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การเพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจดัการระบบเคลือ่นยา้ยผูป่้วย

โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึง่ในภาคใต ้   

จรญู แก้วม*ี
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บทคดัย่อ 
	 การวิจัยเชิงพัฒนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการบนัทกึข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

แบบออนไลน์ และศึกษาประสิทธิภาพของระบบด้านระยะเวลา แรงงาน และทรัพยากร กลุ่มตัวอย่าง                

ประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยขนย้ายผู้ป่วย หัวหน้าหน่วยงานที่ขอใช้บริการ 40  คน และพนักงานเปล 64 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการพัฒนาระบบบนัทกึการใช้งานแบบ

ออนไลน์ ใช้ข้อมูลจากบนัทกึการรับ-ส่งผู้ป่วย และแบบสอบถามความคิดเหน็จากหัวหน้าหน่วยขนย้ายผู้ป่วย

และผู้ขอใช้บริการ 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการออกแบบระบบงาน ใช้วงจรการพัฒนา เคร่ืองแม่ข่ายแบบมี

เซิร์ฟเวอร์ตวักลาง ฐานข้อมูลใช้มายเอสคิวแอล และซอฟตแ์วร์ใช้ไมโครซอฟทวิ์ชวลเบสกิ 6 และ 3) เคร่ือง

มอืที่ใช้ในการศกึษาประสทิธภิาพ ใช้ข้อมูลการบนัทกึการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากฐานข้อมูลที่พัฒนา 

ปี 2559 จ�ำนวน 199,030 รายการ ประมวลผล จัดกลุ่ม และจัดเรียงข้อมูลด้วยฟอกซ์เบส เปรียบเทยีบ และ

แสดงผลข้อมูลด้วยไมโครซอฟตเ์อก็เซล สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย พบว่า ระบบบนัทกึข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ได้พัฒนาจากการบนัทกึด้วยกระดาษ 

มาเป็นการบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ ท�ำให้ติดตามการให้บริการได้ตามเวลาจริงทุกขั้นตอน 

ครอบคลุมตั้งแต่การขอใช้บริการ การตอบรับบริการ การจ่ายงาน และการรายงานผลการปฏบิตังิานเป็นราย

บุคคล สารสนเทศที่พัฒนาขึ้นได้น�ำมาปรับปรงุงานได้จริง ส่งผลให้อตัราการให้บริการทนัเวลาโดยรวมเพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 56.72 เป็นร้อยละ 66.35 ประสทิธภิาพด้านระยะเวลา เวลา 08.00, 12.00, 13.00 และ 

16.00 น. เป็นเวลาที่ให้บริการทนัเวลาต�่ำกว่าร้อยละ 60 ด้านแรงงาน พนักงานเปลอายุ 31-40 ปี ให้บริการ

ทนัเวลาสงูสดุ คือ ร้อยละ 41.07 ด้านทรัพยากร เปลนอนให้บริการในอตัราที่สงู แต่มร้ีอยละของการบริการ

ทนัเวลาน้อย คือ ร้อยละ 45.01 ส่วนโซนการรับ-ส่งผู้ป่วยที่ให้บริการทนัเวลาน้อยที่สดุ เป็นโซนที่รับจากหอ

ผู้ป่วยไปเอกซเรย์ เจาะเลือด กายภาพบ�ำบดั และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่อยู่ช้ันล่างสดุของอาคาร 

ผลการวิจัยน้ีผู้บริหารน�ำข้อมูลไปใช้ในการติดตามผลการปฏิบัติงาน จัดสรรอัตราก�ำลัง จัดซ้ืออุปกรณ ์

ออกแบบระบบงาน และส่งเสริมให้เกดิการพัฒนางานโดยอาศยัข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั้งน้ีเพราะผู้วิจัยได้พัฒนา

ต่อยอดให้สามารถแสดงผลงานได้ตามเวลาจริง

ค�ำส�ำคญั: ประสทิธภิาพ; ออกแบบระบบงาน; ระบบเคล่ือนย้ายผู้ป่วย; โรงพยาบาลตตยิภมูขิั้นสงู  
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Efficiency Improvement of Patients’ Transportation 
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Abstract
	 The objectives of this research and development study were to develop an online data recording 

system for patient transportation and to examine the efficiency of a system performance in regards                     

to time usage, labor and materials. The sample consisted of a head officer of the patient transportation 

unit, 40 head officers of the customer service units and 64 patient transportation workers. The research 

instruments consisted of 3 parts, 1) The development of an online recording system which included 

previous data from patient delivery, manual records, and the opinion from the head officers of the patient 

transportation, as well as 40 office heads from the customer service units; 2) The instrument for                   

designing the work system was the System Development Cycle using the server with a middleware 

server. MySQL was used for the database, whilst the  Microsoft Visual Basic 6 was used as its software; 

and 3) the efficiency study section used the patient transportation data recorded by the hospital informa-

tion system database developed in the year 2016, which was obtained 199,030 records. The data were 

processed, grouped, and sorted by Fox Base. Data were compared and displayed using Microsoft Excel. 

The statistics used in the analysis were frequency, percentage, mean and standard deviation. 

	 The results showed that the patient transportation data record has been developed from a paper record 

to a computer online system. The online system could help tracking all real-time services, covering the 

steps of service request, response, assignment, and individual performance reporting. This information 

can be used to improve work efficacy. As a result, the overall service achievement in time rate increased 

from 56.72 percent to 66.35 percent. The on-time service was the lowest at the time periods of 08.00, 

12.00, 13.00 and 16.00 hours. The 31-40 year old staff could provide a maximum on-time service 

at a percentage of 41.07. However, stretchers, that had been used the most, had a percentage of on-time 

service of 45.01 percent. The lowest on-time service was the zone that receives patients from the wards 

to the blood screening, physical therapy and rehabilitation units, which is on the ground floor of the 

building. The results of this research can be used by executives to monitor work performance,                        

manpower management, supply allocation, and work system design leading to service improvement as 

the researcher has developed an online system to display in real time.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การบริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เป็นบริการด่านหน้า

ของโรงพยาบาล เปรียบเสมือนประตูต้อนรับผู้ป่วย                   

จากสถติใินโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศริิราช 

พบว่าให้บริการผู้ป่วยด้วยเปลนอนและรถน่ังวันละ 

2,150 เที่ยว จากผู้ป่วยนอกวันละ 8,000 ราย1 หรือ              

ศูนย์แพทย์กาญจนาภิเษก ที่ให้บริการผู้ป่วยปี 2556 

จ�ำนวน 40,594 ราย เฉล่ีย 3,382 ราย/เดอืนหรือ 170 

ราย/วัน และคาดว่ามีแนวโน้มของผู้ป่วยสงูขึ้นเร่ือยๆ2 

ส่งผลต่อการบริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยมี

ความจ�ำเป็นต้องเคล่ือนย้ายไปตามจุดตรวจวินิจฉัย 

ตลอดจนการรักษาพยาบาลตามหน่วยงานต่างๆ ทั้งน้ี 

การเคล่ือนย้ายต้องมีความรวดเร็ว ทันเวลา ถูกต้อง              

และปลอดภัย หากมีความผดิพลาดเกดิขึ้น เช่น ส่งล่าช้า 

ส่งผิดหน่วยงาน อาจส่งผลเสียต่อระบบการรักษา

พยาบาลของผู้รับบริการรายถัดไป บางรายอาจต้องรับ

บริการเป็นคร้ังถัดไป หรือบางรายหากเกิดอุบัติการณ์

ระหว่างการเคล่ือนย้าย อาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

ฉะน้ันการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อ

การรักษาพยาบาล3

	 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ เปิดให้

บริการตามนโยบายของรัฐบาลที่ประสงค์ให้เป็น                        

โรงพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยระดับตติยภมูิ (โรคยาก

และซับซ้อน) ส�ำหรับประชาชน 14 จังหวัดภาคใต้ 

ปัจจุบนัเป็นโรงพยาบาลขนาด 850-900 เตยีง ให้บริการ

รักษาพยาบาลทัง้ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินสาขาต่างๆ ได้แก่ เวชปฏบิตัทิั่วไป สตูศิาสตร์และ

นรีเวชวิทยา ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม                  

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ตา หูคอจมูก จิตเวช และ

กายภาพบ�ำบัด นอกจากน้ียังให้บริการด้านรังสีรักษา 

ระงับปวด การฝังเขม็ และการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก               

อีกทั้งมีศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง เช่น ด้านหัวใจ 

มะเรง็ ทางเดนิอาหารและตบั เป็นต้น4 มผู้ีรับบริการเพ่ิม

มากขึ้นทุกปี จากผู้ป่วยนอกปี 2547 จ�ำนวน 677,146 

ราย เพ่ิมเป็น 1,002,060 ราย ในปี 2559 หรือวันละ 

4,000-4,200 ราย ส่วนผู้ป่วยในจากปี 2547 จ�ำนวน 

31,687 ราย เพ่ิมเป็น 40,775 ราย ในปี 25595 ปัจจุบนั

มหีอผู้ป่วยเพ่ือรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 36 หอผู้ป่วย 

คลินิกผู้ป่วยนอกเฉพาะสาขา 13 คลินิก ห้องคลอด ห้อง

ผ่าตัดใหญ่ ห้องผ่าตัดเลก็ และหน่วยบริการพิเศษอีก               

5 หน่วยบริการ ได้แก่ แผนกฉุกเฉิน แผนกดูแลผู้ป่วย

ก่อน-หลังท�ำหัตถการ ห้องท�ำแผลฉีดยา ศนูย์ให้ยาเคมี

บ�ำบดั และศนูย์บริการสขุภาพปฐมภมูิ6

	 จากสถิติผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ปริมาณงานการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนมีความซับซ้อน

