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เริ่่�มต้้นจากการพัฒนาตู้้�ลงทะเบียีนด้้วยตนเอง  (ITCM Kiosk) ให้้ทำำ�งานร่่วมกับัระบบฐานข้้อมููล และตัวักลางเช่ื่�อม-
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ของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งประกอบด้้วยระยะเวลาการรอคอย ระยะเวลาการให้้บริิการ และจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการ โดยเก็บ็

ข้้อมููลจากทั้้�งสองระบบเป็็นเวลา 3 วัันทำำ�การติิดต่่อกััน ในเวลา 8.00–12.00 น. จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์

ประสิทิธิภิาพของระบบตามทฤษฎีแีถวคอย และทดสอบความแตกต่่างทางสถิติิด้ิ้วย paired sample t-test ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ITCM Kiosk สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริิการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ เมื่่�อเทียีบกับัแบบ
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ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการในระบบ ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�อยู่่�ในแถวคอย และค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่�ผู้้� รัับบริิการ

ใช้้ในแถวคอย ร้้อยละ 45–60 แม้้ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นโปรแกรม ITCM Kiosk 
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บทนำำ�
เทคโนโลยีีดิิ จิิทััลได้้ รัับความนิิยมในการนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้กับังานหลายด้านรวมถึึงงานบริิการทางการ-

แพทย์์ โดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีการประกาศใช้้

นโยบายโรงพยาบาลอััจฉริิยะ (smart hospital) ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567(1) ซ่ึ่�งนโยบายดังักล่่าวได้้มุ่่�งเน้้น 

 การนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัมาใช้้กับัสุขุภาพ หรืือโรงพยาบาล 

เพ่ื่�อสนับสนุนการให้้บริิการและการดำำ�เนิินงานในทุุกๆ 

ด้้านของโรงพยาบาล ตลอดจนลดขั้้�นตอนในการทำำ�งาน 

 ลดระยะเวลารอคอยของผู้้�มารัับบริิการ และเพิ่่�มคุุณภาพ

การให้้บริิการของโรงพยาบาลจนนำำ�ไปสู่่�การให้้บริิการใน

รููปแบบอัจัฉริิยะ (smart service)(2,3) โดยมีีการบริิการ

ตนเองผ่่านเทคโนโลยีี (self-service technology: SSTs) 

เข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่�งของการให้้บริิการ  โดยตู้�ลงทะเบีียน

ด้้วยตััวเอง ( self-registration kiosk)(4) เป็็นหนึ่�งใน

เทคโนโลยีีสำำ�หรัับการบริิการตนเอง ที่่�นิิยมประยุุกต์ใ์ช้้ใน

ธุุรกิจิการบริิการสุขุภาพ เช่่น โรงพยาบาล  นอกจากนี้้�  ใน

การบริิหารจัดการระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีผู้้� รัับบริิการ

จำำ�นวนมาก แนวคิิดทฤษฎีีแถวคอย (queuing theory) 

ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์ประสิทิธิิภาพของ

กระบวนการให้้บริิการ โดยทฤษฎีีดัังกล่่าวช่่วยอธิิบาย

ความสัมัพัันธ์์ระหว่างอัตัราการมารัับบริิการ ระยะเวลา

การให้้บริิการ และระยะเวลาการรอคอยของผู้้�รัับบริิการ 

รวมทั้้�งสามารถประเมิินตััวชี้้� วััดสำำ�คััญของระบบบริิการ 

เช่่น จำำ�นวนผู้้� รัับบริิการในระบบ ระยะเวลาการรอคอย 

และประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากรของหน่วยบริิการ  

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี เช่่น ตู้้� ลงทะเบีียน

อัตัโนมัตัิ ิร่่วมกับัการวิเคราะห์์ตามทฤษฎีแีถวคอย จึึงเป็็น

แนวทางที่่� ช่่วยสนับสนุนการออกแบบและปรัับปรุุง 

ระบบบริิการให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น(5)

โดยทั่่�วไปการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ในโรง-

พยาบาลนั้้�นประกอบด้้วยหลายขั้้�นตอน ตั้้� งแต่่การ 

ลงทะเบียีนที่่�จุุดบริิการงานเวชระเบีียน การคัดกรองผู้้�ป่วย 

การตรวจรัักษาโรค การดำำ�เนิินการด้านการเงินิ และการ

รัับยาจากหน่วยจ่ายยา ซ่ึ่�งกระบวนการทั้้�งหมดนี้้� อาจใช้้

เวลานานจนส่่งผลกระทบต่่อผู้้� รัับบริิการทั้้�งร่่างกายและ

จิิตใจ(6,7) ด้้วยเหตุนี้้� โรงพยาบาลรััฐและเอกชนหลายแห่่ง

จึึงนำำ�เทคโนโลยีีสำำ�หรัับการบริิการตนเองมาใช้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในรููปแบบของตู้้�ลงทะเบีียนด้้วยตััวเอง ซ่ึ่�งเป็็น

อุปุกรณ์ห์น้าจอสัมัผัสัที่่�เช่ื่�อมต่่อกับัระบบฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้ผู้้� รัับบริิการสามารถดำำ�เนิินการลง-

ทะเบียีนได้้ด้้วยตนเอง โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องผ่่านกระบวนการ

ลงทะเบีียนที่่�จุุดเวชระเบีียนแบบปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�ม

ความสะดวก รวดเร็ว็ และลดระยะเวลาการรอคอย(8,9) 

อย่่างไรก็ต็ามตู้้� ลงทะเบีียนด้้วยตนเองที่่�มีีจำำ�หน่ายใน 

ท้้องตลาดมัักมีีราคาสููง และซอฟต์์แวร์์บางระบบอาจมี ี

ข้้อจำำ�กััดที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลบาง

ประเภท เช่่น โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง  

ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลในมหาวิิทยาลััยที่่�อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับั

ดููแลของกระทรวงการอุดุมศึึกษา วิิทยาศาสตร์ วิิจััยและ

นวััตกรรม ที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้บริิการทางการแพทย์์แบบ 

บููรณาการ (integrative medicine) ครอบคลุุมการแพทย์์-

แผนไทย การแพทย์์แผนจีีน และกายภาพบำำ�บััด โดย 

ผู้้� รัับบริิการส่วนใหญ่ประกอบด้้วยข้าราชการ พนัักงาน

มหาวิิทยาลััย และประชาชนทั่่�วไปที่่�ใช้้สิทิธิหิลักประกันั-

สุุขภาพถ้้วนหน้า การให้้บริิการของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ยัังพบว่่า มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน 

อััตรากำำ�ลังในงานเวชระเบีียนที่่�มีีเจ้้าหน้าที่่�ปฏิิบััติิงาน

ทั้้�งหมด 2 คนในการทำำ�หน้าที่่�ตรวจสอบสิทิธิกิารรัักษา

และจัดัทำำ�ประวัตัิผ้ิู้� รัับบริิการในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััย

แม่่ฟ้้าหลวง วัันละ 80 คนต่่อวัันโดยเฉลี่่�ย (ข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2565)  ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถให้้บริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยเมื่่�อผู้้� รัับบริิการ 

