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Queue system for emergency room
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนเว็บที่ใช้ในระบบคิวส�ำหรับห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยออกแบบโปรแกรมประยุกต์         

บนเว็บ Speedy Q ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง              

จ�ำนวน 770 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาและความทันเวลาในการรักษา ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบ        

ไคสแควร์ การทดสอบทีและการถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อพบแพทย์ก่อน    

และหลังใช้โปรแกรม เท่ากับ 18.59+0.93 นาที และ 4.43+0.14 นาที ตามล�ำดับ ส่วนความทันเวลาในการ                     

พบแพทย์ก่อนและหลังใช้โปรแกรมเท่ากับร้อยละ 70.39 และร้อยละ 99.48 ตามล�ำดับ โดยเพิ่มความทันเวลา           

ในการตรวจรกัษามากกว่าไม่ใช้โปรแกรม 81.29 เท่า (95% CI=19.74-334.67) ดงันัน้โปรแกรมประยกุต์บนเว็บ 

Speedy Q สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยเพือ่พบแพทย์ และเพิม่ความทนัเวลาในการพบแพทย์ท่ีห้องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์	 อีเมล : tanasit.bird@gmail.com

Abstract
	 The objective of this study was to develop a web-based application for queue management purposes for 

emergency room at Sanpatong Hospital. Study design was research and development in Speedy Q web           

application. We studied 770 patients presenting to emergency room of Sanpatong Hospital. Data were           

collected on waiting time and timeliness of care. We analyzed data using chi-square test, t-test and logistic 

regression. The results showed that patient waiting time before and after implementation of the application 

were 18.59+0.93 minutes and 4.43+0.14 minutes, respectively. Timeliness of care before and after               

implementation of the application were 70.39% and 99.48%, respectively. Timeliness of care increased 

81.29 times (95% CI=19.74-334.67) after implementation. Speedy-Q web application could effectively 

reduce waiting time and increase timeliness of care at emergency room.
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บทน�ำ
	 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข           

(พ.ศ. 2560-2579) ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี โดยแผนยุทธศาสตร์ฯ ประกอบ

ด้วย 4 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิดงัน้ี คือ ส่งเสริมสขุภาพ

ป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ บรกิารเป็นเลศิ 

บคุลากรเป็นเลศิ และบรหิารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล(1) 

ซึ่งด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลน้ัน แผนงาน           

ที ่12 เรือ่งการพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ 

ได้มีโครงการ smart hospital โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล

มีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ

และการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าท่ีให้มคีวามถกูต้องแม่นย�ำ 

สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่างๆ               

ลดระยะเวลา เพิม่ความปลอดภยั และเพิม่ความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการ อาทิ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิวรูปแบบดิจิทัลและรูป

แบบออนไลน์(2)

	 ระบบบริหารจัดการคิวของห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินแตกต่างจากคิวของห้องตรวจผู้ป่วยนอกท่ัวไป 

ทั้งน้ีเพราะการจัดล�ำดับคิวของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จะไม่เรยีงล�ำดบัการมาก่อนหลงั แต่จะเรยีงตามกระบวนการ 

คัดกรอง (triage) ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อจ�ำแนก               

ผู้รบับรกิารและจัดล�ำดบัให้ผูป่้วยฉกุเฉนิได้รับการปฏบิติั

การฉกุเฉนิตามล�ำดบัความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉกุเฉนิ(3) 

โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับความรุนแรง ดังนี้ คือ 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เร่งด่วนมาก ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ระดับที่ 4 

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน และระดับที่ 5 ผู้ป่วยท่ัวไป(4)  

ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยระดับความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย          

ไม่มากและมายืน่ควิรบับรกิารก่อน อาจจะได้รับการตรวจ

รักษาหลังผู้ป่วยท่ีระดับความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย

มากกว่าแต่มายื่นคิวรับบริการทีหลัง จึงท�ำให้ระบบ

บริหารจัดการคิวของห้องฉุกเฉินมีการจัดการที่ซับซ้อน

และยุ่งยากมากกว่าระบบบริหารจัดการคิวทั่วไป และ

ระยะเวลารอคอยในการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละระดับ             

ที่กล่าวมาข้างต้นจะแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยระดับท่ี 1 

