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บทที่ 1 

นวัตกรรมคืออะไร  

นวัตกรรมเปนขบวนการพัฒนาวิธีการและเทคโนโลยีใหม ๆ ในการทํางานที่สามารถประยุกตใช
เปนทั้งเครื่องมือเทคโนโลยแีละกระบวนการที่เหมาะกับพฤติกรรมขององคกรและปจเจกบุคคล โดยเร่ิม
จากความคิดริเร่ิมท่ีดีและการผลักดันความคิดสูการปฏิบัติทีเปนรูปธรรม สามารถบรรลุผลสําเร็จในการดูแล
ผูปวย ท้ังโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค นวัตกรรมท่ีเกดิข้ึนมักเปนขบวนการของการทบทวน 
ปรับปรุงและพัฒนาเพื่อใหเกิดผลลัพธเชิงบวกและเปนการพัฒนาสมรรถนะท่ีมีอยูอยางตอเนื่อง  นวัตกรรม
อาจทําไดในเชิงเทคนิคท่ีเกีย่วของกับการพัฒนาผลิตผล กระบวนการหรือการบริหารองคกร (Afuah, 1998) 
ท่ีใหการสนับสนุนการใชนวัตกรรมนั้นๆ   
  
 นวัตกรรมเปนการพัฒนาเนื้อหาความรูใหมหรือวัสดุอุปกรณใหม ซึ่งอาจยังไมเห็นผลในทันที 
เน่ืองจากตองมีขั้นตอนของการทดลองและอาจมีขอผิดพลาดเกิดขึ้นได อยางไรกต็ามมีการศึกษานวตักรรม
ทางดานธุรกิจและอุตสาหกรรมของทั่วโลกและการวิพากษจากผูพัฒนานวัตกรรมพบวามีขอผิดพลาดซึ่ง
บางครั้งเกิดขึ้นกอนความสําเร็จ สําหรับบทความนี้ นวัตกรรม หมายถึง การสรางความรูใหมหรือ
ประยุกตใชความรูที่มีอยูเดิมในสถานการณใหม เพ่ือพัฒนาการบริการ โปรแกรม ผลผลติและการพัฒนา
เชิงระบบ 
 

นวัตกรรมตางกับความสรางสรรคอยางไร          
ความสรางสรรค (Creativity) คือ การคิดในสิ่งใหม ๆ แตนวัตกรรม เปนการกระทาํส่ิงใหม ๆ           

 ทําไมตองมีนวัตกรรม 

นวัตกรรมเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซึ่งพยาบาลตองมีการพัฒนาขอมูล
ความรูใหมๆ และแนวทางที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการดูแลรักษา ตวัอยางนวัตกรรม
ชิ้นแรกๆ คือ การศึกษาของไนตงิเกลที่เก่ียวกับการเจ็บปวยจากภาวะไขของมารดาหลงัคลอด โดย
ไนติงเกลสงัเกตวามีการเสยีชีวติของมารดาที่หอผูปวยหลังคลอดเปนจํานวนมากและเกิดคําถามวา มารดา
เสียชีวติหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลมากกวาที่บานใชหรือไม เพราะเหตุใด การศึกษาของไนติงเกล พบวา 
อัตราการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลสูงกวาที่บาน การศึกษานี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของการบริการซ่ึงมีผลใหมารดาหลังคลอดมีความปลอดภัย (McDonald, 2005).  

ระบบการดูแลสุขภาพดําเนินงานในสิ่งแวดลอมของการเปลี่ยนแปลงและปญหาสุขภาพทีเ่พ่ิมขึ้นทั่วโลก 
การเปลี่ยนแปลงของประชากรและภาระที่เกิดจากโรคตาง ๆ กอใหเกิดความตองการระบบใหมๆในดาน

พยาบาลกาวนํา สรางสรรคนวัตกรรมการดูแล 
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 ปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานสุขภาพทั่วโลก เปนแรงผลักดันอีกประการหน่ึง ในการสราง
นวัตกรรม ในขณะที่มักเกิดความคิดเก่ียวกับการพัฒนาดังกลาววาตองเสียคาใชจายและใชเทคโนโลยีสูง 
ความตองการสรางนวัตกรรมใหม ๆ ในประเทศกําลังพฒันากลับมีความกดดันมากขึ้น  นอกจากนี้ โรค
ติดเชื้อเอช ไอ วี เอดสยังคงเปนปญหาสําคญัของประเทศในแถบอัฟริกาเชนเดียวกับประเทศที่กําลังพัฒนา 
ดังนั้นการพัฒนาวิธีการแกปญหาแบบใหมในการดูแลจึงมีความจําเปนและจะชวยลดปญหาดังกลาวลง
ได (Buchan และ McCaffrey, 2008)   

นวัตกรรมไดเกิดขึ้นบอยๆ จากความจําเปนเพื่อที่จะสนองความตองการหรือชองวางในการให
การบริการหรือเทคโนโลยี ตัวอยางเชน พยาบาลรูวาการดูแลทารกที่คลอดกอนกําหนดในตูอบตองเสีย
คาใชจายสูง และถาดูแลไมถูกตองทําใหทารกไมปลอดภัย ตูอบมีจํานวนไมพอใชในหลายๆ ประเทศ ได
มีการพัฒนาการดูแลแบบแกงการูในโคลมัเบีย ซึ่งเปนทางเลือกที่ไดรับการยอมรับทางสังคม ปลอดภัย 
ประหยัด และงาย วิธีการน้ีเปนการทําใหผิวหนังของทารกที่คลอดกอนกําหนดสัมผัสกับอกของแม การ
ทําวิธีการน้ีไปใชใน Zimbabwe แสดงใหเห็นวาการดูแลแบบแกงการูสามารถลดอัตราการตายของทารก
แรกเกิดในประเทศที่กําลังพัฒนา 
 ในอัฟริกาใต พยาบาลใชโทรศัพทมือถือในการติดตอดูแลผูที่เปนโรคติดเชื้อ เอช ไอ วี เอดส ให
รับประทานยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ เชนเดียวกบัพยาบาลที่ประเทศไอซแลนดที่ไดพัฒนาโปรแกรม
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เพ่ือชวยลดความออนลาและความเครียดของมารดา ตัวอยางตางๆน้ีแสดง
ใหเห็นวานวตักรรมเปนหนทางในการตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่และสามารถใหบริการและ
แกไขปญหาสขุภาพที่สําคญัได 
 
 
 

 

บทที่ 2 

นวัตกรรมสําหรับการดูแลอยางตอเน่ือง 
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           นวัตกรรมในการปฏิบัติการทางคลีนิคเกิดขึ้นตลอดดูแลอยางตอเน่ือง ความกาวหนาดานอุปกรณ
และเทคโนโลยีทางการแพทย เปนการขับเคลื่อนที่สําคญัในการเปลี่ยนแปลงการดานปฏิบัติการทางคลีนิค
, ความตองการทักษะและเทคนิค ตลอดจนแนวทางการทํางานแนวใหม ในทํานองเดียวกันการ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการใชของยาและประสิทธิภาพของการรักษาโดยการใชยา (drug-based treatments) 
กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนทีส่ําคัญในการปฏิบตัิทางคลนีิค
เชนเดียวกบั ความสําคัญของการใชนวตักรรมดานการ
ดูแลผูปวยดวยวธิีการใหมทีเ่กิดจากการประสานความ
รวมมือของหุนสวนในการดุแล (collaborative 
partnerships) กับองคการอ่ืนๆ และผูให บริการสุขภาพ 
ชุมชนและกลุมตางๆในชุมชน ผูรับ บริการสุขภาพ 
รวมทั้งครอบครัวและผูดูแล 
 
นวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 

ในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
พยาบาลมีสวนสําคัญที่ชวยเสริมสรางสุขภาพของประชาชน 
พยาบาลมีบทบาทที่โดดเดนในการบงชี้ปจจัยเสี่ยง ให
ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงและสนับสนุนให
ไดรับประโยชนจากการมีแบบแผนชีวิตที่เสริมสราง

สุขภาพ อาหารและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง (ICN 
2008a  & 2008c) ตัวอยางเชน มีการศึกษาของพยาบาล
เพ่ือบงชี้กิจกรรมการพยาบาล สําหรับการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังจํานวน 392 กิจกรรม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความ
ครอบคลุมของกิจกรรมในการจัดการดูแลใหผูปวยมีสขุ
ภาวะที่ดีขึ้นและมีชีวติทีย่ืนยาวขึ้น รูปแบบการดูแลใหม 
ๆ อีกตัวอยางหนึ่งของพยาบาลในประเทศอังกฤษท ี
ริเร่ิมโครงการใหคําแนะนําการดูแลเด็กสําหรับกลุมวยัรุน 
”Practical Advice on Childcare for Teenagers (PACT)” 
สําหรับเด็กวัยรุนที่ดอยโอกาสและมีอัตราการตั้งครรภ
สูง  โดยโปรแกรมนี้พัฒนาจากการมีสวนรวมของ
วัยรุนกับพยาบาลและสําหรับประชาชนในชุมชน โดย
จะสอนมารดาวัยรุนโดยใชทารกที่จําลองเสมือนจริงทาง
คอมพวิเตอร (Computerised virtual baby) เชน การพาเด็ก
ไปโรงเรียน การดูแลเด็กที่ตืน่กลางดึกและไมยอมนอนตลอดคืน เปนตน โปรแกรมน้ีถูกออกแบบให

