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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาระบบจัดการคิวเข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ เพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการที่มีหลายจุดบริการ ซึ่งระบบเดิมมีปัญหาการจัดลำดับการเข้ารับ
บริการ และข้อมูลระหว่างจุดบริการที่ไม่สอดคล้องกัน ทำให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการ และเกิด
ความสับสนเกี่ยวกับสถานะคิวของผู้รับบริการ การพัฒนาระบบจัดการคิวนี้ใช้หลักการเรียงลำดับแบบ
เข้าก่อน-ออกก่อน (First-In First-Out: FIFO) และตัวระบเุอกลักษณ์ (Unique Identifier: UID) เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการลำดับและความไม่สอดคล้องกันของข้อมูล  ผลการศึกษาพบว่าระบบที่
พัฒนาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการคิว โดยลดเวลาจุดซักประวัติลงร้อยละ 50 และจุดหน้าห้อง
ตรวจลงร้อยละ 11 นอกจากนี้ผลการสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้ระบบ พบว่าผู้ใช้ร้อยละ 
78.33 มีความพึงพอใจในระดับสูงทีสุ่ด ในด้านการจัดการคิว ความง่ายในการใช้งาน และรูปแบบการ
แสดงผล ดังนั้นระบบที่พัฒนาจึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการคิว และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้ระบบ ส่งผลให้กระบวนการทำงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความล่าช้า และทำให้
การให้บริการเป็นระบบระเบียบมากขึ้น 
คำสำคัญ: การเรียงลำดับแบบเข้าก่อน-ออกก่อน, ตัวระบุเอกลักษณ์, ระบบจัดการคิว, บริการของ 
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Abstract 
 This research focuses on the development of a queue management system for 
a large community hospital to enhance service efficiency across multiple service 
points. The existing system encountered issues in service order sequencing and data 
inconsistencies between service stations, resulting in delays and confusion regarding 
patient queue status. The newly developed system applies the First-In, First-Out (FIFO) 
principle and utilizes unique identifiers (UIDs) to improve queue sequencing and ensure 
data consistency. The findings revealed that the new system significantly improved 
queue management efficiency reducing waiting time at the history-taking point by 50% 
and at the examination room by 11%. In addition, a user satisfaction survey showed 
that 78.33% of hospital staff rated their satisfaction at the highest level in terms of 
queue management, ease of use, and display design. Therefore, the developed system 
can enhance the efficiency of queue management, reduce service delays, and improve 
the overall organization of hospital service workflows. 
Keywords: FIFO, UID, Queue management system, Hospital service 
 
