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บทคัดย่อ 
บทนํา : ในยุคที่เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI)       

เป็นกลไกส าคัญในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพองค์รวม ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ สังคม และ         
จิตวิญญาณและปัญญา โดยยกระดับการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรคผ่านการวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่และการเรียนรู้รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพเฉพาะบุคคล ข้อมูลจากทั้งใน
ประเทศและนานาชาติชี้ให้เห็นถึงการใช้งาน AI ที่เพ่ิมขึ้นในระบบสุขภาพ เช่น การวินิจฉัยจากภาพ
ทางการแพทย์ การคัดกรองสุขภาพจิตด้วยแชทบอท และระบบแพทย์ทางไกล AI ช่วยลดภาระงาน
บุคลากรและเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพคุณภาพสูง  

วัตถุประสงค์  : การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือน าเสนอแนวทางการบูรณาการของเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการน ามาสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  

วิธีดําเนินการ : โดยการศึกษาใช้วิธีวิจัยเอกสาร (Documentary research) เชิงสังเคราะห์จากฐานข้อมูล
วิชาการหลัก 3 แหล่ง (TCI, Google Scholar และวารสาร Q1-Q3 ในฐานข้อมูลของ SCOPUS และ Web 
of Science) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกเอกสารที่ตีพิมพ์ในช่วง พ.ศ. 2557-2567 และมีการเชื่อมโยง 
AI กับสุขภาพองค์รวม 4 มิติ มีเอกสารที่ผ่านการคัดเลือกเพ่ือน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อค้นพบ
จ านวนทั้งสิ้น 45 รายการ  

ผลการศึกษา : AI มีบทบาทส าคัญในทุกมิติของสุขภาพองค์รวม โดยในด้านสุขภาพกาย AI ถูกน ามาใช้
วิเคราะห์ภาพถ่ายทางการแพทย์ ช่วยในการวินิจฉัยโรค และติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างแม่นย า 
ส่วนด้านสุขภาพจิต AI มีการพัฒนาแอปพลิเคชันและแชทบอทที่สามารถประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้า 
และให้ค าแนะน าเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านสุขภาพสังคม AI ช่วยลดความเหลื่อมล้ าผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ซึ่งเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน    
ในพ้ืนที่ห่างไกล ขณะที่ด้านจิตวิญญาณและปัญญา AI สนับสนุนโปรแกรมฝึกสมาธิ การเจริญสติ   และ
การสะท้อนตนเอง ส่งเสริมความสงบภายในและการเชื่อมโยงกับคุณค่าชีวิต 

สรุป : การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในระบบสุขภาพองค์รวมเสริมการดูแลสุขภาพท้ังกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ จะช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัยและรักษาโรค พร้อมทั้งสนับสนุน      
การจัดการสุขภาพจิตและลดความเหลื่อมล้ าด้านสังคมและสุขภาพ 

คําสําคัญ : ปัญญาประดิษฐ์  สุขภาพองค์รวม  สร้างเสริมสุขภาพ  AI กับระบบสุขภาพ 
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Abstract 
Background: In an era of rapid technological advancement, Artificial Intelligence (AI) has become a key 

driver of transformation across various sectors, especially in the field of holistic health, which 
encompasses physical, mental, social, and spiritual well-being. AI enhances the diagnosis, treatment, 
and prevention of diseases through big data analytics and machine learning, along with the 
development of personalized health programs. Both international and domestic data highlight the 
increasing application of AI in healthcare systems, such as diagnostic imaging, mental health 
screening using chatbots, and telemedicine systems. AI helps alleviate the workload of healthcare 
professionals and improves access to high-quality healthcare services sustainably.  

Objective: The objective of this study is to present an approach for integrating AI into the 
promotion of holistic health. 

Materials and methods: This research adopts a systematic documentary research method to answer 
the research question. Data were systematically collected from three major academic databases 
(TCI, Google Scholar, and Journals Ranked Q1-Q3 in Scopus and Web of Science) based on selection 
criteria, focusing on documents published between 2014-2024 that link AI with the four dimensions 
of holistic health. A total of 45 articles were selected for detailed analysis and synthesis of findings.  

Results: AI plays a significant role in all aspects of holistic health. In physical health, AI is used to analyze 
medical images, assist in disease diagnosis, and monitor patient conditions accurately. In mental 
health, AI has been developed through applications and chatbots that effectively assess stress, 
depression, and provide initial guidance. In social health, AI helps reduce disparities through 
telemedicine systems, which enhance access to healthcare services for people in remote areas. For 
spiritual health and Intellectual Health, AI supports programs for meditation, mindfulness, and self-
reflection, promoting inner peace and connection to life values. 

Conclusion: The integration of AI in the holistic health system enhances healthcare across physical, 
mental, social, and spiritual dimensions, improving the accuracy of disease diagnosis and treatment, 
supporting mental health management, and reducing disparities in social and healthcare. 

Keywords: Artificial Intelligence, Holistic Health, Health Promotion, AI in Healthcare Systems 
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บทนํา 
 ในยุ คแห่ งการ เปลี่ ยนแปล งทา ง
เ ท ค โ น โ ล ยี อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  เ ท ค โ น โ ล ยี
ปัญญาประดิษฐ์กลายเป็นเครื่องมือส าคัญ      
ที่มีบทบาทในหลากหลายสาขาโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในด้านสุขภาพองค์รวม  ซึ่งครอบคลุม
การดูแลสุขภาพในทุกมิติ ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม  จิตวิญญาณและปัญญา การบูรณาการ 
AI ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและ  
การรักษารวมทั้งมีศักยภาพในการป้องกันโรค 
และการสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาวด้วย
ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 
( Big data)  แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง เ ค รื่ อ ง 
(Machine learning) AI สามารถระบุแนวโน้ม
สุขภาพและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นรวมถึง
พัฒนาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมเฉพาะ
บุคคล ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างแม่นย า
และเหมาะสมยิ่งขึ้น[1]  นอกจากนี้ AI สามารถ
สร้างโปรแกรมดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล เพ่ือช่วย
ให้ผู้ใช้เข้าถึงข้อมูลและค าแนะน าที่ตอบโจทย์
ความต้องการในชีวิตประจ าวัน 

