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“การพัฒนานวัตกรรมและการวิจัยในยุค Post COVID” 

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยชนก บัวเจรญิ  

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

Email: Hathaichanok@webmail.npru.ac.th  

  

 เนื่องในวันพยาบาลสากลประจำปี พ.ศ. 2565  เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 มีการรณรงค์เรื่องการเป็น

หนึ่งเสียงในการเคารพในสิทธิด้านสุขภาพและสร้างความมั่นคงทางด้านสุขภาพระดับสากล โดยมองหานโยบายที่

เน้น 6 เรื่องในการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์คือ การขับเคลื่อนด้านการศึกษา ด้านการ

พัฒนาอาชีพ ด้านการสร้างภาวะผู้นำ  ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมถึงกลยุทธ์ที่ต้องเร่งขับเคลื่อนในด้าน

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ และด้านการมีสุขภาวะที่ดีสำหรับพยาบาลวิชาชีพ จึงใคร่ขอนำเสนอประเด็น

การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยในยุค Post Covid 19 ดังนี้  

1. การลงทุนด้านการศึกษาเพื่อขับเคลื่อนด้านการศึกษาพยาบาล โดยผู้นำต้องมีความเช่ือว่า การพัฒนา
นวัตกรรมและการวิจัยในอนาคตต้องยึด “ผลลัพธ์ของการเรียนรูเ้ป็นหลกั” โดยผู้นำต้องออกแบบระบบการบรหิาร
สถาบันทางการศึกษาโดย  

1.1. ระบบการศึกษาทางการพยาบาลต้องกำหนดตัวช้ีวัดและเปา้หมายการบรหิารจัดการตามผลลพัธ์
ที่ต้องการให้เกิดขึ ้นตามจุดยืนของสถาบันทางการพยาบาลแลระบบบริการสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพผ่านความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐบาลและเอกชนและนำใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การเข้ามาวางระบบการเช่ือมโยงการปฏิบัติ เช่น  

1.1.1.ระบบการศึกษาแบบออนไลน์ สถาบันทางการศึกษาพยาบาลต้องออกแบบระบบการศึกษา
แบบสะสมหน่วยกิต การเรียนข้ามศาสตร์เพื่อผสมผสานในสาระที่เป็นข้อบังคับของการ
ออกแบบหลักสูตรทางการพยาบาล ใช้เทคโนโลยีในการสร้างการเข้าถึงการเรียนรู้ภายใต้
ข้อจำกัดของภาวะการขาดแคลนอัตรากำลัง  

1.1.2.ระบบการศึกษาด้วยปัญญาประดิษฐ์ สร้างห้องเรียนเสมือนจริงโรงพยาบาลและหอผู้ปว่ย
เสม ือนจริง การเตร ียมการงบประมาณ การเพ ิ ่มสมรรถนะของผู ้สอนในการใช้
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ปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยสอนต้องมีความเช่ียวชาญและนำใช้ชุดข้อมูลขนาดใหญ่มาช่วย
ทำให้เกิดการเรียนรู้เสมือนจริงได้  

1.1.3.ระบบการศึกษาแบบสะสมหน่วยกิต เปิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยผู้เรียนสามารถสะสมผล
การเรียนตามความถนัดและสาระของรายวิชาที่สามารถนำไปออกแบบการเรียนรู ้ด้วย
ตนเอง   

1.2. สร้างและสนับสนุนวางรากฐานวัฒนธรรมของวิชาชีพการพยาบาลในระบบการศึกษาเพื่อให้
เข้าใจรากเหง้าของการพัฒนาวิชาชีพและการเสริมสมรรถนะของการเป็นผู้นำด้านสุขภาพให้มี
เอกลักษณ์ที่โดดเด่นทางวิชาการและการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลได้ไม่ติดกรอบของ
การดำเนินการแบบเดิม   

1.3. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลทีท่นั
ต่อเหตุการณ์และสถานการณ์การแพร่ระบาด  

1.4. การสร้างสมาชิกในการช่วยเหลือการพยาบาลโดยมีระบบการศึกษาทั ้งภายในและภายนอก
ศาสตร์ทางการพยาบาล  

1.5. ศึกษาแนวทางการเรียกร้องสิทธิการหนุนเสริมเพื่อลดการลาออกจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพในระบบบริการ 

1.6. สนับสนุนการจัดการศึกษาให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติการที่ปรับใช้ในสถานการณ์จริง 
1.7. นำผลงานวิจัยมาทบทวนและวิเคราะห์ผลของงานวิจัยนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพกระบวนการ

บริการพยาบาลที่เช่ือมโยงระหว่างการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล  
2. การลงทุนเพื่อการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้มีสมรรถนะและมีประสิทธิภาพในการทำงาน โดย 

2.1. การสนับสนุนสมรรถนะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพให้ได้รับการยกระดับทันสมัยต่อการ
เปลี่ยนแปลง  

2.2. องค์การพยาบาลและสถาบันทางการศึกษาพยาบาลกำหนดนโยบายในการเรียกร้องสิทธิที่
เหมาะสมกับการทำงานและความเสี่ยงภัย  

2.3. นำใช้ระบบการศึกษาและการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสรา้งคุณภาพและมาตรฐาน
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่ระบบการศึกษาปลูกฝังก่อนการประกอบอาชีพ  

2.4. พัฒนาคุณภาพของการข้ึนทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ประเมิน
ตามความต้องการของการปฏิบัติการพยาบาล  

3. การลงทุนเพื่อสร้างผู้นำทางการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพควรสร้างผู้นำทางการพยาบาลตั้งแต่ใน
ระบบการศึกษาพยาบาลเพื่อวางรากฐานสู่ระบบการปฏิบัติการพยาบาล โดย  
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3.1. สร้างผู้นำทางการพยาบาล และวางแผนกำกับติดตามให้ผู้นำทางการพยาบาลได้แสดงบทบาท 
อาจสามารถแบ่งระดับของพยาบาลวิชาชีพเป็น  

3.1.1.พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  
3.1.2.พยาบาลผู้สอนหรือให้ความรู้  
3.1.3.ผู้จัดการพยาบาล  
3.1.4.หัวหน้างานวิจัยทางคลินิก 

3.2. พัฒนาสมรถนะผู้นำทางการพยาบาลทั้งในระบบการศึกษาและระบบการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยเน้นเรื่องบริหารจัดการในภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน  

