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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: การคิดิเชิงิออกแบบเป็็นกระบวนการคิดิที่่�ใช้้การทำำ�ความเข้้าใจปัญหาต่่าง ๆ อย่่างลึกึซึ้้�ง โดยคำำ�นึงึถึงึผู้้�ใช้้เป็็น

ศููนย์์กลาง และนำำ�ความคิิดสร้้างสรรค์์และมุุมมองที่่�หลากหลายมาพััฒนาเป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหา ในบทความนี้้� ผู้้�เขีียน 
นำำ�เสนอแนวคิิดการประยุุกต์์ใช้้การคิิดเชิิงออกแบบในบทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลชุุมชน เพ่ื่�อพััฒนา 
นวััตกรรมทางการพยาบาลคืือ บัลัซาไม้้ทายาสเตียีรอยด์ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิ โดยใช้้กระบวนการ 5 ขั้้�นตอน ดังันี้้� (1) การสร้้าง 
ความเข้้าใจอย่่างลึกึซ้ึ้�ง (2) การนิยิามหรืือการตีีกรอบปััญหา (3) การระดมสมอง (4) การสร้้างต้้นแบบ และ (5) การทดสอบ 
การพััฒนาต้้นแบบมีีจำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดยต้้นแบบครั้้�งที่่� 3 ได้้ทดสอบในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำำ�นวน 30 ราย พบว่่า 
อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยเกิิดผลข้้างเคีียงจากการทายาสเตีียรอยด์์ร้้อยละ 0 และระดัับความพึึงพอใจโดยรวม ร้้อยละ 89.70 และ 
ความพึึงพอใจรายด้้าน พบว่่า (1) ช่่วยให้้ยาซึึมซาบลงผ่ื่�นผิิวหนัังได้้ดีลดการสููญเสีียยา ร้้อยละ 83 (2) น้ำำ��หนัักเบาพกพาได้้
สะดวกร้้อยละ 100 (3) ขนาดเหมาะสมง่่ายต่อการใช้้งานร้้อยละ 98 (4) การดููแลรักัษาล้้างทำำ�ความสะอาดง่าย ร้้อยละ 96 และ (5) 
เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยป้องกัันการปนเป้ื้�อนของยาในตลับัร้้อยละ 90 สรุปุ: การสร้้างนวัตักรรมบัลัซาไม้้ทายาสเตียีรอยด์ ได้้ประยุกุต์ 
ใช้้การคิิดเชิิงออกแบบที่่�เป็็นกระบวนการคิิดเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาหรืือพััฒนาแนวคิิดใหม่่ ๆ เพื่่�อการแก้้ปััญหาผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Abstract
Introduction: Design thinking is a thinking process that involves a deeper understanding of problems 

with a user-centered approach. It brings creativity and various perspectives to develop a solution to the 
problem. In this paper, the authors present the concept of applying design thinking in advanced practice nurse’s 
roles (community nursing) for developing the nursing innovation “balsa wood topical steroids applicator in 
psoriasis patients.” Design thinking includes a five-step process: (1) empathize (2) define (3) ideate (4) 
prototype and (5) test. There were three prototype developments, of which the 3rd design was tested in 30 
patients with psoriasis. The study found that the incidence of side effects from steroid application was 0% 
and the overall satisfaction level was 89.70%. In addition, in terms of the satisfaction with each aspect, it 
was found that the innovation: (1) enabled medicine to be well absorbed into the skin rash, reducing drug 
loss by 83%. In addition, it was: (2) light weight and easy to carry by 100%, (3) a suitable size, easy to 
use by 98%, (4) easy to clean and maintain by 96%, and (5) a product that prevents contamination of the 
medication in the cartridge by 90%. Conclusion: Development of the balsa wood topical steroids applicator 
innovation applied the design thinking method to solve problems and develop new ideas in order to solve 
psoriasis patient’s problems effectively.

Keywords: balsa wood topical steroids applicator; psoriasis patients; advanced practice nurse 

บทนำำ�
	 โรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) เป็็นโรคผิิวหนัังที่่�มีีการ 
อัักเสบเรื้้�อรัังพบเป็็นลำำ�ดัับ 3 รองจากสิิว (acne) และโรค 
ผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (dermatitis) สำำ�หรัับโรคสะเก็็ดเงิินใน 
ประเทศไทย คาดว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินประมาณ 2 คน 
ต่่อประชากร 100 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2 หรืือประมาณ 1.34 
ล้้านคนในจำำ�นวนประชากรไทย 67 ล้้านคน1 โดยโรคสะเก็็ดเงินิ 
มีีลัักษณะที่่�สำำ�คััญคืือ ผื่่�นผิิวหนัังมีีอาการแดงนููน ขอบเขต 
ชััดเจน มีีขุุยหนาเกิิดจากความผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบร่่วมกับมีีการแบ่่งตััวของเซลล์์ผิิวหนััง
กำำ�พร้้าเร็็วผิิดปกติิ ผู้้�ป่่วยบางรายเป็็นตุ่่�มหนอง ผิิวหนัังแดง 
ลอกทั้้�งตััว ผื่่�นสามารถกระจายทั่่�วร่่างกาย หนัังศีรษะ และ 
อาจมีอีาการคัันร่่วมด้วย2,3 โดยลักัษณะของผิวิหนัังแบ่่งได้้ดังันี้้� 
(1) ชนิิดผื่่�นหนาเฉพาะที่่� (plaque psoriasis) (2) ชนิิดผื่่�น 
ขนาดหยดน้ำำ�� (guttate psoriasis) (3) ชนิิดตุ่่�มหนอง (pustular 
psoriasis) และ (4) ผิวิหนังัแดงลอกทั่่�วตัวั (erythrodermic  
psoriasis) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิมักัจะมีีภาวะแทรกซ้อน 
คืือ การอัักเสบบริิเวณข้้อ โดยมีีความรุุนแรงถึึงข้้อผิิดรููปหรืือ
พิิการถาวร โรคสะเก็็ดเงิินนอกจากจะก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ 
ทรมานทั้้�งทางด้านร่่างกายของผู้้�ป่่วยแล้้ว ยังัส่งผลต่่อความทุกุข์ 
ทรมานด้้านจิิตใจต่่อภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากทำำ�ให้้ 
เกิิดความอัับอายส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและการเข้้า 