จากการส ารวจในสหรัฐอเมริกาที่ มี
ผู้เข้าร่วมมากกว่า 11,000 คน พบว่า ร้อยละ 55 
ของผู้ตอบแบบสอบถามใช้  AI อย่างน้อย      
วันละครั้งและร้อยละ 27 ใช้งานมากกว่าหนึ่ง
ค รั้ ง ต่ อ วั น [1] ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร ใ ช้ ง า น                   
ในชีวิตประจ าวันทั่วไปสอดคล้องกับ การศึกษา
พฤติกรรมของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบว่า คนไทยกว่า ร้อยละ 73.84  
ใช้ AI ในชีวิตประจ าวัน โดยเน้นที่ความสะดวก
และการประหยัดเวลา ทั้งมีแนวโน้มสูงขึ้นใน
กลุ่มผู้มีรายได้สูง โดยเฉพาะในกลุ่ม Gen-Z 
(1998-2024) กลุ่มช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ ใหญ่
ตอนต้น และ Gen-Y (1980-1997) กลุ่มช่วง
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งใช้ AI เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการท างานและดูแลสุขภาพ  
ขณะที่ Gen-X (1965-1979) กลุ่มช่วงผู้ใหญ่
ตอนกลางและตอนปลายให้ความส าคัญกับ 
การใช้งาน AI ในด้านความปลอดภัยและ
สุขภาพเพ่ิมขึ้น[2] อีกทั้งพฤติกรรมของผู้บริโภค
ในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะในกลุ่มคนรุ่นใหม่ 
(Gen Z และ Millennials) มีอิทธิพลอย่างสูง
ต่ อทิศทางการ พัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ 
แนวโน้มส าคัญที่พบคือ การมองว่าสุขภาพไม่ใช่
เพียงค่าใช้จ่ายฟุ่มเฟือย แต่เป็นการลงทุนระยะ
ยาวใน สินทรัพย์ชีวิต เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ยืนยาว 
การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลให้เกิดความต้องการ
โซลูชันที่สามารถติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์
ได้อย่างแม่นย าและต่อเนื่อง โดยพฤติกรรมการ
ใช้เทคโนโลยีมีแนวโน้มมาจาก 3S[3] และการ
ตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ของผู้บริโภคไทยในบริบท
ของประเทศไทย พฤติกรรมผู้บริโภคได้เปลี่ยน
ผ่านไปสู่รูปแบบที่เรียกว่า 3S ซึ่งประกอบด้วย 
Smart Spending (การใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า) Self-
healing (การเยียวยาตนเองและดูแลสุขภาพจิต) 
และ Sustainability (ความยั่งยืนและการรักษ์
โลก) พฤติกรรมเหล่านี้สร้างโอกาสส าคัญในการ
น า AI เข้ามาช่วยวิเคราะห์และให้ค าแนะน าที่
สอดคล้องกับค่านิยมของผู้บริโภคองค์ประกอบ
แนวโน้ม 3S ความเชื่อมโยงกับพฤติกรรม
สุขภาพโอกาสในการบูรณาการ AI Smart 
Spending ผู้บริโภค ร้อยละ 56 ให้ความส าคัญ
กับสินค้าสุขภาพและใช้เวลาตัดสินใจนานขึ้น
เพ่ือความคุ้มค่า AI เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบนิเวศ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นผ่านข้อมูลที่
ได้รับการรับรองทางคลินิก (Clinical proof) 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคยุคใหม่ร้อยละ 91 ให้
ความส าคัญ[4] ในประเทศไทยก็ได้เริ่มบูรณา
การ AI ในหลายด้านและยังถูกน ามาใช้ในระบบ
ทางการแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลและโครงการ
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น าร่อง เพ่ือลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยในมิติของระบบสุขภาพ ตัวอย่างเช่น 
โครงการ “AI for Thai healthcare” ซึ่งเป็น
ความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
มหาวิทยาลัยชั้นน า เพ่ือพัฒนา AI ส าหรับช่วย
วินิจฉัยโรคการตรวจหามะเร็งปอด โดยใช้
ภาพถ่ายรังสี (X-ray)[5]   
 จากการศึ กษาของกรมการแพทย์             
โดยโรงพยาบาลราชวิถี ยังได้น าปัญญาประดิษฐ์     
มาใช้อ่านภาพจอตาเพ่ือคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา 
ซึ่งมีความแม่นย าสูงมีความไว (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (Specificity) ในการตรวจคัดกรอง 
ที่ด[ี6]   

นอกจากนี้ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์   
ยังได้น า AI มาใช้ในระบบการแพทย์ส่วนบุคคล 
(Personalized medicine) เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลทางพันธุกรรม และพัฒนาการรักษา      
ที่ตอบโจทย์เฉพาะบุคคล อีกตัวอย่างท่ีน่าสนใจ
คือ AI ในการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ป่วยด้วย 
แชทบอทโดยเป็นแพลตฟอร์ม AI ที่ท าการ
วิเคราะห์ ตอบโต้ผ่านระบบแชทบอท โดยมี
ระบบจัดเก็บข้อมูล ระบบประเมินผล และ
ระบบโต้ตอบเพ่ือคุยบรรเทาปัญหาสุขภาพจิต
ในเบื้องต้น และโครงการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)[7] ซ่ึงน า AI มาใช้ในการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพผ่านระบบออนไลน์    
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ส าหรับ
ผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกล[8] ลดภาระการเดินทาง 
และลดเวลารอคอยในการรับการรักษา   

จากข้อมูลและโครงการเหล่านี้แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการน า AI มาบูรณาการกับ
สุขภาพองค์รวมในประเทศไทย นับเป็นก้าวส าคัญ
ที่ AI จะกลายเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างระบบ
สุขภาพที่ยั่งยืนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคน

ไทยในอนาคต ปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ ได้เข้ามามี
บทบาทในฐานะกลไกส าคัญที่ช่วยเชื่อมประสาน
ความต้องการการดูแลสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง
รายบุคคล (Personalization) เข้ากับข้อมูล
มหาศาลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน  อย่างไรก็ตาม 
การบูรณาการ AI เข้ากับมิติอันละเอียดอ่อนของ
มนุษย์ย่อมน ามาซึ่ งความท้าทายที่ ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ทั้งในด้านความเหลื่อมล้ าในการ
เข้าถึงเทคโนโลยี ปัญหาอคติของอัลกอริทึม 
และค าถามเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับความเป็น
ส่วนตัวและการสูญเสียปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์ ความเหลื่อมล้ า (Inequality) เป็นหนึ่ง
ในผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นหากการบูร
ณาการ AI ไม่ได้รับความสนใจในแง่ของความ
เท่าเทียมการเกิดขึ้นของ AI Divide อาจท าให้
ช่องว่างระหว่างผู้ที่มีทรัพยากรและ  ผู้ที่ขาด
แคลนกว้างขึ้นไปอีก และแม้ AI จะสร้างโอกาส
มหาศาล  แต่ผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ้น
เป็นประเด็นที่ต้องตระหนัก ประเด็นที่วิกฤต
ที่สุด คือ ความเป็นส่วนตัวและจริยธรรมข้อมูล
(Privacy and Data ethics) โดยเฉพาะการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ อ ง ค์ ร ว ม ต้ อ ง ใ ช้ ข้ อ มู ล ที่
ละเอียดอ่อนสูง (เช่น สภาพจิตใจ พฤติกรรม
การใช้ชีวิต) ปัญหาส าคัญคือ ความยินยอมที่
รับรู้ (Informed consent) ซึ่งผู้ใช้อาจไม่ทราบ
ว่ าข้ อมู ลสุ ขภาพของตนถู กน า ไป ใช้ เ พ่ือ
ประโยชน์ทางการค้า  ซึ่งอาจน าไปสู่การเลือก
ปฏิบัติทางสังคม ความเหลื่อมล้ าทางดิจิทัล 
(The Digital divide) นอกจากนี้ การมาถึง
ของเทคโนโลยีระดับสูงยังอาจส่งผลให้เกิด
ความเหลื่อมล้ าทางดิจิทัล (The Dig ital 
divide) ที่เด่นชัดขึ้น  เนื่องจากนวัตกรรม AI 
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่มักมาพร้อมกับต้นทุนที่สูง
โดยกลุ่มประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ า
กว่าจะไม่สามารถเข้าถึงนวัตกรรมเหล่านี้ได้  
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ท าให้ความแตกต่างด้านคุณภาพชีวิตระหว่าง
กลุ่มประชากรชัดเจนยิ่ งขึ้น  ความท้าทาย
สุดท้าย คือ อคติทางอัลกอริทึม (Algorithmic 
bias) ซึ่งเป็นประเด็นจริยธรรมที่ส่งผลต่อความ
เสมอภาคในการรั กษาพยาบาลโดยตรง       
หากระบบ AI ถูกฝึกฝนด้วยชุดข้อมูลที่ขาด
ความหลากหลายของมนุษย์ (เช่น ข้อมูลจาก
กลุ่มประชากรในประเทศพัฒนาแล้วเท่านั้น) 
อัลกอริทึมอาจให้ค าแนะน าที่ผิดพลาดหรือไม่มี
ประสิทธิภาพส าหรับกลุ่มคนชาติพันธุ์อ่ืน หรือ
ผู้ที่มีวิถีชีวิตที่แตกต่างออกไป สิ่งนี้เป็นประเด็น
จริยธรรมร้ายแรงด้านความเสมอภาคในการ
รักษาพยาบาล[9-10] 

