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บทคัดย่อ :

	 การคิดเชิงออกแบบ หมายถึงกระบวนการแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์โดยเน้นมนุษย์

เป็นศูนย์กลาง น�ำสู่การสร้างนวัตกรรมอย่างเป็นระบบที่ใช้จินตนาการหลากหลายจาก

กลุ่มคนต่างสาขา ต้นแบบของนวัตกรรมที่สร้างขึ้นจะถูกน�ำไปทดสอบอย่างรวดเร็วเพื่อน�ำ

ผลลัพธ์ไปปรับแก้จนกระทั่งได้นวัตกรรมที่สมบูรณ์ บทความมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

ขั้นตอนของกระบวนการคิดเชิงออกแบบของ ดี สกูล (D.school ) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

คือ 1.การท�ำความเข้าใจเชิงลึก 2.การตีความปัญหา 3.การระดมจินตนาการแบบไร้ขีด

จ�ำกัด 4.การพัฒนาต้นแบบ 5.การทดสอบต้นแบบ ส�ำหรับการคิดเชิงออกแบบในระบบ

บริการสุขภาพ คือการคิดในสิ่งใหม่ๆที่จะท�ำให้เกิดวิธีการ กระบวนการหรือสิ่งประดิษฐ์ที่

สามารถตอบสนองต่อความต้องการ ความหวัง และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้ดูแล 

และบุคลากรสุขภาพ รวมทั้งน�ำไปสู่การวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบใหม่ๆในการบริการ

ด้านสุขภาพ พยาบาลสามารถใช้แนวคิดเชิงออกแบบ เพื่อการแก้ไขปัญหาทางคลินิก

อย่างเป็นระบบ  และออกแบบระบบบริการพยาบาลให้ตอบสนองกับความต้องการของ

ผู้ป่วยอย่างแท้จริง
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Abstract

	 Design thinking refers to a creative, human-centred thinking process.  This system 

of thinking can lead to transdisciplinary innovations because the ideas and imaginations 

are derived from staff members with various organisational backgrounds.  A prototype 

created from a design thinking process can be promptly tested and adjusted to ensure it 

ultimately produces the desired outcomes.

	 This article aims to describe a design thinking process developed using the D 

School concept.  This process involves 5 stages, namely, (1) Developing an in-depth 

understanding; (2) Defining and interpreting problems; (3) Unlimited sharing of 

imaginations and creative ideas; (4) Developing a prototype; and (5) Testing the 

prototype.

	 In the context of Thai healthcare system, design thinking refers to creation of 

innovations that not only respond to patients’ needs and hopes, but also address the 

problems faced by the patients, caregivers, and healthcare personnel.  Design thinking 

also contributes to the planning of innovative healthcare services, as it can be applied 

by nurses to systematically design clinical problem-solving approaches and healthcare 

systems that effectively respond to patients’ needs.

	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(1) 5-14
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ความนำ�

	 การคิดเชิงออกแบบหมายถึงกระบวนการคิด

เพ่ือแสวงหากลยทุธ์เชงิสร้างสรรค์ในการพัฒนาผลงาน 

ซึ่งเป็นวิธีการคิดที่นักวิชาการหลากหลายสาขาน�ำมา

ใช้ในการพฒันานวัตกรรม การคดิเชงิออกแบบได้ถกู

พฒันาขึน้พร้อมๆกบัวิวัฒนาการของงานวิจัยด้านการ

รู้คิด และวิจัยสาขาการออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์1 

ปัจจุบันองค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพท้ัง

ภาครัฐและเอกชนได้น�ำกระบวนการสร้างนวัตกรรม

มาเป็นเครื่องมือขับเคลื่อนระบบบริการและผลักดัน

องค์กรให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  อย่างไรก็ตาม 

พบว่า แต่ละองค์กรใช้กระบวนการที่หลากหลายใน

การพัฒนานวัตกรรม  มีผลให้นวัตกรรมบางชิ้นไม่

สอดคล้องกบัความต้องการของผูร้บับรกิารหรอืผูป่้วย 

หรอืน�ำไปใช้ในวงกว้างไม่ได้ การสร้างนวัตกรรมที่ดี

ต้องสอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริงของผู้รับ

บรกิาร เพือ่การแก้ปัญหาได้ตรงจดุ การคดิเชงิออกแบบ 

(design thinking) จงึถกูน�ำมาใช้เพือ่ให้เกดิมติใิหม่ๆ 

ในการมองปัญหาให้ลกึถงึแก่นทีแ่ท้จรงิและเพือ่เข้าใจ

ความต้องการของผู้รับบริการให้มากที่สุด  การคิด

เชงิออกแบบ มชีือ่เตม็ว่า Human – Centered Design 

Thinking เดมิกระบวนการดงักล่าวได้น�ำมาใช้ในสายงาน

ออกแบบผลติภัณฑ์หรอืสถาปัตยกรรมและเริม่เข้ามา

มีบทบาทในเชิงธุรกิจและสังคมอย่างแพร่หลาย     

ในปัจจุบันโดยน�ำมาเป็นแนวคิดในการค้นหาปัญหา 

หาแนวทางแก้ปัญหาและสร้างนวัตกรรมการบริการ

รวมถึงผลิตภัณฑ์ใหม่ๆท่ีสอดคล้องกับเทคโนโลยี

และบรบิททางสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป2  ในวงการธรุกจิ

