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ABSTRACT 

This article investigates the application of Artificial Intelligence 

(AI) technology in driving change management to enhance work-life 

balance in the nursing profession. Healthcare organizations globally 

confront critical challenges including nurse burnout, elevated turnover rates, 

and workforce shortages. Through systematic literature review and analysis 

of leading institutional case studies, this research examines how AI 

transforms nursing work environments across three key dimensions: 

intelligent scheduling systems that reduce overtime by 28%, automated 

documentation systems saving 1.8 hours per shift, and predictive analytics 

for burnout prevention with 83% accuracy. The article presents the AI-

Driven Change Management (AIDCM) theoretical framework alongside 

success stories from Mayo Clinic, Singapore General Hospital, and 

Cleveland Clinic, demonstrating nurse turnover reduction of 18-41% and 

improved job satisfaction. Additionally, it addresses ethical considerations 

including data privacy, algorithmic bias prevention, and future directions 

toward personalized AI and IoT integration. The study reveals three critical 

success factors: visionary leadership support, participatory design 

methodologies, and comprehensive ethical frameworks. Case study analysis 

shows significant improvements in work satisfaction (45% increase), 

reduced unplanned overtime (34% decrease), and enhanced burnout 

prevention capabilities. The research also explores emerging trends 

including personalized AI systems that adapt to individual nurse 

preferences, IoT-AI convergence for smart work environments, and 

continuous learning systems for professional development. Findings 

indicate that AI-driven change management approaches create sustainable 

nursing work environments while maintaining high-quality patient care 

standards, positioning AI as an augmentative tool rather than a replacement 

for human expertise in healthcare delivery. 
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บทคัดย่อ 

บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) 

ในการขบัเคล่ือนการจดัการเปล่ียนแปลงเพื่อปรับปรุงสมดุลชีวิตการท างานในวิชาชีพพยาบาล องคก์รดา้นการดูแล

สุขภาพทัว่โลกก าลงัเผชิญกบัความทา้ทายดา้นภาวะหมดไฟของพยาบาล อตัราการลาออกสูง และการขาดแคลน

บุคลากร งานวิจยัน้ีใชวิ้ธีการทบทวนวรรณกรรมล่าสุดและศึกษากรณีตวัอยา่งจากสถาบนัชั้นน า เพ่ือวิเคราะห์วิธีการ

ท่ี AI สามารถเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มการท างานของพยาบาลผ่าน 3 มิติหลกั ไดแ้ก่ การจดัตารางงานอจัฉริยะท่ี

ลดการท างานล่วงเวลา 28% การจดัท าเอกสารอตัโนมติัท่ีประหยดัเวลา 1.8 ชัว่โมงต่อกะ และการวิเคราะห์เชิงท านาย

เพ่ือป้องกนัภาวะหมดไฟด้วยความแม่นย  า 83% บทความน าเสนอกรอบทฤษฎี AI-Driven Change Management 

(AIDCM) พร้อมตวัอย่างความส าเร็จจาก Mayo Clinic, Singapore General Hospital และ Cleveland Clinic ท่ีแสดง

ให้เห็นถึงการลดอตัราการหมุนเวียนของพยาบาล 18-41% และการปรับปรุงความพึงพอใจในการท างาน นอกจากน้ี

ยงักล่าวถึงขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม ความเป็นส่วนตวัของขอ้มูล การป้องกนัอคติในอลักอริทึม และแนวทางอนาคต

ส าหรับ AI แบบเฉพาะบุคคล ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการจดัการการเปล่ียนแปลงท่ีขบัเคล่ือนดว้ย AI สามารถสร้าง

สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีย ัง่ยนืส าหรับพยาบาลในขณะท่ียงัคงรักษาคุณภาพการดูแลผูป่้วยระดบัสูง 

 

ค าส าคัญ:  การขบัเคล่ือนการจดัการการเปล่ียนแปลงดว้ย AI, สมดุลชีวิตการท างาน, วิชาชีพพยาบาล 

บทน า 

บุคลากรพยาบาลทัว่โลกประสบกบัความไม่สมดุลในชีวิตการท างานอย่างมาก โดยการศึกษาพบว่ากว่า 

35% รายงานระดบัความเหน่ือยลา้สูงและพบว่ามีพยาบาลถึง 30% พิจารณาท่ีจะลาออกจากวิชาชีพ (Shah et al., 

