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Abstract
	 The critical issue in public tertiary hospitals is the 

extended waiting time in the outpatient department. It 

is having a negative impact on patient and healthcare 

provider perceptions. Process redesign was applied with 

process mining software and simulation model to prove 

the concept of a new process which expected to reducing 

waiting time at the gynecologic outpatient department. 

The Simio software revealed average timing is 93.45 
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min. However, proving the efficiency of the system needs 

to be implemented in real situations. 
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ศรัญญา ชาญพานิชกิจโชติ

การปรับปรุงกระบวนการส่งตรวจผู้ป่วยและการจ�ำลองสถานการณ์
เพื่อลดเวลารอคอยการตรวจในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวช โรงพยาบาลราชวิถี

ผูน้พินธป์ระสานงาน: ศรญัญา ชาญพานชิกจิโชต,ิ กลุ่มงาน 
สูตนิรเีวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถ,ี 2, ถนนพญาไท, เขตราชเทวี,
กรงุเทพมหานคร 10400, โทร.: 02-354-8108-9, E-mail: 
saranya.jibi@gmail.com 

บทคัดย่อ
	 ระยะเวลารอคอยและความแออัดในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวช 

รพ.ราชวิถี เป็นปัญหาส�ำคัญท่ีส่งผลต่อผูป่้วยและบุคลากรภายใน

โรงพยาบาล การใช้กระบวนการปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานโดยใช้

หลักการ process redesign โดยการทดลองระบบด้วยโปรแกรม

จ�ำลองสถานการณ์ เพือ่ช่วยให้เหน็ผลเบือ้งต้นจากกระบวนการปรบั

เปล่ียนรปูแบบการท�ำงานได้ประสิทธภิาพ นอกจากนีย้งัประหยดั 

ค่าใช้จ่าย การปรบัเปล่ียนกระบวนการท�ำงานโดยไม่มกีารทดสอบ

สมมตุฐิานก่อนการน�ำไปใช้มกัเกดิปัญหากบัท้ังผูป่้วยและบุคลากร 

ดังนัน้การใช้ Simulation model ในการจ�ำลองสถานการณ์เพือ่ดู

ประสิทธิภาพการท�ำงานจากการเปล่ียนรูปแบบเป็นทางเลือก 

ท่ีมปีระโยชน์และพบว่าสามารถลดระยะเวลาการตรวจผูป่้วยเฉล่ีย

เหลือเพยีง 93.45 นาที อย่างไรกต็ามการทดสอบประสิทธิภาพ

จ�ำเป็นต้องใช้ในสถานการจรงิ

ค�ำส�ำคัญ: ลดระยะเวลารอคอย; โปรแกรมจ�ำลองสถานการณ์; 

การปรับปรุงกระบวนการ

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มถินุายน 2567, วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2567, วันท่ีตอบรบั: 1 กนัยายน 2567  

กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

บทน�ำ
	 โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภายใต้ 

สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการบริการ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในภายในเขตกรุงเทพ

มหานครและพื้นที่ข้างเคียง ผู้ป่วยที่มารับบริการสามารถแบ่ง

ประเภทเป็น ผู้ป่วยเก่าที่มีนัดตรวจติดตาม ผู้ป่วยใหม่ที่ และ

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมาจากสถานบริการอื่น เพื่อมารับการ

รักษา ในปี 2565 มีผู้ป่วยมารับการบริการแบบผู้ป่วยนอก 

ประมาณ 197,596 ราย และคิดเป็นจ�ำนวนครั้งท้ังหมด 

1,163,919 ครั้ง เฉลี่ยประมาณ 2,500 รายต่อวัน 

	 แผนกนรีเวช โรงพยาบาลราชวิถี ให้การดูแลผู้ป่วยโรค

สตรีได้แก่ โรคเนื้องอกมดลูกและรังไข่ โรคการติดเช้ือทาง 

อุ้งเชิงกราน โรคมะเร็งนรีเวช โรคฮอร์โมนเพศผิดปกติ และ

โรคเลือดออกผิดปกติ ซ่ึงมีแพทย์เฉพาะทางด้านสูตินรีเวช 

และแพทย์เฉพาะทางต่อยอดด้านมะเรง็นรเีวช ด้านเวชศาสตร์

การเจริญพันธ์ และด้านอุ้งเชิงกรานหย่อน รวมถึงมีการฝึก

อบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด และมี

แพทย์ประจ�ำท้ังส้ิน 32 คน แพทย์ประจ�ำบ้านสูตินรีเวช 

ทั้งสิ้น 36 คน จะมีการให้การบริการที่แผนกนรีเวช วันละ 

10-12 คน เปิดให้บริการผู้ป่วยที่แผนกนรีเวช ชั้น 6 อาคาร

ทศมินทราธิราช รพ.ราชวิถี ทุกวัน จันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-

16.00 น. จากข้อมลูเบ้ืองต้นพบว่า มยีอดผูป่้วยมารบับรกิารใน

ปี 2565 อยูท่ี่ 29,663 ราย เฉล่ียประมาณ 100-120 รายต่อวัน 

ระยะเวลารอคอยตรวจเฉล่ียอยูท่ี่ 208 นาที ซึง่ผูป่้วยท่ีมารบั

การรกัษาท่ีแผนกนรเีวชรพ.ราชวิถ ีจะมคีวามหลากหลายตัง้แต่

โรคท่ัวไป และโรคท่ีมคีวามซบัซ้อนต้องได้รบัการดูแลและรกัษา

แบบสหสาขาวิชาชีพ จากอัตราส่วนของผูป่้วย และระบบการ

ตรวจของแพทย์ ท�ำให้เกดิปัญหาความแออัดในห้องตรวจนรเีวช 

และส่งผลให้เกดิการร้องเรยีนเนือ่งจากการรอคอยคิวตรวจท่ีนาน 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหาเรื่องระยะ

เวลาการรอคอยของผู้ป่วยในแผนกนรีเวช โรงพยาบาลราชวิถี 

เพือ่หาแนวทางในการแก้ปัญหาการรอคอยท่ีไม่จ�ำเป็น และช่วย

ลดความแออัดภายในโรงพยาบาล ท�ำให้การรักษาพยาบาล 

ได้ประสิทธิภาพและความพึงพอใจมากที่สุด 

การทบทวนวรรณกรรม 
	 การลดระยะเวลารอคอยในการตรวจของผู้ป่วยจ�ำเป็น 

ต้องมกีารศึกษาถงึสาเหต ุหรอืจดุท่ีใช้เวลานานในกระบวนการ 

ส่งตรวจ เพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการให้ได้ประสิทธิภาพ 

Chanpanitkitchot, Process redesign and simulation model

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 19-28, 2024



21

มากขึน้ จากการศึกษาของ ท้ิงแสนและคณะ [1] เป็นการศึกษา

หาสาเหตุของระยะเวลารอคอยตรวจส�ำหรับผู้ป่วยนอก พบว่า 

กิจกรรมท่ีท�ำให้เกิดการรอคอย ได้แก่ การรอท�ำประวัติเวช

ระเบียน การรอพบแพทย์ และการรอรับยา คิดเป็นร้อยละ 

76.84 ของการตรวจผูป่้วย และได้มกีารแนะน�ำแนวทางในการ

ลดระยะเวลารอคอยให้สอดคล้องกับสาเหตุ ซึ่งเมื่อมีการ

ปรับปรุงกระบวนการตรวจพบว่าสามารถลดระยะเวลาการ

ตรวจรักษาได้ถึง 172 นาที คิดเป็น ร้อยละ 90.52 แต่การ

ศึกษาเป็นการประยกุต์ใช้ในผูป่้วยกลุ่มเล็ก และสถานพยาบาล

ขนาดเล็ก 

	 การปรบัปรงุคุณภาพการให้บรกิารในสถานพยาบาล ได้รบั

การศึกษามาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่วัตถปุระสงค์ให้ผูป่้วยได้รบัการ

บริการที่รวดเร็ว ได้คุณภาพ และมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการ

