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การพัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 

Developing an outpatient service model with smart hospital processes 
PhopPhra Hospital, Tak Province 

 
สุวรรณา จงัก๋า1 

บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

พบพระ โดยใช้กระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็น
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยนอก จำนวน 20 คน และผู้รับบริการตรวจโรคทั่วไปในงานผู้ป่วย
นอก จำนวน 400 คน ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2567 โดยใช้แบบบันทึกระยะเวลาการใช้บริการ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการต่อรูปแบบการใหบ้รกิารงานผู้ปว่ยนอก การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการ ระยะเวลารอรับบริการงานผู้ป่วยนอก 
เฉลี่ยโดยรวมลดลงคือจากเดิม 103 นาที เหลือ 75 นาที ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการ
ให้บริการที่พัฒนาข้ึน โดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก = 4.15, SD = 0.63  ความพึงพอใจของ
ผู้ให้บริการต่อรูปแบบการให้บริการ โดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง  = 3.62 , SD = 
0.62 สรุปได้ว่ารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ จะช่วยทำให้การ
เข้ารับบริการมีความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น ลดภาระงานของบุคลากร ดังนั้นควรนำกระบวนการโรงพยาบาล
อัจฉริยะ มาเป็นรูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัย และทันสมัย 

คำสำคัญ: รูปแบบการให้บริการ/ การให้บริการงานผู้ป่วยนอก/ โรงพยาบาลอัจฉริยะ  
 
Abstract 

This research and development The objective is to develop a model for providing 
outpatient services at PhopPhra Hospital. Using the smart hospital process as a conceptual 
framework for development The sample group consisted of 20 personnel involved in 
outpatient services and 400 recipients of general examination services in outpatient work, 
obtained through purposive selection. Data was collected between December 2023 - 
February 2024 using a service usage period record form. and a questionnaire on the 
satisfaction of service recipients and service providers with the outpatient service model. 
Verification of content validity by experts The index of concordance (IOC) was equal to 0.97. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation statistics. 
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The results of the study found that after developing the service model Waiting time for 
outpatient services The overall average has decreased from the original 103 minutes to 75 
minutes. Service recipients' satisfaction with the developed service format. Overall, the 
opinion level was at a high level = 4.15, SD = 0.63. Service providers' satisfaction with the 
service delivery model. Overall, the opinion level was at a moderate level = 3.62, SD = 
0.62. It can be concluded that the model for providing outpatient services with the smart 
hospital process It will help make receiving service more convenient and faster. Reduce the 
workload of personnel Therefore, the smart hospital process should be implemented. It has 
become a model for providing outpatient services so that service recipients receive quality 
services. It is safe and modern. 
Keywords : service model, outpatient service, Smart hospital  
 
บทนำ 

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล และอำนวย
ความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม (คู่มือการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ประจำปีงบประมาณ 2567, 2566) 

จังหวัดตากเริ่มขับเคลือ่นการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะและบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้
ทุกที่ปีงบประมาณ 2567 เพื่อยกระดับบริการสุขภาพของประชาชนสามารถเข้ารับบริการรักษาได้ทุกหน่วย
บริการด้วยระบบดิจิทัล เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ ในการขับเคลื่อนโรงพยาบาลอัจฉริยะ
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567 มีเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการที่ เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 4 ด้าน และเกณฑ์ด้านการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับงานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 1) มีจุด
ให้ประชาชนสามารถบริการได้ตัวตนเอง  (Kiosk) 2) มีระบบแจ้งเตือนคิวออนไลน์ 3) มีระบบนัดหมาย
ออนไลน์ 4) OPD paperless 5) IPD paperless 6) มี vital sign ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ดิจิทัล 7) มีระบบ 
Telemedicine 8) มีระบบบริการ home service 9) มีการประยุกต์ใช้ AI ในการจัดบริการ 10) มีการใช้ 
clinical decision support 11) ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือใบรับรองความพิการอิเล็กทรอนิกส์   
(สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดตาก, 2566)  

