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บทคัดย่อ
	 นวัตกรรมจะเกิดขึ้นได้จากความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากรในองค์กร ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เพิ่มขีดความสามารถในการ

แข่งขนัได้และท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเรจ็ ส�ำหรบัองค์กรพยาบาลผูบ้รหิารองค์กรพยาบาลควรเตรยีมความพร้อมในการส่งเสรมิ

ความคดิสร้างสรรค์ทัง้ของตนเอง และทมีการพยาบาลควบคูไ่ปกบัการส่งเสรมิหรอืพฒันาความสามารถด้านอืน่ ๆ  เพือ่ปรับปรุงและ

พัฒนางานบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลซ่ึงจะสะท้อนถึงคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการด้วย ความคิด

สร้างสรรค์จึงไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะบุคคลเท่านั้น แต่สภาพแวดล้อมขององค์กร และบริบททางสังคมก็ล้วนแต่เป็นแหล่งท่ีมาและ 

เป็นตัวเร่งให้พยาบาลเกิดความคิดสร้างสรรค์ได้ ความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ  

1) ความเชี่ยวชาญ 2) ทักษะการคิดเชิงสร้างสรรค์ และ 3) แรงจูงใจ ส่วนขั้นตอนของความคิดสร้างสรรค์ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) หาโอกาสและตระหนักถึงปัญหา 2) หาสาเหตุของปัญหา 3) บ่มเพาะความคิดจนตกผลึกน�ำไปเป็นแนวทางแก้ปัญหา  

4) ทดสอบความคิดหรือแนวปฏิบัติใหม่ 

ค�ำส�ำคัญ : ความคิดสร้างสรรค์, นวัตกรรมการบริการพยาบาล

Abstract
	 Innovation occurred from employee’s creativity of organizations which is an important factor in 

increasing competitive advantage and leading organizations to success. For nursing organizations, nursing  

executives should  prepare in enhancing their creativity and their team nursing along with promoting and  

developing other abilities to improve and develop the efficiency and effectiveness of nursing service. This will 

reflect in the quality of services to the clients. Creativity is not only the individual matter  but also the  

corporate environment and social context, all are  sources and  catalyst for creativity in nursing. Creativity of 

individual consists of 3 main components of expertise creative thinking skills and motivation. In addition, the 

creative process consists of four stages: 1) awareness of the opportunities and problem realizations 2) determine 

the cause of the problems 3) incubate ideas till crystallization which eventually leads to possible solutions 

4) test the new ideas or protocols.

Keywords:	 Creativity, Nursing Service Innovation
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บทน�ำ
	 กระแสโลกาภิวัตน์ท�ำให้สภาพเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม และเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อีกท้ัง

ความรูแ้ละการเข้าถงึแหล่งข้อมลูทางการแพทย์ทีง่่ายขึน้ ส่งผล

ให้ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อบริการทางการแพทย์สูงข้ึน 

เป็นแรงกดดันให้รูปแบบการบริการพยาบาลต้องพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยด้วย นอกจากนี้การตรวจประเมิน

เพ่ือรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลขององค์กรภายนอก เป็นปัจจยั

ทีส่�ำคญัประการหน่ึงทีท่�ำให้องค์กรพยาบาลต้องพฒันาคณุภาพ

บริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวถือเป็น

ความท้าทายที่องค์กรพยาบาลต้องปรับตัว และจ�ำเป็นต้อง

แข่งขันกันด้วย ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) และ  

นวัตกรรม (innovation) ซึง่ต้องพฒันาความคดิสร้างสรรค์ของ

พยาบาลและต่อยอดความคิดนั้นสู่นวัตกรรมบริการพยาบาล 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศและ

ยั่งยืนในที่สุด องค์กรพยาบาลจึงต้องพยายามใช้ความคิด

สร้างสรรค์ต่าง ๆ เพื่อปรับปรุง และพัฒนางานบริการพยาบาล

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เป็นเลิศปรากฏต่อสายตา 

ผูใ้ช้บริการ เช่น การเพิม่ความสามารถในการดูแลผูป่้วย การลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ความคิดสร้างสรรค์และ

นวตักรรมจงึกลายเป็นปัจจัยส�ำคัญทีอ่งค์กรพยาบาลต้องพฒันา

ให้เกิดขึ้น สอดคล้องกับแม็กเกรเกอร์ (McGregor, 2007: 9)  

ทีเ่หน็ว่าองค์การทีป่ระสบความส�ำเรจ็สงูทัง้หลายทัว่โลกต่างให้

ความส�ำคัญในการใช้ความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากรในการ

สร้างนวัตกรรมขององค์การ และความคิดสร้างสรรค์เข้าไป

เกี่ยวข้องกับทุกกิจกรรมของการท�ำงาน 

	 ส�ำหรับองค์กรพยาบาลในประเทศไทยได้ตื่นตัวกับ

แนวคิดดงักล่าวเช่นเดยีวกนั ท�ำให้เกอืบทกุบรบิทของงานบรกิาร 

พยาบาลต้องมกีารพฒันานวตักรรมการบรกิารพยาบาล แต่การ

พัฒนานวัตกรรมของพยาบาล สวนใหญ่ยังมีอุปสรรคในการคิด

สร้างสรรค์ เช่น คดิอะไรใหม ๆ  ไมคอยออก คดิออกแต่ไปซ�ำ้กบั

ทีเ่คยท�ำมาแลว คดิออกนอกกรอบจากความเคยชนิเดิม ๆ  ไมได้ 

เป็นต้น หากเราท�ำความเข้าใจอย่างถ่องแท้จะพบว่า ความคิด

สรางสรรค์เปนตนทางของนวตักรรม “ความคดิสรางสรรค” คอื 

ความคดิใหม ๆ  ทีเ่ปนประโยชนตรงวตัถปุระสงค เม่ือน�ำอาความ 

คิดสร้างสรรค์นั้นมาท�ำประโยชนจริง เราเรียกวา “นวัตกรรม” 

นวัตกรรมต้องมาจากความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล องค์กร 

ที่โดดเดนด้านนวัตกรรมจะมุ่งเน้นและให้ความส�ำคัญกับการ

พัฒนาความสามารถในการคดิสร้างสรรค์ของบคุลากรเป็นหลกั 

ดังนั้น ในการบริหารการพยาบาลผู้บริหารองค์กรพยาบาลควร

เตรียมความพร้อมในการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ทั้งของ

ตนเอง และทมีการพยาบาลควบคูไ่ปกบัการส่งเสรมิหรือพัฒนา

ความสามารถด้านอื่นๆ 

	 บทความนี้จึงมุ่งน�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับการความ 

คิดสร้างสรรค์ ความแตกต่างของความคิดสร้างสรรค์และ

นวัตกรรม ปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล 

และประยุกต์ใช้ในบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล และ

พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งจักเป็น

แนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนความคิดสร้างของบุคลากร

ในองค์กรพยาบาล เพื่อพัฒนาต่อยอดสู่นวัตกรรมการบริการ

พยาบาลที่ยั่งยืนต่อไป 

ความหมายความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) และ
นวัตกรรม (innovation) 
	 ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) และนวัตกรรม 

