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บทคัดยอ 

   การปฏิวัติการบริหารพยาบาลดวยปญญาประดิษฐกําลังเปลี ่ยนแปลงกระบวนทัศนของการดูแลสุขภาพอยางรากฐาน                      

บทความนี้นําเสนอกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ (Integrative review) ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอ

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีสําหรับการประยุกตใช AI ในการบริหารการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดยทบทวนบทความจํานวน 25 เรื ่อง                    

ที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2561–2567 (ค.ศ. 2018–2024) ที ่ครอบคลุมสําหรับการนํา AI เขามาใชในการบริหารการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยประยุกตใชส่ีทฤษฎีหลัก ไดแก ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจเชิงปญญาประดิษฐ ซึ่งมององคกรพยาบาลเปนระบบซับซอน

ที่ AI สามารถชวยวิเคราะหขอมูลผูปวยและปรับปรุงกระบวนการดูแล สงผลใหลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไดถึงรอยละ 30 ทฤษฎี                

การเปลี ่ยนแปลงของ Lewin ที ่ประกอบดวย 3 ขั ้นตอน คือ การละลายพฤติกรรมเดิม (Unfreezing) การเปลี ่ยนแปลง (Change)                          

และการทําใหการเปล่ียนแปลงคงอยู (Refreezing) ถูกนํามาประยุกตใชในการสรางความตระหนักรูถึงประโยชนของ AI การฝกอบรมบุคลากร 

และการสรางนโยบายองคกรที่สนับสนุน การศึกษาพบวาการใชทฤษฎีนี้เพิ่มอัตราความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีมาใชจากรอยละ 40                  

เปนรอยละ 75 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership Theory) เนนการสรางแรงบันดาลใจและการกระตุน               

ทางปญญา ผูนําที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถเพิ่มอัตราการยอมรับเทคโนโลยี AI ไดมากกวารอยละ 60 และการบริหารเชิงกลยุทธ 

(Strategic Management) ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การวิเคราะหสภาพแวดลอม การกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ การกําหนด                 

กลยุทธ การนํากลยุทธไปปฏิบัติ และการประเมินและควบคุม บทความนําเสนอการวิเคราะห SWOT ท่ีครอบคลุม โดยระบุจุดแข็งขององคกร

พยาบาลไทย เชน บุคลากรที่มีความรูพื้นฐานดานเทคโนโลยี โครงสรางพื้นฐานดาน IT ท่ีเพียงพอ และขอมูลผูปวยในระบบดิจิทัลจํานวนมาก 

ขณะเดียวกันก็ชี้ใหเห็นจุดออน เชน งบประมาณที่จํากัด การขาดผูเชี่ยวชาญดาน AI โดยตรง และระบบขอมูลที่ยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ตัวอยางการประยุกตใชในทางปฏิบัติรวมถึงระบบ Smart Patient Management ท่ีชวยจัดการคิวผูปวย ระบบเตือนอัตโนมัติสําหรับติดตาม

สัญญาณชีพ และการใช AI ในการพยากรณความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ ซึ่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมสามารถลดอัตราการเกิดแผล      

กดทับไดรอยละ 25 

           บทความนี้เสนอแนะใหผูบริหารพยาบาลใชกรอบการบริหารเชิงกลยุทธ 5 ขั้นตอนอยางเปนระบบ เร่ิมตั้งแตการวิเคราะห

สภาพแวดลอมเพื่อประเมินความพรอม การกําหนดวิสัยทัศนท่ีชัดเจน การพัฒนากลยุทธท่ีเหมาะสม การนําไปปฏิบัติผานโครงการนํารอง 

และการประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึงผลกระทบตอบุคลากร ผูปวย และองคกรโดยรวม เพื่อใหการนํา AI มาใชเกิดประโยชน

สูงสุดและย่ังยืน 
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Abstract 

The revolution of nursing management with artificial intelligence (AI) is fundamentally transforming the 

healthcare delivery paradigm.  This article presents a proposed theoretical framework derived from an integrative 

literature review aimed at the effective application of AI in nursing management.  The review examined 25 articles 

published between 2018–2024 (B.E. 2561–2567) that comprehensively covered the effective implementation of AI in 

nursing management through the application of the following four main theories. First, the Systems Theory and Artificial 

Intelligence Decision-Making Theory views nursing organizations as complex systems where AI can help analyze patient 

data and improve care processes, resulting in the reduction of complication rates by up to 30%.  Secondly, Lewin's 

