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บทคัดย่อ

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เป็นเทคโนโลยีที่มีศักยภาพในการเปล่ียนแปลง

ระบบบริการสุขภาพ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และเอกสารทาง

วิชาการเก่ียวกับการประยุกต์ใช้ AI ในการลดภาระงานทางการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล

ผู้ป่วยในยุคดิจิทัล โดยดําเนินการสืบค้นและคัดเลือกวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลวิชาการ

ระดับชาติและนานาชาติ ได้แก่ PubMed, CINAHL, Scopus และ ThaiJo ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2563

ถึง 2568

ผลการศึกษาพบว่า AI มีบทบาทสําคัญใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) การลดภาระงานด้านเอกสารผ่าน

เทคโนโลยีการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing: NLP) ช่วยในการรู้จํา

เสียงพูด การสร้างบันทึกอัตโนมัติ และการสกัดข้อมูลจากเวชระเบียน 2) การเฝ้าระวังทางคลินิกด้วยการ

เรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) ผ่านระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก การลดสัญญาณเตือน

ลวง และการประมวลผลภาพทางการแพทย์ และ 3) นวัตกรรมด้านการบริหารและบริการ เช่น การ

บริหารอัตรากําลังตามภาระงานจริง และระบบแชตบอทตอบคําถามผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การนํา AI มาใช้

ยังคงมีส่ิงที่ต้องคํานึงถึง ได้แก่ ความอคติในข้อมูล ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความรับผิดทางกฎหมาย

(Legal Liability) การกํากับดูแล AI (AI Governance) และความเหล่ือมล้ําทางดิจิทัลในบริบทของ

สถานพยาบาลระดับต่างๆ ในด้านการพยาบาลควรกําหนดบทบาทของ AI ให้เป็น "ปัญญาเสริมศักยภาพ"

(Augmented Intelligence) ที่ทํางานร่วมกับพยาบาล ดังนั้น องค์กรพยาบาลควรเตรียมความพร้อมด้าน

บทความวิชาการ
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สมรรถนะทางสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics) เพื่อให้สามารถบูรณาการเทคโนโลยีใน

การยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความปลอดภัยอย่างแท้จริง

คําสําคัญ: ปัญญาประดิษฐ,์ ภาระงานทางการพยาบาล, สารสนเทศทางการพยาบาล, ประสทิธภิาพการดูแล

ผูป้่วย

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: surachet.kks@gmail.com)

Abstract

Artificial Intelligence (AI) has emerged as a transformative technology in

healthcare systems. This article aims to review empirical evidence and the academic

literature on the application of AI to reduce nursing workload and enhance patient care

efficiency in the digital era. The review was conducted by searching for and selecting

relevant literature from national and international databases, including PubMed, CINAHL,

Scopus, and ThaiJo, published between 2020 and 2025.

The findings reveal that AI plays significant roles in three main areas: 1) Reducing

documentation burden through Natural Language Processing technology, including speech

recognition, automated note generation, and data extraction from medical records; 2) clinical

surveillance using machine learning through clinical decision support systems, false alarm

reduction, and medical image processing; and 3) administrative and service innovations, such

as workload-based staffing management and chatbot systems for patient inquiries. However,

implementing AI in nursing practice faces several challenges, including data bias, patient

privacy concerns, legal liability, AI governance, and the digital divide across healthcare

contexts. The conclusion suggests that nursing should position AI as "Augmented Intelligence"

working collaboratively with nurses. Therefore, nursing organizations should develop nursing

informatics competencies to effectively integrate technology to improve patient care

efficiency and safety.