หรือบุคลากรทางสาธารณสุข จะได้รับความสะดวก และ 

ลดความตงึเครยีดจากความแออดัในการท�ำงาน ได้มกีารศึกษา 

ในต่างประเทศเพือ่ปรบัปรงุระบบการดูแลผูป่้วยในหลายแผนก

เช่น ห้องฉุกเฉิน [2-5] แผนกผู้ป่วยนอก [6, 7] รวมไปถึง

ห้องจ่ายยา [8] ด้วยวิธกีารต่างๆ เช่น จากการศึกษาของ Breen 

และคณะ [2] ใช้หลักการ Lean Process ที่มีการประยุกต์ใช้

แนวคิดจากบริษัท Toyota เพื่อลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็น ซึ่งพบ

ว่าสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

ท�ำให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพและความรวดเร็วในการดูแล 

รวมถึงผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับบริการ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ David Ng และคณะ [3] ที่ประยุกต์ใช้ Lean 

process ในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งพบว่า สามารถลดระยะ

เวลารอคอยพบแพทย์จาก 111 นาทีเหลือเพียง 78 นาที 

และลดการไม่ได้พบแพทย์ (ปฎิเสธการตรวจ) ของผู้ป่วยจาก 

ร้อยละ 7.1 เหลือเพียงร้อยละ 4.3 

	 การศึกษาของ Ciulla และคณะ [6] ใช้หลักการ Lean Six 

Sigma เพือ่ลดอตัรารอคอยการตรวจของแผนกผูป่้วยนอกจกัษุ

วิทยา โดยการศึกษากระบวนการตรวจผู้ป่วยและปรับปรุง 

กระบวนการตรวจ (redesign) ส�ำหรับแพทย์ ท�ำให้ระยะเวลา

รอคอยตรวจเฉล่ียของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และผูป่้วยมคีวามพงึพอใจมากขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Kam และคณะ [7] ที่ใช้หลักการ Lean Six Sigma เพื่อลด

ระยะเวลารอคอยและเพิ่มศักยภาพ (capacity) ในการตรวจ

ผู้ป่วยได้เช่นกัน 

	 พบว่าการปรับกระบวนการตรวจส�ำหรับผู้ป่วย ด้วยวิธี 

process redesign ร่วมกับการใช้ lean management 

มีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดระยะเวลารอคอยการตรวจ 

ในสถานพยาบาล [2, 4, 6, 7, 9] วิธีการทดสอบสมมุติฐาน

ดังกล่าว นอกจากการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยซึ่งพบว่าจะได้ข้อมูล

ท่ีน่าเช่ือถอืและทราบปัญหาท่ีเกดิขึน้ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

ดังการศึกษาท้ังในและต่างประเทศดังกล่าว ในประเทศไทย 

พบว่า มกีารศึกษาเพือ่ลดระยะเวลารอคอยในแผนกผูป่้วยนอก

เช่นในการศึกษาของ ศรสว่าง และคณะ [10] ศึกษาการลด

ระยะเวลารอคอยการตรวจ และพัฒนาคุณภาพการบริการใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยใช้

แนวคิดเครื่องมือ ไคเซ็น (Kaizen) มาท�ำการทดลองในผู้ป่วย

เทียบกับวิธีปกติ ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยของ

กลุ่มทดลองต�่ำกว่า และมีความพึงพอใจมากกว่า 

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษาการปรับกระบวนการในการท�ำงาน

ส�ำหรับสถานพยาบาลและหน่วยงานขนาดใหญ่ อาจเกิดความ

ผดิพลาดและคลาดเคล่ือนในการดูแลผูป่้วยได้ ดังนัน้การศึกษา

ด้วยโปรแกรมสร้างแบบจ�ำลอง (Simulation Modeling) 

จึงเป็นอีกทางเลือกท่ีมีประโยชน์และสามารถประเมินผลการ

เปล่ียนแปลงกระบวนการได้ในเบื้องต้น พบว่ามีการศึกษาใน

การใช้รูปแบบจ�ำลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม [11-13] เช่น 

Arena [11, 12], Anylogic [13] ซึ่งพบว่าสามารถลดอัตราการ

รอคอยตรวจของแผนกผูป่้วยนอก ห้องฉุกเฉนิ หรอืแม้แต่ห้อง

ผ่าตัดได้ ข้อจ�ำกัดส�ำหรับการใช้ simulation model ในการ

ทดสอบการปรบัรปูแบบกระบวนการท�ำงาน คือจะไม่เจอปัญหา 

หรืออุปสรรค ที่เกิดจากบุคคล (Human error) หรือปัญหา 

ท่ีเกิดจากความหลากหลายในการดูแลผู้ป่วยแต่ละคน ดังนั้น 

การใช้ระบบ simulation model ในการทดสอบรูปแบบการ

ท�ำงานท่ีปรับปรุงใหม่จึงเป็นเพียงการทดสอบสมมุติฐานเพื่อ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานจริง 

กระบวนการศึกษา
	 การใช้เทคโนโลยีสนเทศในการศึกษาปัญหาระบบรอคอย

การตรวจ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกนรีเวช รพ.ราชวิถี 

เพื่อเป้าหมายในการลดการระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย โดยม ี

ขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยแผนกนรีเวช รพ.ราชวิถ ี

		  ย้อนหลัง ด้วยโปรแกรม Qlikview version 11.20 

		  เพื่อให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยและระยะเวลา 

		  รอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มารับบริการย้อนหลัง 6 ปี 

	 2.	 ศึกษากระบวนการและขั้นตอนการส่งตรวจของผู้ป่วย 

		  ในแผนก นรีเวชรพ.ราชวิถีโดยละเอียด 

	 3.	 วิเคราะห์ และปรับปรุงรูปแบบการส่งตรวจ ด้วย 

		  กระบวนการ process mining โดยใช้โปรแกรม 

		  Bizagi Modeler Version 4.0 วิเคราะห์กระบวนการ 

		  ท�ำงาน โดยการใช้ Apromore version 7.1.50 และ 

		  สร้างรปูแบบการส่งตรวจผูป่้วยใหม่ท่ีเหมาะสมเพือ่ลด 

		  ระยะเวลารอคอย (process redesign)
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	 4.	 การใช้โปรแกรมสร้างแบบจ�ำลอง (Simulation 

		  Modeling)  เพือ่เป็นการทดสอบการปรบักระบวนการ 

		  ตรวจผู้ป่วย ด้วยโปรแกรม Simio version 15.254 

		  รวมถึงวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำลองท่ีได้จากกระบวนการ 

		  ที่ปรับปรุงใหม่ 

ผลการศึกษา 
	 ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนรีเวช รพ.ราชวิถี ก่อนการ

ปรับปรุง  

	 ผูป่้วยท่ีมารบับรกิารสามารถแบ่งประเภท ได้เป็นผูป่้วยเก่า 

ผู้ป่วยใหม่ (ที่ยังไม่ทราบการวินิจฉัยโรค) และผู้ป่วยส่งตัวมา

รกัษาต่อเนือ่ง (ท่ีทราบการวินจิฉยัโรคแล้ว) กระบวนการตรวจ

ของผู้ป่วยก่อนท่ีจะได้รับการรักษาโดยแพทย์ ต้องได้รับการ

ตรวจสอบสิทธิก์ารรกัษา และคัดกรองอาการจากพยาบาลก่อน 

ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 1.  

