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บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงันี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิง
ออกแบบ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัปทมุธานี กลุ่มตวัอย่างคือนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2566 จ านวน 
44 คน เคร่ืองมือการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล ประกอบด้วย การ
บรรยาย คลิปวิดีโอ การออกแบบการให้บริการกบัผู้ รับบริการตามสถานการณ์จ าลอง เคร่ืองมือเก็บข้อมลู คือ แบบวดัทกัษะการ
คิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล  มีค่าความตรงเชิงเนือ้หา มากกว่า 0.67 ทุกข้อ และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.91 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติการทดสอบ paired sample t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลภายหลังได้รับ
โปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริม
การคิดเชิงออกแบบนีส้ามารถน าไปใช้ส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม และน าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งมอบการบริการทางสุขภาพให้กับผู้ รับบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม และตอบสนองต่อ
ปัญหา ความต้องการ และความคาดหวงัของผู้ รับบริการ 
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Abstract 

This one-group pretest-posttest quasi-experimental aimed to study the effects of promoting design thinking 
program of the nursing students, Pathumthani University.  The sample group consisted of 44 second-year nursing 
students, academic year 2023.  The research instrument was a promoting design thinking for designing nursing 
programs and comprised of lectures, video clips, and service design for service recipients based on simulation 
situations. Data collection tool was a nursing design thinking skills questionnaire. The content validity of the tool was 
greater than 0.67 for all items and Cronbach's alpha coefficient was 0 .91.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired sample t-test. 
 The results showed that the mean score of nursing design thinking skills of the nursing students after 
receiving the program to promote design thinking for designing nursing programs was significantly higher than 
before receiving the program at the.05 level.  The results of this study show that promoting design thinking for 
designing nursing programs can be used to promote students' creativity and innovation skills and apply the acquired 
knowledge to delivering health services to the target service recipients appropriately and respond to their problems, 
needs, and expectations. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ยุคการ เ รียน รู้แห่ งศตวรรษที่  21 เ ป็น
การศกึษาที่เน้นทกัษะส าคญั คือ ทกัษะการเรียนรู้และ
นวัตกรรม หรือ 3Rs และ 8Cs ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็น
ส าหรับเด็กและเยาวชนเป็นอย่างมาก เพื่อให้การ
เรียนรู้ของผู้ เรียนมีคุณภาพมากยิ่งขึน้ ซึ่งทักษะด้าน
กา รส ร้ า งสร รค์ และนวัตก รรม  ( creativity and 
innovation)  เ ป็ น ทั ก ษ ะ ห นึ่ ง ใ น  8Cs ที่ ทุ ก ค น
จ าเป็นต้องมี1 คุณลักษณะของบุคคลที่มีทักษะด้าน
การสร้างสรรค์และนวัตกรรม ต้องมีการคิดอย่าง
สร้างสรรค์  ( think creativity)  มีการวิ เคราะห์และ
ประเมินความคิดเพื่อพัฒนาความคิดอย่างต่อเนื่อง 
สามารถร่วมท างานสร้างสรรค์ร่วมกับผู้อื่น เปิดใจรับ
มุมมองใหม่ๆ ของผู้ อื่น สามารถมองความล้มเหลว
เป็นโอกาสในการเรียนรู้ จนสามารถสร้างนวตักรรมให้
เกิดเป็นรูปธรรมและน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับ
กลุ่ม เป้าหมายได้ 2 ซึ่ งการคิด เชิ งออกแบบเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ต้องใช้การคิดสร้างสรรค์ส าหรับ
การออกแบบเพื่อให้ได้นวัตกรรมที่เหมาะสมและ
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

การคิดเชิงออกแบบ (design thinking) เป็น
ขัน้ตอนการด าเนินงานของผู้ผลิตหรือผู้ ให้การบริการ 
เพื่อใช้ในการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือการส่งมอบ
บริการที่ตอบสนองความต้องการเชิงลึกของผู้ ใช้หรือ
ผู้ รับบริการ เพื่อให้ผลิตภัณฑ์หรือการบริการมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  โดยให้ความส าคัญกับ
กระบวนการคิดที่เป็นขัน้ตอน มีความหลากหลาย 
สร้างสรรค์ และน ามาซึ่งผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรม
ใหม่ๆ ที่ใช้ส าหรับแก้ไขปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่สามารถน าไปใช้ได้จริง3,4 
และสอดคล้องกับเทคโนโลยีและบริบททางสังคมที่
เปล่ียนแปลงไป5 การคิดเชิงออกแบบได้รับการพฒันา
จากมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด โดยสถาบัน Stanford 
d.school  และได้รับความนิยมในวงกว้าง6  มีการจ าแนก  

