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บทคัดย่อ 

 บทความวิชาการนี้น าเสนอการประยุกต์ใช้แนวคิดการคิดเชิงออกแบบในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการคิดเชิงออกแบบที่มีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ถือเป็น
กรอบแนวคิดส าหรับพยาบาลในการสร้างสรรค์นวัตกรรมผ่านกระบวนการที่เป็นระบบ ประกอบด้วย 
5 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ การเข้าใจอย่างลึกซึ้ง การก าหนดปัญหา การระดมความคิด การสร้างต้นแบบ 
และการทดสอบ การน าแนวคิดนี้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาที่ส าคัญ
ในด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ประสิทธิภาพในการท างาน ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
การลดต้นทุนในระยะยาว ดังจะเห็นได้จากกรณีศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ แม้จะมี
ความท้าทายด้านบุคลากร ทรัพยากร และระบบ แต่ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารองค์กร การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาทักษะและความรู้
ด้านการคิดเชิงออกแบบ การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการนวัตกรรม สามารถน าไปสู่การ
ประยุกต์ใช้ที่ประสบความส าเร็จ แนวคิดที่สร้างการเปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องอย่างยิ่งกับค่านิยมหลัก
ของการพยาบาลในเรื่องการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเสนอแนวทางที่ยั่งยืนในการรับมือกับ
ความท้าทายที่ซับซ้อนในระบบสุขภาพสมัยใหม่ 
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Abstract 

 This article presents the application of Design Thinking in the development of 
nursing innovations, a user-centered design thinking process. Design thinking provides 
a framework for nurses to create innovation through a systematic process.  It consists 
of five key steps: deep understanding, problem definition, brainstorming, prototyping, 
and testing. The application of this concept to nursing practice has demonstrated 
significant improvements in the quality of patient care performance, stakeholder 
satisfaction, and long-term cost reduction as can be seen from case studies in both 
Thailand and abroad. Despite human, resource, and system challenges, supporting 
factors such as executive leadership, interdisciplinary collaboration, skills 
development, and innovation management systems can lead to successful 
implementation. This transformative concept aligns with nursing's core values of 
patient-centered care. It offers a sustainable approach to addressing the complex 
challenges of modern health systems. 
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บทน า 
ในยุคที่การบริการสุขภาพก าลังเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน วิชาชีพการ
พยาบาลจ าเป็นต้องปรับตัวและค้นหาแนวทาง
ใหม่ ๆ ในการยกระดับการดูแลผู้ป่วยให้ทันต่อ
ความท้าทายที่ซับซ้อนและหลากหลาย การ
ปฏิวัติกระบวนทัศน์ในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง [1] 
การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking )        
ไม่เพียงเป็นเพียงกระบวนการแก้ปัญหาเท่านั้น 
แต่ยังเป็นการปฏิวัติวิธีคิดที่มุ่งเน้นการท าความ
เ ข้ า ใ จ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร อย่ า ง ลึ ก ซึ้ ง  ( d e e p 
empathy) เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรมที่ตอบ
โจทย์ความต้องการอย่างแท้จริง [2] แนวคิดนี้
สอดคล้องกับหัวใจส าคัญของวิชาชีพการ
พยาบาลที่ยึดหลักการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient-centered care) อันเป็น
รากฐานของคุณภาพการดูแลที่ เป็นเลิศ [3]          

ในปัจจุบัน ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกก าลัง
เผชิญกับความท้าทายหลายประการ ทั้งการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ การระบาดของ
โรคอุบัติใหม่ ความซับซ้อนของโรคเรื้อรังที่เพ่ิม
มากขึ้น ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคลและ
งบประมาณ ความคาดหวังของผู้รับบริการที่
สูงขึ้น[4] ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้วิชาชีพการ
พยาบาลต้องแสวงหาแนวทางใหม่ ๆ ในการ
พัฒนานวัตกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแล
และตอบสนองต่อความท้าทายเหล่านี้[5] 

นวัตกรรมทางการพยาบาลที่สร้างสรรค์
ขึ้นด้วยกระบวนการคิดเชิงออกแบบ มีความโดด
เด่นที่ไม่เพียงแค่แก้ปัญหาเฉพาะหน้า[6] แต่ยังมุ่ง
สร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับผู้รับบริการอย่างองค์
รวม สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต ลดความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วย เพ่ิมความปลอดภัย 
และสร้างความพึงพอใจแก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  
นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน

ของพยาบาล ลดภาระงาน และลดต้นทุนค่าใช้จ่าย
ในระยะยาว ซึ่งเป็นการตอบโจทย์ความท้าทาย
ของระบบสุขภาพในหลายมิ ติ [7] ตั วอย่ าง
ความส าเร็จของการน าแนวคิดเชิงออกแบบมา
ปฏิวัติวงการพยาบาลปรากฏให้เห็นทั่วโลก  ไม่ว่า
จะเป็นการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้งาน
ง่ายและมีประสิทธิภาพ การออกแบบระบบการ
ให้บริการที่ลดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมความรวดเร็ว 
การสร้างแอปพลิเคชันสุขภาพที่ช่วยให้ผู้ป่วย
จัดการสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น หรือการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการฟ้ืนฟู
สุขภาพ สิ่งเหล่านี้ล้วนเกิดจากการมองปัญหาด้วย
มุมมองใหม่ผ่านกระบวนการคิดเชิงออกแบบที่
เน้นความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงในความต้องการของ
ผู้ใช้[8] 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอความเป็นมาและความหมายของการคิด
เชิง ออกแบบ หลักการส าคัญของการคิดเชิง
ออกแบบ กระบวนการคิ ด เชิ งออกแบบ 
ความส าคัญของนวัตกรรมทางการพยาบาล       
การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบใน
การ พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ปัจจัย
ความส าเร็ จในการประยุกต์ ใช้การคิดเชิ ง 
ออกแบบในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
และข้อเสนอแนะในการน าแนวคิดดังกล่าวไปใช้ใน
บริบทของวิชาชีพการพยาบาลไทย เพ่ือเป็น
แนวทางให้พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนานวัตกรรม
ที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ
ระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ความเป็นมาและความหมายของการคิดเชิง
ออกแบบ 
 ก า ร คิ ด เ ชิ ง อ อ ก แ บ บ  ( D e s i g n 
Thinking) เป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้นจากวงการ
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ออกแบบผลิตภัณฑ์และได้รับการขยายผลอย่าง
กว้างขวางโดย David Kelley ผู้ก่อตั้ง IDEO 
และ Stanford d.school (Hasso Plattner 
Institute of Design at Stanford) ในช่วง
ทศวรรษที่ 1990 เป็นกระบวนการแก้ปัญหา
และสร้างสรรค์นวัตกรรมที่มีผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง 
(human-centered approach) โดยมี
หลักการส าคัญคือ การท าความเข้าใจปัญหา
และความต้องการของผู้ใช้อย่างลึกซึ้ง ก่อนที่จะ
คิดค้นและพัฒนาแนวทางการแก้ไข[9] 

 Tim Brown ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร
ของ  I DEO ได้ ให้ ค านิ ย ามของ  Des i gn 
Thinking ว่าเป็น "วิธีการที่ใช้ความไวต่อ
ความรู้สึกและวิธีการของนักออกแบบในการ
แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้คน 
ด้วยสิ่งที่เป็นไปได้ทางเทคโนโลยี และสิ่งที่มี
ความเป็นไปได้ในเชิงกลยุทธ์ทางธุรกิจ เพ่ือ
สร้างคุณค่าให้แก่ลูกค้าและโอกาสทางการ
ตลาด" กล่าวอีกนัยหนึ่ง Design Thinking เป็น
กระบวนการที่ผสมผสานมุมมองจากสามด้าน 
ได้แก่ ความต้องการของมนุษย์ (Desirability) 
ความเป็นไปได้ทางเทคโนโลยี (Feasibility) 
และความเป็นไปได้ทางธุรกิจ (Viability) เพ่ือ
สร้างสรรค์นวัตกรรมที่ตอบโจทย์ทั้งสามมิติ
นี้[10] 

หลักการส าคัญของการคิดเชิงออกแบบ 

 การคิดเชิงออกแบบ มีหลักการส าคัญ
ที่ท า ให้มีความโดดเด่นและแตกต่างจาก
กระบวนการแก้ปัญหาแบบดั้งเดิม ดังนี้ 1) การ
เน้นมนุษย์เป็นศูนย์กลาง (human-centered) 
มุ่ ง เน้นการท าความเข้า ใจความต้องการ 
ความรู้สึก ประสบการณ์ และมุมมองของผู้ใช้
อย่างลึกซึ้ง เพ่ือให้ได้นวัตกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการอย่างแท้จริง[9] 2) การร่วมมือจาก
หลากหลายสาขาวิชา (collaborative) ส่งเสริม
การท างานร่วมกันของทีมที่มีความหลากหลาย

ทั้งในด้านความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และ
มุมมอง เพ่ือให้ได้แนวคิดที่ครอบคลุมและ
สร้างสรรค์[10]  3) การทดลองและเรียนรู้จาก
ความล้มเหลว (experimental) เน้นการสร้าง
ต้นแบบและทดสอบแนวคิดอย่างรวดเร็วและ
ประหยัด เพ่ือเรียนรู้และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
โดยมองว่าความล้มเหลวเป็นโอกาสในการ
เรียนรู้[11] 4) การคิดเชิงบูรณาการ (integrative 
thinking) มุ่งเน้นการมองปัญหาแบบองค์รวม
และผสมผสานมุมมองที่หลากหลาย แทนที่จะ
ยึดติดกับวิธีคิดแบบเดิม [11] 5) การคิดเชิง
รูปธรรม (tangible thinking) เน้นการแปลง
ความคิดเป็นสิ่งที่จับต้องได้ผ่านการวาดภาพ 
สร้างโมเดล หรือต้นแบบ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจร่วมกันและสามารถสื่อสารแนวคิดได้
อย่างเป็นรูปธรรม[11] 

กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

 กระบวนการคิดเชิงออกแบบตามแนวคิด
ของ Stanford d.school[9-11] ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนหลัก ดังนี้  
 1. การเข้าใจอย่างลึกซ้ึง (empathize) 
เป็นขั้นตอนแรกที่มุ่งเน้นการท าความเข้าใจผู้ใช้
หรือผู้รับบริการอย่างลึกซ้ึง ผ่านการสังเกต การ
สัมภาษณ์ การเข้าไปอยู่ในสถานการณ์เดียวกับ
ผู้ ใช้  (immersion) และการรับฟังเรื่องราว
ประสบการณ์ เพ่ือให้เข้าใจความรู้สึก ความ
ต้องการ ความคาดหวัง ความท้าทาย และบริบท
ของผู้ใช้อย่างแท้จริง 
 2. การก าหนดปัญหา (define) เป็น
ขั้นตอนการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากขั้นตอนแรก เพ่ือระบุปัญหาหรือความ
ต้องการที่ผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง โดยมักเขียนใน
รูปแบบของ "Problem statement" หรือ "Point 
of view (POV)" ที่ชัดเจนและตรงประเด็น 
 3. การระดมความคิด (ideate) เป็น
ขั้นตอนของการสร้างสรรค์แนวคิดที่หลากหลาย
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ในการแก้ปัญหาที่ได้ก าหนดไว้ โดยเน้นการคิด
อย่างกว้างขวาง (Divergent thinking) ไม่
จ ากัดกรอบความคิด และไม่ตัดสินแนวคิดว่าถูก
หรือผิดในขั้นต้น เพ่ือให้ได้แนวคิดที่มากและ
หลากหลายที่สุด 
 4. การสร้างต้นแบบ (prototype) 
เป็นขั้นตอนของการแปลงแนวคิดให้ เป็น
รูปธรรมผ่านการสร้างต้นแบบ (prototype) ที่
จับต้องได้ โดยอาจเป็นต้นแบบอย่างง่าย (low-
fidelity prototype) ไปจนถึงต้นแบบท่ีมีความ
สมบูรณ์ใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์จริง (high-
fidelity prototype) ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถ
ทดลองใช้และให้ข้อเสนอแนะได้ 
 5. การทดสอบ (test) เป็นขั้นตอนของ
การน าต้นแบบไปทดสอบกับผู้ใช้จริง เพ่ือรับฟัง
ข้อเสนอแนะและน ามาปรับปรุงต้นแบบให้ดี
ยิ่ งขึ้น โดยอาจมีการย้อนกลับไปท าซ้ า ใน
ขั้นตอนก่อนหน้าได้ตามความเหมาะสม เพ่ือให้
ได้นวัตกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้
อย่างแท้จริง 
 กระบวนการทั้ ง  5  ขั้ น ตอนนี้ ไ ม่
จ าเป็นต้องเป็นเส้นตรงเสมอไป แต่สามารถ
ด าเนินการแบบวนซ้ าหรือย้อนกลับไปมา
ระหว่างขั้นตอนได้ (iterative process) ตาม
ความเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ ได้
นวัตกรรมที่ตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้
อย่างแท้จริง 

ความส าคัญของนวัตกรรมทางการพยาบาล 

 นวัตกรรมทางการพยาบาล หมายถึง 
การสร้างสรรค์สิ่งใหม่หรือการปรับปรุงสิ่งที่มี
อยู่ เ ดิ ม ให้ ดี ขึ้ น  ไม่ ว่ า จ ะ เป็ นผลิ ตภั ณ ฑ์  
ก ระบวนการ  หรื อ ระบบการดู แล  เ พ่ื อ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและ
แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานพยาบาล [12-13] 
โดยนวัตกรรมทางการพยาบาลมีความส าคัญใน
หลายมิติ ดังนี้ 1) การพัฒนาคุณภาพการดูแล 

นวัตกรรมช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
เ พ่ิมความปลอดภั ย  ลดความ เสี่ ย ง และ
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สภาพที่รวดเร็วขึ้น 2) การเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างาน นวัตกรรมช่วยลดขั้นตอนที่ ไม่
จ าเป็น ประหยัดเวลาและทรัพยากร ตลอดจน
เพ่ิมความสะดวกในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
3)  การสร้ างความพึงพอใจ  นวัตกรรมที่
ตอบสนองความต้องการช่วยสร้างความพึง
พอใจทั้งแก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 4) การ
ลดต้นทุนค่าใช้จ่าย นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ
สามารถช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในระยะยาวได้ 
ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม และ 5) การ
ส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพ การพัฒนานวัตกรรม
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ การพัฒนาวิชาชีพ และ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาล 

การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ
ในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 

 การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล สามารถท าได้ตามขั้นตอนต่าง ๆ 
ดังนี้[14-16] 

1. การเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathize)  