ของความเจบ็ป่วยของผู้รับบริการมากขึ้ นตามไปด้วย  

จากการประชุมร่วมกบัหน่วยบริการต่างๆ พบปัญหาว่า 

การให้บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไม่ทันเวลาและเกิด         

ความผดิพลาดในการรับส่ง3  โดยการขอใช้บริการแบบเดมิ            

ใช้วิธปีระสานการขอใช้บริการทางโทรศพัท ์ศนูย์ควบคุม

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจะลงบนัทกึสถานที่รับ-ส่ง เวลานัด

หมายให้ไปรับผู้ป่วยในกระดาษ จากน้ันจะจัดเจ้าหน้าที่

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ไปรับตามนัดหมาย เกดิความผดิพลาด

และไม่สามารถตรวจสอบได้ อีกทั้งเสียเวลาในการให้

บริการ เน่ืองจากเจ้าหน้าที่เคล่ือนย้ายผู้ป่วยต้องกลับไป

ยังศนูย์ควบคุมการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทุกคร้ังหลังส่งผู้ป่วย

แล้วเสรจ็เพ่ือรับค�ำสั่งการใหม่ ไม่สามารถรับงานใหม่ได้

ทนัท ี ท�ำให้การบนัทกึผลการท�ำงานที่แท้จริงไม่สามารถ

บนัทกึได้ครบถ้วนและตรงเวลาจริง (real time) 

	 ผู้วิจัยจึงมแีนวคิดทีจ่ะพัฒนาระบบบนัทกึข้อมูลการ

ใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ เพ่ือน�ำไปใช้

ในการบริหารจัดการการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย สามารถทราบ

ความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างทันที ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลได้ระหว่างหน่วยบริการที่ขอใช้

บริการ ศนูย์ควบคุมการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และพนักงาน

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย สามารถสั่งการและรับรู้ความเคล่ือนไหว 

ของพนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ เน่ืองจากต้องให้บริการ

ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ทั้งในและนอกเวลาราชการ                 

รวมถึงวันหยุดนักขัตฤกษ์ ต้องจัดแบ่งอัตราก�ำลังให้

สมดุลกบัภาระงานทั้งเวรเช้า บ่าย และดกึ โดยค�ำนึงถงึ

การเข้าถงึการให้บริการ เช่น ห้องตรวจ ศนูย์ให้บริการ           

ผู้ป่วย และหอผู้ป่วยต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา            



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 107

อีกทั้งต้องให้บริการนอกสถานที่ร่วมกับศูนย์นเรนธร   

เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภยัให้ถงึมอืแพทย์โดยเรว็อกีด้วย3

	 ดังน้ันหากระบบงานใหม่ที่พัฒนาขึ้นแล้วเสรจ็ จะ

ท�ำให้องค์กรมสีารสนเทศในการบริหารจัดการงานเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยที่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานอย่างชัดเจนจากระบบฐาน

ข้อมูลของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบบันทกึ

ข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ และ

ศึกษาประสิทธิภาพของระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย             

เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน จัดระบบงานให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 พัฒนาระบบบนัทกึข้อมูลการใช้งานการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์

	 2. 	 ศึกษาประสทิธภิาพของระบบการเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยด้านระยะเวลา แรงงาน และทรัพยากร

นยิามศพัท์
	 1. 	 ประสทิธภิาพการบริหารจัดการระบบเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย หมายถงึ ความสามารถในการบริหารจัดการ

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้อย่างคุ้มค่าทั้งด้านระยะเวลา 

แรงงาน และทรัพยากร ส่งผลต่อการให้บริการที่ดแีละมี

คุณภาพ

	 2. โซนการรับส่งผู้ป่วย หมายถงึ ขอบเขตพ้ืนที่ที่รับ 

และส่งผู้ป่วยไปรับบริการรักษาพยาบาล มทีั้งหมด 9 โซน 

ดงัน้ี

5 
 

โซน พ้ืนที่ ขอบเขตงาน 
1 อาคาร 100 ปี สมเดจ็พระบรมราชชนก  

6 ช้ัน 
คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัดใหญ่ หอผู้ป่วย  
ห้องตรวจพิเศษ 

2 พ้ืนที่ช้ัน 1 ของโรงพยาบาล  
(เช่ือมต่อกนัทุกอาคาร) 

คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจพิเศษ ห้องจ่ายยา  
การเงิน ห้องปฏบิัติการทางพยาธวิิทยา และเอกซเรย์  

3 พ้ืนที่ช้ัน basement ของโรงพยาบาล 
(เช่ือมต่อกนัทุกอาคาร) 

ห้องตรวจพิเศษ ห้องกายภาพบ าบัด ห้องปฏบิัติการ 
ทางพยาธวิิทยา และเอกซเรย์ 

4 อาคารอายุรกรรม-ศัลยกรรม 13 ช้ัน หอผู้ป่วยใน  
5 อาคารอายุรกรรม-ศัลยกรรม  

อาคารวิสญัญีวิทยา 4 ช้ัน 
อาคารสตูิกรรม 8 ช้ัน 

ห้องตรวจพิเศษ 
 

6 อาคารสตูิกรรม 8 ช้ัน  
อาคารกุมารเวชกรรม 7 ช้ัน  

หอผู้ป่วยใน 

7 อาคารศรีเวชวัฒน์ 14 ช้ัน คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจพิเศษ ส านักงาน 
8 อาคารเฉลิมพระบารมี 13 ช้ัน หอผู้ป่วยใน ห้องห้องตรวจพิเศษ 
9 อาคารรัตนชีวรักษ์ 14 ช้ัน  คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจพิเศษ หอผู้ป่วยใน 

 
 3. การให้บริการทนัเวลา หมายถึง การให้บริการภายใน 10 นาทหีลังจากขอใช้บริการ  

     4. อุปกรณ์ที่ให้บริการ หมายถึง การขอใช้บริการตามประเภทของอุปกรณ์ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ประเภท
ใหญ่ ได้แก่ 
            4.1 เปลนอน คือ การขอพนักงานเปลเขน็เปลนอนไปรับผู้ป่วยที่หน่วยบริการ 
     4.2 รถเขน็นั่ง คือ การขอพนักงานเปลเขน็รถเขน็นั่งไปรับผู้ป่วยที่หน่วยบริการ 
     4.3 การขอพนักงานเปล คือ การขอพนักงานเปลไปรับเปลนอนและรถเขน็น่ังที่เตรียมผู้ป่วยไว้
แล้วที่หน่วยบริการ 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั  
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยหลักทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ 
(System Development Life Cycle : SDLC) ซ่ึงโอภาส เอี่ยมสิริวงศ์7  ได้อธิบายไว้ว่า มีองค์ประกอบ
หลัก 3 ส่วน คือ ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และบุคลากร ส่วนประกอบ 3 ส่วนน้ีต้องประสานงานกันเพ่ือ
จุดประสงค์ในการประมวลผล ให้เป็นสารสนเทศที่ตามต้องการโดยจะมีการเตรียมด้านบุคคล ข้อมูล 
กระบวนการรวบรวมถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนปฏิบัติงานในแต่ละวัน เพ่ือให้ได้มาซ่ึง
ระบบงานที่ตรงตามความต้องการ ซ่ึงผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผลข้อมูลหรือสารสนเทศ จะแสดงอยู่
ในรูปแบบของรายงาน (Report) รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน หรือรายปี ซ่ึงมีความส าคัญอย่างย่ิงใน
การท างานเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล นอกจากน้ียังน าแนวคิดด้านประสิทธภิาพการบริหาร
จัดการของวิทยา ด่านธ ารงกูล8 มาใช้ในการศึกษาประสิทธิภาพของระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ซ่ึงกล่าว
ว่า ประสิทธิภาพเป็นความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย 
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	 3. 	 การให้บริการทนัเวลา หมายถงึ การให้บริการ

ภายใน 10 นาทหีลังจากขอใช้บริการ

    	 4.	 อปุกรณท์ี่ให้บริการ หมายถงึ การขอใช้บริการ

ตามประเภทของอุปกรณ์ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ 

ได้แก่

		  4.1 	เปลนอน คือ การขอพนักงานเปลเขน็เปล

นอนไปรับผู้ป่วยที่หน่วยบริการ

		  4.2 	รถเขน็น่ัง คือ การขอพนักงานเปลเขน็รถ

เขน็น่ังไปรับผู้ป่วยที่หน่วยบริการ

	     	 4.3 	การขอพนักงานเปล คือ การขอพนักงาน

เปลไปรับเปลนอนและรถเขน็น่ังที่เตรียมผู้ป่วยไว้แล้วที่

หน่วยบริการ

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การศึกษาคร้ัง น้ีใ ช้แนวคิดการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ โดยหลักทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ                

(System Development Life Cycle : SDLC) ซ่ึงโอภาส 

เอี่ยมสริิวงศ์7  ได้อธบิายไว้ว่า มอีงค์ประกอบหลัก 3 ส่วน 

คือ ฮาร์ดแวร์ ซอฟตแ์วร์ และบุคลากร ส่วนประกอบ 3 

ส่วนน้ีต้องประสานงานกนัเพ่ือจุดประสงค์ในการประมวล

ผล ให้เป็นสารสนเทศที่ตามต้องการโดยจะมกีารเตรียม

ด้านบุคคล ข้อมูล กระบวนการรวบรวมถึงการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนปฏิบัติงานในแต่ละวัน 

