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บทคดัย่อ  

  นวัตกรรมบริการสขุภาพเชิงรกุพัฒนาขึ้นจากความคดิเชิงสร้างสรรคข์องพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน ถอืเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันในยุคศตวรรษที่ 21 ได้ และท�าให้องค์กรพยาบาลประสบความส�าเรจ็ 

ส�าหรับองคก์รพยาบาล ผู้น�าทางพยาบาลควรเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมความคดิสร้างสรรคท์ั้งของตนเอง และ

ทมีการพยาบาลควบคู่ไปกับการส่งเสริมหรือพัฒนาความสามารถด้านอื่นๆ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานบริการ

พยาบาลให้มีประสทิธภิาพและประสทิธผิลตามความต้องการของนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ซ่ึงจะสะท้อนถงึคุณภาพ

การให้บริการแก่ผู้ใช้บริการด้วย เพ่ือไปสู่เป้าหมายการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพเชิงรกุลงสู่การปฏบิตั ิหน่ึงใน

บทบาทส�าคัญของพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาดังกล่าวคือ ความสามารถในการกระตุ้นความคิด

เชิงวิพากษ์และความคดิเชิงสร้างสรรคท์ี่มอียู่ในบุคลากรพยาบาลทุกคน และร่วมพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมการบริการ

สขุภาพในองค์กรพยาบาลที่ย่ังยืนต่อไป
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Abstract  
 Innovative proactive health services are developed from the creative thinking of community nurse practitioners. 

It is a key factor in the 21st century’s competitive edge and the success of the nursing organization. For nursing 

organizations, leaders should promote their own creativity and that of the nursing team, along with the promotion 

and development of other capabilities to improve and develop nursing services efficiently and effectively in 

accordance with the requirements of the Thailand 4.0 policy, which will reflect the quality of services provided 

to clients. To accomplish this goal, one of the critical roles of Community Nursing Practitioner that impact the 

development of health service innovation is to activate critical and creative thinking to become part of the 

mindset of nurses. In order to understand the more complex practice situations of nurses, nurse practitioners 

should apply innovative proactive health services and jointly develop innovation to be and integral component 

of a sustainable nursing organization.
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 รัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบายประเทศไทย 4.0 หรือที่เรียกกนัว่า “ไทยแลนด ์4.0”  ซ่ึงเป็นรปูแบบการพัฒนา

เศรษฐกจิของประเทศไทยให้มคีวามมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน โดยเฉพาะการจัดระบบ ปรับทศิทาง และพัฒนารปูแบบ

การส่งเสริมให้ประเทศมคีวามเจริญก้าวหน้า และสามารถก้าวเข้าสู่ยุคแห่งศตวรรษที่ 21 ได้อย่างมคุีณภาพ1  โดยนโยบาย

มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนโครงสร้างเศรษฐกจิแบบเดิมไปสู่การขับเคล่ือนเศรษฐกจิด้วยการสร้างนวัตกรรม หรือที่เรียก

ว่า “value–based economy” กล่าวคือ การพัฒนาประเทศโดยใช้ฐานความคิด 3 แนวคิดคือ 1) การเปล่ียนแปลงจาก

การผลิตสนิค้าไปสู่สนิค้าเชิงนวัตกรรม 2) การเปล่ียนแปลงจากการพัฒนาประเทศด้วยภาคอตุสาหกรรมไปสู่การ

พัฒนาประเทศด้วยเทคโนโลยี ความคิดเชิงสร้างสรรค์ และนวัตกรรมบริการ และ 3) การเปล่ียนแปลงจากการเน้นที่

ภาคการผลิตสนิค้าไปสูก่ารเน้นที่ภาคบริการมากขึ้น2 ประเดน็ดงักล่าวมนีโยบายที่เกี่ยวข้องกบัการสาธารณสขุ คอื การ

พัฒนาเทคโนโลยีทางสขุภาพ การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบการบริการการแพทย์ทางเลือกและ

สปา1-2 น่ันหมายความว่าบุคลากรทางสขุภาพจะต้องพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีความทนัสมัยด้วยการ

พัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมบริการสขุภาพในการช่วยดูแลสขุภาพของประชาชนเพ่ือให้ตอบสนองนโยบายชาต ิ

 พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนเป็นบุคลากรทางสขุภาพทีม่คีวามใกล้ชิดกบัผู้ป่วยในชุมชนมากทีส่ดุ และตามบทบาท

หน้าที่ของพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนที่สภาการพยาบาลก�าหนดไว้มคีวามสอดคล้องกบันโยบายประเทศไทย 4.0 คือ  

พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏบิตัิชุมชน เพ่ือสร้าง

แนวปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพของผู้รับบริการในชุมชน3 หากมกีารค้นหาเอกสารงานวิจัยน�ามาพัฒนาความรู้ตนเอง

เสมอจะท�าให้การดูแลสขุภาพของผู้รับบริการดขีึ้นและมคีวามรู้ทนัสมยักบันวัตกรรมที่มาดูแลผู้รับบริการได้ ฉะน้ัน

จึงต้องมีการเปล่ียนแปลงวิธกีารพัฒนาระบบการบริการพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้บริการสขุภาพเชิงรุกโดยการพัฒนา

นวัตกรรมบริการสขุภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการทั้ง ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เข้าถงึการบริการอย่างเทา่เทยีมกนั โดยไม่ต้อง

รอนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางสขุภาพจากต่างประเทศ และในขณะเดยีวกนัพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนจะต้องศกึษา

ค้นคว้าและท�าการวิจัยนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นให้มปีระสทิธภิาพ และสามารถเป็นเจ้าของผลงานจนน�าไปสูก่ารเป็นสนิค้า

ทางสขุภาพให้กบันานาประเทศได้ ซ่ึงเป็นการสร้างมูลค่าที่สงูขึ้นจากเดมิ (high value services) และเปล่ียนแปลง

จากการบริการสขุภาพที่มทีกัษะต�่าไปสู่การบริการสขุภาพที่มคีวามรู้  ความเช่ียวชาญ และทกัษะสงู 

 สรุปได้ว่าพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนมีบทบาทเป็นผู้น�าในการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพโดยตรงซ่ึงเป็น

ไปตามบทบาทที่สภาการพยาบาลก�าหนดไว้และมคีวามสอดคล้องกบันโยบายประเทศไทย 4.0 ซ่ึงนโยบายน้ีมคีวาม

