
21

Abstract
	 The waiting time for porter is a factor of patient 
transfer from starting point to endpoint. A prolonged 
waiting time has an effect to the delayed treatment 
process and satisfaction. This purpose of this study is 
improving the efficiency of portal system through the 
development of a web application by inquiring about the 
requirement of using the computer-based system instead 
of the phone system. A web application was used as a 
pilot study and compared the waiting time for porter 
between pre-program group and post-program group in 
Samut Sakhon hospital. The analysis covered a period of 
1 month (1 August 2024 to 31 August 2024) before 
using the program and 1 month (1 September 2024 to 
30 September 2024). The average time of waiting time 

for porter before using the program was 12.10 + 2.564 
minutes and the average time of waiting time for porter 
after using the program was 6.03 + 2.536 minutes. A 
reduction of 6.07 minutes with statistical significant 
(p-value < 0.05). We can conclude that the use of 
program can reduce waiting time for porter, waiting time 
for transport patient and increase the satisfaction and  
comfortability by using with web browser.

Keywords: Component; Waiting time for porter; 
Transfer time; Webapplication development

Received: 10 January 2025, Revised: 25 April 2025, 
Accepted: 1 May 2025

Nuttapong Ruaman

Correspondence: Nuttapong Ruaman, Surgery department, Samut Sakhon Hospital, 1500 Rd. Ekachai Subdistrict 
Mahachai District City of the province Samut Sakhon 74000, Tel: 034-427099, E-mail: nuttapong_coach@hotmail.com

Surgery department, Samut Sakhon Hospital

Improving the efficiency of portal system through
the development of a web application

Ruaman, Efficiency of portal system

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 21-24, 2025



22

ณัฐพงศ์ รั้วมั่น 

การปรับปรุงประสิทธิภาพของการเรียกใช้บริการพนักงานเปล ด้วยการพัฒนา
เว็บแอพพลิเคชันเรียกใช้บริการพนักงานเปล

ผู้นิพนธป์ระสานงาน: ณัฐพงศ์ รั้วมั่น, กลุ่มงานศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร, 1500 ถ.เอกชัย ต.มหาชัย อ.เมือง 
จ.สมทุรสาคร 74000 โทร. 034-427099, E-mail: nuttapong_
coach@hotmail.com

บทคัดย่อ
	 ระยะเวลารอคอยพนักงานเปลเป็นปัจจัยหนึ่งในระบบการส่ง
คนไข้ท่ีท�ำให้การน�ำส่งคนไข้จากจดุต้นทางไปยงัปลายทาง ระยะเวลา
รอคอยท่ีนานส่งผลให้กระบวนการรกัษาล่าช้าและความพงึพอใจใน
การให้รบับรกิาร งานวิจยันีจ้ดัท�ำโดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาเว็บ
แอพพลิชันในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการเรียกใช้บริการ
พนักงานเปล โดยสอบถามความต้องการใช้โปรแกรมแทนการ
โทรศัพท์เดิม แล้วจัดท�ำเว็บแอพพลิเคชันให้สอดคล้องกับภาระ 
งานเดิม หลังจากนัน้เริม่ใช้เว็บแอพพลิเคชันแล้วท�ำการศึกษาน�ำร่อง 
พร้อมท้ังเปรยีบเทียบระยะเวลารอคอยพนกังานเปลและระยะเวลา
ขนส่งคนไข้ ในกลุ่มช่วงก่อนมโีปรแกรมและกลุ่มช่วงหลังมโีปรแกรม
ในโรงพยาบาลสมทุรสาคร โดยเกบ็ข้อมลูแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
ก่อนการใช้โปรแกรม ช่วงวันท่ี 1 สิงหาคม 2567 ถงึ 31 สิงหาคม 
2567 และหลังการใช้โปรแกรมช่วงวันท่ี 1 กนัยายน 2567 ถงึ 30 

กนัยายน 2567 ผลวิจยัพบว่าระยะเวลารอคอยพนกังานเปลก่อน
มโีปรแกรมเฉล่ียเท่ากบั 12.10 + 2.564 นาที  ระยะเวลารอคอย
พนกังานเปลหลังมโีปรแกรมเฉล่ียเท่ากบั 6.03 + 2.536 นาที 
ระยะเวลารอคอยพนกังานเปลลดลง 6.07 นาที โดยมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิสรปุคือการใช้โปรแกรมนกังานเปลสามารถลดระยะเวลา
รอคอยพนกังานเปลและระยะเวลาขนส่งคนไข้ อีกท้ังยงัเพิม่ความ
สะดวกผ่านทางเว็บบราวเซอร์และความพงึพอใจแก่ผูร้บับรกิาร

