกรในการ

ดูแลผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงนี้ตอกยํ้าถึงศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์ในการยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของกระบวนการ

ใช้ยาภายในโรงพยาบาล 

บทความการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนําเสนอข้อมูลที่ได้จากการสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ใช้ประโยชน์จากปัญญาประดิษฐ์ในบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล ควบคู่กับการวิเคราะห์ช่องว่างเชิงนโยบายสําหรับประเทศไทย 

ซึ่งประกอบด้วย ภาพรวมงานวิจัยทั่วโลก พัฒนาการในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก และช่องว่างด้านกฎระเบียบ การนําไปใช้ และการ

วิจัยของประเทศไทย  

 

2. ภาพรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญญาประดิษฐ์ในบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

งานวิจัยเกี่ยวกับปัญญาประดิษฐ์ในบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล มีจํานวนของการตีพิมพ์เพิ่มขึ้นอย่างมากนับตั้งแต่ปี 2020 ซึ่ง

เทคโนโลยีและเทคนิคที่ใช้ในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์หลักที่ใช้คือการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) เช่น การใช้ 

machine learning เพื่อป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาในขั้นตอนของการสั่งใช้ยา และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยงานวิจัยส่วน

ใหญ่ พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลมีส่วนร่วมโดยตรงในการพัฒนาหรือการใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ โดยสามารถสรุปผลลัพธ์การใช้

ปัญญาประดิษฐ์ในบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลได้ดังนี้ 1) ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 2)  ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของการ

ให้บริการ 3) ผลลัพธด์้านความปลอดภัยในการใช้ยา และ 4) ผลลัพธเ์ชิงเศรษฐศาสตร์หรือการดําเนินงาน [9,11] 
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2.1 ผลลัพธ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

2.1.1 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น โดยมีตัวอย่างจากหลากหลายประเทศทั่วโลก เช่น การใช้

ปัญญาประดิษฐ์ในระบบการจัดการการใช้ยาที่คลีฟแลนด์คลินิก (Cleveland Clinic) ส่งผลลดการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้าจากปัญหาด้านยาถึงร้อยละ 42 และช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยถึงร้อยละ 35 [12] 

โรงพยาบาลจอห์นส์ฮอปกินส์ (Johns Hopkins Hospital) ได้นําการเรียนรู้ของเครื่องมาใช้ทํานายอาการไม่พึงประสงค์

จากยา โดยสามารถตรวจจับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้เร็วขึ้นถึงร้อยละ 65 ซึ่งนําไปสู่การลดลงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากยาที่รุนแรงถึงร้อยละ 48 และการลดลงของการเข้าห้องฉุกเฉินจากปัญหาด้านยาถึงรอ้ยละ 35 [12] 

นอกจากนี้ ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิสโก (University of California San Francisco 

Medical Centre) ได้นําปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการประสานรายการยา (medication reconciliation) โดยพบว่าช่วยลดความ

คลาดเคลื่อนของยาได ้(medication error) ร้อยละ 65 และลดการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าจากปัญหาด้านยาได้ร้อยละ 58 [13] 

2.1.2 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของการให้บริการ 

การปรับปรุงผลลัพธ์ด ้านกระบวนการเป็นจุดเด่นของการบูรณาการด้านปัญญาประดิษฐ์ ซ ึ ่งต ัวอย่างการนํา

ปัญญาประดิษฐ์มาใช้ปรับปรุงผลลัพธ์ด้านกระบวนการ เช่น  การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในระบบจ่ายยาอัตโนมัติ พบว่าช่วยลดความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาไดร้้อยละ 42.2 และกําจัดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาได้อย่างสิ้นเชิง [14] 

การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์กับระบบระบบการจ่ายยาที ่โรงพยาบาลสิงคโปร์เจเนอรัล (Singapore General 

Hospital) พบว่าระบบดังกล่าวช่วยลดระยะเวลาในการเตรียมยาลงร้อยละ 60 และเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

ห้องยาขึ้นร้อยละ 45 [15] 

นอกจากนี้ศูนย์มะเร็งเมโมเรียลสโลนเคทเทอริง (Memorial Sloan Kettering Cancer Center) ได้ใช้ระบบสนับสนุน

การตัดสินใจทางคลินิกที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI-Driven Clinical Decision Making) ในการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ผล

การศึกษาพบว่าช่วยลดความคลาดเคลื่อนระหว่างการเตรียมยาเคมีบําบัดได้ร้อยละ 80 และลดเวลาในการตรวจสอบลงร้อยละ 50

ความก้าวหน้าเหล่านี้ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถบริหารเวลาให้กับงานด้านอื่นได้มากขึ้น ซึ่งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ

ของกระบวนการทํางานโดยรวม [16] 

2.1.3 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 

นอกจากการลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่กล่าวถึงข้างต้น พบว่าการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในงานเภสัชกรรมช่วยลดความ

คลาดเคลื่อนในการกระจายยาได้ถึงร้อยละ 75 การประยุกต์ใช้การเรียนรู้ของเครื่องสําหรับการบริหารยาและการติดตามผลการใช้

ยาในผู้ป่วยเด็กที่โรงพยาบาลเด็กบอสตัน (Boston Children’s Hospital) และช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการให้ยาลงร้อยละ 70 

และลดอาการไม่พึงประสงค์จากยาลงร้อยละ 45 

นอกจากนี้ยังพบว่าแบบจําลองการพยากรณ์ (predictive model) ที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

แบบจําลองที่ใช้โครงข่ายประสาทเทียม (neural networks) มีความแม่นยําในการทํานายรูปแบบการจ่ายยา และทํานายการ

เปลี่ยนแปลงของการบริหารเวชภัณฑ์คงคลัง ซึ่งช่วยให้มั่นใจว่ามียาเพียงพอและลดปัญหายาขาดสต็อก [12] 

2.1.4 ผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตรห์รือการดําเนินงาน 

การบูรณาการปัญญาประดิษฐใ์นแผนกเภสัชกรรมที่โรงพยาบาลสิงคโปร์เจเนอรัลช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับยา

ได้มากถึงปีละ 1.2 ล้านเหรียญดอลล่าร์สิงคโปร์ นอกจากนี้ เครือข่ายโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักร (United Kingdom 

National Health Services: NHS) ซึ่งได้นําระบบการจัดการสินค้าคงคลังที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์มาใช้ สามารถลด
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รายจ่ายด้านสินค้าคงคลังได้ร้อยละ 40 และประหยัดค่าใช้จ่ายได้ปีละ 2.3 ล้านยูโร โดยสามารถลดอัตรายาหมดอายุได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 0.3 (≤0.3%) และลดเวลาในการตรวจสอบลงร้อยละ 50 ประสิทธิภาพเหล่านี้ช่วยลดภาระงานของเภสัชกร ทํา

ให้สามารถมุ่งเน้นไปที่การดูแลผู้ป่วยและงานทางคลินิกด้านอื่นไดเ้พิ่มขึ้น [12] 

 

2.2. อุปสรรคในการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช ้

2.2.1  ข้อจํากัดด้านการอธิบายผลลัพธ์ของปัญญาประดิษฐ ์

อัลกอริทึมของปัญญาประดิษฐ์ส่วนใหญ่มักเป็นเหมือน "กล่องดํา" (black box) ที่เราไม่เข้าใจว่ามีกระบวนการคิดหรือ

ตัดสินใจอย่างไร ทําให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่เชื่อมั่น เพราะไม่รู้ที่มาที่ไปของคําแนะนํา ซึ่งความไม่ชัดเจนนี้ขัดกับหลักการแพทย์

