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Intarasompun, Reducing waiting times for outpatient services

Abstract
	 Long waiting times before receiving treatment is 
a common problem in both government and private 
hospitals. This affects the patient's level of satisfaction 
with the service. There are an average of 50 patients 
per day at outpatient orthopedic department at 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The service 
time according to normal service procedures is an 
average of 3.90 hours per person (234 minutes per 
person). The longest waiting time takes up to 4.95 hours 
(297 minutes). The objective of this study was to 
compare the service time for patients between the group 
that undergoes time-based scheduling and the group that 
receives services in the traditional format by using 
simulation models. It aims to reduce patient waiting time. 

From the results of the study, it was found that patients 
who were allocated time for examination in all groups 
had a shorter waiting time (30.66 to 68.44 %) compared 
to the group of patients who received traditional services. 
From this study, it is still not possible to tell the level 
of satisfaction of patients in receiving services. If the 
time allocation process is implemented, there should be 
a comparison of patient satisfaction as well.
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บทคัดย่อ
	 ระยะเวลารอคอยก่อนเข้ารับการตรวจรักษาท่ียาวนานเป็น
ปัญหาท่ีพบได้บ่อยท้ังในโรงพยาบาลรฐับาลและเอกชน ซึง่ส่งผลถงึ
ระดับความพึงพอใจต่อการรบับรกิารของผูป่้วย ห้องตรวจผูป่้วยนอก
แผนกกระดูกสถาบนับ�ำราศนราดูร มผีูป่้วยเข้ารบัการตรวจในแต่ละวัน 
เฉล่ีย 50 คนต่อวัน มรีะยะเวลาการให้บรกิารตามขัน้ตอนบรกิาร
ปกตเิฉล่ีย 3.90 ช่ัวโมงต่อคน (234 นาทีต่อคน) ซึง่ พบว่า 
มผีูป่้วยท่ีใช้เวลาในการให้บรกิารนานท่ีสุด ถงึ 4.95 ช่ัวโมง (297 
นาที) การศึกษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบระยะเวลาในการ
รบับรกิารของผูป่้วยระหว่างกลุ่มท่ีได้รบัการแบ่งระยะเวลาเข้ารบัการ
ตรวจรกัษา กบักลุ่มท่ีได้รบัการให้บรกิารในรปูแบบเดิม โดยใช้การ
สร้างรปูแบบจ�ำลองสถานการณ์ โดยมุง่หวังท่ีจะลดระยะเวลารอคอย
ของผูป่้วย จากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการแบ่งระยะเวลา

เข้ารับการตรวจในทุกกลุ่มมีระยะเวลารอคอยท่ีน้อยลง (24.87 
ถงึ 69.13 %) เมือ่เทียบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีได้รบัการบรกิารแบบเดิม 
แต่จากการศึกษานี้ยังไม่สามารถบอกระดับความพึงพอใจในการ 
รบับรกิารของผูป่้วยได้ ซ่ึงหากมกีารน�ำกระบวนการแบ่งระยะเวลา 
ไปปรบัใช้ ควรมกีารเปรยีบเทียบความพงึพอใจของผูป่้วยร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ลดระยะเวลารอคอย; แบบจ�ำลอง; ระบบบริการ 
โรงพยาบาล

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มถินุายน 2567, วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
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บทน�ำ
	 การให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีมคีวาม

ส�ำคัญต่อชีวิตของทุกคน โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพและให้การรกัษาผูท่ี้เจบ็ป่วย ซึง่ความ

สามารถในการตอบสนองและให้บรกิารอย่างรวดเรว็เป็นส่ิงส�ำคัญ

ท่ีส่งผลต่อชีวิตและสุขภาพของผูค้น ระยะเวลาการรอคอยเป็น

หนึ่งในปัจจัยท่ีส่ือถึงคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 

ซึง่มผีลต่อความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร [1, 2] ระยะเวลา

รอคอยท่ียาวนานก่อนได้รบัการตรวจในโรงพยาบาลเป็นปัญหา 

ท่ีพบได้บ่อยและท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจ เกิดความวิตกกังวล 

นอกจากนีย้งัส่งผลให้ผูป่้วยต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพิม่มากขึน้

	 มีปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลท�ำให้ระยะเวลารอคอย 

ในโรงพยาบาลมีเวลานานมากขึ้น ปัจจัยบางประการไม่

สามารถควบคุมได้ เช่น จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีมเีพิม่ 