เพ่ือให้ได้มาซ่ึงระบบงานที่ตรงตามความต้องการ                    

ซ่ึงผลลัพธท์ี่ได้จากการประมวลผลข้อมูลหรือสารสนเทศ  

จะแสดงอยู่ในรูปแบบของรายงาน (Report) รายวัน             

รายสปัดาห์ รายเดอืน หรือรายปี ซ่ึงมคีวามสาํคัญอย่าง

ย่ิงในการทาํงานเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล 

นอกจากน้ียังน�ำแนวคิดด้านประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการของวิทยา ด่านธ�ำรงกูล8 มาใช้ในการศึกษา

ประสทิธภิาพของระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ซ่ึงกล่าวว่า 

ประสทิธภิาพเป็นความสามารถในการใช้ทรัพยากรทีม่อียู่

อย่างคุ้มค่า เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ประสทิธภิาพวัดใน

รูปแบบของต้นทุนหรือจ�ำนวนทรัพยากรที่ ใ ช้ ไป                                 

เมื่อเทยีบกบัผลงานหรือผลผลิตที่ได้ เช่น ต้นทุนแรงงาน 

เวลาที่ใช้ ซ่ึงในการศกึษาน้ี ปัจจัยด้านทรัพยากร ได้แก่ 

แรงงาน ประกอบด้วย อายุพนักงาน การจัดตารางการ

ปฏิบัติงาน (เช้า/บ่าย/ดึก) ปัจจัยด้านการให้บริการ 

ประกอบด้วย จ�ำนวนการขอใช้บริการ เวลาที่ขอใช้บริการ 

การจัดโชนการรับ-ส่ง อปุกรณท์ี่ใช้ในการบริการ (รถเขน็

น่ัง/เปลนอน) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ           

การให้บริการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านระยะเวลา ด้านแรงงาน                 

และด้านทรัพยากร ตามแผนผงักรอบแนวคิดดงัน้ี

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 1. 	 ขอบเขตการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย 

เชิงพัฒนาโดยผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาระบบบันทกึข้อมูลการ

ใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย จากระบบเดิมบันทกึด้วย

กระดาษมาเป็นบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์                 

มีฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผู้ดูแลฐานข้อมูลและ

ฮาร์ดแวร์ มีหน่วยขนย้ายผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลระบบเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย โดยระบบบนัทกึข้อมูลแบบออนไลน์ที่พัฒนา
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ขึ้นน้ี ผู้ดูแลระบบเคล่ือนย้ายผู้ป่วยสามารถน�ำข้อมูลมา

ใช้ในการบริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ประกอบ

การวางแผน การจัดระบบงาน ตลอดจนช่วยแก้ปัญหา

หรือปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้ น โดยด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบันทกึข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบ

ออนไลน์ ตั้งแต่ตลุาคม 2555 ถงึกนัยายน 2557 และ

ศกึษาประสทิธภิาพของระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ตั้งแต่

ตุลาคม 2559 ถึงมิถุนายน 2560  ในโรงพยาบาล                

ตตยิภมูขิั้นสงูแห่งหน่ึงในภาคใต้ 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการใช้

งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ คือ หัวหน้าหน่วย

ขนย้ายผู้ป่วย ผู้ขอใช้บริการระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 

จ�ำนวน 40 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ประสิทธิภาพของระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย คือ 

พนักงานเปล 64 คน 

	 3. 	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

		  3.1		 การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการใช้

งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ ใช้ข้อมูลการ

บนัทกึรับ-ส่งผู้ป่วย ปี 2555 จ�ำนวน 187,518 รายการ 

และแบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open-ended                          

Questionnaires) เพ่ือใช้สอบถามกลุ่มตวัอย่าง 

		  3.2 		การออกแบบระบบงาน ใช้วงจรการ

พัฒนาระบบ (System Development Life Cycle) ใน

การออกแบบระบบ เคร่ืองแม่ข่ายเป็นแบบมีเซิร์ฟเวอร์

ตัวกลางในการเช่ือมต่อระหว่างเคร่ืองแม่ข่ายกบัเคร่ือง

ลูกข่าย เมื่อมกีารปรับปรงุซอฟตแ์วร์ สามารถท�ำได้จาก

เซิร์ฟเวอร์ตัวกลาง ไม่ต้องตามปรับปรุงเคร่ืองลูกข่าย

ทั้งหมดประมาณ 2,500 เคร่ืองทั้งโรงพยาบาล มีความ

ปลอดภยัในการเข้าถงึข้อมูล ฐานข้อมูลใช้มายเอสคิวแอล 

(MySQL) ซ่ึงมีความเสถียร รองรับการท�ำงานที่มีผู้ใช้

งานพร้อมกันจ�ำนวนมากได้เป็นอย่างดี และใช้ไมโคร

ซอฟทวิ์ชวลเบสกิ 6 เป็นซอฟตแ์วร์ในการพัฒนา

		  3.3 		การศึกษาประสิทธิภาพของระบบการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ใช้ข้อมูลการบันทึกการใช้งานการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากฐานข้อมูลที่พัฒนา ปี 2559 จ�ำนวน 

199,030 รายการ โดยเกบ็ข้อมูลดงัต่อไปน้ีมาใช้ในการ

ศึกษาประสิทธิภาพ ได้แก่ จ�ำนวนพนักงานเปล อายุ 

จ�ำนวนการอยู่เวร เวลาที่ใช้ในการให้บริการ จ�ำนวนการ

ขอใช้บริการ โซนรับ-ส่ง อปุกรณท์ี่ให้บริการ และใช้โปร

แกรมฟอกซ์เบส ในการประมวลผลจากฐานข้อมูลที่

พัฒนาการจัดกลุ่ม จัดเรียงข้อมูล และโปรแกรม                  

ไมโครซอฟตเ์อก็เซล  ใช้ในการเปรียบเทยีบและแสดงผลข้อมูล

	 4. 	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  การวิจัยคร้ังน้ี  ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลทีศ่กึษา โดยขออนุญาตน�ำข้อมูลย้อนหลัง

ภาระงานสารสนเทศของโรงพยาบาลมาวิเคราะห์ เมื่อได้

รับอนุมัติจากคณะกรรมการฯ แล้ว จึงได้ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

		  4.1 	ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยขนย้ายผู้ป่วย 

เพ่ือขอข้อมูลการบันทกึรับ-ส่งผู้ป่วยพร้อมขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานโดยละเอียด และน�ำขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ฉบับร่าง ที่ออกแบบระบบไว้แล้ว มาขอความเหน็และ           

ข้อเสนอแนะจากผู้ขอใช้บริการ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย 

และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก ก่อนที่จะน�ำไปพัฒนาฐานข้อมูล

		  4.2 	ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาและปรับปรุงระบบ

บันทึกข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบ

ออนไลน์

		  4.3 	รวบรวมข้อมูลการบนัทกึการขอใช้บริการ

ของหน่วยบริการ การบนัทกึการจ่ายงานของศนูย์ควบคุม

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และการบนัทกึการปฏบิตังิานของ

พนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย จากฐานข้อมูลที่พัฒนา

		  4.4 	ประมวลผลข้อมูลและน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ทางสถติ ิ

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมฟอกซ์เบส

วิเคราะห์ จัดกลุ่มและจัดเรียงข้อมูล โดยการประมวลผล

จากฐานข้อมูลระบบ HIS ของโรงพยาบาล  ใช้โปรแกรม

ไมโครซอฟต์เอก็เซล ในการเปรียบเทยีบและแสดงผล

ข้อมูล โดยใช้สถติ ิความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
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ผลการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการ

บันทึกข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบ

ออนไลน์ และศึกษาประสทิธภิาพของระบบการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย จึงน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที ่1 การพฒันาระบบการบนัทึกขอ้มูลการใช้

งานการเคลือ่นยา้ยผูป่้วย

	 ผู้วิจัยน�ำกระบวนการ PDCA หรือ Deming Cycle9 

มาพัฒนาระบบการบนัทกึข้อมูลการใช้งานแบบออนไลน์ 

ซ่ึงม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี

	 1. 	 การก�ำหนดขอบเขต วิเคราะห์ปัญหาและ

ความต้องการ รวบรวมปัญหา ศกึษาปัญหาการท�ำงานใน

ระบบงานเดิม รวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการใน

ระบบงานใหม่ ค้นหาระบบงานที่จ�ำเป็น ท�ำงานง่าย 

สะดวก ถูกต้อง และปลอดภัย 

	 2. 	 ออกแบบระบบบันทึกข้อ มูล  ก�ำหนด

โครงสร้างข้อมูลที่จ�ำเป็น ขอบเขตการท�ำงาน ระยะเวลา

พัฒนาในแต่ละช่วงเวลากิจกรรม ตลอดจนรวมถึงการ      

ขอความร่วมมอืจากหน่วยงานในการทดสอบหรือบนัทกึ

ข้อมูลที่จ�ำเป็น เน้นการเช่ือมโยงกบัระบบผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม ให้ความส�ำคัญกบั

ข้อมูลการเรียกใช้บริการ ซ่ึงจะต้องไหลกลับไปสู่คลินิก

หรือหอผู้ป่วยที่ขอใช้บริการ หลังจากน้ันเข้าสูข่ั้นตอนการ

ก�ำหนดขอบเขตของงาน โดยพิจารณาการเข้าถึงข้อมูล

และระบบงานของการบริหารจัดการ เน้นกระบวนการ

ท�ำงานตามขั้นตอนหลักในการให้บริการ และการน�ำเสนอ

รายงานเพ่ือการบริหารจัดการ 

	  