2021) การระบาดของโรคโควิด-19 ไดท้  าให้ความทา้ทายเหล่าน้ีรุนแรงข้ึน จากการเพ่ิมภาระงานและความเครียด  

ในขณะเดียวกนัก็ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัอยา่งยิง่ของความยัง่ยนืของก าลงัคนดา้นการพยาบาล (Haddad et al., 2022) 

การน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) มาใชน้ าเสนอแนวทางจดัการกบัความทา้ทายต่อเน่ือง

เหล่าน้ีผา่นระบบการจดัการการเปล่ียนแปลงอจัฉริยะจึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจ 

แนวคดิและความหมายของสมดุลชีวติการท างานในวชิาชีพพยาบาล 

สมดุลชีวิตการท างาน (Work-Life Balance) ในวิชาชีพพยาบาลหมายถึงสภาวะท่ีพยาบาลสามารถจดัการ

ความตอ้งการและภาระหนา้ท่ีทางวิชาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกนัก็สามารถมีเวลาและพลงังานเพียงพอ

ส าหรับชีวิตส่วนตวั ครอบครัว และกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตใจ (Moreno-Jiménez et al., 2024) การบรรลุสมดุล

น้ีไม่ไดห้มายถึงการแบ่งเวลาเท่าๆ กนั แต่เป็นการบูรณาการท่ียดืหยุน่ระหวา่งขอ้ก าหนดทางวิชาชีพกบัความตอ้งการ

ส่วนบุคคล 
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องค์ประกอบหลกัของสมดุลชีวติการท างานส าหรับพยาบาล 

1. ความยืดหยุ่นในการจัดตารางงาน การมีอ านาจในการควบคุมตารางการท างาน การขอเปล่ียนกะ และ

การมีตวัเลือกในรูปแบบการท างาน เช่น การท างานแบบ 12 ชัว่โมง หรือการท างานแบบบางส่วน เป็นปัจจยัส าคญัท่ี

ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถปรับสมดุลไดต้ามสถานการณ์ชีวิตส่วนตวั (Lee & Park, 2024) 

2. การจัดการภาระงาน ภาระงานท่ีเหมาะสมและสมเหตุสมผล รวมถึงการไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเพียงพอ

ในการปฏิบติัหนา้ท่ี ไม่ใช่เพียงแค่จ านวนผูป่้วยต่อพยาบาล แต่รวมถึงความซบัซ้อนของการดูแล ภาระงานเอกสาร 

และความรับผดิชอบอ่ืนๆ (Chen et al., 2024) 

3. การสนับสนุนจากองค์กร ส่ิงอ านวยความสะดวกเพ่ือส่งเสริมความเป็นอยูท่ี่ดี เช่น โปรแกรมช่วยเหลือ

พนักงาน พ้ืนท่ีพกัผ่อนท่ีเหมาะสม การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต และนโยบายท่ีสนับสนุนการดูแลครอบครัว 

(Thompson & Williams, 2024) 

ผลกระทบของการขาดสมดุลชีวติการท างาน 

การขาดสมดุลชีวิตการท างานในพยาบาลส่งผลกระทบในหลายระดบั ในระดบับุคคล พยาบาลท่ีขาดสมดุล

มักประสบปัญหาสุขภาพจิต ความเครียดเร้ือรัง และภาวะหมดไฟ (burnout) ในระดับครอบครัว อาจส่งผลต่อ

ความสัมพนัธ์และการดูแลสมาชิกในครอบครัว ส่วนในระดบัองคก์ร การขาดสมดุลน้ีน าไปสู่การลาออกสูง ความ

ผดิพลาดในการดูแลผูป่้วย และค่าใชจ่้ายในการสรรหาและฝึกอบรมบุคลากรใหม่ (Martinez et al., 2024) 

การประยุกต์ใช้ AI ในการจัดการการเปลีย่นแปลงด้านการพยาบาล 

การประยุกต์ใช ้AI ในการจดัการการเปล่ียนแปลงดา้นการพยาบาลประกอบดว้ยการใชร้ะบบวิเคราะห์

ขอ้มูลอตัโนมติัเพ่ือท านายความตอ้งการผูป่้วย ช่วยลดภาระงานเอกสาร และเสริมการตดัสินใจทางคลินิก (Reddy & 