รายเก่่าซ่ึ่� งมีีประวััติิการรัักษาในระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล (hospital information system: HIS)  

อยู่่�แล้้วมาเข้้ารัับการบริิการตรวจรัักษาใหม่ (new visit) 

เจ้้าหน้าที่่�ในงานเวชระเบีียนจะใช้้เวลาในการจัดทำำ�

ประวัตัิ ิการรัักษา 1-2 นาทีต่ี่อคน ขณะที่่�ผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการ

รายใหม่ ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีประวััติิการรัักษากับัโรงพยาบาล 

ต้้องมีีการจััดทำำ�หมายเลขประจำำ�ตััวผู้้� เข้้ารัับบริิการใน 
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โรงพยาบาล (hospital number) แล้้วจึึงจััดทำำ�ประวััติกิาร

รัักษาใหม่ ซ่ึ่�งอาจต้องใช้้เวลานานถึึง 2-5 นาทีต่ี่อคน 

ส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยที่่�งานเวชระเบีียนนานจนอาจ

ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อการบริิการในแผนกถัดัไป หรืืออาจ

ทำำ�ให้้ผู้้� รัับบริิการเสีียโอกาสในการรัักษาตามนััดหมาย 

หากสามารถพััฒนาเทคโนโลยีีดิจิิิทัลัด้้วยทรััพยากรที่่�มีอียู่่�

อาจช่วยลดระยะเวลาการรอคอยในการให้้บริิการและ

สร้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้� รัับบริิการมากขึ้้� น อีีกทั้้�ง

เป็็นการนำำ�ทรััพยากรในหน่วยงานมาใช้้ให้้เกิดิประโยชน์์

สููงสุดุ โดยนำำ�มาพััฒนาเป็็นในรููปแบบตู้้�ลงทะเบีียนด้้วย

ตััวเอง ก็็จะเป็็นการลดงบประมาณในการจัดซื้้� อ 

ตู้้� ลงทะเบีียนด้้วยตนเองจากผู้้�ผลิ ตในท้้องตลาดที่่�มีี 

ราคาสููง พร้้อมทั้้�งสามารถแก้้ไขข้้อจำำ�กัดัของซอฟต์์แวร์์

ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการและบริิบทของหน่วย-

บริิการสุขุภาพในมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ซ่ึ่�งมีีเงื่่�อนไข

การให้้บริิการในสิทิธิกิารรัักษาของพนัักงานในสังักัดัร่่วม

ด้้วย ผู้้�วิ จััยจึึงได้้พััฒนาตู้้� ลงทะเบีียนด้้วยตััวเอง โดย

ประยุุกต์ใ์ช้้คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีอียู่่�ในหน่วยงานของสถาบันั-

การแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง 

(Institute of Thai-Chinese Traditional Medicine  

Institute, Mae Fah Luang Hospital หรืือ ITCM) และ

วิิเคราะห์์ระบบแถวคอยของผู้้� เข้้ารัับบริิการจริงใน 

โรงพยาบาล โดยใช้้ทฤษฎีแีถวคอย (queueing theory) 

ซ่ึ่�งเป็็นแบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

พฤติกิรรมของระบบแถวคอย โดยอาศัยัหลักความน่่าจะ

เป็็นของผู้้�เข้้ารัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการในหน่วยงาน เพ่ื่�อ

คำำ�นวณหาค่่าตััวชี้้� วััดหรืือผลลััพธ์ท์ี่่�สะท้้อนถึึงประสิทิธิ-ิ

ภาพการดำำ�เนิินงานของระบบบริิการ โดยงานวิิจััยก่อน

หน้านี้้� ได้้มีีการนำำ�ทฤษฎีีระบบแถวคอยมาใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ระบบแถวคอยของการให้้บริิการในองค์์กร 

หลากหลายประเภท ได้้แก่่ สายการบิน(10) มหาวิิทยาลััย(11) 

ธนาคาร(12,13) การบริิการทางพิิเศษ(14) ร้้านอาหาร- 

จานด่่วน(15) ตลอดจนโรงพยาบาล(16,17) ที่่�สามารถเพิ่่�ม

ความสะดวกรวดเร็ว็ ลดระยะเวลาการรอคอย ซ่ึ่�งเป็็นการ

สร้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้� มาใช้้บริิการ ในบาง 

โรงพยาบาลที่่�มีีต้้นทุุนงบประมาณและทรััพยากรจำำ�กััด 

การพัฒนาตู้้�ลงทะเบีียนด้้วยตนเองจากคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีี

อยู่่�ในหน่วยงาน อาจช่วยทำำ�ให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

บริิการได้้ดียีิ่่�งขึ้้�นโดยใช้้ทรััพยากรที่่�มีอียู่่�ได้้

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาตู้้� - 

ลงทะเบียีนด้้วยตัวัเอง (ITCM Kiosk) เพ่ื่�อใช้้ในการให้้

บริิการในสถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง และประเมิินประสิทิธิภิาพการ

ทำำ�งานของ ITCM Kiosk ด้้วยทฤษฎีแีถวคอย(5,18) โดย

ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� จะสามารถนำำ�

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการตัดสิินใจในการนำำ�ระบบ 

ITCM Kiosk ไปประยุุกต์์ใช้้จริงในโรงพยาบาล โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรงพยาบาลที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณ 

เพ่ื่�อช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการจัดหาระบบเชิิงพาณิชิย์์ และ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหารจัดการระบบบริิการให้้

สอดคล้้องกับับริิบทของหน่วยงาน และตอบสนองความ-

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น  

วิิธีีการศึึกษา
  การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลองโดยใช้้รููปแบบ

การทดลองกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลังการทดลอง 

(paired sample T-test) มีกีารดำำ�เนิินการวิจัยัตั้้�งแต่่เดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 ณ 

สถาบัันการแพทย์์ไทย–จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย- 

แม่่ฟ้้าหลวง จัังหวัดเชีียงราย 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  คืือ ข้้อมููลการเข้้า 

รัับบริิการของผู้้� รัับบริิการทั้้�งหมดที่่�มารัับบริิการ ณ 

สถาบัันการแพทย์์ไทย–จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย- 

แม่่ฟ้้าหลวง จัังหวัดเชีียงราย ซ่ึ่�งถููกบัันทึึกไว้้ในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ข้้อมููลการรัับบริิการของผู้้�รัับบริิการที่่�มาใช้้บริิการในงาน

เวชระเบียีน ในช่่วงก่่อนและหลังการนำำ�โปรแกรม ITCM 

Kiosk มาใช้้งานจริง โดยวิธีกีารคัดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ดัังนี้้�  เป็็นข้้อมููลการให้้
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บริิการที่่�บันัทึึกในระบบ HIS อย่่างสมบููรณ์ ์เป็็นข้้อมููลใน

ช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนดก่่อนและหลังการติดตั้้�งระบบ 

ITCM Kiosk และเป็็นข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการ

ให้้บริิการของงานเวชระเบีียน โดยขนาดตััวอย่่างได้้แก่่ 

ข้้อมููลการรัับบริิการทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ในช่่วงเวลาที่่�

กำำ�หนด โดยแบ่่งเป็็นข้้อมููลก่่อนและข้้อมููลหลังการใช้้

ระบบ ITCM Kiosk 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยมีกีารดำำ�เนิินการโดยแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอนหลัก

ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการพัฒนาโปรแกรม  ITCM Kiosk เพ่ื่�อใช้้

ในงานเวชระเบียีนของโรงพยาบาล ต่่อมาในขั้้�นตอนที่่� 2 

เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของโปรแกรม

ด้้วยทฤษฎีีการแถวคอย (queuing theory) โดยผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล (HIS) โดยดึึงข้้อมููลที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการให้้บริิการ เช่่น เวลาในการรอคอย (waiting 

time) ระยะเวลาในการให้้บริิการ (service time) และ

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการ หลังจากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาจััดเตรียม 

ตรวจสอบความครบถ้้วน และวิิเคราะห์์ประสิทิธิภิาพของ

ระบบก่่อนและหลังการใช้้โปรแกรม ITCM Kiosk โดยใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีแถวคอย (queuing theory) และการ

ทดสอบทางสถิติิแิบบ paired sample t-test โดยงานวิิจััย

มีีรายละเอียีดการดำำ�เนิินงานดังัต่่อไปนี้้�

1) การพัฒนาโปรแกรมตู้้�ลงทะเบีียนด้้วยตนเอง 

( ITCM Kiosk ) ของโรงพยาบาล

คณะผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการพัฒนาโปรแกรม ITCM Ki-

osk เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการงานเวช-

ระเบียีน โดยแบ่่งกระบวนการพัฒนาออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน

หลัก ดัังนี้้�  ขั้้�นตอนที่่� 1 งานเวชระเบีียนได้้ดำำ�เนิินการ

รวบรวมข้้อมููลปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นจากการลง-

ทะเบีียนผู้้�ใช้้บริิการปัจจุบััน เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาใช้้ประกอบ

การพิจารณาออกแบบระบบที่่�เหมาะสม  ขั้้�นตอนที่่� 2  

จััดประชุุมร่่วมกันัระหว่างงานเวชระเบีียน งานเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััญหา

อย่่างเป็็นระบบ และระดมความคิิดเห็็นในการกำำ�หนด

แนวทางการพัฒนา ทั้้�งในด้้านฟัังก์์ชัันการทำำ�งานของ

ระบบ  แนวทางการแก้้ไขปััญหา และบทบาทหน้าที่่�ของ

แต่่ละหน่วยงาน รวมถึึงการมอบหมายให้้งานเทคโนโลยีี

สารสนเทศพััฒนาโปรแกรม ขั้้�นตอนที่่� 3 งานเทคโนโลยีี

สารสนเทศดำำ�เนิินการออกแบบโปรแกรม ITCM Kiosk 

รวมถึึงการกำำ�หนดโครงสร้างหน้าจอ ระบบการสื่่�อสารกับั

ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน การยืืนยัันตััวตนของผู้้� ใช้้ และ

กระบวนการส่งข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบฐานข้้อมููล HIS ขั้้�นตอน

ที่่� 4 การพัฒนาและทดสอบระบบต้้นแบบของโปรแกรม 

ITCM Kiosk ซ่ึ่�งการพัฒนาเริ่่�มจากการนำำ�อุปุกรณ์ท์ี่่�มีอียู่่�

แล้้วในหน่วยงาน ได้้แก่่ อุปุกรณ์รั์ับข้้อมููล (input devices) 

ประกอบด้้วย เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์แบบสััมผััสหน้าจอ 

(touch screen computer) และอุุปกรณ์เ์คร่ื่�องอ่่านบััตร

ประชาชน (smartcard reader) และอุปุกรณ์ส่์่งออกข้้อมููล 

(output devices) ได้้แก่่ เคร่ื่�องพิิมพ์์แบบใช้้ความร้้อน 

(thermal printer) นำำ�มาต่่อและออกแบบส่่วนประสานกับั

ผู้้�ใช้้งาน (user interface) ได้้แก่่โปรแกรม ITCM Kiosk 

ซ่ึ่�งมีกีารภาษา Visual basic ที่่�ทำ ำ�งานร่่วมกับัระบบฐาน-

ข้้อมููล Mysql databases ผ่่านโปรโตคอล TCP Port:3306 

ซ่ึ่�ง ITCM Kiosk  ซ่ึ่�งได้้ออกแบบให้้มีกีารทำำ�งานร่่วมกับั 

Application Programming Interfaces (API) เพ่ื่�อ 

ตรวจสอบสิิทธิิการรัักษาจากสำำ�นักงานหลักประกััน-

สุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ผ่่านโปรโตคอล HyperText 

Transfer Protocol (HTTP) และ API เพื่่�อตรวจสอบ

ข้้อมููลสถานะของพนัักงานมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ผ่่าน

โปรโตคอล HTTP จากนั้้�นได้้ดำำ�เนิินการทดสอบระบบ

ต้้นแบบในสถานการณ์์จริง โดยงานประชาสััมพัันธ์ ์

ทำำ�หน้าที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้บริิการและ

สะท้้อนข้้อมููลต่่องานเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อปรัับปรุุง

ระบบจนได้้โปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�พร้้อมใช้้งานจริง

ในโรงพยาบาล

ระบบการทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นแบ่่งออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน ดังัแสดงในภาพที่่� 1 โดยเริ่่�ม

จาก ขั้้�นตอนที่่� 1 ITCM Kiosk จะรัับข้้อมููลของผู้้�รัับบริิการ
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ข้้อมููลผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบ HIS โดยอัตัโนมััติิ เพ่ื่�อเตรียม

ความพร้้อมสำำ�หรัับการเข้้ารัับบริิการ สุดุท้้ายในขั้้�นตอนที่่� 

5 ITCM Kiosk จะดำำ�เนิินการพิมพ์์ใบนำำ�ทางผู้้�ป่วย  

(visitor slip) สำำ�หรัับใช้้ย่ื่�นเพ่ื่�อเข้้ารัับบริิการในจุุดบริิการ

ต่่างๆ ของโรงพยาบาลต่่อไป

 2)  การประเมินิประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของโปรแกรม 

ITCM Kiosk โดยใช้้ทฤษฎีแีถวคอย 

งานวิิจััยได้้มีีการประเมิินประสิทิธิภิาพของโปรแกรม 

ITCM Kiosk โดยใช้้หลักการจากทฤษฎีแีถวคอย ซ่ึ่�งเป็็น

ทฤษฎีีที่่�นิิยมใช้้ในการวิเคราะห์์ระยะเวลารอคอยของผู้้�-

รัับบริิการ หรืือที่่�เรีียกว่่า ต้้นทุุนการรอคอย (waiting 

cost) โดยทฤษฎีแีถวคอยประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลัก 

3 ส่่วน ได้้แก่่ ผู้้�มารัับบริิการ (customers) แถวคอย 

ผ่่านการอ่านบััตรประจำำ�ตััวประชาชน เมื่่�อพบข้้อมููลใน

ระบบฐานข้้อมููล HIS แล้้วจะดำำ�เนิินการเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนที่่� 2 