จ�ำเป็นต้องดูแลรักษาทันที ผู้ป่วยระดับที่ 2 ต้องดูแล

รักษาภายใน 15 นาที ผู้ป่วยระดับที่ 3 ต้องดูแลรักษา

ภายใน 30 นาที ผู้ป่วยระดับที่ 4 ต้องดูแลรักษาภายใน 

60 นาท ีและผูป่้วยระดบัที ่5 ต้องดูแลรกัษาภายใน 120 

นาที(5)

	 จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง พบว่า ผู้ป่วย

ที่มารักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สันป่าตองมีระยะเวลารอคอยในการดูแลรักษานาน

มากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาล่าช้าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนการโรคข้ึนได้ และ           

โรงพยาบาลสนัป่าตองเป็นโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น 

smart hospital ตามนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

ด้านสาธารณสขุ รวมทัง้โรงพยาบาลสนัป่าตองยงัไม่มเีคย

มีการใช้โปรแกรมระบบคิว จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรม

ประยุกต์บนเว็บเพื่อน�ำไปใช้ในการจัดการระบบคิวใน           

โรงพยาบาลสนัป่าตองข้ึน การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนเว็บที่ใช้ในระบบคิว

ส�ำหรับห้องอุบั ติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สันป่าตอง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2563 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 การวิจัยประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนดังนี้

	 1. การส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ 

ความต้องการ 
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			   จัดการสนทนากลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลแผนกห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

สันป่าตอง เจ้าหน้าท่ีเวชระเบยีน และเจ้าหน้าทีค่อมพวิเตอร์ 

จ�ำนวน 5 คน เพือ่ส�ำรวจ วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการ 

	 2. การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

	 ท�ำการออกแบบโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ 

Speedy Q เพื่อใช้เป็นระบบคิว พัฒนาโปรแกรมโดยใช้

รปูแบบ SDLC (system development life cycle: SDLC) 

โดยโปรแกรมประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ ส่วนตู้ kiosk 

ใช้ลงทะเบียนผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองอ่านบัตรประจ�ำตัว

ประชาชนหรือการกรอกข้อมลูลงในโปรแกรมโดยตรง ส่วน

จัดการคิวและส่งตรวจใช้ส�ำหรบั จัดเรยีงคิวตามระดบัความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย และเรียกคิวเพื่อท�ำการตรวจ

รักษา ส่วนแดชบอร์ดและรายงาน เป็นหน้าจอแสดงเพื่อ

ให้ผู้ป่วยทราบล�ำดับคิวในการเรียก และเป็นส่วนแสดง

ระยะเวลาการรอคอยการรักษา 

	 Speedy Q ท�ำการปรับปรุงรุ่น (version) ของ

โปรแกรมทัง้หมด 10 รุน่ โดยเริม่แรกระบบน้ีใช้กบัผู้ป่วย

นอกมาก่อน และได้พัฒนาจนสามารถน�ำมาใช้ได้จริง            

ในระบบคิวห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 3. การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ 

	 ใช้โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy Q กับ               

ผู ้ป ่วย ท่ีมาใช ้บริการ ท่ีห ้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน                    

โรงพยาบาลสันป่าตอง ในเวลาราชการเพื่อศึกษาน�ำร่อง

	 4. การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ 

	 ขยายการใช ้ โปรแกรมประยุกต ์บนเ ว็บ               

Speedy Q ท้ังในและนอกเวลาราชการ โดยมเีกณฑ์คัดเข้า

คือ ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง 1-3 เกณฑ์คัดออก คือ 

ผู้ป่วยที่เรียกไม่พบ หรือเปลี่ยนใจไม่รับการรักษา

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร(6) 

	 ก�ำหนดให้ P1 เท่ากับ 0.60   P2 เท่ากับ 0.70   

α เท่ากับ 0.05  β เท่ากับ 0.20 ซึ่งจะได้ n เท่ากับ 356 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีได้เผ่ือกลุ่มตัวอย่างไว้ประมาณ            

