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บทคัดย่อ
	 ในศตวรรษที่ 21 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อระบบบริการ

สุขภาพและการพยาบาล เนื่องจากความสามารถในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนมากได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ปัญญา

ประดิษฐ์กลายเป็นเครื่องมือที่ช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้รับบริการและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของบุคลากรทาง         

การพยาบาล อย่างไรก็ตามการน�ำปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในกระบวนการพยาบาลจ�ำเป็นต้องมแีนวทางทีชั่ดเจนและสอดคล้องกบัหลกั

จริยธรรม โดยให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยของผู้รับบริการ ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ

เพื่อสร้างความมั่นใจทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้การพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการบูรณาการ ปัญญา

ประดิษฐ์เข้ากับกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคในการใช้ปัญญาประดิษฐ์

ในการให้บริการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ปัญญาประดิษฐ์, กระบวนการพยาบาล, ประสิทธิภาพการดูแลผู้รับบริการ

Abstract
 	 In the 21st century, Artificial Intelligence (AI) has played a pivotal role in healthcare and nursing            

services, as it enables rapid processing and analysis of large volumes of data. AI has become a valuable tool 

for enhancing the quality of patient care and improving the efficiency of nursing personnel. However, the        

integration of AI into nursing processes requires clear guidelines that are consistent with ethical principles, with 

particular emphasis on patient safety, data privacy, and equitable access to services. These considerations are 

essential to building trust among both patients and healthcare providers. The purpose of this article is to  

propose approaches for integrating AI into the five steps of the nursing process, as well as to analyze the  

supporting factors and barriers to the implementation of AI in nursing practice.
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บทนำ�
	 ในยุคดิจิทัลที่เทคโนโลยีก ้าวหน้าอย่างรวดเร็ว          

ปัญญาประดิษฐ์ได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อการเปลี่ยนแปลง      

ในหลายภาคส่วน ทั้งในด้านการศึกษา การคมนาคม การขน        

ส่งโลจิสติกส์ อุตสาหกรรมพลังงาน ระบบเศรษฐกิจ การเงิน 

การตลาด การส่ือสารดิจิทัล ตลอดจนการบริการในชีวิต 

ประจ�ำวนั โดยเฉพาะในระบบบรกิารสขุภาพท่ีถอืว่าเป็นหนึง่ใน

ภาคส่วนที่ได้รับผลกระทบและประโยชน์สูงสุด1,2 ด้วยความ

สามารถในการประมวลผลและวิเคราะห์ข ้อมูลจ�ำนวน 

มหาศาลอย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ  ท�ำให้ปัญญาประดิษฐ์ถูกน�ำ

มาใช้เพื่อสนับสนุนการท�ำงานด้านสุขภาพ เช่น การช่วยตัดสิน

ใจทางคลินิก การพยากรณ์โรค การวางแผนการรักษา รวมถึง

การติดตามผลและการประเมินการดูแลผู้รับบริการ ซ่ึงล้วนมี

ส่วนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาด และยกระดับ

คุณภาพในด้านการบริการสุขภาพได้อย่างชัดเจน3

	 ในบริบทของงานพยาบาลซึ่งเป็นศาสตร์และศิลป์ท่ี

ผสานความรู้เชิงวิชาการ ทักษะปฏิบัติและความเข้าใจในความ

เป็นมนุษย์ ปัญญาประดิษฐ์มีบทบาทส�ำคัญในการลดภาระงาน

ท่ีซ�ำ้ซ้อน เพิม่ความรวดเร็วและแม่นย�ำในระบบการประเมนิและ

วินิจฉัย รวมไปถึงการพัฒนาเครื่องมือช่วยตัดสินใจที่สอดคล้อง

กับข้อมลูสขุภาพเฉพาะบคุคล4,5 อย่างไรกต็าม ยงัมอีกีหลายมติิ

ของการพยาบาลที่ปัญญาประดิษฐ์ไม่สามารถทดแทนได้ เช่น 

การเข้าใจบริบทชีวิตผู้รับบริการ การสื่อสารด้วยความเห็นอก

เห็นใจ และการใช้วิจารณญาณเชิงจริยธรรมและวิชาชีพ  

ซึ่งต้องอาศัยประสบการณ์และความละเอียดอ่อนของมนุษย์6,7 

ดังนัน้ บทความน้ีจงึมีวตัถปุระสงค์เพือ่เสนอแนวทางการบรูณา

การปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ข้ันตอน   

ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และ

การประเมนิผล พร้อมทัง้วเิคราะห์ปัจจยัสนบัสนนุและอปุสรรค 

ตลอดจนข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อผลักดันให้การใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ในงานพยาบาลเป็นไปอย่างปลอดภัย เท่าเทียมและ

ยั่งยืน

ความหมายและบทบาทของปัญญาประดิษฐ์ในงาน
พยาบาล
	 ปัญญาประดิษฐ์ หมายถึง ระบบคอมพิวเตอร์หรือ