สัังคม4,5 ดัังนั้้�นพยาบาลซึ่่�งมีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคสะเก็็ดเงินิต้้องหาวิิธีส่ี่งเสริิมผู้้�ป่่วยให้้มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น
	ปั ัจจุุบัันพยาบาลในประเทศไทยได้้ตื่่�นตััวกัับ
แนวคิิดการสร้้างสรรค์์ผลงานนวััตกรรมทางด้้านสุุขภาพเพื่่�อ 
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคต่่าง ๆ อย่่างกว้้างขวาง โดยนวััตกรรม 
ทางด้านสุุขภาพนั้้�นเป็็นกระบวนการหรืือสิ่่�งประดิิษฐ์์ใหม่่
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับสุขภาพมาประยุุกต์ใช้้เพื่่�อตอบสนองความ 
ต้้องการของผู้้�บริิการหรืือองค์์กร เพื่่�อความปลอดภััยของ 
ผู้้�ใช้้บริิการและการได้้เปรีียบในการแข่่งขัันขององค์์กร ซึ่่�งจะ 
ต้้องมีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพมีี 
บทบาทในการดููแล ส่่งเสริิม ป้้องกัันและฟื้้�นฟููสุขภาพของ 
ผู้้�ใช้้บริกิาร6-9 โดยเฉพาะบทบาทของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง 
(advanced practice nurse: APN) การพััฒนานวััตกรรม 
ทางการพยาบาลในผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง เป็็นสมรรถนะ 
ที่่�สำำ�คััญที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง จะต้้องมีีการปรัับตััวที่่� 
เน้้นการเรียีนรู้้�ตลอดชีวิติ (lifelong learning) และมีกีารพัฒันา 
ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการเรีียนรู้้�ทั้้�งจากการทำำ�งานและมีี 
ความคิิดสร้้างสรรค์์ ประดิิษฐ์์สิ่่�งใหม่่ ๆ หรืือดััดแปลงสิ่่�งที่่�มีี 
อยู่่�เดิมิให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพเท่่าเทียีมของเดิมิ  
หรืือมีีประสิิทธิิผลสููงกว่่าเดิิม เพื่่�อประโยชน์์ในการปฏิิบััติิ 
การพยาบาลและบริหิารการพยาบาล10,11 โดยผู้้�ปฏิบิัติัิการพยาบาล 
ขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลชุุมชน ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน 
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การบริการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ให้้บริิการแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 
ด้้านสุขุภาพ ครอบคลุมุการตรวจรักัษาพยาบาล การสร้้างเสริมิ 
สุขุภาพ การป้้องกันโรค และการฟ้ื้�นฟููสภาพ อีกีทั้้�งบริกิารให้้ 
ความรู้�แก่่ผู้้�ใช้้บริิการและครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน  
ปรับพฤติิกรรมและดููแลสุุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการ
ปรึกษาสุุขภาพ10 บทความนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอ 
การพััฒนานวััตกรรมในผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขา 
การพยาบาลชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินในบริบท 
ผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งต้องเน้้นการส่่งเสริมิการดููแลตนเองอย่่างต่อเนื่่�อง 
ที่่�บ้้าน พบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการมีีปััญหาจากการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับ 
การใช้้ยาทาสเตีียรอยด์์ กล่่าวคืือ ผู้้�ใช้้บริิการส่่วนใหญ่่ และ 
หรืือญาติิผู้้�ดููแลทายาสเตีียรอยด์์ด้้วยการใช้้มืือสััมผััสโดยตรง 
ส่่งผลทำำ�ให้้ผิิวหนัังที่่�สััมผััสเกิิดรอยด่่างเป็็นวงขาวและ 
ผิิวสััมผััสเกิิดบางแดง นอกจากนี้้�การใช้้นิ้้�วมืือในการตัักหรืือ 
ป้้ายยาในตลับทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของยาในตลัับยา 
สำำ�หรัับผู้้� ใ ช้้บริิการบางรายที่่� เลืือกใช้้ไม้้พัันสำำ�ลีทายา 
ให้้ข้้อมููลว่่า การใช้้ไม้้พัันสำำ�ลีหาง่่ายราคาไม่่แพง แต่่ไม่่มีี 
ความเหมาะสมสำำ�หรัับการทายาบริิเวณที่่�มีีผื่่�นขนาดใหญ่่ 
อีกีทั้้�งไม้้พันัสำำ�ลีมีกีารดููดซับัยาเป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ยาหมดเร็ว็ 
ก่่อนเวลาไปพบแพทย์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาโรงพยาบาล 
เพื่่�อพบแพทย์์ก่่อนเวลานััด จากประเด็็นปััญหาดัังกล่่าว 
ทีีมผู้้�ประดิิษฐ์์จึึงได้้ประยุุกต์์การคิิดเชิิงออกแบบ (design 
thinking) ในการพััฒนานวััตกรรมบััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ 
เพื่่�อที่่�จะสามารถให้้การบริการผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินลด 
การเกิดิผลข้้างเคียีงจากการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ลดการปนเป้ื้�อน 
ในตลับัยาและลดการสิ้้�นเปลืืองการใช้้ยา และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินให้้มีีคุุณภาพที่่�ดีี

การประยุุกต์์ใช้้การคิดิเชิงิออกแบบในการพัฒันานวัตักรรม 
สำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง
	 ในปีี ค.ศ. 1990 บริิษััทไอดิิโอ (IDEO) ซึ่่�งมีี 
David Kelly เป็็นผู้้�ก่่อตั้้�งได้้แนวคิิดการออกแบบที่่�มีีมนุุษย์์ 
เป็็นศููนย์์กลางและแนวคิดิอื่่�น ๆ  มาใช้้ในการออกแบบผลิติภัณฑ์์ 
อยู่่�บนพ้ื้�นฐานของการเข้้าใจผู้้�ใช้้บริกิาร David Kelly ยังัก่อตั้้�ง 
Hasso Plattner Institute of Design หรืือเป็็นที่่�รู้้�จัักกัันใน
ชื่่�อ D. School ที่่�มหาวิิทยาลััยสแตนฟอร์์ดในปีี ค.ศ. 2004  
ซึ่่�งเน้้นการเรีียนการสอนโดยอาศััยการคิิดเชิิงออกแบบให้้แก่่ 
นัักศึึกษาจากคณะต่่าง ๆ เช่่น บริิหารธุุรกิิจ นิิติิศาสตร์์ 
แพทยศาสตร์ วิศิวกรรมศาสตร์ สังัคมวิทิยา ฯลฯ เพื่่�อให้้เกิดิ 
ความหลากหลายในมุมุมองซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญัในการออกแบบ 