Keywords: Artificial Intelligence, Nursing Workload, Nursing Informatics, Patient Care

Efficiency
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บทนํา

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพทั่วโลกที่กําลังเผชิญกับความเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้าง

ประชากร โครงสร้างทางสังคม เทคโนโลยี และความซับซ้อนของปัญหาด้านสุขภาพ ทําให้บุคลากร

ทางการพยาบาลต้องรับภาระงานที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย1 ทางสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of Nurses:

ICN) ได้เล็งเห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงทางด้านดิจิทัล ทําให้มีการกําหนดวิสัยทัศน์ในการนํา

เทคโนโลยีสุขภาพทางไกล (Telehealth) และปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) มาบูรณา

การให้เข้ากับการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือยกระดับของคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ2 ในการปรับตัว

เพื่อเข้าสู่ยุคดิจิทัลจึงไม่ใช่เพียงทางเลือก แต่เป็นความจําเป็นเร่งด่วนที่พยาบาลต้องตระหนักและ

เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ยุคดิจิทัลอย่างเต็มตัว3

ภาระงานทางการพยาบาลไม่ได้จํากัดอยู่เพียงแค่การดูแลผู้ป่วย แต่ยังรวมถึงงานด้านการบริหาร

งานด้านเอกสาร และงานด้านการบริหารจัดการข้อมูล4 ดังนั้นการนําเทคโนโลยี AI เข้ามาประยุกต์ใช้จึง

เป็นส่ิงสําคัญในการช่วยในการทํางานดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า AI มีบทบาทสําคัญทั้งใน

ด้านคลินิกและในด้านการปฏิบัติการทางการพยาบาล5,6 เพ่ือทําหน้าที่ในการสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิก (Clinical Decision Support Systems: CDSS) ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล AI ทําให้พยาบาล

ตัดสินใจในการวางแผนการดูแลได้แม่นยําและรวดเร็วย่ิงขึ้น7 ในประเทศไทยเร่ิมมีการนํา AI มา

ประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์และการพยาบาลมากขึ้น เช่น การใช้ AI เพื่อประเมินภาพรังสีทรวงอก

อัตโนมัติ ซึ่งช่วยลดระยะเวลาในการคัดกรองผู้ป่วย8 หรือการนํา AI มาใช้ในการวิเคราะห์เชิงคาดการณ์

การตัดสินใจทางคลินิก และเป็นผู้ช่วยพยาบาลเสมือนจริงในการสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ตด้วยการฉายภาพวิ

ดีทัศน์พร้อมเสียง9 ในการนํา AI มาใช้ยังคงมีความท้าทายของพยาบาลในด้านการยอมรับเทคโนโลยี การ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน และที่สําคัญคือประเด็นทางจริยธรรมที่ต้องคํานึงถึงความถูกต้องของ

ข้อมูล และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ซ่ึงอาจส่งกระทบต่อกระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์ของผู้ป่วย10

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการกล่าวถึงประโยชน์ของ AI อย่างกว้างขวาง แต่ยังขาดการสังเคราะห์องค์

ความรู้ที่เป็นระบบระหว่างการนําเทคโนโลยีมาใช้จริงกับผลลัพธ์ต่อภาระงานและคุณภาพการบริการใน

บริบทพยาบาล รวมทั้งยังขาดความชัดเจนในแนวทางเพ่ือกํากับดูแลและประเด็นทางกฎหมายที่เก่ียวข้อง

บทความวิชาการน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ AI เพ่ือ

ลดภาระงานทางการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในยุคดิจิทัล โดยใช้วิธีการทบทวน

วรรณกรรมจากฐานข้อมูลวิชาการและบทความท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลมี
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ความเข้าใจในศักยภาพของ AI และสามารถนําไปปรับใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ลดความ

ซํ้าซ้อนของภาระงาน และให้สามารถดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้อย่างแท้จริง

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์สู่ปัญญาเสริมศักยภาพ

ในอดีตเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลจะมีเพียงการจัดเก็บและเรียกดูข้อมูลผ่านระบบ

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records: EHRs) แต่ในยุคปัจจุบัน AI ได้เข้ามา

เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ โดย Piyaritt Ittichaivong³ ได้ให้คํานิยามของ AI ของบุคลากรทาง

การแพทย์ว่าเป็นระบบท่ีสามารถเลียนแบบฟังก์ชันการรับรู้ของมนุษย์ (Cognitive Functions) เช่น

การเรียนรู้ (Learning) และการแก้ปัญหา (Problem Solving) อย่างไรก็ตาม ความเข้าใจผิดเก่ียวกับ

AI ที่จะเข้ามาทดแทนพยาบาลซึ่งเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการยอมรับเทคโนโลยี จากการทบทวน