ที่ต้องอิงกับหลักฐานที่พิสูจน์ได้ ทําให้หลายคนลังเลที่จะใช้ และยังกังวลว่าหากปัญญาประดิษฐ์ให้ข้อมูลผิดพลาด (เช่น เตือนทั้งที่

ไม่มีปัญหา หรือไม่เตือนทั้งที่มีปัญหา) ก็อาจจะยิ่งเพิ่มภาระงานให้มากขึ้น [7] 

2.2.2  ความกังวลเรื่องความปลอดภัยและความเป็นภัยต่อมนุษย ์

หนึ่งในข้อจํากัดที่สําคัญที่สุดในการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้ คือ ความกังวลว่าอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วย เช่น หาก

ปัญญาประดิษฐ์วินิจฉัยพลาด ก็อาจทําให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า รวมถึงเรื่องความปลอดภัยของข้อมูลส่วนตัว และความ

น่าเชื่อถือของผู้พัฒนาปัญญาประดิษฐ์เอง นอกจากนี้ ปัญญาประดิษฐ์ยังดูเหมือนขาดความเห็นอกเห็นใจและไม่มีสัญชาตญาณแบบ

มนุษย์ ทําให้เป็นอุปสรรคอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากแพทย์และเภสัชกรต้องอาศัยสิ่งเหล่านี้ในทางปฏิบัติ การนําระบบ

ปัญญาประดิษฐ์มาเชื่อมต่อกับระบบงานเดิมที่ใช้อยู่ก็ทําได้ยากและอาจทําให้การสื่อสารติดขัด นอกจากนี้ บุคลากรบางส่วนยัง

สงสัยและไม่เข้าใจปัญญาประดิษฐ์ โดยมองว่าเป็นเทคโนโลยีที่ยังใหม่เกินไปและยังไม่น่าเชื่อถือพอ รวมถึงข้อจํากัดด้านอื่นๆ เช่น 

ไม่มีบุคลากรที่มีทักษะด้านปัญญาประดิษฐโ์ดยตรง หรือโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยียังไม่พร้อม [17] 

2.2.3  ปัญหาด้านข้อมูล กฎหมาย และค่าใช้จ่าย 

ปัญหาเรื่องข้อมูลเป็นอีกหนึ่งอุปสรรคใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นคุณภาพข้อมูลที่ไม่ดีพอ ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือกระจัดกระจาย 

อีกทั้งยังมีคําถามว่าใครเป็นเจ้าของข้อมูลที่แท้จริง (รัฐ, โรงพยาบาล, หรือผู้ป่วย) ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยไซเบอร์ก็เป็น

ประเด็นที่น่ากังวลในหลาย ๆ ระดับ นอกจากนี้ การที่ยังไม่มีกฎระเบียบและนโยบายจากภาครัฐที่ชัดเจน รวมถึงยังไม่มีความ

ชัดเจนว่าหากเกิดข้อผิดพลาดขึ้น ใครจะรับผิดชอบ ทั้งหมดนี้สร้างความไม่แน่นอนให้กับทั้งผู้พัฒนาและผู้ใช้งาน และทําให้การ

ลงทุนในปัญญาประดิษฐ์ที่มีค่าใช้จ่ายสูงเป็นไปได้ยาก จากที่กล่าวมาข้างต้น อุปสรรคเหล่านี้เกี่ยวข้องกันเป็นลูกโซ่ เช่น เมื่อ 

ปัญญาประดิษฐ์ไม่โปร่งใส ผู้ใช้งานเกิดความไม่ไว้ใจ ส่งผลให้นําไปใช้งานได้ยาก คุณภาพของข้อมูลก็ส่งผลโดยตรงต่อความแม่นยํา

และอคติของปัญญาประดิษฐ์ การแก้ปัญหาจึงต้องมองภาพรวมและทําไปพร้อมกันหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะเรื่องจริยธรรม ความ

เป็นส่วนตัว และความรับผิดชอบ ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญที่ต้องมาก่อนเรื่องเทคโนโลยี เพื่อสร้างความเชื่อมั่น และทําให้ทุกคนเข้าถึง

บริการสุขภาพจากปัญญาประดิษฐไ์ด้อย่างเท่าเทียม [10,14] 

 

2.3 ปัจจัยสนับสนุนให้การใช้งานปัญญาประดิษฐ์เกิดขึ้นได้จริง 

2.3.1  สร้างความโปร่งใสและให้ผู้ใช้มีส่วนร่วม 

การทําให้ปัญญาประดิษฐ์ "โปร่งใส" และอธิบายการทํางานของตัวเองได้ (Explainable AI) เป็นอีกแนวทางการสร้าง

ความเชื่อมั่น และการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ต้องใช้งานจริง เช่น แพทย์ เภสัชกร ในการออกแบบและทดสอบตั้งแต่ต้น จะทําให้

ปัญญาประดิษฐ์ที ่พัฒนาขึ ้นมานั ้นตอบโจทย์การทํางานจริง และทําให้ทุกคนอยากใช้งานมากขึ ้น สิ ่งสําคัญคือต้องทําให้ 

ปัญญาประดิษฐเ์ชื่อมต่อกับระบบงานเดิมได้ง่าย และให้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้มีอํานาจตัดสินใจขั้นสุดท้ายเสมอ [14] 
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2.3.2  ให้ความรู้และสร้างทีมที่แข็งแกร่ง 

ควรมีการจัดอบรมเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ใช้งานเกี่ยวกับประโยชน์และข้อจํากัดของปัญญาประดิษฐ์ เพื่อลดความสงสัยและ

สร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงพัฒนาทักษะใหม ่ๆ ที่จําเป็น นอกจากนี้ การทํางานร่วมกันเป็นทีมจากหลายสาขา ทั้งผู้เชี่ยวชาญ

ปัญญาประดิษฐ์ นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญในงานนั้นๆ ถือเป็นหัวใจสําคัญที่จะทําให้โครงการสําเร็จและขยาย

ผลต่อไปได้ [13,18] 

2.3.3  สร้างระบบการประเมินผลที่น่าเชื่อถือและมีโครงสร้างกํากับดูแลที่ชัดเจน 

ควรมีการประเมินและทดสอบประสิทธิภาพของปัญญาประดิษฐ์อย่างจริงจังในทุกมิติ ทั้งด้านเทคนิค การใช้งานทาง

คลินิก และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากจะช่วยสร้างความมั่นใจแก่ผู้ใช้ นอกจากนี้ ควรมีการวางกฎเกณฑ์เรื่องความ

ปลอดภัยของข้อมูลที่ชัดเจน และมีการออกแบบระบบโดยคํานึงถึงความเป็นส่วนตัวตั้งแต่แรก อีกปัจจัยหนึ่งที่สําคัญคือ การมี

โครงสร้างการกํากับดูแลที่ชัดเจนว่าใครมีหน้าที่รับผิดชอบอะไร ประการสุดท้ายคือควรมีการสนับสนุนด้านการเงินจากภาครัฐ 

รวมถึงการมีหน่วยงานและกฎหมายที่ช่วยกํากับดูแลอย่างเหมาะสม สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงส่งที่สําคัญอย่างยิ่งที่จะสนับสนุนให้การใช้

ปัญญาประดิษฐ์ในงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลเกิดขึ้นได้จริง [19] 

 

ตารางที่ 1 อุปสรรคสําคัญในการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล และโอกาสและแนวทางในการพัฒนา

