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บทคัดย่อ 
 

กกกกกกกกาการวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ
เข้ารับบริการของหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราชประชาสมาสัย 2) เพี่อ
ออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมเพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย 
โดยเก็บข้อมลูจากผู้ใช้ที่อยู่ในระบบบริการนี้ แบ่งเป็น เจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ ในฐานะที่เป็น Service 
Provider และผู้ป่วย ในฐานะที่เป็น User โดยใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย 
ได้แก่ แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ แบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ แผนที่ระบบ แผนที่ผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 
ประเภทผู้ใช้งาน ผู ้ใช้จำลอง ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน แบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและ
ศักยภาพขององค์กร เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ  แผนที่การปฏิสัมพันธ์ 
หลักการสำคัญของงานออกแบบ แบบร่างแนวความคิด ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ ประสบการณ์
ผู้ใช้ในอุดมคติ และรายการองค์ประกอบการออกแบบ  จากการวิเคราะห์ระบบบริการเดิมของงาน
บริการกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราชประชาสมาสัย พบว่า มีปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ
เข้ารับบริการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านข้อมูลการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยที่ไม่สอดคล้องกัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจในขั้นตอนบริการ จึงเกิดการข้ามขั้นตอนการเข้ารับบริการ 2) ด้านผู้ป่วยที่มา
รับบริการซึ่งมีจำนวนมากส่งผลต่อขนาดพื้นที่ในการรอเข้ารับบริการ 3) ด้านการบริการ เนื่องจากมี
จำนวนเจ้าหน้าที่น้อยส่งผลต่อระยะเวลาการรักษาและเพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าที่   และ 4) ปัจจัย
แทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การลืมเอกสารของผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการเดินทาง จาก
การวิเคราะห์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการระบบใหม่เพื่อแผนกงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียมในสถาบันราชประชาสมาสัย โดยใช้หลักการสำคัญของงานออกแบบ ดังนี้ 1) 
การให้ข้อมูลอย่างชัดเจนครบถ้วนในทุกด้านของการให้บริการ 2) การเข้าถึงของข้อมูลจากสถาบันฯ 
ได้ง่าย ส่งผลให้ลดภาระงานของทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 3) สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับ
ผู้ป่วย จนเกิดการร่วมมือกันพัฒนาและติดตามผลการรักษา  หลังจากที่ได้นำผลงานออกแบบไป
นำเสนอแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ ส่วนใหญ่มีผลตอบรับในทางบวก  อย่างไรก็ดี ยังมีประเด็นที่
ต้องพิจารณาเพิ่มเติมดังนี้ 1) หน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมมีพื้นที่การให้บริการอยู่อย่างจำกัด 
ซึ่งในอนาคตมีผู้ป่วยใช้บริการมากขึ้น ขนาดของพ้ืนที่ส่งผลให้การบริการล่าช้าและเกิดความแออัด ซึ่ง
จำเป็นต้องพิจารณาเนื่องจากสัมพันธ์กับขั้นตอนการให้บริการ  2) การออกแบบระบบบริการนี้ควร
คำนึงกลุ่มผู้ใช้บริการประเภทที่ไม่ได้มีอาการป่วย แต่อยากได้รองเท้าเพื่อเสริมให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นมา
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ใช้บริการกับสถาบันฯ 3) ขั้นตอนการนัดหมายก่อนเข้าใช้บริการควรพิจารณาเรื่องการสอบถามอาการ
ป่วยของผู้ใช้บริการเพ่ือให้แพทย์รับรู้ข้อมูลและง่ายต่อการวินิจฉัยได้  
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ABSTRACT 
 

กกกกกกก This research has two objectives: 1) To study the factors affecting the services 
of the Prosthetic and Prosthetic Unit at the Rajprachasamasai Institute. 2) To design the 
new Product-Service System for the Rajaprachasamasai Institute.  Data collecting from 
users in this service system are divided into 2 parts: Staffs as service providers and 
patients as users. There are tools used to collect data and analyze research data as 
follows: Customer journey map, Interaction steps, System map, Stakeholder map, User 
types, User insights, SWOT Analysis, SWOT Matrix, System Map, Design Principles, 
Scenario sketch, Ideal customer, Interaction table and List of components. After 
analyzing the existing service system of the Orthotic and Prosthetic Unit at the 
Rajprasasmasai Institute, the results showed that there are factors that affect the 
existing service in 4 aspects as follows: 1) Communication between the staff and the 
patients are mismatched, causing the patient’s misunderstanding of the service 
process, resulting in disrupting of the service. 2) The number of patients receiving 
services are overwhelming, affecting the waiting area to receive services. 3) The service 
aspect due to the insufficient number of staff, affecting the duration of treatment and 
increasing the workload of the staff; and 4) Other complications that may occur: such 
as the incidents of forgetful patient with missing paperwork may cause the patient to 
delay the time traveling to the Institute. In consequence of such analysis, the 
researcher has come up with a new product-service system for the Orthotics and 
Prosthetic Services Unit in the Rajprasasmasai Institute. The main Design Principles used 
in designing process are as follows: 1) Providing clear and complete information on all 
aspects of the service. 2) Easy accessibility of information from the institution, thereby 
reducing the workload of both patients and staff and 3) Create a good interaction 
between staff and patients, resulting in the collaboration that assist in the 
development and follow-up treatment results. After presenting the design outcomes 
to stakeholders, most stakeholders have given positive feedbacks. However, there are 
points that need to address as follows: 1) Prosthetic and prosthetic units have limited 
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service areas. in which in the future there will be more patients to use the service The 
size of the area results in service delays and congestion. This needs to be considered 
because it is related to the service process. 2) The design of this service system should 
take into account the types of users who are not sick. but would like to have shoes to 
enhance the quality of life to use the service with the institute 3) The procedure for 
making an appointment before entering the service should consider asking about the 
patient's symptoms in order to make the doctor aware of the information and make it 
easier to diagnose. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคผิวหนังเนื้อชาหรือโรคเรื้อน เป็นโรคติดเชื้อเรื้อรังของผิวหนังและเส้นประสาทส่วน
ปลายสาเหตุเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium leprae เชื้อโรคทำลายเส้นประสาทส่วนปลาย
ทำให้เกิดความพิการของมือ เท้า และใบหน้า หากไม่รักษาตัง้แต่ระยะแรกเริ่มอาจพิการถาวร เกิดเป็น
ปัญหาทางจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (โกวทิ คัมภีรภาพ. 2553) ปัจจุบนัมีหน่วยงานให้การรักษาโรค
ผิวหนังเนื้อชา คือ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข  

สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นสถาบันที่อยู่ภายในกรมควบคุมโรค มีหนา้ทีฝ่ึกอบรม ศกึษา 
วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและเป็นศูนยส์นับสนนุศูนย์โรคผิวหนังเนื้อชาทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ (ธีระ ราม
สูต. 2559) นอกจากนีภ้ายในพื้นที่ของสถาบันฯ มีสถานสงเคราะหซ์ึ่งมีผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาที่
อนุเคราะหอ์าศัยอยู่จำนวน 885 คน ส่วนใหญ่พิการจากโรคผิวหนังเนื้อชา (ข้อมูลจากเวชสถิติ 
สถาบันราชประชาสมาสัย ปี 2560) ทั้งนี้นอกจากสถาบันฯ ให้บริการรักษาโรคผิวหนังเนื้อชาและโรค
เกี่ยวกับผิวหนังแล้วยังให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนพิการ
จึงมีความต้องการกายอุปกรณเ์สริมและเทยีม เพื่อรักษาฟื้นฟูสภาพร่างกาย สถาบันฯ จึงมบีริการงาน
กายอุปกรณ์เสรมิและเทียมเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ทั้งผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาและผู้ป่วยภายนอก
สถาบันฯ  

งานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม เป็นหน่วยงานในกลุ่มงานสนับสนุนการรักษาของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย มีหน้าทีจ่ดัทำ ซ่อมแซม ให้ความรู ้งานอุปกรณ์เสริมและเทียมให้แก่ผู้ป่วยโรค
ผิวหนังเนื้อชาภายในสถานสงเคราะห์และผู้ป่วยภายนอกที่มารับบริการจากสถาบันฯ  ผู้วิจัยได้
สัมภาษณเ์ชิงลึกกับนายทัชนัด โสอิติกุล หัวหน้างานกายอุปกรณเ์สริมและเทียมของสถาบันฯ วันที่ 11 
เมษายน พ.ศ. 2560 เวลา 15.30 น. เบื้องต้นพบว่าการบริการอุปกรณ์เสริมและเทียมมีผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในระบบได้แก่ ผู้ป่วยภายใน ผู้ป่วยภายนอก ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพันธ์ แพทย์ พยาบาลคัดกรอง เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ 
เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่เปล เจ้าหน้าที่รกัษาความปลอดภัย ผู้ให้บริการเรือข้ามฟาก ผู้ขับรถรับส่ง 
(Taxi) ผู้ค้าขายถุงเท้ารองเท้า ผู้ค้าขายรถเข็นและจักรยาน ผู้ค้าขายอาหาร ซึ่งทั้งหมดมีความสัมพันธ์
กันในระบบการบริการ  

ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์พรอ้มกับบันทึกประสบการณ์ในระบบบริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ตั้งแตว่ันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 24 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางส่วน คือ ผู้ป่วยภายใน 9 คน ผู้ป่วยภายนอก 8 คน 
เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์เสริมและเทียม 7 คน เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 2 คน พยาบาลคัดกรอง 2 คน
พบว่าสถาบันราชประชาสมาสัย มีการให้บรกิารและขั้นตอนของงานบริการ ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
การใหบ้ริการเป็นลำดับก่อนหลัง ดังนี ้
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ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมกับผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาภายนอกสถาบันราชประชาสมาสัย 

 
รูปที่ 1.1 ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมกับผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาภายนอกสถาบันราชประชาสมาสัย 
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ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมกับผู้ป่วยพิการโรคทั่วไปภายนอกสถาบันราชประชาสมาสัย 
 

 
รูปที่ 1.2 ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมกับผู้ป่วยพิการโรคทั่วไปภายนอกสถาบันราชประชาสมาสัย 
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ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมกับผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาภายในสถาบันราชประชาสมาสัย 
 

 
รูปที่ 1.3 ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมกับผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาภายในสถาบันราชประชาสมาสัย 
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ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการกับผู้ป่วยโรคทั่วไปภายนอกสถาบันราชประชาสมาสัย 

 

รูปที ่1.4 ขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการกับผู้ป่วยโรคทั่วไปภายนอกสถาบันราชประชาสมาสัย
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ผู้วิจัยสรุปปัญหาการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราชประชา
สมาสัย ทั้ง 4 ระบบบริการตามขั้นตอนดังตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 1.1 สรุปปัญหาการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราชประชาสมาสัย 

 ปัญหาของระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

ขั้นตอน ปัญหา ที่มาของปัญหา 

รับทราบข้อมลู 

ไม่มีสื่อประชาสัมพันธ์ เนื่องจากสถาบันมีเว็ปไซต์ประชาสัมพันธ์ด้าน
การรักษาเป็นหลัก 

การสื่อสารเรื่องการใช้สิทธิไม่
ชัดเจน 

เกิดความเข้าใจผิดของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
เนื่องจากสถาบันฯ ไม่มีบริการโครงการ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และในนามสถาบนัฯ 
ไม่สามารถใช้สทิธิประกันสังคมเบิกจ่าย
ล่วงหน้าได้ 

ตัดสินใจ 
 

ผู้ป่วยคิดว่ารักษาแค่โรคผิวหนัง
เนื้อชาเพียงอย่างเดียว 

เกิดจากภาพลักษณ์ของสถาบันฯ 

ผู้ป่วยอาศัยอยู่ไกลจากสถาบนัฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนพิการจึงไม่สะดวกเดิน
ทางไกลมารับบริการ 

เดินทาง 
 

ผู้ป่วยเดินทางมาคนเดียวไม่ได ้ เนื่องจากสถาบันฯ ไม่มีบริการรับส่งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนพิการจึงต้องมี
ญาติมาด้วยทุกครั้ง 

ทางเข้าสถาบันฯ มีน้ำท่วมขงัไม่
สามารถสญัจรได้สะดวก 

สถาบันฯ ตั้งอยู่ริมแม่น้ำเจ้าพระยา จะมีน้ำ
เอ่อล้นและท่วมขังเมื่อฝนตกหนัก 

ติดต่อสอบถาม 
 

ผู้ป่วยไม่ได้ทำตามขั้นตอนที่
สอบถามจากเจ้าหน้าที่ 

ผู้ป่วยไม่ทำตามขั้นตอนที่สอบถามจาก
เจ้าหน้าที่ เกิดจากการที่เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูลการบริการให้ผู้ป่วย
รับรู้แล้วแต่ผู้ปว่ยลืมหรือรีบจนข้ามขั้นตอน
การบริการ 

การจัดสถานทีไ่ม่สัมพันธ์กับ
ขั้นตอนการให้บริการ 
 

แผนกตรวจสอบสิทธิอยู่ในจุดที่ผู้ป่วยไม่ต้อง
ผ่าน และแผนกประชาสัมพันธ์อยู่ไกลจาก
ประตูทางเข้าอาคารมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความสับสันและหลงลืมได้ง่าย 

คัดกรอง 
 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง เนื่องจากผู้ป่วยบางคนมีความสนิทสนมกับ
เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ คิดว่าไม่จำเป็นต้องเข้า
รับการคัดกรองแต่มายังงานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียมได้โดยตรง 
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ตารางที่ 1.1 (ต่อ)  

ขั้นตอน ปัญหา ที่มาของปัญหา 

ลงทะเบียน 
 

ผู้ป่วยไม่แจ้งทะเบียนประวัติ เนื่องจากผู้ป่วยคิดว่าไม่ต้องแจ้ง และให้
เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์แจ้งแทนหรือแจ้ง
ย้อนหลังจากที่รับกายอุปกรณ ์

ผู้ป่วยมีเอกสารไม่ครบ เนื่องจากผู้ป่วยเตรียมมาไม่ครบและไม่รู้มา
ก่อนเรื่องเอกสารที่ต้องมี ส่งผลให้ต้องกลับไป
ทำเอกสารอีกครั้ง 

ตรวจสอบสิทธ ิ
 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจสอบ
สิทธิก่อนพบเจ้าหน้าที่กาย
อุปกรณ ์

เกิดจากการลืม รีบ ไม่รู้ของผู้ป่วย 

พบแพทย ์ แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยไม่ได้ เกิดจากไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

พบเจา้หน้าที่
กายอุปกรณ ์

เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ใช้เวลาใน
การสอบถามข้อมูลผู้ป่วยมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยข้ามขั้นตอนการบริการ 

เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ใช้เวลาใน
การสอบถามข้อมูลผู้ป่วยมาก 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีจำนวนน้อยจึงต้อง
ทำงานด้านเอกสารและขาดธุรการ 

พบระหว่าง
จัดทำกาย
อุปกรณ ์
 

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำบอก เกิดจากผู้ป่วยลืม ไม่ใสใ่จ หรอืรับรู้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน 

ผู้ป่วยไม่มาฝึกตามกำหนด เนื่องจากผู้ป่วยลืม หรือ เจ้าหน้าที่กาย
อุปกรณ์ไม่แจ้ง 

การบันทึกข้อมูลไม่ชัดเจน เกิดจากการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียมขาดรายละเอียดที่ต้อง
บันทึก คือ ตำแหน่งแผลของผู้ป่วย 
รายละเอียดของการรักษา ช่ือผู้รักษา การ
เปลี่ยนเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์รักษาผู้ป่วย การ
นัดหมายเพื่อรักษาต่อเนื่อง ส่งผลให้เมื่อนำ
ข้อมูลที่บันทึกไปใช้กบัเจ้าหน้าที่ผู้อื่นเกิด
ความไม่เข้าใจ การรักษาของผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 

ที่พักคอยไม่เพียงพอกับจำนวน
ผู้ป่วย 

เนื่องจากสภาพพื้นที่ของงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียมมีพื้นที่น้อย ส่งผลตอ่
การรอรับกายอุปกรณ์ของผู้ป่วย 

รับกายอุปกรณ์ 
 

ผู้ป่วยไม่มาตามกำหนด เกิดจากผู้ป่วยลืมและเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์
ไม่แจ้งกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความล่าช้าใน
การรับมอบอุปกรณ ์
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ตารางที่ 1.1 (ต่อ)  
 
ขั้นตอน ปัญหา ที่มาของปัญหา 
รับกายอุปกรณ์ 
(ต่อ) 
 
 

ผู้ป่วยไม่พอใจกายอุปกรณ์ที่ได ้ เนื่องจากผู้ป่วยต้องการกายอุปกรณ์น้ำหนัก
เบา หรือสีสันอ่ืนๆ 

อุปกรณ์ที่มีอยูไ่ม่เพียงพอ ผู้ป่วยต้องการอุปกรณ์อื่นนอกจากที่
หน่วยงานจัดหาให้ 

อุปกรณ์ไม่ตอบสนองกับความ
ต้องการของผู้ป่วย 

อุปกรณ์พ้ืนฐานไม่ตอบสนองต่อผู้ป่วยพิการ
โรคผิวหนังเนื้อชา เช่น ไม้ค้ำยัน แต่ผู้ป่วยไม่มี
นิ้วที่จะจับได ้

จ่ายเงิน ผู้ป่วยไม่มีเงินสำรองจ่าย ผู้ป่วยไม่รู้และไม่ได้เตรียมมา 

เพิ่ม เสริม
อุปกรณ ์

ผู้ป่วยเพ่ิมเติมอุปกรณ์โดยไม่
แจ้งเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ ์

ผู้ป่วยเพ่ิมเติมอุปกรณ์อื่นเพ่ือช่วยให้ใช้กาย
อุปกรณ์ได้สะดวกตามความคิดเห็นของผู้ป่วย
เอง ส่งผลให้เกดิการอักเสบของแผลจากการ
เสริมอุปกรณ ์

การไม่รับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย
โรคผิวหนังเนื้อชา (Sensory 
receptor) 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกวา่เป็นเจ็บและเกิดแผลหลังจาก
การเสริมอุปกรณ์ของตนเอง 
 

นัดหมาย 
ติดตามผล 
 

ผู้ป่วยมาแล้วไม่เจอเจ้าหน้าที ่ เนื่องจากผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ไม่ได้แจ้งไว ้
ผู้ป่วย หรือ เจา้หน้าที่ลืมวันนัด
หมาย 

เกิดจากการที่เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ไม่บันทกึ
วันเวลานัดหมายหรือแจ้งผู้ป่วยแล้วไม่มาตาม
วันเวลาที่นัดหมาย ส่งผลให้ส่งและรับมอบ
กายอุปกรณ์ล่าช้า 
 

เจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตาม
ผลการรักษา 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องแจ้งกับเจ้าหน้าที่กาย
อุปกรณ์เมื่อเกิดปัญหาเอง ผู้ป่วยบางคนเกิด
ความเกรงใจเจ้าหน้าที่จนรอให้กายอุปกรณ์ใช้
งานไม่ได้จึงแจ้งกับเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ ์

ผู้ป่วยต้องติดต่อแจ้งสภาพของ
กายอุปกรณ์เอง 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์มีจำนวนน้อย
และไม่มีเวลาในการติดตามผล 

รับกายอุปกรณ์ 
 

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่ 

เกิดจากผู้ป่วยลืมคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ 
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สรุปขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีมกับผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาภายนอก ผู้ป่วยพิการโรคทั่วไปภายนอกและผู้ป่วย
โรคผิวหนังเนื้อชาภายในสถาบันราชประชาสมาสัย 

 
รูปที่ 1.5 สรุปขั้นตอนและปัญหาของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย 
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ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นจากศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ รามสูต ประธานมูลนิธิราช
ประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ์ เมื่อวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2561 พบว่าขั้นตอนสำคัญที่จะต้อง
แก้ไขให้งานระบบบริการประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น ได้แก่ ขั้นตอนติดต่อสอบถามเพื่อประชาสัมพันธ์ให้
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนก่อนเข้าพบแพทย์ และขั้นตอนการรับกายอุปกรณ์ซึ่งจะต้องมีการติดตาม
ผลตั้งแต่ขั้นตอนนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้กายอุปกรณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามที่เจ้าหน้าที่กาย
อุปกรณ์แจ้งไว ้เพื่อแก้ไขระบบบริการงานกายอปุกรณ์เสริมและเทียมแก่ผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชา
ภายนอก ผู้ป่วยพิการโรคทั่วไปภายนอก และผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาภายในสถาบันฯ ทั้ง 3 ระบบ ซึง่
ระบบบริการผู้ป่วยโรคทั่วไปจะไม่มีความเกี่ยวข้องกับงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สอดคล้องกับ
นายแพทย์สมเกียรติ มหาอุดมพร หัวหน้างานเวชศาสตร์ฟื้นฟู กลุ่มสนบัสนุนการรักษา สถาบันราช
ประชาสมาสัย เมื่อวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2561 มีความเห็นว่าจะต้องแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการ
ลงทะเบียนเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยขา้มขั้นตอนการบริการ ส่งผลให้การทำงานของเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์มี
ความรวดเร็วยิ่งขึ้น และใช้เวลาสอบถามผู้ปว่ยน้อยลง การให้ข้อมูลและเอกสารก่อนรับกายอุปกรณ์
และเมื่อแก้ไขในขั้นตอนดังกล่าวผู้วิจัยเห็นว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาในขั้นตอนติดตามผล เรื่องผู้ป่วย
เพิ่มเติมอุปกรณ์และการนัดหมายของผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ได ้

ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินของระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย เป็นไปด้วยดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยเห็นความสำคัญในปญัหาและมองว่าใช้การออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–Service System) ภายใต้วิธีการออกแบบจากประสบการณ์ของ
ผู้ใช้ (User Experience Design) จะช่วยผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูลการบริการที่ครบถ้วนชัดเจน และ
ดำเนินการตามขั้นตอนการบริการอย่างถูกต้องจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ย่ิงขึ้น  
 
1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.2.1  เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียมของสถาบันราชประชาสมาสัย  

1.2.2  เพี่อออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมเพื่อ
สถาบันราชประชาสมาสัย 
 
1.3  ขอบเขตการวิจัย 
 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งเน้นเพื่อการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบรกิาร
งานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม เพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 

1.3.1  สิ่งที่ต้องศึกษา 
 

1.3.1.1  ปัจจยัต้นเหต ุ  
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ก. ด้านของข้อมูล ได้แก ่การประชาสัมพันธ์ของสถาบันฯ สิทธิการเข้า
รับการรักษาของผู้ป่วย การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย    

ข. ด้านของผู้ป่วย ประเภทของผู้ป่วย จำนวนของผู้ป่วย พฤติกรรมการ
ใช้งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของผู้ป่วย สภาพร่างกายของผู้ป่วย ประเภทที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย 

ค. ด้านของการบริการ ได้แก ่แพทย์ในสถาบันฯ การจัดสถานที่ไม่
สัมพันธ์กับขั้นตอนการให้บริการ จำนวนเจ้าหน้าที่ การติดตามผลของเจ้าหน้าที่ การบันทึกข้อมูล 

ง. ด้านอุปกรณ์ ได้แก่ จำนวนและคุณภาพกายอุปกรณ ์  
 

1.3.1.2  ปัจจยัที่มีผลตาม  
 

ก. ด้านของข้อมูล ได้แก่  การรับทราบข้อมลูของผู้ป่วย การจ่ายค่า
รักษาพยาบาล การลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย การเข้ารับบริการครั้งต่อไป  

ข. ด้านของผู้ปว่ย ได้แก่ ขั้นตอนการทำกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ทำกายอุปกรณ์เสริมและเทียม การนัดหมายกับผู้ป่วย คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่กาย
อุปกรณ์ ขนาดของพ้ืนที่พักคอย สภาพของกายอุปกรณ์เสริมและเทียม การเพิ่มหรือเสริมอุปกรณ์ของ
ผู้ป่วย ประเภทของกายอุปกรณ์เสริมและเทียม จำนวนของกายอุปกรณ์เสริมและเทียมที่มีอยู่ในงาน
กายอุปกรณ์ วิธีการเดินทางมายังสถาบันฯ    

ค. ด้านของบริการ ได้แก ่การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการทำกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม เอกสารที่ใช้บันทึก 

ง. ด้านอุปกรณ์ ได้แก่ รูปแบบและคุณภาพของอุปกรณ์ 
 

1.3.1.3  ปัจจยัแทรกซ้อน ได้แก ่สภาพพื้นที่ทางเข้าของสถาบันฯ มีน้ำท่วมขัง 
การลืมเอกสารของผู้ป่วย การลืมวันนัดหมายของผู้ป่วย การข้ามขั้นตอนการบริการของผู้ป่วย 
 

1.3.2 ผู้ให้ข้อมูล  
  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ทั้งหมดในระบบการให้บริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย แบ่งเป็น  

 

1.3.2.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Main Stakeholder) ได้แก่ ผู้ป่วยภายใน 
ผู้ป่วยภายนอก ญาติผู้ป่วย เจา้หน้าที่กายอุปกรณ์ เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ แพทย์ พยาบาลคัดกรอง 
เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ์ เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่เปล เจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัย 

 

1.3.2.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง (Secondary Stakeholder)  ได้แก ่ผู้ใหบ้ริการ
เรือข้ามฟาก ผูข้ับรถรับส่ง (Taxi) ผู้ค้าขายถงุเท้ารองเท้า ผู้ค้าขายรถเข็นและจักรยาน ผู้ค้าขายอาหาร 

 

1.3.2.3 ผู้ป่วยภายในโรคผิวหนังเนื้อชา จำนวน 10 คน ผู้ป่วยภายนอกโรค
ผิวหนังเนื้อชา จำนวน 10 คน และคนพิการโรคทั่วไป จำนวน 10 คน เจ้าหน้าที่งานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียม จำนวน 7 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากการสอบถามเจ้าหน้าที่งานกาย
อุปกรณเ์สริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย 
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1.3.3  พื้นที่ทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย บริเวณสถาน
สงเคราะห์ อาคารพักผู้ป่วย เขตอาคารเฉลิมพระเกียรต ิ(OPD) เขตอาคารโรคผิวหนังเนื้อชา และเขต
งานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม 

 
1.3.4  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

1.3.4.1  แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map)  
1.3.4.2  แบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) 
1.3.4.3  แผนที่ระบบ (System map) 
1.3.4.4  แผนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder map) 
1.3.4.5  ประเภทผู้ใช้งาน (User types) 
1.3.4.6  ผู้ใช้จำลอง (Personas) 
1.3.4.7  ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User insights)    
1.3.4.8  แบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT 

Analysis) 
1.3.4.9  เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) 
1.3.4.10  หลักการสำคัญของงานออกแบบ (Design Principles) 
1.3.4.11  แบบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) 
1.3.4.12  ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคต ิ(Ideal customer) 
1.3.4.13  ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) 
1.3.4.14  รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) 

 
1.4 รูปแบบงานวิจัย 
 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยเครื่องมือในหลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสาน
บริการ (Product–Service System)  เพื่อให้ได้ข้อมูลดา้นการออกแบบมาใช้เป็นแนวทางในการหา
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม ตลอดจนใช้ใน
การออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม เพื่อสถาบันราชประชา
สมาสัย 
 
1.5  ขั้นตอนของการวิจัย 
 

1.5.1  ศึกษาคน้คว้า ทำความเข้าใจกับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  
1.5.2  ศึกษาขอ้มูลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดโดยใชแ้ผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ 

(Customer journey map) 
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1.5.3  ศึกษาระบบเดิมของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม (Existing 
System) 

1.5.4  ศึกษาระบบที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม (Related 
System) 

1.5.5  วิเคราะห์ผู้ใช้งานหลัก (User) และผูใ้ห้บริการในระบบ (Service Provider) โดยใช้
แผนผัง (Stakeholder Map) 

1.5.6  ศึกษาประเภทของผู้ใช้งาน (User Types) และสร้างผู้ใช้จำลอง (Personas) 
1.5.7  วิเคราะห์ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User Insight) 
1.5.8  วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดโดยใช้แผนที่ระบบ (System 

Map) 
1.5.9  วิเคราะห์สถานการณข์องระบบการให้บริการโดยใช้แบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

และศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) 
1.5.10  สรุปขอ้มูลจากการวิเคราะห์เพื่อระดมแนวคิดที่หลากหลายโดยใช้เครื่องมือสร้างกล

ยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) 
1.5.11  สรุปขอ้มูลเพื่อจัดทำหลักการสำคญัของงานออกแบบ (Design Principles) 
1.5.12  สร้างแนวคิดในการออกแบบโดยใชแ้บบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) 
1.5.13  คัดเลอืกแบบร่างแนวความคิดที่สอดคล้างกับหลักการสำคัญของงานออกแบบเพื่อ

สร้างประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคติ (Ideal customer) 
1.5.14  สรุปงานออกแบบระบบโดยใช้ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) 
1.5.15  สรุปงานออกแบบโดยใช้รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of 

components) 
1.5.16  สอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคณุวุฒิ 
1.5.17  จัดทำต้นแบบจำลองผลิตภัณฑ์ (Solution)  และวิดิโอนำเสนองานวิจัย 
1.5.18  สรุปผล อภิปรายผลการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
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1.6 กรอบแนวคิดที่ใชใ้นการวิจัย  
 

 
รูปที่ 1.6 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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1.7 ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
1.7.1  ผลจากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบบริการเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาการทำงานของเจ้าหน้าที่ในระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบนัราชประชา
สมาสัย 

1.7.2  ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพื่อสถาบันราชประชาสมาสัยที่
ผู้วิจัยออกแบบช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความชัดเจนและปฏิบัติตามขั้นตอนการบริการ 

 
1.8 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

 
1.8.1 ระบบการใหบ้ริการ หมายถึง ระเบียบแบบแผนเกี่ยวกับการบริการ ซึ่งมลีักษณะเป็น

ลำดับขั้นตอนประสานเป็นอันเดียวกันเพื่อให้การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการเป็นไป
ตามขั้นตอน  

1.8.2 กายอุปกรณ ์หมายถึง ขาเทียม รองเท้า ตลอดจนอุปกรณท์ุกชนิดจากงานกาย
อุปกรณเ์สริมและเทียมของสถาบันราชประชาสมาสัยที่สามารถจัดทำได ้

1.8.3 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ใชบ้รกิารจากงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราช
ประชาสมาสัย 

1.8.4 ผู้ป่วยภายใน หมายถึง ผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาที่อาศัยอยู่ภายในพื้นที่ของสถาน
สงเคราะห์ สถาบันราชประชาสมาสัย 

1.8.5 ผู้ป่วยภายนอก หมายถึง ผู้ป่วยโรคผวิหนังเนื้อชาและผู้พิการจากโรคอื่นที่ไม่อาศัยอยู่
ในพื้นทีส่ถานสงเคราะห์ สถาบันราชประชาสมาสัย 

1.8.6 ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่มสี่วนร่วม ทั้งที่ได้รบัประโยชน์และเสียประโยชน์
ทั้งหมดในระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย 

 



 
 
 

 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือการวิจัยเรื่องการออกแบบระบบ

ผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพือ่สถาบันราชประชาสมาสัย ดังหัวข้อ
ต่อไปนี้ 

2.1 สถาบันราชประชาสมาสัย 
2.1.1 ประวัตคิวามเป็นมา 
2.2.2 พันธกิจของสถาบันราชประชาสมาสัย 
2.2.3 โครงสรา้งองค์กร 

2.2 ระบบการให้บริการของสถาบันราชประชาสมาสัย 
2.2.1 ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
2.2.2 บรกิารการรักษาโรคของสถาบันราชประชาสมาสัย 
2.2.3 ระบบทะเบียนผู้ป่วย 

2.3 ประเภทของผู้ป่วย 
2.3.1 ผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชา 
2.3.2 ผู้ป่วยโรคทั่วไป 

2.4 สิทธิการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย 
2.5 โรคผิวหนงัเน้ือชา 
2.6 กายอุปกรณ ์  

2.6.1 ประเภทของกายอุปกรณ์ 
2.6.2 กายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย 
2.6.3 ขั้นตอนการจัดทำกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

2.7 ผลิตภัณฑท์ี่อยู่ในระบบบริการ 
2.8 ระบบทีใ่กล้เคียงในการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
2.9 หลักการและแนวคิดใช้ในการออกแบบ 

2.9.1 หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ 
2.9.2 หลักการออกแบบบริการ  
2.9.3 ทฤษฎีการรับรู้  
2.9.4 การออกแบบการสื่อสาร  
2.9.5 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร  
2.9.6 เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ  

2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.10.1 งานวิจัยที่ใช้การออกแบบระบบแก้ปัญหา 
2.10.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
2.10.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังเน้ือชา
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2.1 สถาบันราชประชาสมาสัย  
 

2.1.1 ประวัตคิวามเป็นมา 
 

สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นสถาบันฝึกอบรม ค้นคว้าเก่ียวกับโรคเรื้อน 
สนับสนุนการดำเนินงานโรคเรื้อนของกระทรวงสาธารณสุข และให้การสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อน 
รวมทั้งการพัฒนาศึกษา วิจัย วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยให้บรรลุเป้าหมายการกำจัดโรคเรื้อน สถาบันฯ
ตั้งอยู่บริเวณป้อมปู่เจ้าสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีเนื้อที่ 86 ไร่ 3 งาน 68 
ตารางวา โดยสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้าและพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวได้
พระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ในการก่อสร้างและเปิดเป็นสำนักคนป่วยโรคเรื้อนพระ
ประแดง ตราบจนเมื่อปี พ.ศ. 2484 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายจัดตั้งนิคมโรคเรื้อน 13 แห่งทัว่
ประเทศ เพื่อใช้กักกันผู้ป่วยโรคเรื้อนและยบัยั้งการแพร่ระบาดของโรค คือ นิคมปราสาท จังหวัด
สุรินทร์  นิคมดงทับ จังหวัดจันทบุรี นิคมบา้นกร่าง จังหวัดพิษณุโลก นิคมบ้านหัน จังหวัด
มหาสารคาม  นิคมอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ นิคมฝายแก้ว จังหวัดน่าน นิคมเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด นิคมโนนสมบูรณ์ จังหวัดขอนแก่น นิคมแม่ทะ จังหวัดลำปาง นิคมพุดหง จังหวัด
นครศรีธรรมราช นิคมแพร่งขาหยั่ง จังหวัดจันทบุรี นิคมแม่ลาว จังหวัดเชียงราย และสถานสงเคราะห์
ราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งภายหลังทุกนิคมเปลี่ยนเป็นศูนย์โรคเรื้อนทั้งหมด  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2499 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรงมี
พระมหากรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนเป็นโครงการตามแนวพระราชดำริ ทรง
ห่วงใย 

พสกนิกรชาวไทย ที่ป่วยจากโรคเรื้อน และในปี พ.ศ.2501 พระองค์ท่านทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานทุน"อานันทมหิดล"เพื่อจัดสร้างสถานฝึกอบรมและคน้คว้าเกี่ยวกับโรค
เรื้อนทีอ่ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ และเสด็จพระราชดำเนินประกอบพิธีเปิดสถาบันใน 
วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2503  อีกทั้งทรงมีพระมหากรุณาโปรดเกล้า พระราชทานนามว่า "สถาบัน
ราชประชาสมาสัย" ความหมายคือ "พระมหากษัตริย์และประชาชนย่อมต้องอาศัยซึ่งกันและกัน" ซึ่ง
สถาบันราชประชาสมาสัยดำเนินโครงการควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชดำริได้สำเร็จในปี พ.ศ. 
2537 สมดังพระปณิธาน ก่อนเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่กำหนดการควบคุมโรคเรื้อนให้ได้ใน
ปี พ.ศ. 2548 
 

2.2.2  วิสัยทศัน์และพันธกจิของสถาบันราชประชาสมาสัย 
 

วิสัยทัศน์ของสถาบันราชประชาสมาสัยในป ีพ.ศ. 2555 - 2563 กำหนดว่า "เป็น
สถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อนระดับนานาชาติและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ระดับชาติภายในปี พ.ศ. 2563" 

พันธกิจของสถาบันราชประชาสมาสัยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน นโยบาย ด้านโรค

ผิวหนังเนื้อชาและโรคจากการประกอบอาชีพ 
2) ถ่ายทอดองค์ความรู้ มาตรฐาน นโยบาย ด้านโรคผิวหนังเนื้อชาและโรคจาก

การประกอบอาชีพ แก่หน่วยงานใน-นอกประเทศ 
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3) ประสานและสนับสนุนเครอืข่าย ด้านโรคผิวหนังเนื้อชาและโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

4) บริการรักษาพยาบาล ด้านโรคผิวหนังเนื้อชาและโรคจากการประกอบอาชีพ 
5) ประเมินผลแผนงานโรคผิวหนังเนื้อชา 
6) ประเมินผลงาน โรคจากการประกอบอาชีพ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
7) ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 
 

2.2.3  โครงสร้างองค์กร  
 

สถาบันราชประชาสมาสัยมีผังโครงสร้างองค์กรดังน้ี 
 

 

รูปที ่2.1 โครงสร้างสถาบันราชประชาสมาสัย 
ที่มา: Thai leprosy (Online: 2017) 

 
สถาบันราชประชาสมาสัยอยู่ภายในกองโรคเรื้อน กรมควบคุมโรคติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหน้าที่สนับสนุนศูนย์โรคเรื้อนทั้งหมด 12 แห่ง ได้แก่  
1) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 1 กรุงเทพ  
2) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 2 สระบุรี  
3) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 3 ชลบุร ีประกอบด้วยนิคมดงทับ และนิคมแพร่งขาหยั่ง 

จันทบุรี  
4) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 4 ราชบรุี  
5) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 5 นครราชสีมา  
6) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 6 ขอนแก่น ประกอบด้วย นิคมเสลภูมิ ร้อยเอ็ด นิคมบ้าน

หัน มหาสารคาม และนิคมปราสาท สุรินทร์  
7) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 7 อุบลราชธานี ประกอบด้วยนิคมอำนาจเจริญ  
8) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 8 นครสวรรค์  
9) ศูนย์โรคเรื้อนเขต 9 พิษณโุลก ประกอบด้วยนิคมบ้านกร่าง พิษณุโลก 
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10) ศูนย์โรคเรือ้นเขต 10 ลำปาง ประกอบด้วยนิคมห้วยคลี่ แม่ฮ่องสอน นิคม
แม่ทะ ลำปาง นิคมแม่ลาว เชียงราย และนิคมฝายแก้ว น่าน 

11) ศูนย์โรคเรือ้นเขต 11 นครศรีธรรมราช ประกอบด้วยนิคมพุดหง 
นครศรีธรรมราช 

12) ศูนย์โรคเรือ้นเขต 12 สงขลา  
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลของสถาบันฯ เพื่อแบ่งประชากรกับกลุ่มตัวอย่าง และขอบเขต

ด้านพื้นที่ในการวิจัยได ้  
  
2.2 ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
  

2.2.1 ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม สถาบันราชประชาสมาสัย 
 

งานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม เป็นหน่วยงานในกลุ่มงานสนับสนุนการรักษา
ของสถาบันราชประชาสมาสัย มีหน้าที่จัดทำ ซ่อมแซม ใหค้วามรู้ งานอุปกรณ์เสริมและเทียมให้แก่
ผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชาภายในสถานสงเคราะห์และผู้ป่วยภายนอกที่มารับบริการจากสถาบันฯ 
ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 7 คน แยกเป็นขา้ราชการ 2 คน ลูกจ้างประจำ 2 คน ลูกจ้างช่ัวคราว 1
คน คนงานผู้ป่วย 1 คน บริการผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกสถาบันฯ มขีั้นตอนในการให้บริการ
ทั้งหมดดังนี ้