1. บทนำ 
 ระบบจัดการคิวของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล เป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความสำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผู้เข้ารับบริการจำนวนมาก การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการลำดับในการเข้ารับบริการให้มีประสิทธิภาพ มีความถูกต้อง ใช้งานได้ง่าย และรวดเร็ว จะช่วย
ให้กระบวนการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์มีความราบรื่นมากขึ้น รวมถึงลดความสับสนของคิว
สำหรับผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการปรับปรุงประสบการณ์การใช้งานของผู้ให้และผู้รับบริการ และเพ่ิม
ความพึงพอใจให้กับทั ้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ร ับบริการ และบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง โดยมี
ข้อสนับสนุนจากงานวิจัยก่อนหน้าดังนี้ 
 Hassan et al. (2022) ศึกษาและประเมินระบบจัดการคิวที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก ที่มีผู้มารับบริการประมาณ 1,800 คนต่อเดือน โดยผลการศึกษาพบว่า
การจัดการคิวในด้านคุณภาพการบริการ เวลารอคิว และสภาพแวดล้อมการรอคิว มีความสัมพันธ์เชิง
บวกอย่างมีนัยสำคัญกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ต่อมา Naufal et al. (2023) ได้นำเสนอ
ระบบจัดการคิวผู้รับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งพัฒนาเพื่อใช้บนเว็บแอปพลิเคชัน โดยได้ใช้วิธี 
การเรียงลำดับแบบเข้าก่อน-ออกก่อน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพระบบจัดการคิวเดิมที่มีอยู่ ผลการ
พัฒนาพบว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน การจัดสรรทรัพยากร และลดระยะเวลารอของ
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ผู้รับบริการได้ นอกจากนี้ Kusumastiwi et al. (2024) นำเสนอระบบจัดการคิวแบบออนไลน์ใน
โรงพยาบาลทันตกรรม เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ รับบริการ ผล
การศึกษาพบว่าเมื่อใช้ระบบจัดการคิวที่พัฒนาขึ้น ผู้รับบริการมีเวลารอเฉลี่ยลดลงจาก 112.32 นาที 
เป็น 21.33 นาทจีากระบบเดิม และผู้รับบริการร้อยละ 92.32 มีความพึงพอใจต่อระบบ  
 โรงพยาบาลกรณีศึกษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ในจังหวัดพิจิตร ที่มีผู้รับบริการทาง
การแพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 80 คนต่อวัน มีจุดบริการสำคัญ 3 จุด ได้แก่ จุดซักประวัติ จุด
หน้าห้องตรวจ และจุดรับยา ซึ่งในระบบเดิม บุคลากรประจำจุดบริการประสบปัญหาการใช้งานระบบ 
การจัดลำดับการเข้ารับบริการ และความที่ไม่สอดคล้องกันของข้อมูลระหว่างจุดบริการ ทำให้เกิด
ความล่าช้าในกระบวนการลงทะเบียนและเรียกคิว ซึ่งเป็นการเพ่ิมเวลารอคอยและความสับสนสถานะ
คิวของผู้รับบริการ 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดการพัฒนาระบบจัดการคิวของโรงพยาบาลที่รองรับการบริการที่
มีหลายจุดบริการ โดยใช้หลักการเรียงลำดับแบบเข้าก่อน-ออกก่อน และตัวระบุเอกลักษณ์ เพ่ือ
แก้ปัญหาในการจัดลำดับ และความไม่สอดคล้องกันของข้อมูล นอกจากนี้ยังเสริมแนวคิดในการ
ออกแบบและปรับปรุงหน้าจอการทำงานให้บุคลากรสามารถใช้งานได้ง่ายและสะดวกขึ้นอีกด้วย 
  
2. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 2.1 เพื ่อพัฒนาระบบจัดการคิวของโรงพยาบาลสำหรับหลายจุดบริการโดยใช้หลักการ 
เรียงลำดับแบบเข้าก่อน-ออกก่อน และตัวระบุเอกลักษณ ์
 2.2 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาในการลดระยะเวลาของกระบวนการในการ
เข้ารับบริการแบบหลายจุด 
 2.3 เพ่ือสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการใช้งานระบบที่พัฒนา 
3. วิธีดำเนินงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้แบ่งวิธีดำเนินงานวิจัยออกเป็น 5 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์ของ โรงพยาบาล
กรณีศึกษา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ในจังหวัดพิจิตร ที่ประจำจุดให้บริการ 3 จุด ได้แก่ จุด
ซักประวัติ จุดหน้าห้องตรวจ และจุดรับยา จำนวน 10 คน ซึ่งเป็นผู้ใช้งานหลักของระบบ  
 3.2 การศึกษาปัญหาของระบบเดิมและวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ 
  ในกระบวนการนี ้ ผู ้ว ิจ ัยใช้การสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละจุดบริการ  
เพ่ือศึกษาปัญหาของระบบเดิม ซึ่งได้ข้อมูลสรุปปัญหากลักดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลสรุปปัญหาของระบบเดิมจากการสัมภาษณ์ 
จุดบริการ ปัญหาของระบบเดิม 

จุดซักประวัต ิ - ต้องพิมพ์ชื่อผู้รับบริการเองทุกครั้งเพื่อเรียกคิว  
- จุดบริการซักประวัติ ไม่มีการแบ่งประเภทของผู้รับบริการ 

จุดหน้าห้องตรวจ - หน้าจอแสดงข้อมูลเพื่อเรียกคิว มีสถานะการบริการปะปนกัน  
- เลขคิวไม่ตรงกับจุดซักประวัต ิ

