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บทคัดย่อ 
 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัลกำลังเผชิญการเปลี่ยนผ่านครั้งสำคัญจากการดูแลแบบดั้งเดิมที่อาศัย
ประสบการณ์และการตัดสินใจให้การพยาบาลจากการสังเกตและวิเคราะห์ข้อมูลจากการจดบันทึกด้วยระบบ
กระดาษ และวิจารณญาณส่วนบุคคลไปสู่การดูแลที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลและเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาในการบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และ
ระบบสารสนเทศทางสุขภาพสู่กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิสเป็น  
กรอบแนวคิดในการอธิบาย 

ผลการวิเคราะห์ชี ้ให้เห็นว่า การบูรณาการเทคโนโลยีมิใช่เพียงการเพิ่มเครื ่องมือทางคลินิก แต่เป็น
กระบวนการเปลี่ยนผ่านในระดับบุคคลและองค์กร พยาบาลต้องปรับสมดุลระหว่างการดูแลที่ขับเคลื่อนด้วย
เทคโนโลยีและแนวทางการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นความเป็นมนุษย์  ทฤษฎีของเมลิสช่วยอธิบายกระบวนการ
ดังกล่าวผ่านองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การตระหนักรู้ การมีส่วนร่วม การปรับตัว และการได้รับการสนับสนุนจาก
ระบบ โดยมีสมรรถนะดิจิทัลและจริยธรรมวิชาชีพเป็นเงื่อนไขสำคัญของความสำเร็จ บทความนี้เสนอให้พยาบาลที่
รับผิดชอบผู้ป่วยวิกฤตทำหน้าที่เป็น “ผู้อำนวยการเปลี่ยนผ่าน” ที่สามารถบูรณาการเทคโนโลยีอย่างมีจริยธรรม
และวิจารณญาณ เพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนา
นโยบายและการศึกษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความท้าทายของยุคเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  
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The Transition of Critical Care Nursing to the Digital Era:  
Development Approaches 

Laddawan Seangon*   

 
Abstract 

 
 Critical care nursing is undergoing a profound transformation in the digital era, shifting 
from traditional practice grounded in clinical experience , paper-based documentation, and 
personal judgment toward data-driven care supported by artificial intelligence (AI) technologies. 

This article aims to analyze developmental strategies associated with integrating AI 
technology and health information systems into critical care nursing processes, guided by 
Meleis’s Transition Theory as the conceptual framework. 
 The analysis reveals that technology integration is not merely the addition of clinical 
tools, but rather a transformational process at both individual and organizational levels. Nurses 
must balance technology-driven care with humanistic care approaches. Meleis's theory elucidates 
this process through key components including awareness, engagement, adaptation, and 
systemic support, with digital competencies and professional ethics serving as critical 
determinants of success. This article proposes that crit ical care nurses assume the role of 
"transition facilitators" who can ethically and judiciously integrate technology to enhance the 
quality and safety of patient care. Furthermore, it provides guidance for developing nursing 
policies and education that align with the challenges of the artificial intelligence technology era. 
 
Keywords: Critical care nursing, Transition theory,  Nursing transition, Artificial intelligence,    
Health informatics systems  
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บทนำ 
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในศตวรรษที่ 21 

กำลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างจากระบบ
การดูแลแบบดั้งเดิมที่เน้นความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
ไปสู ่การดูแลที ่ขับเคลื ่อนด้วยข้อมูลและเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) และ
ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ (Health informatics 
systems) ได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในการสนับสนุน
กระบวนการตัดสินใจทางคลินิก การติดตามและเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ และการ
พยากรณ์ผลลัพธ์ทางสุขภาพเชิงคาดการณ์ (Berkhout 
et al., 2025; Cecconi et al., 2025) การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวมิได้ส่งผลเฉพาะต่อโครงสร้างระบบบริการ
สุขภาพเท่านั้น หากยังส่งผลกระทบต่อสมรรถนะทาง
วิชาชีพ อัตลักษณ์ และบทบาทการตัดสินใจของ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตด้วย 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition theory) 
มองการเปลี ่ยนผ่านเป็นกระบวนการที ่บุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลต้องปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์
ใหม่ผ่านการปรับเปลี ่ยนการรับรู ้ บทบาทวิชาชีพ 
ความสัมพันธ์เชิงสังคม และรูปแบบพฤติกรรม โดยมี
เป้าหมายสู ่การบรรลุสมดุลใหม่และการพัฒนา
สมรรถนะที่สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้จะช่วยทำความเข้าใจพลวัตของ
การเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะต่อการปรับตัวของบุคลากรเมื ่อเผชิญ
บริบทใหม่ทั้งด้านเทคโนโลยี องค์กร และจิตสังคม 
(Meleis, 2010) 

เมลิสชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนผ่าน  ประกอบด้วย 
หลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนผ่านบทบาท 
(Role transition) การเปลี ่ยนผ ่านพัฒนาการ 
(Developmental transition) การเปลี ่ยนผ่าน

สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health-illness transition) 
หรือการเปลี่ยนผ่านองค์กร (Organizational transition) 
และเน้นว่าการเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการที่มีคุณสมบัติ
สำคัญ ได้แก่ การตระหนักรู้ (Awareness) การมีส่วนร่วม 
(Engagement) การปรับตัวต่อการเปลี ่ยนแปลงและ
ความแตกต่าง (Change and difference) ระยะเวลา
ของการเปลี ่ยนผ่าน (Time span) และเหตุการณ์
ว ิกฤต/จ ุดเปล ี ่ยน (Crit ical points/events) 
(Meleis, 2010) ในบริบทของการพยาบาลผู ้ป่วย
วิกฤต การบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และ
ระบบสารสนเทศจึงเป็น “การเปลี่ยนผ่าน” ในระดับ
วิชาชีพ (Professional transition) และระดับ
องค์กร ที่ต้องอาศัยทั้งการตระหนักรู้  การมีส่วนร่วม 
และการปร ับต ัวต ่อการเปลี ่ยนแปลงและความ
แตกต่างอย่างต่อเนื่อง (Meleis, 2010; You et al., 
2024) พยาบาลไม่ได้ทำหน้าที่เพียงผู้ใช้เทคโนโลยี 
แต่เป็นผู ้อำนวยการเปลี ่ยนผ่าน   (Transition 
facilitator) ที่ต้องผสานความรู้ด้านเทคโนโลยีเข้ากับ
ความเป ็นมน ุษย์ และจร ิ ยธรรมของการด ูแล 
(Ramadan, 2024; Kotp et al., 2025) 

การบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
และระบบสารสนเทศในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่ได้ราบรื่น
เสมอไป การศึกษาล่าสุดพบว่า แม้ AI จะมีศักยภาพสูง 
แต่การนำไปใช้ในเชิงคลินิกยังมีอุปสรรคหลายด้าน 
เช่น ความพร้อมทางเทคนิค ความเสมอภาค (Equity) 
และการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย (Cecconi et al., 2025; Pinsky et al., 2024) 
สำหรับพยาบาล สิ่งที่ท้าทายไม่ได้อยู่แค่การเรียนรู้
เครื่องมือใหม่ แต่คือการจัดการความไม่แน่นอนของ
ข้อมูล การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical judgment) 
ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และการ
คงไว้ซึ่งคุณค่าความเป็นมนุษย์ในกระบวนการดูแล 
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(Hassanein et al., 2025) ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึง
สมรรถนะทางวิชาชีพเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ว่าการบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และระบบ
สารสนเทศทางสุขภาพในการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต
สามารถทำได้อย่างไรภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ
เปลี่ยนผ่านของเมลิส และระบุองค์ประกอบที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จของการเปลี่ยนผ่านในระดับบุคคลและ
องค์กร รวมถึงเสนอข้อพิจารณาเชิงนโยบายและการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาล เพื ่อสนับสนุนบทบาทของ
พยาบาลในฐานะ  “ผู้อำนวยการเปลี่ยนผ่าน” (Transition 
facilitator) ที่เชื ่อมโยงเทคโนโลยีเข้ากับคุณค่าด้าน
มนุษยธรรมและจริยธรรมของการพยาบาล. 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน พัฒนาโดยเมลิสเป็น 
กรอบแนวคิดทางทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการเปลี่ยนผ่าน
ซึ่งเกิดขึ้นในวงจรชีวิตและวิถีการประกอบวิชาชีพ
ของบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในสาขาวิชาชีพการ
พยาบาล ซึ่งมักต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีต้องการการ
ปรับตัวเชิงรุก เช่น การเปลี่ยนแปลงบทบาทวิชาชีพ 
หน้าที่รับผิดชอบ หรือสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน 
ทฤษฎีนี้ประกอบด้วยส่วนที่สำคัญ 6 ประการ ดังนี้  
(Meleis, 2010; อ้างถึงใน พิชญา หุยากรณ์, 2562; 
โบตั๋น บุญฮู้  และคณะ, 2563) 

1. ชนิดและรูปแบบของการเปลี ่ยนผ ่าน 
(Types and patterns of transitions)   ชนิดการ
เปลี่ยนผ่านมีตั ้งแต่การเปลี่ยนผ่านตามพัฒนาการ 
การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ การเปลี่ยนผ่านด้าน
สุขภาพและความเจ็บป่วย และการเปลี่ยนผ่านเชิง
องค์กร  

รูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน มีความหลากหลาย
และสลับซับซ้อน บางคนมีประสบการณ์การเปลี่ยน

ผ่านหลายอย่างในเวลาเดียวกัน หรือเพียงอย่างเดียว 
(Multiple transitions or single transition) 
รวมถึงเป็นการเปลี่ยนผ่านที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กันหรือไม่เกี ่ยวข้องกัน (Related or unrelated 
transitions) ดังนั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลควร
พิจารณารูปแบบของการเปลี่ยนผ่านร่วมกับชนิดของ
การเปลี่ยนผ่านเสมอ อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรให้
ความสนใจในรูปแบบของการเปลี่ยนผ่านของบุคคล
มากกว่าชนิดของการเปลี ่ยนผ ่านเนื ่องจากการ 
เปลี่ยนผ่านของบุคคลเกิดขึ้นได้หลากหลายรูปแบบ
และมีความสลับซับซ้อน บุคคลแต่ละบุคคลย่อมมี
การเผชิญรูปแบบของการเปลี่ยนผ่านที่แตกต่างกัน 
เช่น การเจ็บป่วยของบุคคลที่ต้องยอมรับและเปลี่ยน
ผ่านไปพร้อมกับการสูญเสียหน้าที่การงานจากการที่
ตนเองเจ็บป่วย 

2. คุณสมบัติของประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน 
(Propert ies of t rans it ion exper iences ) 
ประกอบด้วย การตระหนักรู้ การเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนผ่าน การเปลี่ยนแปลงและความแตกต่าง 
ระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่าน จุดวิกฤตและเหตุการณ์  

3. เงื ่อนไขที่เอื ้ออำนวยและเงื ่อนไขที่ยับยั้ง 
(Facil itat ing and inhibit ing condit ions) 
ประกอบด้วย เงื่อนไขทางด้านบุคคล ชุมชนและสังคม 
ทั้งที่เอื ้ออำนวยให้การเปลี่ยนผ่านดำเนินไปด้วยดี
หรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่านไม่ให้ประสบความสำเร็จ 

4. ตัวบ่งช ี ้ในการดำเน ินการ (Process 
indicators) เป็นตัวบ่งชี้ที่ชี้นำการเปลี่ยนผ่านของ
บุคคล ซึ่งพยาบาลควรประเมินและช่วยเหลือเพื่อให้
บุคคลเปลี่ยนผ่านสู่การมีสุขภาวะที่ดีหรือเปลี่ยนผ่าน
ได้ประสบความสำเร็จประกอบด้วย การมีความรู้สึก
เชื่อมโยงหรือเกี่ยวข้องสัมพันธ์เกิดขึ้น (Sense of 
connection) การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (Interacting) 
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ซึ ่งจะมีผลต่อการให้ความหมายและพฤติกรรม 
สถานที่และการอยู่กับสถานการณ์ (Location and 
being situated) เช่น กรณีผู้อพยพย้ายถิ่นที่พวกเขา
จะเข้าใจชีวิตใหม่โดยเปรียบเทียบกับชีวิตเดิมที่ผ่านมา
และการพัฒนาความเชื่อมั่นและการจัดการ (Developing 
confidence and coping) ให้บุคคลที ่เผชิญการ
เปลี่ยนผ่านมีความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้นและสามารถพัฒนา
กลวิธีที่จะจัดการกับการเปลี่ยนผ่านได้ 

5. ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ (Outcome indicators) 
เป็นเสมือนการประเมินผลของกระบวนการที่ดำเนิน
ไปเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่านได้หรือไม่ 
ประกอบด้วย การเพ่ิมทักษะความชำนาญ (Mastery) 
การเปล ี ่ยนผ ่านท ี ่ดำเน ินไปด ้วยด ีหร ือประสบ
ความสำเร็จ บุคคลจะมีความสามารถทั้งด้านทักษะและ
ด้านพฤติกรรมเพิ ่มขึ้นในการจัดการกับสถานการณ์
หรือสิ่งแวดล้อมใหม่ได้และการหลอมรวมเป็นอัตลักษณ์ 
(Fluid integrative identities) เป ็นเหมือนการ
เปลี่ยนแปลงตนเองขึ้นมาใหม่อีกครั้ง (Reformulation) 
เช่น ความมั่นคงและความชัดเจนทางบทบาท (Role 
mastery) การเติบโตและพัฒนาส่วนบุคคลและการ
บรรลุเป้าหมายทางวิชาชีพ 

6. การบำบัดทางการพยาบาล (Nursing 
therapeutics) ตามแนวคิดของชูมาเคอร์  และเมลีส 
(Schumacher & Meleis, 1994) การบำบัดทางการ
พยาบาลคือ วิธ ีการต่างๆ ที ่พยาบาลจะสามารถ
จัดการช่วยเหลือเพ่ือให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่
สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์และง่ายขึ้นประกอบด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การป้องกัน 
(Preventive) การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งจาก
โรคและการรักษา รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ 
(Interventive) เช่น การให้ความรู้ การจัดโปรแกรม 

การจัดสิ่งแวดล้อมและการใช้บทบาทเสริม (Role 
supplementation)  

ทั้งนี้คุณสมบัติของประสบการณ์การเปลี่ยน
ผ่านตามแนวคิดของเมลิส และคณะ (Meleis et al., 
2000) ประกอบด้วย 5 คุณสมบัติ ดังนี้  

1. การตระหนักรู ้  (Awareness) มีความ
เกี ่ยวข้องกับการรับรู้  ความรู้ และการสำนึกรู ้ของ
ประสบการณ์การเปลี ่ยนผ่าน การเปลี ่ยนผ่านเป็น
ปรากฏการณ์ส่วนบุคคล โดย กระบวนการและผลลัพธ์
ของการเปล ี ่ยนผ ่านม ีความเก ี ่ยวข ้องก ับการให้
ความหมาย และการให้ความหมายซ้ำของการเปลี่ยนผ่าน 
ดังนั ้น การที ่บุคคลกำลังเผชิญอยู ่ในภาวะของการ
เปลี่ยนผ่าน บุคคลจะต้องมีความตระหนักรู้ว่ากำลังมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นและยอมรับในประสบการณ์
การเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น 

2. การเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปลี ่ยนผ่าน 
(Engagement) ระดับของการตระหนักรู้มีอิทธิพล
ต่อระดับของการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่าน 
การเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่านจะเกิดขึ้นไม่ได้
ถ้าไม่มีการตระหนักรู้ 

3. การเปล ี ่ ยนแปลงและความแตกต ่าง 
(Change and difference) เป็นการปรับตัวต่อบทบาท
และสถานการณ์ใหม่ที่แตกต่างไปจากบทบาทเดิม การ
เปลี่ยนผ่านทุกชนิดเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงแต่
ไม่ใช่ทุกการเปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่าน 
เพราะการเปลี่ยนผ่าน เป็นกระบวนการที่บุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลต้องปรับตัว ตัวอย่างของการเปลี่ยนแปลง 
เช่น  การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ อุณหภูมิ อากาศ ซึ่ง
ไม่ใช่การเปลี่ยนผ่าน เป็นต้น 

4. ระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่าน (Transition 
time span) การเปลี่ยนผ่านทุกชนิดมีคุณลักษณะที่
มีการเคลื ่อนไหวและไม่อยู ่นิ ่งตลอดเวลา ซึ ่งจะมี



142 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568 
 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.12 No.2 July-December 2025   
 

จุดเริ่มต้นและเคลื่อนผ่านช่วงเวลาที่ไม่มั่นคง สับสน 
ทุกข์ และจะดำเนินไปจนถึงช่วงที ่เป็นจุดจบของ
สถานการณ์นั้นเข้าสู่ระยะเวลาที่มั่นคงของชีวิต 

5. จุดวิกฤติและเหตุการณ์ (Critical points 
and events) บางการเปลี ่ยนผ ่านอาจมีความ
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่โดดเด่น เช่น การเกิด การ
ตาย การผ่าตัด และความเจ็บป่วย เป็นต้น การ
เปล ี ่ยนผ ่านบางคร ั ้ง อาจม ีความเก ี ่ยวข ้องกับ
เหตุการณ์ที ่ไม่แน่นอน เช่น ได้ร ับอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างกระทันหัน ซ่ึง
จุดวิกฤตและเหตุการณ์เหล่านี้เป็นจุดเริ่มต้นของการ
เปลี ่ยนผ่าน (Meleis, 2025) มีความสัมพันธ์กับ
ระดับการตระหนักรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความ
แตกต่าง ตลอดจนการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยน
ผ่านที่เพ่ิมข้ึน 

เงื ่อนไขของการเปลี ่ยนผ่าน (Transition 
conditions) ประกอบด้วย เงื่อนไขที่เอื้ออำนวยและ
เงื่อนไขที่ยับยั้ง เมลิส และคณะ (Meleis et al., 2000) 
อธิบายว่า   เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน   ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ส่วนของบุคคล (Personal) ส่วนของชุมชน 
(Community) และส่วนของสังคม (Society) ในบริบท
ของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัล กระบวนการ
เปลี่ยนผ่านเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล เช่น การพัฒนา
สมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ สำหรับ
การประเมินอาการของผู้ป่วยและระดับองค์กร เช่น 
การปรับปรุงระบบโครงสร้างพื้นฐานข้อมูลและระบบ
การจัดบริการให้รองรับนวัตกรรมเทคโนโลยี ซึ่ง
สอดคล้องกับมุมมองของเช็กโคนีและคณะ (Cecconi 
et al. , 2025) ที ่ช ี ้ ให ้เห ็นว ่าการนำเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์เข้าสู่หอผู้ป่วยวิกฤตจำเป็นต้องมีการ
พัฒนาโครงสร้างสนับสนุนทางวัฒนธรรมองค์กร 
(Cultural infrastructure) ที่ส่งเสริมให้พยาบาลมี

