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Abstract
	 The long waiting time at outpatient departments 
(OPDs) is a common problem in many hospitals, including 
Bantak Hospital in Tak Province, Thailand. In July 2023, 
the average waiting time for outpatient services at 
Bantak Hospital was 177 minutes, and it causes some 
annoyance and inconvenience for patients.
	 To reduce the waiting time for outpatient services, 
Bantak Hospital implemented a process improvement 
project in 2023. The project aims to find out and fix the 
main reasons for the long waiting time such as the 
number of patients, inadequate staffing, and inefficient 
workflow. One of the key interventions implemented was 
to streamline the workflow for outpatient services since 
it can help reduce the number of steps required to 
complete a patient visit and eliminate unnecessary delays.
This study has also altered the procedure of examination 
by physicians through the classification of patients based 
on their degree of disease control, thereby facilitating 

the management of staff and expediting the testing 
process for patients exhibiting well disease control with 
minimal delay. In addition, while patients are awaiting 
services at different intervals, education videos are 
displayed to enlighten patients about a range of 
diseases, thus rendering the waiting period advantageous.
	 As a result of the process improvement, the average 
waiting time for outpatient services at Bantak Hospital 
was reduced from 177 minutes to 159 minutes in August 
2023. It indicates a significant improvement in the 
quality of care for patients at Bantak Hospital.
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลบ้านตาก เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง 
ตั้งอยู่ ณ อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก จากข้อมูลของระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) โรงพยาบาล
บ้านตากมีประชากรท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ 29,906 คน 
ในปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยมาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
116,374 ครัง้ และในปีงบประมาณ 2565 มผีูป่้วยมาใช้บรกิาร
แผนกผู้ป่วยนอก 161,107 ครั้ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) คือโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวาน 
	 โดยโรงพยาบาลบ้านตาก มีแพทย์ 6 คน เป็นแพทย์
เวชศาสตรค์รอบครัว 1 คน และแพทย์เวชปฏบิัติทั่วไป 5 คน, 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก 8 คน, ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 2 คน, 
เภสัชกร 4 คน, เจ้าพนักงานเภสัชกร 4 คน, นักเทคนิค 

หัสนัยน์ ศรีชัยวิทย์

โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก

การลดระยะเวลารอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก

	 ในการศึกษานีไ้ด้ปรบัเปล่ียนวิธกีารตรวจของแพทย์ โดยการ
แยกผูป่้วยตามระดับการควบคุมโรค ซึง่วิธีนีใ้ห้แพทย์สามารถตรวจ
ผู้ป่วยได้ง่ายมากขึ้น อีกท้ังผู้ป่วยท่ีมีระดับการควบคุมโรคได้ดี 
จะได้รบัการบรกิารท่ีรวดเรว็มากยิง่ขึน้ นอกจากนี ้ ในช่วงท่ีผูป่้วย
รอรบับรกิารตามจดุบรกิารต่างๆ มกีารเปิดวีดิทัศน์เพือ่ให้ความรู้ 
เกีย่วกบัโรคต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย เพือ่ให้เกดิประโยชน์ระหว่างท่ี 
ผูป่้วยนัง่รอ ผลจากการศึกษาพบว่า ในเดือนสิงหาคม ระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารเฉล่ียท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบ้านตาก 
ลดลงจาก 177 นาทีเป็น 159 นาที 

ค�ำส�ำคญั: ระยะเวลารอคอย; แผนกผูป่้วยนอก; โรงพยาบาลชุมชน
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บทคัดย่อ
	 ระยะเวลารอคอยการรับบริการท่ีนานของแผนกผู้ป่วยนอก 
เป็นปัญหาท่ีสามารถพบได้ในโรงพยาบาลหลายแห่ง โดยในเดือน 
กรกฎาคม 2566 ระยะเวลารอคอยการรับบริการของแผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก เฉล่ีย 177 นาที 
ซึง่ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารท่ีนานส่งผลให้เกดิความ ไม่พอใจ
และความไม่สะดวกสบายแก่ผูป่้วยได้ เพือ่ลดระยะเวลารอคอยการ
รับบริการของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านตาก จึงได้ม ี
การจดัท�ำโครงการนีข้ึน้ โดยวิเคราะห์ถงึสาเหตุของปัญหาท่ีท�ำให้ 
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารของผูป่้วยนาน พบว่า มหีลายปัจจยั 
ท่ีส่งผลต่อระยะเวลารอคอยการรบับรกิารของผูป่้วย อาทิ จ�ำนวน
เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่เพียงพอ, จ�ำนวนผู้ป่วย และกระบวนการท�ำงาน 
ท่ีไม่มปีระสิทธภิาพ ซ่ึงการปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานของแผนก
ผู้ป่วยนอก สามารถลดขั้นตอนการรับบริการและความล่าช้า 
ท่ีไม่จ�ำเป็น

การแพทย์ 6 คน การท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบ้านตาก 
จะเริ่มท�ำงาน 8.30 – 12.00 น. และ 13.00 - 16.30 น. 
ยกเว้นนักเทคนิคการแพทย์ท่ีจะมาท�ำหน้าท่ีตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการตั้งแต่เวลา 07.00 น. 
	 จากการสืบค้นข้อมูล โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
พบว่าในเดือนกรกฎาคม 2566 ระยะเวลารอคอยการรับ
บริการเฉลี่ย คือ 177 นาที การเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลบ้านตากมีขั้นตอนดังรูปที่ 1
	 ผู้ป่วยแต่ละคนจะต้องผ่านขั้นตอนเหล่านี้เพื่อใช้บริการ 
ถ้าระยะเวลารอคอยการบรกิารนาน มแีนวโน้มท่ีผูป่้วยบางส่วน
ท่ีมาในช่วงเช้าอาจต้องรับบริการในช่วงบ่าย เพราะเจ้าหน้าท่ี
ไม่สามารถให้บริการได้ทันเวลา ซ่ึงอาจจะสร้างความล�ำบาก
และส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย
	 ในการศึกษานี้จะน�ำเอาความรู้จะทฤษฎี LEAN และ Six 
sigma มาประยุกต์ใช้พัฒนาระบบการให้บริการแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลบ้านตาก เพื่อลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย
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ทบทวนวรรณกรรม
	 ในปัจจุบันการรอคอยการบริการทางการแพทย์มีแนวโน้ม
นานมากขึ้น สร้างความล�ำบากให้แก่ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการ 
อย่างมาก โดยปัญหานี้พบทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ 
เช่น เวียดนาม[1], อิหร่าน[2] และประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลก 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลารอคอย
	 เมือ่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ต้องท�ำการเปิดบตัรหรอืท�ำบัตรใหม่
ซึง่ถ้าหากว่าจดุบรกิารนีม้คีวามล่าช้า จะส่งผลต่อจดุบรกิารต่อ ๆ ไป
อย่างมาก การมารบับรกิารในช่วงเช้ามกัจะมผีูป่้วยมารบับรกิาร
จ�ำนวนมาก ผูป่้วยบางรายอาจจะมาไม่ตรงนดั ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วย
มปีรมิาณมากกว่าท่ีวางแผนไว้[4] ผูสู้งอาย,ุ ผูป่้วยท่ีมโีรคซบัซ้อน 
ท่ีจ�ำเป็นต้องพบ หรอืขอค�ำปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง และผูป่้วย
ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ 
ทางรังสีวิทยาจ�ำนวนมาก จะมีระยะเวลารอคอยท่ีนานมาก 
ยิง่ขึน้[2],[5]

	 การออกแบบระบบโครงสร้างของโรงพยาบาลมผีลต่อระยะ
เวลาการรอคอยของผู้ป่วยเช่นกัน ทางเดินในโรงพยาบาลท่ีมี
ความซบัซ้อน  ท�ำให้ผูป่้วยท่ีมารบับรกิารต้องเดินทางไปตามจดุ
บรกิารต่างๆกลับไปกลับมา บางจดุบรกิารอาจจะมรีะยะทางท่ี
ห่างกนัมาก ท�ำให้ผูป่้วยต้องใช้เวลาในการรบับรกิารนานมากขึน้[6]