ซอฟต์แวร์ท่ีถูกออกแบบให้สามารถเลียนแบบกระบวนการคิด 

วิเคราะห์และการตัดสินใจของมนุษย์ได้อย่างอัตโนมัติผ่าน        

การประมวลผลข้อมลูจ�ำนวนมากและเรยีนรูจ้ากข้อมลูเหล่านัน้

เพ่ือสร้างผลลัพธ์ท่ีใกล้เคียงกับการตัดสินใจของมนุษย์ให้มาก

ทีส่ดุ8 โดยไม่ได้อาศยัการตัง้โปรแกรมแบบตายตวัเหมอืนระบบ

คอมพิวเตอร์แบบในอดีต แต่ใช้กระบวนการเรียนรู้จากข้อมูล

เดิมเพื่อปรับปรุงความแม่นย�ำและประสิทธิภาพของตัวมันเอง

อย่างต่อเนื่อง9 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ท่ีถูกน�ำมาใช้ในงาน

พยาบาล ประกอบด้วย 3 รูปแบบส�ำคัญ ได้แก่ 1) Machine 

Learning (ML) เป็นการเรียนรู้ของระบบจากข้อมูลที่มีอยู่และ

พัฒนาความสามารถในการวิเคราะห์หรือท�ำนายผลลัพธ์ใหม่ๆ 

โดยไม่ต้องก�ำหนดเขยีนค�ำสัง่ล่วงหน้าใหม่ทกุครัง้ทีม่กีารใช้งาน 

2) Deep Learning (DL) เป็นหนึ่งในแขนงของ ML ที่ใช้โครง

ข่ายประสาทเทียมหลายชั้น (Neural Networks) เพื่อประมวล

ผลข้อมลูท่ีมคีวามซบัซ้อน เช่น ภาพถ่ายทางการแพทย์ สัญญาณ

ชีพหรือเสียงพูดของผู้รับบริการ และ 3) Natural Language 

Processing (NLP) เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยให้ปัญญาประดิษฐ์

สามารถเข้าใจและประมวลผลภาษาของมนุษย์ท้ังในรูปแบบ

ข้อความและเสยีง เช่น การสรปุเวชระเบยีน การวเิคราะห์บนัทึก

สุขภาพหรือการโต้ตอบกับผู้รับบริการผ่านระบบ Chatbot 

เป็นต้น8,10,11 

	 ในบริบทของงานพยาบาล เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์

ถูกน�ำมาใช้ในการสนบัสนนุและเสรมิสร้างศักยภาพของพยาบาล

ในการดูแลผู้รับบริการอย่างหลากหลาย เช่น การใช้ปัญญา

ประดิษฐ์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการอย่างเป็น

ระบบจากเวชระเบียน การคดักรองผู้รบับรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู 

การคัดกรองผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินแนวโน้ม

การตอบสนองต่อการรักษาและการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ         

จากอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบสวมใส่ (Wearable devices) 

เพื่อตรวจจับความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน12 เป ็นต้น  

นอกจากนี้ ปัญญาประดิษฐ์ยังถูกใช้ในการสนับสนุนการตัดสิน

ใจทางคลนิกิ (Clinical decision support) โดยช่วยให้พยาบาล

สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีส�ำคัญและค�ำแนะน�ำท่ีอ้างอิงตาม           

หลักฐานทางวิชาการ (Evidence-based practice) ในการ

วางแผนการดูแลผู ้ รับบริการให ้มีความแม ่นย� ำและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน13 อีกหนึ่งด้านท่ีเทคโนโลยีปัญญา

ประดิษฐ์มีบทบาทอย่างชัดเจนคือ การสนับสนุนการสื่อสาร       

และการให้ความรูแ้ก่ผูร้บับรกิารผ่านระบบตอบโต้แบบอตัโนมตัิ

หรือ Chatbot ที่สามารถให้ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น ตอบค�ำถาม

ที่พบบ่อยและให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมในสถานการณ์ทั่วไป        

ช่วยลดภาระงานซ�้ำซ้อนของพยาบาล และช่วยให้พยาบาลมี

เวลาในการดแูลผูร้บับรกิารได้อย่างลกึซึง้มากข้ึน14 อย่างไรกต็าม 
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แม้ว่าปัญญาประดิษฐ์จะมคีวามสามารถในการเพ่ิมประสทิธิภาพ

ของงานพยาบาลได้อย่างมีศักยภาพ แต่เทคโนโลยีปัญญา

ประดิษฐ์ก็ยังไม่สามารถแทนที่บทบาทของพยาบาลได้อย่าง

สมบูรณ์แบบ เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลต้องอาศัยความรู้สึก      

ของการเป็นเพ่ือนมนุษย์ ความเหน็อกเหน็ใจ การใช้วจิารณญาณ

ทางคลินิกและการสือ่สารทีม่มีนษุยธรรมในการดูแลผูร้บับรกิาร 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ยังไม่