จุดรับยา - เลขคิวไม่ตรงกับจุดหน้าห้องตรวจ 

   
  จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้ระบบเดิม พบว่าปัญหาแรกคือ จุดบริการทั้ง 3 จุด 
ใช้ระบบเรียกคิวที่เป็นอิสระต่อกัน สร้างหมายเลขคิวของจุดตนเอง ดังนั้นทำให้จุดบริการหน้าห้อง
ตรวจและจุดรับยา ต้องใส่ข้อมูลหรือค้นหาหมายเลขผู้รับบริการ (QN) ทุกครั้งที่เรียกคิว ทำให้เกิด
ความไม่สะดวกในการใช้งานของบุคลากร นอกจากนี้ยังทำให้เกิดการสับสนเลขคิวของผู้ที่มารับบริการ  
ปัญหาถัดมาคือ หน้าจอแสดงข้อมูลเพื่อเรียกคิวจุดหน้าห้องตรวจ ที่มีสถานะการบริการที่ปะปนกัน 
กล่าวคือ ผู้รับบริการที่รอเรียกคิวและที่กำลังตรวจ มีลำดับที่ปะปนกัน ทำให้บุคลากรต้องใช้เวลา
เพิ่มเติมในการค้นหาข้อมูลเพื่อเรียกคิว ปัญหาสุดท้ายคือ ที่จุดซักประวัติไม่ได้แบ่งประเภทผู้มารับ
บริการ ทำให้สูญเสียเวลาในการบริหารจัดการคิวเพื่อที่จะส่งต่อไปยังจุดอื่นค่อนข้างมาก นอกจากนี้ 
จุดนี้ไม่มีปุ่มเรียกคิว ต้องพิมพ์ชื่อทุกครั้งที่เรียกคิว ซึ่งใช้งานยากและใช้เวลามากข้ึนในกระบวนการ  
  จากปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบจัดการคิวเดิมของโรงพยาบาล ส่งผลต่อมูลค่าความเสียหายใน
เชิงเวลา โดยเมื่อประเมินจากจำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการเฉลี่ย 80 คนต่อวัน เวลาเฉลี่ยที่ใช้ใน
กระบวนการจัดการและเรียกคิวผู้มารับบริการ 1 คน ในแต่ละจุดบริการ พบว่าระบบเดิมใช้เวลาเฉลี่ย
ที่จุดซักประวัติ 4 นาที จุดหน้าห้องตรวจ 10 นาที และจุดรับยา 7 นาที  จำนวนบุคลากรที่ให้บริการ
แต่ละจุด ณ ช่วงเวลาหนึ่งๆ ที่จุดซักประวัติ 3 คน จุดหน้าห้องตรวจ 2 คน และจุดรับยา 1 คน ทำให้
เกิดมูลค่าความเสียหายในเชิงเวลาสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ โดยวิเคราะห์และสรุปแบบรายวัน 
ดังตารางที่ 2 แสดงเวลาที่สูญเสียจากกระบวนการต่อบุคลากร ซึ่งเป็นเวลาที่ใช้ไปในกระบวนการ
จัดการคิว ณ จุดบริการนั้นๆ ใน 1 วัน ต่อบุคลากร 1 คน 
 
ตารางท่ี 2 มูลค่าความเสียหายในเชิงเวลาของกระบวนการจัดการคิวเดิม 

จุดบริการ การคำนวณ เวลาที่สูญเสียจากกระบวนการต่อบุคลากร 

จุดซักประวัต ิ (4 นาที x 80 คน) / 3 คน 1.77 ชั่วโมง 
จุดหน้าห้องตรวจ (10 นาที x 80 คน) / 2 คน 6.67 ชั่วโมง 

จุดรับยา (7 นาที  x 80 คน) / 1 คน 9.33 ชั่วโมง 



                                              Industrial Technology and Engineering   93 
                                              Pibulsongkram Rajabhat University Journal   93 

 

วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและวิศวกรรม มหาวิทยาลยัราชภัฏพิบูลสงคราม 
ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2568 