ส�าคญัที่มุ่งเน้นให้บุคลากรทางสขุภาพมกีารพัฒนาระบบบริการสขุภาพโดยการให้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทนัสมยั

พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนถอืได้ว่าเป็นนักจัดการสขุภาพที่มคุีณภาพ ดงัน้ันพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนต้องเป็นผู้น�าทมี

สขุภาพในการสร้างนวัตกรรมบริการสขุภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการใช้

บริการของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงนวัตกรรมบริการสขุภาพน้ันจะเป็นเคร่ืองมอืที่ส�าคญัในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนชาวไทยให้สามารถดูแลสขุภาพของตนเองได้มคีวามมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน 

 บทความน้ีจึงมุ่งน�าเสนอความรู้ เกี่ยวกบับทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนในการพัฒนาความคดิเชิงสร้างสรรค์

และการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนความคิดสร้างของบุคลากร

ในองค์กรพยาบาล เพ่ือพัฒนาต่อยอดสู่นวัตกรรมการบริการสขุภาพที่ย่ังยืนต่อไป
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ทิศทางในการพฒันาประเทศตามนโยบายไทยแลนด ์4.0
 รัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบายไทยแลนด ์4.0 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศในยุคศตวรรษที่ 21 โดยมี

การก�าหนดให้ประเทศต้องมีการพัฒนาวิทยาการที่ทนัสมัย มีความคิดเชิงสร้างสรรค์ในการพัฒนานวัตกรรมทาง

วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และมกีารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใช้กบัประชากรกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้มคุีณภาพชีวิต

ที่ดขีึ้นอย่างมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน1-2 โดยก�าหนดกลุ่มอาชีพเป้าหมายไว้ 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาหาร การเกษตร 

และเทคโนโลยีชีวภาพ 2) กลุ่มสาธารณสขุ สขุภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 3) กลุ่มเคร่ืองมอื อปุกรณอ์จัฉริยะ 

หุ่นยนต ์และระบบเคร่ืองกลที่ใช้ระบบอเิลก็ทรอนิกสค์วบคุม 4) กลุ่มดจิิตอล เทคโนโลยีอนิเตอร์เนต็ที่เช่ือมต่อและ

บงัคับอปุกรณต่์างๆ ปัญญาประดษิฐ์และเทคโนโลยีสมองกลฝงัตวั และ 5) กลุ่มอตุสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม 

และบริการที่มมูีลค่าสงู  

 จากทศิทางในการพัฒนาประเทศตามนโยบายไทยแลนด ์4.0 ดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ได้ว่ามปีระเดน็ทีเ่กี่ยวข้อง

โดยตรงกบังานสาธารณสขุของประเทศไทยที่จะต้องมีการพัฒนาด้านสาธารณสขุ สขุภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ซ่ึงการพัฒนาของกลุ่มสาธารณสุขน้ีรัฐบาลได้มีนโยบายว่า ให้พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขโดยการสร้าง

นวัตกรรมบริการสขุภาพเพ่ือสขุภาพของประชาชนโดยพัฒนาเทคโนโลยีทางสขุภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์ และสปา 

เป็นต้น การพัฒนาดงักล่าวเป็นประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน ซ่ึงเป็นนักจัดการ

สขุภาพที่ปฏบิตังิานด่านหน้าเพ่ือให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนในหน่วยบริการปฐมภมู ิและเป็นบุคลากรทางสขุภาพ

ที่ใกล้ชิดกบัประชาชน ได้รับการคาดหวังให้มบีทบาทส�าคญัในการจัดการสขุภาพของประชาชนในทุกระดบั ทั้งระดบั

ปฐมภมูิ ระดบัทุตยิภมูิ และระดบัตตยิภมูิ ภายใต้การสนับสนุน ควบคุม ดูแล และการก�ากบัตดิตามของสภาการ

พยาบาล ซ่ึงเป็นองค์กรวิชาชีพของพยาบาลเพ่ือให้การปฏบิัติบทบาทน้ันเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีผลลัพธข์อง

การปฏบิตัทิี่เป็นเลิศทางการพยาบาลตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพที่สภาการพยาบาลได้ก�าหนดไว้3 เพ่ือให้

สอดคล้องและการน้อมรับนโยบายไทยแลนด ์4.0 มาสู่การปฏบิตั ิพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนต้องด�าเนินการพัฒนา

นวัตกรรมบริการสขุภาพร่วมกบัภาคีเครือข่ายสขุภาพอนัจะเป็นผลลัพธท์ี่บ่งช้ีคุณภาพการบริการ โดยการพัฒนา

นวัตกรรมการบริการสขุภาพในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน อย่างต่อเน่ืองให้เกดิความมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน 

ซ่ึงสามารถพัฒนาได้หลากหลายรูปแบบ เช่น การพัฒนานวัตกรรมจากงานประจ�าที่พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนน้ันๆ

ปฏบิัติอยู่เป็นประจ�า การพัฒนาจากงานวิจัย การพัฒนาจากการจัดการความรู้  และการพัฒนาจากการศึกษาแบบ

ผสานวิธ ีเป็นต้น 

 ส�าหรับวิชาชีพพยาบาลได้ให้ความส�าคญักบัแนวคดิของรัฐบาลตามนโยบายไทยแลนด ์4.0 เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาประเทศในยุคศตวรรษที่ 21 เช่นเดียวกนั จนมีนโยบายตอบรับของวิชาชีพพยาบาลให้ทุกบริบทของ

การให้บริการพยาบาลมกีารสร้างนวัตกรรมการบริการสขุภาพ4 อย่างไรกต็ามในการสร้างและพัฒนานวัตกรรมบริการ

สขุภาพของพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนยังพบปัญหาและอปุสรรคอกีมากมายในการสร้างสรรคน์วัตกรรมบริการสขุภาพ

อนัเน่ืองมาจาก 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น คิดสิ่งใหม่ไม่ออก คิดต่อยอดจากสิ่งที่เคยมอียู่ไม่ได้ คิดนอกกรอบไม่เป็น 

คุ้นชินแต่กบัสิ่งเดมิๆ เป็นต้น 2) ปัจจัยจากภายนอก เช่น นโยบายขององค์กรไม่สนับสนุน ขาดแคลนงบประมาณ