ตาราง 1. ตารางแสดงขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยนอก

แผนกนรีเวช รพ.ราชวิถี

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ยอ้นหลงั 6 ปี  

2. ศึกษากระบวนการและขั้นตอนการส่งตรวจของ
ผูป่้วยในแผนก นรีเวชรพ.ราชวถีิโดยละเอียด  

3. วิเคราะห์ และปรับปรุงรูปแบบการส่งตรวจ ดว้ย
กระบวนการ process mining โดยใช้โปรแกรม 
Bizagi Modeler Version 4.0 วิ เ ค ร า ะ ห์
กระบวนการท าง านโดยกา รใช้  Apromore 
version 7.1.50 และสร้างรูปแบบการส่งตรวจ
ผูป่้วยใหม่ท่ีเหมาะสมเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
(process redesign) 

4. การใช้โปรแกรมสร้างแบบจ าลอง (Simulation 
Modeling)  เ พื่ อ เ ป็ นก ารทดสอบการป รับ
กระบวนการตรวจผูป่้วย ด้วยโปรแกรม Simio 
version 15.254 รวมถึงวเิคราะห์ขอ้มูลจ าลองท่ีได้
จากกระบวนการท่ีปรับปรุงใหม่  

4. ผลกำรศึกษำ  

ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนรีเวช รพ.ราชวิถี ก่อนการ
ปรับปรุง   

 ผูป่้วยท่ีมารับบริการสามารถแบ่งประเภท ไดเ้ป็น
ผูป่้วยเก่า ผูป่้วยใหม่ (ท่ียงัไม่ทราบการวินิจฉัยโรค) และ
ผูป่้วยส่งตวัมารักษาต่อเน่ือง (ท่ีทราบการวินิจฉัยโรคแลว้) 
กระบวนการตรวจของผูป่้วยก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษาโดย
แพทย์ ต้องได้รับการตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา และคัด
กรองอาการจากพยาบาลก่อน ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 1.   

ตาราง 1. ตารางแสดงขัน้ตอนการรับบริการของผู้ป่วยนอกแผนกนรีเวช 
รพ.ราชวิถี 

 ขั้นตอน ให้บริการโดย  ผลลพัธ์ 
1 กรอกเอกสารคดักรอง (ใบส่ง

ตวั/ ใบนัด/  เอกสารคดักรอง
ผูป่้วยใหม่)  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 2 

2 ตรวจสอบเอกสาร และเช็ค
สิทธ์ิการรักษา  

เจา้หนา้ท่ี เวชระเบียน  ไปท่ี 3 

3 วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 4 

4 พบพยาบาลคดักรอง  พยาบาล   ไปท่ี 5 
5 พบแพทยต์รวจรักษา  แพทย ์(อาจมีการปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง) 
ไปท่ี 6  

6 พบพยาบาลเพ่ือส่งต่อตามจุด
อ่ืน 

พยาบาล  ไ ป ท่ี  
7,8 
หรือ 9 

7 Lab เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทย ์ ไปท่ี 5 
8 X-ray  เจา้หนา้ท่ี x-ray  ไปท่ี 5 
9 ช าระเงิน  เจา้หนา้ท่ีการเงิน  ไ ป ท่ี  

10 
10 รับยา เภสชักร  จบ  

  

และ จากขอ้มูลยอ้นหลงั ตั้ งแต่เดือน ม.ค. 2560 ถึงเดือน 
เม.ย 2566 พบวา่ผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับบริการ 189,572 ราย 
(ดงัรูปท่ี 1.)  

พบวา่อตัราการมารับบริการลดลงในช่องปี 2563-
2565 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโร
น่า 2019 และพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ จะเป็นผูป่้วยเก่าท่ีมีนดั
การรักษาต่อเน่ือง ดว้ยระบบการรักษาเดิมส าหรับผูป่้วยเก่า
จะได้รับการตรวจสอบสิทธิอตัโนมติัในวนัท่ีมีนัดตรวจ
รักษา ดงัรูปท่ี 2. ท าให้สามารถลดขั้นตอนการตรวจสอบ
สิทธิในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ 

 

รูปท่ี 1. แผนภาพ แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ยอ้นหลงั 6 ปี  

2. ศึกษากระบวนการและขั้นตอนการส่งตรวจของ
ผูป่้วยในแผนก นรีเวชรพ.ราชวถีิโดยละเอียด  

3. วิเคราะห์ และปรับปรุงรูปแบบการส่งตรวจ ดว้ย
กระบวนการ process mining โดยใช้โปรแกรม 
Bizagi Modeler Version 4.0 วิ เ ค ร า ะ ห์
กระบวนการท าง านโดยกา รใช้  Apromore 
version 7.1.50 และสร้างรูปแบบการส่งตรวจ
ผูป่้วยใหม่ท่ีเหมาะสมเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
(process redesign) 

4. การใช้โปรแกรมสร้างแบบจ าลอง (Simulation 
Modeling)  เ พื่ อ เ ป็ นก ารทดสอบการป รับ
กระบวนการตรวจผูป่้วย ด้วยโปรแกรม Simio 
version 15.254 รวมถึงวเิคราะห์ขอ้มูลจ าลองท่ีได้
จากกระบวนการท่ีปรับปรุงใหม่  

4. ผลกำรศึกษำ  

ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนรีเวช รพ.ราชวิถี ก่อนการ
ปรับปรุง   

 ผูป่้วยท่ีมารับบริการสามารถแบ่งประเภท ไดเ้ป็น
ผูป่้วยเก่า ผูป่้วยใหม่ (ท่ียงัไม่ทราบการวินิจฉัยโรค) และ
ผูป่้วยส่งตวัมารักษาต่อเน่ือง (ท่ีทราบการวินิจฉัยโรคแลว้) 
กระบวนการตรวจของผูป่้วยก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษาโดย
แพทย์ ต้องได้รับการตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา และคัด
กรองอาการจากพยาบาลก่อน ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 1.   

ตาราง 1. ตารางแสดงขัน้ตอนการรับบริการของผู้ป่วยนอกแผนกนรีเวช 
รพ.ราชวิถี 

 ขั้นตอน ให้บริการโดย  ผลลพัธ์ 
1 กรอกเอกสารคดักรอง (ใบส่ง

ตวั/ ใบนัด/  เอกสารคดักรอง
ผูป่้วยใหม่)  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 2 

2 ตรวจสอบเอกสาร และเช็ค
สิทธ์ิการรักษา  

เจา้หนา้ท่ี เวชระเบียน  ไปท่ี 3 

3 วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 4 

4 พบพยาบาลคดักรอง  พยาบาล   ไปท่ี 5 
5 พบแพทยต์รวจรักษา  แพทย ์(อาจมีการปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง) 
ไปท่ี 6  

6 พบพยาบาลเพ่ือส่งต่อตามจุด
อ่ืน 

พยาบาล  ไ ป ท่ี  
7,8 
หรือ 9 

7 Lab เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทย ์ ไปท่ี 5 
8 X-ray  เจา้หนา้ท่ี x-ray  ไปท่ี 5 
9 ช าระเงิน  เจา้หนา้ท่ีการเงิน  ไ ป ท่ี  

10 
10 รับยา เภสชักร  จบ  

  

และ จากขอ้มูลยอ้นหลงั ตั้ งแต่เดือน ม.ค. 2560 ถึงเดือน 
เม.ย 2566 พบวา่ผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับบริการ 189,572 ราย 
(ดงัรูปท่ี 1.)  

พบวา่อตัราการมารับบริการลดลงในช่องปี 2563-
2565 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโร
น่า 2019 และพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ จะเป็นผูป่้วยเก่าท่ีมีนดั
การรักษาต่อเน่ือง ดว้ยระบบการรักษาเดิมส าหรับผูป่้วยเก่า
จะได้รับการตรวจสอบสิทธิอตัโนมติัในวนัท่ีมีนัดตรวจ
รักษา ดงัรูปท่ี 2. ท าให้สามารถลดขั้นตอนการตรวจสอบ
สิทธิในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ 

 

รูปท่ี 1. แผนภาพ แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ยอ้นหลงั 6 ปี  

2. ศึกษากระบวนการและขั้นตอนการส่งตรวจของ
ผูป่้วยในแผนก นรีเวชรพ.ราชวถีิโดยละเอียด  

3. วิเคราะห์ และปรับปรุงรูปแบบการส่งตรวจ ดว้ย
กระบวนการ process mining โดยใช้โปรแกรม 
Bizagi Modeler Version 4.0 วิ เ ค ร า ะ ห์
กระบวนการท าง านโดยกา รใช้  Apromore 
version 7.1.50 และสร้างรูปแบบการส่งตรวจ
ผูป่้วยใหม่ท่ีเหมาะสมเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
(process redesign) 

