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ชื่อผลงาน 
การพัฒนาระบบบริการหองเจาะเลือด แบบคิวเดียว สําหรับศูนยการแพทยธรรมศาสตร 

Development of a single queue for blood sampling service system 
at Thammasat University Medical Center 

 
1) หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันโรงพยาบาลมีผูเขารับบริการ มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น เพื่อมาเขารับการรักษาและติดตามการรักษา 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เปดบริการที่มีความจําเพาะและหลากหลายสาขา การวินิจฉัย รักษา และ
การติดตามการรักษา มีความจําเปนตองใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเขามาชวย สงผลทําใหการาใชบริการ
หองเจาะเลือดจึงมีจํานวนมากขึ้นดวย ทั้งในผูปวยที่มีนัดหมายและผูปวยที่เขารับบริการแบบไมไดนัดลวงหนา ซึ่ง
สงผลใหเกิดความหนาแนนและความลาชาในระบบบริการ การจัดการกับผูมารับริการจํานวนมาก จําเปนตองมี
การจัดคิวการเขารับบริการเพื่อความเปนระเบียบเรียบรอยและเปนธรรม ทําใหแตละจุดบริการ จึงตองมีการ
จัดลําดับคิวการบริการขึ้น เพื่อรองรับผูปวยที่เขามาใชบริการในหนวยงานของตนเอง 

การเขามาใชบริการในโรงพยาบาลในแตละครั้ง ตองเสียเวลาสวนหนึ่งไปกับการจองคิว จากนอยขึ้นกับจุด
บริการที่ตองไปติดตอ เพื่อเขาใชบริการในแตละจุด  ศูนยการแพทยธรรมศาสตร เปนสวนหนึ่งในการบริการลูกคา 
ในระดับ Premium จึงตองมีการจัดระบบเพื่อลดความซ้ําซอนในการเขารับบริการ เพื่อตอบสนองความพึงพอใจ
ตอผูมารับบริการ ดวยเหตุนี้ งานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ไดใหความสําคัญกับการจัดการคิวเจาะเลือด 
อยางมีประสิทธิภาพและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จึงไดพัฒนารูปแบบระบบการบริการหองเจาะเลือดแบบคิวเดียว
จากคิวตนทางตั้งเขามาติดตอรับบริการในศูนยการแพทยธรรมศาสตร ที่จะชวยใหบริการเปนไปอยางราบรื่น ลด
เวลารอคอย และเพ่ิมความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ 

 

2) วตัถุประสงค 
1. เพื่อพัฒนาระบบคิวการบริการเจาะเลือดใหมีประสิทธิภาพ ลดเวลารอคอย และเพิ่มความ

สะดวกสบายแกผูรับบริการ 
2. เพื่อลดความซับซอนในการจัดการคิวและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่ทางการแพทย 
3. เพื่อใหผูรับบริการสามารถทราบเวลาประมาณที่ตองรอ และสามารถวางแผนการเดินทางหรือเวลารอ

ไดดียิ่งข้ึน 
3) การวัดผล 

 3.1 การเก็บขอมูลเกี่ยวกับเวลารอคอย เวลาในการใหบริการ และความพึงพอใจของผูปวย เพื่อใชในการ
ประเมินและปรับปรุงการใหบริการในระยะยาว 

 

4) การวางแผนการดําเนินงานและวิธีการดําเนินงาน 
4.1 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

4.1.1 วิเคราะหและออกแบบระบบ 
การเขามาใชบริการของผูปวยที่เขามาโดยไมมีนัด และผูปวยที่เขามาติดตอ จากการนัดพบแพทย 

ซึ่งมีทั้งการใชบริการแบบชําระเงินสดและผูใชสิทธิ์ในการรักษา ซึ่งกระบวนการในการใหบริการ การ
ติดตอจุดบริการภายในโรงพยาบาลก็มีความแตกตางกัน ทําใหเกิดปญหาเมื่อแตจุดบริการ จําเปนตองรับ
คิวการเขาใชบริการ หากกระบวนการซับซอนและทําใหผูมารับบริการตองเสียเวลาในการรอคอย ไมวาจะ
เปนดวยคิวการใหบริการที่มากหรือการผิดพลากในการบริการแตละจุด จากตวามซับซอนและไมเขาใจ
กระบวนการ จึงตองศึกษาขอมูลปจจุบันของการจัดการคิวในโรงพยาบาล และออกแบบระบบที่ตอบ
โจทยความตองการของผูปวยและเจาหนาทีในการสื่อสารแกผูรับบริการ 
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รูปที่ 1 ระบบบริการผูปวยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงระยะเวลารอคอยในกระบวนการทางหองปฏิบัติการ แยกตามชวงเวลา 
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Total 