ในขั้ นตอนนี้ พยาบาลสามารถใช้
เครื่องมือและวิธีการต่าง ๆ เพ่ือท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ ความรู้สึก และความต้องการ
ของผู้รับบริการอย่างลึกซ้ึง ดังนี้ 
 1 . 1  ก า ร สั ง เ กตแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participant observation) พยาบาลสามารถ
สังเกตพฤติกรรม ปฏิกิริยา และการแสดงออก
ของผู้ป่วยในสถานการณ์จริง เช่น การสังเกต
ผู้ป่วยขณะรับการท าแผล การฟ้ืนฟูสภาพ หรือ
การรับประทานยา 
 1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับประสบการณ์ ความรู้สึก ความต้องการ 
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และความคาดหวังต่อการดูแล โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดและรับฟังอย่างตั้งใจ เช่น "ช่วยเล่า
ประสบการณ์ที่ท่านพบเจอระหว่างการรักษา
ตัวที่โรงพยาบาล" หรือ "อะไรคือสิ่งที่ท่านกังวล
มากที่สุดเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีบ้าน" 
 1.3 การติดตามผู้ป่วย (Shadowing) 
การติดตามผู้ป่วยตลอดกระบวนการรับบริการ 
ตั้งแต่การลงทะเบียน การตรวจ การรักษา 
จนถึงการจ าหน่าย เพ่ือเข้าใจประสบการณ์
ทั้งหมดของผู้ป่วย (patient journey) 
 1 . 4  แผนที่ ป ร ะสบกา รณ์ ผู้ ป่ ว ย 
(Patient experience map) การจัดท าแผนผัง
แ ส ด ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ต ล อ ด
กระบวนการรับบริการ โดยระบุถึงความรู้สึก 
จุดสัมผัสบริการ (touchpoints) และจุดที่มี
ปัญหาหรือความไม่พึงพอใจ (pain points) 
 1.5 การใช้ Empathy map เครื่องมือ
ที่ช่วยในการวิเคราะห์และเข้าใจผู้ป่วยในมิติ
ต่าง ๆ ได้แก่ สิ่งที่ผู้ป่วยพูด (Say) ท า (Do) คิด 
(Think) และรู้สึก (Feel) ซึ่งจะช่วยให้พยาบาล
เข้าใจมุมมองของผู้ป่วยได้ครอบคลุมยิ่งข้ึน 

2. การก าหนดปัญหา (define)  

หลังจากที่ได้รวบรวมข้อมูลในขั้นตอน
แรกแล้ว พยาบาลสามารถวิ เคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก าหนดปัญหาหรือโอกาส
ในการพัฒนา โดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ ดังนี้ 
 2 . 1  ก า ร เ ขี ย น ป ร ะ โ ย ค ปั ญ ห า 
(Problem statement) การเขียนประโยคที่
ระบุถึงปัญหาหรือความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยหรือพยาบาล เช่น "ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องต้องการวิธีการที่ง่ายและสะดวกในการลุก
จากเตียงโดยไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวดที่แผล
ผ่าตัด" หรือ "พยาบาลต้องการวิธีการที่รวดเร็ว
และแม่นย าในการค านวณปริมาณสารน้ าที่
ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน" 

 2.2 การวิเคราะห์ 5 Whys เป็นเทคนิค
ในการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของปัญหาโดย
การถามค าถาม "ท าไม" ซ้ า ๆ อย่างน้อย 5 ครั้ง 
เพ่ือให้เข้าถึงรากของปัญหา 
 2.3 การใช้ POV (Point of View) 
statement การเขียนข้อความที่ระบุถึงความ
ต้องการของผู้ใช้ในรูปแบบ "[ผู้ใช้] ต้องการ 
[ความต้องการ] เพ่ือ [เหตุผล]" เช่น "ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีปัญหาทางสายตาต้องการวิธีการที่
ง่ายและแม่นย าในการดูดอินซูลินให้ได้ขนาดที่
ถูกต้อง เพ่ือลดความเสี่ยงในการได้รับยาเกิน
หรือขาดขนาด" 
 2.4 การวิ เคราะห์รากของปัญหา 
(Root cause analysis) การวิเคราะห์สาเหตุที่
แท้จริงของปัญหาโดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ เช่น 
แผนผังก้างปลา (fishbone diagram) หรือ
แผนผังความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (cause and 
effect diagram) 

3. การระดมความคิด (Ideate)  