ซึ่งถ้าสามารถลดระยะเวลารอคอยการรับบริการได้ โดยระยะ
เวลารอคอยที่จุดบริการต่าง ๆ ยกเว้นห้องตรวจแพทย์ สั้นลง 
จะส่งผลท�ำให้ความพึงพอใจของผู ้ป่วยท่ีมารับบริการเพิ่ม 
มากขึ้น[3]

บทนาํ 

โรงพยาบาลบา้นตาก เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ตั้งอยู ่

ณ อาํเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก จากขอ้มูลของระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ 

Health Data Center (HDC) โรงพยาบาลบา้นตากมีประชากรท่ีอยู่

ในเขตรับผดิชอบ 29,906 คน ในปีงบประมาณ 2564 มีผูป่้วยมาใช้

บริการแผนกผูป่้วยนอก 116,374 คร้ัง และในปีงบประมาณ 2565 มี

ผูป่้วยมาใชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก 161,107 คร้ัง ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) คือโรคความดนัโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน  

โดยโรงพยาบาลบา้นตาก มีแพทย ์ 6 คน เป็นแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว 1 คน และแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 5 คน, พยาบาลวชิาชีพ

แผนกผูป่้วยนอก 8 คน, ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 2 คน, เภสชักร 4 คน, เจา้

พนกังานเภสชักร 4 คน ,นกัเทคนิคการแพทย ์ 6 คน การทาํงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลบา้นตากจะเร่ิมทาํงาน 8.30 – 12.00 น. และ 

13.00 - 16.30 น. ยกเวน้นกัเทคนิคการแพทยท่ี์จะมาทาํหนา้ท่ีตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการตั้งแต่เวลา 07.00 น.  

จากการสืบคน้ขอ้มูล โดยใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศ พบวา่

ในเดือนกรกฎาคม 2566 ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉล่ีย คือ 177 

นาที การเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นตากมี

ขั้นตอนดงัรูปท่ี 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยแต่ละคนจะตอ้งผา่นขั้นตอนเหล่าน้ีเพ่ือใชบ้ริการ ถา้

ระยะเวลารอคอยการบริการนาน มีแนวโนม้ท่ีผูป่้วยบางส่วนท่ีมา

ในช่วงเชา้อาจตอ้งรับบริการในช่วงบ่าย เพราะเจา้หนา้ท่ีไม่สามารถ

ใหบ้ริการไดท้นัเวลา ซ่ึงอาจจะสร้างความลาํบากและส่งผลตอ่ความ

พึงพอใจของผูป่้วย 

ในการศึกษาน้ีจะนาํเอาความรู้จะทฤษฎี LEAN และ Six sigma 

มาประยกุตใ์ชพ้ฒันาระบบการใหบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลบา้นตาก เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในปัจจุบนัการรอคอยการบริการทางการแพทยมี์แนวโนม้นาน

มากข้ึน สร้างความลาํบากใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการอยา่งมาก โดย

ปัญหาน้ีพบทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ เช่น เวยีดนาม [1], 

อิหร่าน [2] และประเทศอ่ืนๆทัว่โลก  ซ่ึงถา้สามารถลดระยะเวลารอ

คอยการรับบริการได ้ โดยระยะเวลารอคอยท่ีจุดบริการตา่งๆ ยกเวน้

หอ้งตรวจแพทย ์ สั้นลง จะส่งผลทาํใหค้วามพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมา

รับบริการเพ่ิมมากข้ึน [3] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1: บริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านตาก (ก่อนการศึกษา) 

	 อีกปัจจัยท่ีส่งผลต่อระยะเวลารอคอยการบริการคือการ
ระบาดของไวรัส COVID-19 เมื่อช่วงปี 2563 เป็นต้นมา 
ได้มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลให้มีผู้ป่วยมารับ
บริการในโรงพยาบาลลดลงเนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับ 
โรคระบาดท่ีเกิดขึ้น ซึ่งถ้าหากเปรียบเทียบกับช่วงท่ีไม่มีโรค
ระบาดจะพบว่า ช่วงท่ีมีโรคระบาด ระยะเวลารอคอยการ 
รบับรกิารของผูป่้วยจะลดลง[7]

การแก้ปัญหาระยะเวลารอคอยในแบบต่างๆ
	 การแก้ปัญหาระยะเวลารอคอยการรับบริการมีหลายวิธี 
โดยในแผนกผูป่้วยนอกส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
(NCDs) ผู้ป่วยสามารถจัดกลุ่มตามระดับการควบคุมโรค 
โดยจากการศึกษาของวิมลพรรณ อาจสม เรื่องการพัฒนา
ระบบงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรักษากลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโรงพยาบาลนาโพธิ์ ได้แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มตามระดับ
การควบคุมโรค และได้แบ่งตรวจตามกลุ่มของผู้ป่วย ซึ่งช่วย
ลดระยะเวลารอคอยได้ ร้อยละ 16.78[8]
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	 การปรับเวลาเริ่มการท�ำงาน และการเพิ่มบุคลากร 
สามารถช่วยลดระยะเวลารอคอยได้เช่นกนั จากการศึกษาของ
ดารานาถ แต่นสุ่ย พบว่าการจ�ำลองระบบแถวรอคอยรูปแบบ
ท่ี 3 คือปรบัเวลาการท�ำงานของแพทย์และเจ้าหน้าท่ีอืน่ ๆ  จาก 
9.00 น.เป็น 8.00 น. พร้อมทั้งเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรในการให้
บริการแต่ละแผนกบริการ แผนกละ 1 คน สามารถลดระยะ
เวลาใรการรับบริการของผู้ป่วยได้ร้อยละ 12.42 แต่ต้องใช้
ต้นทุนในการให้บรกิารท่ีสูงขึน้เช่นกนั[9] สุเมธา ศรลีะคร และ 
สมบัติ สินธุเชาวน์ ได้ใช้แบบจ�ำลองปัญหา เพื่อลดระยะเวลา
คอยของผู้ป่วยพบแนวทางที่ดีที่สุดในการลดระยะเวลารอคอย
ของผูป่้วยคือ การเล่ือนเวลาการท�ำงานของแพทย์และพยาบาล
แต่ละแผนกเร็วขึ้น 30 นาที และแผนกจ่ายยาเปิดให้บริการ
เร็วขึ้น 1 ชั่วโมง จะสามารถลดเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง
ระบบได้ 111.65 นาที หรือลดลงจากเดิมร้อยละ 28.15[10] 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของประวัต ิกจิธรรมกลูนจิ ได้ลดระยะเวลา
รอคอยโดยการเพิม่เวลาการท�ำงานจากเดิม 9.00 – 16.00 น. 
พักกลางวัน 1 ชั่วโมง เป็น 7.00 – 17.00 น. ไม่พักกลางวัน 
โดยได้มกีารเหล่ือมเวลาการท�ำงานทุกวิชาชีพ, green channel 
ส�ำหรับบางโรคที่โดยเฉลี่ย ใช้เวลาในการรับบริการน้อย และ
ใช้ Lean process ลดระยะเวลารอคอยท่ีเป็นขยะ ท่ีไม่มี
ประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วย[11]

	 จากการศึกษาของคัทลิยา วสุธาดา พบว่า การพัฒนารูป
แบบการด�ำเนนิงาน เพือ่ลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิารต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมทั้งของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในการ
ก�ำหนดลักษณะกิจกรรม อีกท้ังมีเจ้าหน้าท่ีท�ำการประชา 
สัมพันธ์ข้อมูลแก่ผู้รับบริการบ่อย ๆ และให้ความช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น เพ่ือลดความเครียดของผู ้รับบริการขณะรอรับ 
บริการ ด้านกระบวนการ มีการจัดระบบคิว โดยเจ้าหน้าท่ี 
จะประชาสัมพันธ์เป็นผู้ดูแลเรื่องคิวบริการ ลดการบันทึก 
ที่ซ�้ำซ้อน ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการรวบรวมและสืบค้นข้อมูล 
และปรับปรุงระบบนัดที่ จุดคัดกรอง[12]