โดยอััตโนมััติิ หากไม่่พบข้้อมููลในระบบ HIS ซ่ึ่� ง

หมายความว่่า ผู้้�รัับบริิการเป็็นผู้้�ใช้้บริิการรายใหม่ ITCM 

Kiosk จะทำำ�การแจ้้งเตืือนให้้ผู้้� รัับบริิการไปดำำ�เนิินการ 

ลงทะเบีียนที่่�จุุดบริิการเวชระเบีียนแทน ขั้้�นตอนที่่� 2 

ITCM Kiosk ทำำ�การตรวจสอบสิทิธิกิารรัักษาพยาบาลของ

ผู้้�รัับบริิการผ่านการเช่ื่�อมต่่อแบบเรีียลไทม์์กับัระบบของ 

สปสช. โดยใช้้ API หากผู้้�รัับบริิการมีสีถานะเป็็นพนัักงาน

ของมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ระบบจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนที่่� 3 

ระบบจะทำำ�การตรวจสอบสิทิธิิการรัักษาผ่่าน API ของ

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง เพ่ื่�อยืืนยัันสิิทธิิประโยชน์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จากนั้้�น ขั้้�นตอนที่่� 4 ระบบ ITCM Kiosk จะส่่ง

ภาพที่่� 1 แผนภาพแสดงขั้้�นตอนทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk
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การเก็บ็ข้้อมููลในระบบบริิการแบบเดิิมที่่�ดำำ�เนิินการใน 

จุุดเวชระเบีียน โดยใช้้ข้้อมููลผู้้� รัับบริิการรายเก่่าที่่�มา 

รัับบริิการในวัันที่่� 9-11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 รวม 3 

วัันทำำ�การ ช่่วงเวลา  8.00 ถึึง 12.00 น.  ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลา

ที่่�มีผ้ีู้�มารัับบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง (อ้้างอิงิข้้อมููลจากระบบ 

HIS) รวมระยะเวลาให้้บริิการ 12 ชั่่�วโมง โดยพบว่่า อัตัรา

การเข้้ารัับบริิการ (arrival rate) เท่า่กับั 0.170 คน/นาที ี

(λ) และอัตัราการให้้บริิการ (service rate) 0.833 คน/

นาที ี(µ) สำำ�หรัับต้้นทุุนในระบบแถวคอย (Cs) ประกอบ

ด้้วย ค่่าจ้้างหรืือเงิินเดืือนพนัักงาน เท่า่กับั 1.335 บาท/

นาที ี (ไม่่รวมค่่าสวัสดิิการอื่่�น) ค่่าเสียีโอกาสของผู้้� รัับ-

บริิการ (Cw) คำำ�นวณจากอัตัราค่่าแรงขั้้�นต่ำำ�� 300 บาท/

วััน หรืือเท่่ากับั 0.625 บาท/นาที ี ในส่่วนของการเก็บ็

ข้้อมููลการใช้้ระบบบริิการแบบใหม่ด้้วยโปรแกรม ITCM 

Kiosk นั้้�น โรงพยาบาลได้้เริ่่�มให้้บริิการผ่านระบบ ITCM 

Kiosk สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการรายเก่่าเพีียงช่่องทางเดียีว เมื่่�อ

(queue) และหน่วยให้้บริิการ (server) ซ่ึ่�งอาจประกอบ

ด้้วยผู้้�ให้้บริิการเพีียงหนึ่�งรายหรืือหลายรายก็ไ็ด้้ ระบบ

แถวคอยที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้ใช้้ตัวัแบบ M/M/1  ซ่ึ่�ง M 

ตัวัแรก หมายถึึง รููปแบบการเข้้ามาของผู้้�รัับบริิการเป็็น

ไปตามการแจกแจงแบบปััวซง (Poisson distribution) M 

ตัวัที่่�สอง หมายถึึง เวลาในการให้้บริิการเป็็นไปตามการ

แจกแจงแบบเอ็ก็ซ์์โปเนนเชีียล (exponential distribu-

tion) และ 1 หมายถึึงจำำ�นวนหน่วยให้้บริิการ(5,19) โดยรููป

แบบการให้้บริิการในการศึึกษานี้้�แสดงไว้้ในภาพที่่� 2 ส่่วน

สัญัลัักษณ์ ์ ความหมาย และสููตรที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณตาม

ตัวัแบบแถวคอย M/M/1  แสดงในตารางที่่� 1 

ในการศึึกษานี้้�มีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแถวคอยแบบ 

M/M/1(15) โดยกำำ�หนดอััตราการเข้้ารัับบริิการ (λ)  

น้้อยกว่่าอัตัราการให้้รัับบริิการ (µ) เพ่ื่�อใช้้ในการคำำ�นวณ

เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�มารัับบริิการใช้้ไปกับัการรอคอย ภายใต้้การ

ให้้บริิการตามลำำ�ดัับก่่อนหลัง (first come first serve) 

ภาพที่่� 2 รููปแบบของการให้้บริการในโรงพยาบาลก่่อนและหลังัการใช้้ ITCM Kiosk
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เดืือนสิงิหาคม พ.ศ 2565 และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลใน

วัันที่่� 24-26 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 รวม 3 วัันทำำ�การ ใน

ช่่วงเวลา 8.00 ถึึง 12.00 น. ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�มีผ้ีู้�มารัับ

บริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง (อ้้างอิงิข้้อมููลจากระบบ HIS) รวม

ระยะเวลาให้้บริิการ 12 ชั่่�วโมง โดยพบว่่า อัตัราการเข้้า

รัับบริิการ 0.101 คน/นาที ี(λ) และอัตัราการให้้บริิการ 

0.833  คน/นาที ี(µ) โดยมีต้ี้นทุุนของระบบแถวคอยใน

รููปแบบนี้้�  (Cs) ประกอบด้้วย ค่่าไฟฟ้้า 0.049 บาท/นาที ี

ค่่าเสื่่�อมราคาของทรััพย์์สินิประเภทคอมพิิวเตอร์์ 0.023 

บาท/นาที ี (อ้้างอิิงข้้อมููลจากราคากลางของเคร่ื่�องลง-

ทะเบียีนอัตัโนมััติใินท้้องตลาด โดยไม่่รวมค่่าบำำ�รุงุรัักษา

และค่่าลิิขสิทิธ์ข์องซอฟต์์แวร์์ เน่ื่�องจากเป็็นซอฟต์์แวร์์ที่่�

พััฒนาขึ้้� นเองเพ่ื่� อใช้้ในหน่วยงาน) ค่่าบำำ�รุุงรัักษา

ซอฟต์แ์วร์์ 15 % ของเงิินเดืือนพนัักงาน เท่า่กับั 0.286 

บาท/นาที ีสำำ�หรัับค่่าเสียีโอกาสของผู้้�รัับบริิ การ (Cw) มีี

การคำำ�นวณโดยใช้้อััตราค่่าแรงขั้้�นต่ำำ��เช่่นเดีียวกัับการ

บริิการแบบเดิมิ 0.625 บาท/นาทีี

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

การวิจัยัครั้้�งนี้้� ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา แสดงผลการศึึกษา