Nemati, 2024) ซ่ึงน าไปสู่การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัมากข้ึน โดยช่วยให้พยาบาลมีเวลาดูแลผูป่้วย

โดยตรงมากข้ึน พร้อมทั้งเพ่ิมคุณภาพการดูแลผ่านการเฝ้าระวงัอตัโนมติัและระบบเตือนล่วงหน้าเม่ือมีความเส่ียง

ทางคลินิก (Peng et al., 2024) การขบัเคล่ือนการจดัการเปล่ียนแปลงดว้ย AI เพื่อสมดุลชีวิตการท างานในวิชาชีพ

พยาบาล มีดงัน้ี 

1. การจัดตารางงานอจัฉริยะและการจัดการก าลังคน 

การประยุกต์ใช ้AI ในการจดัการการเปล่ียนแปลงดา้นการพยาบาล ระบบการจดัตารางงานดว้ยพลงั AI 

สามารถปรับการจดัก าลงัพยาบาลให้เหมาะสมตามความรุนแรงของอาการผูป่้วย ความตอ้งการของบุคลากรและ

ขอ้มูลในอดีต ระบบเหล่าน้ีเรียนรู้ความชอบและขอ้จ ากดัในการจดัตารางงานของพยาบาลแต่ละคน ช่วยสร้างความ

สมดุลในการกระจายภาระงาน Cheng และ Roberts (2023) พบว่าการจดัตารางงานดว้ย AI ลดการท างานล่วงเวลาลง 
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28% และเพ่ิมความพึงพอใจในตารางงานข้ึน 45% ในบุคลากรพยาบาล ระบบดงักล่าวพิจารณาถึงภาระส่วนตัว 

ช่วงเวลาการท างานท่ีตอ้งการ และความตอ้งการดา้นทกัษะเพ่ือสร้างตารางงานท่ีเท่าเทียมกนัมากข้ึน 

2. การจัดการระบบเอกสารส าหรับพยาบาลแบบอตัโนมัติ 

เน่ืองจากภาระในการจดัท าเอกสารเป็นแหล่งท่ีมาท่ีส าคญัของความเครียดส าหรับพยาบาล ระบบจดจ าเสียง

ดว้ย AI และการประมวลผลภาษาธรรมชาติสามารถท าให้การจดัท าเอกสารทางคลินิกเป็นอตัโนมติั ลดภาระงานดา้น

การบริหารอยา่งมีนยัส าคญั Kumar และ Johnson (2022) แสดงให้เห็นว่าผูช่้วยจดัท าเอกสารดว้ย AI ช่วยให้พยาบาล

ประหยดัเวลาเฉล่ีย 1.8 ชัว่โมงต่อกะ ท าใหมี้เวลาส าหรับการดูแลผูป่้วยและการพกัฟ้ืนส่วนตวัมากข้ึน อลักอริทึมการ

เรียนรู้ของเคร่ืองสามารถระบุรูปแบบในเอกสารเพ่ือแนะน าการปรับปรุงและปรับปรุงขั้นตอนการท างานให้มี

ประสิทธิภาพ 

3. การใช้ AI มาวิเคราะห์เชิงท านายเพ่ือป้องกันภาวะหมดไฟ (burnout) ของพยาบาล 

การใช้ AI เป็นเคร่ืองมือป้องกันภาวะหมดไฟของพยาบาลเป็นแนวทางท่ีน่าสนใจและมีศักยภาพสูง 

เน่ืองจากพยาบาลเป็นกลุ่มเส่ียงส าหรับภาวะ Burnout จากภาระงานหนกั ความเครียด และการขาดแคลนบุคลากร  

ในปัจจุบนัผูบ้ริหารพยาบาลสามารถน าระบบ AI มาวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ รวมถึงรูปแบบการใช้งานระบบเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records: EHR) ระยะเวลาการท างานแต่ละกะ และตวัช้ีวดัภาระงานเพ่ือ

ระบุไดว้่าพยาบาลท่ีจะมีความเส่ียงต่อภาวะหมดไฟ (burnout) ก่อนท่ีอาการรุนแรงจะพฒันาข้ึน แบบจ าลองเชิง

ท านายท่ีสร้างโดย Zhang et al. (2024) บรรลุความแม่นย  า 83% ในการระบุความเส่ียงของภาวะหมดไฟสามเดือน