มากขึ้น [3, 4] แต่ก็มีปัจจัยอีกส่วนหนึ่งที่โรงพยาบาลสามารถ

ควบคุมได้ เช่น ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์, 

กระบวนการการท�ำงานท่ีซบัซ้อน, ขาดการประสานงานระหว่าง

แผนกต่าง ๆ

	 วิธีในการลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลมหีลากหลาย

วิธี เช่น การวิเคราะห์กระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งหมดระหว่างที่

ผู้ป่วยมารับบริการ ลดขั้นตอนท่ีไม่จ�ำเป็น การแบ่งช่วงเวลา

เข้ารับบริการของผู้ป่วย [5] ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถทราบเวลารบั

บรกิารตรวจของตนเอง ซ่ึงนอกจากท่ีจะลดความแออดัท่ีเกดิขึน้ 

ในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยยังไม่ต้องเสียเวลาในการรอคอย 

การตรวจที่โรงพยาบาลนานอีกด้วย

	 หน่วยผูป่้วยนอกระบบกระดูกและข้อสถาบันบ�ำราศนราดูร

เป็นหน่วยงานท่ีมีผู้ป่วยมารับบริการต่อปีเป็นอันดับสองของ 

โรงพยาบาล โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการเฉลี่ย 50 คน

ต่อวัน มรีะยะเวลาการให้บรกิารตามขัน้ตอนบรกิารปกต ิเฉล่ีย

3.90 ชั่วโมงต่อคน (234 นาทีต่อคน) ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้

เวลาในการให้บรกิารนานท่ีสุด ถงึ 4.95 ช่ัวโมง 297 นาที) [6] 

จึงมีแนวคิการท่ีผู้ป่วยมารอรับบริการเป็นจ�ำนวนมากท�ำให้

เกิดความแออัด และยังท�ำให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการรอคอย
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การตรวจ การจัดการควิการตรวจทีม่ีประสทิธิภาพจะส่งผลให ้

ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลารอคอย ช่วยลด

ปัญหาความแออัดที่เกิดขึ้น

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ความส�ำคัญของระยะเวลารอคอย
	 ปัญหาระยะเวลาการรอคอยเป็นปัญหาท่ีพบได้ในหลาย ๆ 

โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลรฐับาลหรอืเอกชน ซ่ึงเป็น

ปัญหาท่ีโรงพยาบาลพยายามหาทางแก้ไขโดยแต่ละโรงพยาบาล

จะมีวิธีการแก้ไขที่แตกต่างกัน [7]

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การลดระยะเวลารอคอยใน 

โรงพยาบาลส่วนมากจะใช้วิธีการให้เจ้าหน้าท่ีมาตรวจเร็วขึ้น

หรือเพิ่มจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีในต�ำแหน่งท่ีพบว่ามีความล่าช้า 

ในการให้บรกิาร จากการศึกษาของปอแก้ว เรอืงเพง็ [8] พบว่า 

เมื่อเพิ่มแพทย์ และพยาบาลเขียนบัตรนัด/ใบส่ังยาและปรับ 

ระยะเวลาการท�ำงานให้เร็วขึ้น ท�ำให้เวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในระบบ 

โดยเฉลี่ยลดลง วัชรีวรรณ จันทร์เจริญกิจและคณะ [9] ได้

ศึกษาระบบแถวคอยในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ผลการศึกษาพบว่า 

ระบบการให้บรกิารท่ีเพิม่แพทย์ในห้องตรวจ และเพิม่พยาบาล

วิชาชีพในจุดรับใบส่ังยา/ใบนัด ร่วมกับการให้เริ่มงานเร็วขึ้น 

เป็นระบบการให้บรกิารท่ีดีท่ีสุด ผูป่้วยได้รบัการรกัษาในระบบ 

เร็วท่ีสุด ซ่ึงจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีเร็วขึ้นและ 

ไม่ต้องรอนาน แต่ในบางกรณเีจ้าหน้าท่ีท่ีปฎบัิตงิานมงีานอื่น ๆ 

ท่ีต้องจัดการหรือมีเหตุผลท่ีไม่สามารถมาเร็วขึ้นได้ และ 

ทางโรงพยาบาลบางแห่งมีปัญหาการขาดแคลนบุคคลากร 

ในหลาย ๆ ต�ำแหน่งเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ท�ำให้ไม่สามารถ 

ท่ีจะเพิ่มจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีขาดแคลนคนได้ตาม 

ที่วางแผนไว้ การจัดการการนัดหมายที่เป็นระบบก็เป็นวิธีการ 

ลดความแออัดของโรงพยาบาลท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ต้องมารอรับ 

การบริการท่ีโรงพยาบาลนานได้อีกทางหนึ่ง [5] ซ่ึงจาก

การศึกษาของปริตรา มั่นเหมาะและคณะ [10] ได้จ�ำลอง

สถานการณ์เพื่อหาวิธีการลดระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วย 

แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุพรรณบุรี 

พบว่าการปรับเปล่ียนการจัดสรรเวลาการรับบริการของผู้ป่วย

ร่วมกับการปรับตารางการท�ำงานของเจ้าหน้าท่ีสามารถลด

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยได้มากท่ีสุด เช่นเดียวกบัการ

ศกึษาของเชฎฐา ชํานาญหล่อและคณะ [11] ทีท่�ำการศกึษาจํา

ลองสถานการณ์เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพการให้บรกิารของแผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแหลมฉบัง โดยใช้แนวทางในการจ�ำลอง

สถานการณ์หลากหลายแนวทาง พบว่าการปรับตารางการ

ท�ำงานของแพทย์ร่วมกบัการจดัเวลานดัผูป่้วยแบ่งตามลักษณะ

ผู้ป่วยให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาวิธีการลดระยะเวลาการรอคอยผู้ป่วยท่ีมา 

รับบริการ ณ ห้องตรวจผู ้ป ่วยนอกในเวลาของแผนก

กระดูกและข้อ ของสถาบันบ�ำราศนราดูร โดยใช้การจ�ำลอง

สถานการณ์เพื่อเป็นแนวทางในการน�ำไปปฏิบัติจริง

	 2.	 เพื่อวางแผนแนวทางการนัดผู้ป่วยแบบเหล่ือมเวลา 

เพื่อลดความแออัดท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกในเวลาของแผนก

กระดูกและข้อของสถาบันบ�ำราศนราดูร

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
การด�ำเนินการทดลอง
	 สร้างแบบจ�ำลองสถานการณ์การเข้ารับการตรวจท่ีห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอกในเวลาของแผนกกระดูกและข้อ ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร โดยการแบ่งผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมายเพื่อเข้า

รบัการตรวจรกัษาออกเป็นช่วง ๆ  ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด ดังนี้

	 1.	 ช่วงเวลาที่ 1 เวลา	 8:30	 -	9:00 น.

	 2.	 ช่วงเวลาที่ 2 เวลา	 9:00 	-	10:00 น.

	 3.	 ช่วงเวลาที่ 3 เวลา 	10:00	 - 	11:00 น.

	 4.	 ช่วงเวลาที่ 4 เวลา 	11:00	 - 	12:00 น.

	 5.	 กลุ่มผู้ป่วยใหม่ จะได้รับคิวการตรวจแทรกในช่วง 

		  เวลาที่ 3 และ 4

	 เปรียบเทียบกับการเข้ารับการตรวจระบบเดิม (ผู้ป่วยท่ี 

มาก่อนได้รับการตรวจก่อน ไม่มีการแบ่งช่วงเวลา)

	 ข้อมลูท่ีใช้ในการค�ำนวณระยะเวลาในการรบัการรกัษาของ

ผู้ป่วยแต่ละจุดในแบบจ�ำลองสถานการณ์ ค�ำนวณจากข้อมูล

ท่ีได้จากระบบ EMR ของสถาบันบ�ำราศนราดูรในช่วงเดือน 

มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 [6] (ตารางที่ 2) การสร้าง

แบบจ�ำลองสถานการณ์และค�ำนวณระยะเวลาในการรอคอย

ของผู้ป่วยใช้โปรแกรม Simio version 15

	 ระยะเวลารับบริการท่ีเกิดขึ้นในการเข้ารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอกประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1)	 ผู้ป่วยลงทะเบียนเข้ารับการรักษา (REGISTER)

	 2)	 ผู้ป่วยเข้ารับวัดสัญญาณชีพ (VITAL SIGN)

	 3) 	ผู้ป่วยเข้ารับการซักประวัติ (HISTORY)

	 4) 	ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ (EXAM1)

		  ขั้นตอนนี้ผู้ป่วยบางรายอาจเข้ารับการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ (LAB) หรือได้รับการตรวจทางรังสี (XRAY) 

เพิ่มเติม หลังจากนั้น กลับมาพบแพทย์อีกครั้ง (EXAM2)

	 5)	แพทย์ส ่ง ช่ือผู ้ป ่วยให ้พยาบาลรับการนัดหมาย 

(APPOINT)

	 6) พยาบาลส่งชื่อผู้ป่วยเพื่อไปจ่ายเงินและรับยา (END)

จากกระบวนการการรักษาผู้ป่วยสามารถแบ่งผู้ป่วยท่ีได้รับ

บริการเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้
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ตารางท่ี 1 ล  าดับการให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแต่ละกลุ่ม 

