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

บทคัดย่อ  
โลกได้ปรับเปลี่ยนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ สู่การเป็นเทคโนโลยีแห่งข้อมูลอย่างเต็มรูปแบบ โดยทุกคนสามารถ

เข้าถึงองค์ความรู้ในทุกสาขาวิชาชีพได้อย่างอิสระเพียงชั่วพริบตา ส่งผลให้วิถีการด าเนินชีวิตของมนุษย์มีการเปลี่ยนไป

โดยสิ้นเชิง  ในทางแพทยศาสตรศึกษาได้ประยุกต์การเรียนการสอนโดยน าสถานการณ์จ าลองมาใช้มากขึ้นเพ่ือช่วยให้

ผู้ เรียนสามารถเลียนแบบพฤติกรรมของผู้สอนในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้ากับผู้ป่วยในทุกสถานการณ์ และ 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีข้อมูลและนวัตกรรมต่าง ๆ ไม่เพียงแต่เปลี่ยนวิถีทางการแพทย์ ยังท าให้คนทั่วไปสามารถ

เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บจากฐานข้อมูลอินเตอร์เน็ต ด้วยเหตุนี้บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขจึงน่าจะ

เปลี่ยนไปจากการเป็นเพียงผู้ให้ค าแนะน ากลายเป็นผู้รับฟัง ด้วยความร่วมมือจากผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เกิด

ความเชื่อมั่นและความเข้าใจที่ตรงกันในการรักษา 

ปัจจุบันการเรียนการสอนทางการพยาบาลได้ผสมผสานเน้นสมรรถนะที่ไม่ต้องอาศัยทักษะเชิงเทคนิคควบคู่กับ

ทักษะทางคลินิก ด้วยการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการเรียนการสอน เน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติและยึดหลักสอน

น้อย และเป็นพยาบาลวิขาชีพที่สามารถพัฒนาความคิดเชิงวิเคราะห์ ความเชี่ยวชาญในการสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเป็น
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มิตรและเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยใจที่เปิดรับต่อการเรียนรู้นวัตกรรม  

ภายหลังจบการศึกษา พยาบาลวิชาชีพยังจ าเป็นต้องเรียนรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง ต้องมีสมรรถนะในการจัดการเวช

สารสนเทศ มีความรอบรู้ในเรื่องนวัตกรรมล่าสุดที่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือการวิเคราะห์ การเชื่อมโยง

ด้วยเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และระบบความปลอดภัยในโลกไซเบอร์ เช่น การใช้โทรศัพท์มื อถือหรืออุปกรณ์สวมใส่

อัจฉริยะ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หุ่นยนต์กลไกอัจฉริยะ การแพทย์เฉพาะเจาะจง และระบบกรอบโซ่สัมพันธ์ เป็น

ต้น นอกจากนั้นพยาบาลยังต้องปรับตัวเองให้พร้อมกับการปฏิบัติหน้าที่เฉพาะหน้า การท างานร่วมกับแพทย์และ

บุคลากรสุขภาพในสาขาวิชาชีพอ่ืน 

 
ค าส าคัญ:  การพยาบาลเปลี่ยนวิถี เทคโนโลยีของข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ นวัตกรรมทางการแพทย์ 
 
Abstract   

The world is now entirely changing from information to data technology. As a consequence, all 
human being in all professions can freely access the body of knowledge from engine search 
internet explorer in a blink of an eye. This affects on the way of people live, and causes massive 
disruption of life. In the medical education field, using simulation-based learning is applied to 
students. This helps learners to imitate instructor’s behavior to encounter with any difficulty with 
patients in clinical scenarios that a lie ahead. Additionally, breakthrough technology and innovation 
not only disrupt the way of healthcare providers work, but also people can easily gain information 
related to illness based on the Internet. Regarding this reason, the role’s healthcare team tends to 
change from data providers to information receivers by engaging patients and relatives in order to 
ensure they mutually understand with their treatment.    

Currently, pedagogical approach in nursing integrates with non-technical competency skills 
without technical skills and clinical skills. Using technology helps to improve pedagogical process 
in nursing field by emphasizing on learning from practice rather than lecture. Furthermore, 
professional nurses can develop their critical thinking and use expertise in establishing interactions 
with patients in a friendly and initiative manner. 

After graduation, the registered nurses require to further study continuously and maintain their 
competency of informatics management. In addition, they need to learn more about innovation 
regarding big data set, analysis, internet of things and safety in cyber security such as smart 
phone/watch, electronic medical records, autonomous robotics, precision medicine and block 
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chain. Besides, nurses need to get themselves ready to work with other healthcare providers and a 
multidisciplinary team. 
 
Keywords: Disruptive Nursing, Data Technology, Artificial Intelligence, Innovative Medicine 
 
บทน า (Introduction)  

ประชากรในสังคมประกอบด้วยกลุ่มคนในช่วง
ระดับอายุแตกต่างกัน ความต่างของอายุแต่ละวัย
ส่งผลต่อลักษณะนิสัย พฤติกรรม ทัศนคติ การด าเนิน
ชีวิต ที่ไม่เหมือนกัน คนรุ่นที่เติบโตมาในยุคสมัยไม่มี
อิ น เตอร์ เน็ ต  กั บ คนยุ ค ให ม่ ที่ เกิ ดม าในยุ คที่ มี
คอมพิวเตอร์และเครือข่ายอินเตอร์เน็ตเพียบพร้อม จึง
มีกรอบวิธีคิดการมองโลกไม่ตรงกัน  หากยึดหลักเอา
เงื่อนไขช่วงเวลาของวันที่ เกิดเป็นตัวก าหนดแล้ว 
ค าอธิบายโดยอาศัย ทฤษฎีเจเนอเรชั่น (theory of 
generation ) เพ่ือแยกประชากรออกเป็นกลุ่ม ๆ หรือ
รุ่น (generation, gen) ในเวลาปัจจุบันสามารถบ่งชี้
ถึงพฤติกรรมมนุษย์ที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ตาม
สภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม เปลี่ยนไปได้ดังนี้1 

สังคม gen B (baby boomer) ได้แก่กลุ่มคนที่
เกิ ด ระห ว่ างปี  พ .ศ . 2486-2503 ห รือภ ายห ลั ง
สงครามโลกครั้งที่สองสงบลง เศรษฐกิจโลกเริ่มฟ้ืนตัว 
จากวิกฤตเศรษฐกิจตกต่ าทั่วโลกตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2472 
ท าให้ครอบครัวต้องการมีลูกหลายคน เพ่ือเพ่ิมจ านวน
แรงงาน สร้างความมั่นคงมั่งคั่ง ต่างทุ่มเทชีวิตการ
ท างานอย่างขยันขันแข็ง สู้อดทน ประหยัดอดออม มี
ความภักดีต่อองค์กรสูง เคร่งครัดในเรื่องกฎระเบียบ
แบบแผน ไม่เปลี่ยนงานบ่อย เคารพกฎเกณฑ์กติกา  

สังคม gen X ได้แก่กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 
2504-2524 หรือภายหลังที่ทรัพยากรเริ่มไม่พอเพียง
ต่อจ านวนประชากร การท ามาหากินล าบาก แต่ละ

ครอบครัวเริ่มมีลูกน้อยลง แต่งงานช้า รณรงค์การ
คุมก าเนิด การหย่าร้างกลายเป็นเรื่องปกติ ต่างคน
ต้องการใช้ชีวิตความเป็นส่วนตัวมากขึ้น อยากท างาน
ที่มีความเป็นอิสระ สร้างสรรค์ ไม่ชอบกฎเกณฑ์ มี
แนวโน้มต่อต้านสังคม ไม่ยึดถือขนบธรรมเนียม
ประเพณีคุณธรรมของสังคม เช่น การอยู่ด้วยกันก่อน
แต่ง การแสดงตัวของเพศท่ี 3  

สังคม gen Y ได้แก่กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 
2525-2548 เป็นช่วงที่เศรษฐกิจเฟ่ืองฟูพร้อม ๆ กับ
การก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เด็กถูกตามใจจากพ่อแม่
ในยุค gen B ที่พยายามให้ลูกได้รับการศึกษาทุกด้าน
อย่างเต็มที่ เพ่ือเป็นเจ้าคนนายคน ต่างเริ่มคุ้นเคยกับ
นวัตกรรม สามารถท างานหลายสิ่งได้ในเวลาเดียวกัน 
มีความคิดเป็นของตัวเอง ไม่สนใจคนรอบข้าง เน้น
ความสะดวกสบายมุ่งมั่นแต่ไม่อดทน เปลี่ยนงานบ่อย  