ปัญญาประดิษฐ์ทางเภสัชกรรมในอนาคต 

ประเด็น อุปสรรคสําคัญ โอกาสและแนวทางการพัฒนา 

ความโปร่งใสและความ

น่าเชื่อถือ (Transparency 

& Trust) 

• การทีป่ัญญาประดิษฐไ์ม่สามารถอธิบายการทํางาน

ของตัวเองได้ (ไม่โปร่งใส) 

• ไม่มีความชัดเจนในการนําข้อมูลไปใช ้ 

• ทําให้เกิดความลังเลใจเพราะขาดความกระจ่าง 

• ความไม่โปร่งใสนี้ขัดกับ 'จรรยาบรรณทางการแพทย'์ 

• ควรออกแบบให้การทํางานของอัลกอริทึมโปร่งใสขึ้น  

• ควรสร้างขั้นตอนรองรับเมื่อไม่เห็นด้วยกับผลลัพธ ์ 

• ควรเปิดเผยกระบวนการพัฒนาอัลกอริทึม 

• ควรลงทุนใน ปัญญาประดิษฐ ์ที่สามารถอธิบายได้ 

(Explainable AI), และกระตุ้นการเผยแพร่ผล

การศึกษาเพื่อเป็นหลักฐาน 

อคติและความเท่าเทียม 

(Bias & Equity) 

• ข้อมูลที่ใช้ฝึกปัญญาประดิษฐไ์ม่ถูกต้องหรือไม่เป็น

ตัวแทนของประชากรจริง 

• แบบจําลองไม่ได้คํานึงถึงปัจจัยทางสังคมที่กําหนด

สุขภาพ (social determinants of health) 

• การมีข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่หลากหลายไม่

เพียงพอ 

• สนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในการ

ออกแบบ 

• การเน้นพัฒนาอัลกอริทึมที่เหมาะสมกับบริบทนั้นๆ 

• สนับสนุนปัจจัยการใช้การเรียนรู้แบบสหพันธ์ 

(federated learning) โดยใช้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนจาก

ประชากรจริง 

• ควรมีการนําเครื่องมือประเมินอคตเิข้ามาใช้ในระบบ 

ฟังก์ชันการทํางานและ

ประโยชน ์(Functionality 

& Usefulness) 

• ความกังวลเรื่องความแม่นยําและคุณภาพ 

• การให้คําแนะนําที่นําไปปฏิบัติจริงไม่ได ้

• หน้าจอการใช้งานที่ซับซ้อน 

• ประสิทธิภาพที่ไม่สมํ่าเสมอ (เช่น การให้ผลบวกลวง

หรือผลลบลวง) และการขาดมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ

ร่วมกัน 

• สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ใหผู้้ใช้มองเห็นประโยชน์

และความคุ้มค่า 

• การออกแบบใหใ้ช้งานได้ง่าย มคีวามแม่นยํา ความ

น่าเชื่อถือ  

• กําหนดให้มคีวามสามารถในการเชื่อมต่อกับระบบงาน

เดิมของโรงพยาบาล 

• การเพิ่มระบบกํากับดูแลที่อิงตามหลักฐานเชิงประจักษ ์
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ประเด็น อุปสรรคสําคัญ โอกาสและแนวทางการพัฒนา 

ความเสี่ยงและความ

ปลอดภัย (Risk & Safety) 

 

• ความกังวลเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 

• โอกาสที่จะเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค ์

• ผลลัพธ์ที่ไม่แม่นยําซึ่งอาจนําไปสู่อันตราย (เช่น ทําให้

การรักษาล่าช้า) 

• ควรพัฒนาอัลกอริทึมโดยยึดหลักการ '5R' (5 rights of 

medication administration) 

• ควรกําหนดใหป้ัญญาประดิษฐท์ี่พัฒนาขึ้นทําหน้าที่

เพียงชี้บอกความเสี่ยง (ไม่ใช่การวินิจฉัย) และการมี

นโยบายที่ชัดเจนเพื่อคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพ 

การทํางานร่วมกันระหว่าง

มนุษย์และ ปัญญาประดิษฐ์ 

(Human-AI Teaming) 

• การที่มนุษย์ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบ ทําใหแ้พทย์

มีแนวโน้มที่จะไม่ใชป้ัญญาประดิษฐ ์(เพราะให้

ความสําคัญกับสัญชาตญาณ) 

• อคติเชิงระบบที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย ์และการขาดความเห็น

อกเห็นใจหรือความเชื่อมโยงทางอารมณ ์

• ข้อดีของความเป็นนิรนาม (anonymous) ในการให้

คําปรึกษาซึ่งเป็นประโยชน์ในประเด็นที่ละเอียดอ่อน  

• การสนับสนุนใหบุ้คลากรทางการแพทยม์ีเจตคตทิี่ดีต่อ

การช่วยตีความผลจากปัญญาประดิษฐท์ําใหผู้้ป่วยมี

ความมั่นใจมากขึ้น 

ความสอดคล้องเชิงกลยุทธ์

และโจทย์การใช้งาน 

(Strategic Alignment & 

Use Case) 

• แผนกลยุทธ์และโครงการในระดับต่างๆ ไม่สอดคล้อง

กบัต้นทุนในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ ์

• ต้นทุนที่สูงทําใหม้ีความลังเลในการตัดสินใจ 

• การไม่สามารถระบุปัญหาที่ชัดเจนเพื่อให้

ปัญญาประดิษฐเ์ข้ามาช่วยแก้ได ้

• ควรวางกลยุทธ์ที่สอดคล้องกันเพื่อจัดสรรเงินทุน 

• ควรมี 'กลยุทธ์จากบนลงล่าง' (top-down strategy) ที่

ครอบคลุม 

• ควรทุนสนับสนุนจากภาครัฐ และการระบุโจทยว์ิจัย

หรือความต้องการประยุกตใ์ชท้ี่ชัดเจน 

การมีส่วนร่วมของผู้ใช้งาน

จริง (End-User 

Engagement) 

 

• การไม่ได้รับการยอมรับจากผู้ใช้งานจริง  

• การไม่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่

แรก 

 

• สนับสนุนการนําบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยเข้า

มาร่วมในกระบวนการพัฒนา 

• สนับสนุนการออกแบบโดยยึดผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง (user-

centered design) 

• สร้างกลไกการสร้างการยอมรับให้ได้มากที่สุดในทุก

ระดับ รวมถึงการมีผู้สนับสนุนหรือผู้นําการ

เปลี่ยนแปลง (early adopters) 

การสร้างความตระหนักรู้

และการฝึกอบรม 

(Awareness & Training) 

• ความคลางแคลงใจ, การขาดความเข้าใจ, การมองว่า 

ปัญญาประดิษฐ ์'ยังไม่มีคุณสมบัติเพียงพอ', ความ

เข้าใจผิดเกี่ยวกับขีดความสามารถของ 

ปัญญาประดิษฐ,์ และการคาดหวังที่สูงเกินจริง 

• ควรให้ความรู้แก่ผู้ใช้เกี่ยวกับผลลัพธ์และประโยชน ์

• การเสริมสร้างทักษะด้านเทคนิคและวิทยาศาสตร์ข้อมูล 

• การสร้างพื้นทีแ่บ่งปันความรู ้และการสร้างความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง 

• การพัฒนาสื่อการสอนที่ปรับให้เหมาะกับแต่ละบทบาท 

ทรัพยากรและโครงสร้าง

พื้นฐาน (Resources & 

Infrastructure) 

• การขาดแคลนบุคลากรที่มีทักษะ  โครงสร้างพื้นฐาน

ด้านไอทีที่ยังไม่พร้อม และเทคโนโลยีที่ยังไม่สมบูรณ์

พอ 

 