3.3. ส่งเสริมระบบสนับสนุนการเป็นผูน้ำทางการพยาบาลโดยกำหนดลำดับข้ันตอนในการพัฒนาก้าว
เข้าสู่ผู้นำทางการพยาบาลในแต่ละระดับ 

3.4. สร้างระบบการศึกษาให้พยาบาลวิชาชีพได้ฝึกการเรียนรู้เกี่ยวกับการเงิน การลงทุน ตลอดจน
สร้างนโยบายเพื่อเป็นกรอบในการพัฒนางานวิชาชีพการพยาบาล  

3.5. นำใช้ทักษะและความรู้จากระบบการศึกษาเพื่อนำไปสู่การเป็นตัวแทนการออกเสียงที่ต่อรอง
แทนพยาบาลวิชาชีพ  

3.6. สร้างพันธมิตรในการสานสัมพันธ์หน่วยงานภายในและภายนอกทางด้านสุขภาพในการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  

3.7. เร่งพัฒนางานวิจัยแบบใหม่ที่ค้นหาผลลัพธ์ทางนโยบายสำหรับการศึกษาและการปฏิบัติการ
พยาบาลในอนาคต  

4. การลงทุนด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยเน้นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่สอดคล้องคือ  
4.1. การปฏิรูปการบริการพยาบาลในรูปแบบของการใช้เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์เพื่อสร้างการ

เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
4.2. วางระบบบัณฑิตศึกษาสำหรับพยาบาลที่มีความชำนาญการให้สามารถเข้าถึงการยกระดบัการ

พัฒนาความรู้และความชำนาญเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
4.3. การคงไว้ซึ่งระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพด้วยการพัฒนาคู่ความร่วมมือระหว่างสถาบันทาง

การศึกษาและหน่วยบริการพยาบาล  
4.4. ขยายแนวคิดเรื่องการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม รวมถึงการนำใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การสนับสนุนการดำเนินธุรกิจโดยไม่แสวงหากำไร  
5. การลงทุนเพื่อสร้างความปลอดภัยของพยาบาล จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

สะท้อนให้เห็นว่า การปฏิบัติการพยาบาลอยู่บนพื้นฐานความเสี่ยงต่อชีวิตของพยาบาล จึงต้องมีการ
พัฒนาโดย 
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5.1. วางรากฐานสาระเรื่องความปลอดภัยในการทำงาน การปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยต่อตนเอง
ตั้งแต่ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี และพัฒนาเป็นหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องเพื่อพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพให้เกิดความปลอดภัยในตนเอง  

5.2. สนับสนุนการให้พยาบาลวิชาชีพได้รับวัคซีน การนำใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อการ
ทำงานซึ่งสนับสนุนโดยองค์กรที่ทำงานและสถาบันทางการศึกษาพยาบาล  

5.3. แจกแจงปัจจัยที่ทำให้เกิดความปลอดภัยในการทำงานและสนับสนุนให้สถาบันทางการศึกษา
พยาบาลและหน่วยบริการได้รับการรับรองตามมาตรฐานการปราศจากเช้ือที่กำหนด  

5.4. สร้าง สนับสนุน และพัฒนานโยบายในการรองรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัยสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน 

5.5. วิจัยและพัฒนานวัตรรมแนวปฏิบัติที่ดีสำหรับสถาบันทางการศึกษาพยาบาลและหน่วยบริการ 
6. การลงทุนเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีสำหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นบุคลากร

จำนวนมากในระบบบริการสุขภาพ จึงจำเป็นต้อง  
6.1. ให้ข้อมูลที่ตรงไปตรงมาและเพิ่มช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงพยาบาลวิชาชีพ โดยข้อมูลที่สื่อสาร

ต้องมีการเสริมพลังอำนาจแก่พยาบาลวิชาชีพ   
6.2. วางระบบสนับสนุนและสวัดิการด้านสขุภาพสำหรบัผูบ้รหิาร ผู้ปฏิบัติการ และนักศึกษาพยาบาล 
6.3. สร้างและสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการทำงานของวิชาชีพการพยาบาลใน

เชิงบวกและสร้างสรรค์ 
6.4. ประเมินสภาพจิตใจ จัดกิจกรรมคงไว้ซึ่งการรักษาสภาวะทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพและผู้

ร่วมวิชาชีพให้มีความสุข การมีแอบฟลิเคชันที่สร้างความสุขแก่พยาบาลวิชาชีพ การจัดทำพอร์ต
คลาสที่ส่งเสริมการเรียนรู้ได้ทุกสถานที่ด้วยการฟังความรู้ผ่านโปรแกรม เป็นต้น 

6.5. ประเมินพฤติกรรมและทัศนคติในการทำงานและระบบการทำงานของพยาบาลวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่องแล้วนำผลของการประเมินไปวางแผนเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาตามลำดับความสำคัญ
ในการพัฒนางาน  

 

หากวิเคราะห์ประกาศเจตนารมณ์วันพยาบาลสากล 2022 ข้างต้น ทำให้ถือว่าเป็นสัญญาณให้วงการศึกษา 

สถาบันทางการศึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทยและต่างประเทศถึงการเร่งเปลี่ยนแปลงตามทิศทาง และ

แนวโน้มในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมในยุคหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เปลี่ยนแปลงไปตามเหตุการณ์  
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ตามประสบการณ์ของผู้เขียนในฐานะของผู้นำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ที่ผ่าน

ประสบการณ์บริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 มาถึงยุคหลัง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรน่ า 2019 นั ้น ได้ทบทวนวิธีคิดเพื ่อวางแผนและ

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมและการวิจัยในอนาคตได้ด้วยพลัง 3C ดังนี้   

 

1) ทบทวนและวางปรัชญาความเชื ่อขององค์กรด้วยหลักของการบริหารจัดการลงในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต : Curriculum ; Health Care Management  โดย ปรับวิธีค ิดเชิง
บริหารจัดการวิกฤตเพื่อสร้างโอกาสในการพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐมได้มีโอกาสในการพัฒนาตนเองให้มีวิธีคิดที่ทันสมัย คิดเชิงบวก และเรียนรู้ได้จากการลง
มือทำ  

2) สร้างการสื่อสารเพื่อปรับสมรรถนะ : Competency โดยเฉพาะด้านการจัดการของคณาจารย์
และนักศึกษาภายใต้คำว่า “NPRU” ให้เกิดการปรับตัว เกิดรากฐานการพัฒนาที่แท้จริงสอดรับ
สถานการณ์และได้อัตลักษณ์ความโดดเด่นของสถาบันการศึกษา  

