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Abstract
The waiting time reflects the efficiency and quality of 
healthcare services provided by hospital and public health 
staff. Efforts are being made to design, innovate, and 
develop the use of technology as a tool to reduce 
waiting times.
Objective: This pioneering study explores the results of 
using the application in the outpatient department to 
reduce waiting times.
Methods: Experimental study conducted between August 
15 and December 12, 2022. The control group consisted 
of 65 patients, while the experimental group had 
8 patients. Data were collected through recording and 
extracting information on waiting times and service 
durations from the database using the application. Patient 
tracking records were used throughout the service.

Results: The application was unable to connect to the 
HOSxP operating system. However, it was found that if 
the application could be used, patients would pass through 
the medical history step and other processes, reducing 
the overall service time by 88 minutes (1 hour and 28 
minutes), from 249 minutes (4 hours and 9 minutes) to 
161 minutes (2 hours and 41 minutes), thereby reducing 
the wait time for medical history by 66 minutes.

Keywords: Waiting time, Application, Outpatient 
department, Community hospital
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บทคัดย่อ
ระยะเวลารอคอย สะท้อนประสิทธภิาพและคุณภาพการให้บรกิาร
ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและสาธารณสุขมกีารออกแบบปรบัปรงุ 
คิดค้นและพฒันาการใช้เทคโนโลยเีพือ่เป็นเครือ่งมอืท่ีจะลดระยะ
เวลารอคอย
วัตถุประสงค ์การศึกษาน�ำร่อง ผลการใช้แอปพลิเคชั่น Smart 
assis ในแผนกผู้ป่วยนอก ในการลดระยะเวลารอคอย
วิธีวิจยั การศึกษาเชิงทดลอง ระหว่าง 15 สิงหาคม - 12 ตลุาคม 
2565 กลุ่มควบคุมผู้ป่วย 65 คน และกลุ่มทดลอง 8 คน  
หลังการใช้แอปพลิเคช่ัน  Smart assis เกบ็ข้อมลูใช้แบบบันทึก
และดึงข้อมูล ระยะเวลารอรอย และระยะเวลาการท�ำงานของ
จดุบรกิาร จากฐานข้อมลู หลังการทดลองใช้แบบบันทึกตดิตาม
ผู้ป่วยไปจนจบการบริการ
ผลการศึกษา แอปพลิเคชั่น smart assis ไม่สามารถเชื่อมต่อ

กับระบบปฏิบัติการ HOSxP ได้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าหาก 
แอปพลิเคช่ัน สามารถท�ำการได้ผูป่้วยจะผ่านขัน้ตอนซกัประวัติ 
เข้ารอพบแพทย์และขัน้ตอนอ่ืนๆ โดยลดระยะเวลาการรบับรกิาร
ทั้งหมด ได้ 88 นาที (1 ชั่วโมง 28 นาที) โดยใช้ระยะเวลา
รบับรกิาร จาก 249 นาที (4 ช่ัวโมง 9 นาที) เหลือ 161 นาที 
(2 ช่ัวโมง 41 นาที) โดยสามารถลดเวลารอซักประวัติลง 
66 นาที

ค�ำส�ำคัญ: ระยะเวลารอคอย, แอปพลิเคชั่น, แผนกผู้ป่วยนอก,  
โรงพยาบาลชุมชน

วันท่ีรับต้นฉบับ: 10 มิถุนายน 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 
กรกฎาคม 2566, วันที่ตอบรับ: 1 กันยายน 2566

บทน�ำ
	 ปัจจุบันเทคโนโลยีและสารสนเทศเป็นส่วนส�ำคัญในการ
พัฒนางานต่างๆรวมถึงระบบการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยเฉพาะการเพิ่มประสิทธิภาพของแพทย์และเจ้าหน้าท่ี 
โรงพยาบาลและลดระยะเวลาของผูป่้วยท่ีไม่จ�ำเป็น การศึกษานี้
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการใน 
โรงพยาบาล ทั้งในด้านลดการตรวจชันสูตรซ�้ำซ้อน หลีกเลี่ยง
การจ่ายยาซ�้ำซ้อน ลดการนอนโรงพยาบาลซ�้ำซ้อน เพิ่ม
ประสิทธิภาพการตัดสินใจและการใช้ข้อมูลประกอบการรักษา
ได้หลากหลายขึน้  เริม่ต้นจากการวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่หาสาเหตุ
หรือปัจจัยท่ีเกิดขึ้นซึ่งส่งผลต่อกระบวนการไหลของระบบ
บริการ การปรับปรุงการระบบงานบริการของโรงพยาบาลแล้ว
น�ำระบบลีนเข้ามาใช้ช่วยงานในโรงพยาบาลหล่มสัก เพชรบรูณ์ 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของงานจะเกิดขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมเพือ่ลดระยะเวลารอคอย[1-16] ของแต่ละแห่ง เช่น
โรงพยาบาลพระปกเกล้าพบว่า กลุ่มคนท่ีไม่มหีลักประกนัสังคม

หรือบัตร 30 บาท ไม่ได้แจ้งสิทธิก่อน 23% กลุ่มนี้จะต้องเสีย
เวลาย้อนกลับไปท่ีศูนย์สิทธปิระโยชน์ก่อนและพบปัญหาการรอ
คอยที่แสดงถึงความสูญเปล่าเกิดขึ้น 7 ขั้นตอน ความสูญเปล่า
ท่ีเกดิขึน้เนือ่งมาจากการซ�ำ้ซ้อน การเคล่ือนไหวท่ีไม่จ�ำเป็นของ
ผูป้ฎบัิตงิานท่ีไม่เหมาะสมในแต่ละขัน้ตอน จากข้อมลูกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อ 2561 ตั้งแต่ 2557-2559 หน่วยบริการ
สาธารณสุข เขต 1 - 12 จะพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ยาวนาน 
ถึง 7 ช่ัวโมง[3] แม้แต่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยังรอ 
นานเฉลี่ย 2 - 4 ชั่วโมง[8] ซึ่งเกณฑ์ไม่เกิน 30 นาที[17] 
โรงพยาบาลหล่มสักได้เผชิญกบัปัญหานีแ้ละผ่านความพยายาม
เพื่อลดระยะเวลารอคอยเรื่อยมา ตั้งแต่ 2562 แต่ก็ยังไม่
สามารถข้ามผ่านได้ ก่อนการพัฒนารอนานเฉล่ีย 5 ช่ัวโมง 
11 นาที โดยเสียเวลาที่ไม่จ�ำเป็นถึง 2 ชั่วโมง หลังการพัฒนา 
ระยะเวลารอเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งลดลง 2 ชั่วโมง 
13 นาที แม้ได้น�ำข้อมูลนี้มาปรับปรุง แต่เมื่อเปลี่ยนผู้บริหาร 
ไม่ได้พัฒนาต่อเนื่อง ปัญหาเริ่มบานปลายมากขึ้น ในปี 2565  
พบข้อร้องเรียนมากขึ้น มีปรากฏการณ์ผู้ป่วยมารับบริการ 
มาตั้งแต่ 08.00 น. ได้พบแพทย์ 21.00 น. ผู้ป่วยบางราย 
ไม่รอตรวจ ดังนั้นการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพบริการ
เพื่อลดระยะเวลารอคอยและแนวคิดท่ีพบน�ำมาเป็นเครื่องช้ีน�ำ 
ได้แก่ Lean[3,12,13,16,18] แนวคิดเชิงตรรกะ[4,19] แม้กระท่ัง
ใช้กระบวนการ มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาแนวคิดโปรแกรม ระบบ
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หรือแนวปฏิบัติ[2] ท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีนั้นๆ[1,7,11,14] 
โดยแผนกท่ีพบในการบริการผู้ป่วยนอก พบได้ท้ังผู้ป่วยท่ัวไป 
[3,5,7,8,11,12,14,16 และผู้ป่วยเฉพาะโรค[1,2,4,6,19,13] 

ผลจากการศึกษาพบว่าระยะเวลาการรอคอยลดลง ก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ  แม้ว่าจะลด ระหว่าง  3 - 168 นาที
[2,3,4,5,6,19,7,11,12,13,14,16,18,20] แต่ระยะเวลารอคอย
ท้ังกระบวนการก็ยังไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน 30 นาที ยกเว้น 
ท่ีโรงพยาบาลด่านมะข้ามเตี้ย ซึ่งปรับใหญ่ ท้ังระบบบริการ 
ท่ีสามารถประกนัเวลา ในกลุ่มท่ีไม่ต้อง investigate เท่านัน้[21]