ที่่�จะแก้้ไขปััญหาตรงจุุดมากที่่�สุุด12,13

การคิิดเชิิงออกแบบเป็็นกระบวนการคิิดที่่�ใช้้การทำำ� 
ความเข้้าใจปััญหาต่่าง ๆ  อย่่างลึึกซึ้้�ง โดยคำำ�นึงถึึงผู้้�ใช้้เป็็น 
ศููนย์์กลาง และนำำ�ความคิดิสร้้างสรรค์์และมุมุมองที่่�หลากหลาย 
มาพััฒนาเป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหา14-16 แนวคิิดนี้้�ได้้มีี 
การประยุุกต์์ใช้้ในหลายบริิบท ได้้แก่่ ภาคธุุรกิิจ การศึึกษา 
สัังคมและเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งทางด้้านสุุขภาพได้้มีีการประยุุกต์์ 
ใช้้การคิิดเชิิงออกแบบ เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการพััฒนานวััตกรรม 
หรืือสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�ใช้้แนวทางและวิิธีีการสร้้างนวััตกรรมใน 
งานการคิิดเชิิงออกแบบที่่�เป็็นกระบวนการคิิดเพื่่�อแก้้ไข
ปััญหาหรืือ พััฒนาแนวคิิดใหม่่ๆ เพื่่�อที่่�จะหาวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุด
และเหมาะสมที่่�สุดุในการแก้้ปััญหาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ17,18  
สำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลชุุมชน 
สามารถประยุุกต์์ใช้้การคิิดเชิิงออกแบบโดยใช้้กระบวนการ 
5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้้างความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง  
(empathize) เป็็นกระบวนการที่่�ให้้ความสำำ�คัญต่่อผู้้�ใช้้งาน 
เป็็นหลััก (human-centric design) เป็็นข้ั้�นตอนแรกใน 
กระบวนการคิดิเชิงิออกแบบ จึงึเป็็นการสร้้างความเข้้าใจปััญหา 
และความต้้องการของผู้้�ใช้้งานหรืือผู้้�ใช้้บริิการอย่่างลึึกซึ้้�ง 
การสร้้างความเข้้าใจผ่่านกระบวนการหลากหลาย ได้้แก่่  
การสัังเกตและการสวมบทบาท (observe and immerse) 
การสััมภาษณ์์ (interview) โดยอาจจะใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ 
รายบุุคคล (individual interview) หรืือสััมภาษณ์์กลุ่่�ม 
(focus groups) เป็็นต้้น17,18 สำำ�หรัับผู้้�ประดิิษฐ์์ลำำ�ดัับที่่� 1  
มีตีำำ�แหน่่งเป็็นผู้้�ปฏิบิัติัิการพยาบาลขั้้�นสููง ได้้เริ่่�มต้นด้้วยการทำำ� 
ความเข้้าใจปััญหา โดยการเก็บ็สถิติิผ้ิู้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ ที่่�ได้้มา 
ใช้้บริิการตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม-มีีนาคม พ.ศ. 2562 จำำ�นวน  
120 ราย พบ อุบุัติัิการณ์์ผลข้้างเคีียงจากการทายาที่่�มีส่ี่วนผสม 
ของสเตีียรอยด์์ที่่�เป็็นมีีรอยด่่างเป็็นวงขาวและผิิวบางแดง 
ร้้อยละ 30.83 และมีีผิิวบางแดงที่่�บริิเวณนิ้้�วมืือร้้อยละ 3.33 
สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลที่่�ทายาให้้ผู้้�ป่่วย พบ รอยด่่างขาว ร้้อยละ 
.83 นอกจากนี้้�จากการสำำ�รวจวิิธีีการทายา พบว่่า ผู้้�ป่่วย
โรคสะเก็็ดเงินิ ส่่วนใหญ่่ใช้้วิธิีกีารทายาด้้วยมืือโดยตรง ร้้อยละ 87 
(ภาพ 1) และมีผ้ีู้�ป่่วยบางรายที่่�ใช้้ไม้้พันัสำำ�ลีป้ี้ายยา ร้้อยละ 13 
จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ
ประเด็็นปััญหาดัังกล่่าว พบว่่า การทายาด้้วยนิ้้�วมืือสะดวก 
ไม่่ต้้องจัดหาซื้้�ออุุปกรณ์์ และสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ไม้้พัันสำำ�ลี 
ทายาแทนการใช้้นิ้้�วมืือเพราะกังัวลเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคียีงของยา 
แต่่เมื่่�อใช้้แล้้วประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับความไม่่สะดวกในการ 
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ใช้้งานเนื่่�องจากไม่่สามารถทายาในวงกว้้างได้้ อีีกทั้้�งสำำ�ลีียััง 
ดููดซับัยาจำำ�นวนมากทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองยา นอกจากนี้้�ทีมีผู้้�ประดิษิฐ์์ 
การใช้้อุุปกรณ์์ได้้สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และระบบ
สืืบค้้นข้้อมููลสิิทธิิบััตร ซึ่่�งไม่่พบข้้อมููลการยื่่�นของจดสิิทธิิบััตร 
หรืืออนุุสิิทธิิบััตรเกี่่�ยวกัับการทายาสเตีียรอยด์์ในผู้้�ป่่วย 

โรคสะเก็็ดเงิิน ซึ่่�งทีีมผู้้�ประดิิษฐ์์จะต้้องดำำ�เนิินการออกแบบ 
ต้้นแบบ (prototype) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีคีวามสะดวกในการใช้้งาน 
ไม่่เกิิดรอยด่่างขาวหรืือผิิวบางแดงบริิเวณนิ้้�วมืือ และไม่่เกิิด
การปนเปื้้�อนในตลัับยา

ภาพ 1 การทายาสเตีียรอยด์์ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน (แบบเดิิม)