สามารถเลียนแบบได้15 ดังนั้น ปัญญาประดิษฐ์จึงเป็นเพียง  

เครื่องมือที่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลผู ้รับบริการ

มากกว่าการท�ำหน้าทีห่ลกัในการดแูลผูร้บับรกิารแทนพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นหลักส�ำคัญ

ที่สุดในการดูแลผู้รับบริการ

แนวทางการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการ
พยาบาล
	 กระบวนการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิดทีม่โีครงสร้าง

ที่เป็นระบบและชัดเจน มีเป้าหมายเพื่อให้การพยาบาลแก่ผู้รับ

บริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการเฉพาะบุคคล โดยกระบวนการพยาบาลแบ่งออก

เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน 

การปฏบิตัแิละการประเมนิผล ซึง่แต่ละขัน้ตอนมคีวามสมัพนัธ์กัน

อย่างต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนกระบวนการพยาบาลที่เป็นองค์รวม

และมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ช่วยยกระดับคุณภาพ       

การพยาบาลให้มีความแม่นย�ำ  มีประสิทธิภาพและตอบสนอง

ต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได้อย่างทันท่วงท ี 

การบูรณาการปัญญาประดิษฐ ์ในกระบวนการพยาบาล          

สามารถด�ำเนินการได้ ดังนี้ 

	 1.	 การประเมิน (Assessment) เป็นการเก็บ

รวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการอย่างละเอียด ทั้งจาก         

การสัมภาษณ์ ตรวจร่างกายและทบทวนประวัติสุขภาพ              

เพ่ือท�ำความเข้าใจสถานการณ์ของผูร้บับรกิารและค้นหาปัญหา

ใหม่ที่อาจเกิดขึ้นได้ ในขั้นตอนการประเมินสุขภาพนี้พยาบาล

สามารถน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลและอุปกรณ์อัจฉริยะมาช่วยเก็บ

ข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 

เช่น อุปกรณ์สวมใส่ (Wearable devices) ที่ใช้ติดตามอัตรา

การเต้นของหัวใจ จ�ำนวนก้าวเดิน คุณภาพการนอนหลับหรือ

ระดับกิจกรรมทางกาย โดยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สามารถ

ประมวลผลข้อมลูเหล่านีไ้ด้แบบเรยีลไทม์เพือ่ใช้ในการวเิคราะห์

แนวโน้มสุขภาพและประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้6,7 รวมไปถึงการใช้เทคโนโลยี Telehealth และ 

Virtual care ในการตดิตามอาการและให้ค�ำปรึกษาผูรั้บบรกิาร

จากระยะไกลโดยอาศัยระบบวิดีโอคอล แพลตฟอร์มออนไลน์

และแอปพลิเคชันท่ีสามารถบันทึกอาการหรอืพฤตกิรรมสุขภาพ

ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างต่อเนื่อง7,16 นอกจากนี้เทคโนโลยี

ปัญญาประดิษฐ์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Machine Learning               

ยังสามารถน�ำมาใช้วิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีทางการแพทย์หรือ

ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือช่วยในการประเมิน

สภาวะสุขภาพและพยากรณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง

แม่นย�ำอีกด้วย6 การเลือกใช้เทคโนโลยีเหล่านี้จึงควรพิจารณา

ให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของผู้รับบริการแต่ละคน ความ

สะดวกในการเข้าถึงบริการและความพร้อมของทรัพยากร         

เพื่อให้การประเมินสุขภาพมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์

สูงสุด

	 2.	 การวินิจฉัย (Diagnosis) เป็นการวิเคราะห ์         

และตีความข้อมูลที่ได้รับจากขั้นตอนการประเมินเพื่อระบุ

ปัญหาทางสุขภาพหรือภาวะท่ีผู้รับบริการต้องได้รับการดูแล

อย่างเร่งด่วนหรือเฉพาะเจาะจงซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นของการ

วางแผนการพยาบาล ในขัน้ตอนนีพ้ยาบาลสามารถใช้เทคโนโลยี

ปัญญาประดิษฐ์ในการประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่และการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ         

เช่น การใช้ ปัญญาประดิษฐ์วิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีเพ่ือช่วย          

คดักรองมะเรง็หรอืประเมนิภาพทางสมอง1,7 ซ่ึงสามารถลดภาระ

ของบุคลากรทางการแพทย์และเพิม่ความแม่นย�ำในการวนิจิฉัย

ได้หรอืการใช้ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิด้วยปัญญา

ประดิษฐ์ (Clinical Decision Support Systems: CDSS)           

ท่ีใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้รับ          

บ ริการและให ้ ค� ำแนะน� ำตามหลั กฐาน เชิ งประ จักษ  ์ 

(Evidence-based)7,17 ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้รับ

บริการได้อย่างหลากหลาย เช่น กลุ่มผู้รับบริการโรคเรื้อรังหรือ

มคีวามเสีย่งสงู รวมไปถงึการใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการตรวจสอบ

ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อค้นหาและประเมิน

ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพท่ีอาจซ่อนอยู่แต่ยังไม่ปรากฏ

อาการอย่างชัดเจน18,19 การใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีปัญญา

ประดิษฐ์เหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถวินิจฉัยโรคและ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการได้อย่างแม่นย�ำ  รวดเร็ว 

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น น�ำไปสู่การวางแผนการดูแลที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

	 3.	 การวางแผน (Planning) เป็นการก�ำหนด           
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เป้าหมายในการให้การพยาบาลแก่ผูร้บับรกิารและวางแผนการ

พยาบาลเพือ่แก้ไขปัญหาทีว่นิจิฉยัได้ โดยแผนการพยาบาลต้อง

สอดคล้องกับความต้องการและความพร้อมของผู้รับบริการ

แต่ละบุคคล นอกจากนี้ยังต้องสามารถประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพในกรณีที่ปัญหาของผู ้รับ

บรกิารมคีวามซับซ้อน ในขัน้ตอนนีพ้ยาบาลสามารถประยกุต์ใช้ 

ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยออกแบบแผนการพยาบาลที่

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยสามารถให้ค�ำแนะน�ำท่ีอิงตามแนวทางเวช

ปฏิบัติที่เป็นปัจจุบัน (Updated guidelines)17 ตัวอย่างเช่น 

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ประเมินข้อมูลของผู ้ป่วยเบาหวาน           

และเสนอแนวทางควบคุมระดับน�้ำตาลหรือจัดตารางรับยาท่ี

เหมาะสมกบัรปูแบบชวีติของผูรั้บบริการแต่ละราย19 หรอืการน�ำ 

ปัญญาประดษิฐ์มาใช้ในการส่งเสรมิการตัดสนิใจร่วมกนัระหว่าง

พยาบาลกับผู้รับบริการ (Shared Decision-Making) โดยให้

ปัญญาประดิษฐ์ช่วยน�ำเสนอข้อมูลอย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย 

ท�ำให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการ

รักษาของตนเองได้มากขึ้น7 ส่งผลต่อความพึงพอใจและความ

ร่วมมือในการดูแล นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ในการแจ้งเตือนเมื่อพบการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ       

ข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการผ่านอุปกรณ์สวมใส่ (Wearable 

devices) ต่างๆ7 เพ่ือให้พยาบาลสามารถปรบัแผนการพยาบาล

ได้อย่างรวดเร็วและตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4.	 การปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอน

การด�ำเนินการตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ เช่น การให้ยา        

การท�ำหัตถการ การให้ค�ำแนะน�ำหรือการดูแลเฉพาะทาง          

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ ซึ่งในขั้นตอนของการปฏิบัติการ

พยาบาลนี้ เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครื่องมือดิจิทัลมี

บทบาทในการสนับสนุนการให้บริการที่มีคุณภาพและยืดหยุ่น

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลทางไกล 

เช่น ระบบ Telehealth และ Virtual care ที่ช่วยให้พยาบาล

สามารถให้บริการได้แม้อยู่ห่างไกลจากผู้รับบริการ20 โดยข้อมูล

สขุภาพทีถ่กูรวบรวมจากอปุกรณ์สวมใส่หรอืแอปพลเิคชนัจะถกู

วิเคราะห์และส่งต่อเป็นค�ำแนะน�ำเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ  

ช่วยให้พยาบาลประเมินอาการและจัดล�ำดับความส�ำคัญ             

ของการดูแลได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี Chatbots และ          

แอปพลิเคชันที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์ยังสามารถตอบ

ค�ำถามทั่วไปของผู้รับบริการ แจ้งเตือนการใช้ยา ให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพ การดูแลแผล การควบคุมอาหารและส่งเสริม           

ความรู้ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง19 โดยเฉพาะในกลุ่ม         

ผู ้รับบริการโรคเรื้อรังที่ต ้องการการติดตามอย่างใกล้ชิด              

ช่วยลดภาระงานซ�้ำซ้อนของพยาบาลในการให้ข้อมูลและ          

เพิ่มความต่อเนื่องในการดูแลผู ้รับบริการนอกโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตามการน�ำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครื่องมือ

ดิจิทัลเหล่านี้มาใช้ จ�ำเป็นต้องท�ำควบคู่ไปกับการส่งเสริมความ

รู้ให้แก่ผู้รับบริการและครอบครัว พยาบาลต้องท�ำหน้าที่ในการ

ฝึกสอนผูร้บับรกิารและครอบครวัให้ใช้งานเทคโนโลยเีหล่านีไ้ด้

อย่างปลอดภัย ทั้งในเรื่องของการดูแลข้อมูลส่วนบุคคล การ

ป้องกันการโจรกรรมข้อมูลและการรักษาความเป็นส่วนตัวเพ่ือ

ให้ผู้รับบริการสามารถใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ได้อย่างมั่นใจและ        