สังคม gen Z ได้แก่กลุ่มคนที่ เกิดตั้งแต่ปี  พ.ศ. 
2549 เป็นการก้าวสู่สั งคมยุคดิจิทัล  (digital) การ
เชื่อมต่อสรรพสิ่งด้วยเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Internet 
of Things, IoT) เช่ น  การใช้ สมาร์ท โฟน  (smart 
phone) วิ ดี โอออน ไลน์  (online video) เฟ ซบุ๊ ก 
(face book) หรือไลน์ (line) อินเตอร์เน็ตกลายเป็น
ปัจจัยที่ 5 ชอบวิเคราะห์เรื่องราวต่าง ๆ เปรียบเทียบ
ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจในการด ารงชีวิต การรับข้อมูล
ข่าวสารอย่างรวดเร็ว ทันโลกทันเหตุการณ์ เปิดกว้าง
ทางความคิด ชอบแสดงออก มีความเป็นตัวของตัวเอง
สูง ท าอะไรง่ายๆ ไม่ชอบเงื่อนไข ไม่ชอบการรอคอย มี
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แนวโน้มเลือกงานที่เงินดีมากกว่าเหตุผลเพราะชอบ 
แต่ไม่บ้างาน ไม่ชอบเรียนรู้แบบการฟังบรรยาย แต่
เน้ น ข้ อ มู ล สั้ น  ๆ  เข้ า ใจ ง่ า ย  เช่ น  แ ผ น ภ า พ 
ภาพเคลื่อนไหวหรือแอนนิเมชั่น (animation) 

อย่างไรก็ดีในปี 2562 มีกลุ่ม gen B ซึ่งเป็นกลุ่มที่
มีอายุสูงกว่า 60 ปี ขึ้นไป 16.73% หรือ จาก 66 ล้าน
คน และ คาดว่าในปี 2563 จะเพ่ิมเป็น ร้อยละ 20 
จาก 69 ล้านคน ซึ่งถือเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
( aging Society) ต า ม นิ ย า ม ข อ ง อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติ2  ในขณะที่ถ้านับตามช่วงอายุจะ มี
จ านวนกลุ่ม Gen X และ Y จ านวน 42 ล้านคน หรือ 
64.37% และ Gen Z จ านวน 10.9 ล้ านคน หรือ 
16.45%2  ทุกกลุ่มสังคมรุ่นต้องอยู่อาศัยร่วมกัน มี
ปฏิสัมพันธ์ในสังคม ติดต่อสื่อสารร่วมกัน ตั้งแต่ระดับ
ย่อยภายในครอบครัวหรือระดับกลางของสังคมในที่
ท างาน  หรือระดับของสั งคมมหภาคประชาชน
ภายในประเทศ ความแตกต่างของแนวคิดส่งผลต่อ
รูปแบบวิธีคิดหรือวิธีการให้คุณค่าต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งใน
ชีวิต   

ช่องว่างทางโครงสร้างอายุที่ปรากฏขึ้นในสังคม 
ส่งผลกระทบต่อไปถึงกลุ่มสังคมของวิชาชีพทางการ
พยาบาล โดยพบว่าพยาบาลรุ่นใหม่ส่วนใหญ่อยู่ใน 
Gen Y เป็นกลุ่มที่มีทักษะการใช้งานด้านเทคโนโลยีทั้ง
ในด้านการติดต่อสื่อสารหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน 3 
ต้องการสื่อสารที่กระชับชัดเจน รวดเร็วเพราะคุ้นเคย
กับระบบออนไลน์ มีพฤติกรรมที่ต้องการสถานะมั่นคง
ในการท างานแต่ในขณะเดียวกันก็สามารถละทิ้งงานได้
โดยง่าย เช่นกัน4 แนวคิดวิธีปฏิบัติงานแบบเก่าไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของสภาพการท างาน
ในทุกกลุ่มได้ และต้องการเทคโนโลยีเข้ามาร่วมอ านวย
ความสะดวกในการท างาน  ดั งนั้ นผู้ บริหารของ

หน่วยงานก ากับตามสาขาวิชาชีพจึงจ าเป็นต้องอัปเดต
ความรู้และเทคโนโลยี รวมถึงก าหนดกรอบวิสัยทัศน์
และกลยุทธ์ใหม่ในการขับเคลื่อนองค์กรเพ่ือรองรับต่อ
ความแตกต่างทางอายุของสมาชิกสังคมและแนว
ปฏิบัติที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีให้ทันต่อยุคสมัย ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือสร้างให้เกิดการอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุขและการเกิดประสิทธิผลต่อการท างาน
ของคนในองค์กร 
 
1. การเปลี่ยนวิถีชีวิตในยุคข้อมูลและเทคโนโลยีของ

ข้อมูล  
เทคโนโลยียุคดิจิทัลสามารถเชื่อมต่อการสื่อสาร

ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต มนุษย์สามารถผลิตข้อมูลใน
รูปแบบเอกสาร ภาพ เสียง วิดีโอ ได้ด้วยโทรศัพท์มือถือ 
หรือคอมพิวเตอร์นส่ วนบุ คคล   ปี  2019 Domo 
บริษัทด้านข้อมูลธุรกิจ รายงานว่าในทุก 1 นาที มีคน
ส่งข้อความใน ทวิตเตอร์ (twitter) 511,200 ข้อความ 
มีการส่งอีเมลจ านวน 18,000,000 ครั้ง มีการโพสต์รูป
บนโปรแกรมอินสตาแกรม  (instragram) จ านวน 
277,777 เรื่อง5 ไม่ว่ าจะอยู่ที่ ไหนของมุมโลกเรา
สามารถเข้าถึงและสร้างข้อมูลขนาดใหญ่จ านวน
มากมายมหาศาล (big data) เกิดการส่ งต่อและ
กระจายข้อมูลเพ่ิมขึ้นเป็นทวีคูณเพียงเสี้ยววินาที เรา
สามารถติดต่อและเข้าถึงองค์ความรู้ต่าง ๆ ได้ง่ายและ
รวดเร็ว โดยไม่จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลไว้กับตัวเอง แต่
อาศัยโครงสร้างระบบฐานเก็บข้อมูลใหญ่ใช้เก็บร่วมกัน 
เปรียบได้กับข้อมูลของทุกคนจัดเก็บอยู่เต็มทั่วท้องฟ้า 
(cloud server) สามารถเรียกน ามาใช้งานได้ตลอดเวลาที่
ต้องการ นอกจากนี้ 

เมื่อมีการน าข้อมูลขนาดใหญ่แต่ละส่วนมาจัด
ระเบียบและวิเคราะห์และสร้างอัลกอลิทึ่ม (algorithm) 
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เพ่ือพัฒนาให้ระบบคอมพิวเตอร์สามารถเรียนรู้และ
รู้จักตัดสินใจคล้ายมนุษย์เรียกว่า ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence, AI)6 โดยอาศัยเทคนิคต่างกัน 
มีการน าข้อมูลที่มากมายมาจัดวางโครงสร้างให้มี
รูปแบบที่แน่นอนเป็นเหตุเป็นผล พร้อมประสานข้อมูล
อย่างสลับซับซ้อนเป็นร่างแหโยงใยคล้ายปมเซลล์
ประสาทสมองของมนุษย์ (artificial neural network) 
จนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์สามารถพัฒนาการเรียนรู้
ความคิดความอ่านได้อย่างลึกซึ้ง (deep Learning) 

ปัญญาประดิษฐ์ถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวาง ใน
ยุทธศาสตร์อากาศยาน การสร้างสถานการณ์จ าลอง
และการสอนบิน การวิเคราะห์ความผกผันของภาวะ
เศรษฐกิจจุลภาคและมหภาค ตลาดหุ้นตลาดทุน การ
วินิจฉัยและการท านายรอยโรค7 หรือการวิเคราะห์
ข้อมูลด้านพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมทางสังคมของ
ผู้ป่วย8 