ทีมพยาบาลอนามัยชุมชนและเจาหนาท่ีดาน
อนามัยส่ิงแวดลอมไดมีการใชกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจในชุมชนแหงหนึ่ง โดยการ
เลือกตั้งกรรมการหมูบานดูแลสุขภาพและมีการ
ฝกอบรมดานทักษะความเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงชุมชน การส่ือสารและการจัดการ
ปญหาสุขภาพท่ีพบบอย  ๆผลท่ีไดรับคือ มีการ
จัดลําดับปญหาสุขภาพที่พบบอย 3 ลําดับแรก
คือ ทองรวง ทุโภชนาการ และการวงแผน
ครอบครัว รวมท้ังมีการวางแผนปฏิบัติการ และ
การใชทรัพยากรท้ังภายในและภายนอก
ชุมชน หลังจากนั้น 1 ป ชุมชนมีการปกปอง
แหลงน้ํา เกือบทุกครัวเรือนมีสวมใช มี
โครงการอาหารและไมมีปญหาทองเสีย 

มาลาวี   

พยาบาลในไอรแลนดเหนือ 1,000 คนที่ทํางานใน
พ้ืนท่ีท่ีสังคมดอยโอกาสใหขอมูลตามแบบ
สํารวจวา ในการปฏิบัติการการพยาบาลจํานวน 
392 กิจกรรม สวนใหญเปนกิจกรรมดานสงเสริม
สุขภาพ เชน การคัดกรองเกี่ยวกับเตานม
และปากมดลูก การปองกันอุบัติเหตุในเด็ก 
การรณรงคการหยุดสูบบุหร่ี การระวัง 

AIDS/HIV เปนตน 
 

นวัตกรรมทางการพยาบาลดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 
ไอรแลนดเหนือ 
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ที่เดนเวอร มลรัฐโคโลราโด ประเทศสหรฐัอเมริกา มีการ
พัฒนาโปรแกรมสําหรบักลุมหญิงตั้งครรภแรกที่มีรายไดต่ํา
และตองดูแลลูกใน 2 ขวบปแรก เรียกวา the Nurse-Family 
Partnership (NFP) ผลการศึกษาแบบทดลอง 3 กลุม 

(Randomized controlled trials) พบวาผลจากการใช
โปรแกรม เชนมีผลการตั้งครรภดีขึ้น ลดอัตราการทําราย
เด็กลง เปนตน รวมทั้งยังประหยัดงบประมาณของรัฐบาล

ดวย (AHRQ 2008a) 
 

นวัตกรรมในการดูแลสขุภาพระดับปฐมภูมิและ
ระดับชุมชน 
 

ปจจุบันภาพลกัษณของพยาบาลมีความโดดเดนมากขึ้นในการดําเนินงานและพัฒนาบริการสขุภาพ
ระดับปฐมภูมิ จากคําขวัญวันพยาบาลสากล ป 2551 (International Nurses Day 2008) ที่วา “พยาบาลกาวนํา 
สรางสรรค สุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมพูนคุณภาพบริการ” (Delivering Quality, Servicing Communities: Nurses Leading 
Primary Health Care) ไดมีการกลาวถึงการเฉลิมฉลองปณะเพณีปฏิบตัิในดานนี้ และกลาถึงความ

ตระหนักของพยาบาลเก่ียวกับขอบเขตความหมายของคําวา “สุขภาพ” ที่กวางขึน้ โดยนิยามครอบคลุม
ทั้งดานการศึกษา รายได เพศและสิ่งแวดลอมทางสังคมของผูใชบริการสุขภาพดวย 

        สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (ICN) ไดใชภาวะผูนาํในระดับโลกเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานการศึกษา การบริการและการวิจัยสูการดูแลสุขภาพปฐมภูมิตั้งแตระยะแรกเริ่มที่มีการเคล่ือนไหว
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนา โดยองคประกอบสําคัญของการ
ดูแลระดับปฐมภูมิก็คือ การพัฒนาชุมชน พยาบาลเปนผูขับเคลื่อนหลักในงานพัฒนาสุขภาพระดับปฐมภูมิ

นวัตกรรมทางการพยยาลในการดูแลระดับ
ปฐมภูมิ 
 
Sustainable Farm Families, Australia 
 
โครงการนี้พัฒนาข้ึนจากความรวมมือของฝาย
บริการสุขภาพ หนวยงานดานอุตสาหกรรมการ
รีดนมและการทําฟารม และครอบครัวชาวนา 
321 ครอบครัว โปรแกรมนี้เปนโปรแกรมให
การศึกษาและการประเมินสุขภาพดานรางกาย
แกคนรีดนมและครอบครัวในชนบท มลรฐัวิคตอเรยี 
ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเปนกลุมผูสูงอายุ 
ทํางานหนักและยาวนาน มีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บและเจ็บปวยรวมทั้งการฆาตัวตายสูง
กวากลุมอื่นๆ ผลลัพธของการใชโครงการนี้คือ 
ชาวนามีการเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมดาน
สุขภาพและความปลอดภัย มรีะดับ
โคเลสเตอรอลและดัชนีมวลกายทีดี่ข้ึน มีความรู
ดานสุขภาพและใชบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ
ดีข้ึน และป ค.ศ. 2007 โปรแกรมนี้ไดรับการ
สนับสนุนจากรฐับาลกลางใหขยายไปสูชนบท
หรือพ้ืนที่หางไกลทั่วทั้งออสเตรเลีย (Western 
District Health Service) 

http://www.icn.ch/innovations
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1. ประเทศนิวซแีลนด พยาบาลไดทําโครงการชื่อ Tirawhiti Innovative Nursing Team (TINT) 
ใหกลุมที่อยูในถิ่นยากจนดอยโอกาส โดยใหมีการประเมินสุขภาพ การติดตามผลการรักษา การให
คําปรึกษาพอแมวัยรุน การดูแลเปนรายกรณีและการออกไป (outreach services) ใหบริการแกชุมชนที่
ขาดแคลนและดอยโอกาส  ผลการประเมินโครงการพบวา ลดอัตราความเจ็บปวยและอัตราการการเขา
รับการรักษาลง (submitted by D Williams, ICN Innovations Database www.icn.ch/innovations). 

2. พยาบาลกาเนยีน (Ghanain) ไดปรับเปลี่ยนจากการทํางานอยูในคลินกิทีต่ัง้รับไปสูหนวยบริการใน
หมูบาน เพ่ือใหการบริการแบบรายครวัเรอืน (door-to-door service) โดยขี่จักรยานยนตไปใหการบริการ
สงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบาน การใหสุขศึกษา การติดตามผลการรักษาและการวินิจฉัย  ตลอดจน
การใหวัคซีน ผลการประเมินโครงการใน 5 ปแรกของการดําเนินงาน พบวา สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตของเด็กโดยใหการรักษาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน มาลาเรียและทองรวง รวมทั้ง
สามารถเพ่ิมอัตราไดรับภูมิคุมกันโรคของวัยเด็กใหสูงขึ้น 

3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสหรัฐอเมริกาใชโทรศพัทเพ่ือเยี่ยมติดตามทารกทีเ่ปนโรค
ปอดในชนบท โครงการนี้ดูแลครอบครวัที่อยูในชนบทหางไกลที่มีความยากลําบากในการเดนิทางไปรับ
การตรวจติดตามผลที่จําเปนในโรงพยาบาลที่หางไกล การวิจัยและทดลอง (Randomized controlled 
trials) พบวาโครงการนี้นับเปนโครงการแรกในการใชโทรศัพท โทรติดตามผล สามารถไดผลการดูแล
เทากับการดูแลในรูปแบบเดิม ชี้ใหเห็นวา ความสาํเร็จในการเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพไม
กอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพการดูแลแตอยางไร (AHRQ 2008b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.icn.ch/innovations
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บทที่ 3  

นวัตกรรมใน การบริหาร นโยบาย และการศึกษา 

นวัตกรรมในดานอัตรากําลัง 

            ความเพียงพอของผูใหการดูแลสขุภาพเปนประเด็นปญหาทั่วโลก การขาดแคลนทกัษะและไมเทา
เทียมกันในดานการกระจายของผูใหบรกิารดานสุขภาพไดไดประจักษแกทั่วโลก 
            การตอบสนองตอความกดดันน้ีไดมีการเปลี่ยนแปลงวิถขีองการทํางานที่พยาบาลจะสรางความเชื่อม่ัน
วาไดใชบุคลากรที่มีทกัษะท่ีดีในการใหบรกิาร การศึกษา
บทบาทของการพยาบาลใหม ซึ่งจะตองพัฒนารูปแบบการ
ดูแล เพ่ือรับบทบาทใหม ซึ่งพยาบาลถูกควบคุม กาวล้าํ

โดยวิชาชีพอ่ืน ๆ การศึกษาดังกลาวมีไมนอย  3,000 ราย 

)Read et al. 1999 cited in Spilsbury & Meyer 2001)     
 
            ดังตัวอยาง พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง รวมถึง
พยาบาลเวชปฏิบัติไดเขามามีบทบาทสําคัญในการดูแล