• ควรมีผู้เชี่ยวชาญด้านปัญญาประดิษฐ ์และทีมงานจาก

หลากหลายสาขาวิชา  

• การสนับสนุนระบบจัดการด้านนวัตกรรม 

• การสนับสนุนสรรทรัพยากรไว้โดยเฉพาะ และการ

ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรที่มีความสามารถ 
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ประเด็น อุปสรรคสําคัญ โอกาสและแนวทางการพัฒนา 

การผสานเข้ากับ

กระบวนการทํางาน 

(Workflow Integration) 

 

• ไม่สามารถเชื่อมต่อกับขั้นตอนการทํางานเดิมได ้

เนื่องจากขั้นตอนการทํางานที่แตกต่างหลากหลาย  

• ข้อมูลจากปัญญาประดิษฐไ์ม่ได้ถูกรวมเข้ากับระบบ

บริการสุขภาพ  

• การที่สามารถเชื่อมต่อกับระบบไอทีเดิมได้ง่าย มี

มาตรฐานกลางเพื่อปรับขั้นตอนการทํางานให้ตรงกัน 

• การรวมข้อมูลจากแอปพลิเคชันต่างๆ ให้เป็นหนึ่งเดียว 

• การยังคงให้บุคลากรทางการแพทย์มีอิสระในการ

ตัดสินใจ โดยไม่พึ่งพิงปัญญาประดิษฐ์เพียงอย่างเดียว 

การประเมินผลและการ

ตรวจสอบความถูกต้อง 

(Evaluation & 

Validation) 

• การขาดตัวชี้วัดทางคลินิกและเศรษฐศาสตร์  และ

ค่าใช้จ่ายที่สูงในการประเมินผลจากการใช้งานจริง 

 

• ควรมกีารตรวจสอบความถูกต้องทั้งในทางเทคนิค ทาง

คลินิก และทางเศรษฐศาสตร ์โดยมีแนวทางการ

ประเมินผลที่ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละกรณ ี

• การทดสอบระบบด้วยข้อมูลสังเคราะห ์และการมี

ระเบียบวิธีที่เป็นมาตรฐาน รวมถึงการมีโครงสร้างเพื่อ

ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จะต้องถูกกําหนดเป็น

มาตรฐาน 

ความปลอดภัย คุณภาพ 

และความพร้อมใช้งานของ

ข้อมูล (Data Security, 

Quality & Availability) 

• ข้อมูลมีความแปรปรวนและไม่สมบูรณ ์และข้อมูลที่

กระจัดกระจาย 

• ปัญหาเรื่องใครเป็นเจ้าของข้อมูล 

• ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางไซเบอร์  

• ความเสี่ยงในการระบุตัวตนซํ้าจากข้อมูล, และความ

กังวลเรื่องการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

• การมีมาตรฐานเมทาเดตา (metadata) และตัวชี้วัด

คุณภาพข้อมูล 

• การมีระเบียบปฏิบัติในการประมวลผลข้อมูลที่ชัดเจน  

• การเชื่อมโยงเรื่องความเป็นเจ้าของข้อมูลเพื่อสร้างความ

ไว้วางใจ และการออกแบบโดยคํานึงถึงความเป็น

ส่วนตัว (privacy-by-design) 

จริยธรรมและความเป็น

ส่วนตัว (Ethics & Privacy) 

• ความกังวลเรื่องการรักษาความลับ 

• ปัญหาเรื่องการขอความยินยอม และการขาดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับ PDPA และคําประกาศสิทธิผู้ป่วย 

• การใช้ข้อมูลอย่างผิดจรรยาบรรณ และประเด็นเรื่อง

ความรับผิดทางกฎหมาย 

• ควรมีกระบวนการขอความยินยอมที่ชัดเจน และความ

โปร่งใสในนโยบายความเป็นส่วนตัว 

• การสนับสนุนให้ผู้ใช้งานจริงมีส่วนร่วมในการวางกรอบ

จริยธรรม และการออกแบบโดยคํานึงถึงความเป็น

ส่วนตัว (privacy-by-design) 

ธรรมาภิบาล 

(Governance) 

 

• องค์ประกอบของทีมผูบ้ริหาร หรือทีมผู้กําหนด

นโยบาย ไม่ได้ให้ความสําคัญในการคัดเลือก

ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี นวัตกรรม หรือ

ปัญญาประดิษฐเ์ข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการกําหนด

แนวทางการบริหาร หรือการกําหนดนโยบายที่มี

เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบ 

• ควรมีโครงสร้างธรรมาภิบาลเพื่อการกํากับดูแล 

• ควรมีเครื่องมือและแนวทางที่ชัดเจน ตลอดจนบุคลากร

วิชาชีพที่หลากหลายนอกเหนือจากสายสุขภาพ และ

กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบที่ชัดเจน   

กรอบกฎระเบียบและ

กฎหมาย (Regulatory & 

Legal Frameworks) 

• การขาดกฎระเบียบจากภาครัฐ และความไม่แน่นอน

ของทิศทางทางกฎหมาย รวมถึงความคลุมเครือเรื่อง

ความรับผิดจากการปฏิบัติงานที่บกพร่อง 

(malpractice) ซึ่งยังไม่มีการกําหนดระเบียบชัดเจน 

• การที่ภาครัฐจัดตั้งหน่วยงานกํากับดูแลและวางกรอบ

กฎหมายที่ชัดเจน  

เงินทุนและค่าใช้จ่าย 

(Funding & Cost) 

• การขาดแคลนหรือความไม่แน่นอนของเงินทุน การ

ขาดหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่า 

• อุปสรรคทางการเงินและค่าใช้จ่ายที่สูง  

• การระบุต้นทุนให้ชัดเจนตั้งแต่ระยะเริ่มต้นไปจนถึง

การขยายผล และการที่ภาครัฐช่วยเข้ามาสนับสนุน

เพื่อลดช่องว่างด้านเงินทุน 
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3. พัฒนาการด้านปัญญาประดิษฐ์ในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 

3.1. ภาพรวมการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้และงานวิจัยทั่วทั้งภูมิภาค 

การดูแลสุขภาพในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ที่ขับเคลื่อนโดยการนําปัญญาประดิษฐ์

และปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ (Generative AI - GenAI) มาใช้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งคาดการณ์ว่าภูมิภาคนี้จะมีการนําโซลูชัน

ปัญญาประดิษฐ์มาใช้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 60 ภายในปี ค.ศ. 2026 (พ.ศ. 2569) และร้อยละ 50 ของอุตสาหกรรมสุขภาพจะนํา

ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์มาใช้ภายในปี ค.ศ. 2027 (พ.ศ. 2570) การเติบโตอย่างรวดเร็วนี้มีแรงผลักดันหลักมาจากความ

ต้องการเร่งด่วนทั้งจากภาครัฐและเอกชนในการเพิ่มความแม่นยําในการวินิจฉัย เพิ่มความเร็วในกระบวนการทางคลินิก และสร้าง

ประสิทธิภาพของกระบวนการทํางานให้สูงขึ้น และเพื่อตอบสนองความต้องการเหล่านี้ ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในภูมิภาค

เอเชียแปซิฟิก จึงให้ความสําคัญกับการลงทุนในระบบอัตโนมัติสําหรับกระบวนการทํางาน รูปแบบการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง และมมีาตรฐานความปลอดภัยทางไซเบอรท์ี่แข็งแกร่ง [20] 