จากวิวัฒนาการด้านเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าได้น�ำมาใช้พัฒนาวิธี
การทางเทคโนโลย ีcomputer based และพฒันาแอปพลิเคช่ัน 
เพื่อลดระยะเวลารอคอย[22] รูปแบบแอปพลิเคช่ันท่ีใช้ใน
ประเทศไทย พบได้หลากหลายจากโรงพยาบาลต่างๆ เช่น 
CHULA CARE กู๊ด ด๊อกเตอร์ หมอ กทม. Ram Hospital 
Sirijaj Connect และ CBH PLUS เป็นต้น หรอืแม้แต่ Line[10] 
โปรแกรมท่ีโรงพยาบาลพัฒนาขึ้นเอง[6,9] ใช้ข้อมูลจ�ำลอง
สถานการณ์จริง (simulation) เพื่อหาทางเลือกที่หลากหลาย
[23,24] ใช้โปรแกรมเฉพาะตามลักษณะงาน[20] บางรายงาน
วิจัย เลือกพัฒนาบางระบบ เช่น ระบบนัด หรือกระบวนการ 
visit[25,23] และบางรายงานวิจัยเลือกปรับใหญ่ทั้งระบบ[21]  
	 ผลลัพธ์จากการใช้เทคโนโลย ีcomputer based สะท้อนว่า 
สามารถเพิม่ความพอใจของผูร้บับรกิาร ลดระยะเวลาการรอคอย 
และเพิ่มคุณภาพงาน ลดค่าใช้จ่ายของทีมสุขภาพ[26] เช่นกัน  
แม้ว่าจะยงัไม่สามารถวัดท่ีภาวะ well being ของคนไข้ แต่บางแห่ง
พบไม่สามารถเช่ือมนวัตกรรมใหม่ เข้ากบัระบบปฏบัิตกิารเดิม[27] 

แม้จะมีแอปพลิเคชั่นที่โรงพยาบาลต่างๆ ใช้แต่การน�ำไปใช้ยัง 
ขัดข้องเรื่องลิขสิทธิ์ และมีค่าใช้จ่ายสูง โรงพยาบาลหล่มสัก 
จงึสนใจท่ีจะน�ำ แอปพลิเคช่ัน Smart assis เนือ่งจากมอียูเ่ดิม  และ
เหน็ประโยชน์ท่ีจะเกดิขึน้ ท่ีจะช่วยลดระยะเวลารอคอย ลดความ
แออัด และเพิม่ประสิทธภิาพของกระบวนการให้บรกิารสุขภาพ
 
วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย 
ที่รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างก่อนและหลังการใช้แอป
พลิเคชั่น Smart assis
วิธีการศึกษา
A.	 รูปแบบการวิจัย 
	 เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหล่มสัก
B.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล                  
หล่มสัก ก่อนการใช้แอปพลิเคชั่น ย้อนหลัง 2 สัปดาห์ (ตั้งแต่
วันที่ 1 - 14 สิงหาคม 2565) และเก็บข้อมูลหลัง โดยใช้แอป
พลิเคชั่น 1 วัน (วันที่ 12 ตุลาคม 2565) โดย แบบบันทึก 
ระยะเวลาในแต่ละจดุบรกิาร กลุ่มตวัอย่างได้จากการใช้จ�ำนวน 

ผูป่้วยท้ังหมด ท่ีมารบับรกิารในช่วงระยะเวลา 2 เช่ือมต่อระบบ
ฐานข้อมลูจงึค�ำนวนขนาดตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม Stata โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean 1= 283.1, SD1=50; Mean 2 =270, 
SD2=50) alpha 0.50 two-sided, power 0.80 ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 65 คน และวิเคราะห์ข้อมูลตามเส้นทางเดิน
ของการเข้ารับบริการ ตามประเภทผู้ป่วย ส่วนกลุ่มหลังการ
ทดลอง เนือ่งจาก แอปพลิเคชัน่ ไมส่ามารถเชื่อมต่อระบบฐาน
ข้อมูลจึงใช้เพียงแบบบันทึก จ�ำนวน 8 คน
	 สัปดาห์ท่ีก�ำหนดก่อนและหลงัการใช้แอปพลิเคชัน่ ได้ขนาด
กลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง ประชากร 2,977 คน ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 310 คน และเนื่องจากแอปพลิเคชั่นไม่สามารถเชื่อม
ต่อระบบฐานข้อมูลจึงใช้เพียงแบบบันทึก จ�ำนวน 8 คน  
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 
	 กลุ่มทดลอง คือ ผู ้ป่วยท่ีรับบริการแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหล่มสัก ซ่ึงมีโทรศัพท์ท่ีสามารถลงแอพพลิเคช่ัน 
Smart assis
	 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วย (ข้อมูล) ที่มารับบริการก่อนลง
กิจกรรมแทรกแซง ก่อน 15 สิงหาคม 2565 
	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีไม่มีโทรศัพท์ และผู้ป่วย 
ท่ีมีอาการผิดปกติหรือภาวะฉุกเฉินขณะมารับบริการท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก

Study flow:
 

เครื่องมือในการวิจัย / วิธีการสร้างหรือพัฒนา
 / วิธีการเก็บข้อมูล
	 1.	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยและระยะเวลารอคอย 
ในแต่ละจุดบริการ จนจบกระบวนการ 
	 2.	 จุดบริการ ที่ใช้บันทึกระยะเวลาการอคอย เป็นไปตาม
บริบทจริง ของโรงพยาบาลโดยการดึงข้อมูลระยะเวลาการ 
รับบริการในแต่ละจุด 

แออัด และเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ สุขภาพ 
 

วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอย ของผูป่้วย 
ท่ีรับบริการแผนกผูป่้วยนอก ระหว่างก่อนและหลังการใช้
แอปพลิเคชัน่ Smart assis 
วธีิการศึกษา 

A. รูปแบบการวจิยั  
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง  ในผู ้ป่วยท่ีมารับบริการ

แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลหล่มสกั 
B. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล                  
หล่มสัก ก่อนการใชแ้อปพลิเคชัน่ ยอ้นหลงั 2 สัปดาห์ (ตั้งแต่
วนัท่ี 1 - 14  สิงหาคม 2565) และเก็บข้อมูลหลัง  โดยใช้
แอปพลิเคชัน่  1 วนั (วนัท่ี 12 ตุลาคม 2565) โดย แบบบนัทึก 
ระยะเวลาในแต่ละจุดบริการ   กลุ่มตัวอย่างได้จากการ                   
ใช้จ านวนผูป่้วยทั้ งหมด ท่ีมารับบริการในช่วงระยะเวลา 2
เช่ือมต่อระบบฐานข้อมูลจึงค านวนขนาดตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม Stata โดยใชค้่าเฉล่ีย  (Mean 1= 283.1, SD1=50; 
Mean 2 =270,SD2=50)   alpha 0.50 two-sided  , power 

0.80  ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ  65 คน และวิเคราะห์ขอ้มูล
ตามเส้นทางเดินของการเข้ารับบริการ ตามประเภทผูป่้วย                    
ส่วนกลุ่มหลงัการทดลอง เน่ืองจาก แอปพลิเคชัน่ ไม่สามารถ
เช่ือมต่อระบบฐานขอ้มูลจึงใชเ้พียงแบบบนัทึก จ านวน 8 คน 

 สัปดาห์ท่ีก าหนดก่อนและหลงัการใช้แอปพลิเคชั่น 
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง ประชากร 2,977 คน 
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 310 คน และเน่ืองจาก แอปพลิเคชั่น ไม่
สามารถเช่ือมต่อระบบฐานข้อมูลจึงใช้เพียงแบบบันทึก 
จ านวน 8 คน  

เกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่าง  
กลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีรับบริการแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพ ยาบ าลห ล่มสั ก    ซ่ึ ง มี โท รศัพท์  ท่ี ส าม ารถลง 
แอพพลิเคชัน่ Smart assis 

กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วย (ขอ้มูล) ท่ีมารับบริการก่อนลง
กิจกรรมแทรกแซง ก่อน 15 สิงหาคม 2565  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ป่วยท่ีไม่มีโทรศัพท์ และ
ผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติหรือภาวะฉุกเฉินขณะมารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอก 
 
Study flow: 

 
 
 
เคร่ืองมอืในการวจิยั / วธีิการสร้างหรือพฒันา 
 / วธีิการเกบ็ข้อมูล 

1. แบบฟอร์มบันทึกขอ้มูล ผูป่้วยและระยะเวลารอ
คอยในแต่ละจุดบริการ จนจบกระบวนการ  

2. จุดบริการ ท่ีใชบ้ันทึกระยะเวลาการอคอย เป็นไป
ตามบริบทจริง ของโรงพยาบาลโดยการดึงขอ้มูลระยะเวลา
การรับบริการในแต่ละจุด  

กลุ่มควบคุม  ดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูล ท่ีมารับบริการ
ก่อน 15 สิงหาคม 2565 