	ข� �นตอนที่่� 2 การนิยิามหรืือการตีีกรอบปัญหา (define) 
เป็็นขั้้�นตอนการเรีียบเรีียงข้้อมููลจากการทำำ�ความเข้้าใจอย่่าง 
ลึึกซึ้้�ง ดึึงข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจปััญหาและความ
ต้้องการของผู้้�ใช้้งาน แล้้วทำำ�การสังัเคราะห์์ข้้อมููลโดยจับักลุ่่�ม
ปััญหา (pattern grouping) เพื่่�อแบ่่งประเภทของปััญหาที่่� 
พบในผู้้�ใช้้งานหรืือผู้้�ใช้้บริกิาร เป็็นการดึึงข้อมููลเชิงิลึก (insight) 
ที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อโจทย์์ของการออกแบบ เพื่่�อการจัับกลุ่่�ม
รููปแบบของข้้อมููลที่่�มีี และทำำ�การตีีกรอบปััญหาหลัักของ 
ผู้้�ใช้้งานที่่�จะต้้องทำำ�การแก้้ไขด้้วยการออกแบบ รวบรวม 
ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากทุุก ๆ ผู้้�ใช้้งานรวมกัันและหาจุุดเชื่่�อมโยง 
ของแต่่ละคนเพื่่�อทำำ�การแบ่่งกลุ่่�มปััญหาที่่�ได้้พบ และการใช้้ 
สัญัชาตญาณร่่วมกันั19 ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ประดิษิฐ์์ได้้ทำำ�การวิเิคราะห์์ 
สัังเคราะห์์ เชื่่�อมโยงข้้อมููลต่่าง ๆ พบว่่า ปััญหาที่่�เกิิดจาก
การทายาสเตีียรอยด์์ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเกิิดจากผิิวหนัังที่่� 
สััมผััสยา ส่่งผลให้้เกิิดผลข้้างเคีียงในลัักษณะมีีรอยด่่างเป็็น
วงขาวและผิิวบางแดงจากการใช้้มืือป้้ายยาออกจากตลัับยา
โดยตรง อีีกทั้้�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อนของยาในตลัับยา
ด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�นกรอบปััญหา คืือ “ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลจะทา
ยาสเตีียรอยด์์อย่่างไรไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงกัับผิวหนัังที่่�สััมผัส
และป�องกัันการปนเปื้้�อนของยาในตลัับ”
	ข� �นตอนที่่� 3 การระดมสมอง (ideate) หลัังจาก
ได้้กรอบโจทย์์ปััญหาผู้้�ประดิิษฐ์์คิิดค้้น จะร่่วมกัับทีีมพยาบาล
หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการระดมสมอง โดยการรวมความคิดิเห็น็ 
จากทีีมหรืือเพื่่�อนร่่วมงาน ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยใน

คลิินิิกโรคผิิวหนัังในการแก้้ไขปััญหาในหลากหลายวิิธีี และ 
จากการสืืบค้นหลักัฐานเชิงิประจักัษ์และข้้อมููลสิทิธิบิัตัร พบว่า 
ยัังไม่่มีีผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการทายาสเตีียรอยด์์ในผู้้�ป่่วย
โรคสะเก็็ดเงิิน หลัังจากรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด ทีีมผู้้�ประดิิษฐ์์
ได้้คััดเลืือกความคิิดที่่�ตอบโจทย์์ปััญหาและความต้้องการ 
ของผู้้�ที่่�ใช้้งานหรืือผู้้�ใช้้บริิการมากที่่�สุุด วิิธีีการคััดเลืือกวิธีี 
การแก้้ไขปััญหาสามารถพิิจารณาได้้จากการเรีียงลำำ�ดัับ 
ความสำำ�คัญั (prioritization) การคัดัเลืือกวิธีกีารแก้้ไขปัญหา 
ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กััน8 และต้้องประเมิินวิิธีีการแก้้ไขปััญหา  
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับประโยชน์์สููงสุดและดำำ�เนิินการได้้ง่่ายเป็็น 
อันัดับัแรก จากผลการพิจิารณาทั้้�งหมดได้้สรุปุว่า ทีมีผู้้�ประดิษิฐ์์ 
ได้้เสนอแนวคิิดโดยประดิิษฐ์์ไม้้ทายาสเตีียรอยด์์จากกะลา 
มะพร้้าวซึ่่�งเป็็นวัสัดุุที่่�หาได้้ง่่ายในท้้องถิ่่�น ดังันั้้�นในทีมีผู้้�ประดิษิฐ์์ 
ได้้มีกีารคัดัเลืือกวิธีกีาร โดยหาวัสัดุทุี่่�ใช้้แทนนิ้้�วมืือหรืือไม้้พันั 
สำำ�ลีในการทายาสเตีียรอยด์์ ราคาไม่่แพง ใช้้งานได้้สะดวก
สำำ�หรัับบริิเวณผื่่�นที่่�เล็็กและบริิเวณวงกว้้าง และไม่่ทำำ�ให้้เกิิด
การปนเปื้้�อนในตลัับยาเมื่่�อมีีการใช้้งานทุุกครั้้�ง
	ข� �นตอนที่่� 4 การสร้้างต้้นแบบ (prototype) หลััง
จากที่่�ได้้มีีการคััดเลืือกวิิธีีการในการแก้้ไขปััญหาแล้้ว เพื่่�อจะ 
นำำ�ไปทดสอบว่่าสมมติฐานที่่�ว่่าความคิิดที่่�ได้้คิิดค้้นขึ้้�นนั้้�น  
จะสามารถแก้้ไขหรืือตอบโจทย์์ปััญหาหรืือไม่่ และตรงกัับ
ความต้้องการของผู้้�ใช้้หรืือผู้้�ใช้้บริิการหรืือไม่่ เป็็นการสร้้าง 
แบบผลิิตภััณฑ์์ที่่�สามารถทำำ�ได้้อย่่างรวดเร็็วและทดสอบได้้
เร็ว็ที่่�สุดุ ซึ่่�งคุณุลักัษณะของต้นแบบที่่�ดีนีั้้�น ต้้องประกอบด้วย 
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ความถููกต้้องและหรืือความแม่่นยำำ� (fidelity) และสามารถ
ทดสอบกัับบริิบทของผู้้�ใช้้งาน (context) อาจจะเป็็นบริิบทที่่� 
ถููกควบคุมุ หมายถึึง สภาพแวดล้อมที่่�ถููกควบคุมุ บริบิททั่่�วไป 
หมายถึึง ในสภาพแวดล้้อมทั่่�วไปกัับผู้้�ใช้้งานทั่่�วไป บริิบท
กึ่่�งกลาง หมายถึึง ในสภาพแวดล้้อมจริิงหรืือกัับผู้้�ใช้้งานจริิง 
และบริบิทรวม หมายถึงึ ในสภาพแวดล้อมจริงิและกับัผู้้�ใช้้งาน 
จริิง และที่่�สำำ�คัญัการสร้้างต้นแบบจะต้้องสื่่�อสารความคิดิ เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ใช้้งานสามารถเข้้าใจถึึงการทำำ�งานจริิง หรืือการทดลอง 
ใช้้งานเบื้้�องต้น และให้้ความคิดิเห็น็หรืือข้้อมููลที่่�สำำ�คัญัเกี่่�ยวกัับ 