ร้อยละ 5 ดงัน้ันจึงใช้กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี 

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมรวมทั้งหมดเท่ากับ 712 คน 

เก็บตัวอย่างเพิ่มอีก ร้อยละ 8  จึงได้ตัวอย่างทั้งสิ้น 770 

คนโดยกลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมซึ่งเป็นการจัด            

เรยีงควิแบบ manual จะเกบ็รวบรวมเวลาจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย ท�ำการสุม่ตัวอย่างแบบง่ายจากทะเบยีนผู้ป่วยทีม่า

ใช้บรกิารท่ีห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ chi-square และ t-test ระยะ

เวลารอคอยเพือ่พบแพทย์ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม 

โดยใช้ t-test และความทนัเวลาในการรกัษาก่อนและหลงั

การใช้โปรแกรม โดยใช้ logistic regression ทีร่ะดับความ

เชื่อมั่นทางสถิติที่ p-value<0.05

	 การศึกษาน้ีได ้ผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สันป่าตอง โดยรับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที่ 

006/2563

ผลการศึกษา
	 ผลกการส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ

ความต้องการ

	 จากการสนทนากลุ ่ม พบปัญหาของระบบ

บริหารจัดการคิวแบบ manual ที่ใช้ในปัจจุบันคือผู้ป่วย

ไม่ถูกเรียกตามคิวที่ได้ท�ำกระบวนการคัดกรอง ผู้ป่วย 

บางรายไม่ถูกเรียกคิวเนื่องจากคิวหายไปจากระบบ และ

ระยะเวลารอคอยในการพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาเกิน

ระยะเวลาทีก่�ำหนดตามมาตรฐาน ผู้ป่วยไม่สามารถจองคิว 

ออนไลน์ได้ในกรณทีีม่นัีดท�ำแผลหรือฉดียา รวมทัง้ผู้ป่วย

ไม่สามารถตรวจสอบควิของตนเองได้ ดังน้ันกลุม่ผูท้�ำงาน

จึงต้องการสร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการบรหิารจดัการคิวโดย

เป็นโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว          

ข้างต้น และสอดคล้องกับนโยบาย smart hospital

	 ผลการพัฒนาโปรแกรมประยุกต ์บนเว็บ 

Speedy Q

โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy Q แบ่งเป็น 3 ส่วน  
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ได้แก่ ส่วนตู้ kiosk ส่วนจัดการคิวและส่งตรวจ และส่วน

แดชบอร์ดและรายงาน รายละเอียดต่อไปนี้

	 1. ส่วนตู้ kiosk ประกอบด้วย หน้าจอส�ำหรับ

กรอกข้อมูล (เช่น ลงชื่อเข้าใช้งาน (login) ส�ำหรับ             

เจ้าหน้าท่ี กรอกหมายเลขบัตรประชาชน เลือกประเภท

การเข้ารับบริการ) และช่องส�ำหรับเสียบบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน

	 การท�ำงานของโปรแกรมเริ่มจากเจ้าหน้าที่ 

ลงช่ือเข้าใช้งานระบบ ส่วนการลงทะเบียนผู้ป่วยเพื่อ        

ส่งช่ือเข้าระบบคิวนั้น สามารถเสียบบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน หรือกรอกข้อมูลผู้ป่วยที่หน้าจอของตู้ kiosk 

โดยเจ้าหน้าที่ ญาติ หรือผู้ป่วย ท้ังน้ีระบบจะบังคับให้

กรอกเบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วยหรือญาติทุกครั้งที่มาใช้

บริการ เมือ่กรอกเสรจ็แล้วผูร้บับรกิารจะต้องรอเจ้าหน้าที่

ห้องฉุกเฉินเรียกเพื่อคัดกรองอาการและระดับความ

รุนแรงก่อนเข้ารับการรักษา

	 2. ส่วนจัดการคิวและส่งตรวจ ประกอบด้วย 

รายชื่อผู้ป่วยที่รอเรียกคิว ผลการคัดกรองระดับความ

รุนแรง และการพิมพ์บัตรคิว

	 เมื่อผู้รับบริการลงทะเบียนเข้าตรวจที่ตู้ kiosk 

แล้วช่ือผู้รับบริการจะส่งไปที่หน้าห้องส่งตรวจ จากน้ัน 

เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินจะเรียกผู้รับบริการเพื่อคัดกรอง 