เทคโนโลยีดิจิทัลได้ปรับเปลี่ยนจากเทคโนโลยี
สารสนเทศ (information technology) ซึ่งมนุษย์มี
เอกเทศในความเป็นเจ้าของข้อมูลสู่การเป็นเทคโนโลยี
แห่งข้อมูล (data technology) อย่างเต็มรูปแบบ โดย
ทุกคนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ที่สะสมกันมานานนับ
ศตวรรษในทุกสาขาวิชาชีพได้อย่างอิสระเพียงชั่ว
พริบตา ส่งผลให้วิถีการด าเนินชีวิตของมนุษย์มีการ
เปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง (disruption of life)9 

การเปลี่ยนวิถีใหม่หรือการลบล้าง (disruption) 
วิถีการด าเนิ นการแบบเก่ าเนื่ องจากปั จจัยของ
นวัตกรรมและเทคโนโลยีเครือข่ายใหม่ที่เข้ามาแทนที ่
แม้ว่าค านี้จะมีต้นทางมาจากศัพท์ในภาคธุรกิจโดย 
Joseph L. Bower and Clayton M. Christensen 
แห่ง Harvard Business School ตั้งแต่ปี 199510 แต่
ในยุคของเทคโนโลยีแห่งข้อมูลท าให้ความหมายการ

ถูกเปลี่ยนวิถีใหม่เริ่มเด่นชัด ในกลุ่มบริษัทขนาดใหญ่
ในอดีตหลายแห่งที่ไม่ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงด้วย
นวัตกรรมใหม่ของสินค้าและการบริการ ท าให้บริษัท
ต่างล้มหายไปจากการถูกบริษัทเกิดใหม่หรือคู่แข่งใช้
เทคโนโลยี เข้ามา Disruption ตัวอย่างที่เห็นได้ชัด
ได้แก่  บริษัท  Nokia  Kodak หรือ Blockbuster11 
เป็นต้น รูปแบบของการเปรียบเทียบในเชิงแข่งขันของ
ยุคปัจจุบันในความหมายการเปลี่ยนวิถีใหม่จึงถูก
น าไปใช้ในหลากหลายแวดวง รวมถึงในสาขาด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
2. การแพทย์เปลี่ยนวิถี (disruptive medicine) 

ในทางการแพทย์ มีพัฒนาการโดยใช้นวัตกรรม
ป ระยุ ก ต์ ใน ก ารจั ด ก าร เรี ย น ก ารสอน โด ยน า
สถานการณ์จ าลอง (simulation-based learning) 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice: 
EBP) เข้ามาใช้ในงานแพทยศาสตรศึกษามากขึ้นเป็น
ล าดับ12 เนื่องจากการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง
ทางคลินิกช่วยให้ผู้เรียนสามารถเลียนแบบพฤติกรรม
ของอาจารย์ที่มีประสบการณ์ น ามาใช้ในการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าที่มีความเสี่ยงสูงกับชีวิตมนุษย์  เช่น การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ13 หรือการใช้หุ่นยนต์เพ่ือการผสมยา
เคมีบ าบัด14 

งานบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยได้พัฒนา
และประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านระบบ
โทรคมนาคม ใน พ้ืนที่ ชนบทหรือ พ้ืนที่ ห่ างไกล 
( telehealth)  ตั้ ง แ ต่ ปี  253815 แ ล ะ ใน ปี  2562 
โค ร งก ารมี พั ฒ น าก าร ร่ ว ม มื อ กั บ  ส านั ก งาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  (กสทช.) โดยใช้
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง น ากลับมาด าเนินการใหม่ น า
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ร่องในพ้ืนที่  8 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เพชรบูรณ์ 
ก าแพงเพชร กาฬสินธุ์ กาญจนบุรี สุรินทร์ สงขลา สุ
ราษฎร์ธานี ครอบคลุม 4 โรคหลัก ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคทางจอประสาทตา และโรค
ผิวหนัง16 

เท ค โน โล ยี ปั ญ ญ าป ระดิ ษ ฐ์  (AI) ส าม ารถ
ประมวลผลจากชุดข้อมูลขนาดใหญ่และช่วยในการ
ตัดสินใจทางคลินิกได้ มีการสร้างอัลกอริทึมเพ่ือการ
วินิจฉัยโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ กับ การตรวจหามะเร็ง
เต้านมโดยแมมโมแกรม ส าหรับเป็นตัวเลือกรอง 
(second opinion) ช่วยให้นักรังสีวิทยาตัดสินใจต่อ
การรักษา นอกจากนี้ปัญญาประดิษฐ์ ยังมีการน ามา
ประยุกต์ใช้ต่อการรักษาโรคทางจิตเวชผ่านทางแอป
พลิเคชัน (application) บนมือถือ17  

ในด้านของผู้ รับบริการทางการแพทย์  ความ
สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยด้วยอินเตอร์เน็ต
ท าให้คนทั่วไปหรือกลุ่มผู้ป่วยหรือญาติ สามารถได้รับ
เอกสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บที่เผชิญอยู่จาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ด้วยเหตุนี้บทบาทของบุคลากรด้านสุขภาพจึงมี
แนวโน้มที่เปลี่ยนไป จากการเป็นเพียงผู้ให้ค าแนะน า
เพ่ิมเป็นผู้รับฟังด้วย และต้องค้นคว้ามีข้อมูลเตรียมไว้
เพ่ือตอบค าถาม พร้อมทั้งปรับความคิดของผู้ป่วยให้
คล้อยตามแนวทางการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมตาม
หลักวิชาการ  

 
3. การพยาบาลเปลี่ยนวิถี (disruptive nursing) 

ในช่วงปี พ.ศ 2363–2453 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล 
สตรีชาวอิตาเลียน สัญชาติอังกฤษ วางรากฐานวิชาชีพ
พยาบาลสมัยใหม่ โดยให้ความส าคัญกับการดูแล
สภาพแวดล้อมของผู้เจ็บป่วย อาทิเช่น การท าความ

สะอาดอุปกรณ์ เครื่องใช้และสถานที่ พัก  การเปิด
หน้าต่างเพ่ือให้มีการถ่ายเทอากาศบริสุทธิ์ในหอผู้ป่วย 
การให้ ผู้ ป่ วย ได้ รับประทานอาหารที่ สะอาดถูก
สุขลักษณะ พร้อมได้รับการรักษาที่ตรงเวลาอย่างมี
คุณภาพ18  เป็นหลักการพ้ืนฐานที่พยาบาลวิชาชีพทุก
คนได้รับการถ่ายทอดมาตลอดในชั้นเรียนของการ
พยาบาลแต่เดิมและยังคงมีความส าคัญโดยเน้นไปใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นหลัก หรือเป็นรูปแบบ
ของทักษะเชิงเทคนิค (hard, technical skill) ในขณะที่
ยุคเทคโนโลยีแห่งข้อมูล  ศาสตร์แห่งการพยาบาล 
(nursing science) จ าเป็นต้องปรับตัวให้เข้ากับวิถี
ใหม่ในการด าเนินชีวิตของมนุษย์และวิถีใหม่ทาง
การแพทย์เช่นกัน คุณลักษณะของพยาบาลจ าเป็นต้อง
เรียนรู้ทักษะเพ่ิมที่ ไม่ ใชทักษะทางเทคนิค (non-
technical skill) เช่น ทักษะทางสังคม หรือทักษะทาง
อารมณ ์(soft skill)19 

การพัฒนานักศึกษาด้านทักษะทางสังคมและ
ทักษะทางอารมณ์  ซึ่ งเคยเป็นเพียงหลักสูตรแฝง 
(hidden curriculum) แต่ปัจจุบันถูกน ามาใช้ เป็น
เกณฑ์ประกันคุณภาพการศึกษาของหลายสถาบัน19 มี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ  

- การท างานเป็นทีม (team working) เพ่ือสร้าง
เสริมทักษะการเป็นผู้น า การท างานกับผู้ อ่ืน 
และการร่วมมือกันอย่างมีเอกภาพ 

- การบริหารจัดการงาน (task management) 
เพ่ือสร้างเสริมทักษะการล าดับความส าคัญของ
งาน ความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน 