รักษาดานสุขภาพ ตั้งแต ค.ศ  .1960 โดยการผลักดันจาก
ปจจัยหลายดาน รวมทั้งการขาดแคลนผูประกอบวชิาชพี
สุขภาพในชนบท และบรเิวณทุรกันดาร หางไกลตลอดจน
ความพยายามที่ควบคุมคาใชจาย ในขณะท่ีการวิจัยยังไม
อาจสรุปไดวาในระยะยาวจะคุมทุน มีหลักฐานประจักษ
แสดงใหเห็นวาการใชพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง และ
พยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 
สงผลการบริการที่มีคุณภาพที่ดีในการดูแลผูปวย (Buchan 
& Calman  2005 (  
 
            นวัตกรรมดานอัตรากําลังมีหลายดานที่ดึงพยาบาล 
เขาไปมีสวนเกี่ยวของทั้งโครงการ การพัฒนาตนเองหรือ
ปฏิบัตินวตักรรมเรื่องนี้ยังคงมีสวนสําคัญในการพัฒนา 
นโยบายสุขภาพอยางตอเน่ือง ซึ่งมีตัวอยางใหเห็นใน
ชวงเวลาอันใกลนี้ ดังนี้ 

• การนําไปปฏิบัติของสุขภาพชุมชน และ 
การบริการการวางแผนครอบครัวใน Ghana โดยใชโครงการ

ในเมือง Saharan ประเทศ Africa สภาการ
พยาบาลระหวางประเทศ และมูลนิธิ Stephen 
Lewis กําลังรวมมือกันกับสมาคมพยาบาล
แหงชาติ และบริษัท Becton, Dickinson 
จัดเตรียมศูนยสุขภาพสําหรับพนักงานดาน 
สุขภาพและครอบครัว จุดมุงหมายที่จะจัดหา
เงินทุน และอุปกรณที่จะคงไวเพื่อสุขภาพดี 
แรงจูงใจ และทําใหเกิดผลของการดูแลสุขภาพ
ของแรงงาน โดยการเปนผูนําท่ีเขม แข็งของ
ระบบการดูแลสุขภาพ )ICN 2006)  
     ศูนยสุขภาพดี ใหบริการตาง ๆ กัน ซึ่ง
รวมถึง การใหคําแนะนํา การตรวจ และการ
รักษาสําหรับโรค HIV และ TB การใหบริการ
ตรวจการต้ังครรภ ซึ่งรวมถึง การปองกันโรค
จากมารดาสูลูกในครรภ การบริหาร
ความเครียด ใหบริหารการปองกันหลงัจากการ
ติดเชื้อ การตรวจเบื้องตนของโรครื้อรัง และมีการ
ฝกอบรม เปนทีป่รึกษา ใหความรูสําหรับ
พนักงานที่ตองการพัฒนาความรูดานวิชาชีพ 
วัตถุประสงค คอื จัดเตรียมการดูแลสุขภาพของ
พนักงาน เพือ่ใหมีสุขภาพดี และสามารถดูแล
ผูปวย และสังคมไดดีขึ้น 

ศูนยสุขภาพดี 

สภาการพยาบาลระหวางประเทศ : ผูนําเชิง
สรางสรรค 
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• กระทรวงสาธารณสุขของ Malawi ไดสนับสนุนความคิดริเร่ิมในการที่ใหมีครูพยาบาลพิเศษ 
โดยโครงการมีเงินเดือนเสรมิในป 1997 จากมูลนิธ ิ  The Interchurch Organization for Development 
Cooperation สําหรับการพัฒนา แผนงานโครงการคาตอบแทนที่มีทั้งจุดแข็งและจุดออน แตสุดทายก็

สามารถดึงดูดครูพยาบาลพเิศษไดเปนผลสําเร็จ (Buchan & McCaffery 2007) 

• ในประเทศเนเธอรแลนด มีโครงการบรหิารจัดการผูปวยเบาหวานที่นําโดยพยาบาลและได

แสดงผลลัพธการดูแลที่ดี การดูแลผูปวยนอกเกี่ยวกับโรคเบาหวานทเกิดขึ้นภายหลัง (Type 2 diabetes)  ได
ถูกปรบัเปลี่ยนจากการโดยพยาบาลฝกหัดไปเปนหนาที่ของพยาบาลเฉพาะทาง และการดูแลในคลีนคิ
ผูปวยนอกมาเปน โครงการนี้ประเมินผลสาํเร็จ โดยไมมีผลกระทบทางลบตอคุณภาพของการดูแลผูปวย 
รูปแบบและการพยาบาลเฉพาะทางไดแสดงใหเห็นถึงมีการพัฒนาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของ
ผูปวยได (Vrijhoef et al. 2001)  

• บทบาทของพยาบาลในประเทศอังกฤษ ไดมีการพัฒนาเขาสูการดูแลในขอบเขต 
ตัวอยางเชน พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางไดสวมบทบาทของการเปนผูอาวุโสในศูนยสตูินรีเวชกรรม 
จากการศึกษาวิจัยผลกระทบของนวตักรรมพบวา มีผลประโยชนทีย่ืนยาว มีผลดีตอการสื่อสาร และการ
ทํางานเปนทีมในสหสาขาวชิาชีพดีขึ้น และมีการพัฒนาระบบการสงตออยางไมเปนทางการ ซึ่งมีผลตอการ
สงตอผูปวยเรว็ขึ้น และเหมาะสมขึ้น โดยปราศจากผลเสียตอการดูแลผูปวย (Easton et al. 2004) 
 
การใชนวัตกรรมเพ่ือการศึกษาและพฒันา  (Innovative approaches to education and development) 
 
 การศึกษาไดมีการเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญในทศวรรษน้ี โดยมุงเปลีย่นจากการการถายเทความรูและ
ทักษะมาสูรูปแบบการเนนสมรรถนะดานความสามารถในการถายทอด และการตัดสินใจ  ความกาวหนา
ในภาพลักษณและเทคโนโลยกีารส่ือสารเปนผลใหเกิดรูปแบบใหมๆ ในการจัดการศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ที่เก่ียวกบัการพัฒนาวิชาชพี ตัวอยางเทคโนโลยีใหมๆ ที่นํามาใชในทางการศึกษาพยาบาลไดแก 

1. บทเรียนเรื่อง “ชุมชนเสมือนหุนสวน” (Community as Partner) ซึ่งเปนบทเรียนที่นาํเสนอ
การใชเวบไซด ประกอบดวย 3 รายวิชาตอเน่ืองกัน ตั้งแตการประเมิน การวิเคราะห การวางแผนและ
การปฏิบัติการพยาบาล สําหรับพยาบาลในชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา รายวิชาแรกมุงเนนที่การ
ประเมินและวเิคราะหชุมชน รายวิชาที่สอง คือการวางแผนงาน รายวชิาที่ 3 คือการประเมินผล รายวชิาน้ี

ไดเปดทาํการสอนตัง้แต ค.ศ  .1998 โดยเริ่มตนสําหรับการสอบนักศกึษาพยาบาลเวชปฏิบัติ และผดุงครรภที่
ศกึษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาล แตตอมาเนื่องจากไดรับผลการประเมินในทางที่ดี ปจจุบันจึงได
มีการวางแผนที่จะปรับเปลีย่นหลักสูตร เพ่ือใชกับผูเรียนทุกระดับ และจะขยายไปสาขาอ่ืนนอกเหนือ จาก
การพยาบาล (E-Anderson, ICN innovations Database, www.icn.ch / innovations) 
 

http://www.icn.ch/
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2. บทเรียนสําหรับการฝกอบรมพยาบาล ทีมี่ชื่อวา “Second life” การใชโปรแกรมโลกเสมือน
จริง (virtual word) ในประเทศอังกฤษ สําหรับบทเรียน 1 วัน “Second Life” กําลังไดรับการพัฒนา 
เพ่ือที่จะชวยในการเพ่ิมทักษะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลยั Glasgow Caledonian ไดริเร่ิม
สรางเกาะ แหงชีวติทีส่อง (Second Life Island) เพ่ือติดตั้ง
ในหองปฏิบตักิารที่สรางขึ้นใหมของมหาวิทยาลัย ที่นี่
นักศึกษาพยาบาลสามารถทดสอบความรูและทักษะใน
โลกเสมือนจริงได (Tweedle, 2008) 

3. บทเรียนการบริการดูแลสขุภาพทหารผานศึก
(Veterans Health Administration, VAH) ซึ่งเปน
เคร่ืองมือสําหรับหลักสูตรหลักของผูจัดการพยาบาล
(Nurse Manager Core Curriculum Resource Tool) จัด 
เปนเคร่ืองมือทางอีเลคทรอนิค ซึ่งไดรับการพัฒนาในป 
ค.ศ  .2003 เพ่ือที่จะสนับสนุนการพัฒนาภาวะผูนําใน
ระดับผูจัดการทางการพยาบาล ซึ่งเคร่ืองมือน้ีจะให
กรอบแนวคิด สําหรับ 
 (a) การคนหาความรูและทกัษะในการเตรียมการ
สําหรับบทบาทของผูจัดการพยาบาล  
  (b) เปนเอกสารและสิ่งที่ใชอางอิง สําหรับบทบาท
ผูจัดการพยาบาลทั้งใหมและที่ชํานาญในการฟนฟู
ความรูและเรยีนรูทักษะใหม ๆ 