ส่วนร่วมอย่างแท้จริงในกระบวนการออกแบบและ
ประเมินผลระบบ 

เมลิส เน้นย้ำว่ากระบวนการเปลี่ยนผ่านจะ
ประสบความสำเร็จและเกิดผลลัพธ์เชิงบวกเมื่อบุคคล
ได ้ร ับการเตร ียมความพร้อมอย่างเหมาะสม การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
(Empowerment) จากองค์กรและชุมชนวิชาชีพ 
(Meleis, 2010) แนวคิดนี้สอดคล้องกับการศึกษาของยู
และคณะ (You et al., 2024) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เปลี่ยนผ่านในการวิเคราะห์กระบวนการเปลี่ยนผ่าน
ของผู้ป่วยและครอบครัวจากหอผู้ป่วยวิกฤตกลับสู่การ
ดูแลที่บ้าน ซึ่งสามารถขยายขอบเขตการประยุกต์ใช้
ไปสู่การวิเคราะห์กระบวนการเปลี่ยนผ่านของพยาบาล
วิชาชีพในการปรับตัวเข้าสู่ยุคดิจิทัลและการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลร่วมกับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์   
และการศึกษาของอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์  และคณะ 
(2563) ซึ่งศึกษาทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส เพ่ือ
อธิบายประสบการณ์ของพ่อแม่วัยรุ่นในการปรับตัวสู่
บทบาทใหม่ พบว่า การเป็นพ่อแม่วัยรุ่นเป็นการเปลี่ยน
ผ่านทั้งเชิงพัฒนาการและเชิงสถานการณ์ ซึ่งเต็มไปด้วย
ความซับซ้อนและความท้าทายในการสร้างสมดุล
ระหว่างบทบาทพ่อแม่และวัยรุ ่น การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้
การเปลี่ยนผ่านดำเนินไปอย่างราบรื่น   และส่งผลให้
เกิดความมั่นใจในบทบาทใหม่ของตนเอง (อัจฉราวดี 
ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2563) ซึ่งตอกย้ำบทบาทของ
พยาบาลในฐานะ “ผู ้ เอ ื ้ออำนวยการเปลี ่ยนผ่าน” 
แนวโน้มเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ
เมลิส สามารถประยุกต์ได้ทั้งในระดับผู้ป่วย ครอบครัว 
และพยาบาล โดยมีองค์ประกอบหลักคือ การเตรียม
ความพร้อม การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และการเสริม
พลังอำนาจ ซึ่งสามารถต่อยอดสู่การพัฒนารูปแบบการ
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เปลี่ยนผ่านของพยาบาลวิชาชีพในยุคดิจิทัลและการบูร
ณาการเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างเหมาะสม 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านในบริบทการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตยุคดิจิทัล 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส 
(Meleis, 2010) เพื่ออธิบายบริบทของการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัลช่วยให้สามารถทำความเข้าใจ
พลวัตของการเปลี่ยนผ่าน (Dynamics of transition) 
ของพยาบาลว ิชาช ีพที ่ต ้องเผช ิญกับนว ัตกรรม
เทคโนโลยีซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อกระบวนการ
ปฏิบัต ิงาน การตัดสินใจทางการพยาบาล และ
ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพกับผู้ป่วยและทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

ในบริบทของหอผู ้ป่วยวิกฤต (Intensive 
care unit: ICU) พยาบาลต้องเผชิญทั้งการเปลี่ยน
ผ่านเชิงบทบาท และการเปลี่ยนผ่านเชิงองค์กร จาก
ผู้ดูแลโดยตรง (Direct care provider) ไปสู่ผู้จัดการ
ข้อมูลทางคลินิก (Clinical data manager) และผู้ประสาน
ระบบเทคโนโลยีส ุขภาพ (Health technology 
coordinator) กระบวนการเปลี ่ยนผ่านนี ้สามารถ
อธิบายได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1. ระยะเตรียมความพร้อมและการตระหนัก
รู้ (Preparation and awareness stage) 

พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีความเข้าใจเชิง
ลึกเกี่ยวกับความหมาย ขอบเขต และผลกระทบของ
เทคโนโลยีดิจิทัลต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมถึง
การพัฒนาสมรรถนะด้านการรู้เท่าทันดิจิทัล (Digital 
l iteracy) และทักษะการต ีความข ้อม ูล  (Data 
interpretation)  ซึ่งช่วยเสริมการตัดสินใจทางคลินิก 
ความตระหนักร ู ้ถ ึงศ ักยภาพและข ้อจำก ัดของ
เทคโนโลยีจะนำไปสู่การใช้เทคโนโลยีอย่างมีจริยธรรม
และปลอดภัย (Park et al., 2025)  

2. ระยะการปรับตัวและการมีส ่วนร ่วม 
(Engagement and adaptation stage) 

ในระยะที ่พยาบาลเริ ่มประยุกต์ใช้ระบบ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในหอผู้ป่วยวิกฤต มักเกิด
ความท้าทายหลายประการ ได้แก่ ประเด็นความ
ไว้วางใจและการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
acceptance) การสื่อสารและประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ และการจัดสมดุลระหว่างการพึ ่งพา
ข้อมูลจากระบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์กับการใช้
วิจารณญาณทางการพยาบาลและแนวทางการดูแล
แบบองค์รวมที่เน้นความเป็นมนุษย์ การสนับสนุน
จากผู้นำทางการพยาบาลและการสร้างวัฒนธรรม
องค์กรที่เปิดกว้างต่อการเรียนรู้ จะช่วยให้การเปลี่ยน
ผ่านเกิดข้ึนอย่างม่ันคง (Hassan et al., 2024)  

3. ระยะการบูรณาการและการสร้างสมดุล
ใหม่ (Integration and stability stage) 