2.2.1.1 ติดต่อห้องทะเบียนประวัติ 
ก. แจ้งความประสงค์การรับบริการ(งานกายอุปกรณ์) 
ข. ตรวจสอบสิทธิ 

2.2.1.2 พบแพทย์ตรวจรักษา 
ก. แพทย์สั่งเปน็ลายลักษณ์อกัษรในทะเบียนประวัติ  
ข. ส่งผู้ป่วยเพื่อใช้บริการ งานกายอุปกรณ์ 

2.2.1.3 พบเจ้าหน้าที่ งานกายอุปกรณ ์
ก. ผู้ป่วยแสดงความประสงค์ที่จะขอรบับริการ หรือเจ้าหน้าที่ดูคำสั่ง

แพทย์จากทะเบียนประวัติ 
ข. ตรวจสอบผูป้่วยใชส้ิทธิผ่านหรือไม ่
ค. ตรวจสอบความถูกต้อง 

2.2.1.4 มอบหมายงานหรือรับงาน 
ก. ทำรองเท้า (Shoe) 
ข. ทำแขนเทียม ขาเทียม (Prosthetic) 
ง. ทำอุปกรณ์เสริม (Orthotic) 

2.2.1.5 นัดหมายครั้งต่อไป หรือรอรับกายอุปกรณ์ที่มารับบริการ 
ให้ผู้ป่วยจ่ายเงินค่าบริการและค่าอุปกรณ์ ออกใบเสร็จ หรอืถ้าผู้ป่วย

ใชส้ิทธิให้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารให้ครบถ้วน และถูกต้อง 
2.2.1.6 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบอุปกรณ์ให้สมบูรณ์ก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย 
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2.2.2 บริการการรักษาโรคของสถาบันราชประชาสมาสยั 
 

สถาบันราชประชาสมาสัย มีบริการรักษาโรคต่างๆ ดังนี้ (กลุ่มการพยาบาล 
สถาบันราชประชาสมาสัย) 

2.2.2.1 โรคผิวหนังและผิวหนงัเน้ือชา ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจ
รักษาดังนี ้โรคผิวหนังและโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคผิวหนังในเด็ก 
โรคผื่นผิวหนังอักเสบจากสารสัมผัสหรือจากการประกอบอาชีพ โดย ทดสอบทางผิวหนังด้วยวิธี 
patch test   โรคตุ่มน้ำพอง การบริการด้านผิวพรรณและLaser โดย การรักษาผิวหนังด้วยกรดผลไม้ 
(AHA) การรักษาหลุมด้วยยา (TCA) การรักษา Laser ชนดิต่างๆ เช่น ไฝ กระเนื้อ กระแดด ลบรอย
สัก ปานโอตะแต่กำเนิด ด้วย IPL laser Q switch และ CO2 เป็นต้น 

2.2.2.2 บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคทั่วไปทีม่ีปัญหาทางด้านจักษุ
ทุกประเภทและให้บริการด้านการผ่าตัดด้วยโรคทางด้านจักษุ โดยให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ให้บริการตรวจผู้ป่วยโรคเรื้อนตามนิคมต่างๆ ทั่วประเทศและมีเครื่องมือ
พิเศษ  เฉพาะทาง เครื่องตรวจวัดลานสายตา เครื่องตรวจจอประสาทตา เครื่องยิงเลเซอร์ และการ
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยเครื่องอุลตร้าซาวด์ ออกหน่วยคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจักษุในพื้นที่จังหวัด
สมุทรปราการ 

2.2.2.3 งานอายุรกรรม รักษาโรคทั่วไป 
2.2.2.4 บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแต่ง

และศัลยกรรมกระดูกและข้อ ให้การพยาบาลผู้ป่วยนอก 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนตรวจ ขณะตรวจและ
หลังตรวจ ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ การช่วยแพทย์ขณะตรวจรักษา หรือทำ
หัตถการ การให้คำแนะนำหลงัตรวจ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ( Pre-operative 
care ) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ทำแผล ฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือตามแผนการ
รักษา การใช้ระบบนัดตรวจทางคอมพิวเตอร์ การประสานงานหน่วยงานภายในและภายนอก
โรงพยาบาล การทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

2.2.2.5 บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้ป่วยทั่วไปที่มีปัญหาเฉพาะ
ทางด้าน หู คอ จมูกและภูมิแพ้ อาทิเช่น การทดสอบภูมิแพ้ ตรวจรักษาโพรงจมูกอักเสบ ตรวจรักษา
กล่องเสียงอักเสบ ก้อนเน้ือบริเวณคอ เวียนศีรษะบ้านหมุน ตรวจรักษาความผิดปกติทางการได้ยิน 
และการให้คำปรึกษาปัญหาเฉพาะทางหู คอ จมูก และภมูิแพ้ 

2.2.2.6 บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยแยกจำแนกตามกลุ่ม
ผู้ป่วย ทั้งกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergent) กลุ่มผู้ป่วยรีบด่วน (Urgent) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่รีบด่วน 
(Non-urgent) 

 
 2.2.3 ระบบทะเบียนผู้ป่วย 
 

สถาบันราชประชาสมาสัย ใชร้ะบบทะเบียนผู้ป่วยที่เรียกว่า EMR (Electronic 
Medical Record) หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นซอฟต์แวร์อัตโนมัติสำหรับโรงพยาบาล 
คลินิก หรือสถานพยาบาลอื่นๆ ในการจัดทำเอกสาร และจดัเก็บข้อมูลเวชระเบียนจากเดิมที่ใช้การ
บันทึกลงในกระดาษ เปลี่ยนมาจัดเก็บเอาไว้ในรูปแบบของดิจิทัลแทน โดยเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์
ได้แก ่ประวัติทางการแพทย ์การวินิจฉัยโรค การให้ยา ขอ้มูลการฉีดวัคซีน ข้อมลูการแพ ้ผลการตรวจ
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ทางห้องปฏิบัติการ บันทึกของแพทย ์ข้อมูลเหล่านี้จะถูกจดัเก็บเอาไว้บนฐานข้อมูลออนไลน์หรือ 
Cloud ช่วยให้แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ป่วย สามารถติดตามและตรวจสอบ
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้ผ่านระบบออนไลน์ที่เข้าถึงจากที่ไหนก็ได้ ซึ่งข้อมูล EMR จะถูกเก็บรักษา
เอาไว้อย่างปลอดภัย ด้วยการเข้ารหัสผ่านหรือยืนยันตัวตนก่อนเท่านั้น นอกจากจะเปลี่ยนการจดัการ
ข้อมูลเวชระเบียนมาสู่ระบบดิจิทัลแล้ว การใช้งาน EMR ยังช่วยทีมผู้ให้การรักษาสามารถเข้าถึงข้อมูล
ของผู้ป่วยได้ครบรอบด้าน ข้อมูลของผู้ป่วยมีการอัปเดต มีภาพรวมด้านสุขภาพที่ชัดเจน เช่น แฟ้ม
รายละเอียดคนไข้ บันทึกการรักษาจากสถานพยาบาลอื่นๆ ที่ช่วยให้ทีมแพทย์สามารถใช้ข้อมูลเหล่านี้ 
ในการวิเคราะห์การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างแม่นยำ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น (1STCRAFT. 2565) 

 
2.3 ประเภทของผู้ป่วย 
 

2.3.1 ผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชา เป็นผู้ป่วยหลักของสถาบันราชประชาสมาสัยที่ต้องบริการใน
ทุกรูปแบบการรักษาทั้งภายในสถานสงเคราะห์ราชประชา และภายนอกทั่วไป  

2.3.2 ผู้ป่วยโรคทั่วไป เป็นผูป้่วยนอก คนพิการภายนอก นอกเหนือจากผู้ป่วยโรคผิวหนัง
เนื้อชา ได้แก่ คนพิการจากโรคเบาหวาน และสาเหตุอ่ืนๆ 
 
2.4 สิทธกิารเข้ารับการรกัษาของผู้ป่วย 
 

2.4.1 สิทธิประกันสังคม ผู้ป่วยต้องสำรองจ่าย ถ้ามีใบส่งต่อจากแพทย์ ณ สถานพยาบาล
ต้นสังกัดจึงจะได้รับบริการประสานงานกับต้นสังกัด 

 

2.4.2 สิทธสิำนักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) สถาบันราชประชาสมาสัยไม่ขึ้น
ตรงต่อสิทธิ สปสช. เว้นแต่กรณ ี

 

2.4.2.1 ใช้สทิธิบริการส่งต่อจากสถานพยาบาลต้นสังกัดเป็นผู้รับผิดชอบในการ
เบิกจ่ายงบจาก สปสช. โดยให้งานสิทธิประโยชน์และงานการเงินเป็นผู้ประสานงานเบิกจากต้นสังกัด
ผู้ป่วยจะต้องมีเอกสารประกอบการใช้สิทธิดังนี้ คือ หนังสือส่งต่อจากต้นสังกัดสำเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ป่วย สำเนาบัตรประชาชน ใบสั่งยาที่มีคำสัง่ ลายเซ็นและรหัสเลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ของแพทย์ 

2.4.2.2 ใช้สทิธิผู้พิการหรือเข้าระบบ ท.74 สามารถใชส้ิทธิ สปสช. ได้โดยตรง
ของรัฐบาลทุกแห่งที่มีบริการให้กับผู้ป่วยใช้เอกสารในสถานพยาบาลประกอบการใช้สิทธิดังนี้คือ 
สำเนาบัตรประชาชน ใบเช็คสิทธิผ่านระบบ ท.74 หรอืคนพิการ ใบสั่งยาที่มีคำสั่ง ลายเซ็นและรหัส
เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ของแพทย ์

 

2.4.3 สิทธิขา้ราชการ (เบิกกรมบัญชีกลาง) เช็คสิทธิจากงานสิทธิประโยชน์ ถ้าผ่านสิทธิ
จ่ายตรงงานทะเบียนประวัติ จะประทับตราจ่ายตรง ในใบสั่งยาแพทย์ตรวจ ลงคำสั่งและลายเซ็น ลง
เลขรหัสตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ให้ผู้ป่วยส่งการเงินโดยไม่ต้องชำระเงิน แต่ถ้าผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรง
ยังไม่ผ่านให้ติดต่องานสิทธิประโยชน์ ถ้าผู้ป่วยใช้บริการทางการแพทย์เลย จะต้องชำระเงินก่อน แล้ว
นำใบเสร็จรับเงินไปเบิกจากหน่วยงานของผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานอยู่ 
 



22 

 

 

2.5 โรคผิวหนังเนื้อชา 
 

โรคเรื้อน (Leprosy) หรือ โรคแฮนเซน (อังกฤษ: Hansen's disease, ยอ่: HD) หรือโรค
ผิวหนังเนื้อชา เป็นโรคเรื้อรังอันเกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium leprae และ Mycobacterium 
lepromatosis ตั้งตามช่ือแพทย์เจอร์ราด แฮนเซน (Gerhard Hansen) ชาวนอร์เวย์ โรคเรื้อนหลัก 
ๆ เป็นโรคผิวหนังเส้นประสาทส่วนปลายและเยื่อเมือกระบบทางเดินหายใจส่วนบน รอยโรคที่ผิวหนัง
เป็นสัญญาณภายนอกหลักอย่างหนึ่ง  หากไม่ได้รับการรักษา โรคเรื้อนอาจลุกลาม และสร้างความ
เสียหายถาวรต่อผิวหนัง เส้นประสาท แขนขาและตาได้ คติชาวบ้านมักเชื่อว่าโรคเรื้อนทำให้ส่วนของ
ร่างกายหลุดออกมา แต่คตินีไ้ม่เป็นความจริง แม้ส่วนนั้นอาจชาหรือเป็นโรคจากการติดเช้ือทุติยภูมิ 
ซึ่งเกิดขึ้นหลังภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อสู้กับการติดเช้ือปฐมภูมิ  การติดเชื้อทุติยภูมิสามารถส่งผลให้
สูญเสียเนื้อเยื่อตามลำดับ ทำให้น้ิวมือและนิว้เท้าสั้นลงและผิดรูปร่าง เพราะกระดูกอ่อนถูกดูดซึมเข้า
สู่ร่างกาย แม้วิธีการส่งผ่านโรคเรื้อนจะยังไม่ทราบแน่ชัด ผู้ทำการศึกษาสว่นใหญ่คิดว่า M. leprae 
ติดต่อจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งโดยฝอยละออง  การศึกษาได้แสดงว่า โรคเรื้อนสามารถส่งผ่านไป
ยังมนุษย์ได้โดยอาร์มาดิลโล   ปัจจุบันนี้ โรคเรื้อนทราบกันว่า ไม่ส่งผ่านทางเพศสัมพันธ์และการติด
เชื้ออย่างรุนแรงหลังได้รับการรักษาแล้ว มนษุย์กว่า 95% มีภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติ  และผู้ป่วยจะไม่
แพร่เชื้อหลังรักษาแล้วเพียง 2 สัปดาห ์ระยะฟักตัวน้อยสุดมีรายงานว่าสั้นเพียงไม่กี่สัปดาห์ ตามการ
เกิดโรคเรื้อนขึ้นอย่างน้อยครั้งมากในทารก ระยะฟักตัวมากสุดมีรายงานว่านานถึง 30 ปีหรือมากกว่า 
ดังที่สังเกตหมู่ทหารผ่านศึกทีเ่คยไปอยู่ในพื้นที่การระบาดช่วงสั้น ๆ แต่ปจัจุบันได้อยู่ในพื้นที่ไม่มีการ
ระบาด เป็นที่ตกลงกันทั่วไปว่าระยะฟักตัวเฉลี่ยอยู่ระหวา่งสามถึงห้าปี โรคเรื้อนเป็นโรคที่มนุษย์
เป็นมานานกว่า 4,000 ปแีล้ว  และเป็นที่รูจ้ักกันดีในอารยธรรมจีน อียปิต์และอินเดียโบราณ  ค.ศ. 
1995 องค์การอนามัยโลกประเมินว่า ประชากรโลกระหว่าง 2 และ 3 ล้านคน พิการถาวรเพราะโรค
เรื้อนในขณะนัน้  ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ประชากรโลก 15 ล้านคนได้รับการรักษาโรคเรื้อน  แม้การ
บังคับกักกันหรือการแยกผู้ปว่ยออกนั้น เป็นสิ่งที่ไม่จำเป็นอีกแล้ว ในสถานที่ซึ่งมีการบำบัดรักษา แต่
หลายพื้นที่ของโลกก็ยังมีนิคมโรคเรื้อนอยู่ เคยเชื่อกันว่า โรคเรื้อนติดต่อทางสัมผัสและรักษาได้ด้วย
ปรอท ซึ่งทั้งหมดเป็นลักษณะของซิฟิลิส ซึ่งอธิบายครั้งแรกใน ค.ศ. 1530 ปัจจุบัน เชื่อกันว่าผู้ป่วย
โรคเรื้อนสมัยโบราณหลายคนอาจเป็นโรคซิฟิลิส ความเป็นที่รังเกียจของสังคมช้านานกับโรคเรื้อนขั้น
หนักยังเหลืออยู่ในหลายพ้ืนที ่และเป็นอุปสรรคสำคัญในการรายงานด้วยตัวเองและเข้ารับการรักษา
เบื้องต้น การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพมีขึ้นในปลายคริสต์ทศวรรษ 1930 ด้วยการริเริ่มยาแดปโซน
และยาดัดแปลง การต้านทานของแบคทีเรียโรคเรื้อนต่อแดปโซนในไม่ช้าได้วิวัฒนาขึ้น และ จากการ
ใช้แดปโซนเกนิ ได้แพร่กระจายเป็นวงกว้างด้วย ไม่จนกระทั่งการริเริ่มการรักษาด้วยยาผสมระยะสั้น 
(multidrug therapy - MDT) ในต้นครสิต์ทศวรรษ 1980 ที่โรคเรื้อนสามารถวินิจฉัยและรักษาได้
อย่างประสบผลในชุมชน MDT สำหรับโรคเรื้อนประเภทเช้ือมาก ประกอบด้วยการรับประทานยา
ไรแฟมพิซิน แดปโซน และคลอฟาซิมินนานกว่า 12 เดือน ขนาดใช้ที่ปรับให้เหมาะกบัเด็กและผู้ใหญ่
สามารถหาซื้อได้ตามศูนย์สาธารณสุขหลักทุกแห่งในรูปบลิสเตอร์แพ็ก (สถาบันราชประชาสมาสัย. 
2553) 
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2.6 กายอุปกรณ์   
   

กายอุปกรณ ์หมายถึง การกระทำต่อร่างกายมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินความพิการ 
การผลิตอุปกรณ์เสริม หรืออุปกรณ์เทียมภายนอกร่างกาย สำหรับใช้ทดแทนส่วนของร่างกายที่สูญ
หายหรือบกพร่อง เกี่ยวกับระบบประสาท กล้ามเนือ้ และกระดูกตามที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้
วินิจฉัยสั่งการรักษา (พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ. 2551) 
 

2.6.1 ประเภทของกายอุปกรณ์ 
 

2.6.1.1 กายอุปกรณ์เสริม (Orthoses) หมายถึง อุปกรณ์ที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้งาน
ร่วมกับอวัยวะภายนอกร่างกาย นำมาดัดแปลงลักษณะโครงสร้างของระบบประสาท กระดูก และ
กล้ามเนื้อในร่างกาย 

1) กายอุปกรณ์เสริมสำหรับแขน (Upper - extremity orthosis) ใช้
กับผู้ป่วยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวหรือกล้ามเนื้อส่วนของแขน เช่น แขนอ่อนแรง การเกร็งผิดรูป ที่
เกิดจากการรับได้บาดเจ็บของเส้นเอ็นและเสน้ประสาท 

 
รูปที่ 2.2 กายอุปกรณ์สำหรบัแขน 

ที่มา: สถาบันสริิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ. 2560 
 

2) กายอุปกรณ์เสริมสำหรับรยางค์ล่าง (Lower - extremity 
orthosis) ใช้กบัผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ซึ่งเกิดจากการทำงานผิดปกติของระบบประสาท 
กระดูก และกล้ามเนื้อ  

 

 
รูปที่ 2.3 กายอุปกรณ์สำหรบัรยางค์ล่าง 

ที่มา: สถาบันสริิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ. 2560 
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3) กายอุปกรณ์สำหรับเสริมรองเท้า (Foot orthosis) ใช้กับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับเท้า เช่น การมบีาดแผลที่เท้า ตลอดจนการดัดแปลงรองเท้า (Shoe modification) ที่
ใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการเท้าผิดรูป ไม่สามารถทำการดัดหรือแก้ไขได้แล้ว เพือ่ความมั่นคงในการเดินมาก
ที่สุด 

 

 
รูปที่ 2.4 รองเท้าสำหรับผู้ป่วย 

ที่มา: สถาบันสริิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ. 2560 
 

2.6.1.2 กายอุปกรณ์เทียม (prosthesis) หมายถึง กายอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้
ทดแทนอวัยวะหรือช้ินส่วนของอวัยวะที่ขาดหายไป เช่น ขาเทียม แขนเทยีม นิ้วมือเทียม เป็นต้น 
ในทางกายอุปกรณ์สำหรับแขนขา หมายถงึ อุปกรณ์ใดๆก็ตามภายนอกร่างกาย ที่นำมาทดแทนส่วน
ของระยางค์ (แขน-ขา) ทั้งหมดหรือบางส่วนซึ่งไม่เคยมีอยู่เลยหรือขาดหายไปการเรียกช่ือชนิดต่างๆ 
ของแขนเทียมและขาเทียม สามารถทำได้ 2 แบบคือ เรียกตามตำแหน่งที่ระยางค์ล่างโดนตัดสำหรับ
ระยางค์ล่าง แบ่งได้เป็น 

ก. กายอุปกรณ์เทียมทดแทนนิ้วเท้า  
ข. กายอุปกรณ์เทียมทดแทนบางส่วนของเท้า  
ค. ขาเทียมสำหรับผู้ถูกตัดขาผ่านข้อเท้า  
ง. ขาเทียมสำหรับผู้ถูกตัดขาผ่านกระดูกหน้า 
จ. ขาเทียมสำหรับผู้ถูกตัดขาผ่านข้อเข่า  
ฉ. ขาเทียมสำหรับผู้ถูกตัดขาผ่านกระดูกต้น 
ช. ขาเทียมสำหรับผู้ถูกตัดขาผ่านข้อสะโพก  
ซ. ขาเทียมสำหรับผู้ถูกตัดขาและเอากระดูกเชิงกรานออกไปหน่ึงข้าง  

สำหรับระยางค์บน แบ่งได้เป็น 
ก. กายอุปกรณ์เทียมทดแทนนิ้วมือ  
ข. กายอุปกรณ์เทียมทดแทนบางส่วนของมือ  
ค. แขนเทียมสำหรับผู้ถูกตัดแขนผ่านข้อมือ  
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ง. แขนเทียมสำหรับผู้ถูกตัดแขนผ่านกระดูกปลายแขน  
จ. แขนเทียมสำหรับผู้ถูกตัดแขนผ่านข้อศอก  
ฉ. แขนเทียมสำหรับผู้ถูกตัดแขนผ่านกระดูกต้นแขน  
ช. แขนเทียมสำหรับผู้ถูกตัดแขนผ่านกระดูกต้นแขนที่คอ   
ซ. กระดูกต้นแขน  
ฌ. แขนเทียมสำหรับผู้ถูกตัดแขนผ่านข้อไหล่  
ฎ. แขนเทียมสำหรับผู้ถูกตัดแขนร่วมกับเอากระดูกสะบักและกระดูก

ไหปลาร้าออกไปด้วยหน่ึงข้าง  
เรียกโดยอ้างอิงจากตำแหน่งของข้อต่อได้แก่ ขาเทียม มักใช้ข้อเข่าเป็น

จุดอ้างอิง โดยใช้ ขาเทียมระดับใต้เข่า (Below-knee (BK) prosthesis) แทนขาเทียมสำหรับผู้ถูกตัด
ขาผ่านกระดูกหน้าแข้ง  ใช ้ขาเทียมระดับข้อเข่า (Through-knee (TK) prosthesis) แทน ขาเทียม
สำหรับผู้ถูกตัดขาผ่านข้อเข่า  ใช้ ขาเทียมระดับเหนือเข่า (Above-knee (AK) prosthesis) แทน ขา
เทียมสำหรับผูถู้กตัดขาผ่านกระดูกต้นขา  แขนเทียม มักใชข้้อศอกเป็นจุดอ้างอิง โดยใช้แขนเทียม
ระดับใต้ศอก (Below-elbow (BE) prosthesis) แทนแขนเทียมสำหรบัผู้ถูกตัดแขนผ่านกระดูกปลาย
แขน  ใช้แขนเทียมระดับข้อศอก (Through-elbow (TE) prosthesis) แทน แขนเทียมสำหรับผู้ถูก
ตัดแขนผ่านขอ้ศอก  ใช้แขนเทียมระดับเหนือศอก (Above-elbow (AE) prosthesis) แทน แขน
เทียมสำหรับผูถู้กตัดแขนผ่านกระดูกต้นแขน 

นอกจากนี้สำหรับแขนเทียม ยังสามารถแบง่ตามคุณสมบัติได้แก่ 
ประเภทสวยงาม (Cosmetic type) ประเภทนี้ไม่สามารถเคลื่อนไหวมือเทียม ข้อมือ ข้อศอก ข้อไหล่
ได ้และประเภทใช้งานได้ (Functional type) สามารถเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของแขนเทียมได้ตาม
ความต้องการของผู้พิการ โดยยังสามารถแบ่งลงไปได้ตามประเภทของการควบคุมการเคลื่อนไหวเป็น
การควบคุมโดยการใช้การเคลื่อนไหวของร่างกาย (Body controlled) และการควบคมุโดยใช้
พลังงานภายนอก (External-power controlled) ซึ่งควบคุมการจ่ายไฟฟ้าด้วยปุ่มสวิตช์กด (Switch 
controlled) หรือ ตัวรับสัญญาณไฟฟ้าในกล้ามเนื้อ (Myoelectric) 
 

2.6.1.3 ขาเทยีม (Prosthetic Leg) คือ กายอุปกรณ์ชนิดหนึ่ง ซึ่งมีกลไกและการ
ออกแบบให้มีลักษณะคล้ายกับขาจริง เพื่อคอยช่วยเหลือประคับประคองการทรงตัว การเดิน และการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่ต้องเสียขาไปจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยต่าง ๆ โดยขาเทียมอาจทำมาจาก
วัสดุที่แตกต่างหลากหลาย บา้งก็ถูกผลิตให้มีลักษณะคล้ายกับขาจริง โดยทั้งหมดล้วนมีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตและทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองต่อไปได้แม้หลังการสูญเสียขา 

1) ประเภทของขาเทียม แบ่งออกได้ตามระดับของการตัดขา ดังนี ้
- ขาเทียมระดับข้อเท้า คือขาเทียมที่ใชใ้นผู้ป่วยที่ตัดขาระดับข้อเท้า  
- ขาเทียมระดับใต้เขา่คือขาเทียมที่ใชใ้นผู้ป่วยที่ตัดขาระดับใต้เข่าลงไป  
- ขาเทียมระดับเข่า คือขาเทียมที่ใช้ในผู้ป่วยที่ตัดขาผ่านหัวเข่า 
- ขาเทียมระดับเหนือเข่า คือขาเทียมที่ใช้ในผู้ป่วยที่ตัดขาสูงกว่าหัวเข่า 
- ขาเทียมระดับสะโพก คือขาเทียมที่ใช้ในผู้ป่วยที่ตัดขาผ่านข้อสะโพก 

หรือสูงกว่าข้อสะโพกขึ้นไป 
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รูปที่ 2.5 ประเภทของขาเทียม 

 
และนอกจากนีข้าเทียมยังแบ่งได้อีก 2 แบบคือ ขาเทียมแกนนอก หรือ 

ขาแข็ง ข้างนอกจะเป็นเรซินมีลักษณะแข็ง น้ำหนักค่อนข้างมาก แต่มีราคาถูกกว่า และขาเทียมแกน
ใน หรือ ขาน่ิม จะมีแกนอยู่ขา้งในส่วนข้างนอกจะมีฟองน้ำหุ้มไว้ มีน้ำหนกัเบา มีราคาสงูกว่าแบบ
แกนนอก โดยการเลือกขาเทียมสำหรับผู้ป่วยจะพิจารณาจากอายุ  สาเหตุการตัด อาชีพ สิ่งแวดล้อม 
ความสวยงาม เศรษฐกิจ โดยผู้พิการขาขาดจะมีตั้งแต่เด็กไปจนถึง ผู้สูงอายุ ราคาขาเทียมมีตั้งแต่หลัก
พันไปจนถึงหลักล้านบาท เนื่องจากวัสดุที่นำมาประกอบขาเทียม เช่น ขอ้เข่าเทียม ฝ่าเท้าเทียม มี
ราคาสูง และบางส่วนต้องนำเข้าจากต่างประเทศ (ขาเทียม. 2554) 

2) การเลือกใช้ขาเทียม โดยปัจจัยสำคัญในการเลือกใช้ขาเทียม และ
ประสิทธิผลหลังจากการใช้ขาเทียม อาจขึ้นอยู่กับประเด็นดังนี้ ตำแหน่งที่ขาถูกตัดออกไปหรือพิการ 
และระดับความรุนแรงในการเสียขาไป ลักษณะของขาที่เหลืออยู ่ระดับความจำเป็นในการทำ
กิจกรรมที่ต้องใช้ขา จุดประสงค์เฉพาะบุคคลของผู้ป่วย อายุ และสุขภาพของผู้ป่วย ชนิดและรูปแบบ
ของขาเทียมที่เลือกใช ้ความแข็งแรงทนทาน ความเสถียรมัน่คง และความสบายจากการใส่ขาเทียม
น้ัน และช่วงเวลาที่เหมาะสมในการใส่ขาเทียมขึ้นอยู่กับสขุภาพของผู้ป่วยและความพรอ้มในตำแหน่ง
ที่ต้องการใส่ขาเทียม โดยทั่วไป แพทย์จะใส่ขาเทียมให้ผูป้่วยประมาณ 2-6 เดือนหลังการผ่าตัดขา 
เมื่่อแพทย์พิจารณาว่าแผลสมานตัวดีแล้ว ไม่มีอาการบวมในบริเวณนั้น และผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมอย่างเหมาะสมแล้ว 

3) การเตรียมความพร้อมก่อนใส่ขาเทียม 
ด้านจิตใจ หลังจากการสูญเสียขาซึ่งเป็นอวัยวะสำคัญส่วนหนึ่งไป 

ผู้ป่วยแต่ละรายย่อมมีการตอบสนองทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน ดังนั้น หากผู้ป่วยประสงค์ที่จะใส่ขา
เทียม ควรเตรยีมความพร้อมทางด้านจิตใจก่อนพอสมควร ปรับสภาพจิตใจให้ยอมรับและอยู่กับ
สถานการณ์ปัจจุบันให้ได้ พร้อมวางแผนการปรับเปลี่ยนวิธีการใช้ชีวิตใหม่ เพื่อให้ดำเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ แม้ต้องใส่ขาเทียม 

ด้านร่างกาย หมั่นออกกำลังกาย บริหารกล้ามเนื้อ เพ่ือปรับสมดุลการ
ทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกายเตรียมความพร้อมและดแูลอวัยวะส่วนที่ต้องต่อเข้ากับขาเทียมให้
อยู่ในสภาพที่ดีฝึกท่าทางการเคลื่อนไหวตำแหน่งต่าง ๆ และฝึกยืดกล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้
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กล้ามเนื้อยึดตึงควบคุมและรกัษาโรคประจำตัวหรืออาการป่วยที่อาจก่อปัญหาสุขภาพที่เป็นอันตราย
ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ อัมพาต เส้นเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน เป็นต้น 

4) ขั้นตอนการใส่ขาเทียม 
แพทย์และนักกายอุปกรณ์จะดำเนินการใส่ขาเทียมใหผู้้ป่วยเมื่อถึง

เวลาที่เหมาะสม โดยแพทย์จะประเมินสภาพช่วงปลายขาที่ต้องต่อเข้ากับขาเทียม เลือกวัสดุ ลักษณะ 
และชนิดของขาเทียม โดยพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ทำแม่พิมพป์ูนปลาสเตอร์
ให้เข้ากับลักษณะขาของผู้ป่วย สร้างขาเทียมและกลไกข้อต่อต่าง ๆ ที่ควบคุมการทำงานของขาเทียม 
ติดต้ังอุปกรณ์ส่วนที่ต้องต่อเข้ากับอวัยวะส่วนที่เหลือ และใส่ขาเทียมใหแ้ก่ผู้ป่วย นักกายอุปกรณ์จะ
สอนวิธีการใช้ เคลื่อนไหว ควบคุมขาเทียม และแนะนำวิธีการดูแลรักษาขาเทียม 

5) การดูแลขาเทียม 
หลังใส่ขาเทียม ผู้ป่วยต้องดูแลสุขภาพของตน รวมทั้งดูแลรักษาขา

เทียมให้อยู่ในสภาพที่ดีและพร้อมใช้งาน โดยผู้ที่ใส่ขาเทยีมอาจมีแนวทางปฏิบัติดังต่อไปนี้ ถอดขา
เทียมก่อนเข้านอน ตรวจสอบการชำรุดเสียหายในส่วนต่างๆ ของขาเทียมอยู่เสมอ ทำความสะอาดข้อ
ต่อของขาเทียมด้วยสบู่และน้ำสะอาด เฝ้าสังเกตอาการที่เกิดขึ้นบริเวณขาที่ต่อกับขาเทียม ว่ารู้สึก
เจ็บปวด มีรอยช้ำ มีบาดแผล หรือมีสัญญาณอาการแพ้ใด ๆ หรือไม่ หากพบอาการเจ็บป่วย ให้รีบ
ติดต่อหรือไปพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา หมั่นทำความสะอาด ทาโลชั่น และนวดบริเวณขาที่ต่อกับขา
เทียม ให้พันผา้พันแผลไว้บริเวณขาที่ต่อกับขาเทียม เพื่อลดอาการบวมในขณะที่ถอดขาเทียมออก 
ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมอยู่เสมอ เพื่อใหข้าเทียมเข้ากับขาได้พอดี ออกกำลังกายเพื่อ
ฝึกยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ ฝึกการเคลื่อนไหว ฝึกท่าทางการทรงตัว และความแข็งแรงของขาตามที่แพทย์
หรือนักบำบัดแนะนำ ฝึกทำกิจวัตรประจำวันตามปกติ โดยให้ขาเทียมเป็นส่วนหน่ึงในการใช้ชีวิต
ทดแทนขาที่เสยีไป ฝึกเดินด้วยขาเทียมให้คล่อง และหัดเล่นกีฬาหรือทำกิจกรรมสันทนาการด้วยการ
ใช้ขาเทียมบ้าง หัดเดินในสภาพพื้นผิวที่แตกต่างกัน เช่น พื้นดินที่ขรุขระ เดินขึ้นบันได เป็นต้น สวมถุง
เท้าที่แห้งและสะอาดแม้ใส่ขาเทียม ใส่รองเท้าที่พอดีกับเท้า และไม่ปรบัเปลี่ยนความสูงของส้น
รองเท้า เตรียมพร้อมรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างการหกล้ม แล้วพยายามฝึกลุกขึ้นให้ได้ด้วยตนเอง 
ไปพบแพทย์และนักกายอุปกรณ์ เพื่อตรวจสอบสภาพและการทำงานของขาเทียมอย่างน้อยปีละครั้ง 
(Pobpad. 2565) 
 

2.6.2 กายอุปกรณ์ในสถาบนัราชประชาสมาสัย 
     

2.6.2.1  กายอปุกรณ์ที่ให้บรกิาร หน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของ
สถาบันราชประชาสมาสัย ให้บริการขาเทียมและรองเท้าสำหรับผู้ป่วยผวิหนังเนื้อชาเป็นหลัก และ
บริการอุปกรณ์เสริมทางด้านเคลื่อน ได้แก ่ไม้ค้ำยัน รถเข็น (Wheel chair) และอุปกรณ์อำนวยความ
สะดวกให้กับคนพิการโรคเรื้อน เช่น ช้อนสำหรับคนที่สญูเสียนิ้วมือ เป็นต้น 
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รูปที่ 2.6 กายอุปกรณ์เสริมและเทียมที่ให้บริการ สถาบันราชประชาสมาสัย 

 
2.6.3 ขัน้ตอนการจัดทำกายอุปกรณ์เสริมและเทียม  
 

2.6.3.1 ขั้นตอนการจัดทำขาเทียม 
ก. ตรวจประเมินตอขาที่ถูกตัด และวางแผนจัดทำขาเทียม 
 

 

รูปที ่2.7 ประเมินตอขาที่ถูกตัด 

ข. หล่อแบบตอขาที่ถูกตัด เทแบบปูนปลาสเตอร ์
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ค. แต่งแบบตอขาที่เทปูนปลาสเตอร์และจัดทำเบ้าขาเทียมพีไลท์ และ
เบ้าพลาสติก 

 

 

รูปที่ 2.8 การจัดทำเบ้าพลาสติก 
 

ง. ประกอบส่วนต่างๆของขาเทียมเข้าด้วยกัน  
 

 

รูปที่ 2.9 การประกอบส่วนต่างๆ ของขาเทียม 
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จ. จัดตั้งแนวขาเทียม ส่วนสูงที่ผู้ป่วยเดินใกล้เคียงธรรมชาติที่สุดและ
เทเคลือบขาเทยีม  

 

 

รูปที่ 2.10 การจัดตั้งแนวขาเทียม 
 

การฟื้นฟูสภาพให้ผู้ป่วยสามารถใช้ขาเทียมเดินได้ ใช้เวลาฝึกเฉลี่ย 2 
สัปดาห ์วันละ 2 ชัว่โมง การฟื้นฟูในช่วงเริ่มต้น ให้ผู้ป่วยฝึกเดินโดยจับราว (Parallel bar) ประคอง
ลงน้ำหนักตัวทีละน้อย เดินครั้งละ 2 เที่ยว นั่งพัก 5-10 นาที ตรวจตอขาทุกครั้งที่นั่งพัก ผู้ป่วยเดินได้
หลายวันให้พักน้อยลง เหลือ 5 นาทีต่อครั้ง 

2.6.3.2 ขั้นตอนการผลิตรองเท้าผู้ป่วย 
ก. ตรวจประเมินความเสี่ยง โครงสร้าง สภาพผิวหนัง ชนิดของแผล

และวางแผนการจัดทำรองเท้า 
ข. วัดขนาดโครงสร้างของเท้าและออกแบบรองเท้าให้เหมาะสมกับ

ความพิการของเท้า   
ค. เตรียมวัสดุ หนัง กาว เพื่อตัดแบบและตัดเย็บ   
ง. ตัดแบบพื้นรองเท้าส่วนบนและพื้นส่วนล่างตามโครงสร้างเท้าผู้ป่วย 
จ. ประกอบรองเท้าขั้นตอนสุดท้าย และตรวจสอบความถูกต้องก่อน

ส่งมอบให้ผู้ป่วย  
  

2.7 ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในระบบบริการ 
 
ผู้วิจัยศึกษาและรวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในระบบบริการงานกายอุปกรณ์สถาบันราช

ประชาสมาสัยได้ดังนี้ 
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2.7.1 อุปกรณ์ที่อยู่ในงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย 
 

2.7.1.1 แบบบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
 

 

รูปที่ 2.11 แบบบันทึกแผลและรองเท้า 
 

2.7.1.2 ขาเทยีมระดับต่างๆ ในงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
 

 

รูปที่ 2.12 ขาเทียมระดับต่างๆ ในงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

 



32 

 

 

2.7.1.3 รองเท้าผู้ป่วย 

 

รูปที่ 2.13 รองเท้าผู้ป่วย 

 
2.7.2 อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยซื้อจากผู้ค้าขาย 

 

2.7.2.1 รถเขน็ผู้ป่วย 

 

รูปที ่2.14 รถเข็นผู้ป่วย 

 

2.7.2.2 รองเท้า 
 

 

รูปที่ 2.15 รองเท้าที่ผู้ป่วยซื้อจากผู้ค้าขายรองเท้า 
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2.7.2.3 รถโยกคนพิการ 
 

 

รูปที่ 2.16 รถโยกที่ผู้ป่วยซื้อจากผู้ค้าขาย 

 
2.8 ระบบทีใ่กล้เคียงในการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

 
2.8.1 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
  

เป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านวิชาการและบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย
และการเคลื่อนไหว ด้านวิชาการได้มีการจัดทำผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนารูปแบบ นวัตกรรม
และระบบบริการ ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหวเคลื่อนที่ 4 ภูมิภาค เพือ่ให้ผู้ป่วยและ
คนพิการได้เข้าถึงบริการอย่างสะดวกและรวดเร็ว สำหรับงานบริการหน่วยงานกายอุปกรณ์มีหน้าที่
ให้บริการในด้านการตรวจประเมิน ออกแบบ ผลิต ดัดแปลง ซ่อมแซมและแก้ไขกายอปุกรณ์ประเภท
ต่าง ควบคุมไปทั้งกายอุปกรณ์เทียม กายอปุกรณ์เสริม รวมไปถึงรองเท้าสำหรับแก้ไขความพิการ แผ่น
เสริมในรองเทา้ และ นิ้วมือนิว้เท้าเทียม ชนิดซิลิโคน (ข้อมูลจากเว็ปไซต์ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 

2.8.2.1 ขั้นตอนการรับบริการคลินิกกายอุปกรณ ์
ก. วันจันทร์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูตรวจวินิจฉัยโรคและให้ใบสั่งกาย

อุปกรณ ์นักกายอุปกรณ์ตรวจประเมิน หลอ่แบบ วาดแบบ 
ข. วันอังคาร การแต่งหุ่นปูน อบหุ่น การขึ้นเบ้าอ่อนและดัดเบรส 
ค. วันพุธ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูตรวจสอบกายอุปกรณ ์นักกาย

อุปกรณ์ทดลองการใช้กายอุปกรณ์ ตรวจสอบกายอุปกรณ์และประเมินผล 
ง. วันพฤหัสบด ีการขึ้นรูป ประกอบวัสดุอุปกรณ์ ตกแต่งสวยงาม และ

ซ่อมแซมกายอปุกรณ ์
จ. วันศุกร ์นัดรับกายอุปกรณ์บางชนิดเช่น ขาเทียม, ซ่อมแซมกาย

อุปกรณ ์
2.8.2.2 การจองคิวนัดหมาย 
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ก. ผู้รับบริการรายใหม่ ติดต่อห้องเวชระเบียนเพ่ือทำประวัติใหม่และ
รอรับแฟ้มประวัติ ผู้รับบริการรายเก่า ติดต่อห้องเวชระเบียนเพ่ือรับแฟ้มประวัติที่ตึกอำนวยการ  

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
ข. พบแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อตรวจวินิจฉัยโรค 
ค. ยื่นแฟ้มที่งานธุรการ อาคารกายอุปกรณ์ เพ่ือรับใบนัดหมายการเข้า

ตรวจคลินิกกายอุปกรณ์ 
2.8.2.3 การเขา้ตรวจคลินิกกายอุปกรณ์ วันจันทร์ เวลา 08.30 น. - 12.00 น. 