- ก ารต ระห นั ก ถึ งส ถ าน ก ารณ์  (situation 
awareness) เพ่ื อสร้ างเส ริมทั กษะการคิ ด
วิเคราะห์ และทักษะในการแก้ปัญหา 
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- การตัดสินใจ (decision making) เพ่ือสร้าง
เสริมทักษะการน าองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ 
การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนด้วย
ภาษาพูด ภาษากาย และภาษาเขียน  

ทั้งนี้ ความรู้ที่ไม่ใช่ทักษะเชิงเทคนิค มีเป้าหมาย
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นคนยุคใหม่ มีความคิด
นอกกรอบ เข้าใจคนอ่ืน มีความเห็นอกเห็นใจ ไม่ด่วน
ตัดสิน  พร้อมจะพัฒนาและใฝ่หาองค์ความรู้  ให้
สอดคล้องกับเทคโนโลยีแห่งข้อมูลที่ประสานกันเป็น
เครือข่าย เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง การเข้า
สังคม ซึ่งเป็นการส่งเสริมคุณภาพงานที่ต้องอาศัย
ทักษะทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยลดความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นบนพ้ืนฐานความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก20 

นอกจากนี้ อาจารย์พยาบาลสามารถลดช่องว่าง
ความแตกต่างระหว่างรุ่น  ด้วยการน าเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาช่วยในการเรียนการสอน (technology-
assisted learning) ตั วอย่ างเช่น  การใช้บท เรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (computer-assisted instruc-
tion) การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง (simulation 
based learning) โดยเน้นการปฏิบัติ  (learning by 
doing) ยึดหลักสอนน้อย เรียนรู้มากขึ้น (teach less, 
learn more) ใช้รูปแบบห้องเรียนกลับทาง (flipped 
classroom) ที่ เน้นให้ผู้ เรียน เรียนรู้ เองตามความ
สะดวกและประสบการณ์จริง (authentic learning) 
เป็นสิ่งเร้าภายใน (internal motivation) ที่ท าให้เกิด
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ (achievement motive) เป็นต้น21–23 

ภายหลั งจบการศึกษา  พยาบาลวิชาชีพยั ง
จ าเป็นต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการ
รักษาที่มีความทันสมัย การใช้ภาษาอังกฤษพ้ืนฐาน
เพ่ือการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการพัฒนา

สมรรถนะในการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการจัดการด้าน
สารสนเทศ การสืบค้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เทคนิค
ก ารค้ น ข้ อ มู ล  อ าทิ เช่ น ก าร เลื อ ก ใช้ ค าส าคั ญ 
(keywords) เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ หรือการท าวิจัย
ต่อยอด ในโรงพยาบาลบางแห่งยังได้จัดหลักสูตรการ
ฝึกอบรมการพยาบาลคลินิกหลังปริญญาตรีเฉพาะ
สาขาวิ ชา (post baccalaureate residency training 
program) โดยมีการจัดตั้ งศูนย์ฝึกทักษะการดูแล
ผู้ป่วยด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงกับหุ่นจ าลอง
ผู้ป่วย พร้อมประเมินผลการเรียนรู้ การสอนโดยการ
เรียนผ่านทางระบบ e-learning24 นอกจากนี้พยาบาล
ในยุคสมัยใหม่ยังจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ หมั่นติดตาม
ข้อมูลทันสมัย ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 
ยกตัวอย่าง ข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อและการดูแล
รักษาผู้ป่วยในการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 
(COVID-19) ซ่ึงมีผู้เสียชีวิตนับล้านคนทั่วโลกในช่วง
ระยะเวลาเพียง 2-3 เดือน หรือความพร้อมด้านข้อมูล
ในวิชาชีพที่จะต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต 
 

4. นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่กับการพยาบาล 
การปรับตัวของบุคคลากรด้านการพยาบาลไปสู่

ยุคของเครือข่ายอินเตอร์เน็ตเชื่อมโลกเป็นเรื่องที่ท้า
ทายทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุ่มใหญ่ขององค์กร
วิชาชีพ ปัจจุบันเราน านวัตกรรมและเทคโนโลยีข้อมูล
เข้ามาใช้ในชีวิตประจ าวันโดยผสมผสานไปกับการ
ท างานและการใช้ชีวิตทั้งรู้ตัวและไม่รู้ตัว อาทิเช่น การ
ฝากข้อมูลไฟล์เอกสารบนระบบแหล่งเก็บข้อมูลขนาด
ใหญ่หรือคลาวด์เซิร์ฟเวอร์ (cloud server)  คนรุ่น
ใหม่นิยมดูภาพยนต์ผ่านบริการสตรีมมิ่ งโดยเสีย
ค่าบริการ อาทิเช่น Netflix ขณะเดียวกันบริษัทก็ได้
เก็บข้อมูลการชมเพ่ือสร้างระบบแนะน าภาพยนต์จาก
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ข้อมูลสมาชิกทั่วโลกน าไปวิเคราะห์ (big data and 
analytics) มีการใช้ งานระบบข้อมู ล เสมื อนจริ ง 
(augmented reality) ผ่ าน ก ารค้ น ห าแ ผ น ที่ ใน 
google street view ห รือ เราใช้ งานระบบความ
ปลอดภัยในโลกไซเบอร์ (cyber security) ด้วยการ
วาดรูปลากจุด กดรหัสผ่านเมื่อเปิดเครื่องโทรศัพท์มือถือ  
ตัวอย่างบางส่วนที่กล่าวมาเป็นการเปลี่ยนผ่านและ
เป็นทางเลือกท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เทคโนโลยีบังคับให้
วิ ถี ชี วิ ต ของผู้ คน เกิ ดการ เปลี่ ยนแปลง  (digital 
disruption) ดังนั้นพยาบาลควรปรับตัวให้พร้อมกับ
การปฏิบัติการตามภาระหน้าที่ และเลือกใช้เทคโนโลยี
ในการท างาน สื่อสารร่วมกันกับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุขในสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ อย่างเหมาะสม 

นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาลและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่น่าสนใจ โดยมาจากองค์ความรู้

ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และวิศวกรรมศาสตร์
น ามาประยุกต์ร่วมกัน (biomedical engineering) 
ได้แก่ 

Mobile health technology หรือ mHealth 
เป็นระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่25  เป็นนวัตกรรมที่พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ
ของแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
(smart phone) และในปัจจุบันมักจะใช้งานร่วมกับ
อุปกรณ์สวมใส่ (wearable devices) หรือ นาฬิกา
อัจฉริยะ (smart watch) เพ่ือเชื่อมต่อส าหรับเป็น
เซ็นเซอร์ (sensor) ตรวจวัดข้อมูลสัญญาณต่าง ๆ ทาง
ร่างกายและประมวลผลสรุปเป็นข้อมูลทางสุขภาพ 
รวมถึงการใช้ส าหรับส่งสัญญาณแจ้งเตือนไปยัง
โรงพยาบาลหรือผู้ดูแล กรณีมีสัญญาณผิดปกติเกิด
ขึ้นกับผู้ใช้งาน 
 

 
รูปที ่1 ตัวอย่างรูปแบบการตรวจวัดที่ได้จากข้อมูลบนอุปกรณ์สวมใส่ กรณีผู้สูงอายุและส่งข้อมูลทางสุขภาพกลับไป27 

(source:  Healthcare Sensing and Monitoring; 2019:226-262) 

https://doi.org/10.1007/978-3-030-10752-9_10
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 เมื่อผู้ใช้ป้อนข้อมูลอายุ  เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
แอปพลิเคชันจะส่งข้อมูลเข้าไปยังระบบฐานข้อมูล 
เพ่ือประมวลผลจากฐานข้อมูล ค านวณวิเคราะห์ และ
ตรวจสอบจากอุปกรณ์สวมใส่บนร่างกายและน ามา
แสดงผล ให้ค าแนะน าในด้านสุขภาพต่าง ๆ อาทิเช่น 
ความเสี่ยงเป็นโรคอ้วน วิเคราะห์คุณภาพการนอน
หลับ อัตราการเต้นของหัวใจจากการยิงล าแสงปริมาณ
เข้มข้นสูงตรวจวัดปริมาณเลือดที่ไหลผ่านข้อมือจาก
การท างานของชีพจร26 และการนับจ านวนการก้าว
การเดินในแต่ละวันของบุคคล เป็นต้น รวมไปถึงยัง
สามารถส่งสัญญาณแจ้งเตือนไปยังหน่วยงานทาง
การแพทย์ กรณีมีสัญญาณแจ้งหากมีความผิดปกติ
เกิดข้ึน27 