หลังจากที่ได้ก าหนดปัญหาที่ชัดเจน
แล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการระดมความคิดเพ่ือ
สร้างสรรค์แนวทางการแก้ปัญหาที่หลากหลาย 
โดยพยาบาลสามารถใช้เทคนิคต่าง ๆ ดังนี้ 
 3.1 การระดมสมอง (Brainstorming) 
เป็นการประชุมกลุ่มเพ่ือให้สมาชิกทุกคนแสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยไม่มีการวิจารณ์
หรือตัดสินแนวคิดว่าถูกหรือผิดในขั้นต้น 
เพ่ือให้ได้แนวคิดท่ีมากและหลากหลายที่สุด 
 3.2 เทคนิค "How Might We" การตั้ง
ค าถามในรูปแบบ "เราจะ...ได้อย่างไร" เช่น 
"เราจะช่วยให้ผู้ป่วยจดจ าเวลาการรับประทาน
ยาได้อย่างไร" หรือ "เราจะลดความเจ็บปวด
จากการฉีดยาในเด็กได้อย่างไร" เพ่ือกระตุ้นให้
เ กิ ดกา รคิ ดหาแนวทางการ แก้ ปั ญห าที่
หลากหลาย 
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 3.3 การใช้แผนผังความคิด (Mind 
mapping) การเขียนแผนผังความคิดเพ่ือ
เชื่อมโยงแนวคิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 
ซึ่งจะช่วยให้เห็นภาพรวมและความสัมพันธ์
ระหว่างแนวคดิ 
 3.4 การใช้ เทคนิค SCAMPER เป็น
เทคนิคในการพัฒนาแนวคิดใหม่โดยการดัดแปลง
แนวคิ ดหรื อสิ่ งที่ มี อยู่ เ ดิ ม  ซึ่ งย่ อมาจาก 
Substitute (การทดแทน) Combine (การ
ผ ส ม ผ ส า น )  A d a p t  ( ก า ร ป รั บ ตั ว ) 
Modify/Magnify/Minimize (การปรับเปลี่ยน/
ขยาย/ลด) Put to other uses (การน าไปใช้
ในทางอ่ืน)  El iminate (การก าจั ด) และ 
Reverse/Rearrange (การกลับด้าน/จัดเรียงใหม่) 
 3.5 การใช้ Brainwriting เป็นเทคนิคที่
คล้ายกับการระดมสมอง แต่แทนที่จะพูด สมาชิก
แต่ละคนจะเขียนแนวคิดของตนลงบนกระดาษ
และส่งต่อให้คนอ่ืนเพ่ิมเติม ซึ่งช่วยให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมและไม่ถูกครอบง าโดย
ความคิดของคนที่พูดเก่งหรือมีอ านาจมากกว่า 
 3.6 การรวมกลุ่มความคิด (Affinity 
grouping) หลังจากที่ได้แนวคิดที่หลากหลายแล้ว 
สามารถจัดกลุ่มแนวคิดที่คล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน 
เพ่ือให้เห็นภาพรวมและช่วยในการคัดเลือก
แนวคิดที่มีศักยภาพ 

4. การสร้างต้นแบบ (Prototype)  

หลังจากเลือกแนวคิดที่น่าสนใจแล้ว 
ขั้นตอนต่อไปคือการสร้างต้นแบบหรือแบบจ าลอง
ของนวัตกรรม เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถทดลองใช้และ
ให้ข้อเสนอแนะได้ โดยต้นแบบนี้ไม่จ าเป็นต้อง
สมบูรณ์หรือมีมูลค่าสูง แต่ควรเพียงพอที่จะ
สื่อสารแนวคิดและให้ผู้ใช้ได้ทดลองใช้ พยาบาล
สามารถสร้างต้นแบบได้หลายรูปแบบ ดังนี้ 
 4.1 ต้นแบบแบบเล่าเรื่อง (Narrative 
prototype) การเล่าเรื่องหรือสร้างสถานการณ์

จ าลองที่แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมจะถูกใช้งาน
อย่างไรในสถานการณ์จริง 
 4.2 ต้นแบบแบบร่าง (Sketching) การ
วาดภาพร่างหรือแผนผังเพ่ือแสดงลักษณะและ
การท างานของนวัตกรรม 
 4.3 ต้นแบบแบบจ าลอง (Mock-up) การ
สร้างแบบจ าลองสามมิติอย่างง่าย ๆ  โดยใช้วัสดุที่
หาได้ง่าย เช่น กระดาษ กล่องกระดาษ ดินน้ ามัน 
หรือวัสดุเหลือใช้ เพ่ือแสดงรูปร่างและการใช้งาน
ของนวัตกรรม 
 4.4 ต้นแบบแบบใช้งานได้ (Functional 
prototype) การสร้างต้นแบบที่สามารถใช้งานได้
จริงในบางฟังก์ชันหรือทุกฟังก์ชัน แม้จะยังไม่
สวยงามหรือสมบูรณ์แบบก็ตาม 
 4.5 ต้ นแบบแบบดิ จิ ทั ล (Digital 
prototype) การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สร้าง
ต้นแบบเสมือนจริง เช่น แอปพลิเคชัน เว็บไซต์ 
หรือโปรแกรมช่วยเหลือการตัดสินใจทางคลินิก 
 4.6 ต้นแบบแบบบทบาทสมมติ (Role 
play) การแสดงบทบาทสมมติ เพ่ือจ าลอง
สถานการณ์การใช้งานนวัตกรรม ซึ่งเหมาะส าหรับ
การพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวกับกระบวนการหรือ
ระบบการท างาน 

5. การทดสอบ (Test)  

ขั้นตอนสุดท้ายคือการน าต้นแบบไป
ทดสอบกับผู้ใช้จริง ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย ญาติ หรือ
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
และน ามาปรับปรุงต้นแบบให้ดียิ่งขึ้น พยาบาล
สามารถทดสอบต้นแบบได้หลายวิธี ดังนี้ 
 5.1 การสั ง เกตการใช้ งาน (User 
observation) การสังเกตผู้ใช้ขณะทดลองใช้
ต้นแบบ โดยไม่ให้ค าแนะน าหรือช่วยเหลือมาก
เกินไป เพ่ือให้เห็นปัญหาหรือข้อจ ากัดที่แท้จริง 
 5.2 การสัมภาษณ์หลังการใช้งาน (Post-
use interview) การสัมภาษณ์ผู้ ใช้หลังจาก
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ทดลองใช้ต้นแบบ เพ่ือสอบถามความคิดเห็น 
ความรู้สึก และข้อเสนอแนะ 
 5.3 การใช้แบบประเมินความพึงพอใจ 
(Satisfaction survey) การใช้แบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของ
ต้นแบบในมิติต่าง ๆ 
 5.4 การทดสอบในสถานการณ์จริง 
(Real-life testing) การน าต้นแบบไปทดลองใช้ใน
สถานการณ์จริง ภายใต้การก ากับดูแลอย่าง