กลุ่มทดลอง  แบบบนัทึก ขณะ ท่ีใช ้Smart assis และ
ใชบ้ริการวนัท่ี 12 ตุลาคม 2565  
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	 กลุ่มควบคุม ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล ที่มารับบริการก่อน 
15 สิงหาคม 2565
	 กลุ่มทดลอง แบบบันทึก ขณะ ที่ใช้ Smart assis และ 
ใช้บริการวันที่ 12 ตุลาคม 2565 

วิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้วิเคราะห์/การน�ำเสนอข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป สถิติชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลา              
รอคอย ก่อนและหลัง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
จ�ำนวนเวลา เป็นนาที ก่อนและหลัง 

กระบวนการ/ขั้นตอนการวิจัย
	 เกบ็ข้อมลูก่อนการทดลองจากฐานข้อมลูจากนัน้ลงกจิกรรม
แทรกคือ แอพพลิเคชั่น Smart assis น�ำลงใช้ เชื่อมต่อกับ
ระบบของโรงพยาบาล สอนผู้มารับบริการใช้เป็นเวลา 1 วัน 
และเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึก 

ผลการศึกษา 
	 ข้อค้นพบหลังการศึกษา น�ำเสนอเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน
กระบวนการ ก่อนการพฒันา และผลลัพธ์ด้านระยะเวลาท่ีเกดิขึน้
เมื่อผู้ป่วยแต่ละคนเข้ารับบริการดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 ส่วนท่ี 1 กระบวนการ เนื่องจาก ระยะก่อนการพัฒนา 
ผูวิ้จยัได้ส�ำรวจขัน้ตอน และจดุบรกิารต่างๆ ท่ีผูป่้วยแต่ละคนต้อง
ผ่านตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ และน�ำมาคิดระยะเวลาท่ีใช ้
ในแต่ละกระบวนการต่อมา ในส่วนของการพฒันาเป็นกระบวน
การบริหารจัดการ พบว่าได้มีการประชาสัมพันธ์การใช้ 
แอปพลิเคชั่น และพบการเพิ่มอุปกรณ์ตู้ visit อัตโนมัติ
 	 เมื่อครบก�ำหนดช่วงเก็บข้อมูล พบว่า แอปพลิเคชั่น Smart 
assis ไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบปฏิบัติติการ HosXp                    
สามารถอ่าน เมน ูประวัตยิาเก่า ได้เพยีงรายการเดียว ดังนัน้ 
จึงใช้แบบบันทึกติดตามบันทึกการรับบริการผู้ป่วยท้ัง 8 คน 
จนจบบรกิาร โดยลักษณะผูป่้วยท่ีมารบับรกิารของการศึกษานี้ 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.1 ระยะเวลาจากการส�ำรวจ ก่อนการพัฒนา (n=310 คน) 
ระยะเวลาการให้บริการจากฐานข้อมูลสามารถสะท้อนข้อมูล
ส�ำคัญคือ ระยะเวลา รวมที่ใช้บริการของผู้ป่วยเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 
25 นาที ระยะเวลาที่สั้นที่สุด 12 นาทีนานที่สุด ถึง 10 ชั่วโมง 
27 นาที ดังรายละเอียด ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ระยะเวลาที่ผู้รับบริการใช้ในจุดบริการต่างๆ

วเิคราะห์ข้อมูล/สถิตทิีใ่ช้วเิคราะห์/การน าเสนอข้อมูล 

1. ขอ้มูลทั่วไป สถิติชิงพรรณนาเช่น  ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลา              
รอคอย ก่อนและหลัง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
จ านวนเวลา เป็นนาที  ก่อนและหลงั  

กระบวนการ/ขั้นตอนการวจิยั 

เก็บขอ้มูลก่อนการทดลองจากฐานขอ้มูล  จากนั้นลง
กิจกรรมแทรกคือ แอพพลิเคชั่น  Smart assis  น าลงใช ้
เช่ือมต่อกับระบบของโรงพยาบาล สอนผูม้ารับบริการใช ้ 
เป็นเวลา 1 วนั และเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึก  

ผลการศึกษา  

ขอ้คน้พบหลงัการศึกษา น าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วน
กระบวนการ ก่อนการพฒันา และ ผลลพัธ์ด้านระยะเวลาท่ี
เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยแต่ละคนเขา้รับบริการดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
ส่วนที่ 1  กระบวนการ เน่ืองจาก ระยะก่อนการพฒันา ผูว้ิจยั
ไดส้ ารวจขั้นตอน และจุดบริการต่างๆ ท่ีผูป่้วยแต่ละคนตอ้ง
ผ่านตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ และน ามาคิดระยะเวลาท่ีใช้
ในแต่ละกระบวนการ    ต่อมา ในส่วนของการพัฒนา                   
เป็นกระบวนการบริหารจดัการ พบวา่ไดมี้การประชาสมัพนัธ์
การใช ้แอปพลิเคชัน่ และพบการเพ่ิมอุปกรณ์ตู ้visit อตัโนมติั 
 เม่ือครบก าหนดช่วงเก็บขอ้มูล พบว่า แอปพลิเคชัน่ Smart 
assis ไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบปฏิบัติ ติการ HosXp                    
สามารถอ่าน  เม นู  ประวัติ ยาเก่ า ได้ เพี ยงรายการเดียว          
ดงันั้นจึงใชแ้บบบนัทึกติดตามบนัทึกการรับบริการผูป่้วยทั้ง 8 
คนจนจบบริการ โดย ลักษณะผู ้ป่วยท่ีมารับบริการของ
การศึกษาน้ี      มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.1 ระยะเวลาจากการส ารวจ ก่อนการพฒันา (n=310 
คน) ระยะเวลาการให้บริการจากฐานขอ้มูลสามารถสะทอ้น
ขอ้มูลส าคัญคือ ระยะเวลา รวมท่ีใช้บริการของผูป่้วยเฉล่ีย              
4 ชั่วโมง 25 นาที ระยะเวลาท่ีสั้ นท่ีสุด 12 นาทีนานท่ีสุด               
ถึง 10 ชัว่โมง 27 นาที ดงัรายละเอียด ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการใชใ้นจุดบริการต่างๆ 

รายการ Mean Min Max 
จุดบริการ    

ระยะเวลาซกั
ประวติั 

4 นาที 8 
วนิาที 

12 วนิาที 35 นาที 

LAB 1 ชัว่โมง 13 
นาที 

0 นาที 5 ชัว่โมง 7 
นาที 

X-Ray 46 นาที 4 นาที 3 ชัว่โมง 30 
นาที 

ระยะวลาแพทย์
ตรวจ 

4 นาที 16 วนิาที 25 นาที 

ระยะเวลารวม 4 ชัว่โมง 25 
นาที 

12 นาที 10 ชัว่โมง 27 
นาที 

 
1.2 ขอ้มูลประเภทของผูม้ารับบริการ ก่อนการพฒันา 

(n=65 คน)  กลุ่มนัดมาเจาะเลือด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 
รองลงมาคือ walk in 21 คน คิดเป็นร้อยละ 32.31  รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ประเภทของผูม้ารับบริการ ก่อนการพฒันา 

ประเภท จ านวน (คน) ร้อยละ 
นดัมาเจาะเลือด 27 45.4 

Walk in 21 32.31 
มาตามนดั 8 12.31 
ผิดนดั 9 13.85 

 
1.3 ระยะเวลาของกระบวนการใหบ้ริการ ( processing time ) 
และระยะเวลารอคอยท่ีไม่เกิดประโยชน์ ( Delayed time )  
พบวา่ processing time .ใชเ้วลาเฉล่ีย 75 นาที ( 75.20 SD 
66.41 )  Delayed time ใชเ้วลาเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 54.53 นาที         
( 174.53  SD 97 ) ดงัรายละเอียด ตาราง ท่ี 3 
 
 
 
ตารางท่ี 3  ระยะเวลาของกระบวนการท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการ
ใชบ้ริการ ก่อนการพฒันา  (n=65) 

ระยะเวลา Mean SD Min Max 

	 1.2 ข้อมูลประเภทของผู้มารับบริการ ก่อนการพัฒนา 
(n=65 คน) กลุ่มนดัมาเจาะเลือด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 
รองลงมาคือ walk in 21 คน คิดเป็นร้อยละ 32.31 รายละเอียด
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ประเภทของผู้มารับบริการ ก่อนการพัฒนา

1.3 ระยะเวลาของกระบวนการให้บริการ (processing time) 
และระยะเวลารอคอยท่ีไม่เกดิประโยชน์ (Delayed time) พบว่า 
processing time ใช้เวลาเฉล่ีย 75 นาที (75.20 SD 66.41 ) 
Delayed time ใช้เวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 54.53 นาที (174.53  
SD 97) ดังรายละเอียด ตาราง ที่ 3

ตารางท่ี 3 ระยะเวลาของกระบวนการท่ีผู้ป่วยได้รับจากการ 
ใช้บริการ ก่อนการพัฒนา (n=65)