เมื่อพยาบาลสามารถผสานเทคโนโลยีเข้ากับ
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างกลมกลืน
และมีประสิทธิภาพจะเกิดการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่
ของ "พยาบาลดิจิทัล" (Digital nurse) ที่มีสมรรถนะ
ครอบคลุมทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
(Clinical competency) และด้านการจัดการข้อมูล
และเทคโนโลยีป ัญญาประดิษฐ์  (AI and data 
competency) (Baraka et al., 2025) การบรรลุ
ระยะนี้นำไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการ อาทิ 
จากการทำบทบาทในฐานะพยาบาลดิจิทัลได้อย่างดี 
(Role mastery) การลดภาระงานและความเครียดของ
พยาบาล การเพิ่มความแม่นยำและความไวในการเฝ้า
ระวังภาวะทางคลินิก และการยกระดับคุณภาพและ
ความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับตัว
บ่งชี้ผลลัพธ์ของทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
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ดังนั้น การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
ช่วยให้มองเห็นกระบวนการเปลี่ยนผ่านของพยาบาล
ในยุคดิจิทัลว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous learning and development 
process) ที่จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนเชิงระบบใน
หลายมิติ ทั้งด้านจิตสังคม (Psychosocial support) 
ด้านการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ (Knowledge 
and skills development) และด้านนโยบายและ
โครงสร้างองค์กร (Organizational policy and 
infrastructure) เพื่อให้การบูรณาการเทคโนโลยีสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ยั่งยืน 
และสอดคล้องกับหลักจริยธรรมทางการพยาบาล 

(Meleis, 2010; Hassan et al., 2024; Kleib & 
Nagle, 2024; Miskelly et al., 2025)  
การบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และ
สารสนเทศทางสุขภาพสู่การปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต 

การนำเทคโนโลย ีป ัญญาประด ิษฐ ์และ
สารสนเทศทางสุขภาพเข้ามาประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วย
วิกฤต ไม่ได้เป็นเพียงการเพิ ่มเติมเครื ่องมือทาง
เทคโนโลยีเข้าสู่กระบวนการดูแล แต่เป็นการเปลี่ยน
ผ่านเชิงระบบ (System transition) ที่ส่งผลกระทบ
อย่างครอบคลุมต่อทุกขั ้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ตั้งแต่การประเมินภาวะผู้ป่วย การวางแผน
การดูแล การปฏิบัติทางการพยาบาล ไปจนถึงการ
ประเมินผลลัพธ์การดูแล มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

เทคโนโลยีอัจฉริยะถูกนำมาประยุกต์ใช้ใน
ระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยว ิกฤตเพ ื ่อว ิ เคราะห ์และ
ประมวลผลข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ 
อาทิ สัญญาณชีพ (Vital signs) รูปแบบการหายใจ 

(Respiratory patterns) และแนวโน้มการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยา (Porcellato et al., 2025; 
Al Aseri, 2025) ระบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  
สามารถพยากรณ์ภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) หรือภาวะหัวใจ
หยุดเต้น เป็นต้น โดยอาศัยอัลกอริทึมการเรียนรู้ของ
เครื่อง (Machine learning algorithms) เพื่อแจ้ง
เตือนพยาบาลให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ทันท่วงทีและเหมาะสม ส่งผลให้สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้ 

การใช้ข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์จากระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ ช่วยให้พยาบาลมีข้อมูลเชิงประจกัษ์
สนับสนุนการตัดสินใจ (Evidence-augmented 
clinical judgment) ซึ่งเสริมสร้างประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การใช้
ข้อมูลจากระบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ จำเป็นต้อง
ผสานกับการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical judgment) 
เพื่อป้องกันการพึ่งพาเทคโนโลยีเกินจำเป็น และคงไว้
ซึ่ง “หัวใจของความเป็นมนุษย์” (Human touch) ใน
กระบวนการดูแล (El-Ashry et al., 2025) 

2. การจัดการข้อมูลทางคลินิกด้วยระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล 

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลช่วย
สนับสนุนการพัฒนาแพลตฟอร์มสารสนเทศทางการ
พยาบาลแบบบูรณาการ ( Integrated nursing 
informatics platform) ที ่สามารถเชื ่อมโยงและ
รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยจากแหล่งข้อมูลหลากหลาย 
อาทิ เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilators) 
เครื่องติดตามการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic 
monitoring systems) และระบบการบันทึกสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic health records: EHRs) 
(Berkhout et al., 2025) ข้อมูลเหล่านี ้สามารถ
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นำมาวิเคราะห์แนวโน้มและรูปแบบการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
ของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล 

การมีระบบข้อมูลที่ครบถ้วน เชื่อมโยง และ
ทันสมัยช่วยลดความซ้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูล ลด
ข้อผิดพลาดที่อาจเกิดจากการบันทึกด้วยลายมือ และ
เปิดโอกาสให้พยาบาลใช้เวลามากขึ ้นกับการดูแล
ผ ู ้ป ่วยโดยตรง ซ ึ ่ งถ ือเป ็นการเพ ิ ่มค ุณภาพของ
ความสัมพันธ์และความร่วมมือระหว่างมนุษย์กับ
เทคโนโลยี (Human-technology synergy) ในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต  (Berkhout et al., 2025) 

3. บทบาทใหม่ของพยาบาลวิชาชีพในยุค
เทคโนโลยีดิจิทัล 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัล (Digital 
critical care era) พยาบาลวิชาชีพไม่ได้มีบทบาท
เพียงผู้ให้การดูแลโดยตรง (Direct care provider) 
แต่ยังเป็นผู้จัดการข้อมูลทางคลินิก (Clinical data 
manager) และผู้ประสานงานด้านเทคโนโลยีการดูแล 
(Technology care coordinator) ที่ต้องมีความเข้าใจ
อย่างลึกซึ ้งทั ้งในด้านระบบข้อมูลสารสนเทศและ
หลักการตัดสินใจทางคลินิก (Hassan et al., 2024) 
การมีสมรรถนะด้านการรู้เท่าทันและการใช้เทคโนโลยี
ป ัญญาประด ิษฐ์  (AI l iteracy) และสมรรถนะ
สารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing informatics 
competency) จึงเป็นองค์ประกอบสำคัญของการ
พัฒนาอัตลักษณ์ทางวิชาชีพการพยาบาลในยุคปัจจุบัน 