รายงานฉบับนี้ จะวิ เคราะห์ความ
เชื่อมโยง  การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้วิธีการวิจัย
เอกสารเชิงสังเคราะห์ ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์      
องค์ความรู้ที่กระจัดกระจายจากหลากหลาย
แหล่ งข้ อมู ล วิ ช าการที่ มี ความน่ า เชื่ อถือ        
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน
ที่สุดเกี่ยวกับบทบาทของปัญญาประดิษฐ์ที่มีต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือน าเสนอแนวทางการบูรณาการ
ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการ
น ามาสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร 
(Documentary research) ที่มุ่งเน้นการ
รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์องค์ความรู้
จากแหล่งข้อมูลวิชาการที่มีความน่าเชื่อถือ 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์กับสุขภาพองค์รวม โดยมี
รายละเอียดวิธีด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. กระบวนการสืบค้นและรวบรวมข้อมูล 
การศึกษานี้ เริ่มต้นด้วยการก าหนด

ค าค้นเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับปัญญาประดิษฐ์และ
สุขภาพองค์รวมโดยใช้ค าส าคัญ ปัญญาประดิษฐ์ 
สุขภาพองค์รวม สร้างเสริมสุขภาพ AI กับระบบ
สุขภาพ และใช้เทคนิคการค้นหาแบบ Boolean 
Search เ พ่ื อให้ ได้ ข้ อมู ลตรงประเด็ น  จาก
ฐานข้อมูลวิชาการหลัก 3 แหล่ง ได้แก ่

1.1 ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 
(Thai-Journal Citation Index Centre: TCI) ส าหรับ
งานวิจัยในบริบทประเทศไทย 

1.2 ฐานข้ อมู ล  Google Scholar 
(Google’s freely accessible web search engine 
for scholarly literature) ส าหรับการค้นเอกสาร
เพ่ิมเติมที่เป็น Open Access และบทความที่ได้รับ
การอ้างอิงในวงกว้าง เพ่ือเสริมข้อมูลรองจากแหล่ง
สากล 

1.3 วารสารวิชาการที่มีระบบการ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และบทความได้รับการ
พิจารณากลั่นกรอง (Review articles) ที่ตีพิมพ์ใน
วารสารที่อยู่ในกลุ่ม Q1 - Q3 ในฐานในฐานข้อมูล
ของ SCOPUS และ Web of Science 

2. เ กณ ฑ์ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ อ กสา ร 
เอกสารที่ น ามาวิ เคราะห์ผ่ านเกณฑ์การ
คัดเลือกที่เข้มงวด เพ่ือประกันคุณภาพของ
ข้อมูล โดยมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้  

2.1 มีความเชื่ อม โยงระหว่ า ง
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) กับสุขภาพองค์
รวมในบริบทที่ครอบคลุม 4 มิติ  

2.2 ได้รับการเผยแพร่ระหว่างปี  
พ.ศ. 2557 - 2567 (ค.ศ.2014 - 2024) เพ่ือสะท้อน
บริบทความทันสมัยการประยุกต์ใช้งานในปัจจุบัน 

2.3 ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิของวารสาร และมีการระบุแหล่ง
อ้างอิงอย่างชัดเจน 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12020140/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12020140/
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3. การใช้ วิธี วิ เคราะห์อย่าง เป็น
ระบบ เช่น systematic review หรือ content 
analysis โดยพิจารณาจากความสอดคล้องกับ
กรอบทฤษฎี ความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 

4. สถิติและจํานวนเอกสารที่ศึกษา  
 จากการด าเนินการสืบค้นเอกสาร
เบื้องต้นพบเอกสารที่เกี่ยวข้องรวมทั้งสิ้น 152 
รายการ ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ มี
เอกสารที่ผ่านการคัดเลือกเพ่ือน ามาวิเคราะห์อย่าง
ละเอียดและสังเคราะห์ข้อค้นพบ จ านวน 45
รายการ ที่มีความเชื่อมโยงกับการประยุกต์ AI      
ในสุขภาพองค์รวมทั้งในไทยและต่างประเทศ 
ผลลัพธ์และการนําไปใช้ 

ผลการศึกษาเอกสารนี้ ได้น า ไปสู่
ข้ อ เ สนอแนะ เชิ งน โ ยบายและแนวทาง          
การพัฒนาเทคโนโลยี AI ที่สามารถส่งเสริม
คุณภาพชี วิ ตอย่ า งครอบคลุ มและยั่ งยืน        
โดยเน้นจริยธรรม การเข้าถึงเท่าเทียม และการ
ปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งยังสะท้อนความ
เข้มงวดทางวิชาการที่สามารถต่อยอดในการ
ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพและเทคโนโลยี     
ในอนาคต 

ผลการศึกษา 

 จากการสังเคราะห์ข้อมูลเอกสารทาง
วิชาการที่ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์คุณภาพ 
ได้บทความ จ านวน 45 รายการ ที่มีความ
เชื่อมโยงอย่างชัดเจนระหว่างเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์กับมิติของสุขภาพองค์รวม   
โดยสามารถจ าแนกผลการศึกษาจากเอกสาร
ออกเป็น 4 ประเด็น คือ  

มิติทางร่างกาย (Physical dimension) 
AI ท าหน้าที่เป็นระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกที่มีความแม่นย าสูง โดยบูรณาการ
ข้อมูลจากอุปกรณ์สวมใส่ (Wearables) เพ่ือ
ติดตามสัญญาณชีพและพฤติกรรมสุขภาพแบบ

เรียลไทม์ ช่วยให้เกิดการดูแลเชิงป้องกัน และ
การวางแผนรักษาเฉพาะบุคคล (Personalized 
care) ที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้หุ่นยนต์
ช่ ว ยผ่ าตั ดที่ เ พ่ิ มคว ามปลอดภั ยและลด
ระยะเวลาการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย  

มิติทางจิตใจ (Mental dimension) 
AI เข้ามาแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร  
ด้านจิตเวชผ่านแชทบอทบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (CBT) และแอปพลิเคชันคัด
กรองความเสี่ยงโรคซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์
รูปแบบเสียง ข้อความ และสีหน้า เพ่ือตรวจจับ
สั ญ ญ า ณ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง อ า ร ม ณ์ ใ น
ชีวิตประจ าวัน ช่วยให้ผู้ ใช้งานเข้าถึ งการ
สนับสนุนทางจิตใจได้ทันท่วงทีและลดก าแพง
อคติในการพบจิตแพทย์   