วเิคราะห์ข้อมูล/สถิตทิีใ่ช้วเิคราะห์/การน าเสนอข้อมูล 

1. ขอ้มูลทั่วไป สถิติชิงพรรณนาเช่น  ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลา              
รอคอย ก่อนและหลัง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
จ านวนเวลา เป็นนาที  ก่อนและหลงั  

กระบวนการ/ขั้นตอนการวจิยั 

เก็บขอ้มูลก่อนการทดลองจากฐานขอ้มูล  จากนั้นลง
กิจกรรมแทรกคือ แอพพลิเคชั่น  Smart assis  น าลงใช ้
เช่ือมต่อกับระบบของโรงพยาบาล สอนผูม้ารับบริการใช ้ 
เป็นเวลา 1 วนั และเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึก  

ผลการศึกษา  

ขอ้คน้พบหลงัการศึกษา น าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วน
กระบวนการ ก่อนการพฒันา และ ผลลพัธ์ด้านระยะเวลาท่ี
เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยแต่ละคนเขา้รับบริการดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
ส่วนที่ 1  กระบวนการ เน่ืองจาก ระยะก่อนการพฒันา ผูว้ิจยั
ไดส้ ารวจขั้นตอน และจุดบริการต่างๆ ท่ีผูป่้วยแต่ละคนตอ้ง
ผ่านตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ และน ามาคิดระยะเวลาท่ีใช้
ในแต่ละกระบวนการ    ต่อมา ในส่วนของการพัฒนา                   
เป็นกระบวนการบริหารจดัการ พบวา่ไดมี้การประชาสมัพนัธ์
การใช ้แอปพลิเคชัน่ และพบการเพ่ิมอุปกรณ์ตู ้visit อตัโนมติั 
 เม่ือครบก าหนดช่วงเก็บขอ้มูล พบว่า แอปพลิเคชัน่ Smart 
assis ไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบปฏิบัติ ติการ HosXp                    
สามารถอ่าน  เม นู  ประวัติ ยาเก่ า ได้ เพี ยงรายการเดียว          
ดงันั้นจึงใชแ้บบบนัทึกติดตามบนัทึกการรับบริการผูป่้วยทั้ง 8 
คนจนจบบริการ โดย ลักษณะผู ้ป่วยท่ีมารับบริการของ
การศึกษาน้ี      มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.1 ระยะเวลาจากการส ารวจ ก่อนการพฒันา (n=310 
คน) ระยะเวลาการให้บริการจากฐานขอ้มูลสามารถสะทอ้น
ขอ้มูลส าคัญคือ ระยะเวลา รวมท่ีใช้บริการของผูป่้วยเฉล่ีย              
4 ชั่วโมง 25 นาที ระยะเวลาท่ีสั้ นท่ีสุด 12 นาทีนานท่ีสุด               
ถึง 10 ชัว่โมง 27 นาที ดงัรายละเอียด ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการใชใ้นจุดบริการต่างๆ 

รายการ Mean Min Max 
จุดบริการ    

ระยะเวลาซกั
ประวติั 

4 นาที 8 
วนิาที 

12 วนิาที 35 นาที 

LAB 1 ชัว่โมง 13 
นาที 

0 นาที 5 ชัว่โมง 7 
นาที 

X-Ray 46 นาที 4 นาที 3 ชัว่โมง 30 
นาที 

ระยะวลาแพทย์
ตรวจ 

4 นาที 16 วนิาที 25 นาที 

ระยะเวลารวม 4 ชัว่โมง 25 
นาที 

12 นาที 10 ชัว่โมง 27 
นาที 

 
1.2 ขอ้มูลประเภทของผูม้ารับบริการ ก่อนการพฒันา 

(n=65 คน)  กลุ่มนัดมาเจาะเลือด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 
รองลงมาคือ walk in 21 คน คิดเป็นร้อยละ 32.31  รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ประเภทของผูม้ารับบริการ ก่อนการพฒันา 

ประเภท จ านวน (คน) ร้อยละ 
นดัมาเจาะเลือด 27 45.4 

Walk in 21 32.31 
มาตามนดั 8 12.31 
ผิดนดั 9 13.85 

 
1.3 ระยะเวลาของกระบวนการใหบ้ริการ ( processing time ) 
และระยะเวลารอคอยท่ีไม่เกิดประโยชน์ ( Delayed time )  
พบวา่ processing time .ใชเ้วลาเฉล่ีย 75 นาที ( 75.20 SD 
66.41 )  Delayed time ใชเ้วลาเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 54.53 นาที         
( 174.53  SD 97 ) ดงัรายละเอียด ตาราง ท่ี 3 
 
 
 
ตารางท่ี 3  ระยะเวลาของกระบวนการท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการ
ใชบ้ริการ ก่อนการพฒันา  (n=65) 

ระยะเวลา Mean SD Min Max 

วเิคราะห์ข้อมูล/สถิตทิีใ่ช้วเิคราะห์/การน าเสนอข้อมูล 

1. ขอ้มูลทั่วไป สถิติชิงพรรณนาเช่น  ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลา              
รอคอย ก่อนและหลัง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
จ านวนเวลา เป็นนาที  ก่อนและหลงั  

กระบวนการ/ขั้นตอนการวจิยั 

เก็บขอ้มูลก่อนการทดลองจากฐานขอ้มูล  จากนั้นลง
กิจกรรมแทรกคือ แอพพลิเคชั่น  Smart assis  น าลงใช ้
เช่ือมต่อกับระบบของโรงพยาบาล สอนผูม้ารับบริการใช ้ 
เป็นเวลา 1 วนั และเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึก  

ผลการศึกษา  

ขอ้คน้พบหลงัการศึกษา น าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วน
กระบวนการ ก่อนการพฒันา และ ผลลพัธ์ด้านระยะเวลาท่ี
เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยแต่ละคนเขา้รับบริการดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
ส่วนที่ 1  กระบวนการ เน่ืองจาก ระยะก่อนการพฒันา ผูว้ิจยั
ไดส้ ารวจขั้นตอน และจุดบริการต่างๆ ท่ีผูป่้วยแต่ละคนตอ้ง
ผ่านตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ และน ามาคิดระยะเวลาท่ีใช้
ในแต่ละกระบวนการ    ต่อมา ในส่วนของการพัฒนา                   
เป็นกระบวนการบริหารจดัการ พบวา่ไดมี้การประชาสมัพนัธ์
การใช ้แอปพลิเคชัน่ และพบการเพ่ิมอุปกรณ์ตู ้visit อตัโนมติั 
 เม่ือครบก าหนดช่วงเก็บขอ้มูล พบว่า แอปพลิเคชัน่ Smart 
assis ไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบปฏิบัติ ติการ HosXp                    
สามารถอ่าน  เม นู  ประวัติ ยาเก่ า ได้ เพี ยงรายการเดียว          
ดงันั้นจึงใชแ้บบบนัทึกติดตามบนัทึกการรับบริการผูป่้วยทั้ง 8 
คนจนจบบริการ โดย ลักษณะผู ้ป่วยท่ีมารับบริการของ
การศึกษาน้ี      มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.1 ระยะเวลาจากการส ารวจ ก่อนการพฒันา (n=310 
คน) ระยะเวลาการให้บริการจากฐานขอ้มูลสามารถสะทอ้น
ขอ้มูลส าคัญคือ ระยะเวลา รวมท่ีใช้บริการของผูป่้วยเฉล่ีย              
4 ชั่วโมง 25 นาที ระยะเวลาท่ีสั้ นท่ีสุด 12 นาทีนานท่ีสุด               
ถึง 10 ชัว่โมง 27 นาที ดงัรายละเอียด ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการใชใ้นจุดบริการต่างๆ 

รายการ Mean Min Max 
จุดบริการ    

ระยะเวลาซกั
ประวติั 

4 นาที 8 
วนิาที 

12 วนิาที 35 นาที 

LAB 1 ชัว่โมง 13 
นาที 

0 นาที 5 ชัว่โมง 7 
นาที 

X-Ray 46 นาที 4 นาที 3 ชัว่โมง 30 
นาที 

ระยะวลาแพทย์
ตรวจ 

4 นาที 16 วนิาที 25 นาที 

ระยะเวลารวม 4 ชัว่โมง 25 
นาที 

12 นาที 10 ชัว่โมง 27 
นาที 

 
1.2 ขอ้มูลประเภทของผูม้ารับบริการ ก่อนการพฒันา 

(n=65 คน)  กลุ่มนัดมาเจาะเลือด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 
รองลงมาคือ walk in 21 คน คิดเป็นร้อยละ 32.31  รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ประเภทของผูม้ารับบริการ ก่อนการพฒันา 

ประเภท จ านวน (คน) ร้อยละ 
นดัมาเจาะเลือด 27 45.4 

Walk in 21 32.31 
มาตามนดั 8 12.31 
ผิดนดั 9 13.85 

 
1.3 ระยะเวลาของกระบวนการใหบ้ริการ ( processing time ) 
และระยะเวลารอคอยท่ีไม่เกิดประโยชน์ ( Delayed time )  
พบวา่ processing time .ใชเ้วลาเฉล่ีย 75 นาที ( 75.20 SD 
66.41 )  Delayed time ใชเ้วลาเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 54.53 นาที         
( 174.53  SD 97 ) ดงัรายละเอียด ตาราง ท่ี 3 
 
 
 
ตารางท่ี 3  ระยะเวลาของกระบวนการท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการ
ใชบ้ริการ ก่อนการพฒันา  (n=65) 

ระยะเวลา Mean SD Min Max 
กระบวนการ 

(นาที) 
Processing time 75.20 66.41 2.73 317.79 

Delayed time  174.53 97 12.15 464.03 
 
ส่วนที ่2 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยรับบริการก่อนและหลงัการพฒันา 

2.1 ลกัษณะการกระจายของจ านวนผูป่้วยตามช่วงเวลา
ระหว่างวนั พบ 2 ช่วงคือ ช่วงเช้าระหว่าง 7.00 ถึง 9.00 น. 
และช่วงบ่ายคือ 14.00-15.00 น.  
 