ค�ำส�ำคัญ: ระยะเวลารอคอยพนักงาน; ระยะเวลาขนส่งคนไข้; 
การพฒันาเว็บแอพพลิเคชัน

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 เมษายน
2568, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2568

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมทุรสาคร

บทน�ำ
	 ระบบขนส่งคนไข้โดยพนักงานเปลเป็นระบบหนึ่งท่ีช่วย

อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการท่ีไม่สามารถเดินทางด้วย

ตนเองระหว่างแผนกในระบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยใน

ปัจจุบันแผนกต้นทางได้เเรียกพนักงานเปลด้วยการโทรศัพท์ 

แล้ว พนักงานเปลจะจดบันทึก จากนั้นจะใช้วิทยุสื่อสารตอบ

รบังาน แล้วไปรบัคนไข้จากจดุเริม่ต้นไปยงัจดุปลายทาง ในการ

โทรศัพท์หาพนกังานเปลจะพบปัญหาโทรศัพท์แล้วคู่สายไม่ว่าง 

การรบัค�ำส่ังร้องขอของแผนกต้นทางไม่ครบถ้วน ท�ำให้เกดิการ

ผิดพลาดในการไปรับคนไข้ จนท�ำให้ล่าช้า จ�ำนวนพนักงาน 

ท่ีไม่เพียงพอ ในฐานะผู้วิจัยได้มาศึกษาโครงการฝึกอบรม

แพทย์รุน่ใหม่ใฝ่ใจเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่พฒันาโรงพยาบาล 

จึงได้น�ำแนวคิดการควบคุมและพัฒนาโปรแกรมมาพัฒนาเว็บ

แอพพลิเคชันในทีมส�ำนกัดิจทัิลทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

สมุทรสาคร

การทบทวนวรรณกรรม
	 ระยะเวลารอคอยท่ีนานท�ำให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายและ 

ส่งผลต่อความพึงพอใจทางด้านสุขภาพของผู้รับบริการ[1] 

ประสบการณ์และความพงึพอใจคนไข้มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ของการให้บรกิารทางสุขภาพ[2] การทบทวนระบบงานเพือ่ลด

ภาระงานเป็นส่วนหนึง่ท่ีช่วยให้ได้รบัการบรกิารท่ีรวดเรว็ยิง่ขึน้

และเป็นการพฒันาคุณภาพการให้บรกิารต่อผูร้บับรกิาร

	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการ

ประยกุต์การใช้เทคโนโลยใีนการพฒันาระบบการจ่ายค่าบรกิาร

ทางการรักษาทางโทรศัพท์มือถือ อันถือเป็นกระบวนการหนึ่ง

ในการลดระยะเวลารอคอย เมื่อเปรียบเทียบระบบการจ่ายค่า

บริการแบบเดิม พบว่าระยะเวลารอคอยในการจ่ายค่าบริการ

สั้นกว่า เพิ่มความพึงพอใจในการใช้บริการและลดจ�ำนวนช่อง

จ่ายบริการการรักษา[3]

	 อัตราการอดชีวิตในโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอในประเทศ

เดนมาร์กท่ีต�ำ่กว่าเมือ่เทียบกบักลุ่มประเทศนอร์ดิก[4] ส่วนหนึง่

เป็นจากการคัดกรองโรคท่ีมีระยะเวลารอคอยจากการสืบค้น

เพิม่เตมิและการรกัษาท่ีล่าช้า ได้มกีารพฒันาแพก็เกจท่ีสะดวก

และครบครบัในการคัดกรองโรคมะเรง็ศีรษะและช่องคอเพือ่ลด

ระยะเวลาการรอคอยอันน�ำไปสู่การลดระยะลุกลามของโรค
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	 ในปัจจบัุนได้เริม่การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการคัดกรองคนไข้ 

โดยสามารถให้ค�ำแนะน�ำการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นก่อนพบ 