	 ปัจจบัุนเทคโนโลยไีด้เข้ามามบีทบาทมากมายในชีวิตประจ�ำวัน 
และสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับการลดระยะเวลารอคอยการรับ 
บรกิารได้ ชุตพิร รตันพนัธ์ และ ปณธิาน พรีพฒันาได้น�ำเทคนคิ 
ECRS มาประยกุต์ใช้ โดยเทคนคิ ECRS เป็นหลักการท่ีประกอบ
ด้วยการก�ำจดั (Eliminate) การรวมกนั (Combine) การจดัใหม่ 
(Rearrange) และการท�ำให้ง่าย (Simplify) ซ่ึงเป็นหลักการง่าย ๆ 
ท่ีสามารถใช้ในการเริม่ต้นลดความสูญเปล่าลงได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
และใช้ร่วมกบัเทคนคิการตัง้ค�ำถาม 5W1H: วัตถปุระสงค์ (What), 
สถานท่ี (Where), ล�ำดับขัน้ (When), บุคคล (Who) และวิธกีาร 
(How) พบว่าปัญหาหลักท่ีท�ำให้เกดิการรอคอยคือ จ�ำนวนแพทย์ 
ผูต้รวจไม่เพยีงพอจงึได้มกีารปรบัปรงุระบบการนดัคิวผ่านเว็บไซต์
และแอปพลิเคช่ัน ซึง่ท�ำให้ผูม้ารบับรกิารสามารถจองคิวออนไลน์ได้ 
เป็นการลดความสับสน และท�ำให้แพทย์สามารถจดัคิวการท�ำงาน
ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ[13]

	 จากการศึกษาของไซนับ ศุภศิริ, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล 
และ ดวงใจ เปลี่ยนบ�ำรุง พบว่าจุดที่มีผู้ป่วยรอรับบริการมาก
ได้แก่ คัดกรองภาวะแทรกซ้อน, คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG), 
เอกซเรย์ปอด ซึ่งจากการศึกษานี้ ได้ปรับเปล่ียนให้มีผู้ช่วย
เหลือคนไข้ คอยจัดคิวสับเปลี่ยน เวลาที่จุดบริการใด ๆ  มีแถว
รอคอยเยอะกว่าจุดบริการอ่ืน ส่งผลให้ลดระยะเวลารอคอย 
และเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย[14]

	 บางการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอยท่ีนานเกิดจากจุด
บริการการท�ำเวชระเบียน, การรอพบแพทย์ และการรอรับยา 
กลับบ้าน ไพรฑรูย์ ท้ิงแสน และ อารย์ี นยัพนิจิ ได้มกีาศึกษา
และจดัท�ำหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี (Mobile Clinic) ท�ำให้ลดจ�ำนวน
ผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยจาก 190 นาที 
เหลือ 18 นาที ซึง่ท�ำให้ผูม้ารบับรกิารพงึพอใจอย่างมาก[15]	

	 ไคเซ็น (Kaizen) คือการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่ใช่
เปลี่ยนแปลงใหม่ทั้งหมด แต่เป็นการปรับปรุง เพื่อให้ทางาน
ได้ง่ายขึ้นและสะดวกขึ้น ปรับปรุงทีละเล็กทีละน้อย โดยมุ่ง
เน้นการมส่ีวนร่วมของพนกังานทุกคน เพือ่พฒันากระบวนการ
ทางานท่ีมอียูเ่ดิมให้ดียิง่ขึน้ หวัใจส�ำคัญอยูท่ี่ต้องมกีารปรบัปรงุ
อย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด  (Continuous Improvement)[16] 

จากการศึกษาของ อัจฉราวรรณ ศรสว่าง ได้มีการน�ำแนวคิด
ของไคเซ็นมาประยุกต์ใช้ เช่น จัด Morning talk ทุกวัน
ประมาณ 15 นาที เพือ่รบัทราบจ�ำนวนแพทย์ท่ีออกตรวจ และ
จ�ำนวน ผู้ป่วยท่ีสามารถรับเพิ่มได้อีกกี่ราย ลดขั้นตอนท่ีไม่
จ�ำเป็น และขอความร่วมมือจจากสหสาขาวิชาชีพ สามารถลด
ระยะเวลารอคอยได้จากเดิมเฉล่ีย 4 ช่ัวโมง 8 นาที 30 วินาที 
เป็น 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 วินาที ซึ่งสร้างความพึงพอใจ 
ให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการอย่างมาก[17]

	 แนวคิด Lean คือการเปล่ียนจาก ความสูญเปล่า (waste) 
ไปสู่คุณค่า (value) โดยความสูญเปล่า (waste) มท้ัีงหมด 8 อย่าง
คือ งานท่ีต้องแก้ไข (Defect), การผลิตสินค้ามากเกินความ 
ต้องการ (Overproduction), การรอคอย (Waiting), ความคิด
สร้างสรรค์ของทีมงานท่ีไม่ได้น�ำมาใช้ประโยชน์ (Non-utilized 
Talent), การขนย้ายบ่อย ๆ (Transportation), สินค้าคงคลัง 
มากเกนิไป (Inventory), การเคล่ือนไหวท่ีไม่จ�ำเป็น (Motion), 
ขัน้ตอนซ�ำ้ซ้อน (Over processing)[18] ซึง่แนวคิดนีไ้ด้มกีารน�ำ 
มาประยกุต์ใช้ในการลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิารของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลอย่างแพร่หลาย จากการศึกษาของมนสัดา ค�ำรนิทร์ 
ได้ใช้ Lean และ Six Sigma เพือ่ลดระยะรอคอย โดยลดขัน้ตอน
ท่ีไม่จ�ำเป็น ปรบัปรงุ Flow ท�ำงาน และจดัเก้าอ้ีผูป่้วยแยก Zone 
เพือ่ให้ง่ายต่อการท�ำงานของพยาบาล ซึง่ส่งผลให้ความพงึพอใจของ
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นเป็นอย่างมาก[19] ชวิศ เมธาบุตร และคณะ 
ได้ใช้หลักการของ LEAN ในการลดขัน้ตอนการบรกิาร จาก 9 
ขัน้ตอน เหลือ 7 ขัน้ตอน ท�ำให้ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียจาก 
303 นาทีเหลือ 259 นาที และผูม้ารบับรกิาร และผูใ้ห้บรกิาร 
มคีวามพงึพอใจมากยิง่ขึน้[20] 
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	 และจากการศึกษาของ ชญาภา เยยโพธิ์ ได้ใช้หลักการ
ของ LEAN ในการลดขั้นตอนการบริการ จาก 16 ขั้นตอน 
เหลือ 7 ขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยจาก 59.82 นาที 
เหลือ 48.79 นาที อีกท้ังท�ำให้ทีมสหวิชาชีพมีเวลาในการ 
ให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยควบคุมโรคท่ีเป็นได้ดีมากขึน้
อย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ[21]

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่เปรยีบเทียบระยะเวลารอคอยของผูร้บับรกิารก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบบริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
บ้านตาก เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นแบบแผนการทดลองขั้นต้น (pre-experi-
mental study) ชนิดแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ (static group 
comparison)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูป่้วยท่ีมารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบ้านตาก 
ในเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2566	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 โปรแกรม Bizagi Modeler เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ในการ
สร้างผังกระบวนการ (Process map) แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างจุดบริการต่าง ๆ ท�ำให้เข้าใจตั้งแต่เริ่มกระบวนการ 
ถงึส้ินสุดกระบวนการ อีกท้ังยงัช่วยให้เจ้าหน้าท่ีเข้าใจ, ส่ือสาร 
และวิเคราะห์ถงึขัน้ตอนของกระบวนการได้ง่ายขึน้
	 2.	 โปรแกรม Apromore เป็นโปรแกรมส�ำหรับท�ำ 
process analysis ซึง่เป็นการวิเคราะห์กระบวนการท่ีเกดิขึน้ 
ซึง่คือกระบวนการของการให้บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
บ้านตาก โดยใช้บันทึกประทับเวลา (timestamp) ซึ่งน�ำมา
จากข้อมลูท่ีมบีนัทึกใน Hospital Information System (HIS) 
ซึง่ท�ำให้ข้อมลูท่ีได้มคีวามถกูต้องครบถ้วน และสามารถน�ำมา
วิเคราะห์ได้รวดเรว็ ถูกต้อง และแม่นย�ำกว่าการท่ีไม่ใช้โปรแกรมช่วย