วรรณกรรมของ von Gerich และคณะ11 และ Seibert และคณะ12 พบข้อสรุปที่สอดคล้องกันว่า AI

ในทางการพยาบาลควรกําหนดบทบาทของ AI ให้ เป็น "ปัญญาเสริมศักยภาพ" (Augmented

Intelligence) คือการทํางานร่วมกันระหว่างมนุษย์และ AI (Human-AI Collaboration) โดยให้ AI

ทําหน้าท่ีในการประมวลผลข้อมูลปริมาณมหาศาลท่ีเกินขีดความสามารถของมนุษย์ เพื่อรวบรวมและ

คัดกรองข้อมูลท่ีสําคัญพร้อมสรุปและนําเสนอทางเลือกเพื่อประกอบการตัดสินใจ ในขณะท่ีพยาบาลจะ

ทําหน้า ท่ีในการใช้ดุลยพินิจเชิงจริยธรรม พิจารณาบริบททางสังคมของผู้ป่วยและสังคม และ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการประเมินสถานการณ์และการตัดสินใจขั้นสุดท้าย ซึ่งแนวคิดนี้

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของสภาการพยาบาลระหว่างประเทศที่เน้นยํ้าถึงการบูรณาการเทคโนโลยีต้อง

เป็นไปเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแล ไม่ใช่การลดทอนความเป็นมนุษย์2

การลดภาระงานด้านเอกสารด้วยปัญญาประดิษฐ์

ภาระงานด้านเอกสาร (Documentation Burden) เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้เกิดภาวะหมดไฟใน

พยาบาลและดึงเวลาส่วนหนึ่งไปจากการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงภาระงานด้านเอกสารครอบคลุมถึงกิจกรรมท่ี

ซับซ้อนและใช้เวลามาก ได้แก่ การบันทึกการประเมินแรกรับ (Admission Assessment) การบันทึก

ทางการพยาบาลประจํ า วั น (Daily Nursing Notes) ก าร บัน ทึกการบริ ห ารยา (Medication

Administration Records) การจัดทําแผนการพยาบาล และการเขียนสรุปจําหน่ายผู้ป่วย (Discharge

Summary) โดยงานวิจัยหลายงานระบุว่า พยาบาลใช้เวลาถึงร้อยละ 25-35 ของเวลาปฏิบัติงานไปกับการ

บันทึกข้อมูล5-6 ดังน้ัน เทคโนโลยีการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing: NLP)

จึงถูกพัฒนาข้ึนเพื่อแก้ปัญหานี้โดยเฉพาะ ซ่ึงเทคโนโลยีนี้จะประกอบไปด้วย

1. การรู้จําเสียงพูดและการสร้างบันทึกอัตโนมัติ (Voice Recognition & Automated Charting)

Suebsarn และคณะ6 ได้ทําการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า เทคโนโลยี NLP มีความแม่นยําในการ
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เปล่ียนเสียงหรือคําพูดเป็นข้อความ (Speech-to-Text) สามารถลดเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลได้

ซ่ึง AI น้ีสามารถจับข้อความสําคัญจากการสนทนาระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย หรือจากการรายงานอาการ

ด้วยวาจา หลังจากนั้นนําไปจัดหมวดหมู่ลงในแบบฟอร์มมาตรฐานได้ เช่น การบันทึกสัญญาณชีพ อาการ

นํา อาการและอาการแสดง หรือการประเมินความเจ็บปวด ท้ังนี้ NLP ยังขยายไปถึงการสรุปความ

(Summarization) จากข้อความที่บันทึกให้กลายเป็นบทสรุปสั้นๆ สําหรับในการส่งเวรต่อกัน ซึ่งช่วยลด

ความผิดพลาดในการสื่อสารและลดระยะเวลาการส่งเวรลงได้

2. การสกัดข้อมูลเพ่ือการสืบค้น (Information Extraction) นอกจากการบันทึกข้อมูล Hassanein

และคณะ5 ยังชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของ NLP ในการนําข้อมูลจากข้อความในเวชระเบียน เพื่อค้นหาประวัติ