เนื่องจากการเติบโตที่สูงกว่าที่คาดการณ์ไว้ ประกอบกับการมุ่งเน้นเชิงกลยุทธ์ไปที่การใช้งานปัญญาประดิษฐ์เฉพาะทาง

อย่าง GenAI ชี้ให้เห็นว่า ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกไม่ได้เป็นเพียงผู้ตามที่รับเทคโนโลยีมาใช้ แต่กําลังผลักดันตัวเองให้กลายเป็นผู้นําใน

การพัฒนาและนําไปใช้งานอย่างจริงจัง การให้ความสําคัญกับประสิทธิภาพการดําเนินงานและความปลอดภัยของผู้ป่วย ควบคู่ไป

กับการเปิดรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ขั ้นสูงอย่างจริงจัง บ่งชี ้ว ่าภูมิภาคนี ้กําลังก้าวข้ามช่วงทดลองเริ ่มต้นไปสู ่การนํา

ปัญญาประดิษฐม์าเป็นส่วนหนึ่งของระบบนิเวศด้านสุขภาพในเชิงกลยุทธ์ ซึ่งความพร้อมนี้มีความสําคัญอย่างยิ่งสําหรับประเทศไทย 

ที่กําลังมองหาแนวทางในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านปัญญาประดิษฐ์ของตนเอง เนื่องจากการมีปัจจัยหนุนจากรอบด้านทําให้

การวางกลยุทธ์ด้านปัญญาประดิษฐข์องประเทศไทย ทําได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ [15] 

 

3.2. การนําไปใช้ในแต่ละประเทศและโครงการริเริ่มที่สําคัญของการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในโรงพยาบาล 

การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐท์ี่หลากหลายในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลและแวดวงสาธารณสุขของภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิกในวงกว้าง สะท้อนถึงระดับความพร้อมและจุดมุ่งเน้นเชิงกลยุทธ์ที่แตกต่างกันไป ดังจะเห็นจากประเทศต่างๆดังนี้ 

ประเทศสิงคโปร ์ 

ประเทศสิงคโปร์ได้ก้าวขึ้นมาเป็นผู้นําด้านปัญญาประดิษฐ์เพื่อการดูแลสุขภาพเป็นประเทศต้น ๆ ในภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิก ระบบสุขภาพมหาวิทยาลัยแห่งชาติ (National University Health System - NUHS) ใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อทํานาย

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้อย่างแม่นยํา ซึ่งช่วยให้สามารถจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสมและวางแผนการ

รักษาเฉพาะบุคคลได้ดีขึ้น 

โรงพยาบาลสิงคโปร์เจเนอรัลได้จัดตั้งแผนกที่เกี่ยวกับปัญญาประดิษฐ์โดยเฉพาะ ได้แก่ แผนกปัญญาประดิษฐ์และระบบ

อัตโนมัติ และห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ข้อมูลและปัญญาประดิษฐ ์ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาโซลูชันปัญญาประดิษฐ์ขั้นสูงเพื่อการดูแล

ผู้ป่วย การดําเนินงานของโรงพยาบาล และงานวิจัยทางการแพทย์ รวมถึงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยตรวจจับภาวะตัวเหลือง การ

สร้างแบบจําลองปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์สําหรับสิงคโปร์ จะมุ้งเน้นที่การผปรับให้เข้ากับความชุกของโรคและลักษณะทาง

ชาติพันธุ์ของคนในท้องถิ่น  

 การนําปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้กับระบบงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสิงคโปร์เจเนอรัล ให้ผลลัพธ์ที่มี

ประสิทธิภาพ โดยสามารถลดความคลาดเคลื่อนในการกระจายยาลงร้อยละ 75 ลดระยะเวลาในการเตรียมยาลงร้อยละ 60 และ

ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ปีละ 1.2 ล้านดอลลาร์สิงคโปร์ (ประมาณ 36 ล้านบาท) จากการลดของเสียและเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเภสัชภัณฑ์ซึ่งมีราคาสูง 
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ในด้านนวัตกรรมเชิงการกํากับดูแล กระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร์ กําลังดําเนินการจัดตั้ง regulatory sandbox 

สําหรับซอฟต์แวร์ปัญญาประดิษฐ์ที ่เป็นเครื ่องมือแพทย์ (AI as a Medical Devices หรือ AI-SaMDs) โครงการนี้อนุญาตให้

สถานพยาบาลของรัฐสามารถนํา AI-SaMDs ที่พัฒนาขึ้นเองมาใช้ได้ โดยไม่ต้องมีใบอนุญาตผู้ผลิตหรือขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ 

เนื่องจากถือว่าสถานพยาบาลของรัฐทั้งหมดภายใต้กระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร์เป็นระบบเดียวกัน นอกจากนี้ เครื่องมือ

ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ เช่น 'Note Buddy' ของ SingHealth กําลังช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์กว่า 2,100 คนในการ

สร้างบันทึกทางคลินิกและงานเอกสาร โดยมีแผนจะขยายการใช้งานทั่วประเทศภายในสิ้นปี ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) [20,21] 

 

ประเทศญี่ปุ่น  

ญี่ปุ่นเองได้มีการใช้ประโยชน์จากปัญญาประดิษฐ์อย่างจริงจังเพื่อยกระดับอุตสาหกรรมยาและระบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศ โดยร่างกฎหมายปัญญาประดิษฐ์ ปี 2025 (พ.ศ. 2568) ของประเทศ ส่งสัญญาณถึงการเปลี่ยนแปลงด้านกฎระเบียบที่ให้

ความสําคัญกับนวัตกรรมมากกว่าการควบคุมปัญญาประดิษฐ ์โดยเป็นการกําหนดแนวปฏิบัติทีส่่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามโดยสมัคร

ใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอุตสาหกรรมยา โดยกฎหมายโครงสร้างพื้นฐานทางการแพทย์ฉบับ

ถัดไปจะช่วยอํานวยความสะดวกในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ระบุตัวตน (pseudonymized data) ระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ 

ทําให้สามารถสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์จากข้อมูลจริง (real-world evidence) ซึ่งมีความสําคัญต่อการยื่นขออนุมัติต่าง ๆ 

ตัวอย่างโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล ได้แก ่Generative AI Accelerator Challenge (GENIAC) ซึ่งเป็นโครงการสร้าง

ความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษาและภาคอุตสาหกรรมอย่างจริงจัง มีวัตถุประสงค์หลักเพื ่อขยายระบบนิเวศนวัตกรรม

ปัญญาประดิษฐ์ มีการพัฒนาแอปพลิเคชันปัญญาประดิษฐ์สําหรับการบันทึกเวชระเบียนอัตโนมัติ กระบวนการขอความยินยอม 

การช่วยวินิจฉัยโรค และการเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมที่สุด โดยทั้งหมดนี้มีเป้าหมายเพื่อลดภาระงานของบุคลากรทาง

การแพทย์และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย [22,23] 

 

ประเทศจีน  

จีนได้แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดดในด้านปัญญาประดิษฐ์เพื่อการดูแลสุขภาพ โดยมหาวิทยาลัยชิงหัว

ได้เปิดตัว 'โรงพยาบาลเอเจนต์' (Agent Hospital) ที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์ทั้งหมด ในเดือนเมษายน ปี 2025 ที่ผ่านมา 

โรงพยาบาลนี้ประกอบด้วยแพทย์เชี ่ยวชาญปัญญาประดิษฐ์ 42 คน และพยาบาลปัญญาประดิษฐ์ 4 คน ที ่ทํางานอยู ่ใน