Change Theory, consisting of three stages —Unfreezing, Change, and Refreezing -- was applied to create an awareness 

of AI benefits, staff training, and establish supportive organizational policies.  Studies found that using this theory 

increased technology implementation success rates from 40% to 75%.  Thirdly, Transformational Leadership Theory 

emphasizes creating inspiration and intellectual stimulation.  Leaders with transformational leadership capabilities can 

increase AI technology’s acceptance rates by more than 60%.  Lastly, Strategic Management consists of five steps: 

environmental analysis, vision and mission setting, strategy formulation, strategy implementation, and evaluation and 

control.  The article presents a comprehensive Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats (SWOT) analysis 

identifying the strengths of Thai nursing organizations, such as personnel with basic technology knowledge, adequate 

IT infrastructure, and substantial digital patient data.  Simultaneously, it highlights the weaknesses, including limited 

budgets, lack of direct AI expertise, and non-standardized data systems.  Practical applications include Smart Patient 

Management systems for queue management, automated alert systems for vital sign monitoring, and using AI to predict 

pressure ulcer risks.  For example Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital was able to reduce pressure ulcer incidence by 

25% by applying AI to pressure ulcer risk prediction. 

This article recommends that nursing administrators systematically use the 5- step strategic management 

framework that was developed, including performing an environmental analysis to assess readiness; establishing a 

clear vision; developing appropriate strategies; implementation through pilot projects; and continuous evaluation 

that assesses the impacts on personnel, patients, and the organization overall, to maximize sustainable AI benefits. 
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บทนํา 

การเปลี ่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทัลและปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) กําลังสรางทั ้งโอกาสและ               

ความทาทายใหกับวิชาชีพการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลในทุกระดับจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ 

AI เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงและสามารถนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย1 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับบุคลากร

ในแตละระดับมีความแตกตางกันตามบทบาทและความรับผิดชอบ โดยพยาบาลปฏิบัติการตองมุงเนนการใชเทคโนโลยีเพื่อการดูแล

ผูปวยโดยตรง ผูบริหารระดับตนตองบริหารจัดการหนวยงานโดยใชขอมูลและเทคโนโลยี ผูบริหารระดับกลางตองวิเคราะหแนวโนม

และพัฒนาคุณภาพโดยใชเทคโนโลยี และผูบริหารระดับสูงตองกําหนดวิสัยทัศนและนําองคกรสูการเปล่ียนแปลงทางดิจิทัล2 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปญญาประดิษฐ (AI) ทฤษฎีสูการปฏิบัติในยุคดิจิทัล 

ปญญาประดิษฐกําลังเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนของการบริหารทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ บทความนี้นําเสนอ

ทฤษฎีหลัก แนวคิด และตัวอยางการประยุกตใช AI ในการบริหารทางการพยาบาลที่ทันสมัย ประกอบดวย 1) ทฤษฎีระบบและ                 

การตัดสินใจใชปญญาประดิษฐ ซึ่งมองวาองคกรเปนระบบท่ีมีความซับซอนและสัมพันธกับสวนตาง ๆ 2) ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ 

Lewin ที ่ประกอบดวย 3 ขั ้นตอน คือ การละลายพฤติกรรมเดิม การเปลี ่ยนแปลง และการทําใหการเปลี ่ยนแปลงคงอยู                              

3) ทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีสรางแรงบันดาลใจใหบุคลากรยอมรับและปรับตัวกับเทคโนโลยีใหม และ 4) การบริหารเชิงกล

ยุทธกับการนํา AI มาใช ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน รายละเอียดในแตละทฤษฎีสูการปฏิบัติในยุคดิจิทัลยุค AI ดังนี้ 

1. ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจใชปญญาประดิษฐสําหรับการบริหารการพยาบาล ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจ              

เชิงปญญาประดิษฐเปนการผสมผสานหลักการของทฤษฎีระบบกับกระบวนการตัดสินใจของระบบ AI เพื่อเขาใจและพัฒนาระบบ AI 

ที่สามารถทําการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพในสภาพแวดลอมที่ซับซอน ทฤษฎีระบบมองวาองคกรเปนระบบที่มีความซับซอน                

มีความสัมพันธระหวางสวนตาง ๆ3 การนํา AI มาใชในการพยาบาลตองพิจารณาผลกระทบตอระบบโดยรวม 

การประยุกตใชทฤษฎีระบบและการตัดสินใจนําปญญาประดิษฐมาวิเคราะหขอมูลผูปวยเพื่อปรับปรุงกระบวนการดูแล 

ระบบเตือนอัตโนมัติสามารถชวยพยาบาลในการติดตามสัญญาณชีพและแจงเตือนเมื ่อมีความผิดปกติ ชวยลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนไดถึงรอยละ 304 ในประเทศไทย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีการนําระบบ AI มาวิเคราะหขอมูลผูปวย              

