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Abstract
	 The Radiology Department at Nopparat Rajathanee 
Hospital has successfully implemented electronic systems 
for many core functions of its Radiology Information 
System (RIS). However, the radiology request order 
system still uses paper forms, leading to issues such as 
data inaccuracy, incomplete clinical information, and pro-
longed Turnaround Times (TAT) for scheduling appoint-
ments. Analyzing the current process of 926 patients 
scheduling ultrasonography (USG) appointments at the 
department found that the average service time per 
person was 3.83 hours, significantly impacting service 
quality and patient satisfaction. Therefore, the concept of 
implementing an electronic radiology request order system 
using Computerized Physician Order Entry (CPOE) was 
proposed. This study aimed to create and evaluate 
a Simulation Model comparing the total average service 
time of the current paper-based system with a redesigned 
electronic system using CPOE. The results showed that 
the redesigned system with CPOE could significantly 

reduce the patient's total average service time by 35.5%, 
decreasing it from 128.68 minutes to 82.9934 minutes. 
Furthermore, a simulation experiment to increase the 
number of service units at the OPD Appointment count-
er from 3 to 5 units in the redesigned system showed 
a potential to reduce the total average service time by 
approximately 50% compared to the current paper-based 
system. Thus, the implementation of CPOE for radiology 
request orders can significantly improve service quality 
and reduce patient waiting times, serving as a crucial 
step towards achieving a sustainable Paperless Radiology 
Information System (RIS).

Keywords: Radiology information system; Electronic 
radiology request order; Computerized physician order 
entry; Simulation model; Turnaround time
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บทคัดย่อ
	 แผนกรังสีวิทยาของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้มีการ
พฒันาระบบสารสนเทศรงัสีวิทยา (Radiology Information System 
- RIS) ซึง่เป็นหวัใจส�ำคัญของการบรหิารจดัการงานรงัสีวิทยาให้
เป็นระบบอเิล็กทรอนกิส์แล้วหลายส่วน ยกเว้นระบบการส่งค�ำขอส่ง
ตรวจทางรงัสีวิทยา (Radiology Request Order) ซ่ึงยงัคงใช้แบบ
ฟอร์มกระดาษ ท�ำให้เกดิปัญหาความคลาดเคล่ือนของข้อมลู ความ
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูลทางคลินิก และระยะเวลาการด�ำเนินการ 
(Turnaround Time - TAT) เพือ่การท�ำนดัท่ียาวนาน โดยจากศึกษา
และวิเคราะห์ขัน้ตอนปัจจบุนั (Process Mining) ของผูป่้วยท่ีมาท�ำ
นดัตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound - USG) ท่ีแผนกรงัสีวิทยา 
926 ราย พบว่าใช้ระยะเวลาในเข้ารบับรกิารโดยเฉล่ียถงึ 3.83 
ช่ัวโมงต่อคน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบรกิารและความพงึ
พอใจของผูป่้วย จงึมแีนวคิดท่ีจะน�ำระบบการส่งค�ำขอส่งตรวจทาง
รงัสีวิทยาแบบอิเล็กทรอนกิส์ (Computerized Physician Order 
Entry - CPOE) มาใช้ การศึกษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่สร้างและ
ศึกษาแบบจ�ำลองสถานการณ์ (Simulation Model)  เปรยีบเทียบ
ระยะเวลาการรบับรกิารรวมเฉล่ียของระบบปัจจบัุนท่ีใช้แบบฟอร์ม
กระดาษ กบัระบบท่ีปรบัปรงุใหม่ให้เป็นระบบอิเล็กทรอนกิส์โดยใช้ 

CPOE ซึง่ผลการศึกษาพบว่า ระบบท่ีปรบัปรงุใหม่โดยใช้ CPOE 
สามารถลดระยะเวลารบับรกิารโดยรวมเฉล่ียของผูป่้วยลงได้อย่างมี
นยัส�ำคัญถงึ 35.5% โดยลดจาก 128.68 นาที เหลือ 82.9934 
นาที นอกจากนี ้ หากทดลองเพิม่จ�ำนวนหน่วยบรกิารท่ีจดุท�ำนดั
หน้าห้องตรวจจาก 3 เป็น 5 หน่วยในระบบท่ีปรบัปรงุใหม่ จะช่วย
ลดระยะเวลารบับรกิารโดยรวมเฉล่ียได้ถงึประมาณ 50% เมือ่เทียบ
กบัระบบเดิม ดังนัน้การใช้ระบบ CPOE ส�ำหรบัการส่งค�ำขอส่ง
ตรวจทางรงัสีวิทยา สามารถพัฒนาคุณภาพการบรกิารและลดระยะ
เวลารอคอยของผูป่้วยได้อย่างมนียัส�ำคัญ ซึง่เป็นแนวทางส�ำคัญใน
การก้าวไปสู่ระบบสารสนเทศรงัสีวิทยาแบบไร้กระดาษ (Paperless 
RIS) อย่างยัง่ยนื 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสารสนเทศรังสีวิทยาแบบไร้กระดาษ; การส่ง 
ค�ำขอส่งตรวจทางรังสีวิทยา; ระบบการส่งค�ำขอส่งตรวจแบบ
อิเล็กทรอนกิส์; แบบจ�ำลองสถานการณ์; ลดระยะเวลาการด�ำเนนิการ

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 29 กนัยายน 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 ตลุาคม 
2568, วันท่ีตอบรบั: 30 พฤศจกิายน 2568

แผนกรงัสีวิทยา โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีกรงุเทพมหานคร 

บทน�ำ
	 การตรวจทางรังสีวิทยามีบทบาทส�ำคัญในการวินิจฉัยและ

รักษาโรคเป็นอย่างมาก [1] โดยระบบสารสนเทศรังสีวิทยา 

หรอื Radiology Information System (RIS) เป็นหวัใจส�ำคัญ 

ของการบรหิารจดัการงานรงัสีวิทยา ตัง้แต่การลงทะเบยีนผูป่้วย, 

การนัดหมาย, การจัดการคิว, การส่งค�ำขอส่งตรวจ, การจัด

เก็บภาพในระบบ Picture Archiving and Communication 

System (PACs), การรายงานผล, การเช่ือมโยงข้อมลูกบัระบบ 

Hospital Information System (HIS) และ Electronic Medical 

Record (EMR), การเรียกเก็บเงินที่เชื่อมโยงกับระบบการเงิน
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และบัญชี รวมไปถึงการดูแลรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 

การพัฒนาระบบ RIS ให้มีความทันสมัย มีประสิทธิภาพ และ

สามารถเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล 

ได้อย่างราบรื่น จะช่วยลดข้อผิดพลาด, ลดระยะเวลารอคอย

ของผู้ป่วย, เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร, และ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรของแผนก

รังสีวิทยา [2] 

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา (Rationale and 

Background)

	 ในปัจจบุนัแผนกรงัสีวิทยาของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี

ได้มีการพัฒนาปรับปรุงระบบ RIS ไปหลายส่วน โดยการน�ำ

ระบบอิเล็กทรอนกิส์ด้วยโปรแกรมเฉพาะทางท่ีสามารถจดัการ

ในส่วนของระบบลงทะเบียนและนัดหมาย รวมถึงการจัดการ

คิวการตรวจทางรังสีวิทยา และการรายงานผลของรังสีแพทย์

ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับ PACS, HIS และ EMR มาใช้แทน
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ระบบกระดาษแบบด้ังเดิม ท�ำให้เพ่ิมประสิทธภิาพของระบบ RIS 

สามารถลดขั้นตอน ลดงานเอกสาร ลดความซ�้ำซ้อนและ 

ผดิพลาดของข้อมลู ลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย นอกจากนัน้

แล้วยงัสามารถลดต้นทุนค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัวัสดุอุปกรณ์ส�ำนกังาน 

และยงัสามารถลดการใช้ทรพัยากรกระดาษ และลดปรมิาณขยะ

เพื่อรักษาสิ่งแวดล้อมได้อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ยังมีบางส่วน 

ของระบบ RIS ท่ียังคงไม่ได้รับการปรับปรุงให้เป็นระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะระบบการส่งค�ำขอส่งตรวจทาง

รงัสีวิทยา (Radiology Request Order) โดยยงัใช้ระบบให้แพทย์

เจ้าของไข้กรอกแบบฟอร์มกระดาษ (Paper-based Radiology 

Request Order System) ระบุส่วนอวัยวะหรอืระบบท่ีต้องการ

ตรวจเพิม่เตมิ วิธ ี รปูแบบหรอืเครือ่งมอืทางรงัสีวิทยา พร้อม

ประวัตติรวจร่างกายโดยสังเขป เพือ่เป็นข้อมลูให้รงัสีแพทย์ช่วย

ท�ำการตรวจวินจิฉัย แล้วจงึให้ผูป่้วยมาท�ำการนดัหมายท่ีแผนก

รงัสีวิทยาด้วยตนเอง ซ่ึงการใช้แบบฟอร์มกระดาษนัน้ ยงัคงมี

ข้อจ�ำกดัหลายประการ อาทิเช่น ข้อผดิพลาดความคลาดเคล่ือน

ของข้อมลูจากใบขอส่งตรวจท่ีเขยีนด้วยลายมอื ความไม่สมบูรณ์

ของข้อมลูทางคลินกิท่ีจ�ำเป็น ความไม่สอดคล้องระหว่างค�ำส่ัง

ตรวจและความจ�ำเป็นทางคลินกิ และยงัมปัีญหาเกีย่วกบัระยะ

เวลาการด�ำเนนิการมาท�ำนดั (Turnaround Times - TATs)) ท่ี

ยาวนานเนือ่งจากผูป่้วยต้องน�ำแบบฟอร์มกระดาษมายืน่ท�ำนดั

เองโดยตรง [3, 4, 5] ท�ำให้กระบวนการท้ังระบบการให้บรกิาร

ของโรงพยาบาลเกดิความล่าช้า ส่งผลต่อคุณภาพการให้บรกิาร 

และความพงึพอใจของผูป่้วยท่ีมารบับรกิาร [6, 7] จงึมแีนวคิด

ท่ีจะน�ำระบบการส่งค�ำขอส่งตรวจแบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือ 

Computerized Physician Order Entry (CPOE) มาใช้การส่ง

ค�ำขอส่งตรวจทางรงัสีวิทยา เพือ่แก้ปัญหาและพฒันาในส่วนของ

ถกูต้องสมบูรณ์ของข้อมลูและประสิทธิภาพของกระบวนการการ

ท�ำงาน เพือ่น�ำไปสู่การพฒันาระบบสารสนเทศรงัสีวิทยาแบบไร้

กระดาษ (Paperless RIS) อย่างมปีระสิทธภิาพและยัง่ยนื [8] 

วัตถปุระสงค์และขอบเขตของงานวิจยั (Research Objectives 

and Scope)

	 เพือ่สร้างและศึกษาแบบจ�ำลองการใช้ระบบการส่งค�ำขอส่ง

ตรวจทางรังสีวิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ (CPOE in Radiology 

Request Order) เปรียบเทียบกับระบบการใช้แบบฟอร์ม

กระดาษค�ำขอส่งตรวจในปัจจุบัน และน�ำข้อมูลไปพัฒนาต่อย

อดกับโปรแกรม HIS ของโรงพยาบาลเพื่อให้สามารถใช้งาน

ได้จริงในอนาคตต่อไป

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 งานวิจัยของ Andrew M. S. พบว่า การน�ำระบบการสั่ง

การแพทย์ด้วยคอมพิวเตอร์ (CPOE) มาใช้ส�ำหรับค�ำส่ังท่ี 

ส่งไปยังแผนกห้องปฏิบัติการ (Laboratory), รังสีวิทยา 

(Radiology) และเภสัชกรรม (Pharmacy) สามารถลดระยะ

เวลาการด�ำเนินการ (TATs) ได้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะของ

แผนกรังสีวิทยา สามารถลด TATs ได้ถึง 61.5% น�ำไปสู่การ

รักษาผู้ป่วยที่รวดเร็วยิ่งขึ้น [9] 

	 งานวิจยัของ Tarik K. และคณะ ประเมนิผลกระทบของการ

เปล่ียนมาใช้ระบบใบส่งตรวจรงัสีวิทยาด้วยคอมพวิเตอร์ (CPOE 

in Radiology Requisition Process) ในช่วงระยะเวลา 10 วัน 

ก่อนและหลังการเปล่ียนจากเดิมท่ีใช้ระบบใบส่งตรวจแบบ

กระดาษ (Paper-based) ในบรบิทของแผนกฉุกเฉิน พบว่าระบบ

ใบส่งตรวจรงัสีวิทยาด้วยคอมพวิเตอร์สามารถให้ข้อมลูประวัติ

ทางคลินกิเกีย่วกบัการวินจิฉัยโรคก่อนหน้า (Prior Diagnoses) 

และค�ำถามทางคลินกิ (Clinical Questions) ให้แก่รงัสีแพทย์

มากกว่าใบส่งตรวจแบบกระดาษอย่างมนียัส�ำคัญ [10]

	 Andrew G. และคณะได้จัดท�ำสรุปและวิเคราะห์งานวิจัย

เชิงระบบ (Systematic Review) เกีย่วกบัผลกระทบของ CPOE 

ต่องานบรกิารด้านภาพวินจิฉัยทางการแพทย์ (Medical-Imaging 

Services) และผลลัพธ์ท่ีเกดิขึน้กบัผูป่้วย พบว่า 8 งานวิจยั 

จากในงานวิจยั 14 ช้ิน แสดงให้เหน็ถงึประโยชน์ เช่น การลด

การตรวจท่ีไม่จ�ำเป็น (Decreased Test Utilization) ซ่ึงสัมพนัธ์

กบัระบบสนบัสนนุการตดัสินใจ (Decision-Support Systems) 

และมี 3 งานวิจัยท่ีประเมินระยะเวลาการส่ังตรวจและการ

รายงานผลภาพวินจิฉัย แสดงให้เหน็ถงึการลดลงของระยะเวลา

ด�ำเนินการ (TAT) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการน�ำ CPOE มาใช้อย่าง