ก่อนท่ีเคร่ืองมือประเมินมาตรฐานจะตรวจพบปัญหา ระบบเหล่าน้ีช่วยให้สามารถด าเนินการเชิงรุกมากกว่าการ

ตอบสนองเชิงรับต่อภาวะหมดไฟ 

การขับเคล่ือนการจัดการเปลีย่นแปลงด้วย AI 

การขบัเคล่ือนการจดัการเปล่ียนแปลงดว้ย AI เพื่อสมดุลชีวิตการท างานในวิชาชีพพยาบาล สามารถน า

แนวคิดการบริหารการพยาบาลมาประยกุตไ์ด ้ดงัน้ี 

ทฤษฎีการเปลีย่นแปลงองค์กรในยุค AI 

การจดัการการเปล่ียนแปลงดว้ย AI ในบริบทการพยาบาลตอ้งอาศยักรอบทฤษฎีท่ีผสมผสานแนวคิดการ

เปล่ียนแปลงองค์กรแบบดั้ งเดิมกับความซับซ้อนของเทคโนโลยี AI รูปแบบ AI-Driven Change Management 

(AIDCM) ท่ีพฒันาโดย Morrison และ Liu (2024) เสนอแนวทางส่ีขั้นตอนเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมทาง

เทคโนโลยีและองค์การ (Technological and Organizational Readiness) การออกแบบและพฒันาระบบแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory System Design) การทดลองและปรับแต่งแบบวนซ ้ า (Iterative Testing and Refinement) และ 

การบูรณาการและการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง (Integration and Continuous Evaluation) การจดัการการเปล่ียนแปลง

การบริหารพยาบาลดว้ย AI 
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การประเมินความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง 

การท่ีผูบ้ริหารพยาบาลจะน า AI ไปใช้อย่างประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการประเมินความพร้อมของ

องคก์รอย่างละเอียด Davidson และ Wong (2023) เสนอกรอบการท างานสามมิติท่ีประเมินโครงสร้างพ้ืนฐานทาง

เทคนิค ความรู้ดิจิทลัของบุคลากร และการสนบัสนุนจากผูน้ า เพ่ือก าหนดความพร้อมในการน าไปใช ้กรอบน้ีช่วย

ให้องค์กรพยาบาลสามารถน า AI มาจัดการด้านการดูแลสุขภาพของบุคลากรพยาบาล เพ่ือระบุช่องว่างและ

เตรียมการฝึกอบรมและการจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมก่อนการใชง้าน 

แนวทางการออกแบบแบบมีส่วนร่วม 

การน า AI มาใชใ้นการบริหารพยาบาลเป็นการเปล่ียนแปลงส าคญัท่ีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 

เพ่ือให้การเปล่ียนแปลงเกิดประสิทธิภาพสูงสุด การเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืนเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกคนในองคก์ร

ไม่ใช่เพียงการสั่งการจากผูบ้ริหาร AI จะมีประสิทธิภาพก็ต่อเม่ือไดรั้บการยอมรับและน าไปใชโ้ดยผูป้ฏิบติังานจริง 

และท่ีส าคญัพยาบาลไม่ควรเป็นเพียงผูใ้ชง้านเทคโนโลย ีแต่ควรเป็นผูร่้วมออกแบบและก าหนดทิศทางการใช ้AI ใน

การดูแลผูป่้วย เพราะพยาบาลเขา้ใจความตอ้งการและความทา้ทายในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด  การมีส่วนร่วมของ

พยาบาลในการออกแบบระบบ AI มีความส าคญัต่อการยอมรับและประสิทธิผล วิธีการออกแบบแบบมีส่วนร่วมช่วย

ใหม้ัน่ใจวา่โซลูชนั AI จะตอบสนองความตอ้งการของพยาบาลจริงๆ การศึกษาโดย Patel และ Nguyen (2023) พบว่า

หน่วยพยาบาลท่ีใชแ้นวทางการออกแบบแบบมีส่วนร่วมมีอตัราการยอมรับ AI สูงข้ึน 67% และรายงานความพึง

พอใจมากข้ึนกบัเทคโนโลยีท่ีน าไปใชก้ารน าไปใชอ้ยา่งค่อยเป็นค่อยไปช่วยให้มีการปรับปรุงระบบและการปรับตวั

ของบุคลากร Morgan et al. (2024) แนะน าแนวทางสามขั้นตอน: การใชง้านเร่ิมตน้แบบจ ากดั การน าไปใชท่ี้ขยายวง