 เคร่ืองมือส่ืออีเลคทรอนิคน้ีสามารถใชโดยลําพัง 
ใชรวมกับการวางแผนในการปฐมนิเทศท่ีจัดโดยพยาบาลที่
ปรึกษา ในดานบทบาทของพยาบาลผูจัดการ หรือใช
เปนทรัพยากรที่จะพัฒนาความรูใหมีความทันสมัยและ
เปนปจจุบัน อาจใชในการอางอิง เม่ือตองคนควาหัวขอที่
เฉพาะเจาะจง หรืออาจใชสาํหรับการพัฒนาปรับปรุง
การปฏิบัติงาน หรือโดยทั่วไปอาจใชเปนหน่ึงทางเลือก
ในการเก็บสะสมหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง และการ
พัฒนาตนเอง สิ่งนี้จะทําใหพยาบาลผูจัดการ มีการ
วางแผนการณลวงหนาและประสบการณในการ
ประเมินความตองการดานการเรียนรุของตนเอง ประยุกต ใชความรูในการทํางานในหนวยงานและองคกร 
ตลอดจนผดุงไวซึ่งสมรรถนะในระดับสูง ในฐานะของพยาบาลผูจัดการ การดูแลสุขภาพของทหารผานศึก 

ความเปนผูนําเพ่ือการเปล่ียนแปลง เปนโปรแกรม
การเรียนรูทีเปนการปฏิบัติ เพ่ือการพัฒนา
พยาบาลใหเปนผูนําและผูจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมท่ีมีผลดีตอสุขภาพ 
อยางสม่ําเสมอการพัฒนาการบริหารจัดการและ
ภาวะผูนําท่ีการประสบความสําเร็จมีความหมาย
มากกวาการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ท้ังนี้เน่ืองจาก
เกี่ยวของกับการพัฒนาทัศนคติ ทักษะ และ
พฤติกรรม ท่ีทําใหไดเห็นความแตกตางของผูนํา
และผูจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการเรียนรู
จากการกระทําท่ีประสบผลสําเร็จอยางสูงนี้ ตองใช
เวลาในการลงมือปฏิบัติในชวงเวลาหนึ่งหรือ โดย
ปกติใชเวลา 2 ป เพ่ือท่ีจะใหมีการพัฒนาภาวะผูนํา
โดยการลงมือฝกปฏิบัติ  
    ความเปนผูนําเพ่ือการเปล่ียนแปลง มุงเนนการ
เพ่ิมประสิทธิภาพในเรื่อง 
     - การพัฒนานโยบาย และการวางแผนงานดาน
สุขภาพ 
     - ความเปนผูนํา และการจัดการในดานการ
พยาบาล และการใหบริการทางสุขภาพ 
     - การพัฒนาการใหบริการทางการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธภาพ และ ประหยัด 
     - การเตรียมผูจัดการในอนาคต ผูนํา พยาบาล 
และบุคคลท่ีไมใชพยาบาล 
     - การพัฒนาแบบยั่งยืน 
     - การชวยเหลือ เสียสละ ในทีมสุขภาพการ
บริหารจัดการ 
     - มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงหลักสูตร 
     - สรางเครือขายระดับชาติ ระดับภูมิภาค และ
ระดับนานาชาติ 

สภาการพยาบาลระหวางประเทศ : ความเปน
ผูนําในเร่ืองนวัตกรรม 
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Innovations Database WWW.icn.ch/innovations)  
           ตัวอยางอ่ืน ๆ ของนวัตกรรมการศึกษา คอื LeaRN CRNE Readiness Test ซึ่งไดรับการสนับสนุน
จากสมาคมพยาบาลแหงประเทศแคนาดา เปนโปรแกรมการทดสอบทาง Online ที่เลียนแบบการสอบขึ้น
ทะเบียนเปนพยาบาลวิชาชีพแหงประเทศแคนาดา (CRNE) เคร่ืองมือน้ีใชชวยพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาจากประเทศตาง ๆใหสามารถบรรลุขอกําหนดในการขึ้นทะเบียนประมวลวิชาอ่ืน และ
สามารถสมัครเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพของแคนาดา แบบทดสอบประกอบดวยขอ
คําถาม 100 ขอ ประโยชนของ LeaRN CRNE Readiness Test มีดังนี้ คือ 

- มีการเขาถึงไดกวางขวางทัว่โลก 
- ยอมใหพยาบาลประเมินความพรอมของตนที่จะทําการสอบข้ึนทะเบียนกอนที่จะเขาไปใน

ประเทศแคนาดา 
- ชวยใหผูเขาสอบมีประสบการณกับขอคําถามในการสอบ CRNE จริง (J Barry, ICN Innovations 

Database, WWW.icn.ch/innovations) 
         อยางไรก็ตาม นวัตกรรมนี้ไมไดตองการเทคโนโลยีขั้นสูง เพ่ือที่จะทําใหมีผลกระทบมากนัก หองสมุด
เคลื่อนที่ของสภาการพยาบาลระหวางประเทศไดใหตวัอยางอันหน่ึงเก่ียวกับวิธีนาํนวัตกรรมไปใชกับ
ปญหาที่เกิดขึน้เปนเวลานาน ๆ สามารถทําใหเกิดความแตกตางอยางใหญหลวง หองสมุดเคลื่อนที่
เหลาน้ีทําใหเกิดการเขาถึงสิ่งอางอิงที่สําคัญทั่วโลกแตผูดูแลสุขภาพ ขอมูลเก่ียวกับความคิดริเร่ิมที่
สําคัญน้ีจะอยูใน  

หองสมุดเคลือ่นที่ของสภาการพยาบาลระหวางประเทศ: หนังสือเคลื่อนที่ สําหรับพยาบาลและ
ผูดูแลสุขภาพ 

พยาบาลใหการดูแลสขุภาพมากกวา 80% ในประเทศทีกํ่าลังพัฒนา พยาบาลเหลาน้ีจะทํางานอยู
ในคลินิกที่อยูหางไกล ซึ่งประชาชนมีความยากจน ไมสามารถเขาถึงขาวสารการดูแลสุขภาพที่ทันสมัย 
พยาบาลเหลาน้ียังตองดูแลผูปวยที่มีโรคใหม ๆ เชน HIV/AIDS และรักษาผูที่ทกุขทรมานจากวณัโรค และ
มาลาเรีย พยาบาลเหลาน้ีตองดูแลความตองการทางดานการดูแลสุขภาพปกติของประชากร เชน การให
วัคซีน การสงเสริมสุขภาพ การคลอด การดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ดูแลคนชรา และคนใกลตาย แต
บอยคร้ังที่พยาบาลเหลาน้ีมีแหลงขอมูลขาวสารทีล่าสมัยไมทันตอเหตกุารณ เอกสารอางอิงไมไดครอบคลุม
ไปถึงปญหาสขุภาพใหมๆ ไมมีขอมูลเกี่ยวกับการปองกันและการรักษาโรคที่ทนัสมัย แมแตพยาบาลที่
อยูทางดานการศึกษาก็ยังตองใชหนังสอืเกาๆ วิธีการปฏิบัตติางๆ ที่การวิจัยไดพิสูจนแลววาเปนวิธทีี่ไม
มีประสิทธิภาพ และยังเปนอันตรายดวยในบางรายหรือไมก็ขอมูลที่ถกูตองไมสามารถเขาถึงได เพียงแต
เก็บไวในหองสมุดและสถาบันตางๆ ไมไดเปนแหลงทีพ่ยาบาลในภาคสนามจะนํามาใชได บอยคร้ังที่งาน
หรือเอกสารอางอิงทางสุขภาพที่ทันสมัยถูกเก็บไวเปนสมบัติที่อยูในตูและล็อคกุญแจ หองสมุดเคลื่อนที่

ทางการพยาบาลของ ICN/MSD อยูในกระเปาขนาดใหญที่สามารถเคลื่อนยายได มีความยืดหยุนตอ

http://www.icn.ch/innovations
http://www.icn.ch/innovations
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  หองสมุดเคลือ่นที่ตองทํางานเปนทีม 

          ทีมนอกเหนือจากทีมปกติของพยาบาลและอ่ืนๆ จะตองมีการระดมพลเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนของ
หองสมุดเคลื่อนที่ของสภาการพยาบาลนานาชาติ ในขณะที่สภาการพยาบาลระหวางประเทศไดประสานงาน
ในสวนของโครงการทั้งหมด รวมทั้งสิ่งของ วัสดุ เงินทุน และวางรูปแบบโปรแกรมสนับสนุน สมาชิกใน
ทีมคนอ่ืน ๆ ก็มีสวนรวมในการทํางาน 
            Merck เปนหนวยงานแรกในสภา ใหเงินทนุสําหรบัการสง 20 หองสมุดเคลื่อนทีท่างการพยาบาลไป