ในการสนับสนุน ขาดก�าลังคนในการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ เป็นต้น5 ซ่ึงนวัตกรรมบริการสขุภาพน้ันต้องมาจาก

ความคิดเชิงสร้างสรรค์บุคลากรในองค์กร และองค์กรจะต้องมุ่งเน้นและให้ความส�าคัญกบัการพัฒนาความสามารถ

ในการคดิเชิงสร้างสรรคข์องบุคลากรเป็นหลัก7 ดงัน้ัน ผู้บริหารองคก์รของพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนต้องเตรียมความพร้อม
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ในเร่ืองการพัฒนาความคิดเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากร การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ 

และสร้างภาคีเครือข่ายในการสร้างสรรค์นวัตกรรมบริการสขุภาพเพ่ือประโยชน์ของผู้ใช้บริการอย่างสงูสดุ

ความหมายและประเภทของนวตักรรมบริการสุขภาพ
 ความหมายของนวตักรรมการบริการสุขภาพ

 นวัตกรรม (innovation) เป็นค�าที่ใช้กนัอย่างแพร่หลายในระดบัสากลโดยเป็นค�าที่มรีากศพัทม์าจากภาษาลาตนิ 

คอื innovare แปลว่า สร้างให้เกดิสิ่งใหม่ ส่วนในทางเศรษฐศาสตร์ ให้ความหมายของนวัตกรรมว่า การเปล่ียนแปลง

ความคิดให้เกดิสิ่งที่แตกต่างจากสิ่งที่มีอยู่เดิมเพ่ือน�ามาใช้ประโยชน์ในรูปแบบใหม่ๆโดยไม่ซ�า้กบัใครและสามารถ

ถ่ายทอดแนวความคิดใหม่สู่การสร้างสิ่งใหม่ที่ท�าให้เกดิประโยชน์ต่อตนเองและสงัคม8 

 นวัตกรรม มาจากการน�าค�า “นวต” สมาสกบัค�าว่า “กรรม” เป็นค�าที่ พลตรีพระเจ้าบรมวงศเ์ธอกรมหมื่นนราธปิ 

พงศป์ระพันธ ์ทรงบญัญัตขิึ้นให้ตรงกบัค�าศพัทภ์าษาองักฤษว่า innovation ค�าว่า นวัตกรรม จึงแปลว่า การกระท�าให้

เกดิความใหม่ ในยุคแรกใช้ในความหมายว่า การซ่อมใหม่ หรือ การซ่อมแซม9 แต่ในปัจจุบนั ตามพจนานุกรมฉบบั

ราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2542 บญัญัตใิห้ใช้ในความหมายที่กว้างขึ้น โดยหมายถงึ สิ่งที่ท �าขึ้นใหม่หรือแปลกจากเดมิ 

ซ่ึงอาจจะเป็นความคดิ วิธกีาร หรืออปุกรณ ์เป็นต้น10 เช่น “เดนิพญานาค” การออกก�าลังกายแนวใหม่ จากภมูปัิญญา

ชาวบ้าน (www.todayhealth.co.th) เป็นการเลียนแบบท่าการเล้ือยคลานของพญานาคโดยชาวบ้านน�ามาประยุกต์

เป็นท่าออกก�าลังกายเพ่ือลดระดับน�า้หนักและเพ่ิมความกระชับสดัส่วนของร่างกาย ถือเป็นนวัตกรรมการบริการ

สขุภาพที่เกดิจากภมูปัิญญาชาวบ้าน 

 นวัตกรรมการบริการสขุภาพ (health service innovation) หมายถงึ การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ แนวคิดใหม่ๆ

ที่เป็นแนวคดิเชิงสร้างสรรคท์ี่เกดิจากการใช้ความรู้  ทกัษะ ประสบการณใ์นการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใช้ในการบริการ

สขุภาพให้เกดิการบริการที่มีประสทิธภิาพและประสทิธผิลมากขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายก่อให้เกดิความคุ้มทุนส�าหรับ

การใช้การบริการสขุภาพ ซ่ึงนวัตกรรมการบริการสขุภาพน้ีจะสามารถพัฒนาระบบสขุภาพให้เกดิความมันคง มั่งคั่ง 

และย่ังยืน ส่งผลให้เกดิความเข้มแขง็ทางระบบสขุภาพได้ นวัตกรรมบริการสขุภาพ ได้แก่ สิ่งประดษิฐ์ใหม่ๆที่ใช้ใน

การให้บริการสขุภาพ รปูแบบการบริการสขุภาพใหม่ๆ ระบบงานบริการสขุภาพแบบใหม่ เช่น แบบประเมนิภาวะ

สขุภาพ โปรแกรมการบริการสขุภาพ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้บริการ แนวปฏบิัติทางการ

พยาบาล กจิกรรมการบริการสขุภาพทั้งในด้านการส่งเสริม การป้องกนั รักษา และการฟ้ืนฟู11 เป็นต้น 

 ประเภทของนวตักรรมบริการสุขภาพ

 การจ�าแนกประเภทของนวัตกรรมสามารถจ�าแนกได้ 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ นวัตกรรมผลผลิต นวัตกรรม

กระบวนการ และนวัตกรรมการบริการ12 ดงัรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

 1. นวัตกรรมผลผลิต (product innovation) คือ นวัตกรรมที่เป็นการปรับปรงุผลิตภัณฑท์ี่มอียู่แต่เดมิให้มี

คุณภาพที่ดีขึ้นหรือเป็นผลิตภัณฑใ์หม่ในระบบการบริการสขุภาพ เช่น ยารักษาโรค วัคซีน เวชภัณฑ ์ เทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ สิ่งประดษิฐ์ใหม่เพ่ือใช้ลดต้นทุน และองคค์วามรู้ใหม่ที่น�ามาใช้ในการตรวจรักษาหรือ

ควบคุมโรค เป็นต้น

 2. นวัตกรรมกระบวนการ (process innovation) คอื นวัตกรรมทีเ่ป็นการพัฒนาเคร่ืองมอืทีช่่วยในการวางแผน

งาน การบริหารงานและการจัดการองคก์รเพ่ือขบัเคล่ือนการด�าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงคท์ี่ตั้งไว้ เช่น balance 

scored card แผนที่ยุทธศาสตร์ ความจ�าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) การบริหารเชิงผลลัพธ ์(result-based management) 