 
รูปท่ี 1 รูปแบบการให้บริการก่อนการปรับแนวทางการให้บริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

รูปท่ี 2 รูปแบบการให้บริการหลงัจากปรับแนวทางการให้บริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

A:	กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจ โดยไม่ได้รับการตรวจทาง 

	 ห้องปฏิบัติการหรือรับการตรวจทางรังสี

B:	กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจ โดยได้รับการตรวจทางรังสี 

	 ร่วมด้วย

C:	กลุ่มผู ้ป่วยท่ีมารับการตรวจ โดยได้รับการตรวจทาง 

	 ห้องปฏิบัติการร่วมด้วย

D:	กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรับยา โดยได้รับการตรวจ 

	 ทางรังสีแล้วจึงเข้ารับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

E:	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรับยา โดยได้รับการตรวจ 

	 ทางห้องปฏิบัติการแล้วจึงเข้ารับการตรวจทางรังสี

 
ตารางที่ 1 ล�ำดับการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละกลุ่ม

รูปที่ 1 รูปแบบการให้บริการก่อนการปรับแนวทางการให้บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก

รูปที่ 2 รูปแบบการให้บริการหลังจากปรับแนวทางการให้บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก

 
ตารางท่ี 1 ล  าดับการให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแต่ละกลุ่ม 

 
รูปท่ี 1 รูปแบบการให้บริการก่อนการปรับแนวทางการให้บริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

รูปท่ี 2 รูปแบบการให้บริการหลงัจากปรับแนวทางการให้บริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

 
ตารางท่ี 1 ล  าดับการให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแต่ละกลุ่ม 

 
รูปท่ี 1 รูปแบบการให้บริการก่อนการปรับแนวทางการให้บริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

รูปท่ี 2 รูปแบบการให้บริการหลงัจากปรับแนวทางการให้บริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 
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เงื่อนไขในการจ�ำลองสถานการณ์

-	ก�ำหนดจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ามารับบริการเฉลี่ยที่ 45 คน  

 
รูปท่ี 3 แบบจ าลองสถานการณ์การเข้ารับบริการของแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกกระดูกและข้อ สถาบันบ าราศนราดรู

 
ตารางท่ี 2 ก าหนดระยะเวลาการท างานของแต่ละจุดให้บริการ โดย
ค่าท่ีแสดงในวงเลบ็ คือ (Min, Average, Max) ของการให้บริการใน
แต่ละจุดบริการ 

เงือ่นไขในกำรจ ำลองสถำนกำรณ์ 
- ก าหนดจ านวนผูป่้วยเขา้มารับบริการเฉล่ียท่ี 45 คน 

 
ตารางท่ี 3  จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจในแต่ละช่วงเวลา 

- ท าการจ าลองสถานการณ์ทั้งหมด 25 รอบ แลว้หาระยะเวลาเฉล่ียท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษา 

- อตัราส่วนผูป่้วยในแตล่ะกลุ่ม (A - E) ของการจ าลองสถานการณ์มี
จ านวนเท่ากนัทั้งแบบแบ่งช่วงเวลาและไม่แบ่งช่วงเวลา 

 
ตารางท่ี 4  สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจ 

ผลกำรทดลอง 
จากผลการทดลองพบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบแบ่ง

ช่วงเวลากบัไม่แบ่งช่วงเวลามีจ านวนท่ีไม่ต่างกนั โดยพบวา่ระยะเวลา
รอคอยของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการแบบแบ่งช่วงเวลาเขา้รับการตรวจ
ลดลงในทุกกลุ่ม 

รูปที่ 3 แบบจ�ำลองสถานการณ์การเข้ารับบริการของแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกกระดูกและข้อ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

 
รูปท่ี 3 แบบจ าลองสถานการณ์การเข้ารับบริการของแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกกระดูกและข้อ สถาบันบ าราศนราดรู

 
ตารางท่ี 2 ก าหนดระยะเวลาการท างานของแต่ละจุดให้บริการ โดย
ค่าท่ีแสดงในวงเลบ็ คือ (Min, Average, Max) ของการให้บริการใน
แต่ละจุดบริการ 

เงือ่นไขในกำรจ ำลองสถำนกำรณ์ 
- ก าหนดจ านวนผูป่้วยเขา้มารับบริการเฉล่ียท่ี 45 คน 

 
ตารางท่ี 3  จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจในแต่ละช่วงเวลา 

- ท าการจ าลองสถานการณ์ทั้งหมด 25 รอบ แลว้หาระยะเวลาเฉล่ียท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษา 