สมิธ และคณะ (Smith et al., 2024) เสนอว่า 
การสร้างและพัฒนาบทบาทใหม่ของพยาบาลในยุค
ดิจิทัลควรตั้งอยู่บนรากฐานของการเปลี่ยนผ่านที่มี
ก าร เสร ิ มสร ้ า งพล ั ง อำนาจ  ( Empowe red 
transition) โดยพยาบาลต้องมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
ในกระบวนการออกแบบนโยบายด้านเทคโนโลยี การ

พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม และการประเมินผลระบบ 
ซึ่งจะส่งเสริมให้การบูรณาการเทคโนโลยีเกิดขึ้นอย่าง
มีส่วนร่วม ยั่งยืน และสอดคล้องกับบริบททางวิชาชีพ 

4. ผลกระทบของการบูรณาการเทคโนโลยี
ดิจิทัลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยหลายชิ้น
ชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการเทคโนโลยีอัจฉริยะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตช่วยเพิ่มความแม่นยำ
ของการประเมินภาวะทางคลินิก ลดอัตราการเกิดความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดสรรและการใช้ทรัพยากร (Porcellato et al., 
2025; Cecconi et al., 2025) ควบคู่ไปกับการช่วยลด
ภาระงานด้านเอกสารของพยาบาลและเพิ่มเวลาในการ
ปฏิส ัมพันธ์และสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว 

อย่างไรก็ตาม การนำเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลมา
ประย ุกต ์ใช้จำเป ็นต ้องคำน ึงถ ึงสมด ุลระหว ่าง
เทคโนโลยีกับความเป็นมนุษย์ (Human-technology 
balance) เพื่อไม่ให้การดูแลผู้ป่วยสูญเสียมิติสำคัญ
ของความเมตตากรุณา (Compassion) การเอาใจใส่ 
(Caring) และการตระหนักรู้และเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นแก่นแท้และหัวใจของการปฏิบัติการ
พยาบาล (Meleis, 2010; You, 2024) 
ประเด็นจริยธรรมและความท้าทายในการบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลสู่การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

แม้ว่าการบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และ
ระบบสารสนเทศทางสุขภาพจะส่งเสริมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต แต่ก็ก่อให้เกิดความท้าทายทางจริยธรรม 
(Ethical challenges) และประเด็นความรับผิดชอบ
ทางวิชาชีพที่มีความซับซ้อนและหลากหลายมิติมาก
ยิ่งขึ้น (El-Ashry et al., 2025; Hassan et al., 2024) 



146 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568 
 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.12 No.2 July-December 2025   
 

ประเด็นสำคัญทางจริยธรรมที่ต้องได้รับการพิจารณา
อย่างรอบคอบ มีดังนี้ 

1. ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ
ของข้อมูลผู้ป่วย (Data privacy and confidentiality) 

การใช้ระบบเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลและระบบ
สารสนเทศในการเก็บ วิเคราะห์ และแลกเปลี ่ยน
ข้อมูลสุขภาพผู ้ป่วย จำเป็นต้องคำนึงถึงหลักการ
คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด (Data 
privacy and security) ข้อมูลสุขภาพถือเป็นข้อมูล
อ่อนไหว (Sensitive data) ที่ต้องได้รับการปกป้อง
ตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ การรั่วไหล
ของข้อมูลหรือการใช้ข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาตอาจ
กระทบต่อศักดิ์ศรี ความไว้วางใจ และสิทธิมนุษยชน
ของผู้ป่วยโดยตรง (Gaur et al., 2024) พยาบาลจึง
มีหน้าที่รักษาความลับของข้อมูล รวมทั้งตรวจสอบ
ระบบและแนวทางการใช ้ เทคโนโลยี ด ิจ ิท ัลให้
ปลอดภัยและโปร่งใส 

2. ความเป็นธรรมและอคติของอัลกอริทึม 
(Algorithmic bias and fairness) 

ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลทำงานบนฐานข้อมูล
และอัลกอริทึมที่มนุษย์สร้างขึ้น ซึ่งอาจสะท้อนอคติ 
(Bias) ที่แฝงอยู่ในข้อมูล เช่น ความแตกต่างทางเพศ 
อาย ุ  หร ือเช ื ้อชาต ิ  หากไม ่ถ ูกตรวจสอบอย ่าง
เหมาะสม อคตินี้อาจนำไปสู่การตัดสินใจที ่ไม่เป็น
ธรรม หรือส่งผลต่อการวินิจฉัยและการดูแลผู้ป่วย
อย่างไม่เท่าเทียม (Rajkomar  et al., 2024) ดังนั้น 
พยาบาลจำเป็นต้องมีทักษะในการประเมินความ
น่าเชื่อถือของระบบ AI รวมถึงร่วมออกแบบแนวทาง
ตรวจสอบอัลกอริทึมให้มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
(Algorithmic accountability) 

3. ขอบเขตความรับผิดชอบทางวิชาชีพและ
ความร ับผ ิดชอบทางกฎหมาย (Professional 
accountability and legal liability) 

เมื ่อเทคโนโลยีด ิจิท ัลมีบทบาทสำคัญใน
กระบวนการตัดสินใจทางคลินิก คำถามเชิงจริยธรรม
และกฎหมายเรื ่อง "ผู ้ใดเป็นผู ้รับผิดชอบเมื ่อเกิด
ความผิดพลาดหรือผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์" ยังคง
เป็นประเด็นที่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในหลายบริบท 
พยาบาลวิชาชีพจึงจำเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้และ
สมรรถนะด้านจริยธรรมดิจิทัล (Digital ethical 
l iteracy) เพ ื ่อให ้สามารถประเม ินความเส ี ่ยง 
ว ิ เคราะห ์ผลกระทบทางจร ิยธรรม และร ักษา
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมใน
สถานการณ์ท่ีซับซ้อน (El-Ashry et al., 2025) 

การวิเคราะห์ผ่านกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
เปลี่ยนผ่าน ชี้ให้เห็นว่า การเปลี่ยนผ่านทางจริยธรรม 
(Ethical transition) เป็นกระบวนการที่พยาบาล
วิชาชีพต้องพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกและจริยธรรมในบริบทที่มีความซับซ้อนและ
ความไม่แน่นอนสูงขึ้น โดยยังคงยึดมั่นในหลักการ
พื้นฐานทางจริยธรรมทางการพยาบาล ได้แก่ หลัก
ความเมตตากรุณา (Compassion) หลักการเคารพ
ในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย (Respect for human 
dignity and autonomy) และหลักความรับผิดชอบ
ต่อวิชาชีพและสังคม (Professional and social 
accountability) เป็นแกนกลางของการปฏิบัติการ
พยาบาล (Meleis, 2010) 