ชัดเจน [11]

	 P. Troude และคณะ ศึกษาเปรียบการผลกระทบของการ

ใช้แบบฟอร์มใบขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาแบบเดิมท่ีมีข้อมูลไม่

สมบูรณ์และลายมอือ่านยาก กบัแบบปรบัปรงุแบบฟอร์มใบส่ง

ตรวจให้ได้มาตรฐาน (Standardization) และแบบใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ (Computerization) พบว่า การปรับปรุงใบส่ง

ตรวจให้ได้มาตรฐาน ส่งผลให้สัดส่วนของข้อมูลที่ขาดหายไป 

(Missing Data) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ การใช้ระบบใบส่ง

ตรวจทางคอมพวิเตอร์สามารถช่วยปรบัปรงุคุณภาพของข้อมลู

ท่ีระบุในใบส่งตรวจให้ดียิ่งขึ้นไปอีก และยังสามารถลดระยะ

เวลาในการเข้าถึงบริการ (Median Access Time) ได้อย่างมี

นยัส�ำคัญอกีด้วย ดังนัน้การปรบัปรงุแบบฟอร์มให้ได้มาตรฐาน

และการใช้ระบบใบส่งตรวจทางคอมพิวเตอร์จึงมีผลเสริมกัน 

(Synergistic Effect) ในการปรบัปรงุคุณภาพโดยรวมของการ

ให้บริการ [12]

	 Elia V. ศึกษาผลกระทบของการน�ำระบบ CPOE ผสาน

รวมเข้ากับ RIS และ PACS พบว่าสามารถช่วยลดอัตราการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ลงโดยเฉลี่ย 0.47 ครั้ง และ CT ลดลงโดย

เฉลี่ย 0.07 ครั้ง ส่วนหนึ่งมาจากอัตราการท�ำซ�้ำที่ลดลง ซึ่งมี
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นยัส�ำคัญต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและค่าใช้จ่ายของบรกิาร

ถ่ายภาพทางการแพทย์ [13]

	 Eric G. Poon และคณะวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ 57 ชุด

จากผู้บริหารโรงพยาบาล 25 แห่ง ในสหรัฐอเมริกาพบว่า 

ค่าใช้จ่าย (Costs) และการต่อต้านจากแพทย์ (Physician 

Resistance) เป็นอุปสรรคท่ีส�ำคัญท่ีสุดสองประการในการ 

ส่งเสริมการน�ำ CPOE มาใช้ [14]

HIS ในท่ีนี้จึงจะท�ำการศึกษาโดยการสร้าง ออกแบบ และ

ทดสอบแบบจ�ำลองระบบที่ปรับปรุงใหม่ โดยการใช้โปรแกรม

สร้างแบบจ�ำลองสถานการณ์ (Simulation Model) เปรียบ

เทียบกันกับระบบเดิม โดยพบว่ามีการใช้โปรแกรมสร้างแบบ

จ�ำลองสถานการณ์นี้ในงานวิจัยหลายงาน อาทิเช่น การ

ปรบัปรงุกระบวนการส่งตรวจผูป่้วยและการจ�ำลองสถานการณ์

เพื่อลดเวลารอคอยการตรวจในแผนกผู ้ป ่วยนอกนรีเวช 

โรงพยาบาลราชวิถี [19] แบบจ�ำลองระบบงานบริการเพื่อลด

เวลาการรอคอยในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงโรงพยาบาล

วังน�้ำเขียว [20] เป็นต้น แล้วจึงน�ำข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาเพื่อใช้งานจริงต่อไปในอนาคต

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 ศึกษาสภาพการด�ำเนินงานในปัจจุบันและวิเคราะห์ปัญหา 

(Process Mining) และปรับปรุงกระบวนการใหม่ (Process 

Re-design) 

	 จากการเก็บข้อมูล Time-stamp ของผู้ป่วยท่ีมาท�ำนัด 

การตรวจโดยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasonography - USG) 

ที่แผนกรังสีวิทยา ในช่วงเดือนเมษายน 2568 – มิถุนายน 

2568 โดยรวบรวมข้อมูลการเข้ารับบริการตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลจนกระท่ังส้ินสุดการรับบริการ พบว่ามีขั้นตอน

ต่างๆกล่าวคือ เมือ่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจะต้องไปตรวจสอบ

เวชระเบียนและลงทะเบียน (Registration) เป็นอันดับแรก 

แล้วจึงไปผ่านจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก (OPD Screening) ก่อน

ท่ีจะไปเข้าห้องตรวจพบแพทย์ท่ีแผนกต่างๆ (OPD Exam) 

ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ  ) Median Access Time) ได้อย่างมี

นยัสาํคญัอีกดว้ย ดงันัTนการปรับปรุงแบบฟอร์มใหไ้ดม้าตรฐานและการใช้

ระบบใบส่งตรวจทางคอมพิวเตอร์จึงมีผลเสริมกนั (Synergistic Effect) 

ในการปรับปรุงคุณภาพโดยรวมของการใหบ้ริการ [12] 

Elia V. ศึกษาผลกระทบของการนาํระบบ CPOE ผสานรวมเขา้กบั 

RIS และ PACS พบวา่สามารถช่วยลดอตัราการถ่ายภาพเอกซเรยล์งโดย

เฉลี@ย 0.47 ครัT ง และ CT ลดลงโดยเฉลี@ย 0.07 ครัT ง ส่วนหนึ@งมาจากอตัรา

การทาํซํT าที@ลดลง ซึ@ งมีนยัสาํคญัต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและค่าใชจ่้าย

ของบริการถ่ายภาพทางการแพทย ์[13] 

Eric G. Poon และคณะวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ 57 ชุดจากผูบ้ริหาร

โรงพยาบาล 25 แห่งในสหรัฐอเมริกาพบว่า ค่าใชจ่้าย (Costs) และการ

ต่อตา้นจากแพทย ์(Physician Resistance) เป็นอุปสรรคที@สําคญัที@สุด

สองประการในการส่งเสริมการนาํ CPOE มาใช ้[14] 

ในประเทศไทยกมี็การศึกษาและนาํระบบ CPOE มาใชใ้นงานบริการ

ด้านต่างๆของโรงพยาบาล ยกตวัอย่างเช่น งานวิจยัของกลุ่มงานเภสัช

กรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่าการปรับระบบการสั@งจ่ายยาผูป่้วย

นอกจากเดิมใชใ้บสั@งยา มาเป็นระบบการสั@งจ่ายยาแบบใหม่ที@สั@งยาผ่าน

ระบบคอมพิวเตอร์ (CPOE) ร่วมกับการปรับเพิ@มจุดคัดกรองความ

ถูกต้องของคาํสั@งแพทย์โดยเภสัชกรก่อนการจัดยา สามารถช่วยเพิ@ม

ความสามารถในการดักจับความคลาดเคลื@อนในการสั@งใช้ยา ลด

ความคลาดเคลื@อนในการคดัลอกคาํสั@งใชย้าและความคลาดเคลื@อนในการ

จ่ายยา เพิ@มความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วยมากขึTน โดยระยะเวลารอ

ยาเฉลี@ยเพิ@มขึTน แต่ไม่มีผลต่อระยะเวลาเฉลี@ยทัTงกระบวนการรับยาของ

ผูป่้วย [15]  

ที@โรงพยาบาลขอนแก่นมีการขอส่งตรวจทางรังสีโดยใช้ระบบ

กระดาษ ทาํใหเ้กิดปัญหาระยะเวลาการรอคอยในการขอนดัรังสีที@เพิ@มขึTน 

S. Tharakulphan จึงทาํงานวิจัยพฒันาโปรแกรมทางรังสีในรูปแบบ

ของ Web application รวมไปถึงระบบขอส่งตรวจทางรังสี  ) CPOE 

radiology request systems) และปรับกระบวนการใหม่ เพื@ อลด

ระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วย โดยเฉพาะช่วงเวลาการขอนดัจนถึงการได้

นดั  ) Pre-examination waiting time - PEWT) พบวา่ระยะเวลาเฉลี@ย

การรอคอยนดัตรวจอลัตราซาวดข์องผูป่้วยนอกลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติไดเ้ฉลี@ยถึง  37 . 98 นาที โดยก่อนปรับปรุงระยะเวลาเฉลี@ยการรอคอย

อยูที่@  44 .47 ± 38. 78 นาที และ หลงัปรับปรุงระยะเวลาเฉลี@ยการรอคอย

ลดลงเหลือ  6 . 49 นาที [16]  

จะเห็นไดว้่า การพฒันาโปรแกรมสารสนเทศทางรังสี โดยเฉพาะการ

นํา CPOE มาใช้ในการขอส่งตรวจทางรังสีวิทยา สามารถช่วยพฒันา

คุณภาพในการบริการ และช่วยลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยที@มานดั

ตรวจ ทางรังสีวิทยาไดอ้ย่างมีนยัสําคญั โดยใชห้ลกัการ Lean Process 

ลดขัTนตอนที@ไม่จาํเป็น [17, 18] แต่ปัจจุบนัทางโรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานี ยงัมีขอ้จาํกดัในการเขียนโปรแกรมเพื@อเชื@อมต่อกบั HIS ในที@นีT จึงจะ

ทาํการศึกษาโดยการสร้าง ออกแบบ และทดสอบแบบจาํลองระบบที@

ปรับปรุงใหม่ โดยการใช้โปรแกรมสร้างแบบจําลองสถานการณ์ 

(Simulation Model) เปรียบเทียบกนักบัระบบเดิม โดยพบว่ามีการใช้

โปรแกรมสร้างแบบจาํลองสถานการณ์นีT ในงานวิจยัหลายงาน อาทิเช่น 

การปรับปรุงกระบวนการส่งตรวจผูป่้วยและการจาํลองสถานการณ์เพื@อลด

เวลารอคอยการตรวจในแผนกผูป่้วยนอกนรีเวช โรงพยาบาลราชวิถี [19] 

แบบจาํลองระบบงานบริการเพื@อลดเวลาการรอคอยในกลุ่มผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลวงันํT าเขียว [20] เป็นตน้ แลว้จึงนาํขอ้มูลที@

ไดไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันาเพื@อใชง้านจริงต่อไปในอนาคต 

วธีิการดาํเนินงานวจิยั 

ศึกษาสภาพการดาํเนินงานในปัจจุบันและวิเคราะห์ปัญหา (Process 

Mining) และปรับปรุงกระบวนการใหม่ (Process Re-design)  
จากการเก็บขอ้มูล Time-stamp ของผูป่้วยที@มาทาํนดัการตรวจโดย

คลื@นเสียงความถี@สูง (Ultrasonography - USG) ที@แผนกรังสีวิทยา 

ในช่วงเดือนเมษายน 2568 – มิถุนายน 2568 โดยรวบรวมขอ้มูลการเขา้

รับบริการตัTงแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั@งสิTนสุดการรับบริการ 

พบว่ามีขัTนตอนต่างๆกล่าวคือ เมื@อผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจะต้องไป

ตรวจสอบเวชระเบียนและลงทะเบียน (Registration) เป็นอนัดบัแรก 

แลว้จึงไปผา่นจุดคดักรองผูป่้วยนอก (OPD Screening) ก่อนที@จะไปเขา้

ห้องตรวจพบแพทย์ที@แผนกต่างๆ (OPD Exam) หลังทําการตรวจ

วินิจฉยัเสร็จ หากแพทยเ์จา้ของไขต้อ้งการส่งตรวจ USG เพิ@มเติม จะตอ้ง

เขียนใบขอส่งตรวจลงในแบบฟอร์มที@ เป็นกระดาษ (Paper-based 

 
รูปที@ 1 ผงักระบวนการ (BPMN) ข ัTนตอนการทาํนัดผูป่้วย USG ในปัจจุบนั 

	 ในประเทศไทยก็มีการศึกษาและน�ำระบบ CPOE มาใช้ใน

งานบรกิารด้านต่างๆของโรงพยาบาล ยกตวัอย่างเช่น งานวิจยั

ของกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่าการ

ปรับระบบการสั่งจ่ายยาผู้ป่วยนอกจากเดิมใช้ใบสั่งยา มาเป็น

ระบบการส่ังจ่ายยาแบบใหม่ท่ีส่ังยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ 

(CPOE) ร่วมกับการปรับเพิ่มจุดคัดกรองความถูกต้องของค�ำ

ส่ังแพทย์โดยเภสัชกรก่อนการจัดยา สามารถช่วยเพิ่มความ

สามารถในการดักจับความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา ลด

ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกค�ำส่ังใช้ยาและความคลาด

เคล่ือนในการจ่ายยา เพิม่ความปลอดภยัในการใช้ยาของผูป่้วย

มากขึ้น โดยระยะเวลารอยาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีผลต่อระยะ

เวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยาของผู้ป่วย [15] 

	 ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นมีการขอส่งตรวจทางรังสีโดยใช้

ระบบกระดาษ ท�ำให้เกดิปัญหาระยะเวลาการรอคอยในการขอ

นัดรังสีท่ีเพ่ิมขึ้น S. Tharakulphan จึงท�ำงานวิจัยพัฒนา

โปรแกรมทางรังสีในรูปแบบของ Web application รวมไปถึง

ระบบขอส่งตรวจทางรังสี (CPOE radiology request 

systems) และปรับกระบวนการใหม่เพื่อลดระยะเวลาการรอ

คอยของผู้ป่วย โดยเฉพาะช่วงเวลาการขอนัดจนถึงการได้นัด 

(Pre-examination waiting time - PEWT) พบว่าระยะเวลา

เฉล่ียการรอคอยนัดตรวจอัลตราซาวด์ของผู้ป่วยนอกลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้เฉล่ียถึง 37.98 นาที โดยก่อน

ปรับปรุงระยะเวลาเฉล่ียการรอคอยอยู่ท่ี 44.47 ± 38.78 

นาที และ หลังปรับปรุงระยะเวลาเฉลี่ยการรอคอยลดลงเหลือ 

6.49 นาที [16] 