เว ช ระ เบี ย น อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์  (electronic 
medical records: EMR) เป็นนวัตกรรมที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ ใช้ทดแทนเวชระเบียนในรูปแบบกระดาษซึ่งมี
ความผิดพลาดคลาดเคลื่อนได้มากกว่าร้อยละ 4028  
ในขณะที่เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สามารถแบ่งปัน
ข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล ถือเป็นแหล่งข้อมูลที่ช่วย
ในการตัดสินใจของแพทย์พยาบาลท าให้มีเวลาเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วย โดยสามารถเข้าถึงทะเบียนประวัติของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลสัญญาณชีพ การรักษา การ
ให้ ยาและการแพ้  อุบั ติ การณ์ อัน ไม่ พึ งประสงค์ 
(adverse events) การสร้างภูมิคุ้มกัน ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการฯลฯ ตลอดจนการประเมินสิทธิและ
การจัดเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การ
บริหารจัดการคุณภาพ การเฝ้าระวังและการรายงาน
โรค การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพของ
ประชากร ซึ่งช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการ
จัดท าเอกสารโดยเฉลี่ย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์29 

หุ่นยนต์ Dinsow30 (โดยบริษัทซีที เอเชีย โรโบ
ติกส์ จ ากัด กรุงเทพฯ ประเทศไทย) หุ่นยนต์ดินสอ
เป็นหุ่นยนต์กลไกอัจฉริยะ (autonomous robotics) 
ที่ใช้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถตรวจจับมองเห็นเวลาผู้ป่วย
ลุกจากเตียงในเวลากลางคืน  ช่วยเหลือผู้ป่วยเข้า
ห้องน้ า ตรวจจับอาการผิดปกติของผู้ป่วย พร้อมส่ง 

 
รูปที ่2 หุ่นยนต์ดินสอ Model 3 
(source: Dinsow model 3) 

สัญญาณการแจ้งเตือน นอกจากนี้ยังเพ่ือการบันเทิง
ร้องเพลงและเต้นร าได้ โรงพยาบาลศิริราชได้น าเอา
หุ่นยนต์ดินสอมาช่วยในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องต่อโดยการ 
ทานสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 (131 I) หุ่นยนต์
ดินสอจะท าตัวเป็นวิดีโอคอล ที่เชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วย
มายังโทรศัพท์มือถือของผู้ดูแล เพ่ือเตือนเรื่องการ
รับประทานยา31 

Computer-assisted Personalized Sedation 
(CAPS)32 ชื่อการค้าคือ SEDASYS® (บริษัท Johnson & 
Johnson เมืองนิวบรันสวิค รัฐนิวเจอร์ซีย์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา) เป็นนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้ในการ
บริหารยาน าสลบทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
การระงับความรู้สึกผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ภายใต้การ

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dinsow_model_3.png
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%84_(%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C)&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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ควบคุมดูแลจากวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล 
เครื่องสามารถปรับขนาดยาให้สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่
ละรายตามสภาพการเปลี่ยนแปลงระหว่างหัตถการ 
เช่น  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงหรือ
ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในช่วงสิ้นสุดการหายใจออก  
ในกรณีฉุกเฉิน เครื่องจะส่งสัญญาณเตือนให้บุคลากร
ทางการแพทย์ในบริเวณนั้น ท าการแก้ไขผู้ป่วยอย่าง
เร่งด่วน 

Precision Medicine  หรือ เวชกรรมตรงเหตุ 
เป็นเวชปฏิบัติแบบมุ่งเป้าไปที่สาเหตุโรคโดยอาศัย
ข้อมูลสนเทศทางพันธุกรรม สภาพแวดล้อมและวิถี
ชี วิตของผู้ ป่ วยองค์ รวม 33 ในปี  พ .ศ . 2493 เมื่ อ 
Friedrich Vogel34 พบว่ายาแก้ปวดออกฤทธิ์คล้าย ๆ 
กันในผู้ป่วยแฝดไข่ใบเดียวกัน แตกต่างจากผู้ป่วยที่เกิด
จากแฝดคนละใบ ท าให้วงการแพทย์เริ่มสนใจวิชา
เภสัชพันธุศาสตร์ (pharmacogenomics/pharma-
cogenetics) อย่างแพร่หลาย และเชื่อว่า มนุษย์แต่ละ
คนต้องการการรักษาที่มีความจ าเพาะแตกต่างกัน 
เรียกว่า การแพทย์เฉพาะเจาะจง (personalized 
medicine)35 อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันนิยมใช้เรียกชื่อ 
precision medicine เนื่องจากให้ความหมายตรงไป
ที่ต้นเหตุของโรค36  

ความก้ าวหน้ าทางพันธุวิศวกรรม  (genetic 
engineering) ท าให้นักวิทยาศาสตร์สามารถถอดรหัส
โปรตีน  (coding region) รู้ ล าดับยีนส์  (genomic 
sequencing) ที่ส่งผลต่อการสังเคราะห์เอนไซม์ต่าง ๆ 
ในร่างกายได้ และด้วยเทคนิค protein microarray 
รวบรวมไว้ในฐานข้อมูลพันธุกรรม (genomic data) 
ช่วยให้แพทย์ทราบว่า ผู้ป่วยรายนั้น มีความบกพร่อง
ของยีนส์เกิดขึ้นที่จุดใดและควรให้การรักษาด้วยยา
ชนิดใดในขนาดมากน้อยเท่าไร ตัวอย่างเช่น การใช้ยา

ต้านมะเร็งและสารกดภูมิคุ้มกัน โรคหลอดหลอดเลือด
สมองตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือโรคไตวาย
ชนิดเฉียบพลัน เป็นต้น37 

กรอบโซ่สัมพันธ์ (Blockchain) เป็นเทคโนโลยี
การจัดเก็บข้อมูลแบบการใช้ฐานข้อมูลร่วม (shared 
Database) หรือ Distributed Ledger Technology 
(DLT) เป็นรูปแบบการบันทึกข้อมูลที่รับประกันความ
ปลอดภัยว่าข้อมูลที่ ถูกบันทึกไปก่อนหน้านั้น ไม่
สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขได้  ซึ่งผู้ใช้งาน
ทั้งหมดจะเห็นข้อมูลชุดเดียวกัน  โดยใช้หลักการ
เข้ารหัส (cryptography) และความสามารถของการ
ประมวลผลแบบกระจาย (distributed computing) 
เพ่ือสร้างกลไกความน่าเชื่อถือ38 เปรียบเทียบกับการมี
ข้อมูลบล็อกหลายบล็อกท่ีมีโซ่เชื่อมโยงกัน เมื่อมีบล็อก
ข้อมูลใหม่เกิดขึ้นจะต้องมีการประกาศให้ทุกบล็อก ได้
ทราบและช่ วยตรวจสอบผ่ านการเข้ ารหั สทาง
คณิตศาสตร์ (hash function) มีการให้ข้อมูลตัวเลข 
(nonce) ที่ใช้ในการค้นหาค่า hash ของบล็อก ตาม
กฎของระบบที่ได้ก าหนดไว้ เพ่ือให้การยอมรับข้อมูลที่
เชื่อมต่อในเครือข่าย จึงจะสามารถบันทึกข้อมูลของชุด
บล็อกใหม่เชื่อมต่อไปได้ ดังแสดงในรูปที่ 3 

กรอบโซ่สัมพันธ์ได้น ามาใช้อย่างเป็นรูปธรรม ในปี
พ.ศ. 2551 มีผู้ใช้นามแฝงชื่อ Satoshi Nakamoto39 
พัฒนาระบบกรอบโซ่สัมพันธ์ เพ่ือท าธุรกรรมเกี่ยวกับ
เงิ น ดิ จิ ทั ล  (cryptocurrency) ใน ชื่ อ ว่ า  Bitcoin  
ส าหรับในแวดวงการแพทย์ได้เริ่มมีความคิดน ากรอบ
โซ่สัมพันธ์มาใช้แทนเวชระเบียน อิเล็กทรอนิกส์ 
เนื่องจากระบบมีรูปแบบที่มั่นคงในการส่งผ่านข้อมูล
ระหว่างเครือข่าย บนหลักการจรรยาบรรณทาง
การแพทย์ ที่สอดคล้องกับกฎหมายและการคุ้มครอง
สิทธิ์ผู้ป่วย เพ่ือไดข้้อมูลที่ปราศจากการบิดเบือน 
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รูปที ่3 โครงสร้างการเชื่อมโยงบล็อก38 

(source: การใช้เทคโนโลยีบล็อกเชนส าหรับภาครัฐ เวอร์ชั่น 1.1.  
ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.); 2562.) 