สภาพแวดล้อมทางคลินิกเสมือนจริง แพลตฟอร์มที่เป็นนวัตกรรมนี้ทําหน้าที่เป็นเครื่องมือวิจัยที่สําหรับการจําลองการปฏิบัติงาน

ทางการแพทย์ในโลกจริง การฝึกปัญญาประดิษฐ์ด้วยชุดข้อมูลทางคลินิกขนาดใหญ่ และการลดภาระงานของมนุษย์ใน

สภาพแวดล้อมที่มีปริมาณงานสูง นอกจากนี้ ระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะในจีนกําลังปฏิวัติการรวบรวมและจ่ายยาผ่านระบบ

อัตโนมัติและหุ่นยนต์ ทําให้การจ่ายยารวดเร็วและแม่นยํายิ่งขึ้น โดยมีรายงานความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย ์[24] 

 

ประเทศเกาหลีใต้  

เกาหลีใต้ได้เปิดเผยแผนแม่บท 5 ปีที ่ครอบคลุมไปจนถึงปี ค.ศ. 2028 (พ.ศ. 2571) เพื ่อเร่งการวิจัยและพัฒนา 

ปัญญาประดิษฐ์สําหรับการดูแลสุขภาพ โครงการระดับชาตินี้มุ่งเน้นการขยายการใช้งานปัญญาประดิษฐ์ในด้านที่สําคัญ เช่น การ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ิโรครุนแรง เช่น มะเร็ง การพัฒนายาใหม ่และการเพิ่มประสิทธิภาพงานวิจัยทางคลินิก แผนแม่บทนี้ตั้งเป้าหมายไว้

ในระดับที่สูงและท้าทายอย่างมาก รวมถึงการนําเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์มาใช้ในเชิงพาณิชย์ให้ได้เพิ่มขึ้นเป็นสอง

เท่า และมีเป้าหมายในการลดช่องว่างทางเทคโนโลยีกับสหรัฐอเมริกาให้เหลือน้อยกว่าหนึ่งปี [25] 
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ประเทศออสเตรเลีย  

ในออสเตรเลีย ระบบอัตโนมัติในแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลได้รับการยอมรับว่าเป็นความก้าวหน้าที่สําคัญที่สุดใน

ภูมิภาคที่ช่วยเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพ และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  

การนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้ร่วมกับระบบอัตโนมัติ รวมถึงหุ่นยนต์ทางการแพทย์เหล่านี้ มีแนวโน้มที่จะสามารถช่วยปรับปรุงความ

แม่นยําและประสิทธิภาพการดําเนินงานในการจัดการด้านยาให้ดียิ่งขึ้น [26,27] 

 

ประเทศอินเดีย  

มีการเปิดโรงพยาบาลแห่งแรกที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐเ์ต็มรูปแบบในเมืองเบงกาลูรู (Bengaluru) สถานพยาบาล

ที่ทันสมัยแห่งนี้ได้นําการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ การวินิจฉัยโรคด้วยปัญญาประดิษฐ์ การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกอัจฉริยะ และ

หน่วยเภสัชกรรมอัตโนมัติมาใช้ร่วมกัน ซึ่งมีรายงานว่าทํางานด้วย 'ความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์'  นอกจากนี้ บริษัท Pi Health ได้

จัดตั้งโรงพยาบาลรักษามะเร็งขนาด 30 เตียงในเมืองไฮเดอราบาด (Hyderabad) เพื่อทดสอบซอฟต์แวร์ปัญญาประดิษฐข์องบริษัท

ในการเร่งกระบวนการทดลองทางคลินิก (Clinical Trials) โดยเฉพาะ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการเร่งกระบวนการอนุมัติยา

ให้เร็วขึ้น โดยมีหลักฐานคือยาชนิดหนึ่งได้รับการอนุมัติในอินเดียภายใน 7 เดือนหลังจากที่มีการเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา 

[28] 

 

ประเทศมาเลเซีย 

มาเลเซียมีการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีบนคลาวด์ในการดูแลสุขภาพของภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข

ได้นําระบบจัดการเนื้อหาบนคลาวด์ (Cloud Content Management System; CCMS) มาใช้ในคลินิกสุขภาพ 156 แห่ง ซึ่งช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมาก โดยร้อยละ 70 ของผู้ป่วยได้รับการรักษาภายในเวลาไม่ถึง 30 นาที โดยการพัฒนา

ระยะแรกของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ได้เสร็จสิ้นแล้ว ระยะแรกนี้ได้มีการแปลงใบสั่งยาและบันทึกการฉีดวัคซีนหลายล้าน

ฉบับให้อยู่ในรูปแบบดิจิทัล นอกจากนี้ยังมีแอพพลิเคชั่นสุขภาพแห่งชาติ MySejahtera ที่เน้นการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน และ

กระทรวงสาธารณสุขกําลังเดินหน้าสร้างความร่วมมือเชิงกลยุทธ์ร่วมกับภาคอุตสาหกรรม เช่น Google เพื่อใช้ประโยชน์จาก

ปัญญาประดิษฐใ์นการพยากรณ์โรค การวินิจฉัย และการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ [29,30] 

 

ความหลากหลายของการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ และขนาดของโครงการต่างๆ ทั่วภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ตั้งแต่การ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกที่มีความเชี่ยวชาญสูง (เช่น ด้านมะเร็งวิทยา การดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะ) ไปจนถึงระบบอัตโนมัติใน

การดําเนินงานขนาดใหญ่ (เช่น การจัดการสินค้าคงคลัง การจ่ายยา) ชี้ให้เห็นว่าประโยชน์ของ ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้จํากัดอยู่แค่ใน

ด้านใดด้านหนึ่ง แต่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวางตลอดทั้งกระบวนการใช้ยา โดยมีความซับซ้อนและการบูรณาการใน

ระดับที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านปัญญาประดิษฐ์ระดับชาติที่ชัดเจนในหลายประเทศของเอเชียแปซิฟิก 

(ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ สิงคโปร์ มาเลเซีย) ควบคู่ไปกับแนวคิด regulatory sandboxes และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ยิ่ง

ตอกยํ้าให้เห็นว่าความมุ่งมั่นของภาครัฐจากบนลงล่างเป็นปัจจัยสําคัญที่เอื้อต่อการนําไปใช้ในวงกว้างและส่งเสริมนวัตกรรม และ

เป็นบทเรียนสําคัญสําหรับประเทศต่างๆ ที่กําลังพัฒนานโยบายด้านการดูแลสุขภาพที่ใชป้ัญญาประดิษฐ ์[15,20] 
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4. บริบทเฉพาะของการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ประเทศไทย 

ประเทศไทยกําลังอยู่ในช่วงของการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์เข้ากับระบบสาธารณสุขอย่างจริงจัง แต่ยังคงมีช่องว่างที่

สําคัญระหว่างสถานะปัจจุบันกับแนวปฏิบัตติามหลักการดําเนินการที่ดี (Best Practices) ในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

งานเภสัชกรรมโรงพยาบาล แม้จะเห็นความก้าวหน้าที่ชัดเจน แต่ก็ยังมีความท้าทายเชิงกลยุทธ์หลายประการที่ต้องได้รับการ

สนับสนุน  

4.1. สถานะด้านกฎระเบียบและการนําไปใช้: กรอบการกํากับดูแลด้านปัญญาประดิษฐ์และซอฟต์แวร์ที่จัดเป็นเครื่องมือแพทย์ 

(SaMD) ของประเทศไทยกําลังอยู่ในช่วงพัฒนา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของไทยได้อนุมัติเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์