ก. ผู้รับบริการรับแฟ้มประวัติที่เวชระเบียนตึกอำนวยการ สถาบันสิริน
ธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

ข. ยื่นแฟ้มประวัติพร้อมใบนัดหมายที่งานธุรการ อาคารกายอุปกรณ ์
ค. พบแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประจำงานกายอุปกรณ์เพ่ือตรวจประเมิน 

วินิจฉัยโรค และรับใบสั่งกายอุปกรณ ์
ง. พบนักกายอุปกรณ์เพ่ือตรวจประเมิน หล่อแบบ และออกแบบกาย

อุปกรณ ์
จ. รับใบนัดหมายเพ่ือมาทดลองใช้กายอุปกรณ์ และย่ืนแฟม้ประวัติคืน

ที่งานธุรการ อาคารกายอุปกรณ์ 
2.8.2.4 การเขา้ตรวจคลินิกกายอุปกรณ์ วันพุธ เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

ก. ผู้รับบริการรับแฟ้มประวัติที่เวชระเบียนตึกอำนวยการ สถาบันสิริน
ธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

ข. ยื่นแฟ้มประวัติพร้อมใบนัดหมายที่งานธุรการ อาคารกายอุปกรณ ์
ค. พบนักกายอุปกรณ์เพ่ือทดลองใช้กายอุปกรณ์ 
ง. พบแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อตรวจสอบกายอุปกรณ์ 
จ. หากมีการนดัตรวจสอบกายอุปกรณ์เป็นระยะ ๆ หรือนดัรับกาย

อุปกรณ์ รับใบนัดหมายครั้งต่อไปและยื่นแฟม้ประวัติคืนทีง่านธุรการ อาคารกายอุปกรณ ์
 

2.8.2 มูลนิธิขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 

เป็นมูลนิธิในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จัดทำขาเทียมให้แกค่นพิการ
ขาขาด ทุกเชื้อชาติ ศาสนา โดยไม่คิดมูลค่า และผลิตชิ้นสว่นขาเทียมให้แก่หน่วยงานหรือองค์กรที่
สามารถทำขาเทียมแบบมลูนธิิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีเพ่ือหน่วยงานหรือ
องค์กรนั้นจัดทำขาเทียม โดยไม่คิดมูลค่าจากคนพิการขาขาด รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์เพ่ิมเพื่อให้ผู้ทีใ่ช้ขา
เทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถประกอบอาชีพได้ (ข้อมูลจากมูลนิธิขาเทียม ในสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี) 

 
2.8.3 ศูนย์แหง่ความเป็นเลิศด้านกายอุปกรณ์ (CEPO) 
 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านกายอุปกรณ์หรือ CEPO ย่อมาจากคำว่า Center of 
Excellence for Prosthetics and Orthotics ที่เกิดจากความร่วมมือกันของคณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และบริษทัสแกนดิเนเวียนออโทพีดิกลาโบราโทรี่ (Scandinavian 
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Orthopedic Laboratory) หรือ (SOL) ตั้งอยู่ภายในโรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร ซึ่งเป็นโรงเรียนด้าน
กายอุปกรณ์ระดับปริญญาตรีแห่งแรกของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ได้มาตรฐานขององค์กรกาย
อุปกรณ์นานาชาติ ระดับ 1 (ISPO category1) หรือระดับสูงสุด นอกจากให้บริการกายอุปกรณ์ที่
ทันสมัยแล้ว ศนูย์ความเป็นเลิศด้านกายอุปกรณ์ยังเป็นศูนย์การเรียนรู้และรองรับการเรียนการสอน
ระดับหลังปริญญาให้แก่โรงเรียนกายอุปกรณ์สิริธร ซึ่งเป็นแหล่งความรู้ทางวิชาการและการวิจัยด้าน
กายอุปกรณ์ขั้นสูงด้วย ทั้งนี้องค์ความรู้ใหม่และผลกำไรที่ได้จากศูนย์ความเป็นเลิศด้านกายอุปกรณ์จะ
นำไปพัฒนาการให้บริการแกผู่้พิการทางการเคลื่อนไหวของประเทศต่อไป 

 
2.8.4 โรงพยาบาลดอนตูม  
 

เป็นหน่วยงานที่เปิดให้บริการทำขาเทียมฟรี ในมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี สำหรับผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการทำขาเทียม หรือซ่อมขาเทียม จะไม่เสีย
ค่าบริการในการทำและผู้ป่วยที่เดินทางมารับบริการจากต่างจงัหวัด ทางสถานพยบาลได้จัดที่พัก
พร้อมอาหารรับรองไว้ให้บริการโดยไม่คิดค่าบริการอีกทั้งยังรับบริจาคอลูมิเนียมที่เหลือเพื่อใช้เป็น
วัสดุในการทำขาเทียม (สุทธ ิพรึงลำภู. 2558) 
 
2.9 หลักการและแนวคิดที่ใช้ในการออกแบบ 
  

2.9.1 หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product-Service System: PSS) 
 

2.9.1.1 ความหมาย 
การออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product-Service 

System)   คือการออกแบบทีผ่สมผสานผลิตภัณฑ์และบริการเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เป็นผลจาก
การเปลี่ยนกลยุทธ์ทางธุรกิจจากที่เคยมุ่งเน้นที่การออกแบบและขายเพียงผลิตภัณฑ์ เปลี่ยนเป็นการ
เสนอขายระบบของการใช้ผลิตภัณฑ์และการให้บริการทีผ่สานเข้าด้วยกัน บนพื้นฐานของการมี
ปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย (Vezzoli and others. 2014) 

2.9.1.2 แนวทางหลักและทักษะในการออกแบบบริการผลติภัณฑ์เพื่อความยั่งยืน 
ก. แนวทางของระบบความพึงพอใจ คือการออกแบบความพึงพอใจ

ของบุคคลหนึ่งและผลิตภัณฑแ์ละบริการที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
ข. วิธีการกำหนดลำดับความสำคัญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น การ

ออกแบบปฏิสัมพันธ์ของผู้มีสว่นได้เสียของระบบโดยเฉพาะอย่างยิ่งความพึงพอใจ 
ค. แนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนของระบบ ได้แก่ การออกแบบ

ปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเสนอแบบจำลอง โดยเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ
และความเท่าเทียมกันทางสังคม 

โดยมีเป้าหมายสำคัญของแนวคิดคือ การพัฒนาที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้คนในปัจจุบัน  โดยที่ไม่ส่งผลผูกมัดหรือมีผลกระทบต่อความสามารถในการตอบสนอง
ความต้องการของผู้คนในอนาคต ตลอดจนคำนึงถึงประโยชน์ที่ได้รับ 3 ดา้น ได้แก่ โลก (Planet) 
ผู้คน (People) และ ผลกำไร (Profit) และในประเทศไทยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) ได้รับการ
พัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกโดยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ในธันวาคม ปี พ.ศ. 2517. 
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ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) ได้ริเริม่ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางเพื่อเสริมสร้างรากฐานทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยโดยมั่นใจว่าคนส่วนใหญ่ของประชากรมีเพียงพอที่จะอาศัยอยู่เช่นเดียวกับเสนอวิธีการ
หลีกเลี่ยงต่างๆ ความไมส่มดุลที่ทำให้เกิดความล้มเหลวหรือวิกฤติที่พบในประเทศอ่ืนๆ คือแนวทาง
ทั่วไปที่ใช้งานได้ในทุกพื้นที่ตัง้แต่ชีวิตประจำวันจนถึงการเกษตรธุรกิจกับนโยบายของรัฐ  โดย
แนวทางต่างๆ ในการออกแบบบริการ (Product-Service) ความคิดของระบบ (PSS) เปรียบได้กับ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดแบบองค์รวมในแง่ที่วา่ทั้งสองวิธีเกีย่วข้องกับการรักษาสิ่งแวดล้อม 
ทั้งสนับสนุนการพัฒนาระบบโดยรวมมากกว่าการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือบริการเดียว และกำหนด
ลำดับความสำคัญให้กับผู้มสี่วนได้เสียปฏิสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่การรักษาสิ่งแวดล้อม
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ด้านสังคมและเศรษฐกิจไมส่ามารถละเลยได ้

2.9.1.3 วิธีการและเครื่องมือ  
โครงสร้างพื้นฐานของวิธีการแบบยืดหยุ่นสำหรับการออกแบบระบบ

เพื่อความยั่งยืน (a modular method for system designfor sustainability) ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนหลัก ดงันี ้

ก. การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ ์(Strategic analysis) 
ข. สำรวจโอกาส (Exploring opportunities) 
ค. การออกแบบแนวคิดระบบ (Designing system concepts) 
ง. การออกแบบระบบ (Designing (and engineering) a system) 
จ. การถ่ายทอด (Communication) 

ประกอบด้วยขั้นตอนหลักดังตารางน้ี 
 
ตารางที่ 2.1 กระบวนการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product-Service System) 

กระบวนการ เป้าหมาย วิธีการ เครื่องมือ 
1.การวิเคราะห์
เชิงกลยุทธ ์
(Strategic analysis) 

เพื่อรับข้อมูล
จำเป็นต่อการ
อำนวยความ
สะดวกในการสร้าง
ความยั่งยืนของ
ระบบ 

- วิเคราะห์บริบท
ของโครงการเดิม 
- วิเคราะห์บริบท
ของโครงการ
ใกล้เคียง 
- วิเคราะห์ผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียในระบบ 

- Customer journey 
- Interaction steps 
- System map 
- Stakeholder map 
- User types 
- Personas 
- User insights 

2. การสำรวจโอกาส  
(Exploring 
opportunities) 

สร้างตัวเลือกของ
กลยุทธ์ที่มีแนวโน้ม
ความเป็นไปได้ 
 

- ร่างแนวคิดความ
ยั่งยืนที่เน้นการ
ออกแบบ
ประสบการณ์ 

- SWOT analysis 
- SWOT matrix 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
กระบวนการ เป้าหมาย วิธีการ เครื่องมือ 
3. การออกแบบ
แนวคิดระบบ 
(Designing system 
concepts) 

เพื่อกำหนดแนวคิด
หนึ่งหรือมากกว่า
นั้นของระบบที่
มุ่งเน้นสู่ความ
ยั่งยืน 

- เลือกกลุม่และ
แนวคิด 
- พัฒนาแนวคดิของ
ระบบ 

- Sketch idea 

4. การออกแบบ
ระบบ (Designing 
(and engineering) 
a system) 

เพื่อการพัฒนา
ตัวเลือกที่ดีที่สุด
และเพิ่มแนวคดิ
เข้าไปใน
รายละเอียดในจุดที่
จำเป็น 

- การออกแบบ
ระบบโดยละเอียด 
- การพัฒนาระบบ
อย่างพอเพียง 

- Prototype 

5. การถ่ายทอด 
(Communication) 

เพื่อวาดรายงาน
สื่อสารถึงลักษณะ
ของระบบ 

จัดทำเอกสาร
สำหรับการสื่อสาร
เพื่อความยั่งยืน 

- Interaction table   

 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ การจัดลำดับความสำคัญด้านความ

ยั่งยืน (การประเมินระบบที่มีอยู่) การสร้างความคิดที่คำนึงถึงความยั่งยืน (การพัฒนาระบบ
นวัตกรรม) การตรวจสอบ แสดงผลการพัฒนาที่ยั่งยืน การพัฒนาที่แย่ลง (เปรียบเทียบระบบที่มีอยู่
และนวัตกรรม) ผู้วิจัยนำหลักการการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการเป็นหลักในการออกแบบวิจัย
การออกแบบระบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย 

 
2.9.2 หลักการออกแบบบริการ (Service Design) 
 

การออกแบบระบบและบริการให้ธุรกิจหรือการบริการต่างๆ รวมถึงการวางแผน
จัดการเรือ่ง คน อุปกรณ์ และกระบวนการขั้นตอน เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้า 
(Customer’s Experience) รวมไปถึงตอบสนองความต้องการของผู้ให้บริการ  หรือผูท้ี่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับบริการ โดยเริ่มจากการแก้ปัญหาผู้ให้บริการ ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับบริการ จนไปถึงการ
ทำความเขา้ใจลูกค้าที่ใช้บริการโดยรากฐานกระบวนการออกแบบบริการนี้มีที่มาจากแนวคิด Human 
Centred Design หรือ Design Thinking ซึ่งเป็นแนวคิดที่เอาผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง และออกแบบ
สินค้าหรือบริการให้ตรงกับความต้องการมากที่สุด ตอบโจทย์ปัญหาทีผู่้ใช้งานเจอ ซึ่งแนวคิดนี้ก็เป็น
รากฐานเดียวกันกับทักษะการออกแบบอย่าง UX และ UI โดยขั้นตอนการทำงานจะประกอบไปด้วย 

Empathize หรือการพยายามทำความเข้าใจผู้ที่ใช้งานและผู้ที่เกียวข้อง 
Define หรือการตีความปัญหาว่าอะไรคือสิ่งที่ควรพัฒนาให้ตอบโจทย์การทำงาน

มากยิ่งขึ้น 
Ideate การระดมไอเดียเพ่ือพัฒนาการทำงาน 
Prototype ทดสอบไอเดียที่คิดมาด้วยการสร้างแบบจำลอง 
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Test ทดลองจริงว่า ไอเดียที่คิดมานั้นสามารถตอบโจทย์ปัญหาที่ตั้งมาตอนแรก
ได้หรือไม่ 

โดยมีเครื่องมือหลักอยู่ 4 อย่าง ได้แก ่
 

2.9.2.1 Persona เป็นเครื่องมือที่ทำให้เข้าใจกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ทั้งเรือ่ง
อุปนิสัย ความสนใจ ความคาดหวัง และปัญหา ผ่านการสรา้งตัวละครที่เป็นตัวแทนกลุ่มเป้าหมาย อิง
จากพฤติกรรมและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายหลายๆ ประเภท 

 
2.9.2.2 Customer Journey หรือ User Journey เป็นเครื่องมือที่ใช้ทำความ

เข้าใจพฤติกรรมผู้บริโภค รู้กระบวนการการตัดสินใจของผู้บริโภค ตั้งแต่ก่อนจะมาเป็นลูกค้าจนกระ
ทั้งตัดสินใจเป็นลูกค้า ผ่านการสร้างแผนภาพลำดับพฤติกรรมของลูกคา้ 

2.9.2.3 Stakeholder Mapping แผนผังทีจ่ะทำให้เห็นภาพผู้ที่มีส่วนเกีย่วข้อง
ทั้งหมดของการทำงาน แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของแต่ละฝ่าย เพื่อความง่ายต่อการเข้าใจว่างาน
ที่ทำนั้นต้องมีส่วนเกี่ยวข้องกับใครบ้าง 

2.9.2.4 Service Blueprint เป็นเครื่องมือที่จะแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของ
ระบบการทำงานทั้งหมด ไมว่่าจะเป็นหน้าบ้าน หลังบ้าน Journey ของลูกค้า ระบบที่ใช้ หรือ 
Touchpoint ต่างๆ ที่มีในระบบทั้งหมด (Skooldio. 2565)  

 
2.9.3 ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) 
 

การรับรับรู้เป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ที่สำคญัของมนุษย์ เพราะการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมใดๆ จะขึ้นอยู่กับการรับรูจ้ากสภาพแวดล้อมของตนเองและความสามารถในการแปลความ
ของสภาพน้ันๆ ดังนั้น การเรียนรู้ที่มีประสทิธิภาพจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยในการรับรู้และสิ่งเร้าที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วยประสาทสัมผสัและปัจจัยทางจิต ประกอบด้วยความรู้
เดิม ความต้องการและเจตคติ เปน็ต้น การรับรู้จะประกอบด้วยกระบวนการทั้งหมด 3 ด้าน คือ การ
รับสัมผัส การแปลความและอารมณก์ารรับรู้ หมายถึง การรู้สึกสัมผัสที่ได้รับการตีความให้เกิด
ความหมายแล้ว เช่นในขณะนี ้เราอยู่ในภาวะการรู้สึก (Conscious) คือลืมตาต่ืนอยู ่ในทันใดน้ัน เรา
รู้สึกได้ยินเสียงดังปังมาแต่ไกล (การรูส้ึกสัมผัส-Sensation) แต่เราไม่รู้ความหมายคือไม่รู้ว่าเป็นเสียง
อะไร เราจึงยังไม่เกิดการรับรู ้แต่ครู่ต่อมามีคนบอกว่าเป็นเสียงระเบิดของยางรถยนต์ เราจึงเกิดการรู้
ความหมายของการรู้สึกสัมผัสนั้น ดังนี้เรียกว่าเราเกิดการรับรู ้ การรับรู้เป็นผลเนื่องมาจาการที่มนุษย์
ใช้อวัยวะรับสัมผัส (Sensory motor) ซึ่งเรียกว่า เครื่องรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ ตา หู จมูก ลิ้น
และผิวหนัง โดยการรับรู้ของคนเกิดจากการเห็น 75% จากการได้ยิน 13% การสัมผัส 6% กลิ่น 3% 
และรส 3% การจัดระบบการรับรู ้มนุษย์เมื่อพบสิ่งเร้าไม่ได้รับรู้ตามที่สิ่งเร้าปรากฏแต่จะนำมา
จัดระบบตามหลักดังนี้  

1) หลักแห่งความคล้ายคลึง (Principle of similarity) สิ่งเร้าใดที่มีความ
คล้ายกันจะรับรู้ว่าเป็นพวกเดียวกัน  

2) หลักแห่งความใกล้ชิด (Principle of proximity ) สิ่งเร้าที่มีความใกล้กันจะ
รับรู้ว่าเป็นพวกเดียวกัน    
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3) หลักแห่งความสมบูรณ์ (Principle of  closure) เป็นการรับรู้สิ่งที่ไม่สมบูรณ์
ให้สมบูรณ์ขึ้น   

การเรียนรู้ของคนเราจากไม่รู้ไปสู่การเรียนรู ้มี 5 ขั้นตอน ดัง กฤษณา ศักด์ิศรี 
(2530) กล่าวไว้ดังนี้ 

 

 

รูปที่ 2.17 การเรียนรู้จากไมรู่้ไปสู่การเรียนรู้  

 

“การเรียนรู้เกิดขึ้นเมื่อ  สิ่งเรา้ มาเร้า ประสาทก็ตื่นตัว  เกิดการรับสัมผัสกับ
อวัยวะรับสัมผัสด้วยประสาททั้ง  5  แล้วส่งกระแสสัมผัสไปยังระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้เกิดการ
แปลความหมายขึ้น โดยอาศัยประสบการณ์เดิมและอื่นๆ เรยีกว่า การรับรู้ (Perception) เมื่อแปล
ความหมายแล้วก็จะมีการสรปุผลของการรับรู้เป็นความคิดรวบยอด แล้วมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Response) อย่างหนึ่งอย่างใดต่อสิ่งเร้าตามที่รับรู้ เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  แสดง
ว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้วประเมินผลที่เกดิจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้แล้ว" 

 

 

รูปที่ 2.18 ระบบประสาทที่แสดงถึงการเรียนรู ้
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การเรียนรู้เป็นพ้ืนฐานของการดำเนินชีวิต มนุษย์มีการเรียนรู้ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
ก่อนตาย จึงมีคำกล่าวเสมอว่า "No one too old to learn" หรือ ไม่มีใครแก่เกินที่จะเรียน การ
เรียนรู้จะช่วยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้เป็นอย่างดี 

 
2.9.4 การออกแบบการสื่อสาร (Communication Design) 
 

การรับรับรู้เป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ที่สำคญัของมนุษย์ เพราะการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมใดๆ จะขึ้นอยู่กับการรับรู้จากการออกแบบอะไรก็ตามแต่ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ 
สื่อโฆษณา ร้านค้า หรือแมแ้ต่เครื่องแต่งกาย ที่แสดงออกถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้ วัฒนธรรม ความ
เป็นสุนทรียศาสตร์ รวมไปถึงความรู้สึกทางอารมณ ์(ปรีดี นุกุลสมปรารถนา. 2563) โดยแบ่งเป็น 

1) Art / Illustration การสรา้งองค์ประกอบภาพในการสื่อสาร เช่น รูปภาพ
สัญลักษณ์ ภาพประกอบ การทำภาพกราฟิก ภาพถ่าย 

2) Typography การออกแบบตัวอักษร ขนาด ความหนาบางของตัวอักษร 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด ระยะห่างตัวอักษร การจัดช่องไฟ 

3) Graphic Design การออกแบบกราฟิกเป็นรูปแบบของการสื่อสารด้วยภาพ ที่
เกี่ยวข้องกับการแสดงออกทางแนวคิดโดยใช้เครื่องมือกราฟิกต่างๆ ไปสู่การวางเลย์เอาท์และ
องค์ประกอบภาพ การเลือกภาพสัญลักษณ์ และคำพูดที่เหมาะสมเพื่อแสดงเนื้อหาต่างๆ 

4) Writing / Editing การสื่อสารในแต่ละรูปแบบก็มีความแตกต่างกันออกไป 
และวัตถุประสงค์ที่ต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นการเขียนข่าว การเขียนบทความ การเขียนนิยาย การเขียน
เรื่องสั้น สารคดี โฆษณาขายสินค้า 

5) Interactive Design การออกแบบการสื่อสารที่สามารถโต้ตอบและสร้างให้
เกิดปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ได้ เช่น แอปพลิเคชัน เกม AR/VR โฆษณา ณ จุดขาย สื่อโซเชียล มีเดีย 
แพลตฟอร์มบริหารองค์ความรู้ (KM) Video Steaming 

6) Visual Identity อัตลกัษณ์ที่มองเห็นได ้เช่น การออกแบบสัญลักษณ์ โลโก้ 
รูปร่าง รูปทรง รวมถึงองค์ประกอบอ่ืนๆ เพื่อใช้ในการสื่อสารให้เกิดการจดจำที่ทุกครั้งเวลาผู้บริโภค
เห็นโลโก้ จะได้สามารถรำลึกถึงแบรนด์ของคุณได ้

7) Data Vitualization การแปลงข้อมูลออกมาเป็นภาพในการสื่อสาร เช่น 
กราฟ แผนภูม ิแผนที่ ยิ่งเป็นสิ่งจำเป็นซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ที่พบเห็นเข้าใจได้ง่ายมาก
ยิ่งขึ้นและในปัจจุบันการออกแบบสื่อสารในรูปแบบวิถีใหม่ เมื่อพิจารณาเฉพาะด้านที่เกี่ยวเนื่องกับ
การสื่อสาร (พชิญา สกุลวิทยแ์ละคณะ. 2564) กล่าวคือ 

1) การสื่อสารเพื่อการศึกษาจะพัฒนาไปสู่ระบบการเรียนระยะไกล  
2) การสื่อสารการตลาดจะขยายตัวแบบทวีคูณ แต่จะขยายตัวในภาคการตลาด

ออนไลน์  
3) การสื่อสารเพื่อความบันเทิงจะมีการปรับตัวมาพึ่งพิงระบบออนไลน์กันมากขึ้น 
การสื่อสารในรปูแบบวิถีใหม่จึงเป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสารในยุคดิจิทัลนัน่เอง 

คือ เป็นการสื่อสารที่ไร้พรมแดน การใช้สื่อสังคมออนไลนท์ี่ต้องเข้าใจบรรทัดฐานของการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมและพฤติกรรมที่ตอ้งมีความรับผิดชอบในการใช้เทคโนโลยี ทกุคนที่ใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ต
บนโลกนี้มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ อายุ ภาษา และวัฒนธรรม พฤติกรรมการสื่อสารจึงควรมี
ความตระหนักที่จะต้องมีทักษะที่สำคัญ 8 ประการ คือ 
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1) ทักษะในการรักษาอัตลักษณ์ที่ดีของตนเอง (Digital Citizen Identity) คือ 
ความสามารถในการสร้างและบริหารจัดการอัตลักษณ์ที่ดขีองตนเองไว้ได้อย่างดีทั้งในโลกออนไลน์
และโลกความจริง 

2) ทักษะในการรักษาข้อมูลสว่นตัว (Privacy Management) คือ มีดุลพินิจใน
การบริหารจัดการข้อมูลส่วนตัว โดยเฉพาะการแชร์ข้อมูลออนไลน์เพ่ือป้องกันความเป็นส่วนตัวทั้งของ
ตนเองและผู้อื่น 

3) ทักษะในการคิดวิเคราะห์มีวิจารณญาณที่ดี (Critical Thinking) คือ 
ความสามารถในการวิเคราะห์แยกแยะระหว่างข้อมูลที่ถูกต้องและข้อมูลที่ผิด ข้อมูลที่มีเนื้อหาดีและ
ข้อมูลที่เข้าข่ายอันตราย ข้อมูลติดต่อทางออนไลน์ที่น่าตั้งข้อสงสัยและนา่เช่ือถือได้ 

4) ทักษะในการจัดสรรเวลาหน้าจอ (Screen Time Management) คือ 
ความสามารถในการบริหารเวลา ในการใช้อปุกรณ์ยุคดิจิทลัรวมไปถึงการควบคุมเพื่อให้เกิดสมดุล
ระหวา่งโลกออนไลน์และโลกภายนอก 

5) ทักษะในการรับมือกับการคุกคามทางโลกออนไลน์ (Cyberbullying 
Management) คือ ความสามารถในการรบัรู้และรับมือการคุกคามข่มขูบ่นโลกออนไลน์ได้อย่างชาญ
ฉลาด 

6) ทักษะในการบริหารจัดการข้อมูลทีผู่้ใช้งานมีการทิ้งไว้บนโลกออนไลน์ 
(Digital Footprints) คือ ความสามารถในการเข้าใจธรรมชาติของการใช้ชีวิตในโลกดิจิทัล ว่าจะ
หลงเหลือร่อยรอยข้อมูลทิ้งไว้เสมอรวมไปถึงเข้าใจผลลัพธท์ี่อาจเกิดขึ้นเพื่อการดูแลสิ่งเหล่านี้อย่างมี
ความรับผิดชอบ 

7) ทักษะในการรักษาความปลอดภัยของตนเองในโลกออนไลน์ (Cybersecurity 
Management) คือ ความสามารถในการปอ้งกันข้อมูลด้วยการสร้างระบบความปลอดภัยที่เข้มแข็ง
และป้องกันการโจรกรรมข้อมูลทางออนไลน์ได ้

8) ทักษะในการใช้เทคโนโลยอีย่างมีจริยธรรม (Digital Empathy) คือ 
ความสามารถในการเห็นอกเห็นใจและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นบนโลกออนไลน์ 
 

2.9.5 การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมและศกัยภาพขององค์กร (SWOT Analysis)  
 

การวิเคราะห์ SWOT Analysis คิดค้นขึ้นโดย อัลเบิร์ต ฮัมฟรี (Albert 
Humphrey) เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์กรในปัจจุบัน เพือ่หาจุดเด่น จุดด้อย โอกาสและอุปสรรคที่
ส่งผลในการดำเนินงานระบบบริการในอนาคต โดย SWOT เป็นตัวย่อดังนี้ 

S คือ Strengths  หมายถึง จุดแข็ง จุดเด่น หรือข้อได้เปรียบ 
W คือ Weaknesses   หมายถึง จุดอ่อน จุดด้อย หรือข้อเสียเปรียบ 
O คือ Opportunities  หมายถึง โอกาสที่สามารถจะดำเนินการได้ 
T คือ Threats   หมายถึง อุปสรรคหรือข้อจำกัดขององค์กร 
หลักการสำคญัของ SWOT Analysis คือการวิเคราะห์โดยสำรวจจาก

สภาพการณ์ 2 ด้าน ได้แก่ สภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอก ซึ่งจะช่วยในผู้วิจัยรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองค์กร (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม. 2555) 

2.9.3.1 ขั้นตอนการดำเนินการวิเคราะห์ SWOT Analysis 
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ก. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร  
จุดแข็ง (S - Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมอง

ของผูว้ิจัยในองค์กรว่าปัจจัยใดภายในองค์กรใดที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กร เช่น การ
บริหาร การบริการ ทรัพยากร สภาพแวดล้อม เป็นต้น เพ่ือนำมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียมเพื่อสถาบันราชประชาสมาสัยได ้

จุดอ่อน (W - Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจาก
มุมมองของผู้วิจัยในองค์กรว่าปัจจัยใดภายในองค์กรใดที่เป็นข้อเสียเปรียบหรือจุดด้อยขององค์กร เช่น 
ภาพลักษณ์ขององค์กร ขั้นตอนการบริการ จำนวนเจ้าหน้าที่ เป็นต้น เพื่อปรับปรุงแก้ไขในระบบ
บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมเพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย 

ข. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร 
โอกาส (O - Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก เช่น 

ภาวะเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี คู่แข่ง เป็นต้น ที่ส่งผลประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อระบบ
บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมเพื่อสถาบันราชประชาสมาสัยได ้

อุปสรรค (T - Threat) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกองค์กร เช่น 
ภัยธรรมชาติ ต้นทุนวัสดุ เป็นต้น ที่ส่งผลกระทบก่อให้เกดิความเสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่ง
องค์กรต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้พร้อมรับมือกับสถานการณ์นั้นได้  
 

2.9.6 เครื่องมอืสร้างกลยุทธจ์ากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) 
 

การวิเคราะห์ที่นำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
ข้อจำกัด (SWOT Analysis) มาวิเคราะห์เพื่อกำหนดเป็นแนวทางหรือกลยุทธใ์นการออกแบบ (ณรงค์ 
ยิ้ม. 2560) 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) ไดจ้ากข้อมูลการประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นจุด
แข็งและโอกาสมาพิจารณาร่วมกัน เพื่อหาแนวทางการออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียมเพื่อสถาบันราชประชาสมาสัยในเชิงรุก 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST Strategy) ได้จากขอ้มูลการประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็น
จุดแข็งและอุปสรรคมาพิจารณาร่วมกันเพื่อที่จะนำมากำหนดแนวทางการออกแบบเชิงป้องกัน 
เนื่องจากองค์กรมีจุดแข็งและมีอุปสรรคจากภายนอกที่องค์กรควบคุมไม่ได้ แต่สามารถใช้จุดแข็งที่มี
อยู่ในการป้องกันอุปสรรคจากภายนอกได้ 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO Strategy) ไดจ้ากข้อมูลการประเมนิสภาพแวดล้อมที่เป็น
จุดอ่อนและโอกาสมาพิจารณาร่วมกัน เพื่อที่จะนำมาเป็นแนวทางการออกแบบในเชิงแก้ไข เนื่องจาก
องค์กรมีโอกาสที่จะนำแนวคดิหรือวิธีใหม่ในการแก้ไขจุดอ่อนที่องคก์รมีอยู่ได้  

กลยุทธ์เชิงรับ (WT Strategy) ไดจ้ากข้อมูลการประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็น
จุดอ่อนและข้อจำกัดมาพิจารณาร่วมกัน เพ่ือที่จะนำมากำหนดเป็นแนวทางการแบบในเชิงรับ 
เนื่องจากองค์กรมีทั้งจุดอ่อนและข้อจำกัดภายนอกที่องค์กรไม่สามารถควบคุมได้  
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2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.10.1 งานวจิัยที่ใช้การออกแบบระบบแก้ปัญหา 
 

โจลิน บอสแมนส์, แจน กรีซเซ่น และ ปีเตอร์ ดีกค์ทรา (JOLINE BOSMANS, 
JAN GEERTZEN, & PIETER U. DIJKSTRA. 2009) ได้ทำการสำรวจความพึงพอใจของผู้บริโภคกับ
การบริการของขาเทียมและเครื่องมือกายอุปกรณใ์นประเทศเนเธอร์แลนด์จำนวน 15 แห่ง โดยการใช้
แบบสอบถาม SERVQUAL และกำหนดค่าคะแนน 5 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ สำคญัมาก สำคัญ 
แทบจะไม่สำคญั ไมส่ำคัญ ไม่สำคัญสำหรบัฉัน ในการให้ข้อมูลของผู้บรโิภคตามประสบการณ์ที่เคย
ได้รับบริการ และแสดงความคิดเห็นว่าอยากได้บริการอะไรต่อไปในอนาคต พบว่าผู้บริโภคมีความพึง
พอใจการติดตั้งอุปกรณ์เทียม รองลงมาคือพึงพอใจกับอุปกรณ์ที่เตรียมไว้ให้ และการจัดส่ง การ
บริการหลังการขาย แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใสใ่นการบริการสามารถช่วยให้ผู้บริโภคมีความพึง
พอใจต่อการใช้งานอุปกรณ์มากขึ้น 

ผู้วิจัยนำปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดในการจัดหาอุปกรณ์ และขอ้จำกัดในการใช้งาน
ของผู้ป่วยโรคเรื้อน มาใชใ้นการวิเคราะห์งานออกแบบระบบ เพื่อจัดเป็นสิ่งที่ระบบต้องคำนึงถึงใน
การใช้งานของผู้เข้ารับบริการ 

ทีนุชา ทันวงศ ์และคณะได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการมารับ
บริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเครือข่ายสุขภาพอำเภอ
เขาย้อย จังหวัดเพชรบุร ีซึ่งประสบปัญหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ารับบริการน้อยเนื่องจากปัจจัยหลายด้าน 
ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาว่ามปีัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธก์ับการมารับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลกับผูป้่วยโรคเรื้อรังทั้งที่ไปและไม่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 320 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าสถิติ 

ศิริพร ข่อยแรง และคณะ (2019) ได้ทำงานวิจัยเรื่องการใช้สมุดบันทึกประจำตัว
ผู้สูงอายุเพื่อช่วยในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมพูนความรู้และทัศนคติที่ดีในการป้องกันการหกล้ม โดยมี
ผลการวจิัยคือการใช้สมุดบนัทึกประจำตัวร่วมกับการให้คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ ช่วย
เพิ่มความรู้และทศันคติในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในทุกดา้น โดยเฉพาะเพื่อป้องกันการหกล้ม 
นอกจากนี้ยงั มีประโยชน์กบัการสื่อสารกบัแพทย์แผนกอ่ืนๆ 

 
2.10.2 งานวจิัยที่เกี่ยวข้องกับกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

   

นฤมล กมลสวัสดิ์ และคณะได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับขาเทียมระดับ
เหนือเข่าและใต้เข่า หน่วยกายอุปกรณ์ โรงพยาบาลระยอง พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับขา
เทียมระดับเหนือเข่าและใต้เข่าอยู่ในระดับกลางทุกด้าน โดยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ได้แก่ โรคประจำตัว ผลกระทบต่อการทำงาน และความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย ได้แก่ โรคประจำตัว และผลกระทบต่อการทำงาน ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสังคม ได้แก่ โรคประจำตัว 

พัทธ์ปิยา สีระสาพร และคณะได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับขาเทียม
ระดับเหนือเข่าและใต้เข่า พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับขาเทียมระดับเหนือเข่าและใต้เข่า
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อยู่ในระดับกลาง ๆ ทั้งหมด โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ รายได้ตนเอง รายได้เพียงพอ 
สาเหตุการตดัขา และอายุ 
 

2.10.3 งานวจิัยที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังเนื้อชา 
 

ธิดา นิ่มมา และคณะ (2559) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อนในเขตสุขภาพ
ที่ 3 นครสวรรค์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต จำนวน 150 
คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์คณุภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดฉบบัย่อภาษาไทย และความ
ต้องการความจำเป็นของผู้พิการจากโรคเรื้อน ซึ่งผู้วิจัยได้ข้อสรุปว่า อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การ
มีส่วนร่วมในชมุชนและการรบัรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ของผู้พิการ เป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อน ความจำเป็นและความต้องการที่มากที่สุดคือ รองเท้าเฉพาะ
สำหรับผู้พิการจากโรคเรื้อนและกายอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 

ผู้วิจัยนำข้อมูลข้อสรุปงานวิจัยมาใช้พิจารณาการให้บริการด้านต่างๆในระบบงาน
กายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

อิชญา พงษ์อร่าม (2558) ไดศ้ึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อน โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อนทั้งเพศชาย และเพศ
หญิงที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย
จากประชากรจำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 12 คน และกลุ่มทดลองจำนวน 12 
คน ทำการทดลองโดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อนใน ระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผู้วิจัยนำข้อมูลส่วนการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาเพื่อเป็นเกณฑ์ในการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่องการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

เพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยดังนี้ 
3.1 รูปแบบการวิจัยและขั้นตอนการวิจัย 
3.2 ลักษณะของข้อมูลการวิจัย 
3.3 เครื่องมือในการวิจัย  
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
3.6 การสรุปผล อภิปรายผลการวิจัย 

 
3.1  รูปแบบการวิจัยและขั้นตอนการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการวิจัยคือ 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบและออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม เพื่อสถาบัน
ราชประชาสมาสัย โดยมีขั้นตอนในการวิจัยใน 6 ขั้นตอนหลัก ดังต่อไปนี ้

 
ตารางที่ 3.1 ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอน กระบวนการ เครื่องมือ ผลลัพท ์
1. การค้นหา
ข้อมูล 

1. ศึกษาค้นควา้ ทำความ
เข้าใจกับข้อมลูที่เกี่ยวข้อง 
2. ศึกษาข้อมลูของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียทั้งหมด 
3. ศึกษาระบบบริการเดิม 
4. ศึกษาระบบบริการที่
เกี่ยวข้อง 

1. แผนที่ประสบการณ์
ผู้ใช้ (Customer 
journey map) 
2. แบบแสดงขั้นตอน
ปฏิสัมพันธ์ (Interaction 
steps) 
 

ข้อมูลของผู้ใชง้าน
และข้อมูลในดา้น
ระบบบริการเพื่อ
นำไปวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อการบริการตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

2. การ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

5. วิเคราะห์ผู้ใช้งานหลัก 
(User) และผู้ให้บริการใน
ระบบ (Service 
Provider) 
6. ศึกษาประเภทของ
ผู้ใช้งานและสร้างผู้ใช้
จำลอง 

3. แผนที่ระบบ (System 
map) 
4. แผนที่ผูม้ีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholder 
map) 
5. ประเภทผู้ใช้งาน 
(User types) 
6. ผู้ใช้จำลอง
(Personas) 

ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้
สรุปเป็นผลลัพท์ของ
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อการบริการตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ)  
 

ขั้นตอน กระบวนการ เครื่องมือ ผลลัพท ์
 7. วิเคราะห์ความเข้าใจ

เชิงลึกของผู้ใช้งาน 
8. วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งหมดโดยใช้แผนที่ระบบ 

7. ความเข้าใจเชิงลึกของ
ผู้ใช้งาน (User insights)
  

 