ยัง Kenya, Zimbabwe และ Botswana และคูมือ Merck ใหหองสมุดจํานวนหลายชดุ 
           Elsevier Science ไดรวมมือในการชวยแพ็คและขนสงหองสมุดเคลื่อนที่ใหถึงมือสมาคมพยาบาล
ที่เปนสมาชิกของสภาการพยาบาลนานาชาติในประเทศเปาหมายไดอยางปลอดภัย 
           สถาบันการพยาบาล รวมถึงโรงเรียนพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงชาติ และมูลนิธิตาง ๆ ก็
สนับสนุนผูรวมงาน และวชิาชีพโดยการใชงบประมาณ 2,500 เหรียญ เพ่ือเก็บสต็อก ขนสง และการ
จัดการโดยแตละหนวยของหองสมุดเคลื่อนที่ 
           พยาบาลในประเทศที่รบัหองสมุดเคลื่อนทีมี่หนาที่แจกจาย รักษาสภาพหองสมุดเคลื่อนที่ รวมทัง้
จัดอบรมเพ่ือสนับสนุนหองสมุดในภาคสนาม กระทรวงที่ดูแลทางดานสุขภาพหรือองคกรที่เก่ียวของกับ
สุขภาพในประเทศที่รับหองสมุดเคลื่อนที่จะตองชวยเหลือในการเคลื่อนยายหองสมุดออกไปในภาคสนาม
ที่ไดวางแผนไว 
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บทที่ 4 
ทําอยางไรใหเกิดการเปลี่ยนแปลง – จากแนวคิดในเชิงนวัตกรรมสูการลงมือปฏิบัต ิ

 
             การคดิคนหรือพัฒนาแนวคิดทางนวตักรรมนบัไดวา
เปนการเร่ิมกระบวนการที่จะนําแนวคิดน้ันไปสูการลงมือ
ปฏิบัติ  อยางไรก็ตามบางครั้งการลงมือปฏิบัติอาจไมเกิดขึ้น
หรือไมประสบความสําเร็จเน่ืองจากมีปจจัยที่ซับซอนหลาย
ประการสงผลตอการนําแนวคิดทางนวตักรรมไปทําใหเกิด
ความเปลีย่นแปลง ปจจัยดังกลาวอาจหมายถึงบุคลิกลักษณะ
สวนบุคคล แรงจูงใจในตัวผูที่เก่ียวของ รวมทั้งบรรยากาศและ
บรรทัดฐานในการทํางานขององคกร 
            บทความที่นาเชื่อถือของ Roger เร่ือง การแพรกระจาย
แนวคิดทางนวตักรรม ไดอธิบายรายละเอียด 
เก่ียวกับการนําแนวคิดทางนวัตกรรมไปสูปฏิบตัิไดเปน
อยางดี โดยใหภาพรวมที่เขาใจไดงายในการนํา 
แนวคิดทางนวตักรรมไปสูการปฏิบัตใินองคกร บทความน้ีได
ถูกอางอิงอยางกวางขวางโดยผูเขียนหลายๆ ทานในเวลา
ตอมา Roger ระบุถึงขั้นตอนมากมายในกระบวนการที่ทําให
เกิดการแพรกระจายแนวคิดทางนวัตกรรม อาทิ การทําให
เกิดความรู การชักจูง การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัต ิ และ
การยืนยันผลที่ไดรับ   โดยเริ่มจากการที่ผูเก่ียวของรบัทราบ
และสามารถเห็นภาพแนวคดิทางนวัตกรรมนั้น ขั้นตอน
ถัดไปคือการที่ผูเก่ียวของตัดสินใจวาจะทําตามแนวคดิน้ัน
หรือไม หลังจากน้ัน แนวคิดทางนวตักรรมก็จะถกูนําไป
ทดลองปฏิบัตแิละเขาสูขั้นตอนการยืนยันผลที่เกิดขึ้น ใน
ทายที่สุดแลว วิธีการใหมก็จะกลายเปนสวนหนึ่งของการ
ทํางานประจําวันแทนที่การทํางานในแบบเดิม (Rogers 
2546; Van der Weide & Smits 2004).  ตามที่ไดกลาวมาแลว
วาแนวคิดทางนวัตกรรมไมอาจจะนําไปสูการปฏิบัติจรงิได
ทั้งหมดเนื่องจากยังมีปจจัยอีกหลายประการที่ตองนํามา
พิจารณาในการตัดสินใจกอน หนวยงานเพื่อการวิจัยสุขภาพ
และคุณภาพ กรมบริการสุขภาพประชาชน ประเทศ

“ทําแล

มีอ

วไดอะไรหรือ ทําไมจะไมไดละ ผมไดรูวา

ะไรที่ทําแลวใชงานไมไดเปนพันๆ อยางเลย” 
Thomas Edison 

      ศูนยสุขภาพแหงหนึ่งท่ีดําเนินการโดย
พยาบาลไดใหบรกิารในทองถ่ินหางไกลท่ีมี
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีและเอดสสูง บรรดา
พยาบาลท่ีทํางานในศูนยไดบอกวาสมาชิก

ในทองถ่ินจากหมูบาน 14 แหง ไดแก กลุม
คนหนุมสาวและกลุมผูหญิง รวมท้ังหัวหนา
ชุมชนตางๆ เปนผูท่ีชวยสรางการตระหนัก
เร่ืองเอชไอวี/เอดสใหกับชาวบาน พวกเขา
ใชบริการของวิทยุคล่ืนส้ันและระบบการ
กระจายเสียงทางไกลของชุมชนรวมทั้ง
หนังสือพิมพในการส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพและบริการเพ่ือสุขภาพ นอกจากนี้
ยังมีบริการคลินิกทางไกลใหกับแตละ
หมูบานดวยศูนยสุขภาพแหงนี้ยังจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับเอชไอวีและ
เอดส และทํางานรวมกับชาวบานใน
ทองถ่ินในการปองกันเอชไอวีและเอดส 
รวมท้ังใหคําปรึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน เชน โรค เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง การฝากครรภ และการสราง
ภูมิคุมกันโรค ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ครั้งหนึ่ง มีผูเขารวมจํานวน 365 คนท่ีศูนย
สุขภาพเพื่อรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ผู
ท่ีตรวจพบวามีเชื้อเอชไอวีจะไดรบัการสง
ตอไปยังโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาและ
ใหคําปรึกษาตอไปtional Cocil ofurs) 

นวัตกรรมในการปฏิบัติงานในคลินิก 
การรักษาและการปองกัน เอชไอวี  /
เอดส 
ประเทศปาปวนิวกินี    
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รูปภาพ : ทําแลวไดประโยชนหรือไม 

แนวคิดน้ีสมควรนํามาปฏิบตัิหรือไม แนวคิดทางนวัตกรรมน้ีคืออะไร 
แนวคิดน้ีทําใหเปาหมายขององคกรกาวไกลไปขางหนา
หรือไม 
แนวคิดน้ีเหมาะสมกับองคกรของเราหรือไม 

ควรนําแนวคดิน้ีมาใชกับทีน่ี่หรือไม นาจะไดรับประโยชนอะไรบาง 
นาจะมีตนทุนอะไรบาง 
สามารถสรางเปนธุรกิจไดหรือไม 
มีความเสี่ยงอะไรบาง 

สามารถนําแนวคิดน้ีมาใชกับที่นี่ได
หรือไม 

เราพรอมที่จะรับความเปลี่ยนแปลงหรือไม 
เรากําลังจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง 
เรามีโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จหรือไม 

เราจะนําแนวคิดน้ีมาใชที่นีอ่ยางไร เราจะวัดผลกระทบทีเ่กิดขึน้กับองคกรไดอยางไร 
เราเพียงแตทดลองทําดูกอนไดหรือไม 
เราจะลงมือปฏิบัตติามแนวคิดน้ีอยางไร 

สรุปยอจาก ทําแลวไดประโยชนหรือไม 
แนวทางคําถามสําหรับผูที่ตองตัดสินใจในการนําแนวคดิทางนวัตกรรมมาสูการปฏิบัติ (Brach และคณะ 
2008) 
 
การเผยแพรและการแพรกระจายนวตักรรม (Adopting innovation dissemination and diffusion) 
 

การที่นวัตกรรมจะกาวผานขั้นตอนของการคิดอยางสรางสรรคหรือการพัฒนาไปสูการเปนสวน
หน่ึงของการทาํงานประจําวนัไดยอมเก่ียวของกับ “การใหขอมูล ”และ “การแพรกระจายขอมูล ”  การให
ขอมูลหมายถึงการสื่อสารขอมูลอยางเปนทางการโดยมีการวางแผนเกี่ยวกับแนวคิดทางนวัตกรรม 
สวนมากเปนการส่ือสารผานชองทางตามลําดับชั้นการบังคับบัญชาในองคกร  การแพรกระจายขอมูลจะมี
ลักษณะเปนกระบวนการที่ไมเปนทางการมากกวา โดยความคิดหรือขอมูลจะถูกส่ือสารผานชองทางหรือ
วิธีการท่ีเปนการกระจายอํานาจและไมเปนทางการ ไมเก่ียวกบัลาํดับชั้นการบังคบับัญชา การแพรกระจาย
ขอมูลเปนกระบวนทีเ่ปนธรรมชาติและมักทําใหเกิดความคิดดีๆ ขึ้น  อยางไรก็ตามกระบวนการทั้งสอง
ถือวามีบทบาทที่สําคังดูรูปภาพ 
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รูปภาพ กรอบแนวคิดในการพิจารณาองคประกอบของการแพรกระจาย การเผยแพรและความยัง่ยืนของ

นวัตกรรม (Greenhalgh และคณะ 2004) 