 
ผู้ป่วยยังสามารถเข้าถึงข้อมูลและเข้ามามีส่วนร่วม

ในการรักษาพยาบาล หรือการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
อนุญาตให้บริษัทยาหรือโรงพยาบาลอ่ืนน าข้อมูลการ
รักษาไปใช้39 โดยส่งข้อมูลประวัติการรักษาที่อาจเป็น
ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย  การวิจัยและการพัฒนา
วิธีก ารรักษาใหม่  ๆ  การใช้ อุปกรณ์ การแพทย์ 
อุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ หรือการเซ็นใบยินยอม
ของผู้ป่วย (consent form) ที่มีความจ าเพาะในแต่ละ
หัตถการและหน่วยงาน  ตามก าหนดเวลาที่มีวัน
หมดอายุ40 

บริษัทประกันสุขภาพหลายแห่ง เรียกร้องให้มีการ
น า Blockchain มาใช้เพ่ือความโปร่งใสของข้อมูลทาง
คลินิก เพ่ือยืนยันสิทธิและเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
โดยเฉพาะข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยที่อาจถูกเปิดเผย
หรือซื้อขาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้คุ้มครอง ผู้จ่ายเงิน 
หน่วยงานต้นสังกัด หน่วยงานกลางที่ก ากับดูแลระบบ
ประกันสุขภาพ41 

โดยภาพรวมจะเห็นได้ว่า เทคโนโลยีได้เข้ามามี
บทบาทกับการพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจาก
เป็นการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคดิจิทัล  รวมทั้ง

พยาบาลยังอยู่ในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงของ
แทบจะในทุกนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ยกตัวอย่างขึ้น
ข้างต้น จึงเป็นภาวะจ าเป็นที่พยาบาลต้องปรับตัวให้
เท่าทันต่อการใช้เทคโนโลยีและน าไปใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  รวมถึงการปรับตัวเข้าหากัน 
ร่วมมือร่วมใจในการท างาน  และในกรณี ที่ เกิ ด
เหตุการณ์วิกฤติ เช่นกรณีโรคระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในปัจจุบันก็เป็นสถานการณ์ส าคัญต่อการยกระดับ
คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลและน าเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ มาใช้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 

 
5. นวัตกรรมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19  

สืบเนื่องจากปลายปี พ.ศ. 2562 มีการแพร่ระบาด
ของโคโรนาไวรัสสายพันธ์ใหม่ (novel Corona virus, 
nCov) จากตอนกลางของประเทศจีนและกระจายไป
ในหลายประเทศ จนท าให้องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO)42 ต้องประกาศเป็ น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 
30 มกราคม พ.ศ. 2563  ส่วนในประเทศไทยมีการ
แพร่ระบาดครั้งแรกเกิดขึ้นในวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.
256343 

https://www.dga.or.th/upload/download/file_ff487bacfb3198a615ca75112b8d156c.pdf
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โควิด-19 เป็นไวรัสลักษณะทรงกลม มีขนาดที่เล็ก
กว่า 5 ไมครอน จึงผ่านเข้าออกทางเดินหายใจลงไปถึง
ปอดได้ง่าย ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูก
ไหล ปวดเมื่อยตามตัวคล้ายไข้หวัด ในรายที่รุนแรง 
เชื้อจะลุกลามไปที่ปอด ท าให้ปอดอักเสบอย่างรวดเร็ว 
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ จนเกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด อาการจะรุนแรงยิ่งขึ้นใน
ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานน้อย 

ปัจจุบันแต่ละประเทศมุ่งมั่นพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์เพ่ือคัดกรองและรักษาผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 มี
ตัวอย่างที่น่าสนใจ ดังนี้  

ระบบคัดกรองบุคคลจากใบหน้าและตรวจ
อุณ ห ภู มิ ก่ อ น เข้ าพื้ น ที่  Ming Ji Mini (Beijing 
based company Megvii Technology Limited. 
สาธารณรัฐประชาชนจีน)44 ได้พัฒนาเทคโนโลยี AI  ที่
ใช้ตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของร่างกาย โดย 
AI Algorithm สามารถแยกความแตกต่างระหว่าง
ความร้อนของร่างกายออกจากวัตถุอ่ืน ๆ ได้ เป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่างกล้องอินฟราเรดและล าแสงที่
มองเห็น ได้  (visible light)  ระบบสามารถจดจ า
ใบหน้าได้อย่างแม่นย า ร้อยละ 98  รองรับฐานข้อมูล
ใบหน้าได้ถึง 80,000 คน  สามารถตรวจวัดอุณหภูมิได้
ในระยะห่าง 4 เมตร มีความคลาดเคลื่อนเพียง + 0.3 
องศาเซลเซียส ใช้เวลาน้อย คัดกรองผู้ที่มีไข้สูงได้
พร้อมกันหลายคน อัตรา 80 คนต่อนาที ได้รับการ
รับรองมาตรฐาน ISO 17025 ถูกน ามาใช้คัดกรองผู้ที่
อาจติดเชื้อโควิด -19 ในสถานที่ที่มีผู้มาใช้บริการ
จ านวนมาก เช่น สถานีรถไฟใต้ดิน สถานีรถประจ า
ทาง สนามบิน โดยไม่รบกวนการไหลของผู้โดยสาร ใช้
ผู้ควบคุมเพียงคนเดียว ท าให้ลดความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้เป็นอย่างด ี 

ระบบปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-1945 คณะนักวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์  
มหาวิทยาลัยปักกิ่ง ได้พัฒนาเครื่องมือประมวลและ
สร้ างภ าพ  CT/MR ที่ ทั นสมั ย  บนหลั กการของ
เครื่องมือประมวลภาพแสงและเงาที่ใช้การจ าลองการ
หักเหของแสง (ray- tracing) เครื่องจะแสดงข้อมูล
จ านวนมากที่ได้จากเครื่องสแกนซีที/เอ็มอาร์ ภาพที่ได้
เป็นภาพสีสามมิติ  มีความเที่ยงตรงสูงและมีความ
สมจริง ท าหน้าที่เสมือน “เครื่องขยาย” ท าให้เห็นรอย
โรค (lesion) ในอวัยวะและฉายภาพปอดของผู้ป่วยได้
อย่างชัดเจน นอกจากนั้นยังสามารถแสดงภาพโครง
กระดูกและทางเดินหายใจ แยกหลอดเลือดแดงออก
จากหลอดเลือดด า ช่วยวิเคราะห์รอยโรคได้แม่นย า 
ขณะเดียวกันยังสามารถตรวจชุดข้อมูลต่าง ๆ ได้ในเชิง
โต้ตอบ  

ระบบวินิจฉัยโรคโควิด-19 โดยอาศัยเทคโนโลยี 
AI (Alibaba DAMO Academy แ ล ะ อ า ลี บ า บ า 
คลาวด์ บริษัทอาลีบาบา สาธารณรัฐประชาชนจีน)46 
เป็นนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้ในการแยกความแตกต่าง
ของภาพ CT Scan ปอด ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส 
COVID-19  กับผู้ป่วยโรคปอดบวมทั่วไป ระบบมีอัตรา
ความแม่นย าสูงถึงร้อยละ 96   สามารถวิเคราะห์ภาพ
เอกซเรย์ด้วยคอมพิวเตอร์ (CT) ได้อย่างรวดเร็วภายใน
เวลา 20 วินาที จากเดิมใช้เวลา 5-10 นาที ท าให้
สามารถวินิจฉัยโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยต้องสงสัยด้วย
ค ว า ม ร ว ด เร็ ว  ร ะ บ บ วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย พ ลั ง จ า ก
ปัญญาประดิษฐ์สามารถแบ่งเบาภาระบุคลากรทาง
การแพทย์ได้อย่างมาก  