เป็นต้น

 3. นวัตกรรมการบริการ (service model innovation) คือ นวัตกรรมที่พัฒนาระบบการบริการสขุภาพให้มี

ความคล่องตวั สะดวก รวดเรว็ มคีวามเหมาะสมกบัผู้ใช้บริการที่เกดิประโยชน์สงูสดุ เช่น การพัฒนาระบบการให้
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บริการผู้ป่วยแบบ one stop service ในคลินิกเฉพาะทาง การพัฒนาระบบเครือข่ายการบริการสขุภาพ นวัตกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน การตดิตามผู้ตดิเช้ือเอชไอวีโดยใช้โทรศพัทเ์พ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง

สม�่าเสมอ เป็นต้น

 นวัตกรรมการพยาบาล คือ การสรปุความรู้และวิธกีารบนฐานของความรู้  เพ่ือสร้างและพัฒนาให้เกดิสิ่งใหม่

ในกระบวนการดูแลประชาชนให้มคีวามแตกต่างจากเดมิและเกดิประโยชน์สงูสดุกบัผู้ใช้บริการ13 ซ่ึงมลัีกษณะดงัต่อไปน้ี 

  1. รปูแบบการบริการแบบใหม่ เป็นรปูแบบบริการทางสขุภาพที่เป็นสิ่งใหม่และได้มาตรฐานที่ใช้งานได้จริง

มคีวามคุ้มทุน ประหยัดและก่อให้เกดิการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง และมผีลลัพธท์ี่ดี

  2. รปูแบบการประเมนิกระบวนการและผลลัพธก่์อนและหลังการพัฒนานวัตกรรมใหม่

  3. การประดษิฐ์อปุกรณช่์วยในการให้บริการสขุภาพ

  4. ความคิดสร้างสรรค์ในการให้บริการสขุภาพ

  5. กจิกรรมการบริการเดมิที่มอียู่แล้วและน�ามาพัฒนาต่อยอดจากของเดมิ

 สรปุได้ว่า นวัตกรรมบริการสขุภาพสามารถจ�าแนกประเภทได้ออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) นวัตกรรมประดษิฐ์ 

2) นวัตกรรมการพัฒนากระบวนการท�างาน และ 3) นวัตกรรมการพัฒนาระบบการบริการสขุภาพ ซ่ึงนวัตกรรมทั้ง 

3 ประเภทมจุีดเร่ิมต้นจากปัญหาในการปฏบิตังิาน และพัฒนานวัตกรรมน้ันขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาในงานน้ันให้มปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิล คุ้มค่าคุ้มทุนการผลิตและเหมาะสมกบัผู้ใช้บริการ ตลอดจนสร้างคุณค่าทางวิชาการเพ่ือการน�าไปใช้

ประโยชน์อนัสงูสดุกบัองคก์รทุกภาคส่วนของประเทศต่อไป โดยเฉพาะงานพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน ซ่ึงจะต้องให้การดูแล

ผู้รับบริการในชุมชนทีม่คีวามขาดแคลนอปุกรณท์างการแพทย์ในการดูแลอย่างต่อเน่ืองทีบ้่านดงัน้ัน การพัฒนานวัตกรรม

บริการสขุภาพส�าหรับพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนจึงเป็นเร่ืองส�าคญัที่จะต้องคดิค้นสิง่ประดษิฐ์ที่เหมาะสมกบัสภาพของ

ผู้รับบริการในชุมชนที่จะต้องได้รับประโยชน์ มคีวามคุ้มค่าคุ้มทุนในการบริการ

ความจ�าเป็นทีต่อ้งพฒันานวตักรรมบริการสุขภาพ
 ไทยแลนด ์4.0 เป็นวิสยัทศัน์เชิงนโยบายที่เปล่ียนเศรษฐกจิแบบเดมิ ไปสู่เศรษฐกจิที่ขบัเคล่ือนด้วยนวัตกรรม 

ซ่ึงเปล่ียนแปลงผ่านจากยุคไทยแลนด ์1.0, 2.0 และ 3.0 ดงัรายละเอยีดตามภาพดงัน้ี

 นโยบายไทยแลนด ์4.0 เน้นการผลิตภณัฑข์องตนเองด้วยนวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์เพ่ือให้มกีารพัฒนา

นวัตกรรมบริการสขุภาพ และตอบสนองระบบบริการสขุภาพที่ทนัสมยัทั้งเทคโนโลยี และภมูิปัญญาท้องถิ่นของไทย14 

และสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภมู ิ4.0 (พ.ศ. 2560-2579) กระทรวงสาธารณสขุ 2560  ซ่ึงมี

ระบบปฐมภมู ิ4.0 คอื ยุคเทคโนโลยีทางชีวภาพและการสร้างสรรค ์เป็นการพัฒนาในเป้าหมายใหม่ให้มคีวามสอดคล้อง

กบัความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความแตกต่างทางสงัคม รวมถงึโรคระบาดอบุตัใิหม่ การเปล่ียนแปลงทางสงัคม 

ไทยแลนด ์1.0 ไทยแลนด ์2.0 ไทยแลนด ์3.0 ไทยแลนด ์4.0

กระดูกสนัหลังของชาติ

คือ เกษตรกรรม

ผลิตเพ่ือการส่งออก

แรงงานราคาถูก

และอตุสาหกรรม

ส่งออกด้วยแรงงาน

ต้นทุนต�่า

อตุสาหกรรม

รับจ้างผลิตสนิค้า

เพ่ือการส่งออก

ผลิตภัณฑ์

ของตนเอง

ด้วยนวัตกรรม

และความคิด

สร้างสรรค์
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ที่ใช้ระบบอนิเทอร์เนต็เข้ามาช่วยในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันจนกลายเป็นสงัคมแบบดจิิตอล ซ่ึงส่งผลให้ระบบสขุภาพ

ปฐมภมูต้ิองปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป ได้แก่ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร

ที่มจี�านวนผู้สงูอายุเพ่ิมมากขึ้น และการใช้เคร่ืองมืออปุกรณก์ารสื่อสารแบบใหม่มากขึ้น ท�าให้สงัคมเป็นแบบเครือข่าย