 
ปจจัยที่มีผลกระทบตอการแพรกระจาย (Factors affecting diffusion) 
 
            ปจจัยมากมายสงผลกระทบตอการแพรกระจายขอมูล ตวันวัตกรรมเอง ทั้งที่มีรูปแบบและความ
ตั้งใจจะมีลักษณะที่แนนอนที่ อาจสงผลกระทบตอการแพรกระจายขอมูลได บางคร้ังเปนการทําใหการ
แพรกระจายขอมูลประสบความสําเร็จ ปจจัยในเชิงบริบทก็มีความสาํคัญมากเชนกัน นอกจากนี้ลักษณะ
โดยทั่วไปของระบบหรือสภาพแวดลอมในการทํางานยังอาจมีผลกระทบที่สําคัญตอการนํานวัตกรรมมา
ปฏิบัตใิหเปนผลสําเร็จดวย เชนเดียวกัน บุคคลตางๆ ที่มีสวนรวมหรือเปนสมาชิกในระบบสุขภาพยอมจะ
มีบทบาทหนาที่ที่แตกตางกนัในการแพรกระจายขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรม 
 
อะไรทําใหเกิดการติดขัดในการลงมือปฏิบัติตามนวัตกรรม (What makes an innovation stick?) 
  ทฤษฏีของการแพรกระจายขอมูลของ Roger) Roger 2003 (ถูกนํามาอางอิงมากที่สุดในการอภิปราย
เก่ียวกับคุณภาพที่แฝงตัวในนวัตกรรมซ่ึงมีผลตอความเปนไปไดที่จะนํานวัตกรรมนั้นมาสูการปฏิบัติ 
คุณลักษณะอางอิงบอย ๆ ไดแก 

• ประโยชนที่เก่ียวของ หรือขนาดความสําคัญที่กอใหเกิดการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมตาม
สถานภาพที่เปนอยู 

• ความสอดคลองในการนําไปใช หรือขอบเขตของวนวตักรรมเหมาะกับการทํางานในองคกร
เปนอยูมาก  
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• ความซับซอน หรือ ความเรียบงาย ในการนํา
นวัตกรรมมาประยุกตใช “นวัตกรรมตองกระจายและซึมซับอยูใน

ง” ทุกอนูขององคกร โดยทุก คนเปนเจาขอ
                         Rosabeth Moss (Kanter 1997) 

• การดําเนินการ หมายถึงความเปนไปไดที่
นวัตกรรมนั้นจะถูกนํามาทดสอบหรือปฏิบัติงานโดยผูที่มี
ความสามารถ 

• การสังเกต หรือ ความงายที่ผูใชจะสามารถ
เห็นผลลัพธของนวัตกรรมนั้น  

• การประดิษฐคดิคนตอเนื่อง หรือความเปนไปไดที่นวตักรรมนั้น จะถูกนํามาปรับเปลี่ยนเพ่ือให

เหมาะกับการนําไปใชงานในสภาพแวดลอมหรือตามความตองการทีเ่ฉพาะเจาะจงตอไป  )Greenhalgh 
และคณะ 2003( 
  การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนวตักรรมที่ไดรับตีพิมพในบทความ การแพรกระจายนวัตกรรม
ในองคกรบริการทางสุขภาพ: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ) 2005 (โดย Trisha Greenhalgh และ
ผูรวมงานไดแสดงรายละเอียดของลักษณะสําคัญของนวัตกรรมที่จะสงผลตอความสําเร็จในการนําไปสู
การปฏิบัติ ไดแก 

• การวางขอบเขตอยางกวางๆ ไมกําหนดตายตวั 
• ความเสี่ยง 
• หัวของานที่ตองดําเนินการ 
• ความรูพ้ืนฐานที่จําเปนในการดําเนินการ 
• การรวมแรงรวมใจใหการสนับสนุน 

  อยางไรก็ตาม มีความสําคัญที่จะตองตระหนักวาการออกแบบนวตักรรมอยางงายๆ ที่สอดคลอง
กับทุกประเด็นที่กลาวมาขางตนไมไดเปนการประกันวาจะประสบความสําเร็จในการนํามาปฏิบัติเสมอไป 
ผูเขียนบทความไดใหรายละเอียดเพ่ิมเตมิไวดังนี้ 
   “ลักษณะที่กลาวมานั้นไมไดเปนลักษณะตายตัวของนวตักรรม อีกทั้งไมไดเปนตัวกําหนดในการ
นํามาปฏิบัติหรือการทําใหกลมกลืนไปกับองคกร  หากแตลักษณะเหลาน้ันเปนปฏิกริยาที่จะเกิดขึ้นระหวาง

นวัตกรรมผูที่ประสงคจะนาํไปปฏิบัติ และบริบทเฉพาะที่กําหนดอัตราการนําไปปฏิบัติ (Greenhalgh 

และคณะ 2003 หนา 8) 
 
นวัตกรรมประชาชน – กลุมคนและปจเจกบุคคล 
            แมวานวัตกรรมที่มีการออกแบบอยางดีเลิศเพียงใดก็ไมสามารถทําใหการนําไปปฏิบัติเปนรูปธรรมได
หากไมมีกลุมคนที่จะสนับสนุนใหเกิดขึ้น การนํานวัตกรรมไปใช มักจะไดรับอิทธิพลจากคุณลกัษณะและ
บุคลิภาพของแตละบุคคล บทบาทที่แสดงอยูในกลุมสังคม บรรทัดฐานและคุณคา และชองทางในการ
สื่อสารซ่ึงกันและกันเขามารวมดวย 
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การนํานวัตกรรมไปใชโดยปจเจกบคุคล 
 
           จากการศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการเกษตรพบวากระบวนการนําไปใชจะเปนไปตามเสนแนวโคง
ของตัว “S” (S-curve) ซึ่งอธิบายกระบวนความกาวหนาของการนําไปใช คือ เริ่มตนที่ จํานวนเพียงสอง
ถึงสาม หลังจากน้ันมีจํานวนเพิ่มขึ้น ตามดวยการเพิ่มจํานวนมากขึ้นถาผูอ่ืนมองเห็นวาเปนประโยชน 
(Cain & Mittman 2002) สามารถอธิบายไดคือแตละบคุคลมีเจคติตอนวัตกรรมทีแ่ตกตางกัน ซึ่งโรเจอร 

(Roger) ไดแบงเทคโนโลยกีารนําเอาไปใชเปน 5 กลุมใหญๆ คือ ผูที่สรางสรรคนวัตกรรม, ผูทีน่ําไปใชใน

ระยะเร่ิมแรก, กลุมคนสวนใหญในระยะเร่ิมแรก, กลุมคนสวนใหญในระยะตอมา และกลุมที่ลาหลัง (Rogers, 
2003).  อยางไรก็ตาม การแบงแบบงายๆ นี้ไดรับการ
วิพากยวิจารณในเวลาตอมาวาเปนการแบงแยกคุณคา 
รวมทั้งยังไมเปนตัวแทนของปจจัยที่ซับซอนที่
ปฏิสัมพันธกันและมีอิทธิพลตอการริเริ่มนํานวัตกรรมไป
ใช (Greenhalgh et al. 2004 p.15). 
        แนวโนมทีบุ่คคลจะนําเอานวตักรรมไปใช จะไดรบั
อิทธิพลจากบคุลิกลักษณะพเิศษที่มีความหลากหลาย 
รวมถึง ความสามารถทางดานสตปิญญา ความอดทนตอความคิดที่คลมุเครือ แรงจูงใจ คณุคา และ
ลักษณะการเรียนรู  (Greenhalgh et al. 2004 p.15) และยังไดรับอิทธิพลจากการที่นวตักรรมนั้นๆ มี
ความหมายตอแตละบคุคลอยางไร กระบวนการในการตดัสินใจที่จะทํานวัตกรรม และพ้ืนฐานของความ
ตระหนักของแตละบุคคลเก่ียวกับนวัตกรรม ตลอดจนการที่คนกลาวถึงกอนนําไปใช ระหวางการ
นําไปใชและหลังจากการนําไปใชอยางไรบาง จากการทบทวนวรรณกรรมของ กรีนฮาฟ (Greenhalgh) 
ใหคําแนะนําวา การใหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและการไดรับการสะทอนความคิดในทุกระยะ จะเปน
บทบาทที่สําคญัที่บอกไดวา นวัตกรรมน้ันไดถูกนําไปใชอยางประสบความสําเร็จ 
 
การส่ือสารและอิทธิพลของการสื่อสาร 
 
            กลุมบคุคลมีการส่ือสารและวธิีการเรียนรูที่แตกตางกัน ในทาํนองเดียวกันรูปแบบของการสื่อสาร
และอิทธิพลของการสื่อสารที่ตางกันทําใหเกิดจุดแข็งและจุดออนที่ตางกันดวย 
         จากหลักฐานเชิงประจักษไดเสนอวาในขณะที่การส่ือสารมวลชน การตีพิมพและการสื่อสารทั่วไปจะ
สามารถใหประชาชนรับรูไดดีและคุมคาคุมทุนและยังเปนการสรางความตระหนักที่เปนนวัตกรรมอยางหนึ่ง 
(Greenhalgh et al. 2004; Cain & Mittman 2002) การติดตอระหวางบคุคลโดยผานทางวชิาชพีและเครือขาย
ทางสังคมสวนบุคคลจะยิ่งมีอิทธิพลในการกระตุนใหบคุคลรับเอานวตักรรมไปปฏบิัติอยางจริงจัง 
         กรีนฮาฟ (Greenhalgh et al, 2004: 17 -19) ไดระบุปจจัยหลักที่เก่ียวกับการส่ือสารและอิทธิพลที่
สงผลตอการรบัเอานวัตกรรมไปใช ดังนี้ 

