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บทคัดย่อภาษาไทย  

ณัฐชยา ลายล้อมทอง : การลดเวลารอของผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก. (PATIENT'S 
WAITING TIME REDUCTION IN OUTPATIENT DEPARTMENT) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สีรง ปรีชานนท์, 118 หน้า. 

แผนกผู้ป่วยนอกเป็นแผนกที่ส าคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากจะต้องเข้า
สู่แผนกนี้เป็นแผนกแรก ซึ่งถ้าหากไม่มีการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ จะท าให้เกิดความ
แออัด รวมทั้งท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลารอที่ค่อนข้างนาน  ในงานวิจัยนี้ได้ท าการวิจัยกับโรงพยาบาล
ชุมชนในกรณีศึกษา   พบว่าในช่วงวันท าการจะมีผู้ป่วยประมาณ 150 คนต่อวัน ซึ่งผู้ป่วยจะต้อง
ใช้เวลาที่แผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ยประมาณ 2 ชั่วโมงครึ่ง ซึ่งส่วนมากผู้ป่วยมักใช้เวลาไปกับการรอรับ
บริการ โดยจากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะมากระจุกตัวในช่วงเช้า โดยคาดหวังว่าจะ
ได้พบแพทย์ที่เร็วกว่า ท าให้ผู้ป่วยใช้เวลารอค่อนข้างนานโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มาเช้า ซึ่ง
สาเหตุของการที่ผู้ป่วยใช้เวลาที่แผนกผู้ป่วยนอกนานนั้นมีอยู่หลายสาเหตุ แต่สาเหตุหลักส าหรับ
งานวิจัยนี้ ได้แก่ ความไม่สมดุลของจ านวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา โดยงานวิจัยนี้ได้น าเสนอระบบ
นัดหลากหลายรูปแบบ ที่สามารถกระจายผู้ป่วยไปในแต่ละช่วงเวลาได้ เพ่ือที่จะท าให้เวลารอของ
ผู้ป่วยลดลง ในการทดสอบระบบได้ท าการสร้างแบบจ าลองขึ้นมาเพ่ือท าการทดสอบระบบนัดที่
ออกแบบขึ้น จากผลการทดลองพบว่าการนัดผู้ป่วยทุก 30 นาทีและนัดผู้ป่วยจ านวนมากในช่วง
กลางของคลินิก เป็นรูปแบบที่ท าให้ผู้ป่วยใช้เวลาในระบบน้อยที่สุดซึ่งลดลงจากปัจจุบันร้อยละ 
25.90 โดยไม่ท าให้แพทย์ต้องท างานล่วงเวลา แต่ถ้าหากเพ่ิมอัตราการมาสายของผู้ป่วยแล้วพบว่า
ระบบนัดที่เหมาะสมจะเปลี่ยนแปลงไป โดยควรนัดผู้ป่วยทุก 60 นาทีและนัดผู้ป่วยจ านวนมาก
ในช่วงต้นของคลินิก ซึ่งระบบนี้ยังคงลดเวลาได้ร้อยละ 21.33 นอกจากนี้ ยังได้ท าการจัดการ
ท างานของแพทย์ที่เหมาะสม เพ่ือปรับให้มีจ านวนแพทย์ในแต่ละช่วงเวลาเหมาะสมกับจ านวน
ผู้ป่วย โดยตัวชี้วัดที่ใช้ ได้แก่ เวลารอของผู้ป่วย และ สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์ ในการจัด
ตารางส าหรับแพทย์เฉพาะทาง จะเน้นที่สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์โดยการลดเวลาการลง
ตรวจของแพทย์ลงเพ่ือเพ่ิมสัดส่วนอรรถประโยชน์ ทั้งนี้การลดเวลาการลงตรวจของแพทย์จะท า
ให้เวลารอพบแพทย์ของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน แต่หากท าคู่กับระบบนัดก็ยังคงช่วยลดเวลาได้ ส่วนทางด้าน
แพทย์ตรวจโรคทั่วไปจะเป็นการพิจารณาจ านวนแพทย์ที่ควรจะมีในแต่ละเวลา เพ่ือให้สอดคล้อง
กับจ านวนผู้ป่วย ซึ่งผลการทดลองได้น าเสนอถึงตารางการลงตรวจของแพทย์ส าหรับช่วงทั่วไป 
ช่วงต้นและปลายสัปดาห์ ช่วงกลางสัปดาห์ และส าหรับกรณีที่มีการท าควบคู่กับระบบนัด ซึ่ง
รูปแบบต่างๆสามารถช่วยลดเวลารอของผู้ป่วยลงได้ 

ภาควิชา วิศวกรรมอุตสาหการ 

สาขาวิชา วิศวกรรมอุตสาหการ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

# # 5670193921 : MAJOR INDUSTRIAL ENGINEERING 
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NATCHAYA LAILOMTHONG: PATIENT'S WAITING TIME REDUCTION IN 
OUTPATIENT DEPARTMENT. ADVISOR: ASST. PROF. SEERONK PRICHANONT, 
Ph.D., 118 pp. 

Outpatient department is an essential part of the hospital due to the fact 
that it is the first common step for most of the patients who receive treatment in 
a hospital. Without efficient management, the outpatients may experience long 
waiting times. We study a rural hospital in Thailand at which about 150 
outpatients pay a visit every day. Patients spend a little more than two hours and 
a half in the hospital, most of it is waiting times. Our preliminary study results 
show that patients tend to arrive very early in the morning hoping to meet the 
doctor and finish the visit as possible. This leads to long waiting time especially 
for those who arrive in that early morning period. There are different reasons for 
long waiting times but the major reason in this study is the imbalance of the 
amount of patients in each period. We propose a variety of appointment systems 
that may spread out the patients’ arrivals and as a result reduce long waiting 
time. Simulation models were developed to test the appointment systems. The 
results show that the 30 minutes interval which appoints more patients at the 
middle of clinic session has the lowest of patients’ waiting time which decrease 
from the present by 25.90% without making doctor over time. But with more 
percentage of patients’ lateness, an appropriate appointment system was 
changed. The 60 minutes interval which appoints more patients at the beginning 
of clinic session is the one which gave the lowest of patients’ waiting time 
decreasing from the present by 21.33%. Moreover, we identify doctor scheduling 
which balancing a number of doctors and patients in each period. For major 
specialty doctors, we focus on increasing doctors’ utilization by decreasing doctor 
working time. For general doctors, we identify a number of doctors that should 
have in each period. The results are provided for many cases which can reduce 
patients’ waiting time. 
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1. บทน า 
การปรับปรุงระบบสาธารณสุข ด้วยการน าศาสตร์ทางด้านวิศวกรรมอุตสาหการมาใช้ เริ่ม

เป็นที่สนใจของโรงพยาบาลทั้งในและนอกประเทศมากขึ้น โดยจะเห็นได้จากงานวิจัยของวิศวกรรม
อุตสาหกรรมหลายๆฉบับที่ท าการวิจัยเกี่ยวกับโรงพยาบาล โรงพยาบาลหลายแห่งๆในประเทศไทยได้
หันมาให้ความส าคัญกับด้านนี้มากขึ้น เนื่องจากการปรับปรุงระบบที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษา และ เกิดประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้ให้ และ ผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย มักจะอยู่ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยจะ
แบ่งหน้าทีก่ารรับผิดชอบไปยัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะคอยก ากับดูแลโรงพยาบาล
ในภูมิภาคของตน  โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 69 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 736 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประมาณ 10,000 แห่ง (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2555) ส าหรับโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีที่อยู่ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ 1 โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลชุมชนอีก 10 โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) โดยหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี คือ โรงพยาบาลกรณีศึกษาของงานวิจัยนี้ และ 
ในงานวิจัยนี้จะมุ่งท าการปรับปรุงที่แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นแผนกที่มีผู้ป่วยมากที่สุดในโรงพยาบาล 
เนื่องจากผู้ป่วยที่จะเข้าสู่โรงพยาบาลจะต้องเริ่มต้นที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือ แผนกฉุกเฉิน (ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง) แล้วจึงถูกส่งไปยังแผนกอ่ืนๆ ทั้งนี้ ถึงแม้งานวิจัยนี้จะเป็นการปรับปรุงที่แผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกรณีศึกษา แต่ผลที่ได้รับจากงานวิจัยนี้ สามารถน าไปปรับใช้กับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับโรงพยาบาลกรณีศึกษาได้  