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 1.	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ขอความร่วมมอืกบังานเทคโนโลยสีารสนเทศ ของโรงพยาบาล

บ้านตาก จัดท�ำรายงานจากระบบ Hospital Information 
System (HIS) เกีย่วกบับนัทึกประทับเวลา (timestamp) โดย
แบ่งเป็น จดุท่ี 1 ห้องบัตรเปิดบัตร, จดุท่ี 2 โต๊ะซกัประวัตขิอง
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก, จุดที่ 3 ห้องปฏิบัติการ, จุดที่ 4 
ห้องตรวจแพทย์ และ จุดที่ 5 ห้องจ่ายยา ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
ระบบ HIS ของโรงพยาบาลมีความเที่ยงตรง และสะดวกต่อ
การบันทึกข้อมูล
	 2.	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) 
ในโปรแกรม Apromore ดังรูปที่ 2 
	 โดยพบว่าระยะเวลารอคอยการรับริการเฉล่ียของผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านตากใน
กรกฎาคม 2566 คือ 177 นาที กระบวนการที่ใช้เวลารอคอย
รบับรกิารเฉล่ียนานท่ีสุดคือ เมือ่ตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเสรจ็
แล้วมารอพยาบาลซักประวัติ รองลงมาคือเมื่อออกจากห้อง
ตรวจแพทย์แล้วมารอพยาบาลออกใบส่งตัว
	 3.	 ขั้นตอนการปรับกระบวนการ
		  3.1.	 ประชุมน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข ้อมูลแก ่
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล
บ้านตาก เพื่อให้เห็นถึงปัญหาและความส�ำคัญของงาน 
การศึกษาที่จะจัดท�ำนี้ พร้อมทั้งขออนุญาตจัดท�ำการศึกษานี้
		  3.2.	จัดท�ำผังกระบวนการ (Process map) ของการ
ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกรูปแบบท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยใช้
โปรแกรม Bizagi Modeler ดังรปูท่ี 1 เพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีสามารถ
สื่อสารกันได้เห็นภาพชัดเจนมากยิ่งขึ้น
		  3.3.	ประชมุน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูแก่องค์กร
แพทย์และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านตาก 
โดยใช้ข้อมูลผังกระบวนการ (Process map) จากโปรแกรม 
Bizagi Modeler และ process analysis จากโปรแกรม Apromore 
พร้อมท้ังสอบถามถงึปัญหาท่ีท�ำให้กระบวนการต่าง ๆ  มรีะยะเวลา
รอคอยการรับบริการท่ีนาน ซ่ึงพบว่าพยาบาลต้องท�ำหน้าท่ี
หลายอย่างพร้อมกัน ซักประวัติและบันทึกข้อมูล อีกทั้งต้อง
ออกใบส่งตัว ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรอคอยการรับบริการนาน และ
พยาบาลมกีระบวนการท�ำงานอกีอย่างคือ รอผลตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารเสรจ็ก่อน แล้วจงึจะเรยีกผูป่้วยมาซักประวัต ิเพราะ
ต้องลงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในสมุดประจ�ำตัวผู ้ป่วย 
ท�ำให้เกิดความล่าช้า และระยะเวลารอคอยที่เสียเปล่า

ซ่ึงนาํมาจากขอ้มูลท่ีมีบนัทึกใน Hospital Information 

System (HIS)   ซ่ึงทาํใหข้อ้มูลท่ีไดมี้ความถูกตอ้งครบถว้น 

และสามารถนาํมาวเิคราะห์ไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง และแม่นยาํ

กวา่การท่ีไม่ใชโ้ปรแกรมช่วย 

 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขอความร่วมมือกบังานเทคโนโลยสีารสนเทศ ของโรงพยาบาล

บา้นตาก จดัทาํรายงานจากระบบ Hospital Information System 

(HIS) เก่ียวกบับนัทึกประทบัเวลา (timestamp) โดยแบ่งเป็น จุดท่ี 1 

หอ้งบตัรเปิดบตัร, จุดท่ี 2 โตะ๊ซกัประวติัของพยาบาลแผนกผูป่้วย

นอก, จุดท่ี 3 หอ้งปฏิบติัการ, จุดท่ี 4 หอ้งตรวจแพทย ์ และ จุดท่ี 5 

หอ้งจ่ายยา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากระบบ HIS ของโรงพยาบาลมีความ

เท่ียงตรง และสะดวกต่อการบนัทึกขอ้มูล 

2. ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล 

นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์กระบวนการ (process analysis) ใน

โปรแกรม Apromore ดงัรูปท่ี 2  

โดยพบวา่ระยะเวลารอคอยการรับริการเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นตากในกรกฎาคม 2566 คือ 

177 นาที กระบวนการท่ีใชเ้วลารอคอยรับบริการเฉล่ียนานท่ีสุดคือ 

เม่ือตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเสร็จแลว้มารอพยาบาลซกัประวติั 

รองลงมาคือเม่ือออกจากหอ้งตรวจแพทยแ์ลว้มารอพยาบาลออกใบ

ส่งตวั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ขั้นตอนการปรับกระบวนการ 

3.1. ประชุมนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแก่ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบา้นตาก เพ่ือให้

เห็นถึงปัญหา และความสาํคญัของงานการศึกษาท่ีจะจดัทาํน้ี พร้อม

ทั้งขออนุญาตจดัทาํการศึกษาน้ี 

3.2. จดัทาํผงักระบวนการ (Process map) ของการใหบ้ริการ

แผนกผูป่้วยนอกรูปแบบท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั โดยใชโ้ปรแกรม Bizagi 

Modeler ดงัรูปท่ี 1 เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีสามารถส่ือสารกนัไดเ้ห็นภาพ

ชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

3.3. ประชุมนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแก่องคก์รแพทยแ์ละ

พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นตาก โดยใชข้อ้มูลผงั

กระบวนการ (Process map) จากโปรแกรม Bizagi Modeler  และ 

process analysis จากโปรแกรม Apromore พร้อมทั้งสอบถามถึง

ปัญหาท่ีทาํใหก้ระบวนการต่างๆ มีระยะเวลารอคอยการรับบริการท่ี

นาน ซ่ึงพบวา่พยาบาลตอ้งทาํหนา้ท่ีหลายอยา่งพร้อมกนั ซกัประวติั

และบนัทึกขอ้มูล อีกทั้งตอ้งออกใบส่งตวั ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งรอคอยการ

รับบริการนาน และพยาบาลมีกระบวนการทาํงานอีกอยา่งคือ รอผล

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเสร็จก่อน แลว้จึงจะเรียกผูป่้วยมาซกัประวติั 

เพราะตอ้งลงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในสมุดประจาํตวัผูป่้วย ทาํ

ใหเ้กิดความล่าชา้ และระยะเวลารอคอยท่ีเสียเปล่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 : วิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) ในโปรแกรม Apromore (ก่อนการศึกษา) 
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		  3.4.	รวบรวมความคิดจากการประชุมทีมงานแผนก 
ผูป่้วยนอก โดยใช้หลักความคิดของ LEAN เพือ่ปรบัปรงุระบบ
การท�ำงานโดยได้ข้อสรุปดังนี้ 
			   3.4.1.	 เมื่อผู้ป่วยท่ีมีนัดมาถึงโรงพยาบาลและ
ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้พยาบาลเรียกซักประวัติ
ได้ทันที ถ้าผู้ป่วยมีนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ผู้ป่วย 
ไปตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ และมารอพยาบาลซักประวัติได้ 
โดยท่ีไม่ต้องรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเมื่อผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการออก พยาบาลที่เป็นผู้ซักประวัต ิ
ผูป่้วยรายนัน้ ๆ จะเห็นเครื่องหมายแสดงใน HIS และให้
พยาบาลเรียกผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ได้ 