การแพ้ยา ความเสี่ยงต่างๆ หรือคําส่ังการรักษาได้อย่างรวดเร็ว แทนที่พยาบาลจะต้องอ่านแฟ้มประวัติ

ย้อนหลัง ระบบจะสามารถแจ้งเตือนทันทีหากพบข้อมูลท่ีขัดแย้งกัน ช่วยลดภาระงานพยาบาลในการจดจํา

และตรวจสอบข้อมูล

การพลิกโฉมการเฝ้าระวังทางคลินิกด้วยการเรียนรู้ของเครื่อง

ในการพยาบาลแบบเดิม พยาบาลต้องมีการเฝ้าระวังอาการและการวัดสัญญาณชีพตามระยะเวลาท่ี

กําหนด อาจทําให้เกิดช่องว่างในการตรวจจับความผิดปกติของผู้ป่วยได้ ซึ่งเทคโนโลยีการเรียนรู้ของเคร่ือง

(Machine Learning: ML) และการวิเคราะห์เชิงทํานาย (Predictive Analytics) จะเข้ามาในการตรวจจับ

ความผิดปกตินี้ โดยเปล่ียนรูปแบบการทํางานจากการแก้ปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์แล้วเป็นการป้องกันก่อน

เกิดเหตุแทน

1. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support Systems: CDSS)

Susanto และคณะ13 ได้อธิบายถึงระบบ CDSS ว่า ปัจจุบันได้เปลี่ยนจากระบบแจ้งเตือนแบบกฎพ้ืนฐาน

(Rule-based) เข้าสู่ระบบที่ขับเคลื่อนด้วย ML ซ่ึงสามารถเรียนรู้ระบบท่ีซับซ้อนของข้อมูลผู้ป่วยได้

ตัวอย่างเช่น การทํานายภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซึ่ง Scientific Reports14 ได้นําเสนอข้อมูล

ว่า อัลกอริทึมสามารถตรวจจับความเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยของสัญญาณชีพและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ได้ล่วงหน้าหลายชั่วโมงก่อนที่ผู้ป่วยจะแสดงอาการทางคลินิกชัดเจน การแจ้งเตือนล่วงหน้านี้ช่วยให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกได้ทันท่วงที ลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะทรุดลงจนต้องย้าย

เข้า ICU ซ่ึงเป็นการลดภาระงานหนักในระยะยาว

2. การลดสัญญาณเตือนลวง (Alarm Fatigue Reduction) ปัญหา Alarm Fatigue หรือความ

เหน่ือยล้าจากสัญญาณเตือน เป็นปัญหาอย่างหน่ึงในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่ง Kim และคณะ7 ระบุว่า AI

สามารถเข้ามาช่วยกรองสัญญาณเตือนที่เกิดจากความผิดพลาดทางเทคนิค หรือสัญญาณที่ไม่จําเป็นต้อง



0.0

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ Trends in Nursing and Health Science Journal

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (กันยายน – ธันวาคม) 2568 Volume 1 No.3 (September – December) 2025

63

ได้รับการตอบสนองทันที (Non-actionable alarms) ออกไป ทําให้พยาบาลสามารถรับรู้กับสัญญาณ

เตือนท่ีวิกฤตได้จริง ส่งผลให้ความเครียดในการทํางานลดลง

3. การประมวลผลภาพทางการแพทย์ (Medical Image Analysis) ในบริบทของประเทศไทย

Patcharida M.8 ได้ศึกษาการใช้ AI ในการอ่านภาพรังสีทรวงอก และพบว่ามีความแม่นยําสูง แม้พยาบาล

จะไม่ได้เป็นผู้ อ่านฟิล์มเอกซเรย์โดยตรง แต่ผลลัพธ์จากการคัดกรองเบื้องต้นด้วย AI จะช่วยให้

กระบวนการคัดกรองในห้องฉุกเฉินรวดเร็วข้ึน พยาบาลสามารถแยกผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตทางปอดออกจาก

ผู้ป่วยท่ัวไปได้ทันที ลดความแออัดและภาระงานในการบริหารจัดการผู้ป่วยรอคอย

นวัตกรรมของปัญญาประดิษฐ์เพ่ือการบริหารและบริการ

นอกเหนือจากงานคลินิก ระบบ AI ยังมีบทบาทสําคัญในการลดภาระงานด้านบริหารและการ

จัดการซ่ึงมักเป็นงานท่ีมองไม่เห็น แต่ใช้เวลาในปฏิบัติงานอย่างมาก ประกอบด้วย

1. การบริหารอัตรากําลังตามภาระงานจริง (Dynamic Acuity-Based Staffing) การจัดตารางเวร

พยาบาลมักใช้เกณฑ์สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยแบบคงที่ (Fixed Ratio เช่น 1:4) โดยไม่ได้คํานึงถึงความ

หนักเบาของอาการผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่ง Seibert และคณะ¹² และ Hassanein และคณะ5 ได้เสนอแนวคิด

การใช้ AI เพื่อการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (Workforce Management) ระบบจะช่วยแนะนําการ

จัดตารางเวรและการมอบหมายงาน (Patient Assignment) ที่สมดุลตามภาระงานจริง (Workload

Balancing) ไม่ใช่แค่ตามจํานวนเตียง ทําให้ลดภาวะหมดไฟ (Burnout) ของพยาบาลท่ีต้องดูแล

ผู้ป่วยหนักพร้อมกันหลายราย และทําให้หัวหน้าหอผู้ป่วยลดเวลาในการบริหารตารางเวรท่ีซับซ้อนลงได้

หลายชั่วโมงต่อสัปดาห์

2. ระบบนําทางและให้ข้อมูลผู้ป่วย (Navigation and Chatbots) ในงานบริการผู้ป่วยนอกหรือ

การดูแลต่อท่ีบ้าน หรือการตอบคําถามซํ้าๆ ของผู้ป่วยเป็นภาระงานหน่ึงท่ีเลี่ยงไม่ได้ ซ่ึง Intharakun และ

Thaitae15 เสนอว่าการใช้ AI แบบแชตบอท (Chatbots) สามารถเข้ามาช่วยตอบคําถามขั้นพื้นฐาน ให้

คําแนะนําการปฏิบัติตัว หรือการนัดหมายได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ทําให้พยาบาลมีเวลากับผู้ป่วยที่มีความ

ซับซ้อนได้อย่างเต็มท่ี นอกจากน้ียังมีการนําแชทบอทมาใช้ในการคัดกรองอาการ (Triage) เช่น ผู้ป่วยรู้สึก

คล่ืนไส้และพิมพ์สอบถามเข้ามาในระบบ Chatbot จะประเมินระดับความรุนแรงตามอัลกอริทึม หากเป็น

อาการข้างเคียงปกติ ระบบจะให้คําแนะนําในการดูแลตนเองเบื้องต้นได้ทันที

3. ผู้ช่วยบันทึกทางการพยาบาลและการสรุปประวัติผู้ป่วย (AI Scribe & Patient Summary)

Suebsarn และคณะ6 ระบุว่าเทคโนโลยีการรู้จําเสียง (Voice Recognition) กับ NLP สามารถฟังบท

สนทนาระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย และสรุปเป็นบันทึกทางการพยาบาลที่มีโครงสร้างมาตรฐาน

(Structured Note) ได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งพยาบาลจะทําหน้าที่ในการตรวจสอบและยืนยัน (Verify) แทน
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การพิมพ์ใหม่ และการสรุปประวัติของผู้ป่วยและส่งเวร การอ่านประวัติผู้ป่วยที่มีซับซ้อนเพื่อเตรียมส่งเวร

ซึ่งระบบ AI สามารถประมวลผลข้อมูลจากเวชระเบียนท้ังหมดเพ่ือสร้างบทสรุปสังเขปที่มีการระบุ

เหตุการณ์สําคัญ แนวโน้มสัญญาณชีพ และแผนการรักษาปัจจุบัน ช่วยให้การรับส่งเวรมีความกระชับ

แม่นยํา และลดความผิดพลาดจากการสื่อสาร (Communication Errors)3

4. ศักยภาพเชิงบวกของ Generative AI ปัจจุบันเทคโนโลยี Generative AI ได้เข้ามามีบทบาทใน