 3.3 การออกแบบระบบจัดการคิว 
 การออกแบบลำดับเข้ารับบริการ ใช้หลักการเรียงลำดับแบบเข้าก่อน-ออกก่อน (FIFO) 
(Robert & Kevin, 2014) เป็นแนวคิดหลัก โดยผู้ที่ลงทะเบียนเพ่ือเข้ารับบริการก่อน จะมีสิทธิ์เข้ารับ
บริการก่อน ซึ่งใช้ในการออกแบบการทำงานของระบบคิวทั้งจุดซักประวัติ จุดหน้าห้องตรวจ และจุด
รับยา ทั้งนี้ยังผสมผสานหลักการ FIFO กับการแบ่งประเภทการบริการในจุดซักประวัติ เพ่ือจัดลำดับผู้
มารับบริการแต่ละประเภท เช่น ผู้รับบริการทั่วไป ผู้รับบริการแบบนัดหมาย เป็นต้น การแบ่ง
สถานะการบริการในจุดหน้าห้องตรวจ เช่น รอเรียก กำลังตรวจ เป็นต้น รวมถึงออกแบบเพื่อรองรับ
การให้บริการตามระดับความสำคัญ หรือความเร่งด่วนของผู้มารับบริการด้วย ตัวอย่างเช่น ระบบการ
จัดการคิว จุดซักประวัติแสดงดัง แผนภาพที่ 1 โดยเริ่มต้นที่บุคลากรเข้าสู่ระบบเพ่ือยืนยันตัวตน และ
เลือกโต๊ะบริการที่ต้องการ จากนั้นระบบจะดึงข้อมูลประเภทผู้มารับบริการและข้อมูลคิวผู้รับบริการ 
ในจุดซักประวัตินี้สามารถดำเนินการได้ 2 แบบ ได้แก่ การเพิ่มคิวและการเรียกคิว โดยส่วนแรกคือ
การเพิ่มคิว จะเป็นการเพิ่มข้อมูลโดยใช้หลักการ FIFO  และสร้าง UID หรือตัวระบุเอกลักษณ์เพ่ือ
เชื่อมต่อข้อมูลไปยังจุดบริการถัดไป และสร้างสถานะ “รอเรียก”  ส่วนที่สองคือการเรียกคิว เมื่อ
บุคลากรกดปุ่มเรียกคิว ข้อมูลจะถูกลบออกจากคิวผู้รับบริการ และเปลี่ยนสถานะเป็น “เสร็จสิ้น” 
 ตัวระบุเอกลักษณ์ (Kleppmann, 2017) นำมาใช้ในการออกแบบการเชื ่อมต่อข้อมูล 
เพื่อให้ข้อมูลมีความสอดคล้องกันในแต่ละจุดบริการ โดยได้ออกแบบฐานข้อมูล ดังภาพที่ 2 ซึ่งแสดง
แผนภาพความสัมพันธ์ของข้อมูลระบบจัดการคิวของโรงพยาบาล ที ่สามารถแสดงเลขคิว 
(Queue_number) ที่ตรงกัน ทั ้ง 3 จุดบริการ โดยใช้รหัสคิว (Queue_id)  ซึ ่งตารางที ่ 3 เป็น
ตัวอย่างตารางข้อมูลของจุดซักประวัติ 
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ภาพที่ 1 แผนผังการทำงานของระบบจัดการคิว จุดซักประวัติ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 2 แผนภาพความสัมพันธ์ของข้อมูลระบบจัดการคิว 



                                              Industrial Technology and Engineering   95 
                                              Pibulsongkram Rajabhat University Journal   95 

 

วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและวิศวกรรม มหาวิทยาลยัราชภัฏพิบูลสงคราม 
ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2568 

ตารางท่ี 3 ตารางข้อมูลของจุดซักประวัติ 

Patient_history 
Name Type 

History_id int 
Queue_id int 

Department varchar 
Queue_number int 

Qn varchar 
Hn varchar 

Id_card varchar 
Full_name varchar 

Status varchar 
History_table varchar 
Arrival_time datetime 

Completion_time datetime 
 
 ผ ู ้ว ิจ ัยย ังออกแบบและปร ับปร ุงส ่วนต ่อประสานกับผ ู ้ ใช ้  ( User interface) และ
ประสบการณ์ของผู้ใช้ (User experience) โดยใช้สีและรูปแบบตัวอักษรที่ช่วยแสดงผลข้อมูลคิวได้
ชัดเจนขึ้น การแสดงผลแยกตามสถานะบริการ การปรับปรุงการใช้งานให้ไม่ซับซ้อน มีจำนวนขั้นตอน
ในการเรียกคิวที่ไม่มากจนเกินไป การใช้สัญลักษณ์ช่วยสื่อความหมาย ซึ่งการปรับปรุงทั้งสองส่วนนี้ 
จะช่วยให้บุคลากรสามารถใช้งานระบบได้ง่ายและสะดวกมากข้ึน 
 