เพื่อคาดการณความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ สงผลใหอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงรอยละ 255 ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจ              

เชิงปญญาประดิษฐเปนการผสมผสานของทฤษฎีระบบกับการเขียนโปรกแกรมการเรียนรูของเครื่อง โดยที่ผู บริหารสามารถใช

เทคโนโลยี AI เพื่อสนับสนุนการพยาบาลแบบการดูแลระยะยาว เชน โครงการนํารอง AI สําหรับการพยาบาลแบบควบคุมนํ้าหนัก 

ทฤษฎีความสําเร็จรวมกันจําเปนใหเข าใจความแตกตางและการทํางานรวมกันของเทคโนโลยี AI และบุคลากรพยาบาล                           

การประยุกตใชทฤษฎีระบบและการตัดสินใจนําปญญาประดิษฐมาวิเคราะหขอมูลผูปวยเพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางาน ระบบเตือน

อัตโนมัติสามารถชวยพยาบาลในการติดตามและจัดระบบการรอคอยของผูปวยท่ัวท้ังแผนก ทําใหมั่นใจไดวาผูปวยไมตองรอนานและ

สามารถจัดสรรวิธีการใหมไปยังการตรวจอื่นหากจําเปน ระบบรองรับสามารถชวยเพิ่มความถี่และการใหการดูแลผูปวยในมิติกวาง ๆ 

ทฤษฎีระบบชวยใหเขาใจการใช AI สําหรับการบริหารบริการสุขภาพ ดังนั้นการปฏิวัติการบริหารพยาบาลดวยปญญาประดิษฐ                   

จึงมีความสําคัญสําหรับระบบของการดูแลผูปวย ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวารอยละ 25 

2. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin กับการนํา AI มาใชสําหรับการบริหารการพยาบาล ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ 

Kurt Lewin6 นักจิตวิทยาสังคมชาวเยอรมัน-อเมริกัน ที่ไดรับการยกยองวาเปนบิดาแหงจิตวิทยาสังคมสมัยใหม ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง                

ที่พัฒนาขึ้นในชวงทศวรรษ 1940 ยังคงมีอิทธิพลอยางมากในการบริหารองคกรและการการบริหารทางการพยาบาลในปจจุบัน       

สาระของทฤษฎีประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การละลายพฤติกรรมเดิม (Unfreezing) การเปลี่ยนแปลง (Change) และการทําให     

การเปลี่ยนแปลงคงอยู (Refreezing) ในบริบทของการบริหารการพยาบาล ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin มีความสําคัญอยางยิ่ง 

เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี นโยบายสุขภาพ 
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แนวปฏิบัติทางคลินิก หรือความคาดหวังของผูปวย7,8  การประยุกตใชทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ Lewin กับการนํา AI มาใชสําหรับ

การบริหารการพยาบาล ประกอบดวย: 

1. การสรางความตระหนักรูถึงประโยชนของ AI ในการพยาบาล (Unfreezing) 

2. การฝกอบรมบุคลากรใหใชเทคโนโลยี AI และปรับกระบวนการทํางาน (Change) 

3. การสรางนโยบายและวัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนการใช AI (Refreezing) 

จากการศึกษาของ Thimbleby9 พบวาการนําทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงมาใชในการนําระบบ AI มาปรับใชในโรงพยาบาล

เพิ่มอัตราความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีมาใชจากรอยละ 40 เปนรอยละ 75 นอกจากนี้ Nilsen และคณะ10  รายงานความสําเร็จใน

การใชทฤษฎีของ Lewin เพื่อปรับเปล่ียนโมเดลการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลระยะยาว และ Cresswell และคณะ¹¹ พบวาการใช

ทฤษฎีของ Lewin ในการนําระบบความปลอดภัยของผูปวยมาใชชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีย่ังยืนมากขึ้น 

3.  ทฤษฎ ีภาวะผ ู น ํ าการเปล ี ่ยนแปลง (Transformational Leadership Theory) ผ ู น ําการเปล ี ่ยนแปลง                      

สรางแรงบันดาลใจใหบุคลากรยอมรับและปรับตัวกับเทคโนโลยีใหม12 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 4 องคประกอบ ไดแก   

การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุ นทางปญญา และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล                      

การประยุกตใชทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในการนํา AI มาใชในองคกรพยาบาล ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาลตอง           

สรางวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการนํา AI มาใช (การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ) มีการสื่อสารประโยชนของ AI และสรางแรงจูงใจให

พยาบาลยอมรับการเปลี่ยนแปลง (การสรางแรงบันดาลใจ) ใชการกระตุนใหพยาบาลคิดวิธีการนํา AI มาปรับปรุงการดูแลผูปวย      