การสร้างสรรคเนื้อหาเพ่ือสนับสนุนงานพยาบาล ได้แก่ การสร้างแผนการพยาบาล (Care Plan) โดย AI

สามารถประมวลผลข้อมูลการประเมินผู้ป่วยเพื่อร่างแผนการพยาบาลและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ใหก้ับพยาบาลพิจารณาปรับแก้ ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาในการเขียนแผนการพยาบาลได้17 และการแปลภาษา

แบบเรียลไทม์ (Real-time Translation) สําหรับโรงพยาบาลในพื้นที่ท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ชายแดน จะช่วย

ลดระยะเวลาการซักประวัติและการให้สุขศึกษาได้ดีกว่าเคร่ืองมือแปลภาษายุคเก่า ช่วยเพ่ิมความเข้าใจ

และความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต่างชาต1ิ8

กรอบเชิงปฏิบัติและการนําไปใช้ในองค์กรพยาบาล

การจะนําเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ไม่สามารถเกิดขึ้นได้เพียงแค่การ

ติดตั้งระบบ แต่ต้องอาศัยโมเดลการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เข้มแข็ง เนื่องจากมักพบแรงต้านจาก

บุคลากรที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงจําเป็นต้องใช้กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้าง

การยอมรับ (User Acceptance) โดยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมในการลดภาระงาน ไม่ใช่การ

เพ่ิมภาระในการกรอกข้อมูล19 นอกจากนี้ ต้องพิจารณาบริบทของสถานพยาบาลที่แตกต่างกันในประเทศ

ไทย สําหรับโรงพยาบาลศูนย์ที่มีความพร้อมอาจเน้นการใช้ AI ขั้นสูงเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาท่ี

ซับซ้อน ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ควรเน้นการ

ประยุกต์ใช้ AI ในรูปแบบท่ีเข้าถึงง่าย เช่น ระบบ Telehealth หรือแชตบอทในการติดตามผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง เพื่อลดช่องว่างและความเหลื่อมล้ําทางดิจิทัล (Digital Divide) ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ความ

พร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความเสถียรของอินเทอร์เน็ต และมาตรฐานการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง

แผนก (Interoperability) ล้วนเป็นปัจจัยความสําเร็จท่ีสําคัญที่ต้องได้รับการประเมินและลงทุนควบคู่ไป

กับการพัฒนาบุคลากร20

ความท้าทาย จริยธรรม และการกํากับในการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้

แม้ว่า AI จะมีศักยภาพสูงในการลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล แต่การนํา

เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในชีวิตนั้น เปรียบเสมือนดาบสองคมที่มาพร้อมกับประเด็นทางจริยธรรมที่

ละเอียดอ่อน ซ่ึงพยาบาลและผู้บริหารต้องตระหนักและบริหารจัดการอย่างรัดกุม10 ดังนี้
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1. ความถูกต้องของข้อมูล อคติ และความเส่ียงจากอาการหลอน (Data Accuracy, Bias, and AI

Hallucination) สิ่งท่ีวิตกกังวลมากท่ีสุดของการใช้ AI คือ ความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ โดยเฉพาะในกลุ่ม

Generative AI ที่อาจเกิดปรากฏการณ์หลอน (Hallucination) หรือการสร้างข้อมูลเท็จที่ดูเหมอืนจริง หาก

นํามาใช้ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลหรือสรุปประวัติผู้ป่วยโดยปราศจากการตรวจสอบ อาจนําไปสู่

ความผิดพลาดทางการรักษาที่ร้ายแรงได้ นอกจากนี้ อัลกอริทึมของ AI อาจแฝงไปด้วยอคติ (Bias) ที่เกิด

จากข้อมูลที่ใช้ในการสอน (Training Data) ซ่ึง Ahmed16 ได้ชี้ให้เห็นว่า หากข้อมูลต้ังต้นมีความไม่เท่า

เทียมทางเชื้อชาติ เพศ หรือสถานะทางสังคม อาจทําให้เกิดปัญหาได้ เช่น การประเมินความเสี่ยงท่ีตํ่ากว่า

ความเป็นจริงในกลุ่มชาติพันธุ์บางกลุ่ม ดังน้ัน การคงไว้ซึ่งหลักการ "Human-in-the-loop" หรือการมี