พบว่าองค์กรชัน้น�ำเช่น Google, Apple และ Arebaba 

ได้น�ำกระบวนการคิดเชิงออกแบบมาเป็นเครื่องมือ

หลักในการสร้างนวัตกรรม และพบว่า การคิดเชิง

ออกแบบ ได้เริม่เข้ามามบีทบาทในองค์กรด้านสุขภาพ

มากขึ้นโดยเฉพาะในต่างประเทศได้มีการน�ำการคิด

เชงิออกแบบเป็นแนวคดิหลักในการออกแบบผลิตภณัฑ์

และบริการต่างๆอย่างชัดเจน3   ผู้เขียนเป็นพยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญทางคลนิกิซึง่มปีระสบการณ์ในการพยาบาล

และการบรหิารหน่วยงานในโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและ

เอกชนจงึมคีวามเหน็ว่า พยาบาลเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี

ด้านสขุภาพทีใ่กล้ชดิผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารทางสขุภาพ

มากที่สุด  การปฏิบัติงานของพยาบาลต้องเกี่ยวข้อง

และประสานงานกับวิชาชีพอื่นๆตลอดเวลา เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย พยาบาล

จงึควรมคีวามรูค้วามเข้าใจ หลกัการ และขัน้ตอนของ

การคดิเชงิออกแบบ เพือ่น�ำไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาล

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้เขียนจึงได้ทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวข้อง และน�ำเสนอประเด็นที่ส�ำคัญ 3 

ประเดน็คือ ทีม่าและขัน้ตอนของการคิดเชิงออกแบบ  

การคิดเชิงออกแบบกับการน�ำไปใช้ในระบบบริการ

สุขภาพ  และการประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพไทย

ที่มาและขั้นตอนของการคิดเ ิงออกแบบ

	 แนวคดิของการคดิเชงิออกแบบ ถกูพฒันาขึน้

ในต้นทศวรรษที่ 50 มีการน�ำไปใช้ ปรับปรุง และ

แตกแขนงออกเป็นหลายรูปแบบ ร่วมกับมีการน�ำไป

ใช้ในหลากหลายสาขาวิชา4 ปัจจุบันรูปแบบของการ

คิดเชิงออกแบบ ที่มีคนนิยมน�ำไปใช้กันอย่างแพร่

หลาย และถูกอ้างอิงจากหลายสาขาวิชา รวมทั้งสาขา

สขุภาพ คอืแนวคดิท่ีพฒันาจากบรษิทั ไอดโิอ (IDEO) 

ซึ่งเป็นบริษัทออกแบบที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับ

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา และดสีกูล (D.school) หรอื

สถาบันการออกแบบ (Institute of Design) ของ

มหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด ซึ่งเป็นสถาบันที่สอนการ

ออกแบบโดยใช้ การคดิเชงิออกแบบ วธิกีารของ ดสีกลู 

ให้ความส�ำคญักบัความคดิจากกลุม่คนทีห่ลากหลาย 
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การสร้างต้นแบบ (prototype) อย่างรวดเร็ว และ

รีบน�ำไปทดลองใช้เพื่อให้ได้การประเมินผลเบื้องต้น 

(feedback) และน�ำกลบัมาแก้ไขจนตรงใจผูใ้ช้มากท่ีสดุ 

กระบวนการคดิเชิงออกแบบของ ดสีกลู ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ การท�ำความเข้าใจปัญหาของ

กลุ่มเป้าหมายเชิงลึก (empathize) ตีความปัญหา 

(define)  การระดมจนิตนาการแบบไร้ขดีจ�ำกดั  (ideate) 

สร้างต้นแบบ (prototype) และการทดสอบต้นแบบ 

(test)(5-6)

	 การท�ำความเข้าใจปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย

เ งลึก (Empathize) หมายถึง การท�ำความเข้าใจ

ต่อกลุม่เป้าหมายให้มากทีส่ดุเท่าทีเ่ป็นไปได้ ขัน้ตอนนี้

มคีวามส�ำคญัมากเพราะจะท�ำให้เข้าใจปัญหาได้ถ่องแท้

และเกดิความเข้าใจอย่างชดัเจนก่อนทีจ่ะลงมอืสร้างสรรค์

นวัตกรรม5 วิธีการที่จะได้ประเด็นปัญหาอย่างชัดเจน  

ผู้สร้างนวัตกรรมต้องรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง  

โดยเฉพาะจากกลุม่เป้าหมาย เช่น ผูป่้วยรวมทัง้ครอบครวั

ของผู้ป่วย ซึ่งสามารถท�ำได้โดยวิธีการดังต่อไปนี้

	 การสงัเกต (Observe) เป็นวิธท่ีีใช้เป็นเบือ้งต้น

เพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหา  การสังเกตพฤติกรรมที่

กลุม่เป้าหมายแสดงออกมผีลต่อการเชือ่มโยงกบับรบิท

ทีต้่องการค้นหา ในข้ันตอนของการสังเกต ผูอ้อกแบบ

ต้องมีความไวและมีใจจดจ่อต่อการแสดงออกของ

กลุ่มเป้าหมาย3 ทั้งปฎิกิริยาทางร่างกาย เนื้อหาของ

ข้อมูลและน�้ำเสียงของกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมายของ

การสงัเกตคอื ได้ข้อมูลเชงิลึกทุกมิต ิ และข้อมูลน้ันๆ

ต้องสะท้อนความต้องการของกลุม่เป้าหมายอย่างแท้จรงิ  

	 การสมมุติให้ตัวเองเข้าไปอยู่ในสถานการณ์

นั้นๆ (Immerse) เพื่อให้รับรู้ความรู้สึกและความคิด

ภายใต้สถานการณ์เดียวกัน วิธีนี้จะท�ำให้ผู้ออกแบบ

มคีวามรู้สกึร่วมกับกลุม่เป้าหมายและน�ำไปสูก่ารเข้าใจ

ปัญหาด้วยตวัเอง เช่น การเข้าไปต่อควิรอรบัยาร่วมกบั

กลุม่เป้าหมาย วธินีีน้อกจากท�ำให้มคีวามรูส้กึคล้ายคลงึกนั

แล้วยังสามารถสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกด้าน

อารมณ์และความรู้สึกของกลุ่มเป้าหมายที่ก�ำลังอยู่

ร่วมในสถานการณ์เดียวกันอีกด้วย  การเข้าใจปัญหา

ในเชิงลึกจึงมีมากกว่าการสังเกตโดยทั่วๆไป3, 4, 5

	 การพดูคยุเพือ่ให้เข้าใจความคดิของกลุม่เป้าหมาย 

(interview) ในการพูดคุย ผู้ออกแบบจะใช้ค�ำถามว่า 

“ท�ำไม (why)” เพื่อให้ได้ความหมายลึกๆที่ท�ำให้

เห็นปัญหาที่ชัดเจน และเพื่อให้การพูดคุยครั้งนั้นๆ

มีประสิทธิภาพ ผู้ออกแบบต้องสร้างบทสนทนาก่อน

เริ่มต้นพูดคุยทั้งนี้เพื่อให้เจาะถึงปัญหาที่แท้จริงของ

กลุ่มเป้าหมายนั้นๆ หากปล่อยให้การสนทนาลื่นไหล

ไปตามธรรมชาติมักไม่ได้เจาะลึกถึงความต้องการที่

เป็นแก่นของกลุ่มเป้าหมาย3

	 ตีความปัญหา (Define) เป็นการตีความจาก

สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูม้าจากขัน้ตอน การท�ำความเข้าใจปัญหา

ของกลุ่มเป้าหมายเชงิลึก เพือ่ระบใุห้ได้ว่าปัญหาทีแ่ท้จรงิ

ที่เกิดขึ้นคืออะไร ขั้นตอนนี้จะต้องเชื่อมโยงประเด็น

ต่างๆที่น�ำไปสู่ความรู้สึกนึกคิดในเชิงลึก (insight) 

ความต้องการ (needs) โดยใช้ภาพรวมและมุมมอง 

(point-of-view) ของกลุ่มเป้าหมาย และเพื่อให้ง่าย

ต่อการวิเคราะห์ ผู้ออกแบบต้องน�ำข้อมูลที่มีความ

หลากหลายมาจัดกลุ่มและหาความสัมพันธ์ในแต่ละ

กลุ่มก่อนที่จะสรุปปัญหาหรือความต้องการที่ส�ำคัญ

เพื่อน�ำไปหาทางแก้ไขหรือสร้างนวัตกรรม4,5

	 ระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ�ำกัด (Ideate) 

เป้าหมายของขัน้ตอนนีค้อื ต้องการความคดิทีห่ลากหลาย

และจ�ำนวนมากพอที่จะน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหา 

ความคิดของทีมออกแบบจะไม่ถูกจ�ำกัดแนวทาง  

ทั้งนี้เพื่อให้เกิด ความคิดใหม่ๆ ความคิดนอกกรอบ 

และตอบโจทย์ได้แบบที่ไม่เคยมีใครปฏิบัติมาก่อน 

หัวใจส�ำคัญของขั้นตอนนี้คือการระดมความคิดของ
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กลุ่มให้เกิดความสร้างสรรค์อย่างต่อเน่ืองด้วยการ

ใช้ค�ำพูดเชิงบวก อาทิ “ใช่ค่ะ และ.....” (“yes and”) 