ภาพ 2 ภาพวาดไม้้ทายาสเตีียรอยด์์

ความคิดินั้้�น ๆ เพื่่�อให้้ทีมีผู้้�ประดิษิฐ์์สามารถนำำ�ข้อมููลดัังกล่าว 
ไปวิิเคราะห์์และทำำ�การพััฒนาปรัับปรุุงความคิิดนั้้�น ๆ  ให้้ดีี
ยิ่่�งขึ้้�น19 สำำ�หรัับการพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์ต้้นแบบในระยะ 1 ทีีม
ผู้้�ประดิิษฐ์์ได้้ร่่างต้้นแบบใช้้การสื่่�อสารด้้วยภาพบนกระดาษ 
(paper drawing) (ภาพ 2) แล้้วนำำ�ภาพดัังกล่่าวไปปรึึกษา
กับัปราชญ์์ชาวบ้้านที่่�เป็็นช่่างทำำ�ไม้้และเป็็นผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิ 
ถึึงการสร้้างแบบจำำ�ลองจนได้้นวััตกรรมและทดสอบการ 
ใช้้งานได้้ ดัังภาพ 3 และ ภาพ 4

     ภาพ 3 ต้้นแบบที่่� 1 ไม้้ทายาทายาสเตีียรอยด์์                   ภาพ 4 วิิธีีการทายาทายาสเตีียรอยด์์
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	ขั  ั�นตอนที่่� 5 การทดสอบ (test) เป็็นข้ั้�นตอนสุุดท้าย 
ในกระบวนการการคิิดเชิิงออกแบบและถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�
สำำ�คัญในการพััฒนาผลิตนวััตกรรม/สิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�จะสามารถ 
ตอบโจทย์์ปััญหาและความต้องการของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่าง 
ตรงจุุด ซึ่่�งตามหลัักการของกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบนั้้�น 
ขั้้�นตอนการทดสอบและพััฒนาต้้นแบบจะเป็็นขั้้�นตอนที่่�มีี 
ความเกี่่�ยวโยงกััน และจะเป็็นการทำำ�ซ้ำำ��ที่่�จะต้้องพััฒนาต่่อ 
เรื่่�อย ๆ จนมั่่�นใจว่่าผลงานสุุดท้้ายที่่�ได้้ผลิตออกมานั้้�นเป็็น 
ผลงานการออกแบบที่่�สามารถตอบโจทย์์ปััญหาและความ 
ต้้องการของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่างดีีที่่�สุุด (ภาพ 5) การประเมิิน 
ต้้นแบบควรพิิจารณาตามเกณฑ์์ของการประเมิิน ดัังนี้้� (1) 
การทำำ�งาน (functionality) ประเมินิประสิทิธิภิาพความสามารถ 
ของการบรรลุวุัตัถุปุระสงค์ของโครงการ (2) ราคาต้้นทุนุ (cost) 
เป็็นการประเมิินจากหน่่วยต้้นทุุนในการสร้้างและราคาที่่� 
ผู้้�ใช้้งานจะสามารถยอมรับัได้้ (3) ความสวยงาม (aesthetics) 
เป็็นการประเมินิถึึงความดึงึดููดทางด้านรููปลักษณ์์ของผลิตภัณัฑ์์ 
ของผู้้�ใช้้หรืือผู้้�ใช้้บริิการ (4) การใช้้งาน (usability) โดย
การประเมิินถึึงความยากง่่ายของผลิิตภััณฑ์์จากผู้้�ใช้้งาน 
และ (5) การบำำ�รุุงรัักษา โดยการประเมิินความทนทานและ 
ค่่าใช้้จ่่ายในการบำำ�รุุงรัักษา ซึ่่�งจะต้้องประเมิินในทุุก ๆ รุ่่�น
การพััฒนาของต้้นแบบ19

	 ผู้้�ประดิิษฐ์์ได้้ออกแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ
การใช้้บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ ดัังนี้้� 1) ด้้าน 
การทำำ�งาน ประกอบด้วย 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1.1 ช่่วยลดความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงของผิิวหนัังที่่�สััมผััสยา 1.2 ช่่วยลด 
ความเสี่่�ยงต่อการปนเป้ื้�อนของยาในตลับั 1.3 ขนาดเหมาะสม 
ต่่อการใช้้ทายาที่่�ผื่่�นขนาดความกว้างเท่่ากัับหรืือเล็็กกว่า 
2.5 เซนติิเมตร 1.4 สามารถปรัับมุุมการทายาให้้อยู่่�ภายใน 
ขอบผื่่�นได้้ง่่าย และ 1.5 คิิดเลืือกที่่�จะจััดหามาใช้้ในการทายา 
ต่่อไป 2) ด้้านราคาต้้นทุุน ประกอบด้้วย 1 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ 
2.1 ช่่วยลดปริมิาณความสิ้้�นเปลื้�องของยา 3) ด้้านความสวยงาม 
ประกอบด้้วย 2 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ 3.1 รููปทรงสามารถใช้้ได้้ 
ตรงกัับผื่่�นผิิวหนัังในรููปแบบต่่าง ๆ และ 3.2 น้ำำ��หนัักเบา 
พกพาได้้สะดวก และ 4) ด้้านการบำำ�รุุงรัักษาประกอบด้้วย 
2 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ 4.1 การดููแลบำำ�รุงุรักัษาทำำ�ความสะอาดง่าย 
และ 4.2 อายุกุารใช้้งานเหมาะสมกับัการเลืือกวัสัดุทุี่่�นำำ�มาใช้้ 
โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 
scale) โดยกำำ�หนดค่า 5 ระดัับ หากผู้้�ใช้้บริกิารมีคีวามพึงึพอใจ 
มากที่่�สุุดให้้ 5 คะแนน และมีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุดให้้  
1 คะแนน
 

การสร้้างความเข้้าใจ 
อย่่างลึึกซึ้้�งและการตีีกรอบ

การนำำ�ไปใช้้ในสภาพแวดล้้อมจริิง

การระดมสมอง
เป็็นการระดมสมองเพื่่�อหาวิิธีีการแก้้ไข

ปััญหาหลากหลายวิิธีี

การทดสอบ
ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ข้้อเสนอแนะ และ 

ทดสอบการทำำ�งานในระยะสั้้�นเพื่่�อหาวิิธีีการ
ปรัับแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�นแก้้ไขปััญหาได้้ตรง

ประเด็็น

การสร้้างต้้นแบบ
เป็็นการสื่่�อสารไอเดีียให้้ชััดเจน 
และให้้ผู้้�ใช้้เข้้าใจการใช้้งานจริิง