“ลักษณะสากลของนวัตกรรบริษัทเปนวัฒนธรรมเปด
วัตฒธรรมใดท่ีเชื่อมไปถึงความสัมพนัธไดในทุก
ทิศทาง ทั้งภายในหนวยงานเดียวกัน และขามหนวยงาน และ
เชื่อมตอภายนอกองคกร ซึ่งมีประโยชนรวมกัน” 

Rosabeth Moss (Kanter1997) 
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• ธรรมชาตขิองเครือขาย กลุมที่ตางกันจะมีเครือขายทางสังคมที่ตางกัน และเครือขายเหลาน้ี
จะมีการดําเนินการในทางทีต่างกัน ตัวอยางเชน เครือขาย
ตามแนวราบจะประสบความสําเร็จในการแพรขาวสาร 
สวนเครือขายแนวตั้งจะประสบความสาํเร็จตอการสง
ขาวสารของผูบังคับบญัชา 

• การยอมรับเอานวัตกรรมจะมีความเปนไปได
มากขึ้น หากกลุมมีรสนิยมและความชอบท่ีคลายคลึง
กัน เชน ฐานะทางเศรษฐกจิสังคม การศึกษา อาชีพและวัฒนธรรม 

• ความคิดเห็นขอผูนํามีอิทธิพลอยางยิ่ง ที่รวมถึงความคิดเห็นของผูนําที่มีบุคลิกลักษณะที่
นาเชื่อถือตอผูรวมงาน และความเห็นของผูนําท่ีมีความเช่ียวชาญเปนที่ยอมรับ ดังนั้นการคนหาตัวผูนํา
เหลานี้เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมนวัตกรรม (Greenhalgh et al, 2004) 

• นวัตกรรมจะไดประโยชนจากผูที่สนับสนุน บุคคลสําคัญที่ยินดีและใหการสนับสนุน
กระตือรือรนตอการใชนวตักรรมน้ัน จะเอ้ือประโยชนตอสภาพสิ่งแวดลอมที่สงเสริม ผลักดันนวัตกรรมน้ี 
โดยการสรางความรวมมือเพ่ือการนํากระบวนการและระบบที่เปนประโยชนไปใช 

• ผูขยายขอบเขตหมายถึง ผูที่มีความสามารถในการติดตอสัมพันธที่ดีทั้งในองคกรหรือสราง
เครือขายที่ขยายออกไป นอกเหนือจากน้ีบุคคลเหลาน้ีจะมีแนวโนมที่จะรับเอาความคิดเห็นจากผูบุคลทีมี่
ความเชี่ยวชาญสาขาอ่ืนและนําบุคคลเหลาเขามารวมแสดงดวย 
            ในทางปฏิบัติไดมีหลักฐานเชิงประจักษบงชี้วารูปแบบการสือ่สารทีเ่ปนทางการและไมเปน
ทางการที่แตกตางกัน จะประสบความสําเร็จมากย่ิงขึ้นในบุคลากรตางประเภทกัน เชน การศึกษาทางดาน
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพในประเทศนอรเวย เอโม (Amo, 2006) พบวาพยาบาลวิชาชพีจะไดรับ
อิทธิพลจากการสงเสริมของผูบริหารในการใชนวตักรรมมากกวาอิทธิพลจากพฤตกิรรมของผูรวมงาน 
ในทางตรงกันขามพนังงานผูชวยเหลือและพนักงานผูชวยทัว่ไปจะไดรับอิทธิพลการใชนวตักรรมจาก
ผูรวมงานมากกวา แสดง ใหเห็นวาบุคคลในแตละกลุมจะไดรับอิทธิพลจากกระบวนการนวัตกรรมที่แตกตาง
กัน และควรพิจารณาการเขาถึงที่ตางกันในกลุมเจาหนาที่ที่ตางกันในองคกรดานการดูแลสุขภาพ เม่ือ
แสวงหาวิธีการในการสงเสริมการรับเอา
นวัตกรรมไปใช 

 
สภาพแวดลอมของนวัตกรรม 
 

       ไมมีนวัตกรรมและบุคลากรใดที่จะมีชีวติอยู
ในสูญญากาศ นวัตกกรมเกิดขึ้นในบริบทและ
ตอบสนองตอสิง่แวดลอมที่อยูรวมกนั และธรรมชาติ
ของสิ่งแวดลอมจะสงผลตอความคุมคาในความ
จําเปนขณะเกิดนวตักรรมขึน้รวมทั้งการที่จะถูก

Sam Palmisano 
Chairman, president and CEO, IBM 

Chapman 2008) 

 ‘ธรรมชาติของวัตกรรม ความหมายของนวัตกรรมที่สืบตอ
กันมาในอดีตไดมีการเปล่ียนแปลงไปแลวในวันน้ีจะไมมี
การทดสอบในหองทดลองในหองปฏิบัติการที่ไดมาซึ่ง
นวัตกรรมอีกตอไป จะไมใชเรื่องของเฉพาะบุคคล แต
เปนสหสาขาวิชาชีพ เปนเรื่องในระดับโลกและเปนเองของ
การรวมมือ’ 

‘ ‘นวัตกรรมไมเก่ียวกับจํานวนเหรียญดอลลลารที่
คุณมีอยู… ไมเรื่องเก่ียวกับเรื่องเงิน แตเปนเรื่องจํานวน
คนที่มีอยูและวิธีการท่ีคุณนํา และจํานวนที่คุณไดรับ’ 

Steve Jobs 
                     US computer engineer and industrialist 

(www.quotationspage.com)  
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            มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับนวัตกรรมองคกร รวมทั้งโครงสรางกระจายอํานาจในการตัดสินใจ
องคกรจะตองมีระดับความสามารถในการจับและดูดซับความรูใหม และตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง 
            องคประกอบหลัก 6 ดาน ที่บงชี้ความพรอมของนวตกรรม 

• ความตึงเครียดที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการรับรูวาตองการมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
• มีความสอดคลองระหวางนวัตกรรมที่นําเสนอกับคุณคา บรรทัดฐาน เปาหมายและความสามารถ

ของระบบที่จะรองรับ 
• มีความสามารถอยางเพียงพอในการนํานวตักรรมไปใชและใหการสนับสนุนตอผูอ่ืน 
• ในระบบประกอบไปดวยผูใหการสนับสนุนและผูพิทักษสทิธิของนวตักรรม รวมทั้งผูที่สามารถ

แสดงเปนผูที่ใหการเก้ือหนุนและผูนําที่ใหขอคิดเห็นตอนวัตํารรมน้ันได 
• ระบบที่มีความสามารถและสมรรถนะในการอุทิศเวลาและแหลงประโยชนตอนวตักรรม  
• สมรรถนะในการประเมินที่มีประสิทธิภาพตอผลลัพธที่เกิดโดยตั้งใจและไมตั้งใจของ

นวัตกรรม และใชเปนขอมูลยอนกลับ (Greenhalgh et al, 2004) 
            นวัตกรรมสามารถประสบความสําเร็จไดแมจะขาดองคประกอบบางดานเหลาน้ี ไดแก ความ 
คิดใหมๆ ทีอ่าจจะเปนเรื่องใหญหรือเรื่องเล็ก และสามารถมาจากทุกสวนในองคกร ตัวอยางเชนการ
เปลี่ยนแปลงเล็กๆ นอยๆ ในวิธีการรับจองคิวผูปวยในศูนยบริการสุขภาพในชนบท สามารถปรับปรุง
ระดับความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรเปนอยางมากดวย คาใชจายเพียงเล็กนอย องคกรที่มี
ประสิทธิภาพจะเปนองคกรที่จับแนวคิดน้ี ใหการยอมรับในคุณคาและสนับสนุนนวัตกรรม และชวยให
บุคลากรในองคกรที่เหลืออยู ไดรับเอานวัตกรรมเหลาน้ีไปปฏิบตัดิวย 
          1องคกรตองใหการสนบัสนุนและใหหลักประกันแกนวตักรรมเพ่ือใหเกิดความย่ังยืน จากขอมูลหลักฐาน
เชิงประจักษไดเสนอแนะวานวตักรรมจะตองไดรับการสนับสนุนแบบมีสวนรวมและเปนพันธะสัญญารวมกัน
จากบคุลากรทกุระดับ บคุลากรจะตองไดรับการจูงใจ มีความสามรถ และมีสมรรถนะในการสนับสนุน
โดยการฝกอบรมตามความจําเปน องคกรที่มีโครงสรางที่สนับสนุนการพัฒนาการตัดสินใจและมีการ
สื่อสารภายในท่ีดีจะมีแนวโนมที่ใหการสนับสนุนการรับเอาวัตกรรมไปใชอยางยั่งยืน (Greenhalgh et.al. 2004) 
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บทที่ 5 