	 จะเห็นได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศทางรังสี 

โดยเฉพาะการน�ำ CPOE มาใช้ในการขอส่งตรวจทางรงัสีวิทยา 

สามารถช่วยพัฒนาคุณภาพในการบริการ และช่วยลดระยะ

เวลาการรอคอยของผูป่้วยท่ีมานดัตรวจ ทางรงัสีวิทยาได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยใช้หลักการ Lean Process ลดขั้นตอน 

ท่ีไม่จ�ำเป็น [17, 18] แต่ปัจจุบันทางโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี ยังมีข้อจ�ำกัดในการเขียนโปรแกรมเพื่อเช่ือมต่อกับ 

รูปที่ 1 ผังกระบวนการ (BPMN) ขั้นตอนการท�ำนัดผู้ป่วย USG ในปัจจุบัน
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หลังท�ำการตรวจวินิจฉัยเสร็จ หากแพทย์เจ้าของไข้ต้องการ 

ส่งตรวจ USG เพิ่มเติม จะต้องเขียนใบขอส่งตรวจลงในแบบ

ฟอร์มท่ีเป็นกระดาษ (Paper-based Radiology Request 

Order) พร้อมเขียนประวัติและโรคที่สงสัยโดยสังเขป แล้วจึง

ให้ผู้ป่วยถือแบบฟอร์มไปท่ีจุดท�ำนัดหน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

(OPD Appoint) ซึง่จะมพียาบาลช่วยตรวจสอบและคัดแยกให้

อีกครั้ง แล้วผู้ป่วยถึงจะเดินมายื่นใบส่งตรวจเพื่อท�ำนัด USG 

ที่แผนกรังสีวิทยา (Xray Appoint) เจ้าหน้าที่แผนกรังสีวิทยา

จะท�ำการนัดลงระบบ RIS แล้วออกใบนัดให้ หลังจากนั้น 

ผู้ป่วยจึงจะไปยื่นใบสั่งยาที่ห้องยา (Med Prescribe) จ่ายเงิน

ที่ห้องการเงิน (Finance) แล้วจึงกลับมารอรับยาที่ห้องยาอีก

ครั้ง (Med Dispense) เป็นการสิ้นสุดกระบวนการ แต่หาก 

ผู้ป่วยบางส่วนได้นัดตรวจ USG ช้ากว่านัดติดตามท่ี OPD 

จ�ำเป็นต้องกลับไปท�ำนัดท่ีจุดท�ำนัดหน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

(OPD Appoint) อีกครั้ง ซึ่งขั้นตอนทั้งหมดข้างต้น สามารถ

น�ำมาสร้างภาพผงักระบวนการ (Business Process Modeling 

and Notation (BPMN)) โดยใช้โปรแกรม Bizagi Modeler 

Version 4.0.2.003 ได้ดังรูปที่ 1

	 และเมื่อน�ำข้อมูลไปท�ำการวิเคราะห์ (Process Mining) 

โดยใช้โปรแกรม Apromore พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย (Cases) 

ท่ีมาท�ำนัดตรวจ USG ท่ีแผนกรังสีวิทยาท้ังหมด 926 คน 

ระยะเวลาการรับบริการเฉลี่ยต่อคนคือ 3.83 ชั่วโมง โดยมี

ระยะเวลานานท่ีสุดถงึ 9.72 ช่ัวโมง โดยจ�ำนวนผูป่้วยและระยะ

เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน เป็นดังรูปที่ 2

	 และจากข้อมูลข้างต้นยังพบอีกว่า หลังออกจากห้องตรวจ

พบแพทย์ (OPD Exam) แล้ว จะมีผู้ป่วยจ�ำนวนประมาณครึ่ง

หนึ่ง ไปผ่านที่จุดท�ำนัดหน้าห้องตรวจ (OPD Appoint) ก่อน

แล้วจงึไปท�ำนดัตรวจ USG ท่ีแผนกรงัสีวิทยา (Xray Appoint) 

ซึ่งเส้นทางนี้จะใช้เวลารวมโดยเฉล่ียประมาณ 38.43 นาที 

(24.12 นาที + 14.31 นาที) แต่จะมีผู้ป่วยอีกประมาณครึ่ง

หนึ่งไปท�ำนัดที่แผนกรังสีวิทยาเลย (Xray Appoint)  คาดว่า

อาจเป็นเพราะการเก็บข้อมูล Timestamp ที่ไม่สมบูรณ์ โดย

เส้นทางนี้ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 51.48 นาที หลังจากนั้น 

ผู้ป่วยจะใช้เวลาอยู่ท่ีแผนกรังสีวิทยาโดยเฉล่ียรวมประมาณ 

17.84 นาที ประกอบด้วยขั้นตอนรอเรียก 1.17 นาที 

รอเจ้าหน้าที่คัดกรอง 12.92 นาที และขั้นตอนรอพยาบาลท�ำ

นัดลงระบบ RIS ซึ่งใช้เวลาจริงเพียงแค่ 3.75 นาทีเท่านั้น 

เมื่อท�ำนัดท่ีแผนกรังสีวิทยาเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

จะไปห้องยาเพื่อยื่นใบสั่งยา (Med_Prescribe) แต่จะมีผู้ป่วย

ประมาณ 10% (99 คน จาก 926 คน) จ�ำเป็นต้องกลับไป

แก้ไขนดัตดิตามของแผนกผูป่้วยนอก ท่ีจดุท�ำนดัหน้าห้องตรวจ 

(OPD Appoint) อีกครั้ง ซึ่งขั้นตอนนี้ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 

1.08 ช่ัวโมง (64.8 นาที) โดยสรุปแล้วผู้ป่วยใช้เวลาใน 

เส้นทางการมาท�ำนัด USG เฉล่ียสูงสุดถึง 134.12 นาที 

ดังแสดงในรูปท่ี 3 ซ่ึงสามารถลดขั้นตอนและเวลาเหล่านี้

ท้ังหมดได้ โดยการเปล่ียนระบบการส่งค�ำขอส่งตรวจทาง

รงัสีวิทยาให้เป็นแบบอิเล็กทรอนกิส์ (CPOE) รวมไปถงึการส่ง

ใบส่ังยาแบบอิเล็กทรอนิกส ์ด ้วย เมื่อท�ำการปรับปรุง

กระบวนการใหม่จะแสดงดังผังกระบวนการดังรูปที่ 4  

Radiology Request Order) พ ร้อมเ ขียนประวัติและโรคที@สงสัย

โดยสังเขป แลว้จึงให้ผูป่้วยถือแบบฟอร์มไปที@จุดทาํนัดหน้าห้องตรวจ

ผูป่้วยนอก (OPD Appoint) ซึ@ งจะมีพยาบาลช่วยตรวจสอบและคดัแยก

ให้อีกครัT ง แลว้ผูป่้วยถึงจะเดินมายื@นใบส่งตรวจเพื@อทาํนดั USG ที@แผนก

รังสีวิทยา (Xray Appoint) เจา้หน้าที@แผนกรังสีวิทยาจะทาํการนัดลง

ระบบ RIS แลว้ออกใบนดัให้ หลงัจากนัTนผูป่้วยจึงจะไปยื@นใบสั@งยาที@หอ้ง

ยา (Med Prescribe) จ่ายเงินที@ห้องการเงิน (Finance) แลว้จึงกลบัมา

รอรับยาที@ห้องยาอีกครัT ง (Med Dispense) เป็นการสิTนสุดกระบวนการ 

แต่หากผู ้ป่วยบางส่วนได้นัดตรวจ USG ช้ากว่านัดติดตามที@  OPD 

จาํเป็นต้องกลับไปทาํนัดที@ จุดทาํนัดหน้าห้องตรวจผูป่้วยนอก (OPD 

Appoint) อีกครัT ง ซึ@ งขัTนตอนทัTงหมดขา้งตน้ สามารถนาํมาสร้างภาพผงั

ก ร ะ บ ว น ก า ร  (Business Process Modeling and Notation 

(BPMN)) โดยใช้โปรแกรม Bizagi Modeler Version 4.0.2.003 

ไดด้งัรูปที@ 1 

 และเมื@อนาํขอ้มูลไปทาํการวิเคราะห์ (Process Mining) โดยใช้

โปรแกรม Apromore พบว่ามีจาํนวนผูป่้วย (Cases) ที@มาทาํนดัตรวจ 

USG ที@แผนกรังสีวิทยาทัTงหมด 926 คน ระยะเวลาการรับบริการเฉลี@ยต่อ

คนคือ 3.83 ชั@วโมง โดยมีระยะเวลานานที@สุดถึง 9.72 ชั@วโมง โดยจาํนวน

ผูป่้วยและระยะเวลาเฉลี@ยที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอน เป็นดงัรูปที@ 2 

และจากขอ้มูลขา้งตน้ยงัพบอีกว่า หลงัออกจากห้องตรวจพบแพทย ์

(OPD Exam) แลว้ จะมีผูป่้วยจาํนวนประมาณครึ@ งหนึ@ ง ไปผ่านที@จุดทาํ

นดัหน้าห้องตรวจ (OPD Appoint) ก่อนแลว้จึงไปทาํนดัตรวจ USG ที@

แผนกรังสีวิทยา (Xray Appoint) ซึ@ งเส้นทางนีT จะใชเ้วลารวมโดยเฉลี@ย

ประมาณ 38.43 นาที (24.12 นาที + 14.31 นาที) แต่จะมีผู ้ป่วยอีก

ประมาณครึ@ งหนึ@ งไปทาํนดัที@แผนกรังสีวิทยาเลย (Xray Appoint)  คาด

วา่อาจเป็นเพราะการเก็บขอ้มูล Timestamp ที@ไม่สมบูรณ์ โดยเส้นทางนีT

ใชเ้วลาเฉลี@ยประมาณ 51.48 นาที หลงัจากนัTนผูป่้วยจะใชเ้วลาอยูที่@แผนก

รังสีวิทยาโดยเฉลี@ยรวมประมาณ 17.84 นาที ประกอบด้วยขัTนตอนรอ

เรียก 1.17 นาที รอเจ้าหน้าที@คัดกรอง 12.92 นาที และขัT นตอนรอ

พยาบาลทาํนดัลงระบบ RIS ซึ@ งใชเ้วลาจริงเพียงแค่ 3.75 นาทีเท่านัTน เมื@อ

 
 

รูปที@ 2 แผนผงัขัTนตอนต่างๆ (Process Map) แสดงจาํนวนผูป่้วยและเวลาที@ใชโ้ดยเฉลี@ยในแต่ละขัTนตอน 

 
รูปที่ 2 แผนผังขั้นตอนต่างๆ (Process Map) แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยและเวลาที่ใช้โดยเฉลี่ยในแต่ละขั้นตอน
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ทาํนดัที@แผนกรังสีวิทยาเรียบร้อยแลว้ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไปหอ้งยาเพื@อยื@น

ใบสั@งยา (Med_Prescribe) แต่จะมีผูป่้วยประมาณ 10% (99 คน จาก 

926 คน) จาํเป็นตอ้งกลบัไปแกไ้ขนดัติดตามของแผนกผูป่้วยนอก ที@จุด

ทาํนดัหนา้หอ้งตรวจ (OPD Appoint) อีกครัT ง ซึ@ งขัTนตอนนีT ใชเ้วลาเฉลี@ย

ประมาณ 1.08 ชั@วโมง  ) 64.8 นาที ( โดยสรุปแลว้ผูป่้วยใชเ้วลาในเสน้ทาง

การมาทาํนัด USG เฉลี@ยสูงสุดถึง 134.12 นาที ดงัแสดงในรูปที@ 3 ซึ@ ง

สามารถลดขัTนตอนและเวลาเหล่านีTทัTงหมดได ้โดยการเปลี@ยนระบบการส่ง

คาํขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาให้เป็นแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (CPOE) รวมไป

ถึงการส่งใบสั@ งยาแบบอิ เล็กทรอนิกส์ด้วย  เ มื@ อทําการปรับปรุง

กระบวนการใหม่จะแสดงดงัผงักระบวนการดงัรูปที@ 4   

สร้างแบบจาํลองและทดสอบแบบจาํลอง (Simulation) 

 การศึกษานีT ใชโ้ปรแกรม Simio Version 18.269.42091 ในการ

จาํลองสถานการณ์เพื@อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับบริการของผูป่้วย

ในกระบวนการปัจจุบนั และภายหลงัการปรับปรุงกระบวนการใหม่โดย

ใชร้ะบบการส่งคาํขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (CPOE) 

โดยสร้างแบบจาํลองระบบปัจจุบนัเป็นดงัรูปที@ 5     

 กําหนดระยะเวลาการดําเนินการของแต่ละขัT นตอน (Server 

Processing Time) ในแบบจาํลอง โดยหาระยะเวลาโดยเฉลี@ยทางสถิติ 

(Mean, Median, Mode) จากขอ้มูลจริงโดยใชโ้ปรแกรม R version 

4.3.1 และใชโ้ปรแกรม Qlikview Version 11.20 SR12 มาวเิคราะห์

 
รูปที@ 4 ผงักระบวนการ (BPMN) ข ัTนตอนการทาํนัดผูป่้วย USG ภายหลงัการปรับเปลี@ยนโดยใช้ระบบ CPOE 

 

รูปที@ 3 แผนผงัขัTนตอน (Process Map) แสดงจาํนวนผูป่้วยและเวลาที@ใช้โดยเฉลี@ยในขัTนตอนการมาทาํนดั USG ที@แผนกรังสีวิทยา 

 

 
รูปที@ 5 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ในปัจจุบนั 

 

	 สร้างแบบจ�ำลองและทดสอบแบบจ�ำลอง (Simulation)

	 การศึกษานี้ใช้โปรแกรม Simio Version 18.269.42091 

ในการจ�ำลองสถานการณ์เพือ่เปรยีบเทียบระยะเวลาในการรบั

บริการของผู้ป่วยในกระบวนการปัจจุบัน และภายหลังการ

ปรบัปรงุกระบวนการใหม่โดยใช้ระบบการส่งค�ำขอส่งตรวจทาง

รังสีวิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ (CPOE) โดยสร้างแบบจ�ำลอง