ภาพที ่1 ขั้นตอนการพัฒนาระบบงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
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	 กระบวนการท�ำงานตามขั้นตอนหลักในการให้

บริการ ม ี2 ระบบ ได้แก่ ระบบการขอใช้บริการ ที่แสดง

รหัสและช่ือผู้ป่วย ซ่ึงถูกส่งต่อมาจากระบบผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในของโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติ วัน เวลา 

สถานที่นัดรับและส่งผู้ป่วย ความเร่งด่วน และระบบการ

ตอบรับบริการและจ่ายงาน ที่แสดงข้อมูลการจ่ายงาน 

และข้อมูลการไปรับและส่งผู้ป่วย โดยให้ความส�ำคัญเร่ือง

เวลาให้บริการ ตั้งแต่การจ่ายงาน การไปรับและส่งผู้ป่วย 

โดยสามารถเกบ็ข้อมูลได้เป็นรายบุคคล

	 โดยสรุป ระบบการบันทึกข้อมูลการใช้งานการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ทีพั่ฒนาน้ี ได้พัฒนาระบบ

งานตามขั้นตอน โดยหน่วยบริการที่ขอใช้บริการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย บนัทกึรายละเอยีดการขอใช้งานออนไลน์ผ่าน

ระบบ HIS ของโรงพยาบาล  นอกจากน้ีเมื่อศนูย์ควบคุม

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย รับค�ำสั่งขอใช้บริการแล้ว สามารถ

จ่ายงานให้พนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยสื่อสารผ่านวิทยุ

สื่อสาร ท�ำให้สามารถรับงานได้อย่างต่อเน่ือง ไม่ต้องกลับ

มารับค�ำสั่งการใหม่ที่ศูนย์ควบคุมการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

ทุกคร้ัง และจัดระบบให้มกีารบนัทกึวันที่และเวลาการนัด

รับผู้ป่วย การตอบรับบริการและการจ่ายงาน การเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยไปถึงจุดนัดรับผู้ป่วย และการส่งผู้ป่วยถึงจุด

หมายปลายทาง  รวมถึงได้ออกแบบรายงานเพ่ือการ

บริหารจัดการได้ทั้งด้านปริมาณงานและคุณภาพการให้

บริการไว้ 6 รายงาน ผู้บริหารสามารถใช้ในการตดิตาม

และประเมนิผลการให้บริการของพนักงานเปลได้เป็นราย

บุคคล ดงัภาพที่ 2–3 และตารางที่ 1-2

ภาพที ่2 Flow ระบบงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
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	 3. 	 ทดสอบ/ติดตั้ง  สิง่ทีไ่ด้ คือ ระบบงานสามารถ

ตอบสนองความต้องการได้ครบถ้วน  มคีวามสะดวกใน

การใช้งาน ได้ข้อมูลตามทีห่น่วยงานและผู้บริหารต้องการ

ครบถ้วน หลังจากน้ันติดตั้ ง เค ร่ืองคอมพิวเตอร์  

เคร่ืองพิมพ์  และระบบเครือข่ายให้เหมาะสมและเพียง

พอแก่การใช้งาน

	 4. 	 บ�ำรุงรกัษา  ตรวจสอบความเรียบร้อยของ

ระบบงาน ในระยะแรก 2 สปัดาห์ของการลงระบบ ระยะ

ที่ 2 ภายใน 1-3 เดอืนของการลงระบบ และระยะที่ 3 

หลังจาก 3 เดอืนผ่านไป และเข้าสู่ระบบงานปกตขิองโรง

พยาบาล โดยได้จัดช่องทางการสื่อสารปัญหาและ

อปุสรรคกบัหน่วยงานในทุกสปัดาห์แรกของเดอืน

ภาพที ่3 แสดงหน้าจอของระบบข้อมูลการขอใช้บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในระบบ HIS
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ตารางที ่1  แสดงโครงสร้างการบนัทกึข้อมูลการใช้งานส�ำหรับพัฒนาโปรแกรมในระบบ HIS

ตารางที ่2  แสดงผลลัพธข์องระบบรายงานผลการด�ำเนินงาน

11 
 

 
 
ตารางที ่2  แสดงผลลพัธข์องระบบรายงานผลการด าเนนิงาน 

รูปแบบรายงาน ผลลพัธข์องระบบ 
1. จ าแนกตามหน่วยงานที่ขอใช้บริการ        แสดงการขอใช้บริการรายวันเวรเช้า/บ่าย/ดึก 
2. จ าแนกตามหน่วยงานที่รับผู้ป่วย     แสดงการขอใช้บริการรายวันเวรเช้า/บ่าย/ดึก  
3. วัดคุณภาพการให้บริการ     แสดงรายละเอยีดปริมาณงาน สดัส่วนผลงานที่ท าได้รายวัน   

       โดยระบุเวลารับผู้ป่วย/เวลาส่งผู้ป่วย/เวลาที่ส่งผู้ป่วย  
       หลังเวลานัด 10 นาท ีของพนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแต่ละคน 

4. ปริมาณการให้บริการ    แสดงข้อมูลการรับผู้ป่วย : วัน-เวลา/สถานที่/ห้อง/   
       ช่ือผู้ป่วย และข้อมูลการส่งผู้ป่วย : สถานที่/อปุกรณท์ี่ใช้           

5. การปฏบิัติงานของพนักงาน    แสดงผลการปฏบิัติงานเป็นรายวันของพนักงานเปลรายบุคคล  
       จ าแนกเป็นเวรเช้า/บ่าย/ดึก และคะแนนผลงาน 

6. การบันทกึเวลาการปฏบิัติงาน 
 

   แสดงปริมาณงาน เวลาจ่ายงาน/เวลารับผู้ป่วย/เวลาส่งผู้ป่วย  
       จ าแนกตามพนักงานเปล 

 
ส่วนที ่2 การศึกษาประสิทธิภาพของระบบการเคลือ่นยา้ยผูป่้วย  
 

2.1 การวิเคราะหข์อ้มูลดา้นแรงงานและดา้นการใหบ้ริการ 
 ดา้นแรงงาน : พบว่าพนักงานเปลมีทั้งหมด 64 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 
39.59 ปี (SD= 10.52) อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 43.75 รองลงมา คือ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
20.31 ส่วนการจัดตารางการปฏบัิติงาน พนักงานเปลทั้งหมดอยู่เวรรวมทั้งสิ้น 17,152 เวร  เป็นเวร
เช้า 10,005 เวร คิดเป็นร้อยละ 66.78 เวรบ่าย 2,759 เวร ร้อยละ 18.42 เวรดึก 1,848 เวร ร้อย
ละ 12.34 เวรนอกเวลา : แผนกเอกซเรย์ 353 เวร ร้อยละ 2.36 โดยพนักงานเปล 1 คน อยู่เวร
เฉล่ีย 278 เวรต่อปี (SD=82.61) 
 ดา้นการใหบ้ริการ  จ านวนการขอใช้บริการทั้งปี 199,030 คร้ัง เวลาที่มีอัตราการขอใช้บริการ
มาก คือ ช่วง 8.00 น. ถึง 17.00 น. รวม 141,263 คร้ัง ร้อยละ 72.22 โดยช่วงเวลา 10.00 น. 
13.00 น. และ 14.00 น. มีอัตราการขอใช้บริการมากใกล้เคียงกัน คือ 17,250 คร้ัง 17,288 คร้ัง 
และ 16,591 คร้ัง ตามล าดับ โซนรับ-ส่ง 9 โซน เปิดให้บริการ 8 โซน โซนรับ-ส่งที่ให้บริการสูงสุด 
3 อนัดับแรก คือ  โซนรับ-ส่ง 1-1 มีจ านวนขอเปล 31,564 คร้ัง ร้อยละ 15.86 รองลงมา คือ โซน
รับ-ส่ง 3-3 เท่ากับ 16,822 คร้ัง ร้อยละ 8.45 และโซนรับ-ส่ง 4-3 เท่ากับ 13,633 คร้ัง ร้อยละ 
6.85 ตามล าดับ ส าหรับอุปกรณ์ที่ให้บริการมาก 3 อนัดับแรก คือ พนักงานรับเปลนอน 93,141 คร้ัง 
ร้อยละ 46.80 รองลงมา คือ เปลนอน 48,996 คร้ัง ร้อยละ 24.62 และรถเขน็น่ัง 22,466 คร้ัง 
ร้อยละ 11.29 ตามล าดับ 
 

2.2 การวิเคราะหป์ระสิทธิภาพการใหบ้ริการ 
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	 ส่วนที ่ 2 การศึกษาประสิทธิภาพของระบบการ

เคลือ่นยา้ยผูป่้วย 

	 2.1	การวิเคราะหข์อ้มูลดา้นแรงงานและดา้น

การใหบ้ริการ

	 ดา้นแรงงาน : พบว่าพนักงานเปลมีทั้งหมด                         

64 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี อายุเฉล่ียเทา่กบั 39.59 ปี  

(SD=10.52) อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 43.75 รองลงมา 

คือ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 20.31 ส่วนการจัดตารางการ

ปฏิบัติงาน พนักงานเปลทั้งหมดอยู่เวรรวมทั้งสิ้ น 

17,152 เวร  เป็นเวรเช้า 10,005 เวร คิดเป็นร้อยละ 

66.78 เวรบ่าย 2,759 เวร ร้อยละ 18.42 เวรดกึ 1,848 

เวร ร้อยละ 12.34 เวรนอกเวลา : แผนกเอกซเรย์ 353 

เวร ร้อยละ 2.36 โดยพนักงานเปล 1 คน อยู่เวรเฉล่ีย 

278 เวรต่อปี (SD=82.61)

	 ดา้นการใหบ้ริการ  จ�ำนวนการขอใช้บริการทั้งปี 

199,030 คร้ัง เวลาที่มีอตัราการขอใช้บริการมาก คือ 

ช่วง 8.00 น. ถงึ 17.00 น. รวม 141,263 คร้ัง ร้อยละ 

72.22 โดยช่วงเวลา 10.00 น. 13.00 น. และ 14.00 น. 