3) แสวงหาความร่วมมือในการผลิตร่วมกับสถาบันทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดนวัตกรรมในการ
บริการร่วมกับหน่วยบริการในชุมชนด้วยการเข้าถึงผูกผันไว้วางใจจากชุมชน : Community 
engagement   

(ดังภาพ)  

 

คุ  ณภาพของหลุ  กสุ  ตร

คุ  ณลุ  กษณะบุ  ณฑุ  ต

พยาบาล 

Systemic thinking

Communicator Collaborator 

Leadership Creator 
community innovation) 

สมรรถนะความเปุ  นมุ  อ

อาชุ  พของบุ  คลากรสาย

วุ  ชาการและสายสนุ  บสนุ  น

เขุ  าถุ  งผุ  กพุ  น ไวุ  วางใจจากชุ มชน
สถาบุ  นเสรุ  มสุ  ขภาพสุ  าหรุ  บผุ  ุ  สุ  งอายุ   

แสวงหาคุ  ุ  ความรุ  วมมุ  อผลุ  ตพยาบาลจากชุ มชน 

Integrated Situation 

Incident Disease& 

Disaster nursing  

Nurse Simulation Center Nursing Excellent Center 
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ภาพที่ 1.1  กระบวนการพัฒนานวัตกรรมและการวิจัยในอนาคตได้ด้วยพลัง 3C   

จากรูปธรรมดังกล่าวสะท้อนให้เห็นชัดเจนว่า การพัฒนานวัตกรรมและการวิจัยในยุคหลังโควิดต้องเริ่ม

จากปรัชญาความเช่ือ การเข้าใจสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง การนำใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสร้างการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ โดยวางแผนและกำหนดกลยุทธ์เพื่อขับเคลื่อนด้านการศึกษา ด้านการพัฒนาอาชีพ ด้านการสร้างภาวะ

ผู้นำ  ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ และด้านการมีสุขภาวะที่ดีสำหรบั

พยาบาลวิชาชีพในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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การพัฒนานวัตกรรมและการวิจัยในยุค Post COVID 

รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ 
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี 

 
ความสำคัญและความเป็นมา 
 สถานการณ์การระบาดของไวรสัโควิด-19 อย่างรวดเร็วแบบที่ตั้งตัวไม่ติด และสง่ผลกระทบสุขภาพของ
ประชากรทั่วโลก สร้างความท้ายในการพัฒนาโจทย์วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ทั้งในช่วงการแพรร่ะบาด
และช่วงยุคหลงัโควิด เพื่อนำผลการวิจัยเป็นข้อมลูเชิงประจกัษ์ในการรบัมือการแพร่ระบาดของเช้ืออย่างมี
ประสิทธิภาพในอนาคตและการดูแลสุขภาพแบบปกติใหม่ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ
และในประเทศ พบว่างานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลในมีจำนวนน้อยมากและยงัขาดงานวิจัยที่นำไปใช้
ประโยชน์ในวงกว้าง (High impactful research) ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายสำหรับอาจารยพ์ยาบาล ในการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติงานตามพันธกจิด้านวิจัยช่วงยุคหลังโควิด 
คำถามในการพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล 
 องค์ความรู้จากการวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลทีจ่ำเป็นในการพยาบาลมีอะไรบ้าง 
ประเด็นนำเสนอ 

1. งานวิจัยเกี่ยวกบัการตอบสนองทางสุขภาพและการวิจัยเชิงการปฏิบัตกิารพยาบาลของผูร้ับบรกิารแต่
ละกลุ่มและเฉพาะตามบริบท (Context-specific patient responses and tailored 
interventions) 

2. งานวิจัยและนวัตกรรมเกี่ยวกบัความปลอดภัยในการทำงานและภาวะผู้นำของพยาบาล 
3. งานวิจัยและนวัตกรรมเกี่ยวกบัความเสมอภาคและความเหลื่อมล้ำในการรับบรกิารสุขภาพของทุก

กลุ่มผู้รบับริการ (Health inequities and disparities)  
4. การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการพยาบาลและการเรียนการสอน (Nurse-led technological 

innovations in patient care and teaching and learning) 
 

************************************* 
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“วิจัยสร้าง innovation และเทคโนโลยี เพ่ือรองรับสังคมไทยยุค Digital World” 
 

ดร.ปาริขาต  ญาตนิิยม 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัราชภัฏชัยภูม ิ

 
ความสำคัญ 
ปัจจุบันโลกอยู่ในยุคของการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ 4 เป็นยุคแห่งการประยุกต์ใช้ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดดในการพัฒนานวัตกรรม เน้นการต่อยอดและผสมผสานเทคโนโลยีต่างสาขาเข้าด้วยกัน 
อาทิ เทคโนโลยีทางกายภาพ ชีวภาพ ดิจิทัล และพลังงาน เพื่อใช้ประโยชน์ในภาคส่วนต่าง ๆ อย่างกว้างขวางใน
รูปแบบที่แตกต่างไปจากเดิม ประกอบกับการเผชิญผลกระทบการระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้เกิดภาวะ
เศรษฐกิจถดถอย (Economic Recession) อย่างรุนแรง เป็นจุดเปลี่ยนสำคัญที่ส่งผ่านให้เศรษฐกิจเข้าสู่เศรษฐกิจ
แบบดิจิทัลอย่างรวดเร็ว  ภาคธุรกิจนำใช้เศรษฐกิจดิจิทัล (Digital based globalization) เพิ่มมากขึ้น สังคมก้าว
เข้าสู่สังคมไร้เงินสด ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์มีความเสี่ยง  

สถานการณ์ทางสุขภาพในปัจจุบัน 
การเพ่ิมขึ้นของการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
กระแสความตระหนักในการดูแลสุขภาพในเชิงป้องกัน ที่เพิ่มมากขึ้นจากการที่ประชากรโลกมี

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนอันมาพร้อมกับการศึกษาและความแพร่หลายของสื่อออนไลน ์ 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล จากเทคโนโลยีดิจิทัลที่ก้าวหน้าและการเพิ่มขึ้น