3. การสร้าง
โจทย์การ
ออกแบบ 

9. วิเคราะห์สถานการณ์
ของระบบการให้บริการ
โดยใชแ้บบวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมและ
ศักยภาพขององค์กร 
10. สรุปข้อมูลจากการ
วิเคราะหเ์พื่อระดมแนวคิด
ที่หลากหลายโดยใช้
เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จาก
สภาพแวดล้อมของธุรกิจ 

8. แบบวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมและ
ศักยภาพขององค์กร 
(SWOT Analysis) 
9. เครื่องมือสรา้งกลยุทธ์
จากสภาพแวดล้อมของ
ธุรกิจ (SWOT Matrix) 
10. หลักการสำคัญของ
งานออกแบบ (Design 
Principles) 
 

โจทย์และหลักการ
สำคัญในการ
ออกแบบระบบ
บริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและ
เทียม สถาบันราช
ประชาสมาสัย 

4. การร่าง
แบบ 

11. สรุปข้อมูลเพื่อจัดทำ
หลักการสำคญัของงาน
ออกแบบ 
12. สร้างแนวคิดในการ
ออกแบบโดยใช้แบบร่าง
แนวความคิด 

11. แบบร่าง
แนวความคิด (Scenario 
sketch) 

แบบร่างงาน
ออกแบบระบบ
บริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและ
เทียม สถาบันราช
ประชาสมาสัย 

5. การ
ออกแบบ 

13. คัดเลือกแบบร่าง
แนวความคิดที่สอดคล้าง
กับหลักการสำคัญของงาน
ออกแบบเพื่อสร้าง
ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดม
คต ิ

12. ประสบการณ์ผู้ใช้ใน
อุดมคติ (Ideal 
customer) 

งานออกแบบระบบ
บริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและ
เทียม สถาบันราช
ประชาสมาสัย 

6. การสรุป
งานออกแบบ 

14. สรุปงานออกแบบ
ระบบบริการ 
15. สอบถามความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ 
16. จัดทำต้นแบบจำลอง
ผลิตภัณฑ์ (Solution)  
และวิดิโอนำเสนองานวิจัย 

13. ตารางปฏิสัมพันธ์
ของระบบ (Interaction 
table) 
14. รายการ
องค์ประกอบการ
ออกแบบ (List of 
components) 

ผลสรุปงานออกแบบ
ระบบบริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและ
เทียมสุดท้าย ตรง
ตามวัตถุประสงค์ข้อ
ที่ 2 
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3.1.1 ขัน้ตอนการค้นหาข้อมูล 
 

3.1.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากวรรณกรรม เอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำความ
เข้าใจเรื่องโรคผิวหนังเนื้อชา ความเป็นมาของสถาบันราชประชาสมาสัย กายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
วิธีการจัดทำขาเทียม รองเท้า ขั้นตอนการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราช
ประชาสมาสัย แนวคิดการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–Service System) แนวคิด
การออกแบบบริการ (Service design) 

3.1.1.2 ศึกษาข้อมูลของผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดโดยใช้แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ 
(Customer journey map) โดยการลงพื้นที่สัมภาษณ์กบักลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ผู้ป่วยภายใน จำนวน 
10 คน ผู้ป่วยภายนอก จำนวน 10 คน คนพิการโรคทั่วไป จำนวน 10 คน และเจ้าหน้าที่งานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม จำนวน 7 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากการสอบถาม
เจ้าหน้าที่งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงต้ังแต่
เริ่มต้นจนจบขั้นตอนของการให้บริการ  

3.1.1.3 ศึกษาระบบเดิมของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม 
(Existing System) โดยการศึกษาเอกสารและสอบถามจากเจ้าหน้าที่ของสถาบันราชประชาสมาสัย 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากใช้งานของผู้ป่วยในระบบบริการ 

3.1.1.4 ศึกษาระบบที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
(Related System) ในสถานพยาบาลที่ให้บริการใกล้เคียงกัน คือ โรงพยาบาลดอนตูม ศูนย์สิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิมูลนิธิขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี และศูนยแ์ห่งความเป็นเลิศด้านกายอุปกรณ์ เพื่อเปรียบเทียบระบบที่สถานพยาบาลอื่นใช้กับ
ระบบเดิมที่สถาบันราชประชาสมาสัย 

 
3.1.2 ขัน้ตอนการวิเคราะหข์้อมูล 

 

3.1.2.1 วิเคราะห์ผู้ใช้งานหลัก (User) คือ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย และผู้ให้บริการในระบบ (Service Provider) คือ 
เจ้าหน้าที่ของสถาบันราชประชาสมาสัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แผนผัง (Stakeholder Map)  

3.1.2.2 ศึกษาประเภทของผู้ใช้งาน (User Types) โดยวิเคราะห์จากแผนผัง 
(Stakeholder Map) และแผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) เพื่อแบง่ประเภท
ของผู้ใช้งานเป็นกลุ่ม  

3.1.2.3 สร้างผู้ใช้จำลอง (Personas) จากการแบ่งประเภทของผู้ใช้งาน โดยใช้
เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ใช้งานด้านนั้นๆ พร้อมทั้งช่ือและลักษณะของผู้ใช้งานจำลอง 

3.1.2.3 วิเคราะห์ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User Insight) เพื่อเป็นข้อมูล
ในการออกแบบระบบบริการ 

3.1.2.4 วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดโดยใช้แผนที่ระบบ 
(System Map) คือผู้ใช้งานหลัก (User) และผู้ให้บริการในระบบ (Service Provider)  
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3.1.3 ขัน้ตอนการสรา้งโจทย์การออกแบบ 
 

3.1.3.1 วิเคราะห์สถานการณ์ของระบบการให้บริการโดยใช้แบบวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) ของสถาบันราชประชาสมาสัย 

3.1.3.2 สรุปขอ้มูลจากแบบวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มและศักยภาพขององค์กร 
แล้วนำมาวิเคราะห์เพื่อระดมแนวคิดที่หลากหลายโดยใชเ้ครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อม
ของธุรกิจ (SWOT Matrix) พร้อมทั้งนำข้อมูลที่วิเคราะห์ได้มาเป็นทางเลือกในการออกแบบระบบ
บริการ 

3.1.3.3 สรุปขอ้มูลทางเลือกจากกการวิเคราะห์ทั้งหมดข้างต้น เพื่อจัดทำ
หลักการสำคญัของงานออกแบบ (Design Principles) รวมถึงเป้าหมาย (Goal) และขอ้เสนอ (Offer) 
ของระบบบริการนี ้
 

3.1.4 ขัน้ตอนการร่างแบบ 
 

สร้างแนวคิดในการออกแบบโดยใชแ้บบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) 
โดยใช้ข้อมูลจากการเครื่องมือทั้งหมดข้างต้น เพื่อสร้างรูปแบบ ขั้นตอน ทางเลือกในทุกขั้นตอนของ
การบริการ 

 
3.1.5 ขัน้ตอนการออกแบบ 

 

คัดเลือกแบบร่างแนวความคิดที่สอดคล้องกับหลักการสำคญัของงานออกแบบ 
เพื่อสร้างประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคต ิ(Ideal customer)  

 
3.1.6 ขัน้ตอนการสรปุงานออกแบบ 

 

3.1.6.1 สรุปงานออกแบบระบบโดยใชต้ารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction 
table)  

3.1.6.2 สรุปงานออกแบบโดยใช้รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of 
components) 

3.1.6.3 สอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบบริการที่ผู้วิจัยได้
ออกแบบ รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะในด้านต่างๆ ของระบบการบริการ 

3.1.6.4 จัดทำต้นแบบจำลองผลิตภัณฑ์ (Solution) และวิดิโอนำเสนองานวิจัย 
3.1.6.5 สรุปผล อภิปรายผล นำเสนอผลงาน และจัดทำรายงานรูปเล่ม

วิทยานิพนธ์ 
 

3.2 ลักษณะของข้อมูล 
 

3.2.1 ข้อมูลทตุิยภูมิ 
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ข้อมูลจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังเนื้อชา ความเป็นมาของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย กายอุปกรณ์เสริมและเทียม วิธีการจดัทำขาเทียม รองเท้า ความรู้ทางสาธารณสุข 
สิทธิ์การรักษา เอกสารขั้นตอนการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบนัราชประชา
สมาสัยจากเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ แนวคิดการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–Service 
System) แนวคิดการออกแบบบริการ (Service design) 

 
3.2.2  ข้อมูลปฐมภูมิ 

 

ข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล สัมภาษณ์กับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด 
(Stakeholder) และข้อมูลทีบ่ันทึก วิเคราะห์ สรุปผล ในเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 14 เครื่องมือ 
จากกระบวนการการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–Service System) และการ
ออกแบบบริการ (Service design) รวมถึงคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาและความคดิเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อใช้ในการวิจัยการออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพื่อสถาบัน
ราชประชาสมาสัย  

 
3.2.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 

สิ่งที่ต้องศึกษาในงานวิจัยการออกแบบระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียมเพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย ได้แก ่

3.2.3.1 สิ่งที่ตอ้งศึกษา 
ก. ปัจจัยต้นเหต ุ 

- ด้านของข้อมูล ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ของสถาบันฯ 
สิทธิการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าทีก่ับผู้ป่วย 

- ด้านของผู้ป่วย ได้แก่ ประเภทของผู้ป่วย จำนวนของ
ผู้ป่วย พฤติกรรมการใช้งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของผู้ป่วย สภาพร่างกายของผู้ป่วย ประเภทที่
อยู่อาศัยของผู้ป่วย ความสนทิสนมระหว่างเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์กับผู้ป่วย 

- ด้านของการบริการ ได้แก่ แพทย์ในสถาบันฯ การจัด
สถานที่ไม่สัมพนัธ์กับขั้นตอนการให้บริการ 

- ด้านอุปกรณ์ ได้แก่ จำนวนและคุณภาพกายอุปกรณ ์
ข. ปัจจัยที่มผีลตาม  

- ด้านของข้อมูล ได้แก่ การรบัทราบข้อมูลของผู้ป่วย การ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล การเข้ารับบริการครั้งต่อไป  

- ด้านของผู้ปว่ย ได้แก่ ขั้นตอนการทำกายอุปกรณ์เสริมและ
เทียม วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ทำกายอุปกรณเ์สริมและเทียม ระยะเวลาการทำกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
การนัดหมายกับผู้ป่วย คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ ์ขนาดของพ้ืนที่พักคอย สภาพของกาย-
อุปกรณ์เสริมและเทียม การเพิ่มหรือเสริมอปุกรณ์ของผูู้ป่วย ประเภทของกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
จำนวนของกายอุปกรณ์เสริมและเทียมที่มีอยู่ในงานกายอุปกรณ์ วิธีการเดินทางมายังสถาบันฯ  

- ด้านของบริการ ได้แก ่การลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ์
ของผู้ป่วย เอกสารที่ใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค 
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- ด้านอุปกรณ ์ได้แก่ รูปแบบและคุณภาพของอุปกรณ ์
ค. ปัจจัยแทรกซ้อน  

สภาพพื้นที่ทางเข้าของสถาบันฯ มีน้ำท่วมขงั การลืม
เอกสารของผู้ป่วย การลืมวันนัดหมายของผู้ป่วย การข้ามขั้นตอนการบริการของผู้ป่วย  

3.2.3.2  ผู้ให้ขอ้มูล 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ทั้งหมดในระบบการให้บริการงาน

กายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย แบ่งเป็น  
ก. ผู้มีส่วนได้สว่นเสียหลัก (Main Stakeholder) ได้แก่ ผู้ป่วยภายใน 

ผู้ป่วยภายนอก ญาติผู้ป่วย เจา้หน้าที่กายอุปกรณ์ เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ แพทย์ พยาบาลคัดกรอง 
เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่เปล เจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัย 

ข. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง (Secondary Stakeholder)  ได้แก่ ผู้
ให้บริการเรือขา้มฟาก ผู้ขับรถรับส่ง ผู้ค้าขายถุงเท้ารองเท้า ผู้ค้าขายรถเข็นและจักรยาน ผู้ค้าขาย
อาหาร 

ค. ผู้ป่วยภายในโรคผิวหนังเนื้อชา จำนวน 10 คน ผู้ป่วยภายนอกโรค
ผิวหนังเนื้อชา จำนวน 10 คน และคนพิการโรคทั่วไป จำนวน 10 คน เจ้าหน้าที่งานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียม จำนวน 7 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากการสอบถามเจ้าหน้าที่งานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราชประชาสมาสัย เนื่องมาจากจำนวนของผู้ป่วยที่ไม่แน่ชัด ความ
สมัครใจของผูป้่วย ความสะดวกของผู้ป่วย งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมไม่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการทุก
วันเวลาที่เปิดทำการ จึงไม่สามารถใช้การสุ่มแบบเข้าระบบได้  

3.2.3.3  พื้นทีท่ี่ใช้ในการวิจัย 
สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย บริเวณ

สถานสงเคราะห์ อาคารพักผู้ป่วย เขตอาคารเฉลิมพระเกียรติ (OPD) เขตอาคารโรคผิวหนังเนื้อชา 
และเขตงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
 

 

รูปที่ 3.1 พื้นที่ที่ใช้ในการวจิัย 
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3.3 เครื่องมือในการวิจัย  
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้มี 14 เครื่องมือ แบ่งตามขั้นตอนการวิจัยเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่  
 
3.3.1 เครื่องมอืในขั้นตอนการหาข้อมูล จำนวน 2 เครื่องมือ  

 

3.3.1.1 แผนทีป่ระสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) มีลักษณะดังรูปนี้ 
 

 

รูปที่ 3.2 ตัวอย่างแผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) 
 

เครื่องมือนี้จะใช้เก็บข้อมูลกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดในระบบบริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย มีลักษณะเป็นเส้นเวลา (Time Line) แสดง
กิจกรรมของผูใ้ช้ พร้อมรูปภาพประกอบ แสดงเป็นช่วงก่อน ระหว่าง หลัง การใช้งานระบบบริการ 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมการออกแบบบริการ (Service design) และ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

3.3.1.2 แบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) มีลักษณะดังรูปนี้ 

 

รูปที่ 3.3 ตัวอย่างแบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) 
 

เครื่องมือนี้ใช้แสดงการวิเคราะห์ระบบริการเดิม มีลักษณะเป็นเส้นเวลา แสดงชื่อ
ขั้นตอนในการให้บริการ ผู้วิจยัสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรม การออกแบบผลิตภัณฑ์
ผสานบริการ (Product–Service System) และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 
 

  



52 
 

 

3.3.2 เครื่องมอืในขั้นตอนการวิเคราะห์ จำนวน 5 เครื่องมือ 
 

3.3.2.1 แผนทีร่ะบบ (System map) มีลักษณะดังรูปนี ้
 

 

 

รูปที่ 3.4 ตัวอย่างแผนที่ระบบ (System map)  
ที่มา: ResearchGate (2022) 

 

แผนที่ระบบ (System Map) มีลักษณะเปน็ผัง (Diagram) แสดงการวิเคราะห์
ปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด วิเคราะห์จากระบบบริการเดิม (Existing System) กับ
ระบบบริการที่เกี่ยวข้อง (Relating System) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบรกิาร (Product–Service System)  และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยอธิบายจากเส้นความสัมพันธ์ ดังรูปที่ 3.5 

1) เส้นการไหลของสินค้า (material flows) ณ ที่นี้หมายถึงผู้ใช้งาน 
2) เส้นการไหลของข้อมูล (information flows) 
3) เส้นการไหลของเงิน (financial flows) 
4) เส้นการไหลของแรงงาน (labour performances) 
 

 
รูปที่ 3.5 เส้นสัญลักษณ์ที่ใช้ในแผนที่ระบบ (System map) 

ที่มา: ResearchGate (2022) 
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3.3.2.2 แผนทีผู่้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder map) มีลักษณะดังรูปนี ้
 

 

รูปที่ 3.6 ตัวอย่างแผนที่ผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย (Stakeholder map) 
 

แผนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder map) มีลักษณะเป็นแผนผัง (Diagram)  
แสดงการวิเคราะห์ผู้ใช้งานหลัก (User) และผู้ให้บริการในระบบ (Stakeholder Provider) ผู้วิจัย
สร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–Service 
System)  และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

3.3.2.3 ประเภทผู้ใช้งาน (User types) มีลักษณะดังรูปนี ้
 

 

รูปที่ 3.7 ตัวอย่างประเภทผู้ใช้งาน (User types) 
 

ประเภทของผู้ใช้งาน (User Types) มีลักษณะเป็นแผนผัง (Diagram) แสดงกลุ่ม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของระบบว่ามีทั้งหมดกี่ประเภท ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการลงพื้นที่เก็บข้อมูล
และทบทวนจากวรรณกรรมการออกแบบบริการ (Service design) โดยผู้วิจัยทดสอบประสิทธิภาพ
โดยการสอบถามความตรงเชิงเนื้อหากับเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
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3.3.2.4 ผู้ใช้จำลอง (Personas) มีลักษณะดังรูปนี้ 
 

 

รูปที่ 3.8 ตัวอย่างผู้ใช้จำลอง (Personas) 
 

ผู้ใช้จำลอง (Personas) มีลกัษณะรูปภาพและความเรียง แสดงความต้องการ 
(Need) ความกังวล (Frustration) และแรงจูงใจ (Interest/Motivation) จากการแบง่ประเภทของ
ผู้ใช้งาน โดยใช้เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ใช้งานด้านนั้นๆ พร้อมทั้งช่ือและลักษณะของผู้ใช้งานจำลอง 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนจากวรรณกรรมการออกแบบบริการ (Service design) โดย
ผู้วิจัยทดสอบประสิทธิภาพโดยการสอบถามความตรงเชิงเนื้อหากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

3.3.2.5 ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User insights) มลีักษณะดังรูปนี ้
 

 

รูปที่ 3.9 ตัวอย่างความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User insights) 

ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User insights) มีลักษณะรูปภาพและความเรียง 
เพื่อทำความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งานที่เป็นตัวแทนของแต่ละประเภทผู้ใช้งาน  ) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ
โดยการทบทวนวรรณกรรมการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–Service System)  และ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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3.3.3 เครื่องมอืในขั้นตอนการสร้างโจทยใ์นการออกแบบ จำนวน 3 เครื่องมือ 
 

3.3.3.1 แบบวเิคราะห์สภาพแวดล้อมและศกัยภาพขององค์กร (SWOT 
Analysis) มีลักษณะดังนี ้

 

 

รูปที่ 3.10 ตัวอย่างแบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) 
 

แบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) มี
ลักษณะเป็นตารางแสดงการวิเคราะห์ค้นหาจุดเด่น ข้อด้อยของระบบเดิม หาโอกาสและอุปสรรคต่อ
การเปลี่ยนแปลงเพื่อการออกแบบระบบการให้บริการใหม่  ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวน
วรรณกรรมจากเครื่องมือวิเคราะห์ธุรกิจและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 

 

3.3.3.2 เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) มี
ลักษณะดังนี ้

 

 

รูปที่ 3.11 ตัวอย่างเครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) 
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เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) มีลกัษณะ
เป็นตารางแสดงการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการออกแบบระบบการให้บริการ โดยผู้วิจัยสร้าง
เครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือวิเคราะห์ธุรกิจและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

3.3.3.3 หลักการสำคัญของงานออกแบบ (Design Principles) มีลักษณะดังรูป 
 

 

รูปที่ 3.12 ตัวอย่างหลักการสำคัญของงานออกแบบ (Design Principles) 
 

หลักการสำคญัของงานออกแบบ (Design Principles) มีลักษณะเป็นความเรียง 
เพื่อหาหลักการที่ใช้ในการออกแบบระบบบริการ ตลอดจนใช้ในการคัดเลือกแนวทางการออกแบบ 
โดยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–
Service System)  และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 
3.3.4 เครื่องมอืในขั้นตอนการร่างแบบ จำนวน 1 เครื่องมือ 

 

3.3.4.1 แบบรา่งแนวความคิด (Scenario sketch) มีลักษณะดังนี ้
 

 

 
รูปที่ 3.13 ตัวอย่างแบบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) 
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แบบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) มีลักษณะเป็นแผ่นภาพจำลอง
รูปแบบระบบในการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม ที่ผู้วิจัยออกแบบโดยสร้างจากข้อมูลที่
วิเคราะห์ SWOT Matrix และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 
3.3.5 เครื่องมอืในขั้นตอนการออกแบบ จำนวน 1 เครื่องมือ 

 

3.3.5.1 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคติ (Ideal customer) มีลักษณะดังรปูนี ้
 

 

รูปที่ 3.14 ตัวอย่างประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคติ (Ideal customer) 
 

แบบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) มีมีลักษณะเป็นเส้นเวลา แสดง
กิจกรรมของผูใ้ช้จากข้อมูลผูใ้ช้จำลอง พร้อมข้อความกำกับในแต่ละขั้นตอน แสดงเป็นช่วงก่อน 
ระหว่าง หลัง การใช้งานระบบบริการ โดยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบรกิาร (Product–Service System)  และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 
3.3.6 เครื่องมอืในขั้นตอนการสรุปงานออกแบบ จำนวน 2 เครื่องมือ 

 

3.3.6.1 ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) มีลักษณะดังนี ้
 

ตารางที่ 3.2 ตัวอย่างตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) 

Step 1 2 3 4 5 6 

Solutions 

:product  

elements 

/components 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ)  

User Role 
      

Line of  

Interaction 

      

Caption  

(to describe 
activities) 

      

System 
Role 

      

 
ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) มีลักษณะตารางแสดง

คำอธิบายผลิตภัณฑ์ (Solutions) บทบาทของผู้ใช้งานระบบ (User Role) การปฏิสัมพันธ์ (Line of 
Interaction) คำบรรยายภาพเพ่ืออธิบายกิจกรรม (Caption to describe activities) และบทบาท
ของระบบ (System Role) ในระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพื่อสถาบันราช
ประชาสมาสัย    ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสาน
บริการ (Product–Service System)  และตรวจสอบประสิทธิภาพโดยการสอบถามความตรงเชิง
เนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

3.3.6.2 รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) มีลักษณะ
ดังตารางน้ี 

 
ตารางที่ 3.3 ตัวอย่างรายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) 

Tools Hardware Software 

  

Interaction 
Rule 

User Provider 
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ตารางที่ 3.3 (ต่อ)  

Requires 
competencies 

User Provider 

  

Supplied 
Inflammation 

User Provider 

  

context 
 

 
รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) มีลักษณะตาราง

แสดงคำอธิบายเครื่องมือ (Tools) กฏกติกาการปฏิสัมพันธ์ในระบบ (Interaction Rule) สมรรถนะที่
ต้องมี (Requires competencies) ข้อมูลที่จำเป็นต้องจัดหาไว้ในระบบ (Supplied Inflammation) 
และบริบท หรอื ลักษณะของสภาพแวดล้อม (Context) ในระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียม เพ่ือสถาบันราชประชาสมาสัย ผู้วจิัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรมการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบรกิาร (Product–Service System)  และตรวจสอบประสิทธิภาพโดยการ
สอบถามความตรงเชิงเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ 

 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
3.4.1 ช่วงการเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์และสร้างโจทย์การออกแบบ โดยติดต่อและทำ

หนังสือขออนุเคราะห์ข้อมูลไปยังสถาบันราชประชาสมาสัย และผู้วิจัยลงพื้นที่สอบถามความต้องการ
เบื้องต้นของเจ้าหน้าที่และผู้ปว่ยที่มาใช้บริการโดยใช้การบันทึกลงในแผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ 
(Customer journey map) ต่อมาจึงติดต่อเจ้าหน้าที่เพื่อลงพื้นที่สอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก
ภายในสถานสงเคราะห์กับผู้ป่วย และลงพ้ืนที่สอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
ของสถาบันราชประชาสมาสัย  

3.4.2 ช่วงร่างแบบและพัฒนาการออกแบบ ผู้วิจัยติดต่อสัมภาษณ์ผู้ป่วยและเจ้าหน้าทีข่อง
สถาบันราชประชาสมาสัย บันทึกข้อมูลลงในสมุด และบันทึกภาพ  

3.4.3 ช่วงสรุปการออกแบบ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความคิดเห็น คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ โดย
การติดต่อและทำหนังสือขออนุเคราะห์ และเข้าพบเพื่อสัมภาษณ์ความคิดเห็นจากรายการคำถามที่
ผู้วิจัยสร้างร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ตลอดจนการบันทึกวีดิโอเพื่อใช้นำเสนองานวิจัย และนำข้อมูลที่
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ได้มาสรุปผล อภิปรายผลจากการออกแบบระบบการบริการกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพ่ือสถาบัน
ราชประชาสมาสัย  

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) กับข้อมูลที่ไดใ้น
เครื่องมือวิจัยทั้ง 14 เครื่องมือ โดยปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์
และผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงนำไปออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพ่ือสถาบันราช
ประชาสมาสัย 
  
3.6 การสรุปผล อภิปรายผลการวิจัย 
  

ผู้วิจัยสรุปการวิจัยการออกแบบระบบการให้บริการกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพื่อสถาบัน
ราชประชาสมาสัย สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้วิจัยวิเคราะห ์สังเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดเรียบเรียงด้วยความเรียงพร้อมแสดงเป็นแบบแผนการปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction 
Table) และรายงานผลแสดงเป็นรายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) แล้วจึง
อภิปรายผล พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการใช้เครื่องมือวิจัย 14 เครื่องมือ เพื่อให้ได้

ตรงตามวัตถุประสงค์ของการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
เพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย โดยแบ่งเป็น 6 ส่วนและอธิบายตามเครื่องมือการวิจัยเพื่อให้สอดคล้อง
กับขั้นตอนการวิจัยที่กำหนดไว้ ดังนี้ 

4.1 ผลการค้นหาข้อมูล 
4.1.1 แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) 
4.1.2 แบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.2.1 แผนที่ระบบ (System map) 
4.2.2 แผนที่ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder map) 
4.2.3 ประเภทผู้ใช้งาน (User types) 
4.2.4 ผู้ใช้จำลอง (Personas) 
4.2.5 ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User insights) 

4.3 ผลการสร้างโจทย์การออกแบบ 
4.3.1 แบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) 
4.3.2 เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) 
4.3.3 หลักการสำคัญของงานออกแบบ (Design Principles) 

4.4 ผลการร่างแบบ 
4.4.1 แบบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) 

4.5 ผลการออกแบบ 
4.5.1 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอดุมคต ิ(Ideal customer) 

4.6 ผลการสรุปงานออกแบบ 
4.6.1 ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) 
4.6.2 รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) 
4.6.3 แผนที่ระบบ (System map) ที่ออกแบบ 

4.7 ผลงานการออกแบบ (Solution) 
4.8 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นต่องานออกแบบ (Feedback) 

 
4.1 ผลการค้นหาข้อมูล 

 
ผู้วิจัยใชเ้ครื่องมือแผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) และแบบแสดง

ขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) เก็บข้อมูลกับผูป้่วยและเจ้าหน้าที่ของสถาบันราชประชา
สมาสัย โดยผลที่ได้ดังนี้ 
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4.1.1 แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) 
 

 

รูปที่ 4.1 แผนที่ประสบการณ์ผู้ป่วยภายใน (Customer journey map) 

 

 

รูปที่ 4.2 แผนที่ประสบการณ์ผู้ป่วยภายนอก (Customer journey map) 
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4.1.1.1 ก่อนการรับบริการ (Before) ผู้ป่วยภายนอกส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับ
ญาติและรับรู้ขา่วสารถึงการมีอยู่ของหน่วยงานกายอุปกรณ์จากสถานพยาบาลที่ตนเคยเข้ารับการ
รักษา หรือการบอกกล่าวจากญาติพี่น้อง และใช้เหตุผลในการตัดสินมารักษาจากความสะดวกหรืออยู่
ใกล้บ้านเป็นหลัก ผู้ป่วยภายในจะรับรู้จากญาติหรือคนรูจ้ักเนื่องจากอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
สถาบันราชประชาสมาสัย  

4.1.1.2 ระหว่างการรับบริการ (During) ผู้ปว่ยภายนอกจะเข้ารับบริการตาม
ขั้นตอน ยกเว้นมีบางกรณีที่สื่อสารผิดพลาดส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจสอบสิทธิ เกิดล่าช้าในช่วง
ระหว่างรับบริการ ผู้ป่วยภายในจะไม่ผ่านขั้นตอนการติดต่อคัดกรอง ถึงขั้นตอนพบแพทย์ เนื่องจาก
ผู้ป่วยใช้ความสนิทสนมกับเจ้าหน้าที่และเพ่ือความรวดเร็วของผู้ป่วยจึงมานั่งรอรับอุปกรณ์กลับ เกิด
การข้ามขั้นตอนบริการส่งผลให้เจ้าหน้าที่ต้องยื่นเอกสารย้อนกลับให้หน่วยงานคัดกรอง ส่งผลให้เกดิ
การเพ่ิมงานของเจ้าหน้าที่ 

4.1.1.3 หลังการรับบริการ (After) ทั้งผู้ป่วยภายนอกและภายในมักดัดแปลง
อุปกรณ์ตามความเข้าใจของตนเอง ส่งผลให้เกิดบาดแผลที่เกิดจากการสวมใส่อุปกรณแ์ละ
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ลดลงดังนั้นในเครื่องมือนี้ผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ป่วยใน และผู้ป่วย
นอก ซึ่งมีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีมในสถาบันฯ ต่างกัน 

 
4.1.2 แบบแสดงขั้นตอนปฏสิัมพันธ์ (Interaction steps) 

 

 

รูปที่ 4.3 แบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) ของเดิม 
 

ผู้วิจัยศึกษารูปแบบและขั้นตอนการให้บริการจากเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ โดย
อธิบายได้ดังนี้ 

1) ติดต่อห้องทะเบียนประวัต ิเพื่อแจ้งความประสงค์การรับบริการ และ
ตรวจสอบสิทธ ิ

2) พบแพทย์ตรวจรักษา เพื่อให้แพทยส์ั่งเป็นลายลักษณ์อกัษรในทะเบียนประวัติ
และส่งผู้ป่วยเพื่อใช้บรกิารงานกายอุปกรณ์ 

3) พบเจ้าหน้าที่งานกายอุปกรณ์ โดยเริ่มจากผู้ป่วยแสดงความประสงค์ที่จะ
ขอรับบริการหรือเจ้าหน้าที่ดูคำสั่งแพทย์จากทะเบียนประวัตแิละตรวจสอบผู้ป่วยใช้สิทธ์ิผ่านหรือไม ่
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร  

4) นัดหมายครัง้ต่อไป หรือรอรับกายอุปกรณ์ 
5) ให้ผู้ป่วยจ่ายเงินค่าบริการและค่าอุปกรณ์ ออกใบเสรจ็ หรือถ้าผู้ป่วยใช้สิทธิ์ให้

ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารให้ครบถ้วน และถูกตอ้ง 
6) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบอุปกรณ์เพ่ือปรับปรุงให้สมบูรณ์ก่อนส่งมอบให้ผู้ปว่ย 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยใชแ้ผนทีร่ะบบ (System map) แผนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder map) 
ประเภทผู้ใช้งาน (User types) ผู้ใช้จำลอง (Personas) ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User 
insights) วิเคราะห์ผลการเก็บข้อมูลจากเครื่องมือแผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey 
map) และแบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) โดยผลทีไ่ด้ดังนี้ 
 

4.2.1 แผนที่ระบบ (System map) 
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการเก็บข้อมูลจากเครื่องมือแผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ 
(Customer journey map) และแบบแสดงขั้นตอนปฏิสัมพันธ์ (Interaction steps) โดยสามารถ
เขียนแผนที่ระบบบริการที่มีอยู่เดิม ดังนี ้

 

4.2.1.1 การให้บริการงานกายอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยภายในทำขาเทียม  
ผู้ป่วยภายในจะเริ่มเดินทางจากบ้านของผู้ป่วยหรืออาคารพักผู้ป่วย

มายังส่วนประชาสัมพันธ์โดยการเดินหรือขี่จักรยาน พบพยาบาลคัดกรอง เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
แพทย์ตรวจวินิจฉัยอาการ จากนั้นพบเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ 3 ครั้ง ครั้งแรกมาเพื่อใหข้้อมูลและวัด
ขนาดเพื่อทำเฝือก ครั้งถัดไปเพ่ือทดลองสวมใสแ่ละหัดเดิน ครั้งสุดท้ายมารับอุปกรณ์โดยสมบูรณ์
กลับไปใช้ที่บ้าน โดยผู้ป่วยจะซื้ออุปกรณ์เสริมหรือเพิ่มจากร้านค้าทีม่าขายในสถาบันฯ หรือซื้อจาก
ภายนอกสถาบันฯ เพื่อความสะดวกสบายของผู้ป่วย ดังรูปที่ 4.4 

 

 

รูปที่ 4.4 แผนที่ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยภายในทำขาเทียม 
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4.2.1.2 การให้บริการงานกายอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยภายในทำรองเท้า 

การให้บริการงานกายอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยภายในทำรองเท้า ผู้ป่วย
ภายในจะมีรูปแบบการปฏิสัมพันธ์ที่คล้ายกับการมาทำขาเทียม โดยเริ่มเดินทางจากบ้านของผู้ป่วย
หรืออาคารพักผู้ป่วยมายังส่วนประชาสัมพันธ์โดยการเดินหรือขี่จักรยาน พบพยาบาลคัดกรอง 
เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ แพทย์ตรวจวินิจฉัยอาการ จากนั้นพบเจ้าหน้ากายอุปกรณ์ 2 ครั้ง ครั้งแรก
เพื่อให้ข้อมูลและวัดขนาด ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยมารับอุปกรณ์เพ่ือนำกลับไปใช้ที่บ้าน โดยผู้ป่วยจะซื้อ
อุปกรณ์เสริมหรือเพิ่มเพ่ือความสะดวกสบายของผู้ป่วย ดังรูปที่ 4.5 

 

 
รูปที ่4.5 แผนที่ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยภายในทำรองเท้า 

 

4.2.1.3 การให้บริการงานกายอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยภายนอกทำขาเทียม  
ผู้ป่วยภายนอกเดินทางจากบ้านมายังสถาบันราชประชาสมาสัย โดย

รถยนต์ส่วนตัวหรือรถแท็กซี่ จากนั้นเข้าพบประชาสัมพันธ์ พยาบาลคัดกรอง เจ้าหน้าที่ทะเบียน
ประวัติ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ แพทย์ตรวจวินิจฉัยอาการ พบเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ 3 ครั้ง ครั้ง
แรกมาพบเพ่ือให้ข้อมูลและวัดขนาด ทำเฝือก ครั้งถัดไปมาทดลองสวมใสแ่ละหัดเดิน ครั้งสุดท้ายมา
รับอุปกรณ์ พบเจ้าหน้าที่การเงินเพื่อชำระค่าอุปกรณ์ตามสิทธิทีผู่้ป่วยและเดินทางกลับบ้าน ต่อไป
ผู้ป่วยซื้ออุปกรณ์เสริมหรือเพิม่จากร้านค้าใกล้บ้าน ดังรูปที่ 4.6 
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รูปที่ 4.6 แผนที่ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณส์ำหรับผู้ป่วยภายนอกทำขาเทียม 
 

4.2.1.4 การให้บริการงานกายอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยภายนอกทำรองเท้า  
ผู้ป่วยภายนอกเดินทางจากบ้านของผู้ป่วยมายังสถาบันราชประชา

สมาสัย โดยรถยนต์ส่วนตัวหรือรถแท็กซี่ จากนั้นเข้าพบประชาสัมพันธ์ พยาบาลคัดกรอง เจ้าหน้าที่
ทะเบียนประวัติ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ แพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยอาการ จากนั้นพบเจ้าหน้าที่กาย
อุปกรณ์ 2 ครัง้ ครั้งแรกเพื่อให้ข้อมูลและวดัขนาด ครั้งต่อมาผู้ป่วยมารับอุปกรณ์เพ่ือกลับไปใช้ที่บ้าน 
สุดท้ายพบเจ้าหน้าที่การเงินเพื่อชำระค่าอุปกรณ์ตามสิทธทิี่ผู้ป่วยได้รับและเดินทางกลับบ้าน ดังรูปที่ 
4.7 
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รูปที่ 4.7 แผนที่ระบบการให้บริการงานกายอุปกรณส์ำหรับผู้ป่วยภายนอกทำรองเท้า 
 

4.2.2 แผนที่ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder map) 
 

ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์แผนที่ระบบ มาวิเคราะห์หาผู้เกี่ยวข้องในระบบบริการ
งานกายอุปกรณ์ ซึ่ง User จาก System map จะนำมาแสดงเป็นระยะใกล้และไกล โดยการจัดวาง
ตำแหน่งจะต้องมีความสัมพันธ์กัน ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการใชเ้ครื่องมือแผนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสรุป
ข้อมูลดังน้ี  

 

4.2.2.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Main stakeholder) ได้แก่ ผู้ป่วยภายใน ผู้ป่วย
ภายนอก ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ แพทย์ พยาบาลคดักรอง 
เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่เปลและเจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัย 

 

4.2.2.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง (Secondary stakeholder)  ได้แก่ ผู้ให้บริการ
เรอืข้ามฟาก ผู้ขับรถรับส่ง ผู้ค้าขายถุงเท้ารองเท้า ผู้ค้าขายรถเข็นและจกัรยาน 

ผู้วิจัยอธิบายความสัมพันธ์จากระยะใกล้ไกลจากแผนที่ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียใน
ระบบดังรูปที่ 4.8 
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รูปที ่4.8 แผนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการให้บรกิารงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม  
 

4.2.3 ประเภทผู้ใชง้าน (User types) 
 

ผู้วิจัยวิเคราะหแ์ผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) และแผนที่
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่าผู้ใช้งานหรือผู้ป่วยน้ัน จำแนกได้เป็นผู้ป่วยภายในและผู้ป่วยภายนอกเป็น
หลัก ซึ่งจำแนกได้เป็นประเภทย่อยตามอุปกรณ์ที่ส่วนใหญ่มารับบริการ คือ ขาเทียมและรองเท้า โดย
ผู้ป่วยภายนอกนั้นจะมีญาติมาด้วย กล่าวคือ Pain Point ที่ผู้ป่วยภายนอกไม่สามารถเดินทางมาด้วย
ตนเองได้ จึงต้องมีญาติมาด้วยทุกครั้ง และ Pain Point ทีส่ำคัญของผู้ป่วยภายใน คือการไม่เข้าพบ
เจ้าหน้าที่ตามลำดับขั้นตอน และปัจจัยด้านอื่น ตามสรุปข้อปัญหาในตารางที่ 1.1 ดังนัน้ผู้วิจัยแบ่ง
ประเภทผู้ใช้งาน (User types) ไดด้ังรูปที่ 4.9 

 

 
รูปที ่4.9 ประเภทผู้ใช้งาน (User types) งานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม 
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4.2.4 ผู้ใช้จำลอง (Personas) 
 

ผู้วิจัยจำลองผู้ใช้จากการวิเคราะหแ์ผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey 
map) แสดงความต้องการ (Need) ความคบัข้องใจ (Frustration) และความสนใจ 
(Interest/Motivation) ที่หลายหลากของกลุ่มผู้ใชง้าน ดังรูปที่ 4.10 

 

 

รูปที ่4.10 ผู้ใช้จำลองงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
 

4.2.5 ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งาน (User insights) 
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งานในระบบจากแผนที่ประสบการณ์
ผู้ใช้ (Customer journey map) โดยแสดงดังรูปที่ 4.11 

 

 
รูปที่ 4.11 ความเข้าใจเชิงลึกของผู้ใช้งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม  
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4.3 ผลการสร้างโจทย์การออกแบบ 
 

ผู้วิจัยใช้แบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศกัยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) 
เครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) และกำหนดหลักการสำคัญของ
งานออกแบบ (Design Principles) โดยผลที่ได้ดังนี้ 
 