4. การใช้โปรแกรมสร้างแบบจ าลอง (Simulation 
Modeling)  เ พื่ อ เ ป็ นก ารทดสอบการป รับ
กระบวนการตรวจผูป่้วย ด้วยโปรแกรม Simio 
version 15.254 รวมถึงวเิคราะห์ขอ้มูลจ าลองท่ีได้
จากกระบวนการท่ีปรับปรุงใหม่  

4. ผลกำรศึกษำ  

ขั้นตอนการให้บริการผู้ ป่วยนรีเวช รพ.ราชวิถี ก่อนการ
ปรับปรุง   

 ผูป่้วยท่ีมารับบริการสามารถแบ่งประเภท ไดเ้ป็น
ผูป่้วยเก่า ผูป่้วยใหม่ (ท่ียงัไม่ทราบการวินิจฉัยโรค) และ
ผูป่้วยส่งตวัมารักษาต่อเน่ือง (ท่ีทราบการวินิจฉัยโรคแลว้) 
กระบวนการตรวจของผูป่้วยก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษาโดย
แพทย์ ต้องได้รับการตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา และคัด
กรองอาการจากพยาบาลก่อน ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 1.   

ตาราง 1. ตารางแสดงขัน้ตอนการรับบริการของผู้ป่วยนอกแผนกนรีเวช 
รพ.ราชวิถี 

 ขั้นตอน ให้บริการโดย  ผลลพัธ์ 
1 กรอกเอกสารคดักรอง (ใบส่ง

ตวั/ ใบนัด/  เอกสารคดักรอง
ผูป่้วยใหม่)  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 2 

2 ตรวจสอบเอกสาร และเช็ค
สิทธ์ิการรักษา  

เจา้หนา้ท่ี เวชระเบียน  ไปท่ี 3 

3 วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 4 

4 พบพยาบาลคดักรอง  พยาบาล   ไปท่ี 5 
5 พบแพทยต์รวจรักษา  แพทย ์(อาจมีการปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง) 
ไปท่ี 6  

6 พบพยาบาลเพ่ือส่งต่อตามจุด
อ่ืน 

พยาบาล  ไ ป ท่ี  
7,8 
หรือ 9 

7 Lab เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทย ์ ไปท่ี 5 
8 X-ray  เจา้หนา้ท่ี x-ray  ไปท่ี 5 
9 ช าระเงิน  เจา้หนา้ท่ีการเงิน  ไ ป ท่ี  

10 
10 รับยา เภสชักร  จบ  

  

และ จากขอ้มูลยอ้นหลงั ตั้ งแต่เดือน ม.ค. 2560 ถึงเดือน 
เม.ย 2566 พบวา่ผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับบริการ 189,572 ราย 
(ดงัรูปท่ี 1.)  

พบวา่อตัราการมารับบริการลดลงในช่องปี 2563-
2565 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโร
น่า 2019 และพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ จะเป็นผูป่้วยเก่าท่ีมีนดั
การรักษาต่อเน่ือง ดว้ยระบบการรักษาเดิมส าหรับผูป่้วยเก่า
จะได้รับการตรวจสอบสิทธิอตัโนมติัในวนัท่ีมีนัดตรวจ
รักษา ดงัรูปท่ี 2. ท าให้สามารถลดขั้นตอนการตรวจสอบ
สิทธิในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ 

 

รูปท่ี 1. แผนภาพ แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

	 และจากข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่เดือน ม.ค. 2560 ถึงเดือน 

เม.ย 2566 พบว่าผูป่้วยท้ังหมดท่ีมารบับรกิาร 189,572 ราย 

(ดังรูปที่ 1.) 

รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีแผนก 

ผู้ป่วยนอก 

	 พบว่าอัตราการมารับบริการลดลงในช่อง 

ปี 2563-2565 เนื่องจากสถานการณ์การระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 และพบว่า ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ จะเป็นผูป่้วยเก่าท่ีมนีดัการรกัษาต่อเนือ่ง 

ด้วยระบบการรักษาเดิมส�ำหรับผู้ป่วยเก่าจะได้รับ

การตรวจสอบสิทธอิตัโนมตัใินวันท่ีมนีดัตรวจรกัษา 

ดังรูปที่ 2. ท�ำให้สามารถลดขั้นตอนการตรวจสอบ

สิทธิในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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รูปท่ี 5. แผนภาพกระบวนการตรวจของผู้ป่วยนอกนรีเวช รพ.ราชวิถี (หลงัปรับกระบวนการ) 

รูปท่ี 2. รูปภาพแสดงจ านวนผู้ป่วยแยกตามประเภทผู้ป่วยท่ีมารักษา 

รูปท่ี 3. แผนภาพกระบวนการตรวจของผู้ป่วยนอกนรีเวช รพ.ราชวิถี (ก่อนปรับกระบวนการ) 

รูปท่ี 4. การวิเคราะห์ระบบการส่งตรวจด้วยโปรแกรม Apromore 
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รูปที่ 3 แผนภาพกระบวนการตรวจของผู้ป่วยนอกนรีเวช รพ.ราชวิถี (ก่อนปรับกระบวนการ) 

รูปที่ 5 แผนภาพกระบวนการตรวจของผู้ป่วยนอกนรีเวช รพ.ราชวิถี (หลังปรับกระบวนการ) 

รูปที่ 4 การวิเคราห์ระบบการส่งตรวจด้วยโปรแกรม Apromore

รูปที่ 2 รูปภาพแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามประเภทผู้ป่วยที่มารักษา
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	 พบว่าในกระบวนการตรวจท้ังส้ิน ได้แก่ การตรวจสอบสิทธิ 

การคัดกรองและการซักประวัตกิารตรวจโดยแพทย์ การส่งตรวจ

วินจิฉยัด้วยการเจาะเลือด หรอืการเอกซเรย์ การจ่ายเงนิ และ

การจ่ายยา พบว่าขัน้ตอนท่ีใช้เวลานานท่ีสุด คือการตรวจสอบสิทธิ 

จนได้รบัการคัดกรอง (ซกัประวัต)ิ ซึง่มอีตัราเฉล่ีย 107.20 นาที 

และกระบวนการหลังการซักประวัติ จนผู้ป่วยได้เข้าพบแพทย์ 

มีอัตรารอคอยเฉล่ีย 93.89 นาที ซ่ึงกระบวนการท่ีใช้เวลา

น้อยท่ีสุดคือเมื่อคนไข้มาถึงโรงพยาบาลและตรวจสอบสิทธิ 

เสรจ็ส้ินคือเฉล่ียท่ี 3.31 นาที สอดคล้องกบัข้อมลูท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ 

ท่ีเป็นผู้ป่วยเก่าและมีนัดหมายสามารถลดขั้นตอนการตรวจ

สอบสิทธ ิได้ ส่วนกระบวนการหลังจากผูป่้วยพบแพทย์จนจ่ายเงนิ 

และรับยา อยู่ท่ีอัตราเฉล่ีย 12.93 นาที และ 8.50 นาที 

ตามล�ำดับ ดังนั้นปัญหาการรอคอยท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ปรับปรุง คือ กระบวนการหลังจากผู้ป่วยตรวจสอบสิทธิ จน

ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ 

	 แผนกนรีเวช รพ.ราชวิถี จะมีแพทย์ท่ีออกตรวจรักษา 

2 ประเภท ได้แก่ แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล (ซึ่งจะเป็นแพทย์

เฉพาะทางด้านสูติ นรีเวช และแพทย์เฉพาะทางต่อยอดทาง

ด้านนรเีวช) และแพทย์ประจ�ำบ้าน (แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด 

และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6) กระบวนการส่งพบแพทย์ของ

แผนกนรีเวช ส�ำหรับผู้ป่วยเก่าของแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล

เท่านัน้จะมกีารระบช่ืุอแพทย์ ซึง่ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจรกัษา

ที่เร็วกว่าผู้ป่วยเก่า

	 ท่ีไม่มกีารระบุช่ือแพทย์ รวมถงึ ผูป่้วยใหม่ และผูป่้วยส่งตวั 

การวิเคราะห์การส่งตรวจด้วย โปรแกรม Apromore พบว่า 

มีกระบวนการย้อนหลังจากการส่ังยา ไปหาแพทย์บันทึก 

จ�ำนวน 578 ราย เป็นผลเนื่องมาจากระบบ RHIS เมื่อแพทย์

ท�ำการบันทึกยา อาจจะมีการลงบันทึกการตรวจเพิ่มเติม พบ

ว่าระยะเวลาจากการบันทึกส่ังยา จนแพทย์บันทึกการตรวจ 

เฉลี่ยอยู่ที่ 1.02 นาที (ดังรูปที่ 4)

	 การปรับปรุงกระบวนการส่งตรวจโดยใช้องค์ความรู้ด้าน 

Lean process โดยวิเคราะห์ และปรับลดกระบวนการ 

ท่ีไม่จ�ำเป็น พบว่า การปรับกระบวนการส่งตรวจของผู้ป่วย

นรีเวช ท่ีน่าจะสามารถลดอัตราการรอคอยของผู้ป่วยได้แก่ 

การคัดแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่ม และมีการกระจายผู้ป่วยให้แพทย์

ท่ีออกตรวจทุกท่าน โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รบัการส่งตวัมาก

จากสถานพยาบาลอ่ืน ซึง่จะมข้ีอมลูเบือ้งต้น และมกัเป็นผูป่้วย

หนักท่ีต้องได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ 

ในทางจิตวิทยาผู้ป่วยจะได้รับทราบคิวท่ีแน่นอนส�ำหรับการ 

รอคอยการตรวจ ซ่ึงในแต่ละวันจะมีแพทย์ท่ีออกตรวจโดย

ประมาณ 8-10 คน (เป็นแพทย์ประจ�ำอย่างน้อย 5 คนต่อวัน) 

ตาราง 2 แสดงขั้นตอนหลังการปรับกระบวนการตรวจ 

ผู้ป่วยนอกนรีเวช (Process redesign)

	 ดังแสดงใน ตารางท่ี 2. และ รูปท่ี 5. มีการปรับ

กระบวนการส่งตรวจผูป่้วยนอกแผนกนรเีวช ด้วยการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าปัญหาในกระบวนการรอตรวจท่ีใช้เวลานาน คือ 

ขั้นตอนคัดกรองผู้ป่วย และขั้นตอนการตรวจแพทย์ ซึ่งปัญหา

การส่งตรวจของเดิม จะมีเพียงผู้ป่วยที่ตรวจโดยแพทย์ประจ�ำ

โรงพยาบาลท่ีมนีดัระบแุพทย์ เนือ่งจากแพทย์ประจ�ำบ้าน และ

แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดเป็นแพทย์หมุนเวียนท่ีมีการเปล่ียน

ทุกเดือน และพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจโดยแพทย์ประจ�ำ 

จะมีอัตรารอคอยตรวจเฉล่ียท่ีน้อยกว่าแพทย์หมุนเวียน 

ดังนั้นแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการตรวจผู้ป่วยจึงปรับตรง 

ส่วนการกระจายผู้ป่วยให้แพทย์ โดยพยาบาลคัดกรอง 

 พบว่าในกระบวนการตรวจทั้ งส้ิน ได้แก่ การ
ตรวจสอบสิทธิ การคดักรองและการซักประวติั การตรวจ
โดยแพทย ์การส่งตรวจวินิจฉัยดว้ยการเจาะเลือด หรือการ
เอกซเรย ์การจ่ายเงิน และการจ่ายยา พบว่าขั้นตอนท่ีใช้
เวลานานท่ีสุด คือการตรวจสอบสิทธิ จนไดรั้บการคดักรอง 
(ซกัประวติั) ซ่ึงมีอตัราเฉล่ีย 107.20 นาที และกระบวนการ
หลงัการซักประวติั จนผูป่้วยได้เขา้พบแพทย ์มีอตัรารอ
คอยเฉล่ีย 93.89 นาที ซ่ึงกระบวนการท่ีใชเ้วลานอ้ยท่ีสุดคือ
เม่ือคนไขม้าถึงโรงพยาบาลและตรวจสอบสิทธิ เสร็จส้ิน
คือเฉล่ียท่ี 3.31 นาที สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ 
ท่ีเป็นผู ้ป่วยเก่าและมีนัดหมายสามารถลดขั้นตอนการ
ตรวจสอบสิทธิ ได้ ส่วนกระบวนการหลงัจากผูป่้วยพบ
แพทยจ์นจ่ายเงิน และรับยา อยูท่ี่อตัราเฉล่ีย 12.93 นาที และ 
8.50 นาที ตามล าดบั ดงันั้นปัญหาการรอคอยท่ีจ าเป็นตอ้ง
ได้รับการปรับปรุงคือ กระบวนการหลังจากผู ้ป่ วย
ตรวจสอบสิทธิ จนไดรั้บการตรวจรักษาโดยแพทย ์ 

 แผนกนรีเวช รพ.ราชวิถี จะมีแพทยท่ี์ออกตรวจ
รักษา 2 ประเภท ไดแ้ก่ แพทยป์ระจ าโรงพยาบาล (ซ่ึงจะ
เป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นสูติ นรีเวช และแพทยเ์ฉพาะทาง
ต่อยอดทางด้านนรีเวช) และแพทย์ประจ าบ้าน (แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด  และนัก ศึกษาแพทย์ชั้ น ปี ท่ี  6) 
กระบวนการส่งพบแพทยข์องแผนกนรีเวช ส าหรับผูป่้วย
เก่าของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลเท่านั้นจะมีการระบุช่ือ
แพทย ์ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจรักษาท่ีเร็วกวา่ผูป่้วยเก่า 

ท่ีไม่มีการระบุช่ือแพทย ์รวมถึง ผูป่้วยใหม่ และผูป่้วยส่ง
ตวั  

การวิ เคราะห์การส่งตรวจด้วย  โปรแกรม 
Apromore พบวา่ มีกระบวนการยอ้นหลงัจากการสั่งยา ไป
หาแพทยบ์นัทึก จ านวน 578 ราย เป็นผลเน่ืองมาจากระบบ 
RHIS เม่ือแพทยท์ าการบนัทึกยา อาจจะมีการลงบนัทึกการ

ตรวจเพ่ิมเติม พบว่าระยะเวลาจากการบันทึกสั่งยา จน
แพทยบ์นัทึกการตรวจ เฉล่ียอยูท่ี่ 1.02 นาที (ดงัรูปท่ี 4) 

 การปรับปรุงกระบวนการส่งตรวจโดยใช้องค์
ความรู้ด้าน Lean process โดยวิ เคราะห์  และปรับลด
กระบวนการท่ีไม่จ าเป็น พบว่า การปรับกระบวนการส่ง
ตรวจของผูป่้วยนรีเวช ท่ีน่าจะสามารถลดอตัราการรอคอย
ของผู ้ป่วยได้แก่ การคัดแยกผู ้ป่วยเป็นกลุ่ม และมีการ
กระจายผูป่้วยใหแ้พทยท่ี์ออกตรวจทุกท่าน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งตวัมากจากสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงจะมี
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และมกัเป็นผูป่้วยหนกัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ นอกจากน้ีในทางจิตวิทยาผูป่้วยจะ
ไดรั้บทราบคิวท่ีแน่นอนส าหรับการรอคอยการตรวจ ซ่ึง
ในแต่ละวนัจะมีแพทยท่ี์ออกตรวจโดยประมาณ 8-10 คน 
(เป็นแพทยป์ระจ าอยา่งนอ้ย 5 คนต่อวนั)  

ตาราง 2. แสดงขัน้ตอนหลงัการปรับกระบวนการตรวจผูป่้วยนอกนรีเวช 
(Process redesign) 