 
ขัน้ตอนการคิดเชิงออกแบบออกเป็น 5 ขัน้ตอน 
ประกอบด้วย การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก
ของผู้ ใ ช้  (empathy)  การก าหนดปัญหา (define 
problems) การสร้างความคิด ( ideate) การสร้าง
ต้นแบบ (prototype) และการทดลองใช้จริง (testing) 
ซึ่งเป็นโมเดลการคิดเชิงออกแบบที่ได้รับความนิยม
มากที่สุดในการอ้างอิงและน าไปใช้7 ทัง้นีแ้ม้ว่าเป็น
กระบวนการที่ระบุถึงขัน้ตอนที่ชัดเจน แต่การคิด      
เชิงออกแบบนัน้เป็นกระบวนการที่มีการด าเนินการ
เป็นวงจรแบบวนซ า้ เพื่อให้ได้มาซึ่งนวัตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สดุ8 และในปัจจบุนัแนวคิดนีไ้ด้รับ
ความสนใจอย่างแพร่หลายทัง้ในด้านการศึกษา     
ด้านการให้บริการ รวมทัง้ด้านสาธารณสขุ 

ปัจจบุนัปัญหาสขุภาพของประชาชนมีความ
หลากหลายและซับซ้อน มีการน าเทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาใช้ในการบริการมากขึน้ เกิด
การเปล่ียนแปลงทางระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้
พยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการบริการท่ามกลาง
ความท้าทาย9 อีกทัง้ผู้ รับบริการมีความรู้มากขึน้      
การเข้าถึงข้อมูลสะดวกมากขึน้ ส่งผลให้เกิดความ
คาดหวังต่อการบริการเพิ่มสูงขึน้ตามไปด้วย ร่วมกับ
ร ะบบกา รป ร ะ เ มิ น และป ร ะกั นคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  มุ่ ง เ น้นให้
องค์กรพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพการบริการอย่าง
ต่อเนื่อง จึงเกิดการแข่งขันด้านคุณภาพการบริการ    
ในแต่ละโรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา
คุณภาพกา รบ ริก า ร ใ ห้ สอดค ล้อ งกับบ ริบทที่
เปล่ียนแปลงไป คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ที่มีคุณภาพ
และปลอดภัยส าหรับผู้ รับบริการ เกิดการประกวด
ผลงานหรือนวัตกรรมต่างๆ มากขึน้10 ผู้ ให้บริการจึง
ต้องคิดหาวิธีการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์และ
ต่อเนื่องอยู่เสมอ เพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงใน
อนาคต11 ถือเป็นความท้าทายขององค์กรพยาบาล     
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ที่ต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการ แต่ยัง
ต้องคงไว้ซึง่มาตรฐานการพยาบาล  

พยาบาลเ ป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มี
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ทัง้เร่ืองของการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟืน้ฟสูขุภาพ รวมไปถึงการให้บริการสขุภาพทีเ่ก่ียวกบั
ความรู้ของผู้ ป่วยและประชาชน เพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองและพึ่งพากันเองได้ ตลอดจนสามารถปรับตวั
เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือข้อจ ากดัได้ดีที่สดุเท่าที่จะ
เป็นไปได้12 นอกจากนีย้งัต้องสามารถวิเคราะห์ปัญหา
และหาสาเหตุ เพื่อวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ ป่วย ดงันัน้การ
พัฒนาพยาบาลให้มีความสามารถในการสร้าง
นวัตกรรมการพยาบาล จึ ง เ ป็นส่ิงส าคัญที่ควร
สนับสนุนให้เกิดขึน้ เพื่อให้การดูแลที่ตอบสนองตรง
ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้ ป่วยและเกิดการ
พฒันาคุณภาพการบริการ ซึ่งควรได้รับการสนบัสนุน
และส่งเสริมให้เกิดขึน้ตัง้แต่ขณะที่ยังเป็นนักศึกษา
พยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสต ร์  มหาวิ ทยาลัย
ปทุมธานี มีภารกิจหลัก คือ ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มี
คุณภาพ ตอบสนองความต้องการของสงัคม มีความรู้
และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ รวมถึงสามารถใช้กระบวนการวิจัยและ
กระบวนการสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาลและสุขภาพได้ จากการศึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การคิดเชิงออกแบบเป็น
แนวทางส าหรับการพัฒนานวัตกรรมที่ท้าทาย และ
เ ป็นเค ร่ืองมือขัน้ตอนส าหรับการฝึกอบรมเพื่อ
สร้างสรรค์นวัตกรรม13 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ
ช่วยสร้างการเรียนรู้ของนักศึกษาและพัฒนาทักษะ
ต่างๆ รวมถึงกระบวนการคิดและการแก้ปัญหาเชิง 