4.3.1 แบบวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) 
 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรมและสอบถามข้อมูลกับหัวหน้างานกายอุปกรณเสริมและ
เทียม สถาบันราชประชาสมาสัย โดยผลที่ได้ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4.1 ผลวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) 

 
 
 
 

SWOT analysis 

Opportunity โอกาส 
1 มีโบราณสถานและ
ประวัติศาสตร์ของพ้ืนที่ 
2 มีโป๊ะเรือข้ามฟากบริการ 
3 มีตลาดนัดขายของในสถาบัน 
4 มสีำรองกายอุปกรณ์เก็บไว ้
 

Threat อุปสรรค 
1 ผู้ป่วยต้องเดินทางเอง 
2 ภาพลักษณข์องสถาบัน 
3 ที่ตั้งของสถาบันอยู่ริมแม่น้ำ
เกิดน้ำท่วมทางเข้าบ่อย ผู้ป่วย
เข้าใช้บริการไม่ได้ 
4 ข้อกำหนดขององค์กรที่
เกี่ยวข้องผู้ป่วยและคนพิการ  

Strength จุดแข็ง 
1 มียทุธศาสตร์และวิสัยทัศน์ที่
ชัดเจน 
2 มีระบบตรวจสอบเวช
ระเบียน 
3 เจ้าหน้าที่ทำงานเป็นทีม 
4 การออกหนว่ยตามศูนย์
ควบคุมโรคทั่วประเทศ 
5 ฝึกสอน อบรม ผูท้ี่สนใจ  

กลยุทธ์จุดแขง็ - โอกาส 
1 สร้างเรื่องราวสนับสนุนการ
เข้าใช้บริการจากประวัติศาสตร์
ที่มีอยู่แล้ว 
2 เพิ่มความชดัเจนของขั้นตอน
บริการ 
 

กลยุทธ์จุดแขง็ - อุปสรรค 
1 เพิ่มกิจกรรมออกหน่วยใน
พื้นที่ใกล้เคียง 
2 เพิ่มระบบการติดตามผลการ
ใช้งานอุปกรณ์กับผู้ป่วย 
 

Weakness จุดอ่อน 
1 มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญน้อย 
2 สถาบันไม่เปน็ที่รู้จัก 
3 ไม่มแีพทย์เวชศาสตร์ 
4 การจัดสถานที่ไม่สัมพันธก์ับ
ขั้นตอนบริการ 
5 ไม่มีพื้นที่พักคอย 
6 อัตรากำลังไม่เพียงพอ  

กลยุทธ์จุดอ่อน - โอกาส 
1 ใช้โซเชียลเนต็เวิร์คเพิ่มระดับ
ความเป็นที่รู้จัก 
 

กลยุทธ์จุดอ่อน - อุปสรรค 
1 ส่งรถไปรับผูป้่วย 
2 เพิ่มเครือข่ายร้านค้า ร้าน
กาแฟที่สามารถเป็นที่พักคอย
ได้ / เพิ่มพื้นทีพ่ักคอย 
 



71 
 

 

4.3.2 เครื่องมอืสร้างกลยุทธจ์ากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) 
 

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยใช้เครื่องมือ
สร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) แบ่งเป็น กลยุทธ์เชิงรุก กลยุทธ์เชิงแก้ไข 
กลยุทธ์เชิงป้องกัน กลยุทธ์เชิงรับและกลยุทธ์ด้านอื่นๆ โดยผลที่ได้ดังน้ี 
 

4.3.2.1 กลยทุธ์เชิงรุก (SO) 
วิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) และโอกาส (Opportunity) ใน

สภาพแวดล้อมเดิมของสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ผลวิเคราะห์ดังนี้ 
S1 O1: ทำรายการหรือหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการรักษาบำบัดโรคเรื้อน

นำเสนอทางออนไลน ์
S2 O1: ทำสื่อการสอนออนไลน์วิธีการบำบัด รักษา ฟื้นฟูตนเองที่บ้าน 
S2 O2: เปิดอบรมการทำอุปกรณ์ทั้งไม่เสียค่าใช้จ่าย และเสียค่าใช้จ่าย 
S2 O3: เปิดอบรมผู้สูงอายุเพื่อการดูแลตัวเองได้ 
S2 O5: ปิดป้ายโฆษณาตามสถานีรถไฟฟ้า 
S3 O2: สร้างเครือข่ายนักกายอุปกรณ์จากที่อื่น 
S3 O4: กระจายข่าวตามเครือข่ายเรื่องการรักษาโรคอ่ืนๆ ของสถาบัน 
S4 O1:  โปรโมทให้ประชาชนรู้ว่าสถาบันมีการรักษาโรคอืน่ด้วย 
S4 O3: ทำโปรแกรมดูแลผูสู้งอายุ 
S5 O1: ทำระบบเวชระเบียนออนไลน ์
S6 O1 โปรโมทกิจกรรมการออกหน่วยทางโซเชียลมิเดียร ์
S6 O2: ออกหน่วยเพื่อเผยแพร่ อบรมการทำกายอุปกรณ ์
o3 s6: ออกหน่วยรองรับกลุ่มผู้สูงอาย ุ
S7 O1: โปรโมทยุทธศาสตร์ทางโซเชียลมีเดีย 
S7 O3: เพิ่มยทุธศาสตร์การใช้กายอุปกรณ ์
S8 O1: สร้างเรื่องราวสนับสนุนการใช้บริการจากประวัติศาสตร์ที่มีอยู ่
S8 O5: ส่งเสรมิให้เป็นสถานที่ท่องเที่ยว 
S9 O1: นำเสนอวิธีการเดินทางสู่สถาบันทางโซเชียลมิเดียร ์
S10 O2: ขายอุปกรณ์บางส่วนที่ไม่ใช้วินัจฉยัทางการแพทย์  
 

4.3.2.2 กลยทุธ์เชิงแก้ไข (WO) 
วิเคราะห์จุดอ่อน (Weakness) และโอกาส (Opportunity) ใน

สภาพแวดล้อมเดิมของสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ผลวิเคราะห์ดังนี้ 
W1 O1: ใช้โซเชียลเน็ทเวิร์ค 
W1 O4: โปรโมทสถาบันลงโซเชียลเน็ทเวิร์คทุกช่องทางสื่อสาร 
W2 O1: โปรโมท เรื่องการใช้บริการอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เพื่อลด

ภาระงาของเจ้าหน้าที่ 
W2 O2: ใช้เทคโนโลยีช่วยในการผลิตมากขึน้ 
W2 O3: รับผู้สูงอายุที่ยังทำงานได้มาเป็นเจ้าหน้าที่สนับสนุน 
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W2 O4: ลดการออกหน่วยในพื้นที่ใกล้เคียงกัน 
W3 O1: เปิดรบัสมัครลงโซเชยีลเน็ทเวิร์คทกุช่องทางสื่อสาร 
W3 O2: เปิดรบัหรือพัฒนาบุคลากรเพิ่มเพ่ือให้ไปถึงยุทธศาสตร์ที่ต้ังไว้ 
W4 O2: ใช้เทคโนโลยีช่วยในงานเอกสาร 
W5 O1: เปิดรบัสมัครลงโซเชยีลเน็ทเวิร์คทกุช่องทางสื่อสาร 
W5 O2: ปรับให้การวินิจฉยัโรคสามารถทำได้โดยไม่อาศัยแพทย์เวช-

ศาสตร ์
W5 O3: รับแพทย์เวชศาสตร์ที่เกษียณอายุจากที่อ่ืนมาทำงาน 
W6 O1: นำเสนอเรื่องสถานที่ การติดต่อบริการให้ผู้ป่วยล่วงหน้าก่อน

มารับบริการ 
W6 O3: เพิ่มพื้นที่ทางลาดทางเดินให้สะดวกกับทุกคน 
W7 O1: ใช้โซเชียลมเีดียมาจัดการเรือ่งการออกคิว รอคิว 
W7 O2: ให้คนรอคิวไปดูนิทรรศการที่เกี่ยวข้อง 
W7 O3: เพิ่มพื้นที่พักคอย เครือข่ายร้านค้า ร้านกาแฟ 
W8 O1: สื่อสารเรื่องการใช้สิทธิและวิธีการเบิกจ่ายให้ผูป้่วยรู้ล่วงหน้า 
W9 O1: จัดรถรับส่งไปกลับเส้นทางรถไฟฟ้า 

 

4.3.2.3 กลยทุธ์เชิงป้องกัน (ST) 
วิเคราะห์จุดแข็ง (Strength) และอุปสรรค (Threat) ใน

สภาพแวดล้อมเดิมของสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ผลวิเคราะห์ดังนี้ 
S2 T1: สร้างกลุ่มผู้อบรมและผ่านการอบรม เพื่อประชาสัมพันธ์

สถาบัน 
S8 T1: บูรณะสถานที่ให้เป็นสถานที่ท่องเทีย่วและศึกษา

ประวัติศาสตร์ 
S2 T2: ขายคอร์สเรียน อบรม เพื่อสร้างภาพลักษณ์และรายได้ของ

สถาบัน 
S10 T2: จัดตัง้ตลาดราชประชา 
S2 T3: สร้างขอ้กำหนดให้ในเครือข่ายเพื่อประโยชน์ที่เพิ่มขึ้นสำหรับ

ผู้ป่วย 
S1 T5: มีคลินคินอกสถานที ่
S4 T5: เพิ่มช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าที่และสถาบัน 
 

4.3.2.4 กลยทุธ์เชิงรับ (WT) 
วิเคราะห์จุดอ่อน (Weakness) และอุปสรรค (Threat) ใน

สภาพแวดล้อมเดิมของสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ผลวิเคราะห์ดังนี้ 
W1 T1: ให้มีการออกคลินิคนอกสถานที่เพ่ือรักษาผู้ป่วย 
W1 T2: โปรโมทให้คนรู้จักและป้องกัน 
W2 T1: โปรโมทด้วยช่องทางออนไลน์ ลดใช้คน 
W5 T2: ใช้สื่อเพื่อรับสมัครบุคลากร 
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W5 T4: จัดหาพันธมิตรจาก รพ. อื่นแล้วส่งต่อเคสผู้ป่วยมายังสถาบัน
พร้อมรองรับสถานการณ ์

W6 T2: แบ่งโซนผู้ป่วยตามโรค 
W6 T5: จัดสถานที่ให้พร้อมรองรับสถานการณ์ 
W7 T2: จัดโซนข้อมูลให้อ่านเพลินๆ 
W8 T3: รีบแจง้ข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบก่อนเข้ารับบริการให้อ่านเพลินๆ. 
W9 T1: สร้างเครือข่ายรับส่งผู้ป่วย 
W9 T5: จัดบรกิารรับส่งผู้ป่วยจากที่บา้น 
 

4.3.2.5 กลยทุธ์ด้านอ่ืนๆ (OT), (WS) 
วิเคราะห์โอกาส (Opportunity) และอุปสรรค (Threat) ใน

สภาพแวดล้อมเดิมของสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ผลวิเคราะห์ดังนี้ 
O2 T1: ทำช่อง YouTube นำเสนอการปฏิบัติงานสถาบัน 
O3 T1: ให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุกับโรคเรื้อน 
O2 T2: นำเทคโนโลยีการผลิตกายอุปกรณ์ช่วยสร้างเอกลักษณ์ของ

สถาบัน 
O4 T2: ให้ข้อมูลแก่ประชาชน 
O3 T2: สร้างชุดข้อมูลลงโซเชียล เพื่อความเข้าใจง่ายเก่ียวกับโรค

ต่างๆ ให้แก่ประชาชน 
O5 T4: ส่งเสรมิการเดินทางด้วยเรือข้ามฟากมายังสถาบัน 
O1 T5: แจ้งข่าวสาร ณ ปัจจุบันลงโซเชียล เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ได้

ทันท ี
 
วิเคราะห์จุดอ่อน (Weakness) และจุดแขง็ (Strength) ใน

สภาพแวดล้อมเดิมของสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ผลวิเคราะห์ดังนี้ 
W1 S1: โปรโมทเรื่อง ศูนย์กลางโรคเรื้อน ของสถาบัน 
W1 S2: โปรโมทการฝึกอบรมผ่านทุกช่องทาง 
W1 S3: ให้เครือข่ายช่วยประชาสัมพันธ์สถาบัน 
W1 S4: โปรโมทการรักษาดา้นอ่ืนควบคู่กัน 
W1 S6: จัดทำการโปรโมทของการออกหน่วยแต่ละครั้ง 
W1 S8: จัดทำกิจกรรมบริเวณโบราณสถาน 
W1 S9: จัดทำป้ายบอกทางมายังสถาบัน 
W1 S10: ออกบูธประชาสัมพันธ์ในตลาด 
W2 S2: รับสมัครเจ้าที่แบบพาร์ทไทม ์
W2 S3: ขอความร่วมมือ บุคลากรชั่วคราวจากกลุ่มเครือข่าย 
W2 S4: ลดขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วย 
W2 S5: พัฒนาแบบตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อลดการใช้กำลังคน 
W2 S10: เพิ่มร้านค้าออนไลน์ ลดการใช้บุคลากร 
W3 S1: เพิ่มคา่ตอบแทนให้นักกายอุปกรณ์เพ่ือดึงดูดผู้สนใจ 
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W3 S6: สร้างเครือข่ายนักกายอุปกรณ ์
W3 S10: สร้างตลาดนัดรองเท้าเพื่อผู้ป่วยเบาหวาน 
W4 S5: แบ่งผูจ้ัดทำเป็นแต่ละหน้าที ่
W5 S2: รับสมัครอาสาหรือผูช้่วยเพื่อช่วยวินิจฉัยผู้ป่วย 
W5 S3: ให้วินิจฉัยจาก รพ. เครือข่ายได้ แล้วมาทำกายอุปกรณ์ 
W5 S5: ออกหน่วยร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ รพ. อื่น 
W6 S3: ใช้สถานที่เครือข่ายจัดอบรม 
W6 S2: จัดสถานที่ให้สัมพันธก์ับแผนกต่างที่เปิดรักษา 
W7 S2: จัดพืน้ที่พักคอยให้เป็นพื้นที่อบรมได้ด้วย 
W7 S4: ใช้พื้นที่พักคอยรวมกับแผนกอื่น 
W7 S5: มีระบบการนัดที่ถูกต้องตรงเวลา 
W7 S7: สื่อสารยทุธศาสตร์ให้ผู้ป่วยรับรู้ในระหว่างพักคอย 
W7 S8: ใช้โบราณสถานเป็นที่พักคอย โดยเปิดให้ชม 
W8 S5: เพิ่มความชัดเจนของขั้นตอนบริการ 
W9 S3: ใช้ระบบ รพ. เครือข่ายที่ใกล้เคียงรับส่งผู้ป่วยให ้
W9 S4: ส่งรถจากสถาบันไปรับผู้ป่วย 
W9 S9: ร่วมมอืกับเอกชน เช่น grab car/uber เพื่อให้มีบริการพิเศษ 

โดยผู้วิจัยวิเคราะห์กลยุทธ์ทั้งหมดเพื่อกำหนดเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายของ
ระบบ รวมถึงข้อเสนอของงานระบบได้ดังต่อไปนี้ 

4.3.2.6 จุดมุ่งหมายของระบบ (Goal) คือ เป็นระบบที่ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้
รายละเอียดการเข้าใช้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีมอย่างชัดเจนครบถ้วน ลดภาระงาน
ตลอดจนสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ของสถาบันราชประชาสมาสัย  

โดยมีข้อเสนอการออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพ่ือ
สถาบันราชประชาสมาสัยดังนี ้

4.3.2.7 ข้อเสนอของงานออกแบบ (Offers)  
1) ระบบขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็ว 
2) จัดหาข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนบริการ สิทธิของผู้ป่วย สิทธิการรักษา

และข้อมูลราคาการจัดทำกายอุปกรณ์เบื้องต้น 
3) ให้ข้อมลูประชาสัมพันธ์งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบัน-

ราชประชาสมาสัย 
4) จัดทำแบบบันทึกข้อมูลผูป้่วยเพื่อให้เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ใช้ในการ

ผลิตอุปกรณ ์
5) จัดหาผลิตภัณฑ์สนับสนนุการรักษาผู้ป่วย 
6) จัดสรรพื้นที่พักคอยแก่ผูป้่วยและญาติ 
7) มีระบบนัดหมายและติดตามผล 
8) มีบริการเดินทางที่สะดวกให้ผู้ป่วยเลือก 
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4.3.3 หลักการสำคัญของงานออกแบบ (Design Principles) 
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กร (SWOT Analysis) และ
วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือในขั้นตอนการหาข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล โดยสามารถสร้าง
หลักการสำคญัในการออกแบบ จำนวน 6 ประการ ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 

1) สื่อสารอย่างชัดเจนครบถ้วน (Communicate Clearly) ได้แก ่
- ด้านการเดินทางมารับบริการกับสถาบัน 
- ด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
- ด้านข้อมูลขัน้ตอนการรักษาของผู้ป่วย 
- ด้านการดูแลรักษาอุปกรณ์ของผู้ป่วย 

2) การเข้าถึงได้ง่าย (Easy access) ได้แก่ 
- สถานที่ให้บริการ คือ สถาบนัราชประชาสมาสัย 
- ข้อมลูของสถาบันที่ประชาสัมพันธ ์

3) ลดภาระงานของทุกคน (Reduce Workload) ได้แก ่
- ด้านการประชาสัมพันธ ์
- ด้านการเดินทางของผู้ป่วย 
- ด้านการติดต่อสื่อสารของเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย 

4) สร้างความร่วมมือ (Create Cooperation) ได้แก ่
- ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย 
- ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่กับเจ้าหน้าที่ 
- ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย 

5) สบายใจเมือ่ใช้บริการในทุกขั้นตอน (Comfortable feeling)  
6) ความเท่าเทยีมกันของผู้ใชง้าน (User equality) 
 

 

รูปที ่4.12 หลักการสำคัญของงานออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม
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4.3.3.1 แผนทีก่ารปฏิสัมพันธ์ของผู้ใช้ที่หลากหลาย (Interaction Mapping of Various Users) 
 

 
รูปที่ 4.13 แผนที่การปฏิสัมพันธ์ของผู้ใช้ที่หลากหลาย (Interaction Mapping of Various Users) 
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ผู้วิจัยวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ในทุกขั้นตอนของการบริการจำแนกเป็น
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่และระหว่างเจ้าหน้าที่กับเจ้าหน้าที่ รวมถึงเวลาการใช้งานในแต่ละขั้นตอน
ของการบริการ โดยมีผลการวิเคราะหข์ั้นตอนการบริการของระบบ ประกอบด้วย 18 ขั้นตอน ได้แก่   

1) ขั้นตอนรับรูข้้อมูล 
2) ขั้นตอนตัดสินใจ 
3) ขั้นตอนนัดหมาย (ยืนยันการนัดหมาย Confirm appointment) 
4) ขั้นตอนเดินทางมาถึง 
5) ขั้นตอนติดต่อสอบถาม 
6) ขั้นตอนคัดกรอง 
7) ขั้นตอนลงทะเบียน 
8) ขั้นตอนตรวจสอบสิทธ ิ
9) ขั้นตอนพบแพทย ์
10) ขั้นตอนพบเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ ์
11) ขั้นตอนระหว่างจัดทำกายอุปกรณ ์
12) ขั้นตอนรบัอุปกรณ ์
13) ขั้นตอนนัดหมาย (การนดัหมายครั้งต่อไป Next appointment) 
14) ขั้นตอนจ่ายเงิน 
15) ขั้นตอนเดินทางกลับ 
16) ขั้นตอนทดสอบ เพ่ิม/เสริมอุปกรณ ์
17) ขั้นตอนติดตามผล 
18) ขั้นตอนบอกต่อ/รีวิว 
การปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นดังภาพที่ 4.13 ผู้วิจัยนำผลที่ได้ไปร่างแบบ

แนวความคิด (Scenario sketch) ในขั้นตอนต่อไป 
 

4.4 ผลการร่างแบบ 
 

4.4.1 แบบรา่งแนวความคดิ (Scenario sketch) 
จากผลการวิเคราะห์ในเครื่องมือของขั้นตอนการสร้างโจทย์การออกแบบ ผู้วิจัย

ได้ร่างแบบการปฏิสัมพันธ์ในแต่ละขั้นตอนรวม 36 แบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนรับรู้ข้อมูล 2 แบบ 
ขั้นตอนตัดสินใจ 3 แบบ ขั้นตอนนัดหมาย 1 แบบ ขั้นตอนเดินทางมาถึง 3 แบบ ขั้นตอนติดต่อ
สอบถาม 3 แบบ ขั้นตอนคดักรอง 1 แบบ ขั้นตอนลงทะเบียน 2 แบบ ขั้นตอนตรวจสอบสิทธิ 1 แบบ 
ขั้นตอนพบแพทย์ 1 แบบ ขั้นตอนพบเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ 3 แบบ ขั้นตอนระหว่างจัดทำกาย
อุปกรณ์ 7 แบบ ขั้นตอนรับกายอุปกรณ์ 2 แบบ ขั้นตอนนัดหมาย 1 แบบ ขั้นตอนจ่ายเงิน 3 แบบ 
ขั้นตอนเดินทางกลับ 1 แบบ ขั้นตอนทดสอบ เพิ่ม/เสริมอปุกรณ์1 แบบ ขั้นตอนติดตามผล 1 แบบ 
และขั้นตอนบอกต่อรีวิว 1 แบบ มีรายละเอียดดัง ภาคผนวก ง และจัดเรียงลงในรูปแบบของเส้นเวลา
ภายใต้ลำดับขั้นตอนการบริการ ดังรูปน้ี 
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รูปที่ 4.14 ผลการร่างแบบ 
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ต่อมาผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบร่างแนวความคิด โดยคัดเลือกจากผลวิเคราะห์เครื่องมือในขั้นตอนการหาข้อมูล การวิเคราะหพ์ฤติกรรมของผู้ใช้งาน (User analysis) รวมถึงการดำเนินไปของขั้นตอนต่างๆ ให้สอดคล้อง 
Design Principle เป็นหลัก ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้ตอบสนองความต้องการและเหมาะสมกับผู้ใช้บรกิารกลุ่มนั้นๆ โดยมีเส้นแสดงการเชื่อมโยงระหว่างผู้ใช้งานในขั้นตอนต่างๆ ดังรูปนี้ 

 

 
รูปที่ 4.15 ผลการคัดเลือกแบบร่าง 
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4.5 ผลการออกแบบ 
 

4.5.1 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอดุมคติ (Ideal customer) 
 

เมื่อได้ผลการคัดเลือกแบบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) แล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่มเติมรายละเอียด และจัดทำเป็นประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคต ิ(Ideal customer) โดยแสดงจากแต่ละขั้นตอนในรูป 
4.15 และทบทวนย้อนกลับไปยัง Design Principle ที่ตั้งไว้ว่าสอดคล้องกันในข้อไหนบา้งโดยผู้วิจัยแสดงผลดังน้ี 

 
ตารางที่ 4.2 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายนอก ขาเทียม เมื่อมาครั้งแรก 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

พี่เ
ล็ค

 ผ
ู้ป่ว

ยภ
าย

นอ
ก 

ขา
เท

ียม
 

มา
คร

ั้งแ
รก

 

พี่เล็คเล่น 
โซเชียล
เน็ตเวิร์ค
ในมือถือ 
แล้วเจอ
งาน
ประชาสัม
พันธ์
เกี่ยวกับ
กาย
อุปกรณ์
ของ
สถาบัน
ราช
ประชา
สมาสัยใน
เฟสบุค
เพจ 

พี่เล็ค
สนใจ
โปรโมชั่น 
การนำ
วัสดุมา
แลกเพื่อ
ลด
ค่าใช้จ่าย
การทำ
กาย
อุปกรณ์
ได้ 30% 
จึงปรึกษา
ญาติเพ่ือ
ตัดสินใจ
ติดต่อเข้า
รับการ
รักษาที่
สถาบัน 

พี่เล็คโทร
ติดต่อ
สอบถาม
ข้อมูลใน
เฟสบุค 
และได้วัน
เวลาที่ทำ
การจาก
เจ้าหน้าที่ 
แล้วนัด
หมายวัน
เข้าไปรับ
การรักษา
พร้อมทั้ง
ขอใช้
บริการรถ
รับส่งของ
สถาบัน 

เนื่องจาก
พี่เล็คอยู่
ในเขต
กรุงเทพ 
เขาจึง
เดินทาง
ไปยัง
สถาบัน
ด้วยรถ
รับส่ง
ผู้ป่วยของ
สถาบัน 
ซึ่งจอด
เทียบที่
ประตู
อาคาร
ผู้ป่วย
นอก 

 พยาบาล
คัดกรอง
สอบถาม
อาการ
ป่วย
เบื้องต้น
ของพ่ีเล็ค
และทำ
การคัด
กรอง
ผู้ป่วย
ก่อนส่งไป
ลง 
ทะเบียน 

พี่เล็คยื่น
บัตร
ประจำตัว
ประชาชน
แก่
เจ้าหน้าที่
ทะเบียน
ประวัติ 
แล้วได้รับ
เอกสาร
อธิบาย
ข้อมูลการ
รักษาของ
หน่วยงาน
กาย
อุปกรณ ์

พี่เล็คอ่าน
เอกสาร
จากงาน
ทะเบียน
และยื่นใช้
สิทธิคน
พิการแก่
เจ้าหน้าที่
ตรวจ 
สอบสิทธิ 
และรอ
ตรวจ
ร่างกาย
กับแพทย ์

แพทย์
ตรวจ
วินิจฉัย
อาการ
ป่วยของ
พี่เล็ค จึง
แนะนำ
และ
อนุมัติให้
พี่เล็คใช้
ขาเทียม 

พี่เล็คเข้า
พบ
เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
และยื่น
เอกสาร
จาก
แพทย์
เพื่อ
ยืนยัน
การรักษา 
และให้
ข้อมูลแก่
เจ้าหน้าที่
เพื่อจัดทำ
ขาเทียม 

เจ้าหน้าที่
แจ้งให้พี่
เล็คทราบ
ว่าใช้เวลา
การทำขา
เทียม 2 
อาทิตย์ พี่
เล็คจึง
กลับบ้าน 

 เจ้าหน้าที่
นัดหมาย
วันเวลา 
มอบสมุด
ประจำ
ผู้ป่วย 
คู่มือการ
ใช้งาน 
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย
ให้กับพี่
เล็คพร้อม
ทั้งจองรถ
รับส่งเพ่ือ
เดินทาง
กลับบ้าน 

พี่เล็คจ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

พี่เล็ค
เดินทาง
กลับถึง
บ้านด้วย
รถรับส่ง
ของ
สถาบัน 

 พี่เล็ค
รักษา
อาการ
ป่วยอยู่ที่
บ้านเพื่อ
รอไป
ทดลองใช้
งานกาย
อุปกรณ์
ในครั้ง
ถัดไป 

 

DESIGN 
PRINCIPLE 

(2)  (5) (3) (5)   (6)    (1)    (5)    
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.3 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายนอก ขาเทียม เมื่อมาทดลองใส่ขาเทียม 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

พี่เ
ล็ค

 ผ
ู้ป่ว

ยภ
าย

นอ
ก 

ขา
เท

ียม
 

มา
ทด

ลอ
งใส

่ขา
เท

ียม
 

 พี่เล็ค
เตือน
ตัวเอง
ด้วยการดู
ใบนัดและ
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ก่อนถึง
เวลานัด
หมาย 

พี่เล็คขอ
ใช้บริการ
รถรับส่ง
ของ
สถาบัน 

พี่เล็ค
เดินทาง
ไปยัง
สถาบัน
ด้วยรถ
รับส่ง
ผู้ป่วยของ
สถาบัน 
ซึ่งจอด
เทียบที่
ประตู
อาคาร
ผู้ป่วย
นอก 

  พี่เล็คยื่น
ใบนัด
ทดลองใส่
ขาเทียม 
พร้อม
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย 

พี่เล็คอ่าน
เอกสาร
จากงาน
ทะเบียน
และยื่นใช้
สิทธิคน
พิการแก่
เจ้าหน้าที่
ตรวจ 
สอบสิทธิ 
และรอ
ตรวจ
ร่างกาย
กับแพทย ์

แพทย์
ตรวจ
วินิจฉัย
อาการ
ป่วยของ
พี่เล็ค จึง
แนะนำ
และ
อนุมัติให้
พี่เล็คใช้
ขาเทียม 

พี่เล็คมา
ทดลองใส่
ขาเทียม
และหัด
เดิน 

เจ้าหน้าที่
แจ้งให้พี่
เล็คทราบ
ว่าใช้เวลา
การทำขา
เทียม 2 
อาทิตย์ พี่
เล็คจึง
กลับบ้าน 

 เจ้าหน้าที่
นัดหมาย
วันเวลา 
มอบสมุด
ประจำ
ผู้ป่วย 
คู่มือการ
ใช้งาน 
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย
ให้กับพี่
เล็คพร้อม
ทั้งจองรถ
รับส่งเพ่ือ
เดินทาง
กลับบ้าน 

พี่เล็คจ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

พี่เล็ค
เดินทาง
กลับถึง
บ้านด้วย
รถรับส่ง
ของ
สถาบัน 

 พี่เล็ค
รักษา
อาการ
ป่วยอยู่ที่
บ้านเพื่อ
รอไป
ทดลองใช้
งานกาย
อุปกรณ์
ในครั้ง
ถัดไป 

 

DESIGN 
PRINCIPLE 

  (5) (3) (5)   (6)        (5)    
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.4 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายนอก ขาเทียม เมื่อมารับขาเทียมและเมื่อใช้ขาเทียมที่บ้าน 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

พี่เ
ล็ค

 ผ
ู้ป่ว

ยภ
าย

นอ
ก 

ขา
เท

ียม
 

มา
รับ

ขา
เท

ียม
 

 พี่เล็ค
เตือน
ตัวเอง
ด้วยการดู
ใบนัดและ
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ก่อนถึง
เวลานัด
หมาย 

พี่เล็คขอ
ใช้บริการ
รถรับส่ง
ของ
สถาบัน 

พี่เล็ค
เดินทาง
ไปยัง
สถาบัน
ด้วยรถ
รับส่ง
ผู้ป่วยของ
สถาบัน  

  พี่เล็คยื่น
ใบนัด
ทดลองใส่
ขาเทียม 
พร้อม
สมุด
ประจำตัว
ผู้ปว่ย 

  พี่เล็คยื่น
ใบนัดรับ
ขาเทียม 
พร้อม
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ให้แก่เจ้า
หน้าเพ่ือ
ทำการ
บันทึก
ข้อมูล 

 พี่เล็คได้
ทดลองใช้
งานกาย
อุปกรณ์
จนคุ้นชิน 
จึงรับขา
เทียมและ
อุปกรณ์เ
สริมจาก
เจ้าหน้าที่ 

 พี่เล็คจ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

พี่เล็ค
เดินทาง
กลับถึง
บ้านด้วย
รถรับส่ง
ของ
สถาบัน 

   

    (5) (3) (5)   (6)   (5)     (5)   

พี่เ
ล็ค

 ผ
ู้ป่ว

ยภ
าย

นอ
ก 

ขา
เท

ียม
 

ใช
้ขา

เท
ียม

ที่บ
า้น

 

               พี่เล็คอ่าน
คู่มือการ
ใช้งาน
เพื่อที่จะ
เสริม 
ปรับ ขยับ
กาย
อุปกรณ์
ให้ถนัด
ต่อการใช้
งานมาก
ขึ้น 

พี่เล็คเข้า
ร่วมกลุ่ม
ในแอป 
พลิเคชั่น 
line และ
แจ้งผล
การใช้
งาน ต่อ
เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ ์

พี่เล็คจึง
แสดง
ความ
คิดเห็น
หรือ 
โพสรีวิว
การรักษา
ในเพจ
เฟสบุค
ของ
สถาบัน 

DESIGN 
PRINCIPLE 

                (1) (2) (6) (4) 
                (4) (5)  

(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.5 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายนอก รองเท้า เมื่อมาครั้งแรก 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

พี่จ
า 

ผู้ป
่วย

ภา
ยน

อก
 ร

อง
เท

้า 

มา
คร

ั้งแ
รก

 

พี่จาป่วย
จึงเข้ารับ
การรักษา
ที่โรงพยา 
บาลใกล้
บ้าน แล้ว
ได้รับ
เอกสาร
และ
คำแนะนำ
ให้ใช้
บริการ
ของ
สถาบัน
จาก
แพทย์
ผู้รักษา 

พี่จา
เชื่อมั่น
จาก
คำแนะนำ
ของ
แพทย์
และ
เอกสาร
แนะนำ
และเกิด
ความ
สนใจที่จะ
รักษากับ
สถาบัน 
และ
ศึกษา
ข้อมูล
เพิ่มเติม 

พี่จา
วางแผน
วันเวลา
ด้วย
ตนเอง
เพื่อ
เตรียมตัว
เข้ารับ
การรักษา
ให้ตรง
ช่วงเวลา 

เมื่อรู้วัน
เวลาทำ
การรักษา
ของ
สถาบัน  
พี่จาจึง
เดินทาง
ด้วย
รถยนต์
ส่วนตัว
มายัง
สถาบัน 
(การ
รักษา
แบบ 
walk in 
ไม่ได้นัด
ล่วงหน้า) 

พี่จา
สอบถาม
ข้อมูลการ
รักษา
อาการ
ป่วยและ
จัดทำ
รองเท้า
จาก
เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

พยาบาล
คัดกรอง
สอบถาม
อาการ
ป่วย
เบื้องต้น
ของพ่ีจา
และทำ
การคัด
กรอง
ผู้ป่วย
ก่อนส่งไป
ลง 
ทะเบียน 

พี่จาย่ืน
บัตร
ประจำตัว
ประชาชน
แก่
เจ้าหน้าที่
ทะเบียน
ประวัติ 
เพื่อ
ลงทะเบีย
นผู้ป่วย 
และได้รับ
เอกสาร
อธิบาย
ข้อมูลการ
รักษาของ
หน่วยงาน
กาย
อุปกรณ ์

พี่จาย่ืนใช้
สิทธิ
ประกันสัง
คมกับ
เจ้าหน้าที่
ตรวจสอ
บสิทธิ 
แล้วนั่งรอ
พบแพทย ์

แพทย์
ตรวจ
วินิจฉัย
อาการ
ป่วยของ
พี่จา จึง
แนะนำ
และ
อนุมัติให้
พี่จาใช้
รองเท้า
เพื่อ
สุขภาพ 

จากนั้นพ่ี
จาจึงเข้า
พบ
เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
และยื่น
เอกสาร
จาก
แพทย์
ยืนยัน
การรักษา 
และให้
ข้อมูลแก่
เจ้าหน้าที่
เพื่อจัดทำ
รองเท้า 

เจ้าหน้าที่
แจ้งพี่จา
ทราบว่า
จะใช้เวลา
ทำ
รองเท้า 1 
อาทิตย 
พี่จาจึง
กลับไป
บ้าน 

 เจ้าหน้าที่
นัดหมาย
วันเวลา 
มอบสมุด
ประจำ
ผู้ป่วย
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย
ให้กับพี่
จา 

 พี่จา
เดินทาง
กลับถึง
บ้านด้วย
รถยนต์
ส่วนตัว 

   

DESIGN 
PRINCIPLE 

(3) (4)      (6)   (1) (1)    (5)    
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.6 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายนอก รองเท้า เมื่อมารับรองเท้าและเมื่อใช้รองเท้าที่บ้าน 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

พี่จ
า 

ผู้ป
่วย

ภา
ยน

อก
 ร

อง
เท

้า 

มา
รับ

รอ
งเท

้า 

 พี่จาเตือน
ตัวเอง
ด้วยการดู
ใบนัดและ
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ก่อนถึง
เวลานัด
หมาย 

        พี่จาแจ้ง
ปรับ 
เปลี่ยน 
ขนาด 
วัสดุ แก่
เจ้าหน้าที่
เพื่อ
ปรับปรุง
รองเท้าที่
สั่งจัดทำ 

พี่จาได้
ทดลองใช้
งาน
รองเท้า
และพอใจ
กับ
รองเท้าที่
ได้รับ 

 พี่จาจา่ย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

พี่จา
เดินทาง
กลับถึง
บ้านด้วย
รถยนต์
ส่วนตัว 

   

 

               (5)    

พี่จ
า 

ผู้ป
่วย

ภา
ยน

อก
 ร

อง
เท

้า 

ใช
้รอ

งเท
้าท

ี่บ้า
น 

                พี่จาเข้า
ร่วมกลุ่ม
ในแอป 
พลิเคชั่น 
line และ 
อัพเดท
อาการ
และ
ข่าวสาร
ต่างๆ 
จาก
เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ ์

พี่จาแสดง
ความ
คิดเห็น
หรือ 
โพสรีวิว
การรักษา
ในเว็ป
ไซต์ของ
สถาบัน 

DESIGN 
PRINCIPLE 

                (1) (2) (6) (4) 
                (4) (5)  

(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
ตารางที่ 4.7 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองญาติผู้ป่วย เมื่อมาครั้งแรก 

 BEFORE DURING AFTER 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

พี่ห
วัง

ดี 
ญ

าต
ผิู้ป

่วย
 

มา
คร

ั้งแ
รก

 
พี่หวังดี
เล่น
โซเชียล
เน็ตเวิร์ค
ในมือถือ
แล้วเจอ
งาน
ประชาสัม
พันธ์
เกี่ยวกับ
กาย
อุปกรณ์
ของ
สถาบัน 
จึง
นำเสนอ
แก่พี่เล็ค
ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่
ต้องการ
ใช้ขา
เทียม 

พี่หวังดี
ค้นหา
ข้อมูล
สถาบัน 
จึงพบว่ามี
โปรโมชั่น
การทำขา
เทียม 
รองเท้า 
รวมถึง
บริการ
รับส่ง จึง
สนใจ
อยากให้พี่
เล็คเข้า
รับการ
รักษาจาก
สถาบัน 

พี่หวังดี
โทรติดต่อ
สอบถาม
ข้อมูล วัน
เวลาที่ทำ
การจาก
เจ้าหน้าที่ 
แล้วนัด
หมายวัน
เข้าไปรับ
การรักษา
ให้แก่พี่
เล็คพร้อม
ทั้งขอใช้
บริการรถ
รับส่งของ
สถาบัน 

พี่หวังดี
เดินทาง
ไปยัง
สถาบัน
พร้อมกับ
พี่เล็ค 

เมื่อมาถึง
จึง
สอบถาม
ข้อมูลการ
จัดทำกาย
อุปกรณ์
จาก
เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

พี่หวังดี
แจ้ง
อาการ
ป่วยของ
พี่เล็คแก่
พยาบาล
คัดกรอง 

พี่หวังดี
แจ้งข้อมูล
และยื่น
เอกสาร
ของพ่ีเล็ค
แก่
เจ้าหน้าที่
ทะเบียน
ประวัติ 

พี่หวังดี
แจ้งข้อมูล
และยื่น
เอกสาร
ของพ่ีเล็ค
แก่
เจ้าหน้าที่
ตรวจ 
สอบสิทธ ิ

พี่หวังดี
แจ้ง
อาการ
ป่วยของ
พี่เล็คให้
แพทย์
วินิจฉัย 
โรค 

พี่หวังดี
แจ้ง
อาการ
ป่วยของ
พี่เล็คให้
เจ้าหน้าที่
รับทราบ 

พี่หวังดีรอ
พี่เล็คที่
จุดพัก
คอยใน
แผนก
กาย
อุปกรณ ์

  พี่หวังดี
จ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

พี่หวังดี
เดินทาง
กลับถึง
บ้าน
พร้อมพ่ี
เล็ค 

   

DESIGN 
PRINCIPLE 

(2)      (6)   (1) (5)        
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.8 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองญาติผู้ป่วย เมื่อมาทดลองใส่และมารับกายอุปกรณ ์