โรงพยาบาลพบพระได้นำกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ มาปรับใช้ในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก เช่น OPD paperless ระบบ Telemedicine ของงาน NCD  ระบบบริการ home service ของ
งาน NCD มีการใช้ clinical decision support แจ้งเตือนการแพ้ยาในผู้ป่วยของฝ่ายเภสัชกรรม มีจำนวน
ผู้รับบริการในปี 2564 - 2566 จำนวน 34,915 , 46,141 และ 52,257 ตามลำดับ จากที่มีผู้รับบริการในแต่
ละวันที่มีจำนวนมากข้ึนและในการเข้ารับบริการมีข้ันตอนที่ซ้ำซ้อน ล่าช้า ผู้รับบริการเข้าแถวรอยาว มีความ
แออัดหน้าจุดคัดกรองในช่วงเช้า หน้าห้องตรวจ ห้องตรวจ ห้องการเงิน และห้องยาผู้รับบริการไม่รู้ว่าถึงคิวใด 
การระบุตัวผู้รับบริการไม่ชัดเจนจากลายมือเจ้าหน้าที่ มีข้อร้องเรียนเรื่องระยะเวลารอคอย และพฤติกรรม
บริการ ส่งผลถึงความพึงพอใจในการรับบริการที่ต่ำกว่าเกณฑ์ โดยพบว่าระดับความพึงพอใจในปี 2564 - 
2566 เท่ากับร้อยละ 79.7 , 78.8 และ 79.4 ตามลำดับ ซึ่งเป้าหมายต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยผู้ป่วยนอกในปี 2564 - 2566 เท่ากับ 96 ,94 และ 74 นาที ตามลำดับ (ศูนย์พัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก, 2566)   
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ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอก
เพิ่มข้ึน ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะนำกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ เพื่อรองรับการประเมินหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ ให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย สะดวก และมีมาตรฐาน รวมทั้งเป็นการตอบสนองความต้องการ
ในการรับบริการของผู้รบับริการ โดยคาดหวังว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น สามารถลดระยะเวลา
รอคอยการบริการลง  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน และปัญหาของการบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ 
จังหวัดตาก 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 
3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวทางการบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 
4. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา (Research and Development) 
มีขัน้ตอนการดำเนินการวิจัย 4 ข้ันตอน 
 ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา และสภาพการณ์ปัจจุบันการบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบ
พระ จังหวัดตาก  
 ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก            

ข้ันตอนที่ 3 ทดลองรปูแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอจัฉริยะ 
โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 

ข้ันตอนที่ 4 ประเมินผลรปูแบบการให้บริการงานผูป้่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอจัฉริยะ 
โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก     

ระหว่าง ธันวาคม พ.ศ. 2566 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 รวม 3 เดือน   
1. ประชากร 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการงานผู้ป่วยนอก ได้แก่แพทย์ทั่วไป  พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วย

นอก พนักงานช่วยเหลือคนไข้จุดคัดกรอง เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าหน้าที่ห้องเอ็กซเรย์เจ้าหน้าที่ห้องแลป จุด
เก็บ Specimen เจ้าหน้าที่ประจำห้องการเงิน และเจ้าหน้าที่ห้องยาประจำจุดจ่ายยา รวมทั้งสิ้นจำนวน 20 
คน และผู้รับบริการตรวจโรคทั่วไปในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ ที่เป็นคนไทย มีอายุ  18 ปีข้ึนไป 
จำนวน 400 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการงานผู้ป่วยนอก จำนวน 20 คน และผู้รับบริการตรวจโรคทั่วไป
ในงานผู้ป่วยนอก จำนวน 400 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)    
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

        เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
      1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

1.1 รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาล
พบพระ จังหวัดตาก 
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1.2 แบบบันทึกระยะเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอก 
      2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ 

2.1 แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 
2.2 แบบประเมินระยะเวลารอคอย  
2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูร้ับบรกิารต่อรูปแบบการให้บริการงานผูป้่วยนอก 
2.4 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ให้บริการต่อรปูแบบการให้บริการงานผูป้่วยนอก 
2.5 เครื่องมือที่ใช้ในการจับเวลา คือ นาฬิกาจับเวลา 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
                    ในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำเอาเครื่องมือที่สร้างข้ึนเอง ไปตรวจสอบความถูกต้อง
และความตรงของเนื้อหา โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่  แพทย์ 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลพบพระ จำนวน 1 ท่าน หัวหน้างานคุณภาพ โรงพยาบาลพบพระ จำนวน 1 ท่าน ซึ่ง
เป็นผู้ที่เช่ียวชาญและมีประสบการณ์ในการจัดบริการงานผู้ป่วยนอก เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
ของแบบสอบถาม ไดเ้ท่ากับ 0.97   
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง 
                    การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่ 049/2566  พิทักษ์สิทธ์ิของข้อมูล ด้วยการไม่เปิดเลยข้อมูล
ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ันและทุกข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับเก็บแยก
จากเอกสารอื่น เอกสารทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นอย่างดีเป็นระยะเวลา 6 เดือน หลังจากโครงการวิจัย
เสร็จสิ้นและครบกำหนดเวลาวิจัยจะถูกทำลายทันที 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ ดังนี้  
1. ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

อนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูล 
2. ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยตัวเอง 
3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการทำแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
4. ผู้วิจัยติดตามรวบรวมข้อมูลด้วยการติดตามด้วยตนเอง และนำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความ

ถูกต้อง ครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลในลำดับต่อไป 
  5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี ้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดย การแจกแจงความถ่ี และหาค่า
ร้อยละ 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รบับริการและผู้ให้บริการต่อรูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วย
นอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก วิเคราะห์โดย การหาค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วนำค่าเฉลี่ยมาเทียบเกณฑ์เพื่อแปลความหมาย  

3. วิเคราะห์ระยะเวลารอคอย ระยะเวลารอคอยต่ำสุดและระยะเวลารอคอยสูงสุด มีหน่วยเป็น
นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติทดสอบที และระดับนัยสำคัญทางสถิติ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัยและกำหนดแนวทางการอภิปรายผลไว้ตาม
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้รับบริการ และการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
รูปแบบการให้บริการ หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาล
อัจฉริยะ โรงพยาบาลพบพระ 
 ตารางที่ 1.1 การแจกแจงความถ่ี และหาค่ารอ้ยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผูร้ับบริการ  

คุณลักษณะประชากร จำนวน (n=400) ร้อยละ 
1. เพศ  

1. ชาย  134 33.5 
2. หญิง  266 66.5 

2. อายุ (ปี)  
1.  18 - 20 ปี 14 3.5 
2.  21 - 40 ปี     321 80.25 
3.  41 - 59 ปี  54 13.5 
4.  60 ปีข้ึนไป  11 2.75 

3. ระดับการศึกษา 
1. ประถมศึกษา   83 20.75 
2. มัธยมศึกษา/อนุปรญิญา 120 30 
3. ปริญญาตรี ข้ึนไป  197 49.25 

4. อาชีพ 
1. รบัราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนักงานราชการ 137 33.25 
2. เกษตรกร 80 20 
3. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว     84 21 
4. รับจ้าง 16 4 
5. นักเรียน / นักศึกษา 4 1 
6. ไม่ได้ทำงาน  55 13.75 
7.อื่นๆ โปรดระบุ..แมบ่้าน/พ่อบ้าน 24 6 

5. ท่านใชส้ิทธิประโยชน์ใดบ้างในการรักษาพยาบาล (เลอืกตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ) 
1. บัตรทอง 30 บาท 94 23.5 
2. ประกันสังคม/พรบ. 72 18 
3. เบิกจากต้นสงักัด 128 32 
4. ประกันชีวิต/สวัสดกิารของหน่วยงานเอกชน 62 15.50 
5. ชำระเงินเอง 44 11 
6. อื่นๆ โปรดระบ ุ  0 0 
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6. เหตุผลท่ีท่านเลือกรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งนี้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ตอบ) 
1. การเดินทางสะดวก 283 70.75 
2. บริการรวดเร็วทันใจ 103 25.75 
3. มีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 108 27 
4. มีเครื่องมือทันสมัย 73 18.25 
5. เคยเป็นผู้ป่วยเก่าที่โรงพยาบาลแหง่นี ้ 155 38.75 
6. อยู่ในพื้นที่บรกิารบัตรทอง 132 33 
7. อื่นๆ โปรดระบุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน  17 4.25 
7. ท่านได้รับรายละเอียดเกีย่วกับโรคท่ีท่านเป็น และวิธีการรักษา 
1. ไม่ได้รับ 11 2.75 
2. ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 75 18.75 
3. ได้รับ และเข้าใจด ี 314 78.5 
8. ท่านได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใชย้า 
1. ไม่ได้รับคำแนะนำ  0 0 
2. ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ  1 0.25 
3. ได้รับ และเข้าใจด ี 388 97 
4. ไม่ได้รับยา 11 2.75 
9. ระยะเวลาการตรวจรักษา  
1. นาน   51 12.75 
2. ปานกลาง  285 71.25 
3. รวดเร็ว  53 13.25 
4. ไม่ได้รับการตรวจ  11 2.75 
10. ระยะเวลาการตรวจเลือด หรือปัสสาวะ และอ่ืนๆ  
1. นาน  10 2.5 
2. ปานกลาง  298 74.5 
3. รวดเร็ว  87 21.75 
4. ไม่ได้รับการตรวจ  5 1.25 
11. ระยะเวลาการตรวจเอกซเรย์  
1. นาน 11 2.75 
2. ปานกลาง 183 45.75 
3. รวดเร็ว  173 43.25 
4. ไม่ได้รับการตรวจ  33 8.25 