มนษุยอ์ยู่ในวงจรการตัดสินใจจึงเป็นส่ิงจําเป็นสูงสุด พยาบาลตอ้งทําหนา้ที่เปน็ผู้ตรวจสอบขัน้สุดทา้ยเสมอ

โดยระบบ AI ท่ีดีต้องเป็นระบบท่ีสามารถอธิบายเหตุผลได้ เพื่อให้พยาบาลสามารถตรวจสอบท่ีมาของ

คําแนะนํานั้นได้ก่อนตัดสนิใจเชื่อ7

2. ความเป็นส่วนตัวและความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูล (Privacy and Data Security) การทํางาน

ของ AI จําเป็นต้องอาศัยข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ซึ่งรวมถึงข้อมูลส่วนบุคคลท่ีละเอียดอ่อนของผู้ป่วย

การนําข้อมูลเหล่านี้ไปประมวลผล โดยเฉพาะบนระบบคลาวด์หรือผ่านผู้ให้บริการภายนอก อาจเสี่ยงต่อ

การละเมิดความเป็นส่วนตัวและการรั่วไหลของข้อมูล ซ่ึงในบริบทของประเทศไทย การปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ถือเป็นข้อกฎหมายที่ต้องเคร่งครัด Seibert และคณะ12

ได้เน้นยํ้าว่า การนํา AI มาใช้ในงานพยาบาลต้องมีการกําหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลที่ชัดเจน และต้องมั่นใจ

ว่าข้อมูลท่ีใช้ในการประมวลผลได้รับการปกป้องหรือมีการเข้ารหัสที่ปลอดภัย เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมูลอัต

ลักษณ์ของผู้ป่วยถูกนําไปใช้ในทางที่ผิดหรือถูกโจรกรรมทางไซเบอร์

3. ความรับผิดทางกฎหมายและการกํากับดูแล (Legal Liability & AI Governance) ประเด็น

สําคัญที่ยังเป็นข้อถกเถียงคือ "ใครต้องรับผิด" หากเกิดความผิดพลาดจากการทําตามคําแนะนําของ AI

หากพยาบาลปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีผิดพลาดของ AI จนเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย ความรับผิดชอบจะ

ตกอยู่ที่พยาบาล โรงพยาบาล หรือบริษัทผู้พัฒนา ในทางปฏิบัติ พยาบาลยังคงต้องรับผิดชอบต่อการ

ตัดสินใจทางวิชาชีพของตนเอง (Professional Accountability) โดยใช้ AI เป็นเพียงข้อมูลประกอบ

เท่านั้น21 ดังนั้น องค์กรพยาบาลจึงจําเป็นต้องมีกรอบการกํากับดูแล AI ที่ชัดเจน เพ่ือกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติและขอบเขตความรับผิดชอบ

4. เทคโนโลยีกับสัมพันธภาพในความเป็นมนุษย์ (High Tech for High Touch) ประเด็นท้าทาย

เชิงปรัชญาคือ ผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย มีข้อกังวลว่าการพึ่งพาเทคโนโลยีมาก

เกินไปอาจลดทอนมิติด้านจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตาม หากใช้อย่างถูกวิธี AI จะเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยคืนเวลา
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ให้กับพยาบาล ทําให้มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มากขึ้น11,15 พยาบาลจึงต้องตระหนัก

เสมอว่า AI เป็นเพียงเคร่ืองมือช่วยอํานวยความสะดวก ไม่ใช่ผู้ให้การพยาบาล และไม่สามารถทดแทน

ความเอ้ืออาทร (Empathy) ได้

5. ข้อจํากัดในบริบทของประเทศไทย (Contextual Limitations) แม้เทคโนโลยีจะมีประโยชน์

แต่การนํามาใช้จริงต้องคํานึงถึง ความเหลื่อมล้ําทางดิจิทัล (Digital Divide) ซ่ึงเป็นความจริงท่ี

หลีกเล่ียงไม่ได้ในระบบสาธารณสุขไทย โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอาจมี

ความพร้อมสูง แต่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อาจยังขาดแคลน