ของความต้องการบริการทางการแพทย์ ได้กระตุ้นให้เกิดการนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการให้บริการสาธารณสุข 
อาทิ การตรวจวินิจฉัยและเฝ้าระวังสุขภาพผ่านโทรศัพท์มือถือ แอปพลิเคชัน และอุปกรณ์สำหรับสวมใส่ที่มี
เซ็นเซอร์หรือเทคโนโลยีตรวจวัดสุขภาพ เช่น การวัดความดัน วัดระดับน้ำตาลในเลือด และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็น
ต้น 

ผลักดันให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  
เต็มรปูแบบโดยเร็วประเทศไทยยงัได้รับการยอมรบัในระดบัสากลถึงระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถรับมือกับการแพร่ระบาดได้ดี 

ก่อให้เกิดนโยบายในการพฒันาประเทศ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสัมมนา คือ 
1) การเติบโตของเศรษฐกิจแพลตฟอร์ม และเศรษฐกิจแบบแบ่งปัน 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ที่ช่วยยกระดับการใช้ประโยชน์จากข้อมลูจำนวน 

มหาศาลทีม่ีความซับซ้อนได้อย่างมีประสทิธิภาพอาทิ อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่งและบล็อกเชน 
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3) การใช้ปญัญาประดษิฐ์ หุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ ในกจิกรรมทางเศรษฐกจิไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมลูค่าสงู  

4) ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) คือ เป็นศูนย์กลางบรกิารทางการแพทย์และสุขภาพ
ครบวงจร(medical service hub)  ศูนย์กลางบรกิารเพื่อสง่เสริมสุขภาพ(wellness hub)  
ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ(product hub) ศูนย์กลางวิชาการและงานวิจัย(academic 
hub) และต่อยอดสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

5) เทคโนโลยีกบัวิธีการจัดการเรียนการสอนในยุคดิจิทัล   การจัดการเรียนการสอนโดย Mobile 
learning ในยุคดิจิทลั  การจัดการศึกษาออนไลน์ระบบเปิดแบบ MOOC (Massive Open Online 
Course)  การจัดการเรียนการสอนโดย “ปัญญาประดิษฐ์” (Artificial Intelligence) 

ประเด็นการวิจัย 
1) การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล ทางการพยาบาล เช่น การบนัทึก Nurse Note , การพัฒนา AI เพ่ือ

ลดภาระงานพยาบาล ฯลฯ 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
3) การใช้ปญัญาประดษิฐ์ หุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ เพื่อการพยาบาล เช่น การดูแลผู้สงูอายุ   
4) การสร้างระบบบริการเพือ่สง่เสรมิสุขภาพ (Wellness Hub) โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
5) การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ  การฟื้นฟสูุขภาพโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
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สรุปผลการดำเนินโครงการ  

ยุทธศาสตรม์หาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น 

ชื่อโครงการ:โครงการพัฒนาทักษะและความรอบรู้ในศตวรรษท่ี ๒๑ 

โครงการย่อย : วิศกรสังคมสรา้งนวัตกรเพ่ือนำนวัตกรรมไปใช้ในการบูรณาการเรียนการสอนสู่การพัฒนา

ท้องถิ่น 

 

คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัราชภัฏอุดรธาน ี

 
สรุปผลการดำเนินโครงการวิศกรสังคม สรา้งนวัตกรเพ่ือนำนวัตกรรมไปใช้ในการบูรณาการเรียการสอนสู่การ

พัฒนาท้องถิ่น คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธาน ี

หลักการและเหตผุล 

โมเดล "วิศวกรสังคม” ช่วยให้สถาบันการศึกษาในท้องถิ่นทำงานตอบสนองความต้องการของชุมชน
ท้องถิ่น สร้างนักศึกษาเป็น "วิศวกรสังคม" เพื่อการพัฒนาประเทศ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี ได้นำแนวคิดการพัฒนาท้องถ่ินโดยการพัฒนานักศึกษาให้เกิดการเรียนรู้กระบวนการพัฒนาทักษะการคิด
เชิงสร้างสรรค์เพื่อสร้างนวัตกรรมนำไปสู่การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ดังนั้น คณะฯจึงได้นำแนวคิด "วิศวกรสังคม” มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาชุมชนท้องถ่ิน ซึ่งคำว่าวิศวกรสังคมนั้น 
จะสร้างให้นักศึกษาเกิดการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบมีเหตุและผล สามารถลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อสร้างความ
เช่ือมโยงต่อชุมชน เพื่อตอบสนองความต้องการบุคลากรในการพัฒนาประเทศ โดยมีคุณลักษณะหลัก 4 ประการ 
คือ 1. นักศึกษาต้องมีทักษะในการคิดวิเคราะห์ เห็นความเช่ือมโยงระหว่างเหตุและผลเห็นปัญหาเป็นเรื่องท้าทาย 
2. การนำความรู้ที่เรียนไปใช้ประโยชน์ให้กับชุมชนได้อย่างไร สามารถสื่อสารองค์ความรู้ที่เรียนไปเพื่อน ำไป
แก้ปัญหาให้กับชุมชนได้ 3. การทำงานร่วมกับผู้อื่นโดยปราศจากข้อขัดแย้ง สามารถที่จะระดมกำลงัไม่ว่าจะภายใน
ท้องถิ่นหรือนอกท้องถิ ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ ่นได้  4. ต้องมีทักษะในการสร้างนวัตกรรม เพื่อ
แก้ปัญหาให้กับชุมชนท้องถ่ินได้ซึ่งนวัตกรรมที่กล่าวมานั้น จะสามารถสร้างนวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาให้กับชุมชน
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ท้องถิ่นได้ ขั้นตอนในการสร้างวิศวกรสังคมนั้น มหาวิทยาลัยจะพัฒนานักศึกษาผ่านกิจกรรมต่าง ๆ  ตามโมเดล 
“วิศวกรสังคม” เช่น การเก็บข้อมูลสังเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย โดยลงไปเก็บข้อมูลจากชุมชนจริงๆ มีการปรับการ
เรียนการสอนเน้นสอนในชุมชน ทักษะทั้ง 4 ประการ คณะพยาบาลศาสตร์ได้เห็นถึงความสำคัญจึงได้นำแนวคิด   
วิศกรสังคม คณะพยาบาลศาสตร์ได้ดำเนินการจัดทำแผนการพัฒนานักศึกษา เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ
ชุมชน โดยในรายวิชาเทคโนโลยีระบบสารสนเทศและนวัตกรรมทางการพยาบาล จึงได้จัดการเรียนรู้การสอน
เพื่อให้นักศึกษาได้ศึกษาบริบทของชุมชน กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มคนทุกช่วงวัยโดยได้นำผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ใน
การศึกษาและพัฒนาผลงานนัตกรรม ซึ่งขอบเขตการจัดการเรียนรู้ ดังกล่าวได้สอดคล้องกับเป้าหมาย พันธกิจ
วิสัยทัศน์ประเด็นยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยในการสร้างวิศกรสังคม คณะพยาบาลศาสตร์ มุ่งเน้นให้นักศึกษาได้
นำกระบวนการสร้างนวัตกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน โดยไดเ้สริมสร้างองค์ความรู้ให้แก่นักศึกษา
อย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการผลิตนวัตกรรมแก่สังคม เพื่อตอบสนองความต้องที่แท้จริงของ
ชุมชน การจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้นในการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ โดยได้จัดให้มีการเรียนร่วมกับ
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์ และวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรม
คอมพิวเตอร์และการสื่อสาร ซึ่งเป็นการเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร การทำงานร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพอื่น 
โดยปราศจากข้อขัดแย้ง สามารถที่จะระดมกำลังไม่ว่าจะภายในท้องถิ่นหรือนอกท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนานวัตกรรม  