กวา้งข้ึนพร้อมกลไกขอ้เสนอแนะอยา่งต่อเน่ือง และการบูรณาการอยา่งเต็มรูปแบบดว้ยกระบวนการปรับปรุงอยา่ง

ต่อเน่ือง แนวทางในขั้นตอนน้ีจะช่วยลดการต่อตา้นและอนุญาตให้มีการปรับแต่งให้เหมาะกบัความตอ้งการเฉพาะ

ของแต่ละหน่วย 

การใช้ AI เป็นเคร่ืองมือวเิคราะห์ภาระงานและวางแผนสร้างสมดุลชีวติการท างานของพยาบาล 

การน า AI มาใชใ้นการวิเคราะห์ภาระงานและวางแผนสร้างสมดุลชีวิตการท างานของพยาบาลเพ่ือก าหนด

แนวทางท่ีมีศกัยภาพในการพฒันาระบบสุขภาพให้มีความยัง่ยืนและมีคุณภาพชีวิต AI สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลการ

ท างานของพยาบาลไดอ้ยา่งละเอียด เช่น จ านวนผูป่้วยท่ีดูแล ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ความซบัซอ้นของงาน และ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ระบบจะสามารถประเมินภาระงานแบบเรียลไทม์และแจง้เตือนเม่ือมีการท างานหนกัเกินไป  

AI สามารถสร้างตารางงานท่ีค านึงถึงปัจจยัหลายดา้น เช่น ความพร้อมของพยาบาลแต่ละคน ความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทาง ความตอ้งการส่วนตวั และความจ าเป็นทางการแพทย ์เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตวั 

นอกจากน้ี ระบบ AI สามารถแนะน ากิจกรรมพกัผอ่นหรือกิจกรรมลดความเครียดท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล โดยอิง

จากขอ้มูลการท างานและสุขภาพจิตของพยาบาล 
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ตัวอย่างความส าเร็จจากผู้น าด้านการพยาบาลในการน า AI มาจัดการการเปลีย่นแปลงด้านการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1: การเปลี่ยนแปลงด้านการจัดก าลังคนด้วย AI ของ Mayo Clinic 

ภายใตก้ารน าของหัวหนา้พยาบาลจาก Mayo Clinic ไดน้ าระบบการจดัก าลงัคนดว้ย AI มาใช ้ซ่ึงปรับปรุง

สมดุลชีวิตการท างานของบุคลากรพยาบาลอย่างมาก ระบบซ่ึงถูกน าไปใช้ในโรงพยาบาลหลกัสามแห่ง ใช้การ

วิเคราะห์เชิงท านายเพ่ือคาดการณ์จ านวนผูป่้วยและความรุนแรงของอาการ ปรับอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยให้

เหมาะสมก่อนท่ีจะเกิดการขาดแคลนบุคลากร ผูบ้ริหารและทีมไดจ้ดัตั้งคณะกรรมการการก ากบัดูแล AI ท่ีน าโดย

พยาบาลเพ่ือให้มัน่ใจว่าเทคโนโลยีจะตอบสนองต่อความกังวลตอ้งการ? ของผูป้ฏิบติังานจริง ตามรายงานของ 

Whitaker et al. (2024) การน าไปใชน้ี้ส่งผลให้มีการลดลงของการท างานล่วงเวลาท่ีไม่ไดว้างแผนถึง 34% การลดลง

ของอาการหมดไฟท่ีรายงาน 23% และการปรับปรุงอตัราการคงอยู่ของพยาบาลเพ่ิมข้ึน 18% ภายใน 18 เดือน 

Jackson ระบุว่าความส าเร็จมาจาก “แนวทางแบบร่วมมือท่ีผูน้ าด้านการพยาบาลมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัในการ

ออกแบบระบบและมีวงจรการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง” (Whitaker et al., 2024) 

กรณีศึกษาที่ 2: การปฏิวตัิเอกสารของโรงพยาบาลทั่วไปในสิงคโปร์ 

ผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาลไดน้ าการปรับปรุงกระบวนการจดัท าเอกสารอย่างครอบคลุมท่ีโรงพยาบาล