			   3.4.2.	เมือ่แพทย์ตรวจจะท�ำการลงบนัทึกผลตรวจ
ทางห้องปฏบิติัการในสมดุประจ�ำตัวผูป่้วย หลังจากผูป่้วยทุกคนพบ
แพทย์เสรจ็ ให้แพทย์จ�ำแนกผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1. ผูป่้วย 
ท่ีไม่มกีจิกรรมทางการพยาบาลอ่ืนๆ ให้ส่งช่ือผูป่้วยในระบบ HIS 
ไปรับยาได้ทันที 2. ผู้ป่วยท่ีมีกิจกรรมทางการพยาบาลอื่น ๆ 
เช่น ฉีดยา หรอืท�ำแผล ให้ส่งช่ือไปยงัพยาบาลจดุ Exit หน้าห้อง
ตรวจ เพือ่ให้พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยต่อ 
			   3.4.3.	หากผูป่้วยต้องใช้ใบส่งตวั ให้แพทย์ออกใบ
ส่งตวัให้เสรจ็ส้ินได้เลย ไม่ต้องกลับไปให้พยาบาลออกอีกครัง้ 
			   3.4.4.	แบ่งโต๊ะพยาบาลซักประวัติเป็นดังนี้
ผู้ป่วย NCDs   				     3 โต๊ะ
ผู้ป่วยโรคทั่วไป/ขอใบส่งตัว/ตรวจร่างกายประจ�ำปี	 1 โต๊ะ
จุด Exit หลังพบแพทย์ 		   	  1 โต๊ะ

3.4. รวบรวมความคิดจากการประชุมทีมงานแผนกผูป่้วยนอก 

โดยใชห้ลกัความคิดของ LEAN เพ่ือปรับปรุงระบบการทาํงานโดยได้

ขอ้สรุปดงัน้ี  

3.4.1. เม่ือผูป่้วยท่ีมีนดัมาถึงโรงพยาบาลและไม่มีการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ใหพ้ยาบาลเรียกซกัประวติัไดท้นัที ถา้ผูป่้วย

มีนดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ใหผู้ป่้วยไปตรวจท่ีหอ้งปฏิบติัการ และ

มารอพยาบาลซกัประวติัไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งรอผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ และเม่ือผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการออก พยาบาล

ท่ีเป็นผูซ้กัประวติัผูป่้วยรายนั้นๆจะเห็นเคร่ืองหมายแสดงใน HIS 

และใหพ้ยาบาลเรียกผูป่้วยเขา้พบแพทยไ์ด ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.2. เม่ือแพทยต์รวจจะทาํการลงบนัทึกผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการในสมุดประจาํตวัผูป่้วย หลงัจากผูป่้วยทุกคนพบ

แพทยเ์สร็จ ใหแ้พทยจ์าํแนกผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1.ผูป่้วยท่ีไม่มี

กิจกรรมทางการพยาบาลอ่ืนๆ ใหส่้งช่ือผูป่้วยในระบบ HIS ไปรับยา

ไดท้นัที 2.ผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมทางการพยาบาลอ่ืนๆเช่น ฉีดยา หรือทาํ

แผล ใหส่้งช่ือไปยงัพยาบาลจุด Exit หนา้หอ้งตรวจ เพ่ือใหพ้ยาบาล

ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยต่อ  

3.4.3. หากผูป่้วยตอ้งใชใ้บส่งตวั ใหแ้พทยอ์อกใบส่งตวั

ใหเ้สร็จส้ินไดเ้ลย ไม่ตอ้งกลบัไปใหพ้ยาบาลออกอีกคร้ัง  

3.4.4. แบ่งโตะ๊พยาบาลซกัประวติัเป็นดงัน้ี 

ผูป่้วย NCDs         3  โตะ๊ 

ผูป่้วยโรคทัว่ไป/ขอใบส่งตวั/ตรวจร่างกายประจาํปี 1 โตะ๊ 

จุด Exit หลงัพบแพทย ์    1 โตะ๊ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 : บริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านตาก (หลงัการศึกษา) 

	
			   3.4.5.	แบ่งการตรวจของแพทย์เป็นดังนี้
ผู้ป่วย NCDs     			            2  ห้อง
ผู้ป่วยโรคทั่วไป/ขอใบส่งตัว/ตรวจร่างกายประจ�ำปี	 2  ห้อง
	 โดยแพทย์ท่ีตรวจผู้ป่วย NCDs จะมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัรวมอยูด้่วย 1 คน ส่วนแพทย์ห้องอืน่ ๆ จะเป็นแพทย์
เวชปฏบัิตท่ัิวไปเวียนกนัมาตรวจ โดยแพทย์ท่ีตรวจผูป่้วยโรคท่ัวไป/
ขอใบส่งตัว/ตรวจร่างกายประจ�ำปี จะเรียกว่า Fast lane ซ่ึง 
ถ้าหากช่วงที่ไม่มีผู้ป่วยตรวจ จะแบ่งผู้ป่วย NCDs มาตรวจด้วย

			   3.4.6.	ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการเข้าพบแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว คือผู้ป่วยที่มีระดับการควบคุมโรคที่ไม่ดี 
ดังนี้

3.4.5. แบ่งการตรวจของแพทยเ์ป็นดงัน้ี 

ผูป่้วย NCDs         2  หอ้ง 

ผูป่้วยโรคทัว่ไป/ขอใบส่งตวั/ตรวจร่างกายประจาํปี 2 หอ้ง 

 โดยแพทยท่ี์ตรวจผูป่้วย NCDs จะมีแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวรวมอยูด่ว้ย 1 คน ส่วนแพทยห์อ้งอ่ืนๆ จะเป็นแพทยเ์วช

ปฏิบติัทัว่ไปเวยีนกนัมาตรวจ โดยแพทยท่ี์ตรวจผูป่้วยโรคทัว่ไป/ขอ

ใบส่งตวั/ตรวจร่างกายประจาํปี จะเรียกวา่ Fast lane ซ่ึงถา้หากช่วงท่ี

ไม่มีผูป่้วยตรวจ จะแบ่งผูป่้วย NCDs มาตรวจดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.6. กาํหนดหลกัเกณฑใ์นการเขา้พบแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว คือผูป่้วยท่ีมีระดบัการควบคุมโรคท่ีไม่ดี ดงัน้ี 

 ผูป่้วยความดนัโลหิต  ≥ 160/100 mmHg 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน FBS/FCBG ≥ 200 mg/dl หรือ 

HbA1C ≥ 8 % ร่วมกบั FBS/FCBG 180-199   mg/dl และ ความ

ดนัโลหิต  ≥ 160/100 mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 : เปรียบเทียบการแบ่งโต๊ะซักประวติัของพยาบาลก่อนและหลงัการศึกษา 

รูปท่ี 5 : เปรียบเทียบการแบ่งห้องตรวจของแพทย์ก่อนและหลงัการศึกษา 
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ผลลัพธ์ที่ได้
	 จากการศึกษาและรวบรวมข้อมลูพบว่า จ�ำนวนครัง้ท่ีผูป่้วย
มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ในเดือนกรกฎาคม มีจ�ำนวน 
2,172 ครั้ง และเดือนสิงหาคม มีจ�ำนวน 2,166 ครั้ง
	 หลังจากน�ำการศึกษานี้มาปรับใช้กับแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านตาก น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์กระบวนการ 
(process analysis) ในโปรแกรม Apromore พบว่าระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารเฉล่ีย คือ 159 นาที ซึง่ลดลงไป 18 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 10.17 ดังรูปที่ 6 และตารางที่ 1

	 เมื่อน�ำผลการศึกษามาวิเคราะห์ทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 
เมื่อเปรียบเทียบ ระยะเวลารอคอยการรับบริการก่อนเปลี่ยน
กระบวนการในเดือนกรกฎาคม 2566 และเดือนสิงหาคม 
2566 พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะทางสถิติ ดังตาราง
ที่ 2

3.4.5. แบ่งการตรวจของแพทยเ์ป็นดงัน้ี 

ผูป่้วย NCDs         2  หอ้ง 

ผูป่้วยโรคทัว่ไป/ขอใบส่งตวั/ตรวจร่างกายประจาํปี 2 หอ้ง 

 โดยแพทยท่ี์ตรวจผูป่้วย NCDs จะมีแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวรวมอยูด่ว้ย 1 คน ส่วนแพทยห์อ้งอ่ืนๆ จะเป็นแพทยเ์วช