รวม 400 100 
 จากตารางพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.5 และเพศชาย ร้อย
ละ 33.5 มีอายุมากที่สุด อยู่ในช่วงอายุ 21 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.25 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41 - 59 ปี 
ร้อยละ 13.5 ระดับการศึกษา อยู่ในระดับปริญญาตรี ข้ึนไป ร้อยละ 49.25 รองลงมา อยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา ร้อยละ 30 มีอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ ร้อยละ 33.25 
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รองลงมา มีอาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 21 ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล เบิกจากต้นสังกัด ร้อยละ 32 
รองลงมาคือ บัตรทอง 30 บาท ร้อยละ 23.5 เหตุผลที่ผู้รับบริการเลือกรับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ส่วน
ใหญ่การเดินทางสะดวก คิดเป็นร้อยละ 70.75 รองลงมาคือ เคยเป็นผู้ป่วยเก่าที่โรงพยาบาลแห่ งนี้ ร้อยละ 
38.75 การได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษา ได้รับและเข้าใจดี คิดเป็นร้อยละ 78.5 
รองลงมา ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 18.75 การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา ได้รับและเข้าใจ
ดี คิดเป็นร้อยละ 97 ไม่ได้รับยา คิดเป็นร้อยละ 2.75 และ ได้รับ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 0.25 
ระยะเวลาการตรวจรักษา ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.25 รวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 13.25  
ตารางท่ี 1.2 ความพึงพอใจของผู้รับบรกิารต่อรูปแบบการให้บริการ หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการงาน
ผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก มรีายละเอียดดังต่อไปนี ้

รูปแบบการให้บริการ ระดับความคิดเห็น 
 SD แปลผล 

1. การใช้ตู้คีออสและรับคิวตรวจ ใช้ได้ง่าย และสะดวก 4.32 0.86 มาก 
2. การช่ังน้ำหนักและความดันโลหิต โดยเครื่องช่ังน้ำหนักและ

เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ สามารถทำได้ง่าย 4.50 0.81 มาก 
3. การใช้ระบบจอแสดงผลคิว สำหรับแสดงสถานการณ์เรียกคิว เห็น

ได้ชัดเจน เข้าใจง่าย 4.16 0.97 มาก 
4. ได้รับการตรวจประเมินสัญญาณชีพ เช่น ไข้ ความดันโลหิต โดย

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 4.20 0.83 มาก 
5. การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาล เมื่อท่านต้องการความ

ช่วยเหลือ 4.04 0.92 มาก 
6. การซักประวัติอาการและการเจ็บป่วยของท่านโดยพยาบาล 4.32 0.71 มาก 
7. การให้ข้อมูล/คำแนะนำโดยพยาบาลชัดเจน เข้าใจง่าย 4.24 0.81 มาก 
8. ท่านมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วย 4.18 0.79 มาก 
9. ระยะเวลาการรอตรวจจากแพทย์ เหมาะสม 4.06 0.90 มาก 
10. กิริยาของแพทย์ ที่แสดงต่อท่าน 4.32 0.95 มาก 
11. แพทย์สนใจฟังคำบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของท่าน 4.30 0.83 มาก 
12. การตรวจร่างกายของท่าน โดยแพทย์ 4.26 0.85 มาก 
13. การมสี่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลของท่าน 4.22 0.76 มาก 
14. กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อื่นๆ 4.18 0.84 มาก 
15. การแนะนำประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 4.10 0.90 มาก 
16. ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่างๆ 4.20 0.80 มาก 
17. ความสะดวกสบายทั่วไป 4.10 0.76 มาก 
18. ความสะอาดของสถานที่ 4.10 0.86 มาก 
19. ความสะอาดของห้องน้ำ ห้องส้วม 3.36 1.00   ปานกลาง 
20. คุณภาพบริการโดยรวม 3.88 0.89 มาก 