แพทย์[5] ในการลดระยะเวลาการรอคิว พบว่าสามารถลดระยะ

เวลาการรอคิวและเพิม่ความพงึพอใจในการให้บรกิาร

	 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ได้ทบทวนการศึกษาข้างต้น 

เป็นส่วนหนึง่ในการเปล่ียนระบบงานเดิมท่ีบันทึกในกระดาษมา

บันทึกในอิเล็กทรอนิกส์ท�ำให้เกิดการพัฒนาประสิทธิผลและ

จัดการปัญหาในการรักษาโรค[6] การบันทึกในระบบเว็บ

บราวเซอร์ในการลงทะเบียนการรบับรกิารผูป่้วยนอกยงัเพิม่ความ

สะดวกสบายแก่ผูใ้ช้บรกิารในแผนกต้นทางและผูร้บับรกิาร[7] 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง ศึกษาระบบการน�ำส่ง

คนไข้ผู้ป่วยนอกไปยังผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โดยเป็นผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและ

อายุรกรรม ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2567 โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ก่อนการใช้โปรแกรมช่วง 1 สิงหาคม 2567 ถึง 31 สิงหาคม 

2567 (1 เดือน) จ�ำนวน 100 คน และกลุ่มหลังการใช้โปรแกรม 

ช่วง 1 กนัยายน 2567 ถงึ 30 กนัยายน 2567 (1 เดือน) 

จ�ำนวน 100 คน โดยเป็นคนไข้เฉพาะท่ีแพทย์ให้นอนโรงพยาบาล 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ท่ีต้องอาศัยพนกังานเปลคนส่งคนไข้

กระบวนการท�ำงาน
      ก่อนการใช้โปรแกรมเรียกบริการพนักงานเปล แผนก

ต้นทางต้องโทรศัพท์มายงัแผนกพนกังานเปล ล�ำดับคิวจะเขยีน

ลงกระดาษ ณ ศูนย์พนักงานเปล จากนั้นหัวหน้าพนักงานเวร

เปลจะมอบหมายงานด้วยวิทยุสื่อสาร พนักงานเปลก็จะไปรับ

คนไข้น�ำส่งจากจดุต้นทางไปยงัปลายทาง ส่วนหลังใช้โปรแกรม 

แผนกต้นทางกรอกข้อมูลท่ีจ�ำเป็นในการตามพนักงานเปล 

ระบบจะแสดงคิวตามท่ีได้ร้องขอตามเวลา ทางพยาบาล

สามารถตดิตามได้ทางหน้าจอเว็บบราวเซอร์ ส่วนพนกังานเปล

จะมอบหมายงานกันเช่นเดิมโดยยังคงส่ือสารกันด้วยวิทยุ

ส่ือสาร โดยเว็บแอพพลิเคชันท่ีจะจัดท�ำจะลดขั้นตอนการ

โทรศัพท์ของแผนกต้นทางเป็นการลงขอใช้บริการในเว็บ

บราวเซอร์แทน ดังภาพที่ 1 แผนผังแสดงระบบการเรียกคิว

พนักงานเปลระบบเดิมและระบบใหม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

     ใช้ข้อมูลจากการบันทึกในใบบันทึกเวลาเรียกบริการ

พนักงานเปล โดยมีกระดาษเก็บข้อมูลขนาด A5 ส่งไปให ้

แผนกต้นทางเขียนเก็บข้อมูลก่อนและหลังมีโปรแกรมเว็บ

แอพพลิเคชัน ข้อมูลท่ีบันทึก ได้แก่ แผนกต้นทาง เวลา

โทรศัพท์ เวลาพนักงานเปลมารับ แผนกปลายทาง และเวลา

ทีส่่งถงึจดุหมาย ส่วนถ้าเป็นกลุม่หลงัมีโปรแกรมจะไมต่อ้งใช้

โทรศัพท์ในการร้องขอ จงัไม่ต้องบันทึกเวลาโทรศัพท์ แต่เอาข้อมลู

จากเวลาส่งข้อมลู ซึง่จะบันทึกหลังจากส่งจ้อมลูในเว็บบราวเซอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล
     สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง พิจารณาตามรูป

แบบการกระจายข้อมูล ข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติ 

ใช้สถิติค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 

ใช้หาค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีสนใจสองกลุ่ม ก�ำหนดค่า