สร้างสรรค์ ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง ช่วยเพิ่มมูลค่า
และผลลพัธ์การเรียนรู้อย่างแท้จริง14 นอกจากนีย้งัได้
มีการพัฒนาหลักสูตรการคิด เชิ งออกแบบเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วย การสร้างสรรค์ การมีพลงัขบัเคล่ือนด้วย
ตนเอง การตระหนกัรู้ความสามารถตนเอง การมีภาวะ
ผู้ น า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ โดยพบว่า
ภายหลงัการใช้หลกัสตูรนี ้นกัศกึษาพยาบาลมีคะแนน
เฉล่ียสมรรถนะนวัตกรรมสูงกว่าก่อนใช้หลักสูตร 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .0115  
 ในปีการศึกษา 2566 คณะพยาบาลศาสตร์
ได้มุ่งเน้นพัฒนานักศึกษาให้มีความสามารถในการ
สร้างสรรค์ ส่ิงใหม่  หรือวิ ธีการพยาบาลใหม่ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ส่งผลดีต่อผู้ รับบริการและ
องค์กรพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจยัในบทบาทอาจารย์เห็น
ถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้นักศึกษาการ
พยาบาลมีทักษะการคิดเชิงออกแบบ โดยพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการ
ออกแบบทางการพยาบาลในนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลยัปทมุธานี และศกึษาผลที่เกิดขึน้จากการ
เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อ ส่งเสริมทักษะการคิดเชิง
ออกแบบทางการพยาบาลและน าความรู้ที่ ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งมอบการบริการทางสุขภาพกับ
ผู้ รับบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม 
ตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการ และความ
คาดหวงัของผู้ รับบริการในอนาคตได้เป็นอย่างดี 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
คิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาลต่อ
ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล มหาวิทยาลยัปทมุธานี 
สมมติฐานการวจิัย 

คะแนนเฉล่ียทักษะการคิดเชิงออกแบบ
ทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาลภายหลงัได้รับ
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โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการ
ออกแบบทางการพยาบาลสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจยันีผู้้ วิจยัพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
การคิด เชิ งออกแบบเพื่ อการออกแบบทางการ

พยาบาลในนักศึกษาพยาบาล โดยใช้แนวคิดการ
ออกแบบของ Stanford d.school7 ที่ส่งผลต่อทักษะ
การคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล  ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้(Quasi-experimental 
research design)  ด า เนินการทดลองแบบกลุ่ ม
ตวัอย่างเดียว (one group pretest-posttest design)  
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ปี
การศึกษา 2566 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลยัปทมุธานี จ านวน 102 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 
2 ปีการศึกษา 2566 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ผู้ วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1 ก าหนดการ
วิเคราะห์ข้อมลู ใช้สถิติการวิเคราะห์กลุ่มตวัอย่างที่ไม่
อิสระต่อกนั (dependent sample t-test) ก าหนดเป็น 
แบบ one tailed ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size)     
ในการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้การคิด  
 

เชิงออกแบบ เท่ากับ .6816 ค่าความคลาดเคล่ือนที่
ยอมรับได้ (alpha)  เท่ากับ .05 และค่า power of 
analysis เท่ากบั .99 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 36 
คน และเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง 
ผู้ วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 44 คน คัดเลือกตามความสะดวก 
( convenience sampling)  เ กณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก
ตัวอย่ า ง  ( inclusion criteria)  คื อ  เ ป็นนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2566 สามารถพูดและ
เข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและการ
มองเห็น และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั ก าหนดเกณฑ์
การคัดออกของตัวอย่าง (exclusion criteria)  คือ 
นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สามารถเข้ามาร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบ
ทางการพยาบาลครบตลอดระยะเวลาของโปรแกรม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย         

2 ส่วน ดงันี ้

โปรแกรมการส่งเสริมการคดิออกแบบ 

กิจกรรมที่ 1 รู้จกักบั Design thinking 

กิจกรรมที่ 2 ออกแบบกระเป๋าใส่เงินให้เพื่อน 

กิจกรรมที่ 3 ออกแบบการให้บริการผู้ ป่วย 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนเรียนรู้ร่วมกนั 

ทักษะการคิดออกแบบ 

- การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สกึ 

- การก าหนดปัญหา 

- การสร้างความคิด 

- การสร้างต้นแบบ 

- การทดลองใช้ 
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 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคล ประกอบด้วยรหัสนักศึกษา เพศ และประวัติ

การอบรมการคิดเชิงออกแบบ มีจ านวน 3 ข้อ และ      

2) แบบประเมินทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการ

พยาบาล ซึ่งผู้วิจยัพฒันาจากแนวคิดการคิดออกแบบ

ของ Stanford d.school7 บูรณาการกับกระบวนการ

พยาบาล มีจ านวน 16 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 5 

หมายถึง ข้อความนัน้เป็นจริงมากที่สุด 4 หมายถึง 

ข้อความนัน้เป็นจริงมาก 3 หมายถึง ข้อความนัน้เป็น

จริงปานกลาง 2 หมายถึง ข้อความนัน้เป็นจริงน้อย 

และ 1 หมายถึง ข้อความนัน้ไม่เป็นจริง และก าหนด

เกณฑ์การแปลผลตามหลักของ เบสท์17 คือ คะแนน

เฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีทกัษะการคิดเชงิออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 

3.41-4.20 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย     

2.61-3.40 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

1.81-2.60 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับน้อย และคะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.80 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบ

ทางการพยาบาล ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและกิจกรรมตามแนวคิดการออกแบบของ 

Stanford d.school7 ประกอบด้วย 1) รู้จกักับ design 

thinking โดยบรรยายเก่ียวกับแนวคิดการออกแบบ 

พร้อมส่ือการสอน PowerPoint และคลิปวิดีโอ 2) การ

ออกแบบให้บริการ โดยใ ช้กระดาษฟลิฟชาร์ท  

กระดาษโพสต์อิทโน้ต ปากกาเมจิก ส าหรับบันทึก

ความคิดของสมาชิกภายในกลุ่ม  โดยวิทยากร              

ที่ด าเนินการจัดกิจกรรมในโปรแกรมนีเ้ป็นอาจารย์       

ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในการ

ท าวิจยัและสอนนกัศกึษาเก่ียวกบัการคิดเชิงออกแบบ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย    