ในบทน า จะเป็นการอธิบายข้อมูลทั่วไป เพ่ือให้เห็นภาพรวมของโรงพยาบาลและแผนก 
ผู้ป่วยนอก และความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา โดยในหัวข้อที่ 1.1 จะอธิบายถึงข้อมูล
เบื้องต้นของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ซึ่งจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะ และสภาพแวดล้อมของ
สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล ลักษณะของประชากรในพ้ืนที่นั้น ข้อมูลของโรงพยาบาล และข้อมูลต่างๆ
ของแผนกผู้ป่วยนอก ในหัวข้อที่ 1.2 จะกล่าวถึงที่มาและความส าคัญของปัญหา ในหัวข้อที่ 1.3 จะ
เป็นวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และ ในหัวข้อที่ 1.4 จะกล่าวถึงขอบเขตของงานวิจัย 
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1.1. ข้อมูลเบือ้งต้นของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลกรณีศึกษาตั้งอยู่ที่ เทศบาลนครแหลมฉบัง อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี โดย
เทศบาลนครแหลมฉบัง มีพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 109.65 ตารางกิโลเมตร พ้ืนที่โดยทั่วไปเป็นชายฝั่ง
ทะเล ท่าเรือพาณิชย์ นิคมอุตสาหกรรม เคหะชุมชนของการเคหะแห่งชาติ ชุมชนผู้มีรายได้น้อย 
โรงเรียน ศูนย์บริการสาธารณสุข สนามเด็กเล่น สนามกีฬา มีประชากรในเขตเทศบาลนครแหลมฉบัง
เป็นจ านวนไม่ต่ ากว่า 70,000 คน ในขณะที่สถิติของส านักงานทะเบียนราษฎรท้องถิ่นเทศบาลต าบล
แหลมฉบัง มีจ านวน 45,012 คนแยกเป็นชาย 22,412 คน หญิง 22,601 คน ซึ่งส่วนมากจะเป็น
ประชากรแฝงประมาณ 40,000 คนที่เข้ามาท างานในเขตนิคมอุตสาหกรรม ท่าเรือแหลมฉบัง 
เครือสหพัฒน์ฯ และอ่ืน ๆ โดยส่วนมากประชากรประกอบอาชีพค้าขาย รับจ้างทั่วไป เกษตรกรและ
ประมง ภายในเทศบาลนครแหลมฉบัง มีสถานพยาบาล (เทศบาลนครแหลมฉบัง) ได้แก่  

 โรงพยาบาล 2 แห่งคือ โรงพยาบาลกรณีศึกษาและโรงพยาบาลกรณีศึกษาอินเตอร์ 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 แห่ง คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 (เครือสหพัฒน์ฯ) และ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 (ทุ่งกราด) 
 คลินิก ทั้งหมด 10 แห่ง 

 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา สังกดักระทรวงสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
โรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลชุมชน มีจ านวนเตียงทั้งหมด 114 เตียง แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลให้การบริการคัดกรองผู้รับบริการ เพ่ือส่งเข้ารับการตรวจรักษา ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะ
แพทย์ตรวจ  และส่งเสริมฟ้ืนฟู ป้องกันโรค รวมทั้งให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ  โดย
ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  ตรวจสุขภาพสมัครงาน ตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว ทุกเพศ  ทุกวัย (Service Profile, 2556)  เปิดท าการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ  

 ในเวลาราชการ วันจันทร์ – วันศุกร์ เปิดบริการ   เวลา 07.00 น. – 16.00 น. 
 นอกเวลาราชการ วันจันทร์ – วันศุกร์ เปิดบริการ เวลา 16.00 น. – 20.00 น. 
 วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เปิดบริการ  เวลา 07.00 น. – 20.00 น. 

แผนกผู้ป่วยนอก สามารถแบ่งได้เป็น แผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป และ แผนกผู้ป่วยนอก
ตรวจโรคพิเศษ โดยงานวิจัยนี้จะมุ่งเน้นการปรับปรุงที่แผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป ซึ่งให้บริการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยตามแผนกดังนี้ 



 16 

 แผนกอายุรกรรม 
 แผนกตรวจโรคทั่วไป 
 แผนกสูติ–นรีเวช 
 แผนกกุมารเวชกรรม 
 แผนกศัลยกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอกเปิดท าการตรวจโรคตามวันและเวลา ดังนี้  

ตารางท่ี 1-1 วันและเวลาในการให้บริการของแต่ละแผนก 

แผนก วัน เวลา 

อายุรกรรม วันจันทร์, วันพุธ, วันศุกร์ 07.00-12.00 น. 

ทั่วไป ทุกวัน 07.00-20.00 น. 

สูติ-นรีเวช วันจันทร์-วันศุกร์ 07.00-12.00 น. 

กุมารเวชกรรม วันจันทร์-วันศุกร์ 07.00-12.00 น. 

ศัลยกรรม วันจันทร์-วันศุกร์ 07.00-12.00 น. 
 

นอกจากวันและเวลาดังกล่าว แผนกตรวจโรคทั่วไปจะเปิดให้การรักษาในช่วงบ่ายและช่วง
นอกเวลาราชการของวันจันทร์ถึงวันศุกร์ โดยในช่วงบ่ายจะมีแพทย์ประจ า 1 คน ส่วนนอกเวลา
ราชการมีแพทย์จ านวนไม่แน่นอนประมาณ 1-3 คน ส่วนวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
จะมีแพทย์ประจ า 1 คน ตั้งแต่เวลา 07.00-20.00 น. 
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เวลาในการเปิดท าการของแต่ละจุดให้บริการเป็นดังต่อไปนี้ 

 จุดยื่นบัตรผู้ป่วย 
  จุดยื่นบัตรจะเปิดให้บริการเวลา 7.30-15.00 น. โดยในช่วงเวลา 7.30-11.00 น. จะ
เปิดช่องให้บริการสูงสุด(3ช่อง) ส่วนในช่วงเวลา 11.00-15.00 น. จะเปิดให้บริการเพียง
ช่องบริการเดียว ส่วนนอกช่วงเวลาผู้ป่วยจะยื่นบัตรที่ห้องบัตรช่องที่ 4 

 จุดชั่งน้ าหนัก และ วัดความดัน (V/S) 
  จุดนี้จะให้บริการช่วงเวลา 7.00-16.00 น. จ านวน 1 จุด นอกช่วงเวลาจะมีโต๊ะ
พยาบาล OPD คอยให้บริการ 

 จุดซักประวัติจะแบ่งช่องให้บริการเป็น 4 ช่อง ดังนี้ 

 ช่องที่ 1 และ 2 ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป เปิดให้บริการเวลา 07.00-20.00 น. โดย
ช่วงเวลา 7.00-12.00 น. จะเปิดให้บริการทั้ง 2 ช่อง ส่วนเวลา 13.00-20.00 
น. จะเปดิให้บริการเพียงช่องเดียว 

 ช่องที่ 3 ส าหรับผู้ป่วยนัด เปิดให้บริการเวลา 07.00-12.00 น. 

 ช่องที่ 4 ส าหรับผู้ป่วยตรวจสุขภาพ และ ผู้ป่วยประกันสังคม เปิดให้บริการ
เวลา 07.00-12.00 น. 