7.00 1.12 0.08 0.35 5.48 1.00 44.42 0.25 0.25 54.15 

8.00 8.32 0.15 0.35 8.22 1.00 54.52 0.45 0.45 75.06 

9.00 10.15 0.30 0.35 6.58 1.00 57.22 0.56 0.56 78.05 

10.00 7.01 0.18 0.35 4.42 1.00 60.11 0.53 0.53 75.33 

11.00 4.21 0.10 0.35 3.12 1.00 55.45 0.40 0.40 65.02 

12.00 0.15 0.05 0.35 3.08 1.00 45.55 0.15 0.15 51.28 

13.00 0.15 0.05 0.35 3.08 1.00 43.42 0.15 0.15 49.15 

14.00 0.15 0.05 0.35 3.08 1.00 41.43 0.15 0.15 47.16 

15.00 0.15 0.05 0.35 3.12 1.00 41.11 0.15 0.15 46.48 

คา่เฉลีÉย 3.36 0.07 0.35 4.38 1.00 49.29 0.27 0.27 60.19 

รบัรหสับรกิาร 

จดุคดักรองอาการ 

ทาํบตัร / ตรวจสอบสทิธิÍ 

ออกใบนาํทาง  

ติดตอ่พยาบาลหนว่ยตรวจ  

รอแฟม้ประวตัิ  

ทาํบตัรนดั 

รอแฟม้ประวตัิ  

พบแพทย ์ 

ทาํบตัรนดั 

การเงิน 

หอ้งยา (คิวจัดยา) 

พบแพทย ์ 

X -Ray     

กายภาพ 

LAB  

สง่ตอ่หนว่ยอืÉน  

หอ้งยา (รับยา) 

ติดตอ่การเงิน 

LAB: รบัควิเจาะเลอืด 

LAB: รอเตรยีมอปุกรณ ์

LAB: เจาะเลอืด 

LAB: ตรวจวิเคราะห ์

LAB: ผลตรวจวเิคราะห ์

LAB: ลงทะเบียน 

ผูม้ารบับรกิารมีนดัเจาะเลอืด 

ผู้มารับบริการรายใหม่ 

จดุบรกิารทีÉผูม้ารบับรกิารตอ้งเสียเวลารอคอย เพืÉอรบัคิว

ดว้ยตนเองก่อนเขา้บรกิาร 

จุดบริการทีÉผู ้มารับบริการต้องรอเวลาในส่วนของ

กระบวนการบรกิาร 

เสร็จสิÊน
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จากขั้นตอนในการใหบริการ พบวา ผูมารับบริการตองเสียเวลารอ เพื่อติดตอหรือใชบริการในแต
ละหนวยหรือแตละจุดของกระบวนการโดยไมจําเปน ซึ่งเปนเวลาสวนใหญที่เสียไป (รูปที่1) โดยเฉพาะ
เวลาที่เสียไปในการรอคิว สําหรับกระบวนการของหองปฏิบัติการ จาก ตารางที่ 1 ในชวงเวลาเรงดวน 
พบวา ระยะเวลารอคอยชวงเริ่มเปดใหบริการ มีการแออัดเกิดจากการรอสะสม ทําใหเกิดคอขวด ผูมารับ
บริการมาพรอมกัน เกินสัดสวนขีดความสามารถ ทําใหกระบวนการบริการติดขัด จึงเสียเวลาในชวง
กระบวนการกอนการตรวจวิเคราะหมากเกินความจําเปน  

4.1.2 การพัฒนาระบบซอฟตแวร 
ทางหองปฏิบัติการมีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการบริการ การปรับเปลี่ยนระบบหรือ

ขั้นตอนการใหบริการ อาจสงผลกระทบกับภาพรวมของระบบ ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาโปรแกรมคิว
เจาะเลือดที่เชื่อมตอกับระบบขอมูลของโรงพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับขั้นตอนการใหบริการในแตละ
สวนของงานหองปฏิบัติการ  

 
 

รูปทีÉ Ś ระบบการให้บริการเจาะเลือด  ระบบการให้คิวผ่านห้องปฏิบัตกิาร 
 

 
 

 