(innovation) มีผู้ใช้อย่างแพร่หลายและมีการใช้สลับกันไปมา

หรือใช้ในความหมายเดียวกันก็ตาม แต่มโนทัศน์ของความคิด

สร้างสรรค์มคีวามโดดเด่นและชดัเจนแตกต่างจากแนวความคดิ

ของนวตักรรม (Howkins, 2008: 25) โดยทีค่วามคดิสร้างสรรค์

เป็นกระบวนการระดับบุคคลหรือทีม ในขณะท่ีนวัตกรรมคือ 

กระบวนการระดบัองค์การเป็นความส�ำเรจ็ของการน�ำความคิด

สร้างสรรค์ไปปฏิบัติ (Amabile, 1983; Stein, 1974; Wood-

man et al., 1993 อ้างใน เฉลมิชยั กติตศิกัดิน์าวนิ, 2554: 77) 

ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) มีผู ้นิยามความหมายไว้ 

แตกต่างหลากหลาย ดังนี้

	 กิลฟอร์ด (Guilford, 1980) อธิบายว่า ความคิด

สร้างสรรค์เป็นรูปแบบของความคิดของมนุษย์ที่หลากหลาย 

กล่าวคอื บุคคลสามารถคดิเรือ่งใดเรือ่งออกไปอย่างไม่มทีีส่ิน้สดุ

เป็นความคิดเชิงบวก เช่น การคิดค้นสิ่งประดิษฐ์ใหม่ เป็นต้น 

ซึ่งความคิดเหล่านี้เป็นทักษะขั้นสูง และกระบวนการทํางาน

อย่างเป็นขั้นตอนของสมองประกอบด้วย การคิดริเริ่ม การคิด

เรว็ (คดิอย่างคล่องแคล่ว) การคดิอย่างยดืหยุน่ และการคดิอย่าง

รอบคอบ ผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์สามารถค้นหาความคิดใหม่

จากข้อมูลที่มีอยู่เดิมและเชื่อมโยงข้อมูลเหล่านั้น

	 เคอร ์ทอน (Kirton, 1994 อ ้างใน เฉลิมชัย  

กิตติศักดิ์นาวิน, 2554) อธิบายว่าความคิดสร้างสรรค์เป็น

พัฒนาการของบุคคลตั้งแต่ในวัยเด็กภายใต้สภาพแวดล้อม

พัฒนาจนกลายเป็นบุคลิกภาพ
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	 มณฑาทพิย์  ไชยศกัดิ ์(2552: 164) สรปุนยิามความ

คิดสร้างสรรค์ของไฮโมวิทซ์ (Haimowitz, 1973) ทอร์แรนซ์ 

(Torrance, 1979) โอเวน (Owen et al., 1980) กดูและโบรฟีย์ 

(Good & Brophy, 1980) และเรลลีและลีวิส (Reilly & 

Lewis, 1988) ไว้ว่าความคิดสร้างสรรค์เป็นเรื่องสลับซับซ้อน

ยากแก่การให้ค�ำจ�ำกัดความที่ตายตัว ซึ่งพิจารณาความหมาย 

ได้หลายมุมมอง ได้แก่ ความหมายในเชิงผลงาน (Product)  

ต้องเป็นผลงานที่มีคุณค่าและแปลกใหม่ ความหมายใน 

เชิงกระบวนการ (Process) คือการบูรณาการเชื่อมโยงความ

สมัพันธ์ของส่ิงของหรอืความคิดทีแ่ตกต่างกนัมาก ๆ  เข้าด้วยกนั 

ความหมายเชิงปัจเจกบุคคล บุคคลนั้นต้องมีความคิดริเริ่ม 

แปลกใหม่อยู่ในตัวเอง (Originality) เป็นผู้ที่มีความคิดคล่อง 

(Fluency) ยืดหยุ ่น (Flexibility) และสามารถอธิบาย 

รายละเอียดของความคิดได้ (Elaboration) แต่หากพิจารณา

ตามขอบเขตของความคดิสร้างสรรค์ หมายถงึ การขยายขอบเขต 

ความคิดออกไปจากกรอบความคิดเดิมที่มีอยู่สู่ความคิดใหม่ ๆ 

ที่ไม่เคยมีมาก่อน เพื่อค้นหาค�ำตอบที่ดีที่สุดให้กับปัญหาที่เกิด

ขึ้น และพิจารณาจากผลของความคิดสร้างสรรค์ หมายถึง  

การคดิสรรค์สร้างสิง่ใหม่ ๆ  (Creative Thinking) ทีแ่ตกต่างไป

จากเดิมและใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี

	 สรปุความหมายความคิดสร้างสรรค์ในมติขิององค์กร

ความคิดสร้างสรรค์เป็นกระบวนการของสิ่งแปลกใหม่ หรือ

ความคิดที่มีประโยชน์และเหมาะสมเพื่อที่จะใช้ในการแก้ไข

ปัญหา และเพิม่ประสทิธผิล และความคิดสร้างสรรค์ในมติทิีเ่ป็น

ปัจเจกบุคคล (Individual creativity) คือลักษณะของบุคคลที่

สามารถคิดเร่ืองใดเรื่องหนึ่งได้หลากหลายมุมมอง มีความคิด

ไหลเลื่อน ยืดหยุ่น สามารถเชื่อมโยงสิ่งต่าง ๆ ได้ดี และมักคิด

ริเร่ิมสิ่งแปลกใหม่ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส�ำคัญในการสร้างสรรค์

นวัตกรรมเพื่อความส�ำเร็จขององค์การ (Amabile et al., 

1996 อ้างใน เฉลิมชัย  กิตติศักดิ์นาวิน, 2554: 78)