ทัว่ไปในสิงคโปร์โดยใชร้ะบบจดจ าเสียงและการประมวลผลภาษาธรรมชาติดว้ย AI ระบบน้ีถอดความปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยแบบเรียลไทม์และสร้างเอกสารท่ีมีโครงสร้างโดยอตัโนมติัในระบบ Electronic Health 

Records (EHR) ตามบริบททางคลินิก การศึกษาประเมินผลแสดงให้เห็นว่าระบบลดเวลาในการจดัท าเอกสารลง 

62% ช่วยให้พยาบาลมีเวลาอยู่กับผูป่้วยมากข้ึนและลดการท าเอกสารนอกเวลาท างาน (Tan & Ooi, 2023) แนว

ทางการน าของผูบ้ริหาร ท่ีมุ่งเนน้ไปท่ี “การจดัการกบัความกงัวลเก่ียวกบัเทคโนโลยีของพยาบาลผ่านการฝึกอบรม

เขม้ขน้และการสนับสนุนส่วนบุคคล” ในขณะท่ีก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จท่ีชดัเจน การส ารวจพบว่า 78% ของ

พยาบาลรายงานว่ามีสมดุลชีวิตการท างานท่ีดีข้ึน โดย 82% รายงานว่าพวกเขาจะแนะน าระบบน้ีใหก้บัเพ่ือนร่วมงาน

ในสถาบนัอ่ืน 

กรณีศึกษาที่ 3: โปรแกรมป้องกันภาวะหมดไฟของ Cleveland Clinic 

ผูบ้ริหารสูงสุดดา้นการพยาบาล Dr. Maria Rodriguez ไดน้ าโปรแกรมป้องกนัภาวะหมดไฟดว้ย AI มาใชท่ี้ 

Cleveland Clinic ซ่ึงไดก้ลายเป็นตน้แบบส าหรับระบบการดูแลสุขภาพทัว่ประเทศ โปรแกรมน้ีใชอ้ลักอริทึมการ

เรียนรู้ของเคร่ืองเพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูลหลายส่วน รวมถึงรูปแบบการใช้งาน EHR ชั่วโมงการท างานล่วงเวลา การ

มอบหมายตามความรุนแรงของผูป่้วย และการตอบแบบส ารวจโดยสมคัรใจเพ่ือระบุว่าพยาบาลคนใด?ท่ีมีความเส่ียง

ต่อภาวะหมดไฟ ส่ิงท่ีท าใหโ้ปรแกรมน้ีโดดเด่นคือการบูรณาการกบัโครงการสุขภาพท่ีครอบคลุม เม่ือระบบ AI บ่งช้ี

ว่าพยาบาลมีความเส่ียงสูง จะกระตุน้การตอบสนองการสนบัสนุนแบบต่อเน่ืองโดยอตัโนมติั รวมถึงการปรับภาระ

งาน การตรวจสอบความเป็นอยู่ท่ีดี และทรัพยากรด้านความยืดหยุ่นส่วนบุคคล Rodriguez และ Peters (2023) 
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รายงานพบว่ามีการลดลงของอตัราการหมุนเวียนของพยาบาล 41% และลดขอ้ผิดพลาดท่ีตอ้งรายงานในหน่วยงานท่ี

มีการน าโปรแกรมไปใชอ้ย่างเต็มรูปแบบถึง 37% โดยผูบ้ริหารช่ือ Dr. Rodriguez อธิบายว่า “กุญแจส าคญัคือการ

สร้างระบบท่ีรู้สึกว่าเป็นการสนบัสนุนมากกว่าการท าโทษ” และ “การออกแบบอลักอริทึมท่ีโปร่งใสดว้ยขอ้มูลจาก

พยาบาลและก าหนดโปรโตคอลท่ีชดัเจนว่าจะใชข้อ้มูลอย่างไรเพ่ือสนบัสนุนไม่ใช่ลงโทษ” (Rodriguez & Peters, 

2023) 

การพจิารณาด้านจริยธรรมและความท้าทายของการจัดการการเปลีย่นแปลงด้วย AI 

1. ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูล 

ระบบ AI รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีละเอียดอ่อน สร้างความกงัวลเก่ียวกบัความเป็นส่วนตวัและความ

ปลอดภยั การเขา้รหัสท่ีปลอดภยั การควบคุมการเขา้ถึงท่ีเขม้งวด และการปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัการคุม้ครอง