มิติทางสังคม (Social dimension) 
ในระดับโครงสร้าง AI ถูกน ามาวิเคราะห์ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคม (SDoH) เพ่ือระบุ
กลุ่มเป้าหมายที่เผชิญความไม่มั่นคงด้านที่อยู่
อาศัยหรืออาหาร  นอกจากนี้ยังช่วยสร้างระบบ
สนับสนุนทางสังคมผ่านแพลตฟอร์มจับคู่
กิจกรรมตามความสนใจ และการใช้หุ่นยนต์
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะโดดเดี่ยวทางสังคม 
เสริมสร้างความเชื่อมโยงและความสัมพันธ์ที่ดี
ในระดับชุมชน 

มิติ ทางจิ ต วิญญาณและปัญญา 
( Spiritual and Intellectual Health)           
AI สนับสนุนการเข้าถึงองค์ความรู้ที่ส่งเสริม
คุณค่าและความหมายของชีวิต โดยน าเสนอ
เนื้อหาทางศาสนา ปรัชญา หรือ จริยธรรมที่
ปรับให้เข้ากับความเชื่อส่วนบุคคล รวมถึงการ
ใ ช้  AI เ ป็ น ค รู ฝึ ก สม า ธิ  ( Mindfulness) ที่
วิเคราะห์สภาวะภายในผ่านข้อมูลชีวภาพ เพ่ือ
เสนอแนวทางเยียวยาจิตวิญญาณและส่งเสริม
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การ เรี ยนรู้ ตลอดชี วิ ตตามศั กยภาพและ     
ความถนัดของแต่ละบุคคล  

การบูรณาการทั้ ง  4 มิติ  นี้ต้องอยู่
ภายใต้หลักการที่ยึดมนุษย์ เป็นศูนย์กลาง
เพ่ือให้ AI เป็นเครื่องมือเสริมสร้างคุณค่าความ
เป็นมนุษย์มากกว่าการเข้ามาแทนที่บทบาท
ของบุคลากรสุขภาพ 

สุขภาพแบบองค์รวม (Holist ic 
Health) สุขภาพแบบองค์รวม คือ ภาวะที่
สมบูรณ์ของมนุษย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและจิตปัญญา โดย
เน้นการบูรณาการทุกมิติของสุ ขภาพเข้า
ด้วยกัน เพ่ือให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุข และพัฒนาศักยภาพของตนเองได้
อย่างเต็มที่ มิใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บเท่านั้น[11] 

สุ ข ภ า พ ด้ า น ร่ า ง ก า ย  ( Physical 
Health) คือ สภาวะที่ร่างกายแข็งแรง ระบบ
อวัยวะต่างๆ ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการมีสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสม  
ต่อวัยและบทบาทหน้าที่[11] 

สุขภาพด้านจิตใจ (Mental Health) คือ 
ภาวะที่สมบูรณณ์ด้านจิตใจ โดยเน้นความสามารถ
ในการจัดการอารมณ์ ความเครียด และสามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม[11] 

สุขภาพด้านสังคม (Social Health) 
คือ ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนใน
สังคม การมีความสัมพันธ์ที่ดีในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการสร้างและ
รักษาเครือข่ายทางสังคม[11] 

สุขภาพด้านจิตวิญญาณและปัญญา 
(Spiritual and Intellectual Health) คือ การ
มีความเข้าใจในคุณค่าและความหมายของชีวิต 
มีความศรัทธา ยึดมั่นในหลักคิดหรือความเชื่อ 
มีเป้าหมายในชีวิต และสามารถใช้สติปัญญาใน

การจั ดการสถานการณ์ต่ า ง  ๆ  ได้ อย่ า ง
เหมาะสม[11] 

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในด้านสุขภาพ 
การพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 

(Artificial Intelligence: AI) ในด้านสุ ขภาพ
เริ่มต้นขึ้นตั้งแต่ช่วง ค.ศ. 1950 - 1959 โดย
เริ่มจากการสร้างระบบที่สามารถเรียนรู้จาก
ข้อมูลและท างานอัตโนมัติได้ ในระยะแรก AI 
ยังจ ากัดอยู่ เ พียงในงานวิจัยและการเขียน
โปรแกรมขั้นพ้ืนฐาน  แต่เมื่อเทคโนโลยีการ
ประมวลผลข้อมูล และการเรียนรู้ของเครื่อง 
(Machine Learning) พัฒนาขึ้น  การประยุกต์ใช้ 
AI ในด้านสุขภาพจึงขยายตัวอย่างกว้างขวาง 
เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
ส าหรับการวิจัยทางการแพทย์การวินิจฉัย
ภาพถ่ายทางการแพทย์ (X-ray, MRI) และการ
ใช้หุ่นยนต์ช่วยในการผ่าตัดที่มีความแม่นย าสูง[12]   

หนึ่งในงานศึกษาที่ส าคัญ คือ งานของ 
Esteva และคณะ[13] ที่ทบทวนบทบาท AI ใน
ระบบสุขภาพ โดยชี้ว่า AI ได้เข้ามามีบทบาททั้ง
ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ในหลากหลาย
รูปแบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ภาพ ไปจนถึงระบบ
ตัดสินใจทางคลินิก รวมถึงงานของ Topol ที่
แสดงให้เห็นว่า AI สามารถวิเคราะห์ภาพมะเร็ง
ผิวหนังได้แม่นย าเทียบเท่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ[14] 
และ Vaishya และคณะ[15] ที่เสนอว่า “AI จะ
สามารถท าให้การดูแลสุขภาพกลับมาเป็น
มนุษย์ อีกครั้ ง”  โดยเ พ่ิมเวลาให้แพทย์ ได้
สนทนากับคนไข้ แทนที่จะเสียเวลาไปกับงาน
เอกสาร 

ใ นช่ ว ง ก า ร แพร่ ร ะบ าดของ โ รค 
COVID-19 เทคโนโลยี AI ได้แสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพในการวิ เคราะห์และติดตามการ
ระบาด เช่น การคาดการณ์แนวโน้มผู้ติดเชื้อ 
การกระจายทรัพยากร เช่น เตียงหรือเวชภัณฑ์ 
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ไปยังพ้ืนที่ที่ต้องการได้อย่างทันท่วงที AI ยัง
สนับสนุนระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลสามารถรับค าปรึกษา
และการวินิจฉัยเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยไม่ต้องเดินทาง[16-17]  จากนั้น AI ได้พัฒนา
ไปสู่การวิเคราะห์แบบเรียลไทม์ผ่านฮาร์ดแวร์
และอุปกรณ์สวมใส่ (Wearables) ที่สามารถ
รวบรวมข้อมูลทางชีวภาพได้อย่างต่อเนื่อง เช่น 
อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับออกซิเจนใน
เลือด พฤติกรรมการนอนหลับ และข้อมูล
สิ่งแวดล้อม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์เข้าใจสถานะของผู้ป่วยแบบองค์
รวม ทั้งในมิติร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
[18] ไม่ เ พียงแต่ ในระดับบุคคล แต่  AI ยั ง
สนับสนุนระบบสุขภาพโดยรวม เช่น การ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพอัจฉริยะ การ
วางแผนสาธารณสุขล่วงหน้า และการเฝ้าระวัง
โรคแบบเชิงรุก ผ่านระบบเครือข่ายที่วิเคราะห์  
Big Data ระดับประเทศ เช่น การประเมิน
ความเสี่ยงระดับชุมชน และการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพจากหลายหน่วยงานเข้าด้วยกัน[19] 