 การตรวจสอบคุณภาพเค ร่ืองมื อวิ จัย 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิจัยพัฒนาแบบวัดทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาล และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

และความถกูต้องเหมาะสม โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 

(content validity index) เท่ากับ 0.67 ขึน้ไปทุกข้อ และ

น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขและ

ตรวจสอบความครอบคลมุและความถูกต้องของการใช้

ภาษาก่อนน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปี 2 จ านวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง 

และน า ข้อมูลมาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า

เท่ากบั 0.91 ก่อนน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้จริง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบ
ทางการพยาบาล ประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผลการประเมิน
พบว่าด้านประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรม ด้านความ
ง่ายของโปรแกรม และด้านความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้มีความเหมาะสม หลงัจากนัน้น าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลจ านวน 30 คนที่ ไม่ใช่กลุ่มทดลอง เพื่อ
ประเมินโปรแกรม ดูความชดัเจนและความเข้าใจของ
กลุ่มตวัอย่าง  
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การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ผู้วิจยัขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  วันที่            

13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 รับรองโครงการวิจยัเลขที่ 

PTU-REC 020/2566 จึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลู โดยการอธิบายวตัถปุระสงค์และการด าเนินการ

วิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงผลกระทบที่ได้รับ 

พร้อมทัง้ตอบข้อสงสยั และให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือ

ชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมใน

การเข้าร่วมการวิจยั ซึ่งข้อมลูที่ได้จะน าเสนอรายงาน

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน้ และผู้ วิจัยจะเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็น

รายบคุคล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้ วิจัยได้ด าเนินการเก็บ

ข้อมลู โดยมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
ขัน้ก่อนทดลอง  

1. ผู้วิจยัท าการศึกษาหนงัสือ ต ารา เอกสาร

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับทักษะการคิดเชิงออกแบบ 

พัฒนาโปรแกรมบรรยายและออกแบบกิจกรรม โดยได้

ท าการปรึกษาผู้ ที่มีความรู้ความช านาญในการท า

กิจกรรมการคิดเชิงออกแบบ พร้อมทัง้เตรียมอุปกรณ์

ส าหรับท ากิจกรรม และพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับวัด

ทกัษะคิดการออกแบบทางการพยาบาล  

2 .  ส า รวจรายชื่ อนักศึกษาพยาบาลที่

อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมทัง้นัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขัน้ตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการท าวิจยัโดยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยั และร่วมกนัก าหนดวนัเข้าร่วมโปรแกรม  

ขัน้ด าเนินการทดลอง ใช้เวลาในการเข้าร่วม

โปรแกรม 1 วนั รายละเอียดของกิจกรรม มีดงันี ้

1. ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยท า

การวดัทกัษะคิดการออกแบบทางการพยาบาลของกลุ่ม

ตวัอย่างก่อนเร่ิมโปรแกรม  

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล 

ตามที่ได้ออกแบบไว้ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดงันี ้

กิ จ ก ร รมที่  1 รู้ จั ก กั บ  design thinking           

ในกิจกรรมนี เ้ ป็นการให้ความรู้เ ก่ียวกับการคิด          

เชิงออกแบบ เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดการ

ออกแบบ โดยเน้นแนวคิดการออกแบบของ Stanford 

d.school7 ประกอบด้วย  5 ขัน้ตอน คือ 1) การท า

ความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก 2) การก าหนดปัญหา 

3) การสร้างความคดิ 4) การสร้างต้นแบบ และ 5) การ

ทดลองใช้ โดยใช้เวลาประมาณ 90 นาที 

กิจกรรมที่ 2 ออกแบบกระเป๋าใส่เงินให้เพื่อน 

โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน ได้

จ านวนกลุ่มทัง้สิน้ 7 กลุ่ม จดักิจกรรมแรกให้ออกแบบ

กระเป๋าใส่เงินให้กบัเพื่อนในกลุ่ม จนกว่าเพื่อนในกลุ่ม

จะพึงพอใจ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

กิ จกรรมที่  3 ออกแบบการใ ห้บ ริ ก า ร

ผู้ รับบริการ ขัน้ด าเนินกิจกรรมใช้แนวคิดการคิด        

เชิงออกแบบ ประกอบด้วย 1) การท าความเข้าใจ

อารมณ์ความรู้สึกของผู้ ใช้ โดยก าหนดให้สมาชิก       

ในกลุ่ม 1 คน รับบทบาทสมมุติเป็นผู้ รับบริการเพื่อ  

เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล อนามัย หรือในชุมชน 

และสมาชิกที่เหลือในแต่ละกลุ่มใช้แบบสัมภาษณ์

ผู้ รับบริการเพื่อเก็บข้อมูล 2)  การก าหนดปัญหา         

ใช้เคร่ืองมือการวิเคราะห์ (say-do-think-feel) เพื่อ

ก าหนดประเด็นปัญหาที่เกิดขึน้กับผู้ รับบริการในการ

ได้ รับการพยาบาล และก าหนดเป็นมุมมองของ
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ผู้ รับบริการ (point of view; PoV) 3) การสร้างความคดิ