ใกล้ชิด เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย 
 5.5 การท ากลุ่มสนทนา (Focus group) 
การจัดประชุมกลุ่มย่อยกับผู้ใช้หลายคน เพ่ือรับ
ฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะร่วมกัน 
 หลังจากการทดสอบ พยาบาลควรน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และปรับปรุงต้นแบบ โดย
อาจต้องย้อนกลับไปท าซ้ าในขั้นตอนก่อนหน้า
ตามความเหมาะสม เพ่ือให้ ได้นวัตกรรมที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้อย่างแท้จริง

 

 
ภาพที่ 1  กระบวนการคิดเชิงออกแบบในการพัฒนานวัตรรมทางการพยาบาล
 

ปัจจัยความส าเร็จในการประยุกต์ใช้การคิด
เชิงออกแบบในการพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

 การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลให้ประสบความส าเร็จนั้น มีปัจจัย
ส าคัญหลายประการ[17-20] ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนจากผู้บริหารองค์กร
การสนับสนุนจากผู้บริหารองค์กรเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยให้การพัฒนานวัตกรรมโดยใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด เ ชิ ง อ อ ก แ บ บ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ[17] โดยผู้บริหารควรสนับสนุนใน
ด้ านต่ าง  ๆ  ทั้ งการก าหนดนโยบายและ

วิสัยทัศน์ การจัดสรรทรัพยากร  การสร้าง
วัฒนธรรมองค์กร และการสร้างระบบแรงจูงใจ  
 2. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและ
ทีมสหสาขาวิ ช าชีพ  การมี ส่ วนร่ วมของ
ผู้รับบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นหัวใจ 
 
ส าคัญของการคิดเชิงออกแบบที่ช่วยให้ ได้
นวัตกรรมที่ตอบสนองความต้องการอย่าง
แท้จริง[18] ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
การท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
 3. การพัฒนาทักษะและความรู้ด้าน
การคิดเชิงออกแบบ การพัฒนาทักษะและ
ความรู้ด้านการคิดเชิงออกแบบให้แก่พยาบาล
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และทีมพัฒนานวัตกรรมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ให้การพัฒนานวัตกรรมมีประสิทธิภาพ[19]ได้แก่ 
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการมีที่ปรึกษาหรือ
ผู้เชี่ยวชาญ  
 4 . การพัฒนาระบบสนับสนุนการ
จัดการนวัตกรรม การพัฒนาระบบสนับสนุน
การจัดการนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การพัฒนานวัตกรรมเกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืน [20] ได้แก่ ระบบการ
จัดการความรู้ ระบบการคุ้มครองทรัพย์สินทาง
ปัญญา ระบบการประเมินและติดตามผล และ 
ระบบการขยายผลและเผยแพร่นวัตกรรม  

กรณีศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบในการพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาล 
 1. นวัตกรรมบัลซาไม้ทายาสเตียรอยด์
ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 ยุวพัชญ์ ตั้งประดิษฐ์ และ กันตพร 
ยอดไชย[21] ได้พัฒนานวัตกรรมบัลซาไม้ทายาส
เตียรอยด์ ในผู้ป่วยโรคสะเก็ด เงิน  โดยใช้
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ ดังนี้  
 1. การสร้างความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง 
ทีมผู้วิจัยเก็บสถิติและส ารวจกลุ่มผู้ป่วย 120 
ราย รวมทั้ งสัมภาษณ์เ พ่ือท าความเข้าใจ
ประสบการณ์และความต้องการของผู้ป่วย 
พบว่าการใช้มือทายาสะดวกแต่กังวลเรื่อง
ผลข้างเคียง ส่วนการใช้ไม้พันส าลีมีปัญหาเรื่อง
ความไม่สะดวกในการใช้งาน ยาถูกดูดซับมาก
เกินไป จากนั้นมีการสืบค้นหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์และข้อมูลสิทธิบัตรซึ่งไม่พบข้อมูล
เกี่ยวกับการทายาสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงิน 
 2. การนิยามหรือการตีกรอบปัญหา 
ทีมผู้วิจัยได้วิเคราะห์และเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ 
ก าหนดกรอบปัญหาว่า "ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลจะ
ทายาสเตียรอยด์อย่างไรไม่เกิดผลข้างเคียงกับ