พยาบาลกับบทบาทผูสรางนวัตกรรม จากอดีตถึงอนาคต 
 

พยาบาลกับบทบาทผูสรางนวัตกรรม 
นวตักรรมไมใชแนวคิดใหมสําหรับวชิาชพีการพยาบาล ดังตวัอยางที่กลาวอางอิงขางตน พยาบาล

ทั่วโลกมีความผูกพันเกี่ยวของกับการริเริ่มกิจกรรม
ใหมๆในการปฏิบัติงานประจําวัน กิจกรรมตางๆถูก
กระตุนและจูงใจ ดวยความตองการทีจ่ะพัฒนาปรบัปรุง
ผลลัพธทางการพยาบาลแกผูปวย และความตองการ
ที่จะลดคาใชจายใหกับระบบสุขภาพ  การริเริ่มกิจกรรม
หลายๆอยาง เกิดผลอยางมีนัยสําคัญตอการพัฒนา
สุขภาพผูปวย ประชากรและระบบสุขภาพ อยางไร
ก็ตาม การอุทศิตนของพยาบาลในดานการสรางนวตักรรม
ดานสุขภาพ  การตีพิมพเผยแพร หรือแบงปนใน
วิชาชีพพยาบาลและแกสาธารณชนกลับไดรับการ
ยอมรับหรือเห็นความสําคญัไมมากนัก   

พยาบาลปฏบิตัิงานในทุกบริบท กับผูปวย
ทุกประเภทกับครอบครัว ชุมชน บุคลากรดานสุขภาพ
และบุคลากรตางๆในหนวยงานอ่ืน ดังน้ันพยาบาล
จึงอยูในตําแหนงที่สําคญั ที่จะริเริ่ม แกปญหาในแนวทาง
ใหม ที่จะทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทีแ่ตกตางจาก
เดิมอยางจริงจัง ในชีวิตของผูปวยแตละวันและตอ 
องคกร ชุมชนและวชิาชีพ  การแกปญหาในแนวทาง
ใหมๆโดยพยาบาลยังแสดงใหเห็นถึงความพยายามขั้นพื้นฐานที่จะเผชิญกับความทาทายดานสุขภาพใน
ปจจุบันและอนาคตของสังคมโลก เชน ปญหาการเพ่ิมประชากรผูสูงอายุ ผูติดเชื้อเอดส วัณโรค มาลาเรีย และ
การเพ่ิมขึ้นของโรคไมติดตอ ความยากจน การมีแหลงประโยชนทีไ่มเพียงพอ ตลอดจนการขาดแคลน
อัตรากําลังของบุคลากรดานสุขภาพ 
 

บทบาทของสมาคมพยาบาลแหงชาติ 
 

สมาคมพยาบาลแหงชาติ เปนตัวแทนและกุญแจสําคัญที่จะผลักดันสงเสริม สนับสนุนนวัตกรรม
ตางๆ และสงเสริมสิ่งแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดความงอกงามขององคกร สมาคมพยาบาลแหงชาติ 
สามารถแสดงภาวะผูนํา โดย 

พยาบาลกับบทบาทผูสรางนวัตกรรม: 
มิสฟลอเรนซ ไนติงเกล 

       ผลงานของมิสฟลอเรนซ ไนติงเกล เปนตัวอยางท่ี
ยิ่งใหญของผูนําดานนวัตกรรมในทามกลางนวัตกรรม
หลายๆอยางของเธอเปนบทนํา ของการเขียนบันทึก
ดวยมืออยางเปนระบบ สําหรับวิชาชีพเวชกรรม  ทานยัง
เปนผูนํานวัตกรรมในการเก็บรวบรวมขอมูล การแจง
แจง การแปลผลขอมูลและการสรางแผนภูมสําหรับ

สถิติแบบพรรณนา เธอไดพัฒนา แผนภูม ิpolar area ซึ่ง
เปนส่ิงท่ีแสดงถึงหลักฐานสนับสนุนขอโตแยงของเธอ
สําหรับการปฏิรูป ในยุคสมัยท่ีการวัดและการ
วิเคราะหทางคณิตศาสตร ในสังคมยังอยูในระยะ

เร่ิมแรก  ในป 1860 ส่ิงท่ีเธอทําไดรับการยอมรับโดย
เธอเปนสตรีคนแรกไดรับการเลือกต้ัง ใหเปนสมาชิก
ของสมาคมทางสถิติ (มูลนิธิฟลอเรนซ ไนติงเกล) ท่ี
ถูกกอต้ังขึ้นเพ่ือ ยกยองเกียรติคุณของเธอ ใหการ
สนับสนุน และเสริมสรางความแข็งแกรง ในกับการ
พยาบาลท่ัวโลก ผานทางกิจกรรมตางๆ รวมท้ังการ
ใหการสนับสนุนแกสมาคมพยาบาลระหวางประเทศ 
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• การสงเสริมความเปนวิชาชีพการพยาบาลอยางเขมแข็งและใหความยอมรับนับถือในธรรมเนียม
ปฏิบัตใินดานความสรางสรรค การผลักดัน และการสนับสนุน การสรางแนวปฏิบัติใหมๆ ในการดูแล
สุขภาพ และเฉลิมฉลองเม่ือนวัตกรรมน้ันประสบความสําเร็จ 

• สนับสนุนวัฒนธรรมการคิดริเริ่มในสถานประกอบการ ประสานความรวมมือกับภาคสวน
อ่ืนๆ ที่จะสงเสริมสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติที่ดีเพ่ือใหมีความพรอมสําหรับการเปลี่ยนแปลงและเปนที่ซึ่ง
เปดโอกาสใหความคิดทางนวัตกรรมใหมๆสามารถอภิปรายไดอยางอิสระ 

• จัดหาปจจัยนําเขาสูองคกรสุขภาพ นกัวิจัย และผูกําหนดนโยบายตามนัยของผลจาก
นวัตกรรมที่นาํเสนอโดยพยาบาล ทั้งในการปฏิบัติการในระยะสั้นและผลประโยชนที่ไดรับรวมท้ัง
คาใชจายที่เกิดขึ้นในระยะยาว ตลอดจนใชในการอภิปรายเก่ียวกับการทาํอยางไรที่จะใชผลของ
นวัตกรรมในการบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• เปนกระบอกเสียงใหนวตักรรมที่สําคัญๆ ไดแผขยายสูสิ่งแวดลอมภายนอกองคกร 
โดยเฉพาะ ในกลุมผูนําความคิด ชุมชน และแวดวงการเมือง และการแข็งขันในดานอุตสาหกรรม 

• จัดใหมีพ้ืนที่หรือเวที ในการแลกเปลีย่นประสบการณเก่ียวกับนวัตกรรม 
• เห็นคุณคา ยกยองพยาบาลผูสรางนวตักรรม 
• กระจายเผยแพรนวัตกรรมทางการพยาบาลสูพยาบาลและบุคคลอ่ืนๆ 

 

พยาบาลในสถานที่ทํางาน 
 

ตามที่ไดกลาวไปขางตน พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติบทบาทในการที่จะทําใหเกิดความแนใจ
วา นวัตกรรมไดยอมรับและนําไปใชอยางมีประสิทธภิาพ โดยการใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกบัประโยชน 
และการสามารถนําไปประยกุตใชได รวมทั้งการใหคําแนะนําถึงการที่นวตักรรมสามารถนําไปปฏิบัตใิห
เกิดผลที่สอดคลอง และเหมาะสมกับบริบทและความตองการของแตละทองถิ่นไดดีกวา  ในการปฏิบัติ
วิชาชีพและสมัพันธภาพกับผูรวมงาน พยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการสรางสรรค สิ่งแวดลอมใน
การทํางานที่เหมาะสมและพรอมที่จะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานที่ดีกวา 
  พยาบาลยังมีภาระผูนําในองคกรสุขภาพ ไมวาจะอยูในตําแหนงบริหารระดับสูงหรือในระดับ
หนวยงาน หรือหอผูปวย ในทุกระดับของงานบริหาร พยาบาลจะอยูในตําแหนงผูกระจายขอมูลเกี่ยวกบั
นวัตกรรมและแนวปฏบิัตใิหมๆ ที่เกิดขึ้นในองคกร และในองคกรอ่ืน พยาบาลมีบทบาทในการอุทิศตน
ใหกับการสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางนวัตกรรม ในกลุมและผูรวมงานในระดับเดียวกันและ
ระดับรองลงมา 
  จากตวัอยางทั้งหมดท่ีกลาวมาในเอกสารนี้ จะเห็นวาพยาบาลทุกวันน้ี กําลังสรางสรรคสิ่งใหม และ
นวัตกรรมเพ่ือปรับปรุงพัฒนาบริการสุขภาพ และผลลัพธดาน
สุภาพ สําหรับประชาชนในทองถิ่น สิ่งตางๆเหลาน้ีเกิดขึ้นใน
หลากหลายรปูแบบ ในหลากหลายบริบท ตั้งแตผูใหบริการ
สุขภาพแบบเฉียบพลันในเมืองใหญๆ จนถึงหมูบานเล็ก

Hughes,  2006  
“ภาวะผูนําที่เขมแข็งอยางสม่ําเสมอจะชวยปูทางสําหรับ
ความคิดสรางสรรค ซึ่งจะเปนตัวทํานายที่สําคัญในการที่
จะบอกวานวัตกรรมจะสามารถเกิดไดหรือไม” 
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