ทางสงัคม (social network) ที่เช่ือมต่อกนัระหว่างบุคคลในรปูแบบใหม่ที่มผีลต่อวิถชีีวิต และพฤตกิรรมด้านสขุภาพ

แบบใหม่ เช่น อาวุโสโซไซตี้ 14

 การปฏริปูระบบการดูแลสขุภาพในยุคใหม่น้ีจะด�าเนินการเปล่ียนแปลงระบบเดมิ (analog) ให้เป็นระบบใหม่ 

(digital) โดยการใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่เป็นเคร่ืองมอืส�าคัญในการปฏริปูระบบ ซ่ึงประกอบไปด้วย 7 ประการ14 ได้แก่ 

1) social webs and network 2) mobile application 3) internet of things 4) cloud computing 5) big data and 

health analytics 6) robotics และ 7) artificial intelligences ซ่ึงมสีถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส) เป็นหน่วยงานหลัก

ในการด�าเนินงานเพ่ือพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางสขุภาพให้สามารถตอบสนองต่อเป้าหมายในการจัดการความ

รู้ เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนาระบบสขุภาพได้ โดยมีความร่วมมือกับส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ให้การสนับสนุนงบ

ประมาณในการสร้างสรรค์ผลงานวิจัยด้านนวัตกรรมเพ่ือขยายผลออกสู่วงกว้าง และร่วมกนัวิเคราะห์ วิพากษ์ และ

พิจารณาทศิทางการวิจัยในอนาคตเพ่ือให้กระบวนการพัฒนานวัตกรรมเกดิขึ้นได้อย่างแพร่หลายในวงการสาธารณสขุ 

ดงัน้ัน ภายใต้นโยบายไทยแลนด ์4.0 จึงเป็นการเน้นการผลิตภณัฑข์องตนเองด้วยนวัตกรรมและความคดิสร้างสรรค์

สูก่ารบริการสขุภาพมีความจ�าเป็นต่อระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย อนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางสงัคม

ที่ท�าให้โครงสร้างประชากรมกีารเปล่ียนแปลง ผู้รับบริการทางสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนมากขึ้น ทั้งกลุ่มที่มภีาวะ

สขุภาพด ี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท�าให้การปฏบิตังิานแบบเดมิๆของพยาบาลจึงเป็นการท�างานที่เข้าไม่

ถงึผู้รับบริการโดยแท้ พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนจึงต้องมคีวามท้าทายที่จะต้องตอบรับสนองนโยบายไทยแลนด ์4.0 เพ่ือ

พัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ และตอบสนองระบบบริการสขุภาพที่ทนัสมัยทั้งเทคโนโลยี และภมูิปัญญาท้องถิ่น

ของไทย โดยเฉพาะการน�าระบบอนิเทอร์เนต็เข้ามาช่วยในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันเพ่ือการดูแลสขุภาพตนเองจน

เกดิเป็นการรวมกลุ่มกนัทางสงัคมแบบดิจิตอล ซ่ึงจะท�าให้พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนสามารถเข้าถงึกลุ่มผู้รับบริการ

ในชุมชนได้ง่ายขึ้น ได้รับข้อมูลข่าวสารทางสขุภาพที่มีความรวดเรว็ขึ้น อนัจะน�าไปสู่การช่วยเหลือดูแลที่ทนัท่วงท ี

และตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างครบถ้วน มปีระสทิธภิาพที่ด ีและประชาชนมสีขุภาพที่ดต่ีอไป

การสรา้งนวตักรรมการบริการสุขภาพของพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน
 การสร้างนวัตกรรมเป็นความสามารถในการคดิเชิงสร้างสรรคท์ี่ถูกหล่อหลอมจากประสบการณน้ั์นๆ ด้วยระยะเวลา

อนัยาวนานไปพร้อมกบัการพัฒนาความรู้ความช�านาญที่สัง่สมมา ความคดิเชิงสร้างสรรคจึ์งเป็นสิง่ที่เกดิขึ้นจากสภาพแวดล้อม

และบริบทขององค์การท�าให้บุคคลเกดิความคิดเชิงสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนางานโดยการสร้างสรรค์นวัตกรรมบริการ

สขุภาพขึ้นมาใช้เพ่ือการแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนและผู้ใช้บริการสขุภาพ ซ่ึง Amabile15 ได้สร้างแนวคดิเกี่ยว

กบัการพัฒนานวัตกรรมและก�าหนดขั้นตอนของการพัฒนานวัตกรรมไว้ ดงัน้ี

 1. พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนต้องมีการก�าหนดขอบเขตและกลุ่มเป้าหมายที่จะใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพให้ชัดเจน 

เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สงูอายุตดิสงัคม 

ตดิบ้าน ตดิเตยีง กลุ่มผู้ป่วยเดก็ เป็นต้น โดยจะต้องค้นหาข้อมูลจากประสบการณข์องผู้ที่มคีวามรู้ความช�านาญหรือ

ผู้เช่ียวชาญในชุมชน เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ ์คร ูผู้น�าชุมชน เป็นต้น รวมถงึเป้าหมาย และความมุ่งมั่นในการแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนจะต้องด�าเนินการค้นหาข้อมูลทีเ่ป็นจริงตามบริบทของผู้ใช้บริการ ตวัอย่างเช่น ก�าหนด

กลุ่มเป้าหมายคอืผู้สงูอายุตดิเตยีง จะต้องด�าเนินคือ 1) ประเมนิคดักรองกลุ่มผู้สงูอายุตดิเตยีง 2) สมัภาษณผู้์สงูอายุ

ตดิเตยีง ผู้ดูแล และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 3) การศกึษาข้อมูลเชิงสงัคมวัฒนธรรมของชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางประกอบ

ในการพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสม เป็นต้น16 
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 2. พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนต้องค้นหาแนวทางการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ15 ตามกระบวนการสบืเสาะ

และแสวงหาข้อมูล โดยมขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี

  2.1 ศกึษาสถานการณชุ์มชน และรวบรวมข้อมูลสขุภาพชุมชน เพ่ือเป็นฐานความรู้ส�าหรับก�าหนดแนวทาง

การพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ 

  2.2 ด�าเนินการจัดการความรู้ โดยจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณข์องผู้สงูอายุตดิเตยีง ผู้ดูแล