จากการดำเนินโครงการพัฒนา วิศกรสังคม เพื่อเป็นการต่อยอดและเพิ่มทักษะให้นักศึกษาจนสามารถ
ผลิตนวัตกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้ คณะพยาบาลศาสตร์จึงได้จัดทำโครงนี้ข้ึน ตามแนวทาง
การพัฒนานักศึกษาและตอบสนองต่อนโนบายของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
 วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อส่งเสริมคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาที่สอดคล้องกับทักษะ 4 ประการของวิศวกรสังคม 
2) เพื่อบูรณาการการเรียนการสอน การพัฒนานักศึกษากับการพัฒนาชุมชนท้องถ่ิน 

  3) เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้กระบวนการสร้างผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาล 
          4) เพื่อพัฒนาทักษะการทำงานร่วมกันกับสาขาวิชาชีพอื่น 

5) เพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน 
กลุ่มเป้าหมาย 
               ๑. อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์   จำนวน ๒๐   คน  
               ๒. นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ จำนวน  ๕๑ คน 
               ๓. อาจารย์คณะเทคโนโลยี จำนวน ๒ คน 
               ๔. นักศึกษาคณะเทคโนโลยี สาขาวิศวกรรมศาสตร์ ๑๖ คน 
                                   รวม ๘๙  คน 
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พ้ืนท่ีเป้าหมาย  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และ บ้านแมด ม.9  ตำบลสามพร้าว  อ.เมือง จ.อุดรธานี 
ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 

1. นักศึกษาอย่างนอ้ยร้อยละ 100 มีผลการประเมินความคิดสร้างสรรค์ในระดับดีมากข้ึนไป 

2. รูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อพฒันาการคิดสร้างสรรค์และพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ อย่างน้อย 1 รปูแบบ 

3. จำนวนนวัตกรรมทางสุขภาพ และสิ่งประดิษฐ์ที่พัฒนาโดยนักศึกษา อย่างน้อย 8 ช้ินต่อปี 

4. จำนวนนักศึกษาที่เข้าร่วมกจิกรรมการประชุมวิชาการหรอืนำเสนอผลงานทางวิชาการ ในที่ประชุม ระหว่าง 

    สถาบัน ที่ประชุมระดบัชาติ หรือนานาชาติ อย่างน้อย 10 คนต่อปี 

5. จำนวนครั้งของการนำนวัตกรรมทางสุขภาพที่พฒันาข้ึนไปใช้ในการบริการวิชาการและบริการสุขภาพในท้องถ่ิน 

    และชุมชน อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี

6. มีนักศึกษาหรือผลงานนวัตกรรมที่ได้รับการยกย่องชมเชย ประกาศเกียรติคุณ หรอืยกย่องในระดับชาติ 

ผลการดำเนินงาน  

       กิจกรรมท่ี 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการวิศวกรสังคม 
                จัดอบรมนักศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรู้ในกระบวนการ timeline กระบวนการ โดยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ทักษะวิศวกรสังคม การดำเนินงานตามแผนงานโครงการ โดยจัดกิจกรรมที่ 1 วันที่ 18 - 19 ธันวาคม 
2564  โดยดำเนินการจัดให้นักศึกษาได้เรียนรู้กระบวนการพัฒนาทักษะวิศวกรสังคม เพื่อสร้างนวัตกรรม โดยมี
กลุ่มเปาหมายเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 89  คน คิดเป็นร้อยละ 100 และการจัดทำกิจกรรมในเครื่องมือวัดทักษะ
วิศวกรสังคม พบว่า นักศึกษาสามารถทำใบงานและสรุปผลท้ายกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 
         กิจกรรมท่ี 2 การศึกษาบริบทและปัญหาในพ้ืนท่ี 
                     การดำเนินงานในรายวิชาได้จัดให้นักศึกษาไปศึกษาพื้นที่ จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 

1. ศึกษาเกี่ยวภาวะสุขภาพของคนในทุกช่วงวัย ในพื้นที่ บ้านแมด ม. 9 ต.สามพร้าว อ.เมือง จ.
อุดรธานี  จำนวนนักศึกษาลงพื้นที่ 53  คน  

2. ศึกษาภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่โรงพยาบาลมะเร็งจังหวัดอุดรธานี  จำนวน 36 คน  
3. ให้นักศึกษาสัมภาษณ์กลุ่มประชาชนทุกกลุม่วัยเพือ่ค้นหาปญัหา ในผู้ป่วย ผู้สูงอายุ เด็กผู้ดูแล 