(การกระตุ นทางปญญา) และการพิจารณาความตองการและความกังวลของพยาบาลแตละคนในการปรับตัวกับเทคโนโลยี                    

(การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล) การศึกษาของ Krick และคณะ13 พบวาผูนําการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงชวยเพิ่ม

อัตราการยอมรับเทคโนโลยี AI ในองคกรไดมากกวารอยละ 60 

4. การบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management) กับการนํา AI มาใชสําหรับการบริหารการพยาบาล การบริหาร

เชิงกลยุทธในการพยาบาล หมายถึง กระบวนการวางแผนระยะยาวที่มุงเนนการวิเคราะหสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก    

เพื่อกําหนดทิศทาง เปาหมาย และกลยุทธในการดําเนินงานดานการพยาบาล โดยมีการประเมินผลและปรับปรุงอยางตอเนื่อง14            

การบริหารเชิงกลยุทธในการพยาบาลรวมกับการประยุกตใช AI สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู ปวย เพิ ่มประสิทธิภาพ                   

การทํางาน และลดภาระงานที่ไมจําเปนของพยาบาล15 การนํา AI มาใชอยางมีกลยุทธจะชวยใหองคกรพยาบาลสามารถรับมือกับ

ความทาทายในอนาคต เชน การขาดแคลนพยาบาล ความตองการการดูแลที่ซับซอนมากขึ้น และความคาดหวังของผูปวยที่สูงขึ้น16 

กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธในการพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอม (Environmental 

Analysis) 2) การก ําหนดว ิส ัยท ัศน และพ ันธก ิจ (Vision and Mission) 3) การกําหนดกลยุทธ   (Strategy Formulation)                       

4) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) และ 5) การประเมินและควบคุม (Evaluation and Control)15 ผูบริหาร

ระดับสูงในองคกรพยาบาลสามารถนําแนวทางการบริหารดังกลาวมาสูการปฏิบัติดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหสภาพแวดลอม (Environmental Analysis) 

    การวิเคราะหสภาพแวดลอมเปนขั ้นตอนแรกที ่สําคัญในการบริหารเชิงกลยุทธเพื ่อนํา AI มาใชในการพยาบาล                     

ตองพิจารณาท้ังปจจัยภายในและภายนอกองคกร  

ปจจัยภายนอก: ในปจจุบัน AI กําลังมีบทบาทมากขึ ้นในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ เนื ่องจากผู บริหารกวารอยละ 83                   

เห็นดวยวา AI คือโซลูชันที่ตอบโจทยในการจัดการปญหาสุขภาพ17 องคกรพยาบาลจึงจําเปนตองวิเคราะหแนวโนมเทคโนโลยี             

การเปลี่ยนแปลงดานประชากรศาสตร และนโยบายสุขภาพ การเรงรีบนํา AI มาใชโดยไมมีกลยุทธที่ชัดเจนอาจสงผลใหเกิดผลลัพธ             

ที่ไมดีตอผูปวย สูญเสียทรัพยากร และทําลายความเชื่อมั่น ดังนั้นการวิเคราะหสภาพแวดลอมจึงตองครอบคลุมทั้งโอกาสและ                

ความเส่ียงอยางรอบดาน 
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ปจจัยภายใน: การบูรณาการ AI ในการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองวิเคราะหความพรอมทั้งดานขอมูล โครงสรางพื้นฐาน และ

ความพรอมของบุคลากร องคกรพยาบาลตองประเมินทรัพยากรที่มีอยู ทั้งบุคลากร งบประมาณ โครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยี 

และความพรอมในการรับเทคโนโลยีใหม  ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห SWOT การนํา AI มาใชในการบริหารการพยาบาล  
 

SWOT ปจจัย ตัวอยางการประยุกตใชในการบริหารการพยาบาล 

จุดแข็ง บุคลากรมีความรูพื้นฐานดานเทคโนโลยี

และการใชคอมพิวเตอร 

• พยาบาลสามารถใชงานแอปพลิเคชัน AI ท่ีออกแบบใหใชงานงายไดทันที  

  หรือมีการอบรมการใชงานเทคโนโลยีใหมทําไดรวดเร็ว 

 
มีโครงสรางพื้นฐานดานไอทีท่ีสามารถ

รองรับการพัฒนา 

• สามารถติดตั้งระบบ AI บนเคร่ืองแมขายท่ีมีอยู หรือ เพิ่มเครือขาย 

  อินเทอรเน็ตความเร็วสูงรองรับการประมวลผล 

 
มีขอมูลผูปวยในระบบดิจิทัลจํานวนมากท่ี

สามารถนํามาวิเคราะหได 

• ใชขอมูลยอนหลังฝกฝนระบบ AI ใหพยากรณอัตราการติดเช้ือใน 

  โรงพยาบาล และ วิเคราะหรูปแบบการเขารับบริการเพื่อวางแผนอัตรากําลัง 

 
ผูบริหารใหการสนับสนุนการพัฒนา

นวัตกรรม 

• มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบ AI โดยเฉพาะ หรือผูบริหารเขา 