	 ส�ำหรับนวัตกรรม (innovation) นั้น ส�ำนักงาน

นวัตกรรมแห่งชาติ (2549) ได้ก�ำหนดความหมายไว้ว ่า 

นวัตกรรม คือ สิ่งใหม่ท่ีเกิดจากการใช้ความรู้ และความคิด

สร้างสรรค์ที่มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งขั้นตอนของ

การเกิดนวัตกรรมในองค์กรอย่างแรกจะต้องส่งเสริมให้คนใน

องค์กรมคีวามคดิรเิริม่สร้างสรรค์ผลงาน จากนัน้จงึน�ำผลงานมา

วิจัยทดลองและพัฒนาน�ำไปสู่สิ่งประดิษฐ์ จนต่อยอดมาเป็น

นวัตกรรมเพื่อใช้ในเชิงพาณิชย์ การวิจัยและพัฒนานั้นหากไม่

น�ำมาต่อยอดเพื่อใช้ในเชิงพาณิชย์ จะไม่เรียกว่าเป็นนวัตกรรม

แต่จะเป็นเพียงแค่สิ่งประดิษฐ์ (Invention) ที่คิดค้นขึ้นมา

เท่านั้น ดังนั้นนวัตกรรมจะเกิดข้ึนได้ย่อมมาจากความคิด

สร้างสรรค์ของคนท่ีจะคดิหลากหลายวธิ ีเพือ่แก้ไขหรอืปรบัปรงุ

สิ่งท่ีท�ำอยู่เดิมให้ดีหรือมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งคิดค้น

ประดิษฐ์สิ่งใหม่ ๆ ขึ้นมา 

	 ส ่วนนวัตกรรมการบริการพยาบาล (Nursing  

Service Innovation) หมายถึง สิ่งใหม่ ๆ ท่ีสร้างสรรค์การ

บรกิารพยาบาลให้เกดิการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ และ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบรกิารด้านการรกัษาพยาบาล ก่อให้เกดิ

ความคุม้ค่าคุม้ทนุในการบรกิารพยาบาล อนัส่งผลให้การพฒันา

ระบบสุขภาพมีความเข้มแข็ง นวัตกรรมทางการพยาบาล  

ได้แก่ สิ่งประดิษฐ์ เครื่องมือในการให้บริการพยาบาล วิธีการ 

ให้บริการแบบใหม่ ระบบงานบริการพยาบาลแบบใหม่ เช่น 

แบบประเมินทางการพยาบาล เครื่องมือในการวัดหรือเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

เทคนิคหรือหัตถการในการให้บริการ กิจกรรมการบริการทั้งใน

ด้านส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และ

การรักษาพยาบาล การบริหารจัดการระบบการให้บริการ 

เป็นต้น (กลมทิพย์  ขลังธรรมเนียม, 2554: 72)	
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ขั้นตอนของการคิดสร้างสรรค์ 
	 การคิดสร้างสรรค์เป็นการคิดที่มีลักษณะเป็นกระบวนการ (Process) มีนักวิชาการได้ก�ำหนดขั้นตอนของความคิด

สร้างสรรค์ไว้ดังนี้

	 Torrance	 Thomas	 DuBrin	 สุวิทย์  มูลคำ�	 มณฑาทิพย์  ไชยศักดิ์
	 (1965)	 (2008)	 (2010)	 (2550)	 (2552)

	 1. 	ค้นหาข้อเท็จจริง	 1. 	เตรียมการ/รวบรวม	 1.	 ภาระหนักถึงปัญหา/	 1.	 ค้นพบปัญหา	 1.	 ก�ำหนดเป้าหมาย
				    ข้อมูล		  หาโอกาส				    การคิด

	 2.	 ค้นพบปัญหา	 2.	วิเคราะห์ปัญหา	 2. 	มุ่งมั่นต่อปัญหา	 2.	 เตรียมการและรวบรวม	 2.	 แสวงหาแนวคิดใหม่
								        ข้อมูล

	 3.	 การตั้งสมมุติฐาน	 3.	ริเริ่ม/บ่มเพราะความคิด	 3. บ่มเพราะความคิด 	 3. 	วิเคราะห์ปัญหา	 3. 	ประเมินแนวคิด		
				    เพื่อไปสู่แนวทาง		  จนตกผลึกน�ำไปสู่	
				    แก้ปัญหา		  แนวปฏิบัติใหม่

	 4.	 การค้นพบค�ำตอบ	 4. 	การท�ำความคิด	 4. เข้าใจแนวปฏิบัติ	 4.	 ฟูมฟักความคิดเพื่อหา	 4. 	คัดเลือกแนวคิดไป	
				    ให้กระจ่าง		  อย่างถ่องแท้		  แนวปฏิบัติทางแก้ปัญหา		  ปฏิบัติ

	 5.	 ยอมรับผลจากการ	 5. 	พิสูจน์ความจริงทดสอบ	 5. พิสูจน์และน�ำใช้	 5. ความคิดกระจ่างชัด					   
		  ค้นพบ		  ความขัดแย้งน�ำไปสู่		  แนวปฏิบัติใหม่ไปใช้	 6.	 ทดสอบความคิดหา
				    การปฏิบัติ				    สาเหตุของปัญหา	

	 จากตารางข้างต้นผูเ้ขยีนได้วเิคราะห์ความสอดคล้อง

กับงานบริการพยาบาล และสามารถสรุปขั้นตอนของความคิด

สร้างสรรค์ เพ่ือน�ำไปสูก่ารพฒันานวตักรรมการบรกิารพยาบาล

ได้ 4 ขั้นตอน คือ 1) หาโอกาสและตระหนักถึงปัญหา 

2) หาสาเหตขุองปัญหา 3) บ่มเพาะความคดิจนตกผลึกน�ำไปเป็น 

แนวทางแก้ปัญหา 4) ทดสอบความคิดหรือแนวปฏิบัติใหม่

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล
	 เนื่องจากความคิดสร้างสรรค์ของบุคคลสามารถ

พัฒนาได้ และทักษะดังกล่าวเป็นคุณสมบัติที่มีอยู่ในตัวมนุษย์

ทุกคนอยู่แล้ว เพียงแต่ขาดการกระตุ้นหรือส่งเสริม รวมถึงการ

เปิดโอกาสให้แสดงออกอย่างเหมาะสม จากการศึกษาวิจัยถึง

เหตุปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล

ขึ้น แนวคิดเรื่องการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ที่ได้รับการยอมรับ 

ในเชิงวิชาการอย่างกว้างขวาง ได้แก่ ทฤษฎีของศาสตราจารย์

เทเรซ่า อมาไบล์ (Teresa Amabile) แห่งมหาวิทยาลัย 

ฮาวาร์ด ซ่ึงอธิบายแนวคิดใน ความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล 

(Creativity) ประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 ประการ คือ 

1) ความเชี่ยวชาญ 2) ทักษะการคิดเชิงสร้างสรรค์ และ 

3) แรงจงูใจ อธบิายรายละเอยีดได้ดงันี ้(Amabile, 1999: 3-7)