 3.4 การพัฒนาระบบจัดการคิวและการทดสอบการใช้งาน 
  ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบตามท่ีได้ออกแบบในขั้นตอนก่อนหน้า โดยพัฒนาเป็นเว็บแอปพลิเคชัน
เพ่ือให้สามารถแสดงผลแบบเรียลไทม์ โดยใช้ภาษา PHP และฐานข้อมูล MySQL ในการจัดการข้อมูล
ตามหลัก CRUD (Kleppmann, 2017) ซึ่งช่วยให้การจัดการข้อมูลมีความรวดเร็วและแม่นยำ โดย
ตัวอย่างหน้าจอระบบจัดการคิวและหน้าจอแสดงคิว ของ 3 จุดบริการ ได้แก่จุดซักประวัติ จุดหน้า
ห้องตรวจ และจุดรับยา แสดงดังภาพที่ 3 ถึง ภาพที่ 8 ตามลำดับ 
  การใช้งานระบบจัดการคิวจุดซักประวัติ ลำดับคิวจะแสดงตามลำดับการลงทะเบียน ซึ่ง
สามารถกดปุ่มเรียกคิวได้เลย ไม่ต้องพิมพ์ชื่อเองเพ่ือเรียกคิว นอกจากนี้สามารถเลือกประเภทผู้มารับ
บริการได้ ดังเช่น ในภาพที่ 3 ซึ่งเป็นโต๊ะบริการที่ 1 สำหรับผู้รับบริการทั่วไป ระบบจัดการคิวจะแสดง
เฉพาะเลขคิวที่มีรหัสนำหน้าด้วย A เท่านั้น ซึ่งเพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการจัดการคิวให้กับ
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บุคลากร เมื่อเปรียบเทียบกับระบบเดิมไม่มีการแบ่งประเภทผู้รับบริการ โดยภาพที่ 4 คือหน้าจอแสดง
คิวจุดซักประวัติ ซึ่งแสดงเลขคิวของผู้มารับบริการ 
  การใช้งานจุดหน้าห้องตรวจ เมื่อข้อมูลผู ้รับบริการถูกส่งต่อมาจากจุดซักประวัติ จะ
เรียงลำดับตามการประทับเวลา (Timestamp) โดยอัตโนมัติ บุคลากรสามารถกดปุ่มเพ่ือเรียกเข้าห้อง
ตรวจได้ทันที เช่น ในภาพที่ 5 เมื่อกดปุ่ม Room1 ผู้รับบริการเลขคิว AZ4 ที่มีสถานะ “รอเรียก” จะ
ถูกจัดเพื่อเรียกคิวเข้าห้องตรวจ Room1 นั่นเอง โดยในระบบเดิมข้อมูลที่ส่งมาจะไม่มีลำดับคิวตาม
การประทับเวลา ไม่แยกสถานะบริการ บุคลากรต้องดูลำดับเองหรือใช้การค้นหาจากหมายเลข
ผู้รับบริการ (QN) ซึ่งภาพที่ 6 คือหน้าจอแสดงคิว จุดหน้าห้องตรวจ ซึ่งแสดงเลขคิวของผู้มารับบริการ
ที่ตรงกันกับจุดซักประวัติ 
  การใช้งานจุดรับยา เมื่อผู้รับบริการชำระเงินและลงทะเบียนจุดรับยาเรียบร้อยแล้ว ข้อมูล
จะเรียงลำดับตามการประทับเวลาเช่นกัน โดยบุคลากรสามารถกดปุ่มเรียกคิวเพื่อเรียกรับยาได้ทันที  
อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินการจริง แม้จะดำเนินการจัดยาตามลำดับ แต่มีหลายกรณีที่เสร็จสิ้นก่อน
ลำดับก่อนหน้า ดังนั้นจึงต้องมีปุ่มเรียกคิว หรือใช้การค้นหาจากหมายเลขผู้รับบริการ (QN) ดังเช่น 
ภาพที ่7 กดเลือกช่องบริการ 7_1 และกดปุ่มเรียกคิว และภาพท่ี 8 แสดงเลขคิวของผู้มารับบริการ ณ 
จุดรับยา ซึ่งตรงกันกับทั้งสองจุดบริการก่อนหน้า 
 

 
ภาพที่ 3 หน้าจอระบบจัดการคิว จุดซักประวัติ ของบุคลากรทางการแพทย์ 

 