ซึง่วธินีีจ้ะท�ำให้ผูอ้อกแบบไม่ถกูจ�ำกดัความคดิเหมอืน

การใช้ค�ำว่า “ใช่ค่ะ  แต่....” (“yes but”) ความคดิแต่ละ

ประเดน็ทีไ่ด้จากจินตนาการให้บนัทึกลงกระดาษโน๊ต 

(post-it) เพื่อให้ทีมได้เห็นและสามารถน�ำมาจัดเป็น 

กลุม่ความคดิ และร่วมกนัเลอืก กลุ่มความคดิทีค่าดว่า

จะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ไปสร้างเป็นต้นแบบใน

อันดับต่อไป4

	 พัฒนาต้นแบบ (Prototype) ในขั้นตอนน้ี 

ผูอ้อกแบบน�ำกลุม่ความคดิจากสิง่ท่ีเขยีนในกระดาษ

มาสร้างเป็นชิน้งานทีจั่บต้องได้ เปรยีบเสมอืนกบัการน�ำ

สิ่งที่เป็นนามธรรมมาพัฒนาเป็นรูปธรรม การสร้าง

ต้นแบบไม่จ�ำเป็นต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีคุณภาพสูง

หรอืราคาแพง  หรอืมรีายละเอยีดมากเกนิไป  แต่เน้นที่ 

ความรวดเรว็ในการพัฒนา (rapid) เป็นต้นแบบหยาบๆ

ที่พอจะมองให้เห็นภาพได้ (rough) และเหมาะกับ

การน�ำไปใช้กบักลุม่เป้าหมายท่ีก�ำหนด (right) ต้นแบบ

ทีส่ร้างอาจใช้กระดาษส ีกระดาษโน๊ต หรอืวสัดทุีส่ามารถ

น�ำมาประกอบเป็นรูปร่างได้ง่ายและรวดเรว็ การเริม่ต้น

สร้างต้นแบบจากวัสดุท่ีง่ายต่อการเปล่ียนแปลงจะ

ท�ำให้เกดิการต่อยอดต้นแบบได้ อย่างไรกต็ามต้นแบบ

ที่สร้างขึ้นนั้นย่อมไม่สมบูรณ์ได้ในครั้งเดียว5 ดังนั้น

การปรับเปลี่ยนต้นแบบจึงสามารถเกิดขึ้นได้ตลอด

เวลาเมื่อได้มีการทดสอบกับกลุ ่มเป้าหมายแล้ว 

นักออกแบบที่ดีพึงระลึกไว้เสมอว่า  ต้นแบบที่ดี  คือ

ต้นแบบที่พัฒนาออกมาได้รวดเร็ว  แต่น�ำไปใช้ตอบ

ปัญหาที่ตีความไว้ในเบื้องต้นได้  ความพยายามที่จะ

ท�ำต้นแบบแรกออกมาให้สมบูรณ์แบบที่สุดจะท�ำให้

เกิดความล่าช้า และท้ายที่สุดการพัฒนาต้นแบบจะ

ล้มเหลว การทดสอบไม่เกิดขึ้น และโครงการที่คิด

ตั้งแต่ต้นจะไม่ประสบความส�ำเร็จ

	 ทดสอบต้นแบบ (Test) ขั้นตอนสุดท้ายของ

กระบวนการ คือการน�ำต้นแบบที่สร้างขึ้นไปใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายเพื่อขอค�ำแนะน�ำ (feedback) และน�ำสู่

การปรับปรุงหรือแก้ไข การทดสอบต้นแบบกับกลุ่ม

ตัวอย่าง  มีวัตถุประสงค์เพื่อหาการรับรู้ที่แท้จริงของ

กลุ่มเป้าหมายต่อต้นแบบที่สร้างขึ้น ในขั้นตอนนี้ต้อง

ปล่อยให้ผู้ใช้งานมอิีสระต่อการใช้งาน โดยผู้ออกแบบ

ไม่อธิบายข้อดีหรือข้อเสียของต้นแบบ ทั้งนี้เพื่อให้

กลุ่มเป้าหมายได้ประสบการณ์ตรงจากการรบัรูข้องตนเอง 

อันไม่ได้เกิดจากอิทธพิลของผูอ้อกแบบ หลงัการทดสอบ

ต้นแบบ ผู้ออกแบบจะเกิดการเรยีนรูข้้อบกพร่องของ

ต้นแบบเพือ่น�ำไปปรบัปรงุต้นแบบช้ินใหม่และน�ำมา

ทดสอบซ�ำ้เพือ่รบัค�ำแนะน�ำจากผู้ใช้4,5 โดยทัว่ไปแล้ว 

การสร้างต้นแบบและการทดสอบจะถกูท�ำซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกี

จนกว่าจะได้ต้นแบบที่สมบูรณ์ที่สุดที่กลุ่มเป้าหมาย

ยอมรับว่าเป็นที่ต้องการหรือแก้ปัญหาได้จริง 

	 โดยสรุป การคิดเชิงออกแบบ ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่สามารถท�ำซ�้ำและย้อนกลับไปสู่ขั้นตอน

ก่อนหน้าได้ตลอดเวลา ทั้งนี้เพื่อทบทวนว่าถูกต้อง

และแก้ปัญหาได้ชัดเจนและตรงกับความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย หลังการทดสอบต้นแบบ อาจค้นพบปัญหา

หรอืความต้องการใหม่ๆเพิม่ขึน้ ดงันัน้การใช้ การคิด

เชิงออกแบบ นอกจากจะมีเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหา

ตามที่ต้องการแล้ว อาจน�ำไปสู่การค้นพบสิ่งใหม่ที่

แม้แต่ผู้ใช้ยังไม่เคยทราบว่าเป็นสิ่งที่ตนต้องการ แต่

เมื่อได้ทดลองใช้แล้วกลับได้รับการยอมรับอย่างดี 

นวตักรรมทีผ่่านกระบวนการคิดเชิงออกแบบ จงึเป็น

นวตักรรมจากความคดิสร้างสรรค์ทีท่รงคณุค่า สามารถ

น�ำไปใช้ได้จรงิตรงตามความต้องการหรอืตอบปัญหา

ของกลุม่เป้าหมาย และเม่ือนวตักรรมนัน้เป็นท่ียอมรบั

ในวงกว้างย่อมเกดิการต่อยอดไปสูน่วตักรรมช้ินใหม่

อย่างต่อเนื่องไปอย่างไม่สิ้นสุด3,4,5,6
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