ได้รับผลประโยชน์สูงสุด1,21

	 5.	 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการติดตาม

ผลลัพธ์ของการพยาบาลและประเมินความส�ำเร็จของการ

พยาบาล รวมถึงการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลตามความ

จ�ำเป็น เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

ดังนั้น การประเมินผลจึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่สะท้อนให้เห็นถึง

ประสิทธิผลของการพยาบาล โดยในปัจจุบันปัญญาประดิษฐ ์      

ได้เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนการประเมินผลในหลายมิติ 

เช่น การวิเคราะห์ข้อความด้วยเทคนิค NLP เพื่อประเมินความ

รูส้กึและความคดิเห็นของผูร้บับรกิารรวมไปถงึการใช้ Chatbots 

ในการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการ  

เพื่อสะท้อนความพึงพอใจในการรับบริการ ในขั้นตอนของการ

ประเมินผลนี้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้ถูกน�ำมาใช้เพื่อ

ประเมินผลการพยาบาลอย่างหลากหลายรูปแบบ ช่วยให้

พยาบาลสามารถตดิตามผลลพัธ์ทางสขุภาพและความพงึพอใจ

ของผูร้บับรกิารได้อย่างใกล้ชิดและสามารถน�ำข้อมลูไปปรบัปรงุ

การดูแลให้ดียิ่งข้ึน เช่น การน�ำเทคนิค NLP ท่ีเป็นเทคนิค

วิเคราะห์ความรู้สึกมาใช้เพื่อประเมินความคิดเห็นและค�ำติชม

ของผู้รับบริการจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อวัดความพึงพอใจต่อ

บรกิาร17,22 การสรปุข้อความท�ำให้เข้าใจข้อมลูส�ำคญัจากบนัทกึ

ทางการพยาบาลและรายงานผลการรักษาได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

การใช้เทคนิค Machine Learning โดยเฉพาะ Regression 

analysis และ Classification algorithms ในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้พยาบาลสามารถจ�ำแนกกลุ่มผู้รับ

บรกิารตามระดบัความเสีย่งหรอืความพงึพอใจและวางแผนการ

ดูแลผู้รับบริการเฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสม รวมถึงเคร่ืองมือ
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แสดงผลข้อมูล เช่น Dashboards ที่ช่วยให้พยาบาลสามารถ

ติดตามผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจนและรวดเร็ว ขณะที่ Predictive 

analytics ช่วยท�ำนายผลลัพธ์สุขภาพในอนาคตเพื่อสนับสนุน

การวางแผนการดูแลเชิงรุกอย่างเป็นระบบ1

ข้อควรระวังในการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการ
พยาบาล
	 แม ้ว ่ าป ัญญาประดิษฐ ์จะเป ็นเทคโนโลยีที่มี

ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บริการพยาบาล แต่การน�ำปัญญา

ประดิษฐ์มาใช้ในระบบสุขภาพจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่าง

รอบคอบ โดยต้องยึดหลักจริยธรรม ความปลอดภัยและการ

คุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการอย่างเคร่งครัด เพื่อสร้างความเชื่อ

มั่นในวิชาชีพพยาบาลและสนับสนุนความยั่งยืนของระบบ

สุขภาพในระยะยาว การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ในงาน

พยาบาลจึงควรอยู่ภายใต้หลักการที่ส�ำคัญต่อไปนี้

	 1.	 การคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและข้อมูลส่วน

บุคคล (Privacy and data protection) ข้อมูลสุขภาพ              

เป็นข้อมูลท่ีมีความละเอียดอ่อนและมีความส�ำคัญต่อผู ้รับ

บริการ การใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือวิเคราะห์และประมวลผล

ข้อมูลของผู้รับบริการจึงต้องอยู่ภายใต้กรอบกฎหมายและ

มาตรฐานความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด มีกระบวนการเก็บ

รวบรวมและมีมาตรการป้องกันการเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาต

เพ่ือป้องกันการร่ัวไหลของข้อมูลส่วนบคุคลตามพระราชบัญญตัิ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act: 

PDPA) หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเทศ7,19 เช่น           

การใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้รับ

บริการแรงงานข้ามชาติต้องให้ความส�ำคัญกับการรักษาข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้รับบริการตามสิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลของ        

ผู้รับบริการที่ก�ำหนดไว้อย่างเคร่งครัด17

	 2.	 ความโปร่งใสและความสามารถในการตรวจสอบ

ได้ (Transparency and explain inability) ระบบปัญญา

ประดิษฐ์ต้องมีความโปร่งใสในการท�ำงาน โดยสามารถอธิบาย

ได้ว่าข้อมูลใดถูกน�ำมาวิเคราะห์และเหตุผลใดที่ท�ำให้เกิดข้อ

เสนอแนะหรือค�ำตัดสินนั้นๆ เพื่อให้พยาบาลและผู้รับบริการ

สามารถเข้าใจและใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจร่วมกับปัญญา