 ขั้นตอน ให้บริการโดย  ผลลพัธ์ 
1 กรอกเอกสารคดักรอง (ใบส่ง

ตวั/ ใบนัด/  เอกสารคดักรอง
ผูป่้วยใหม่)  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 2 

2 ตรวจสอบเอกสาร และเช็ค
สิทธ์ิการรักษา  

เจา้หนา้ท่ี เวชระเบียน  ไปท่ี 3 

3 วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง  

บริการตนเองและเจา้หนา้ท่ี ไปท่ี 4 

4 พบพยาบาลคัดกรอง  เ พ่ือ
แบ่งกลุ่มผู ้ป่วยในการรอพบ
แพทย ์

พยาบาล   ไปท่ี 5 

5 พบแพทยต์รวจรักษา  แพทย ์และแพทยเ์ฉพาะทาง  ไปท่ี 6  
6 พบพยาบาลเพ่ือส่งต่อตามจุด

อ่ืน 
พยาบาล  ไ ป ท่ี  

7,8 
หรือ 9 

7 Lab เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทย ์ ไปท่ี 5 
8 X-ray  เจา้หนา้ท่ี x-ray  ไปท่ี 5 
9 ช าระเงิน  เจา้หนา้ท่ีการเงิน  ไ ป ท่ี  

10 
10 รับยา เภสชักร  จบ  

 ดังแสดงใน ตารางท่ี 2. และ รูปท่ี 5. มีการปรับ
กระบวนการส่งตรวจผูป่้วยนอกแผนกนรีเวช ด้วยการ
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การใช้กระบวนการจ าลองสถานการณ์ ด้วย
โปรแกรม Simio มีการก าหนดสถานการณ์จ าลอง ทั้งส้ิน 
12 รูปแบบ ดงัตารางท่ี 3.  

 ก าหนดการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่  

1. ผู ้ ป่ วย ท่ี เ ก่ า ท่ี มีนัดตรวจกับแพทย์อยู่ แล้ว 
AppointedPatients ซ่ึงจะแบ่งเ ป็นกลุ่มย่อย  4 
เสน้ทางไดแ้ก่  

1) AppointedPatientsLab คือผูป่้วยจะมีนดั
ส่ง Lab ก่อนพบแพทย ์ 

2) AppointedPatientsX-ray คือผูป่้วยจะมี
นดัส่ง X-ray ก่อนพบแพทย ์ 

3) AppointedPatientLabX-ray คือผูป่้วยท่ี
มีนดัส่ง Lab และ X-ray ก่อนพบแพทย ์ 

4) AppointedPatientDr คือผู ้ป่ วยท่ี มีนัด
พบแพทยอ์ย่างเดียวไม่มีการส่งตรวจ
ปฏิบติัการ 

2. ผู ้ ป่ ว ย ให ม่ ท่ี ไ ม่ มีประวัติ ก า รตรวจ รักษา 
(NewPatients) ต้องได้รับการตรวจโดยแพทย์
ก่อน ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่มยอ่ย คือ 

1) NewPatientsDr คื อ ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ม่
จ าเ ป็นต้องมีการตรวจเ พ่ิมเติมทาง
หอ้งปฎิบติัการหรือเอกซเรย ์ 

2) NewPatientsLab คือผู ้ป่ วย ท่ีหลังพบ
แพทย ์ตอ้งไดรั้บการตรวจ Lab เพ่ิมเติม 
จึงกลบัมาพบแพทยอี์กคร้ัง 

3) NewPatientsX-ray คือผูป่้วยท่ีหลงัพบ
แพทย์ ต้องได้ รับการตรวจ  X-ray 
เพ่ิมเติม จึงกลบัมาพบแพทยอี์กคร้ัง 

4) NewPatientsLabX-ray คือผูป่้วยท่ีหลงั
พบแพทย ์ตอ้งไดรั้บการตรวจ Lab และ 
X-ray เพ่ิมเติม จึงกลบัมาพบแพทยอี์ก
คร้ัง 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งตวัมารักษาต่อท่ีรพ.ราชวิถี 
(ReferralPatients) จะมีการวินิจฉัยโรค และผล
การตรวจเบ้ืองตน้ แลว้ สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม
ยอ่ย คือ  

1) ReferralPatientsDr คือผู ้ป่ วย ท่ีได้รับ
การส่งต่อมารักษา และไม่จ าเป็นตอ้งมี
การส่ง Lab หรือ X-ray เพ่ิมเติม  

2) ReferralPatientsLab คือผู ้ป่วยท่ีได้รับ
การส่งต่อมารักษา และจ าเป็นตอ้งมี
การส่ง Lab ก่อนกลบัมาพบแพทย์อีก
คร้ัง   

3) ReferralPatientX-ray คือผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การส่งต่อมารักษา และจ าเป็นต้องมี

ตารางที ่3. ตารางแสดงการจ าลองสถานการณ์ ดว้ยโปรแกรม 
Simio 

 

*Nursescreening: จุดพยาบาลคดักรองเพ่ือคดัแยกผูป่้วยเป็นกลุ่ม, NurseAppoint: จุดพยาบาลนดัหมายและส่งต่อผูป่้วย, Dr: จุดตรวจของแพทย,์ Lab: จุดตรวจทางห้องปฏิบติัการ, X-ray: จุด
ตรวจเอกซเรย,์ Finance: จุดการเงิน, Pharm: จุดจ่ายยา   
 

วิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าปัญหาในกระบวนการรอตรวจท่ีใช้
เวลานานคือ ขั้นตอนคดักรองผูป่้วย และขั้นตอนการตรวจ
แพทย์ ซ่ึงปัญหาการส่งตรวจของเดิม จะมีเพียงผูป่้วยท่ี
ตรวจโดยแพทย์ประจ าโรงพยาบาล ท่ีมีนัดระบุแพทย์ 
เน่ืองจาก แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
เป็นแพทย์หมุนเวียนท่ีมีการเปล่ียนทุกเดือน และพบว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจโดยแพทยป์ระจ า จะมีอตัรารอคอย
ตรวจเฉล่ียท่ีน้อยกว่าแพทยห์มุนเวียน ดังนั้นแนวคิดการ
ปรับปรุงกระบวนการตรวจผูป่้วยจึงปรับตรงส่วนการ
กระจายผูป่้วยใหแ้พทย ์โดยพยาบาลคดักรอง  

การวิเคราะห์กระบวนการด้วยโปรแกรมสร้างแบบจ าลอง 
Simio 

 

 

  

รูปที ่6. กระบวนการจ าลองขัน้ตอนการสง่ตรวจรูปแบบใหมเ่พื่อลดระยะเวลารอคอย 

6 

	 การใช้กระบวนการจ�ำลองสถานการณ์ ด้วยโปรแกรม 

Simio มีการก�ำหนดสถานการณ์จ�ำลอง ทั้งสิ้น 12 รูปแบบ 

ดังตารางที่ 3. 

	 ก�ำหนดการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

1.	 ผู ้ป่วยท่ีเก่าท่ีมีนัดตรวจกับแพทย์อยู ่แล้ว Appointed 

	 Patients ซึ่งจะแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 4 เส้นทางได้แก่ 

	 1)	 AppointedPatientsLab คือผู้ป่วยจะมีนัดส่ง Lab 

		  ก่อนพบแพทย์ 

	 2)	 AppointedPatientsX-ray คือผู้ป่วยจะมีนัดส่ง X-ray  

		  ก่อนพบแพทย์ 

	 3)	 AppointedPatientLabX-ray คือผู้ป่วยที่มีนัดส่ง Lab 

 		  และ X-ray ก่อนพบแพทย์ 

	 4)	AppointedPatientDr คือผู ้ป่วยท่ีมีนัดพบแพทย ์

		  อย่างเดียวไม่มีการส่งตรวจปฏิบัติการ

2.	 ผู้ป่วยใหม่ท่ีไม่มีประวัติการตรวจรักษา (NewPatients)  

	 ต้องได้รับการตรวจโดยแพทย์ก่อน ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น  