  รวมการประชุมนําเสนอเทคโนโลยีใหม 

จุดออน งบประมาณดานเทคโนโลยีมีจํากัด • เร่ิมจากการใชโซลูชัน AI แบบเปดเผยรหัส หรือนํารองในหนวยงานท่ีมี 

  ความพรอมกอน เชน หอผูปวยวิกฤต 

 พยาบาลบางสวนยังไมคุนเคยกับเทคโนโลยี

ขั้นสูง 

• จัดทีมพี่เล้ียงชวยสอนการใชงานแบบตัวตอตัว พัฒนาระบบใหมีสวนติดตอ 

  ผูใชท่ีเขาใจงาย (User-friendly) 

 ขาดผูเช่ียวชาญดาน AI โดยตรงในองคกร • จางท่ีปรึกษาภายนอกในระยะเร่ิมตน หรือ รวมมือกับมหาวิทยาลัยใน 

  การพัฒนาโครงการวิจัย 

 ระบบขอมูลท่ีมีอยูอาจยังไมเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 

• สรางมาตรฐานการบันทึกขอมูล เชน ใชรหัส ICD-10 อยางเครงครัดพัฒนา 

  ระบบแปลงขอมูลใหอยูในรูปแบบท่ี AI เรียนรูได 

โอกาส นโยบายภาครัฐสนับสนุนการพัฒนา 

ดานดิจิทัลและ AI ในวงการสาธารณสุข 

• ขอทุนสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขสําหรับโครงการนํารองใชประโยชน 

  จากโครงการพัฒนาทักษะดิจิทัลของภาครัฐ 

 
มีเทคโนโลยี AI สําเร็จรูปท่ีชวยลดภาระงาน

บริหารจัดการได 

• ใช AI วางแผนตารางเวรอัตโนมัติท่ีคํานึงถึงทักษะและความตองการของ 

  พยาบาล  เพิ่มการใชระบบ AI จัดการขอมูลการเบิกจายวัสดุการแพทย 

 
โอกาสในการรวมมือกับสถาบันการศึกษา

และบริษัทเทคโนโลยี 

• รวมมือกับคณะพยาบาลศาสตรในการพัฒนาหลักสูตร AI สําหรับพยาบาล 

  ปรานงานทําโครงการวิจัยรวมกับบริษัทสตารทอัพดานเทคโนโลยีสุขภาพ 

 
แนวโนมการขาดแคลนพยาบาลทําใหตอง

นําเทคโนโลยีมาชวย 

• ใช AI ชวยคัดกรองผูปวยเบื้องตนเพื่อลดภาระพยาบาล ปรับวิธีการทดแทน 

  กําลังคนดวยการ ใชหุนยนตชวยขนสงยาและเวชภัณฑภายในหอผูปวย 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห SWOT การนํา AI มาใชในการบริหารการพยาบาล (ตอ) 
 

SWOT ปจจัย ตัวอยางการประยุกตใชในการบริหารการพยาบาล 

อุปสรรค ความกังวลเร่ืองความปลอดภัยของขอมูล

และความเปนสวนตัวของผูปวย 

• พัฒนาระบบท่ีเขารหัสขอมูลผูปวย (Data Encryption) จัดทํานโยบาย 

  และแนวปฏิบัติดานความปลอดภัยขอมูล 

 
การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีท่ีรวดเร็วทําให

ระบบลาสมัยไดงาย 

• เลือกใชแพลตฟอรมท่ีมีการอัพเดตตอเนื่อง  วางแผนการออกแบบ 

  ระบบใหรองรับการขยายและปรับเปล่ียนในอนาคต 

 
ตนทุนในการบํารุงรักษาระบบในระยะยาว • วางแผนงบประมาณบํารุงรักษาลวงหนา 3-5 ป มีการฝกอบรมทีมไอที 

  ภายในใหสามารถดูแลระบบไดเอง 

 
ขอจํากัดดานกฎหมายและจริยธรรมใน

การใช AI กับขอมูลสุขภาพ 

• ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานกฎหมายและจริยธรรม จัดทําแนวทางการใช AI 