ปฏิบติัทัว่ไปเวยีนกนัมาตรวจ โดยแพทยท่ี์ตรวจผูป่้วยโรคทัว่ไป/ขอ

ใบส่งตวั/ตรวจร่างกายประจาํปี จะเรียกวา่ Fast lane ซ่ึงถา้หากช่วงท่ี

ไม่มีผูป่้วยตรวจ จะแบ่งผูป่้วย NCDs มาตรวจดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.6. กาํหนดหลกัเกณฑใ์นการเขา้พบแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว คือผูป่้วยท่ีมีระดบัการควบคุมโรคท่ีไม่ดี ดงัน้ี 

 ผูป่้วยความดนัโลหิต  ≥ 160/100 mmHg 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน FBS/FCBG ≥ 200 mg/dl หรือ 

HbA1C ≥ 8 % ร่วมกบั FBS/FCBG 180-199   mg/dl และ ความ

ดนัโลหิต  ≥ 160/100 mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 : เปรียบเทียบการแบ่งโต๊ะซักประวติัของพยาบาลก่อนและหลงัการศึกษา 

รูปท่ี 5 : เปรียบเทียบการแบ่งห้องตรวจของแพทย์ก่อนและหลงัการศึกษา 

3.4.5. แบ่งการตรวจของแพทยเ์ป็นดงัน้ี 

ผูป่้วย NCDs         2  หอ้ง 

ผูป่้วยโรคทัว่ไป/ขอใบส่งตวั/ตรวจร่างกายประจาํปี 2 หอ้ง 

 โดยแพทยท่ี์ตรวจผูป่้วย NCDs จะมีแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวรวมอยูด่ว้ย 1 คน ส่วนแพทยห์อ้งอ่ืนๆ จะเป็นแพทยเ์วช

ปฏิบติัทัว่ไปเวยีนกนัมาตรวจ โดยแพทยท่ี์ตรวจผูป่้วยโรคทัว่ไป/ขอ

ใบส่งตวั/ตรวจร่างกายประจาํปี จะเรียกวา่ Fast lane ซ่ึงถา้หากช่วงท่ี

ไม่มีผูป่้วยตรวจ จะแบ่งผูป่้วย NCDs มาตรวจดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.6. กาํหนดหลกัเกณฑใ์นการเขา้พบแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว คือผูป่้วยท่ีมีระดบัการควบคุมโรคท่ีไม่ดี ดงัน้ี 

 ผูป่้วยความดนัโลหิต  ≥ 160/100 mmHg 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน FBS/FCBG ≥ 200 mg/dl หรือ 

HbA1C ≥ 8 % ร่วมกบั FBS/FCBG 180-199   mg/dl และ ความ

ดนัโลหิต  ≥ 160/100 mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 : เปรียบเทียบการแบ่งโต๊ะซักประวติัของพยาบาลก่อนและหลงัการศึกษา 

รูปท่ี 5 : เปรียบเทียบการแบ่งห้องตรวจของแพทย์ก่อนและหลงัการศึกษา 
ผลลพัธ์ทีไ่ด้ 

จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลพบวา่ จาํนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอก ในเดือนกรกฎาคม มีจาํนวน 2,172 คร้ัง และ

เดือนสิงหาคม มีจาํนวน 2,166 คร้ัง 

หลงัจากนาํการศึกษาน้ีมาปรับใชก้บัแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

บา้นตาก นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์กระบวนการ (process analysis) 

ในโปรแกรม Apromore พบวา่ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉล่ีย 

คือ 159 นาที ซ่ึงลดลงไป 18 นาที คิดเป็นร้อยละ 10.17 ดงัรูปท่ี 6 และ

ตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือนาํผลการศึกษามาวเิคราะห์ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 เม่ือ

เปรียบเทียบ ระยะเวลารอคอยการรับบริการก่อนเปล่ียนกระบวนการ

ในเดือนกรกฎาคม 2566 และเดือนสิงหาคม 2566 พบวา่ มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัยะทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 : วิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) ในโปรแกรม Apromore (หลงัการศึกษา) 

ตารางท่ี 1 : ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษา 

ตารางท่ี 2 : ผลวิเคราะห์ทางสถิติ 
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อภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์ผลของการศึกษาพบว่า เมื่อปรับเปลี่ยน
กระบวนการท�ำงานให้มปีระสิทธิภาพ โดยการน�ำหลกัการ Lean 
มาประยุกต์ใช้เพื่อก�ำจัด wastes ดังนี้
	 Waiting – ในกระบวนการท�ำงานของแผนกผู้ป่วยนอก 
มกีารรอคอยท่ีไม่เกดิประโยชน์ คือ การรอพยาบาลซกัประวัต,ิ 
รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, รอแพทย์ตรวจ, รอพยาบาล
ออกใบส่งตวั และรอรบัยา โดยการศึกษานีไ้ด้ลดระยะเวลาการ
รอคอยการรับบริการในจุดรอพยาบาลซักประวัติโดยการให้
พยาบาลซกัประวัตโิดยท่ีไม่ต้องรอผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 
ส่วนการรอคอยอื่น ๆ ได้มีการสร้างประโยชน์ให้เกิดขึ้น 
โดยเปิดวีดิทัศน์เพือ่ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยระหว่างท่ีนัง่รอรบับรกิาร 
Over processing – ก่อนการศึกษานี ้เมือ่ผูป่้วยพบแพทย์เสรจ็ 
และต้องการใบส่งตัว ต้องรอพยาบาลเป็นผู้ท�ำใบส่งตัวให้ 
ซึ่งกระบวนการนี้มีระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉล่ียค่อน
ข้างมาก การศึกษานีจ้งึปรบัเปล่ียนกระบวนการ โดยให้แพทย์
ช่วยออกใบส่งตัวเมื่อตรวจเสร็จเลย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการ 
ที่รวดเร็วมากยิ่งขึ้น และลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ
	 Non-utilized Talent – ก่อนท�ำการศึกษานี้ แพทย์ทุกคน
ตรวจผู้ป่วยในลักษณะเดียวกันท้ังหมด ซึ่งหลังการศึกษา 
ได้ปรับเปล่ียนให้แบ่งห้องตรวจโดยมีหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจน คือ 
ผู้ป่วยท่ีมีระดับการควบคุมโรค NCDs ได้ไม่ดี ให้ตรวจกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งมีความเช่ียวชาญในการดูแล
รักษาโรค NCDs มากกว่าแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
	 ในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาเพ่ือก�ำจัด 5 wastes 
ที่เหลือ คือ Defect, Transportation, Inventory, Motion 
และOverproduction
	 นอกจากนี้การศึกษานี้ได้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการ 
อ่ืน ๆ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แยกผู้ป่วยโรคท่ัวไป, 
ขอใบส่งตวั, ตรวจร่างกายประจ�ำปี ท่ีใช้เวลาในการด�ำเนนิการ
ไม่นาน ผ่าน Fast lane เพื่อให้ได้รับการบริการที่รวดเร็วมาก