มีอตัราการขอใช้บริการมากใกล้เคียงกนั คือ 17,250 

คร้ัง 17,288 คร้ัง และ 16,591 คร้ัง ตามล�ำดบั โซน

รับ-ส่ง 9 โซน เปิดให้บริการ 8 โซน โซนรับ-ส่งที่ให้

บริการสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ  โซนรับ-ส่ง 1-1 มจี�ำนวน

ขอเปล 31,564 คร้ัง ร้อยละ 15.86 รองลงมา คือ               

โซนรับ-ส่ง 3-3 เทา่กบั 16,822 คร้ัง ร้อยละ 8.45 และ

โซนรับ-ส่ง 4-3 เทา่กบั 13,633 คร้ัง ร้อยละ 6.85 ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับอุปกรณ์ที่ให้บริการมาก 3 อันดับแรก              

คือ พนักงานรับเปลนอน 93,141 คร้ัง ร้อยละ 46.80 

รองลงมา คือ เปลนอน 48,996 คร้ัง ร้อยละ 24.62 และ

รถเขน็น่ัง 22,466 คร้ัง ร้อยละ 11.29 ตามล�ำดบั

	 2.2 การวิเคราะหป์ระสิทธิภาพการใหบ้ริการ

	 ดา้นระยะเวลา ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเชิงลึก               

จากหัวหน้าหน่วยขนย้ายผู้ป่วย พบว่า หน่วยงานก�ำหนด

ตวัวัดประสทิธภิาพการให้บริการ คือ การให้บริการทนั

เวลา จากจ�ำนวนการขอใช้บริการ 199,030 คร้ัง ในปี 

2559 พบอตัราการให้บริการทนัเวลาโดยรวมอยู่ที่ร้อย

ละ 66.35

	 ดา้นแรงงาน พนักงานเปลที่มอีายุ 31-40 ปี ให้

บริการทนัเวลาสงูสดุ คือ ร้อยละ 41.07 เทา่กบั 54,244 

คร้ัง และอายุ 20-30 ปี ให้บริการทนัเวลาต�่ำสดุ คือ ร้อย

ละ 15.26 เทา่กบั 20,159 คร้ัง ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 แสดงประสทิธภิาพการให้บริการ จ�ำแนกตามอายุของพนักงานเปล

12 
 

 ดา้นระยะเวลา ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเชิงลึกจากหัวหน้าหน่วยขนย้ายผู้ป่วย พบว่า หน่วยงาน
ก าหนดตัววัดประสิทธิภาพการให้บริการ คือ การให้บริการทันเวลา จากจ านวนการขอใช้บริการ 
199,030 คร้ัง ในปี 2559 พบอตัราการให้บริการทนัเวลาโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 66.35 
 ดา้นแรงงาน พนักงานเปลที่มีอายุ 31-40 ปี ให้บริการทันเวลาสูงสุด คือ ร้อยละ 41.07 
เทา่กบั 54,244 คร้ัง และอายุ 20-30 ปี ให้บริการทนัเวลาต ่าสดุ คือ ร้อยละ 15.26 เท่ากับ 20,159 
คร้ัง ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 แสดงประสิทธิภาพการใหบ้ริการ จ าแนกตามอายุของพนกังานเปล 
ช่วงอาย ุ  
(ปี) 

จ านวน 
ใหบ้ริการ (ครั้ง) 

การใหบ้ริการทนัเวลา <= 10นาที 
    จ านวน (ครั้ง)    รอ้ยละ 

20-30 30,044 20,159 15.26 
31-40 81,374 54,244 41.07 
41-50 37,646 24,704 18.71 
51-60 49,966 32,955 24.95 

 199,030 132,062 100 
 

 ดา้นทรพัยากร  
 เวลา  จากการวิเคราะห์เวลาที่มีอัตราการขอใช้บริการมาก คือ เวลา 8.00-17.00 น. พบว่า 
เวลาที่มีร้อยละการให้บริการทนัเวลาสูงสุด คือ 10.00 น. ร้อยละ 75.57 จ านวน 17,075 คร้ัง และ
ต ่าสุด คือ 08.00 น. ร้อยละ 44.09 จ านวน 14,688 คร้ัง และพบว่าเวลา 12.00, 13.00, 16.00 
น. เป็นเวลาที่มีร้อยละการให้บริการทนัเวลาต ่ากว่าร้อยละ 60 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที ่4 แสดงจ านวนการขอใชบ้ริการจ าแนกตามช่วงเวลา 
  เวลา (น.) 08.00 09.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 

ขอใช้ (คร้ัง) 14,688 15,073 17,075 13,736 15,350 17,086 16,414 13,387 10,434 9,815 

ร้อยละทนัเวลา  44.09 64.42 75.57 67.12 51.66 51.95 71.29 72.28 55.71 71.31 
 

 อุปกรณ ์ อุปกรณ์ที่ให้บริการทันเวลาสูงสุด คือ การขอพนักงานเปลรับรถเข็นน่ัง ร้อยละ 
81.96 (15,349 คร้ัง) และต ่าสดุ คือ เปลนอน ร้อยละ 45.01 (48,996 คร้ัง) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที ่5 แสดงจ านวนการขอใชบ้ริการจ าแนกตามอุปกรณ ์
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	 ดา้นทรพัยากร 

	 เวลา  จากการวิเคราะห์เวลาที่มีอัตราการขอใช้

บริการมาก คือ เวลา 8.00-17.00 น. พบว่า เวลาที่มี

ร้อยละการให้บริการทันเวลาสูงสุด คือ 10.00 น.                 

ร้อยละ 75.57 จ�ำนวน 17,075 คร้ัง และต�่ำสดุ คือ 

08.00 น. ร้อยละ 44.09 จ�ำนวน 14,688 คร้ัง และพบ

ว่าเวลา 12.00, 13.00, 16.00 น. เป็นเวลาที่มร้ีอยละ

การให้บริการทนัเวลาต�่ำกว่าร้อยละ 60 ดงัตารางที่ 4

	 อปุกรณ ์ อปุกรณท์ี่ให้บริการทนัเวลาสงูสดุ คือ การ

ขอพนักงานเปลรับรถเขน็น่ัง ร้อยละ 81.96 (15,349 คร้ัง) 

ตารางที ่4   แสดงจ�ำนวนการขอใช้บริการจ�ำแนกตามช่วงเวลา

และต�่ำสดุ คือ เปลนอน ร้อยละ 45.01 (48,996 คร้ัง) 

ดงัตารางที่ 5
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ตารางที ่5 แสดงจ านวนการขอใชบ้ริการจ าแนกตามอุปกรณ ์
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่5   แสดงจ�ำนวนการขอใช้บริการจ�ำแนกตามอปุกรณ์
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อปุกรณ ์ เปลนอน รถเข็นนัง่ ขอพนกังานเปล 

เปลนอน เปลนอน
เปล่า 

เปล
นอน
พเิศษ 

รถเข็นนัง่ รถเข็นนัง่ 
เปล่า 

รถเข็นนัง่ 
ผูป่้วย 
ฉีดยา 

พนกังาน 
เปล 

พนกังาน 
รบัเปล
นอน 

พนกังาน
รบัรถ 
เข็นนัง่ 

ขอใช้(คร้ัง) 48,996 12,712 19 22,466 1,577 3,154 1,614 93,141 15,349 

ร้อยละทนัเวลา 45.01 66.29 47.37 47.27 64.68 46.20 78.50 80.13 81.96 
 

 โซนรบั-ส่ง ให้บริการ 8 โซน จัดบริการรับ-ส่งเป็น 64 โซนรับ-ส่ง โดย 10 โซนรับ-ส่งแรกที่
มีปริมาณการขอใช้มาก ดังตารางที่ 6 โดยโซนรับ-ส่งที่ 1-1 มีร้อยละการให้บริการทนัเวลาสูงสุด คือ 
ร้อยละ 95.49  โซนรับ-ส่งที่ร้อยละการให้บริการทนัเวลาต ่ากว่าร้อยละ 50 ได้แก่ โซนรับ-ส่ง 6-6/ 
4-2/8-3/4-3 ร้อยละ 47.15/46.24/45.01 และ 42.94 ตามล าดับ 

 

ตารางที ่6 แสดงจ านวนการขอใชบ้ริการจ าแนกตามโซนรบั-ส่งผูป่้วย 
โซนรบั-ส่ง 1-1 3-3 4-3 3-4 2-2 1-3 8-3 3-8 4-2 6-6 

ขอใช้(ครั้ง) 31,564  16,822  13,633  12,547  9,336  7,276  7,238  7,017  5,947  5,710  

ร้อยละทนัเวลา 95.49  53.69  42.94  76.35  68.87  56.24  45.01  72.72  46.24  47.15  
 