ด้วยการใช้แผ่นกระดาษโพสต์อิท น าเสนอความคิดใน

กลุ่มและสรุปประเด็นท่ีต้องการ 4) การท าต้นแบบและ

การทดลอง โดยขัน้ตอนนี  ้ผู้ วิจัยรวมขัน้ตอนการ

พฒันาต้นแบบและการทดลองใช้ไว้ด้วยกัน เนื่องจาก 

มีระยะเวลาจ ากัด โดยให้แต่ละกลุ่มสร้างสถานการณ์

จ าลองและทดลองใช้ต้นแบบและท าการปรับปรุง

ต้นแบบให้เหมาะสม ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างท าการ

ออกแบบชิน้งาน ผู้วิจยัมีท าการติดตามและสงัเกตการ

ได้มาของต้นแบบ โดยกล่าวค าชมเชย ให้ก าลงัใจและ

ให้การชีแ้นะ ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในบางกลุ่ม เพื่อให้

การด าเนินกิจกรรมส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี รวมถึงมี

การน าเสนอต้นแบบนวตักรรมของแต่ละกลุ่ม โดยใช้

ระยะเวลาทัง้หมดในกิจกรรมนีป้ระมาณ 3 ชัว่โมง 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนและเรียนรู้ร่วมกัน ใน

กิจกรรมนีผู้้วิจยัและกลุ่มตวัอย่างทุกคนร่วมกันแสดง

ความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัยในส่วนที่ยังไม่เข้าใจ 

เพื่อให้เกิดการเข้าใจตรงกนั พร้อมทัง้สรุปกิจกรรมและ

ส่ิงที่ได้จากโปรแกรม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ        

60 นาที 

ขัน้ประเมินผล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างการ

ประเมินทักษะ คิดการออกแบบทางการพยาบาลทนัที

ภายหลังเสร็จสิน้โปรแกรมโดยใช้แบบสอบถามที่มี

เนือ้หาเดียวกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้ วิจัยน า ข้อมูลที่ ไ ด้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้

1.  การวิ เคราะห์ ข้อมูล โดยใ ช้สถิติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล และระดบัทกัษะการ

คิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล ประกอบด้วย 

ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 

(mean)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD)  

2. น าข้อมูลที่ได้มาท าการตรวจสอบข้อมูล

โดยใช้สถิติทดสอบโคโมโกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-

Smirnov test) พบว่า ข้อมูลทัง้หมดมีการแจกแจง

แบบโค้งปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ีย ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลใน

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรม 

โดยใช้สถิติการทดสอบ paired sample t-test  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของนักศึกษาพยาบาลที่ 

เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 44 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 40 คน ( ร้อยละ 90.91)  เพศชาย 4 คน     

( ร้อยละ 9.09)  และส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม

เก่ียวกับการคิดเชิงออกแบบ 32 คน (77.73) และยัง 

ไม่เคยผ่านการอบรม 12 คน (ร้อยละ 27.27) 

2. คะแนนเฉล่ียทักษะการคิดเชิงออกแบบ
ทางการพยาบาล พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม    
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการคิดเชิงออกแบบ
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.41,  
SD = 0.62) คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุทกุด้าน 
(M อยู่ ระหว่ า ง  4.47-4.32 และ  SD อยู่ ร ะหว่าง       
0.62-0.77)  และคะแนนเฉล่ียทักษะการคิดเชิง
ออกแบบทางการพยาบาลสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
โดยก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดบัมาก (M = 3.42, SD = 0.79) และคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับมากทุกด้าน (M อยู่ระหว่าง 3.41-3.51 
และ SD อยู่ ระหว่าง 0.71-0.94) ยกเว้นด้านการ
ทดลองใช้  มีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับปานกลาง         
(M = 3.29, SD = 1.00) ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียทกัษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ (n = 44) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD แปลผล M SD แปลผล 
1. การท าความเข้าใจอารมณ์ 
     ความรู้สกึ 

3.42 0.71 มาก 4.32 0.71 มากที่สดุ 

2. การก าหนดปัญหา 3.45 0.81 มาก 4.42 0.62 มากที่สดุ 
3. การสร้างความคิด 3.51 0.90 มาก 4.47 0.70 มากที่สดุ 
4. การสร้างต้นแบบ 3.41 0.94 มาก 4.41 0.77 มากที่สดุ 
5. การทดลองใช้ 3.29 1.00 ปานกลาง 4.43 0.62 มากที่สดุ 
ทักษะการคิดเชิงออกแบบ    
ทางการพยาบาล 

3.42 0.79 มาก 4.41 0.62 มากที่สุด 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะการ
คิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียทักษะการคิด
เ ชิ ง อ อกแบบทาง กา รพยาบาล  (M =  4 . 4 1 ,                   
SD = 0.62) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 3.41, 
SD = 0.79) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.001) และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายด้าน พบว่า 

ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ในด้านการท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก ด้านการ
ก าหนดปัญหา ด้านการสร้างความคิด ด้านการสร้าง
ต้นแบบ และด้านการทดลองใช้ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.
001) ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าสถติิและการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการคดิเชงิออกแบบทางการพยาบาลกอ่นและหลงั 

                 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชงิออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล (n = 44) 

การทดลอง M SD t df p-value Cohen’s d 
1. การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก 
    หลงัทดลอง 4.32 0.71 8.090 43 <0.001* 0.73 
    ก่อนทดลอง 3.42 0.71  
2. การก าหนดปัญหา 
    หลงัทดลอง 4.42 0.62 7.963 43 <0.001* 0.80 
    ก่อนทดลอง 3.45 0.81  
3. การสร้างความคิด 
    หลงัทดลอง 4.47 0.70 7.775 43 <0.001* 0.82 
    ก่อนทดลอง 3.51 0.90  
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ตารางที่ 2 ค่าสถติิและการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการคดิเชงิออกแบบทางการพยาบาลกอ่นและหลงั 

                 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชงิออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล (n = 44)  (ต่อ) 

การทดลอง M SD t df p-value Cohen’s d 
4. การสร้างต้นแบบ 
    หลงัทดลอง 4.41 0.77 6.669 43 <0.001* 0.99 
    ก่อนทดลอง 3.41 0.94  
5. การทดลองใช้ 
    หลงัทดลอง 4.43 0.62 8.953 43 <0.001* 0.85 
    ก่อนทดลอง 3.29 1.00  
ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล 
    หลงัทดลอง 4.41 0.62 9.221 43 <0.001* 0.71 
    ก่อนทดลอง 3.42 0.79  

หมายเหตุ *p < .05

  

จากกิจกรรมออกแบบการให้บริการผู้ ป่วย กลุ่มตัวอย่างได้น าเสนอต้นแบบนวัตกรรมของแต่ละกลุ่ม

ทัง้หมด 7 เร่ือง ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ต้นแบบนวตักรรมของกลุ่มตวัอย่าง (7 กลุ่ม) 

กลุ่ม ชื่อนวัตกรรม 
1. Friendly Assessment Design: การออกแบบเคร่ืองมือประเมินการตัง้ครรภ์ 

เป็นการคัดกรองผู้ รับบริการโดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาในการตัง้ครรภ์เพื่อออกแบบการรับบริการและจุดพกัที่
เหมาะสม 

2. Creative Communication Application: การออกแบบระบบการส่ือสารเชิงสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก 
เป็นการออกแบบแอพพลิเคชัน่ส าหรับสร้างการส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลกับเด็กที่เป็นมิตรและสร้างความรู้สกึ
เชิงบวก 

3. Service Area for Aging: การออกแบบพืน้ท่ีการให้บริการของจดุรับรอง ส าหรับผู้สงูอายุ 
เป็นการออกแบบพืน้ท่ีรับรองที่เหมาะสมกบัสรีระของผู้ รับบริการและมีการแจ้งเตือนที่เหมาะสม 

4. Follow Up for Disabled: การออกแบบการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับคนพิการ 
เป็นระบบการติดตามผลการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยใช้เทคโนโลยีมาประยกุต์ใช้ 

5. Health Risks Application: การออกแบบเคร่ืองมือการแจ้งเตือนความเส่ียงทางสขุภาพ 
เป็นการประเมินความเส่ียงโดยการใช้เทคโนโลยีตรวจจบัการเส่ียงทางกายภาพของผู้ รับบริการเพื่อแจ้งเตือน
หน่วยที่เก่ียวข้องให้การช่วยเหลือ 
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ตารางที่ 3 ต้นแบบนวตักรรมของกลุ่มตวัอย่าง (7 กลุ่ม) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อนวัตกรรม 
6. Waiting to Examinate for Family: การออกแบบกิจกรรมส าหรับรอรับการตรวจของผู้ รับบริการที่มาเป็น

ครอบครัว  
เป็นการออกแบบพืน้ท่ีรองรับการบริการท่ีเหมาะสมหรับทกุช่วงวยัที่สามารถใช้พืน้ท่ีเดียวกนัได้ 

7. Easy Pill Alert: กล่องยาแจ้งเตือนส าหรับผู้ที่ลืมรับประทานยาเป็นประจ า  
เป็นการออกแบบกล่องยาที่มีระบบการแจ้งเตือน เพื่อบันทึกและส่งข้อมูลการรับประทานยาให้กับ
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 

การอภปิรายผล 

 การวิจัยครัง้นี ม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิง

ออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาลใน

นักศึกษาพยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้  

ดงันี ้

 1. โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบ

เพื่อการออกแบบทางการพยาบาล จากการศึกษา

เ อกสา ร และ ง านวิ จั ย ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร คิ ด                  