ขอ้มูลดา้นการดูแลสุขภาพมีความจ าเป็น (Williams & Chen, 2022) องคก์รพยาบาลตอ้งสร้างกรอบการก ากบัดูแล

ขอ้มูลท่ีชดัเจนโดยเฉพาะส าหรับการใชง้าน AI 

2. การป้องกนัอคติในอัลกอริทึม 

อลักอริทึม (Algorithm) หมายถึง ขั้นตอนหรือกระบวนการท่ีมีล าดับชัดเจนส าหรับการแก้ปัญหาหรือ

ท างานให้ส าเร็จท่ีเก่ียวขอ้งกบั AI การป้องกนัอคติในอลักอริทึมเป็นประเด็นส าคญัในยคุปัจจุบนั เพราะอลักอริทึม

สามารถส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจท่ีส าคญัในชีวิตของผูค้น สาเหตุของอคติในอลักอริทึมในเชิงการน า AI มาใช้

คือ การใชข้อ้มูลท่ีมีอคติหรือขอ้มูลท่ีใชฝึ้กสอนอลักอริทึมมีความล าเอียงจากอดีต เช่น ขอ้มูลการจา้งงานท่ีเอาแต่ชาย

มาท างานในต าแหน่งผูบ้ริหาร อลักอริทึมก็จะเรียนรู้ความล าเอียงน้ี หรือผูบ้ริหารการออกแบบ AI ท่ีไม่ครอบคลุม 

หรือ การเลือกตวัแปรหรือวิธีการประเมินท่ีไม่ค  านึงถึงความหลากหลายของกลุ่มคน หรือการทดลองใชย้งัมีการขาด

การทดสอบท่ีครอบคลุมหรือไม่ได้ทดสอบกับกลุ่มคนท่ีหลากหลายพอ Ramirez และ Taylor (2023) เน้นย  ้าถึง

ความส าคญัของชุดขอ้มูลการฝึกฝนท่ีหลากหลายและการตรวจสอบอลักอริทึมเป็นประจ า เพ่ือใหม้ัน่ใจในการปฏิบติั

ท่ีเป็นธรรมต่อบุคลากรพยาบาลทุกคน แบบจ าลองควรไดรั้บการติดตามและปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัการ

จดัตารางงานหรือการกระจายภาระงานท่ีไม่เป็นธรรม 

3. การรักษาการเช่ือมต่อระหว่างมนุษย์กบั AI 

ในขณะท่ี AI สามารถปรับปรุงขั้นตอนการท างานให้มีประสิทธิภาพ แต่องค์ประกอบมนุษย์ยงัคงมี

ความส าคญัในการดูแลพยาบาลและการจดัการการเปล่ียนแปลง Johnson et al. (2024) เตือนถึงการพึ่งพา AI มาก

เกินไป โดยเนน้ย  ้าถึงความจ าเป็นในการสร้างความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพทางเทคโนโลยแีละการตดัสินใจของ

มนุษย ์การมีส่วนร่วมของผูน้ าและการส่ือสารท่ีชดัเจนเก่ียวกบับทบาทสนบัสนุนของ AI (แทนท่ีจะเป็นการทดแทน) 

มีความส าคญัส าหรับการน าไปใชอ้ยา่งประสบความส าเร็จ 
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4. ความยั่งยืนทางเทคโนโลยแีละการพึง่พาระบบ 

การพึ่งพาระบบ AI มากข้ึนท าให้เกิดความกงัวลเร่ืองความยัง่ยนืทางเทคโนโลยี การขดัขอ้งของระบบ และ

การสูญเสียทกัษะการท างานแบบดั้งเดิม องคก์รตอ้งมีแผนส ารองและกลไกการท างานในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้ง

การรักษาทกัษะหลกัของพยาบาลไม่ใหเ้ส่ือมถอย (Hassan & Al-Rashid, 2024) 

ทิศทางอนาคตและข้อเสนอแนะการพฒันา AI เพ่ือสมดุลชีวติการท างานในอนาคต 

1. AI แบบเฉพาะบุคคล (Personalized AI) อนาคตของ AI ในการพยาบาลจะมุ่งสู่การปรับแต่งแบบ

เฉพาะบุคคลมากข้ึน ระบบจะเรียนรู้รูปแบบการท างาน ความชอบ และความตอ้งการของพยาบาลแต่ละคน เพ่ือให้

ค าแนะน าท่ีเหมาะสมส าหรับการจดัสมดุลชีวิตการท างาน (Liu & Zhang, 2024) 