ระบบปัจจุบันเป็นดังรูปที่ 5    

	 ก�ำหนดระยะเวลาการด�ำเนินการของแต่ละขั้นตอน 

(Server Processing Time) ในแบบจ�ำลอง โดยหาระยะเวลา

โดยเฉลี่ยทางสถิติ (Mean, Median, Mode) จากข้อมูลจริง

โดยใช้โปรแกรม R version 4.3.1 และใช้โปรแกรม Qlikview 

Version 11.20 SR12 มาวิเคราะห์รูปแบบการกระจายข้อมูล 

ซึ่งส่วนใหญ่วิเคราะห์ได้เป็นแบบ Poisson และ Exponential 

ส่วนขั้นตอนท่ีข้อมูลของระยะเวลาด�ำเนินการไม่มีรูปแบบการ 

กระจายท่ีชัดเจน จะก�ำหนดมกีารสุ่มระยะเวลาการด�ำเนนิการ

ทาํนดัที@แผนกรังสีวิทยาเรียบร้อยแลว้ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไปหอ้งยาเพื@อยื@น

ใบสั@งยา (Med_Prescribe) แต่จะมีผูป่้วยประมาณ 10% (99 คน จาก 

926 คน) จาํเป็นตอ้งกลบัไปแกไ้ขนดัติดตามของแผนกผูป่้วยนอก ที@จุด

ทาํนดัหนา้หอ้งตรวจ (OPD Appoint) อีกครัT ง ซึ@ งขัTนตอนนีT ใชเ้วลาเฉลี@ย

ประมาณ 1.08 ชั@วโมง  ) 64.8 นาที ( โดยสรุปแลว้ผูป่้วยใชเ้วลาในเสน้ทาง

การมาทาํนัด USG เฉลี@ยสูงสุดถึง 134.12 นาที ดงัแสดงในรูปที@ 3 ซึ@ ง

สามารถลดขัTนตอนและเวลาเหล่านีTทัTงหมดได ้โดยการเปลี@ยนระบบการส่ง

คาํขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาให้เป็นแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (CPOE) รวมไป

ถึงการส่งใบสั@ งยาแบบอิ เล็กทรอนิกส์ด้วย  เ มื@ อทําการปรับปรุง

กระบวนการใหม่จะแสดงดงัผงักระบวนการดงัรูปที@ 4   

สร้างแบบจาํลองและทดสอบแบบจาํลอง (Simulation) 

 การศึกษานีT ใชโ้ปรแกรม Simio Version 18.269.42091 ในการ

จาํลองสถานการณ์เพื@อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับบริการของผูป่้วย

ในกระบวนการปัจจุบนั และภายหลงัการปรับปรุงกระบวนการใหม่โดย

ใชร้ะบบการส่งคาํขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (CPOE) 

โดยสร้างแบบจาํลองระบบปัจจุบนัเป็นดงัรูปที@ 5     

 กําหนดระยะเวลาการดําเนินการของแต่ละขัT นตอน (Server 

Processing Time) ในแบบจาํลอง โดยหาระยะเวลาโดยเฉลี@ยทางสถิติ 

(Mean, Median, Mode) จากขอ้มูลจริงโดยใชโ้ปรแกรม R version 

4.3.1 และใชโ้ปรแกรม Qlikview Version 11.20 SR12 มาวเิคราะห์

 
รูปที@ 4 ผงักระบวนการ (BPMN) ข ัTนตอนการทาํนัดผูป่้วย USG ภายหลงัการปรับเปลี@ยนโดยใช้ระบบ CPOE 

 

รูปที@ 3 แผนผงัขัTนตอน (Process Map) แสดงจาํนวนผูป่้วยและเวลาที@ใช้โดยเฉลี@ยในขัTนตอนการมาทาํนดั USG ที@แผนกรังสีวิทยา 

 

 
รูปที@ 5 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ในปัจจุบนั 

 

รูปที่ 3 แผนผังขั้นตอน (Process Map) แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยและเวลาที่ใช้โดยเฉลี่ยในขั้นตอนการมาท�ำนัด USG ที่แผนกรังสีวิทยา

รูปที่ 4 ผังกระบวนการ (BPMN) ขั้นตอนการท�ำนัดผู้ป่วย USG ภายหลังการปรับเปลี่ยนโดยใช้ระบบ CPOE

รูปที่ 5 แบบจ�ำลองขั้นตอนการมาท�ำนัดผู้ป่วย USG ในปัจจุบัน

ทาํนดัที@แผนกรังสีวิทยาเรียบร้อยแลว้ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไปหอ้งยาเพื@อยื@น

ใบสั@งยา (Med_Prescribe) แต่จะมีผูป่้วยประมาณ 10% (99 คน จาก 

926 คน) จาํเป็นตอ้งกลบัไปแกไ้ขนดัติดตามของแผนกผูป่้วยนอก ที@จุด

ทาํนดัหนา้หอ้งตรวจ (OPD Appoint) อีกครัT ง ซึ@ งขัTนตอนนีT ใชเ้วลาเฉลี@ย

ประมาณ 1.08 ชั@วโมง  ) 64.8 นาที ( โดยสรุปแลว้ผูป่้วยใชเ้วลาในเสน้ทาง

การมาทาํนัด USG เฉลี@ยสูงสุดถึง 134.12 นาที ดงัแสดงในรูปที@ 3 ซึ@ ง

สามารถลดขัTนตอนและเวลาเหล่านีTทัTงหมดได ้โดยการเปลี@ยนระบบการส่ง

คาํขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาให้เป็นแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (CPOE) รวมไป

ถึงการส่งใบสั@ งยาแบบอิ เล็กทรอนิกส์ด้วย  เ มื@ อทําการปรับปรุง

กระบวนการใหม่จะแสดงดงัผงักระบวนการดงัรูปที@ 4   

สร้างแบบจาํลองและทดสอบแบบจาํลอง (Simulation) 

 การศึกษานีT ใชโ้ปรแกรม Simio Version 18.269.42091 ในการ

จาํลองสถานการณ์เพื@อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับบริการของผูป่้วย

ในกระบวนการปัจจุบนั และภายหลงัการปรับปรุงกระบวนการใหม่โดย

ใชร้ะบบการส่งคาํขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (CPOE) 

โดยสร้างแบบจาํลองระบบปัจจุบนัเป็นดงัรูปที@ 5     

 กําหนดระยะเวลาการดําเนินการของแต่ละขัT นตอน (Server 

Processing Time) ในแบบจาํลอง โดยหาระยะเวลาโดยเฉลี@ยทางสถิติ 

(Mean, Median, Mode) จากขอ้มูลจริงโดยใชโ้ปรแกรม R version 

4.3.1 และใชโ้ปรแกรม Qlikview Version 11.20 SR12 มาวเิคราะห์

 
รูปที@ 4 ผงักระบวนการ (BPMN) ข ัTนตอนการทาํนัดผูป่้วย USG ภายหลงัการปรับเปลี@ยนโดยใช้ระบบ CPOE 

 

รูปที@ 3 แผนผงัขัTนตอน (Process Map) แสดงจาํนวนผูป่้วยและเวลาที@ใช้โดยเฉลี@ยในขัTนตอนการมาทาํนดั USG ที@แผนกรังสีวิทยา 

 

 
รูปที@ 5 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ในปัจจุบนั 
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ให้เป็นแบบ Triangular ดังตัวอย่างในรูปท่ี 6 และก�ำหนด

จ�ำนวนหน่วยของจุดบริการเริ่มต้น (Initial Capacity) ให้ใกล้

เคียงกับสถานการณ์จริงมากที่สุด สรุปได้ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงการตั้งค่า PARAMETERS ในแต่ละขั้นตอน 

(SERVER)

รูปแบบการกระจายขอ้มูล ซึ@ งส่วนใหญ่วิเคราะห์ไดเ้ป็นแบบ Poisson 

และ Exponential ส่วนขัTนตอนที@ขอ้มูลของระยะเวลาดาํเนินการไม่มี

รูปแบบการกระจายที@ชดัเจน จะกาํหนดมีการสุ่มระยะเวลาการดาํเนินการ

ให้เป็นแบบ Triangular ดงัตวัอยา่งในรูปที@ 6 และกาํหนดจาํนวนหน่วย

ของจุดบริการเริ@มตน้ (Initial Capacity) ใหใ้กลเ้คียงกบัสถานการณ์จริง

มากที@สุด สรุปไดด้งัตารางที@ 1   

ตารางที@ 1 แสดงการตัTงค่า PARAMETERS ในแต่ละขัTนตอน (SERVER) 

No. Current 
Track 

Process 

Server Average 
time 

(mins) 

Server Processing Time 
(mins) 

Initial 
Capacity 

1 ตรวจสอบเวชระเบียน Registration 22.13 Random.Poisson(22.13) 5 

2 จุดคดักรองผูป่้วยนอก OPD_Screening 6.38 Random.Exponential(6.38) 3 

3 เขา้หอ้งตรวจพบ

แพทย ์
OPD_Exam 4.28 Random.Exponential(4.28) 5 

4 จุดทาํนดัหนา้หอ้ง

ตรวจ 
OPD_Appoint 21.12 Random.Triangular(2,20,60) 3 

5 จุดทาํนดัแผนกรังสี

วทิยา 
Xray_Appoint 3.52 Random.Poisson(3.52) 1 

6 ยื@นใบสั@งยา Med_Prescribe 42.43 Random.Triangular(2,40,60) 2 

7 จ่ายเงินหอ้งการเงิน Finance 5.41 Random.Exponential(5.41) 2 

8 รับยาที@หอ้งยา Med_Dispense 2 2 2 

 

กาํหนดระยะเวลาเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของ

ผูป่้วยในแต่ละเสน้ทางในแบบจาํลอง (Time Path) โดยหาระยะเวลาโดย

เฉลี@ยทางสถิติและรูปแบบการกระจายขอ้มูลแบบที@กล่าวขา้งตน้ สรุปไดด้งั

รูปที@ 7 และตารางที@ 2 
 
ตารางที@ 2 แสดงการตัTงค่า Parameters ในแต่ละเสน้ทาง (Time Path)  

 กาํหนดอตัราผูป่้วยที@จะเขา้มารับบริการ (Arrival Rate) ในแต่ละ

ช่วงเวลาตามตารางเวลา (Rate Table) โดยอา้งอิงจากการวเิคราะห์ขอ้มูล

จริงดงัรูปที@ 8 ประมาณการใหผู้ป่้วยที@มารับบริการเฉลี@ย 40 คนต่อวนั 

หลงัจากนัTนสร้างแบบจาํลองระบบที@ปรับปรุงใหม่ โดยลดขัTนตอน

และเส้นทางการเดินทางของผูป่้วยที@มาที@แผนกรังสีวิทยา เปลี@ยนเป็นการ

ส่งคําขอส่งตรวจทางรังสีวิทยารวมถึงการส่งใบสั@งยาให้เป็นแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (CPOE) แทน และกาํหนดระยะเวลาการดาํเนินการของ

แต่ละขัTนตอน (Xray Appoint และ Med Prescribe) อา้งอิงจากการ

ทาํงานจริงในการกรอกขอ้มูลโดยเฉลี@ยให้เป็น 3 นาที จะไดแ้บบจาํลอง

สถานการณ์ขัTนตอนการทาํนดั USG ที@ปรับปรุงใหม่เป็นดงัรูปที@ 9 

ทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันและระบบที@

ปรับปรุงใหม่เป็นระยะเวลา 90 วนั โดยกาํหนด Warm-up Period เป็น 0 

จาํนวนรอบที@รัน (Default Replications) เป็น 10 และไม่ไดก้าํหนด Seeds 

Path From To Average 
time 

(mins) 

Time Path (mins) Route 
Selection 
Weight 

A1 OPD_Exam OPD_Appoint 24.12 Random.Triangular(2,24,60) 0.5 

A2 OPD_Appoint Xray_Appoint 19.01 Random.Poisson(19.01) 1 

B OPD_Exam Xray_Appoint 47.11 Random.Triangular(2,40,60) 0.5 

R Xray_Appoint OPD_Appoint 65.19 Random.Triangular(2,60,120) 0.1 

 

 

รูปที@ 6 ตวัอยา่งรูปแบบการกระจายของขอ้มูลระยะเวลาการดาํเนินการ  

(Server Processing Time) ของแต่ละขัTนตอน เป็นแบบ Poisson, Exponential และ 

Random โดยใช้โปรแกรม Qlikview 

 

 
รูปที@ 7 เส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในแบบจาํลองระบบปัจจุบนั 

  

 
รูปที@ 8 อตัราการเขา้รับบริการ (Arrival Rate) ตามตารางเวลา (Rate Table) 

รูปแบบการกระจายขอ้มูล ซึ@ งส่วนใหญ่วิเคราะห์ไดเ้ป็นแบบ Poisson 

และ Exponential ส่วนขัTนตอนที@ขอ้มูลของระยะเวลาดาํเนินการไม่มี

รูปแบบการกระจายที@ชดัเจน จะกาํหนดมีการสุ่มระยะเวลาการดาํเนินการ

ให้เป็นแบบ Triangular ดงัตวัอยา่งในรูปที@ 6 และกาํหนดจาํนวนหน่วย

ของจุดบริการเริ@มตน้ (Initial Capacity) ใหใ้กลเ้คียงกบัสถานการณ์จริง

มากที@สุด สรุปไดด้งัตารางที@ 1   

ตารางที@ 1 แสดงการตัTงค่า PARAMETERS ในแต่ละขัTนตอน (SERVER) 

No. Current 
Track 

Process 

Server Average 
time 

(mins) 

Server Processing Time 
(mins) 

Initial 
Capacity 

1 ตรวจสอบเวชระเบียน Registration 22.13 Random.Poisson(22.13) 5 

2 จุดคดักรองผูป่้วยนอก OPD_Screening 6.38 Random.Exponential(6.38) 3 

3 เขา้หอ้งตรวจพบ

แพทย ์
OPD_Exam 4.28 Random.Exponential(4.28) 5 

4 จุดทาํนดัหนา้หอ้ง

ตรวจ 
OPD_Appoint 21.12 Random.Triangular(2,20,60) 3 

5 จุดทาํนดัแผนกรังสี

วทิยา 
Xray_Appoint 3.52 Random.Poisson(3.52) 1 

6 ยื@นใบสั@งยา Med_Prescribe 42.43 Random.Triangular(2,40,60) 2 

7 จ่ายเงินหอ้งการเงิน Finance 5.41 Random.Exponential(5.41) 2 

8 รับยาที@หอ้งยา Med_Dispense 2 2 2 

 

กาํหนดระยะเวลาเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของ

ผูป่้วยในแต่ละเสน้ทางในแบบจาํลอง (Time Path) โดยหาระยะเวลาโดย

เฉลี@ยทางสถิติและรูปแบบการกระจายขอ้มูลแบบที@กล่าวขา้งตน้ สรุปไดด้งั

รูปที@ 7 และตารางที@ 2 
 
ตารางที@ 2 แสดงการตัTงค่า Parameters ในแต่ละเสน้ทาง (Time Path)  

 กาํหนดอตัราผูป่้วยที@จะเขา้มารับบริการ (Arrival Rate) ในแต่ละ

ช่วงเวลาตามตารางเวลา (Rate Table) โดยอา้งอิงจากการวเิคราะห์ขอ้มูล

จริงดงัรูปที@ 8 ประมาณการใหผู้ป่้วยที@มารับบริการเฉลี@ย 40 คนต่อวนั 

หลงัจากนัTนสร้างแบบจาํลองระบบที@ปรับปรุงใหม่ โดยลดขัTนตอน

และเส้นทางการเดินทางของผูป่้วยที@มาที@แผนกรังสีวิทยา เปลี@ยนเป็นการ

ส่งคําขอส่งตรวจทางรังสีวิทยารวมถึงการส่งใบสั@งยาให้เป็นแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (CPOE) แทน และกาํหนดระยะเวลาการดาํเนินการของ

แต่ละขัTนตอน (Xray Appoint และ Med Prescribe) อา้งอิงจากการ

ทาํงานจริงในการกรอกขอ้มูลโดยเฉลี@ยให้เป็น 3 นาที จะไดแ้บบจาํลอง

สถานการณ์ขัTนตอนการทาํนดั USG ที@ปรับปรุงใหม่เป็นดงัรูปที@ 9 

ทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันและระบบที@

ปรับปรุงใหม่เป็นระยะเวลา 90 วนั โดยกาํหนด Warm-up Period เป็น 0 

จาํนวนรอบที@รัน (Default Replications) เป็น 10 และไม่ไดก้าํหนด Seeds 

Path From To Average 
time 

(mins) 

Time Path (mins) Route 
Selection 
Weight 

A1 OPD_Exam OPD_Appoint 24.12 Random.Triangular(2,24,60) 0.5 

A2 OPD_Appoint Xray_Appoint 19.01 Random.Poisson(19.01) 1 

B OPD_Exam Xray_Appoint 47.11 Random.Triangular(2,40,60) 0.5 

R Xray_Appoint OPD_Appoint 65.19 Random.Triangular(2,60,120) 0.1 

 

 

รูปที@ 6 ตวัอยา่งรูปแบบการกระจายของขอ้มูลระยะเวลาการดาํเนินการ  

(Server Processing Time) ของแต่ละขัTนตอน เป็นแบบ Poisson, Exponential และ 

Random โดยใช้โปรแกรม Qlikview 

 

 
รูปที@ 7 เส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในแบบจาํลองระบบปัจจุบนั 

  

 
รูปที@ 8 อตัราการเขา้รับบริการ (Arrival Rate) ตามตารางเวลา (Rate Table) 

รูปแบบการกระจายขอ้มูล ซึ@ งส่วนใหญ่วิเคราะห์ไดเ้ป็นแบบ Poisson 

และ Exponential ส่วนขัTนตอนที@ขอ้มูลของระยะเวลาดาํเนินการไม่มี

รูปแบบการกระจายที@ชดัเจน จะกาํหนดมีการสุ่มระยะเวลาการดาํเนินการ

ให้เป็นแบบ Triangular ดงัตวัอยา่งในรูปที@ 6 และกาํหนดจาํนวนหน่วย

ของจุดบริการเริ@มตน้ (Initial Capacity) ใหใ้กลเ้คียงกบัสถานการณ์จริง

มากที@สุด สรุปไดด้งัตารางที@ 1   

ตารางที@ 1 แสดงการตัTงค่า PARAMETERS ในแต่ละขัTนตอน (SERVER) 

No. Current 
Track 

Process 

Server Average 
time 

(mins) 

Server Processing Time 
(mins) 

Initial 
Capacity 

1 ตรวจสอบเวชระเบียน Registration 22.13 Random.Poisson(22.13) 5 

2 จุดคดักรองผูป่้วยนอก OPD_Screening 6.38 Random.Exponential(6.38) 3 

3 เขา้หอ้งตรวจพบ

แพทย ์
OPD_Exam 4.28 Random.Exponential(4.28) 5 

4 จุดทาํนดัหนา้หอ้ง

ตรวจ 
OPD_Appoint 21.12 Random.Triangular(2,20,60) 3 

5 จุดทาํนดัแผนกรังสี

วทิยา 
Xray_Appoint 3.52 Random.Poisson(3.52) 1 

6 ยื@นใบสั@งยา Med_Prescribe 42.43 Random.Triangular(2,40,60) 2 

7 จ่ายเงินหอ้งการเงิน Finance 5.41 Random.Exponential(5.41) 2 

8 รับยาที@หอ้งยา Med_Dispense 2 2 2 

 

กาํหนดระยะเวลาเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของ

ผูป่้วยในแต่ละเสน้ทางในแบบจาํลอง (Time Path) โดยหาระยะเวลาโดย

เฉลี@ยทางสถิติและรูปแบบการกระจายขอ้มูลแบบที@กล่าวขา้งตน้ สรุปไดด้งั

รูปที@ 7 และตารางที@ 2 
 
ตารางที@ 2 แสดงการตัTงค่า Parameters ในแต่ละเสน้ทาง (Time Path)  

 กาํหนดอตัราผูป่้วยที@จะเขา้มารับบริการ (Arrival Rate) ในแต่ละ

ช่วงเวลาตามตารางเวลา (Rate Table) โดยอา้งอิงจากการวเิคราะห์ขอ้มูล

จริงดงัรูปที@ 8 ประมาณการใหผู้ป่้วยที@มารับบริการเฉลี@ย 40 คนต่อวนั 

หลงัจากนัTนสร้างแบบจาํลองระบบที@ปรับปรุงใหม่ โดยลดขัTนตอน

และเส้นทางการเดินทางของผูป่้วยที@มาที@แผนกรังสีวิทยา เปลี@ยนเป็นการ

ส่งคําขอส่งตรวจทางรังสีวิทยารวมถึงการส่งใบสั@งยาให้เป็นแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (CPOE) แทน และกาํหนดระยะเวลาการดาํเนินการของ

แต่ละขัTนตอน (Xray Appoint และ Med Prescribe) อา้งอิงจากการ

ทาํงานจริงในการกรอกขอ้มูลโดยเฉลี@ยให้เป็น 3 นาที จะไดแ้บบจาํลอง

สถานการณ์ขัTนตอนการทาํนดั USG ที@ปรับปรุงใหม่เป็นดงัรูปที@ 9 

ทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันและระบบที@

ปรับปรุงใหม่เป็นระยะเวลา 90 วนั โดยกาํหนด Warm-up Period เป็น 0 

จาํนวนรอบที@รัน (Default Replications) เป็น 10 และไม่ไดก้าํหนด Seeds 

Path From To Average 
time 

(mins) 

Time Path (mins) Route 
Selection 
Weight 

A1 OPD_Exam OPD_Appoint 24.12 Random.Triangular(2,24,60) 0.5 

A2 OPD_Appoint Xray_Appoint 19.01 Random.Poisson(19.01) 1 

B OPD_Exam Xray_Appoint 47.11 Random.Triangular(2,40,60) 0.5 

R Xray_Appoint OPD_Appoint 65.19 Random.Triangular(2,60,120) 0.1 

 

 

รูปที@ 6 ตวัอยา่งรูปแบบการกระจายของขอ้มูลระยะเวลาการดาํเนินการ  

(Server Processing Time) ของแต่ละขัTนตอน เป็นแบบ Poisson, Exponential และ 

Random โดยใช้โปรแกรม Qlikview 

 

 
รูปที@ 7 เส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในแบบจาํลองระบบปัจจุบนั 

  

 
รูปที@ 8 อตัราการเขา้รับบริการ (Arrival Rate) ตามตารางเวลา (Rate Table) 

	 ก�ำหนดระยะเวลาเดินทางมาท�ำนดั USG ท่ีแผนกรงัสีวิทยา

ของผู้ป่วยในแต่ละเส้นทางในแบบจ�ำลอง (Time Path) โดย

หาระยะเวลาโดยเฉล่ียทางสถิติและรูปแบบการกระจายข้อมูล

แบบที่กล่าวข้างต้น สรุปได้ดังรูปที่ 7 และตารางที่ 2

รูปแบบการกระจายขอ้มูล ซึ@ งส่วนใหญ่วิเคราะห์ไดเ้ป็นแบบ Poisson 

และ Exponential ส่วนขัTนตอนที@ขอ้มูลของระยะเวลาดาํเนินการไม่มี

รูปแบบการกระจายที@ชดัเจน จะกาํหนดมีการสุ่มระยะเวลาการดาํเนินการ

ให้เป็นแบบ Triangular ดงัตวัอยา่งในรูปที@ 6 และกาํหนดจาํนวนหน่วย

ของจุดบริการเริ@มตน้ (Initial Capacity) ใหใ้กลเ้คียงกบัสถานการณ์จริง

มากที@สุด สรุปไดด้งัตารางที@ 1   

ตารางที@ 1 แสดงการตัTงค่า PARAMETERS ในแต่ละขัTนตอน (SERVER) 

No. Current 
Track 

Process 

Server Average 
time 

(mins) 

Server Processing Time 
(mins) 

Initial 
Capacity 

1 ตรวจสอบเวชระเบียน Registration 22.13 Random.Poisson(22.13) 5 

2 จุดคดักรองผูป่้วยนอก OPD_Screening 6.38 Random.Exponential(6.38) 3 

3 เขา้หอ้งตรวจพบ

แพทย ์
OPD_Exam 4.28 Random.Exponential(4.28) 5 

4 จุดทาํนดัหนา้หอ้ง

ตรวจ 
OPD_Appoint 21.12 Random.Triangular(2,20,60) 3 

5 จุดทาํนดัแผนกรังสี

วทิยา 
Xray_Appoint 3.52 Random.Poisson(3.52) 1 

6 ยื@นใบสั@งยา Med_Prescribe 42.43 Random.Triangular(2,40,60) 2 

7 จ่ายเงินหอ้งการเงิน Finance 5.41 Random.Exponential(5.41) 2 

8 รับยาที@หอ้งยา Med_Dispense 2 2 2 

 

กาํหนดระยะเวลาเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของ

ผูป่้วยในแต่ละเสน้ทางในแบบจาํลอง (Time Path) โดยหาระยะเวลาโดย

เฉลี@ยทางสถิติและรูปแบบการกระจายขอ้มูลแบบที@กล่าวขา้งตน้ สรุปไดด้งั

รูปที@ 7 และตารางที@ 2 
 
ตารางที@ 2 แสดงการตัTงค่า Parameters ในแต่ละเสน้ทาง (Time Path)  

 กาํหนดอตัราผูป่้วยที@จะเขา้มารับบริการ (Arrival Rate) ในแต่ละ

ช่วงเวลาตามตารางเวลา (Rate Table) โดยอา้งอิงจากการวเิคราะห์ขอ้มูล

จริงดงัรูปที@ 8 ประมาณการใหผู้ป่้วยที@มารับบริการเฉลี@ย 40 คนต่อวนั 

หลงัจากนัTนสร้างแบบจาํลองระบบที@ปรับปรุงใหม่ โดยลดขัTนตอน

และเส้นทางการเดินทางของผูป่้วยที@มาที@แผนกรังสีวิทยา เปลี@ยนเป็นการ

ส่งคําขอส่งตรวจทางรังสีวิทยารวมถึงการส่งใบสั@งยาให้เป็นแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (CPOE) แทน และกาํหนดระยะเวลาการดาํเนินการของ

แต่ละขัTนตอน (Xray Appoint และ Med Prescribe) อา้งอิงจากการ

ทาํงานจริงในการกรอกขอ้มูลโดยเฉลี@ยให้เป็น 3 นาที จะไดแ้บบจาํลอง

สถานการณ์ขัTนตอนการทาํนดั USG ที@ปรับปรุงใหม่เป็นดงัรูปที@ 9 

ทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันและระบบที@

ปรับปรุงใหม่เป็นระยะเวลา 90 วนั โดยกาํหนด Warm-up Period เป็น 0 

จาํนวนรอบที@รัน (Default Replications) เป็น 10 และไม่ไดก้าํหนด Seeds 

Path From To Average 
time 

(mins) 

Time Path (mins) Route 
Selection 
Weight 

A1 OPD_Exam OPD_Appoint 24.12 Random.Triangular(2,24,60) 0.5 

A2 OPD_Appoint Xray_Appoint 19.01 Random.Poisson(19.01) 1 

B OPD_Exam Xray_Appoint 47.11 Random.Triangular(2,40,60) 0.5 

R Xray_Appoint OPD_Appoint 65.19 Random.Triangular(2,60,120) 0.1 

 

 

รูปที@ 6 ตวัอยา่งรูปแบบการกระจายของขอ้มูลระยะเวลาการดาํเนินการ  

(Server Processing Time) ของแต่ละขัTนตอน เป็นแบบ Poisson, Exponential และ 

Random โดยใช้โปรแกรม Qlikview 

 

 
รูปที@ 7 เส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในแบบจาํลองระบบปัจจุบนั 

  

 
รูปที@ 8 อตัราการเขา้รับบริการ (Arrival Rate) ตามตารางเวลา (Rate Table) 

	 ก�ำหนดอัตราผู้ป่วยท่ีจะเข้ามารับบริการ (Arrival Rate) 