การคิดเ งิออกแบบกับการนำ�ไปใ ในระบบบริการ

สุขภาพ

	 ในปัจจุบันการคิดเชิงออกแบบไม่ได้จ�ำกัดอยู่

เฉพาะในวงการนกัออกแบบหรอืสถาปนิกเช่นในอดตี

เท่านั้น วงการสุขภาพในหลายประเทศได้เล็งเห็นถึง

ประโยชน์จากแนวคิดนี้และน�ำมาประยุกต์อย่างแพร่

หลาย อาทเิช่นโรงพยาบาลเมโยคลินิก (Mayo Clinic) 

และ ไคเซอร์ (Kaiser Permanente) ในสหรัฐอเมริกา6 

ที่น�ำการคิดเชิงออกแบบเป็นกระบวนการคิดในการ

สร้างนวัตกรรมเพื่อปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วยหรือ

โรงพยาบาลเดก็แห่งหน่ึงในประเทศสหราชอาณาจักร

ที่น� ำแนวคิดของการคิดเชิงออกแบบมาใช ้ใน

กระบวนการวิจัยและการพัฒนาวิธีการบ�ำบัดความ

เจ็บปวดในผู้ป่วยเด็ก โดยเน้นวิธีการระดมความคิด

จากทีมการดูแลผู้ป่วยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  จัดกลุ่ม

ของข้อเสนอแนะและสังเคราะห์เป็นวิธีการจัดการ

ความเจ็บปวดที่เหมาะสมและตรงความต้องการของ

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวที่สุด7  ในเดือนสิงหาคม 

ปี ค.ศ. 2017 ทวีปอเมริกาเหนือ ได้มีการรายงานถึง

การถอดบทเรียนของโรงพยาบาลระดับแนวหน้า

ของประเทศแคนาดา และสหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 4 แห่ง 

ท่ีได้น�ำการคิดเชิงระบบไปใช้ในกระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมการให้บริการ8 ได้แก่ 1)การออกแบบทีม

บริการในห้องฉุกเฉินโดยมีจุดประสงค์เพื่อให้เกิด

ความชัดเจนว่าบุคลากรคนใดท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำทีม

ในห้องฉุกเฉิน ในกรณีที่ต้องให้การรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยหนักและต้องการการดูแลท่ีเร่งด่วนจากทีม

การดูแล โดยได้ผลสรุปว่ามีการก�ำหนดนโยบายให้

ผูน้�ำทมีแต่งกายด้วยชดุสีโดดเด่น แตกต่างจากบลุากร

อื่นๆ และสังเกตได้ง่าย  2) ห้องปฏิบัติการออกแบบ

ในมหาวทิยาลยัโทมัส เจฟเฟอร์สนั (Thomas Jefferson 

University’s Health Design Lab) ได้สนับสนุนให้

นักศึกษาแพทย์ร่วมกับนักศึกษาสถาปัตย์ออกแบบ

หุ่นรูปใบหน้าที่แสดงความเจ็บปวดในระดับต่างๆ 

เพื่อให้ประเมินระดับความเจ็บปวดในเด็กทดแทน

การประเมินโดยใช้รูปภาพ  ซึ่งนวัตกรรมดังกล่าวได้

ถูกน�ำไปใช้ ทดสอบผลลัพธ์ซ�้ำๆ และได้พัฒนาอย่าง

ต่อเนือ่ง 3) การออกแบบอ่างล้างมอืให้สงัเกตได้ง่าย 

สะดวกต่อบคุลากรในการใช้เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

ของการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหารของมหาวทิยาลยั

แม็คกิล (McGill University) และ 4) การออกแบบ

คลินิกเคลื่อนที่ส�ำหรับเฝ้าระวังและรายงานระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานของมหาวิทยาลัย

มิชิแกน     

	 มกีารน�ำการคดิเชงิออกแบบไปใช้อย่างซบัซ้อน

มากขึ้น โดยใช้ในการสร้างหุ่นยนต์ช่วยเหลือต้นแบบ

ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ล�ำพัง (IBM MERA) 

เป็นโครงการที่สถาบันไอบีเอ็ม (IBM) ท�ำร่วมกับ

มหาวิทยาลัยไรซ์9 โดยหุ่นยนต์ดังกล่าวเป็นหุ่นยนต์

ที่สามารถประเมินสัญญาณชีพ อาการเจ็บป่วยอื่นๆ 

และอาการน�ำก่อนการหกล้มของผู้สงูอายไุด้ ทัง้นีต้้อง

ใช้ทีมออกแบบที่มีความรู้ความสามารถจากหลาย

สาขาวิชาทั้งวิศวกร แพทย์ นักกายอุปกรณ์ พยาบาล

และครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 ส�ำหรบัประเทศไทย ไปรษณย์ีไทยได้น�ำแนวคดิ

มาใช้ในการปรบัปรงุบรกิารแอพพลเิคชัน่ prompt post 

ให้ลูกค้าใช้งานได้สะดวกสบายมากยิ่งขึ้น หรือศูนย์

สร้างสรรค์งานออกแบบ10 ท่ีใช้ฐานความรูก้ระบวนการ

คดิเชิงออกแบบในการสนับสนุนให้เกิดการน�ำความ

คดิสร้างสรรค์ไปใช้ในการพฒันาธรุกจิของภาคเอกชน

และบริการของภาครัฐ นอกจากนั้น สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้ระบุว่า “ต้องมี

การคิดเชิงระบบ (design thinking) จึงจะน�ำไปสู่การ
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ออกแบบบรกิาร (service design) เพือ่สร้างประสบการณ์