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

พี่ห
วัง

ดี 
ญ

าต
ผิู้ป

่วย
 

มา
ทด

ลอ
งใส

 ่

 พี่หวังดี
เตือนพี่
เล็คด้วย
การดูใบ
นัดและ
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ก่อนถึง
เวลานัด
หมาย 

 พี่หวังดี
เดินทาง
ไปยัง
สถาบัน
พร้อมกับ
พี่เล็ค 

  พี่หวังดี
แจ้งข้อมูล
และยื่น
เอกสาร
ของพ่ีเล็ค
แก่
เจ้าหน้าที่
ทะเบียน
ประวัติ 

  พี่หวังดี
อัพเดท
อาการ
ป่วยของ
พี่เล็คให้
เจ้าหน้าที่
รับทราบ 

พี่หวังดี
ช่วยพยุง
พี่เล็ค 
เพื่อให้หัด
เดินได้ดี
ขึ้น เร็ว
ขึ้น 

  พี่หวังดี
จ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

พี่หวังดี
เดินทาง
กลับถึง
บ้าน
พร้อมพ่ี
เล็ค 

   

 

       (6)            

พี่ห
วัง

ดี 
ญ

าต
ผิู้ป

่วย
 

มา
รับ

กา
ยอ

ุปก
รณ

 ์

 พี่หวังดี
เตือนพี่
เล็คด้วย
การดูใบ
นัดและ
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ก่อนถึง
เวลานัด
หมาย 

 พี่หวังดี
เดินทาง
ไปยัง
สถาบัน
พร้อมกับ
พี่เล็ค 

     พี่หวังดี
อัพเดท
อาการ
ป่วยของ
พี่เล็คให้
เจ้าหน้าที่
รับทราบ 

พี่หวังดีรอ
พี่เล็คที่
จุดพัก
คอยใน
แผนก
กาย
อุปกรณ ์

พี่หวังดี
ช่วยตรวจ 
สอบ
ความ
เรียบร้อย
ของกาย
อุปกรณ์ที่
ได้รับ 

  พี่หวังดี
เดินทาง
กลับถึง
บ้าน
พร้อมพ่ี
เล็ค 

พี่หวังดี
ศึกษา
คู่มือการ
ใช้งาน
และ
จัดหา
อุปกรณ์
เพื่อจะ
เสริม 
ปรับ ขยับ
กาย
อุปกรณ์
ให้พี่เล็ค 

พี่หวังดี
เข้าร่วม
กลุ่มใน
แอปพลิเ
คชั่น line 
และ
ข่าวสาร
ต่างๆ 
จาก
เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ ์

พี่หวังดี
สอบถาม
ข้อมูลพี่
เล็คและ
แสดง
ความ
คิดเห็น
หรือ 
โพสรีวิว
การรักษา
ในเว็ป
ไซต์ของ
สถาบัน 

DESIGN 
PRINCIPLE 

                (1) (2) (6) (4) 
                (4) (5)   

(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
ตารางที่ 4.9 ประสบการณ์ผู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายใน ขาเทียม เมื่อมาครั้งแรก 

 BEFORE DURING AFTER 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

ลุง
เท

ียม
 ผ

ู้ป่ว
ยภ

าย
ใน

 ข
าเท

ียม
  

มา
คร

ั้งแ
รก

 
ลุงเทียม
อาศัยอยู่
ในชุมชน
บ้านใหม่
ราช
ประชา 
จึงได้รับ
ข่าวสาร
การจัดทำ
ขาเทียม
จาก
หัวหน้า
หมู่บ้าน
และเพื่อน
บ้าน 

ลุงเทียม
อาศัยอยู่
ในชุมชน
ใกล้
สถาบัน 
จึงสนใจ
เข้ารับ
การรักษา
เพราะ
เดินทาง
ได้สะดวก 

ลุงเทียม
วางแผน
วันเวลา
ด้วย
ตนเอง
เพื่อ
เตรียมตัว
เข้ารับ
การรักษา
ให้ตรง
ช่วงเวลา 

ลุงเทียม
เดินเท้า
หรือปั่น
จักรยาน
จากบ้าน
มายังตึก
อำนวย 
การ 

ลุงเทียม
สอบถาม
ข้อมูลการ
จัดทำขา
เทียมจาก
เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

พยาบาล
คัดกรอง
สอบถาม
อาการ
ป่วย
เบื้องต้น
ของลุง
เทียมและ
ทำการคัด
กรอง
ผู้ป่วย
ก่อนส่งไป
ลง 
ทะเบียน 

ลุงเทียม
ยื่นบัตร
ประจำตัว
ประชาชน
แก่
เจ้าหน้าที่
ทะเบียน
ประวัติ 
แล้วได้รับ
เอกสาร
อธิบาย
ข้อมูลการ
รักษาของ
หน่วยงาน
กาย
อุปกรณ ์

ลุงเทียม
ยื่นใช้สิทธิ
คนพิการ
กับ
เจ้าหน้าที่
ตรวจ 
สอบสิทธิ 
แล้วนั่งรอ
พบแพทย์ 

แพทย์
ตรวจ
วินิจฉัย
อาการ
ป่วยของ
ลุงเทียม
แล้วเสร็จ 
จึงแนะนำ
และ
อนุมัติให้
ลุงเทียม
ใช้ขา
เทียม 

ลุงเทียม
เข้าพบ
เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
และยื่น
เอกสาร
จาก
แพทย์
เพื่อ
ยืนยัน
การรักษา 
และให้
ข้อมูลแก่
เจ้าหน้าที่
เพื่อจัดทำ
ขาเทียม 

เจ้าหน้าที่
แจ้งให้
ทราบว่า
ใช้เวลา
การทำขา
เทียม 2 
อาทิตย์ 
ลุงเทียม
จึงกลับ
บ้าน 

 เจ้าหน้าที่
นัดหมาย
วันเวลา 
มอบสมุด
ประจำ
ผู้ป่วย 
คู่มือการ
ใช้งาน 
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย
ให้กับลุง
เทียม 

ลุงเทียม
จ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

ลุงเทียม
เดินทาง
กลับบ้าน
ด้วยรถ 
จักรยาน 

 ลุงเทียม
รักษา
อาการ
ป่วยอยู่ที่
บ้านเพื่อ
รอไป
ทดลองใช้
งานกาย
อุปกรณ์
ในครั้ง
ถัดไป 

 

DESIGN 
PRINCIPLE 

      (6)   (1) (1)    (5)    
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.10 ประสบการณผ์ู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายใน ขาเทียม เมือ่มาทดลองใส่ 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

ลุง
เท

ียม
 ผ

ู้ป่ว
ยภ

าย
ใน

 ข
าเท

ียม
  

มา
ทด

ลอ
งใส

 ่

 ลุงเทียม
เตือน
ตัวเอง
ด้วยการดู
ใบนัดและ
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ก่อนถึง
เวลานัด
หมาย 

 ลุงเทียม
เดินเท้า
หรือปั่น
จักรยาน
จากบ้าน
มายัง
แผนก
กาย
อุปกรณ ์

  ลุงเทียม
ยื่นใบนัด
ทดลองใส่
ขาเทียม 
พร้อม
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย 

  ลุงเทียม
มาทดลอง
ใส่ขา
เทียมและ
หัดเดิน 

  เจ้าหน้าที่
นัดหมาย
วันเวลา 
มอบสมุด
ประจำ
ผู้ป่วย 
คู่มือการ
ใช้งาน 
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย
ให้กับ 
ลุงเทียม 

ลุงเทียม
จ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

ลุงเทียม
เดินทาง
กลับบ้าน
ด้วยรถ 
จักรยาน 

 ลุงเทียม
รักษา
อาการ
ป่วยอยู่ที่
บ้านเพื่อ
รอไป
ทดลองใช้
งานกาย
อุปกรณ์
ในครั้ง
ถัดไป 

 

DESIGN 
PRINCIPLE 

 (3)     (6)      (1)      
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.11 ประสบการณผ์ู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายใน ขาเทียม เมือ่มารับขาเทียมและเมื่อใช้ขาเทียมที่บ้าน 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

ลุง
เท

ียม
 ผ

ู้ป่ว
ยภ

าย
ใน

 ข
าเท

ียม
  

มา
รับ

ขา
เท

ียม
 

 ลุงเทียม
เตือน
ตัวเอง
ด้วยการดู
ใบนัดและ
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ก่อนถึง
เวลานัด
หมาย 

 ลุงเทียม
เดินเท้า
หรือปั่น
จักรยาน
จากบ้าน
มายัง
แผนก
กาย
อุปกรณ ์

  ลุงเทียม
ยื่นใบนัด
รับขา
เทียม 
พร้อม
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย 

  ลุงเทียม
ยื่นใบนัด
รับขา
เทียม 
พร้อม
สมุด
ประจำตัว
ผู้ป่วย
ให้แก่เจ้า
หน้าเพื่อ
ทำการ
บันทึก
ข้อมูล 

 ลุงเทียม
ได้ทดลอง
ใช้งาน
กาย
อุปกรณ์
จนคุ้นชิน 
จึงรับขา
เทียมและ
อุปกรณ ์
เสริมจาก
เจ้าหน้าที่ 

 ลุงเทียม
จ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

ลุงเทียม
เดินทาง
กลับบ้าน
ด้วยรถ 
จักรยาน 

   

   (3)     (6)   (2)         

ลุง
เท

ียม
 ผ

ู้ป่ว
ยภ

าย
ใน

 ข
าเท

ียม
 

ใช
้ขา

เท
ียม

ที่บ
า้น

 

               ลุงเทียม
อ่านคู่มือ
การใช้
งาน
เพื่อที่จะ 
ปรับกาย
อุปกรณ์
ให้ถนัด
ต่อการใช้
งานมาก
ขึ้น 

ลุงเทียม
เดินทาง
มาแจ้ง
ด้วย
ตนเอง
หรือแจ้ง
กับ
เจ้าหน้าที่
ของ
ชุมชน 

ลุงเทียม
บอกต่อ
เรื่องราว
การใช้
งานขา
เทียมผ่าน
คนใน
ชุมชน 

DESIGN 
PRINCIPLE 

               (5) (4) (6) (4) 
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.12 ประสบการณผ์ู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายใน รองเท้า เมือ่มาครั้งแรกและมารับรองเท้า 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

ป้า
แพ

น 
ผู้ป

่วย
ภา

ยใ
น 

รอ
งเท

้า 

มา
คร

ั้งแ
รก

 

ป้าแพน
อาศัยอยู่
บนตึก
ผู้ป่วยของ
สถาบัน 
จึงได้รับ
ข่าวสาร
การทำ
รองเท้า
จาก
พยาบาล
ที่ทำงาน
บนตึก 

ป้าแพน
จึงสนใจ
การใช้
รองเท้า
เพื่อ
สุขภาพ 
เนื่องจาก
ตนเองรับ
การรักษา
จาก
สถาบัน
อยู่แล้ว 

ป้าแพน
จึงแจ้ง
ความ
ประสงค์
กับ
เจ้าหน้าที่
เปล
เพื่อให้เขา
ได้นัด
หมายกับ
เจ้าหน้า
กาย
อุปกรณ์
แก่ตนเอง 

เมื่อถึงวัน
ทำการ 
เจ้าหน้าที่
เปลช่วย
พาป้า
แพนไปยัง
ตึก
อำนวย 
การ 

 พยาบาล
คัดกรอง
สอบถาม
อาการ
ป่วย
เบื้องต้น
ของป้า
แพนและ
ทำการคัด
กรอง
ผู้ป่วย
ก่อนส่งไป
ลง 
ทะเบียน 

เจ้าหน้าที่
ทะเบียน
ตรวจสอ
บข้อมูล
ประวัติ
ของป้า
แพน แล้ว
มอบ
เอกสาร
อธิบาย
ข้อมูลการ
รักษาของ
หน่วยงาน
กาย
อุปกรณ ์

ป้าแพน
ยื่นใช้สิทธิ
ผู้ป่วยโรค
เรื้อนกับ
เจ้าหน้าที่
ตรวจสอ
บสิทธิ์ 
แล้วนั่งรอ
พบแพทย ์

แพทย์
ตรวจ
วินิจฉัย
อาการ
ป่วยของ
ป้าแพน 
จึงแนะนำ
และ
อนุมัติให้
ป้าแพน
ใช้รองเท้า
เพื่อ
สุขภาพ 

จากนั้น
ป้าแพน
จึงเข้าพบ
เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์ 
และให้
ข้อมูลแก่
เจ้าหน้าที่
เพื่อจัดทำ
รองเท้า 

เจ้าหน้าที่
แจ้งป้า
แพน
ทราบว่า
จะใช้เวลา
ทำ
รองเท้า 1 
อาทิตย์ 
ป้าแพน
จึงกลับไป
ยังตึก
ผู้ป่วย 

 เจ้าหน้าที่
นัดหมาย
วันเวลา 
มอบสมุด
ประจำ
ผู้ป่วย
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย
ให้กับป้า
แพน 

ป้าแพน
จ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

เจ้าหน้าที่
เปลช่วย
พาป้า
แพน
กลับไปยัง
ตึกผู้ป่วย 

   

  (1) (1)  (2)    (5)  (1) (1)    (5)    

ป้า
แพ

น 
ผู้ป

่วย
ภา

ยใ
น 

รอ
งเท

้า 

มา
รับ

รอ
งเท

้า 

 พยาบาล
แจ้งเตือน
นัดการ
เข้า
รับรอง
เท้าแก่ป้า
แพน 

         ป้าแพน
ทดลองใช้
งาน
รองเท้า
และพอใจ
กับ
รองเท้าที่
ได้รับ 

 ป้าแพน
จ่าย
ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด
กับ
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

เจ้าหน้าที่
เปลช่วย
พาป้า
แพน
กลับไปยัง
ตึกผู้ป่วย 

   

DESIGN 
PRINCIPLE 

 (5)             (5)    
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.13 ประสบการณผ์ู้ใช้ในอุดมคตขิองผู้ป่วยภายใน รองเท้า เมือ่ใช้รองเท้าที่บ้าน 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

ป้า
แพ

น 
ผู้ป

่วย
ภา

ยใ
น 

รอ
งเท

้า 

ใช
้รอ

งเท
้าท

ี่บ้า
น 

                ป้าแพน
แจ้งกับ
พยาบาล
เพื่อให้
เจ้าหน้าที่
แผนก
รับทราบ 

ป้าแพน
บอกต่อ
เรื่องราว
ผ่าน
ผู้ป่วยบน
ตึก  

DESIGN 
PRINCIPLE 

                (4) (5) (4) (6) 
                (2)    

(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
 
ตารางที่ 4.14 ประสบการณผ์ู้ใช้ในอุดมคตขิองเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

เจ
้าห

น้า
ที่ป

ระ
ชา

สัม
พัน

ธ ์

มา
คร

ั้งแ
รก

 

จัดทำ
เพจ/
เวบ็ไซต์
เพื่อ
สื่อสารกับ
บุคคล
ทั่วไป 

 รับสาย
และโอน
สายไปยัง
แผนก
กาย
อุปกรณ์
เพื่อนัด
หมาย 

 ให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วย
เรื่องการ
รักษาและ
บริการ
การจัดทำ
กาย
อุปกรณ ์

            รวบรวม
ข้อเสนอ 
แนะเพื่อ
ปรับปรุง
ข้อมูลใน
เวบ็ไซต ์

DESIGN 
PRINCIPLE 

(1) (2)  (1) (3)  (1)             (1) 
(4)   (4)                 
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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ตารางที่ 4.15 ประสบการณผ์ู้ใช้ในอุดมคตขิองเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ (1) 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

เจ
้าห

น้า
ที่ก

าย
อุป

กร
ณ

 ์

มา
คร

ั้งแ
รก

 

เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
ให้ข้อมูล
แก่ประชา 
สัมพันธ์
เพื่อจัดทำ
เพจและ
เวบ็ไซต์
ของ
สถาบัน 

 เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
รับสาย
จาก
ประชาสัม
พันธ์เพื่อ
แจ้งนัด
หมายของ
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
บริการ
ตามคิวที่
ได้ลง
บันทึกไว้ 

    เจ้าหน้าที่
ร่วมตรวจ
วินิจฉัย
อาการ
ของผู้ป่วย
ร่วมกับ
แพทย์ 
เพื่อความ
แม่นยำใน
การรักษา
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่
รับทราบ
ข้อมูลของ
ผู้ป่วย 
และจด
บันทึก
เพื่อจัดทำ
กาย
อุปกรณ์ 
พร้อมลง
บันทึก
สมุด
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่
จัดทำกาย
อุปกรณ์
ตาม
บันทึก
ข้อมูล 

 นัดหมาย
วันเวลา 
มอบสมุด
ประจำ
ผู้ป่วย 
คู่มือการ
ใช้งาน 
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย 
พร้อมทั้ง
จองรถ
รับส่ง
ให้แก่
ผู้ป่วย 

    เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
รวบรวม
ข้อเสนอแ
นะเพ่ือ
ปรับปรุง
บริการ
ของ
แผนก 

  (1) (2)  (1) (3) (1) (6)     (4) (5) (1)   (1) (5)     (1) (4) 
  (4)   (4)                     

เจ
้าห

น้า
ที่ก

าย
อุป

กร
ณ

 ์

มา
ทด

ลอ
งใส

 ่

          เจ้าหน้าที่
ดูแลการ
หัดเดิน 
หัดสวมใส่
กาย
อุปกรณ์
ของผู้ป่วย 

 นัดหมาย
วันเวลา 
และ
เอกสาร
ค่าใช้จ่าย  

     

DESIGN 
PRINCIPLE 

          (5)  (1) (5)      
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 

 

 

 



93 
 

 

ตารางที่ 4.16 ประสบการณผ์ู้ใช้ในอุดมคตขิองเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ (2) 

 BEFORE DURING AFTER 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

รับทราบ 
ข้อมูล 

ตัดสินใจ นัดหมาย เดินทาง
มาถึง 

ติดต่อ
สอบถาม 

คัดกรอง ลง 
ทะเบียน 

ตรวจ 
สอบสทิธ ิ

พบ
แพทย ์

พบ
เจ้าหน้าที ่

กาย
อุปกรณ ์

ระหว่าง
จัดทำ

อุปกรณ ์

รับ
อุปกรณ ์

นัดหมาย จ่ายเงิน เดินทาง
กลับ 

ทดสอบ 
เพิ่ม/
เสริม

อุปกรณ ์

ติดตาม
ผล 

บอกต่อ/
รีวิว 

เจ
้าห

น้า
ที่ก

าย
อุป

กร
ณ

 ์

มา
รับ

กา
ยอ

ุปก
รณ

 ์

           เจ้าหน้าที่
ตรวจสอ
บความ
เรียบร้อย
ของกาย
อุปกรณ์
ให้พร้อม
ส่งมอบ 

      

             (5)       

เจ
้าห

น้า
ที่ก

าย
อุป

กร
ณ

 ์

ใช
้กา

ยอุ
ปก

รณ
์ที่บ

้าน
 

                เจ้าหน้าที่
กาย
อุปกรณ์
สร้างกลุ่ม
ในแอป
พลิ 
เคชั่น 
line และ
ติดตาม 
อัพเดท
อาการ
ข่าวสาร 
ของผู้ป่วย 

 

DESIGN 
PRINCIPLE 

                (5)  
(1) Communicate Clearly   (2) Easy access   (3) Reduce Workload   (4) Create Cooperation   (5) Comfortable feeling   (6) User equality 
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4.6 ผลการสรุปงานออกแบบ 
 

4.6.1 ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) โดยผู้วิจัยรายงานผลการออกแบบสุดท้ายโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.17 ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) ของบริการผู้ป่วยนอก (ขาเทียม) 
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ตารางที่ 4.18 ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) ของบริการผู้ป่วยนอก (รองเท้า) 
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ตารางที่ 4.19 ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) ของบริการผู้ป่วยใน (ขาเทียม) 
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ตารางที่ 4.20 ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) ของบริการผู้ป่วยใน (รองเท้า) 
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4.6.2 รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) 
ผู้วิจัยรายงานผลการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการของการให้บริการงาน

กายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพ่ือสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นรายการองค์ประกอบการออกแบบ 
(List of components) เพือ่นำข้อมูลที่ได้ไปประกอบการนำเสนอและอธิบายการดำเนินการของ
ระบบที่ผู้วิจัยออกแบบแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เขา้ใจถึงส่วนประกอบต่างๆ ที่มีในระบบผลิตภัณฑ์
ผสานบริการ โดยจำแนกเป็น 5 หัวข้อ มีรายละเอียดดงันี้ 

 
ตารางที่ 4.21 เครื่องมือที่ใชใ้นระบบ (Tools) 

เครื่องมือทีใ่ช้ในระบบ (Tools) 
Software Hardware 

1) เว็ปไซต ์
2) facebook page 
3) line OA 
4) เบอร์โทรศพัท์ 

1) โทรศัพท์มือถือ/อุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 
2) โปสเตอร์ประชาสัมพันธ ์
3) แผ่นพับประชาสัมพันธ์ 
4) ใบประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการบริการ 
5) คูม่ือการใชง้านขาเทียม 
6) รถรับส่งสถาบันฯ 
7) รถเข็น / เตยีงผู้ป่วย 
8) ป้ายบอกทาง 
9) ชัน้วางแสดงผลงาน 
10) มุมกาแฟ 
11) ที่นั่งพักคอย 
12) กระเป๋าใส่กายอุปกรณ ์
13) กระเป๋าใส่อุปกรณ์ซ่อมขาเทียม 
14) อุปกรณ์ตามมาตรฐานการรักษา 
15) เครื่องพิมพ์ 3D 
16) สมุดประจำตัวผู้ป่วย 
17) แบบบันทกึอาการป่วยของแพทย์ 
18) แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่กาย
อุปกรณ ์
19) ใบนัด 
20) บัตรประจำตัวประชาชน 
21) บัตรประจำตัวผู้ป่วย 
22) เอกสารยนืยันสิทธิ์ 
23) ใบเสร็จรับเงิน 
24) ใบกำกับภาษ ี
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ตารางที่ 4.22 กฏกติกาการปฏิสัมพันธ์ในระบบ (Interaction Rule) 

กฏกติกาการปฏิสัมพันธ์ในระบบ (Interaction Rule) 
ผู้ใช้บริการ (User) ผู้ให้บริการ (Provider) 

1) ผู้ป่วยนอกต้องติดต่อจองคิวเข้ารับบริการ
ก่อน 
2) ต้องมีหลักฐานแสดงตัวตนเข้ารับการ
รักษา เช่น บัตรประจำตัวประชาชน 
3) ผู้ป่วยต้องบอกอาการป่วยของตนเองตาม
จริง 
4) เมื่อเข้ารับบริการครั้งถัดไปต้องพกสมุด
ประจำตัวผู้ป่วยมาด้วย 
5) ผู้ป่วยต้องมาตามนัดหมาย 
6) ปรับแก้ เสริมกายอุปกรณ์ตามที่เจ้าหน้าที่
ยินยอมได้เท่านั้น 
 

1) ต้องอัพเดทข่าวสารในสื่อประชาสัมพันธ์  
2) แจ้งข้อมูลบริการให้ชัดเจน 
3) ต้องมีใบอนมุัติจากแพทย์เท่านั้น จึงจะจัดทำ
กายอุปกรณ์ได้ 
4) ต้องวัดขนาดสัดส่วนที่จะจัดทำกายอุปกรณ์ 
5) ปรับแก้ไขกายอุปกรณ์ได้ตามมาตรฐาน 
6) ต้องจัดทำกายอุปกรณ์ให้เสร็จภายในเวลานัด 
7) กายอุปกรณ์ที่จัดทำต้องมีคุณภาพที่ด ี
8) ต้องแนะนำการใช้งานกายอุปกรณ์แก่ผู้ปว่ย 
9) ต้องติดตามผลการใช้งานจากผู้ป่วย 
10) เจ้าหน้าทีต่้องตรวจสอบและเตรียมพรอ้ม
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้จัดทำกายอุปกรณ์เสมอ 
11) คลีนิคขาเทียม เปิดบริการ วันจันทร์ ถงึ วัน
พุธ ตามเวลาราชการ 
12) คลีนคิรองเท้า เปิดบริการ วันพฤหัสบดี วัน
ศุกร์ ตามเวลาราชการ 

 
ตารางที่ 4.23 สมรรถนะที่ตอ้งมี (Requires competencies) 
 

สมรรถนะที่ตอ้งมี (Requires competencies) 
ผู้ใช้บริการ (User) ผู้ให้บริการ (Provider) 

1) สามารถติดต่อสื่อสารในโซเชียลหรือใน
โทรศัพท์มือถือได ้
2) บอกตำแหน่งของตนเองเพื่อรับส่งได้ 
3) สามารถจดบันทึกข้อมูลตนเองลงสมุด
ประจำตัวผู้ป่วยได ้
4) ต้องรู้สิทธิการรักษาของตนเอง 
5) อธิบายอาการป่วยของตนเองได้ 
6) เข้าใจลำดับและขั้นตอนการรักษา 
7) แจ้งความต้องการรปูแบบของกายอุปกรณ์
ได ้
8) แจ้งผลการใช้งานอุปกรณ์ได้ 
 

1) มีความรู้ความเข้าใจในการสื่อสาร 
2) มีเครื่องมือสื่อสาร 
3) ใช้โปรแกรมที่สื่อสารในคอมพิวเตอร์ได้ 
4) แพทย์และเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์มีความรู้
ความเข้าใจในโรคของผู้ป่วย 
5) เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์มีความรอบคอบในการ
ตัดสินใจ 
6) เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ใช้โปรแกรมผลิตกาย
อุปกรณ์ในคอมพิวเตอร์ได้ ในกรณีที่ใช้
เครื่องพิมพ์ 3D 
7) เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์มีความพร้อมในการ
พัฒนาองค์ความรู้ 
8) ติดตามผลการรักษาจากผู้ป่วยได้ 
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ตารางที่ 4.24 ข้อมูลที่จำเป็นต้องจัดหาไว้ในระบบ (Supplied Inflammation) 

ข้อมูลที่จำเปน็ต้องจัดหาไวใ้นระบบ (Supplied Inflammation) 
ผู้ใช้บริการ (User) ผู้ให้บริการ (Provider) 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล  
2) สิทธิการรักษา 
3) ประกันภัย 
4) การแสดงความคิดเห็นต่อการใช้บริการ 
5) ข้อมูลอาการป่วย 
6) ประวัติการรักษา  
7) ข้อมูลกายอปุกรณ์ที่อยากได ้
8) ที่อยู่ / พิกดัในการเข้ารับส่ง 
 

1) ข้อมูลการตดิต่อรับบริการ 
2) ตารางเวลานัด 
3) ข้อมูลด้านคา่ใช้จ่ายในการรักษา 
4) ข้อมูลเครือข่ายการรักษา 
5) ขั้นตอนการรักษา 
6) รูปแบบของกายอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
7) ข้อมูลด้านวัสดุการรักษา 
8) อัพเดทความก้าวหน้าการจัดทำกายอุปกรณ ์
9) คูม่ือใช้งานอุปกรณ์ 
10) เส้นทางการเดินทาง 
11) ข้อมูลการจราจร 
12) ข้อมูลสภาพอากาศ 

 
ข้อสุดท้ายคือ บริบท หรือ ลักษณะของสภาพแวดล้อม (Context) เป็นระบบ

บริการกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของผู้ป่วยโรคเรื้อนและคนพิการทางร่างกายที่เป็นผู้ป่วยภายนอก 
มีความต้องการอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันซึ่งเป็นระบบที่ดำเนินการอยู่ที่
หน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม แผนกสนับสนุนการรักษา ในสถาบันราชประชาสมาสัย เป็น
หน่วยงานของรัฐ ภายใต้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่บริเวณป้อมปู่เจ้าสมิงพราย  

ริมฝั่งแม่น้ำเจ้าพระยา อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
 

4.6.3 แผนที่ระบบ (System map) ที่ออกแบบ  
 

ผู้วิจัยแสดงรายละเอียดการบริการของระบบซึ่งอธิบายการดำเนินการของระบบ
บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมของสถาบันราชประชาสมาสัยประกอบแสดงผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
สถานที่ โดยผู้วิจัยออกแบบเป็น 4 ระบบเพ่ือให้สอดคล้องกับประเภทของผู้ใช้งานหลัก 4 ประเภท 
ได้แก่ ผู้ป่วยขาเทียมภายนอก ผู้ป่วยรองเท้าภายนอก ผู้ป่วยขาเทียมภายในและผู้ป่วยรองเท้าภายใน 
แสดงเป็นแผนที่ดังนี ้

4.6.3.1 ระบบการให้บริการสำหรับผู้ป่วยภายนอก (ขาเทยีม) มีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.17 โดยเขียนแผนที่ระบบ (System map) อธบิายดังรูป 
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รูปที่ 4.16 NEW SYSTEM MAP สำหรับผู้ป่วยภายนอก (ขาเทียม) 

 
4.6.3.2 ระบบการให้บริการสำหรับผู้ป่วยภายนอก (รองเท้า) มีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 4.18 โดยเขียนแผนที่ระบบ (System map) อธบิายดังรูป 
 

 
รูปที่ 4.17 NEW SYSTEM MAP สำหรับผู้ป่วยภายนอก (รองเท้า) 
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4.6.3.3 ระบบการให้บริการสำหรับผู้ป่วยภายใน (ขาเทียม) มีรายละเอียดดัง
ตารางที ่4.19 โดยเขียนแผนที่ระบบ (System map) อธบิายดังรูป 

 

 
รูปที่ 4.18 NEW SYSTEM MAP ส ำหรบัผูป่้วยภำยใน (ขาเทียม) 

4.6.3.4 ระบบการให้บริการสำหรับผู้ป่วยภายใน (รองเท้า) มีรายละเอียดดัง
ตารางที ่4.20 โดยเขียนแผนที่ระบบ (System map) อธบิายดังรูป 

 

 
รูปที่ 4.19 NEW SYSTEM MAP สำหรับผู้ป่วยภายใน (ขาเทียม) 
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4.7 ผลงานการออกแบบ (Solution) 
 
เครื่องมือในระบบ โดยผู้วิจัยจัดทำรายการอัตลักษณ์องค์กรในเบื้องต้น เพื่อเป็นแม่แบบใน

การออกแบบ Solution ในระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการของการให้บริการงานกายอุปกรณ์เสริมและ
เทียม เพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย โดยผู้วจิัยนำข้อมูลที่ได้มาออกแบบ Solution ทั้งหมด 8 ชิ้น 
เพือ่ให้สอดรับกับสภาพปัญหา รวมถึงการใช้งานจริงของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ อีกทั้งต้องสอดคล้องอัต
ลักษณ์องค์กรที่กำหนด ซึ่งประกอบด้วย 1) เว็ปไซต์ 2) โปสเตอร์ 3) ใบประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการ
บริการ 4) แผ่นพับ 5) สมุดประจำตัวผู้ป่วย 6) แบบบันทึกข้อมูลสำหรบัเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ 7)
กระเป๋าใส่กายอุปกรณ ์และ 8) กระเป๋าใส่อุปกรณ์ซ่อมขาเทียม โดยมีรายละเอียดดังต่อไป 

 
4.7.1 อัตลักษณ์องค์กร (Corporate Identity)  
 

 

 
รูปที่ 4.20 การออกแบบโลโก้ของสถาบันราชประชาสมาสัย 

 

 
รูปที่ 4.21 สีของโลโก้ 
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รูปที ่4.22 รหสัสีที่ใช้ในการออกแบบ 

 

 
รูปที่ 4.23 สัดส่วนของสีที่ใชใ้นการออกแบบ 

 

 
รูปที่ 4.24 รูปแบบตัวอักษรที่ใช้ในการออกแบบ (1) 
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รูปที่ 4.25 รูปแบบตัวอักษรที่ใช้ในการออกแบบ (2) 

 

 
รูปที่ 4.26 ตำแหน่งโลโก้เมื่อใช้งาน 

 
4.7.2 เว็บไซต ์ 
 

เว็บไซต์ของหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบนัราชประชาสมาสัย
ประกอบด้วย 7 ส่วนหลัก ไดแ้ก่ หน้าหลัก เกี่ยวกับเรา สิทธิการรักษา บริการของเรา ขั้นตอนการ
บริการ ผลงานของเราและติดต่อเรา โดยมีรายละเอียดังรูปต่อไปนี้ 

 

รูปที่ 4.27 Qr code เว็บไซต์ 
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    รูปที่ 4.28 wireframe ของเว็บไซต ์  
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4.7.2.1 หน้าหลัก ประกอบด้วยแถบรูปภาพพื้นหลังเกี่ยวกับการบริการกาย
อุปกรณ์ โปรโมชั่นต่างๆ อัพเดทต่อเดือน และกล่องแสดงความคิดเห็นต่องานบริการของหน่วยงาน 
ดังรูปนี้ 

 

 
รูปที ่4.29 หนา้หลัก 
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4.7.2.2 เกี่ยวกับเรา ประกอบด้วย ข้อมูลของหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและ
เทียม สถาบันราชประชาสมาสัย พร้อมทั้งทีมงานที่พร้อมดูแลรักษาผู้ป่วย ดังรูปนี้ 

 

 
รูปที่ 4.30 เกีย่วกับเรา 
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4.7.2.3 สิทธิการรักษากับสถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบด้วยรายการสิทธิ
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยสามารถใช้รักษากับสถาบันฯ ได้ พร้อมค่าใช้จ่ายเบื้องต้นของกายอุปกรณ์ ดังรูปนี้ 

 

 
รูปที่ 4.31 สิทธิการรักษา 
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4.7.2.4 บริการของเรา ประกอบด้วย ภาพรวมรายการของการให้บริการของ
หน่วยงานซึ่งมีทั้งหมด 3 บรกิาร ได้แก่ จัดทำขาเทียม จัดทำรองเท้าและจัดทำกายอุปกรณ์อื่นๆ ซึ่ง
แสดงรายละเอียดคร่าวๆ ก่อนที่จะมีรายละเอียดในหน้าลำดับถัดไป ดังรูปนี้ 

 

 
รูปที่ 4.32 หนา้รวมบริการของเรา 

 
1) จัดทำขาเทยีม ประกอบด้วย รายละเอียดการบริการ ประเภทขา

เทียมที่ให้บริการ ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนใส่ขาเทียม การดูแลตอขา และการดูแลรักษาขา
เทียม โดยมีรายละเอียดังรูปที่ 4.33 และ 4.34 
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รูปที่ 4.33 บรกิารจัดทำขาเทียม (1) 



112 
 

 

 
รูปที่ 4.34 บรกิารจัดทำขาเทียม (2) 
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2) จัดทำรองเท้า ประกอบด้วย รายละเอียดการบริการ ส่วนประกอบ
ของรองเท้าที่ให้บริการ ดังรูปนี ้

 

 
รูปที่ 4.35 บรกิารจัดทำรองเท้า 
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3) จัดทำกายอปุกรณ์อื่นๆ ประกอบด้วย รายละเอียดการบริการและ
รูปแบบกายอุปกรณ์ต่างๆ ทีน่อกเหนือจากขาเทียมและรองเท้าให้บริการการรักษา ดังรูป 4.36 และ
รูปที ่4.37 

 

 
รูปที่ 4.36 บรกิารจัดทำกายอุปกรณ์อื่น (1) 
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รูปที่ 4.37 บรกิารจัดทำกายอุปกรณ์อื่น (2) 
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4.7.2.5 ขั้นตอนการบริการ แสดงภาพขั้นตอนการเข้ารับบริการในงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังรูปนี้ 

 

 
รูปที่ 4.38 ขั้นตอนการบริการ 

 
4.7.2.6 ผลงานของเรา แสดงภาพการรักษาที่ผู้ป่วยอนุญาตให้เก็บเป็นข้อมูลการ

ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน ดังรูปนี้ 
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รูปที่ 4.39 ผลงานของเรา 

4.7.2.7 ติดต่อเรา ประกอบด้วยที่อยู่สถาบันราชประชาสมาสัย เบอร์โทรศัพท์
อีเมล แผนที่มายังสถาบันฯ พยากรณ์อากาศ เนื่องจากที่ทำการของสถาบันฯ ติดแม่น้ำเจ้าพระยาและ
เป็นที่ลุ่มต่ำ ซึง่ถ้ามีฝนตกลงมาเป็นจำนวนมาก หรือเกิดน้ำเอ่อล้นตลิ่ง จะทำให้ท่วมทางเข้าออกไหล
เข้าสู่ตัวอาคารเป็นประจำ จึงจำเป็นต้องแสดงข้อมูลสภาพอากาศ เพื่อเป็นข้อมูลใหผู้้ป่วยวางแผนและ
ตัดสินใจวันเวลาเดินทางได้ รวมถึงช่องกรอกข้อมูลความต้องการและอาการป่วยเพื่อให้แพทย์ประเมนิ
การรักษาเบื้องต้นก่อนเข้ารับบริการได้ ดังรูปนี้ 
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รูปที่ 4.40 ติดต่อเรา 

 
4.7.3 โปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์  
 

ผู้วิจัยออกแบบโปสเตอร์สำหรับประชาสัมพันธ์ แบ่งเป็น ประกอบด้วย โปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์สำหรับเด็ก โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์สำหรบัผู้พิการวัยทำงาน โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์
สำหรับผู้พิการสูงอายุ โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์สำหรับการทำรองเท้าและโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เพ่ือ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยแสดงการเปรียบเทียบระหว่างความทุกข์ที่ไม่ได้รับการรักษากับสภาพอาการที่
รักษา ได้รับกายอุปกรณ์ที่ดีแล้ว พร้อมแนบรายละเอียดการติดต่อกับสถาบันราชประชาสมาสัย ดังรูป
ต่อไปน้ี 

 

 
รูปที่ 4.41 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์สำหรบัเด็ก 
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รูปที ่4.42 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์สำหรบัวัยทำงาน 

 

 
รูปที่ 4.43 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์สำหรบัผู้สูงอาย ุ
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รูปที่ 4.44 โปสเตอร์ประชาสัมพันธร์องเท้าสุขภาพ 

 

 
รูปที่ 4.45 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์สำหรบัผู้ป่วยโรคผิวหนังเนื้อชา 
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4.7.4 ใบประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการบริการ  
 

ผู้วิจัยออกแบบใบประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการบริการ ประกอบด้วย 8 ขัน้ตอนของ
การรับบริการ โดยใช้เส้นสีส้มเป็นแนวทางแสดงในแต่ละขัน้ตอน และแบง่ช่วงด้วยเงาของพื้นเส้นเป็น
ก่อนการรักษาจากสีเหลือง เปลี่ยนเป็นระหว่างรักษาให้เป็นสีส้มไปจนถึงสีชมพู ส่วนหลงัการรักษาให้
เป็นสีม่วง จัดทำหัวข้อขั้นตอน พร้อมคำอธิบายแต่ละขั้นตอนสั้นๆ ว่าต้องปฏิบัติอย่าง พร้อม
ภาพประกอบเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ แนบรายละเอียดการติดต่อกับสถาบันราชประชาสมาสัย ดังรูป 

 
 

 
รูปที่ 4.46 ใบประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการบริการ 

 
4.7.5 แผ่นพบั  
 

ผู้วิจัยออกแบบแผ่นพับเป็น 3 ตอน ใน 1 แผ่นขนาดกระดาษเอ 4 เพื่อเป็นตัว
ช่วยนอกเหนือจากโปสเตอร์ในการประชาสัมพันธ์การบริการของหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและ
เทียม ประกอบด้วยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับหน่วยงาน สิทธิการรักษา บริการของหน่วยงาน และ
รายละเอียดการติดต่อกับสถาบันราชประชาสมาสัย ดังรูปที่ 4.47 และรปูที่ 4.48 
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รูปที่ 4.47 แผ่นพับด้านหน้า 

 

 
รูปที่ 4.48 แผ่นพับด้านหลัง 
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4.7.6 สมุดประจำตัวผู้ป่วย  
 