   ท่ีสอดคลองกับ พ.ร.บ.คุมครองขอมูลสวนบุคคล 

 
การตอตานการเปล่ียนแปลงจากบุคลากร

บางสวน 

• ส่ือสารประโยชนของ AI ท่ีจะชวยลดงานซํ้าซอน ใหพยาบาลมีสวนรวม 

  ในการออกแบบและทดสอบระบบ 
 

ข้ันตอนท่ี 2 การกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (Vision and Mission) 

ผูบริหารในองคกรพยาบาลรวมกันกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ คานิยมหลักที่ชัดเจนจะเปนแนวทางในการพัฒนากลยุทธ

การนํา AI มาใชในการพยาบาล 

วิสัยทัศน: การนํา AI มาประยุกตใชนอกจากจะเปนการเสริมศักยภาพขององคกรพยาบาลแลว ยังชวยใหผูปวยมีชีวิต        

ท่ีดีย่ิงขึ้น ตัวอยางวิสัยทัศนอาจเปน "เปนผูนําในการบูรณาการ AI เพื่อยกระดับมาตรฐานการพยาบาลท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง" 

พันธกิจ: องคกรพยาบาลควรมุงมั่นที่จะพัฒนาและประยุกตใช AI เพื่อสงเสริมการดูแลแบบองครวม การประสานงาน                 

การดูแล และการประเมินอยางครอบคลุม พันธกิจควรกําหนดแนวทางท่ีชัดเจนวาองคกรจะนํา AI มาใชอยางไรเพื่อบรรลุวิสัยทัศน 

คานิยมหลัก: กรอบจริยธรรมที ่เหมาะสมกับ AI ในการพยาบาลมีความจําเปนในการปรับแนวทางความกาวหนา                             

ทางเทคโนโลยีใหสอดคลองกับคานิยมหลักของวิชาชีพ การกําหนดคานิยมหลักที่ใหความสําคัญกับคุณภาพการดูแล ความปลอดภัย 

จริยธรรม และการพัฒนาอยางตอเนื่องเปนส่ิงสําคัญ ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ตัวอยางการกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (Vision and Mission) 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

กําหนดเปาหมายระยะยาว

ของหนวยงานพยาบาล 

วิสัยทัศนควรรวมถึงการบูรณาการ

เทคโนโลยี AI เพื่อยกระดับคุณภาพ 

การดูแล 

"เปนองคกรพยาบาลช้ันนําท่ีใชเทคโนโลยี AI เพื่อมอบการ

ดูแลท่ีเปนเลิศ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพภายในป 2030" 

สรางพันธกิจท่ีชัดเจนเพื่อ

บรรลุวิสัยทัศน 

พันธกิจควรระบุบทบาทของ AI ใน 

การสนับสนุนการปฏิบัติงานพยาบาล 

"พัฒนาระบบการพยาบาลโดยบูรณาการ AI เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการคัดกรอง วินิจฉัย และการติดตามผูปวยอยาง

ตอเนื่อง" 
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ข้ันตอนท่ี 3 การกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) 

    การกําหนดกลยุทธเปนการวางแผนวาองคกรจะบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจไดอยางไร โดยเฉพาะในบริบทของการนํา AI 

มาใชในการบริหารพยาบาล ประกอบดวย 1) กลยุทธระดับองคกร (การพัฒนากลยุทธเฉพาะสําหรับ AI ในการดูแลสุขภาพมี                   

ความจําเปน โดยตองกําหนดลําดับความสําคัญที่ชัดเจน กลยุทธระดับองคกรอาจรวมถึงการลงทุนในเทคโนโลยี AI การพัฒนา

โครงสรางพื ้นฐานดานขอมูล และการสรางพันธมิตรกับผู เชี ่ยวชาญดานเทคโนโลยี) 2) กลยุทธระดับหนวยบริการสุขภาพ                         

(การใชระบบ Smart Patient Management ที่ขับเคลื่อนดวย AI ชวยใหพยาบาลสามารถติดตามและจัดการคิวผูปวยทั่วทั้งแผนก 

ทําใหมั ่นใจไดวาผูปวยไมตองรอนานและสามารถจัดสรรใหมไปยังการตรวจอื ่นหากจําเปน กลยุทธระดับหนวยงานพยาบาล                      

อาจมุ งเนนการนํา AI มาใชเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในกระบวนการทํางานเฉพาะดาน) และ 3) กลยุทธระดับปฏิบัต ิการ                                      

มีการใช Automated Process อยางแพรหลายในโรงพยาบาล เชน Optical Character Recognition (OCR), Natural Language 

Processing (NLP) และ Robotic Process Automation (RPA) เพื ่อชวยในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน กลยุทธระดับ