ผิวหนังที่สัมผัสและป้องกันการปนเปื้อนของยา
ในตลับ" 
 3. การระดมสมอง ทีมผู้วิจัยร่วมกับ
พยาบาลคลินิกโรคผิวหนังหรือผู้ที่ เกี่ยวข้อง
ระดมความคิดหาวิธีแก้ปัญหา และเสนอ
แนวคิดการประดิษฐ์ไม้ทายาสเตียรอยด์ที่หา
วัสดุง่ายในท้องถิ่น ราคาไม่แพง ใช้งานสะดวก
ทั้ งกับผื่นขนาดเล็กและใหญ่  ป้องกันการ
ปนเปื้อนในตลับยา 
 4. การสร้างต้นแบบ ได้มีการพัฒนา 3 
ระยะ เริ่มจากต้นแบบแรกที่ท าจากไม้และ
กะลามะพร้าว แต่พบข้อจ ากัดเรื่องการตัดแต่ง 
การท าความสะอาด และขนาดที่ใหญ่เกินไป 
ต้นแบบที่ 2 พัฒนาโดยใช้ไม้บัลซา (Ochroma 
pyramidale) ซึ่งเป็นไม้เนื้ออ่อนน้ าหนักเบา 
ออกแบบให้มีปลายด้านหนึ่งเป็นช้อนส าหรับ
ตักยา อีกด้านเป็นปลายบางส าหรับทายา 
ต้นแบบที่ 3 ปรับปรุงจากต้นแบบที่ 2 โดยปรับ
รูปทรงตามหน้าไม้และท าให้ปลายด้ามตักยามี
ความลึกมากขึ้น 
 5. การทดสอบ มีการทดสอบแต่ละ
ต้นแบบกับกลุ่มผู้ป่วย โดยทดสอบต้นแบบที่ 1 
กับผู้ป่วย 32 ราย ต้นแบบที่ 2 กับผู้ป่วย 90 
ราย พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยและญาติปลอดภัยจาก
การปนเปื้อนของยาในตลับร้อยละ 96.60    
มีความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 90 และ
ต้นแบบที่ 3 ทดสอบกับผู้ป่วย 30 ราย พบว่า 
ไม่ มี อุบั ติ ก ารณ์ผลข้ า ง เ คี ย งจ ากการทา         
ยาสเตียรอยด์ และมีความพึงพอใจโดยรวม    
ร้อยละ 89.70 

 ผลลัพธ์ที่ได้จากนวัตกรรมนี้ คือ สามารถ
แก้ไขปัญหาผลข้างเคียงจากการทายาสเตียรอยด์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่พบอุบัติการณ์การ
เกิดผลข้างเคียงในผู้ใช้ (ร้อยละ 0) ช่วยลดการ
ปนเปื้อนของยาในตลับ (ความพึงพอใจร้อยละ 90) 
และช่วยให้ยาซึมซาบลงผื่นผิวหนังได้ดี ลดการ
สูญเสียยา (ร้อยละ 83) ผู้ใช้มีความพึงพอใจใน
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ด้านน้ าหนักที่เบาพกพาสะดวก (ร้อยละ 100) 
ขนาดเหมาะสมใช้งานง่าย (ร้อยละ 98) และการ
ท าความสะอาดง่าย (ร้อยละ 96) 
 2. นวัตกรรมปลอกแขนผูกยึดและ
ดูแลสายน้ าเกลือในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึก  

 ปรัชญ์ณรัตน์ สิทธิบวรโชติ และคณะ[22] 
ได้พัฒนานวัตกรรมปลอกแขนผูกยึดและดูแล
สายน้ าเกลือในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก 
โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ ดังนี้  
 1. การเข้าใจปัญหา ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จากการสอบถามและสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่
วิ สั ญ ญี  พ บ ปั ญ ห า ก า ร ผู ก ยึ ด แ ข น ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพและการมองไม่เห็นสายน้ าเกลือ
เมื่อเกิดการเลื่อนหลุด 
 2 .  การก าหนดปัญหา ให้ ชั ด เจน 
ก าหนดประเด็นปัญหาคือ อุปกรณ์ผูกยึดขาด
แคลน ช ารุด และการใช้ผ้าคลุมแขนท าให้ไม่
สามารถตรวจพบการเลื่อนหลุดของสายน้ า
เกลือได้ทันท่วงท ี
 3. การระดมความคิด ศึกษาแนวคิด
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ระดมความคิดร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือก าหนดคุณลักษณะส าคัญของ
นวัตกรรม: น้ าหนักเบา กันน้ าได้ ท าความ
สะอาดง่าย และสามารถมองเห็นสายน้ าเกลือ
ได ้
 4. การสร้างต้นแบบ พัฒนาปลอกแขน
จากผ้าห่อเซ็ตเครื่องมือผ่าตัด โดยเริ่มจาก
ต้นแบบแรกที่เป็นปลอกแขนทึบ และพัฒนา
เป็นปลอกแขนที่มีพลาสติกใสด้านบนเพ่ือให้
มองเห็นแขนและสายน้ าเกลือ พร้อมกลไกล็อค
กล้ามปูที่ปรับขนาดได้ 
 5. การทดสอบ ทดสอบกับผู้ป่วย 27 
ราย ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจ และ
คุณภาพของนวัตกรรม 