ยิ่งขึ้น อีกท้ังเมื่อแยกห้องตรวจแพทย์และโต๊ะซักประวัติ
พยาบาลของผู้ป่วย NCDs ออกจากผู้ป่วย NCDs ท�ำให้แพทย์
และพยาบาลมกีระบวนการท�ำงานคล้าย ๆ  เดิม ได้ตรวจผูป่้วย 
NCDs ตลอด ท�ำให้ท�ำงานได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น
	 จากการศึกษานี้พบว่า ระยะเวลารอคอยการรับบริการ
เฉล่ียในจดุบรกิารท่ีลดลงมากท่ีสุดคือจดุแพทย์ตรวจ - พยาบาล
ออกใบส่งตัว ลดลง 88 นาที ซึ่งเป็นผลมาจากการที่แพทย์
ออกใบส่งตวัหลังจากผูป่้วยตรวจเสรจ็ได้เลย ไม่ต้องรอพยาบาล
ออกใบส่งตวัให้อีกครัง้ ซึง่แพทย์สามารถท�ำได้อย่างไม่ล�ำบากนกั 
เพราะเวลาเฉล่ียของจุดแพทย์ตรวจเพิ่มขึ้นเพียง 0.47 นาที 
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารเฉล่ียจากจดุเจาะ Lab - พยาบาล
ซักประวัติลดลง 7.2 นาที เป็นผลมาจากการที่พยาบาลเรียก
ผู้ป่วยซักประวัติก่อน โดยไม่รอผลทางห้องปฏิบัติการออก 
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารเฉล่ียจากจดุเปิด Visit - พยาบาล
ซักประวัติ (ไม่มี Lab ล่วงหน้า) และจุดพยาบาลซักประวัติ 
- แพทย์ตรวจ ลดลง 3.94 นาที และ 4.09 นาที ตามล�ำดับ 
เป็นเพราะได้มีการแบ่งโต๊ะตรวจพยาบาลและห้องตรวจแพทย์ 
ท�ำให้ผูป่้วยท่ีมาตรวจโรคท่ัวไปท่ีไม่มกีารเจาะเลือด, ผูป่้วยท่ีมา
ขอใบส่งตัว และผู้ป่วยผู้ที่มาขอใบรับรองแพทย์ ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ท่ีโดยเฉล่ีย ใช้เวลาในการรับบริการน้อยท่ี ได้รับบริการ 
ที่รวดเร็วมากยิ่งขึ้น อีกทั้งในผู้ป่วยโรค NCDs ที่คุมโรคได้ดี 
จะได้รับการตรวจรักษาแยกกับผู้ป่วยที่คุมโรคได้ไม่ดี ก็ท�ำให้
ผูป่้วยท่ีมรีะดับการควบคุมโรคได้ดีจะได้รบัการบรกิารท่ีรวดเรว็
มากยิ่งขึ้น
	 จากการปรับเปล่ียนกระบวนการท�ำงาน และการน�ำหลัก
การ Lean มาประยุกต์ใช้เพื่อก�ำจัด 8 wastes ท�ำให้สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉล่ียของผู ้ป่วยแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านตากได้ 18 นาที ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยยะส�ำคัญทางสถิติ

ผลลพัธ์ทีไ่ด้ 

จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลพบวา่ จาํนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอก ในเดือนกรกฎาคม มีจาํนวน 2,172 คร้ัง และ

เดือนสิงหาคม มีจาํนวน 2,166 คร้ัง 

หลงัจากนาํการศึกษาน้ีมาปรับใชก้บัแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

บา้นตาก นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์กระบวนการ (process analysis) 

ในโปรแกรม Apromore พบวา่ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉล่ีย 

คือ 159 นาที ซ่ึงลดลงไป 18 นาที คิดเป็นร้อยละ 10.17 ดงัรูปท่ี 6 และ

ตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือนาํผลการศึกษามาวเิคราะห์ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 เม่ือ

เปรียบเทียบ ระยะเวลารอคอยการรับบริการก่อนเปล่ียนกระบวนการ

ในเดือนกรกฎาคม 2566 และเดือนสิงหาคม 2566 พบวา่ มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัยะทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 : วิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) ในโปรแกรม Apromore (หลงัการศึกษา) 

ตารางท่ี 1 : ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษา 

ตารางท่ี 2 : ผลวิเคราะห์ทางสถิติ 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้ 

จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลพบวา่ จาํนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอก ในเดือนกรกฎาคม มีจาํนวน 2,172 คร้ัง และ

เดือนสิงหาคม มีจาํนวน 2,166 คร้ัง 

หลงัจากนาํการศึกษาน้ีมาปรับใชก้บัแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

บา้นตาก นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์กระบวนการ (process analysis) 

ในโปรแกรม Apromore พบวา่ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉล่ีย 

คือ 159 นาที ซ่ึงลดลงไป 18 นาที คิดเป็นร้อยละ 10.17 ดงัรูปท่ี 6 และ

ตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือนาํผลการศึกษามาวเิคราะห์ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 เม่ือ

เปรียบเทียบ ระยะเวลารอคอยการรับบริการก่อนเปล่ียนกระบวนการ

ในเดือนกรกฎาคม 2566 และเดือนสิงหาคม 2566 พบวา่ มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัยะทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 : วิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) ในโปรแกรม Apromore (หลงัการศึกษา) 

ตารางท่ี 1 : ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษา 

ตารางท่ี 2 : ผลวิเคราะห์ทางสถิติ 
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ผลลพัธ์ทีไ่ด้ 

จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลพบวา่ จาํนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอก ในเดือนกรกฎาคม มีจาํนวน 2,172 คร้ัง และ

เดือนสิงหาคม มีจาํนวน 2,166 คร้ัง 

หลงัจากนาํการศึกษาน้ีมาปรับใชก้บัแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
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รูปท่ี 6 : วิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) ในโปรแกรม Apromore (หลงัการศึกษา) 

ตารางท่ี 1 : ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษา 

ตารางท่ี 2 : ผลวิเคราะห์ทางสถิติ 

ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษานี ้ มปัีจจยัท่ีส�ำคญัท่ีสามารถส่งผลต่อระยะเวลา 
รอคอยการรบับรกิารของผูป่้วยได้ คือ จ�ำวนแพทย์และพยาบาล 
ซึง่มโีอกาสท่ีแพทย์หรอืพยาบาลไม่สามารถท�ำงานได้ครบทุกคน 
เช่น มกีารลาพกั หรอืมภีารกจิราชการอ่ืน ๆ ท�ำให้ระยะเวลา 
รอคอยการรบับรกิารของผูป่้วยเพิม่มากขึน้ ไม่เป็นไปตามการ
ศึกษานี้ อีกท้ังเมื่อแพทย์ออกตรวจน้อยลง แต่มีภาระงาน 
ท่ีเพิ่มขึ้น อันเนื่องมาจากการปรับเปล่ียนกระบวนการท�ำงาน 
จากการศึกษานี้ มีโอกาสท�ำให้ระยะเวลาในการรอคอย 
การรบับรกิารของผูป่้วยในจดุรอพบแพทย์เพิม่มากขึน้ ส่งผลให้
ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย 
อีกท้ังมโีอกาสท่ีแพทย์จะเกดิความเหนือ่ยล้าเพิม่มากขึน้