	 1.	 ความเช่ียวชาญ (Expertise) คือ ความรู ้ 

ทั้งด ้านเทคนิคและการปฏิบัติหรือกระบวนการ รวมทั้ง 

ความสามารถทางสติปัญญาหรือความฉลาดของบุคคล

	 2.	 ทักษะการคิดเชิงสร ้างสรรค์ (Creative 

Thinking Skills) คือ ทักษะของบุคคลต่อการแก้ปัญหา 

ต่าง ๆ  อย่างยดืหยุน่และมจีนิตนาการ เป็นการแสดงถงึกรรมวิธี 

(Mechanism) ที่บุคคลพิจารณาใช้ในการแก้ปัญหา เป็นความ

สามารถในการประยุกต์พื้นฐานความรู้ ความช�ำนาญมาใช้

ประโยชน์ มกัจะเกดิจากบุคลกิภาพ ประสบการณ์ และแนวทาง

การท�ำงานหรือการด�ำรงชีวิตของแต่ละบุคคล

	 องค์ประกอบทั้งสองที่กล่าวมาถือได้ว่าเป็นทักษะ

หรือคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลคนนั้น (Personality Traits) 

ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันออกไป

	 3. 	แรงจูงใจ (Motivation) เป็นตัวก�ำหนด

พฤติกรรมและการกระท�ำที่เกิดขึ้นจริงของแต่ละบุคคล ซึ่ง 

เกิดได้ทั้งจากแรงขับเคลื่อนของแต่ละบุคคลและจากการ 

ส่งเสริมกระตุ้นจากองค์กร ส�ำหรับแรงจูงใจสามารถแบ่งออก

เป็น 2 ประเภท ได้แก่ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) 

และแรงจงูใจภายนอก (Extrinsic Motivation) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัฒนาความคิด

สร้างสรรค์ของบคุคล ทัง้ในบรบิทของไทยและของต่างประเทศ

มีความคล้ายคลึงกันดังต่อไปนี้ 
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	 1.	 ปัจจัยภายนอก เป็นประเด็นในระดับองค์กร 

หรือสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (Contextual Factor) คือ 

การรับรู้ของบุคลากรถึงการสนับสนุนความคิดสร้างสรรค์ของ

องค์การ (Perceived organizational support for creativity) 

โดยปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่มีอิทธิพลและม ี

ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล ได้แก่ 

การสนับสนุนให้มีอิสระในการท�ำงาน (Autonomy Support) 

การสนับสนุนความรู้และทักษะในการท�ำงาน (Competence 

Support) และบุคลิกลักษณะผู้น�ำแบบประชาธิปไตยและผู้น�ำ

แบบมีส่วนร่วม (Amabile, 1989; Woodman et al., 1993 

อ้างใน เฉลิมชัย  กิตติศักดิ์นาวิน, 2554: 77-79) ส่วนความ

กดดันจากปริมาณงาน (Workload Pressure) และเวลามี 

ผลกระทบเชงิลบกบัความคดิสร้างสรรค์ของบคุลากร (Amabile, 

2002: 52-56; เดชา เดชะวัฒนไพศาล และคณะ, 2554: 8-9) 

	 2.	 ปัจจัยภายใน เป็นประเด็นในระดับบุคคลที่

เก่ียวข้องกับทักษะหรือคุณลักษณะของตัวบุคลากรเองในการ

ท�ำงาน (Personal Factor) ได้แก่ ประสิทธิภาพภายในตนเอง

เชิงสร้างสรรค์ (creative self-efficacy) เชาวน์ทางจิต  

(Spiritual Quotient - SQ) เชาวน์อารมณ์ (Emotional  

Quotient - EQ) ความกล้าเสีย่ง (Risk Taking) และความพร้อม

ในการเปลี่ยนแปลง (Readiness for Change) ปัจจัยเหล่านี้

ล้วนเป็นกลไกเชิงจิตวิทยาและเชิงพฤติกรรมในการท�ำงาน 

ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล โดยปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์

เชิงบวกต่อการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของบุคคล (เดชา  

เดชะวัฒนไพศาล และคณะ, 2554: 12-13; เฉลิมชัย   

กิตติศักดิ์นาวิน, 2554: 77-79)

	 จากปัจจัยที่ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ทั้งสอง

ปัจจยัดงักล่าวข้างต้น หากน�ำมาประยกุต์ใช้กบัองค์กรพยาบาล

เพือ่พฒันาความคดิสร้างสรรค์ของพยาบาลโดยผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลส่งเสริมปัจจัยภายในซึ่งเป็นกลไกเชิงจิตวิทยา เช่น  

การพูดกระตุ้น ให้ก�ำลังใจ หรือชื่นชมอย่างจริงใจแก่ผู้ใต้บังคับ

บัญชาเห็นถึงประสิทธิภาพภายในตนเองเชิงสร้างสรรค์ส่งเสริม

ให้ผู ้ใต้บังคับบัญชารับรู ้ความสามารถของตนเอง มีการตั้ง 

เป้าหมายและมีแนวทางการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ผู้บังคับ

บญัชาเป็นแบบอย่างในการมองโลกในแง่ด ีรกัและภาคภมูใิจใน

วิชาชีพ มีความอดทนต่ออุปสรรค และปัญหาในการท�ำงาน 

แก้ปัญหาอย่างมสีติและมคีวามมัน่คงทางอารมณ์ สิง่เหล่านีล้้วน

ส่งเสรมิแรงจงูใจภายในตัวพยาบาลทัง้สิน้ นอกจากนีบ้รรยากาศ

องค์กรถือเป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลอย่างยิ่งในการพัฒนา

ความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากรพยาบาล เช่น การเปิดโอกาส

ให้บคุลากรพยาบาลได้คดิค้นสิง่ใหม่ ๆ  ทีพ่ฒันางานไม่ว่าจะเป็น

สิ่งประดิษฐ์ หรือกระบวนการท�ำงาน โดยการให้อิสระทาง 

ความคิด ทางการพูด และในการท�ำงานแต่อยู่ในระเบียบวินัย 

ทีก่�ำหนด การให้เวลานอกเหนอืจากเวลาท�ำงานประจ�ำวนัอย่าง

เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลได้ทบทวนปัญหา

อปุสรรคจากการท�ำงานเพือ่คดิรเิริม่สร้างสรรค์ผลงานเพือ่แก้ไข

ปัญหาลดปัจจยัเสีย่ง หรอืขจดัอปุสรรคต่าง ๆ  เหล่านัน้จะน�ำมา

ซึง่ความคดิสร้างสรรค์ และพฒันาต่อยอดสูน่วตักรรมการบรกิาร

พยาบาลต่อไป ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีความ

ยดืหยุน่ กล้าเสีย่งกบัสิง่ใหม่ ๆ  เพือ่ปรบัเปลีย่นวฒันธรรมองค์กร 

โดยพร้อมรับฟังความคิดเห็นที่แปลกใหม่ รวมถึงผลักดันให้

บุคลากรพยาบาลที่ช�ำนาญการคิดมีความคิดสร้างสรรค์ ให้มี

ส่วนร่วมในการระดมสมอง เพื่อให้เกิดการคิดค้นสิ่งใหม่ ๆ 

น�ำไปสู่การวิจัยและพัฒนาจนเกิดนวัตกรรมขึ้นมา

การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ (Creative Thinking) 
	 ในโลกแห่งการแข่งขัน การคิดสร้างสรรค์เป็นสิ่ง 