 ผลลัพธ์ที่ได้ คือ นวัตกรรมปลอกแขน
น้ าหนักเบา กันน้ า ท าความสะอาดง่าย มีพลาสติก
ใสด้านบนให้มองเห็นแขนและสายน้ าเกลือ พร้อม
กลไกล็อคปรับขนาดได้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
หลังใช้นวัตกรรม ไม่มีการเลื่อนหลุดของสายน้ า
เกลือ ไม่มีอาการชา ปวดเมื่อย หรือแขนอ่อนแรง 
ผู้ป่วยและวิสัญญีพยาบาลพึงพอใจในระดับดีขึ้น
ไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยเฉพาะ
ด้านความปลอดภัย (mean = 4.89, SD = 0.32) 
ความสะดวกสบาย (mean = 4.81, SD = 0.40) 
และขนาดและน้ าหนัก (mean = 4.81, SD = 
0.48) และคุณภาพนวัตกรรมได้รับการประเมินอยู่
ในระดับดี  

 3. การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการ (Integrated Care Pathway - ICP) 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

 เป๊ปปิง และคณะ[23] ได้พัฒนารูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุที่มีการตดิ
เชื้อทางเดินหายใจ โดยใช้กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบ ดังนี้ 
 1. การสร้างความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง ทีม
วิจัยจัดประชุมเพ่ือเข้าใจประสบการณ์และความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยมีการยกประเด็นที่ส าคัญ 
เช่น ความต้องการด้านการรักษา การสื่อสาร และ
การติดตามผล ทีมได้หารือเกี่ยวกับความต้องการ
ของผู้ป่วยใน "โลกอุดมคติ" 
 2. การก าหนดปัญหา หลังจากเข้าใจ
ปัญหาของผู้ใช้ ทีมวิจัยได้มีการสรุปปัญหาที่
ผู้ป่วยเผชิญ เพ่ือก าหนดเส้นทางการดูแลที่
เหมาะสมจากมุมมองของผู้ป่วย 
 3. การระดมความคิด ในขั้นตอนนี้ ทีม
วิจัยท าการระดมความคิดเพ่ือเสนอแนวทางแก้ไข
ที่มีความหลากหลายและเป็นนวัตกรรมในเรื่อง
ของการดูแลรักษาและการติดตามอาการของ
ผู้ป่วย 
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 4. การสร้างต้นแบบ ทีมวิจัยพัฒนา
ต้นแบบที่มีการน าเสนอเส้นทางการดูแลที่
วางแผนไว้ รวมถึงการสร้างโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยที่สามารถน าไปใช้งานในสภาพจริง 
 5 .  การทดสอบ ที มวิ จั ยทดสอบ
ต้นแบบและปรับปรุงตามผลลัพธ์ที่ได้รับเพ่ือ
น าเสนอเส้นทางการดูแลที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ผลลัพธ์ที่ได้ คือ รูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการระดบัภมูิภาคที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ข้อเสนอแนะในการน าแนวคดิไปใช้ในบริบท
ของวิชาชีพพยาบาล 

 การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบเพ่ือพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่
ตอบสนองปัญหาในบริบทการดูแลผู้ป่วยที่
ครอบคลุมทั้ง 5 ขั้นตอน จะเห็นได้ว่า กระบวนการ
คิดเชิงออกแบบเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล โดยมี
หลักการส าคัญ คือ การให้ความส าคัญกับความ
ต้องการของผู้ใช้ การพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน 
และการประเมินผลอย่างเป็นระบบ กระบวนการ
ดังกล่าวน าไปสู่นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็น
แนวทางที่ควรส่งเสริมให้มีการน าไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในบริบท    
อ่ืน ๆ ต่อไป 

สรุป 

 การคิดเชิงออกแบบ เป็นแนวคิดและ
กระบวนการที่ มี ศั กยภาพสู งในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง ด้วยการเน้น
การท าความเข้าใจปัญหาและความต้องการของ
ผู้ ใช้ อย่ างลึ กซึ้ ง การสร้ างสรรค์ แนวคิ ดที่
หลากหลาย การสร้างต้นแบบและทดสอบกับผู้ใช้
จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางอันเป็นหัวใจส าคัญของวิชาชีพการ
พยาบาล การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
สามารถน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน การสร้างความ
พึงพอใจ และการลดต้นทุนค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม 
การประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบยังคง
ต้องอาศัยการสนับสนุนจากผู้บริหารองค์กร การมี
ส่วนร่วมของผู้รับบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การพัฒนาทักษะและความรู้ด้านการคิดเชิง
ออกแบบและการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
จัดการนวัตกรรม ในอนาคต การประยุกต์ใช้
กระบวนการคิดเชิ งออกแบบในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลจะมีความส าคัญมากขึ้น 
โดยเฉพาะในยุคที่ระบบบริการสุขภาพก าลังเผชิญ
กับความท้ าทายจากการเปลี่ ยนแปลงของ
โครงสร้างประชากร ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
และความคาดหวั งของผู้ รั บบริ การที่ สู งขึ้ น 
เนื่องจากเป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลโดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้
เกิดนวัตกรรมการดูแลที่ตอบสนองความต้องการ
เฉพาะของแต่ละบุคคลมากข้ึน การเตรียมความ
พร้อมของพยาบาลและองค์กรด้านสุขภาพในการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะช่วยให้วิชาชีพการพยาบาลสามารถ
รับมือกับความท้าทายและพัฒนานวัตกรรมที่
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและระบบ
บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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