2. การบูรณาการกับ Internet of Things (IoT) การเช่ือมต่อระหว่าง AI กับอุปกรณ์ IoT จะช่วยสร้าง

สภาพแวดล้อมการท างานท่ีฉลาดและตอบสนองต่อความต้องการของพยาบาลแบบเรียลไทม์ ตั้ งแต่การปรับ

สภาพแวดลอ้มในหอ้งท างานไปจนถึงการเตือนเร่ืองการพกัผอ่น (Kumar et al., 2024) 

3. AI ส าหรับการพัฒนาทักษะและการเรียนรู้ ระบบ AI จะสามารถวิเคราะห์ช่องว่างทกัษะของพยาบาล

แต่ละคนและแนะน าโปรแกรมการพฒันาท่ีเหมาะสม ช่วยให้พยาบาลรู้สึกมีความมัน่ใจและพร้อมรับมือกบัความทา้

ทายใหม่ๆ (Park & Lee, 2024) 

ข้อเสนอแนะการจัดการเปลีย่นแปลงด้วย AI เพ่ือสมดุลชีวติการท างานในวชิาชีพพยาบาล 

1. ด้านผู้บริหารพยาบาล ผูบ้ริหารควรสร้างทีมงานขา้มสาขาวิชาท่ีรวมพยาบาล นักเทคโนโลยี และ

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเปล่ียนแปลงองคก์ร กลา้ลงทุนในการฝึกอบรมและพฒันาทกัษะดิจิทลัอย่างต่อเน่ือง และสร้าง

นโยบายและแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการใช ้AI อยา่งมีจริยธรรม 

2. ด้านพยาบาล พยาบาลวิชาชีพควรเปิดใจต่อการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่และมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ออกแบบระบบ พฒันาทกัษะการคิดเชิงวิพากษเ์พื่อใช ้AI เป็นเคร่ืองมือสนบัสนุนการตดัสินใจ และสร้างเครือข่าย

การเรียนรู้และแบ่งปันประสบการณ์การใช ้AI 

3. ด้านนักวจิัยพยาบาล ควรไดรั้บทุนสนบัสนุนวิจยัเพื่อศึกษาผลกระทบระยะยาวของ AI ต่อคุณภาพชีวิต

การท างานของพยาบาล หรือวิจยัพฒันาเคร่ืองมือวดัและประเมินประสิทธิภาพของระบบ AI ในบริบทการพยาบาล 

และวิจยัแนวทางการลดอคติและเพ่ิมความเป็นธรรมในระบบ AI 

บทสรุป 

การจดัการการเปล่ียนแปลงดว้ย AI น าเสนอแนวทางการแกปั้ญหาการท างานของพยาบาลท่ีมีแนวโนม้ใน

การปรับปรุงสมดุลชีวิตการท างานในการพยาบาลผ่านการจดัตารางงานอจัฉริยะ การลดภาระงานดา้นการบริหาร 

และการป้องกนัภาวะหมดไฟเชิงรุก การน าไปใชอ้ยา่งประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการวางแผนอยา่งรอบคอบ การมี
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ส่วนร่วมของพยาบาลในกระบวนการออกแบบ และความใส่ใจต่อการพิจารณาดา้นจริยธรรมดงัท่ีแสดงให้เห็นโดย

ผูน้ าดา้นการพยาบาลผูบุ้กเบิกในสถาบนัต่างๆ เช่น Mayo Clinic โรงพยาบาลทัว่ไปสิงคโปร์ และ Cleveland Clinic 

เทคโนโลยี AI สามารถช่วยสร้างสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีย ัง่ยืนมากข้ึนส าหรับบุคลากรวิชาชีพพยาบาลในขณะท่ี

ยงัคงรักษามาตรฐานของการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพสูง อนาคตของการพยาบาลในยคุ AI จะข้ึนอยูก่บัความสามารถ

ขององคก์รในการสร้างสมดุลระหวา่งนวตักรรมทางเทคโนโลยกีบัค่านิยมหลกัของวิชาชีพพยาบาล การเปล่ียนแปลง

ท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งมีพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง โดยใช ้AI เป็นเคร่ืองมือเสริมพลงัการท างาน ไม่ใช่การทดแทน

ความเป็นมนุษยใ์นการดูแลผูป่้วย 
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