ภาพ 5 กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking)6
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	ก ารผลิิตและทดสอบต้้นแบบไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ได้้ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ดัังนี้้� 
	ก ารพััฒนาต้้นแบบระยะที่่� 1 จากการทดสอบใช้้งาน 
ไม้ท้ายาสเตีียรอยด์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็็ดเงินิ ที่่�มาใช้้บริกิาร 
ในหน่่วยงานที่่�เข้้ารับัคำำ�ปรึกษาปััญหาการควบคุมผื่่�นสะเก็็ดเงินิ 
และการใช้้ยา โดยผู้้�ประดิิษฐ์์ลำำ�ดับที่่� 1 ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็น 
พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขึ้้�นสููงที่่�ได้้รัับมอบหมาย 
การปฏิิบััติิงานการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนััง หน่่วยงาน 
ผู้้�ป่่วยนอกโรคผิิวหนััง สถาบัันราชประชาสมาสััยได้้ทำำ�การ 
ทดสอบการใช้้งานในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำำ�นวน 32 ราย 
ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2562 พบว่่า 
การจััดทำำ�ต้้องใช้้วััสดุุไม้้ ซึ่่�งผู้้�ประดิิษฐ์์ต้้องมีทัักษะเป็็นผู้้�มีี 
ความสามารถในการตัดัแต่่งและประกอบงานไม้้ อีกีทั้้�งการใช้้ 
สกรููยึดเกี่่�ยวด้้านหน้้าสััมผัสยังัมีข้้อจำำ�กัดัทำำ�ให้้มียีาสเตีียรอยด์์ 
บางส่วนไปติิดขัังอยู่่�ในร่่องสกรููทำำ�ให้้ทำำ�ความสะอาดยาก 
หลัังจากใช้้งาน และไม้้ทายามีีขนาดใหญ่่ซึ่่�งจะเหมาะกัับผื่่�น 
ขนาดใหญ่่ ๆ  เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้ยัังต้องใช้้อุปุกรณ์์เสริมิในการตัักยา 
จากตลับัและไม่่สะดวกในการพกพาไปตามสถานที่่�ต่่าง ๆ  นำำ�ไปสู่่� 
การพััฒนาต้้นแบบในระยะที่่� 2

	ก ารพััฒนาต้้นแบบระยะที่่� 2 ทีีมผู้้�ประดิิษฐ์์ได้้มีีการ 
ปรับเปลี่่�ยนต้้นแบบให้้มีีประสิิทธิิภาพการใช้้งานได้้มากขึ้้�น 

ดัังนี้้� (1) วััสดุุและการจััดทำำ�ไม่่ยากเกิินไป/ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล
สามารถจััดทำำ�ด้วยตนเอง (2) ทำำ�ความสะอาดง่าย (3) ขนาด 
เหมาะสมสะดวกในการพกพาไปตามที่่�ต่่าง ๆ ได้้ และ (4) 
สามารถใช้้ทายากัับผื่่�นที่่�มีีหลายขนาดโดยเฉพาะขนาดเล็็ก 
(5) เป็็นอุุปกรณ์์ตักัยาและระบายยาในชิ้้�นเดีียวกันัโดยไม่่ต้้อง 
ใช้้อุปุกรณ์์เสริมิ จึงึได้้ดำำ�เนินิการประดิษิฐ์์ต้้นแบบที่่� 2 ได้้พัฒันา 
วัสัดุทุี่่�มีใีนท้้องถิ่่�น คืือ “ไม้้บัลัซา” มีชีื่่�อเฉพาะว่่า “Ochroma 
pyramidale” เป็็นสมาชิกิของพืืชตระกููลชบามีถีิ่่�นกำำ�เนิิดจาก 
เม็็กซิิโกตอนใต้้ถึึงบราซิิลตอนใต้้ ปััจจุุบัันสามารถพบได้ ้
หลายประเทศ ไม้้บััลซาเป็็นไม้้เนื้้�ออ่่อนมีีความนุ่่�มและเบา 
มาก20 ดัังนั้้�นไม้้บััลซามัักจะถููกนำำ�มาใช้้เป็็นวััสดุุหลัักในส่่วน 
ประกอบต่่าง ๆ เช่่น ใบพััดของกังหัันลมจำำ�นวนมากเป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งของบััลซา หรืือในไม้้ปิิงปองโดยทั่่�วไปจะมีีชั้้�นบััลซ่่า 
คั่่�นกลางระหว่่างไม้้อัดับางสองชิ้้�นที่่�ทำำ�จากไม้้ชนิดิอื่่�น เป็็นต้้น 
ความเด่่นของต้้นแบบนี้้� คืือ เป็็นอุุปกรณ์์ชิ้้�นเดีียวที่่�ใช้้ตัักยา 
และระบายยาลงผื่่�นผิิวหนัังได้้โดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์เสริิม  
ทำำ�ความสะอาดง่่าย มีีขนาดที่่�ไม่่ใหญ่่จนเกิินไป สามารถทา
บริิเวณที่่�มีีผื่่�นที่่�มีีขนาดเล็็ก ๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสามารถผลิิต
ใช้้งานได้้ด้้วยตนเอง และสามารถพกพาไปตามสถานที่่�ต่่าง ๆ  
ได้้ง่่าย ดัังภาพ 6-7

ภาพ 6 ต้้นแบบที่่� 2 บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ (ใช้้ปลายด้้ามช้้อนเป็็นที่่�ตัักยาจากภาชนะบรรจุุ)