และจ่ายคิวตามระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย              

ซึ่งในบัตรคิวจะมี QR code ส�ำหรับตรวจสอบล�ำดับคิว

ได้ด้วยตนเองที่ตู้ kiosk

	 3. ส่วนแดชบอร์ดและรายงาน ประกอบด้วย 

การแสดงข้อมูลและการรายงาน

	 ผู้รับบริการสามารถดูหน้าจอแดชบอร์ดท่ีหน้า

ห้องฉุกเฉินเพื่อดูการเรียกคิวปัจจุบัน และจ�ำนวนคิวที่

เรยีกไปก่อนหน้าน้ี รวมทัง้คิวถัดไปทีจ่ะท�ำการเรยีก ส่วน

ระบบรายงานน้ันจะเป็นระบบหลังบ้านในการรายงาน

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารบับริการในแต่ละวัน รวมถึงระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในแต่ละครั้ง และการดาวน์โหลด

ข้อมูลในรูป excel ดังแสดงในภาพที่ 1 

	 ผลการน�ำโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy 

 ภาพที่ 1 โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy Q

A-C) หน้าจอตู้ kiosk, D-F) หน้าจอจัดการคิวและส่งตรวจ และ G-I) หน้าจอแดชบอร์ดและรายงาน
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Q ไปทดลองใช้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง แต่กลุม่ตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้

โปรแกรมเท่ากับ 52.09+1.21 ปี และ 50.35+1.20 ปี 

ตามล�ำดับ ระดับความรุนแรงผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังใช้โปรแกรมอยู่ระดับฉุกเฉินเร่งด่วนมากที่สุด 

รองมาอยู่ระดับฉุกเฉินเร่งด่วนมาก และระดับฉุกเฉิน

วิกฤต กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติเิรือ่งเพศ ส่วนอายแุละระดบัความเร่ง

ด่วนในการเจ็บป่วยไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ 

  	 ชาย

  	 หญิง

อายุเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)

ระดับความเร่งด่วน

  	 ฉุกเฉินวิกฤต

  	 ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก

  	 ฉุกเฉินเร่งด่วน

ก่อนใช้โปรแกรม

(n=385)

91 (23.6%)

294 (76.4%)

52.09+1.21

28 (7.3%)

79 (20.5%)

278 (72.2%)

หลังใช้โปรแกรม

(n=385)

205 (53.25%)

180 (46.75%)

50.35+1.20

23 (6.0%)

100 (26.0%)

262 (68.0%)

p-value

<0.001

0.307

0.183

	 ระยะเวลารอคอยเพื่อพบแพทย์ก่อนและหลัง

ใช้โปรแกรม Speedy Q

	 ระยะเวลารอคอยเพือ่พบแพทย์โดยรวมก่อนใช้

โปรแกรมเท่ากับ 18.59 นาที และหลังใช้โปรแกรม

เท่ากับ 4.43 นาที โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลารอคอยเพื่อพบแพทย์ก่อนและหลังใช้โปรแกรม Speedy Q

ระดับความเร่งด่วน

ฉุกเฉินวิกฤต

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก

ฉุกเฉินเร่งด่วน

เฉลี่ย

เวลาก่อนใช้ (นาที)

(n=385)

2.54+0.88

9.20+1.00

22.88+1.14

18.59+0.93

เวลาหลังใช้ (นาที)

(n=385)

0.04+0.04

3.49+0.26

5.17+0.16

4.43+0.14

p-value

0.014

<0.001

<0.001

<0.001

	 ความทันเวลาในการตรวจรักษาก่อนและหลัง

ใช้โปรแกรม Speedy Q

	 ความทันเวลาในการตรวจรักษาหลังการใช้

โปรแกรม มีความทันเวลาโดยรวมเพิ่มมากขึ้น โดยมีค่า 

adjusted OR เท่ากับ 81.29 ดังแสดงในตารางที่ 3
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วิจารณ์
	 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ Speedy 

Q มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือส�ำหรับบริหาร

จดัการควิผูป่้วยท่ีมาใช้บรกิารทีห้่องอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ 

ได้พฒันาโดยใช้ข้ันตอนในรปูแบบ SDLC 7 ข้ันตอน ดงันี ้

1) ก�ำหนดปัญหา 2) การวิเคราะห์ 3) การออกแบบ 4) 

