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นโยบาย Smart Healthcare ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความเป็นเลิศด้านระบบบริการ 
โดยน าเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วมาใช้ ด้วย น าระบบอิเล็กทรอนิกส์ และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ มาจัดเก็บระบบข้อมูลต่าง วิเคราะห์ ประมวลผล และสังเคราะห์เป็นแผนการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลนอกจากนี้ ยังน าระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-health) เพ่ิมคุณภาพการรักษา อาทิ การนัด
หมาย การจัดคิว การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง การจัดยา การส่งต่อผู้ป่วยไปต่างโรงพยาบาล เป็นต้น 
เพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการเข้าถึงข้อมูลผู้รับการรักษา เพ่ือลดความแออัด ลดการ
รอคอย มีข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย า เพ่ือให้สถานบริการด้านสุขภาพเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562)จังหวัดพัทลุง มีการใช้ระบบ Smart Hospital โดยด าเนินการเป็นโครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพ่ือให้สถานบริการมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์สุขภาพสูงที่สุด ผลการ
ด าเนินงานในปี 2567 โรงพยาบาล ระดับ A, S, M1, M2 เป้าหมายร้อยละ80 โรงพยาบาลที่ผ่านคิดเป็นร้อย
ละ 50 โรงพยาบาลระดับ F1, F2, F3 เป้าหมายร้อยละ 50 โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 56.87 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2567)เดิมโรงพยาบาลป่าพะยอมมีระบบให้บริการโดยใช้ระบบ Mit-net 
มีจัดการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกด้วยระบบOPD Paperlessในการบันทึกตรวจรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลการ
สื่อสารข้อมูลผ่านเวชระเบียน เมื่อมีการรับบริการเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนจะค้นแฟ้มประวัติและลงทะเบียน
ผ่านระบบMit-net มีพิมพ์ใบสื่อสารจากคอมพิวเตอร์ กรณีคนไข้นัดมีการพิมพ์ใบสื่อสารไว้ล่วงหน้าตามจ านวน
นัดและแยกแต่ละแผนก ในการส่งต่อข้อมูลที่มีความยุ่งยากซ้ าซ้อน และล่าช้า เกิดความเสี่ยงทั้งจากระบบและ
จากตัวบุคคล มีข้อร้องเรียน ส่งผลถึง ความไม่พึงพอใจในการรับบริการที่ต่ ากว่าเกณฑ์ โดยพบว่าระดับความ
พึงพอใจในปี 2562-2566 เท่ากับร้อยละ 79.26 . 83,11, 80.02 ,81.13 ตามล าดับ ซึ่งเป้าหมายต้องมากกว่า
ร้อยละ 85 ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยผู้ป่วยนอกในปี 2562 -2566 เท่ากับ 115.81, 142.85, 134.96 และ
101.51 นาที เป้าหมายไม่เกิน 90 นาที จากข้อมูลข้างต้นซึ่งยังพบปัญหาจากการให้บริการที่ยังไม่ได้มาตรฐาน 
จึงได้ปรับปรุงพัฒนาระบบบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโดยน าระบบ Smart Hospital มาใช้และระบบHISใน
โรงพยาบาลป่าพะยอมมาเป็นระบบHospital Os เพ่ือพัฒนาการบริการให้มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น โดยเริ่มใช้
ระบบเมื่อเดือนธันวาคม 2566 เป็นต้นมา 



Smart Hospital เป็นทางเลือกใหม่ที่สามารถลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยการรักษา โดยน าเทคโนโลยี
มาใช้ในการบริหารจัดการและระบบบริการ เช่น ใช้บัตรประจ าตัวประชาชนเพียงใบเดียว ให้บริการอัตโนมัติใน
การตรวจสอบสิทธิ การระบุตัวผู้ป่วยมีระบบนัดหมายออนไลน์/เหลื่อมเวลา จอภาพบอกคิวการรักษาในจุด
บริการที่มีผู้รับบริการมาก แพทย์บันทึกข้อมูลการรักษาลงในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information System : HIS) และสั่งยาด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้เสียงสั่งพิมพ์ (Paperless) ลดขั้นตอน
การ ท างานที่ไม่จ าเป็น เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางทางทีมพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลป่าพะยอมมีความ
สนใจที่จะน าแนวคิด Smart Hospital มาใช้เป็นเครื่องมือในระบบบริการงานผู้ป่วยนอก ให้มีมาตรฐานมาก
ขึ้น พัฒนารูปแบบการบริการโดยใช้ระบบ Queue Display ,ระบบ Queue Online  และเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ใบสั่งยาแบบไร้กระดาษ (Paperless) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย สะดวก และมี
มาตรฐาน รวมทั้งเป็นการตอบสนองความต้องการในการรับบริการของผู้รับบริการ โดยคาดหวังว่าจะสามารถ
ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยการรักษา ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และบริบทการเวชระเบียนงานผู้ป่วยนอก  
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการ Smart Hospital เพ่ือลดแออัด และลด    
    ระยะเวลารอคอยการรับบริการ งานผู้ป่วยนอก  
3. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนารูปแบบบริการเวชระเบียนผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการ Smart Hospital ต่อความ  