             การใหบริการในชวงแรก มีการใหบริการคิวแยกสวนแลวแตจุดบริการ ทําใหผูรับริการตองเสียเวลาเพื่อ
เขาคิว ในการประสานและใชบริการในแตละจุดบริการ จนกวาจะสิ้นสุดบริการ (รูปที่ 2) ทําใหเวลาที่เสียไปสวน
ใหญไมเกิดคุณคาทางบริการ (อางอิงตามกระบวนการ Lean) และกระบวนการมีความซับซอน ทําใหผูมารับ
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บริการเกิดความไมพึงพอใจ การปรับเปลี่ยนระบบ จึงจําเปนตองวางแผนการจัดการดานสารสนเทศ เนื่องจาก
กระบวนการการใหบริการสวนใหญใชระบบสารสนเทศเขามาจัดการ การเชื่อมโยงขอมูล คําสั่งในการใหระบบถูก
จัดการดวยเทคโนโลยี จึงตองมีการใช AI เขามาชวยกัดการเพื่อใหกระบวนการคงที่และครบถวน การ Update 
ขอมูล สถานะของขอมูล ทําใหเจาหนาที่สามารถทวนสอบกระบวนการไดชัดเจนมากขึ้น (รูปท่ี3) 
 
 

รูปทีÉ Ś ระบบการให้บริการเจาะเลือดสาํหรับห้องเจาะเลือด ศูนยก์ารแพทยธ์รรมศาสตร ์(THAMC) 
 

 
 

กระบวนการใช Single Queue (รูปที่3) ทําใหผูปวยไดรับคิวเดียวและมารับคิวที่จุดเดียว มีการสงตอคิว
ไปยังทุกจุดบริการที่ตองไปติดตอ โดยไมตอไปตอแถวเพื่อรับคิวใหม สําหรับการมาใชบริการหองเจาะเลือด เมื่อ
ผูรับบริการไดคิว หรือ รหัสบริการ สามารถตรงมาใชบริการไดเลย เพียงแคมายืนยันตัวตน เมื่อมาถึงหองเจาะ

Order Send preparation 
to Confirm By API Order Send By API 

Order Send By RPA 

Order Send preparation 
to Confirm By API 

ไม่มเีจาะเลือดตดิต่อเจ้าหน้าทีÉ 

RPA: Order receive and 

 Auto print Label 
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เลือด เพื่อเจาหนาที่หองเจาะเลือดไดเตรียมใหบริการ และจะทําใหผูปวยไมตองไปรอนานหรือไปรอตรงจุดอื่น ซึ่ง
อาจทําใหการบริการถูกขามคิวไปได หากเจาหนาที่เรียกเขาเจาะเลือดแลวไมพบผูมารับบริการ 

4.1.3 ติดตั้งและทดสอบระบบ 
ทดสอบการทํางานของระบบในพื้นที่จริง เพื่อใหแนใจวาการจัดการคิวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

และแกไขปญหาที่พบในระหวางการทดสอบ การเชื่อมตอระบบฐานขอมูลมีความสมบูรณ ครบถวนหรือไม 
 

4.1.4 อบรมเจาหนาที่ 
จัดอบรมการใชงานระบบคิวใหม แกเจาหนาที่ในโรงพยาบาลและเจาหนาที่หองปฏิบัติการ เพื่อให

ใชงานไดอยางถูกตองและเปนแนวทางเดียวกัน 
 

4.1.5 เปดใชงานระบบ 
เปดใชงานระบบคิวและใหบริการแกผูปวย โดยปรับขั้นตอนการบริการ ตาม รูปที่ 4 

 

รูปที่ 4 ระบบบริการผูปวยนอก Single Queue 
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จะเห็นไดวาจากการปรับปรุงระบบการบริการดวยการใชการบริการแบบ Single Queue การจัดลําดับ

ของกระบวนการบริการชวยใหผูมารับบริการไดรับความสะดวกมากขึ้น อีกทั้งบางขั้นตอนสามารถใชตัวชวยดาน

เทคโนโลยีเขามาจัดการ ทําใหเจาหนาที่สามารถลดภาระงานและจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการมากข้ึน 

ดังนั้นการวางแผนในการปรับเปลี่ยนการใหบริการ ทางหนวยงานไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้การ 
1.   วางแผนคุณภาพ (Quality Planning): กําหนดมาตรฐานและเปาหมายของคุณภาพท่ีตองการ  
2. การควบคุมคุณภาพ (Quality Control): การตรวจสอบกระบวนการและผลิตภัณฑใหเปนไปตาม

มาตรฐานการบริการที่เทียบเทาเดิมหรือมากกวา 
3. การประกันคุณภาพ (Quality Assurance): การวางระบบเพื่อใหมั่นใจวาการบริการมีมาตรฐาน มี