รวม 4.15 0.63 มาก 
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ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อรูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วย
กระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการอยู่ในระดับมาก = 4.15 , SD 
= 0.63  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าการช่ังน้ำหนักและความดันโลหิต โดยเครื่องช่ังน้ำหนักและเครื่องวัด
ความดันอัตโนมัติ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก = 4.50, SD = 0.81 รองลงมาคือการใช้ตู้คีออสและ
รับคิวตรวจ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  = 4.32, SD= 0.86 สว่นการบริการที่มรีะดับความคิดเห็น
น้อยที่สุดคือ ความสะอาดของห้องน้ำ ห้องส้วม มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง = 3.36, SD = 
1.00   
ตอนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ใหบ้รกิาร และการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบการ
ให้บริการ หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
โรงพยาบาลพบพระ 
                   ตารางที่ 2.1 การแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ให้บริการ มี
รายละเอียดดังต่อไปนี ้

คุณลักษณะประชากร จำนวน (n=20) ร้อยละ 
1.เพศ  

1. ชาย  8 40 
2. หญิง  12 60 

2.อายุ (ปี)  
1. 20 - 30 ป ี 10 50 
2. 31 - 40 ป ี 5 25 
3. 41 ปีข้ึนไป  5 25 

3.ระดับการศึกษา 
    1. มัธยมศึกษา  2 10 
    2. อนุปริญญา 0 0 
    3. ปริญญาตร ี 18 90 
    4. ปริญญาโท 0 0 
4.ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน  

1. < 5 ป ี 8 40 
2. 5-10 ป ี 7 35 

3. 10-15 ป ี 3 15 
4. >15 ป ี 2 10 

5.ตำแหน่ง  
1. แพทย์  2 10 
2. พยาบาล  6 30 
3. พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 3 15 
4. พนักงานเวชระเบียน 4 20 
5. เจ้าหน้าที่หอ้งแลป  1 5 
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6. เจ้าหน้าที่หอ้งเอ็กซเรย ์ 1 5 
7. เจ้าหน้าที่หอ้งการเงิน 1 5 
8. เภสัชกร 2 10 

6.บทบาทหนา้ท่ี 
1. ตรวจรักษา 2 10 
2. ซักประวัติ/ให้คำแนะนำ 6 30 
3. วัดสัญญาณชีพ/คัดกรอง 3 15 
4. ให้คำแนะนำ/Authen 4 20 
5. เจาะเลือด/เกบ็ lab  1 5 
6. เอ็กซเรย ์ 1 5 
7. เก็บเงิน  1 5 
8. จ่ายยา 2 10 

                    รวม 20 100 
จากตาราง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60 และเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคืออายุ 31 - 40 ปี และ 41 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 25  มีระดับการศึกษาปริญญาตรี มากที่สุด ร้อยละ 90  รองลงมาคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 10 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน น้อยกว่า 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40 รองลงมา 5-10 ปี ร้อยละ 35 เป็นพยาบาลมาก
ที่สุดร้อยละ 30 รองลงมาเป็นพนักงานเวชระเบียน ร้อยละ 20 มีบทบาทหน้าที่ซักประวัติและให้คำแนะนำ 
ร้อยละ 30 รองลงมา ให้คำแนะนำและAuthen ร้อยละ 20 

 
ตารางที่ 2.2 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรปูแบบการใหบ้ริการงานผู้ป่วยนอก หลงัการพัฒนารูปแบบการ
ให้บรกิารงานผูป้่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉรยิะ โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

รูปแบบการให้บริการ 
ระดับความคิดเห็น 

 SD แปลผล 
ด้านความเป็นไปได ้
1. การใช้ตู้คีออสและรับคิวตรวจจากตู้คีออส ทำได้ง่ายและสะดวก 

สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 3.65 0.75 ปานกลาง 
2. การตรวจประเมินสญัญาณชีพโดยใช้เครื่อง connect BP สามารถ

ทำได้ง่าย 4.00 0.73 มาก 
3. การเรียกผู้รับบริการตามระบบคิวผ่านระบบตู้คิว มีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย 3.70 0.86 มาก 
4. การแสดงผลการเรยีกคิวผ่านจอโทรทัศน์ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย 3.65 0.88 ปานกลาง 
5. การให้ ข้อมูล/คำแนะนำกับผู้รับบริการและการปฏิบัติตาม

คำแนะนำได้ถูกต้อง เหมาะสม 3.75 0.72 มาก 
 รวม 3.75 0.63 มาก 

ด้านประโยชนใ์นการนำไปใช ้
6. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาล 3.45 0.94 ปานกลาง 
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อัจฉริยะนี ้ช่วยลดระยะเวลาการรอคอยบริการงานผู้ป่วยนอก 
7. ผู้รับบริการไปถูกแผนกจากการใช้ใบนำทางจากตู้คีออส  3.45 0.69 ปานกลาง 
8. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาล

อัจฉริยะ ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยนอก 3.70 0.80 มาก 
9. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาล

อัจฉริยะนี ้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น 3.40 0.68 ปานกลาง 
10. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาล

อัจฉริยะ ช่วยลดข้อร้องเรียนเรื่องการบริการ 3.30 0.73 ปานกลาง 
รวม 3.46 0.64  ปานกลาง 

ด้านความเหมาะสม 
11. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกนี้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุขและการตอบสนองต่อนโยบายของ
โรงพยาบาล 3.80 0.77 มาก 

12. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกนี้มีความเหมาะสมต่อการ
นำไปแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการตามจุดบริการต่างๆ 3.65 0.67 ปานกลาง 

13. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกนี้สามารถปรับ ใช้ได้ตาม
สถานการณ์ 3.60 0.82 ปานกลาง 

14. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาล
อัจฉริยะนี ้มีความคุ้มค่าต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 3.60 0.88 ปานกลาง 

15. รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาล
อัจฉริยะนี ้เป็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาล 3.65 0.75 ปานกลาง 

รวม 3.66 0.70   ปานกลาง 
รวมทุกข้อ 3.62 0.62 ปานกลาง 

 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ ให้บริการ ต่อรูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วย

กระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความเป็นไปได้ มีระดับความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก = 3.75, SD = 0.63 รองลงมาคือด้านความเหมาะสม มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปาน
กลาง = 3.66, SD = 0.70 ส่วนการบริการที่มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุดคือ ด้านประโยชน์ในการนำไปใช้ 
แต่ยังมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง = 3.46, SD = 0.64  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ ต่อรูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ   โดยรวมมีระดับ
ความคิดเห็นในการบริการอยู่ในระดับปานกลาง  = 3.62 , SD = 0.62 

 

ตอนท่ี 3 ระยะเวลารอคอย ระยะเวลารอคอยต่ำสุดและระยะเวลารอคอยสงูสุด เปรียบเทียบกอ่นและหลงั
การพัฒนารูปแบบการใหบ้รกิารงานผูป้่วยนอก โรงพยาบาลพบพระ 
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ตารางท่ี 3.1 วิเคราะห์ระยะเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอก ระยะเวลารอคอย ระยะเวลารอคอยต่ำสุดและ
ระยะเวลารอคอยสูงสุด โดยหาค่าเฉลี่ย มีหน่วยเป็นนาที  เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ระยะเวลาเฉลีย่ (นาที) 
ก่อนพัฒนา

(นาที) 
หลังพัฒนา

(นาที) 
แปลผล 

1. ระยะเวลาในการยืนยันเข้ารับบรกิาร : เริ่มเมื่อผู้ป่วยเดินเข้ามา
จุดให้บริการผูป้่วยนอก ทำบัตร/ตรวจสอบสทิธิ และให้บัตรคิว  

9 1 ลดลง 

2. ระยะเวลาคัดกรอง : เริม่ตั้งแต่ผูป้่วยไดร้ับบัตรคิว ช่ังน้ำหนกั/วัด
สัญญาณชีพ จนคัดกรองแล้วเสรจ็ 