ที่จ�ำเป็นมากส�ำหรับทุกอาชีพ ผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์จึงเป็น

เหมอืนทนุทางปัญญาทีล่�ำ้ค่าขององค์การ แต่ความคดิสร้างสรรค์ 

ไม่ใช่พรสวรรค์ของบุคคลหนึ่ง ๆ แต่ความคิดสร้างสรรค์นั้น

สามารถถูกพัฒนาและหล่อหลอมด้วยกาลเวลาไปพร้อมกับ

ความรูค้วามช�ำนาญ และประสบการณ์การท�ำงานทีเ่พิม่มากขึน้ 

ความคิดสร้างสรรค์จึงไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะบุคคลเท่านั้น แต่

สภาพแวดล้อมและบริบทขององค์การก็เป็นแหล่งที่มา และ 

เป็นตัวเร่งให้บุคคลเกิดความคิดสร้างสรรค์ได้ (Oldham & 

Cummings, 1996; Katz, 2003 อ้างใน เดชา เดชะวฒันไพศาล 

และคณะ, 2554: 6) ด้วยเหตุนี้ ทักษะการคิดสร้างสรรค์ 

จึงได้รับการพิจารณาจากองค์กรในปัจจุบันให้เป็นสมรรถนะ  

(Competency) ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งส�ำหรับการพัฒนาบุคลากร  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาไปสู ่องค์กรแห่งนวัตกรรม  

(Amabile, 1988) รวมถึงการมีส่วนส�ำคัญในการสร้างความ

ส�ำเร็จและความสามารถในการแข่งขันอย่างยั่งยืนขององค์กร 

	 ส�ำหรบัวชิาชพีพยาบาลการพยาบาล ให้ความส�ำคญั

กับความคิดสร้างสรรค์มาโดยตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ 

มีการประกันคุณภาพการพยาบาลและการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลท�ำให้เกิดกระบวนการการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนือ่ง (Continuous Quality Improvement: CQI) เพือ่มุ่งหวงั 

ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการบริการ เพ่ิมความ
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สามารถในการดแูลผูใ้ช้บรกิาร และลดค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพ 

ล้วนแต่ท�ำให้พยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลต้องใช้กระบวน 

การคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนางานทั้งสิ้น เช่น การออกแบบ 

การดูแลผู้ใช้บริการในแต่ละราย การสร้างสรรค์นวัตกรรม 

การบริการพยาบาลเพื่อปรับปรุงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นต้น นอกจากนี้สิ่งที่ขาดไม่ได้ส�ำหรับผู ้ที่ปฏิบัติงานการ

พยาบาล ก็คือ 1) ต้องเป็นคนที่มีความรู้ในวิชาชีพ และความรู้

รอบตัว 2) เมื่อมีความรู้แล้วต้องต้ังค�ำถาม เพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในความรู้น้ัน 3) ต้องหาค�ำตอบของค�ำถามนั้น  

ค�ำตอบที่ได้รับอาจมีมากมายจนนับไม่ถ้วน ถูกบ้าง ผิดบ้าง  

คละกันไป แต่ค�ำตอบทั้งหมดถือว่าส�ำคัญทุกค�ำตอบ 4) เมื่อได้

ค�ำตอบแล้วให้พิจารณาค�ำถามที่ต้ังใจ และพิจารณาค�ำตอบ

ท้ังหมดในหลาย ๆ มุม เหมือนกับการคิดนอกกรอบ เพื่อได้ 

ข้อสรปุหาทางออกทีต่อบปัญหาน้ัน ดังน้ันพยาบาลและผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลควรฝึกวิธีคิดเพ่ือพัฒนาความคิดสร้างสรรค ์

ในงาน ดังนี้ (เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ์, 2551)