การประกันเวลาที่แจงไวแกศูนยการแพทย ในดาน TAT กําหนดกลุมการทดสอบที่ชัดเจน กลุม
เรงดวน รายงานผลการทดสอบไมเกิน 45 นาที กลุมผูปวยทั่วไป รายงานผลการตรวจไมเกิน 90 นาท ี

4.  การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement): การคนหาวิธีการใหมในการปรับปรุงประสิทธิภาพ 
และคุณภาพอยางตอเนื่อง อาทิเชน 
4.1  ระบบคิวแบบบูรณาการ 

ระบบคิวจะเชื่อมโยงกับฐานขอมูลของผูปวย เพื่อจัดลําดับคิวตามลําดับการลงทะเบียน และ
ประเภทการบริการ เชน ผูปวยที่มีนัดหมายลวงหนาและผูปวยที่ไมไดมีนัด การจัดประเภทผูมารับ
บริการเพื่อจําแนกผูปวยใหไดรับบริการอยางเหมาะสม สะดวก ระบบจะสามารถจัดการคิวได
อัตโนมัติ และแสดงผลในหนาจอแสดงผลที่จุดรอคอย 
4.2 การลงทะเบียนและการจัดการระบบคิว 

เมื่อผูมารับบริการมาถึงที่โรงพยาบาล จะสามารถลงทะเบียน เพื่อตรวจสอบรายการที่ตอง
มารับบริการผานเจาหนาที่ และผานระบบ Application ที่โรงพยาบาลจัดทําขึ้น สามารถดําเนินการ
ไดท่ีจัดบริการจุดเดียว ไมตองเสียเวลาในการตรวจสอบซ้ําซอน 

 
ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลารอคอยในกระบวนการทางหองปฏิบัติการ แยกตามชวงเวลา ตามรูปแบบ Single Queue 

Time รบั
ควิ
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ยน

 

ยืน
ยนั
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ตน
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ม

อปุ
กร

ณ
 ์
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าะ
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ือด

 

นาํ
ส่ง
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ec

im
en

s 

ตร
วจ

วเิ
คร

าะ
ห ์

รา
ยง

าน
ผล

 

ยืน
ยนั

ผล
 

Total 

7.00 0.00 1.00 0.30 3.09 0.45 42.25 0.21 0.21 48.31 

8.00 0.00 1.05 0.30 3.18 0.45 48.11 0.40 0.40 55.09 

9.00 0.00 0.45 0.30 3.05 0.45 54.25 0.45 0.45 61.00 

10.00 0.00 0.40 0.30 3.01 0.45 58.12 0.42 0.42 64.32 

11.00 0.00 0.25 0.30 2.75 0.45 50.15 0.35 0.35 56.20 

12.00 0.00 0.25 0.30 2.75 0.45 40.25 0.11 0.11 45.42 

13.00 0.00 0.25 0.30 2.75 0.45 40.11 0.12 0.12 45.30 

14.00 0.00 0.25 0.30 2.75 0.45 40.01 0.12 0.12 45.20 

15.00 0.00 0.25 0.30 2.75 0.45 39.45 0.12 0.12 45.04 

คา่เฉลีÉย 0.00 0.37 0.30 3.12 1.00 45.59 0.26 0.26 51.54 
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กราฟแสดงระยะเวลารอคอยการตรวจท้ังหมด ตั้งแตเริ่มมารับบริการหองเจาะเลือดจนกระทั่งรายงานผล 
            แยกตามชวงเวลา เปรียบเทียบกอน-หลัง การนําระบบ Single Queue มาใช 

 
 
จากกราฟจะเห็นวา หลังจากมีการนําระบบ Single Queue มาใชในกระบวนการใหบริการ ระยะเวลารอ

คอยการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีคาลดลงอยางชัดเจน จากเดิม 60.19 นาที ลดลงเปน 51.54 
นาที เมื่อเทียบกับกระบวนการใหบริการแบบเดิมระยะเวลารอคอยลดลงในทุกชวงเวลาของการใหบริการ 
แมกระทั่ง ชวงเวลาเรงดวน พบวา ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยังมีคาเฉลี่ยต่ํากวา 
ระยะเวลาที่ทางหองปฏิบัติการประกันเวลาไวแกผูมารับบริการ (2 ชั่วโมง) ในชวงเวลาตั้งแตเปดบริการ 07.00 น. 