 เมื่อน าแรงงานและการใช้ทรัพยากรมาเปรียบเทยีบในช่วงเวลาที่มีการให้บริการสูง คือ 08.00-
17.00 น. พบว่าปริมาณการขอใช้สงูสดุอยู่ที่เวลา 13.00 น.เท่ากับ 17,086 คร้ัง และต ่าสุดอยู่ที่เวลา 
17.00 น.เท่ากับ 9,815 คร้ัง พนักงานที่มีอายุ 20-30 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง 13.00 น. และ
ต ่าสุดในช่วง 11.00 น. พนักงานที่มีอายุ 31-40 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง 10.00 น. และต ่าสุด
ในช่วง 08.00 น. พนักงานที่มีอายุ 41-50 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง 10.00 น. และต ่าสุดในช่วง 
17.00 น.พนักงานที่มีอายุ 51-60 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง 08.00 น. และต ่าสุดในช่วง 17.00 น. 
ส าหรับอุปกรณ์ที่ให้บริการสูงสุด คือ การขอพนักงานเปลรับเปลนอน ให้บริการสูงสุดในช่วง 14.00 
น. และต ่าสุดในช่วง 08.00 น. ส่วนเปลนอนที่ให้บริการทันเวลาต ่าสุด จะให้บริการสูงสุดในช่วง 
08.00 น. และต ่าสดุในช่วง 17.00 น. ดังตารางที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่7 แสดงประสิทธิภาพการใหบ้ริการ จ าแนกตามช่วงเวลา แรงงาน และการใชท้รพัยากร 

	 โซนรบั-ส่ง ให้บริการ 8 โซน จัดบริการรับ-ส่งเป็น 

64 โซนรับ-ส่ง โดย 10 โซนรับ-ส่งแรกที่มปีริมาณการ

ขอใช้มาก ดงัตารางที่ 6 โดยโซนรับ-ส่งที่ 1-1 มร้ีอยละ

การให้บริการทนัเวลาสงูสดุ คือ ร้อยละ 95.49  โซน

รับ-ส่งที่ร้อยละการให้บริการทนัเวลาต�่ำกว่าร้อยละ 50 

ได้แก่ โซนรับ-ส่ง 6-6/ 4-2/8-3/4-3 ร้อยละ 

47.15/46.24/45.01 และ 42.94 ตามล�ำดบั

ตารางที ่6   แสดงจ�ำนวนการขอใช้บริการจ�ำแนกตามโซนรับ-ส่งผู้ป่วย
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ต ่าสุดในช่วง 11.00 น. พนักงานที่มีอายุ 31-40 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง 10.00 น. และต ่าสุด
ในช่วง 08.00 น. พนักงานที่มีอายุ 41-50 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง 10.00 น. และต ่าสุดในช่วง 
17.00 น.พนักงานที่มีอายุ 51-60 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง 08.00 น. และต ่าสุดในช่วง 17.00 น. 
ส าหรับอุปกรณ์ที่ให้บริการสูงสุด คือ การขอพนักงานเปลรับเปลนอน ให้บริการสูงสุดในช่วง 14.00 
น. และต ่าสุดในช่วง 08.00 น. ส่วนเปลนอนที่ให้บริการทันเวลาต ่าสุด จะให้บริการสูงสุดในช่วง 
08.00 น. และต ่าสดุในช่วง 17.00 น. ดังตารางที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่7 แสดงประสิทธิภาพการใหบ้ริการ จ าแนกตามช่วงเวลา แรงงาน และการใชท้รพัยากร 

	 เมื่อน�ำแรงงานและการใช้ทรัพยากรมาเปรียบเทยีบ

ในช่วงเวลาที่มกีารให้บริการสงู คือ 08.00-17.00 น. 

พบว่าปริมาณการขอใช้สงูสดุอยู่ที่เวลา 13.00 น.เทา่กบั 

17,086 คร้ัง และต�่ำสุดอยู่ที่เวลา 17.00 น.เท่ากับ 

9,815 คร้ัง พนักงานที่มอีายุ 20-30 ปี ให้บริการสงูสดุ

ในช่วง 13.00 น. และต�่ำสดุในช่วง 11.00 น. พนักงาน

ที่มอีายุ 31-40 ปี ให้บริการสงูสดุในช่วง 10.00 น. และ

ต�่ำสดุในช่วง 08.00 น. พนักงานที่มอีายุ 41-50 ปี ให้
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บริการสงูสดุในช่วง 10.00 น. และต�่ำสดุในช่วง 17.00 น. 

พนักงานที่มีอายุ 51-60 ปี ให้บริการสูงสุดในช่วง  

08.00 น. และต�่ำสดุในช่วง 17.00 น. ส�ำหรับอปุกรณ์

ที่ให้บริการสงูสดุ คือ การขอพนักงานเปลรับเปลนอน 

ตารางที ่7 แสดงประสทิธภิาพการให้บริการ จ�ำแนกตามช่วงเวลา แรงงาน และการใช้ทรัพยากร

การอภิปรายผล 
	 ผลการศกึษา ผู้วิจัยอภิปรายผลเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนที่ 1 การพัฒนาระบบการบนัทกึข้อมูลการใช้

งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ พบว่า สามารถ

พัฒนาระบบงานจากเดิมที่บันทึกข้อมูลในกระดาษ               

มาเป็นการบนัทกึออนไลน์ผ่านเครือข่ายของโรงพยาบาล

ได้จริง การน�ำวิทยุสื่อสารมาประสานสั่งการระหว่างศนูย์

ควบคุมฯ และพนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ช่วยลดปัญหา

การเดินกลับมาที่ศูนย์ควบคุมฯ เพ่ือรับค�ำสั่งการใหม่ 

เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการได้อย่างเป็นรูปธรรม              

ซ่ึงสอดคล้องกับเชิดชัย นพมณีจ�ำรัสเลิศ10 ที่กล่าวว่า             

โรงพยาบาลศิริราชจัดเตรียมระบบการให้บริการผู้ป่วย

ในอนาคตของตกึผู้ป่วยนอกด้วย Lean OPD Siriraj 4.0 

ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน�ำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 

4.0 โดยมีเป้าหมายคือ การให้บริการที่มคุีณค่าเพ่ิมขึ้น 

ท�ำน้อยแต่ได้มาก โดยน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยเอื้ อ

ให้บริการสูงสุดในช่วง 14.00 น. และต�่ำสุดในช่วง 

08.00 น. ส่วนเปลนอนที่ให้บริการทนัเวลาต�่ำสดุ จะให้

บริการสงูสดุในช่วง 08.00 น. และต�่ำสดุในช่วง 17.00 น. 

ดงัตารางที่ 7

14 
 

เวลา (น.) 08.00 09.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 
1.ร้อยละทนัเวลา  44.09 64.42 75.57 67.12 51.66 51.95 71.29 72.28 55.71 71.31 
2.ปริมาณขอใช้ (คร้ัง) 14,688 15,073 17,075 13,736 15,350 17,086 16,414 13,387 10,434 9,815 
อายุ 20-30 ปี  1,521 1,755 2,069 1,476 2,123 2,275 2,124 1,885 1,560 1,657 
อายุ 31-40 ปี  4,628 5,455 6,510 5,051 6,114 6,494 6,374 5,419 4,779 4,903 
อายุ 41-50 ปี  2,523 2,855 3,493 2,693 2,857 3,360 3,419 2,693 1,986 1,578 
อายุ 51-60 ปี  6,016 5,008 5,003 4,516 4,256 4,957 4,497 3,390 2,109 1,677 
3. อุปกรณ์ที่ให้บริการ (คร้ัง)          
เปลนอน 5,986 4,823 3,975 2,393 4,136 5,248 3,677 2,839 2,730 1,999 
เปลนอนเปล่า 4,054 1,833 911 765 1,301 836 446 251 64 38 
เปลนอนพิเศษ -  - 1 1 1 4 1 1 - - 
รถเขน็นั่ง 1,795 2,308 1,813 1,345 2,562 2,641 1,688 1,608 1,308 1,110 
รถเขน็นั่งเปล่า 37 79 103 195 458 119 43 36 24 34 
รถเขน็นั่งส าหรับฉีดยา 323 497 315 149 246 384 220 164 156 173 
ขอพนักงานเปล 93 133 101 88 97 234 294 173 131 85 
ขอพนักงานรับเปลนอน 2,070 4,379 8,041 7,469 6,007 6,416 8,180 7,139 5,237 5,649 
ขอพนักงานรับรถเขน็นั่ง 454 1,137 1,989 1,483 704 1,406 2,042 1,317 921 890 