ภาพท่ี 1 :  การกระจายของจ านวนผูม้ารับบริการท่ีแผนก OPD 
ระหวา่งวนัในแต่ละช่วงเวลาจนจ าหน่าย 

 
 
2.2 ระยะเวลาการรับบริการ  ระยะเวลาเฉล่ีย ทั้ งหมด

ตั้ งแต่ต้นจนจบกระบวนการ  พบว่า หลังพัฒนาสามารถ                
ลดระยะเวลาการรับบริการได ้ 88 นาที ( 1 ชัว่โมง 28 นาที )  
โดยใชร้ะยะเวลารับบริการ จาก 249 นาที ( 4 ชัว่โมง 9 นาที ) 
เหลือ 161 นาที ( 2 ชัว่โมง 41 นาที )  ดงัภาพ ท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2  : ระยะเวลา(นาที)  Turn - around time การมารับ
บริการ OPD จ าแนกตามประเภทการมารับบริการของผูป่้วย 
เปรียบเทียบก่อน-หลงั Pilot study 

 
 

2.3  Delayed  time   กระบวนการท่ี สามารถลดได้
มากท่ีสุดคือ การรอการซกัประวติั   ลดลง 66 นาที ( 1 ชัว่โมง 
6 นาที)   แต่กลบัพบระยะเวลารอพบแพทยเ์พ่ิมข้ึน 55 นาที     
ดงัภาพท่ี 3 
 
ภาพท่ี 3 : ระยะเวลา (นาที)  Delayed time การมารับบริการ 
OPD จ าแนกตามจุดบริการ เปรียบเทียบก่อน -หลัง Pilot 
study 

 
 

2.4   ระยะเวลาการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีจุดบริการ
ต่างๆ ลดลงยกเวน้ งาน X-ray  ท่ีเพ่ิมข้ึน 10 นาที 
ดงัภาพ ท่ี 4 
 
ภาพท่ี  4  : ระยะเวลา (นาที ) Processing time การมารับ
บริการ OPD จ าแนกตามจุดบริการ เปรียบเทียบก่อน-หลัง 
Pilot study 
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ส่วนที่ 2 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรับบริการก่อนและหลังการพัฒนา
	 2.1	ลักษณะการกระจายของจ�ำนวนผู้ป่วยตามช่วงเวลา
ระหว่างวัน พบ 2 ช่วงคือ ช่วงเช้าระหว่าง 7.00 ถึง 9.00 น. 
และช่วงบ่ายคือ 14.00-15.00 น. 

ภาพท่ี 1 : การกระจายของจ�ำนวนผูม้ารบับรกิารท่ีแผนก OPD 
ระหว่างวันในแต่ละช่วงเวลาจนจ�ำหน่าย

กระบวนการ 
(นาที) 

Processing time 75.20 66.41 2.73 317.79 

Delayed time  174.53 97 12.15 464.03 
 
ส่วนที ่2 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยรับบริการก่อนและหลงัการพฒันา 

2.1 ลกัษณะการกระจายของจ านวนผูป่้วยตามช่วงเวลา
ระหว่างวนั พบ 2 ช่วงคือ ช่วงเช้าระหว่าง 7.00 ถึง 9.00 น. 
และช่วงบ่ายคือ 14.00-15.00 น.  
 
ภาพท่ี 1 :  การกระจายของจ านวนผูม้ารับบริการท่ีแผนก OPD 
ระหวา่งวนัในแต่ละช่วงเวลาจนจ าหน่าย 

 
 
2.2 ระยะเวลาการรับบริการ  ระยะเวลาเฉล่ีย ทั้ งหมด

ตั้ งแต่ต้นจนจบกระบวนการ  พบว่า หลังพัฒนาสามารถ                
ลดระยะเวลาการรับบริการได ้ 88 นาที ( 1 ชัว่โมง 28 นาที )  
โดยใชร้ะยะเวลารับบริการ จาก 249 นาที ( 4 ชัว่โมง 9 นาที ) 
เหลือ 161 นาที ( 2 ชัว่โมง 41 นาที )  ดงัภาพ ท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2  : ระยะเวลา(นาที)  Turn - around time การมารับ
บริการ OPD จ าแนกตามประเภทการมารับบริการของผูป่้วย 
เปรียบเทียบก่อน-หลงั Pilot study 

 
 

2.3  Delayed  time   กระบวนการท่ี สามารถลดได้
มากท่ีสุดคือ การรอการซกัประวติั   ลดลง 66 นาที ( 1 ชัว่โมง 
6 นาที)   แต่กลบัพบระยะเวลารอพบแพทยเ์พ่ิมข้ึน 55 นาที     
ดงัภาพท่ี 3 
 
ภาพท่ี 3 : ระยะเวลา (นาที)  Delayed time การมารับบริการ 
OPD จ าแนกตามจุดบริการ เปรียบเทียบก่อน -หลัง Pilot 
study 

 
 

2.4   ระยะเวลาการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีจุดบริการ
ต่างๆ ลดลงยกเวน้ งาน X-ray  ท่ีเพ่ิมข้ึน 10 นาที 
ดงัภาพ ท่ี 4 
 
ภาพท่ี  4  : ระยะเวลา (นาที ) Processing time การมารับ
บริการ OPD จ าแนกตามจุดบริการ เปรียบเทียบก่อน-หลัง 
Pilot study 

	 2.2	ระยะเวลาการรบับรกิาร ระยะเวลาเฉล่ีย ท้ังหมดตัง้แต่
ต้นจนจบกระบวนการ พบว่า หลังพฒันาสามารถลดระยะเวลาการ
รบับรกิารได้ 88 นาที (1 ช่ัวโมง 28 นาที) โดยใช้ระยะเวลา 
รบับรกิาร จาก 249 นาที (4 ช่ัวโมง 9 นาที) เหลือ 161 นาที 
(2 ชั่วโมง 41 นาที) ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 : ระยะเวลา(นาที) Turn - around time การมา 
รบับรกิาร OPD จ�ำแนกตามประเภทการมารบับรกิารของผูป่้วย 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง Pilot study

กระบวนการ 
(นาที) 

Processing time 75.20 66.41 2.73 317.79 

Delayed time  174.53 97 12.15 464.03 
 
ส่วนที ่2 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยรับบริการก่อนและหลงัการพฒันา 

2.1 ลกัษณะการกระจายของจ านวนผูป่้วยตามช่วงเวลา
ระหว่างวนั พบ 2 ช่วงคือ ช่วงเช้าระหว่าง 7.00 ถึง 9.00 น. 
และช่วงบ่ายคือ 14.00-15.00 น.  
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Figure 6 : กระบวนการหลักในการเข้ารับบริการภาพรวม        
ของแผนก OPD ก่อน - หลงัการใช ้Smart assis  
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การอภิปรายผล 

ระยะเวลารอคอยในการใชบ้ริการผูป่้วยนอก สะทอ้น
ถึงคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ วรรณกรรมท่ีผ่าน
มาพบความส าเร็จท่ีหลากหลาย และใช้เค ร่ืองมือ หรือ
กระบวนการ พฒันาท่ีแตกต่างกนั แนวทางการใช ้เทคโนโลยี
ทางดิจิทอล เป็นแนวทางท่ีช่วยท าให้ระยะเวลาการรอคอย