 ห้องตรวจโรคจ านวน 9 ห้อง เปิดให้บริการตามเวลาการลงตรวจของแพทย์ 
 ห้องหัตถการจ านวน 1 ห้อง เปิดให้บริการเวลา 07.00-20.00 น. 
 จุดหลังพบแพทย์ แบ่งเป็น 2 จุด โดยเปิดให้บริการในช่วงเวลา 08.00-12.00 น. 2 จุด 

และในช่วงเวลา 13.00-16.00 น. เพียง 1 จุด 
 การเงิน มีช่องให้บริการ 1 ช่อง เปิดท าการตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือรองรับการช าระเงิน

จากแผนกอ่ืนๆด้วย 
 ห้องยา มีทั้งหมด 3 ช่อง เปิดให้บริการทั้ง 3 ช่องในเวลา 08.00-20.00 น. ยกเว้นช่วง

พักกลางวันเปิดให้บริการเพียงช่องเดียว 
 

ทางด้านบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ประกอบด้วยแพทย์ทั้งหมด 
20 คน เป็นแพทย์ตรวจโรคทั่วไป 14 คน ตรวจสูติ-นรีเวช 2 คน ตรวจโรคเด็ก 2 คน และ ตรวจ 
อายุรกรรม 2 คน มีเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คน และ พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 9 คน  
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ส่วนอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยนอกมีดังต่อไปนี้ 

 เครื่อง EKG   จ านวน 1 เครื่อง 
 เครื่อง Ultrasound    จ านวน 1 เครื่อง 
 เครื่องส่องหู-ตา     จ านวน 3 เครื่อง 
 เครื่องวัดออกซิเจน ผู้ใหญ่ จ านวน 2 เครื่อง 
 เครื่องวัดออกซิเจน เด็ก จ านวน 1 เครื่อง 
 เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ จ านวน 2 เครื่อง 

 

ส่วนทางด้าน แผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคพิเศษ หรือ คลินิกพิเศษ ซึ่งเป็นแผนกที่ไม่ได้อยู่ใน
ขอบเขตของงานวิจัย ประกอบไปด้วย คลินิกพิเศษต่างๆ ดังนี้ 

 โรคหอบหืด 
 โรคเบาหวาน 
 โรคไต 
 โรคหัวใจ 
 โรคความดัน 
 จิตเวช 
 วัณโรค 
 กระดูก 
 ทันตกรรม 

 

1.2. ที่มาและความส าคัญ 

จากการที่โครงการพัฒนาองค์ความรู้และเครือข่ายด้านการวิเคราะห์ระบบสุขภาพเพ่ือ
ปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล ได้จัดงานเสวนาระดมความคิดขึ้น 2 ครั้ง เพ่ือให้
โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศได้เข้าร่วมการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล ซึ่งจากการจัดเสวนา พบว่าโรงพยาบาลชุมชน มักมีปัญหาเกี่ยวกับความ
แออัดภายในสถานพยาบาล เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ค่อนข้างมาก รวมทั้งจ านวนบุคลากรที่ให้บริการมี
จ านวนจ ากัด ดังนั้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างมาก 
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เวลาในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ประกอบไปด้วย เวลาที่ผู้ป่วยใช้เวลาในการรอรับบริการ 
และเวลาที่ผู้ป่วยใช้เวลาในการรับบริการจริง ซึ่งจากผลส ารวจและงานวิจัยต่างๆทั่วโลก พบว่าเวลาใน
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยส่วนมากถูกใช้ไปกับการรอรับบริการ ซึ่งเป็นเวลาที่ไม่เพ่ิมมูลค่า การรอ
รับบริการของผู้ป่วยที่มากมักส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งในปัจจุบันความพึงพอใจของผู้ป่วย 
แม้ในโรงพยาบาลของรัฐบาลก็มีความส าคัญเนื่องจากสามารถประเมินได้ถึงคุณภาพของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังส่งผลถึงความพึงพอใจของบุคลาการ ซึ่งถ้าหากมีผู้ป่วยรอรับบริการเป็นจ านวนมากจะ
ท าให้พ้ืนที่ในการให้บริการเกิดความแออัด และบุคลากรเกิดแรงกดดันในการท างาน ที่ส าคัญการรอ
รับบริการนานยังส่งผลต่อคุณภาพในการรักษาผู้ป่วยอีกด้วย โดยในผู้ป่วยเร่งด่วนการรอรับการรักษา
นานอาจท าให้รักษาผู้ป่วยได้ไม่ทันท่วงที และในผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนการรอรับการรักษานานอาจท าให้
ผู้ป่วยหมดก าลังใจในการเข้ารับการรักษา และส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยต่อไป 

จากปัญหาข้างต้น จึงได้เข้าด าเนินการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลในกรณีศึกษา เพ่ือวิเคราะห์ถึง
สาเหตุของปัญหา พบว่าสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษาพยาบาลนาน ได้แก่ การที่
ผู้ป่วยมักมากระจุกตัวในช่วงเช้า เวลาในการลงตรวจของแพทย์มีความไม่แน่นอน จ านวนแพทย์และ
ผู้ป่วยไม่สมดุลกันในแต่ละช่วงเวลา และกระบวนการให้บริการที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจะกล่าวถึงการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอย่างละเอียดอีกครั้งหนึ่งในหัวข้อการให้บริการผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน จาก
สาเหตุข้างต้นสามารถน าองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมอุตสาหการมาใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยการ
จัดสร้างแบบจ าลองของแผนกผู้ป่วยนอก แล้วท าการทดลองปรับปรุงผ่านแบบจ าลองด้วยการจัดท า
ระบบนัด และหาจ านวนแพทย์ที่เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาเพ่ือให้สมดุลกับปริมาณผู้ป่วย 

 

1.3. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
พัฒนาระบบการนัดผู้ป่วยและจัดสรรทรัพยากรที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล โดย

ทดสอบระบบผ่านทางแบบจ าลองเพ่ือให้ระยะเวลารอของผู้ป่วยโดยเฉลี่ยลดลง โดยมีการค านึงถึง
สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์ 
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1.4. ขอบเขตของงานวิจัย 
1) ระบบนัดผู้ป่วยที่จะท าการปรับปรุง เป็นระบบนัดที่จะนัดผู้ป่วยให้มารับบริการเป็น

ช่วงเวลา โดยก าหนดจ านวนของการนัดในแต่ละช่วง ระยะห่างในการนัด และรูปแบบ
การจัดล าดับการให้บริการ 

2) ในการจัดท าระบบนัด จะพิจารณากรณีที่ผู้ป่วยไม่มาตามนัด ผู้ป่วยมาไม่ตรงเวลา ผู้ป่วย
มาเองโดยไม่ได้นัด และ กรณีที่แพทย์ลงตรวจช้ากว่าก าหนด 

3) การจัดสรรทรัพยากร หมายถึงการจัดแพทย์ให้มีจ านวนที่เหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วย โดย
จะพิจารณาว่าควรมีแพทย์ลงตรวจวันละกี่คน และแพทย์แต่ละคนควรเริ่มลงตรวจเวลา
ใด ทั้งนี้ไม่ได้ระบุเจาะจงว่าเป็นแพทย์คนใด 

4) งานวิจัยนี้จะน าเสนอผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง แต่จะไม่ได้
น าเสนอการน าไปใช้จริงกับโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

5) ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัย เป็นผลลัพธ์ที่ใช้ได้กับโรงพยาบาลกรณีศึกษา ทั้ งนี้สามารถน า
แนวทางไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆท่ีมีลักษณะของแผนกผู้ป่วยนอกท่ีใกล้เคียงกันได้ 

6) ท าการศึกษาเฉพาะแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป ไม่นับรวมแผนกผู้ป่วยนอกที่เป็นคลินิกพิเศษ 
7) การสร้างแบบจ าลองจะใช้เครื่องมือ Simulation ด้วยโปรแกรม Arena 
8) ข้อมูลที่ใช้ป้อนเข้าแบบจ าลองเป็นข้อมูลที่ดึงจากโปรแกรม HosXP ของวันที่ 1-31 

พฤษภาคม 2556 เนื่องจากการดึงข้อมูลเป็นไปได้ยาก และ ทางโรงพยาบาลเพ่ิงใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ได้เพียง 3 เดือน ดังนั้นจึงท าให้ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ได้เพียงเดือนเดียว 
ทั้งนี้การออกแบบระบบนัด อาจมีการปรับค่าให้ใช้ได้กับทั้งปี ในกรณีที่มีความแตกต่าง
ด้านจ านวนผู้ป่วย 