ในรููปของค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สำำ�หรัับการประเมิินประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของ ITCM 

Kiosk ใช้้ตััวชี้้� วััดประสิิทธิิภาพตามแนวคิิดของระบบ 

แถวคอย ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในแถวคอย 

จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในระบบ เวลาเฉลี่่�ยที่่� 

ผู้้� ใช้้บริิการแต่่ละรายใช้้ในแถวคอย และเวลาเฉลี่่�ยที่่� 

ผู้้�ใช้้บริิการแต่่ละรายใช้้ในระบบ โดยเปรีียบเทียีบระหว่าง

การให้้บริิการแบบเดิิมที่่�จุุดเวชระเบีียนกับัการให้้บริิการ

แบบใหม่ด้้วย ITCM Kiosk ทั้้�งนี้้� จะนำำ�ค่าตัวัชี้้� วััดดังักล่่าว

มาวิิ เคราะห์์เพ่ื่� อ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการทั้้�งสองรููปแบบด้้วยสถิิติิ 

เชิิงวิิเคราะห์์ การทดสอบ paired samples t-test ที่่�ระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ทาง

สถิติิ ิ IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. 

ผลการศึึกษา  
1) โปรแกรม ITCM Kiosk และการใช้้งานสำำ�หรับั

ผู้้ �ใช้้บริการ

โปรแกรมส่่งตรวจอัตัโนมััติ ิ ITCM Kiosk ที่่�พััฒนา

ขึ้้� นนั้้�นจะมีีอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการทำำ�งานร่่วมประกอบด้้วย 

(1) อุปุกรณ์รั์ับข้้อมููล ได้้แก่่ เคร่ื่�องอ่่านบััตรประชาชน 

(2) อุปุกรณ์ป์ระมวลผล ได้้แก่่ เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์แบบ

สัมัผัสัหน้าจอ (3) อุปุกรณ์เ์อาต์พุ์ุต ได้้แก่่  เคร่ื่�องพิิมพ์์

ตารางที่่� 1 แสดงสัญัลักัษณ์ ์ความหมาย และสููตรการคำำ�นวณของตัวัแบบแถวคอย(5)

สัญัลัักษณ์	์            ความหมาย	                             สููตรการคำำ�นวณ	           หน่วยวัด

	 λ	อั ตัราเข้้ามารัับบริิการของผู้้�รัับบริิการโดยเฉลี่่�ย 	   จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการ 	 คนต่่อหน่วยเวลา

			ร   ะยะเวลาที่่�เปิิดให้้บริิการ	

	μ	อั  ตัราการให้้บริิการของหน่วยให้้บริิการโดยเฉลี่่�ย 	   จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับบริิการ	 คนต่่อหน่วยเวลา

			ร   ะยะเวลาที่่�เปิิดให้้บริิการ	

	 Ls	จำ ำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�อยู่่�ในระบบโดยเฉลี่่�ย 	 L
s  	

= 	λ/(μ-λ)	 คนต่่อหน่วยเวลา

	 Lq
	

จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�อยู่่�ในแถวคอยโดยเฉลี่่�ย 	 Lq
 	
=	 λ2/(μ(μ-λ))	 คนต่่อหน่วยเวลา

	 Ws	 เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้� รัับบริิการอยู่่�ในระบบ 	 Ws
	
=	 1/(μ-λ)	หน่ วยเวลาต่่อคน

	 Wq	 เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้� รัับบริิการอยู่่�ในแถวคอย 	 Wq
 
=	λ/(μ(μ-λ))	หน่ วยเวลาต่่อคน

	 TC	ต้ นทุุนทั้้�งหมดในการให้้บริิการ 	 TC = 	S(Cs)+ Ls(Cw)	 บาทต่่อหน่วยเวลา

หมายเหตุ:ุ 	TC คืือค่่าใช้้จ่่ายที่่�รวมทั้้�งการให้้บริิการ (Cs) และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิดิขึ้้�นในแถวคอย (Cw)  

	  	 เมื่่�อ S คืือจำำ�นวนหน่วยบริิการ คืือ 1 แถว
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(ภาพที่่� 4) เพ่ื่�อให้้ผู้้� รัับบริิการนำำ�ไปใช้้ย่ื่�นในแต่่ละแผนก

เพ่ื่�อใช้้บริิการในโรงพยาบาล จากนั้้�นเจ้้าหน้าที่่�ในจุุดที่่�ให้้

บริิการจะดำำ�เนิินการทำำ�สัญัลัักษณ์์และลงลายมืือช่ื่�อ จน

กระทั่่�งถึึงจุุดบริิการจ่ายเงิิน ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นจุุดสุดุท้้ายและ

สิ้้�นสุดุการใช้้บริิการในโรงพยาบาล 

2) ผลการประเมิินและเปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพการ

ทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk 

ผลการประเมินิตัวัชี้้� วััดประสิทิธิภิาพแถวคอยระหว่าง

แบบใช้้ความร้้อน (ภาพที่่� 3) โดยมีวิีิธีกีารใช้้งานร่่วมกับั

การทำำ�งานในโรงพยาบาล คืือ เมื่่�อผู้้�รัับบริิการมาใช้้บริิการ

ในโรงพยาบาล ผู้้� รัับบริิการจะดำำ�เนิินการยืืนยัันตััวด้้วย

การเสียีบบััตรประชาชน จากนั้้�นระบบส่่งตรวจอัตัโนมััติ ิ

ITCM Kiosk จะทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลสิทิธิกิารรัักษาและ

ประมวลผลตามการทำำ�งานของเคร่ื่�องดังักล่่าวข้้างต้้น จาก

นั้้�นจะดำำ�เนิินจััดทำำ�ข้อมููลประวััติิของผู้้�รัับบริิการในระบบ 

HIS ของโรงพยาบาลและพิิมพ์์ใบนำำ�ทางผู้้� รัับบริิการ 

ภาพที่่� 3 โปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�พัฒันาขึ้้� น

เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ 

แบบสัมัผัสัหน้าจอ

เคร่ื่�องพิิมพ์์แบบใช้้ความร้้อนเคร่ื่�องอ่่านบัตัร

ภาพที่่� 4 ลำำ�ดับัขั้้�นตอนการแสดงภาพในการทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk
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ด้้วย ITCM Kiosk 0.45 บาทต่่อนาที ีนอกจากนี้้�ผลการ

ศึึกษาสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การให้้บริิการแบบใหม่ ITCM 

Kiosk มีีอัตัราการลดลงของค่่า Ls, Lq, Ws, Wq และ 

TC เท่า่กับัร้้อยละ 46.15, 60.00, 9.27, 45.16, และ 

69.80 ของการให้้บริิการแบบเดิมิที่่�จุุดเวชระเบียีน ตาม

ลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าของตััวชี้้� วััด

ประสิทิธิภิาพแถวคอยระหว่างการให้้บริิการแบบเดิมิที่่�จุุด

เวชระเบียีนกับัการให้้บริิการแบบใหม่ด้้วย ITCM Kiosk 

ด้้วยสถิติิเิชิิงวิิเคราะห์์พบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัของค่่า 