- อตัราส่วนผูป่้วยในแตล่ะกลุ่ม (A - E) ของการจ าลองสถานการณ์มี
จ านวนเท่ากนัทั้งแบบแบ่งช่วงเวลาและไม่แบ่งช่วงเวลา 

 
ตารางท่ี 4  สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจ 

ผลกำรทดลอง 
จากผลการทดลองพบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบแบ่ง

ช่วงเวลากบัไม่แบ่งช่วงเวลามีจ านวนท่ีไม่ต่างกนั โดยพบวา่ระยะเวลา
รอคอยของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการแบบแบ่งช่วงเวลาเขา้รับการตรวจ
ลดลงในทุกกลุ่ม 

 
รูปท่ี 3 แบบจ าลองสถานการณ์การเข้ารับบริการของแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกกระดูกและข้อ สถาบันบ าราศนราดรู

 
ตารางท่ี 2 ก าหนดระยะเวลาการท างานของแต่ละจุดให้บริการ โดย
ค่าท่ีแสดงในวงเลบ็ คือ (Min, Average, Max) ของการให้บริการใน
แต่ละจุดบริการ 

เงือ่นไขในกำรจ ำลองสถำนกำรณ์ 
- ก าหนดจ านวนผูป่้วยเขา้มารับบริการเฉล่ียท่ี 45 คน 

 
ตารางท่ี 3  จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจในแต่ละช่วงเวลา 

- ท าการจ าลองสถานการณ์ทั้งหมด 25 รอบ แลว้หาระยะเวลาเฉล่ียท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษา 

- อตัราส่วนผูป่้วยในแตล่ะกลุ่ม (A - E) ของการจ าลองสถานการณ์มี
จ านวนเท่ากนัทั้งแบบแบ่งช่วงเวลาและไม่แบ่งช่วงเวลา 

 
ตารางท่ี 4  สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจ 

ผลกำรทดลอง 
จากผลการทดลองพบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบแบ่ง

ช่วงเวลากบัไม่แบ่งช่วงเวลามีจ านวนท่ีไม่ต่างกนั โดยพบวา่ระยะเวลา
รอคอยของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการแบบแบ่งช่วงเวลาเขา้รับการตรวจ
ลดลงในทุกกลุ่ม 

 
รูปท่ี 3 แบบจ าลองสถานการณ์การเข้ารับบริการของแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกกระดูกและข้อ สถาบันบ าราศนราดรู

 
ตารางท่ี 2 ก าหนดระยะเวลาการท างานของแต่ละจุดให้บริการ โดย
ค่าท่ีแสดงในวงเลบ็ คือ (Min, Average, Max) ของการให้บริการใน
แต่ละจุดบริการ 

เงือ่นไขในกำรจ ำลองสถำนกำรณ์ 
- ก าหนดจ านวนผูป่้วยเขา้มารับบริการเฉล่ียท่ี 45 คน 

 
ตารางท่ี 3  จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจในแต่ละช่วงเวลา 

- ท าการจ าลองสถานการณ์ทั้งหมด 25 รอบ แลว้หาระยะเวลาเฉล่ียท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษา 

- อตัราส่วนผูป่้วยในแตล่ะกลุ่ม (A - E) ของการจ าลองสถานการณ์มี
จ านวนเท่ากนัทั้งแบบแบ่งช่วงเวลาและไม่แบ่งช่วงเวลา 

 
ตารางท่ี 4  สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจ 

ผลกำรทดลอง 
จากผลการทดลองพบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบแบ่ง

ช่วงเวลากบัไม่แบ่งช่วงเวลามีจ านวนท่ีไม่ต่างกนั โดยพบวา่ระยะเวลา
รอคอยของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการแบบแบ่งช่วงเวลาเขา้รับการตรวจ
ลดลงในทุกกลุ่ม 

- 	ท�ำการจ�ำลองสถานการณ์ท้ังหมด 25 รอบ แล้วหาระยะเวลา 

	 เฉลี่ยที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา

-	 อัตราส่วนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม (A - E) ของการจ�ำลอง 

	 สถานการณ์มีจ�ำนวนเท่ากันท้ังแบบแบ่งช่วงเวลาและไม่แบ่ง 

	 ช่วงเวลา

 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจในแต่ละช่วงเวลา

ตารางท่ี 2 ก�ำหนดระยะเวลาการท�ำงานของแต่ละจดุให้บรกิาร 

โดยค่าที่แสดงในวงเล็บ คือ (Min, Average, Max) ของการ

ให้บริการในแต่ละจุดบริการ

ผลการทดลอง
	 จากผลการทดลองพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

แบบแบ่งช่วงเวลากับไม่แบ่งช่วงเวลามีจ�ำนวนที่ไม่ต่างกัน โดย

พบว่าระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการแบบแบ่ง

ช่วงเวลาเข้ารับการตรวจลดลงในทุกกลุ่ม

ตารางท่ี 4 สัดส่วนจ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละกลุ่มท่ีเข้ารบัการตรวจ
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ตารางท่ี 5  จ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจากการจ าลองสถานการณ์ 

โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสดัส่วนการลดระยะเวลารอคอยลงมากท่ีสุด 
คือ กลุ่ม A (ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาและรับยากลบับา้น โดยท่ี
ไม่ไดรั้บการตรวจทางรังสีหรือส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติม 
พบวา่ลดระยะเวลาการรอคอยลงไดถึ้ง 69.13 % (ลดลงจาก 47.70 
นาทีเหลือ 14.72 นาที) ส่วนในกลุ่ม E (ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ แลว้จึงรับการตรวจทางรังสี) เป็นกลุ่มท่ีมีสดัส่วนการ
ลดระยะเวลาการรอคอยนอ้ยท่ีสุด 24.87 % (ลดลงจาก 122.93 นาที 
เหลือ 92.36 นาที) กลุ่ม C (ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เพ่ิม โดยไม่ไดรั้บการตรวจทางรังสี) เป็นกลุ่มท่ีมีการลดระยะเวลารอ
คอยมากท่ีสุด 41.80 นาที 

 
ตารางท่ี 6  ผลการทดลองจ าลองสถานการณ์ผู้เข้ารับการตรวจแบบ
แบ่งช่วงเวลาเทียบกบัแบบปกติ 

 
 
สรุปและเสนอแนะ 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือหาทางลดระยะเวลารอคอย 
เน่ืองจากปัญหาการรอรอรับบริการของผูป่้วยนาน ท าใหผู้ป่้วย
เสียเวลาในการด าเนินชีวติ ซ่ึงมีผลต่อสภาพเศรษฐกิจ (เสียเวลาใน
การประกอบอาชีพ ญาติตอ้งเสียเวลามานัง่รอผูป่้วย) และสภาพจิตใจ 
(ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากการรอคอย) ของผูป่้วย และ
นบัวนัปัญหาการรอรับบริการของผูป่้วยจะทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน 
เน่ืองจากมีผูป่้วยมารับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง [3, 4] 
บทความน้ีจึงเสนอแนวคิดในการปรับปรุงการใหบ้ริการโดยใชก้าร

จ าลองสถานการณ์เพ่ือเป็นแนวทางก่อนน าไปปรับใชใ้นการ
ใหบ้ริการผูป่้วย โดยไดแ้บ่งผูป่้วยออกเป็นสองรูปแบบ คือ กลุ่มท่ีมา
รับบริการในรูปแบบเดิม (ผูป่้วยท่ีมาถึงก่อนรับบริการก่อน ไม่มีการ
แบ่งช่วงเวลา) กบักลุ่มท่ีมารับบริการในรูปแบบใหม่ (ผูป่้วยมารับ
บริการตามเวลาท่ีก าหนดไว)้ จากการจ าลองสถานการณ์พบวา่การ
แบ่งช่วงเวลาช่วยลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยในระบบไดใ้น
ทุกกลุ่ม (A - E) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา [5, 10, 11] ท า
ใหผู้ป่้วยท่ีมารับบริการสูญเสียเวลาในการรอคอยลดลง โดยพบวา่
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีสดัส่วนการลดระยะเวลารอคอยไดม้ากท่ีสุด คือ กลุ่ม
ท่ีมารับการตรวจโดยไม่ไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม ซ่ึงสามารถลด
ระยะเวลาไดถึ้ง 69.13 % (ลดลงจาก 47.70 นาทีเหลือ 14.72 นาที) 
และกลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติมทางหอ้งปฏิบติัการเป็นกลุ่มท่ีมีการ
ลดระยะเวลารอคอยมากท่ีสุด 41.80 นาที โดยไม่พบมีกลุ่มท่ีมีการ
แบ่งช่วงเวลารับการตรวจแลว้มีระยะเวลาในการรอคอยเพ่ิมมากข้ึน 

แต่การศึกษาน้ีเป็นเพียงการน าเสนอแนวทางท่ีไดจ้ากการ
จ าลองสถานการณ์เท่านั้น ซ่ึงการน าไปประยกุตใ์ช ้อาจจะตอ้ง
ค านึงถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย เน่ืองจาก
การเปล่ียนระบบการเขา้รับการตรวจอาจจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่
เขา้ใจและส่งผลใหเ้กิดความไม่พึงพอใจในการเขา้รับบริการได ้
ความเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการ ซ่ึงควรมีการเก็บขอ้มูล
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน หลงัจากท่ีไดน้ าไปปรับใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสัดส่วนการลดระยะเวลารอคอยลงมาก