ในแต่ละช่วงเวลาตามตารางเวลา (Rate Table) โดยอ้างอิงจาก

การวิเคราะห์ข้อมลูจรงิดังรปูท่ี 8 ประมาณการให้ผูป่้วยท่ีมา 

รบับรกิารเฉล่ีย 40 คนต่อวัน

	 หลังจากนั้นสร้างแบบจ�ำลองระบบที่ปรับปรุงใหม่ โดยลด 

ขัน้ตอนและเส้นทางการเดินทางของผูป่้วยท่ีมาท่ีแผนกรงัสีวิทยา 

เปลี่ยนเป็นการส่งค�ำขอส่งตรวจทางรังสีวิทยารวมถึงการส่งใบ 

ส่ังยาให้เป็นแบบอิเล็กทรอนกิส์ (CPOE) แทน และก�ำหนดระยะ

เวลาการด�ำเนนิการของแต่ละขัน้ตอน (Xray Appoint และ Med 

รูปแบบการกระจายขอ้มูล ซึ@ งส่วนใหญ่วิเคราะห์ไดเ้ป็นแบบ Poisson 

และ Exponential ส่วนขัTนตอนที@ขอ้มูลของระยะเวลาดาํเนินการไม่มี

รูปแบบการกระจายที@ชดัเจน จะกาํหนดมีการสุ่มระยะเวลาการดาํเนินการ

ให้เป็นแบบ Triangular ดงัตวัอยา่งในรูปที@ 6 และกาํหนดจาํนวนหน่วย

ของจุดบริการเริ@มตน้ (Initial Capacity) ใหใ้กลเ้คียงกบัสถานการณ์จริง

มากที@สุด สรุปไดด้งัตารางที@ 1   

ตารางที@ 1 แสดงการตัTงค่า PARAMETERS ในแต่ละขัTนตอน (SERVER) 

No. Current 
Track 

Process 

Server Average 
time 

(mins) 

Server Processing Time 
(mins) 

Initial 
Capacity 

1 ตรวจสอบเวชระเบียน Registration 22.13 Random.Poisson(22.13) 5 

2 จุดคดักรองผูป่้วยนอก OPD_Screening 6.38 Random.Exponential(6.38) 3 

3 เขา้หอ้งตรวจพบ

แพทย ์
OPD_Exam 4.28 Random.Exponential(4.28) 5 

4 จุดทาํนดัหนา้หอ้ง

ตรวจ 
OPD_Appoint 21.12 Random.Triangular(2,20,60) 3 

5 จุดทาํนดัแผนกรังสี

วทิยา 
Xray_Appoint 3.52 Random.Poisson(3.52) 1 

6 ยื@นใบสั@งยา Med_Prescribe 42.43 Random.Triangular(2,40,60) 2 

7 จ่ายเงินหอ้งการเงิน Finance 5.41 Random.Exponential(5.41) 2 

8 รับยาที@หอ้งยา Med_Dispense 2 2 2 

 

กาํหนดระยะเวลาเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของ

ผูป่้วยในแต่ละเสน้ทางในแบบจาํลอง (Time Path) โดยหาระยะเวลาโดย

เฉลี@ยทางสถิติและรูปแบบการกระจายขอ้มูลแบบที@กล่าวขา้งตน้ สรุปไดด้งั

รูปที@ 7 และตารางที@ 2 
 
ตารางที@ 2 แสดงการตัTงค่า Parameters ในแต่ละเสน้ทาง (Time Path)  

 กาํหนดอตัราผูป่้วยที@จะเขา้มารับบริการ (Arrival Rate) ในแต่ละ

ช่วงเวลาตามตารางเวลา (Rate Table) โดยอา้งอิงจากการวเิคราะห์ขอ้มูล

จริงดงัรูปที@ 8 ประมาณการใหผู้ป่้วยที@มารับบริการเฉลี@ย 40 คนต่อวนั 

หลงัจากนัTนสร้างแบบจาํลองระบบที@ปรับปรุงใหม่ โดยลดขัTนตอน

และเส้นทางการเดินทางของผูป่้วยที@มาที@แผนกรังสีวิทยา เปลี@ยนเป็นการ

ส่งคําขอส่งตรวจทางรังสีวิทยารวมถึงการส่งใบสั@งยาให้เป็นแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (CPOE) แทน และกาํหนดระยะเวลาการดาํเนินการของ

แต่ละขัTนตอน (Xray Appoint และ Med Prescribe) อา้งอิงจากการ

ทาํงานจริงในการกรอกขอ้มูลโดยเฉลี@ยให้เป็น 3 นาที จะไดแ้บบจาํลอง

สถานการณ์ขัTนตอนการทาํนดั USG ที@ปรับปรุงใหม่เป็นดงัรูปที@ 9 

ทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันและระบบที@

ปรับปรุงใหม่เป็นระยะเวลา 90 วนั โดยกาํหนด Warm-up Period เป็น 0 

จาํนวนรอบที@รัน (Default Replications) เป็น 10 และไม่ไดก้าํหนด Seeds 

Path From To Average 
time 

(mins) 

Time Path (mins) Route 
Selection 
Weight 

A1 OPD_Exam OPD_Appoint 24.12 Random.Triangular(2,24,60) 0.5 

A2 OPD_Appoint Xray_Appoint 19.01 Random.Poisson(19.01) 1 

B OPD_Exam Xray_Appoint 47.11 Random.Triangular(2,40,60) 0.5 

R Xray_Appoint OPD_Appoint 65.19 Random.Triangular(2,60,120) 0.1 

 

 

รูปที@ 6 ตวัอยา่งรูปแบบการกระจายของขอ้มูลระยะเวลาการดาํเนินการ  

(Server Processing Time) ของแต่ละขัTนตอน เป็นแบบ Poisson, Exponential และ 

Random โดยใช้โปรแกรม Qlikview 

 

 
รูปที@ 7 เส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในแบบจาํลองระบบปัจจุบนั 

  

 
รูปที@ 8 อตัราการเขา้รับบริการ (Arrival Rate) ตามตารางเวลา (Rate Table) 

รูปที่ 7 เส้นทางการเดินทางมาท�ำนัด USG ในแบบจ�ำลองระบบปัจจุบัน

รูปที่ 6 ตัวอย่างรูปแบบการกระจายของข้อมูลระยะเวลา

การด�ำเนินการ (Server Processing Time) ของแต่ละขั้นตอน

เป็นแบบ Poisson, Exponential และ Random

โดยใช้โปรแกรม Qlikview

รูปที่ 8 อัตราการเข้ารับบริการ (Arrival Rate)

ตามตารางเวลา (Rate Table)

ตารางที่ 2 แสดงการตั้งค่า Parameters ในแต่ละเส้นทาง (Time Path) 

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 21-30, 2026

Chanjaruvong, Computerized physician order entry



28

Prescribe) อ้างองิจากการท�ำงานจรงิในการกรอกข้อมลูโดยเฉล่ีย

ให้เป็น 3 นาที จะได้แบบจ�ำลองสถานการณ์ขัน้ตอนการท�ำนดั 

USG ท่ีปรบัปรงุใหม่เป็นดังรปูท่ี 9

	 ท�ำการทดลองจ�ำลองสถานการณ์ของระบบปัจจบุนัและระบบ

ท่ีปรบัปรงุใหม่เป็นระยะเวลา 90 วัน โดยก�ำหนด Warm-up 

Period เป็น 0 จ�ำนวนรอบท่ีรัน (Default Replications) 

เป็น 10 และไม่ได้ก�ำหนด Seeds เพือ่หาและเปรยีบเทียบระยะ

เวลาการรบับรกิารเฉล่ียของแต่ละระบบก่อนและหลังการปรบัปรงุ

ผลการทดลอง
	 จากผลการทดลองจ�ำลองสถานการณ์ของระบบปัจจบุนัพบ

ว่า ขัน้ตอนเดินทางมาท�ำนดั USG ท่ีแผนกรงัสีวิทยาของผูป่้วย

ในแต่ละเส้นทางในปัจจุบันใช้เวลาดังรูปท่ี 10 ซึ่งรวมแล้วใช้

เวลา TATs สูงสุดถึง 108.2478 นาที  เมื่อเปรียบเทียบระยะ

เวลาการรบับรกิารโดยรวมเฉล่ียกบัระบบท่ีปรบัปรงุใหม่ พบว่า

ใช้เวลาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ จากระบบปัจจุบันท่ีใช้เวลา 

โดยรวมเฉล่ีย 128.68 นาที เหลือเพียง 82.9934 นาที 

คิดเป็นลดลงถึง 35.5% โดยระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน

โดยเฉล่ีย (Time in system) ได้จากการทดลองจ�ำลอง

สถานการณ์ในแบบจ�ำลองระบบปัจจุบัน และระบบที่ปรับปรุง

ใหม่โดยใช้ CPOE แสดงในตารางที่ 3

	 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ในรายละเอียดเพ่ิมเติม 

พบว่า ขัน้ตอนอ่ืนๆส่วนใหญ่ใช้เวลาใกล้เคียงกนัในท้ังสองระบบ 

ยกเว้นขั้นตอนท่ีจุดท�ำนัดหน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD 

Appoint) ซึง่ใช้เวลาเพิม่ขึน้เกอืบ 2 เท่าในระบบท่ีปรบัปรงุใหม่ 

จาก 52.5317 นาที เป็น 107.3914 นาที ซึง่เป็นส่ิงท่ีคาดการณ์

ไว้ล่วงหน้าแล้ว เนือ่งจากขัน้ตอนก่อนหน้าใช้เวลาลดลงอย่างมาก 

จงึท�ำการทดลองจ�ำลองสถานการณ์เพิม่เตมิโดยการเพิม่จ�ำนวน

หน่วยของจดุบรกิารนี ้จากเริม่ต้นเป็น 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย 

และ 8 หน่วย เปรียบเทียบกันได้ข้อมูลดังตารางที่ 4    

เพื@อหาและเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการเฉลี@ยของแต่ละระบบก่อน

และหลงัการปรับปรุง 

 

ผลการทดลอง 

จากผลการทดลองจําลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันพบว่า 

ขัTนตอนเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของผูป่้วยในแต่ละ

เส้นทางในปัจจุบนัใชเ้วลาดงัรูปที@ 10 ซึ@ งรวมแลว้ใชเ้วลา TATs สูงสุด

ถึง 108.2478 นาที  เมื@อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการโดยรวม

เฉลี@ยกบัระบบที@ปรับปรุงใหม่ พบว่าใช้เวลาลดลงอย่างมีนัยสําคญั จาก

ระบบปัจจุบนัที@ใชเ้วลาโดยรวมเฉลี@ย 128.68 นาที เหลือเพียง 82.9934 

นาที คิดเป็นลดลงถึง 35.5% โดยระยะเวลาที@ใช้ในแต่ละขัTนตอนโดย

เฉลี@ย  (Time in system) ได้จากการทดลองจําลองสถานการณ์ใน

แบบจาํลองระบบปัจจุบนั และระบบที@ปรับปรุงใหม่โดยใช ้CPOE แสดง

ในตารางที@ 3 

ตารางที@ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

No. Server Time in system  
Current Model  
(Paper-based) 

New Model (CPOE) 

Average 
(mins) 

Half-width 
of 95%CI 

Average 
(mins) 

Half-width of 
95%CI 

1 Registration 54.5310 0.8732 56.0957 1.0152 
2 OPD_Screening 8.2505 0.0843 8.2397 0.0865 
3 OPD_Exam 5.2374 0.0622 5.1749 0.0539 
4 OPD_Appoint 52.5317 0.9723 107.3914 2.1458 
5 Xray_Appoint 5.0637 0.0824 3.3923 0.0247 

6 Med_Prescribe 90.7299 2.7262 3.2711 0.0190 

7 Finance 6.00 0.0821 6.4374 0.0957 
8 Med_Dispense 2.0978 0.0036 2.0820 0.0056 

 Total (Average) 128.68 0.9064 82.9934 0.8909 
 Total (Maximum) 483.51 37.7768 232.8620 12.0021 

เมื@อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ในรายละเอียดเพิ@มเติมพบว่า ขัTนตอน

อื@นๆส่วนใหญ่ใชเ้วลาใกลเ้คียงกนัในทัTงสองระบบ ยกเวน้ขัTนตอนที@จุดทาํ

นดัหนา้หอ้งตรวจผูป่้วยนอก (OPD Appoint) ซึ@ งใชเ้วลาเพิ@มขึTนเกือบ 2 

เท่าในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จาก 52.5317 นาที เป็น 107.3914 นาที ซึ@ ง

เป็นสิ@ งที@คาดการณ์ไวล่้วงหน้าแลว้ เนื@องจากขัTนตอนก่อนหน้าใช้เวลา

ลดลงอย่างมาก จึงทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์เพิ@มเติมโดยการเพิ@ม

จาํนวนหน่วยของจุดบริการนีT  จากเริ@มตน้เป็น 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย และ 

8 หน่วย เปรียบเทียบกนัไดข้อ้มูลดงัตารางที@ 4     

ตารางที@ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

จากการทดลองเพิ@มเติมพบวา่ หากทาํการเพิ@มจาํนวนหน่วยของจุดทาํ

นดัหนา้ห้องตรวจ (OPD Appoint) จากเริ@มตน้ 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย 

จะใช้เวลาในขัTนตอนนีT ลดลงจาก 102.2950 นาที เป็น 79.5454 นาที 

และระยะเวลาการรับบริการโดยรวมเฉลี@ยลดลงจาก 82.0870 นาที เป็น 

70.6 นาที คิดเป็นลดลงมากขึTนอีก 14% แต่ถา้เพิ@มเป็น 8 หน่วย ระยะเวลา

ที@ใช้ในขัTนตอนนีT จะลดลงเหลือ 79.1396 นาที และ ระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยจะลดลงเป็น 69.7438 นาที ซึ@ งไม่แตกต่างกบัตอนที@

มีจาํหน่วยบริการ 5 หน่วยมากนัTน ดงันัTนถา้สรุปไดว้า่เราเพิ@มจาํนวนหน่วย

บริการเป็น 5 หน่วยในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จะสามารถระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยไดถึ้งประมาณเกือบ 50% จากระบบปัจจุบนั ซึ@ งน่าจะ