9) ท าการปรับปรุงการให้บริการเฉพาะในช่วงเช้า (7.00-12.00 น.) ของวันจันทร์ ถึง วัน
ศุกร์ เนื่องจากเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก 

10) เนื่องจากไม่สามารถได้ข้อมูลการท างานของพยาบาลและบุคลากรแต่ละคนดังนั้นจึงถือ
ว่าเวลาในการท างานของพยาบาลและบุคลากรมีค่าไม่แตกต่างกัน 

11) การวัดผลของงานวิจัย จะวัดได้ด้วยเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยของผู้ป่วย และ สัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ เนื่องจากเป็นการปรับปรุงทั้งในมุมของผู้ให้และผู้รับบริการ
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1.5. แผนการด าเนินงานวิจัย 

1) ติดต่อขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลกรณีศึกษา และ ก าหนดขอบเขตในการเข้า
ด าเนินงานวิจัย 

2) ศึกษากระบวนการในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน 
3) ศึกษาค้นคว้าทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4) เก็บข้อมูลต่างๆที่เก่ียวข้อง 
5) วิเคราะห์ข้อมูล และรวบรวมประเด็นปัญหา 
6) น าเสนอแนวทางในการแก้ไข 
7) สร้างแบบจ าลองของแผนกผู้ป่วยนอก 
8) ทดลองปรับปรุงระบบกับแบบจ าลอง 
9) วิเคราะห์และสรุปผล 
10) จัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ์ 
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2. การให้บริการผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน 
ในหัวข้อนี้จะแสดงให้เห็นถึงลักษณะการให้บริการในปัจจุบันของแผนกผู้ป่วยนอก โดย

เนื้อหาจะประกอบไปด้วยกระบวนการในการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอย่างละเอียด และการน า
ข้อมูลสถิติจากโปรแกรม HosXP มาวิเคราะห์ถึงสภาพการให้บริการในปัจจุบัน โดยโปรแกรม HosXP 
เป็นระบบฐานข้อมูลที่นิยมใช้ในโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพัฒนาโดย
บริษัท Bangkok Medical Software โปรแกรม HosXP มีความสามารถช่วยในการเก็บข้อมูลต่างๆ
ของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วย ประวัติการรักษา หรือแม้กระทั่งเวลาในการเข้า -
ออกจุดบริการต่างๆ รวมทั้งยังช่วยจัดการข้อมูลที่ต้องส่งรายงานกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย 
(Bangkok Media Software, 2556) ในหัวข้อที่ 2.1 จะกล่าวถึงแผนผังและกระบวนการให้บริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน และในหัวข้อที่ 2.2 จะน าข้อมูลที่ดึงจากระบบมาท าการจัดเรียงและ
วิเคราะห์ข้อมูลในแง่มุมต่างๆ เพื่อให้ทราบถึงสถานภาพการให้บริการในปัจจุบัน ต่อมาในหัวข้อที่ 2.3 
จะท าการสรุปประเด็นปัญหาในการให้บริการ และท าการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในหัวข้อที่ 2.4  

 

2.1. กระบวนการให้บริการในปัจจุบัน 

กระบวนการให้บริการในปัจจุบันของโรงพยาบาลจะแบ่งได้เป็น 10 กระบวนการหลักๆดังใน
รูปที่ 2-1 ส่วนในรูปที่ 2-2 จะแสดงให้เห็นถึงแผนผังบริเวณแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ซึ่งแสดง
ต าแหน่งที่ตั้งของจุดให้บริการ 10 จุด ตามกระบวนการหลัก 10 กระบวนการ 
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รูปที่ 2-1 ภาพรวมของกระบวนการให้บริการ 

 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจะต้องลงทะเบียนที่จุดเวชระเบียน และระหว่างรอซัก
ประวัติ ผู้ป่วยจะต้องไปชั่งน้ าหนัก-วัดความดันก่อน เมื่อซักประวัติแล้ว หากผู้ป่วยจ าเป็นต้องท า 
Lab/X-ray พยาบาลจะส่งรายชื่อผู้ป่วยไปยังห้อง Lab/X-ray จากนั้นผู้ป่วยจะเข้าพบแพทย์ และหาก
ผู้ป่วยต้องท าหัตถการ ผู้ป่วยก็จะไปที่ห้องหัตถการ หลังจากนั้นผู้ป่วยทุกคนจะต้องไปพบพยาบาลหลัง
พบแพทย์ เพ่ือท าการนัดพบแพทย์  ส่งตัวผู้ป่วย ท าเรื่องนอนโรงพยาบาล ขอใบตรวจสุขภาพ หรือ
อ่ืนๆ เมื่อเสร็จจากขั้นตอนนี้ผู้ป่วยจะต้องไปรอรับยาที่หน้าห้องยา  และหากผู้ป่วยจ าเป็นต้องช าระ
เงิน เภสัชกรจะให้ผู้ป่วยไปช าระเงินที่ห้องการเงินก่อน แล้วจึงรับยากลับบ้าน 
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รูปที่ 2-2 แผนผังการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก  

 

จากรูปที่ 2-1 จะเห็นถึงขั้นตอนบริการส าหรับผู้ป่วยนอกโดยรวม ซึ่งในแต่ละขั้นตอนบริการ
นั้น สามารถแยกเป็นรายละเอียดได ้ดังนี้ 
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 กระบวนการลงทะเบียน และ ชั่งน้ าหนัก-วัดความดัน (จุดบริการที่ 1 และ 2) 

 
รูปที่ 2-3 กระบวนการลงทะเบียน และ ช่ังน้ าหนัก-วัดความดัน 

 

การให้บริการของเวชระเบียนจะให้บริการที่จุดยื่นบัตรผู้ป่วยและห้องบัตร โดยผู้ป่วยเก่าจะ
ลงทะเบียนที่จุดยื่นบัตรผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยใหม่จะต้องมีการกรอกข้อมูลก่อนแล้วน าไปยื่นที่ห้องบัตร 
โดยกระบวนการของผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่จะคล้ายคลึงกัน ต่างเพียงผู้ป่วยใหม่จะต้องมีการกรอก
ข้อมูลเข้าสู่ระบบก่อน หลังจากนั้นผู้ป่วยจะไปชั่งน้ าหนักและวัดความดัน แล้วจึงมารอซักประวัติ 
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 กระบวนการซักประวัติ และวินิจฉัยทาง  Lab/x-ray (จุดบริการที่ 3 และ 4) 

 
รูปที่ 2-4 กระบวนการซักประวัติ และ วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

 

การซักประวัติจะแบ่งช่องในการให้บริการเป็น 4 ช่อง โดยช่องที่ 1 และ 2 ส าหรับผู้ป่วย
ทั่วไป ช่องที่ 3 ส าหรับผู้ป่วยนัด ช่องที่ 4 ส าหรับผู้ป่วยตรวจสุขภาพและประกันสังคม ที่จุดซักประวัติ
ทั้ง 4 ช่อง จะมีกระบวนการที่คล้ายคลึงกัน ในการซักประวัติพยาบาลจะคัดกรองผู้ป่วยแยกตามกลุ่ม
โรค ได้แก่ โรคทั่วไป สูตินรีเวช เด็ก และแยกตามประเภทผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยนัด ผู้ป่วยช่องทางพิเศษ
(ผู้ป่วย 70 ปีขึ้นไป พระภิกษุ รถนั่ง รถนอน) ผู้ป่วยตรวจสุขภาพ เพ่ือให้พยาบาลหน้าห้องตรวจจัดคิว
ผู้ป่วยในการเข้าตรวจ 
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 กระบวนการส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ (จุดบริการที่ 5) 

 
รูปที่ 2-5 กระบวนการส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ 

 