ท่ีสุด คือ กลุ่ม A (ผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาและรับยา 

กลับบ้าน โดยท่ีไม่ได้รบัการตรวจทางรงัสีหรอืส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพิ่มเติม พบว่าลดระยะเวลาการรอคอยลงได้ถึง 

69.13 % (ลดลงจาก 47.70 นาทีเหลือ 14.72 นาที) ส่วนใน

กลุ่ม E (ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แล้วจึงรับ

การตรวจทางรังสี) เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนการลดระยะเวลาการ

รอคอยน้อยที่สุด 24.87 % (ลดลงจาก 122.93 นาที เหลือ 

92.36 นาที) กลุ่ม C (ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพิ่ม โดยไม่ได้รับการตรวจทางรังสี) เป็นกลุ่มท่ีมีการ 

ลดระยะเวลารอคอยมากที่สุด 41.80 นาที

ตารางท่ี 5 จ�ำนวนผู ้ป ่วยในแต่ละกลุ ่มจากการจ�ำลอง

สถานการณ์

 
ตารางท่ี 5  จ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจากการจ าลองสถานการณ์ 

โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสดัส่วนการลดระยะเวลารอคอยลงมากท่ีสุด 
คือ กลุ่ม A (ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาและรับยากลบับา้น โดยท่ี
ไม่ไดรั้บการตรวจทางรังสีหรือส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติม 
พบวา่ลดระยะเวลาการรอคอยลงไดถึ้ง 69.13 % (ลดลงจาก 47.70 
นาทีเหลือ 14.72 นาที) ส่วนในกลุ่ม E (ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ แลว้จึงรับการตรวจทางรังสี) เป็นกลุ่มท่ีมีสดัส่วนการ
ลดระยะเวลาการรอคอยนอ้ยท่ีสุด 24.87 % (ลดลงจาก 122.93 นาที 
เหลือ 92.36 นาที) กลุ่ม C (ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เพ่ิม โดยไม่ไดรั้บการตรวจทางรังสี) เป็นกลุ่มท่ีมีการลดระยะเวลารอ
คอยมากท่ีสุด 41.80 นาที 

 
ตารางท่ี 6  ผลการทดลองจ าลองสถานการณ์ผู้เข้ารับการตรวจแบบ
แบ่งช่วงเวลาเทียบกบัแบบปกติ 

 
 
สรุปและเสนอแนะ 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือหาทางลดระยะเวลารอคอย 
เน่ืองจากปัญหาการรอรอรับบริการของผูป่้วยนาน ท าใหผู้ป่้วย
เสียเวลาในการด าเนินชีวติ ซ่ึงมีผลต่อสภาพเศรษฐกิจ (เสียเวลาใน
การประกอบอาชีพ ญาติตอ้งเสียเวลามานัง่รอผูป่้วย) และสภาพจิตใจ 
(ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากการรอคอย) ของผูป่้วย และ
นบัวนัปัญหาการรอรับบริการของผูป่้วยจะทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน 
เน่ืองจากมีผูป่้วยมารับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง [3, 4] 
บทความน้ีจึงเสนอแนวคิดในการปรับปรุงการใหบ้ริการโดยใชก้าร

จ าลองสถานการณ์เพ่ือเป็นแนวทางก่อนน าไปปรับใชใ้นการ
ใหบ้ริการผูป่้วย โดยไดแ้บ่งผูป่้วยออกเป็นสองรูปแบบ คือ กลุ่มท่ีมา
รับบริการในรูปแบบเดิม (ผูป่้วยท่ีมาถึงก่อนรับบริการก่อน ไม่มีการ
แบ่งช่วงเวลา) กบักลุ่มท่ีมารับบริการในรูปแบบใหม่ (ผูป่้วยมารับ
บริการตามเวลาท่ีก าหนดไว)้ จากการจ าลองสถานการณ์พบวา่การ
แบ่งช่วงเวลาช่วยลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยในระบบไดใ้น
ทุกกลุ่ม (A - E) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา [5, 10, 11] ท า
ใหผู้ป่้วยท่ีมารับบริการสูญเสียเวลาในการรอคอยลดลง โดยพบวา่
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีสดัส่วนการลดระยะเวลารอคอยไดม้ากท่ีสุด คือ กลุ่ม
ท่ีมารับการตรวจโดยไม่ไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม ซ่ึงสามารถลด
ระยะเวลาไดถึ้ง 69.13 % (ลดลงจาก 47.70 นาทีเหลือ 14.72 นาที) 
และกลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติมทางหอ้งปฏิบติัการเป็นกลุ่มท่ีมีการ
ลดระยะเวลารอคอยมากท่ีสุด 41.80 นาที โดยไม่พบมีกลุ่มท่ีมีการ
แบ่งช่วงเวลารับการตรวจแลว้มีระยะเวลาในการรอคอยเพ่ิมมากข้ึน 