ท่ีดีแก่ผู้รับบริการและตอบสนองความต้องการของ

ผูร้บับรกิารได้อย่างสมบูรณ์แบบทีส่ดุ”11 เช่น โรงพยาบาล

บ�ำรุงราษฎร์ที่ใช้การคิดเชิงออกแบบ เป็นแนวคิดไป

สูก่ารออกแบบระบบบรกิารและจัดต้ังแผนกออกแบบ

ระบบบรกิารเพ่ือความต่อเนือ่งและการพฒันาต่อยอด

ความคิด  หรือแตกแขนงได้ 12 

	 การใช้วธิกีารคดิเชงิออกแบบในระบบสขุภาพ

น�ำไปสู่ความเข้าใจมนุษย์และเปิดกว้างในการสร้าง

และทดสอบความคิดที่หลากหลายจากผู้ที่มีความ

แตกต่างกันเพื่อหาหนทางแก้ไขที่ล�้ำสมัย ดังนั้นเพื่อ

ให้ได้ผลที่แท้จริงการน�ำการคิดเชิงออกแบบไปใช้

โรงพยาบาลจึงต้องมีผู้ร่วมทีมท่ีมาจากหลากหลาย

สาขาไม่ว่าจะเป็น พยาบาล แพทย์ นักวิจัย วิศวกร 

นักออกแบบ และอีกหลายฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกัน

เรื่องนั้นๆ และบางครั้งผู้รับบริการรวมทั้งญาติหรือ

ผู้ดูแลอาจเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของทีมท่ีสร้างข้ึน6,13 

ทั้งนี้เพื่อให้ได้ความคิดใหม่ๆที่แตกต่างตามมุมมอง

และประสบการณ์ ความคิดเหล่านี้มีความส�ำคัญมาก

ทีจ่ะน�ำไปสูก่ระบวนการสร้างต้นแบบเพือ่น�ำไปทดลอง

กบักลุม่ผูใ้ช้ (end user) ก่อนท่ีจะน�ำไปสร้างนวัตกรรม

จริง

	 ทมิ บราว์น (Tim Brown) ประธานบริษทัไอดโิอ 

(IDEO) กล่าวว่าการคิดเชิงออกแบบ เป็นกระบวน

การที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าท�ำให้เกิดนวัตกรรมการ

ดูแลสุขภาพเพราะเป็นการค้นหาความต้องการโดย

ผู้ใช้เป็นศูนย์กลางรวมท้ังผ่านการท�ำต้นแบบและ

การทดสอบซ�้ำๆจนแน่ใจว่าได้ต้นแบบท่ีสมบูรณ์14  

ไทโฮล (Tidehole) และไรเด็น (Ryden) ให้ความ

เห็นว่า ส�ำหรับระบบสุขภาพนั้น การคิดเชิงออกแบบ 

เป็นวธิทีีน่�ำไปสูก่ารพฒันางานและนวตักรรมในองค์กร 

ไม่ว่าจะเป็นการพฒันาผลติภณัฑ์ ปรบัปรงุกระบวนการ

ท�ำงานหรือท�ำให้เกิดประสบการณ์ใหม่ๆของผู้ป่วย

และพนักงานในองค์กร15 ขณะที่ แวน เดอร์ กริฟฟ์ 

(van de Grift) และ โครเออเซ (Kroeze) ซึง่น�ำ การคดิ

เชงิออกแบบ เป็นเครือ่งมอืในการสอนแบบสหวทิยาการ 

(Interprofessional Education-IPE) สรปุว่าในอนาคต

การใช้ การคดิเชงิออกแบบ นอกจากท�ำให้เกดิการเข้าใจ

อย่างลึกซึ้งและการออกแบบกรอบความคิด (design 

mind-set) แล้วอาจน�ำไปสู่การเรียนรู้การสื่อสารและ

ทักษะการจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้

อย่างดีอีกเช่นกัน 16

	 สมชยั มโนพฒันกลุ ให้ค�ำจ�ำกดัความว่า การคดิ

เชิงออกแบบ คือขั้นตอนการท�ำงานที่เป็นระบบ สร้าง

นกัคิด โดยไม่สร้างอัตตา โดยเริม่จากสร้างความเข้าใจ

ความรู้สึกผู้อื่น เปิดกว้างความคิด ยอมรับการคิด

นอกกรอบจากผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขา17 ดงันัน้อาจสรปุ

ได้ว่าในมมุมองของระบบสุขภาพนัน้ การคดิเชงิออกแบบ 

เป็นเครือ่งมอืทีท่�ำให้เกิดผลติภณัฑ์ กระบวนการ หรอื

วธิกีารทีน่�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาหรอืตอบสนองผูร้บับรกิาร

ทางสุขภาพ โดยผ่านการท�ำความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง 

การระดมความคิดเชิงจินตนาการข้ามสาขา ผ่านการ

ทดสอบซ�้ำๆจนแน่ใจว่าวิธีการหรือผลิตภัณฑ์นั้น

เป็นที่ยอมรับและมีประโยชน์ทั้งผู้รับบริการและทีม

สุขภาพเอง

การประยุกต์ใ ้แนวคิดเ งออกแบบในระบบ

สุขภาพไทย

	 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาระบบสุขภาพไทยได้มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง การสร้างนวัตกรรมได้

เข้ามามบีทบาทต่อการเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น 

จากยุค 1.0 ที่สอนสุขศึกษาหรือความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษาโดยใช้แผ่นพับ หรือใบปลิว กลายเป็น