การพฒันา 5) การทดสอบ 6) การติดตัง้ และ 7) การบ�ำรุง 

รกัษา(7) โดยใช้ agile model ซึง่เป็นหลกัการในการพฒันา 

software แบบใหม่(8) โดยการพัฒนาระบบแต่ละส่วน           

จะสามารถเห็นผลลัพธ์ ความคืบหน้าของการพัฒนา 

เรื่อยๆ ซึ่งเป็นข้อดีอย่างหน่ึงของแบบ agile model          

กล่าวคือ หากมีจุดใดจุดหน่ึงไม่ตรงกับความต้องการ           

ก็จะสามารถปรับแก้ไขได้ทันที อย่างไรก็ตามข้อเสีย          

ของแบบ agile model น้ีก็คือการพัฒนาระบบแบบน้ี 

ท�ำให้ต้องมีการประชุมและส่งความคืบหน้าอยู่เสมอ

	 โปรแกรม Speedy Q เป็นโปรแกรมประยุกต์

บนเว็บ ซึง่เป็นโปรแกรมประเภทเดยีวกบัการศกึษาเร่ือง

ระบบจองคิวคลินิกออนไลน์ผ่านเว็บแอพพลิเคชัน(9)          

ดังนั้นจึงสามารถใช้ได้ท้ังในคอมพิวเตอร์และมือถือ              

ที่มีอินเตอร์เน็ต ท�ำให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้สะดวก 

นอกจากน้ี โปรแกรมยังมีส่วนที่ให้ผู้ใช้บริการสามารถ 

จองคิวออนไลน์มาเพื่อท�ำแผลหรือฉีดยาได้ จากการ

ทบทวนการศกึษาเร่ือง การพฒันาระบบการจองคิวตรวจ

ล่วงหน้า งานผู้ป่วยนอก ศูนย์สุขภาพ สังกัดวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย                   

อุบลราชธานี(10) และการศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบคิว

ส�ำหรับโรงพยาบาล(11) พบว่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ ความพึงพอใจของ         

ผู้จองคิวล่วงหน้าทางอินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับมาก และ

การเพิ่มช่องทางทางอินเทอร์เน็ตมีความเหมาะสม 

สอดคล้องกับวัย และความต้องการของผู้รับบริการ 

นอกจากน้ี ยังมีบริการให้ตรวจสอบคิวในการให้                     

รับบริการได้ด้วย จากการทบทวนการศึกษาเรื่องระบบ 

จัดล�ำดับคิวส�ำหรับโรงพยาบาล : คิวสวมใส่ได้(12) พบว่า

ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กับ

ผู้ป่วยสามารถออกไปท�ำกิจกรรมอย่างอื่นได้ ในระหว่าง

ที่รอคิว ดังนั้นโปรแกรม Speedy Q น่าจะสามารถเพิ่ม

ความพงึพอใจและเพิม่ความสะดวกสบายให้แก่ผู้ทีม่าใช้

บริการได้เช่นเดียวกัน

	 ระยะเวลารอคอยเพื่อพบแพทย ์หลังใช ้

โปรแกรม Speedy Q พบว่าลดลงก่อนใช้โปรแกรม              

ทัง้น้ีเน่ืองมาจากตวัโปรแกรมจะสามารถเข้ามาช่วยในการ

จดัการระบบควิใหท้�ำงานได้อย่างรวดเรว็มปีระสทิธิภาพ 

และลดขั้นตอนการท�ำงานลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เรือ่ง การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา

รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืงท่าช้าง จังหวัดจนัทบรุี(13) และการศกึษาเร่ือง

ประสิทธิผลของระบบคิวจ่ายยาแยกประเภทตามกลุ่ม

ห้องตรวจ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำปาง(14) 

พบว่าการพัฒนาข้ันตอนการด�ำเนินงานลง จะสามารถ              

ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้มารับบริการลงได้

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความทันเวลาที่ใช้ก่อนและหลังใช้โปรแกรม Speedy Q

ระดับ

ความเร่งด่วน

ฉุกเฉินวิกฤต

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก

ฉุกเฉินเร่งด่วน

รวม 

ทันเวลา

7 (25.0%)

69 (87.3%)