          แออัด ระยะเวลารอคอยการรับบริการ และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับในงานผู้ป่วยนอก  
แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ 

1.ความรู้เรื่องการพัฒนาระบบ Smart Hospital /โรงพยาบาลอัจฉริยะ/ดิจิทัลสุขภาพ 
2.ทฤษฎีการมีส่วนร่วม 

วิธีการด าเนินการ ใช้กระบวนการ PDCA ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการดังนี้ 
1.รวบรวมข้อมูลปัญหาอุปสรรคหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการบริการ 
2.จัดล าดับความส าคัญของปัญหา พบว่าขั้นตอนบริการที่ยังล่าช้าและซ้ าซ้อน 
3.ประชุมทีมเพ่ือวางแผนในการพัฒนาระบบติดตามการด าเนินงาน 
4.ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 
5.สรุปและประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละปี 
6.ทบทวนกระบวนงานที่เป็นปัญหาและวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาในปีต่อไป 

 



อภิปรายผลการศึกษา 
ระยะเวลาการด าเนินงาน PLAN DO CHECK ACT 
กรกฎาคม2566-กันยายน2566 -ทีมพัฒนาระบบสารสนเทศใน

โรงพยาบาล(IM)น าข้อมูล 
สภาพปัญหาหลังจากการใช้OPD 
paperlessมาวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
-จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 
พร้อมก าหนดหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
-จัดท าแผนปฏิบัติการน าเสนอ
ข้อมูลปัญหารูปแบบบริการต่อ
ผู้บริหารเพ่ือน าเข้าแผนงบประมาณ
จัดซื้ออุปกรณ์และจะเปลี่ยนแปลง
ระบบHISในโรงพยาบาล 

 -จัดประชุมคณะกรรมการบริหาร
ของโรงพยาบาลป่าพะยอมเพ่ือ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนระบบHIS 
-ทีมIMประชุมร่วมกับทีมPCTทีมน า
เพ่ือจัดระบบบริการ 
-น าเสนอระบบHISที่จะเลือกแต่ละ
บริษัทเพ่ือที่จะเปรียบเทียบข้อดี
ข้อเสีย 
-เปลี่ยนระบบHISในโรงพยาบาลป่า
พะยอมพร้อมติดตั้งระบบKIOSKและ
ระบบQueue 
 

-อัตราการลงทะเบียนเปิดบัตรบริการ
และตรวจสอบสิทธิ์การรักษาผ่านตู้
KIOSK 4หน่วยงาน จาก13หน่วยงาน 
-ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่68% 
-ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
79.32% 
-ความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
72 % 
-ระยะเวลาการรอคอย68นาที 
 

-คีย์ข้อมูลการซักประวัติไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์การตรวจสอบ 
-เจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจถึงการใช้ระบบ
HIS 
-คนไข้ไม่น าบัตรประชาชนมารับ
บริการ 
-ไม่มีการก าหนดFlowงานที่ที่ชัดเจน 
-เจ้าหน้าที่ยังไม่ยอมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงระบบ 
-แบบฟอร์มต่างๆ ยังไม่ตรงตามความ
ต้องการของหน่วยบริการ 
-ระบบรายงานมีไม่เพียงพอที่จะ
สนับสนุนหน่วยงาน 
-คนไข้สับสนคิวจากหน้าจอกับ
กระดาษ 



ระยะเวลาการด าเนินงาน PLAN DO CHECK ACT 
ตุลาคม2566-ธันวาคม2566 -ก าหนดFlowงานและข้ันตอน

การให้บริการผู้ป่วยนอกในการ
เปิดบัตรบริการผ่านตู้KIOSKที่
ชัดเจน 
-ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการมี
การลงทะเบียนเปิดบัตรบริการ
และตรวจสอบสิทธิ์การรักษา
ผ่านตู้KIOSK 
-ก าหนดให้แต่ละหน่วยบริการ
เรียกคิวตรวจผ่านระบบQueue 
Display 
 

-ออกแบบฟอร์มต่างๆให้ตรงกับ
ความต้องการหน่วยบริการ 
-ออกแบบคิวตรวจผ่าน
โปรแกรมSmart Queue 
-จัดเจ้าหน้าที่เวชระเบียนมา
ให้บริการจ านวน2คนตั้งแต่เวลา
06.00น. 
-จัดท ารายงานตามที่หน่วย
บริการร้องขอ 
-มีการแจ้งประชาชนสัมพันธ์ใน
การมารับบริการด้วยบัตร
ประชาชน 