ปฏิบัติการควรกําหนดวิธีการนํา AI มาใชในกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน กลยุทธนี้อาจรวมถึงการนํา AI มาใชในการคัดกรองผูปวย 

การติดตามสัญญาณชีพ และการจัดการเอกสาร ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 หลักการกําหนดกลยุทธและการประยุกตใช 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

พัฒนากลยุทธท่ีสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมและทรัพยากร

ท่ีม ี

วิเคราะห SWOT เพื่อประเมิน     

ความพรอมดานทรัพยากรและ

บุคลากรในการนํา AI มาใช 

โรงพยาบาลวิเคราะหจุดแข็งดานขอมูลผูปวยขนาดใหญ 

และพัฒนากลยุทธการนํา AI มาวิเคราะหขอมูล 

เพื่อพยากรณความเส่ียงโรคเบาหวาน 

กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จท่ี

ชัดเจน 

พัฒนา KPIs ท่ีวัดผลลัพธการใช AI  

ท้ังดานคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด: ลดระยะเวลาการคัดกรองผูปวยลงรอยละ 30 หรือ  

เพิ่มความแมนยําในการทํานายภาวะทรุดลงของผูปวยเปน 

รอยละ 85 หรือ ลดภาระงานดานเอกสารของพยาบาลลง 

รอยละ 40 
 

ข้ันตอนท่ี 4 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) 

   การนํากลยุทธไปปฏิบัติเปนขั้นตอนท่ีเปล่ียนแผนเชิงกลยุทธใหเปนการกระทําท่ีเปนรูปธรรม ซึ่งมีความสําคัญอยางย่ิงใน

การนํา AI มาใชในการพยาบาล 

  การจัดสรรทรัพยากร: การบูรณาการ AI มักตองการการลงทุนอยางมากในการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน การฝกอบรม

บุคลากร และการจัดการการเปล่ียนแปลงองคกร องคกรตองจัดสรรงบประมาณ บุคลากร และเวลาอยางเพียงพอเพื่อสนับสนุนการนํา AI มาใช 

  การพัฒนาบุคลากร: การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะอยางตอเนื่องมีความสําคัญสําหรับบุคลากรพยาบาลท่ีมีอยูเพื่อใช

และตีความเครื ่องมือ AI อยางมีประสิทธิภาพ องคกรควรลงทุนในโปรแกรมการศึกษาที ่เตรียมพยาบาลใหทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพในสภาพแวดลอมท่ีมีการบูรณาการ AI 

 การปรับโครงสรางองคกร: การบูรณาการเทคโนโลยี AI เขากับขั้นตอนการทํางานที่มีอยูมักจําเปนตองมีการออกแบบ

กระบวนการทางคลินิกใหม องคกรอาจตองจัดตั้งทีมเฉพาะทางหรือแผนกท่ีรับผิดชอบการนํา AI มาใชและการบํารุงรักษาระบบ 

 การจัดการการเปลี่ยนแปลง: ดานบุคลากรดานสุขภาพหลายคน รวมทั้งพยาบาล อาจตอตานการใชเทคโนโลยีใหม         

ที่รบกวนกิจวัตร   ที่คุ นเคย องคกรควรนํากลยุทธการจัดการการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อจัดการกับความตานทานและสงเสริม         

การยอมรับเทคโนโลยี AI 
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 การดําเนินโครงการนํารอง: ตามแผนปฏิบัติการดาน AI ประเทศไทย พยายามจะเติมเต็มระบบนิเวศ AI การแพทยของไทย           

โดยมีหนึ่งในโครงการนํารอง คือ "การพัฒนาแพลตฟอรมบริหารจัดการขอมูลเปดดานการแพทย" การเริ่มตนดวยโครงการนํารอง

ขนาดเล็กเปนแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการทดสอบและปรับแนวคิดกอนการนําไปใชในวงกวาง ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

จัดสรรทรัพยากรท่ี

จําเปน 

ลงทุนในโครงสรางพื้นฐานดาน IT การ

ฝกอบรมบุคลากร และการจัดการขอมูล 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจัดสรรงบประมาณ 5% สําหรับโครงสราง

พื้นฐาน AI และฝกอบรมพยาบาล 100% ใหมีทักษะดิจิทัล

พื้นฐาน18 

พัฒนาโครงสราง

องคกรท่ีเหมาะสม 

จัดตั้งทีมสหวิชาชีพท่ีรวมพยาบาล 

นักวิทยาศาสตรขอมูล และผูเช่ียวชาญ

ดาน AI 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งศูนยนวัตกรรม AI ทางการพยาบาลท่ี