 
ภาพที่ 4 หน้าจอแสดงคิว จุดซักประวัติ ของผู้มารับบริการ 
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ภาพที่ 5 หนา้จอระบบจัดการคิว จุดหน้าห้องตรวจ ของบุคลากรทางการแพทย์ 

 

 
ภาพที่ 6 หน้าจอแสดงคิว จุดหน้าห้องตรวจ ของผู้มารับบริการ 

 

 
ภาพที่ 7 หน้าจอระบบจัดการคิว จุดรับยา ของบุคลากรทางการแพทย์ 

 



                                              Industrial Technology and Engineering   98 
                                              Pibulsongkram Rajabhat University Journal   98 

 

วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและวิศวกรรม มหาวิทยาลยัราชภัฏพิบูลสงคราม 
ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2568 

 
ภาพที่ 8 หน้าจอแสดงคิว จุดรับยา ของผู้มารับบริการ 

 
 หลังจากการพัฒนาระบบเสร็จสิ้น ระบบติดตั้งอยู่บนสภาพแวดล้อมการพัฒนาของนักพัฒนา 
และถูกทดสอบโดยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ที่ประจำ
จุดให้บริการ จำนวน 10 คน ใช้ระยะเวลาทดสอบ 14 วัน โดยทดสอบการทำงานหลักคือ การใช้งาน
การจัดการคิวทัง้ 3 จุดบริการ รวมถึงการทดสอบการตรวจสอบสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้ตามสิทธิ์
ที่กำหนด 
 
 3.5 การประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบ 
 หลังจากการทดสอบการใช้งานระบบเสร็จสิ้น ได้มีการจัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจเพ่ือ 
ประเมินผลการใช้งานใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) การจัดการคิว  2) ความง่ายในการใช้งาน และ  
3) รูปแบบการแสดงผล โดยการประเมินความพึงพอใจจะใช้แบบสำรวจในรูปแบบ 5 ระดับ  
  
4. ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 ผลการทดสอบและประเมินผลระบบที่พัฒนาพบว่า ช่วยลดเวลาในกระบวนการจัดการและ
เรียกคิว ในจุดซักประวัติจาก 4 นาที เหลือ 2 นาที จุดหน้าห้องตรวจจาก 10 นาที เหลือ 9 นาที ส่วน
จุดรับยาสามารถลดลงเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญ โดยผลกระทบเชิงมูลค่าที ่เกิดขึ ้นจากการลด
ระยะเวลาในกระบวนการแสดงดังตารางที่ 4  
 โดยในจุดซักประวัติสามารถเพิ่มประสิทธิภาพเชิงเวลาต่อบุคลากรจากระบบเดิม ร้อยละ 50 
เนื่องจากมีการปรับปรุงระบบจัดการคิวที่แตกต่างไปจากระบบเดิมอย่างมาก ทั้งการจัดลำดับตามการ
ประทับเวลาและประเภทผู้รับบริการ และการใช้ปุ่มเรียกคิวที่ระบบเดิมไม่มี ในจุดหน้าห้องตรวจ
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพเชิงเวลาต่อบุคลากรจากระบบเดิมร้อยละ 11 เนื่องจากมีการจัดลำดับตาม
การประทับเวลา แยกการแสดงผลตามสถานะผู้รับบริการ การใช้เลขคิวที่ตรงกับจุดซัก ทำให้บุคลากร
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จัดการคิวได้เร็วขึ้น ไม่ต้องใช้การใส่ข้อมูลหรือค้นหาข้อมูลทุกครั้งที่เรียกคิว การเพ่ิมประสิทธิภาพนี้ทำ
ให้บุคลากรสามารถใช้เวลาที่มีเพิ่มขึ้นในการเตรียมให้บริการในส่วนอื่นๆ นอกจากนี้ยังทำให้ผู้มารับ
บริการได้รับการจัดการคิวที่รวดเร็วขึ้นด้วย 
 
ตารางท่ี 4 มูลค่าที่เกิดขึ้นในเชิงเวลา จากการลดเวลาในกระบวนการจัดการคิวของระบบที่พัฒนา 