ที่จุดส่งแพทย์ จะมีหน้าที่ในการจัดคิวผู้ป่วยเพ่ือเข้าห้องตรวจ จากที่จุดซักประวัติได้ท าการ
แยกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค และ ประเภทผู้ป่วยมาแล้ว จากนั้นที่จุดส่งแพทย์จะน าบัตรผู้ป่วยแยกใส่ใน
ตะกร้าต่างๆ โดยจะมีตะกร้า ดังนี้ ตะกร้าส าหรับ ผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป สูติกรรม อายุรกรรม เด็ก 
ผู้ป่วยนัด ผู้ป่วยช่องทางพิเศษ(G) ผู้ป่วยตรวจสุขภาพ/ประกันสังคม โดยพยาบาลจะจัดคิวผู้ป่วยใน
การเข้าห้องตรวจตามล าดับบัตรผู้ป่วยในตะกร้า ซึ่งจะจัดคิวผู้ป่วยเข้าห้องตรวจได้ดังนี้ 
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 ห้องตรวจโรคทั่วไปมี 5 ห้อง จะหยิบบัตรผู้ป่วยจากตะกร้า ผู้ป่วยตรวจโรค
ทั่วไป ผู้ป่วยนัด และ ผู้ป่วยช่องทางพิเศษ(G) โดยพยาบาลจะหยิบบัตรผู้ป่วย
จากตะกร้าทั้ง 3 ใบ โดยหยิบบัตรผู้ป่วยจากตะกร้าทีละ 1 ใบ  และในกรณีที่
ผู้ป่วยเด็กมีจ านวนมากพยาบาลจะหยิบบัตรผู้ป่วยจากตะกร้าเด็กมาตรวจที่ห้อง
ตรวจโรคทั่วไปด้วย 

 ห้องตรวจอายุรกรรม จะหยิบบัตรผู้ป่วยจากตะกร้าอายุรกรรม เรียงตามล าดับ
คิว 

 ห้องตรวจสูติกรรม จะหยิบบัตรผู้ป่วยจากตะกร้าสูติกรรม เรียงตามล าดับคิว 

 ห้องตรวจเด็ก จะหยิบบัตรผู้ป่วยจากตะกร้าเด็ก เรียงตามล าดับคิว 

 ห้องตรวจผู้ป่วยตรวจสุขภาพ/ประกันสังคม จะหยิบบัตรผู้ป่วยจากตะกร้าผู้ป่วย
ตรวจสุขภาพ/ประกันสังคมเรียงตามล าดับคิว 

 

 
รูปที่ 2-6 รูปตะกร้าที่จุดส่งแพทย์ 
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 กระบวนการพบแพทย์ รวมไปถึง กรณีที่แพทย์ส่งผู้ป่วยไปท า Lab/X-ray หรือ  
ท าหัตถการ (จุดบริการที่ 6 รวมไปถึง 4 และ7) 

 
รูปที่ 2-7 กระบวนการพบแพทย์ 

 

เมื่อผู้ป่วยพบแพทย์และแพทย์วินิจฉัยแล้วผู้ป่วยมีโอกาสที่จะถูกส่งต่อไปยัง 3 จุดคือ ห้อง 
Lab / X-ray ห้องหัตถการ และ จุดหลังพบแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยที่ไปที่ห้อง Lab/X-ray จะจ าเป็นต้อง
กลับมาพบแพทย์อีกครั้งหนึ่ง ซึ่งจะท าให้เกิดกรณีที่ผู้ป่วยต้องเข้าพบแพทย์เป็นครั้งที่สอง (Second 
Consultation) 
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 กระบวนการพบพยาบาลหลังพบแพทย์ (จุดบริการที่ 8) 

 
รูปที่ 2-8 กระบวนการพบพยาบาลหลังพบแพทย์ 

 

หลังจากที่ผู้ป่วยพบแพทย์แล้วผู้ป่วยจะต้องไปที่จุดหลังพบแพทย์เพ่ือรับฟังค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวจากพยาบาล และ หากผู้ป่วยต้องท าการนัด ขอใบตรวจสุขภาพ ท าเรื่องนอนโรงพยาบาล 
ส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอ่ืน หรือ ขอใบรับรองแพทย์ พยาบาลที่จุดหลังพบแพทย์จะคอยให้บริการ
ในด้านนี้ ซึ่งจุดนี้จะมีการแยกระหว่างผู้ป่วยที่นัดและไม่นัด เพ่ือให้พยาบาลท างานได้สะดวกขึ้น 
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 กระบวนการรับยาและช าระเงิน (จุดบริการที่ 9 และ 10) 

 
รูปที่ 2-9 กระบวนการที่ห้องยาและการเงิน 

 

กระบวนการในการรับยาจะเริ่มจากผู้ป่วยน าบัตรผู้ป่วยไปวางที่หน้าห้องยา และเภสัชกรจะ
ท าการหยิบบัตรผู้ป่วยขึ้นมาตามคิวจากนั้นเมื่อเภสัชกรจัดยาเสร็จจะเรียกชื่อผู้ป่วยมาที่ห้องยา หาก
ผู้ป่วยนั้นต้องช าระเงิน ผู้ป่วยจะต้องไปช าระเงินที่ห้องการเงินก่อนจึงจะมารับยาในภายหลังได้ แต่ถ้า
หากผู้ป่วยไม่ต้องช าระเงิน ก็สามารถรับยาและกลับบ้านได้ทันที 
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2.2. สถานภาพการให้บริการในปัจจุบัน 

ในการศึกษาสถานภาพการให้บริการในปัจจุบัน จะน าข้อมูลในวันที่ 1-31 พฤษภาคม 2556 
มาวิเคราะห์ และน าเสนอในรูปแบบของกราฟแท่ง เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของข้อมูล โดยจะวิเคราะห์ใน
แง่มุมต่างๆ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยในแต่ละวัน จ านวนผู้ป่วยในแต่ละประเภท จ านวนผู้ป่วยในแต่ละ
ช่วงเวลา ระยะเวลารอของผู้ป่วย เวลาในการให้บริการของบุคลากร จ านวนแพทย์ และ ระยะเวลา
เริ่มรักษาของแพทย์ ตามล าดับ 

 
รูปที่ 2-10 กราฟจ านวนผู้ป่วยในแต่ละวัน 

 

จากกราฟรูปที่ 2-10 ซึ่งแสดงจ านวนผู้ป่วยในแต่ละวันของเดือนพฤษภาคม ซึ่งเรียงตั้งแต่
วันที่ 1-31 พฤษภาคม 2556 โดยแกนนอนจะแสดงวันจันทร์ ถึง ศุกร์ และวันหยุด (hol) โดยเสาร์ 
อาทิตย์จะนับรวมเป็นวันหยุด จากกราฟพบว่าจ านวนผู้ป่วยก่อนและหลังวันหยุดจะมีจ านวนมากกว่า
จ านวนผู้ป่วยในวันธรรมดาอ่ืนๆส่วนจ านวนผู้ป่วยในวันเดียวกัน มีจ านวนผู้ป่วยไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ 

 

0

50

100

150

200

250

we
d

th
u fri ho
l

ho
l

ho
l

tu
e

we
d

th
u fri ho
l

ho
l

ho
l

tu
e

we
d

th
u fri ho
l

ho
l

m
on tu
e

we
d

th
u

ho
l

ho
l

ho
l

m
on tu
e

we
d

th
u fri
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รูปที่ 2-11 กราฟจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยในแต่ละวัน แยกตามผู้ป่วยที่นัดมา และ walk-in 

 

เมื่อพิจารณาตามแต่ละประเภทผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วย Walk-in มีพฤติกรรมการมาที่จะมาก
ในช่วงก่อนและหลังวันหยุด (โดยในเดือนนี้วันอังคารจะเป็นวันต้นสัปดาห์หลายวันเนื่องจากวันหยุด
มักตรงกับวันจันทร์ท าให้วันอังคารมีผู้ป่วยที่มากกว่าวันอื่นๆ) ส่วนผู้ป่วยนัดจะมาอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
และวันหยุดจะมีผู้ป่วยนัดและผู้ป่วย walk-in จ านวนน้อยมาก  