เป็นจุดที@คุม้ค่ามากที@สุด 

Experiment (Avg, mins) Scenario 1 
(Capacity = 3) 

Scenario 2 
(Capacity = 5) 

Scenario 3 
(Capacity = 8) 

Model Time in system  82.0870 70.6 69.7438 
Half-width of 95%CI 0.8909 0.3009 0.1777 

OPD App Service Time  102.2950 79.5454 79.1396 

Half-width of 95%CI 2.1458 1.4870 1.4834 

 
รูปที@ 9 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ที@ปรับปรุงใหม่โดยใช้ระบบ CPOE  

 

 
รูปที@ 10 ระยะเวลาของเส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในจากการทดลองจาํลอง

สถานการณ์ในระบบปัจจุบนั 

เพื@อหาและเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการเฉลี@ยของแต่ละระบบก่อน

และหลงัการปรับปรุง 

 

ผลการทดลอง 

จากผลการทดลองจําลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันพบว่า 

ขัTนตอนเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของผูป่้วยในแต่ละ

เส้นทางในปัจจุบนัใชเ้วลาดงัรูปที@ 10 ซึ@ งรวมแลว้ใชเ้วลา TATs สูงสุด

ถึง 108.2478 นาที  เมื@อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการโดยรวม

เฉลี@ยกบัระบบที@ปรับปรุงใหม่ พบว่าใช้เวลาลดลงอย่างมีนัยสําคญั จาก

ระบบปัจจุบนัที@ใชเ้วลาโดยรวมเฉลี@ย 128.68 นาที เหลือเพียง 82.9934 

นาที คิดเป็นลดลงถึง 35.5% โดยระยะเวลาที@ใช้ในแต่ละขัTนตอนโดย

เฉลี@ย  (Time in system) ได้จากการทดลองจําลองสถานการณ์ใน

แบบจาํลองระบบปัจจุบนั และระบบที@ปรับปรุงใหม่โดยใช ้CPOE แสดง

ในตารางที@ 3 

ตารางที@ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

No. Server Time in system  
Current Model  
(Paper-based) 

New Model (CPOE) 

Average 
(mins) 

Half-width 
of 95%CI 

Average 
(mins) 

Half-width of 
95%CI 

1 Registration 54.5310 0.8732 56.0957 1.0152 
2 OPD_Screening 8.2505 0.0843 8.2397 0.0865 
3 OPD_Exam 5.2374 0.0622 5.1749 0.0539 
4 OPD_Appoint 52.5317 0.9723 107.3914 2.1458 
5 Xray_Appoint 5.0637 0.0824 3.3923 0.0247 

6 Med_Prescribe 90.7299 2.7262 3.2711 0.0190 

7 Finance 6.00 0.0821 6.4374 0.0957 
8 Med_Dispense 2.0978 0.0036 2.0820 0.0056 

 Total (Average) 128.68 0.9064 82.9934 0.8909 
 Total (Maximum) 483.51 37.7768 232.8620 12.0021 

เมื@อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ในรายละเอียดเพิ@มเติมพบว่า ขัTนตอน

อื@นๆส่วนใหญ่ใชเ้วลาใกลเ้คียงกนัในทัTงสองระบบ ยกเวน้ขัTนตอนที@จุดทาํ

นดัหนา้หอ้งตรวจผูป่้วยนอก (OPD Appoint) ซึ@ งใชเ้วลาเพิ@มขึTนเกือบ 2 

เท่าในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จาก 52.5317 นาที เป็น 107.3914 นาที ซึ@ ง

เป็นสิ@ งที@คาดการณ์ไวล่้วงหน้าแลว้ เนื@องจากขัTนตอนก่อนหน้าใช้เวลา

ลดลงอย่างมาก จึงทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์เพิ@มเติมโดยการเพิ@ม

จาํนวนหน่วยของจุดบริการนีT  จากเริ@มตน้เป็น 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย และ 

8 หน่วย เปรียบเทียบกนัไดข้อ้มูลดงัตารางที@ 4     

ตารางที@ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

จากการทดลองเพิ@มเติมพบวา่ หากทาํการเพิ@มจาํนวนหน่วยของจุดทาํ

นดัหนา้ห้องตรวจ (OPD Appoint) จากเริ@มตน้ 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย 

จะใช้เวลาในขัTนตอนนีT ลดลงจาก 102.2950 นาที เป็น 79.5454 นาที 

และระยะเวลาการรับบริการโดยรวมเฉลี@ยลดลงจาก 82.0870 นาที เป็น 

70.6 นาที คิดเป็นลดลงมากขึTนอีก 14% แต่ถา้เพิ@มเป็น 8 หน่วย ระยะเวลา

ที@ใช้ในขัTนตอนนีT จะลดลงเหลือ 79.1396 นาที และ ระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยจะลดลงเป็น 69.7438 นาที ซึ@ งไม่แตกต่างกบัตอนที@

มีจาํหน่วยบริการ 5 หน่วยมากนัTน ดงันัTนถา้สรุปไดว้า่เราเพิ@มจาํนวนหน่วย

บริการเป็น 5 หน่วยในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จะสามารถระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยไดถึ้งประมาณเกือบ 50% จากระบบปัจจุบนั ซึ@ งน่าจะ

เป็นจุดที@คุม้ค่ามากที@สุด 

Experiment (Avg, mins) Scenario 1 
(Capacity = 3) 

Scenario 2 
(Capacity = 5) 

Scenario 3 
(Capacity = 8) 

Model Time in system  82.0870 70.6 69.7438 
Half-width of 95%CI 0.8909 0.3009 0.1777 

OPD App Service Time  102.2950 79.5454 79.1396 

Half-width of 95%CI 2.1458 1.4870 1.4834 

 
รูปที@ 9 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ที@ปรับปรุงใหม่โดยใช้ระบบ CPOE  

 

 
รูปที@ 10 ระยะเวลาของเส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในจากการทดลองจาํลอง

สถานการณ์ในระบบปัจจุบนั 

เพื@อหาและเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการเฉลี@ยของแต่ละระบบก่อน

และหลงัการปรับปรุง 

 

ผลการทดลอง 

จากผลการทดลองจําลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันพบว่า 

ขัTนตอนเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของผูป่้วยในแต่ละ

เส้นทางในปัจจุบนัใชเ้วลาดงัรูปที@ 10 ซึ@ งรวมแลว้ใชเ้วลา TATs สูงสุด

ถึง 108.2478 นาที  เมื@อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการโดยรวม

เฉลี@ยกบัระบบที@ปรับปรุงใหม่ พบว่าใช้เวลาลดลงอย่างมีนัยสําคญั จาก

ระบบปัจจุบนัที@ใชเ้วลาโดยรวมเฉลี@ย 128.68 นาที เหลือเพียง 82.9934 

นาที คิดเป็นลดลงถึง 35.5% โดยระยะเวลาที@ใช้ในแต่ละขัTนตอนโดย

เฉลี@ย  (Time in system) ได้จากการทดลองจําลองสถานการณ์ใน

แบบจาํลองระบบปัจจุบนั และระบบที@ปรับปรุงใหม่โดยใช ้CPOE แสดง

ในตารางที@ 3 

ตารางที@ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

No. Server Time in system  
Current Model  
(Paper-based) 

New Model (CPOE) 

Average 
(mins) 

Half-width 
of 95%CI 

Average 
(mins) 

Half-width of 
95%CI 

1 Registration 54.5310 0.8732 56.0957 1.0152 
2 OPD_Screening 8.2505 0.0843 8.2397 0.0865 
3 OPD_Exam 5.2374 0.0622 5.1749 0.0539 
4 OPD_Appoint 52.5317 0.9723 107.3914 2.1458 
5 Xray_Appoint 5.0637 0.0824 3.3923 0.0247 

6 Med_Prescribe 90.7299 2.7262 3.2711 0.0190 

7 Finance 6.00 0.0821 6.4374 0.0957 
8 Med_Dispense 2.0978 0.0036 2.0820 0.0056 

 Total (Average) 128.68 0.9064 82.9934 0.8909 
 Total (Maximum) 483.51 37.7768 232.8620 12.0021 

เมื@อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ในรายละเอียดเพิ@มเติมพบว่า ขัTนตอน

อื@นๆส่วนใหญ่ใชเ้วลาใกลเ้คียงกนัในทัTงสองระบบ ยกเวน้ขัTนตอนที@จุดทาํ

นดัหนา้หอ้งตรวจผูป่้วยนอก (OPD Appoint) ซึ@ งใชเ้วลาเพิ@มขึTนเกือบ 2 

เท่าในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จาก 52.5317 นาที เป็น 107.3914 นาที ซึ@ ง

เป็นสิ@ งที@คาดการณ์ไวล่้วงหน้าแลว้ เนื@องจากขัTนตอนก่อนหน้าใช้เวลา

ลดลงอย่างมาก จึงทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์เพิ@มเติมโดยการเพิ@ม

จาํนวนหน่วยของจุดบริการนีT  จากเริ@มตน้เป็น 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย และ 

8 หน่วย เปรียบเทียบกนัไดข้อ้มูลดงัตารางที@ 4     

ตารางที@ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

จากการทดลองเพิ@มเติมพบวา่ หากทาํการเพิ@มจาํนวนหน่วยของจุดทาํ

นดัหนา้ห้องตรวจ (OPD Appoint) จากเริ@มตน้ 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย 

จะใช้เวลาในขัTนตอนนีT ลดลงจาก 102.2950 นาที เป็น 79.5454 นาที 

และระยะเวลาการรับบริการโดยรวมเฉลี@ยลดลงจาก 82.0870 นาที เป็น 

70.6 นาที คิดเป็นลดลงมากขึTนอีก 14% แต่ถา้เพิ@มเป็น 8 หน่วย ระยะเวลา

ที@ใช้ในขัTนตอนนีT จะลดลงเหลือ 79.1396 นาที และ ระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยจะลดลงเป็น 69.7438 นาที ซึ@ งไม่แตกต่างกบัตอนที@

มีจาํหน่วยบริการ 5 หน่วยมากนัTน ดงันัTนถา้สรุปไดว้า่เราเพิ@มจาํนวนหน่วย

บริการเป็น 5 หน่วยในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จะสามารถระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยไดถึ้งประมาณเกือบ 50% จากระบบปัจจุบนั ซึ@ งน่าจะ

เป็นจุดที@คุม้ค่ามากที@สุด 

Experiment (Avg, mins) Scenario 1 
(Capacity = 3) 

Scenario 2 
(Capacity = 5) 

Scenario 3 
(Capacity = 8) 

Model Time in system  82.0870 70.6 69.7438 
Half-width of 95%CI 0.8909 0.3009 0.1777 

OPD App Service Time  102.2950 79.5454 79.1396 

Half-width of 95%CI 2.1458 1.4870 1.4834 

 
รูปที@ 9 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ที@ปรับปรุงใหม่โดยใช้ระบบ CPOE  

 

 
รูปที@ 10 ระยะเวลาของเส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในจากการทดลองจาํลอง

สถานการณ์ในระบบปัจจุบนั 

เพื@อหาและเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการเฉลี@ยของแต่ละระบบก่อน

และหลงัการปรับปรุง 

 

ผลการทดลอง 

จากผลการทดลองจําลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันพบว่า 

ขัTนตอนเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของผูป่้วยในแต่ละ

เส้นทางในปัจจุบนัใชเ้วลาดงัรูปที@ 10 ซึ@ งรวมแลว้ใชเ้วลา TATs สูงสุด

ถึง 108.2478 นาที  เมื@อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการโดยรวม

เฉลี@ยกบัระบบที@ปรับปรุงใหม่ พบว่าใช้เวลาลดลงอย่างมีนัยสําคญั จาก

ระบบปัจจุบนัที@ใชเ้วลาโดยรวมเฉลี@ย 128.68 นาที เหลือเพียง 82.9934 

นาที คิดเป็นลดลงถึง 35.5% โดยระยะเวลาที@ใช้ในแต่ละขัTนตอนโดย

เฉลี@ย  (Time in system) ได้จากการทดลองจําลองสถานการณ์ใน

แบบจาํลองระบบปัจจุบนั และระบบที@ปรับปรุงใหม่โดยใช ้CPOE แสดง

ในตารางที@ 3 

ตารางที@ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

No. Server Time in system  
Current Model  
(Paper-based) 

New Model (CPOE) 

Average 
(mins) 

Half-width 
of 95%CI 

Average 
(mins) 

Half-width of 
95%CI 

1 Registration 54.5310 0.8732 56.0957 1.0152 
2 OPD_Screening 8.2505 0.0843 8.2397 0.0865 
3 OPD_Exam 5.2374 0.0622 5.1749 0.0539 
4 OPD_Appoint 52.5317 0.9723 107.3914 2.1458 
5 Xray_Appoint 5.0637 0.0824 3.3923 0.0247 

6 Med_Prescribe 90.7299 2.7262 3.2711 0.0190 

7 Finance 6.00 0.0821 6.4374 0.0957 
8 Med_Dispense 2.0978 0.0036 2.0820 0.0056 

 Total (Average) 128.68 0.9064 82.9934 0.8909 
 Total (Maximum) 483.51 37.7768 232.8620 12.0021 

เมื@อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ในรายละเอียดเพิ@มเติมพบว่า ขัTนตอน

อื@นๆส่วนใหญ่ใชเ้วลาใกลเ้คียงกนัในทัTงสองระบบ ยกเวน้ขัTนตอนที@จุดทาํ

นดัหนา้หอ้งตรวจผูป่้วยนอก (OPD Appoint) ซึ@ งใชเ้วลาเพิ@มขึTนเกือบ 2 

เท่าในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จาก 52.5317 นาที เป็น 107.3914 นาที ซึ@ ง

เป็นสิ@ งที@คาดการณ์ไวล่้วงหน้าแลว้ เนื@องจากขัTนตอนก่อนหน้าใช้เวลา

ลดลงอย่างมาก จึงทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์เพิ@มเติมโดยการเพิ@ม