บุคคลที่เกี่ยวข้องในครอบครัว ทมีสขุภาพ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น�าชุมชน และภาคเีครือข่ายสขุภาพชุมชน เพ่ือถ่ายทอด

องค์ความรู้  ประสบการณ ์ข้อมูลข่าวสาร และองค์ความรู้ ต่างๆ เกี่ยวกบัการดูแลผู้สงูอายุตดิเตยีง ทั้งน้ี พยาบาลเวช

ปฏบิตัชุิมชนจะต้องกระตุ้นกลุ่มให้เกดิการตื่นตวัและเกดิการเรียนรู้ในการจัดการปัญหาสขุภาพของผู้สงูอายุตดิเตยีง

ในชุมชนตลอดจนภาวะสขุภาพของผู้ดูแลด้วย 

  2.3 ค้นหาทุนทางสงัคมที่มอียู่ในชุมชนและสามารถช่วยเหลือในการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพที่

เหมาะสมส�าหรับผู้สงูอายุตดิเตยีงได้ และจัดระบบการท�างานโดยอาศยัหลักการมส่ีวนร่วมของชุมชน โดยการเสริมสร้าง

พลังอ�านาจให้กบัชุมชนให้ชุมชนเกดิความรู้สกึเป็นเจ้าของร่วมกนัและสร้างให้เกดิชุมชนเข้มแขง็ที่จะสามารถสร้าง

การมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนในการจัดการปัญหาสขุภาพของชุมชนโดยชุมชน 

  2.4 ก�าหนดข้อตกลงร่วมในการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพที่เหมาะสมส�าหรับผู้สงูอายุติดเตียงใน

ชุมชนกบัผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ร่วมกนัก�าหนดระบบและกลไกการท�างานเพ่ือการจัดการปัญหาสขุภาพของชุมชน 

  2.5 สร้างเครือข่ายการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุตดิเตยีงในชุมชน เช่น เครือข่ายเยาวชนจิตอาสาเพ่ือการดูแล

ผู้สงูอายุตดิเตยีงในชุมชน เป็นต้น 

 3. พัฒนาศกัยภาพของทมีสขุภาพในด้านการประสานงานกบัชุมชน และภาคเีครือข่ายสขุภาพชุมชน การสร้าง

และพัฒนาเครือข่ายในชุมชน การท�างานแบบหุ้นส่วนสขุภาพ การเปิดโอกาสให้ประชาชนและภาคส่วนอื่นๆ ได้มส่ีวนร่วม

ในการคิดค้นและพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ เป็นต้น

 ขั้นตอนการพฒันานวตักรรมบริการสุขภาพ  

 การพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพที่มคุีณภาพและประสบความส�าเรจ็ในการด�าเนินการท�าโดยการบูรณาการ

องค์ความรู้ของระเบียบวิจัยทางการพยาบาลร่วมกบัการด�าเนินการวิจัยขณะปฏบิัติงานประจ�า เป็นการพัฒนางาน

ประจ�าสู่การวิจัย (Routine to Research: R2R)17 มขีั้นตอนการพัฒนา ดงัน้ี

 1. วิเคราะห์ความต้องการใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพของกลุ่มเป้าหมาย (need analysis) โดยวิเคราะห์จาก

สภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนั และค้นหาสิ่งที่ขาดหายไปจากสิ่งที่มี

อยู่แล้ว และสิ่งที่ขาดหายไปน้ันก่อให้เกดิปัญหาในการท�างานหรือปัญหาสขุภาพของผู้ใช้บริการ รวมทั้งวิเคราะห์

ระบบการบริหารงานการพยาบาล ถงึปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ส�าหรับการวางแผนการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพ

 2. ก�าหนดช่ือเร่ืองนวัตกรรมหรือประเดน็หรือหัวข้อที่ต้องการพัฒนา ซ่ึงจะต้องมคีวามเฉพาะเจาะจงเฉพาะเร่ือง

ที่จะศกึษาและพัฒนาเทา่น้ัน ไม่ควรศกึษาหลายเร่ืองในเวลาเดยีวกนั โดยนวัตกรรมบริการสขุภาพที่จะพัฒนาขึ้นน้ัน

อาจจะเป็น แนวปฏบิัติการพยาบาล เทคนิคการพยาบาล โปรแกรมการพยาบาล วัสดุ/อปุกรณช่์วยเหลือทางการ

พยาบาล คู่มอืทางการพยาบาล เป็นต้น

 3. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยรวบรวมข้อมูลและท�าการวิเคราะห์ว่าข้อมูล

ที่ได้มาน้ันมรีปูแบบอะไรบ้างที่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้ใช้บริการตามกลุ่มเป้าหมายน้ันๆให้ดขีึ้นได้ และ

ประเมนิคุณภาพข้อมูลเชิงประจักษ์ท�าโดย
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  3.1 สบืค้นวรรณกรรมจากแนวคิดทฤษฎ ีงานวิจัย งานนวัตกรรมที่มคุีณภาพโดยใช้กระบวนการสบืค้นแบบ 

PICO ที่สนับสนุนความเข้าใจเกี่ยวกบัการออกแบบนวัตกรรม ตวัอย่าง เช่น การศกึษาของ ปัญญภัทร ภัทรกณัทากุล18 

ท�าการศกึษาผลของการใช้นวัตกรรมที่นอนยางรถเพ่ือป้องกนัแผลกดทบัในผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั  

  P : ผู้ป่วยที่รับนอนในตกึผู้ป่วยในชาย 

   I : 1) แนวปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัแผลกดทบัและแผ่นพับ

       2) นวัตกรรมที่นอนยางรถ

   C : เปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังใช้แนวปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัแผลกดทบัและแผ่นพับ และนวัตกรรมที่นอนยางรถ

         ผลลัพธร์ะยะสั้น  คือ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกดิแผลกดทบัแตกต่างกนั

         ผลลัพธร์ะยะยาว คือ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองไม่เกดิแผลกดทบัระดบัรนุแรงตั้งแต่ระดบั 2 ขึ้นไป 

   O : ลดการเกดิแผลกดทบั

         ผลลัพธร์ะยะสั้น  คือ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกดิแผลกดทบัน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

        ผลลัพธร์ะยะยาว คือ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองไม่เกดิแผลกดทบัระดบัรนุแรงตั้งแต่ระดบั 2 ขึ้นไป 

และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทบั

  3.2 พิจารณาระดบัความน่าเช่ือถอืของหลักฐานเชิงประจักษ์ (level of evidence) ซ่ึงเป็นเร่ืองส�าคัญที่สดุ

ของการค้นคว้างานวิจัยและจะช่วยให้สามารถประเมนิความน่าเช่ือถอืของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้ตามเกณฑข์องเมลินย์

และไฟเอาท ์- โอเวอร์ฮอลท์19 แบ่งเป็น 7 ระดบั ดงัน้ี

   ระดบั 1 งานวิจัยที่มกีารศกึษาอย่างเป็นระบบ (systematic review) การวิเคราะห์อภิมาน (meta analysis) 

โดยศกึษาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ต้องมกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างในการทดลองและมกีลุ่มควบคุมทั้งหมด (randomized 

controlled trial: RCT)

   ระดบั 2 งานวิจัยเชิงทดลอง (randomized controlled trial: RCT) ที่ที่ต้องมกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่าง

ในการทดลองและมกีลุ่มควบคุมทั้งหมด และมกีารออกแบบการวิจัยเป็นอย่างด ีอย่างน้อย 1 เร่ือง  

   ระดบั 3 งานวิจัยเชิงทดลองที่มกีลุ่มควบคุม (controlled trial, without randomized) และมีการออกแบบ

การวิจัยเป็นอย่างด ีแต่ไม่มกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างในการทดลอง 

   ระดบั 4 งานวิจัยที่เป็นการศกึษาย้อนหลัง (case controlled) หรือการตดิตามไปข้างหน้า(cohort studies) 

ที่มกีารออกแบบการวิจัยเป็นอย่างด ี

   ระดบั 5 งานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study)

   ระดบั 6 งานวิจัยเดี่ยวที่เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative study)

   ระดบั 7 รายงานจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ซ่ึงจัดเป็นล�าดบัสดุท้าย ในกรณทีี่

ไม่มงีานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในหัวข้อน้ันๆ

   ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ ปัญญภัทร ภัทรกณัทากุล18 ท�าการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม

ที่นอนยางรถเพ่ือป้องกนัแผลกดทบัในผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั จัดเป็นความน่าเช่ือถอืของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ระดบั 3 เน่ืองจากเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มกีลุ่มควบคุม (controlled trial, without randomized) และ

มีการออกแบบการวิจัยเป็นอย่างดี แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการทดลองเพราะเป็นการเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง

 4. สงัเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มคุีณภาพตามระดบัความน่าเช่ือถอืของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ เพ่ือน�าสิ่งที่สงัเคราะห์ได้มาบูรณาการในการวางแผนและการออกแบบนวัตกรรมบริการสขุภาพ
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 5. ออกแบบนวัตกรรมบริการสขุภาพเพ่ือพัฒนางานด้านการปฏบิตัพิยาบาล หรือด้านการบริหารการพยาบาล

ให้มคุีณภาพดย่ิีงขึ้น 

 6. สร้างเคร่ืองมอืวัดประสทิธภิาพและประสทิธผิลของนวัตกรรมบริการสขุภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นตวัช้ีวัดสขุภาพของ

ผู้ใช้บริการ หรือตวัช้ีวัดคุณภาพขององค์กรพยาบาล ซ่ึงเคร่ืองมอืวัดส่วนใหญ่จะเป็นการวัดผลโดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ 

และอาจจะมีการประเมินผลเชิงคุณภาพด้วยกไ็ด้เพ่ือเป็นการยืนยันผลของการใช้นวัตกรรมบริการสุขภาพว่ามี

ประสทิธภิาพจริง

 7. สร้างคู่มอืวิธกีารใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพในการทดลองให้ผู้ที่น�าไปทดลองใช้สามารถอ่านแล้วเข้าใจได้ง่าย 

และสามารถปฏบิตัติามได้ง่าย รวมถงึวิธกีารวัดและประเมนิการใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพ

 8. ทดลองใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพกบักลุ่มเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ตั้งแต่ตอนต้น เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สงูอายุติดสงัคม ติดบ้าน ติดเตียง 

กลุ่มผู้ป่วยเดก็ เป็นต้น และด�าเนินการตามคู่มอืวิธกีารใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพอย่างเคร่งครัด

 9. วัดประสทิธภิาพและประสทิธผิลของนวัตกรรมบริการสขุภาพ ทั้งในด้านกระบวนการ รปูแบบและผลลัพธ์

ทางสขุภาพของผู้ใช้บริการ โดยใช้เคร่ืองมอืวัดประสทิธภิาพและประสทิธผิลที่ได้สร้างไว้ เพ่ือจะได้วัดผลได้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ที่ต้องการ

 10. เขยีนรายงานสรปุผลการใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพ พร้อมทั้งอภิปรายผลให้ชัดเจน และอ้างองิงานวิจัย

ที่ได้ศกึษาค้นคว้ามาให้ถูกต้องตามหลักการ เพ่ือเป็นการป้องกนัการคัดลอกผลงานของผู้อื่น

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชนในการพฒันานวตักรรมบริการสุขภาพ
 ในการด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ของนวัตกรรมบริการสขุภาพ พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนจะมส่ีวนเกี่ยวข้องได้หลาย

บทบาท ดงัน้ันพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนควรจะได้พัฒนาตนเองให้มทีศันคต ิค่านิยม และความรู้  ความสามารถที่พร้อม

ที่จะเข้าไปมีส่วนส่งเสริม ช่วยเหลือ ให้การด�าเนินงานนวัตกรรมบริการสขุภาพที่มคุีณภาพ ดงัน้ี

 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชนกบันวตักรรมบริการสุขภาพ20 แบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 

  1. บทบาทด้านการบริหารนวัตกรรมบริการสขุภาพ 

  พยาบาลเวชปฏบิตัิชุมชนแสดงบทบาทการมีส่วนร่วมกบัชุมชนและภาคีเครือข่ายสขุภาพในการพัฒนา

นวัตกรรมบริการสขุภาพ เข้าร่วมวางแผนการใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพทีม่อียู่แล้ว และนวัตกรรมบริการสขุภาพทีพั่ฒนา

ขึ้นใหม่ โดยเลือกใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพในการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย บริบทของพ้ืนที่ชุมชน 