 
การอภิปรายผล  
         ผลการศึกษา ผู้วิจัยอภิปรายผลเป็น 2 ส่วน ดังน้ี  
 ส่วนที่ 1 การพัฒนาระบบการบันทกึข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบแบบออนไลน์ 
พบว่า สามารถพัฒนาระบบงานจากเดิมที่บันทึกข้อมูลในกระดาษ มาเป็นการบันทึกออนไลน์ผ่าน
เครือข่ายของโรงพยาบาลได้จริง การน าวิทยุสื่อสารมาประสานสั่งการระหว่างศูนย์ควบคุมฯ และ
พนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ช่วยลดปัญหาการเดินกลับมาที่ศูนย์ควบคุมฯ เพ่ือรับค าสั่งการใหม่ เพ่ิม
ประสทิธภิาพการให้บริการได้อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับเชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ10 ที่กล่าวว่า
โรงพยาบาลศิริราชจัดเตรียมระบบการให้บริการผู้ป่วยในอนาคตของตึกผู้ป่วยนอกด้วย Lean OPD 
Siriraj 4.0 ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 โดยมีเป้าหมายคือ การ
ให้บริการที่มีคุณค่าเพ่ิมข้ึน ท าน้อยแต่ได้มาก โดยน าเทคโนโลยีที่ทนัสมัยเอื้อประโยชน์ต่อการท างาน 
ให้ผลผลิตที่มีคุณภาพ ปลอดภัย รวดเรว็ ต้นทุนต ่า และผู้รับบริการและบุคลากรมีความสุข นอกจากน้ี
ได้พัฒนาระบบให้น าข้อมูลสารสนเทศ มาช่วยแก้ไขปัญหาการท างานได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้
ประสทิธภิาพการท างานโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละการให้บริการทนัเวลา  56.72 เป็นร้อยละ 66.35 
และผู้วิจัยได้พัฒนาต่อยอดการรายงานประสิทธิภาพการให้บริการ โดยน า เสนอรายงานได้ตามเวลา
จริงในขณะน้ัน (real time) เอื้ อประโยชน์ให้ผู้บริหารทุกระดับน าสารสนเทศน้ีไปใช้ในการเพ่ิม
ประสทิธภิาพการท างานได้แบบรายวัน จ าแนกให้เหน็ประสิทธิภาพการท างานทนัเวลาและไม่ทนัเวลา
ตามตัวช้ีวัดที่ก  าหนดทั้งภาพรวมและรายบุคคล แสดงข้อมูลได้ตามช่วงเวลา อุปกรณ์ และสถานที่ที่ไป
ปฏบัิติงาน ดังภาพที่ 4 
 
ภาพที ่4 แสดงหนา้จอการออกรายงานผลพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้ริการ 

ประโยชน์ต่อการท�ำงาน ให้ผลผลิตที่มี คุณภาพ                  

ปลอดภยั รวดเรว็ ต้นทุนต�่ำ และผู้รับบริการและบุคลากร

มีความสุข นอกจากน้ีได้พัฒนาระบบให้น�ำข้อมูล

สารสนเทศ มาช่วยแก้ไขปัญหาการท�ำงานได้อย่าง             

ทันท่วงที ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานโดยรวม              

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละการให้บริการทนัเวลา 56.72 เป็น              

ร้อยละ 66.35 และผู้วิจัยได้พัฒนาต่อยอดการรายงาน

ประสทิธภิาพการให้บริการ โดยน�ำเสนอรายงานได้ตาม

เวลาจริงในขณะน้ัน (real time) เอื้อประโยชน์ให้ผู้บริหาร

ทุกระดับน�ำสารสนเทศน้ีไปใช้ในการเพ่ิมประสทิธภิาพ

การท�ำงานได้แบบรายวัน จ�ำแนกให้เหน็ประสทิธิภาพ

การท�ำงานทนัเวลาและไม่ทนัเวลาตามตัวช้ีวัดที่ก�ำหนด

ทั้งภาพรวมและรายบุคคล แสดงข้อมูลได้ตามช่วงเวลา 

อปุกรณ ์และสถานที่ที่ไปปฏบิตังิาน ดงัภาพที่ 4
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ภาพที ่4   แสดงหน้าจอการออกรายงานผลพัฒนาประสทิธภิาพการให้บริการ

	 ส่วนที่ 2 ประสทิธภิาพของระบบการเคล่ือนย้ายผู้

ป่วย พบว่าประสทิธภิาพด้านระยะเวลา การให้บริการได้

ทนัเวลาโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 66.35 โดยเวลา 08.00, 

12.00, 13.00 และ 16.00 น.  เป็นเวลาที่ให้บริการทนั

เวลาน้อยต�่ำกว่าร้อยละ 60 ซ่ึงเวลา 08.00 น.และ 16.00 น. 

เป็นช่วงเวลาเปล่ียนเวรของพนักงาน อกีทั้งเวลา 08.00 น. 

ยังเป็นช่วงที่หอผู้ป่วยจัดส่งผู้ป่วยในมาใช้บริการตาม

หน่วยบริการต่างๆ ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิเคราะห์อปุกรณ์

ที่ใช้มาก คือ เปลนอน และการขอพนักงานรับเปลนอน

ที่หอผู้ป่วย และเมื่อวิเคราะห์การมอบหมายงานให้

พนักงานแล้ว ยังพบอกีว่า ในช่วง 08.00 น.ได้มอบหมาย

งานร้อยละ 41 ให้กบัพนักงานอายุ 51-60 ปี ซ่ึงเป็น            

ผู้สงูอายุ ความแขง็แรง ความรวดเรว็ในการให้บริการจะ

มปีระสทิธภิาพน้อยกว่า ส�ำหรับเวลา 12.00 และ 13.00 น. 

เป็นช่วงเวลาพักรับประทานอาหารเที่ยง ซ่ึงจากการ

สอบถามหัวหน้าหน่วยขนย้ายผู้ป่วย ทราบว่าได้จัดอตัรา

ก�ำลังให้ท�ำงานเหล่ือมเวลาในช่วงพักรับประทานอาหาร

เที่ยงอยู่แล้ว ซ่ึงการวางแผนก�ำลังคนใหม่จะช่วยให้เกดิ

ความสมดุลระหว่างคนกบังาน11 เพ่ือให้องค์การสามารถ

ใช้ก�ำลังคนให้เกดิประสทิธภิาพ ช่วยลดปัญหาคนล้นงาน

หรืองานล้นคนได้ โดยจัดกระบวนการในการผลัดเปล่ียน

เวรปฏบิตังิานให้สมดุลกบัปริมาณงาน และจัดอตัราก�ำลัง

ให้ท�ำงานเหล่ือมเวลาในช่วงเวลาผลัดเวรในสัดส่วนที่

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบักฤษดา แสวงดี12  ได้กล่าวไว้ว่า 

องค์ประกอบส�ำคัญในการจัดอตัราก�ำลังทางการพยาบาล

ให้มีประสทิธภิาพ คือ ต้องวางแผนอตัราก�ำลัง ซ่ึงเป็น     

การคาดการณเ์กี่ยวกบัปริมาณ ประเภท และคุณภาพหรือ

คุณสมบัติของบุคลากรที่ต้องการ จัดตารางการปฏบิัติ

งาน ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลเกี่ยวกบัปริมาณภาระงานใน

แต่ละช่วงเวลา และจัดสรรอตัราก�ำลัง เพ่ือให้มีการกระ

จายของอัตราก�ำลังที่หน่วยงานมีอยู่ให้เหมาะสมกับ

ปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลา 

	 ประสิทธิภาพดา้นแรงงาน จากการศึกษาพบว่า

พนักงานเปลอายุ 31-40 ปี มีประสิทธิภาพในการ                 

ให้บริการทันเวลาสูงสุด เพราะบุคลากรกลุ่มน้ี มี

ประสบการณใ์นการท�ำงานมาระยะหน่ึงแล้วซ่ึงสงูกว่าคน

ที่มีอายุน้อยกว่า และมีความแขง็แรงมากกว่าผู้ที่อายุ

มากกว่า ซ่ึงกานดา จันทร์แย้ม11 กล่าวไว้ว่า ความแตก

ต่างระหว่างบุคคลย่อมมีผลต่อการท�ำงานที่แตกต่างกนั 

ซ่ึงความแตกต่างในด้านกายภาพร่างกาย  ความรู้และ

ประสบการณ ์ เป็นองค์ประกอบหน่ึงของความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล โดยระบุว่าบุคคลใดมีประสบการณน้์อย 

ย่อมที่จะมคีวามสามารถในการปฏบิตังิานในด้านน้ัน ๆ 

น้อยกว่าผู้ที่มปีระสบการณม์ากกว่า อกีทั้งสมยศ แย้มเผื่อน13 

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของ

พนักงานปฏบิตักิารบริษัท เอเชียน มารีน เซอร์วิส จาํกดั 

(มหาชน) พบว่า พนักงานที่มอีายุต่างกนั มปีระสทิธภิาพ

ในการท�ำงานด้านปริมาณงาน คุณภาพและผลผลิต         
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แตกต่างกนั พนักงานอายุ 49 ปีขึ้นไป มปีระสทิธภิาพ

การท�ำงานด้านปริมาณงาน คุณภาพและผลผลิต โดย

เฉล่ียรวมดกีว่าพนักงานอายุ 23-35 ปี และ 36-48 ปี 

อาจเป็นเพราะว่าบุคลากรที่มีอายุมากจะมีระยะเวลา

ปฏบิตังิานอยู่ในบริษัทนาน จึงท�ำให้มปีระสบการณก์าร

ท�ำงานสงู เป็นคนที่มีความสามารถในการปฏบิัติงานดี

กว่าคนที่มอีายุน้อย  

	 ฉะน้ันจะเหน็ว่าปัจจัยด้านแรงงาน เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่สดุ ที่ส่งผลต่อการเพ่ิมประสทิธภิาพการผลิต โดยวิทยา  

ด่านธ�ำรงกูล7 กล่าวไว้ว่า กจิการใดๆ อาจใช้เทคโนโลยี

หรือเคร่ืองจักรที่ทนัสมัยที่สดุ มีการบริหารงานที่ดีเพ่ือ

ผลิตสินค้าหรือบริการที่ดีที่สุดในกิจการน้ันๆ แต่หาก

ไม่มีแรงงานเป็นผู้ใช้เทคโนโลยีและระบบที่วางไว้เป็น

อย่างดน้ัีน กย่็อมไม่สามารถประสบความส�ำเรจ็ได้ ดงัน้ัน

แรงงานจึงเป็นปัจจัยหรือองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่สุดที่              