ผู้ป่วยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้กระบวนการคิดการออกแบบของ Design Thinking ในขั้นตอน ของการเข้าใจ
ปัญหาและการกำหนดปัญหาให้ชัดเจน   และนำ timeline กระบวนการ แนวคิด MIC Model  มาออกแบบ
นวัตกรรม ซึ่งกระบวนการนี้ทำให้สามารถวัดทักษะวิศวกรสังคมกับนักศึกษาทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ทักษะการสื่อสาร 
2. ทักษะการประสาน 
3. ทักษะคิดวิเคราะห์ 
4. ทักษะการสร้างนวัตกรรม  
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        กิจกรรมท่ี 3 ผลิตนวัตกรรม การดำเนินงานและการจัดการเรียนการสอนตามข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรม 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรม การทวนสอบข้อมูล และการประเมินประสิทธิภาพนวัตกรรม จากผู้เช่ียวชาญ พร้อม
ทั้งการนำนวัตกรรมไปทดลองใช้กับกลุ่มเปา้หมาย จากกการดำเนินงานตามแผน  นักศึกษาสามารถคิดค้นและผลิต
นวัตกรรมได้  จำนวน 8 ผลิตภัณฑ์  ได้ต้นแบบ Prototype เบื้องต้น ดังนี้ 
                       - กลุ่มถุงมือทำความร้อน เพื่อลดความปวดเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบำบัด 
                       - กลุ่มตู้ยา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยดรคมะเร็งที่เป็นผู้สูงอายุทานยาได้ถูกตามแผนการรักษา ป้องกัน
การลืมทานยา 
                       - กลุ่มรถเข็นเด็ก เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีความพิการด้านการเคลื่อนไหว  
    - เบาะนวดไฟฟ้า เพื่อลดอาการปวดหลัง ไหล่ ในกลุ่มคนวัยทำงาน     
                       - เครื่องตรวจวัดการเต้นของเด็กในครรภ์ เป็นเครื่องช่วยการเตือนของหญิงตั ้งครรภ์ ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 
                      - เครื่องพยุงหัดเด็กเดิน เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านการเคลือ่นไหว และป้องกันการหกล้มใน
เด็ก 
                      - หมอนคว่ำหน้า สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดดวงตา เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผา่ตัดตา 
                      - แอพพลิเคชั่นเมนูอาหารสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด  การรับประทานอาหารสำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งก่อนเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำบัด  
 
ภาพประกอบการดำเนินงานแผนงานโครงการ 
กิจกรรมท่ี 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการวิศวกรสังคม   
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กิจกรรมท่ี 2  การศึกษาบริบทพ้ืนท่ี  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
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ศึกษาบรบิท บ้านแมด ม.9 ต.สามพร้าว อ.เมือง จ. อุดรธาน ี
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กิจกรรมพัฒนานวัตกรรม และการทดลองใชน้วัตกรรม 

นวัตกรรม : หมอนคว่ำหน้า สำหรบัผู้ป่วยผ่าตัดดวงตา 

       
 

นวัตกรรม : เครื่องตรวจวัดการเต้นของเด็กในครรภ์ 
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นวัตกรรม : กลุ่มตู้ยา 

       
       

นวัตกรรม : กลุ่มถุงมือทำความร้อน 
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นวัตกรรม : Toddler walker Assistance 

       
 

นวัตกรรม : แอพพลิเคชั่นเมนูอาหารสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รบัยาเคมบีำบัด   
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นวัตกรรม : รถเด็กหัดเดิน save baby 

      
 

นวัตกรรม : เบาะนวดไฟฟ้าคลายปวด 

           
 

กิจกรรมเผยแพร ่
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บทบาทพยาบาลวิชาชีพในอนาคต เพื่อสร้างดุลยภาพชีวิต  

กับการบูรณาการการทำงานในยุค New Normal 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยชนก บัวเจรญิ  

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

 

บทนำ 

ภาพสะท้อนของระบบบริการสุขภาพต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สะท้อนระบบมีปัญหาในการเข้าถึงการบริการ การเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันส่งผลกระทบต่อการปรับตัวของ

พยาบาลวิชาชีพโดยวิเคราะห์ได้ว่า องค์ความรู้ที่สั่งสมและเรียนมาไม่สามารถตอบสนองต่อประเด็นปัญหาและการ

จัดการภายใต้ระบบของการบริการแบบเดิม การจัดการระบบการดูแลระยะยาวต้องเข้ามามีบทบาทมากข้ึน 

เนื่องจากผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ได้ถูกนำเข้าระบบ ชุดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏิบัติการหน้างานไม่สามารถดึงเอาความรู้มาใช้ได้ทันการณ์ การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยวิจัยหรือ

บทความวิชาการทางการพยาบาลถือว่ายังไม่แพร่หลายในระบบการศึกษา ระบบบริการพยาบาล ระบบบริหาร

จัดการและระบบการวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม การทำงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นเพียงการใช้ประสบการณ์เดิมและ

เทคนิคในการป้องกันการแพร่ระบาดและการติดเชื้อมาเป็นพื้นฐานของการปฏิบัติการ รวมถึงความลดทอนสิทธิ

หรือคุณภาพของการบริการไปโดยไม่รู้ตัว ส่งผลให้การเข้าถึงการบริการพยาบาลยังไม่ได้มาตรฐาน ประกอบกับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพย่อมมีความยากลำบากเพิ่มขึ้นจากการทำงานด้วยชุดป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือ การมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการทำหัตถการโดยไม่รู้ตัว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพลดลงโดยองค์การพยาบาลยังไม่ได้ทันวางแผนในการปกป้องสิทธิของพยาบาลวิชาชีพ และยังไม่ได้เตรียม

แผนรับมือกับการตัดสินใจธำรงพยาบาลผู้ปฏิบัติการไว้ในระบบ ปัญหาเดิมที่ยังคงแก้ไขไม่ทัน อัตราการลาออก

ของพยาบาลมีจำนวนมากยิ่งเพิ่มทวีคูณข้ึนไป  

 ทางออกสำหรับสถานการณ์ข้างต้นถือเป็น ปัญหาวิกฤตขององค์กรพยาบาลทั่วโลก สหสาขาวิชาชีพได้

พยายามช่วยทำแนวปฏิบัติการดูแลตนเอง หรือแนวปฏิบัติการรักษา หรือแนวปฏิบัติเพื่อให้คำแนะนำและส่งเสริม

สุขภาพ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย 

608 กลุ่มเด็กแรกเกิด กลุ่มมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น แต่แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของวิชาชีพการ
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พยาบาลเองถือว่า จากการททบทวนวรรณกรรมมีปริมาณน้อยมาก การกำหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

สร้างดุลยภาพชีวิตกับการบูรณาการการทำงานในยุค New Normal เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถทำงานได้เท่า

ทันกับการเปลี่ยนแปลงและสอดรับการสถานการณ์ใหม่ที่ไม่ทราบผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงสามารถบริหารจัดการชีวิตของตนเองในการทำงานได้อย่างมีความสุขในยุคของการ