ประดษิฐ์ได้อย่างเหมาะสม7 ช่วยสร้างความเชือ่มัน่และลดความ

กังวลในเรื่องความผิดพลาดของปัญญาประดิษฐ์ หากพบว่า

ปัญญาประดิษฐ์ให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการรักษาที่ไม่สอดคล้อง

กับความเห็นของแพทย์หรือพยาบาล พยาบาลต้องตรวจสอบ

ข้อมูลท�ำความเข้าใจและสามารถอธิบายเหตุผลของค�ำแนะน�ำ

นั้นได้20

	 3.	 ความเป็นธรรมและการลดความเหล่ือมล�้ำ  

(Fairness and equity) การออกแบบและพัฒนาปัญญา

ประดิษฐ์ในระบบสุขภาพควรหลีกเลี่ยงการสร้างอคติ (Bias)         

ซ่ึงอาจส่งผลต่อความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

และเกิดการเลือกปฏิบัติ4 โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้รับบริการที ่         

เปราะบาง ได้แก่ แรงงานข้ามชาติหรือผู ้ที่มีข้อจ�ำกัดทาง

เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงปัญญาประดิษฐ์ควรวิเคราะห์และ

ประมวลผลจากข้อมูลท่ีหลากหลาย ครอบคลุมและเป็น           

กลางมากที่สุด เพื่อให้สามารถน�ำค�ำแนะน�ำทางสุขภาพที่ได้ไป

ใช้กับทุกกลุ ่มผู ้รับบริการได้อย่างเหมาะสมและยุติธรรม  

ลดอคติต่อผู้รับบริการในกลุ่มเปราะบาง7

	 4.	 ความปลอดภยัและความน่าเชือ่ถอื (Safety and 

reliability) ระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ีน�ำมาใช้ในงานพยาบาล        

ควรได้รับการออกแบบและทดสอบให้มีความแม่นย�ำสูง             

ผ่านการทดสอบความปลอดภยัก่อนน�ำไปใช้จรงิ1 เพือ่ให้สามารถ

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด          

ในการดูแลผู้รับบริการ หากพบว่าปัญญาประดิษฐ์ให้ข้อมูล        

การพยาบาลที่ไม่เหมาะสม พยาบาลจะต้องตรวจสอบและ

ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลก่อนให้บริการแก่ผู้รับบริการเพ่ือ

ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้รับบริการได้7

	 5.	 ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ แ ล ะ ก า ร ก� ำ กั บ ดู แ ล  

(Accountability and governance) การน�ำป ัญญา                

ประดิษฐ์ มาใช้ในระบบสุขภาพควรมีการก�ำกับดูแลอย่าง           

เป็นระบบ ครอบคลุมทั้งในด้านการพัฒนา การใช้งานและ          

การจัดการเมื่อเกิดข ้อผิดพลาด มีหน่วยงานหรือบุคคล 

ท่ีรับผิดชอบอย่างชัดเจน หากระบบปัญญาประดิษฐ์ท�ำงาน       

ผิดพลาดควรมีกระบวนการตรวจสอบและแก้ไขข้อผิดพลาด      

อย่างรวดเรว็ โปร่งใสและป้องกนัการเกดิข้อผดิพลาดซ�ำ้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ1,19

	 6.	 การเคารพบริบททางสังคมและวัฒนธรรม          

(Contextual and cultural sensitivity) เทคโนโลยี ปัญญา

ประดิษฐ์ท่ีน�ำมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการควรมีความยืดหยุ่น 

เข้ากับบริบททางสังคมของผู้รับบริการและสามารถตอบสนอง

ต่อความหลากหลายทางสงัคม วฒันธรรมและความเชือ่ของผู้รบั

บริการได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้การดูแลเป็นไปตามหลักการ

เคารพสิทธิมนุษยชนและไม่ละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์4,7
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กล่าวโดยสรุป การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการ

พยาบาลไม่ควรมุ่งเน้นเพียงประสิทธิภาพหรือความทันสมัย        

ของเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว แต่ต้องควบคู่ไปกับการค�ำนึงถึง

จริยธรรม ความปลอดภยัและสทิธมินษุยชนของผู้รบับรกิารเพ่ือ

ให้ปัญญาประดษิฐ์เป็นเครือ่งมอืท่ีช่วยยกระดับคุณภาพการดแูล

อย่างยั่งยืนโดยไม่ลดทอนความเป็นมนุษย์ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญ

ของวิชาชีพพยาบาล 

ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการนำ�ปัญญาประดิษฐ์       
มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล 
	 การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในงานพยาบาลถือ

เป็นการยกระดบัคณุภาพการดแูลผูร้บับรกิารให้มคีวามแม่นย�ำ 

เป็นระบบและตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคลได้ดียิ่ง

ขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ9 อย่างไรก็ตามการน�ำปัญญาประดิษฐ์

มาใช้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนจ�ำเป็นต้องเข้าใจทั้งปัจจัย

เกื้อหนุนและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพ 

ผู้บริหารและผู้ก�ำหนดนโยบายควรวางแผนการด�ำเนินงานให้

เหมาะสมและครอบคลุม9 ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยสนับสนุน 

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าป ัจจัยที่

สนับสนุนการใช้ปัญญาประดิษฐ์ให้มีประสิทธิภาพ มีดังนี้

	 	 1.1 โครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพ  

การเชือ่มต่อกับระบบเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ทีร่วดเรว็และเสถยีร

รวมถึงการเข้าถึงอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น เครื่องมือ

ทางการแพทย์อัจฉริยะและอุปกรณ์สวมใส่ (wearables) เป็น

อปุกรณ์ทีม่บีทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการท�ำงานของปัญญา

ประดษิฐ์ในการเกบ็ข้อมลูสขุภาพแบบเรียลไทม์9 ส่งผลให้ปัญญา

ประดิษฐ์สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ทันต่อสถานการณ์ เช่น 

ระบบแจ้งเตือนแบบเรียลไทม์ที่สามารถเตือนพยาบาลเมื่อผู้รับ

บริการมีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤต9 เป็นต้น

	 	 1.2	 ความรู ้และทักษะด้านเทคโนโลยีของ

บคุลากรพยาบาล พยาบาลทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมและการพฒันา

องค์ความรู้ด้านปัญญาประดิษฐ์จะมีความเข้าใจในกลไกการ

ท�ำงาน สามารถวิเคราะห์ผลลัพธ์และใช้ข้อมูลจากปัญญา

ประดิษฐ์เพื่อประกอบการตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างมั่นใจ        

ช่วยลดความวิตกกังวลต่อการใช้เทคโนโลยีใหม่และเพิ่ม           

ความมั่นใจในการน�ำปัญญาประดิษฐ์มาใช้งานจริง9 เช่น               

การอบรมการใช ้ระบบ CDSS ท�ำให ้พยาบาลสามารถ 

วางแผนการดูแลผู้รับบริการได้แม่นย�ำยิ่งขึ้น

	 	 1.3	 การสนับสนุนจากองค ์กรและภาครัฐ 

นโยบายท่ีชัดเจนเกีย่วกับการใช้ปัญญาประดษิฐ์ในระบบสุขภาพ 

เช่น มาตรฐานด้านความปลอดภัยของข้อมูลและข้อก�ำหนด       

ด้านจริยธรรมในการใช้งาน เป็นองค์ประกอบหลักที่ช่วยสร้าง

ความเช่ือมั่นให้กับบุคลากรและผู้รับบริการ9 นอกจากนี้การ

สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการวิจัยและพัฒนาระบบปัญญา

ประดษิฐ์ทัง้จากภาครัฐหรอืองค์กรต่าง ๆ  ยงัมส่ีวนช่วยให้การน�ำ 

ปัญญาประดษิฐ์มาใช้ในระดบัหน่วยบรกิารสขุภาพได้เรว็ยิง่ขึน้9

	 	 1.4	 การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผู ้รับ

บริการ การส่งเสริมให้พยาบาล ทีมสุขภาพและผู้รับบริการเข้า

มามีส่วนร่วมในกระบวนการออกแบบและพัฒนาระบบปัญญา

ประดษิฐ์จะช่วยให้ระบบมคีวามเหมาะสมกบัการใช้งานจรงิมาก

ขึ้น เช่น การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ใช้งานระบบ CDSS เพื่อ

น�ำไปปรบัปรงุระบบให้สอดคล้องกบัลกัษณะงานและการปฏบิตัิ

งานจริง9

	 	 1.5	 การพัฒนาและปรับปรุงระบบปัญญา

ประดิษฐ์อย่างต่อเนื่อง การมีทีมพัฒนาระบบ ปัญญาประดิษฐ์

ท่ีเข้าใจบริบทของการพยาบาลและเทคโนโลยีจะช่วยแก้ไขข้อ

ผดิพลาดและพัฒนาฟังก์ชนัใหม่ให้ทนัต่อสถานการณ์และทันต่อ

ความต้องการของผู้ใช้9 เช่น การอัปเดตโมเดลปัญญาประดิษฐ์

ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มประชากรเฉพาะหรือโรคที่

เพิ่งเกิดขึ้นใหม่ได้อย่างแม่นย�ำ9

	 2.	 อุปสรรคในการน�ำปัญญาประดิษฐ์มาใช้

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอุปสรรคใน

การน�ำปัญญาประดิษฐ์มาใช้ มีดังนี้

	 	 2.1	 ความซับซ้อนของระบบปัญญาประดิษฐ์ 

และข้อจ�ำกัดทางเทคโนโลยี การท�ำงานของ ปัญญาประดิษฐ์

ต้องอาศัยข้อมูลที่หลากหลายและมีคุณภาพปริมาณมากเพ่ือ       

ให้ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย�ำ หากข้อมูลที่น�ำมาใช้ไม่ครบถ้วน มีความ