ลดลง  ผนวกกบัการพิจารณาปรับระบบการท างานในระบบท่ี
เป็นปัญหา  หรือบางแห่ง ปรับใหญ่ทั้งระบบ ในการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาน าร่อง เพ่ือช้ีน าการพัฒนา พบว่า ก่อนการ
พัฒ น า จัด ท่ี รอน าน ท่ี สุด คือ  จุดซักประวัติ  จึ งได้น า 
แอปพลิเคชั่น  ทดแทนทั้ งหมด   แต่ เม่ือใช้งานจริงพบว่า                  
ไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบปฏิบัติการเดิมได้ จึงใช้แบบ
บนัทึก ติดตามผูป่้วยเสมือนใช ้แอปพลิเคชั่น จ านวน 8 ราย 
และน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการ                    
ทั้ งกระบวนการ  โดยพบว่า หากแอปพลิเคชั่นน้ี ใช้ได้จริง 
ระยะเวลาเฉล่ีย ทั้ งหมดตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ  พบว่า 
หลงัพฒันาสามารถ ลดระยะเวลาการรับบริการได ้ 88 นาที                
( 1 ชั่วโมง 28 นาที )  โดยใช้ระยะเวลารับบริการ จาก 249 
นาที ( 4 ชัว่โมง 9 นาที ) เหลือ 161 นาที ( 2 ชัว่โมง 41 นาที )  
เน่ืองจาก สามารถข้ามขั้ นตอนการรอซักประวติั  ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ีนานมากอนัดบัท่ี 2  รองจากระยะเวลารอแพทย ์
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กระบวนการท่ีรอพบแพทยน์าน
เน่ืองจากการเรียกผูป่้วยเขา้พบแพทย ์ไม่ทันอตัราความเร็ว                 
ท่ีแพทยต์รวจ จะเห็นได้จาก หลงัการพฒันา แพทยส์ามารถ
ตรวจได้เร็วข้ึน เพราะให้ผูป่้วยเขา้พบอย่างต่อเน่ือง  การลด
ระ ยะ เว ล ารอ ค อ ยล ง  ค ล้ ายกั บ ก าร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ าน ม า 
[2,3,4,5,6,19,7,11,12,13,14,16,18,20] แต่หากพิจารณาระยะเวลาทั้ งหมด
พบว่ายงัมากกว่า 30 นาที  โดย ใช้เวลารับบริการทั้ งหมด 
คลา้ยกบัการให้บริการ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ยงัรอนาน 
เฉล่ีย 2 - 4 ชัว่โมง [8]  และเน่ืองจาก  ความขดัขอ้งทางเทคนิค
ของระบบอุปกรณ์และการเช่ือมต่อ น้ี เกิด ข้ึนคล้ายกับ
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลนครพนม [28] ไม่สามารถศึกษา                   
ถึงประสิทธิภาพในการลดระยะเวลารอคอยได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

 การพฒันาเพื่อลดระยะเวลารอคอย ควรน าทุกฝ่ายมา
มีส่วนร่วม เห็นความส าคญัและประโยชน์ท่ีมีต่อผูรั้บบริการ 
การปรับจุดท่ีเป็นปัญหาสามารถลดระยะเวลารวมได้จริง               
และจะลดไดอี้กตอ้งปรับกระบวนการ ส่งผูป่้วยเขา้ห้องตรวจ
ให้ เร็วเท่ าเที ยมกับอัตราความเร็วการตรวจของแพทย ์                   
และการศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบประโยชน์จากแอปพลิเคชัน่ Smart 
assis ในการลดระยะเวลารอคอย 
 

2.5  จุดบริการที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ ก่อนและหลัง การพัฒนา 
พบว่า หาก แอปพลิเคชั่นนี้ใช้ได้ สามารถลดระยะเวลารอคอย
และการรับบริการ ลดลง คือการรอซักประวัติ 
ดังภาพที่ 5 และ 6 

Sakkarin Thanakeatsakul et al, Managing the outpatient department application

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 92-99, 2023



97

Figure 5 : กระบวนการหลักในการเข้ารับบริการภาพรวม               
ของแผนก OPD ก่อน - หลังการใช้ Smart assis 
(ประเภท walk in)
 

นานเนือ่งจากการเรยีกผูป่้วยเข้าพบแพทย์ ไม่ทันอัตราความเรว็                 
ท่ีแพทย์ตรวจจะเหน็ได้จากหลังการพฒันา แพทย์สามารถตรวจ
ได้เรว็ขึน้ เพราะให้ผูป่้วยเข้าพบอย่างต่อเนือ่ง การลดระยะเวลา
รอคอยลง คล้ายกับการศึกษาที่ผ่านมา[2,3,4,5,6,19,7,11,12,
13,14,16,18,20] แต่หากพิจารณาระยะเวลาท้ังหมดพบว่า 
ยังมากกว่า 30 นาที โดยใช้เวลารับบริการทั้งหมด คล้ายกับ
การให้บริการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยังรอนาน เฉลี่ย 2 
- 4 ช่ัวโมง[8] และเนื่องจากความขัดข้องทางเทคนิคของ 
ระบบอุปกรณ์และการเช่ือมต่อนี้เกิดขึ้นคล้ายกับการศึกษาท่ี 
โรงพยาบาลนครพนม[28] ไม่สามารถศึกษาถึงประสิทธิภาพ 
ในการลดระยะเวลารอคอยได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาเพื่อลดระยะเวลารอคอย ควรน�ำทุกฝ่ายมา 
มีส่วนร่วม เห็นความส�ำคัญและประโยชน์ท่ีมีต่อผู้รับบริการ 
การปรับจุดที่เป็นปัญหาสามารถลดระยะเวลารวมได้จริง และ
จะลดได้อีกต้องปรับกระบวนการ ส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจให้เร็ว
เท่าเทยีมกับอัตราความเร็วการตรวจของแพทย์ และการศึกษา
ครั้งนี้ ไม่พบประโยชน์จากแอปพลิเคชั่น Smart assis ในการ
ลดระยะเวลารอคอย

การอภิปรายผล
	 ระยะเวลารอคอยในการใช้บริการผู้ป่วยนอก สะท้อนถึง
คุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ วรรณกรรมที่ผ่านมา
พบความส�ำเรจ็ท่ีหลากหลาย และใช้เครือ่งมอื หรอืกระบวนการ 
พัฒนาท่ีแตกต่างกัน แนวทางการใช้เทคโนโลยีทางดิจิทอล 
เป็นแนวทางที่ช่วยท�ำให้ระยะเวลาการรอคอยลดลง ผนวกกับ
การพิจารณาปรับระบบการท�ำงานในระบบท่ีเป็นปัญหา หรือ
บางแห่ง ปรบัใหญ่ท้ังระบบ ในการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาน�ำร่อง 
เพื่อชี้น�ำการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา จัดที่รอนานที่สุด
คือ จุดซักประวัติ จึงได้น�ำแอปพลิเคช่ัน ทดแทนท้ังหมด 
แต่เมือ่ใช้งานจรงิพบว่าไมส่ามารถเชือ่มต่อกบัระบบปฏบิตักิาร 
เดิมได้ จึงใช้แบบบันทึก ติดตามผู้ป่วยเสมือนใช้ แอปพลิเคชั่น 
จ�ำนวน 8 ราย และน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการ
รับบริการ ท้ังกระบวนการ โดยพบว่า หากแอปพลิเคช่ันนี้ 
ใช้ได้จริง ระยะเวลาเฉลี่ย ทั้งหมดตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ 
พบว่า หลังพัฒนาสามารถ ลดระยะเวลาการรับบริการได้ 
88 นาที (1 ชั่วโมง 28 นาที) โดยใช้ระยะเวลารับบริการ 
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ระยะเวลารอคอยในการใชบ้ริการผูป่้วยนอก สะทอ้น
ถึงคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ วรรณกรรมท่ีผ่าน
มาพบความส าเร็จท่ีหลากหลาย และใช้เค ร่ืองมือ หรือ
กระบวนการ พฒันาท่ีแตกต่างกนั แนวทางการใช ้เทคโนโลยี
ทางดิจิทอล เป็นแนวทางท่ีช่วยท าให้ระยะเวลาการรอคอย