เทคโนโลยีเหล่านี้ท าให้ AI กลายเป็น
เครื่องมือส าคัญที่ไม่เพียงแค่เพ่ิมความแม่นย า
ในการวินิจฉัยโรค  แต่ยังช่วยลดภาระงานของ
บุคลากร เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
และสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพของตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะในยุคที่
ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ AI จึงถูกมองว่าเป็น
กลไกใหม่ในการสร้างระบบสุขภาพที่เท่าเทียม
และยั่งยืนในระยะยาว โดยมีบทบาทในการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในหลายมิติ ทั้ง
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทาง
สังคม ควบคู่กับการเพ่ิมประสิทธิภาพและ

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนอย่างยั่งยืน 

มิติสุขภาพด้านร่างกาย 
ในมิติกายภาพ AI ได้ก้าวข้ามบทบาท

ของผู้ช่วยแพทย์ไปสู่การเป็นระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพสูง ข้อมูล
จากอุปกรณ์สวมใส่ (Wearables) และเซนเซอร์
อัจฉริยะช่วยให้เกิดการรวบรวมข้อมูลสุขภาพที่
สร้างโดยผู้ป่วย นับเป็นระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support 
Systems) ที่ ทรงประสิ ทธิ ภาพ โดยมี การ
ประยุกต์ใช้ในวงกว้าง[18-20] 

ในการวินิจฉัยและรักษา AI ถูกน ามาใช้
เป็นบทบาทส าคัญในกระบวนการวินิจฉัยโรคจาก
ภาพถ่ายทางการแพทย์ เช่น ภาพ X-ray, MRI 
และ CT scan ซึ่งช่วยเพ่ิมความแม่นย าและลด
ภาระของบุคลากรทางการแพทย์[5-6, 15] รวมถึง
การใช้ในระบบผ่าตัดหุ่นยนต์ (Da Vinci Surgical 
System) ที่ช่วยให้การผ่าตัดปลอดภัยและฟ้ืนตัว
เร็ วขึ้น [21] นอกจากในโรงพยาบาลแล้ ว AI           
ยังขยายขอบเขตมาสู่การดูแลสุขภาพรายบุคคล
ผ่านการประยุกต์ใช้ AI ยังขยายไปถึงการดูแล
สุ ขภ าพร ายบุ คคลผ่ า น อุปกรณ์ ส ว ม ใ ส่  
(Wearables) และแอปพลิเคชันสุขภาพ เช่น 
Apple Health และ Fitbit อุปกรณ์เหล่านี้จะ
คอยจัดเก็บข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ     
การนอนหลับ และกิจกรรมประจ าวัน เพ่ือให้
ค าแนะน าเฉพาะบุคคล [22-23]  ยิ่งไปกว่านั้น  
ในมิติด้านเภสัชกรรม AI ยังเป็นแรงขับเคลื่อน
ส าคัญในการพัฒนายาใหม่ผ่านกระบวนการ 
Deep Learning [24] รวมถึงการออกแบบวัคซีน
ในช่วงวิกฤตการณ์ COVID-19 ซึ่งพิสูจน์ให้เห็น
ว่า AI สามารถเร่งกระบวนการตอบสนองด้าน
สาธารณสุขให้เป็นไปอย่างรวดเร็วและแม่นย า
[25-26] 
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มิติสุขภาพด้านจิตใจ 
ในยุคที่ปัญหาสุขภาพจิตกลายเป็น

ประเด็นส าคัญระดับโลก และเป็นหนึ่งในประเด็นที่
ผู้บริโภคยุคใหม่กังวลมากที่สุด  การขาดแคลน
บุคลากรด้านจิตเวชท าให้ ปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
จึงไม่ได้เป็นเพียงทางเลือกใหม่ แต่ได้กลาย 
เป็นกลไกส าคัญในการปิดช่องว่างของระบบ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ด้ ว ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น กา ร
ประมวลผลข้อมูลที่ ซับซ้ อน AI สามารถ
วิเคราะห์รูปแบบเสียง ข้อความ และพฤติกรรม
ก า ร ใ ช้ ง า น ส ม า ร์ ท โ ฟ น  เ พ่ื อ ต ร ว จ ห า 
ความบิ ด เบื อนทางความคิ ด  ( Cognitive 
Distortions) หรือสัญญาณเตือนระยะเริ่มต้น
ของอาการทางจิตได้อย่างแม่นย า ซึ่งเป็นหัวใจ
ส าคัญของการป้องกันก่อนเกิดวิกฤต[27]  

การประยุกต์ใช้ AI ในด้านนี้โดดเด่น
อย่างมากในการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและสนับสนุนการดูแลตนเอง โดย
ผ่านแชทบอทและแพลตฟอร์มสนทนาอัตโนมัติ 
เ ช่ น  Woebot ที่ ซึ่ ง น า ห ลั ก ก า ร บ า บั ด                
ทางคว ามคิ ดและพฤติ ก ร รม  ( Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) มาปรับใช้ในรูปแบบ
การสนทนาอัตโนมัติ พบว่า สามารถช่วยบรรเทา
ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในกลุ่มเยาวชน
ได้อย่างมีนัยส าคัญ[28] นอกจากนี้ AI ยังสามารถ
วิเคราะห์พฤติกรรมดิจิทัลจากโซเชียลมีเดีย 
เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและ
แนวโน้มการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
[28-30]  ในส าหรับประเทศไทย ความก้าวหน้า  
ในมิตินี้ปรากฏชัดผ่านการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
DMIND จากการ พัฒนาของจุ ฬาล งก รณ์
มหาวิทยาลัย ซึ่งใช้ AI ขั้นสูงในการวิเคราะห์
อารมณ์ผ่านทางสีหน้า น้ าเสียง และท่าทางของ
ผู้ ใช้งาน ระบบนี้ ไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมความ
แม่นย าในการวินิจฉัยของจิตแพทย์เท่านั้น     

แต่ยังเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยลดภาระงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มักมีจ ากัด[31] 

มิติสุขภาพด้านสังคม 
การบูรณาการ AI ที่ส าคัญที่สุดในระดับ

โครงสร้าง คือ การจัดการกับปัจจัยก าหนด
สุขภาพทางสั งคม (Social Determinants of 
Health: SDoH) ซึ่ งส ่ง ผ ล ต ่อ ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง
สุขภาพถึงร้อยละ 80 AI สามารถช่วยระบุ
ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ม เ สี ่ย ง ที ่เ ผ ช ิญ ก ับ ป ัญ ห า      
ความไม่มั ่นคงทางอาหาร ที ่อยู ่อาศัย หรือ
การขนส่ง ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่เป็น
โครงสร้างในเวชระเบียน[32] 