แต่การศึกษาน้ีเป็นเพียงการน าเสนอแนวทางท่ีไดจ้ากการ
จ าลองสถานการณ์เท่านั้น ซ่ึงการน าไปประยกุตใ์ช ้อาจจะตอ้ง
ค านึงถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย เน่ืองจาก
การเปล่ียนระบบการเขา้รับการตรวจอาจจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่
เขา้ใจและส่งผลใหเ้กิดความไม่พึงพอใจในการเขา้รับบริการได ้
ความเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการ ซ่ึงควรมีการเก็บขอ้มูล
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน หลงัจากท่ีไดน้ าไปปรับใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 6 ผลการทดลองจ�ำลองสถานการณ์ผูเ้ข้ารบัการตรวจ

แบบแบ่งช่วงเวลาเทียบกับแบบปกติ

สรุปและเสนอแนะ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อหาทางลดระยะเวลารอคอย 

เนือ่งจากปัญหาการรอรอรบับรกิารของผูป่้วยนาน ท�ำให้ผูป่้วย

เสียเวลาในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งมีผลต่อสภาพเศรษฐกิจ 

(เสียเวลาในการประกอบอาชีพ ญาติต้องเสียเวลามานั่งรอ 

ผู้ป่วย) และสภาพจิตใจ (ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน

จากการรอคอย) ของผูป่้วย และนบัวันปัญหาการรอรบับรกิาร 

ของผู้ป่วยจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากมีผู ้ป่วย

มารับบริการท่ีเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง [3, 4] บทความนี ้

จึงเสนอแนวคิดในการปรับปรุงการให้บริการโดยใช้การจ�ำลอง

สถานการณ์เพือ่เป็นแนวทางก่อนน�ำไปปรบัใช้ในการให้บรกิาร

ผู้ป่วย โดยได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองรูปแบบ คือ กลุ่มที่มารับ

บริการในรูปแบบเดิม (ผู้ป่วยที่มาถึงก่อนรับบริการก่อน ไม่มี

การแบ่งช่วงเวลา) กบักลุ่มท่ีมารบับรกิารในรปูแบบใหม่ (ผูป่้วย

มารบับรกิารตามเวลาท่ีก�ำหนดไว้) จากการจ�ำลองสถานการณ์

พบว่าการแบ่งช่วงเวลาช่วยลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วย

ในระบบได้ในทุกกลุ่ม (A - E) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ท่ีผ่านมา [5, 10, 11] ท�ำให้ผูป่้วยท่ีมารบับรกิารสูญเสียเวลาใน

การรอคอยลดลง โดยพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมสัีดส่วนการลดระยะ

เวลารอคอยได้มากที่สุด คือ กลุ่มที่มารับการตรวจโดยไม่ได้ 

รบัการตรวจเพิม่เตมิ ซึง่สามารถลดระยะเวลาได้ถงึ 69.13 % 

(ลดลงจาก 47.70 นาทีเหลือ 14.72 นาที) และกลุ่มที่ได้รับ

การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเป็นกลุ่มท่ีมีการลดระยะ

เวลารอคอยมากท่ีสุด 41.80 นาที โดยไม่พบมกีลุ่มท่ีมกีารแบ่ง

ช่วงเวลารบัการตรวจแล้วมรีะยะเวลาในการรอคอยเพิม่มากขึน้

แต่การศึกษานี้เป็นเพียงการน�ำเสนอแนวทางท่ีได้จากการ

จ�ำลองสถานการณ์เท่านั้น ซึ่งการน�ำไปประยุกต์ใช้ อาจจะ

ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย เนื่องจากการเปล่ียนระบบการเข้ารับการตรวจอาจจะ

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความไม่เข้าใจและส่งผลให้เกดิความไม่พงึพอใจ

ในการเข้ารับบริการได้ ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการ ซ่ึงควรมีการเก็บข้อมูลผลกระทบท่ีเกิดขึ้น หลังจาก

ที่ได้น�ำไปปรับใช้

Intarasompun, Reducing waiting times for outpatient services
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