ลดลง  ผนวกกบัการพิจารณาปรับระบบการท างานในระบบท่ี
เป็นปัญหา  หรือบางแห่ง ปรับใหญ่ทั้งระบบ ในการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาน าร่อง เพ่ือช้ีน าการพัฒนา พบว่า ก่อนการ
พัฒ น า จัด ท่ี รอน าน ท่ี สุด คือ  จุดซักประวัติ  จึ งได้น า 
แอปพลิเคชั่น  ทดแทนทั้ งหมด   แต่ เม่ือใช้งานจริงพบว่า                  
ไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบปฏิบัติการเดิมได้ จึงใช้แบบ
บนัทึก ติดตามผูป่้วยเสมือนใช ้แอปพลิเคชั่น จ านวน 8 ราย 
และน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการ                    
ทั้ งกระบวนการ  โดยพบว่า หากแอปพลิเคชั่นน้ี ใช้ได้จริง 
ระยะเวลาเฉล่ีย ทั้ งหมดตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ  พบว่า 
หลงัพฒันาสามารถ ลดระยะเวลาการรับบริการได ้ 88 นาที                
( 1 ชั่วโมง 28 นาที )  โดยใช้ระยะเวลารับบริการ จาก 249 
นาที ( 4 ชัว่โมง 9 นาที ) เหลือ 161 นาที ( 2 ชัว่โมง 41 นาที )  
เน่ืองจาก สามารถข้ามขั้ นตอนการรอซักประวติั  ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ีนานมากอนัดบัท่ี 2  รองจากระยะเวลารอแพทย ์
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กระบวนการท่ีรอพบแพทยน์าน
เน่ืองจากการเรียกผูป่้วยเขา้พบแพทย ์ไม่ทันอตัราความเร็ว                 
ท่ีแพทยต์รวจ จะเห็นได้จาก หลงัการพฒันา แพทยส์ามารถ
ตรวจได้เร็วข้ึน เพราะให้ผูป่้วยเขา้พบอย่างต่อเน่ือง  การลด
ระ ยะ เว ล ารอ ค อ ย ล ง  ค ล้ ายกั บ ก าร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ าน ม า 
[2,3,4,5,6,19,7,11,12,13,14,16,18,20] แต่หากพิจารณาระยะเวลาทั้ งหมด
พบว่ายงัมากกว่า 30 นาที  โดย ใช้เวลารับบริการทั้ งหมด 
คลา้ยกบัการให้บริการ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ยงัรอนาน 
เฉล่ีย 2 - 4 ชัว่โมง [8]  และเน่ืองจาก  ความขดัขอ้งทางเทคนิค
ของระบบอุปกรณ์และการเช่ือมต่อ น้ี เกิด ข้ึนคล้ายกับ
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลนครพนม [28] ไม่สามารถศึกษา                   
ถึงประสิทธิภาพในการลดระยะเวลารอคอยได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

 การพฒันาเพื่อลดระยะเวลารอคอย ควรน าทุกฝ่ายมา
มีส่วนร่วม เห็นความส าคญัและประโยชน์ท่ีมีต่อผูรั้บบริการ 
การปรับจุดท่ีเป็นปัญหาสามารถลดระยะเวลารวมได้จริง               
และจะลดไดอี้กตอ้งปรับกระบวนการ ส่งผูป่้วยเขา้ห้องตรวจ
ให้ เร็วเท่ าเที ยมกับอัตราความเร็วการตรวจของแพทย ์                   
และการศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบประโยชน์จากแอปพลิเคชัน่ Smart 
assis ในการลดระยะเวลารอคอย 
 

  
2.5  จุดบริการท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการ ก่อนและหลงั การพฒันา 
พบวา่ หาก แอปพลิเคชัน่น้ีใชไ้ด ้สามารถลดระยะเวลารอคอย
และการรับบริการ ลดลง คือการรอซกัประวติั  
ดงัภาพท่ี 5 และ 6  
 
Figure 5 : กระบวนการหลักในการเข้ารับบริการภาพรวม               
ของแผนก OPD ก่อน - หลงัการใช ้Smart assis  
(ประเภท walk in) 

 

 
ก่อน 
 
 
 
 
 

หลงั 
 
 
 
 
 
 
 

Entry Visit 
Screen by nurse 

(questions 
present illness) 

Screen by self 
(Vital sign) 

Finding a 
physician 

 

Lab/x-ray for 
investigate 

Receive Drug  
Exit  

(time at which 
patient leaves 

drug clinic) 

smart ASSIS Screen by self 
(V/S: CC) 

 

Entry Visit Finding a 
physician 

Lab/x-ray for 
investigate 

Receive Drug  
Exit  

(time at which 
patient leaves 

drug clinic) 

  

 
 
Figure 6 : กระบวนการหลักในการเข้ารับบริการภาพรวม        
ของแผนก OPD ก่อน - หลงัการใช ้Smart assis  

(ประเภท นดัติดตามโดยมี Lab/ x-ray) 
 
ก่อน 
 
 

หลงั 
 
 
 
 

 

Entry Visit Screen by self 
(Vital sign) 

Screen by nurse 
(questions 

present illness) 

 

Lab/x-ray for 
investigate Receive Drug  

Exit  
(time at which 
patient leaves 

drug clinic) 

Finding a 
physician 

 

Entry Visit   
Lab/x-ray for 
investigate Receive Drug  

Exit  
(time at which 
patient leaves 

drug clinic) 

Finding a 
physician 

 

smart ASSIS Screen by self 
(V/S: CC) 

 

Screen by self 
(V/S: CC) 

 

 

การอภิปรายผล 

ระยะเวลารอคอยในการใชบ้ริการผูป่้วยนอก สะทอ้น
ถึงคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ วรรณกรรมท่ีผ่าน
มาพบความส าเร็จท่ีหลากหลาย และใช้เค ร่ืองมือ หรือ
กระบวนการ พฒันาท่ีแตกต่างกนั แนวทางการใช ้เทคโนโลยี
ทางดิจิทอล เป็นแนวทางท่ีช่วยท าให้ระยะเวลาการรอคอย

ลดลง  ผนวกกบัการพิจารณาปรับระบบการท างานในระบบท่ี
เป็นปัญหา  หรือบางแห่ง ปรับใหญ่ทั้งระบบ ในการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาน าร่อง เพ่ือช้ีน าการพัฒนา พบว่า ก่อนการ
พัฒ น า จัด ท่ี รอน าน ท่ี สุด คือ  จุดซักประวัติ  จึ งได้น า 
แอปพลิเคชั่น  ทดแทนทั้ งหมด   แต่ เม่ือใช้งานจริงพบว่า                  
ไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบปฏิบัติการเดิมได้ จึงใช้แบบ
บนัทึก ติดตามผูป่้วยเสมือนใช ้แอปพลิเคชั่น จ านวน 8 ราย 
และน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการ                    
ทั้ งกระบวนการ  โดยพบว่า หากแอปพลิเคชั่นน้ี ใช้ได้จริง 
ระยะเวลาเฉล่ีย ทั้ งหมดตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ  พบว่า 
หลงัพฒันาสามารถ ลดระยะเวลาการรับบริการได ้ 88 นาที                
( 1 ชั่วโมง 28 นาที )  โดยใช้ระยะเวลารับบริการ จาก 249 
นาที ( 4 ชัว่โมง 9 นาที ) เหลือ 161 นาที ( 2 ชัว่โมง 41 นาที )  
เน่ืองจาก สามารถข้ามขั้ นตอนการรอซักประวติั  ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ีนานมากอนัดบัท่ี 2  รองจากระยะเวลารอแพทย ์
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กระบวนการท่ีรอพบแพทยน์าน
เน่ืองจากการเรียกผูป่้วยเขา้พบแพทย ์ไม่ทันอตัราความเร็ว                 
ท่ีแพทยต์รวจ จะเห็นได้จาก หลงัการพฒันา แพทยส์ามารถ
ตรวจได้เร็วข้ึน เพราะให้ผูป่้วยเขา้พบอย่างต่อเน่ือง  การลด
ระ ยะ เว ล ารอ ค อ ย ล ง  ค ล้ ายกั บ ก าร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ าน ม า 
[2,3,4,5,6,19,7,11,12,13,14,16,18,20] แต่หากพิจารณาระยะเวลาทั้ งหมด
พบว่ายงัมากกว่า 30 นาที  โดย ใช้เวลารับบริการทั้ งหมด 
คลา้ยกบัการให้บริการ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ยงัรอนาน 
เฉล่ีย 2 - 4 ชัว่โมง [8]  และเน่ืองจาก  ความขดัขอ้งทางเทคนิค
ของระบบอุปกรณ์และการเช่ือมต่อ น้ี เกิด ข้ึนคล้ายกับ
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลนครพนม [28] ไม่สามารถศึกษา                   
ถึงประสิทธิภาพในการลดระยะเวลารอคอยได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

 การพฒันาเพื่อลดระยะเวลารอคอย ควรน าทุกฝ่ายมา
มีส่วนร่วม เห็นความส าคญัและประโยชน์ท่ีมีต่อผูรั้บบริการ 
การปรับจุดท่ีเป็นปัญหาสามารถลดระยะเวลารวมได้จริง               
และจะลดไดอี้กตอ้งปรับกระบวนการ ส่งผูป่้วยเขา้ห้องตรวจ
ให้ เร็วเท่ าเที ยมกับอัตราความเร็วการตรวจของแพทย ์                   
และการศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบประโยชน์จากแอปพลิเคชัน่ Smart 
assis ในการลดระยะเวลารอคอย 
 

Figure 6 : กระบวนการหลักในการเข้ารับบริการภาพรวม        
ของแผนก OPD ก่อน - หลังการใช้ Smart assis 
(ประเภท นัดติดตามโดยมี Lab/ x-ray)
 