195 (70.1%)

271 (70.4%)

ทันเวลา

22 (95.7%)

99 (99.0%)

262 (100.0%)

383 (99.5%)

ไม่ทันเวลา

21 (75.0%)

10 (12.7%)

83 (29.9%)

114 (29.6%)

ไม่ทันเวลา

1 (4.3%)

1 (1.0%)

0 (0.0%)

2 (0.5%)

COR

(95% CI)

66.00

(7.47-583.24)

14.35

(1.79-114.67)

-

80.56

(19.73-328.85)

AOR*

(95% CI)

125.12

(8.93-1753.38)

13.85

(1.66-115.24)

-

81.29

(19.74-334.67)

ก่อนใช้ระบบคิว หลังใช้ระบบคิว
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	 ความทนัเวลาในการตรวจรักษาหลงัใช้โปรแกรม 

Speedy Q พบว่าความทันเวลาเพิ่มข้ึนก่อนการใช้

โปรแกรม ท้ังน้ีเน่ืองมาจากระบบคิวจะเรียงล�ำดับระดับ

ความรุนแรงของผู้รับบริการ และท�ำให้ผู้รักษาเห็นว่า            

มผีูรั้บบริการท่ีต้องรักษาให้ทนัภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด

หรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลการคัดกรอง 

ผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามระดับความเร่งด่วน                

ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช              

โรงพยาบาลนภาลัย(15) พบว่าเป็นไปในทางเดียวกัน          

โดยผู้รับบริการท่ีมีระดับความรุนแรงกว่าควรได้รับการ

ตรวจรักษาก่อน เพื่อให้ท�ำการรักษาได้ทันท่วงที

	 โดยสรุปพบว่าโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ 

Speedy Q มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบคิว

ของผู ้ ท่ีมา รับบริการ ท่ีห ้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน                         

โรงพยาบาลสนัป่าตอง โดยเพิม่ความทนัเวลาในการตรวจ

รักษามากกว่าการไม่ใช้โปรแกรม 81.29 เท่า อย่างไร

ก็ตามโปรแกรม Speedy Q ที่น�ำมาใช้ในโรงพยาบาล

สนัป่าตองน้ันสามารถลดระยะเวลารอคอยเพือ่พบแพทย์

ได้ดีกว่าหรือเทยีบเท่ากบัโปรแกรมอืน่ท่ีน�ำมาใช้ในระบบ

บริหารจัดการคิวหรือไม่ ยังไม่สามารถสรุปได้ ทั้งน้ี

เนื่องจากผู้วิจัยไม่มีข้อมูลของระยะเวลารอคอยเพื่อพบ

แพทย์ของการใช ้โปรแกรมอื่นมาเปรียบเทียบใน                      

การศึกษาคร้ังน้ี และในอนาคตทางผู้วิจัยมีแนวคิดที่จะ

น�ำโปรแกรม Speedy Q ไปเสนอใช้งานในโรงพยาบาล

โซน 3 ของจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ 

ห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการใช้โปรแกรม 

ระบบคิวเฉพาะส�ำหรับห้องฉุกเฉินที่จัดคิวตามความ           

เร่งด่วนของการเจ็บป่วย เพื่อน�ำมาบริหารจัดการคิว                

ในการตรวจรักษาผู้ป่วย เพื่อลดระยะเวลารอคอยพบ

แพทย์ และเพิ่มความทันเวลาในการตรวจรักษา โดย

โปรแกรม Speedy Q เป็นโปรแกรมหน่ึงท่ีสามารถ

ประยุกต์ใช้ได้ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม

โปรแกรมนี้ยังต้องมีการพัฒนารุ่นต่อไปในอนาคตเพื่อ

ให้สอดคล้องกบัหน้างานและความสะดวกของผูใ้ช้ต่อไป 

การศกึษาน้ีท�ำการศกึษาในโรงพยาบาลสนัป่าตองเท่าน้ัน

จึงท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้อาจยังไม่ชัด ดังนั้นการศึกษา

คร้ังต่อไปอาจจะต้องท�ำการเก็บข้อมูลการใช้โปรแกรม 

Speedy Q ในโรงพยาบาลหลายๆ แห่ง เพื่อให้ได้ผลการ

ศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุน
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