จุดบริการ การคำนวณ 
เวลาที่สูญเสียจาก
กระบวนการต่อ

บุคลากร 
ประสิทธิภาพ 

จุดซักประวัต ิ (2 นาที x 80 คน) / 3 คน 0.88 ชั่วโมง เพิ่มข้ึน ร้อยละ 50 
จุดหน้าห้องตรวจ (9 นาที x 80 คน) / 2 คน 6.00 ชั่วโมง เพิ่มข้ึน ร้อยละ 11 

จุดรับยา (7 นาที  x 80 คน) / 1 คน 9.33 ชั่วโมง - 

   
 ส่วนจุดรับยา ประสิทธิภาพเชิงเวลาต่อบุคลากรต่อบุคลากรคงที่ เนื่องจากไม่ได้มีการปรับปรุง
กระบวนการจากระบบเดิมมากนัก และจากการวิเคราะห์กระบวนการจริงของจุดรับยา ยังไม่พบ
วิธีการที่ช่วยให้กระบวนการจัดการคิวของบุคลากรใช้เวลาลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตามการ
ทำให้ผู้รับบริการมีความสะดวกขึ้น เช่น ผู้ใช้สามารถทราบลำดับคิวปัจจุบันและเวลาโดยประมาณใน
การรอคอย จากที่ใดก็ได้โดยไม่ต้องอยู่ ณ จุดบริการนั้น เป็นต้น แม้ไม่ได้ช่วยลดระยะเวลาจัดการคิว 
แต่ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถวางแผนการใช้เวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทำให้ประสบการณ์
การรับบริการดีขึ้น จึงเป็นงานที่ผู้วิจัยกำลังศึกษาและจะพัฒนาต่อไปในอนาคต ซึ่งอาจรวมถึงการนำ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และการวิเคราะห์ข้อมูล มาใช้ในระบบด้วย 
 การประเมินความพึงพอใจจากบุคลากรผู้ใช้งานระบบทั้ง 3 จุดบริการ จำนวน 10 คน พบว่าใน
ด้านการจัดการคิว ซึ่งได้แก่การลดเวลา การจัดการอย่างเป็นระบบ และความถูกต้องของข้อมูล ผู้ใช้
ร้อยละ 80 ให้คะแนนความพึงพอใจระดับสูงที่สุด ด้านความง่ายในการใช้งาน ผู้ใช้ร้อยละ 70 ให้
คะแนนความพึงพอใจระดับสูงที่สุด ด้านรูปแบบการแสดงผล ผู้ใช้ร้อยละ 85 ให้คะแนนความพึงพอใจ
ระดับสูงที่สุด ดังนั้นโดยเฉลี่ยแล้ว ระบบได้รับความพึงพอใจในระดับสูงที่สุดจากผู้ใช้ร้อยละ 78.33 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ส่วนใหญ่ได้เป็นอย่างดี 

 
5. สรุปผล 
 ระบบการจัดการคิวสำหรับหลายจุดบริการ ด้วยการเรียงลำดับแบบเข้าก่อน-ออกก่อนและตัว
ระบุเอกลักษณ์ที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการคิว โดยลดเวลาที่ใช้ในจุดซัก
ประวัติและหน้าห้องตรวจ ทำให้บุคลากรมีเวลาเพิ่มขึ้นในการเตรียมให้บริการในส่วนอื่น นอกจากนี้ 
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ระบบยังได้รับความพึงพอใจในระดับสูงที่สุดจากผู้ใช้ระบบใน 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการคิว ความง่าย
ในการใช้งาน และรูปแบบการแสดงผล ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้การให้บริการจัดการคิวของบุคลากร
มีความราบรื่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ระบบนี้สามารถนำไปใช้กับโรงพยาบาลชุมชนทั้งขนาดใหญ่
และขนาดกลาง ที่มีผู้มารับบริการจำนวนมาก และประสบปัญหาในการจัดการคิวได้ 
 สำหรับการพัฒนาในอนาคตคือ การเชื่อมต่อข้อมูลจากระบบจัดการคิวเดิม เพื่อให้ผู้รับบริการ
สามารถทราบลำดับคิวและเวลาโดยประมาณในการรอคอยจากที่ใดก็ได้ แม้จะไม่ได้ลดระยะเวลาการ
จัดการคิวโดยตรง แต่ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถวางแผนการใช้เวลา ซึ่งช่วยมีประสบการณ์การรับ
บริการทีด่ีขึ้นนั่นเอง 
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