	 1.	 คดิเชงิบวก (Positive Thinking) การทีบุ่คคลจะ

แสดงพฤตกิรรมความคดิสร้างสรรค์ออกมาได้ เราต้องเชือ่มัน่ใน

ประสิทธิภาพภายในตนเอง (Self Efficacy) จะช่วยให้รับรู้

โอกาสที่จะแสดงศักยภาพทางความคิดสร้างสรรค์ได้มากแล้ว 

ยังช่วยให้เราเกิดการเรียนรู ้ที่เหนือกว่าคนอื่น เพราะถ้า

เหตุการณ์หนึ่งเกิดข้ึนเราสามารถเรียนรู้ทั้งสิ่งที่คนทั่วไปรู้กัน 

อยู่แล้ว เรายังได้เรียนรู้ในสิ่งที่คนอื่น ๆ มองข้ามไป 

	 2.	 ใช้การระดมสมอง มองหาความคิดใหม่ ๆ  (Brain-

storming)  เป ็น เทคนิคการระดมความคิดแปลก ๆ 

ใหม่ ๆ เป็นการแก้ปัญหาในองค์กรที่ได้รับความนิยมมากที่สุด

	 3.	 คิดท�ำใหม่จากของเก่า โดยใช้ 8 แนวทาง คือ 

1) เพิ่มขยาย 2) หดลด 3) ทดแทน 4) ดัดแปลง 5) ปรับเปลี่ยน 

6) จัดใหม่ 7) ใช้สลับ 8) ปรับผสม

	 4.	 ขยายขอบเขตปัญหาเพือ่การคดิ เช่น หยดุคดิใน

เรื่องที่ก�ำลังคิดติดพันอยู่ แต่คิดในความเป็นนามธรรมเรื่องนั้น 

นามธรรมของปัญหา สามารถน�ำไปสู ่การสร้างสรรค์และ

นวัตกรรมใหม่ ๆ เทคนิคนี้ได้มีการน�ำไปใช้ร่วมกับการระดม

สมอง แต่จะแตกต่างกับวิธีการระดมสมอง คือ ไม่มีการชี้แจง

ปัญหาอย่างละเอียดก่อนล่วงหน้า แต่จะกล่าวถึงปัญหาในแนว

กว้างๆ ก่อนแล้วช่วยกันระดมความคิด

	 5.	 คิดมุมกลับ ให้มองมุมอีกมุมหนึ่งที่ไม่เคยคิด 

มาก่อน หรือคิดแบบกลับด้าน ไม่ยึดติดกับรูปแบบการคิด 

เดิม ๆ ที่เคยชิน หรือปรับคิดตรงข้าม หาสิ่งที่อยู่ตรงข้ามใน

ลกัษณะขดัแย้ง (conflict) หกัมกุความคดิในสิง่ทีค่นทัว่ไปปกติ

ไม่ทันคิด จะกลายเป็นสิ่งสร้างสรรค์ใหม่ เช่น มิตร-ศัตรู

	 6.	 คิดแบบใหม่ เป็นการคิดที่ไม่เคยใช้มาก่อน 

หรือความคิดที่ไม่น่าจะเป็นไปได้ (Impossible Thinking) เช่น  

บางสิ่งบางอย่างที่เราเคยคิดว่ามันเป็นไปไม่ได้ในอดีต แต่ใน

ปัจจุบันมันกลับเป็นไปได้ หรือคิดเชื่อมโยงจากความเป็นไป 

ไม่ได้สู่ความน่าจะเป็นไปได้

	 7.	 คิดแบบเชื่อมโยง หาสิ่งไม่เชื่อมโยงเป็นตัวสกัด

ความคิดสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดการค้นพบสิ่งใหม่ เพื่อตอบ

ปัญหาทีค่ดิอยูใ่ห้เหน็ทางออกของปัญหาทีใ่หม่ ๆ  และปฏบิตัไิด้

จริง โดยตัวสกัดหรือเขี่ยความคิด ค้นหาได้จากการเปิดหนังสือ

ต�ำรา วารสาร และเปิดพจนานุกรม

	 8.	 คดิแบบหาจดุตดั โดยคดิแล้วเขียนบันทึกรายการ

ของแนวคิดที่เกี่ยวกับลักษณะหรือแง่มุมของสิ่งที่ต้องการตอบ 

เขียนไว้ในแกนหนึ่งเขียนรายการของแนวคิด ลักษณะหรือ 

มุมมองที่ต้องการไว้อีกแกนหนึ่ง หาช่วงตัด (matrix) ระหว่าง

รายการของแนวคิดทั้งสอง ที่ได้อาจเป็นค�ำตอบที่สร้างสรรค์ 

	 9.	 คิดเปรียบเทียบ ใช้การเปรียบเทียบเพื่อกระตุ้น

ให้เห็นมุมมองใหม่ ๆ หรือใช้การเทียบเคียงอุปมาอุปไมย โดย

ท�ำความคุ้นเคยกับปัญหาใหม่ท่ีไม่คุ้นเคยให้เข้าใจ แล้วเทียบ

เคียงกับสิ่งที่คนทั่วไปจะท�ำให้เห็นภาพชัดขึ้น กรณีปัญหา 

ท่ีคุ ้นเคยมาก ๆ การอุปมาหรือเทียบเคียงในลักษณะที่เรา 

ไม่คุ้นเคยจะช่วยกระตุ้นให้คิดในมุมที่แตกต่างได้ 

	 10.  เปลี่ยนสถานท่ีและเวลาในการคิด การอยู่ใน

สภาพแวดล้อมแบบเดยีวกนันาน ๆ  อาจจ�ำกดัความคดิสร้างสรรค์  

และเวลาก็มีความส�ำคัญต่อการคิดในบางเวลาจะคิดได้ดี และ

ในบางเรื่องการจ�ำกัดเวลาช่วยกระตุ้นความคิดได้ แต่บางเร่ือง

การจ�ำกัดเวลาช่วยกระตุ้นความคิดได้ แต่บางเรื่องจ�ำเป็นต้อง

ให้เวลาในการคิด

	 อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนมีความเห็นว่าการพัฒนาให้

พยาบาลมีความคิดสร้างสรรค์ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างทัศนคติ

และพัฒนานิสัยนักคิดสร้างสรรค์ให้แก่ท้ังตนเองและผู้ใต้บังคับ 

บัญชา โดยสร้างแรงบันดาลใจและขจัดอุปสรรคที่ท�ำทีม 

การพยาบาลรู้สึกว่าการสร้างนวัตกรรมเป็นสิ่งท่ียากจะปฏิบัติ

ได้ โดยใช้เทคนิคดังนี้

	 1.	 อย่าคดิแง่ลบ ต้องคดิแง่บวก เพราะพลงัความคิด

แง่บวกจะช่วยสร้างให้เกิดความเชื่อมั่น

	 2.	 อย่าชอบพวกมากลากไป ต้องกล้าคิดเองและ 

เชื่อมั่นในตัวเอง กล้าเรียนรู้ที่จะเชื่อมั่นในตนเอง
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	 3.	 อย่าปิดตนเองในวงแคบ ต้องเปิดรบัประสบการณ์ 

ใหม่ ๆ เพราะความรู้ใหม่จะช่วยให้เกิดมุมมองที่แตกต่างและ

ต่อยอดสู่ความคิดใหม่ ๆ

	 4.	 อย่ารักสบาย ท�ำไปเรื่อย ๆ ต้องลงแรง บากบั่น 

มุ่งความส�ำเร็จ

	 5.	 อย่ากลัว ต้องกล้าเสี่ยง ต้องฝึกตนเองให้เป็น 

คนท้าทายตนเองให้คิดสิ่งใหม่ ๆ อยู่เสมอ

	 6.	 อย่าหมดก�ำลังใจ เมื่อไม่พบค�ำตอบ ต้องอดทน

ต่อความคลุมเครือ

	 7.	 อย่าท้อใจกบัความผดิพลาด ต้องเรยีนรูจ้ากความ

ล้มเหลว ความผิดพลาดเกิดขึ้นได้กับทุกคนเป็นบทเรียนที่ต้อง

ก้าวข้ามไปให้ได้

	 8.	 อย่าละทิง้ความคดิใด ๆ  จนกว่าจะพสิจูน์ได้ว่าไร้

ประโยชน์ ต้องชะลอการตัดสินใจเพราะบางความคิดเห็นอาจ

จะยังใช้ไม่ได้ในตอนนี้แต่อาจน�ำไปใช้ได้ในสถานการณ์อื่น 

	 9.	 อย่ากลัวการเผยแพร่ผลงาน ต้องกล้าเผยแพร่ 

ผลงานทีแ่ตกต่าง เพราะหลายครัง้ทีก่ารค้นพบใหม่ ๆ  มกัมาจาก

การคิดแหวกแนว 

การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์สู่นวัตกรรมการบริการ
พยาบาล
	 องค์กรพยาบาลให้ความส�ำคัญกับการสร้างสรรค์

นวัตกรรมมาระยะหนึ่งแล้ว เนื่องจากกระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

(Continuous Quality Improvement: CQI) นวตักรรมบรกิาร

พยาบาลเกิดขึ้นมาจากความคิดสร้างสรรค์ ความรู้ และความ

ช�ำนาญที่สั่งสมมาของพยาบาล หากความคิดสร้างสรรค์นั้นได้

พัฒนามาเป็นสิ่งประดิษฐ์ แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งวิธี

การให้บริการหรอืการบรหิารจดัการแบบใหม่ ๆ  ซึง่ส่งผลให้เกดิ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น การลดขั้นตอนเพื่อการบริการที่

รวดเร็ว และการต้องการลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 

ความคิดสร้างสรรค์นั้นก็จะเป็นนวัตกรรมการบริการพยาบาล

ในที่สุด แต่ที่น่าสนใจ “เราจะพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของ

พยาบาลสู่นวัตกรรมได้อย่างไร?” 