จากนั้นจะท าการศึกษาสถานการณ์โดยจะพิจารณาสถานการณ์ตามช่วงเวลาการมาที่เวช
ระเบียนของผู้ป่วย โดยจะท าการแบ่งเป็นช่วงเวลา ช่วงละ 30 นาที ซึ่งถ้าหากแกนนอนระบุเป็น 5.00 
จะหมายถึงผู้ป่วยที่มาท่ีฝ่ายเวชระเบียนในช่วงเวลา 5.00-5.30 น. 
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รปูท่ี 2-12 กราฟจ านวนผู้ป่วยท่ีมาในแต่ละช่วงเวลา 

 

 
รูปที่ 2-13 กราฟแสดงระยะเวลาที่ผู้ป่วยที่มาในช่วงเวลาต่างๆใช้ในการรักษา 

 

จากกราฟรูปที่ 2-12 ซึ่งแสดงถึงการมารักษาของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมักมากระจุกในช่วงเช้า
ประมาณ 8.00 น. ช่วงบ่ายประมาณ 13.00 น. และช่วงเย็นหลังเลิกงาน และพบว่าจะมีผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งที่มักมาก่อนเวลาเริ่มการรักษา ท าให้เกิดผู้ป่วยสะสมและต้องใช้เวลาในการรอรักษามากขึ้น ส่วน
ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาทั้งหมดของผู้ป่วยที่มาในแต่ละช่วงเวลาจะสามารถสังเกตได้จากกราฟใน
รูปที่ 2-13 ซึ่งจะพบว่าส าหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม (กลุ่มที่มาเช้า,บ่าย,เย็น) ยิ่งมาเร็วยิ่ง 
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ใช้เวลามาก โดยยกเว้นกลุ่มผู้ป่วยที่มาใกล้ช่วงเวลาพักเที่ยง จะใช้เวลามาก เนื่องจากจะต้องรอให้
บุคลากรพักเท่ียงก่อน 

 

 
รูปที่ 2-14 กราฟจ านวนผู้ป่วยท่ีมาในแต่ละช่วงเวลาแยกตามประเภทผู้ป่วย 

 

เมื่อพิจารณาลักษณะการมาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม จะพบว่า ในครึ่งวันเช้าผู้ป่วยนัดจะมี
พฤติกรรมการมาท่ีเช้ากว่าผู้ป่วย walk-in ส่วนในช่วงบ่าย จะมีแต่ผู้ป่วย walk-in โดยผู้ป่วย walk-in 
จะมาแบบกระจุกตัวทั้งช่วงเช้า, ช่วงบ่าย และ ช่วงเย็น 
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รูปที่ 2-15 กราฟระยะเวลารอของผู้ป่วยที่จุดบริการต่างๆ 

 

เมื่อพิจารณาเวลารอที่จุดบริการต่างๆ จะพบว่าผู้ป่วยใช้เวลาในการรอพบแพทย์มากที่สุด 
และรองลงมาเป็นการรอพยาบาลที่จุดซักประวัติ 

 

 
รูปที่ 2-16 กราฟระยะเวลารอของผู้ป่วยที่จุดบริการต่างๆอย่างละเอียด 
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จากกราฟเมื่อแบ่งจุดบริการที่ละเอียดขึ้น จะพบว่าผู้ป่วยประกันสังคมหรือผู้ป่วยตรวจ
สุขภาพ ไม่ได้รอรับบริการน้อยไปกว่าผู้ป่วยอื่นๆ ซึ่งหมายความว่าการเปิดจุดซักประวัติหรือห้องตรวจ
ขึ้นมาเฉพาะส าหรับผู้ป่วยประกันสังคมหรือผู้ป่วยตรวจสุขภาพ มิได้ท าให้ผู้ป่วยสะดวกขึ้น ซึ่งจาก
ข้อมูลจะพบว่าเวลาที่พยาบาลเริ่มเปิดจุดซักประวัติผู้ป่วยประกันสังคมนั้นช้ากว่าผู้ป่วยอ่ืนๆ รวมทั้ง
ห้องตรวจประกันสังคมนั้น แพทย์เริ่มช้ากว่าห้องตรวจอ่ืน 

 

 
รูปที่ 2-17 กราฟแสดงเวลารอท่ีจุดซักประวัติ 

 

เมื่อพิจารณาเวลารอที่จุดซักประวัติทั้ง 3 จุดในช่วงครึ่งวันเช้า พบว่า ผู้ป่วยนัดมักจะใช้เวลา
รอน้อยกว่าผู้ป่วย walk-in และจากข้อมูลพบว่าเวลาเฉลี่ยในการเปิดจุดซักประวัติแต่ละจุดเป็นดังนี้ 

 จุดซักประวัติผู้ป่วยนัด เฉลี่ยเปิดเวลา 7:24:23 
 จุดซักประวัติผู้ป่วย walk-in เฉลี่ยเปิดเวลา 7:49:14 
 จุดซักประวัติผู้ป่วยประกันสังคม เฉลี่ยเปิดเวลา 8:12:18 

ส่วนในช่วงครึ่งวันบ่าย พบว่าจะมีการเปิดแต่จุดซักประวัติผู้ป่วย walk-in เท่านั้น 
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รูปที่ 2-18 ระยะเวลาในการให้บริการที่จุดต่างๆ 

 

ส่วนทางด้านของเวลาในการให้บริการ พบว่าเวลาในการให้บริการที่ห้ องตรวจโรคมี
ระยะเวลาเฉลี่ยมากที่สุด และรองลงมาจะเป็นระยะเวลาในการให้บริการที่จุดซักประวัติ โดยจุดต่างๆ
มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการให้บริการเป็นดังนี้ 

 

ตารางท่ี 2-1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการให้บริการที่จุดต่างๆ 

ฝ่ายเวชระเบียน 0:00:25 

จุดซักประวัติผู้ป่วยนอก 0:01:39 

จุดซักประวัติผู้ป่วยนอก (นัด) 0:01:20 

จุดซักประวัติประกันสังคม (ตรวจสุขภาพ) 0:01:21 

ห้องตรวจโรค 0:02:36 

ห้องหลังพบแพทย์ 0:01:31 

ห้องจ่ายเงินผู้ป่วยนอก 0:00:17 

ห้องจ่ายยา 0:00:22 

0:00:00

0:00:45

0:01:30

0:02:15

0:03:00

service time ที่แต่ละจุด 
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รูปที่ 2-19 กราฟแสดงจ านวนแพทย์ในแต่ละวัน 

 

จากกราฟรูปที่ 2-19 แสดงถึงจ านวนแพทย์ในแต่ละวันเรียงตั้งแต่วันที่ 1-31 พฤษภาคม 
2556 จะพบว่าจ านวนแพทย์ในแต่ละวัน ไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยในกราฟรูปที่ 2-10 ซึ่งมี
ลักษณะการมาที่มากในช่วงต้นและปลายสัปดาห์ ซึ่งจากการสอบถามจากทางโรงพยาบาลพบว่า
กระบวนการในการจัดตารางของแพทย์ มิได้น าประเด็นทางด้านจ านวนผู้ป่วยมาพิจารณา 

 

 
รูปที่ 2-20 กราฟแสดงเวลาในการเริ่มรักษาของแพทย์ในแต่ละวัน 
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จากกราฟรูปที่ 2-20 ซึ่งแสดงเวลาในการลงตรวจของแพทย์ที่ลงตรวจคนแรก พบว่า ใน
วันหยุดแพทย์จะลงตรวจช้ากว่าวันธรรมดา ซึ่งสอบถามจากทางโรงพยาบาลได้ข้อมูลว่า โดยปกติแล้ว
แพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอกของทางโรงพยาบาลจะไม่ต้องดูแลผู้ป่วยใน (Round Ward) ในช่วงเช้า แต่
วันหยุดแพทย์จะต้องดูแลผู้ป่วยใน ในช่วงเช้าก่อนจึงจะมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ดังนั้นจึงท าให้ใน
วันหยุดแพทย์จึงลงตรวจช้ากว่าวันอ่ืนๆ โดยค่าเฉลี่ยในการลงตรวจของแพทย์คนแรกตลอดทั้งเดือน
เป็น  8:50:37 น. 