Ls, Lq, Wq และ  Ws ของการให้้บริิการทั้้�งสองรููปแบบ 

แต่่พบความแตกต่่างของค่่า TC คืือต้้นทุุนทั้้�งหมดในการ

ให้้บริิการแบบเดิมิที่่�จุุดเวชระเบียีนและการให้้บริิการแบบ

ใหม่ด้้วย ITCM Kiosk ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�ระดับั p<0.0 5

วิิจารณ์ ์

การให้้บริิการที่่�จุุดเวชระเบีียน (แบบเดิิม) กัับการให้้

บริิการด้วย ITCM Kiosk (แบบใหม่) (ตารางที่่� 2)  

พบว่่า จำำ�นวนผู้้� รัับบริิการที่่�อยู่่�ในระบบโดยเฉลี่่�ย (Ls) 

ของจุุดบริิการเวชระเบียีนเท่า่กับั 0.26 คนต่่อนาที ีขณะ

ที่่�ในจุุดให้้บริิ การ ITCM Kiosk มีีค่่าเท่า่กับั 0.14 คนต่่อ

นาที ี จำำ�นวนผู้้� รัับบริิการที่่�อยู่่�ในแถวคอย (Lq) ของจุุด

บริิการเวชระเบียีน และจุุดบริิการ ITCM Kiosk โดยเฉลี่่�ย

คืือ 0.05 และ 0.02 คนต่่อนาที ีตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับเวลา

ที่่�ผู้้� รัับบริิการใช้้ในระ บบ (Ws) โดยเฉลี่่�ยที่่�จุุดบริิการ 

เวชระเบีียน 1.51 นาทีีต่่อคน และจุุดบริิการ ITCM  

Kiosk 1.37 นาทีต่ี่อคน

ในขณะที่่�เวลาที่่�ผู้้� รัับบริิการใช้้ในแถวคอย (Wq) โดย

เฉลี่่�ยที่่�จุุดให้้บริิการเวชระเบีียน 0.31 นาทีต่ี่อคน และ 

จุุดให้้บริิการ ITCM Kiosk  0.17 นาทีต่ี่อคน สำำ�หรัับ

ต้้นทุุนทั้้�งหมดในการบริิการ (TC) โดยเฉลี่่�ยค่าเฉลี่่�ยที่่�จุุด

ให้้บริิการเวชระเบีียน 1.49 บาทต่่อนาที ีและจุุดให้้บริิการ

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบตัวัชี้้� วัดัประสิิทธิิภาพแถวคอยระหว่างการให้้บริการที่่�จุุดเวชระเบียีน(แบบเดิิม) กับัการให้้บริการ

ด้ว้ย ITCM Kiosk (แบบใหม่)

                 สัญัลัักษณ์	์                               จุุดให้้บริิการเวชระเบียีน   จุุดให้้บริิการ ITCM Kiosk   อัตัราการลดลงa    p-value

                                                                           (แบบเดิิม) A                 (แบบใหม่) B             (ร้้อยละ)

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในระบบ (Ls)	 0.26	 0.14	 46.15	 0.108

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในแถวคอย (Lq)	 0.05	 0.02	 60.00	 0.101

เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�มารัับบริิการใช้้ไปในระบบ (Ws)	 1.51	 1.37	 9.27	 0.107

เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�มารัับบริิการอยู่่�ในแถวคอย (Wq)	 0.31	 0.17	 45.16	 0.109

ต้้นทุุนทั้้�งหมดในการให้้บริิการ (TC)	 1.49	 0.45	 69.80	 <0.001b

หมายเหตุ ุa อัตัราการลดลง = (A – B) / A × 100, b มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั p<0.05

จำำ�นวนผู้้�รอคอย (Lq) และเวลารอคอยในแถว (Wq) ได้้

ในระดัับปานกลางถึึงสููง (ร้้อยละ 45.16–60.00) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนถึึงศัักยภาพของ ITCM Kiosk ในการช่วยลด 

ความหนาแน่่นและระยะเวลารอคอยของผู้้�รัับบริิการเมื่่�อ

เทียีบกับัระบบเดิมิ ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่�ผู้้� รัับบริิการใช้้ใน

ระบบ (Ws) ลดลงเพีียงร้้อยละ 9.27 แสดงให้้เห็น็ว่่า

ระยะเวลารวมก่่อนเข้้ารัับบริิการไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิเคราะห์์ทางสถิติิไิม่่พบ

การศึึกษานี้้� ได้้พััฒนาและประเมิินประสิทิธิภิาพของ

การใช้้งาน ITCM Kiosk โดยเปรีียบเทีียบกัับการให้้

บริิการที่่�จุุดเวชระเบีียนด้้วยทฤษฎีแีถวคอย โดยมีการเก็บ็

ข้้อมููลในช่่วงเวลา 8.00-12.00 น. ของ 3 วัันทำำ�การที่่�มีี

จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�องและจำำ�นวนมากที่่�สุดุ 

(อ้้างอิงิข้้อมููลจากระบบ HIS) รวมระยะเวลาให้้บริิการ 

12 ชั่่�วโมง ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่า ITCM Kiosk 

สามารถลดค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนผู้้� รัับบริิการในระบบ (Ls) 
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เน่ื่�องมาจากระยะเวลาเก็บ็ข้้อมููลและจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�

น้้อยเกินิไป ส่่งผลต่่อกำำ�ลังทางสถิติิ ิ(statistical power) 

ที่่�ไม่่มากพอที่่�จะแสดงให้้เห็น็ถึึงความแตกต่่างทางสถิติิไิด้้  

รวมถึึงอาจเป็็นผลจากความแปรปรวนของข้้อมููลภายใน

กลุ่่�ม (high within-group variability)(21) ที่่�สููง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งจากปััจจัยลักษณะเฉพาะของผู้้� รัับบริิการซ่ึ่�ง 

ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทักัษะด้้านเทคโนโลยีีแตกต่่าง

กันั อีกีทั้้�งอาจเป็็นผลมาจากความแปรปรวนตามช่่วงเวลา

ให้้บริิการ เช่่น ช่่วงเวลา 8.00–9.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�

มีีผู้้�มารัับบริิการจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้เวลารอคอยยาวนาน

กว่่าช่่วง 11.00–12.00 น. นอกจากนี้้� ลัักษณะการทำำ�งาน

ของเจ้้าหน้าที่่�เวชระเบียีนบางรายที่่�มีคีวามชำำ�นาญในการ

ให้้บริิการเช่่น สามารถจดจำำ�ข้อมููลและสิทิธิกิารรัักษาของ

ผู้้�รัับบริิการได้้ทำำ�ให้้ใช้้ระยะเวลาในการให้้บริิการน้อยลง 

ส่่งผลให้้ค่่า Ws ซ่ึ่�งเป็็นผลรวมของเวลาในการรอคอย 

(Wq) และเวลาในการให้้บริิการ (service time) ลดลง

เพีียงเล็ก็น้้อย จึึงทำำ�ให้้ผลการเปรีียบเทียีบระหว่างการให้้

บริิการทั้้�งสองรููปแบบไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิอย่่างไรก็ต็ามการนำำ�ระบบ ITCM Kiosk มาใช้้ช่่วย