Sakkarin Thanakeatsakul et al, Managing the outpatient department application

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 92-99, 2023



98

เอกสารอ้างอิง
[1]	 ไซนบั ศุภศิร,ิ สมใจ พทุธาพทัิกษ์ผล. ผลของรปูแบบบรกิาร 
	 ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ต่อระยะเวลารอคอยและความ 
	 พึงพอใจในบริการ.วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 
	 2560,28(1): 44-56.
[2]	 อัจฉราวรรณ  ศรสว่าง. ผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลา 
	 รอคอยแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช. 
	 วารสารสุขภาพและส่ิงแวดล้อมศึกษา.2564,6(4):181-189.
[3]	 นพคุณ คัมภีร์วงศ์. ผลของการ์ดสีน�ำทางต่อระยะเวลา 
	 รอคอยการรับบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
	 ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลงาว จังหวัดล�ำปาง.วารสารวิชาการ 
	 สุขภาพภาคเหนือ.2561,5,(1);30-41.
[4]	 คัทลิยา วสุธาดา.การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลด 
	 ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยเรือ้รงั ศูนย์สุขภาพ 
	 ชมชนเมอืงท่าช้าง จงัหวัดจนัทบุร.ี วารสารวิทยาลัยพยาบาล 
	 พระปกเกล้า จันทบุรี.2560.28,(1);80-89.
[5]	 บานเย็น มณียศ และ ชัยฤทธิ์ ทองรอด.การจัดการ 
	 ลีนโลจิสติกส์ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยันฮี. https:// 
	 www.scribd.com/document/520135726/152220- 
	 Article-Text-411118-1-10-20181026-1.
[6	 ปริญดา ช่างเอกวงศ์. การลดระยะเวลารอรับยาต้าน 
	 วัณโรค ณ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลน่าน.วารสาร 
	 เภสัชศาสตร์อีสาน.2564,17,(2);15-25.
[7]	 Natchaya Lailomthan, Seeronk Prichanont. Patient’s  
	 Waiting Time Reduction in Outpatient Department  
	 https://www.academia.edu/19559977/E0314153_ 
	 patients_waiting_time_reduction_in_Outpatient_Depart 
	 ment
[8]	 Apichart Boonma, Kanchana Sethanan,Sukangkana  
	 TAlangkun, Teerawat Laonapakul. Patient waiting time  
	 and satisfaction in GP clinic at a tertiary hospital 
	 in Thailand.MATEC Web of Conferences.2018;  
	 192(1):01034
[9]	 นิอร สิริมงคล, เลิศกุล ชมพูนุท, ธัญพร รัตนวิชัย ศราวุธ  
	 พงษ์ล้ีรัตน์. การพัฒนาแอปพลิเคชันติดตามผู้ป่วยโรค 
	 เบาหวานในชุมชน.เวชสารแพทย์ทหารบก.2563.73 (3);  
	 141-150.
[10]	Tarangkoom Somtip, Nantawarn Kitikanakorn. 
	 Efficiency of Line Application toward Drug-Information  
	 Question-Anwering System at Jainad Narendra 
	 Hospital. Thai Bulletin Phamaceutical Sciences.  
	 2021,16,(1); 45-60.
[11]	กุสุมาลย์ บริสุทธ์ิ.การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 
	 เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
	 โรงพยาบาลปลวกแดง จงัหวัดระยอง.https://rayonghealth. 
	 com/hr/research/download/20210216044331.

[12]	วิชชุลดา ภาคพิเศษ จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์. การน�ำระบบ 
	 ลีนมาประยุกต์ใช้ในงานบริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการ 
	 สาธารณสุข 68 สะพานสูง.วารสารเภสัชกรรมไทย.2562, 
	 11,(1); 18-31.
[13]	ปภัชญา หนูสลุง ปิยธิดา ตรีเดช วงเดือน ปั้นดี สุชาย 
	 ศรีทิพยวรรณ. ผลของการใช้แนวคิดแบบลีนในการศึกษา 
	 ระยะเวลาท่ีมารับบริการของหน่วยตรวจบริการล้างไต 
	 ทางหน้าท้อง หอผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลศิริราช .วารสาร 
	 เกื้อการุณย์ .2559,23(2); 104-119.
[14]	กรณภิา คงยนื พรนภา เพชรไทยและทีมงานฝ่ายเวชศาสตร์ 
	 ฟื้นฟู ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล. 
	 การลดระยะเวลาคอยตรวจแพทย์. https://www.gj. 
	 mahidol.ac.th/tech/FileDownload/File/D150511180956.
[15]	Lang, M., Mayr, M., Ringbauer, S. et al. Patient 
	 Concept App: Key Characteristics, Implementation,  
	 and its Potential Benefit. Neurol Ther. 2019,(8)  
	 ;147–154. https://doi.org/10.1007/s40120-019-0133-4.
[16]	Amber Iqbal & M. Nasir Bashir & Asna Alam & M.  
	 Bilal Asif & Iqra Arshad. "Implementation of Lean  
	 Methodology on the Main Assembly Line of an 
	 Automotive Plant to Enhance Productivity," Journal  
	 of ICT, Design, Engineering and Technological Science,  
	 Juhriyansyah Dalle, 2020. vol. 4(1), pages 16-22.
[17]	Hart, M. Improving out-patient clinic waiting times:  
	 Methodological and substantive issues. International 
	 Journal of Health Care Quality Assurance. 1995,.  
	 8(6), 14-22.
[18]	Patchima Lormprakhon..Using lean concepts to reduce  
	 waiting time  in  outpatient department at  Nonghong  
	 hospital. Journal of the Thai medical informatics   
	 Association.2021.7:1;28-34.
[19]	อัชฌา วารย์ี อารวีรรณ กล่ันกล่ิน และ อรอนงค์ วิขยัค�ำ. 
	 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกส�ำหรับโรคเบาหวาน. 
	 พยาบาลสาร.2555.39(1);105-117.
[20]	Bhakti Hansoti, Mohammed Dalwai, Joanne Katz,  
	 Martin Kidd, Ian Maconochie, Alian Labrique, Lee  
	 Wallis. 2016. Prioritising tha care of critically ill 
	 children: a pilot study using SCREEN reduces clinic  
	 wait ing times.BMJ Glob Health.1:e000036. 
	 doi:10.1101136/bmjgh-2016-000036.
[21]	Prawat Kithammakunnit.2021. Reducing waiting time  
	 out patient department service in Community 
	 hospital.2021. Journal of the Thai medical informatics  
	 Association.7:1;28-34.

Sakkarin Thanakeatsakul et al, Managing the outpatient department application

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 92-99, 2023



99

[22]	AbdulazizMaruf Adeniran, Muhammad Sani Burodo,  
	 Shamsuddeen Suleiman.Application of Queuing 
	 Theiory and Management of Waiting Time Using  
	 Multiple Sever Model: Empirical Evidence From 
	 AQhmadu Bello University Teaching Hospital,Zaria,  
	 Kaduna Atate,Nigeria. International journal of 
	 Scientific and Management Research.2022.5, (4); 
	 159-174.
[23]	Ming-Shu Chen, Kun-Chin Wu, Yu-Ling Tsai and 
	 Bernard C.Jiang. Data analysis of ambient intelligence  
	 in a healthcare simulation system: a pilot study in  
	 high-end health screening process improvement. BMC  
	 Health Services Research. 2021. 21: 936;1-13.
[24]	Fábio Amorim, Karlo Quadros, Sanderson César Macê 
	 do Barbalho.Reducing overcrowding in an emergency  
	 department: a pilot study. Revista da Associação  
	 Médica Brasileira.20 20. 65(12):1476.
[25]	Martins Janet, Sergio Chicumbe, Amanda Rocha,  
	 Carta Alberto, Maria Steenland, Quinhas Fermandes,  
	 Sandra Sequeira, Margaret McConell, Eduarado Samo  
	 Gudo. Waiting Time, Wasted Time : A pilot study to  
	 investigate the effect of reduced waiting time on  
	 demand for antenatal care, South region-Mozambique  
	 2016.
[26]	Johnston ME, Langton KB, Haynes RB, Mathieu A.  
	 Effects of computer-based clinical decision support  
	 systems on clinician performance and patient outcome.  
	 A critical appraisal of research. Ann Intern Med. 1994  
	 Jan 15;120(2):135-42. doi: 10.7326/0003-4819-120- 
	 2-199401150-00007. PMID: 8256973.
[27]	Pantip Saiklang..Nakhonphanom Person Health Record  
	 : NPHR. Journal of the Thai medical informatics   
	 Association. 20217:1;28-34.
[28]	Pantip Saiklang. Decelopment of automatic queue  
	 system Nakhonphanom Hospital. Journal of the Thai  
	 medical informatics Association.2021..7:1;28-34.

Sakkarin Thanakeatsakul et al, Managing the outpatient department application

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 92-99, 2023