COVID-19 TESTING KITS (บริษัท Seegene-
Allplex, Kogene Biotech-Power Check, Solgent-
DiaPlex Q, SD Biosensor-Standard M, and 
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BioSewoom-Real-Q.)47 เป็นนวัตกรรมที่บริษัทชั้น
น าจ าน วน  5  แห่ งขอ งส าธารณ รั ฐ เก าห ลี  น า
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาร่วมกันพัฒนาชุดทดสอบฯ 
เพ่ือวินิจฉัยและคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการ
รุนแรง โดยใช้วิธีการทดสอบปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส
แ บ บ เรี ย ล ไท ม์  (Real Time-Polymerase Chain 
Reaction: RT-PCR) ซึ่งแสดงผลลัพธ์ได้ภายในหก
ชั่ ว โมง สามารถผลิตน้ ายาทดสอบวินิ จฉัยได้ถึ ง 
135,000 คนต่อวัน ท าการทดสอบ 1,000 ครั้งพร้อม
กัน และสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วภายในสอง
ชั่วโมง   

ชุ ดต รวจ วินิ จฉั ยจากน้ าลาย 48 โดย  คณ ะ
วิทยาศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ร่วมกับบริษัท เซโนสติกส์ จ ากัด  คิดค้นนวัตกรรมชุด
ตรวจ COVID-19 แบบใหม่ด้วยเทคนิคแลมป์เปลี่ยนสี 
หรือ RT LAMP มาพัฒนาเครื่องตรวจสารพันธุกรรม
ของไวรัสจากน้ าลายของผู้ที่สงสัยว่าติดเชื้อ มีค่าความ
ไว และความจ าเพาะ มากกว่าร้อยละ 95 และร้อยละ 
98 ตามล าดับ ใช้งานได้ง่าย สามารถใช้งานได้ทั้งใน
ห้องปฏิบั ติการโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ไปจนถึง
โรงพยาบาลชุมชน รายงานผลได้ภายในเวลาไม่เกิน 1 
ชั่วโมง มีต้นทุนราคาน้ ายาต่ า เหมาะส าหรับใช้ตรวจ
ค้นหาผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมากทั้งในเขตที่มีการระบาด
ในพ้ืนที่ภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศ และคัดกรองคน
ไทยที่เดินทางกลับจากประเทศที่มีการระบาด เพ่ือท า
การสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม ขยายก าลังการ
ตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ให้มีความรวดเร็ว  

ระบบติดตามผู้ติดเชื้อเพื่อควบคุมโรค  ด้วย
โปรแกรม DDCcare49 ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ร่วมกับ กรมควบคุม

โรค ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) 
และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  พัฒนาแอปพลิเคชัน 
DDC-Care: ระบบติดตาม ประเมินผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19  โดยจะปักหมุดบริเวณที่ผู้ที่
มีความเสี่ยงฯ ถูกกักตัวเป็นเวลา 14 วัน และส่ง
สัญญาณติดตามทุก 10 นาที ด้วยการส่ง Location 
เพ่ือยืนยันว่าอยู่ในบริเวณที่ก าหนดจริง ถ้าออกนอก
บริเวณในระยะ 50 เมตร ระบบจะขึ้นเตือนและส่ง
ข้อมูลให้เจ้าหน้าที่รับทราบ และในระยะ 14 วันจะให้ 
ผู้ที่มีความเสี่ยงต้องประเมินสุขภาพตนเองตามข้อ
ค าถามที่ก าหนดให้  เช่น อุณหภูมิร่างกาย อาการเจ็บ
คอ ไอ บ้างไหม เป็นต้น เมื่อได้รับข้อมูลทางกรมฯ จะ
ท าการวิเคราะห์ หากพบว่ามีความเสี่ยงสูงว่าจะติดเชื้อ
โควิด -19 จะได้รับการติดต่อกลับไป  เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ  ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และผู้ที่เข้าใช้
ข้อมูลจะมีเพียงโรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นแค่ข้อมูลคนไข้
ของตนเองเท่านั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเห็น
เฉพาะผู้มีความเสี่ยงที่อยู่ในจังหวัด ส านักของกรม
ควบคุมโรคที่มี 13 เขตทั่วประเทศ จะเห็นข้อมูลในเขต
ของตนเอง และสุดท้ายคือ กรมควบคุมโรค ที่จะเห็น
ข้อมูลตรงนี้เพ่ือจะได้บริหารจัดการรับมือการระบาด
อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 

หุ่นยนต์ฟูดดี้  (Foodie) และ หุ่นยนต์ เวสตี้ 
(Wastie)50 คณะวิศวกรรมศาสตร์  ร่วมกับ  ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้พัฒนาหุ่นยนต์ทั้ง 2 
ชนิดนี้ โดยใช้แพลตฟอร์มเทคโนโลยีอัตโนมัติ  AGV 
(Automated Guide Vehicle) ที่สามารถรองรับงาน
หนักและงานเสี่ยงอันตราย ลดการสัมผัสตรงกับ
ผู้ป่วย  ลดเวลาและคนจ านวนมากในการท างาน  ด้วย
ระบบการท างานขนส่ งใน โรงพยาบาลอย่ างมี
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ประสิทธิภาพและแม่นย า  
หุ่นยนต์ฟู้ดดี้ ท าหน้าที่ส่งอาหาร-ยาในหอผู้ป่วย 

โดยใช้ระบบน าทางอัจฉริยะด้วยข้อมูลแผนที่ในตัว
แบบ QR-Code Mapping รับน้ าหนักได้ถึง 30-50 
กิโลกรัม ความเร็วในการเคลื่อนที่ 8 เมตรต่อนาที มี
ชุดขับเคลื่อนที่น าทางด้วยการใช้กล้องอ่าน QR Code 
บนพ้ืน  โดย AGV จะเคลื่อนที่ตามที่ได้โปรแกรมไว้ 
จดจ าพิกัดและค าสั่งตามที่บันทึกไว้ในแต่ละ QR-
Code  โดยระบบการส่งอาหาร เน้นการขนส่งครั้งละ
มาก ๆ และออกแบบกลไกอัตโนมัติให้ส่งถาดอาหาร
เข้าสู่จุดหมายแบบไม่ต้องมีมนุษย์เข้ามาเกี่ยวข้อง 
สามารถส่งอาหาร 3 มื้อ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ไปยัง
ห้องผู้ป่ วยประมาณ  200 คน ต่อวัน รวมทั้ งการ
น ากลับ 

หุ่ น ย น ต์ เว ส ตี้  ท า ห น้ าที่ เก็ บ ข ย ะติ ด เชื้ อ 
ประกอบด้วย AGV แบบระบบน าทางด้วยเทปแม่เหล็ก 
และแขนกล (CoBot) ส าหรับยกถังขยะโหลดขึ้น โดย
มี ระบ บ ก ล้ อ ง  machine Vision ใน ก ารจ าแน ก
ประเภทวัตถุและต าแหน่ง การยกแต่ละครั้งได้สูงสุด 5 
กิโลกรัม ส่วนของ AGV สามารถรับน้ าหนักบรรทุกได้
ถึง 500 กิโลกรัม ความเร็วในการเคลื่อนที่ไม่ต่ ากว่า 8 
เมตรต่อนาที ใช้ระบบน าทางแบบแม่เหล็ก (magnet) 
โดยติดเทปแถบแม่ เหล็กไว้ที่ พ้ืน เป็น เส้นน าทาง 

หุ่นยนต์จะเคลื่อนที่ไปตามแนวเส้นน าทาง การท างาน
เริ่มจากขดลวดกระตุ้นผลิตสนามแม่เหล็กไฟฟ้าโดยที่มี
ชุดตรวจจับคอยตรวจจับท าให้การเคลื่อนที่มีความ
เที่ยงตรงและแม่นย า   เมื่อถึงจุดรับขยะ จะอ่าน
บ าร์ โค้ ด  แ ล้ ว ย ก ถั งข ย ะติ ด เชื้ อ ไป ยั งก ระบ ะ
จัดเก็บ   สามารถขนส่งขยะติดเชื้อได้ประมาณ 10 ตัน
ต่อวัน   ช่วยลดปัญหาของการหยุดชะงักของการ
บริการขนส่งจากปัญหาการติดเชื้อของบุคลากรได้
มากกว่า 50% 