ลดเวลาเฉลี่่�ยในการรอคอยของผู้้� รัับบริิการ (Wq) ใน

ระดับัร้้อยละ 45–60 เมื่่�อเทียีบกับัการให้้บริิการแบบเดิมิ

ที่่� จุุดเวชระเบีียน ซ่ึ่� งถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีีความสำำ�คััญ 

อย่่างยิ่่�งต่่อการปรัับปรุุงความพึึงพอใจและประสบการณ์

ของผู้้�รัับบริิการ และช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดำำ�เนิินงาน

ด้้านการบริิการสุขุภาพในทางปฏิบิัตัิไิด้้

การให้้บริิการด้วย ITCM Kiosk ในการศึึกษานี้้�แสดง

ผลได้้อย่่างชััดเจนว่่า สามารถลดต้้นทุุนทั้้�งหมดในการให้้

บริิการ (TC) ได้้ในระดับัสููงถึึงร้้อยละ 69.80 เมื่่�อเปรีียบ-

เทียีบกับัการให้้บริิการที่่�จุุดเวชระเบียีน โดยมีคีวามแตก-

ต่่างอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกันัระหว่าง

ต้้นทุุนทั้้�งหมดในการให้้บริิการที่่�ลดลงและประสิทิธิภิาพ

การให้้บริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ค่่าเฉลี่่�ยเวลาในระบบที่่�สั้้�นลง 

ซ่ึ่�งชี้้� ให้้เห็น็ว่่าระบบ ITCM Kiosk มีีศักัยภาพในการให้้

ผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีกว่่าในเชิิงต้้นทุุน-ประสิทิธิผิล (cost-effec-

tiveness)(22) กล่่าวคืือ สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้

ความแตกต่่างของค่่า Ls, Lq, Wq และ Ws ระหว่างการ

ให้้บริิการทั้้�งสองรููปแบบ แต่่กลัับพบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในด้้านต้้นทุุนการให้้

บริิการ โดย ITCM Kiosk สามารถลดต้้นทุุนได้้สููงถึึง 

ร้้อยละ 69.80 ซ่ึ่�งถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�โดดเด่่นที่่�สุุดเมื่่�อ 

เทียีบกับัตัวัชี้้� วััดประสิทิธิภิาพอื่่�นๆ ในการศึึกษานี้้�

การลดลงของตััวชี้้� วััดประสิทิธิภิาพแถวคอยทั้้�งสามตัวั 

(Ls, Lq, Wq) ในระดัับปานกลางถึึงสููง สะท้้อนถึึง 

ข้้อได้้เปรีียบของการให้้บริิการด้วย ITCM Kiosk ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มความรวดเร็ว็ ลดความหนาแน่่น 

และลดเวลารอคอยของผู้้�รัับบริิการ ซ่ึ่�งมีีส่่วนสำำ�คัญในการ

เพิ่่�มคุุณภาพการบริิการให้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ก่่อนหน้านี้้� (20) ที่่�รายงานว่่าการใช้้ตู้้�บริิการลงทะเบียีนด้้วย

ตนเองสามารถช่่วยลดระยะเวลาในการระบุุตััวตนของ 

ผู้้�ป่วยนอกที่่�เข้้ารัับการบริิการในโรงพยาบาลได้้อย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ อย่่างไรก็ต็ามการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าตััวชี้้� วััด

ประสิทิธิภิาพของระบบบริิการในข้้างต้้นอาจต้องพิิจารณา

ร่่วมกับัการเปลี่่�ยนแปลงของอัตัราการเข้้ารัับบริิการของ

ระบบด้้วย โดยในการศึึกษานี้้�การลดลงของ Ls, Lq, Wq 

อาจเป็็นผลมาจากค่่าอัตัราการเข้้ารัับบริิการ λ ของระบบ

เดิมิ (0.170 คน/นาที)ี และระบบใหม่ (0.101 คน/

นาที)ี ที่่�มีีความแตกต่่างกันัมาก ซ่ึ่�งอาจมีีสาเหตุุมาจาก 

รููปแบบการให้้บริิการของระบบใหม่ที่่�กำำ�หนดให้้ ITCM 

Kiosk รองรัับผู้้�รัับบริิการรายเก่่าที่่�สามารถดำำ�เนิินการลง-

ทะเบียีนได้้ด้้วยตนเองเท่า่นั้้�น ขณะที่่�ผู้้� รัับบริิการบางกลุ่่�ม

เช่่น ผู้้� รัับบริิการรายใหม่ หรืือผู้้�ที่่�ต้้องการบริิการเฉพาะ-

ทาง อาจยังคงใช้้ช่่องทางการให้้บริิการอื่่�นของโรงพยาบาล 

ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าสู่่�ระบบ Kiosk มีน้ี้อยกว่่า

ระบบเดิิม อีีกทั้้�งการบริิหารจัดการการให้้บริิการของ

หน่วยงาน เช่่น การกระจายผู้้�รัับบริิการไปยัังจุุดบริิการอื่่�น 

หรืือการปรัับกระบวนการคัดกรองผู้้�รัับบริิการ อาจมีส่่วน

ทำำ�ให้้ค่่าอัตัราการเข้้ารัับบริิการของระบบที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์

แตกต่่างกััน อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อนำำ�ตััวชี้้� วััดแถวคอยใน 

ข้้างต้้นนำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานกลัับไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันของระบบเดิินและระบบใหม่ ซ่ึ่�งอาจ
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บริิการใกล้้เคีียงหรืือสููงกว่่าระบบเดิมิที่่�จุุดเวชระเบีียน แต่่

ใช้้ทรััพยากรในระดับัที่่�คุ้้�มค่่า ดังันั้้�นผลการศึึกษานี้้�จึึงอาจ

เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนับสนุนการตัดสิินใจเชิิง-

นโยบายของผู้้�บริิหารสถานพยาบาลในการพิิจารณานำำ�

ระบบลัักษณะนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของหน่วยบริิการ

สุขุภาพอื่่�นๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�มีี

ข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคนและงบประมาณ นอกจากนี้้�  งานวิิจััย

ของ Wang และคณะ(23) ยัังแสดงให้้เห็น็ว่่า การประยุุกต์์

ใช้้ self-service technologies (SSTs) ในระบบบริิการ

สุุขภาพมีีผลเชิิงบวกต่่อภาพลัักษณ์์โรงพยาบาล(24-26)  

ส่่งผลต่่อความจงรัักภัักดีีต่่อการใช้้บริิการ อีีกทั้้�งสร้าง

ความพึึงพอใจและเพิ่่�มความสะดวกให้้ผู้้�มารัับบริิการ 

ทำำ�ให้้ตััดสิินใจกลัับมาใช้้บริิการโรงพยาบาลซ้ำำ��ในครั้้�ง 

ถัดัไป ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็จ็ของอุตุสาหกรรม

การให้้บริิการดููแลสุขุภาพและการสร้างความยั่่�งยืืนของ

ระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษา

ก่่อนหน้านี้้� (27) ได้้กล่่าวถึึงข้้อจำำ�กัดัของการใช้้งานตู้้�บริิการ

ลงทะเบีียนด้้วยตนเองไว้้ว่่า เน่ื่�องจากอุปุกรณ์ด์ังักล่่าวเป็็น

โปรแกรมหรืืออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ อาจทำำ�ให้้เกิิด 