ภาพ 7 วิิธีีการใช้้บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์
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	 จากการทดลองใช้้บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ กลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ที่่�มาใช้้บริิการในหน่่วยงาน และเข้้ารัับ 
คำำ�ปรึึกษาปััญหาการควบคุุมผื่่�นสะเก็็ดเงิินและการใช้้ยา  
โดยผู้้�ประดิษิฐ์์ได้้ทำำ�การทดสอบการใช้้งาน ตั้้�งแต่่เดืือนธันัวาคม 
พ.ศ. 2562 ถึงึ เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2563 เป็็นเวลา 10 เดืือน 
จำำ�นวน 90 ราย พบว่่า บััลซาไม้้ทายาช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและ
ญาติิผู้้�ดููแลมีีความปลอดภัยจากการปนเป้ื้�อนของยาในตลัับ
ร้้อยละ 96.60 มีขีนาดเหมาะสมพกพาได้้สะดวกร้อยละ 95.80 
และมีคีวามสะดวกในการใช้้งานร้้อยละ 95 และความพึงึพอใจ 
โดยรวมร้้อยละ 90
	ก ารพัฒันาต้้นแบบระยะที่่� 3 ในระยะนี้้�จากสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีผีลกระทบ 
เกิิดความขาดแคลนของวััสดุุบััลซาทำำ�ให้้ทีีมผู้้�ประดิิษฐ์์ต้้อง 
ปรัับการออกแบบบััลซาในการพััฒนาต้้นแบบในระยะที่่� 3 
เพื่่�อให้้มีีเพีียงพอต่่อการใช้้งานของผู้้�ใช้้บริิการ โดยได้้มีีการ
ปรัับรููปทรงตามหน้้าไม้้และใช้้ไม้้ให้้คุ้้�มค่่า ไม่่เหลืือเศษและ
เน้้นให้้ปลายด้้ามตักยามีีความลึกมากขึ้้�นซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถ 
ตัักยาได้้ปริิมาณมากขึ้้�นด้้วย ช่่วยให้้สะดวกต่่อการแบ่่งยาลง 
ตลัับขนาดเล็็กเพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้ �อน (ดัังภาพ 8-9)  
จากการทดลองใช้้บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค 
สะเก็็ดเงินิ ที่่�มาใช้้บริกิารในหน่่วยงานที่่�เข้้ารับัคำำ�ปรึกึษาปััญหา 
การควบคุุมผื่่�นสะเก็็ดเงิินและการใช้้ยา ผู้้�ประดิิษฐ์์ได้้ทดสอบ
การใช้้งานตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือน 
มกราคม พ.ศ. 2564 เป็็นเวลา 3 เดืือน จำำ�นวน 30 ราย 

ประเมิินอาการทางคลิินิิกและระดัับความพึงพอใจของการใช้้ 
นวััตกรรม พบว่่า ไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยเกิิดผลข้้างเคีียง 
จากการทายาสเตีียรอยด์์ และระดัับความพึึงพอใจโดยรวม 
ร้้อยละ 89.70 และความพึึงพอใจรายด้้าน พบว่่า ช่่วยให้้ยา 
ซึมึซาบลงผื่่�นผิวิหนังัได้้ดีลีดการสููญเสียียาร้้อยละ 83 น้ำำ��หนักั 
เบาพกพาได้้สะดวกร้้อยละ 100 ขนาดเหมาะสมง่่ายต่่อ 
การใช้้งานร้้อยละ 98 การดููแลรัักษาล้้างทำำ�ความสะอาดง่่าย 
ร้้อยละ 96 เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยให้้การยาทาที่่�ผิิวหนัังสะดวก
สบายร้้อยละ 85 เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยป้้องกัันการปนเปื้้�อนของ
ยาในตลับัร้อยละ 90 วัสัดุทุี่่�ใช้้มีคีวามความแข็ง็แรงร้อยละ 82 
และความต้้องการต่่อการนำำ�ไปใช้้งานร้้อยละ 84 อย่่างไร
ก็็ตามมีีข้้อสัังเกตผลการประเมิินความพึึงพอใจโดยรวมใน 
ระยะที่่� 3 และการประเมิินความพึึงพอใจรายด้้านเกี่่�ยวกัับ 
ความสะดวกในการใช้้งาน โดยผลความพึึงพอใจของผู้้�ตอบ
แบบสอบถามน้้อยกว่่าระยะที่่� 2 อาจเนื่่�องมาจากจำำ�นวน 
ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีจำำ�นวนจำำ�กััด เพีียง 30 ราย และผู้้�ป่่วย 
ต้้องรัับอุุปกรณ์์เพื่่�อผลิตไม้้ทายาใช้้เองที่่�บ้้านซึ่่�งต้องประหยััด
วััสดุุการผลิตบััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ทำำ�ให้้รููปร่่างและขนาด 
ของไม้้เล็ก็ลง ดังันั้้�นจึงึมีผีลทำำ�ให้้ระดับัความพึงึพอใจน้้อยกว่า 
การผลิตต้้นแบบในระยะที่่� 2 ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้ตอบสนองความ 
ต้้องการของผู้้�ใช้้เมื่่�อมีีวััสดุุที่่�เพีียบพอควรปรัับใช้้ต้้นแบบ
ระยะที่่� 2 แทนระยะที่่� 3 และฝึึกทักษะผู้้�ป่่วยสามารถประดิษิฐ์์ 
ไม้้ทายาด้้วยตนเองที่่�บ้้าน เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายและสามารถดููแล
ตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา

ภาพ 8 ต้้นแบบที่่� 3 บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ (ปลายด้้ามตัักยามีีความลึึกมากขึ้้�น)
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วิิธีีการใช้้บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์
บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขึ้้�นสููง 

มีีหน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึกษาสอนสาธิิตผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังโรคสะเก็็ด
เงิินในการใช้้บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ ดัังนี้้�
	 1) บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ สามารถใช้้งานได้้ทั้้�ง
สองด้้าน คืือ ด้้านที่่�ลัักษณะเป็็นรููปช้้อนใช้้สำำ�หรัับการตัักยา
เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณยาโดยไม่่หลุุดร่่วงหรืือหกเลอะพื้้�น สำำ�หรัับ
ด้้านที่่�ลัักษณะเป็็นปลายบางใช้้สำำ�หรัับการระบายยาลงบน
ผื่่�นช่่วยให้้ยาซึึมซาบดีีขึ้้�น
	 2) การดููแลรักัษาทำำ�ความสะอาดเนื่่�องจากเป็็นอุุปกรณ์์ 
สำำ�หรัับทายาภายนอก จึึงเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยใช้้หลัักความสะอาด 
โดยหลัังการใช้้งานทุุกครั้้�งให้้ทำำ�การล้้างด้วยน้ำำ��ยาล้้างจาน 
และน้ำำ��เปล่า นำำ�ผึ่่�งลมในที่่�สะอาดไม่่มีฝีุ่่�นละอองหรืือใช้้สำำ�ลีแีห้้ง 
เช็็ดจนแห้้งดีี นำำ�บรรจุุเก็็บในซองซิิบแบบถุุงยา เพื่่�อนำำ�กลับ 
มาใช้้ในครั้้�งต่่อไป และควรเปลี่่�ยนบััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์
ใหม่่ทุุก 1 สััปดาห์์ หรืือเมื่่�อมีีการชำำ�รุุด