ใช้เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย และเข้าถึง
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ผูใ้ช้ผ่านสมาร์ทโฟน (smartphone) หรอือนิเตอร์เนท 

(internet) ในยคุ 4.0 อกีท้ังการเปลีย่นแปลงของบริการ

ด้านสุขภาพที่ถูกคาดหวังมากขึ้น การเข้าถึงข้อมูลที่

ง่ายขึ้นของสื่อดิจิทัล ดังนั้น การคิดเชิงออกแบบ จึง

ตอบโจทย์การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล 

เพราะนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาในกระบวนการดูแล  

เกิดมาจากการรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ป่วยทั้งด้าน

ประสบการณ์ ความพึงพอใจ และความต้องการ มิใช่

การก�ำหนดปัญหาหรือพัฒนาวิธีการแก้ปัญหาใน

กรอบทฤษฎีดังที่เคยปฏิบัติมาแต่เดิม  

	 การสร้างทีมและก�ำหนดกลุ่มผู้ใช้ ก่อนจะ

เริม่ต้นกระบวนการคดิเชงิออกแบบส�ำหรบัการบรกิาร

สุขภาพ  ขั้นตอนแรกต้องเริ่มต้นด้วยการสร้างทีม

และก�ำหนดกลุ่มผู้ใช้ เพราะกลุ่มผู้ใช้ผลผลิตเป็นสิ่ง

ที่จะใช้ก�ำหนดความหลากหลายของทีมงาน5-7   อาทิ

หากต้องการพัฒนาระบบการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน 

ทีมงานต้องมีความหลากหลาย ไม่ใช่มีเพียงบุคลากร

สาขาสุขภาพเพราะการออกแบบต้องอาศัยมุมมองที่

แตกต่างไปจากเดิม นักออกแบบข้ามสาขาจึงเข้ามา

มบีทบาทเพิม่ขึน้ ทมีจึงจ�ำเป็นต้องมนัีกออกแบบ นักวจิยั 

วิศวกร นักการตลาด นักคอมพิวเตอร์ ต�ำรวจจราจร 

คนขับรถพยาบาล อาสาสมัคร หน่วยกู้ภัย หรือกลุ่ม

อาชีพอื่นๆ เข้าร่วมอยู่ในทีมด้วย

	 ส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบัน ความร่วมมือ

จากต่างสาขาแม้จะไม่อยู่ในวงกว้างนักแต่พบว่ามี

เพ่ิมมากข้ึน เช่น การผลิตหุ่นยนต์จ่ายยาอัตโนมัติ

แบบครบวงจร โดยความร่วมมือของคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล ศนูย์ความเป็นเลศิด้านชวีวทิยาศาสตร์ 

(องค์กรมหาชน) สถาบนัวิทยาการหุน่ยนต์ภาคสนาม 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ ีและบรษิทั 

สุพรีม ไฮทีร่า จ�ำกัด หรือการพัฒนานวัตกรรมเพื่อ

ผู้สูงอายุของบริษัท เอสซีจี (SCG-SCG eldercare 

solution) การเริม่ต้นเหล่านีจ้งึเป็นการจดุประกายของ

ความร่วมมือข้ามสาขาที่ชัดเจนขึ้น

	 ขัน้ตอนแรกทีส่�ำคญัมากในกระบวนการคดิเชงิ

ออกแบบคือการเข้าไปท�ำความเข้าใจเชงิลกึ (empathize) 