ข้้อจำำ�กัดัในการสื่่�อสารระหว่างผู้้�มารัับบริิการกับับุุคลากร

ของโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัับทราบถึึงความเครีียด

และอารมณ์์ของผู้้� รัับบริิการได้้ จึึงทำำ�ให้้ขาดการมี

ปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการได้้ 

นอกจากนี้้�การใช้้โปรแกรม ITCM Kiosk ยัังมีคีวาม-

ท้้าทายบางประการ โดยเฉพาะข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้าง-

พื้้�นฐาน เช่่น ความเสถียีรของเครืือข่่ายอินิเทอร์์เน็ต็ ซ่ึ่�ง

หากเกิดิปััญหาอาจไม่่สามารถเช่ื่�อมต่่อกับัระบบตรวจสอบ

สิทิธิขิองสำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(API ของ 

สปสช.) ได้้ ดังันั้้�นการใช้้งานโปรแกรม ITCM Kiosk จึึง

ต้้องอาศัยัเครืือข่่ายสัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็ที่่�ดี ีข้้อจำำ�กัดัด้้าน

การใช้้งานโปรแกรม ITCM Kiosk ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุหรืือ  

ผู้้�ที่่�มีีทักัษะด้้านการใช้้เทคโนโลยีีน้้อย อาจจำำ�เป็็นต้้องมีี

แนวทางสนับัสนุนเพิ่่�มเติมิ เช่่น การจัดทำำ�คู่่�มืือการใช้้งาน

ที่่�เป็็นลำำ�ดัับขั้้�นตอน หรืือมีีเจ้้าหน้าที่่�คอยให้้คำำ�แนะนำำ�

อย่่างใกล้้ชิิด เพ่ื่�อให้้ผู้้� รัับบริิการสามารถใช้้งานได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น  ข้้อจำำ�กัดัที่่�สำำ�คััญของการศึึกษานี้้�

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลที่่�มีีจำำ�กัดัอาจทำำ�ให้้

กำำ�ลังทางสถิติิไิม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้เห็น็ความแตกต่่างใน

การทดสอบทางสถิิติิ รวมทั้้�งความแปรปรวนของข้้อมููล

ภายในกลุ่่�มที่่�เกิดิจากกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งใช้้

เวลาในการทำำ�รายการนานกว่่า ส่่งผลต่่อค่่าเฉลี่่�ยเวลาใน

การให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้� น อีีกทั้้�งในการศึึกษานี้้� ใช้้ตู้้�  Kiosk 

เพีียงหนึ่�งตู้้� อาจส่งผลให้้ค่่าตัวัชี้้� วััดที่่�ได้้สะท้้อนประสิทิธิ-ิ

ภาพของระบบภายใต้้ขีีดความสามารถของช่่องบริิการ

เดียีว หากในอนาคตมีกีารเพิ่่�มจำำ�นวนตู้้� Kiosk อาจทำำ�ให้้

ความสามารถในการรองรัับผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น และอาจ

ส่่งผลให้้ระยะเวลาการรอคอยหรืือความแออัดัของระบบ

ลดลงได้้

ดังันั้้�น ข้้อสรุปุของการศึึกษานี้้�คืือ โปรแกรม ITCM  

Kiosk สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการโดยลด

ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการให้้บริิการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ขณะที่่�ตััวชี้้� วััดประสิิทธิิภาพแถวคอยอื่่�นๆ 

สามารถสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การใช้้โปรแกรม ITCM Kiosk 

ช่่วยเพิ่่�มความรวดเร็ว็ ลดความหนาแน่่น และลดระยะ

เวลารอคอยของผู้้� รัับบริิการเมื่่�อเปรีียบเทียีบกัับการให้้

บริิการแบบเดิิมที่่�จุุดเวชระเบีียน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิซ่ึ่�งแสดงถึึงศักัยภาพของโปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้จริงกับัโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านกำำ�ลังคนและงบประมาณได้้เป็็นอย่่างดี ี

การศึึกษาครั้้� งต่่อไปในอนาคตอาจต้องมีีการเพิ่่�ม

ระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมููล และศึึกษาในด้้านความพึึง

พอใจของผู้้�รัับบริิการในแง่่ของการเปรีียบเทียีบกับัการให้้

บริิการแบบเดิิมที่่�จุุดเวชระเบีียนและการให้้บริิการแบบ

ใหม่ด้้วยโปรแกรม ITCM Kiosk เพ่ื่�อยืืนยัันผลลััพธ์ท์ี่่�เพิ่่�ม

ความชััดเจนถึึงประโยชน์์และคุุณค่่าของการประยุุกต์์ใช้้

เทคโนโลยีีดัังกล่่าวในระบบบริิการสุุขภาพ รวมถึึงการ

พััฒนาโปรแกรมให้้รองรัับผู้้�ป่วยรายใหม่ ควบคู่่�กับัการ

ประเมินิประสิทิธิภิาพการทำำ�งานร่่วมกับัระบบบริิการของ

โรงพยาบาลทั้้�งระบบ โดยใช้้ทฤษฎีแีถวคอย เพ่ื่�อสะท้้อน

ผลลััพธ์์ได้้อย่่างครอบคลุุมและสนับสนุนการตัดสิินใจ 
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Abstract:		  Digital technologies are currently being widely implemented in hospitals. Hospitals with limited 

resources can develop their own service technologies to enhance service efficiency. The purpose of 

this study was to develop a self-registration kiosk at Mae Fah Luang University Hospital, Chiang Rai  

Province, and to assess its effectiveness through the application of queuing theory. The quasi-experimental  

study began with creating an automatic check-up program known as the Institute of Thai-Chinese  

Traditional Medicine, Mae Fah Luang Hospital (ITCM), designed to interface with the database system 

and facilitate the verification of treatment entitlement for Mae Fah Luang University Hospital service 

users. The service efficiency of the conventional medical records counter and the ITCM Kiosk were  

evaluated using secondary data from the hospital information system, including waiting time, service 

time, and the number of patients. Data from both systems were collected over three consecutive working 

days between 8:00 AM and 12:00 PM. System performance was analyzed using queueing theory, and  

differences were assessed using a paired sample t-test. The findings indicate that the ITCM Kiosk  

significantly enhanced service efficiency relative to the conventional process (p<0.05) and resulted in a 

substantial cost reduction of 69.8%. It also reduced queueing indicators, including the average number 

of patients in the system, the average number of patients in the queue, and the average waiting time in 

the queue, by 45–60%, although these decreases were not statistically significant. Therefore, the ITCM 

Kiosk was found to significantly reduce service costs and had potential to improve service efficiency by 

increasing speed and reducing waiting times. These findings suggest its feasibility for implementation in 

hospitals with resource constraints.

Keywords: self-registration kiosk; queueing theory; hospital