สถานการณ ์และช่วงระยะเวลา โดยไม่จ�าเป็นต้องสร้างนวัตกรรมขึ้นใหม่ แต่ต้องมกีารบริหารจัดการนวัตกรรมบริการ

สขุภาพแต่ละช้ินให้มีการใช้งานที่เหมาะสม และสามารถออกแบบวิธกีารใช้งาน ปรับเปล่ียนวิธกีารบริหารจัดการ

นวัตกรรมบริการสขุภาพแต่ละเร่ืองให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและบริบทพ้ืนที่ของชุมชนที่มคีวามแตกต่างกนั 

  2. บทบาทด้านการเป็นผู้ใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพ 

  พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนแสดงบทบาทการเป็นผู้ใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพ ซ่ึงต้องศกึษานวัตกรรมบริการ

สขุภาพที่จะใช้กบัผู้รับบริการ หรือกลุ่มเป้าหมายให้เข้าใจถ่องแท้ และเตรียมบุคลากรทางสขุภาพให้เข้าใจถงึวิธกีารใช้

นวัตกรรมบริการสขุภาพให้ถูกต้อง ตรงกนั ตามคู่มอืทีก่ �าหนดไว้ พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนต้องสามารถเลือกใช้นวัตกรรม

บริการสขุภาพที่หลากหลายโดยไม่จ�าเป็นต้องใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพเดยีวกนัในทุกพ้ืนที่ เพราะบางพ้ืนที่อาจจะใช้

นวัตกรรมบริการสขุภาพที่แตกต่างกนัออกไปตามสถานการณแ์ละปัญหาสขุภาพของผู้ใช้บริการ ในการใช้นวัตกรรมบริการ

สขุภาพของพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนควรยึดหลักการสาธารณสขุมูลฐาน โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้นวัตกรรมบริการสขุภาพ

มากกว่าผลงาน และเร่ิมพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพจากงานประจ�าสู่การวิจัย (routine to research: R2R) ต่อไป                                            
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ตวัอย่างนวตักรรมบริการสุขภาพ

    ภาพที ่1 ตุก๊ตาสอดง่ามนิ้ วมือ                   ภาพที ่2 วงลอ้การใชย้าส�าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

  3. บทบาทด้านการประเมินผลการใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพ

  เมื่อน�านวัตกรรมบริการสขุภาพไปใช้ในพ้ืนที่กบักลุ่มเป้าหมายแล้ว ในระยะเร่ิมแรกพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนควรตดิตามนิเทศงานอย่างใกล้ชิด และประเมนิผลเป็นระยะๆ เพ่ือจะได้ทราบถงึข้อด ีและข้อเสยี ของการใช้

นวัตกรรมบริการสขุภาพ เพ่ือน�ามาปรับปรงุแก้ไข และพัฒนาในขั้นตอนต่อๆ ไปให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น การประเมินผล

นวัตกรรมบริการสขุภาพต้องด�าเนินการอย่างเป็นระบบระเบยีบ และมีการน�าเสนอผลการประเมินไปยังหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

เป็นระยะๆ และต้องจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณก์ารใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพในแต่ละระดบั20 เช่น ระดบัต�าบล 

ระดบัอ�าเภอ ระดบัจังหวัด และระดบัเขตสขุภาพ เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณร่์วมกนั และเลือกใช้แนวคิด แนวปฏบิตัิ 

เพ่ือการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพร่วมกนัให้เกดิเป็นภาคีเครือข่ายนวัตกรรมบริการสขุภาพต่อไป 

ประโยชนข์องการพฒันานวตักรรมบริการสุขภาพ
 1. กลุ่มเป้าหมายและผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพที่มคุีณภาพ อนัจะส่งผล

ให้ผู้ใช้บริการมสีขุภาพดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง ลดความทุกขท์รมาน และภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่มคีวามจ�าเป็น คุ้มค่า คุ้มทุน 

 2. พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนมกีารพัฒนาศกัยภาพในการคดิเชิงสร้างสรรคแ์ละสามารถคดิค้นนวัตกรรมบริการ

สขุภาพที่เหมาสมกบักลุ่มเป้าหมายในความดูแลของตนได้จนถงึขั้นสงูสดุในการดูแลผู้ใช้บริการสขุภาพชุมชน

 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลได้รับการยอมรับถงึคุณภาพด้านการพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนจากท้องถิ่น

อนัเน่ืองมาจากผลงานนวัตกรรมบริการสขุภาพที่พัฒนาขึ้นของพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน และสามารถใช้งานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

บทสรุป
 พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนทุกคนมบีทบาทในการเพ่ิมคุณค่าและคุณภาพของการปฏบิตังิาน ด้วยการคดิค้นนวัตกรรม

บริการสขุภาพ ด้วยการวิจัยตามวงจรกระบวนการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง และท�าให้แน่ใจว่า นวัตกรรมบริการสขุภาพ

ที่คดิค้นขึ้นมาน้ันได้ถูกน�าไปใช้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกบัประโยชน์ในการใช้ และความเหมาะสม

ของนวัตกรรมในสถานการณท์ี่ต้องการใช้ ทั้งน้ีผู้น�าองคก์รพยาบาลต้องมบีทบาทส�าคญัในการสร้างบรรยากาศในการ

ปฏบิตังิาน ให้พร้อมต่อการใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพ ทั้งในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิและบริหารจัดการ

นวัตกรรมบริการสขุภาพแต่ละช้ินให้มีการใช้งานที่เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและบริบทพ้ืนที่ของชุมชนที่มีความแตกต่างกนั 

ตลอดจนส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนปฏบิตัติามบทบาทในการพัฒนานวัตกรรมบริการสขุภาพทั้ง บทบาทด้านการ

บริหารนวัตกรรมบริการสขุภาพ บทบาทด้านการเป็นผู้ใช้นวัตกรรมบริการสขุภาพ และบทบาทด้านการประเมนิผลการใช้

นวัตกรรมบริการสขุภาพ จนได้รับการยอมรับถงึคุณภาพด้านการพยาบาลชุมชนจากท้องถิ่นอนัเน่ืองมาจากผลงานนวัตกรรม

บริการสขุภาพที่พัฒนาขึ้น และสามารถใช้งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มั่นคง และย่ังยืนต่อไป
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