จาํนวนหน่วยของจุดบริการนีT  จากเริ@มตน้เป็น 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย และ 

8 หน่วย เปรียบเทียบกนัไดข้อ้มูลดงัตารางที@ 4     

ตารางที@ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

จากการทดลองเพิ@มเติมพบวา่ หากทาํการเพิ@มจาํนวนหน่วยของจุดทาํ

นดัหนา้ห้องตรวจ (OPD Appoint) จากเริ@มตน้ 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย 

จะใช้เวลาในขัTนตอนนีT ลดลงจาก 102.2950 นาที เป็น 79.5454 นาที 

และระยะเวลาการรับบริการโดยรวมเฉลี@ยลดลงจาก 82.0870 นาที เป็น 

70.6 นาที คิดเป็นลดลงมากขึTนอีก 14% แต่ถา้เพิ@มเป็น 8 หน่วย ระยะเวลา

ที@ใช้ในขัTนตอนนีT จะลดลงเหลือ 79.1396 นาที และ ระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยจะลดลงเป็น 69.7438 นาที ซึ@ งไม่แตกต่างกบัตอนที@

มีจาํหน่วยบริการ 5 หน่วยมากนัTน ดงันัTนถา้สรุปไดว้า่เราเพิ@มจาํนวนหน่วย

บริการเป็น 5 หน่วยในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จะสามารถระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยไดถึ้งประมาณเกือบ 50% จากระบบปัจจุบนั ซึ@ งน่าจะ

เป็นจุดที@คุม้ค่ามากที@สุด 

Experiment (Avg, mins) Scenario 1 
(Capacity = 3) 

Scenario 2 
(Capacity = 5) 

Scenario 3 
(Capacity = 8) 

Model Time in system  82.0870 70.6 69.7438 
Half-width of 95%CI 0.8909 0.3009 0.1777 

OPD App Service Time  102.2950 79.5454 79.1396 

Half-width of 95%CI 2.1458 1.4870 1.4834 

 
รูปที@ 9 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ที@ปรับปรุงใหม่โดยใช้ระบบ CPOE  

 

 
รูปที@ 10 ระยะเวลาของเส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในจากการทดลองจาํลอง

สถานการณ์ในระบบปัจจุบนั 

เพื@อหาและเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการเฉลี@ยของแต่ละระบบก่อน

และหลงัการปรับปรุง 

 

ผลการทดลอง 

จากผลการทดลองจําลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบันพบว่า 

ขัTนตอนเดินทางมาทาํนัด USG ที@แผนกรังสีวิทยาของผูป่้วยในแต่ละ

เส้นทางในปัจจุบนัใชเ้วลาดงัรูปที@ 10 ซึ@ งรวมแลว้ใชเ้วลา TATs สูงสุด

ถึง 108.2478 นาที  เมื@อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการโดยรวม

เฉลี@ยกบัระบบที@ปรับปรุงใหม่ พบว่าใช้เวลาลดลงอย่างมีนัยสําคญั จาก

ระบบปัจจุบนัที@ใชเ้วลาโดยรวมเฉลี@ย 128.68 นาที เหลือเพียง 82.9934 

นาที คิดเป็นลดลงถึง 35.5% โดยระยะเวลาที@ใช้ในแต่ละขัTนตอนโดย

เฉลี@ย  (Time in system) ได้จากการทดลองจําลองสถานการณ์ใน

แบบจาํลองระบบปัจจุบนั และระบบที@ปรับปรุงใหม่โดยใช ้CPOE แสดง

ในตารางที@ 3 

ตารางที@ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

No. Server Time in system  
Current Model  
(Paper-based) 

New Model (CPOE) 

Average 
(mins) 

Half-width 
of 95%CI 

Average 
(mins) 

Half-width of 
95%CI 

1 Registration 54.5310 0.8732 56.0957 1.0152 
2 OPD_Screening 8.2505 0.0843 8.2397 0.0865 
3 OPD_Exam 5.2374 0.0622 5.1749 0.0539 
4 OPD_Appoint 52.5317 0.9723 107.3914 2.1458 
5 Xray_Appoint 5.0637 0.0824 3.3923 0.0247 

6 Med_Prescribe 90.7299 2.7262 3.2711 0.0190 

7 Finance 6.00 0.0821 6.4374 0.0957 
8 Med_Dispense 2.0978 0.0036 2.0820 0.0056 

 Total (Average) 128.68 0.9064 82.9934 0.8909 
 Total (Maximum) 483.51 37.7768 232.8620 12.0021 

เมื@อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ในรายละเอียดเพิ@มเติมพบว่า ขัTนตอน

อื@นๆส่วนใหญ่ใชเ้วลาใกลเ้คียงกนัในทัTงสองระบบ ยกเวน้ขัTนตอนที@จุดทาํ

นดัหนา้หอ้งตรวจผูป่้วยนอก (OPD Appoint) ซึ@ งใชเ้วลาเพิ@มขึTนเกือบ 2 

เท่าในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จาก 52.5317 นาที เป็น 107.3914 นาที ซึ@ ง

เป็นสิ@ งที@คาดการณ์ไวล่้วงหน้าแลว้ เนื@องจากขัTนตอนก่อนหน้าใช้เวลา

ลดลงอย่างมาก จึงทาํการทดลองจาํลองสถานการณ์เพิ@มเติมโดยการเพิ@ม

จาํนวนหน่วยของจุดบริการนีT  จากเริ@มตน้เป็น 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย และ 

8 หน่วย เปรียบเทียบกนัไดข้อ้มูลดงัตารางที@ 4     

ตารางที@ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาที@ใชใ้นแต่ละขัTนตอนโดยเฉลี@ย (TIME IN SYSTEM) 

ที@จากการทดลองจาํลองสถานการณ์ ก่อนและหลงัปรับปรุงระบบ 

จากการทดลองเพิ@มเติมพบวา่ หากทาํการเพิ@มจาํนวนหน่วยของจุดทาํ

นดัหนา้ห้องตรวจ (OPD Appoint) จากเริ@มตน้ 3 หน่วย เป็น 5 หน่วย 

จะใช้เวลาในขัTนตอนนีT ลดลงจาก 102.2950 นาที เป็น 79.5454 นาที 

และระยะเวลาการรับบริการโดยรวมเฉลี@ยลดลงจาก 82.0870 นาที เป็น 

70.6 นาที คิดเป็นลดลงมากขึTนอีก 14% แต่ถา้เพิ@มเป็น 8 หน่วย ระยะเวลา

ที@ใช้ในขัTนตอนนีT จะลดลงเหลือ 79.1396 นาที และ ระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยจะลดลงเป็น 69.7438 นาที ซึ@ งไม่แตกต่างกบัตอนที@

มีจาํหน่วยบริการ 5 หน่วยมากนัTน ดงันัTนถา้สรุปไดว้า่เราเพิ@มจาํนวนหน่วย

บริการเป็น 5 หน่วยในระบบที@ปรับปรุงใหม่ จะสามารถระยะเวลาการรับ

บริการโดยรวมเฉลี@ยไดถึ้งประมาณเกือบ 50% จากระบบปัจจุบนั ซึ@ งน่าจะ

เป็นจุดที@คุม้ค่ามากที@สุด 

Experiment (Avg, mins) Scenario 1 
(Capacity = 3) 

Scenario 2 
(Capacity = 5) 

Scenario 3 
(Capacity = 8) 

Model Time in system  82.0870 70.6 69.7438 
Half-width of 95%CI 0.8909 0.3009 0.1777 

OPD App Service Time  102.2950 79.5454 79.1396 

Half-width of 95%CI 2.1458 1.4870 1.4834 

 
รูปที@ 9 แบบจําลองขัTนตอนการมาทาํนดัผูป่้วย USG ที@ปรับปรุงใหม่โดยใช้ระบบ CPOE  

 

 
รูปที@ 10 ระยะเวลาของเส้นทางการเดินทางมาทาํนดั USG ในจากการทดลองจาํลอง

สถานการณ์ในระบบปัจจุบนั 

รูปที่ 9 แบบจ�ำลองขั้นตอนการมาท�ำนัดผู้ป่วย USG ที่ปรับปรุงใหม่โดยใช้ระบบ CPOE 

รูปที่ 10 ระยะเวลาของเส้นทางการเดินทางมาท�ำนัด USG 

ในจากการทดลองจ�ำลอง

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน

โดยเฉลี่ย (TIME IN SYSTEM) ที่จากการทดลองจ�ำลอง

สถานการณ์ ก่อนและหลังปรับปรุงระบบ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนโดยเฉลี่ย 

(TIME IN SYSTEM) ที่จากการทดลองจ�ำลองสถานการณ์ 

ก่อนและหลังปรับปรุงระบบ
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	 จากการทดลองเพิม่เตมิพบว่า หากท�ำการเพิม่จ�ำนวนหน่วย

ของจุดท�ำนัดหน้าห้องตรวจ (OPD Appoint) จากเริ่มต้น 

3 หน่วย เป็น 5 หน่วย จะใช้เวลาในขั้นตอนนี้ลดลงจาก 

102.2950 นาที เป็น 79.5454 นาที และระยะเวลาการรบั

บรกิารโดยรวมเฉล่ียลดลงจาก 82.0870 นาที เป็น 70.6 นาที 

คิดเป็นลดลงมากขึน้อีก 14% แต่ถ้าเพิม่เป็น 8 หน่วย ระยะ

เวลาท่ีใช้ในขัน้ตอนนีจ้ะลดลงเหลือ 79.1396 นาที และ ระยะ

เวลาการรบับรกิารโดยรวมเฉล่ียจะลดลงเป็น 69.7438 นาที 

ซึ่งไม่แตกต่างกับตอนท่ีมีจ�ำหน่วยบริการ 5 หน่วยมากนั้น 

ดังนั้นถ้าสรุปได้ว่าเราเพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการเป็น 5 หน่วย 

ในระบบท่ีปรับปรุงใหม่ จะสามารถระยะเวลาการรับบริการ 

โดยรวมเฉล่ียได้ถึงประมาณเกือบ 50% จากระบบปัจจุบัน 

ซึง่น่าจะเป็นจดุท่ีคุ้มค่ามากท่ีสุด

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้ได้ด�ำเนินการสร้างและทดสอบแบบจ�ำลอง

สถานการณ์เพือ่เปรยีบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการมาท�ำนดั USG 

โดยระบบการส่งค�ำขอส่งตรวจทางรังสีวิทยาด้วยแบบฟอร์ม

กระดาษในปัจจบัุน กบัระบบท่ีปรบัปรงุใหม่โดยใช้ระบบส่ังค�ำส่ัง

อิเล็กทรอนกิส์ (CPOE) ในการส่งค�ำขอส่งตรวจทางรงัสีวิทยา

และการส่งใบส่ังยา จากการทดลองในแบบจ�ำลองสถานการณ์ 

พบว่าการเปล่ียนมาใช้ระบบอเิล็กทรอนกิส์สามารถลดระยะเวลา

รบับรกิารโดยรวมเฉล่ียของผูป่้วยได้ถงึ 35.5% โดยเวลาเฉล่ีย

ลดลงจาก 128.68 นาที เหลือเพยีง 82.9934 นาที และเมือ่

ท�ำการทดลองวิเคราะห์จดุคอขวด (bottleneck) ตรงจดุท�ำนดั

หน้าห้องตรวจผูป่้วยนอก (OPD Appoint) พบว่า การเพ่ิมจ�ำนวน

หน่วยบรกิารท่ีจดุท�ำนดัหน้าห้องตรวจผูป่้วยนอก จาก 3 หน่วย

เป็น 5 หน่วย จะช่วยลดระยะเวลารับบริการโดยรวมเฉล่ีย 

(TATs) ได้ถงึประมาณ 50% เมือ่เทียบกบัระบบเดิม ซึง่น่าจะ

เป็นจดุท่ีคุ้มค่ามากท่ีสุด ผลลัพธ์เหล่านีต้อกย�ำ้ถงึประสิทธิภาพ

และประสิทธผิลของการน�ำ CPOE มาใช้ในงานรงัสีวิทยา ซึง่จะ

ช่วยแก้ปัญหาความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล การท�ำงานท่ีล่าช้า 

ระบบและระยะเวลาการมาท�ำนัดตรวจทางรังสีวิทยาแบบเดิม 

ท่ียุง่ยากและใช้เวลานาน โดยการพฒันาระบบนีจ้ะน�ำไปสู่การ

พฒันาระบบสารสนเทศรงัสีวิทยาแบบไร้กระดาษ (Paperless 

RIS) อย่างยัง่ยนื ซึง่ขณะนีอ้ยูใ่นขัน้ตอนการด�ำเนนิการพฒันา

โปรแกรม HIS ซึง่ไม่ได้มค่ีาใช้จ่ายเพิม่เตมิเนือ่งจากโปรแกรม

ท่ีโรงพยาบาลใช้มส่ีวนเสรมิด้านนีอ้ยูแ่ล้ว เพียงแต่ยงัไม่ได้รบัการ

ปรับปรุง และน�ำเสนอกับคณะผู้บริหาร แต่ในขณะเดียวกัน 

ก็ต้องพิจารณาถึงผลกระทบและปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ 

แผนกต่างๆและขั้นตอนในส่วนอ่ืนหลังท�ำการปรับปรุงระบบ 

รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรและบุคลากรท�ำงานท่ีมีอยู่จ�ำกัด 

เพือ่ป้องกนัและเตรยีมหาทางแก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกดิขึน้ตามมา

จากการเปล่ียนแปลงขั้นตอนการท�ำงานของบุคลากรและผู้รับ

บริการท่ีคุ ้นชินกับการท�ำงานโดยใช้กระดาษแบบด้ังเดิม 

มายาวนาน โดยอาจจะมีการอบรมและประชาสัมพันธ์ในช่วง 

เริม่ต้น เพือ่ท่ีจะได้พฒันาคุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล

นพรตันราชธานใีห้ก้าวหน้าไปในทุกส่วนอย่างพร้อมเพรยีงกนัต่อไป
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