เปลี่ยนแปลง  

 บทความวิชาการนี้จึงขอนำเสนอเป็น 2 ส่วนคือ  

1) พื้นฐานทักษะที่จำเป็นต่อการปรับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และ  

2) บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสร้างดุลยภาพชีวิตกับการบูรณาการการทำงานในยุค New Normal 

ผ่านการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัยในประเทศ งานวิจัยต่างประเทศมาเป็นแนวทางการพัฒนาบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพเพื่อพัฒนาทักษะที่จะสร้างความสมดุลของการทำงานกับชีวิตในเบื้องต้นก่อนดังนี้  

 

1. พื้นฐานทักษะที่จำเป็นต่อการปรับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลวิชาชีพควรมีทักษะการคิด ทักษะชีวิต ทักษะทางสังคม ทักษะการพิจารณาให้รอบด้าน โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ทักษะทางสังคม โดยเฉพาะ การสื่อสาร ภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม (ไอศวรรย์ เพชรหล่อเหลียน, 

2565, หน้า 224) สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เน้นการส่งสารที่ชัดเจน ตรงกับข้อมูลที่

ปรากฎผ่านการตรวจสอบความถูกต้องโดยปราศจากอคติ ใช้ช่องทางการสื่อสารและภาษาที่เข้าใจง่ายและเกิด

ประโยชน์ต่อผู้รับสาร 

พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาตนเองให้มีภาวะผู้นำ ต้องพัฒนาให้เป็นผู้นำของการเปลี่ยนแปลง ความ

เป็นผู้นำสร้างได้ตลอดเวลาไม่ต้องคำนึงถึงตำแหน่งตามโครงสร้างขององค์กร การเป็นผู้นำด้วยการนำทีมในการ

ปฏิบัติการพยาบาล มีมุมมองต่อเหตุการณ์ได้บนฐานชุดความรู้พร้อมตัดสนิใจและแสดงข้อดี ข้อเสียในการตัดสินใจ

ได้ รวมถึงการพร้อมรับผิดชอบต่อการตัดสินใจในการนำไปสู่เป้าหมาย การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงต้องมีพื้นฐาน

ความคิดสร้างสรรค์ในการทำงานและเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการพัฒนาวิธีการทำงานหรือนวัตกรรมในการ

ดูแลจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พยาบาลวิชาชีพจะเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติการพยาบาล  
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พยาบาลวิชาชีพควรมีเทคนิคการทำงานเป็นทีม เน้นการประชุมเพื่อสื่อสาร แสดงความคิดเห็น สร้าง

การมีส่วนร่วมด้วยการจัดเวทีให้รับรู้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และนำไป

ปรับปรุงการทำงานให้ดีข้ึน 

2. ทักษะการคิด ประกอบด้วย การตระหนักรู้สถานการณ์ การตัดสินใจ ความพร้อมทางจิตใจ (ไอศวรรย์ 

เพชรหล่อเหลียน, 2565, หน้า 224) สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า 

เมื ่อเกิดเหตุการณ์ขึ ้นพยาบาลวิชาชีพต้องมีความไวต่อปัญหา การรับทราบผลกระทบที่เกิดข้ึน 

รับทราบและรายงานเหตุการณ์ตามโครงสร้างการบริหารจัดการขององค์กร  

พยาบาลวิชาชีพควรการตัดสินใจด้วยการพิจารณาบนกฎระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องของหน่วยงาน

หรือองค์กรหรือระดับประเทศ จากนั้นพิจารณาเทียบเคียงคุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพประกอบให้ครบ

องค์ประกอบ มีตัวอย่างและประสบการณ์ที่ผ่านมาประกอบการตัดสินใจ และต้องทราบผลลัพธ์ที่ไม่พึ่งประสงค์ที่

จะเกิดข้ึน เมื่อทบทวนแล้วพบว่า การตัดสินใจเลือกหนทางที่ดีที่สุดจึงสามารถดำเนินการต่อไป  

พยาบาลวิชาชีพก่อนการทำงานต้องมีความพร้อมทางด้านจิตใจ การปรับวิธีคิดและมุมมองในการ

ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางบวก สร้างสรรค์ และทำด้วยความสุขจะส่งผลให้เกิดพลังในการทำงานได้

อย่างต่อเนื่อง  

3. ทักษะชีวิต ประกอบด้วย การบริหารความเครียด การบริหารภาระงาน การบริหารความเหนื่อยล้า 

(ไอศวรรย์ เพชรหล่อเหลียน, 2565, หน้า 224) สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพควรมีแนวทางการการบริหารความเครียดด้วยตนเอง โดยหาแนวทางการบำบัดจิตใจ

และลดความเครียดของตนเอง รวมถึงการจัดการความเครียดของตนเองก่อนการปฏิบัติงานเพื่อลดแรงกระแทก

หรือการแสดงปฏิกิริยาที่ไม่เหมาะสมในระหว่างการปฏิบัติงาน  

พยาบาลวิชาชีพควรจัดสรรเวลาและการบริหารภาระงานที่ได้ร ับมอบหมายให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์การทำงานและการดำเนินชีวิตของตนเองและครอบครัวให้มีความสมดุลและให้เวลากับการพัฒนางาน 

การดูแลสมาชิกในครอบครัว การพักผ่อนและทำกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน   

พยาบาลวิชาชีพควรมีเทคนิคการบริหารความเหนื่อยล้าจากการทำงาน จากปัญหาชีวิตและ

ครอบครัว โดยเลือกใช้เทคนิคที่เหมาะสมกับตนเองและลดความเหนื่อยล้าลง  
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2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสร้างดุลยภาพชีวิตกับการบูรณาการการทำงานในยุค New 
Normal   

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลคือ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกในเชิงสัญลักษณ์ที่สะท้อน

ให้เห็นทักษะการทำงานเชิงระบบ การออกแบบระบบบริการพยาบาล จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย 

สร้างระบบการดูแลให้สอดรับกับปัญหาและความต้องการ มีวิธีการบริหารจัดการงาน คน และงบประมาณให้

เหมาะสม จัดทำแนวทางปฏิบัติการพยาบาล แนวทางการทำงาน แผนที่เชื่อมโยงการทำงาน การวางแผนผู้ดูแล