	 4 กลุ่มย่อย คือ

	 1)	 NewPatientsDr คือผู้ป่วยที่ไม่จ�ำเป็นต้องมีการตรวจ 

		  เพิ่มเติมทางห้องปฎิบัติการหรือเอกซเรย์ 

	 2)	NewPatientsLab คือผูป่้วยท่ีหลังพบแพทย์ ต้องได้รบั 

		  การตรวจ Lab เพิ่มเติม จึงกลับมาพบแพทย์อีกครั้ง

รูปที่ 6 กระบวนการจ�ำลองขั้นตอนการส่งตรวจรูปแบบใหม่เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย

ตารางที่ 3 ตารางแสดงการจ�ำลองสถานการณ์ ด้วยโปรแกรม

การวิเคราะห์กระบวนการด้วยโปรแกรมสร้างแบบจ�ำลอง Simio

Chanpanitkitchot, Process redesign and simulation model

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 19-28, 2024



26

	 3)	 NewPatientsX-ray คือผู้ป่วยที่หลังพบแพทย์ ต้องได้	

		  รบัการตรวจ X-ray เพิม่เตมิ จงึกลับมาพบแพทย์อีกครัง้

	 4)	NewPatientsLabX-ray คือผู้ป่วยท่ีหลังพบแพทย ์

		  ต้องได้รับการตรวจ Lab และ X-ray เพิ่มเติม จึงกลับ 

		  มาพบแพทย์อีกครั้ง

3.	 ผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการส ่งตัวมารักษาต ่อท่ี รพ.ราชวิถี 

	 (ReferralPatients) จะมีการวินิจฉัยโรค และผลการตรวจ 

	 เบื้องต้น แล้ว สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย คือ 

	 1)	 ReferralPatientsDr คือผูป่้วยท่ีได้รบัการส่งต่อมารกัษา  

		  และไม่จ�ำเป็นต้องมีการส่ง Lab หรือ X-ray เพิ่มเติม 

	 2)	 ReferralPatientsLab คือผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมา 

		  รักษา และจ�ำเป็นต้องมีการส่ง Lab ก่อนกลับมา 

		  พบแพทย์อีกครั้ง  

	 3)	 ReferralPatientX-ray คือผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมา 

		  รักษา และจ�ำเป็นต้องมีการส่ง X-ray ก่อนกลับมา 

		  พบแพทย์อีกครั้ง  

	 4)	ReferralPatientLabX-ray คือผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 

		  มารักษา และจ�ำเป็นต้องมีการส่ง Lab และ X-ray  

		  ก่อนกลับมาพบแพทย์อีกครั้ง  

	 ในการใช้การจ�ำลองสถานการณ์ ได้มีการก�ำหนดจ�ำนวน

บุคลากร และแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามข้อมูลเดิมของแผนกนรีเวช 

โดยปรบัรปูแบบการตรวจเป็นการแบ่งกลุ่มผูป่้วยด้วยพยาบาล

คัดกรอง และประเมินดูระยะเวลาที่ได้ในแต่ละจุดตรวจ โดย 

มีการทดลองปรับจ�ำนวนคน (service unit) ในแต่ละส่วน 

และมีการตั้งค่าในแต่ละจุดบริการโดยใช้ข้อมูลเดิมประมาณ

การตามความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ โดยมกีารก�ำหนดให้ 

พบว่าผลเป็นตารางที่ 4.

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การลดระยะเวลารอคอยส�ำหรับผู้ป่วยนอก เป็นขั้นตอน 

ท่ีได้ประโยชน์ส�ำหรบัผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทย์ เนือ่งจาก

ผูป่้วยจะได้รบัการดูแลรกัษาอย่างรวดเรว็และได้คุณภาพในการ

รักษา ส�ำหรับโรงพยาบาล นอกจากได้รับความพึงพอใจจาก 

ผู้ป่วยแล้วยังสามารถลดความเครียดจากการท�ำงาน และ 

ลดความแออัดในโรงพยาบาล การใช้หลักการของ Lean ซึ่ง

เป็นการปรับปรุงกระบวนการโดยใช้หลักการเลียนแบบการ

ท�ำงานในอุตสาหกรรมการผลิตรถยนต์ [2, 3, 14, 15] ซึ่ง

จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือแบบสหสาขาวชิาชพีมีการศึกษา

ท้ังแบบทดลอง [4, 16] และแบบ Systematic review [17, 18] 

พบว่าในระบบการท�ำงานภายในสถานพยาบาล แม้แต่ในห้อง

ฉุกเฉินท่ีมคีวามซบัซ้อนในการดูแล สามารถปรบัปรงุระบบการ

รอคอยการตรวจ และลดอัตราการไม่รอคอยตรวจของผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้มีการศึกษาของ เมธาบุตร และ 

คณะ [19] ได้ระบบแนวคิดแบบ Lean เพื่อพัฒนาระบบ 

การตรวจผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้องรังในโรงพยาบาลชุมพวง พบว่า

สามารถลดขั้นตอนการให้บริการลง และลดระยะเวลาในการ

ให้บรกิารได้อย่างมนียัส�ำคัญ นอกจากนีย้งัมกีารศึกษาของ Sun 

และคณะ [20] ได้มีการศึกษาในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ 

(Tertiary hospital) เพื่อลดระยะเวลารอคอย โดยใช้

กระบวนการในการปรึกษา และการสั่งจ่ายยา พบว่าสามารถ

ลดระยะเวลารอคอยได้ 3.49 นาที ส�ำหรับการปรึกษา และ 

8.7 นาทีในระบบการสั่งยาตามล�ำดับ 

	 จากการศึกษานีพ้บว่าขัน้ตอนการปรบัปรงุกระบวนการลด

ระยะเวลารอคอยการตรวจใช้การปรับกระบวนการเพียงการ

คัดแยกผู้ป่วยก่อนการส่งตรวจพบแพทย์ ซึ่งเป็นกระบวนการ

ที่ไม่ซับซ้อน และประหยัดทรัพยากร สอดคล้องกับการศึกษา

เพื่อหากระบวนการลดระยะเวลารอคอย ของ Johannessen 

และคณะ [21] ซึ่งเป็นการปรับปรุงกระบวนการโดยใช้การ

ศึกษาหาสาเหตท่ีุเป็นจดุคอขวดส�ำหรบักระบวนการตรวจ และ

สามารถปรับปรุงกระบวนส่งตรวจท�ำให้ลดระยะเวลารอคอย

การตรวจได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 การใช้รูปแบบจ�ำลองด้วยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์เพื่อ

ประเมินผลเบ้ืองต้นส�ำหรับการปรับรูปแบบการดูแลรักษา 

ผู ้ป่วย ได้มีการรายงานผลการใช้งานในหลายโปรแกรม 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์เกี่ยวกับการลดระยะเวลารอคอยของการ

ตรวจรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก สอดคล้องกบัการศึกษานีท่ี้พบ

ว่าสามารถลดระยะเวลารอคอยได้ จากเดิมที่มีระยะเวลาการ

ตรวจท่ีแผนกนรีเวชเฉล่ียอยู่ท่ี 208 นาที ซึ่งเมื่อมีการปรับ

เปล่ียนการตรวจโดยให้มีการแจกผู้ป่วยตามกลุ่มท่ีพยาบาล 

คัดกรองสามารถจัดการได้ในเบ้ืองต้น พบว่าท�ำให้ระยะเวลา

เฉลี่ยตลอดกระบวนการตรวจอยู่ที่ 93.45 นาที แต่ก็พบว่า

การส่ง X-ray ก่อนกลบัมาพบแพทยอี์ก
คร้ัง   

4) ReferralPatientLabX-ray คื อ ผู ้ ป่ ว ย ท่ี
ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ ม า รั ก ษ า  แ ล ะ
จ าเป็นต้องมีการส่ง Lab และ X-ray 
ก่อนกลบัมาพบแพทยอี์กคร้ัง   

ในการใชก้ารจ าลองสถานการณ์ ไดมี้การก าหนด
จ านวนบุคลากร และแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามข้อมูลเดิมของ
แผนกนรีเวช โดยปรับรูปแบบการตรวจเป็นการแบ่งกลุ่ม
ผูป่้วยดว้ยพยาบาลคดักรอง และประเมินดูระยะเวลาท่ีได้
ในแต่ละจุดตรวจ โดยมีการทดลองปรับจ านวนคน (service 
unit) ในแต่ละส่วนและมีการตั้งค่าในแต่ละจุดบริการโดย
ใช้ข้อมูลเดิมประมาณการตามความเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ โดยมีการก าหนดให ้พบวา่ผลเป็นตารางท่ี 4. 