นอกจากการพัฒนานวัตกรรมทางด้านอุปกรณ์
การแพทย์แล้ว องค์กรพยาบาลหลายแห่งต่างมุ่งมั่น
ปรับปรุงกระบวนการท างาน และพัฒนานวัตกรรมการ
ปฏิบัติงาน ในยุคโควิด-19  โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 
คื อ  1 ) ล ด ก าร ใช้ อุ ป ก รณ์ ป้ อ งกั น ส่ ว น บุ ค ค ล  
( Personal Protective Equipment :  PPE)   2 ) 
ส่งเสริมความปลอดภัยและความพร้อมของเจ้าหน้าที่ 
และ  3) ลดเวลาในการเข้าไปปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย  
นอกจากนั้นยังมีการน าโซเชียลมีเดียเข้ามาใช้ในการ
สื่อให้ความรู้มากยิ่งขึ้น  กระตุ้นให้พยาบาลทั่วโลก
แบ่งปันความรู้และความเชี่ยวชาญระหว่างการแพร่
ระบาดโรคโควิด-1951,52  โดยมีข้อมูลสรุปดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างการพัฒนานวัตกรรมการปฏิบัติงานทางการพยาบาลในยุคโควิด-19    

นวัตกรรม 
วัตถุประสงค์ : เพื่อ 

1. ลดการ
ใช้ PPE 

2. ส่งเสริม 
ความปลอดภัยฯ 

3. ลด
เวลาฯ 

1. การปรับอัตราส่วนระหว่าง บุคลากร:ผู้ป่วย  
- เป็นการก าหนดอัตราส่วนให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 

19 โดยตรง : ผู้ป่วยฯ คิดเป็น 1:1  โดยมิให้พยาบาล
รายอื่นเข้ามาดูแลผู้ป่วยฯ แต่มอบหมายให้ท าหน้าที่อ่ืน
แทน   

✓ ✓ ✓ 

2. การรวมกลุ่มกิจกรรม  
- เป็นการน ากิจกรรมการพยาบาลที่ต้องปฏิบัติกับผู้ป่วย

โดยตรง ในเวลาใกล้เคียงกันมารวมไว้ในช่วงเวลา
เดียวกัน ช่วยลดจ านวนครั้งการเข้าไปให้การพยาบาล
และให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเต็มที่  

✓ ✓ ✓ 

3. การจัดหาสถานที ่และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึกใส่ PPE 
- เป็นการจัดพื้นที่ส าหรับให้บุคลากรใช้ในการฝึกสวมใส่

และถอดชุด  PPE  

✓ ✓ ✓ 

4. ปรับการจัดวางอุปกรณ์การแพทย์ ในต าแหน่งใหม่  
- เป็นการจัดจอวางจอภาพ แผงควบคุมเครื่องช่วยหายใจ 

เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ไว้นอก
ห้องผู้ป่วย 

✓ 
 

✓ - 

5. การสื่อสารข้อความกับบุคลากรอื่นบนกระจกหน้าห้องผู้ป่วย   
- เป็นการสื่อสารระหว่างบุคลากรภายใน กับภายนอก

ห้องผู้ป่วย โดยเขียนข้อความบนผนังกระจก ลดการเข้า
ไปในห้องผู้ป่วย  

✓ ✓ - 

6. การก าหนดบทบาทของทีมกู้ชีพใหม่   
- เป็นการลดจ านวนของทีมกู้ชีพท่ีท าหน้าที่ในการช่วยฟื้น

คืนชีพผู้ป่วยโควิด- 19 ลง และก าหนดหน้าที่ของ
บุคลากรที่อยู่นอกห้อง ซึ่งคอยช่วยเหลือผ่านการประชุม
ทางไกลเพิ่มขึ้น    
 

✓ ✓ - 
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นวัตกรรม 
วัตถุประสงค์ : เพื่อ 

1. ลดการ
ใช้ PPE 

2. ส่งเสริม 
ความปลอดภัยฯ 

3. ลด
เวลาฯ 

7. การใช้หูฟังดิจิตอล  
- เป็นการน าหูฟังดิจิตอล ที่สามารถเพ่ิมความดังของเสียง

ได ้มาใช้ในการตรวจร่างกาย ท าให้ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ ที่ช่วยอยู่ภายนอกห้องได้ยินเสียงหายใจ การ
เต้นของหัวใจผู้ป่วย ได้อย่างชัดเจน 

✓ - ✓ 

8. การก าหนดผู้ตรวจสอบการใส่และการถอด PPE 
- มีผู้รับผิดชอบอย่างน้อยหนึ่งคน ในการท าหน้าที่

ตรวจสอบขั้นตอนการใส่และการถอด PPE ก่อนและ
หลังเข้าไปดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้แน่ใจว่าบุคลากรปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 

- ✓ - 

9. กล่องใส่ PPE: เป็นการจัดอุปกรณ์ PPE ที่ใช้ส าหรับผู้ป่วย โค
วิด-19 บรรจุไว้ในกล่องเดียวกันเพ่ือความครบถ้วน และ
ความสะดวกเมื่อมีการหยิบใช้  

- ✓ 
 

- 
 

10. การพัฒนาเว็บไซต์ความรู้และการประเมินความรู้ เรื่อง 
Coronavirus Disease 2019 ส าหรับพยาบาล หลังจาก
เรียนจบ จะมีการประเมินความรู้ออนไลน์ ลดการเรียนรู้
ร่วมกันในห้องเรียน 

- ✓ - 

 
บทสรุป (Conclusion) 

ยุคสมัยของโลกในปัจจุบันได้เปลี่ยนเข้าไปสู่การ
เป็นเทคโนโลยีแห่งข้อมูลอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งส่งผลให้
วิถีการด าเนินชีวิตของมนุษย์มีการเปลี่ยนไปอย่าง
รวดเร็ว และมีวิธีคิดแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มช่วงวัย  
ในวงการทางการแพทย์มีการปรับตัว เริ่มมีการจัด
การศึกษาโดยน าสถานการณ์จ าลองมาใช้ในการเรียน
การสอน  การประยุกต์ใช้นวัตกรรมใหม่ที่อาศัยข้อมูล
จ าก ฐ าน ข้ อ มู ล ข น าด ให ญ่ แ ล ะน า เท ค โน โล ยี
ปั ญ ญ าป ระดิ ษ ฐ์ ม าร่ วม ใช้ งาน ใน วิ ช าชี พ   ใน

ขณะเดียวกันกลุ่มของผู้รับบริการ เมื่อประชาชนทั่วไป
สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคภัยได้รวดเร็วจาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ท าให้
กิจกรรมทางการรักษาพยาบาลปรับตัวสู่รูปแบบวิถี
ใหม่กล่าวคือ บุคลากรทางสาธารณสุขเปลี่ยนจากผู้ให้
ค าแนะน าเพียงอย่างเดียวไปเป็นผู้รับฟังและช่วยเหลือ 
ให้ความรู้ทางข้อมูลเมื่อมีข้อสอบถามสงสัยต่อแนว
ทางการรักษาจากกลุ่มผู้ป่วย  

ในสาขาการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงในเชิง
โครงสร้างของหลักสูตรการเรียนโดยเพ่ิมความส าคัญ
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ต่อการมุ่ งเน้นสมรรถนะที่ ไม่ต้องอาศัยทักษะเชิง
เทคนิค (soft skill) ควบคู่กับพัฒนาทักษะเชิงเทคนิค 
และน าเทคโนโลยีทันสมัยมาช่วยในการจัดการเรียน
การสอนหรือปรับใช้ในการให้บริการผู้ป่วย  ปรับ
แนวทางการสอนโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพยังต้องเพ่ิมเติมความรู้และความคิดใน
เชิงสร้างสรรค์ เรียนรู้การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
ทางข้อมูล นวัตกรรมใหม่  เพ่ือสนับสนุนการให้บริการ
ผู้ป่วย และมีความพร้อมในการปฏิบัติงานร่วมกับ
แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 
และรองรับวิถีชีวิตใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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