ต่อกลุ่มผู้ใช้ และผู้น�ำไปใช้ ในการออกแบบศูนย์

ปลูกถ่ายไขกระดูก ของ UC Health นอกจากค�ำนึงถึง

ความสะดวกของผู้ป่วยและญาตแิล้ว ยงัค�ำนงึถึงความ

คล่องตัวในการท�ำงานของแพทย์และพยาบาลด้วย  

ความต้องการหรอืปัญหาทีแ่ท้จรงินัน้ของทัง้สองกลุม่ 

อาจไม่ได้เพียงจากการบอกเล่าแต่เพียงอย่างเดียว 

แต่ต้องได้จากการสงัเกตการแสดงออกจากพฤตกิรรม 

สหีน้า ของผูป่้วยหรอืญาต ิในบางสถานการณ์สิง่ทีผู่ป่้วย

บอกเป็นเพยีงค�ำบอกเล่า เพยีงเพือ่ให้ได้ตอบค�ำถาม

ของทีมสขุภาพ และบางครัง้ถกูจ�ำกดัอยูใ่นกรอบเพยีง

ค�ำตอบที่ทีมสุขภาพเลือกก�ำหนดไว้จากค�ำถามที่ทีม

สุขภาพต้องการรู้ ดังนั้นการที่จะได้มาถึงข้อมูลเชิงลึก 

(insights) ทีมสุขภาพจึงต้องตั้งใจฟัง สังเกต เพื่อ

รวบรวมทั้งค�ำพูด การกระท�ำ อากัปกิริยา สีหน้าและ

อารมณ์ให้ได้มากที่สุด เพื่อน�ำไปสู่การค้นปัญหาและ

ความต้องการทีแ่ท้จรงิ  ทกุข้อมลูทีไ่ด้จากขัน้ตอนแรก

จะถูกทีมน�ำมาตีความเพื่อหาส่ิงที่เป็นปัญหาหรือ

ความต้องการของผูป่้วย ประสบการณ์และความช�ำนาญ

ที่แตกต่างของทีมจะท�ำให้สิ่งที่น่าจะเป็นปัญหาได้รับ

การน�ำเสนออย่างหลากหลายตามมมุมองของแต่ละคน 

ทกุคนในทมีจะร่วมตคีวามโดยใช้ความเชีย่วชาญของ

ตนเองและจ�ำกดัให้แคบลงจนตกผลกึในสิง่ทีเ่ป็นปัญหา

หรือความต้องการเชิงลึกของผู้ป่วย ซึ่งบางครั้งเพื่อ

ต้องการรู้ว่าสิ่งที่ทีมคิดนั้นถูกต้องหรือไม่ อาจต้อง

ย้อนกลับไปสู่ขั้นตอนแรก  เพื่อพิจารณารายละเอียด

ของข้อมูลอีกครั้ง4 

	 สิ่งที่ได้ในขั้นตอนที่สอง เป็นโจทย์ที่ทีมต้อง

ร่วมเสนอความคิดเพื่อหาวิธีการแก้ปัญหา สิ่งส�ำคัญ
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ของขัน้ตอนนีค้อืทกุคนในทมีจะระดมความคดิของตน

เข้าสู่กลุ่มโดยเป็นท่ียอมรับของทีมว่าความคิดนั้น

ไม่มีผิดหรือถูก ปริมาณความคิดที่มากมายนอกจาก

จะกระตุ้นทีมแล้วยังท�ำให้มีหนทางเลือกใช้มากขึ้น 

ความแตกต่างของความคดิจากผูท้ีอ่ยูใ่นแวดวงสขุภาพ

กับผู้ที่มาจากสาขาอื่นจะถูกน�ำมาจัดหมวดหมู่และ

เลือกความคดิท่ีน่าสนใจและเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา 

ดังนั้นความคิดที่ใช้สร้างต้นแบบจึงไม่เพียงแต่น�ำมา

จากทีมสุขภาพเท่านั้นแต่เป็นการสร้างต้นแบบจาก

การขมวดรวมความคิดของทีมข้ามสาขานั่นเอง

	 ในการสร้างต้นแบบที่น�ำไปใช้ในการทดสอบ

นอกจากจะมาจากความคิดของทีมแล้ว ความรวดเร็ว

ในการสร้างเป็นอกีหนึง่ความส�ำคญั การพยายามสร้าง

ต้นแบบให้สมบูรณ์นอกจากจะเสียเวลาแล้ว ยังท�ำให้

การทดสอบนั้นล่าช้าไปด้วย ต้นแบบของสิ่งประดิษฐ์

ควรสร้างจากกระดาษ หรือวัสดุอื่นๆที่ประกอบเป็น

รูปร่างได้ง่ายเพื่อสะดวกต่อการปรับเปลี่ยนหลังการ

ทดสอบ แต่จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยใน

การทดสอบร่วมด้วย ในขณะที่ด้านกระบวนการอาจ

ใช้บทบาทสมมุติเป็นต้นแบบ หรือต้นแบบของแอป

พลิเคชั่นอาจเป็นเพียงภาพในกระดาษท่ีวาดเลียน

แบบแอปพลิเคชั่นที่วางแผนว่าจะท�ำขึ้น ทั้งนี้เพื่อลด

ต้นทนุของการพฒันา3,4,5,6 การทดสอบต้นแบบทีส่ร้างข้ึน

นั้นเมื่อน�ำไปใช้ในผู้ป่วย ทีมต้องให้ผู้ป่วยทดลอง

สถานการณ์ที่เหมือนจริงมากที่สุด การทดสอบนี้จะ

ท�ำให้ได้ค�ำแนะน�ำจากการใช้ที่แท้จริง ผู้ป่วยที่ผ่าน

การทดสอบต้นแบบจะบอกเล่าได้ถึงความรู้สึกจาก

การใช้ การสัมผัส และการเข้าร่วมบทบาทสมมุตินั้น 

สิ่งที่ทีมได้ยิน ได้เห็นจากผู้ป่วยจะถูกน�ำมาปรับตัว

ต้นแบบจนกระท่ังเป็นท่ียอมรับและพึงพอใจจึงน�ำ

ไปสู่สิ่งประดิษฐ์หรือกระบวนการที่แท้จริง

	 ในวงการพยาบาล กระบวนการคดิเชงิออกแบบ

ยังเป็นแนวคิดที่ค่อนข้างใหม่  พยาบาลจึงควรเรียนรู้

และท�ำความเข้าใจหลกัการ กระบวนการ และกลยทุธ์

ในการน�ำไปใช้ และควรหาโอกาสในการสร้างทมีเพือ่

น�ำแนวคดินีไ้ปใช้ในการออกแบบระบบการพยาบาล 

ผลิตภัณฑ์ สิ่งประดิษฐ์ หรือรูปแบบการให้บริการ

ใหม่ๆ  สนองต่อความต้องการหรอืแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย

อย่างสมบูรณ์แบบอย่างแท้จริง นอกจากนั้น  การคิด

เชิงออกแบบยังท�ำให้พยาบาลได้มีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคลากรจากหลากหลายวิชาชีพ เกิดมุมมองใหม่ๆ  

สามารถคดินอกกรอบ และสร้างสรรค์ผลงานทีม่คีณุค่า

ต่อสุขภาพของประชาชนไทยได้อย่างต่อเนื่อง
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