AI มีบทบาทในการลดความเหลื่อม
ล้ า และส ่ง เ ส ร ิมกา รม ีส ่ว น ร ่ว ม ในระด ับ
โครงสร้างของสังคม ผ่านระบบการเรียนรู้
เ ฉ พ า ะ บ ุค ค ล  ( Personalized learning) 
ส าหรับเด็กและกลุ่มเปราะบาง รวมถึงการ
จ ับคู ่ง าน  การว ิเ คราะห ์ท ักษะ  และการ
ฝึกอบรมออนไลน์ที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล
[33-34] กระบวนการนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้คน
มีรายได้ที ่มั ่นคง แต่ยังเป็นการสร้างความ
ภาคภ ูม ิใจและการยอมร ับ ในค ุณค ่าของ
ตนเองภายในสังคมอีกด้วย อีกทั้งในมิติของ
การรองรับสังคมสูงวัย AI ได้เข้ามาเติมเต็ม
คุณภาพชีวิตผ่านอุปกรณ์สวมใส่อัจฉริยะและ
หุ ่นยนต์ดูแล (Care robots) ซึ ่งไม่เพียงแต่
ท าหน้าที ่เฝ ้าระวังความเจ็บป่วยทางกาย  
นอกจากนี้ AI ยังถูกน ามาใช้เป็นผู้ช่วยเสมือน
หรือหุ่นยนต์ดูแล เช่น ElliQ, Mabu สนับสนุน
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเรื้อรังที่เผชิญภาวะโดดเดี่ยว 
โดยออกแบบให้ไม่เพียงแต่ท าหน้าที่ตามค าสั่ง 
แต่ยังมีความสามารถในการสนทนาอย่าง   
เข้าอกเข้าใจ จดจ าเรื่องราวส่วนบุคคลในอดีต 
และน ากลับมาสนทนาเพ่ือสร้างความรู้สึก
เชื่อมโยง การที่ AI สามารถจดจ าและสะท้อน
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คุณค่าของผู้ใช้ได้เช่นนี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ให้มนุษย์รู้สึกถึงการถูกยอมรับและตระหนักใน
คุณค่าของตนเอง แม้ในยามที่ต้องอยู่ล าพัง[35] 

มิติสุขภาพด้านจิตวิญญาณและปัญญา 
แม้ยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนา

เมื่อเทียบกับมิติอ่ืน ๆ หรือดูเป็นเรื่องนามธรรม 
แต่ปัญญาประดิษฐ์กลับเริ่มแสดงศักยภาพใน
การเป็น "เข็มทิศ" ช่วยน าทางสภาวะภายใน
ของมนุษย์ AI ถูกน ามาใช้ส่งเสริมจิตตปัญญา
ผ่ านแอปพลิ เคชันฝึ กสติ ระดับ โลกอย่ า ง 
Headspace ที่เสนอโปรแกรมฝึกสติซึ่งปรับให้
เหมาะสมกับผู้ใช้แต่ละราย[14]  นอกจากนี้ AI   
ยังมีบทบาทในการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรม
ดิจิทัล เช่น รูปแบบการเลือกฟังเพลง การเขียน
บันทึก หรือหรือการตอบสนองต่อข้อความสร้าง
แรงบันดาลใจ เพ่ือประเมินสภาวะภายในและ
เสนอแนวทางเยียวยาที่ตรงกับความต้องการ
อย่างเหมาะสม[36]  
 ดังนั้น ปัญญาประดิษฐ์ในปัจจุบันได้
ก้าวล้ ามาสู่จุดที่สามารถเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การสนั บสนุ นสุ ขภ าวะทา งจิ ต วิ ญญ าณ 
โดยเฉพาะเมื่อออกแบบโดยค านึงถึงความลึกซึ้ง
ของความเป็นมนุษย์ AI สามารถเป็นทั้งกระจก
สะท้อนตนเอง เป็นครูสอนสมาธิ และเป็นเพ่ือน
ร่วมทางของผู้คนในโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว การส่งเสริมและวิจัยด้านนี้ต่อไปจึงถือ
เป็นแนวทางส าคัญที่จะท าให้สุขภาพองค์รวม
ของมนุษย์สมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณในยุคเทคโนโลยี 
แนวทางการบู รณาการของเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม 

แนวทางการบูรณาการน าปัญญาประดิษฐ์
มาปรับใช้ในระบบสุขภาพไม่ใช่เพียงการติดตั้ง
เทคโนโลยีใหม่ แต่เป็นกระบวนการที่ต้องตั้งอยู่บน

หลักการที่ค านึงถึงคุณค่าและความลึกซึ้งของความ
เป็นมนุษย์ในทุกมิติ  องค์การอนามัยโลก (WHO) 
และ UNESCO ได้เสนอแนวทางบูรณการการ
ใช้ AI ต่อสุขภาพสรุปได้ว่า การบูรณาการควร
มุ่ ง เ น้ น ก า รออกแบบระบบที่ ยึ ด มนุ ษย์           
เป็นศูนย์กลาง (Human-Centered System)        
มีความยืดหยุ่ น ในการปรับ ใช้ตามบริบท 
(Flexibility) และสามารถเชื่อมโยงกับระบบ
สุ ข ภ า พ ที่ มี อ ยู่ เ ดิ ม อ ย่ า ง ก ล ม ก ลื น
(Integration)[37-38] การบูรณาการ AI ต้องไม่
เพียงมุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
สุขภาพเท่านั้น  หากแต่ต้องสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในลักษณะที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณและปัญญาควบคู่กันไปอย่างสมดุล 
โดยระบบ AI ควรแสดงบทบาทเชิงสนับสนุน
(Augmentative role) ต่อการตัดสินใจของ
มนุษย์ ไม่ใช่การแทนที่ [39]  หัวใจส าคัญ คือ
สามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ
กลุ่มเปราะบางหรือพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพดิจิทัล  ทั้งยังต้องเคารพใน
สิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้งานอย่างสูงสุด 
ภายใต้กรอบจริยธรรมและความโปร่ ง ใส 
ที่ตรวจสอบได้ เพ่ือเสริมสร้างความเท่าเทียม 
แ ล ะ ก า ร เ ข้ า ถึ ง  ( Equitable access and 
Empowerment)[39]  ในบริบทของประเทศไทย
ซึ่งมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ระบบ AI 
ควรถูกปรับให้ เหมาะสมกับภาษาท้องถิ่น 
ค่านิยม และรูปแบบการให้บริการของแต่ละ
พ้ืนที่  โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่ วมใน
กระบวนการพัฒนาเทคโนโลยีตั้งแต่ต้นน้ าถึง
ปลายน้ า [38, 40] อีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ คือการ     
ที่ระบบ AI จะต้องสามารถท างานประสานกับ
โครงสร้างบริการสุขภาพที่มีอยู่แล้ว เพ่ือให้เกิด
การใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและ
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ลดความซ้ าซ้อน[40-41] ควรมีฟังก์ชันที่เน้นการ
ป้องกันล่วงหน้ามากกว่าการแก้ไขปัญหาหลัง
เกิดขึ้น โดยสามารถคาดการณ์แนวโน้มสุขภาพ 
ติดตามพฤติกรรมประจ าวัน และให้ค าแนะน า
เฉพาะบุคคล เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน
ในระยะยาว[42- 43] 

จากข้อมูลเบื้องต้น จึงสามารถสรุป
แนวทางการบูรณาการ AI ต่อสุขภาพแบบองค์
รวมตามองค์ประกอบด้านสุขภาพได้ดั งนี้  
(ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1  สรุปแนวทางการบูรณาการของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม  