บางชนิด และได้ออกแนวปฏิบัติสําหรับซอฟต์แวร์ที่จัดเป็นเครื่องมือแพทย์แล้ว อย่างไรก็ตาม กรอบการทํางานดังกล่าวยังอยู่ใน

ระยะเริ่มต้นและยังค่อนข้างกระจัดกระจาย [31] การนําปัญญาประดิษฐม์าใช้ในแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลในปัจจุบันมุ่งเน้น

ไปที่งานพื้นฐานด้านปฏิบัติการเป็นหลัก เช่น การจ่ายยาอัตโนมัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดข้อผิดพลาด อย่างไรก็ตามยังไม่ค่อย

มีการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ขั ้นสูงเข้ากับงานทางคลินิกที่เห็นได้อย่างเป็นรูปธรรม ในขณะที่ประเทศผู้นําด้านนี้ได้มีการ

ประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์เข้ากับงานทางคลินิกที่สามารถพบเห็นได้ทั่วไป เช่น การใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อจัดการการบําบัดรักษา

ด้วยยา หรือการวิเคราะห์การดําเนินไปของโรคโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงพยากรณ์ ในขณะที่การพัฒนาเครื ่องมือแพทย์

ปัญญาประดิษฐใ์นประเทศไทยส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงวิจัยและพัฒนา [32,33] 

4.2. โครงสร้างพื้นฐานด้านข้อมูลและการวิจัย: ประเทศไทยมีทรัพยากรข้อมูลด้านสาธารณสุขจํานวนมาก รวมถึงแพลตฟอร์ม

ข้อมูลปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ระดับชาติที่มีรูปภาพมากกว่า 2.2 ล้านภาพ และโครงการวิจัยที่ประสบความสําเร็จอย่าง "AI 

Chest 4 All" อุปสรรคสําคัญไม่ใช่การขาดแคลนข้อมูล แต่เป็นความท้าทายที่สําคัญในด้านธรรมาภิบาลข้อมูล การทํางานร่วมกัน

ของระบบ (Interopability) และการเข้าถึงข้อมูล ระบบที่ไม่สอดคล้องกัน มาจรฐานข้อมูลสุขภาพที่ไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

นโยบายการแบ่งปันข้อมูลที่ไม่ชัดเจน และปัญหาด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชุดข้อมูลเหล่านี้อยา่งมี

นัยสําคัญ ทําให้ประเทศไทยเสียโอกาสเป็นอย่างมากในการสร้าง Medical Knowledge Bank เพื ่อพัฒนาและฝึกฝนโมเดล

ปัญญาประดิษฐท์ี่มีประสิทธิภาพสําหรับประชากรไทย [34] 

4.3. ความท้าทายด้านบุคลากรและการปรับให้เข้ากับบริบทในประเทศ: อุปสรรคสําคัญในการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้คือความรู้

ความเข้าใจด้านข้อมูลสุขภาพ และการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงเภสัชกร ที ่มีทักษะดิจิทัล (digital skills) 

วิทยาศาสตร์ข้อมูล (data sciences) และปัญญาประดิษฐ์ แม้ว่าจะมีการริเริ่มโครงการฝึกอบรมบางส่วนแล้ว แต่กย็ังไม่เพียงพอต่อ

การยกระดับทักษะของบุคลากรสายงานเภสัชกรรมทั้งหมด ซึ่งโครงการฝึกอบรม หรือการศึกษาต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องกับทักษะ

ดังกล่าวยังคงมีสําคัญอย่างยิ่ง นอกจากนี้ โมเดลปัญญาประดิษฐ์ยังต้องการการปรับให้เข้ากับบริบทของไทยเพื่อให้มีประสิทธิภาพ

สูงสุดและเหมาะกับการประยุกต์ใช้งานในประเทศ เนื่องจากปัจจัยทางภาษาและวัฒนธรรมทีแ่ตกตา่ง ภาษาไทยถือเป็นภาษาที่ยังมี 

"ทรัพยากรน้อย" สําหรับการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์และโซลูชันต่างๆ ซึ่งแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงในด้านนี้คือการ

สนับสนุนให้มีการสร้างและเปิดเผยทรัพยากรเท่าที่จําเป็นให้กับผู้พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งในการสร้างความไว้วางใจและการยอมรับจากผู้ป่วย รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ใช้โดยตรง [11,35] 

4.4. อุปสรรคด้านการเงินและธรรมาภิบาล: ต้นทุนที่สูงและรูปแบบการเบิกจ่ายงบประมาณที่ยังมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลาเป็น

อุปสรรคสําคัญที่จํากัดการนําเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในภาครัฐ และแม้ว่าในปัจจุบันจะมี
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กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล เช่น พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act: PDPA) 

แต่ก็ยังมีช่องว่างระหว่างนโยบายและการบังคับใช้ในทางปฏิบัติ ซึ่งนําไปสู่ช่องโหว่ด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ที่ยังคงมีอยู่ 

และบ่อนทําลายความไว้วางใจและการแบ่งปันข้อมูลระหว่างองค์กร [15] 

5. บทสรุปและข้อคิดเห็นสําหรับบริบทประเทศไทย 

จากการวิเคราะห์ภูมิทัศน์การวิจัยระดับนานาชาติ การพัฒนาในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก และบริบทเฉพาะของประเทศไทย

ที ่กล่าวมาข้างต้น บทสรุปและข้อคิดเห็นเหล่านี้ น่าจะมีประโยชน์เพื ่อลดช่องว่างที ่ระบุไว้ข ้างต้น และเอื ้อให้ผู ้พ ัฒนา

ปัญญาประดิษฐ์ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ สถาบันวิจัย หรือภาคเอกชนใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีอยูใ่นแต่ละด้าน ดังนี้ 

5.1. ข้อคิดเห็นด้านการวิจัย เพื่อเสริมสร้างฐานข้อมูลเชิงประจักษ์และเป็นข้อมูลสําหรับการนําปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ในงานเภสัช

กรรมโรงพยาบาลของไทยในอนาคต การวิจัยเชิงกลยุทธแ์ละการวิจัยเชิงนโยบายจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง 

• การวิจัยผลลัพธ์ทางคลินิก: มีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสนับสนุนงานวิจัยที่มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของ

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐใ์นบริบทของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลของไทยให้มากขึ้น โดยควรให้ความสําคัญกับการวิจัย

แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial – RCT) และการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบอื่น ๆ เพื่อการใช้

เทคโนโลยีที่สนับสนุนโดยปัญญาประดิษฐ์ หรือซอฟต์แวร์ที่จัดเป็นเครื่องมือแพทย์กับการปฏิบัติงานเภสัชกรรมแบบ

มาตรฐาน หรือทางเลือกดิจิทัลที่ไม่มปีญัญาประดษิฐ์ งานวิจัยควรมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับบริบทของไทย 

ซึ ่งรวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย (เช่น เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้าจากปัญหาด้านยา อัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล) และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (เช่น 

ความคุ้มค่า การประหยัดเวลาของเภสัชกร ปริมาณงานที่ทําได้) ซึ่งการศึกษาดังกล่าวจะช่วยให้ภาครัฐได้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่จําเป็นต่อการนําไปใชใ้นวงกว้างและการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

• การวิจัยข้อมูลสุขภาพ: การลงทุนในแพลตฟอร์มข้อมูลสุขภาพที่ได้มาตรฐานและทํางานร่วมกันได้เป็นอีกปัจจัยที่สําคัญ 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีความก้าวหน้าในการรวบรวมภาพถ่ายทางการแพทย์และภาพเอกซเรย์ แต่ยังมีความต้องการเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่ครอบคลุม และข้อมูลการใช้ยาโดยละเอียดที่สามารถแบ่งปันและบูรณาการข้ามระบบสุขภาพที่