23 15 ลดลง 

3. ระยะเวลาซักประวัติ : ตั้งแต่คัดกรองแล้วเสร็จ จนถึงซักประวัติ
สั่งการตรวจรักษาก่อนพบแพทย์ เสร็จแล้วส่งช่ือเข้าห้องตรวจ 

25 25 เท่าเดิม 

4. ระยะเวลารอเจาะเลือด/รอเอกซเรย์ : ตั้งแต่สั่งเจาะเลือด/
เอกซเรย์ จนเจ้าหน้าที่เรียกเจาะเลือด/เอกซเรย์ 

10 6 ลดลง 

5. ระยะเวลาแพทย์ตรวจ : ตั้ งแต่พบแพทย์ ตรวจรักษา ให้
คำแนะนำ บันทึกข้อมูล ส่งต่อห้องตรวจเลือด ห้องยา และจุด
แนะนำหลังตรวจ 

8 4 ลดลง 

6. เวลาในการให้คำแนะนำหลังตรวจ : ตั้งแต่พยาบาลหลังตรวจ
เรียกให้คำแนะนำหลังการตรวจ ให้ใบนัดเสร็จ 

9 7 ลดลง 

7. ระยะเวลาชำระเงิน : ตั้งแต่ผู้ป่วยพบพยาบาลหลังการตรวจ
รักษาเสร็จ จนถึงเจ้าหน้าที่การเงินเรียกชำระเงินจนออก
ใบเสร็จรับเงิน 

3 3 เท่าเดิม 

8. ระยะเวลารอรับยา : ตั้งแต่ช่ือผู้ป่วยส่งจากจุดแนะนำหลังตรวจ
จนถึงเภสัชกรเรียกรับยากลับบ้าน 

20 17 ลดลง 

          ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยต่ำสุด  3 1 ลดลง 
          ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยสูงสุด  25 25 เท่าเดิม 

                    ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยรวม 103 75 ลดลง 
จากตารางที่ 3.1 ผลการศึกษาหลังการพัฒนารูปแบบบริการ พบว่าระยะเวลารอรับบริการงานผู้ป่วย

นอกเฉลี่ยโดยรวมลดลงจากเดิมคือจาก 103 นาที เหลือ 75 นาที   ระยะเวลารอคอยบริการที่เท่าเดิมได้แก่  
ระยะเวลาซักประวัติ และระยะเวลาชำระเงิน ส่วนระยะเวลารอรับบริการที่ลดลงได้แก่ ระยะเวลาในการ
ยืนยันเข้ารับบริการ ระยะเวลาคัดกรอง ระยะเวลารอเจาะเลือด/รอเอกซเรย์ ระยะเวลาแพทย์ตรวจ เวลาใน
การให้คำแนะนำหลังตรวจ และระยะเวลารอรับยา สรุปค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยต่ำสุดลดลงจาก 3 นาที 
เป็น 1 นาที ระยะเวลารอคอยสูงสุดเฉลี่ยเท่าเดิมคือ 25 นาที 
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ตารางท่ี 3.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติทดสอบที และระดับนัยสำคัญทางสถิติในการทดสอบ
เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยใช้บริการ ก่อนพัฒนากับหลังพัฒนาระบบบริการ 

  
Mean S.D. 

ค่าเฉลีย่ของ
ผลต่าง 

S.D. 
ค่าเฉลีย่ผลตา่ง 

t df Sig  
1 tailed 

ก่อนพัฒนา 13.38 8.088 
-3.63 3.114 -3.293  7 0.007 

หลงัพัฒนา 9.75 8.362 
จากตารางพบว่า การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยใช้บริการ มีระยะเวลาก่อนพัฒนาเฉลี่ยเท่ากับ 