	 1.	 เริม่ต้นจากพยาบาลมองเหน็ปัญหาหรอือปุสรรค

ในการปฏิบัติงานประจ�ำ หรือจากการบริหารจัดการที่ไม่คล่องตัว 

ซ่ึงต้องอาศยัความช่างสงัเกต เอาใจใส่ในสิง่ทีผ่ดิปกต ิและความ

สนใจค้นคว้าหาข้อมูลเพื่อแก้ไขปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 บ่มเพาะความคิด จากความคิดจะกลายมาเป็น

ความคิดสร้างสรรค์ได้นั้น พยาบาลต้องพยายามหาค�ำตอบ 

หรอืแนวทางปฏบิตัใิหม่ ๆ  ซึง่ต้องอาศยัจนิตนาการ บรรยากาศ 

และสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้ออ�ำนวย ความคิดนั้นจะชัดเจนหากมีการ

ก�ำหนดวตัถุประสงค์ กลุม่เป้าหมาย ประเมนิความต้องการ และ

วิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis) เพื่อค้นหารากเหง้า

ของความบกพร่อง ความไม่สมบรูณ์ ความล่าช้า ของการปฏบิตัิ

ที่เป็นอยู่เดิม 

	 3.	 เมื่อบ่มเพาะความคิดนั้นจนตกผลึกกลายเป็น

ความคิดสร้างสรรค์แล้ว สร้างรูปแบบการพัฒนานวัตกรรมการ

บริการพยาบาล ดังนี้ (กมลทิพย์  ขลังธรรมเนียม, 2554:75)

		  3.1	 การสร้างแนวร่วมและทีมงาน จากการพูด

คุยบอกต่อเพื่อค้นหาผู้ท่ีมีความสนใจเหมือนกันมาร่วมงานกัน 

โดยอาจขอค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ ทั้งในประเด็นการ

ผลิตสิ่งประดิษฐ์ ผลลัพธ์ทางคลินิก และกระบวนการวิจัย เพื่อ

การเริม่ต้นทีช่ดัเจนและตรงตามสภาพปัญหา ส�ำหรับคุณสมบตัิ

ของผู ้ร ่วมทีมนั้นควรมีความสนใจในสิ่งเดียวกัน มีความรู้ 

ประสบการณ์การทางการพยาบาล หรือหากมีผู้บริหารร่วมทีม

จะช่วยสนบัสนนุทรพัยากร หรอืมอี�ำนาจอนมุตัใิห้น�ำนวตักรรม

นั้นไปทดลองใช้ได้ยิ่งดี 

	  	 3.2	 ก�ำหนดประเด็น/หัวข้อที่ต้องการพัฒนา

นวตักรรมให้มคีวามเจาะจง ไม่ศกึษาหลายเรือ่งในเวลาเดยีวกนั 

โดยนวตักรรมทีจ่ะพฒันาอาจเป็นกลวธิ ีเทคนคิ โปรแกรม วัสด/ุ

อุปกรณ์ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม ระบบ หรือนโยบาย

		  3.3 	การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

โดยตรวจสอบว่ามีกลวิธีใดบ้างท่ีสามารถช่วยแก้ไขปัญหาให้ดี

ขึ้นได้ ตลอดจนข้อดี-ข้อเสียที่พึงตระหนักในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับ

การออกแบบนวัตกรรม นอกจากนี้ต้องมีการประเมินคุณภาพ

ของวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และ

สงัเคราะห์ข้อความรูท้ีไ่ด้จากวรรณกรรมทีม่คีณุภาพ เพือ่น�ำมา

บรูณาการในการวางแผนและการออกแบบนวตักรรมการบริการ

พยาบาล

		  3.4	 ออกแบบนวัตกรรมการบริการพยาบาล  

โดยรูปแบบการพัฒนานวัตกรรมการบริการพยาบาลสามารถ

อธิบายได้ 4 รูปแบบ ดังนี้ 

			   3.4.1	 ใช้ความรู ้เดิม วิธีการเดิม ท�ำจน

ช�ำนาญสามารถอธบิายปัญหา และวธิกีารแก้ไขปัญหาในให้การ

พยาบาลได้ชัดเจน แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่
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			   3.4.2	 ใช้ความรู้เดิม วิธีการใหม่ (เก่าจาก 

ที่อื่น) ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ปฏิบัติจนเชี่ยวชาญในบริบท 

ของเรา แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่

			   3.4.3	 ใช้ความรู้เดิม วิธีการใหม่ (ใหม่จาก

ที่อื่น) ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ปฏิบัติจนเชี่ยวชาญในบริบทของ

เรา แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่ 

			   3.4.4 	ใช้ความรูใ้หม่ วธิกีารใหม่ทีเ่ราศกึษา

ค้นคว้าเพ่ิมเติม แล้วคิดสร้างวิธีการใหม่ ทดลองปฏิบัติจนได้

ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่

			   นวัตกรรมการบริการพยาบาลส่วนใหญ่จะ

เน้นการสร้าง พัฒนา สรุปความรู้ใหม่ สามารถแบ่งออกเป็น 2 

ลักษณะ คือ 

			   1)	 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ ตัวอย่างการ

ออกแบบนวัตกรรมสิง่ประดิษฐ์ เช่น นวตักรรมทางการพยาบาล

ของโรงพยาบาลปทุมธานี “กล่องวางขาลดภาวะโลกร้อน”  

เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่คิดค้นขึ้นใหม่ ที่พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ปัญหาการ

ปฏบิตัเิดมิในการดแูลผูป่้วยผ่าตดักระดกูทีต้่องใช้หมอนส�ำหรบั

วางขาผู้ป่วย ซึ่งมักจะพบปัญหาผู้ป่วยขาบิดหมุนออกด้านนอก 

(External rotation) บางรายมีปลายเท้าตก (Foot drop)  