ผิดพลาดหรือไม่มีมาตรฐานกลาง อาจส่งผลให้ปัญญาประดิษฐ์

วิเคราะห์ข้อมูลผิดพลาดได้ นอกจากนี้ ปัญญาประดิษฐ์ยังไม่

สามารถเข้าใจบริบทเชิงลึก เช่น ความรู้สึกหรือสถานการณ์ทาง

สังคมที่ซับซ้อนของผู้รับบริการได้12

	 	 2.2	 ความกังวลด้านความเป็นส่วนตัวและ          

ความปลอดภัยของข้อมูล ข้อมูลสุขภาพถือเป็นข้อมูลท่ีม ี         

ความละเอียดอ่อน การเก็บรวบรวมและใช้งานข้อมูลโดยระบบ

ปัญญาประดษิฐ์จงึต้องมมีาตรการรกัษาความปลอดภยัทีเ่ข้มงวด 

ทัง้ในด้านการจดัเกบ็ การประมวลผลและการเข้าถงึเพือ่ป้องกนั

การเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือการถูกโจมตีทาง
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วินิจฉัยมีความแม่นย�ำและรวดเร็วขึ้น ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูล

สุขภาพจ�ำนวนมาก การติดตามแบบเรียลไทม์ พร้อมท้ัง

สนับสนุนการวางแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

เฉพาะบุคคล ในข้ันตอนการปฏิบัติปัญญาประดิษฐ์ช่วยเพิ่ม

ความต่อเนือ่งของการดแูลผ่านระบบตดิตามอาการและเครือ่งมอื

ดิจิทัลต่าง ๆ ขณะที่การประเมินผลก็มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น       

ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลและพยากรณ์แนวโน้มสุขภาพโดยใช้

เทคนิคสมัยใหม่ ท�ำให้ช่วยลดภาระงานซ�้ำซ้อน เช่น การตอบ

ค�ำถามพื้นฐาน การนัดหมาย การติดตามอาการ การให้ความรู้

ผ่านระบบ telehealth และ chatbot ส่งผลให้พยาบาลสามารถ

มุ่งเน้นงานท่ีต้องใช้ทักษะด้านมนุษยธรรม ความเห็นอกเห็นใจ 

และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้มากขึ้น ซึ่งเป็นบทบาทที่

เทคโนโลยีไม่สามารถทดแทนได้ อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้

ปัญญาประดิษฐ์ในงานพยาบาลจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการภายใต้

กรอบจรยิธรรมทีเ่ข้มงวด ค�ำนงึถงึความปลอดภยั ความเป็นส่วน

ตวัของข้อมลูและสทิธมินษุยชนของผูร้บับรกิาร หลกัการส�ำคญั

ทีต้่องพจิารณา ได้แก่ ความโปร่งใส ความรับผดิชอบ ความเสมอ

ภาคในการเข้าถงึและการออกแบบทีไ่ม่ก่อให้เกิดอคติ นอกจาก

นี ้ปัจจยัเก้ือหนนุท่ีเอือ้ต่อความส�ำเรจ็ของการบูรณาการปัญญา

ประดิษฐ์ได้แก่ ความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานทางดิจิทัล 

ความรูแ้ละทกัษะด้านเทคโนโลยขีองพยาบาล การสนบัสนนุจาก

ภาครัฐและองค์กร รวมถึงการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและ   

ผู้รับบริการ ในขณะที่อุปสรรคส�ำคัญของการบูรณาการปัญญา

ประดิษฐ์ คือ ข้อจ�ำกัดทางเทคโนโลยี ความกังวลเรื่องความ

ปลอดภัยข้อมูล ความไม่เชื่อมั่นของผู้ใช้ ความเหลื่อมล�้ำในการ

เข้าถึงเทคโนโลยี ความท้าทายในการเปลี่ยนแปลงระบบงาน 

และกรอบกฎหมายทีย่งัไม่สมบูรณ์ ดงันัน้ การบูรณาการปัญญา

ประดษิฐ์ในงานพยาบาลจงึต้องด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบควบคู่

กับการพัฒนาทักษะบุคลากร การสร้างมาตรฐานด้านความ

ปลอดภัยและการก�ำหนดนโยบายท่ีชัดเจน เพื่อให้ปัญญา

ประดิษฐ์กลายเป็นเครื่องมือท่ีช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล

สขุภาพได้อย่างปลอดภยั มปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืในระยะยาว
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