13.38 นาที และมีระยะเวลาหลงัพฒันาเฉลี่ยเทา่กับ 9.75 นาที เมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาทัง้สองครัง้ 
พบว่าระยะเวลาหลังพัฒนาต่ำกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพบพระ เพื่อให้ได้มาตรฐานโรงพยาบาล
อัจฉริยะ โดยมีตู้คีออส เครื่องช่ังน้ำหนัก/วัดส่วนสูง และเครื่องวัดความดันอัตโนมัติเพิ่มข้ึนมานั้นสามารถ
ยืนยันการเข้ารับบริการได้สะดวก รวดเร็ว ช่วยลดความผิดพลาดเรื่องการระบุตัวตน ช่วยลดภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนและจุดคัดกรอง ลดความแออัดหน้าจุดคัดกรอง โดยระยะเวลาในการยืนยันเข้ารับ
บริการเฉลี่ย เริ่มเมื่อผู้ปว่ยเดินเข้ามาจุดให้บริการผู้ป่วยนอก ทำบัตร/ตรวจสอบสิทธิ และให้บัตรคิว ก่อนและ
หลังพัฒนาระบบลดลงจากเดิม 9 นาที เหลือ 1 นาที และระยะเวลาคัดกรองเฉลี่ย เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับบัตร
คิว ช่ังน้ำหนัก/วัดสัญญาณชีพ จนคัดกรองแล้วเสร็จ ก่อนและหลังพัฒนาระบบลดลงจากเดิม 23 นาที เหลือ 
15 นาที เพราะผู้รับบริการสามารถทำได้ด้วยตัวเอง ในระหว่างการรอการคัดกรอง ระยะเวลารอคอยรวมเฉลีย่ 
ลดลงจากเดิม 103 นาที เหลือ 75 นาที สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ นิตยา คล่องขยัน(2564) ที่พบว่า
มีตู้คิวอัตโนมัติที่สามารถลงทะเบียนที่รวดเร็วเพียงสอดบัตรประจำตัวประชาชนลดความผิดพลาดเรื่องการ
ระบุตัวบุคคล ระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ยโดยรวมลดลงจากเดิมคือจาก 91.42 นาที เหลือ 71.23 นาที และ
ผลการศึกษาวิจัยของ พัชรินทร์ เลิศวีรพล(2565) ที่พบว่าระยะเวลารับการบริการ ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ยางตลาด ก่อนดำเนินการ ตั้งแต่เริ่มจนถึงการจำหน่ายผู้ป่วยกลับรวม 90 – 135 นาที หลังดำเนินการมี
ระยะเวลาการรับบริการ 84 – 89 นาที ระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการก่อนดำเนินการ โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังดำเนินการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ความพึงพอใจของผู้รับบรกิารต่อรปูแบบบริการ 
อยู่ในระดับมาก ระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ยโดยรวมลดลงจากเดิม 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารต่อรปูแบบการให้บริการงานผูป้่วยนอกด้วยกระบวนการ
โรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการอยู่ในระดับปานกลาง  = 3.62 , SD = 
0.62 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความเป็นไปได้ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก = 3.75, SD 
= 0.63 และผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการให้บริการงานผู้ ป่วยนอกด้วย
กระบวนการโรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการอยู่ในระดับมาก = 4.15 , SD 
= 0.63  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าการช่ังน้ำหนักและความดันโลหิต โดยเครื่องช่ังน้ำหนักและเครื่องวัด
ความดันอัตโนมัติ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก = 4.50, SD = 0.81 รองลงมาคือการใช้ตู้คีออสและ
รับคิวตรวจ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  = 4.32, SD= 0.86 สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ 
พัชนี สุมานิตย์(2565) ที่สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ที่พัฒนาข้ึนส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการของงานผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึน 
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ดังนั้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั มาสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล สามารถอำนวย
ความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ในระยะยาว และควรมี
การพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้รับบริการทุกกลุ่มเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. เพิ่มระบบ One Vital Sign connect to HIS เพื่อความถูกต้อง แม่นยำ และลดภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ และพัฒนาตู้คีออส ให้สามารถใช้ได้ง่ายเหมาะสมกับผู้รับบริการทุกกลุ่ม เช่นกลุ่มต่างด้าวที่เป็น
ผู้ป่วยเก่า  

2. เพิ่มป้ายประชาสัมพันธ์หรือวีดีทัศน์แสดงวิธีการเข้ารับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการศึกษาด้วยตัวเอง
และมเีจ้าหน้าที่แนะนำช่วยเหลือในการใช้ตู้คีออส เครื่องวัดความดัน เครื่องช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูงอัตโนมัติ 

3. ควรนำผลการศึกษาที่ได้ นำไปขยายผลในหน่วยตรวจอื่นต่อไป 
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