มีพยาบาลผูเช่ียวชาญรวมกับนักวิทยาศาสตรขอมูลพัฒนา

โซลูช่ัน AI19 

สรางวัฒนธรรมองคกร

ท่ีสนับสนุนกลยุทธ 

สงเสริมวัฒนธรรมการเรียนรูและ

นวัตกรรม ลดความกลัวตอเทคโนโลยี 

"AI Champions" – โครงการคัดเลือกพยาบาลแกนนําดาน AI 

ประจําแตละหนวยงานเพื่อสนับสนุนเพื่อนรวมงาน20 

 

 

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินและควบคุม (Evaluation and Control) 

    การประเมินและควบคุมเปนขั้นตอนสุดทายในกระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ ซึ่งเปนการตรวจสอบวากลยุทธบรรลุ

วัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม เชน การกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน การประเมินประสิทธิภาพของเทคโนโลยี AI ในการพยาบาล

ควรพิจารณาผลลัพธที่หลากหลาย รวมถึงผลลัพธของผูปวย ประสิทธิภาพการพยาบาล และตนทุนดานการดูแลสุขภาพ องคกร                    

ควรกําหนดตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนเพื่อวัดความสําเร็จของการนํา AI มาใช 

   การติดตามและประเมินผล: ผูบริหารควรมีการจัดระบบ AI นําเสนอโอกาสสําคัญสําหรับการปรับปรุงการปฏิบัติ                

การพยาบาลอยางตอเนื่องโดยใชขอมูลเชิงลึก ผานการวิเคราะหรูปแบบในผลลัพธของผูปวยกับการพยาบาล และประสิทธิภาพ                

การทํางานการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื ่องจะชวยระบุปญหาและโอกาสในการปรับปรุง การปรับกลยุทธ คือ                          

การใชขอเสนอแนะที ่สรางจากการวิเคราะหเหลานี ้มีความสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพแบบปรับตัวที ่สามารถพัฒนา                     

ตามความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงและสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่เปนพลวัต องคกรควรพรอมที่จะปรับกลยุทธ                 

เมื่อจําเปน โดยอิงจากขอมูลจากการประเมินผล และตองม ี

   การรายงานและการสื่อสาร: เชนระบบ Smart Patient Management ไดลดเวลารอของผูปวยลงถึงรอยละ 50 และ

บรรเทาภาระงานของบุคลากรในงานตาง ๆ ทําใหมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น21 ทั้งผูใหบริการดานสุขภาพและผูปวยไดรับประโยชน                            

จากประสิทธิภาพการบริการและความพึงพอใจที่ดีขึ้น การสื่อสารผลลัพธของการนํา AI มาใชอยางมีประสิทธิภาพทั้งภายในและ

ภายนอกจะชวยสรางการสนับสนุนและความไววางใจจากผูมีสวนไดสวนเสีย  ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การประเมินและควบคุม (Evaluation and Control) 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

ติดตามและประเมินผล

การดําเนินงาน 

พัฒนาระบบติดตามประสิทธิภาพของ AI 

และผลกระทบตอผลลัพธทางคลินิก 

ระบบ AI Dashboard ท่ีแสดงผลการทํางานของระบบ AI 

แบบ real-time และประเมินความพึงพอใจของพยาบาล  

ทุก 3 เดือน22 

ปรับปรุงกลยุทธตามผล

การประเมิน 

กระบวนการทบทวนและปรับปรุงโซลูช่ัน AI 

อยางตอเนื่อง 

การประชุมทบทวนผลลัพธทุกไตรมาสและปรับปรุงอัลกอริทึม

ตามขอเสนอแนะของพยาบาลผูใชงาน23 

 

 

สรุปและการนําไปใช 

จะเห็นไดวาผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธสําหรับการบริหารการพยาบาลเปน

กระบวนการที่สําคัญในการกําหนดทิศทางขององคกรพยาบาลในระยะยาว โดยในปจจุบัน เทคโนโลยีปญญาประดิษฐไดเขามามี

บทบาทสําคัญในการยกระดับการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การประยุกตใชทฤษฎีระบบและการตัดสินใจ                  

เชิงปญญาประดิษฐ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และการบริหารเชิงกลยุทธ จะชวยให

ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา AI มาใชไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนผูบริหารการพยาบาลควรเริ่มตนจากการวิเคราะห

สภาพแวดลอม กําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ พัฒนากลยุทธ นํากลยุทธไปปฏิบัติ และประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึง

ผลกระทบของ AI ตอท้ังบุคลากร ผูปวย และองคกรโดยรวม เพื่อใหการนํา AI มาใชในการพยาบาลเกิดประโยชนสูงสุดและสอดคลอง

กับคานิยมและจริยธรรมของวิชาชีพ 
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