 

2.3. วิเคราะห์สภาพการใหบ้ริการผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน 

จากข้อมูลสถานภาพการให้บริการในปัจจุบันในหัวข้อที่ 2.2 และจากการสอบถามความเห็น
ของบุคลากรเกี่ยวกับ การปฏิบัติหน้าที่ที่แผนกผู้ป่วยนอก ท าให้สามารถวิเคราะห์ประเด็นปัญหาได้
ดังต่อไปนี้ 

 จากกราฟรูปที่ 2-19 แสดงให้เห็นว่าจ านวนแพทย์ในแต่ละวันไม่ได้สอดคล้องกับ
พฤติกรรมของผู้ป่วยซึ่งจะมามากในช่วงต้นและปลายสัปดาห์ดังกราฟรูปที่ 2-10 และ
จากกราฟรูปที่ 2-11 จะพบว่าโดยส่วนมากจะเป็นผู้ป่วย walk-in ที่จะมีพฤติกรรมการ
มาดังกล่าว  

 จ านวนแพทย์ไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา โดยจากกราฟรูปที่ 2-12 
จะเห็นว่าในช่วงสายคนไข้จะมีจ านวนลดลงแต่จ านวนแพทย์ที่ลงตรวจอยู่จะเท่ากับช่วง
เช้าที่มีผู้ป่วยมาก 

 ความไม่แน่นอนของการเริ่มรักษาของแพทย์และพยาบาลท าให้ไม่สามารถก าหนดเวลาที่
ผู้ป่วยควรจะมาได้ ท าให้มีผู้ป่วยหลายรายต้องมารอก่อนที่จะเปิดท าการ ซึ่งผู้ป่วยที่มา
รอก่อนเปิดท าการจะใช้เวลารอที่สูงมาก ดังกราฟรูปที่ 2-13 

 จากกราฟรูปที่ 2-14 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยนัดและผู้ป่วย walk-in มักมากระจุกตัวใน
เวลาเดียวกัน ซึ่งด้วยทรัพยากรที่มีจ ากัด ท าให้ผู้ป่วยต้องรอคิวนานขึ้น รวมทั้งมีพ้ืนที่ที่
จ ากัดจึงท าให้เกิดความแออัดที่บริเวณแผนกผู้ป่วยนอก 
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รูปที่ 2-21 รูปแสดงจ านวนผู้ป่วยที่มากในแผนกผู้ป่วยนอก 

 
 โรงพยาบาลมีการตั้งจุดซักประวัติและห้องตรวจขึ้นมาส าหรับผู้ป่วยประกันสังคมและ

ตรวจสุขภาพ แต่จากกราฟรูปที่ 2-16 พบว่าผู้ป่วยประกันสังคมและตรวจสุขภาพ ไม่ได้
รับบริการที่รวดเร็วขึ้น ท าให้อาจสิ้นเปลืองทรัพยากร ทั้งท่ีจุดซักประวัติและห้องตรวจได้ 

 ผู้ป่วยนัดต้องรอจุดซักประวัติเปิดจึงสามารถไปท า Lab หรือ X-ray ได้ ซึ่งทาง
โรงพยาบาลได้อธิบายว่า การที่ผู้ป่วยต้องมาซักประวัติก่อนนั้นเพ่ือเป็นการยืนยันว่า
ผู้ป่วยต้องท า Lab หรือ X-ray รายการใดบ้างและเพ่ือให้ทางจุดซักประวัติส่งรายชื่อไป
ยังห้องปฏิบัติการ ท าให้ผู้ป่วยที่มาเช้าต้องรอซักประวัติก่อนจึงจะท า Lab หรือ X-ray 
ได ้

 ตารางการลงตรวจของแพทย์ไม่เหมาะสม บางครั้งแพทย์ที่อยู่เวรอาจต้องเริ่มตรวจเช้า 
ซึ่งแพทย์จะไม่ได้พักผ่อน ท าให้ภาระงานของบุคลากรค่อนข้างหนัก 

 จากการสอบถามความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาล พบว่าร้อยละ 90 ให้ความเห็นว่า
มีภาระงานที่ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในช่วงที่ผู้ป่วยกระจุกตัว จะท าให้เกิดความวุ่นวาย
มากยิ่งขึ้น 

 ผู้ป่วยจ านวนมากที่มาตามนัดไม่ได้รับบริการที่เร็วขึ้น เนื่องจาก หากแพทย์ที่นัดผู้ป่วยไม่
ลงตรวจในวันที่นัดผู้ป่วย ผู้ป่วยจะต้องรอคิวเพื่อตรวจกับแพทย์ท่านอ่ืน 
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2.4. สาเหตุของปัญหาในการให้บริการผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน 

จากหัวข้อการวิเคราะห์สภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน ท าให้สามารถวิเคราะห์
สาเหตุในแต่ละหัวข้อได้ดังต่อไปนี้ 

 จ านวนแพทย์ของในแต่ละวันไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการมาของผู้ป่วย walk-in มี
สาเหตุมาจาก 

 การจัดตารางของแพทย์และพยาบาลไม่ได้น าประเด็นเรื่องจ านวนผู้ป่วยมา
พิจารณา 

 จ านวนแพทย์ไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา มีสาเหตุมาจาก 

 แพทย์ทุกคนจะเลิกตรวจพร้อมกันหมดเมื่อคนไข้หมดหรือเมื่อถึงเวลาเที่ยง ท า
ให้ช่วงสายจะเป็นช่วงที่มีแพทย์ลงตรวจเต็มอัตราทั้งที่คนไข้มีจ านวนลดลง 

 ความไม่แน่นอนของการเริ่มรักษาของแพทย์และพยาบาล มีสาเหตุมาจาก 

 มีช่วงเวลาในการท างานหรือช่วงเวลาที่รักษาผู้ป่วยให้ครบทุกรายที่ค่อนข้าง
กว้าง เช่น ช่วงเช้าให้การรักษาประมาณ 4 ชั่วโมง ท าให้บุคลากรมีความคิดว่า
หากมาสายเพียงเล็กน้อย จะไม่ส่งผลต่อระบบมากนัก 

 แพทย์มีภาระงานอ่ืนนอกแผนกผู้ป่วยนอก 

 ไม่สามารถคาดเดาเวลาและจ านวนในการมาของผู้ป่วยในแต่ละวันได้ ซึ่ง
บางครั้งหากแพทย์ เช่น แพทย์เฉพาะทาง ลงตรวจเช้าตามเวลา อาจไม่มีผู้ป่วย
ให้ตรวจ ท าให้แพทย์หลายท่านเลือกที่จะลงตรวจสาย 

 ผู้ป่วยนัดและผู้ป่วย walk-in มักมากระจุกตัวในเวลาเดียวกัน มีสาเหตุมาจาก 

 ส าหรับผู้ป่วยนัดจะมีการระบุเวลานัดบนใบนัดของผู้ป่วยเป็นเวลาเดียวกันใน
ผู้ป่วยทุกราย 

 ผู้ป่วยหลายรายเข้าใจว่าการมาเช้าจะได้รับบริการที่เร็วขึ้น 

 ผู้ป่วยกังวลว่าหากมาสาย จะไม่ได้รับการรักษา เช่น อาจติดช่วงพักเที่ยงท าให้
ต้องรอนานขึ้น 
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 ผู้ป่วยประกันสังคมและตรวจสุขภาพไม่ได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น มีสาเหตุมาจาก 

 มีจ านวนผู้ป่วยประกันสังคมและตรวจสุขภาพไม่มากนัก ท าให้จุดซักประวัติของ
ผู้ป่วยประกันสังคมและตรวจสุขภาพเปิดท าการช้ากว่าจุดอื่นๆ 

 ผู้ป่วยตรวจสุขภาพ มักมาพร้อมกันหลายคน เนื่องจากทางบริษัทพามาตรวจ
สุขภาพ ท าให้ต้องรอนานขึ้น 