ข้อเสนอแนะ
	 ในอนาคตอาจมีการประเมินถึงความพึงพอใจของผู้ป่วย
ท่ีมารบับรกิารเพิม่เตมิ เพือ่ให้เหน็ถงึโอกาสในการพฒันาระบบ
การบริการเพิ่มเติม และอาจมีการประเมินถึงความพึงพอใจ
ของผูใ้ห้บรกิาร เนือ่งจากการท่ีปรบัเปล่ียนกระบวนการท�ำงาน
ของผูใ้ห้บรกิารจากเดิม อาจจะสร้างความไม่สะดวกสบายหรอื
ไม่พึงพอใจแก่ผู้ให้บริการได้ ในอนาคตคงต้องประเมินและ 
ขอความคิดเห็นจากผู้ให้บริการเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.นพ.วรรษา เปาอินทร์ นายก
สมาคมเวชสารสนเทศไทย และคณาจารย์จากโครงการฝึก
อบรม “แพทย์รุ่นใหม่ใฝ่ใจเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนา 
โรงพยาบาล” (The New-generation IT Doctor for Hospital 
Development) ท่ีมอบความรูแ้ละโอกาสในการท�ำการศึกษานี้
เป็นอย่างสูง
	 และขอขอบพระคุณ พญ.ธญัญารตัน์ สิทธวิงศ์ ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลบ้านตาก ท่ีสนับสนุนการท�ำการศึกษานี้ อีกท้ัง
องค์กรแพทย์ พยาบาลบาลและเจ้าหน้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านตาก ท่ีให้ความร่วมแรงร่วมใจในการศึกษา 
ในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
[1]	 B. A. Ahmad, K. Khairatul, and F. Ariffin, "An assessment  
	 of patient waiting and consultation time in a primary  
	 healthcare clinic," Malaysian Family Physician : the 
	 Official Journal of the Academy of Family Physicians  
	 of Malaysia, vol. 12, pp. 14-21, 04/30 2017.
[2]	 S. Thi Thao Nguyen et al., "Waiting time in the  
	 outpatient clinic at a national hospital in Vietnam,"  
	 Nagoya J Med Sci, vol. 80, no. 2, pp. 227-239, 
 	 May 2018, doi: 10.18999/nagjms.80.2.227.
[3]	 ภ.ปรญิญารกัษ์, ว.รกัผกาวงศ์, จ.สาชะรงุ, ร.ทวีเฉลิมดิษฐ์,  
	 อ.ฉันทวุฒินันท์, และ ธ.ฉัตรทวีลาภ, "ระยะเวลาการ 
	 รอคอยและระยะเวลารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
	 ท่ัวไปขนาดกลาง ภาคเอกชนแห่งหนึง่," เภสัชกรรมคลินกิ,  
	 vol. 27, no. 2, pp. 53-63, 05/16 2022. [Online].  
	 Available: https:// thaidj.org/index.php/TJCP/article/ 
	 view/11476.
[4]	 C. Bai-lian, L. I. En-dong, Y. Kazunobu, K. Ken, N.  
	 Shinji, and M. Wei-jun, "Impact of adjustment  
	 measures on reducing outpatient waiting time in a  
	 community hospital: application of a computer 
	 simulation," Chinese Medical Journal, vol. 123, no. 
	 05, pp. 574-580, 2010/03/05 2010, doi: 10.3760/ 
	 cma.j.issn.0366-6999.2010.05.013.
[5]	 S. M. E. Fazl Hashemi, A. Sarabi Asiabar, A. Rezapour,  
	 S. Azami-Aghdash, H. Hosseini Amnab, and S. A.  
	 Mirabedini, "Patient waiting time in hospital emergency  
	 departments of Iran: A systematic review and  
	 meta-analysis," Med J Islam Repub Iran, vol. 31, 
	 p. 79, 2017, doi: 10.14196/mjiri.31.79.
[6]	 ก.จนัทรสมยั และ อ.ลาสุนนท, “การปรบัปรงุผงัโรงพยาบาล 
	 เพือ่ลดระยะทางและลดเวลาในการให้บรกิาร,” วารสารวิศว 
	 กรรมศาสตร์ และนวตักรรม, vol. 16, no. 1, p. 93, 2565.
[7]	 ฉ.ศรีพยงค์, "การเปรียบเทียบระบบการรอคอยบริการ 
	 ในช่วงสถานการณ์ก่อนโควิดและช่วงโควิด กรณีศึกษา  
	 แผนกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง), 
	 " วารสารชุมชนวิจยั มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา, 
	 vol. 16, no. 4, pp. 231–242, 2565, doi: https://doi. 
	 org/10.14456/nrru-rdi.2022.78.
[8]	 W. Artsom, "System development to reduce waiting  
	 time of non-communicable diseases patient service  
	 in Napho hospital," Journal of the Thai Medical  
	 Informatics Association, vol. 7, no. 1, pp. 41-46,  
	 04/14 2022. [Online]. Available: https://he03.tci-thai 
	 jo.org/index.php/jtmi/article /view/128.

Srichaiwit, Reducing the waiting time

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 33-42, 2024



42

[9]	 D. Tansui, "Simulation of Queuing Systems: A case  
	 study of the gynecological clinic, Songkhlanagarind  
	 hospital," Princess of Naradhiwas University Journal  
	 of Humanities and Social Sciences, vol. 8, no. 1,  
	 pp. 95-111, 10/28 2020. [Online]. Available: https:// 
	 so05.tci-thaijo.org/index.php/pnuhuso/article/ 
	 view/243419.
[10]	ส.ศรีละคร, “การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วย 
	 ด้วยการจ�ำลองแบบปัญหา : กรณศึีกษา แผนกผูป่้วยนอก  
	 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จงัหวัดอุบลราชธาน,ี” thesis, 2560
[11]	P. Kithammakunnit, "Reducing waiting time out  
	 patient department service in community hospital,"  
	 Journal of the Thai Medical Informatics Association,  
	 vol. 6, no. 1, pp. 28-31, 04/14 2022. [Online].  
	 Available: https://he03.tci-thaijo.org/index.php/jtmi/ 
	 article/view/109.
[12]	ค. วสุธาดา, "การพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะ 
	 เวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ศูนย์สุขภาพ 
	 ชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี," 2017.
[13]	ช. รตันพนัธ์ และ ป. พรีพัฒนา. "การปรบัปรงุกระบวนการ 
	 ให้บริการเพื่อลดการรอคอยโดยใช้แนวคิดลีนและการ 
	 จ�ำลองสถานการณ์ : กรณศึีกษาคลินกิทันตกรรม จงัหวัด 
	 ขอนแก่น," vol. 9, no. 1, pp. 135–150, 2016, [Online].  
	 Available: https://so04.tci-thaijo.org/index.php/ 
	 mbakkujournal/ article/view/62469/51426
[14]	ซ.ศุภศิร,ิ ส.พทุธาพทัิกษ์ผล, และ ด.เปล่ียนบ�ำรงุ, "ผลของ 
	 รปูแบบบรกิารผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน ต่อระยะเวลารอคอย  
	 และความพงึพอใจในบรกิาร," Thai Journal of Cardio-Tho 
	 racic Nursing, vol. 28, no. 1, pp. 44-56, 10/17 2017.  
	 [Online]. Available: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/  
	 journalthaicvtnurse/article/view/101615.
[15]	พ.ท้ิงแสน and อ.นัยพินิจ, "การก�ำหนดแนวทางการลด 
	 ระยะเวลาการรอคอยการให้บริการตรวจโรคท่ัวไป ของ 
	 โรงพยาบาลค่ายประจกัษ์ศิลปาคม จงัหวัดอดุรธาน,ี" วารสาร 
	 วิชาการและวิจัย มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 
	 vol. 10, no. 1, pp. 59-72, 04/30 2020. [Online]. 
	 Available: https://so04.tci-thaijo.org/index.php/neuarj/ 
	 article/view/226505.
[16]	“เพิม่ประสิทธภิาพการท�ำงานด้วยแนวคิด Kaizen,” [Online].  
	 Available:https://www.stou.ac.th/study/sumrit/5-58 
	 (500)/page5-5-58(500).html (accessed Sep. 26, 2023).

[17]	อ.ศรสว่าง, "ผลการใช้แนวปฏบัิตลิดระยะเวลารอคอยแผนก 
	 ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช," วารสารสุขภาพ 
	 และส่ิงแวดล้อมศึกษา, vol. 6, no. 4, pp. 181 - 189,  
	 04/17 2022. [Online]. Available: https://so06.tci-thaijo. 
	 org/ index.php/hej/article/view/253490.
[18]	“ความหมายของ Lean”. Available: http://medinfo2. 
	 psu.ac.th /qc/index.php?option=com_content& 
	 view=article&id=72&Itemid=95
[19]	ม.ค�ำรนิทร์, "การประยกุต์ใช้ Lean Six Sigma ในการ 
	 พฒันาคุณภาพการบรกิารผูป่้วยท่ีรบับรกิารท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
	 ของศูนย์สามัคคี โรงพยาบาลมหาสารคาม," วารสาร 
	 โรงพยาบาลมหาสารคาม, vol. 16, no. 3, pp. 109-115,  
	 08/28 2020. [Online]. Available: https://he02.tci-thaijo. 
	 org/index.php/ MKHJ/article/view/244929.
[20]	จ.ประจิตร et al., "การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ 
	 ตดิต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลชุมพวง โดยใช้หลักการพืน้ฐาน 
	 ของลีนและการเว้นระยะห่างทางกายภาพ," วารสารวิจัย 
	 และพฒันาด้านสุขภาพ, vol. 8, no. 1, pp. 18-37, 09/27  
	 2022. [Online]. Available: https://he02.tci-thaijo.org/ 
	 index.php/ journalkorat/article/view/252035.
[21]	ช.เยยโพธ์ิ, "การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเบาหวาน 
	 โดยประยกุต์ใช้แนวคิดแบบลีน โรงพยาบาลพยคัฆภมูพิสัิย  
	 จังหวัดมหาสารคาม," วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม,  
	 vol. 17, no. 3, pp. 54-63, 02/25 2021. [Online].  
	 Available: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/ 
	 article/view/ 247825

Srichaiwit, Reducing the waiting time

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 33-42, 2024