-อัตราการลงทะเบียนเปิดบัตร
บริการและตรวจสอบสิทธิ์การ
รักษาผ่านตู้KIOSK 13หน่วยงาน 
จาก13หน่วยงาน 
-ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
79% 
-ความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ89.12% 
-ความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 89% 
-ระยะเวลาการรอคอย43นาที 

-เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอกับการ
ให้บริการผู้ป่วยช่วง07.30น.
เพราะมีการเริ่มแจกคิวฟัน 
-กรณีผู้ป่วยไม่มีบัตรหรือเด็กต่ า
กว่า7ปียังต้องมาเปิดบัตรการรับ
บริการด้วยคอมพิวเตอร์ 

มกราคม2567-มีนาคม2567 -ออกแบบการในระบบSmart 
KIOSKในกรณีคนไข้ไม่น าบัตรมา
หรือเด็กต่ ากว่า7ปีผ่านตู้KIOSK 
-เพ่ิมหน่วยบริการเรียกคิวตรวจ
ผ่านระบบQueue Display 
 
 
 

-เพ่ิมช่องทางการให้บริการกรณี
คนไข้ไม่น าบัตรมาหรือเด็กต่ า
กว่า7ปีผ่านตู้KIOSK 
-จัดเจ้าหน้าที่เวชระเบียนมาเพ่ิม
ให้บริการจ านวน1คนตั้งแต่เวลา
07.30น. 
-เพ่ิมหน่วยบริการเรียกคิวตรวจ
ผ่านระบบQueue Display 

-ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
83% 
-ความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ91.20% 
-ความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก91% 
-ระยะเวลาการรอคอย41นาที 
 

-อากาศร้อนหน้าจอสัมผัสตู้
KIOSK จะErrorบ่อย 

 
 



อภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบการบริการ เพ่ือให้ได้มาตรฐาน Smart hospital โดยใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

แทนการใช้เวชระเบียนที่เป็นเอกสารงดการปริ้นใบสั่งยา ท าให้ลดปริมาณกระดาษลง ลดภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ มีความพึงพอใจในการท างานมากขึ้น การใช้ระบบงานSmart KIOSKมีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจของเจ้าหน้าที่ การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ยังท าให้การบริการรวดเร็วมากขึ้น ลดขั้นตอนบริการจาก
เดิม 9 ขั้นตอนเหลือ7 ขั้นตอน มีคิวแยกแผนกที่ชัดเจนซึ่งสั่งผ่านตู้คิว Queue kiosk สามารถลงทะเบียนได้
รวดเร็วเพียงสอดบัตรประจ าตัวประชาชน นอกจากนี้ยังช่วยลดความผิดพลาดเรื่องการระบุตัวบุคคลได้อีกด้วย 
ในกรณีที่มีบัตรนัดสามารถลงทะเบียนผ่านการสแกนบาร์โค้ดได้ ข้อมูลของผู้มารับบริการชัดเจนอ่านง่าย การ
ลงทะเบียนผ่าน Queue kiosk สามารถปริ้นบัตรคิวพร้อมใบสื่อสารแทนการค้น OPD card ซึ่งมีข้อมูลที่
จ าเป็นสะดวกต่อการใช้สื่อสารของเจ้าหน้าที่ โดยข้อมูลบางส่วนจะบันทึกในระบบHos OS ท าให้อ่านง่ายเป็น
การบันทึกช่วยจ าอีกทางหนึ่ง ในส่วนของระบบ Queue Display มีจอโทรทัศน์แสดงคิวพร้อมมีเสียงเรียกชื่อ 
โดยผู้รับบริการจะได้ยินเสียง และเห็นชื่อไปพร้อมๆกัน ลดความผิดพลาดในการระบุตัวบุคคลได้ เป็นการเพ่ิม
ความสนใจของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ที่ได้ด าเนินการการพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ Smart 
Hospital ในการรับบริการผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการรักษาตรงกับที่ผู้ป่วยเป็นจริง ลดเวลาใน
การรอคอยการลงทะเบียนของผู้ป่วย ก าหนด แผนกที่ผู้ป่วยต้องการพบแพทย์ สามารถบอกอาการที่ต้องการ
รักษาได้ครบถ้วนสมบูรณ์ และยังลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ห้องลงทะเบียน ลดภาระงานของพยาบาลและ
แพทย์ในการซักประวัติผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมีการพัฒนาระบบ Queue Online ให้ต่อเนื่องและปรับรูปแบบที่สามารถใช้ได้ง่ายเหมาะสม   
  กับผู้รับบริการทุกกลุ่ม  
2.ควรมีการก าหนดแผนผังและขั้นตอนการรับบริการแต่ละแผนก เพื่อก าหนดค่าเวลามาตรฐานของ 
   แต่ละแผนกในอนาคต 
3.ควรน าผลการศึกษาที่ได้น าไปขยาย ผลในหน่วยตรวจอื่นต่อไป 
4.ควรมีการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการรับบริการแต่ละจุดอย่างต่อเนื่อง 
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