มิติสุขภาพแบบองค์รวม แนวทางการบูรณาการ AI 

สุขภาพด้านร่างกาย 

แนวทางการบูรณาการเพื่อ ใช้ AI ท าหน้าที่เป็นระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support Systems) ช่วยให้
เกิดการรวบรวมข้อมูลสุขภาพที่สร้างโดยผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สวมใส่ 
(Wearables) เช่น Apple Health และ Fitbit เพื่อติดตามสัญญาณ
ชีพและพฤติกรรมแบบเรียลไทม์ [22-23] นอกจากนี้  AI ยังปฏิวัติ
กระบวนการวินิจฉัยจากภาพถ่ายทางการแพทย์  (X-ray, MRI, CT 
scan) และเพิ่มความแม่นย าในการผ่าตัดด้วยระบบหุ่นยนต์ Da Vinci 
Surgical System[5-6, 21] รวมถึงบทบาทส าคัญในการเร่งพัฒนายาและ
วัคซีนผ่านกระบวนการDeep Learning[24-25]  

สุขภาพด้านจิตใจ 

แนวทางการบูรณาการ AI เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านจิตเวช AI 
ได้เข้ามาเป็นช่องทางส าคัญในการเข้าถึงบริการผ่านแชทบอทอัจฉริยะ เช่น 
Woebot ที่ ใช้หลักการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavior Theerapy: CBT) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนได้ [28] 

ส าหรับประเทศไทย มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน DMIND ซึ่งใช้ AI วิเคราะห์
อารมณ์ผ่านสีหน้าและน้ าเสียง ช่วยคัดกรองความเสี่ยงและภาวะซึมเศร้าได้
อย่างแม่นย า[31] 

สุขภาพด้านสังคม 

แนวทางการบูรณาการ AI เพื่อช่วยจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม 
(Social Determinant of Health : SDoH) ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพถึงร้อยละ 80 
โดยการระบุกลุ่มเสี่ยงที่เผชิญภาวะไม่มั่นคงด้านอาหารหรือที่อยู่อาศัย[32] 

นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านหุ่นยนต์ดูแล 
(Care Robots). ที่ช่วยลดความโดดเดี่ยวทางสังคมและสร้างความเช่ือมโยงใน
ชุมชน [35] 

สุขภาพด้านจิตวิญญาณ            
และปัญญา 

แนวทางการบูรณาการ AI ในการเริ่มแสดงศักยภาพในด้านที่ เป็น
นามธรรม ผ่านแอปพลิเคชันฝึกสติอย่าง Headspace ที่ปรับโปรแกรม
สมาธิให้เหมาะสมกับสภาวะจิตใจรายบุคคล [14] รวมถึงหุ่นยนต์อย่าง 
ElliQ และ Mabu ที่ ถูกออกแบบให้สนทนาอย่ าง เข้ าอกเข้าใจ 
(Empathy) และจดจ าประวัติส่วนบุคคลเพื่อสะท้อนคุณค่าและสร้าง
ความเชื่อมโยงทางอารมณ์ให้กับผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้สูงอายุ[35] 
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อย่างไรก็ตาม การบูรณาการในทุกมิติ
ข้างต้นควรมีระบบประเมินผลที่สามารถ
ตรวจสอบความเหมาะสมของ AI กับผู้ใช้งาน
ในแต่ละกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ทั้ งในแง่ของ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ความพึงพอใจ และความ
ปลอดภัย ตลอดจนต้องมีกรอบจริยธรรม 
กฎหมาย และกลไกก ากับดูแลที่รองรับการน า 
AI มาใช้ในระบบสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม
และยั่งยืน[40] 

วิจารณ์ 

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence: AI) ได้แสดงศักยภาพอย่างโดด
เด่นในการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมใน
หลายมิติ  อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ยัง
พบข้อจ ากัดส าคัญที่ควรได้รับการพิจารณา
เพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. ประเด็นด้านจริยธรรม บทความ  
ยังขาดการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบ
ทางจริยธรรมจากการใช้ AI เช่น การตัดสินใจ
ของระบบที่อาจขาดความโปร่งใสและยากต่อ          
การตรวจสอบ รวมถึงการจัดการอคติใน
อัลกอริทึมที่อาจส่งผลต่อความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

2. ข้อจ ากัดในการใช้งานในบริบทที่
แตกต่าง AI ต้องอาศัยข้อมูลที่มีคุณภาพและ
ครบถ้วนข้อมูลคุณภาพสูงในการพัฒนาและใช้
งาน การใช้งานในบริบทที่ข้อมูลสุขภาพที่ไม่
ครบถ้วน เช่น ที่ชนบทหรือประเทศก าลัง
พัฒนา อาจประสบปัญหาในการ เข้ าถึ ง
เทคโนโลยี  หรือประสิทธิภาพของโมเดล         
ที่อิงกับข้อมูลจากบริบทที่แตกต่างอาจท าให้  
ไมไ่ด้ผลตามท่ีคาดหวัง 

3. การสร้างสมดุลระหว่างเทคโนโลยี
การใช้เทคโนโลยีโดยไม่มีกรอบก ากับที่ชัดเจน 
อาจน าไปสู่การพ่ึงพาเทคโนโลยีเกินจ าเป็น 

และลดบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการ
ดู แ ล เ ชิ ง คุณค่ า มนุ ษ ย์  ( Human touch)          
ที่ยังคงมีความจ าเป็นและเพ่ือไม่ให้ใครถูกทิ้งไว้
ข้างหลัง ยุทธศาสตร์ดิจิทัลในปี ค.ศ. 2025  
จึงมุ่งเน้นการสร้างความเท่าเทียมลดปัญหา
ความเลื่อมล้ าผ่านแนวทางความพยายามใน
การเชื่อมต่อผู้ที่ถูกทิ้งไว้ข้างหลังเริ่มต้นจาก
การสร้ า ง  Low-bandwidth AI ที่ สามารถ
ท างานได้ในสภาพแวดล้อมที่มีข้อจ ากัดทาง
เทคนิคนวัตกรรมเพ่ือพ้ืนที่จ ากัด การพัฒนา 
Low-bandwidth AI เ พ่ื อ ใ ห้ เ ท ค โ น โ ล ยี
สามารถท างานได้แม้ในสภาพแวดล้อมที่มี
ข้อจ ากัดทางเทคนิค การออกแบบที่เน้นการมี
ส่วนร่วม เช่น โครงการ"Ace Your Health" 
โ ด ย  NAACP ส ม า ค ม แ ห่ ง ช า ติ เ พ่ื อ
ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ข อ ง ค น ผิ ว สี ที่ ดึ ง ก ลุ่ ม
ผู้ด้อยโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ 
AI ตั้ งแต่ต้น  เ พ่ือให้โซลูชันสะท้อนความ
ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง และกรอบ
นโยบายเชิงรุกการน ากรอบท างาน Digital 
Health Care Equity Framework (DHEF) 
มาใช้เป็นคู่มือส าหรับภาครัฐและเอกชนในการ
ตรวจสอบความเท่าเทียม ตั้งแต่ขั้นตอนการ
วางแผน การจัดซื้อ ไปจนถึงการประเมิน
ผลลัพธ์ อนาคตของสุขภาพองค์รวมจะเห็น
การเปลี่ยนผ่านจากแอปพลิเคชันที่ท างานแยก
ส่ ว น ไป สู่ ร ะ บ บ นิ เ ว ศ สุ ข ภ า พ อั จ ฉ ริ ย ะ              
ที่ เชื่อมโยงข้อมูลจากทุกมิติเข้าด้วยกัน AI     
จะท าหน้าที่ เป็น ตัวแทนด้านสุขภาพ (AI 
Health Agents) ที่ไม่เพียงแค่ให้ข้อมูล แต่ยัง
ประสานงานระหว่างแพทย์ นักโภชนาการ 
และโค้ชด้านสุขภาพจิต เพ่ือสร้างแผนการดูแล
แบบพลวัต (Dynamic Care Plan)[42-43] และ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ผู้ บ ริ โ ภ ค ที่ ต้ อ ง ก า ร ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ที่เปลี่ยนจาก "การรักษาเมื่อ
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ป่วย" ไปสู่  "การป้องกันเพ่ือชีวิตที่ยืนยาว"  
จะยังคงเป็นเครื่องยนต์หลักที่ขับเคลื่อน
นวัตกรรมเหล่านี้ โดยมีความไว้วางใจ (Trust) 
และความโปร่ ง ใส  (Transparency) เป็ น
เชื้อเพลิงส าคัญที่จะท าให้เทคโนโลยีเหล่านี้
ได้รับการยอมรับในวงกว้าง  การบูรณาการ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เข้ากับมิติสุขภาพองค์
รวมจะประสบความส าเร็จได้ จ าเป็นต้องมี
รากฐานส าคัญ คือ ความเชื่อมั่น (Trust) และ 
ความโปร่งใส (Transparency) โดยบทความนี้
ขอเสนอกรอบการด าเนินงานที่มุ่งเน้นความ
เป็นธรรมและความเป็นมนุษย์ สิ่งแรกระบบ 
AI ต้องก้าวข้ามการเป็น “กล่องด า” สู่การเป็น
Explainable AI (XAI) หรือ ปัญญาประดิษฐ์ที่
สามารถอธิบายเหตุผลเบื้องหลังการตัดสินใจ
ได้ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนใช้งานจริง ประการต่อมา 
คือ การสร้างความเท่าเทียมผ่าน Algorithmic 
Fairness Auditing เพ่ือตรวจสอบและก าจัด
อคติในอัลกอริทึมที่อาจส่งผลกระทบต่อกลุ่ม
เปาะบางหรือความแตกต่างทางเศรษฐกิจและ
สังคม เหนือสิ่งอ่ืนใด หัวใจส าคัญของการ
พัฒนา AI ในปี ค.ศ. 2025[44-45] คือ การสร้าง
สมดุลระหว่างนวัตกรรมและคุณค่าความเป็น
มนุษย์ โดยก าหนดต าแหน่งของ AI ให้เป็น
เ พี ย ง เ ครื่ อ ง มื อสนั บสนุ น ก ารตั ด สิ น ใ จ 
(Decision Support Tool) ไม่ใช่การเข้ามา
แทนที่มนุษย์ภายใต้หลักการ Human-in-the-
Loop (HITL) ที่ให้มนุษย์ยังคงอยู่ในวงจรการ
ตัดสินใจเสมอ เพ่ือท าหน้าที่เยียวยาด้วยความ
เข้าอกเข้าใจ (Empathy) และความเข้าใจใน
บริบททางวัฒนธรรมที่ละเอียดอ่อน ซึ่งเป็นคุณ
ค่าที่เทคโนโลยีไม่อาจทดแทนได้  กรอบการ
ออกแบบ AI ซึ่งเป็นการก าหนดต าแหน่งของ AI 

ให้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจของ
มนุษย์ ไม่ใช้การแทนที ่

สรุป 

บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอแนวทางการบูรณาการเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์เข้ากับแนวคิดสุขภาพแบบ
องค์รวม  ซึ่งประกอบด้วยมิติด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและปัญญา ผ่าน
กระบวนการศึกษาจากแหล่งข้อมูลวิชาการที่มี
ความน่าเชื่อถือในระดับชาติและนานาชาติ  
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า AI มีศักยภาพอย่างยิ่ง
ในการเสริมสร้างระบบสุขภาพให้มีความ
แม่นย า คล่องตัว และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะในด้านการวิเคราะห์ข้อมูลขนาด
ใหญ่ และการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะบุคคล AI ยังได้รับการ
ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในระบบสุขภาพยุค
ปัจจุบัน ทั้งในระดับบุคคลและระบบบริการที่
ครอบคลุมในมิติของสุขภาพแบบองค์รวม โดย
สนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษาที่แม่นย า 
การป้องกันโรคเชิงรุก การส่งเสริมสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวัน และการเพ่ิมโอกาสในการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มประชากร เทคโนโลยี
ดังกล่าวยังเอ้ือต่อการพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพที่มีความเป็นองค์รวมมากขึ้น โดย
อาศั ยการประมวลผลจากฐานข้ อมู ลที่
เกี่ยวข้องสุขภาพ  อย่างไรก็ตาม การบูรณา
การ AI เข้ ากับระบบสุขภาพยั งคงเผชิญ        
ข้อท้าทายส าคัญหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น
ประเด็นด้านจริยธรรม การปกป้องข้อมูลส่วน
บุคคล ความเท่าเทียมในการเข้าถึงเทคโนโลยี 
ตลอดจนข้อกังวลเกี่ยวกับการลดทอนบทบาท
ของมนุษย์ในการด าเนินการด้านสุขภาพ 
ดังนั้น การพัฒนา AI เพ่ือใช้ในระบบสุขภาพ
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จ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้หลักการของ
ระบบที่ยึดมนุษย์เป็นศูนย์กลาง ควบคู่กับการ
ออกแบบที่ยืดหยุ่นตามบริบท การมีส่วนร่วม
ของชุมชน และการประสานกับระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู่ เดิม  เ พ่ือเสริมสร้ างความ
ต่อเนื่องในการดูแลและเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพโดยรวม 

ในบริ บทของประ เทศไทย  การ
ประยุกต์ ใช้  AI เ พ่ือส่ ง เสริมสุ ขภาพควร
ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ภูมิศาสตร์ และโครงสร้างสังคม โดยต้อง
พัฒนาเทคโนโลยีที่เข้าใจง่าย เข้าถึงได้ และมี
ความปลอดภัย พร้อมทั้งเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจของประชาชนในการใช้ AI อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีจริยธรรม  ซึ่งแนวทาง
ดังกล่าวจะเอ้ือต่อการบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป้าหมายที่ 
3 ด้ านสุ ขภาพและความเป็นอยู่ ที่ ดี และ
เป้าหมายที่ 10 ด้านการลดความเหลื่อมล้ า 
โดยสรุป เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มิได้เป็น
เพียงเครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพ แต่
ยังเป็นกลไกส าคัญในการเชื่อมโยงระหว่าง
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีกับคุณค่าความเป็น
มนุษย์ เพ่ือร่วมกันสร้างระบบสุขภาพที่มีความ
เท่าเทียม ยั่งยืน และตอบสนองต่อความท้า
ทายของโลกยุคดิจิทัลอย่างสมบูรณ์แบบ 

ข้อเสนอแนะ 

1.  การพัฒนานโยบายสนับสนุน 
ภาครัฐและเอกชนควรร่วมมือกันในการสร้าง
นโยบายที่ส่งเสริมการใช้โดยมุ่งเน้นความเท่า
เทียมในการเข้าถึง 

2.  การเ พ่ิมความตระหนักรู้ ของ
ประชาชน สร้างความเข้าใจถึงประโยชน์และ
ความส าคัญของเทคโนโลยี AI ผ่านการรณรงค์
และอบรม 

3. การพัฒนาและส่งเสริมโซลูชัน AI 
ที่เข้าถึงได้และมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุม
ทั้งการออกแบบที่ใช้ง่าย และการเพ่ิมความ
แม่นย าของอัลกอริทึมสามารถวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพที่ซับซ้อนอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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