สรุุป
	 จากการสร้้างนวััตกรรมบััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์  
ที่่�ได้้ประยุุกต์์ใช้้การคิิดเชิิงออกแบบ โดยใช้้กระบวนการ 5 
ขั้้�นตอน เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจผู้้�ใช้้บริิการหรืือการแก้้ไขปััญหา
ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินและผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก 
ผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์ จากการพััฒนาต้้นแบบใน 3 
ระยะสามารถช่่วยลดปัญหาผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาในผู้้�ใช้้
บริิการให้้มีีความปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
	 เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลจากการใช้้
นวััตกรรมของผู้้�ป่่วยกัับเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ พบว่่าตััวชี้้�วััด 
แต่่ละด้้านได้้ผลเกิินเป้้าหมายกำำ�หนด ควรนำำ�ไปทดลองใช้้ 

กัับผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาทาสเตีียรอยด์์เช่่น
เดีียวกััน นอกจากนี้้�ควรมีีการส่่งต่่อข้้อมููลไปยัังทีีมสหวิิชาชีีพ 
ในหน่่วยงานหรืือโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  ที่่�มีผ้ีู้�ป่่วยลักัษณะเดียีวกันั 
และมีีการติิดตามผลและข้้อเสนอแนะอย่่างต่อเนื่่�องเพื่่�อ
ปรัับปรุุงผลงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และขยายผลไปสู่่�เชิิงพาณิิชย์์

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 คณะผู้เขียนทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิชาการ 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	บ ทความวิิชาการนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบคุุณ ผู้้�ป่่วยผิิวหนัังโรคสะเก็็ดเงิิน ทีีมพยาบาลโรค
ผิิวหนััง และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านในการให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ ในการสร้้าง
นวััตกรรมในครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Institute of Dermatology Thailand. Statistics for common  

	 outpatient diseases in fiscal year 2016-2019 [internet].  

	 Bangkok: Institute of Dermatology Thailand. [cited 2023  

	 Feb 4]. Available from: https://www.iod.go.th/wp-content/ 

	 uploads/2021. Thai.

2.	 Prasunnakarm P. Prevalence and incidence of psoriasis in  

	 Udonthani hospital. udhhosmj. 2017; 25(2): 143-50. Thai.

3.	 Keeratimahat A. Clinical factors associated with metabolic  

	 syndrome in psoriasis patients at Mahasarakham hospital.  

	 Mahasarakham hospital Journal. 2019; 16(3): 203-14. Thai.

4.	 Pothisat P, Nadoo W, Nettippawan I, et al. Psoriasis:  

	 Knowledge from Thai traditional medicine. J Thai Trad Alt  

	 Med. 2021; 19(3): 646-58. Thai.

5.	 Kittichaiyakorn A, Tamdee D, Namporm N, et al. Factors  

	 related to quality of life among psoriasis patients at the  

	 outpatient department, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital.  

	 Nursing Journal CMU. 2022; 49(2): 298-312. Thai.

ภาพ 9 วิิธีีการใช้้บััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ในการตัักยาและการระบายยาลงผื่่�น



นวััตกรรมบััลซาไม้้ทายาสเตีียรอยด์์ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ยุุวพััชญ์์ ตั้้�งประดิิษฐ์์ และกัันตพร ยอดใชย

152 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2566 หน้้า 143-152

6.	 Bandansin J. Develop the creativity toward the nursing  

	 service innovation. JRTAN. 2014; 15(3): 9-17. Thai.

7.	 Ekthamasuth C, Sawekngam W, Prachusilpa G. Development  

	 of instructional model based on design thinking and reflective  

	 practice approaches to enhance nursing innovation abilities  

	 of nursing students. JHNR. 2020; 36(2): 1-14. Thai. 

8.	 Hormniam N. Health care innovative leadership in the  

	 nursing profession. udhhosmj. 2020; 28(2): 244-53. Thai.

9.	 Eines TF, Vatne S. Nurses and nurse assistants’ experiences  

	 with using a design thinking approach to innovation in a  

	 nursing home. J Nurs Manag. 2018; 26(4): 425-31. doi:  

	 10.1111/jonm.12559.

10.	 Thailand Nursing and Midwifery Council. Official  

	 announcements: Scope and competencies of advanced  

	 practice nurses [internet]. Nonthaburi: Thailand Nursing and  

	 Midwifery Council. [cited 2023 Jan 17]. Available from:  

	 https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/H014.pdf

11.	 Tungpunkorm P, Hanucharurnkul S, Panpakdee O. Supportive  

	 and barrier factors in practice role of Thai advanced practice  

	 nurse. TJNMP. 2016; 3(2): 25-43. Thai.

12.	 Jidjawan N. Design thinking process: New perspective in  

	 Thai healthcare system. JTNMC. 2018; 33(1): 5-14. Thai.

13.	 Roddy L, Polfuss M. Employing design thinking methods  

	 in nursing to improve patient outcomes. Nurs Forum. 2020;  

	 55(4): 553-8. doi: 10.1111/nuf.12461.

14.	 Paiva ED, Zanchetta MS, Londoño C. Innovation in thinking  

	 and scientific action: The method of design thinking for  

	 nursing. Escola Anna Nery. 2020; 24(4): 1-5. doi:  

	 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0304.

15.	 Snow F. Creativity and innovation: An essential competency  

	 for the Nurse Leader. Nurs Adm Q. 2019; 43(4): 306-12.  

	 doi: 10.1097/NAQ.0000000000000367.

16.	 Kelly CJ, Young AJ. Promoting innovation in healthcare.  

	 Future Healthc J. 2017; 4(2): 121-5. doi: 10.7861/futurehosp. 

	 4-2-121.

17.	 Altman M, Huang TTK, Breland JY. Design thinking in  

	 health care. Prev Chronic Dis. 2018; 15: E117. doi: 10.5888/ 

	 pcd15.180128.

18.	 O’Hara S, Ackerman MH, Raderstorf T, et al. Building and  

	 sustaining a culture of innovation in nursing academics,  

	 research, policy, and practice: Outcomes of the national  

	 innovation summit. Journal of Professional Nursing. 2022;  

	 43: 5-11. doi: 10.1016/j.profnurs.2022.08.001.

19.	 Cox M. Design thinking in healthcare [Internet]. Brighton:  

	 University of Sussex; 2015 [cited 2023 Jan 18]. Available  

	 from: https://www.researchgate.net/publication/281408556_ 

	 Design_Thinking_in_Healthcare

20.	 The Wood Database. Balsa [Internet]. [place unknown]:  

	 [publisher unknown]; [date unknown] [cited 2023 Feb 3].  

	 Available from: https://www.wood-database.com/balsa/