เมื่อมีการสอบถามความพึงพอใจของผูมารับบริการ ในชวง 5 เดือน ที่มีการปรับเปลี่ยนระบบ พบวา จาก
การเก็บขอมูลจากผูรับบริการ 200 ราย มีขอมูลดังนี้ 

- ผูรับบริการมีความพึงพอใจ ตอกระบวนการใหคิว          ระดับ ดี – ดีมาก    รอยละ 97 
- ผูรับบริการมีความพึงพอใจ ตอกระบวนการบริการ         ระดับ ดี - ดีมาก     รอยละ 92 
- ผูใชบริการมีความพึงพอใจ ตอระยะเวลาการรายงานผลการตรวจ ระดับ ดี - ดีมาก     รอยละ 91 
 

3) สรุปผลการดําเนินงาน  
จากการดําเนินการปรับปรุงระบบการบริการ จําเปนตองศึกษาและสื่อสาร ทําความเขาใจ ถึงผลลัพธที่จะ

ไดกับผูเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงและเพื่อประโยชนของผูมารับบริการ การวางแผนให
ครอบคลุมกระบวนการ จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง สําหรับการบริการผูปวยนอกและหรือผูมารับบริการระดับพรี
เมี่ยม ความคาดหวังและการมาใชบริการที่สะดวก จึงจําเปนตองมีการสรางระบบบริการที่เนนการจัดการคิวที่มี
ประสิทธิภาพ ใหผูรับบริการสามารถรับบริการเจาะเลือดไดรวดเร็วและราบรื่น มุงเนนการปรับปรุงและยกระดับ
คุณภาพของงานและกระบวนการบริการ เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และสรางความพึงพอใจใหกับผูมีสวน
ไดสวนเสียทุกฝาย ไมวาจะเปนลูกคา พนักงาน และผูเกี่ยวของอื่น ๆ จะนํามาซึ่งการสรางผลสัมฤทธิ์ดวยระบบ
คุณภาพที่ยั่งยืนตอไป 

 
 

4) ประโยชนที่ไดรับ 
 การสรางรูปแบบ ที่สามารถนําไปประยุกตใชไดกับองคกรที่มีการบริการในลักษณะเดียวกัน 
 ผูปวยจะไดรับบริการที่รวดเร็วขึ้น ลดเวลารอคอย และมีขอมูลการรอคอยที่ชัดเจน 
 โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการทรัพยากรและการใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 เพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและความเชื่อมั่นในการใชบริการของโรงพยาบาล 
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5) สรุปบทเรียนที่ไดรับ 

 การสนับสนุนจากผูบริหาร: การสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง ในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงและ
ผลักดันการนํามาใช เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการนําระบบคุณภาพมาใชใหประสบผลสําเร็จ 

 การมีสวนรวมของพนักงาน: พนักงานทุกคน มีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ เสนอความ
คิดเห็น การสะทอนปญหาจากประสบการณในการใหบริการ 

 การฝกอบรมและพัฒนา: พนักงานตองมีความรูและความเขาใจในระบบคุณภาพท่ีนํามาใช 
 การติดตามและวัดผล: มีการตรวจสอบผลสัมฤทธิ์และวัดผล เพื่อดูความคืบหนาอยางสม่ําเสมอ 
 บุคลากรทางดานสารสนเทศ มีความเขาใจในระบบบริการที่ทางหนวยงานตองการสื่อและสามารถ

ออกแบบระบบตามความตองการ มีการยึดหยุนในการปรับเปลี่ยนและแกไขปญหา 
6) อุปสรรค 

1. ระยะแรกของการเปลี่ยนแปลงตองสื่อสารกับผูใชบริการใหทราบถึงคิวการใหบริการ เนื่องจากผูมารับ
บริการจะคุนเคยกับการจัดลําดับคิว และจะทําใหมีปญหาดานการรอคิว ซึ่งจะไมเปนไปตามลําดับ 
1,2,3,4,5 ตามลําดับ  แตอาจจะเปน AP012, BN004 เปนตน ซึ่งจะทําใหระบบการใหบริการแบบ
ความสัมพันธของลําดับตัวเลขกับชองใหบริการ แตกตางไปจากเดิม ซึ่งจะเปนปญหาตอเจาหนาที่ในการ
ทวนสอบการใหบริการผูมารับบริการ ไดยากขึ้น  

2. การปรับระบบที่มีกระบวนการการใหบริการเกี่ยวของกับหลายหนวยงาน 
3. การพัฒนาระบบท่ีมีการเชื่อมตอขอมูลกับโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบบริการอ่ืน ทําใหมีการ

ปรับเปลี่ยนคอนขางยาก เพราะมีการกระทบเชิงระบบ 
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