จากทฤษฎ ีการ เปล ี ่ ยนผ ่ านของเมลิส 
(Meleis, 2010; Meleis et al., 2000) ที่บูรณาการ
กับบริบทของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัล 
(You et al., 2024; Cecconi et al., 2025) ที่กล่าว
มาข้างต้น ผู้เขียนไดน้ำมาสรุปเป็นแผนภาพได้ ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1  แสดงการประยุกต์จากทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000)  
บูรณาการกับบริบทของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัล (You et al., 2024; Cecconi et al., 2025)   

จากแผนภาพแสดงกรอบแนวคิดการบูรณา
การการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตยุคดิจิทัล โดยใช้ ทฤษฎี
การเปลี ่ยนผ่านของเมลิส เป็นฐานในการอธิบาย
กระบวนการเปลี่ยนผ่านของพยาบาล ภายใต้บริบท
การนำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และระบบสารสนเทศ
มาใช ้ ในการด ูแลผ ู ้ป ่ วยว ิกฤตอย ่างเป ็นระบบ 
กระบวนการเริ่มจาก ชนิดและรูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน 
ที่ครอบคลุมการเปลี่ยนผ่านด้านบทบาท ด้านพัฒนาการ 
และด้านสุขภาพ–เจ็บป่วย ร่วมกับรูปแบบของการ
เปลี่ยนผ่านที่อาจเกิดขึ้นทั้งแบบเดี่ยวหรือหลายอย่าง
พร้อมกัน และอาจมีความเกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้องกัน 
ทั้งนี้ การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตยุคดิจิทัลสะท้อนการ
เปลี ่ยนผ่านทั ้งในระดับวิชาชีพ และระดับองค์กร 
โดยเฉพาะการเปลี ่ยนบทบาทของพยาบาลจากผู้ใช้
ข้อมูลโดยตรง สู่ผู้จัดการข้อมูลทางคลินิกที่บูรณาการ

การใช้ AI เข้ากับการตัดสินใจ คุณสมบัติของการ
เปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ ต่อการนำ
เทคโนโลยีมาใช ้ การมีส ่วนร ่วม ในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงและความ
แตกต่างจากการปฏิบัติงานเดิม ระยะเวลาของการ
เปลี ่ยนผ่าน และการเผชิญจุดวิกฤตหรือเหตุการณ์
สำคัญ เช่น การใช้ระบบ AI ในสถานการณ์ผู้ป่วยวิกฤต
จริง ในส่วนของเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งแบ่งเป็น
เงื ่อนไขที่เอื ้ออำนวยและเงื ่อนไขที่ยับยั้ง เงื ่อนไขที่
เอื้ออำนวยประกอบด้วยสมรรถนะดิจิทัลของพยาบาล 
การสนับสนุนจากองค์กร และวัฒนธรรมการเรียนรู้ 
ขณะที ่เง ื ่อนไขที ่ย ับยั ้ง ได้แก่ การขาดทักษะด้าน
เทคโนโลยีและความไม่ไว้วางใจในระบบ AI เงื ่อนไข
เหล ่าน ี ้ม ีอ ิทธ ิพลโดยตรงต ่อการดำเน ินไปของ
กระบวนการเปลี่ยนผ่าน จากเงื่อนไขดังกล่าว นำไปสู่ 
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ต ัวบ ่งช ี ้กระบวนการ ซ ึ ่ งประกอบด้วย การเกิด
ความรู้สึกเชื ่อมโยงกับเทคโนโลยี การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาล ทีมสุขภาพ และระบบ การอยู ่กับ
สถานการณ์และบริบทการทำงานจริง และการพัฒนา
ความเชื ่อมั ่นในการใช้เทคโนโลยี เมื ่อกระบวนการ
เปลี่ยนผ่านดำเนินไปอย่างเหมาะสม จะนำไปสู่ ตัวบ่งชี้
ผลลัพธ์  ได้แก่ การเพ่ิมพูนทักษะและความชำนาญ ทั้ง
ด้านความชำนาญทางคลินิก ทักษะดิจิทัล และการ
ตัดสินใจร่วมกับ AI รวมถึงการเกิดอัตลักษณ์ใหม่ที่
หลอมรวมอย่างย ืดหยุ ่น ซ ึ ่งสะท้อนบทบาทของ
พยาบาลดิจิทัล และการเป็นผู้นำหรือผู้อำนวยการการ
เปลี่ยนผ่าน ขณะเดียวกัน การบำบัดทางการพยาบาล 
เป็นกลไกสนับสนุนตลอดกระบวนการเปลี ่ยนผ่าน 
ประกอบด้วย การส่งเสริม การพัฒนาสมรรถนะดิจิทัล 
การป้องกัน ด้านจริยธรรมและความปลอดภัยของ
ข้อมูล การช่วยเหลือ ผ่านการฝึกอบรมและการให้
คำปรึกษา และบทบาทเสริม เช่น การมีพี่เลี ้ยงหรือ
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ ทุกขั้นตอนเป็นการบูรณาการ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตยุคดิจิทัล โดยมีพยาบาลทำ
หน้าที ่เป็น ผู ้อำนวยการการเปลี ่ยนผ่าน ที ่สามารถ
สร้างสมดุลระหว่างเทคโนโลยี มนุษยธรรม ข้อมูล 
วิจารณญาณทางคลินิก ปัญญาประดิษฐ์ และจริยธรรม 
เพื ่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัลอย่างยั่งยืน 
แนวทางการพัฒนาและข้อเสนอแนะเชิงระบบ 

การเปลี่ยนผ่านสู่การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตใน
ยุคดิจิทัลจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ
ในหลายมิติ ทั้งด้านนโยบาย การศึกษา และวัฒนธรรม
องค์กร เพ่ือให้พยาบาลสามารถปรับตัวและประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. การพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล
ของพยาบาล 

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรบูรณาการ
เนื ้อหาเกี ่ยวกับเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลปัญญาประดิษฐ์  

สารสนเทศทางการพยาบาล และการวิเคราะห์ข้อมลูเข้า
ในหลักสูตรการศึกษา รวมทั้งพัฒนาทักษะในการตีความ
และวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได้จากระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
(You et al., 2024) เพื่อเตรียมความพร้อมของบัณฑิต
พยาบาลก่อนปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจริง 

2. การสนับสนุนจากองค์กรและผู ้บริหาร
ทางการพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทสำคัญใน
การสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning 
culture) และส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านอย่างมีส่วนร่วม 
(Collaborative transition) โดยควรสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพดิจิตัลระหว่างการปฏิบัติงาน (On 
the job training upskill or reskill) ให้กับบุคลากร
พยาบาลที่กำลังปฏิบัติหน้างาน เปิดโอกาสให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างบุคลากร เพ่ือ
สร้างความเข้าใจและการบูรณาการระหว่างศาสตร์
การพยาบาลกับเทคโนโลยีดิจิทัล (Smith, 2024) 

3. การพัฒนานโยบายและมาตรฐานการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ทางการพยาบาล 

องค์กรวิชาชีพพยาบาลควรจัดทำแนวทางการ
กำกับดูแลการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้มั่นใจว่าการ
ตัดสินใจทางคลินิกยังคงอยู่ภายใต้กรอบจริยธรรม
และมาตรฐานความปลอดภัยของผู ้ป ่วย รวมทั้ง
กำหนดแนวทางการรับรองระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่
ผ่านการทดสอบประสิทธิผลและความปลอดภัยใน
บริบททางคลินิกจริง (Cecconi et al., 2025) 

4. การวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล 
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

พยาบาลกับผู้เชี่ยวชาญหรือนักการเขียนโปรแกรม 
(Data scientists) จะช่วยส่งเสริมการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลที ่เข้าใจศัพท์และบริบททางการ
พยาบาล และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะด้านของผู ้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิผล 
(Porcellato et al., 2025) 
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แนวทางการพัฒนาดังกล่าวควรได้รับการ
ออกแบบให้ครอบคลุมทุกมิติของกรอบแนวคิดการ
เปลี่ยนผ่าน (Transition framework) เพื่อให้การ
เปลี ่ยนผ่านการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตในยุคดิจ ิทัล
ดำเนินไปอย่างราบรื่นและยั่งยืน 

5. การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลรุ่นใหม่
และพยาบาลวิกฤตให้มีทักษะดิจิทัล 

สถาบันการศึกษาและองค์กรพยาบาลควร
ร ่วมก ันกำหนดแนวทางการพัฒนาศ ักยภาพของ
พยาบาลท ี ่สำเร ็จการศ ึกษาใหม ่และพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต ให้สามารถปรับตัวต่อ
เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดให้มี
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านความรู้เท่าทัน
ดิจิทัล (Digital literacy enhancement) และการ
ฝึกอบรมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
ในทางปฏิบัติการพยาบาล (AI-in-practice training) ที่
เน้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และ
ระบบสารสนเทศในการตัดสินใจทางคลินิก การประเมิน
ความเสี่ยง และการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
(Hassan et al., 2024; Miskelly et al., 2025) 

นอกจากนี ้ควรส่งเสริมการเร ียนรู ้ข ้ามรุ่น 
(Intergenerational learning) เพื่อให้พยาบาลรุ่นใหม่
และพยาบาลที่มีประสบการณ์สามารถแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ระหว่างกัน ช่วยลดช่องว่างทางเทคโนโลยี
และแนวทางการปฏิบัติงาน (Practice gap) รวมทั้ง
สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการเปลี่ยนผ่านสู่การพยาบาล
ดิจิทัล (Baraka et al., 2025). การพัฒนาทักษะ
ดังกล่าวจะช่วยให้พยาบาลสามารถปรับตัวกับยุคสมัย
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทำงานได้อย่างมั่นใจและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนเสริมสร้างบทบาทของ
พยาบาลในฐานะ “ผู้นำการเปลี่ยนผ่านทางดิจิทัล” 
อย่างยั่งยืน (Kleib & Nagle, 2024) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบ

สารสนเทศในการพยาบาลผ ู ้ป ่วยว ิกฤตเป ็นทั้ ง 
“โอกาส” และ “ความท้าทาย” ที่หลอมรวมระหวา่ง
ศาสตร์แห่งข้อมูลกับศิลปะแห่งความเป็นมนุษย์ 
บทความนี้ชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนผ่านการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตในยุคดิจิทัลเป็นกระบวนการที่มีความ
ซับซ้อนและต่อเนื่อง ซึ่งเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ในหลายมิติ ได้แก่ มิติด้านเทคโนโลยี ระบบองค์กร 
และอัตลักษณ์วิชาชีพของพยาบาล การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเปลี ่ยนผ่านของเมลิสเป็นกรอบแนวคิด
ช่วยให้สามารถทำความเข้าใจพลวัตของการเปลี่ยน
ผ่านดังกล่าวได้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การพ ัฒนาบทบาทใหม ่ของพยาบาลในฐานะ 
“ผู้อำนวยการเปลี่ยนผ่าน” ที่จำเป็นต้องมีทั้งความรู้
ความเช ี ่ยวชาญทางคลิน ิกและความรอบรู ้ด ้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล 

เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลและระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลไม่สามารถทดแทนบทบาทของ
พยาบาลได้ทั้งหมด แต่ทำหน้าที่เป็นเครื่องมือเสริม
พลังที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นยำในการ
ดูแลผู้ป่วย การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเหล่านี้เข้า
กับการปฏิบัติการพยาบาลจะประสบความสำเร็จได้ก็
ต่อเมื่อพยาบาลมีความพร้อมในหลายมิติ ทั้งด้าน
ทักษะความสามารถ จิตสำนึกทางจริยธรรม และ
ได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นระบบจากองค์กร 
 กล่าวโดยสรุป การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตใน
ยุคดิจิทัลไม่ใช่การแทนที่มนุษย์ด้วยเทคโนโลยี แต่คือ
การหลอมรวม “ปัญญาของเครื่องจักร” กับ “ปัญญา
แห่งหัวใจมนุษย์” เพื่อสร้างระบบการดูแลสุขภาพที่
เท่าเทียม ยั่งยืน และเปี่ยมด้วยความเป็นมนุษย์อยา่ง
แท้จริง 
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