ผู้วิจัยออกแบบสมุดประจำตัวผู้ป่วยเป็นเข้าเล่มสันกาว โดยมีทั้งหมด 18 หน้าจะ
ประกอบด้วยหน้าที่เป็นของผู้ป่วยต้องกรอกข้อมูลเองและเจ้าหน้าที่เป็นผู้ใส่ข้อมูล มีรายละเอียดดัง
รูปต่อไปนี้ 

 

 
รูปที่ 4.49 หนา้ปกสมุดประจำตัวผู้ป่วย 

 

 
รูปที่ 4.50 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 1 
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รูปที่ 4.51 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 2 - 3 

 
โดยในเล่มจะแบ่งชัดเจนจากสี ส่วนที่เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ต้องใส่ข้อมูลให้ครบถ้วนแก่

ผู้ป่วยซึ่งจะแสดงแถบสีด้านบนเป็นสีเหลือง ในส่วนของข้อมูลที่ผู้ป่วยจะต้องกรอกแสดงเป็นสีน้ำเงิน 
 

 
รูปที่ 4.52 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 4 - 5 
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รูปที่ 4.53 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 6 - 7 

 

 
รูปที่ 4.54 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 8 - 9 
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รูปที่ 4.55 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 10 - 11 

 

 
รูปที่ 4.56 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 12 - 13 
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รูปที่ 4.57 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 14 - 15 

 

 
รูปที่ 4.58 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 16 - 17 
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รูปที่ 4.59 สมดุประจำตัวผู้ป่วย หน้าที่ 18 

 

 
รูปที่ 4.60 ปกหลังสมุดประจำตัวผู้ป่วย 
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4.7.7 แบบบนัทึกข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์  
 

ผู้วิจัยจำแนกประเภทของกายอุปกรณ์เป็นสี เพื่อให้ง่ายต่อการจดจำและมองเห็น 
ได้แก่ แบบบันทึกการจัดทำรองเท้าเป็นสีน้ำเงิน  แบบบันทึกการจัดทำขาเทียมเป็นสีเหลืองและแบบ
บันทึกการจัดทำกายอุปกรณ์อื่นเป็นสีเขียว ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วย รายละเอียดการรักษา
และภาพประกอบของส่วนที่จัดทำ ดังรูปต่อไปน้ี 

 
 

 
รูปที่ 4.61 แบบบันทึกการจัดทำรองเท้า 
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รูปที่ 4.62 แบบบันทึกการจัดทำขาเทียม 
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รูปที่ 4.63 แบบบันทึกการจัดทำกายอุปกรณ์อ่ืน 

 
4.7.8 กระเป๋าใส่กายอุปกรณ์  
 

ผู้วิจัยออกแบบกระเป๋าใส่กายอุปกรณ์ มีรูปแบบเป็นกระเป๋าผ้ามีหูหิ้ว ใช้เชือกดึง
ปากกระเป๋าเพื่อเปิดปิด โดยผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ประเภทขนาด คือ กระเป๋าสำหรับใส่กายอุปกรณ์ขนาด
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ใหญ ่มีขนาดความกว้าง 40 เซนติเมตร ความยาว 75 เซนติเมตร ความลกึ 10 เซนติเมตร กระเป๋า
สำหรับใส่ขาเทยีมระดับใต้เข่า มีขนาดความกว้าง 25 เซนติเมตร ความยาว 55 เซนติเมตร ความลึก 
10 เซนติเมตร และกระเป๋าสำหรับใส่รองเทา้ มีขนาดความกว้าง 30 เซนติเมตร ความยาว 45 
เซนติเมตร ความลึก 10 เซนติเมตร โดยมีลักษณะดังรูปต่อนี ้

 

 
รูปที่ 4.64 กระเป๋าใส่กายอุปกรณ์ทั้ง 3 ขนาด 

 

 
รูปที่ 4.65 กระเป๋าเมื่อใส่กายอุปกรณ ์
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รูปที่ 4.66 การปิดกระเป๋าใส่กายอุปกรณ ์

 
4.7.9 กระเป๋าใส่อุปกรณ์ซ่อมขาเทียม  
 

ผู้วิจัยออกแบบกระเป๋าใส่อุปกรณ์ซ่อมขาเทียม โดยใส่อุปกรณ์ขนาดพกพา
สำหรับการซ่อมขาเทียม โดยมีรูปแบบเป็นกระเป๋าห้อยเข็มขัด มีขอเกี่ยว ใช้ซิบเปิดปิดโดยรอบ ขนาด
ความกว้าง 8 เซนติเมตร ยาว 12 เซนติเมตร และความหนา 3.5 เซนติเมตร สกรีนชื่อสถาบันฯ และ
เบอร์โทรติดต่อกรณีที่ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยสอบถามข้อมูลเพิม่เติม พร้อมตะขอสำหรับเกี่ยวเข็มขัด
อุปกรณ์ภายในกระเป๋าประกอบด้วย มือจับไขควง ไขควงแบนและแฉก สลัก 6 เหลี่ยม บล็อค 6 
เหลี่ยมเบอร์ 11 โดยมีลักษณะดังรูปต่อนี้  

 

 
รูปที่ 4.67 กระเป๋าใส่อุปกรณ์ซ่อมขาเทียมและอุปกรณข์นาดพกพา 
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รูปที่ 4.68 อุปกรณ์ที่อยู่ในกระเป๋าใส่อุปกรณ์ 

 
เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด เช่น เท้าเทียมหมุนผิดรูปหรือหลุดในที่สาธารณะ 

สายรัดขาเทียมหลุดจากส่วนยึด โดยผู้ป่วยสามารถใช้อุปกรณ์ที่พกพามาแก้ไขซ่อมแซมเบื้องต้นได้
ทันท่วงทีหรือไม่ต้องพยุงตัวเองเพื่อหาสถานที่ซ่อมแซมอุปกรณ ์โดยการซ่อมแซมเท้าเทียมนั้นจะใช้มอื
หมุนไขควงกับสลักและบล็อค 6 เหลี่ยม เบอร์ 11 เพื่อหมนุเท้าเทียมให้เข้าที่ดังเดิม และซ่อมสายรัด
ขาเทียมโดยใช้มือหมุนไขควงประกอบกับสลักไขควงแบนหมุนยึดน็อตสายรัดกับขาเทียมให้แน่น
เพื่อให้ใช้งานขาเทียมได้ต่อไป ดังรูปนี ้

 

 
รูปที่ 4.69 การใช้งานกระเป๋าใส่อุปกรณ ์

 
4.8 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นต่องานออกแบบ (Feedback) 
 

จากการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบรกิาร ประกอบด้วย ตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ 
(Interaction table) รายการองค์ประกอบการออกแบบ (List of components) และเครื่องมือใน
ระบบทั้ง Hardware และ Software ซึ่งผู้วิจัยได้นำเสนอให้กับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในระบบ ทั้งฝั่งของ
ผู้ใช้งานและผู้ให้บริการ รวมถึงผู้เช่ียวชาญ ดังนี้ 

1) ผู้อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
2) นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
3) หัวหน้างานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม  
4) ช่างกายอุปกรณ ์
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5) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
6) เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ ์
7) ผู้ป่วยภายในสถานสงเคราะห์ราชประชา 
8) ผู้ป่วยภายนอก 
9) ญาติผู้ป่วย 
10) ผู้เชี่ยวชาญด้าน Service Design 
 
4.8.1 ผู้อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย  
 

นายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ ผู้อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ให้
ความเห็นต่องานออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมดังนี้ “ผมคิด
ว่าระบบนี้เป็นระบบที่คิดวิเคราะห์หรือว่าวิเคราะห์ระบบและการปรับปรุงระบบทำให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น
ว่าแต่ละบุคลากรทัง้ตัวผู้ป่วยและตัวเจ้าหน้าที่เองต้องทำอะไรสามารถเขา้ใจได้ง่าย เราจะได้รู้ว่า
บทบาทแต่ละช่วงของเจ้าหน้าที่ต้องทำอะไรบ้างรวมทั้งตัวผู้ป่วยด้วยจะได้เข้าใจได้ง่ายขึ้น ระบบที่
ออกแบบมานี้เป็นระบบที่เป็นไปตามหลักการนโยบายของประชารัฐอยู่แล้วเพราะว่านโยบายของ
สถาบันฯ เราทำอยู่ทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมประกอบอาชีพและผู้ป่วย
ทั่วไปด้วยซึ่งได้เกี่ยวข้องกันทั้งหมด แต่อยากให้เพิ่มเติมสำหรับคนที่มาโรงพยาบาล ถ้าเราตคีวามว่า
คนที่มาโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยเราก็จะคิดว่าเขาเป็นผู้ป่วยทั้งหมด แต่มีบางคนที่อาจจะไม่ใช่ผู้ป่วยก็ได้
ผู้มาใช้บริการ คนที่ต้องการสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้นต้องการเดินได้ดีขึ้นมากขึ้นกว่าเดิม เพราะฉะนั้นอาจจะ
เป็นในอีกรูปแบบหนึ่ง เหมือนคล้ายๆ ที่ยกตัวอย่างของผมเช่น ผมเป็นหมอตาที่คนที่ต้องการแว่น
ไม่ได้เป็นผู้ป่วย เป็นคนก็ต้องการการมองเห็นที่ดีขึ้น อันนี้ก็เหมือนกันเขาต้องการรองเท้า ต้องการการ
เดินที่ดีขึ้นไม่ได้บอกว่าเป็นการรักษาโรคความเจ็บป่วยของเขาจากโรคเบาหวานอะไรก็ตาม ซึ่งงาน
ออกแบบที่วิจัยนำเสนอนั้นสอดคล้องกับนโยบายของสถาบันฯ สอดคล้องกับระบบที่ควรจะต้องเป็น 
เพราะฉะนั้นถ้ามีอีกทางเลือกหนึ่ง อย่างแรกคือผู้ป่วยต้องรู้สิทธิ์ของเขาก่อน แต่ว่าทางที่จะตรวจสอบ
สิทธิ์ได้คือเราเป็นคนตรวจสอบ เขาไม่มีทางรู้หรอกครับเหมือนผู้ป่วย คนหนึ่งที่เป็นโควิดในปัจจุบันก็
ไม่มีทางรู้หรอกว่าคุณมีสิทธิไปประกันสังคม มีสิทธิไปบัตรทอง มีสิทธิใชต้่างๆ เพราะฉะนั้นแล้วผู้ให้
บริการทางสาธารณสุขต้องบอกสิทธิ์ของเขาได้ว่าเขามีสิทธิอะไรบ้าง แต่เขาต้องบอกข้อมูลให้หมด 
เพราะว่าถ้าเค้าไม่บอกหมด ไม่บอกเลขบัตรประชาชน ไม่บอกอะไรก็ไม่สามารถจะสืบค้นได้ว่าเขามี
สิทธิอะไร พอบอกสิทธิทั้งหมดเรียบร้อยแล้วถึงจะบอกได้ว่าเค้ามีสิทธิมากน้อยแค่ไหน ส่วนในฐานะ
ผู้บริหารองค์กรคิดว่าระบบนี้จะช่วยพัฒนา จะเป็นจุดเริ่มต้นในการออกแบบระบบต่างๆ อะไรก็ตาม 
เป็นหลักการของวิชา Design thinking ทีน่ำมาพัฒนาระบบได้ เราจำเป็นต้องรู้ว่า Stakeholder เป็น
แบบไหน Persona แต่ละ Persona มีความคาดหวัง มีความต้องการอะไรบ้างและในสิ่งที่มันลึกๆ มัน
ควรต้องบอกให้ได้ว่าแต่ละ Persona เขามคีวามต้องการแบบไหน ผมเสนอเพ่ิมเติมว่า Persona 
น่าจะมีความหลากหลายมากกว่านี้ และมีจำนวนมากกว่านี้ อีกส่วนเรื่อง Insight ก็เป็นอีกส่วนหน่ึง 
เพราะจะบอกถึงว่าสิ่งที่เขาต้องการจริงๆ แล้วมันเป็นอย่างไร รวมทั้งการวิเคราะห์ SWOT ผมขอช่ืน
ชมกับการวิเคราะห ์เป็นการวิเคราะหท์ี่ดีและทำให้มีกลยทุธ์อะไรที่ดีออกมาได้ แต่ปัญหาของพวกเรา
ก็คือกลยุทธ์ต่างๆ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้มากน้อยแค่ไหน ซึ่งทรัพยากรต่างๆ ที่เรามีอยู่แล้ว
ตอนนี้สามารถทำได้อยู ่สามารถพัฒนาระบบการให้บริการแบบที่เราได้นำเสนอไปเรียบร้อยแล้ว เช่น 
3D print เคยบูรณะเมื่อสี่ห้าปีก่อนที่โรงพยาบาลสิรินธรขอนแก่นที่เขาเป็นคนเริ่ม แต่เรายังพบว่า มัน
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ยังประยุกต์ใช้ได้ไม่เต็มที่ในฐานะที่มันเป็นรายๆ ไปใช้ในประเภทที่หลากหลายอาจจะยังไม่เหมาะมาก
นัก ส่วนที่ผมคดิได้ก็คือการรีระบบการปรับระบบใหม่เพื่อทำให้ ไม่ว่าตัวของเจ้าหน้าที่หรือตัว
ผู้ใช้บริการ ไดร้ับรู้ได้มีการปรับระบบอันน้ีผมเห็นด้วยครบั ไม่ว่าส่วนนั้นเป็นซอฟต์แวร์หรือฮาร์ดแวร์
หรือไอทีแวร์ต่างๆ สามารถเอามาปรับได้เลย ด้วยทรัพยากรบุคลากรทางสาธารณสุขมีเท่านี้ คงต้องใช้
ทรัพยากรที่มีกอ่น ส่วนเพ่ิมเติมอาจจะต้องมีการปรับระบบเช่นปรับช่วงหนึ่งทำเป็นขาเทียม ช่วงหนึ่ง
ทำเป็นรองเท้า เดี๋ยวเราลองไปปรับระบบดู น่าจะทำออกมาได้หรือบางทีเราอาจจะต้องมีการทำงานที่
หลากหลายมากขึ้นในตัวเจ้าหน้าที่ของเราอันนั้นก็คงเป็นสิ่งที่ทำได้เลย สุดท้ายในประเด็นปัญหา
ปัจจุบันผมคิดว่าในระบบตรงนี้ในจุดที่ผู้ใชบ้ริการ มันอาจจะมีซอฟต์แวร์ แอพลิเคชั่นหรือ Google 
ฟอร์ม บางอย่างที่เขาส่งข้อมูลให้รูว้่าเขามีปญัหาอะไรมาใหเ้ขาตอบมาก่อน เวลามาถึงแล้วเราสามารถ
ตอบสนองเขาได้เลย ผมคิดว่าการที่เรารู้ผู้มาใช้บริการเราก่อนตั้งแต่ตอนแรกก่อนที่เขาจะเดินเข้ามา
น้ันเป็นส่ิงสำคัญประมาณน้ี”  

 
4.8.2 นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ 
 

นายโกเมศ อุนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ได้ให้ความเห็นต่อ
งานออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีมดังนี้ “การออกแบบระบบ
เป็นการถ่ายทอดสื่อสารที่ค่อนข้างจะเข้าใจได้ ไม่ว่าจะเป็นผู้มาปฏิบัติหน้าที่ก็ดีหรือเป็นผู้มารับบริการ
ในโรงพยาบาลสถาบันราชประชาสมาสัย คดิว่าน่าจะเป็นทั้งจุดดีและจุดแข็งต่อไปในอนาคต คิดว่ามัน
สอดคล้องนโยบายของสถาบันฯ เนื่องจากว่าสถาบันฯ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะคนพิการจากโรคเรื้อน 
เพราะฉะนั้นคนพิการจะมี 2 ส่วนด้วยกันทั้งส่วนข้างในสถาบันฯ เอง ซึ่งเป็นสถานสงเคราะห์กับคน
พิการที่เป็นโรคเรื้อนที่มาจากต่างจังหวัด คิดว่าถ้าระบบมันออกแบบมาเป็นแบบนี้จะทำให้การทำงาน
เป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้น โครงสร้างภายในผู้ปฏิบัติงานก็จะไม่สับสน ผู้มารับบริการซึ่งมาจากต่างจังหวัด
และภายในสถาบันฯ ก็จะไม่สับสน โดยเฉพาะการสื่อสารที่พบเห็นจากการศึกษาในครั้งนี ้ส่วน
ผู้ใช้งานของเดิมที่ผ่านมาเราไม่ได้จัดระบบเนื่องจากว่าสถาบันฯ มีทั้งผู้ป่วยที่พิการจากโรคเรื้อน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานก็ต้องมาใช้กายอุปกรณ์เหมือนกันรวมทั้งผู้พิการจากโรคจากการประกอบอาชีพ 
เพราะฉะนั้นถ้าระบบมันชัดเจนเรามีการแบ่งกลุ่มและมีการไหลเวียนของผู้มารับบริการ คิดว่า
กลุ่มเป้าหมายไม่เฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พิการ กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ก็ชัดเจนขึ้น เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับผู้
มารับบริการโรคอื่นๆ ด้วย ฐานะผู้ปฏิบัติงานซึ่งก็เห็นด้วยอย่างยิ่งเพราะว่าตัวแพทย์เองมีหน้าที่ในการ
ตรวจและก็ส่งไปที่ห้องกายอุปกรณ์ ห้องทำรองเท้า หรือห้องทำขาเทียมเพ่ือช่วยในการดำรงชีวิต ตัว
แพทย์ที่ผ่านมาก็จะไม่รู้ว่าผู้ป่วยสะดวกแค่ไหน พึงพอใจแค่ไหน แต่ว่าถ้าคิดว่ามีระบบแบบนี้ขึ้น
มาแล้วและเป็นมาตรฐาน ทำไปปรับไปคิดว่าคนที่ได้ใช้ประโยชน์จริงๆ ส่วนในฐานะผูบ้ริหารองค์กรก็
พร้อมที่จะปรับปรุงทุกป ีแต่ติดขัดด้วยที่เราเป็นงานบริการเพราะฉะนั้นเห็นด้วยในฐานะผู้บริหารก็คือ
อาจจะเป็นการจุดประเด็นในการพัฒนาให้งานมีระบบมากขึ้นและถ้าพบว่าต้องเพิ่มเจ้าหน้าที่หรือต้อง
เพิ่มบุคลากรเข้าไปทางสถาบันฯ ก็ยินดี ส่วนในถ้าในมุมมองของข้อคิดเห็นส่วนตัวในการที่จะให้ผู้มา
รับบริการได้มีโทรศัพท์ใช้หรือใช้แอพพลิเคช่ันต่างๆ ในการสื่อสารระหว่างผู้มารับบริการกับเจ้าหน้าที่ 
มันจะมีส่วนหนึ่งซึ่งผู้มารับบริการจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุอาจจะเข้าไม่ถึงเรื่องการใช้
โทรศัพท์สื่อสารและหรือการใช้แพลตฟอร์ม การใชแ้อพพลิเคช่ันต่างๆ ในตรงนี้ต้องเป็นเรื่องที่ท้าทาย
ว่าจะจัดการช่องว่างตรงนี้อย่างไร คือส่วนที่ผมคิดว่าเป็นไปได้ในการใช้งานจริง คือการปรับสถานที่
และการที่จะเอาบุคลากรมาทำงานในระบบแมทริกซ์ คือมาช่วยกันในการทำงานในแต่ละช้ินงานเช่น 
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กำหนดเป็นวันว่าวันจันทร์วันพุธและวันศุกร์จะทำเฉพาะเรื่องรองเท้าส่วนวันอื่นจะทำเรื่องขาเทียม 
โดยเจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถเรียนรู้งานและมาช่วยกันในเรื่องแบบน้ีมันเป็นการมีประโยชน์ต่อองค์กร
มากทุกคนสามารถทำงานได้ไม่เฉพาะงานของตัวเองที่รับผิดชอบ สามารถทำงานช่วยกับคนอื่นได้แต่
ประเด็นนี้เป็นประเด็นที่สำคัญมากในระบบราชการ ประเด็นสุดท้ายที่ยังไม่ตอบโจทย์น้ันสถาบันฯ คือ
พื้นที่ที่มีอยูม่ีจำกัด โดยระบบที่ผู้วิจัยออกแบบมันสามารถรองรับผู้พิการที่มารับบริการได้จำนวน
เท่าไหร ่ในอนาคตสามารถโฟกัสตัวเลขไดห้รือไมเ่พื่อที่จะวางแผนใช้พื้นที่ในอนาคต อาจจะเพิ่มหรือ
ลดเราก็ต้องมีตัวเลขที่มาสนบัสนุนว่าจำนวนในอนาคตจะเพ่ิมขึ้นเท่าไหร่ และจำนวนตึกจำนวนพ้ืนที่ที่
มีอยู่เหมาะสมหรือไม่” 

 
4.8.3 หัวหน้างานกายอปุกรณ์เสริมและเทียม 
 

นายทัชนัด โสอิติกุล หัวหน้างานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม สถาบันราชประชา
สมาสัย ได้ให้ความเห็นต่องานออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม
ดังนี้ “ตามทีผู่ว้ิจัยได้อธิบายมาในส่วนหนึ่งก็เป็นสิ่งที่ทำให้ระบบในการบริการย่นระยะเวลาลง มีส่วน
ทำให้การบริการเร็วขึ้น แต่บางส่วนไม่สามารถปฏิบัติได้ ส่วนในเรื่องของแผนที่ระบบต้องทำความ
เข้าใจเป็นเรื่องยากสำหรับผู้ให้บริการที่จะต้องมาน่ังศึกษาในการอ่านข้อมูลซึ่งถ้าเป็นขอ้มูลที่เป็นส่วน
ที่อธิบายง่ายๆ ก็จะเข้าใจง่ายขึ้นเพราะว่าการที่ทำงานด้วยและจะต้องมานั่งศึกษาด้วยมันจะทำให้ผู้
บริการไม่อยากมานั่งที่จะเรียนรู้ของใหม่ๆ ส่วนการออกแบบที่นำเสนอมาเข้ากับนโยบายของสถาบัน
หรือไม่มันเป็นส่วนหนึ่งที่นำมาใช้ปฏิบัติได้ในบางข้อที่ทำให้การบริการของเรารวดเร็วขึ้นส่วนในเรื่อง
ของการที่ทำให้การบริการเราล่าช้าก็จะมีเรื่องของการใช้บริการในเรื่องของการเบิกจ่ายบางอย่างซึ่ง
สิทธิ์บางอย่างทำให้การเบิกจะต้องใช้เอกสารที่มีความแน่ชดัแน่นอนซึ่งแพทย์จะไม่มีความเข้าใจหรือรู้
ลึกของเรื่องการเบิกจ่ายเพราะฉะนั้นการที่จะให้บริการจะต้องมีการส่งมาให้ผู้ให้บริการที่รับปฏิบัติอยู่
เป็นผู้เขียนหรอืร่างให้ก่อนที่จะให้แพทย์ออกใบรับรองซึ่งแพทย์ยอมรับในส่วนนี้ซึ่ง ตอนนี้ทาง
หน่วยงานเราได้มีการปฏิบัติบ้างแล้ว ได้ทำให้มีผู้ป่วยผู้พิการได้รับการรับบริการได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น
ซึ่งไม่ต้องมีปัญหากับการเบิกจ่ายกับประกันสังคมซึ่งมีปญัหาอยู่เมื่อก่อนนี้ ปัจจุบันได้รับการแก้ไขโดย
ทางหน่วยงานซึ่งมีแนวทางการแก้ไขไปบ้างแล้วก็จะมีในแบบแผนอยู่แลว้ ส่วนในเรื่องของแพทย์รู้สึก
ว่ามีการให้บริการไม่ลำบากเพราะว่าได้รับข้อมูลจากนักกายอุปกรณ์ที่ให้ข้อมูลไปก่อนแล้ว ทำให้
แพทย์ไม่ต้องมาแก้ไขในการทีใ่ห้เอกสารซึ่งไม่ตรงกันทำใหก้ารเบิกจ่ายมีปัญหาทำใหแ้พทย์ไม่ต้อง
ทำงานซ้ำซ้อนแพทย์ก็จะรู้สึกเห็นด้วยกับการแก้ไขปัญหานี ้เรื่องการบริหารขององค์กรก็จะดีขึ้น แนว
ทางการแก้ไขนี้ทำให้ผู้ป่วยผูพ้ิการที่มารับบริการรู้สึกดี รู้สึกว่าการให้บริการที่เป็นกันเองและเข้าใจใน
ผู้พิการที่ต้องการที่เข้ามารับบริการแล้วไมต่้องกลับไปกลับมาหลายครั้งส่วนในเรื่องของการติดตามผล
ที่ได้รับข้อมูลถ้าได้เป็นเล่มเอกสารที่มีการตดิตามก็จะดีขึ้นซึ่งทางหน่วยงานก็ยังไม่ได้จัดทำในส่วนนี้ 
ส่วนสุดท้ายประเด็นปัญหาที่ยังคิดว่าแก้ไขไม่ได้ตรงจุดเลยทีเดียวน่าจะเป็นปัญหาเรื่องของระบบการ
เบิกจ่าย เราจะต้องมาทำเบิกจ่ายด้วยที่จริงน่าจะเป็นหน้าที่ของการเงินมากกว่าทีนี้เราจะต้องมาทำ
เรื่องการเบิกจ่ายให้ประกันสุขถ้วนหน้า ถ้าได้รับการช่วยเหลือของรูปเล่มก็จะดีมาก” 
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4.8.4 ช่างกายอุปกรณ ์
 

นายอัมพร ไตรสุธา ช่างกายอุปกรณ์ประจำงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
สถาบันราชประชาสมาสัย ไดใ้ห้ความเห็นต่องานออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ดังนี้ “ระบบที่ออกแบบจะเข้าใจง่ายถ้าดูในวิดีโอ 
พรีเซนต์ แต่ถา้เป็นส่วนตารางการทำงานอาจจะดูเข้าใจยากไปหน่อย เนื่องจากต้องดูหลายช่อง และ
เข้ากับนโยบายของสถาบันฯ อยู่แล้ว ระบบนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเตรียมตัวมาก่อนเป็นอย่างดี พอมาถึงเรา
ก็ไม่ต้องอธิบายอะไรกันมาก น่าจะสอดคลอ้งกับผู้ป่วยได้ดีเลย ในเชิงของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการที่ว่าไป
ช่วยกันทำงานขาเทียมบ้าง รองเท้าบ้างก็น่าสนุกดี เป็นการแลกเปลี่ยนทกัษะพัฒนาความรู้ของตนเอง 
ในส่วนที่คิดว่าอาจจะดำเนินการตามระบบที่ออกแบบมาไม่ได้ คงเป็นเรื่องของการไปรับส่งผู้ป่วย 
เนื่องจากทางเรามรีถจำกัด เรื่องการเบิกจ่ายในการเดินทางอาจมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นของสถาบันฯ 
และสุดท้ายประเด็นที่อยากให้เพิ่มเติมจริงๆ คือจำนวนเจา้หน้าที่ที่มีขณะนี้ก็ยังไม่พอเพียง ของเรายัง
ขาดการประชาสัมพันธ์อีกมาก เพราะการบริการที่เราทำอยู่นั้นมีหลากหลาย อยากให้มีบุคลากร
ทางด้านนี้มาเสริมในหน่วยงาน” 

 
4.8.5 แพทยเ์วชศาสตร์ฟื้นฟู  
 

นายแพทย์ตุลพงษ์ อ่ำพูล แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและหัวหน้างานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
กลุ่มสนับสนุนการรักษา สถาบันราชประชาสมาสัย ไดใ้ห้ความเห็นต่องานออกแบบระบบผลิตภัณฑ์
ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม สถาบันราชประชาสมาสัย ดังนี้ “ผมเปน็หมอกระดูก
และไม่ได้มีความเชี่ยวชาญในด้านกายอุปกรณ์มากนัก แตพ่ออธิบายได้ว่าระบบที่ออกแบบมานั้น
ค่อนข้างดีสัมพันธ์กับนโยบายขององค์กรเรา แบ่งผู้ป่วยได้ชัดเจน อาจเป็นจุดเริ่มต้นการพัฒนาระบบ
บริการของเรา ซึ่งในอนาคตต้องมีประเภทของผู้ป่วยและไม่ป่วยมากขึ้นกว่านี้ มีส่วนทีอ่าจจะต้อง
ระวังด้านของการทำออนไลน์กับผู้สูงอายุน้ันเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากที่จะให้ผู้สูงอายุต้องใช้งาน แต่
เข้าใจได้ว่าในอนาคตก็ต้องพัฒนาไปเป็นรูปแบบนี้ และมสี่วนที่อยากให้เพิ่มเติมคืออยากให้เกิด
แอพพลิเคช่ันหรือกลุ่ม ชุมนมุ ของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยอยา่งจริงจัง เนื่องจากสะดวกแก่การติดตาม
ผลการรักษา การสอบถามอาการป่วย เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนเป็นการนัดหมาย
ได้ในนี้เลย” 

 
4.8.6 เจ้าหนา้ที่ประชาสัมพันธ ์
 

เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ใหค้วามเห็นต่องาน
ออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ดังน้ี 
“เป็นระบบที่ดีเลย ดูเข้าใจง่าย สอดคล้องกับนโยบายและแผนงานขององค์กร น่าจะเป็นประโยชน์
และอำนวยความสะดวกแก่ผูป้่วยได้เป็นอย่างมาก ทางเราอาจต้องไปต่อยอดอีกหน่อย เนื่องจาก
จะต้องส่งเรื่องไปให้หลาย เชน่ ฝ่ายไอทีจัดทำเว็บไซต์ ฝ่ายสนับสนุนจัดทำโปสเตอร์ แผ่นพับต่างๆ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้กรุณาออกแบบมาใหเ้ราได้เป็นแนวทางอย่างดีเยี่ยม ส่วนที่เพิ่มเตมิคือทางเรายังไม่มีเจ้าหน้าที่
ตอบรับงานทางออนไลน์ อยากให้มีระบบตอบรับอัตโนมัติหรือเป็นบุคคลทีม่าทำหน้าที่นี้” 
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4.8.7 ผู้ป่วยภายในสถานสงเคราะห์ราชประชา  
 

ผู้ป่วยภายในสถานสงเคราะห์ราชประชา ได้ให้ความเห็นต่องานออกแบบระบบ
ผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ดังน้ี “การบริการ
ของเจ้าหน้าที่นั้นดีอยู่แล้ว อัธยาศัยดี ประทับใจมาก มีปญัหาอะไรก็เข้ามาให้ช่างแก้ไขปรับปรุงได้
ทันที และโดยปกติก็จะมีตัวแทนของเรามาช่วยเดินเอกสารให้เจ้าหน้าทีด่้วยเนื่องจากเห็นว่าจำนวน
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ เป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และถ้าเพ่ิมได้ต้องการให้เจ้าหน้าที่ไปแก้ไข
ปัญหาถึงที่บ้านในสถานสงเคราะห์โดยไม่ต้องเดินทางเข้ามายังหน่วยงาน และอยากให้เพิ่มเติม
อุปกรณ์ซ่อมขาเทียม เพราะเมื่อออกไปข้างนอกหรือในวันหยุดไม่สามารถเข้าพบเจ้าหน้าที่ได ้จะได้
ช่วยเหลือตนเองได้ เพราะปกติจะต้องหาร้านซ่อมรถ ถ้ามีอุปกรณ์ติดตัวเลยก็จะดีมาก” 

 
4.8.8 ผู้ป่วยภายนอก 
 

ผู้ป่วยภายนอก ได้ให้ความเหน็ต่องานออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบรกิารงาน
กายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ดังน้ี “อยากให้สถาบันฯ มีการบริการแบบนี้
เพราะผู้ป่วยจะสะดวกต่อการรับข่าวสารข้อมูลและการให้ส่งข้อมูลก่อนการรักษาในเว็บไซต์เป็นเรื่องที่
ดีมาก และเพิม่การประชาสัมพันธ์ให้แก่หน่วยงานนี้เป็นเรื่องที่ดีเลย เพราะไม่ค่อยพบเห็นหรือเห็น
น้อยมากว่าสถาบันฯ ทำการประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านกายอุปกรณ์ ในส่วนบริการ เจ้าหน้าที่ยิ้มแย้ม 
ถามอาการ ยินดีที่จะรักษาเราได้ทำให้อุน่ใจในการเข้ารับบริการ ในเชิงการรักษาเห็นว่าในระบบที่
ผู้วิจัยออกแบบมีสมุดประจำตัวผู้ป่วย อันนี้ดีเพราะตอนเราไปทำขาเทียมก็ฟังจากช่างแล้วเข้าใจใน
ขณะนั้น แต่พอกลับมาใช้ที่บา้นแล้วลืม ถ้ามีแบบนี้เราก็ทบทวนและเช็คข้อมูล หรือปรกึษาญาติให้
ดูแลเราต่อไปได้ รวมถึงมีกระเป๋าให้ใส่ขาเทยีมด้วย ถ้าตอนไม่ใช้เราก็สามารถถอดใส่กระเป๋านี้ได้ 
เพราะปกติจะหาที่วางหรือตั้งลำบากมาก และในส่วนของกายอุปกรณ์ที่ได้รับน้ัน ช่างเขาก็ปรับปรุง
แก้ไขจนเราพอพอใจทำให้ประทับใจในบริการของสถาบันฯ นี้ หากแตใ่นส่วนที่คิดว่าอาจจะยังเป็นไป
ได้ยากคือส่วนเว็บไซต์ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวจะไม่สะดวกต้องมีญาติหรือคนข้างบ้านมาทำ
ให้ ส่วนสุดท้ายคืออยากให้มกีารรับส่งที่ไกลกว่านี้หากเป็นเคสฉุกเฉินเร่งด่วน” 

 
4.8.9 ญาติผูป้่วย 
 

ญาติผู้ป่วย ได้ให้ความเห็นต่องานออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ดังนี้ “เป็นระบบที่น่าจะใช้ได้จริง ถ้าทางสถาบันฯ 
จะพัฒนาเราก็จะขอบคุณมาก ถ้าหากมีรถรับส่งจากสถาบันฯ มารับผู้ป่วย เพราะผมอยู่หนองจอก 
อยากไปสมุทรปราการก็ไกลอยู่มาก ส่วนด้านการรักษา ปกติเจ้าหน้าที่ก็ทำหน้าที่ได้ดีแล้ว ไม่ต้องเพิ่ม
อะไร ส่วนสมุดประจำตัวผู้ป่วยถ้ามีก็ดี จะไดอ้่านและคอยกำชับผู้ป่วยได้ว่าให้ทำตามนี้นะ สุดท้าย
ส่วนที่ยังต้องปรบปรุงเพ่ิมเติม คืออยากให้เพิ่มเติมการประชาสัมพันธ์ให้มากกว่านี้ เพราะทาง
เจ้าหน้าที่บริการดีมากเลย แต่ขาดเรื่องนี้แหละ อยากให้คนอ่ืนที่ยังไม่รับรู้ว่ามีบริการแบบนี้อยู่” 
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4.8.10 ผู้เชี่ยวชาญด้าน Service Design  
 

นายณัฐดนัย สุขกุล ผู้เชี่ยวชาญด้าน Service Design ได้ให้ความเห็นต่องาน
ออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม สถาบันราชประชาสมาสัย ดังน้ี 
“งานวิจัยเรื่องนีน้่าสนใจมาก โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายสว่นมาแล้วดีมากโดยมีข้อ
คำนึงเรื่องงานออนไลน์ต้องคำนึงถึงภาระงานของเจ้าหน้าที่ด้วยว่ารับผู้ป่วยได้มากเท่าไหร่ ส่วนก่อน
การดำเนินงานบริการเสนอใหผู้้ป่วยประเมินตนเองเบื้องต้นก่อนเข้ารับบริการ ในระหว่างที่เข้ารับ
บริการอาจต้องมีเช็คลิสว่าผู้ป่วยต้องทำอะไรบ้างเพื่อให้เดินตามขั้นตอน จะแก้ไขปญัหาเรื่องผู้ป่วย
ข้ามขั้นตอนการบริการได้ ในส่วนสุดท้ายในระบบบริการนีค้วรพิจารณาถึงการจัดส่งอุปกรณ์ให้ผู้ป่วย
ที่อยู่ต่างจังหวัดด้วยจะยิ่งทำให้บริการสมบรูณ์มากขึ้น” 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและ

เทียม เพื่อสถาบันราชประชาสมาสมาสัย ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยสามารถสรุปผล 
อภิปรายผลและมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 

 
ผู้วิจัยดำเนินการสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
 
 5.1.1 วัตถุประสงค์การวิจยัข้อที่ 1  
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากเครือ่งมือในขั้นตอนการหาข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
และสรุปปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
สถาบันราชประชาสมาสัยได้ดังตารางที่ 5.1 

 
ตารางที่ 5.1 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการในหน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

ปัจจัย รายละเอียดของปัจจัย ผลกระทบของปัจจัย 
ด้านข้อมูล 1. การประชาสัมพันธ์ของสถาบันที่ยัง

ไม่ทั่วถึง 
 

ผู้ป่วยภายนอกหรือบุคคล 
รับทราบข้อมูลของสถาบันฯ น้อย 

2. สิทธิการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย 
ในกรณีที่สถาบันไม่รองรับสิทธิบัตร
ทอง  

ผู้ป่วยไม่มีเงินสำรองจ่ายค่า 
รักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการ 
ตรวจสอบสิทธิ  

3. การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับ 
ผู้ป่วยที่ไม่ตรงกัน 

ผู้ป่วยไม่เข้าใจในขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
จึงเกิดการข้ามขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
เจ้าหน้าที่ต้องอธิบายซ้ำ 

ด้านผู้ป่วย 4. ประเภทของผู้ป่วยในการเข้ารับ
บริการ 
 

ระยะเวลาของขั้นตอนการผลติกาย
อุปกรณ ์
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ตาราง 5.1 (ตอ่)   

ปัจจัย รายละเอียดของปัจจัย ผลกระทบของปัจจัย 
ด้านผู้ป่วย 
(ต่อ) 

5. จำนวนของผู้ป่วย 
 

ขนาดพื้นที่ในการรอเข้ารับ 
 

6. พฤติกรรมการใช้งานกายอุปกรณ์
ของผู้ป่วย 
 

ประสิทธิภาพของกายอุปกรณ์ลดลงจาก
ผู้ป่วยเพ่ิม ลด หรือดัดแปลงกายอุปกรณ ์

7. สภาพร่างกายของผู้ป่วยที่แตกต่าง
กัน 

ระยะเวลาการรักษาและผลการรักษาของ
ผู้ป่วย 

8. ประเภทที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ
ของผู้ป่วย 

ด้านการ
บริการ 

9. ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ในสถาบันฯ  ขาดการวินิจฉัยผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
ชัดเจน 

10. จำนวนเจา้หน้าที่ของหน่วยงาน 
กายอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

ระยะเวลาการรักษาและ 
ภาระงานของเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์
เพิ่มขึ้น 

ปัจจัย
แทรกซ้อน 

11. สภาพพื้นที่ทางเข้าของสถาบันมี
น้ำท่วมขัง 

ผู้ป่วยเข้าไปรับบริการไม่สะดวก 

12. การหลงลืมของผู้ป่วย ผู้ป่วยเสียเวลาในการเดินทาง 

 
5.1.2 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 
 

ผู้วิจัยสรุปผลการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริม
และเทียม เพ่ือสถาบันราชประชาสมาสมาสัย โดยอ้างอิงข้อมูลจากบทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
สรุป ข้อคำนึงถึงเป้าหมายที่สำคัญทั้ง 3 ประการตามหลักการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ 
(Product–Service System) คือการออกแบบเพ่ือเป้าประโยชน์ด้านสิง่แวดล้อม (Planet) การ
ออกแบบเพื่อเป้าประโยชน์ด้านสังคม - จรยิธรรม (People) และการออกแบบเพื่อเป้าประโยชน์ด้าน
กำไร - เศรษฐกิจ (Profit) ดังตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 5.2 เป้าประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อม (Planet)  