ต่อเนื่อง แนวทางการกำกับติดตาม การประสานงานการทำงานในทุกระดับ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทการจัดการระบบดูแลระยะยาว เป็นการทำงงานในฐานะของผู ้จัดการระบบสุขภาพที่
พยาบาลวิชาชีพต้องออกแบบบริการ จัดวางระบบการดูแลให้สร้างผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นต่องกลุ่ม
เป้าหมายในการให้บริการ บริหารจัดการข้อมูลเพื่อนำมาสู่การวิเคราะห์สถานการณ์ในการพยาบาล
และหาวิธีการทำงานให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและแนวทางการทำงาน ซึ่งการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวต้องเน้นทักษะการประสานงานและการทำงานเป็นทีมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2. บทบาทการดูแลสุขภาพแบบทางไกล นับว่าเป็นวิธีการใหม่ที่พยาบาลวิชาชีพต้องปรับตัวในการ
เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัล โปรแกรมสำหรับการประเมินสุขภาพผ่านระบบโทรศัพท์ มัลติมีเดีย ระบบ
โทรเวชกรรมโดยต้องมีสมรรถนะทางดิจทิัล มีกลไกในการตรวจสอบข้อมลูก่อนการนำเสนอ มีทักษะ
การจัดการระบบคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต สรรพสิ่งต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบทางไกล
อย่างคล่องแคล่วและชำนาญ เพื่อประกอบการดูแลที่เข้าถึงกลุ่มคนที่ติดเช้ือ หรือกลุ่มคนที่เข้าไม่ถึง
บริการทางการแพทย์ในระบบปัจจุบัน   

3. บทบาทการประสานงานที่มปีระสิทธิภาพ จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงส่งผลให้หลายหน่วยงาน
ต้องช่วยกันในการจัดการระบบสุขภาพไม่เฉพาะทีมสหสาขาวิชาชีพภายในองค์กรเท่านั้น แต่ต้อง
รู้จักการประสานงานสิ่งอำนวยความสะดวกจากหน่วยงานอื่นเข้ามาช่วยเช่น แหล่งประโยชน์ของ
ชุมชนสนับสนุนการดูแลในระบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิ สถาบันทางการแพทย์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ขั้นสูงสนับสนุนในการดูแลระบบการบริการสุขภาพระดับตติยภูมิให้ความร่วมมือใน
การยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น   

4. บทบาทการการให้คำปรึกษา สภาวะการดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงไม่สามารถใกล้ชิดและให้การ
พยาบาลในการเข้าถึงสัมผัสร่างกายได้ การให้คำปรึกษาเบื้องต้นผ่านระบบทางไกลหรือระบบวิดีโอ
คอลเป็นสิ่งที่จำเป็นต้องสนับสนุนทั้งอุปกรณ์และคำแนะนำที่จะเกิดขึ้นในการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
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ทางที่พยาบาลวิชาชีพอาจไม่มีประสบการณ์หรือชุดความรู้ที่จะนำไปสู่การจัดการได้ จึงควรมีการ
จัดทำคู่มือเพื่อประกอบการให้คำปรึกษาจะช่วยให้การทำงานมีความเป็นมืออาชีพมากยิ่งขึ้น  

5. บทบาทการเสริมพลังอำนาจในตนเอง ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจพยาบาลวิชาชีพต้องมี
ระบบการคิดวิเคราะห์คุณค่าภายในตนเองก่อน เมื่อเห็นคุณค่าในตนเองจะมีพลังอำนาจในตนอัน
ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นพยาบาลวิชาชีพต้องปรับระบบการ
คิดเสริมพลังอำนาจต่อกลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการ โดยส่งเสริมให้ผู้รับบริการตามกลุ่มเป้าหมาย
ตระหนักเห็นคุณค่าของตนเองและลงมือเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพของตนเองในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง จะส่งผลให้การทำงานมีความสนุกและสมดุลกับการปฏิบัติการพยาบาล  

6. บทบาทการยกระดับการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นที่ทราบกันดีว่า ชุดความรู้มีการเปลี่ยนแปลงอยา่ง
รวดเร็ว การเรียนรู้ต้องฝึกให้มีวินัยในการแสวงหาความรู้และพัฒนาทักษะการทำงานด้วยความรู้ 
การสืบค้น การคิดวิเคราะห์ การเสริมความรู้รอบ รู้กว้าง และรู้ลึกจนเกิดการสั่งสมประสบการณ์
และชุดความรู้ของตนเอง จะช่วยพัฒนาให้ทั้งชีวิตการทำงานและชีวิตครอบครัว ตลอดจนการ
ดำเนินชีวิตในสังคมมีความผาสุก 

 

จากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ดังกล่าว ผู้เขียนจึงได้สืบค้นตัวอย่างของตัวอย่างแนวปฏิบัติในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในช่วยโรคระบาดและการฉีดวัคซีน เพื่อฝึกการวิเคราะห์พื้นฐานทักษะที่จำเป็นต่อการปรบั

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพควรเป็นอย่างไร และตัวอย่างของ แนวปฏิบัติการดูแลภาวะหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในต่างประเทศ เพื่อฝึกการวิเคราะห์บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสร้าง

ดุลยภาพชีวิตกับการบูรณาการการทำงานในยุค New Normal  ตามแนวปฏิบัติน้ีได้อย่างไร 
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ตัวอย่างแนวปฏิบัติในการส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุในช่วยโรคระบาดและการฉีดวัคซีน 

 
ที่มา : http://thaigeron.or.th/ 
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แนวปฏิบัติการดูแลภาวะหลังติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  
ในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในต่างประเทศ  

 
ที่มา : https://www.healthnavigator.org.nz/health-a-z/c/covid-19-long-covid/?tab=33399 

 



ข 

 

บทสรุป  

 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่สำคัญ เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุดถึงแม้จะมี

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือสถานการณ์ทางด้านสุขภาพเข้ามากระทบ

ทำให้สุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่เปลี่ยนแปลง การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้อยู่ในระบบบริการสุขภาพ

อย่างมืออาชีพได้นั้น พยาบาลวิชาชีพต้องพร้อมเรียนรู้และพัฒนาปรับตัวเองให้มีทักษะพื้นฐาน ทักษะทาง

วิชาการ ทักษะทางสังคมให้พร้อมกับกับการเปลีย่นแปลง หากวิธีคิดในการปฏิบัติการพยาบาลเปลี่ยนได้ ความ

สมดุลในการดำเนินชีวิตในครอบครัว ในสังคม ย่อมได้รับการปรับเปลี่ยนและส่งผลให้การดำเนินชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพมีความสมดุลในที่สุด  
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