ตารางที ่4. แสดงค่าเฉล่ียการท างานทีไ่ดจ้ากแบบจ าลองสถานการณ์ 

และพบวา่ค่าเฉล่ียระยะเวลาตลอดกระบวนการอยูท่ี่ 93.45
นาที (54.73-145.56 นาที) 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล  

 การลดระยะเวลารอคอยส าหรับผูป่้วยนอก เป็น
ขั้นตอนท่ีไดป้ระโยชน์ส าหรับผูป่้วย และบุคลากรทางการ
แพทย ์เน่ืองจากผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
และไดคุ้ณภาพในการรักษา ส าหรับโรงพยาบาล นอกจาก
ได้ รับความพึ งพอใจจากผู ้ป่ วยแล้วย ังสามารถลด
ความเค รียดจากการท างาน และลดความแออัดใน

โรงพยาบาล การใชห้ลกัการของ Lean ซ่ึงเป็นการปรับปรุง
กระบวนการโดยใช้หลักการเลียนแบบการท างานใน
อุตสาหกรรมการผลิตรถยนต ์ [2, 3, 14, 15] ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
ได้รับความร่วมมือแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการศึกษาทั้ ง
แบบทดลอง [4, 16]และแบบ Systematic review [17, 18] 
พบว่าในระบบการท างานภายในสถานพยาบาล แมแ้ต่ใน
ห้องฉุกเฉินท่ีมีความซบัซอ้นในการดูแล สามารถปรับปรุง
ระบบการรอคอยการตรวจ และลดอัตราการไม่รอคอย
ตรวจของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไดมี้การศึกษาของ 
เมธาบุตร และคณะ [19] ไดร้ะบบแนวคิดแบบ Lean เพื่อ
พัฒนาระบบการตรวจผู ้ ป่ ว ยไ ม่ ติ ดต่ อ เ ร้ื อ ง รั ง ใน
โรงพยาบาลชุมพวง พบว่าสามารถลดขั้ นตอนการ
ให้บริการลง และลดระยะเวลาในการให้บริการไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญั นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Sun และคณะ [20] 
ได้มีการศึกษาในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ (Tertiary 
hospital) เพื่อลดระยะเวลารอคอย โดยใชก้ระบวนการใน
การปรึกษา และการสั่งจ่ายยา พบวา่สามารถลดระยะเวลา
รอคอยได ้3.49 นาที ส าหรับการปรึกษา และ 8.7 นาทีใน
ระบบการสัง่ยาตามล าดบั  

 จากการศึกษาน้ีพบว่าขั้ นตอนการปรับปรุง
กระบวนการลดระยะเวลารอคอยการตรวจใช้การปรับ
กระบวนการเพียงการคดัแยกผูป่้วยก่อนการส่งตรวจพบ
แพทย์ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีไม่ซับซ้อน และประหยดั
ทรัพยากร สอดคลอ้งกบัการศึกษาเพ่ือหากระบวนการลด
ระยะเวลารอคอย ของ Johannessen และคณะ [21] ซ่ึงเป็น
การปรับปรุงกระบวนการโดยใชก้ารศึกษาหาสาเหตุท่ีเป็น
จุดคอขวดส าหรับกระบวนการตรวจ และสามารถปรับปรุง
กระบวนส่งตรวจท าให้ลดระยะเวลารอคอยการตรวจได้
อยา่งมีนยัส าคญั 

 ก ารใช้ รูปแบบจ าลองด้วยโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์เพ่ือประเมินผลเบ้ืองต้นส าหรับการปรับ

และพบว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาตลอดกระบวนการอยูท่ี่ 93.45 นาที 

(54.73-145.56 นาที)
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สถานการณ์
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เป็นการเพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลคัดกรอง จาก 

Unit utilized ท่ีสูงใกล้เคียงกับแพทย์ท่ีออกตรวจ ดังนั้น 

ในแนวทางการน�ำไปปฏิบัติจริงอาจต้องมีการเฝ้าระวังปัญหา

ความแออัดในช่วงการคัดกรอง ในระยะเริม่ต้น อาจจ�ำเป็นต้อง

มกีารส�ำรองผูป้ฏบิตังิานท่ีสามารมาให้การช่วยเหลือได้ จะเหน็

ได้ว่ากระบวนการ Process redesign ที่ให้พยาบาลคัดกรอง

มกีารส่งผูป่้วยเข้าพบแพทย์ โดยการประเมนิตามความเหมาะสม 

ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการส่งตัวมาซ่ึงจะมีข้อมูลการเจ็บ

ป่วยและผลการตรวจ Lab หรือ X-ray มาแล้วให้เข้าพบแพทย์

เฉพาะทางได้ทันทีโดยต่างจากระบบเดิมท่ีต้องมกีารตรวจเบือ้ง

ต้นโดยแพทย์ประจ�ำบ้าน ก่อนทุกรายก่อนส่งเข้าพบแพทย์

เฉพาะทาง เป็นการลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 นอกจากนีย้งัอาจมกีารปรบัแนวทางแก้ไขในกลุ่มผูป่้วยเก่า

ท่ีมนีดัตรวจ Lab หรอื X-ray ให้มกีารเพิม่ช่องทางในการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิารท่ีสถานพยาบาลใกล้เคียง และสามารถส่งผล

ให้ดูในเบือ้งต้นด้วยระบบ Telemedicine เพือ่ลดการเจาะเลือด

ภายในโรงพยาบาล เพ่ือลดความแออัด และคิวรอคอยท่ีไม่

จ�ำเป็น  

สรุปผลการศึกษา
	 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อปรับปรุงระบบ

การบรกิารภายในโรงพยาบาล ในเรือ่งการลดระยะเวลารอคอย 

ด้วยการใช้กระบวนการ process redesign ท�ำให้ได้แนวทาง

ในการปฏิบัติใหม่ และใช้โปรแกรมจ�ำลองสถานการณ ์

(Simulation Modeling) เพื่อดูภาพรวมเมื่อน�ำกระบวนการ

ใหม่มาประยุกต์ใช้ และทราบผลการท�ำงานในเบ้ืองต้น 

ก่อนลงใช้ปฏิบัติจริงภายในหน่วยงานท�ำให้สามารถวางแผน

รองรับปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นได้ในการปฏิบัติงานจริงถือเป็น 

อีกแนวทางหนึ่งในการวางแผนปรับปรุงระบบการบริการ

สาธารณสุขไทย ท�ำให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานจริงเห็นภาพ

รวมของการท�ำงาน นอกจากนี้ยังเป็นการประหยัดทรัพยากร

และปลอดภัยส�ำหรับการด�ำเนินงานในสถานการณ์จริง และ 

น�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกขนาด 

	 อย่างไรก็ข้อมูลท่ีได้เป็นเพียงข้อสมมุติฐานในเบื้องต้น 

ไม่สามารถยืนยันได้ถึงประสิทธิภาพของ Process redesign 

ได้ว่าสามารถลดระยะเวลารอคอยได้จริงเมื่อน�ำไปใช้ในแผนก

ผู้ป่วย เนื่องจากในสถานการณ์จริงจะมีปัจจัยของผู้ป่วยและ 

ผูป้ฏบัิตงิานท่ีนอกเหนอืจากการคาดการณ์ของระบบโปรแกรม 

แต่การใช้การจ�ำลองสถานการณ์ ด้วย Simulation model 

ก็ยังคงมีประโยชน์ในการวางแผนการท�ำงานได้อย่างดี 
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