ร่วมด้วย ทีมงานได้ใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น ใช้ถุงทราย ถุงน�้ำเกลือ 

หมอนหรือผ้าห่มช่วยประคองขาไว้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

แต่ก็ยังพบปัญหาน้ันอยู่ จึงได้คิดประดิษฐ์อุปกรณ์ส�ำหรับวาง 

ขาผู้ป่วยขึ้น เน้นการน�ำวัสดุที่เหลือใช้มาประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด ลดการใช้ทรัพยากรในการผลิตที่ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะโลกร้อนโดยน�ำแนวคิดและเทคนิคของเปเปอร์ มาเช่ 

มาใช้เพ่ือเปลีย่นกล่องกระดาษให้เป็นกล่องส�ำหรบัวางขาข้ึน ซึง่

เป็นอปุกรณ์ทีท่�ำง่าย ต้นทนุต�ำ่ ใช้สะดวก มนี�ำ้หนักเบา ท�ำความ

สะอาดง่าย สามารถกันน�้ำได้ และมีความคงทน อีกทั้งเป็นสิ่ง

ประดิษฐ์ที่มีส่วนช่วยลดภาวะโลกร้อน นวัตกรรมทางการ

พยาบาลของโรงพยาบาลรามาธบิดี “ถงุผ้าอเนกประสงค์ส�ำหรบั

ผ่าตัดผ่านกล้อง” เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่คิดค้นขึ้นจากความรู้เดิม  

แต่ใช้วธิกีารใหม่ประดษิฐ์ถงุผ้าอเนกประสงค์ส�ำหรบัใช้ใส่เครือ่งมอื 

ผ่าตัดขณะผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อช่วยให้เครื่องมือไม่ตกหล่น 

แทนวิธีการเดิมที่ใช้ตัวหนีบผ้ามายึดตรึงผ้าไว้ ผลการใช้ผ้า

อเนกประสงค์ท�ำให้อัตราการตกหล่นของเครื่องมือ laparo-

scope เท่ากับ 0 เปอร์เซ็นต์ อีกทั้งเป็นสิ่งประดิษฐ์ท่ีท�ำง่าย  

ราคาประหยดั สามารถปรบัใช้กบัเครือ่งมอืทีเ่ปลีย่นแปลงได้ทัง้

ปัจจุบันและอนาคต และช่วยให้การท�ำงานไม่หยุดชะงัก

เนือ่งจากเครือ่งมอืตกหล่นต้องท�ำความสะอาดเครือ่งมือเพือ่ให้

ปลอดเชื้ออีกครั้ง 

			   2)	 นวัตกรรมระบบบริการหรือกระบวน 

การบริการพยาบาล ตัวอย่างเช่น การพัฒนานวัตกรรมการ

บริหารทางการพยาบาล : พัฒนารูปแบบการก�ำหนดเกณฑ์ 

แบ่งระดับความเสี่ยงของหน่วยงานต่อคุณภาพบริการพยาบาล

ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จัดเป็นนวัตกรรมระบบ

บริการที่ใช้การวิจัยเป็นฐานในการพัฒนานวัตกรรมท่ีใช้วิธีการ 

ใหม่ท่ีเราศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ทดลองปฏิบัติจนได้ผลลัพธ์ 

ที่ถูกต้อง แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่ 	

	 4.	 การด�ำเนนิการตามรปูแบบการพฒันานวัตกรรม

การบรกิารพยาบาล โดยทดลองใช้นวตักรรมนัน้ ๆ  ในหน่วยงาน

หรอืกลุม่เป้าหมายตามท่ีวางแผนไว้ มกีารประเมนิประสทิธภิาพ

ของนวัตกรรมด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติจริง ผลต่อผู้ป่วย และค่าใช้จ่าย มีการอภิปราย

ผลลัพธ์ของนวัตกรรม หรือมีการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ  

และควรมีการเผยแพร่นวัตกรรมเพื่อการน�ำไปใช้จริง เช่น น�ำ

เสนอในเวทีการประชุมวิชาการต่าง ๆ การประชุมในวาระ 

ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล หรือน�ำเสนอในวารสารทางวิชาการ 

สรุป
	 ความคิดสร้างสรรค์ไม่ใช่พรสวรรค์ของบุคลากร 

คนใดคนหนึ่งขององค์กรพยาบาล หากแต่ความคิดสร้างสรรค์

นั้นสามารถถูกพัฒนาและหล่อหลอมด้วยกาลเวลาพร้อมกับ

ความรู้และความช�ำนาญที่เพิ่มมากขึ้น ความคิดสร้างสรรค์จึง 

ไม่ได้เป็นเรือ่งเฉพาะบคุคลเท่านัน้ แต่สภาพแวดล้อมขององค์กร

พยาบาล และบริบททางสังคมก็ล้วนแต่เป็นแหล่งที่มาและเป็น

ตวัเร่งให้พยาบาลเกดิความคดิสร้างสรรค์ได้ ความคดิสร้างสรรค์

ของพยาบาลเป็นปัจจยัทีน่�ำไปสูน่วตักรรมและความส�ำเรจ็ของ

องค์กรพยาบาล หากองค์กรใดไม่มทีรพัยากรมนษุย์ผูเ้ป่ียมด้วย

ความคิดสร้างสรรค์แล้ว นวัตกรรมต่าง ๆ ขององค์การย่อมไม่

อาจเกดิขึน้อย่างแน่นอน ดงันัน้ความคดิสร้างสรรค์จงึเป็นปัจจยั

ทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ปัจจยัทีส่่งผลหรอืมอีทิธพิลต่อความคิด

สร้างสรรค์ ประกอบด้วย ปัจจยัภายนอก คอืการสนบัสนนุความ

คดิสร้างสรรค์หรอืบรรยากาศขององค์กร และปัจจยัภายใน คอื 

ประสิทธิภาพภายในตนเองเชิงสร้างสรรค์ เชาวน์ทางจิต และ

เชาวน์ทางอารมณ์ หากองค์กรพยาบาลส่งเสริมหรือสนับสนุน

ปัจจยัต่าง ๆ  ดงักล่าว ความคดิสร้างสรรค์ของบคุลากรย่อมเกดิขึน้ 

ท�ำให ้องค ์กรมีทรัพยากรมนุษย ์ผู ้มีความคิดสร ้างสรรค ์  

รวมทั้งหากผู้บริหารทางการพยาบาลมุ่งมั่นและส่งเสริมความคิด 
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สร้างสรรค์จนกระทั่งการสร้างสรรค์กลายเป็นวัฒนธรรมของ

องค์กร น�ำพาองค์กรก้าวสู ่ความเป็น “องค์กรแห่งความ

สร้างสรรค์” ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความ

ส�ำเร็จขององค์กร ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ใช้
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