เชิ งออกแบบ พบว่า  แนวคิดการออกแบบของ 

Stanford d.school7 ประกอบด้วย  5 ขัน้ตอน คือ      

ขัน้การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก ขัน้ตอนการ

ก าหนดปัญหา ขัน้ตอนการสร้างความคิด ขัน้ตอนการ

สร้างต้นแบบ และขัน้ตอนการทดลองใช้ ซึ่งในแต่ละ

ขัน้ตอนนัน้ มีการบูรณาการไว้ในทุกกิจกรรม  โดยเร่ิม

จากให้นักศึกษาท าความเข้าใจกับแนวคิดการ

ออกแบบไปจนถึงการเรียนรู้ผ่านการท ากิจกรรม ซึง่ใน

งานวิจัยนีผู้้ วิจัยได้ออกแบบรูปแบบการจัดกิจกรรม

โดยการใช้กิจกรรมการเรียนแบบทีมเข้ามามีส่วนร่วม 

เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด การคิดเชิงออกแบบนัน้ มีลักษณะขัน้ตอน

เป็นแบบวนซ า้ และเป็นวัฏจักรตามขัน้ตอนที่บุคคล

และทีมต้องร่วมกันระดมสมอง เรียนรู้การท างานเป็น

ทีมเพื่อสร้างสรรค์นวตักรรม ส าหรับแก้ไขปัญหาทาง

สุขภาพได้ตรงตามความต้องการของผู้ ใช้มากที่สุด    

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบใช้ทีม

เป็นฐาน (Team-based learning) ที่พัฒนาขึน้โดย 

Michaelsen, Knight และ Fink18 เป็นการออกแบบ

การ เ รียนการสอนแบบกลุ่ ม เ ล็ก  ( small group 

learning) ท่ีช่วยให้ผู้ เรียนได้ท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม    

มีการน าข้อมลูมาร่วมแสดงความคิดเห็น อภิปรายและ

ตัดสินใจร่วมกันในทีม โดยมีเป้าหมายและความ

ต้องการร่วมกัน เพื่อให้เกิดความส าเร็จของกลุ่ม และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Dorland19 และ 

Khamkhum20  ที่พบว่าการท างานร่วมกันนัน้ช่วยให้ผู้

ประกอบวิชาชีพสามารถออกแบบหรือสร้างสรรค์ส่ิง

ใหม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมในการระดมความคิดและใช้

เ หตุ ผลประกอบความคิ ด  นอกจากนี ก้ า รคิ ด               

เชิงออกแบบนัน้ เป็นกระบวนการที่ต้องมีการท าซ า้สงู

และเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้เกิดทกัษะ

การคิดเชิงออกแบบที่สูงขึน้ สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb21  ที่กล่าวว่าการ

เรียนรู้จากประสบการณ์สามารถน าไปสู่การพัฒนา

นวตักรรมได้ โดยผ่านประสบการณ์ การไตร่ตรอง การ

คิด การกระท า ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ส่งเสริมแนวคิดการคิด

เชิงออกแบบ  และจากการศึกษาของ Henriksen, 
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Richardson, & Mehta22 ยังพบอีกว่า การใช้วิธีการ

เรียนรู้แบบลงมือท า ส่งผลเชิงบวกต่อการเรียนได้

อย่างมีประสิทธิผลมากที่สดุ นอกจากนีใ้นโปรแกรมยงั

ใช้กิจกรรมการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-

assisted learning)  โดยมี อาจาร ย์ เ ป็นผู้ ใ ห้ กา ร

ช่วยเหลือสนับสนุน  ให้ค าแนะน าการออกแบบ

นวตักรรม ผู้อ านวยความสะดวก ผู้ ไกล่เกล่ีย และผู้ ให้

ค าปรึกษาและก าลังใจกับนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษา

เข้าใจกระบวนการคิดเชิงออกแบบ จนสามารถ

ออกแบบนวัตกรรมได้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Brück & Million23 และ 

Khamthana และคณะ15 ที่พบว่า การใช้กลยุทธ์การ

เรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน ที่เน้นการแก้ไขปัญหาจาก

การเรียนรู้ตามสภาพความเป็นจริง ท าให้เกิดการ

พัฒนาทักษะและความรู้ในการออกแบบและการใช้

เทคโนโลยี ทักษะการคิดสร้างสรรค์ ทักษะการคิด

วิเคราะห์ การตดัสินใจและการวางแผน ซึ่งช่วยให้เกิด

ความเชื่อมั่นกับผู้ เรียนว่า สามารถท าให้ตนเองบรรลุ

เป้าหมายได้อย่างดีที่สดุ จากที่กล่าวมาข้างต้น เห็นได้

ว่ากิจกรรมทัง้หมดที่มีในโปรแกรมการส่งเสริมการคิด

เชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาลนัน้      

มีทัง้การเรียนรู้แบบทีม การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 

มีการใช้กระบวนการที่มีการท าซ า้ การลงมือปฏิบัติ

จริง ผสมผสานกับเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 

เพื่อแก้ไขปัญหาตามสภาพความเป็นจริง ปัจจัย

เหล่านีล้้วนส่งเสริมท าให้กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการคิด

เชิงออกแบบทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ 

2.  จากผลการวิจัย  พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการ

ออกแบบทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล       

อยู่ ในระดับมาก และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียทักษะการคิด   

เชิงออกแบบทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด 

และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทัง้ 5 ขัน้ตอน และ

ผลการวิจยัยงัพบอีกว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ฯ  กลุ่ ม ตั ว อย่ า งมี คะแนน เฉ ล่ี ยทักษะ การคิ ด                

เชิงออกแบบทางการพยาบาล สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทัง้นี ้

เนื่องจากกระบวนการคิดเชิงออกแบบช่วยให้ผู้ เรียน

เกิดทกัษะที่หลากหลาย เช่น ทกัษะการคิดสร้างสรรค์ 

ทกัษะการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจและการวางแผน 

ทักษะการใช้เทคโนโลยี เป็นต้น ซึ่งเห็นได้ชัดจากผล

การประเมิน ว่านกัศึกษามีทกัษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก แต่เมื่อเสร็จ

สิน้โปรแกรมฯ นักศึกษามีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khamthana และคณะ15 

ที่ท าการศึกษาการพฒันาหลกัสตูรการคิดเชิงออกแบบ

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะนวตักรของนกัศกึษาพยาบาล 

พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะ นวัตกรของนักศึกษา

พยาบาลโดยการประเมินตนเอง และอาจารย์ผู้ สอน

ภายหลงัการใช้หลกัสตูรสงูกว่าก่อนใช้หลกัสตูรอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Khamkhum19 ที่ท าการศึกษาเก่ียวกับ

การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบทีมเพื่อส่งเสริม

ทักษะการคิดเชิงออกแบบของนักศึกษาหลักสูตร   

ครุศาสตรบัณฑิต พบว่า ภายหลังการเรียนรู้ผู้ เรียนมี

ทกัษะการคิดเชิงออกแบบสงูขึน้ 
สรุป 

 จุดเน้นของการศึกษาครัง้นี  ้คือ กิจกรรมที่

ออกแบบส าหรับโปรแกรมการส่ง เส ริมการคิด            

เชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล       

ก่อนเร่ิมกิจกรรมต่างๆ ผู้ เรียนต้องเข้าใจแนวคิดการ
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ออกแบบ ว่าประกอบด้วยขัน้ตอนใดบ้าง แล้วจึงค่อยๆ 

ลงรายละเอียดในแต่ละขัน้ตอนของการคิดออกแบบ

ผ่านกิจกรรม ซึง่ท าจะให้ผู้ เรียนเกิดความเข้าใจได้มาก

ขึน้ นอกจากนีใ้นแต่ละกิจกรรมยังมีการน าวิธีการ

เ รียน รู้ที่หลากหลาย  ได้แก่  การเ รียน รู้แบบทีม            

การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน การลงมือปฏิบัติจริง 

การวนซ า้หรือท าซ า้หลายๆ ครัง้  การเ รียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง ซึ่งช่วยให้ผู้ เรียนเกิดทักษะการคิด

เชิงออกแบบทางการพยาบาลท่ีสงูขึน้ ซึง่ทกัษะการคดิ

เชิงออกแบบนีเ้ป็นต้นแบบในการเสริมสร้างความคิด

สร้างสรรค์ ความอดทน การมีส่วนร่วม และการ

สร้างสรรค์นวตักรรมเข้าไว้ด้วยกัน และมีความส าคญั

อย่างยิ่งในการพัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาให้มี

ทักษะด้านต่างๆ  เช่น ทักษะการสร้างนวตักรรมและ

ความคิดสร้างสรรค์ ทกัษะด้านเทคโนโลยี และทกัษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น นอกจากนี ส่ิ้งที่

ต้องพฒันาให้กับนกัศึกษาเพิ่มเติม คือ การเสริมพลงั

เพื่อสร้างความมัน่ใจในการพฒันาทกัษะ และแนวทาง

การเรียนรู้ของผู้ เรียนอย่างต่อเนื่องควบคู่กันไป และ

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ เรียนเกิดทักษะการเรียนรู้ตลอด

ชีวิตได้อีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการ

ส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการ

พยาบาล สามารถช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะ

การคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลที่สูงขึน้ ดังนัน้

อาจารย์พยาบาล หรือผู้ ที่สนใจ ควรน าโปรแกรม

ดังกล่าวไปขยายผลให้กับนักศึกษาพยาบาลทุกชัน้ปี 

เพื่อเป็นการพัฒนาทักษะการคิดสร้างสรรค์ของ

นักศึกษา และปรับรูปแบบของกิจกรรมให้สอดคล้อง

กบัผลลพัธ์การเรียนรู้รายชัน้ปีหรือรายวิชาที่สนใจ  
 2. การท าวิจัยครัง้ต่อไป 

      2.1 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับผลของการ

พัฒนานวัตกรรมที่ผู้ เรียนสร้างขึน้ โดยเน้นการสร้าง

ต้นแบบ การน าไปทดลองใช้ และปรับปรุงนวัตกรรม 

จนสามารถน าไปใช้ได้จริง 

   2.2 ควรมีการเปรียบเทียบโปรแกรมการ

ส่งเสริมทักษะการคิดเชิงออกแบบโดยใช้ชุดกิจกรรม

การเรียนรู้แบบปกติหรือแบบอื่น เพื่อให้เกิดผลลพัธ์กบั

ผู้ เรียนสงูสดุ 
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