สิ่งแวดล้อม (Planet) 
ลำดับที ่ หัวข้อ ขั้นตอนบริการ ประโยชน์ของระบบบริการ 

1 การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบ 

รับรู้ข้อมูล มีสื่อประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ เว็ปไซต์ โปสเตอร์ แผ่นพับและใบ
ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการบริการ โดยนำ
ข้อมูลต่างๆ ของการบริการส่งถึงผู้ป่วย
และผู้ที่ต้องการเข้ารับบริการได้เพิ่มมาก
ขึ้น 

นัดหมาย ระบบริการมีพื้นที่ในการส่งขอ้มูลด้าน
อาการป่วยของผู้ป่วยในเบื้องต้นเพื่อขอนัด
หมายเข้ารับบริการ โดยแพทย์รับรู้และ
วินิจฉัยได้เบื้องต้นก่อนพบเจอผู้ป่วยใน
วันที่รักษา 

ติดต่อสอบถาม จัดเตรียมสมุดประจำตัวผู้ป่วยและข้อมูล
การบริการให้ผู้ป่วยรับทราบก่อนการเข้า
รับบริการ  

รับอุปกรณ ์ จัดเตรียมกระเป๋าใส่กายอุปกรณ์เพ่ือ
อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยในการใช้งาน
และเดินทางกลับ 

ทดสอบ เพิ่ม/
เสริมอุปกรณ ์

จัดเตรียมกระเป๋าใส่อุปกรณ์ในการ
ซ่อมแซมขาเทยีมในเบื้องต้น เมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาการใช้งานขาเทียมจะหยิบใช้ได้
สะดวก 

บอกต่อ/รีวิว นอกจากการบอกต่อจากปากต่อปากแล้ว
นั้น ระบบบริการมีช่องทางการรีวิวในเว็ป
ไซต์เพื่อแสดงความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อ
การบริการ 

2 ลดค่าขนส่งและ
เดินทาง 

รับรู้ข้อมูล การมีรายงานสภาพอากาศของพื้นที่ของ
สถาบันราชประชาสมาสัยในแต่ละวันเป็น
ว่าอย่างไร เป็นข้อมูลสำหรับการวาง
แผนการเดินเดินทางไปรักษายังสถาบันฯ 
ได้  

เดินทางมาถึง ระบบมีตัวเลือกการเดินทางสำหรับผู้ป่วย
ภายในเขตกรุงเทพมหานคร โดยบริการรถ
รับผู้ป่วยมายังสถาบันฯ 
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ตารางที่ 5.2 (ต่อ)  

สิ่งแวดล้อม (Planet) 
ลำดับที ่ หัวข้อ ขั้นตอนบริการ ประโยชน์ของระบบบริการ 

2 ลดค่าขนส่งและ
เดินทาง 

เดินทางมาถึง ระบบมีตัวเลือกการเดินทางสำหรับผู้ป่วย
ภายในเขตกรุงเทพมหานคร โดยบริการรถ
รับผู้ป่วยมายังสถาบันฯ 

เดินทางกลับ เช่นกันกับการเดินทางมายังสถาบันฯ โดย
มีบริการรถนำส่งผู้ป่วยกลับทีพ่ัก 

3 การลดทรัพยากร รับรู้ข้อมูล การติดต่อสื่อสารโดยใช้สื่อโซเชียลมิเดีย 
เพื่อลดการใช้ทรัพยากรในการเดินทาง 
และทรัพยากรคนสำหรับการ
ประชาสัมพันธ์ 

เดินทางมาถึง ลดการใช้ทรัพยากรของผู้ป่วยในการ
เดินทางกับรถรับส่งของสถาบันฯ เดินทางกลับ 

4 ลดของเสียและ
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

รับรู้ข้อมูล ระบบบริการสามารถลดคาร์บอนฟุตปริ้น
ได้โดยมีส่วนการประชาสัมพันธ์ การติดต่อ 
การประสานงาน และการตดิตามผล
ในทางออนไลน์ ซึ่งจะลดความสงสัยใน
ข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยลงได้ 

  รับอุปกรณ ์ การใช้กระเป๋าใส่อุปกรณ์ที่ทำจากผ้า เพื่อ
ลดการใช้ถุงพลาสติกและผู้ปว่ยสามารถใช้
ใส่สิ่งของอื่นๆ ได้โดยมีอายุการใช้งานที่
ยาวนาน 

 
ตารางที่ 5.3 เป้าประโยชน์ด้านสังคม - จรยิธรรม (People)  

สังคม-จริยธรรม (People) 
ลำดับที ่ หัวข้อ ขั้นตอนบริการ ประโยชน์ของระบบบริการ 

1 การทำงานของคนใน
ระบบ 

รับรู้ข้อมูล ผู้ป่วยมีความเข้าใจการบริการมากขึ้น โดย
ค้นหาข้อมูลจากเว็ปไซต์ โปสเตอร์ และ
แผ่นพับ 

ติดต่อสอบถาม ผู้ป่วยมีความเข้าใจการบริการมากขึ้น โดย
สอบถามกับเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์
น้อยลง 

พบแพทย ์ แพทย์ได้รับรู้อาการป่วยเบื้องต้น สามารถ
วินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ 
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ตารางที่ 5.3 (ต่อ)  

สังคม-จริยธรรม (People) 
ลำดับที ่ หัวข้อ ขั้นตอนบริการ ประโยชน์ของระบบบริการ 

1 การทำงานของคนใน
ระบบ 

พบเจ้าหน้าที่
กายอุปกรณ ์

เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์รับรู้ข้อมูลได้อย่าง
รวดเร็วจากสมุดประจำตัวผู้ป่วยเมื่อมาใช้
บริการในครั้งถดัไป 

2 ความสัมพันธ์กับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

นัดหมาย เกิดการประสานสร้างความร่วมมือ
ระหว่างเจ้าหน้าประชาสัมพันธ์กับแพทย์
ตลอดจนเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์เพ่ือยืนยัน
การนัดหมายกับผู้ป่วย 

พบแพทย ์ การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
แพทย์และเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ที่มี
ประสบการณ์สูง เพื่อความรวดเร็วและ
แม่นยำ 

ติดตามผล ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าใจการใช้งาน
โดยอ่านจากสมุดประจำตัวผู้ป่วยและแจ้ง
ข้อมูลที่ชัดเจนแก่เจ้าหน้าที่ได้ 

 เจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์สร้างไลน์ OA กับ
กลุ่มผู้ป่วย เพือ่ติดตาม และเปลี่ยน ตอบ
คำถาม ตลอดจนชี้แนะเรื่องต่างให้รับรู้
และสะดวกแกผู่้ป่วย 

ทดสอบ เพิ่ม/
เสริมอุปกรณ ์

การแนะนำระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์ เพื่อสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องต่อการใช้งานขาเทียม 

 
ตารางที่ 5.4 เป้าประโยชน์ด้านกำไร - เศรษฐกิจ (Profit) 

กำไร-เศรษฐกจิ (Profit) 
ลำดับที่ หัวข้อ ขั้นตอนบริการ ประโยชน์ของระบบบริการ 

1 ความสามารถในการ
แข่งขัน 

ระหว่างจัดทำ
กายอุปกรณ ์

กำหนดสมรรถนะพร้อมเรียนรู้สิ่งใหม่อยู่
ตลอดเวลาของเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์จะ
พัฒนาความสามารถเพิ่มขึ้นได้ 

2 ความสามารถในการ
สร้างมูลค่าเพ่ิม 

ระหว่างจัดทำ
กายอุปกรณ ์

กำหนดสมรรถนะพร้อมเรียนรู้สิ่งใหม่อยู่
ตลอดเวลาของเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์จะ
พัฒนาองค์ความรู้เพื่อสร้างกายอุปกรณ์
หรือผลิตภัณฑใ์หม่ๆ ในหน่วยงานได้ 

3 การเพ่ิมจำนวนลูกค้า ตัดสินใจ การสร้างโปรโมชั่นเพื่อสร้างทางเลือก  
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ตารางที่ 5.4 (ต่อ) 

กำไร-เศรษฐกจิ (Profit) 
ลำดับที่ หัวข้อ ขั้นตอนบริการ ประโยชน์ของระบบบริการ 

3 การเพ่ิมจำนวนลูกค้า เดินทางมาถึง การมีรถรับส่งผู้ป่วย ส่งเสริมให้เกิดความ
น่าสนใจในการใช้บริการของผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้พิการ ไม่
สามารถเดินทางได้อย่างสะดวก 

4 การพัฒนาระยะยาว บอกต่อ/รีวิว การรับฟังข้อเสนอแนะของผู้ป่วยที่ได้ส่ง
ในเว็ปไซต์และนำมาปรับปรุงการบริการที่
ดีต่อไปได้ 

 
5.2 อภิปรายผล 
 

งานวิจัยเรื่อง การออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม 
เพื่อสถาบันราชประชาสมาสมาสัย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 

5.2.1 ผลของการใช้เครื่องมือจากกระบวนการออกแบบระบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ 
(Product–Service System)   

 

ในช่วงของการเก็บข้อมูลจะเหมือนกับเครื่องมือแบบสังเกต โดยต้องวิเคราะห์
พฤติกรรมของผู้ใช้ โดยแตกตา่งจากเครือ่งมืออื่น กล่าวคือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณท์ี่สามารถ
ศึกษาข้อมูลเชงิลึกกับผู้ใช้งานได้ การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ไม่สามารถอธบิายความเช่ือมโยงในลักษณะ
ของระบบ แตกต่างกับเครื่องมือในแนวคิดกระบวนการออกแบบผลิตภัณฑ์ผสานบริการ (Product–
Service System) ที่จะนำขอ้มูลไปใช้ต่อในเครื่องมือข้างต้นดังหัวข้อสรุปผล เพื่อวิเคราะห์ให้
ความสำคัญและสร้างการเชื่อมโยงกันทั้งระบบบริการ จากภาพรวมไปยังจุดที่ต้องพิจารณาทั้ง
ผลิตภัณฑ์และการปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จึงอธิบายปัญหาในระบบได้ทั้งหมด 

 
5.2.2 ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการในงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

สถาบันราชประชาสมาสัย 
 

5.2.2.1 ด้านข้อมูล สอดคล้องกับ ธิดา นิ่มมาและคณะ (2559) การรับรูข้้อมูล
ข่าวสารของผู้ป่วยเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการค่อนข้างน้อย ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการในด้านต่างๆ เช่น ผู้พิการหลายรายที่ขาเทียมหลวม แต่ไมท่ราบว่าสามารถเปลี่ยนได้ตามสิทธิ
ของผู้พิการ ต้องทนใส่ขาเทยีมที่หลวมทำให้เกิดแผลเรื้อรงั  

5.2.2.2 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ผลกระทบจากผู้ป่วยที่มารับบริการจำนวนมากส่งผล
ต่อขนาดพื้นที่ในการรอเข้ารับบริการ สัมพันธ์กับ ทีนุชาและคณะ (2559) สถานพยาบาลจะต้องมี
ความพร้อมทั้งในด้านสถานที ่ทั้งด้านความสะอาด ที่นั่งเพียงพอ  
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5.2.2.3 ปัจจัยด้านการบริการ ผลกระทบจากจำนวนเจ้าหน้าที่น้อย ส่งผลให้
ระยะเวลาการรักษาและภาระงานของเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์เพิ่มขึ้น  

5.2.2.4 ปัจจัยแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นได้คือการหลงลืมเอกสารของผู้ป่วยทำให้
เสียเวลาในการเดินทาง  

 
5.2.3 ผลการออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณเ์สรมิและเทียม สถาบันราชประชา

สมาสัย 
 

ผู้วิจัยนำผลงานออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม เพ่ือสถาบันราช
ประชาสมาสัยเสนอแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ ส่วนใหญ่มีผลตอบรับในทางบวก  อย่างไรก็ดี ยังมี
ประเด็นที่ต้องพิจารณาเพ่ิมเติมดังนี้  

5.2.3.1 หน่วยงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีมมีพื้นที่การให้บริการอยู่อย่างจำกัด 
ซึ่งในอนาคตมีผู้ป่วยใช้บริการมากขึ้น ขนาดของพื้นที่ส่งผลให้การบริการล่าช้าและเกิดความแออัด ซึ่ง
จำเป็นต้องพิจารณาเนื่องจากสัมพันธ์กับขั้นตอนการให้บริการ สอดคล้องกับความคิดเห็นของนาย
โกเมศ อุนรัตน์นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

5.2.3.2 การออกแบบระบบบริการนี้ควรคำนึงกลุ่มผู้ใช้บริการประเภทที่ไม่ได้มี
อาการป่วย แต่อยากได้รองเท้าเพื่อเสริมให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นมาใช้บริการกับสถาบันฯ สอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของนายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ ผู้อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย และนายณฐั
ดนัย สุขกุล ผู้เชี่ยวชาญด้าน Service Design 

5.2.3.3 ขั้นตอนการนัดหมายก่อนเข้าใช้บริการควรพิจารณาเรื่องการสอบถาม
อาการป่วยของผู้ใช้บริการเพื่อให้แพทย์รับรู้ข้อมูลและง่ายต่อการวินิจฉัยได้ โดยสอดคล้องกับความ
คิดเห็นของนายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ ผู้อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 

5.2.3.4 การอธิบายแปลความหมายของเครื่องมือในกระบวนการออกแบบระบบ
ผลิตภัณฑ์ผสานบริการ  (Product–Service System) โดยความเห็นจากนายแพทย์จมุพล ตันติวงษา
กิจ ผู้อำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย การคิดวิเคราะห์ระบบและการปรับปรุงระบบทำให้เข้าใจ
ได้ง่ายขึ้นว่าแต่ละบุคลากรทั้งตัวผู้ป่วยและตัวเจ้าหน้าที่ต้องทำอะไรสามารถเข้าใจได้ง่าย ได้รู้ว่า
บทบาทแต่ละช่วงของเจ้าหน้าที่ต้องทำอะไรบ้างรวมทั้งตัวผู้ป่วยจะได้เข้าใจได้ง่ายขึ้น เป็นระบบที่
เป็นไปตามหลักการนโยบายของประชารัฐ เพราะนโยบายของสถาบันฯ ทำอยู่ทั้งโรคผู้ป่วยโรคเรื้อน
และผู้ป่วยที่เกีย่วข้องกับนวัตกรรมประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและผู้ปว่ยทั่วไปด้วยซึ่งได้เกี่ยวข้อง
กันทั้งหมด สอดคล้องกับความเห็นนายโกเมศ อุนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ เป็น
การออกแบบการถ่ายทอดสื่อสารที่ค่อนข้างที่จะเข้าใจได้ ไม่ว่าจะเป็นผู้มาปฏิบัติหน้าที่หรือเป็นผู้มา
รับบริการในสถาบันราชประชาสมาสัยคิดว่าน่าจะเป็นทั้งจุดดีและจุดแข็งต่อไปในอนาคต และไม่
สอดคล้องกับนายทัชนัด  โสอิติกุล หัวหน้างานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม ที่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ทำให้
ระบบในการบริการย่นระยะเวลาลง มีส่วนทำให้การบริการเร็วขึ้น แต่บางส่วนไม่สามารถปฏิบัติได้ 
ส่วนในการอธิบายแปลความหมายจากเครื่องมือตารางปฏิสัมพันธ์ของระบบ (Interaction table) 
การทำความเข้าใจเป็นเรื่องยากสำหรับเจ้าหน้าที่ ที่จะต้องศึกษาในการอ่านข้อมูลซึ่งถา้เป็นข้อมูลที่
เป็นส่วนที่อธิบายง่ายกว่านี้ก็จะเข้าใจง่ายขึ้นเนื่องจากการที่ทำงานด้วยและจะต้องศึกษาด้วยมันจะทำ
ให้เจ้าหน้าที่ไมอ่ยากจะเรียนรู้ของใหม ่
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 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

ผู้วิจัยขอให้ข้อเสนอแนะเพ่ือนำผลของงานวิจัยไปใช้พัฒนาต่อยอด พัฒนาองค์ความรู้และ
เพื่อการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 

5.3.1.1 การนำผลวิจัยการออกแบบระบบบริการงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
เพื่อสถาบันราชประชาสมาสัย ไปใช้ในการทดลองหรือปฏิบัติจริงควรวิเคราะห์สถานการณ์ ณ ปัจจุบนั
ของผู้ที่สนใจ เพื่ออัปเดตและปรับปรุงเน้ือหาข้อมูลให้ทันกบัยุคสมัยได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

5.3.1.2 ผู้ที่สนใจนำผลวิจัยไปใช้ต่อยอดให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ในภายภาค
หน้านั้น โดยเบ้ืองต้นควรศึกษาอย่างลึกซึ้งในเรื่องการออกแบบระบบบริการ รวมถึงการแปลค่า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ เพื่อความรวดเร็วและความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้ที่สนใจให้เกิดประโยชน์
ต่อไป  

5.3.1.3 การนำผลงานการออกแบบระบบบริการไปใช้ต่อยอด ควรคำนึงถึงผล
ตอบรับการวิจัยจากผู้ใช้บริการ ซึ่งงานวิจัยน้ีผู้วิจัยมุ่งเน้นการออกแบบระบบบริการโดยละเว้น
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานออกแบบระบบบริการ จึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลได้ ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาความพึงพอใจของงานระบบบริการ  

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 

5.3.2.1 การวิจัยในครั้งถัดไป ผู้วิจัยควรศกึษาผู้มาใช้บรกิารของสถาบันราช
ประชาสมาสัยเพื่อแบ่งเป็นผู้ใช้บริการประเภทต่างๆ เพิ่มเติมจากงานวิจัยนี้จะทำให้เกดิทางเลือกและ
แนวทางในการออกแบบ พัฒนา รวมถึงการปรับปรุงงานบริการของสถาบันราชประชาสมาสัยให้
ครบถ้วน เหมาะสมกับผู้มาใชบ้ริการทุกประเภทต่อไป 

5.3.2.2 การเกบ็ข้อมูลงานวิจัยด้วยเครื่องมือของการออกแบบระบบผลติภัณฑ์
ผสานบริการ ควรมีผู้ช่วยวิจัยคอยช่วยจดบันทึก บันทึกเสียง และบันทึกภาพเคลื่อนไหว เนื่องจากต้อง
เก็บข้อมูลด้วยวิธีดังกล่าวในเวลาเดียวกัน จึงจะทำให้การเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนและครอบคลุม รวมถึง
การมีผู้ช่วยในการจัดทำส่วนนำเสนอผลงานวิจัย  
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ภาคผนวก ค 
การใช้แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) 

ในการเก็บข้อมูล 
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รูปที่ 6.1 การใช้แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) ในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย (1) 
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รูปที่ 6.2 การใช้แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) ในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย (2) 
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รูปที ่6.3 การใช้แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) ในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย (3) 
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รูปที่ 6.4 การใช้แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) ในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย (4) 
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รูปที ่6.5 การใช้แผนที่ประสบการณ์ผู้ใช้ (Customer journey map) ในการเก็บข้อมูลของเจ้าหน้าที ่
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยเครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อม 

ของธุรกิจ (SWOT Matrix) 
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 t4 o5 ส่งเสริม
การเดินทางด้วย
เรือข้ามฟากมายัง
สถาบัน 

    o5 ภายในจังหวัดมี
รถไฟฟ้าและทางด่วน
เข้าถึง 

         o1 w9 จัดรถรับส่ง
ไปกลับเส้นทาง
รถไฟฟ้า 

   t2 o4 ให้ข้อมูลแก่
ประชาชนเกี่ยวกับโรค
เร้ือนและโรคที่เกี่ยวข้อง
กับกายอุปกรณ์ 

  o4 สถานการณ์โรค
เร้ือนภายในประเทศดี
ขึ้น 

 o4 w1 โปรโมทสถาบัน
ลงโซเชียลเน็ทเวิร์คทุก
ช่องทางสื่อสาร 

o3 w2 ลดการออกหน่วย
ในพื้นที่ใกล้เคียงกัน 

       

    t1 o3 ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุกับโรคเร้ือน 

 o3 การปลี่ยนแปลง
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

  o3 w2 รับผู้สูงอายุที่ยัง
ทำงานได้มาเป็น
เจ้าหน้าที่สนับสนุน 

  o3 w5 รับแพทย์เวช
ศาสตร์ที่เกษียณอายุจาก
ที่อื่นมาทำงาน 

o3 w6 เพิ่มพื้นที่ทาง
ลาด 
ทางเดินให้สะดวกกับ
ทุกคน 

o3 w7 เพิ่มพื้นที่พัก
คอย 
เครือข่ายร้านค้า ร้าน
กาแฟ 

  

   t2 o2 นำเทคโนโลยีการ
ผลิตกายอุปกรณ์ช่วย
สร้างเอกลักษณ์ของ
สถาบัน 

t1 o2 ทำช่อง youtube 
นำเสนอการปฏิบัติงาน
สถาบัน 

 o2 เทคโนโลยีการผลิต
กายอุปกรณ์เสริมและ
เทียม 

 

  o2 w2 ใช้ทคโนโลยีช่วย
ในการผลิตมากขึ้น 

o2 w3 เปิดรับหรือ
พัฒนาบุคลากรเพิ่ม
เพ่ือให้ไปถึง 

ยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ 

o2 w2 ใช้เทคโนโลยีช่วย
ในงานเอกสาร 

o2 w5 ปรับให้การ
วินิจฉัยโรคสามารถทำได้
โดยไม่ต้องอาศัยแพทย์
เวชศาสตร์ 

 o2 w7 ให้คนรอคิว
ไปดูนิทรรศการที่
เกี่ยวข้อง 

  

t5 o1 แจ้งข่าวสาร ณ 
ปัจจุบันลงโซเชียล เพื่อ
แก้ไขสถานการณ์ได้
ทันท ี

 t2 o3 สร้างชุดข้อมูลลง
โซเชียล เพ่ือความเข้าใจ
ง่ายเกี่ยวกับโรคต่างๆ 
ให้แก่ประชาชน 

   o1 บทบาทของ
โซเชียลเน็ตเวิร์ค 
กับการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนมีมาก
ขึ้น 

 o1 w1 ใช้โซเชียลเน็ท
เวิร์คเพิ่มระดับความ
เป็นที่รู้จัก 

o1 w2 โปรโมท เรื่องการ
ใช้บริการอย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง เพ่ือลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่ 

o1 w3 เปิดรับสมัคร
ลงโซเชียลเน็ทเวิร์ค
ทุกช่องทางสื่อสาร 

 o1 w5 เปิดรับสมัครลง
โซเชียลเน็ทเวิร์คทุก
ช่องทางสื่อสาร 

o1 w6 นำเสนอเร่ือง
สถานที่ การติดต่อ
บริการให้ผู้ป่วยล่วงหน้า
ก่อนมารับบริการ 

o1 w7 ใช้โซเชียลมิ
เดียรืมาจัดการเร่ือง
การออกคิว รอคิว 

o1 w8 สื่อสารเร่ือง
การใช้สิทธิและ
วิธีการเบิกจ่ายให้
ผู้ป่วยรู้ล่วงหน้า 

 

      O           

t5 อุบัติภัยทาง
ธรรมชาติ  
โดยเฉพาะปัญหาน้ำ
ท่วม 
ทางเข้าสู่สถาบัน 

t4 ถนนทางเข้า
สถาบันคับแคบ 

t3 ข้อกำหนดขององค์กร
ที่เกี่ยวกับสถาบัน ผู้ป่วย  
และคนพิการ 

t2 ภาพลักษณ์ 
โรคเร้ือนของสถาบัน 

t1 ประชาชนรับรู้ข้อมูล
การบริการของสถาบัน
น้อย 

T SWOT 
MATRIX 

W w1 สถาบันไม่เป็นที่
รู้จัก 

w2 จำนวนเจ้าหน้าที่ไม่
เพียงพอ 

w3 มีนักกายอุปกรณ์
น้อย 

w4 ภาระงานไม่
เหมาะสม ภาระงานด้าน
เอกสารมีมาก ทำให้เวลา
ปฏิบัติหน้าที่น้อยลง 

w5 ไม่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ 

w6 การจัดสถานที่ 
ไม่สัมพันธ์กับขั้นตอน
ให้บริการ 

w7 ไม่มีพื้นที่พักคอย w8 ใช้สิทธิบัตรทอง
ไม่ได ้

w9 สถาบันไม่มี
บริการรถรับส่งผู้ป่วย
จากภายนอก 

      S           

t5 s1 มีคลินิคนอก
สถานที่ 

     s1 เป็นสถาบัน
ศูนย์กลางโรคเร้ือน 

 s1 w1 โปรโมทเร่ือง 
ศูนย์กลางโรคเร้ือน ของ
สถาบัน 

 s1 w3 เพ่ิม
ค่าตอบแทนให้นัก
กายอุปกรณ์เพ่ือ
ดึงดูดผู้สนใจ 

      

   t2 s2 ขายคอร์สเรียน 
อบรม เพื่อสร้าง
ภาพลักษณ์และรายได้
ของสถาบัน 

t1 s2 สร้างกลุ่มผู้อบรม
และผ่านการอบรม เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์สถาบัน 

 s2 มีการฝึกสอนอบรม
แก่ผู้ที่สนใจ 

 s2 w1 โปรโมทการ
ฝึกอบรมผ่านทุก
ช่องทาง 

s2 w2 รับสมัครเจ้าที่
แบบพาร์ทไทม ์

  s2 w5 รับสมัครอาสา
หรือ 
ผู้ช่วยเพ่ือช่วยวินิจฉยั
ผู้ป่วย 

 s2 w7 จัดพื้นที่พัก
คอยให้เป็นพื้นที่
อบรมได้ด้วย 

  

  t3 s2 สร้างข้อกำหนดให้
ในเครือข่ายเพื่อประโยชน์
ที่เพ่ิมขึ้นสำหรับผู้ป่วย 

   s3 มีเครือข่ายกลุ่ม
โรงพยาบาล 

 s3 w1 ให้เครือข่ายช่วย
ประชาสัมพันธ์สถาบัน 

s3 w2 ขอความร่วมมือ 
บุคลากรชั่วคราวจากกลุ่ม
เครือข่าย 

  s3 w5 ให้วินิจฉัยจาก 
รพ เครือข่ายได้ แล้วมา
ทำกายอุปกรณ์ 

s3 w6 ใช้สถานที่
เครือข่ายจัดอบรม 

  s3 w9 ใช้ระบบ รพ 
เครือข่ายที่ใกล้เคียง
รับส่งผู้ป่วยให้ 

t5 s4 เพิ่มช่องทางการ
ติดต่อกับเจ้าหน้าที่และ
สถาบัน 

     s4 มีบริการรักษา
หลายด้าน 

 s4 w1 โปรโมทการ
รักษาด้านอื่นควบคู่กัน 

s4 w2 ลดขั้นตอน 
การให้บริการผู้ป่วย 

   s2 w6 จัดสถานที่ให้
สัมพันธ์กับแผนกตา่งที่
เปิดรักษา 

s4 w7 ใช้พื้นที่พัก
คอยรวมกับแผนกอื่น 

 s4 w9 ส่งรถจาก
สถาบันไปรับผู้ป่วย 

      s5 มีระบบตรวจสอบ
เวชระเบียน 

  s5 w2 พัฒนาแบบ
ตรวจสอบเวชระเบียน
เพ่ือลดการใช้กำลังคน 

 s5 w4 แบ่งผู้จัดทำเป็น
แต่ละหน้าที ่

  s5 w7 มีระบบการ
นัดที่ถูกต้องตรงเวลา 

s5 w8 เพิ่มความ
ชัดเจนของขั้นตอน
บริการ 

 

      s6 มีการออกหน่วย
ตามศูนย์ควบคุมโรค
ทั่วประเทศ 

 s6 w1 จัดทำการ 
โปรโมทของการออก
หน่วยแต่ละครั้ง 

 s6 w3 สร้าง
เครือข่ายนักกาย
อุปกรณ์ 

 s5 w5 ออกหน่วย
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ 
รพ. อื่น 

    

      s7 มียุทธศาสตร์และ
วิสัยทัศน์ที่ชัดเจน 

       s7 w7 สื่อสารยุธ
ศาสตร์ให้ผู้ป่วยรับรู้
ในระหว่างพักคอย 

  

      s8 มีโบราณสถานและ
ประวัติศาสตร์ของ
พื้นที่ 

 s8 w1 จัดทำกิจกรรม
บริเวณโบราณสถาน 

     s8 w7 ใช้
โบราณสถานเป็นที่
พักคอย โดยเปิดให้
ชม 
 

  

      s9 มีทางเข้าสถาบันทั้ง
ทางบกและทางเรือ 

 s9 w1 จัดทำป้ายบอก
ทางมายังสถาบัน 

       s9 w9 ร่วมมือกับ
เอกชน เช่น grab 
car/uber เพ่ือให้มี
บริการพิเศษ 

      s10 มีตลาดนัดขาย
ของในสถาบัน 

 s10 w1 ออกบูธ 
ประชาสัมพันธ์ในตลาด 

s10 w2 เพิ่มร้านค้า
ออนไลน์ ลดการใช้
บุคลากร 

s10 w3 สร้างตลาด
นัดรองเท้าเพื่อผู้ป่วย
เบาหวาน 

      

 
รูปที่ 6.6 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยเครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) (1) 
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t5 อุบัติภัยทางธรรมชาติ  
โดยเฉพาะปัญหาน้ำท่วม 
ทางเข้าสู่สถาบัน 

      t5 w6 จัดสถานที่ให้พร้อม
รองรับสถานการณ์ 

  t5 w9  จัดบริการรับส่ง 
ผู้ป่วยจากทีบ้่าน 

 

t4 ถนนทางเข้าสถาบันคับแคบ      t4 w5 จัดหาพันธมิตรจาก รพ. 
อื่นแล้วส่งต่อเคสผู้ป่วยมายัง
สถาบัน 
พร้อมรองรับสถานการณ์ 

     

t3 ข้อกำหนดขององค์กรที่
เกี่ยวกับสถาบัน ผู้ป่วย  
และคนพิการ 

        t3 w8 รีบแจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วย
ทราบก่อนเข้ารับบริการให้อ่าน
เพลินๆ 

  

t2 ภาพลักษณ์โรคเรื้อนของ
สถาบัน 

 t2 w1 โปรโมทให้คนรู้จัก 
และป้องกัน 

    t2 w6 แบ่งโซนผู้ป่วยตามโรค     

t1 ประชาชนรับรู้ข้อมูลการ
บริการของสถาบันน้อย 

 t1w1 ให้มีการออกคลินิค 
นอกสถานที่เพื่อรักษาผู้ป่วย 

t1 w2 โปรโมทด้วยช่อง 
ทางออนไลน์ ลดใช้คน 

  T1 w5 ใช้ส่ือเพื่อรับสมัคร
บุคลากร 

 t2 w7 จัดโซนข้อมูล 
ให้อ่านเพลินๆ 

 t1 w9 สร้างเครือข่ายรับส่ง
ผู้ป่วย 

 

T            

SWOT 
MATRIX 

W w1 สถาบันไม่เป็นที่รู้จัก w2 จำนวนเจ้าหน้าที่ไม่
เพียงพอ 

w3 มีนักกายอุปกรณ์น้อย w4 ภาระงานไม่เหมาะสม 
ภาระงานด้านเอกสารมีมาก ทำ
ให้เวลาปฏิบัติหน้าที่น้อยลง 

w5 ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ w6 การจัดสถานที่ 
ไม่สัมพันธ์กับขั้นตอนให้บริการ 

w7 ไม่มีพื้นที่พักคอย w8 ใช้สิทธิบัตรทองไม่ได้ w9 สถาบันไม่มีบริการรถรับส่ง
ผู้ป่วยจากภายนอก 

s10 มีตลาดนัดขายของใน
สถาบัน 

 
o5 ภายในจังหวัดมีรถไฟฟ้า 
และทางด่วนเข้าถึง 

  o5 s2 ปิดป้ายโฆษณาตาม
สถานีรถไฟฟ้า 

     o5 s8 ส่งเสริมให้เป็นสถานที่
ท่องเที่ยว 

  

o4 สถานการณ์โรคเรื้อน
ภายในประเทศดีขึ้น 

   o4 s3 กระจายข่าวตาม
เครือข่ายเร่ืองการรักษาโรค
อื่นๆ ของสถาบัน 

       

o3 การปลี่ยนแปลงเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย 

  o3 s2 เปิดอบรมผู้สูงอายุ 
เพ่ือการดูแลตัวเองได้ 

 o3 s4 ทำโปรแกรมดูแล
ผู้สูงอายุ 

 o3 s6 ออกหน่วยรองรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

    

o2 เทคโนโลยีการผลิตกาย
อุปกรณ์เสริมและเทียม 

 

  o2 s2 เปิดอบรมการทำ
อุปกรณ์ 
ทั้งไม่เสียค่าใช้จ่าย และเสีย
ค่าใช้จ่าย 

o2 s3 สร้างเครือข่าย 
นักกายอุปกรณ์จากที่อื่นด้วย 

  o2 s6 ออกหน่วยเพ่ือเผยแพร่ 
อบรมการทำกายอุปกรณ์ 

o3 s7 เพิ่มยุทธศาสตร์ 
การใช้กายอุปกรณ์ 

  o2 s10 ขายอุปกรณ์บางส่วนที่
ไม่ใช้วินจิฉัยทางการแพทย์ เช่น 
รองเท้า 

o1 บทบาทของโซเชียล
เน็ตเวิร์ค 
กับการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนมีมากขึ้น 

 o1 s1 ทำรายการหรือหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาบำบัด 
โรคเร้ือนนำเสนอทางออนไลน์ 

o1 s2 ทำส่ือการสอนออนไลน์
วิธีการบำบัด รักษา ฟ้ืนฟู
ตนเองที่บ้าน 

 o1 s4 โปรโมทให้ 
ประชาชนรู้ว่าสถาบัน 
มีการรักษาโรคอื่นด้วย 

o1 s5 ทำระบบเวช 
ระเบียนออนไลน์ 

o1 s6 โปรโมทกิจกรรม 
การออกหน่วยทางโซเชียลมิ
เดียร์ 

o1 s7 โปรโมทยุทธศาสตร์ทาง
โซเชียลมเีดีย 

o1 s8 สร้างเร่ืองราวสนับสนุน 
การเข้าใช้บริการจาก
ประวัติศาสตร์ที่มีอยู่แล้ว 

o1 s9 นำเสนอวิธีการเดินทางสู่
สถาบันทางโซเชียลมเีดีย 

 

O            

SWOT 
MATRIX 

S s1 เป็นสถาบันศูนย์กลางโรค
เร้ือน 

s2 มีการฝึกสอนอบรมแก่ผู้ที่
สนใจ 

s3 มีเครือข่ายกลุ่มโรงพยาบาล s4 มีบริการรักษาหลายด้าน s5 มีระบบตรวจสอบเวช
ระเบียน 

s6 มีการออกหน่วยตามศูนย์
ควบคุมโรคทั่วประเทศ 

s7 มียุทธศาสตร์และวิสัยทัศน์ที่
ชัดเจน 

s8 มีโบราณสถานและ
ประวัติศาสตร์ของพื้นที่ 

s9 มีทางเข้าสถาบันทั้งทางบก
และทางเรือ 

s10 มีตลาดนัดขายของใน
สถาบัน 

 
รูปที่ 6.7 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยเครื่องมือสร้างกลยุทธ์จากสภาพแวดล้อมของธุรกิจ (SWOT Matrix) (2) 
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ภาคผนวก จ 
แบบร่างแนวความคิด (Scenario sketch) 
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1) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนรบัรูข้้อมูล 

 

รูปที่ 6.8 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนรับรู้ข้อมูล 

2) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนตัดสินใจ 

 

รูปที่ 6.9 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนตัดสินใจ (1) 
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รูปที่ 6.10 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนตัดสินใจ (2) 

 

3) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนนัดหมาย (ยืนยันการนัดหมาย Confirm appointment) 
 

 

รูปที่ 6.11 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนนัดหมาย (ยืนยันการนัดหมาย Confirm appointment) 
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4) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนเดนิทางมาถึง 
 

 

รูปที่ 6.12 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนเดินทางมาถึง (1) 

 

 

รูปที่ 6.13 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนเดินทางมาถึง (2) 
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5) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนติดตอ่สอบถาม 
 

 

รูปที่ 6.14 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนติดต่อสอบถาม (1) 

 

 

รูปที่ 6.15 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนติดต่อสอบถาม (2) 
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6) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนคัดกรอง 
 

 

รูปที่ 6.16 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนคัดกรอง 
 

7) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนลงทะเบียน 
 

 
รูปที่ 6.17 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนลงทะเบียน 
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8) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนตรวจสอบสิทธ ิ
 

 

รูปที่ 6.18 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนตรวจสอบสิทธิ 
 

9) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนพบแพทย ์

 

 

รูปที่ 6.19 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนพบแพทย ์
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10) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนพบเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ ์
 

 

รูปที่ 6.20 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนพบเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ (1) 

 

 

รูปที่ 6.21 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนพบเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ (2) 
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11) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนระหว่างจัดทำกายอุปกรณ ์

 

รูปที่ 6.22 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนระหว่างจัดทำกายอุปกรณ์ (1) 

 

 

รูปที่ 6.23 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนระหว่างจัดทำกายอุปกรณ์ (2) 
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รูปที่ 6.24 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนระหว่างจัดทำกายอุปกรณ์ (3) 

 

 

รูปที่ 6.25 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนระหว่างจัดทำกายอุปกรณ์ (4) 
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12) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนรับกายอุปกรณ ์

 

รูปที่ 6.26 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนรับกายอุปกรณ ์

 

13) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนนัดหมาย (การนัดหมายครั้งต่อไป Next appointment) 
 

 
รูปที่ 6.27 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนนัดหมาย  
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14) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนจ่ายเงิน 

 

รูปที่ 6.28 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนจ่ายเงิน (1) 

 

 

รูปที่ 6.29 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนจ่ายเงิน (2) 
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15) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนเดินทางกลับ 
 

 

รูปที่ 6.30 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนเดินทางกลับ 
 

16) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนทดสอบ เพิ่ม/เสริมอุปกรณ ์
 

 

รูปที่ 6.31 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนทดสอบ เพ่ิม/เสริมอุปกรณ ์
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17) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนติดตามผล 

 

รูปที่ 6.32 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนติดตามผล 

 
18) แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนบอกต่อ/รีวิว 
 

 
รูปที่ 6.33 แบบร่างแนวความคิดในขั้นตอนบอกต่อ/รีวิว  
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ภาคผนวก จ 
รูปการลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
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รูปที่ 6.34 พื้นที่การทำงานของงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
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รูปที่ 6.35 พื้นที่พักคอยของงานกายอุปกรณ์เสริมและเทยีม 

 
 

 

รูปที่ 6.36 เครื่องจักรของงานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
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รูปที ่6.37 การบริการผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

 

   

รูปที่ 6.38 การจัดทำกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
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รูปที่ 6.39 การสอบถามข้อมลูกับผู้ป่วย 
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รูปที่ 6.40 การสอบถามความคิดเห็นจากศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ รามสูต 

 
 
 

 

 

รูปที่ 6.41 การสอบถามความคิดเห็นจากหัวหน้างานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
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รูปที่ 6.42 การสอบถามความคิดเห็นจากหัวหน้างานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 
 
 

 

รูปที่ 6.43 การสอบถามความคิดเห็นจากตัวแทนผู้ป่วยจากกลุ่มตัวอย่าง 

 

 
 

  



192 
 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-นามสกลุ  อนิวัตร  สุยะตา 

วัน/เดือน/ปี เกิด  9 กันยายน 2535 จังหวัดแพร่ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 417  ถนนนนทบุรี ตำบลบางกระสอ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทร. 081-9243132   
ประวัติทางการศึกษา    

2558  ปริญญาตร ีสถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาสถาปัตยกรรม คณะวิศวกรรมศาสตร ์

และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูม ิ
 