ส่งผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงาน จึงควร               

มอบหมายงานให้เหมาะสมกับอายุของพนักงาน  ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของวิไลวรรณ ยะสนิธ์14 ได้ศึกษา

การบริหารงานบุคลากรโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 

ภายหลังการย้ายไปสงักัดส�ำนักบริหารการศึกษาพิเศษ 

พบว่า การวางแผนบุคลากร มกีารก�ำหนดแผนงานด้าน

บุคลากรไว้ในแผนกลยุทธ ์ และมีการมอบหมายงานแก่

บุคลากรอย่างชัดเจน ปัญหาที่พบคือ การมอบหมายงาน

ไม่ได้ค�ำนึงถงึปริมาณงาน ความยากง่ายของงาน บุคลากร

บางคนได้รับงานมากเกินไป บุคลากรไม่เพียงพอ                

ตามเกณฑ ์ ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา คือ ควรมอบ

หมายงานตามความรู้ความสามารถของบุคลากร มีการ

นิเทศ ก�ำกบั ตดิตามอย่างต่อเน่ือง 

	 ประสิทธิภาพดา้นทรพัยากร พบว่าอุปกรณ์ที่มี

อตัราการให้บริการสงู แต่ให้บริการทนัเวลาน้อย คือ เปล

นอน มร้ีอยละการให้บริการทนัเวลา 45.01 ขอใช้บริการ

มากที่สดุช่วง 08.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาที่หอผู้ป่วยจัดส่ง           

ผู้ป่วยมาใช้บริการตามหน่วยบริการต่างๆ และรถเขน็น่ัง 

มร้ีอยละการให้บริการทนัเวลา 52.73 ขอใช้บริการมาก

ที่สุดช่วง 12.00-13.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาที่หอผู้ป่วย

ด�ำเนินการทางการพยาบาลให้ผู้ป่วยในกลับบ้านเสรจ็

เรียบร้อยตามกระบวนการ และพร้อมที่จะส่งผู้ป่วยใน

กลับบ้าน อีกทั้งผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ได้รับการรักษา

พยาบาลเสรจ็เรียบร้อยแล้วและพร้อมกลับบ้าน ฉะน้ัน

จึงมีปริมาณการใช้สงูเป็น 2 เท่าของเวลาอื่น ส่วนโซน

การรับ-ส่งที่ให้บริการทนัเวลาน้อยที่สดุ คือ โซนรับ-ส่ง 

4-3 ร้อยละ 42.94 และโซนรับ-ส่ง 8-3 ร้อยละ 45.01 

ซ่ึงทั้ง 2 โซนเป็นโซนที่รับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยไปรับ

บริการที่หน่วยบริการช้ันล่างสุดของอาคารในการท�ำ

เอกซเรย์ เจาะเลือด กายภาพบ�ำบดั และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  

ดงัน้ันเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการท�ำงาน  จึงควรกระจาย

ศนูย์เปลออกไปตามอาคารทีม่หีอผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดระยะ

ทางในการเดนิทาง ซ่ึงเชิดชัย นพมณจี�ำรัสเลิศ10 ได้กล่าว

ว่าโรงพยาบาลศริิราชได้น�ำวิธกีารท�ำงานแบบ Lean คือ 

การแปรเปล่ียน ความสญูเปล่า (waste) ให้เป็นคุณค่า 

(value) ในมุมมองของผู้รับบริการอย่างไม่มทีีส่ิ้นสดุ มอง

หาและขจัด waste ออกไปจากกระบวนการ (Downtime, 

Defect, Rework, Overproduction, Waiting, Not using 

staff talent, Transportation, Inventory, Movement, 

Excessive process) เพ่ือท�ำเฉพาะงานที่มคุีณค่ากบัผู้รับ

บริการ มาใช้ในการท�ำงาน โดยยกตวัอย่างการลด waste 

จาก Transportation รองรับผู้ใช้บริการที่มีจ�ำนวนมาก             

ถงึวันละ 10,000 คน โดยศกึษาเส้นทางเช่ือมต่อระหว่าง

อาคารใหม่และอาคารเก่า ต�ำแหน่งที่ตั้งของห้องบริการ

ส่วนที่ใช้ร่วมกนั เช่น ห้องเจาะเลือด และห้องปฏบิตักิาร

ทางการแพทย์ และเลือกเส้นทางที่ดีที่สุด เพ่ือลดการ

เคล่ือนที่ของผู้รับบริการให้มากที่สดุ  

	 โดยสรปุ การมรีะบบการบนัทกึข้อมูลการใช้งานการ

เค ล่ือนย้าย ผู้ ป่วยแบบแบบออนไลน์  ช่วย เ พ่ิม

ประสิทธิภาพการให้บริการได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่ง                

ผลให้อตัราการให้บริการทนัเวลาเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จากเดมิ

ค่าเฉล่ียก่อนปี 2550 ร้อยละ 56.72 เพ่ิมเป็นร้อยละ 

66.35 ในปี 2559 สอดคล้องกบัแนวคิดของ Robert E. 

Wood15 ที่สร้างเคร่ืองมือที่ใช้เป็นกฎเกณฑ์ทางการ

จัดการที่เป็นรูปธรรม เรียกว่า การจัดการเชิงประมาณ 

ซ่ึงใช้คณติศาสตร์ สถติ ิและสารสนเทศเป็นเคร่ืองมือใน

การแก้ปัญหาทางการจัดการ โดยระบบสารสนเทศเพ่ือ
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การจัดการ เป็นหน่ึงในสี่วิธกีารของ Robert E. Wood ที่

ใช้สารสนเทศเกี่ยวกบัเหตกุารณต่์างๆ ทีเ่กดิขึ้นทัง้ภายใน

และนอกองค์การ มาประกอบการตัดสินใจให้เป็นไป

อย่างมีประสทิธผิล สามารถใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ 

และเพ่ิมประสิทธิภาพประสิทธิผลขององค์การได้เป็น

อย่างด ี สอดคล้องกบัแนวคิดของ สชุาดา กรีะนันทน์16  

ที่กล่าวว่า การจัดการโลจิสตกิสใ์นปัจจุบนั จ�ำเป็นต้องใช้

ความสามารถของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา              

ช่วยในการจัดการค่อนข้างสูง เพ่ือให้การท�ำงานมี

ประสทิธภิาพ เพ่ิมความรวดเรว็และความแม่นย�ำในการ

จัดการให้กับองค์กร ระดับที่ช่วยในการจัดการส�ำหรับ           

ผู้บริหารระดับกลาง จะเป็นระบบสารสนเทศเพ่ือการ

จัดการ (Management Information Systems- MIS) ใช้

ในการวางแผน การบริหารจัดการ และการควบคุม ระบบ

จะเช่ือมโยงข้อมูลที่มีอยู่ในระบบประมวลผลรายการ              

เข้าด้วยกนั เพ่ือประมวลและสร้างสารสนเทศที่เหมาะสม

และจ�ำเป็นต่อการบริหารงาน 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. 	 โรงพยาบาลอื่นๆ สามารถพัฒนาการให้บริการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากระบบการบันทึกด้วยกระดาษมา

เป็นระบบการบนัทกึผ่านคอมพิวเตอร์ออนไลน์ ซ่ึงท�ำให้

ทั้งผู้ขอใช้บริการและผู้ให้บริการสามารถมองเหน็ข้อมูล

เดยีวกนัแบบตรงเวลาจริง ทั้งยังสามารถตดิตามผลการ

ปฏบิตังิาน และวัดคุณภาพการให้บริการได้แบบตรงเวลา

จริงด้วย

	 2.  การพิจารณาให้มีการสื่อสารสองทางระหว่าง

ศูนย์ควบคุมฯ และพนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ตลอด

เวลา เช่น การใช้วิทยุสื่อสาร ท�ำให้การให้บริการมคีวาม

คล่องตวัรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพมากขึ้น	

	 3. 	 การบริหารจัดการด้านอตัราก�ำลังที่เหมาะสม 

ทั้งการจัดอตัราก�ำลังให้ท�ำงานเหล่ือมเวลา การพิจารณา

ถึงช่วงอายุของพนักงาน จะเพ่ิมประสิทธิภาพและ

คุณภาพบริการได้มากขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	  ควรศกึษาเพ่ิมเตมิโดยน�ำแนวคิดระบบโลจิสตกิส์

มาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ โดยใช้เทคโนโลยี RFID                 

(Radio Frequency Identification) มาช่วยในการตดิตาม

อปุกรณท์ี่ให้บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ท�ำให้ใช้อปุกรณไ์ด้

อย่างเตม็ประสทิธภิาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ตรวจสอบ

คุณภาพสื่ อและให้ค�ำแนะน�ำที่ เ ป็นประโยชน์ ขอ

ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์สธุรรม ป่ินเจริญ 

อดีตคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ที่ส่งเสริม สนับสนุนผู้ท�ำวิจัยในการน�ำเสนอผล

งาน คุณอวยพร ภัทรภักดกุีล พยาบาลเช่ียวชาญ ที่ช่วย

แนะน�ำ ตรวจสอบคุณภาพผลงานตลอดระยะเวลาของ

การท�ำวิจัย และขอขอบคุณบุคลากรของหน่วยขนย้าย            

ผู้ป่วย ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศทุกทา่น ที่สนับสนุนใน

การท�ำวิจัยคร้ังน้ี 
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