ทรัพยากร นอกจากนี้ ผู้บริหารยังต้องพิจารณา ความคุ้มค่าและความคุ้มทุน เนื่องจากเทคโนโลยี AI มี

ต้นทุนการลงทุนท่ีสูง ความคุ้มค่าจึงไม่ได้วัดท่ีตัวเงินเพียงอย่างเดียว แต่วัดท่ีความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ี

เพิ่มข้ึนและคุณภาพชีวิตของพยาบาลท่ีดีข้ึนด้วย22

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

จากการสังเคราะห์องค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นอยา่งชัดเจนว่า AI ไม่ใช่เร่ืองของ

อนาคตท่ีไกลตัวอีกต่อไป แต่เป็นกลไกสําคัญท่ีในปัจจุบันท่ีจะช่วยกู้วิกฤตภาระงานทางการพยาบาล การนํา

เทคโนโลยีอย่าง NLP, Machine Learning และ Predictive Analytics มาประยุกต์ใช้ ไม่ว่าจะเป็นในด้าน

การลดภาระงานเอกสาร การบริหารจัดการ หรือการเฝ้าระวงัทางคลินกิ ล้วนมีเป้าหมายเดียวกันคือการเพ่ิม

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งระบบ AI ไม่ได้ถูกพัฒนามาเพ่ือทดแทนพยาบาล

แต่ถูกสร้างมาเพ่ือเป็น “ปัญญาเสริมศักยภาพ” (Augmented Intelligence) ที่ช่วยทํางานที่ไม่จําเป็นและ

งานซ้ําซ้อน เทคโนโลยีเหล่าน้ีช่วยให้พยาบาลประมวลผลข้อมูล แต่ไม่สามารถทดแทนวิจารณญาณท่ี

ละเอยีดออ่น จรยิธรรม และสัมพันธภาพท่ีลึกซ้ึงซ่ึงเป็นแก่นแท้ของวิชาชพีพยาบาลได3้,11

ดังน้ัน ความสําเร็จของการนํา AI มาใช้ไม่ได้ประเมินที่ความทันสมัยของเทคโนโลยี แต่ประเมินท่ี

คุณภาพชีวิตของทั้งผูใ้ห้และผู้รับบรกิาร เมื่อ AI สามารถจัดการกับงานเอกสารและการเฝา้ระวังข้อมูลแทน

ได้ สิ่งท่ีพยาบาลจะได้รับกลับคืนมาคือ มีเวลาท่ีจะได้ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น มีเวลาท่ีจะได้รับฟังความทุกข์ของ

ผู้ป่วย และมีเวลาที่จะได้ให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทรอย่างแท้จริง การบูรณาการ AI จึงเป็นหนทาง

สําคัญท่ีจะชว่ยคืนจิตวิญญาณของการพยาบาลกลบัมาท่ามกลางกระแสความเปลีย่นแปลงของโลกยุคดิจิทัล

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและวชิาชีพ

1. การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะ องค์กรพยาบาลจําเป็นต้องเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะ

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics Competencies) ไม่ใช่เพียง Digital Literacy

ท่ัวไป แต่ต้องรวมถึงทักษะเฉพาะเจาะจง เช่น ทักษะวศิวกรรมคําสั่ง (Prompt Engineering)23
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2. การส่งเสริมบทบาทพยาบาลสารสนเทศ ควรพิจารณาส่งเสริมบทบาทของพยาบาลสารสนเทศ

(Nurse Informaticist) ให้เป็นตําแหน่งท่ีชัดเจน ทําหน้าท่ีเป็นตัวกลางระหว่างทีมเทคโนโลยีและทีม

พยาบาล เพือ่ใหเ้ทคโนโลยีตอบโจทย์การปฏิบัติการพยาบาลอย่างแท้จรงิ12,23

3. การกํากับดูแลและจริยธรรม ผู้บริหารทางการพยาบาลควรกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัตใินการ

ใช้ AI ท่ีชัดเจน โดยเนน้ความปลอดภยัของผู้ปว่ย การคุ้มครองข้อมูล และการธํารงไวซ่ึ้งจริยธรรมวชิาชพี
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