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 แยกตามรูปแบบการกระจาย

ของข้อมูล ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติใช้ t-test

ผลลัพธ์
	 ผูร้บับรกิารพนกังานเปลในโรงพยาบาลสมทุรสาคร 1 เดือน

ก่อนใช้โปรแกรม ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2567 ถึง 31 สิงหาคม 

2567 มีระยะเวลารอคอยพนักงานเปลเฉลี่ย12.10 + 2.564 

นาที และระยะเวลาขนส่งคนไข้ เฉลี่ย 23.00 + 4.374 นาที 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยพนักงานเวรเปลและระยะ

เวลาขนส่งคนไข้ในกลุ่มก่อนท่ีมีโปรแกรมและหลังมีโปรแกรม 

พบว่าระยะเวลารอคอยเวรเปลและระยะเวลาคนไข้ในกลุ่มหลัง

มีโปรแกรมใช้ระยะเวลารอคอยเวรเปลลดลง 6.07 นาที และ

ระยะเวลาขนส่งคนไข้ลดลง 12.49 นาที เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ก่อนที่มีโปรแกรม ดังตารางที่ 1
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อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการโปรแกรมบริการพนักงานเปล 

หลังการใช้โปรแกรม ระยะเวลารอคอยพนักงานเปลเฉลี่ยเป็น 

12.10 นาที ลดลงเหลือ 6.03 นาที ลดลง 6.07 นาที โดยมี

นบัส�ำคัญทางสถติ ิp-value < 0.05 ส่วนระยะเวลาขนส่งคนไข้

เฉล่ียเป็น 23.00 นาที ลดลงเหลือ 10.51 นาที ลดลง 12.49 นาที 

โดยมีนับส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ในการศึกษานี้ 

พบว่าการพฒันาเว็บแอพพลิเคชันเป็นการลดระยะเวลารอคอย

พนักงานเปลและระยะเวลาขนส่งคนไข้อาจช่วยให้ระยะเวลา

ขนส่งคนไข้เร็วขึ้น ลดความขัดแย้งในการสื่อสาร ลดความผิด

พลาดในการรับงาน ถือว่าการน�ำระบบสารสนเทศมาใช้งานมี

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างมาก

	 ในหลายการศึกษาพบว่าการน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้

สามารถลดภาระงานและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 

ระบบงานเดิมได้น�ำโมเดลมาใช้เพื่อวิเคราะห์ ท�ำนายและลด

เส้นทางการเดินทางคนไข้ สามารถลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ย

ได้ 21%[1]  ขณะเดียวกันการพัฒนาแอพพลิเคชันใช้โทรศัพท์

ในการช�ำระค่าบรกิารรกัษาในผูป่้วยนอกสามารถลดระยะเวลา

การรอจ่ายค่าบรกิารจากระยะเวลาเฉล่ียเดิม 45.28 + 10.35 

นาที ลดลงมาท่ี 1.02 + 0.25 นาที โดยมคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิต[ิ3] การท�ำระบบจองคิวเข้าตรวจสามารถ

ประยกุต์รวมกบัแพก็เกจท่ีใช้คัดกรองโรคมะเรง็ศีรษะและล�ำคอ 

โดยลดระยะเวลาเฉล่ียตัง้แต่ส่งต่อจนถงึส่งปรกึษาครัง้แรกลดลง

จาก 8 วันเป็น 1 วัน และพบว่าสามารถคัดกรองพบมะเรง็ระยะ

เริม่แรกและให้การรกัษาได้อย่างรวดเรว็[4] 

	 ในการศึกษานี้ประสบความส�ำเร็จได้ดี โดยอาศัยความ 

ร่วมมอืระหว่างแผนกพนกังานเปล แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกท่ีได้เสนอแนะระบบ ร่วมพฒันา

ระบบและเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยน�ำข้อมลูมาน�ำเสนอในงานวิจยันี้

ข้อจ�ำกัด
     ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์เป็นเพียงข้อมูลจากโรงพยาบาล

เดียวและการเก็บข้อมูล 2 เดือน ข้อมูลอาจน้อยเกินไป 

ในการน�ำมาวิเคราะห์ อกีท้ังยงัมปัีจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อระยะ

เวลารอคอย เช่น จ�ำนวนผู้รับบริการในแต่ละวัน จ�ำนวน

พนักงานเปลที่ให้บริการ
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