กระจัดกระจายได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยควรมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่สมบูรณ์ 

(Completed Hospital Information System) ซึ่งจะส่งผลโดยตรงไปถึงขั ้นตอนของการจัดการชุดข้อมูลที่มีความ

หลากหลายและการเลือกชุดข้อมูลที่มีความสามารถเป็นตัวแทน เพื่อลดอคติของอัลกอริทึมและแบบจําลองที่ใช้ และเป็น

การประกันว่าแบบจําลองปัญญาประดิษฐ์ จะทํางานอย่างเท่าเทียมกันในทุกกลุ่มประชากรผู้ป่วย ซึ่งสิ่งนี้จําเป็นต้องมี

กรอบธรรมาภิบาลข้อมูลที่แข็งแกร่งเพื่ออํานวยความสะดวกในการเชื่อมต่อข้อมูลอย่างมีจริยธรรมและมีความปลอดภัย 

• การสนับสนุนให้โรงพยาบาลนําร่องเป็น Regulatory Sandbox: ควรมุ่งเน้นการสนับสนุนกรอบความร่วมมือกับ

โรงพยาบาลชั้นนําทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีโครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัลอยู่แล้ว และกําหนดวิสัยทัศน์หรือแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศที ่แสดงให้เห็นถึงความมุ ่งมั ่นและให้ความสําคัญที ่จะสร้างสรรค์นวัตกรรมด้าน

ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ (Medical AI) โรงพยาบาลและสถาบันที่มีความพร้อม เช่น โรงพยาบาลที่มกีารลงทุนใน

ระบบอัตโนมัติ หรือซอฟต์แวร์ที่จัดเป็นเครื่องมือแพทย์ในปัจจุบัน เป็นหนึ่งใน regulatory sandbox สําหรับการนําร่อง

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ขั้นสูง ซึ่งจะช่วยให้สามารถประเมินและปรับปรุงในสภาพแวดล้อมจริงก่อนที่จะขยายผลในวง

กว้าง สถานที่นําร่องเหล่านี้ยังสามารถทําหน้าที่เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ สร้างหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติที่ดี

ที่สุดในระดับประเทศได้อีกด้วย 
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5.2. ข้อคิดเห็นเชิงนโยบาย 

• ขั้นตอนด้านกฎระเบียบ: ประเทศไทยควรมีแนวนโยบายระดับชาติที่ชัดเจนสําหรับปัญญาประดิษฐ์ในระบบการดูแล

สุขภาพ ซึ ่งบูรณาการแนวทางเกี ่ยวกับซอฟต์แวร์ที ่จัดเป็นเครื ่องมือแพทย์ที ่มีอยู ่เดิมและระบุถึงการประยุกต์ใช้

ปัญญาประดิษฐร์ูปแบบใหม ่ๆ ที่นอกเหนือไปจากการวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ใช้ที่เกี่ยวข้องกับบริการ

ทางเภสัชกรรม โดยแนวนโยบายดังกล่าวต้องกําหนดกรอบความรับผิดชอบ (accountability) และความรับผิดทาง

กฎหมาย (liability) ที่ชัดเจน โดยเฉพาะระบบช่วยการตัดสินใจที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI-driven clinical 

making decision) โดยกําหนดความรับผิดชอบระหว่างผู้พัฒนา สถาบัน และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อแก้ไขปัญหา 

"กล่องดํา" (black box) และระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ การสํารวจและนํา regulatory sandboxes มา

ใช้เช่นเดียวกับรูปแบบของสิงคโปร์ จะช่วยอํานวยความสะดวกในการทดสอบและปรับใช ้AI-SaMD ที่เป็นนวัตกรรมใหม่

อย่างปลอดภัยและทําซํ้าได้ในสภาพแวดล้อมที่มีการควบคุม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมนวัตกรรมในขณะที่ยังคงรักษาความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 

• กรอบธรรมาภิบาลข้อมูล: การนํากรอบธรรมาภิบาลข้อมูลระดับชาติมาใช้เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะสามารถประกันคุณภาพ 

ความปลอดภัย และความสามารถในการทํางานร่วมกันของข้อมูลทั่วทั้งระบบสุขภาพที่กระจัดกระจายของไทย ซึ่งรวมถึง

การพัฒนาแนวทางที่ชัดเจนสําหรับความเป็นเจ้าของข้อมูล โปรโตคอลการเข้าถึงข้อมูลในรูปแบบต่างๆ และการใช้งาน

ข้อมูลอย่างมีจริยธรรม โดยสอดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาคบังคับในการแบ่งปันข้อมูลสุขภาพจะมี

ความสําคัญอย่างยิ่ง และยังช่วยให้ภาครัฐสามารถสร้างชุดข้อมูลที่ครอบคลุมซึ่งจําเป็นสําหรับการพัฒนาแบบจําลอง

ปัญญาประดิษฐข์ั้นสูงในกลุ่มประชากรไทย 

• การพัฒนาบุคลากร: ควรมีการเร่งขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อการพัฒนาบุคลากรด้านปัญญาประดิษฐ์สําหรับ

การดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงการบูรณาการแนวคิดปัญญาประดิษฐเ์ข้าไปในหลักสูตรเภสัชศาสตร์ใน

ทุกระดับการศึกษา และการจัดโปรแกรมพัฒนาวิชาชีพและการศึกษาต่อเนื่องสําหรับเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทุกแห่ง การฝึกอบรมควรเน้นการคิดเชิงวิพากษ์ ข้อพิจารณาทางจริยธรรม และการสร้าง

ความตระหนักให้กับผู้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อป้องกันการลดทอนทักษะ (deskilling) และ

สร้างความไว้วางใจระหว่างมนุษย์และระบบปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งการพัฒนาความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา องค์กร

วิชาชีพ และผู้ให้บริการเทคโนโลย ีเป็นองค์ประกอบสําคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในด้านนี้  

• นโยบายด้านงบประมาณ: การจัดสรรงบประมาณที่ครอบคลุมสําหรับการพัฒนาบริการทางเภสัชกรรมที่ขับเคลื่อนด้วย

ปัญญาประดิษฐ์และโซลูชันสุขภาพดิจิทัล เพื่อสร้างแรงจูงใจในการนําไปใช้อย่างแพร่หลายและรับประกันความยั่งยืนทาง

การเงิน แม้ว่าบริการสุขภาพดิจิทัลบางอย่างจะได้รับความคุ้มครอง แต่ "รูปแบบการเบิกจ่ายที่ไมค่รอบคลุมถึงบริการทาง

เภสัชกรรมที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์อาจจํากัดการนําไปใช้" ซึ่งควรมีการพัฒนานโยบายให้ครอบคลุมถึงส่วนนี้ 

รวมไปถึง งบประมาณสนับสนุนการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกขั้นสูง และการ

ประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ที่สร้างมูลค่าเพิ่มอื่นๆ ในแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาล ให้ก้าวไปไกลกว่าระบบอัตโนมัติ

ขั้นพื้นฐาน ซึ่งสิ่งนี้ต้องการความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับความคุ้มค่าและผลตอบแทนจากการลงทุน (ROI) ของเทคโนโลยี

เหล่านี้ เพื่อเป็นเหตุผลสนับสนุนให้ภาครัฐและเอกชนผู้จ่ายเงินให้ความคุ้มครอง 
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