 ผู้ป่วยนัดต้องรอจุดซักประวัติเปิดจึงสามารถไปท า Lab หรือ X-ray ได้ มีสาเหตุมาจาก 

 ไม่ได้มีการส่งรายชื่อผู้ป่วยไปยังห้อง Lab หรือ X-ray ก่อน ท าให้ผู้ป่วยต้องมาที่
จุดซักประวัติเพ่ือให้พยาบาลส่งรายชื่อผ่านทางคอมพิวเตอร์เพื่อไปท า Lab หรือ 
X-ray 

 ตารางการลงตรวจของแพทย์ไม่เหมาะสม มีสาเหตุมาจาก 

 การจัดตารางของแพทย์ไม่ได้น าประเด็นเรื่องภาระหน้าที่อ่ืนนอกแผนกผู้ป่วย
นอกมาพิจารณา 

 ภาระงานที่ค่อนข้างมาก มีสาเหตุมาจาก 

 ผู้ป่วยมากระจุกตัว ซึ่งมีสาเหตุดังข้อที่ 1 
 ผู้ป่วยที่มาตามนัดไม่ได้รับบริการที่เร็วขึ้น หากแพทย์ที่นัดผู้ป่วยไม่ลงตรวจในวันที่นัด มี

สาเหตุมาจาก 

 การนัดผู้ป่วยและการจัดตารางแพทย์ไม่สัมพันธ์กัน ซึ่งแพทย์จะนัดผู้ป่วยโดยที่
ยังไม่ทราบตารางเวลาของตนเองล่วงหน้า 
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ตารางท่ี 2-2 ตารางวิเคราะห์สภาพในการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

  สภาพในการให้บริการในปัจจุบัน สาเหตุ 

1 
จ านวนแพทย์ในแต่ละวันไม่สอดคล้อง
กับพฤติกรรมการมาของผู้ป่วย walk-in 

ไม่ได้น าประเด็นเรื่องจ านวนผู้ป่วยมาพิจารณาใน
การจัดตาราง 

2 
จ านวนแพทย์ไม่สอดคล้องกับจ านวน
ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา  

แพทย์ทุกท่านที่ลงตรวจจะเลิกตรวจพร้อมกัน
ทั้งหมด 

3 
ความไม่แน่นอนของการเริ่มรักษาของ
แพทย์และพยาบาล  

ช่วงเวลารักษาค่อนข้างกว้างท าให้เกิดความ
เข้าใจว่าการมาสายเล็กน้อยไม่มีผลต่อระบบ 

แพทย์มีภาระงานอ่ืนก่อนที่จะรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก 

บางครั้งแพทย์ลงตรวจเช้าตามเวลาอาจไม่มี
ผู้ป่วยให้ตรวจท าให้แพทย์หลายท่านมาสายขึ้น 

4 
ผู้ป่วยนัดและผู้ป่วย walk-in มากระจุก
ตัวในเวลาเดียวกัน 

นัดผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเวลาเดียวกัน 

ผู้ป่วยเข้าใจว่ามาเช้าจะได้รับบริการเร็วขึ้น 

ผู้ป่วยกังวลว่าหากมาสาย จะไม่ได้รับการรักษา  

5 
ผู้ป่วยประกันสังคมและตรวจสุขภาพ
ไม่ได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 

จุดซักประวัติผู้ป่วยประกันสังคมและตรวจ
สุขภาพเปิดท าการช้ากว่าจุดอ่ืนๆเนื่องจากมี
จ านวนผู้ป่วยไม่มากนัก 

ผู้ป่วยตรวจสุขภาพ มักมาพร้อมกันหลายคน  

6 
ผู้ป่วยนัดต้องรอจุดซักประวัติเปิดจึง
สามารถไปท า Lab หรือ X-ray ได้ 

ไม่ได้มีการส่งรายชื่อผู้ป่วยไปยังห้อง  
Lab หรือ X-ray ก่อน 

7 
ตารางการลงตรวจของแพทย์ไม่
เหมาะสม  

ไม่ได้น าประเด็นเรื่องภาระหน้าที่อ่ืนมาพิจารณา 
ในการจัดตาราง 

8 ภาระงานที่ค่อนข้างมาก  ผู้ป่วยมากระจุกตัว  

9 
ผู้ป่วยที่มาตามนัดไม่ได้รับบริการที่เร็ว
ขึ้น หากแพทย์ที่นัดผู้ป่วยไม่ลงตรวจใน
วันที่นัด 

การนัดผู้ป่วยและการจัดตารางแพทย์ไม่สัมพันธ์
กัน  
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จากนั้น ได้น าประเด็นสภาพปัญหาต่างๆมาสรุปเป็นปัญหา และสาเหตุของปัญหาได้ตาม
แผนภาพในรูปที่ 2-22 

 

 
รูปที่ 2-22 แผนภาพแสดงปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

 

จากการศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการให้บริการในปัจจุบัน พบว่าสามารถ
แก้ปัญหาจากสาเหตุหลักๆได้ด้วยองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมอุตสาหการ โดยจะน าองค์ความรู้ด้านการ
วิจัยการด าเนินงานมาใช้ ด้วยการจัดสร้างแบบจ าลองของแผนกผู้ป่วยนอก แล้วท าการทดลอง
ปรับปรุงผ่านแบบจ าลองด้วยการจัดท าระบบนัด และจัดตารางแพทย์ ดังนั้นจึงได้มีการศึกษางานวิจัย
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับการปรับปรุงระบบ 

ผู้ป่วยรอนาน 

ผู้ป่วยมาเช้าและ
กระจุกตัว 

ระบบนัดผู้ป่วย 
ไม่เหมาะสม 

ผู้ป่วยเข้าใจว่ามา
เช้าจะได้รับบริการ

เร็ว 

กังวลว่าหากมาสาย 
จะติดช่วงเที่ยง 

เวลาการลงตรวจของ
แพทย์ไม่แน่นอน 

แพทย์มีภาระงานอ่ืน
นอกแผนกผู้ป่วย

นอก 

ไม่สามารถคาดเดา
เวลามาของผู้ป่วยได้ 

จ านวนแพทย์และ
ผู้ป่วยไม่สมดุลกัน 

ไม่ได้พิจารณา
จ านวนผู้ป่วย ในการ

จัดตารางแพทย์ 

กระบวนการ
ให้บริการไม่
เหมาะสม 

ผู้ป่วยนัดต้องรอซัก
ประวัติก่อนจึงไปท า 

Lab/X-ray ได้ 

กระบวนการจัดคิวไม่
เหมาะสม 
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3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3.1. ลักษณะของแผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล เป็นแผนกที่ส าคัญ และ มีภาระงานที่ค่อนข้างหนัก 

โดยมากจะเป็นแผนกเริ่มต้นของผู้ป่วยในการเข้าสู่ระบบการรักษา ซึ่งแผนกผู้ป่วยนอกจะเป็นแผนกที่
มีผู้ป่วยมากที่สุดในโรงพยาบาล  Cayirli และคณะ (2003) ได้รวบรวมงานวิจัย และ อธิบายถึงปัจจัย
ที่แสดงลักษณะเฉพาะของแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้  

 จ านวนแพทย์ในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย (number of doctors) สามารถแบ่งได้
เป็น ระบบแบบเดี่ยว (Single-server system)  ซึ่งเป็นแบบที่แพทย์แต่ละคนจะมี
รายชื่อผู้ป่วยที่ตนต้องท าการรักษา และระบบแบบที่มีแพทย์หลายๆคน (Multi-server 
system) ซึ่งจะเป็นแบบที่มีแพทย์หลายคน โดยผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษากับแพทย์คน
แรกท่ีว่างอยู่ 

 จ านวนจุดในการให้บริการ เช่น จุดเวชระเบียน จุดซักประวัติ ห้องตรวจ จุดหลังพบ
แพทย์ ห้องยา เป็นต้น 

 จ านวนผู้ป่วยที่นัดต่อวัน 
 พฤติกรรมการมาของผู้ป่วย 

 การไม่ตรงต่อเวลาของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายมักจะมาเช้าก่อนเวลานัด บางราย
มักจะมาหลังเวลานัด 

 การไม่มาตามนัดของผู้ป่วย ซึ่งจะมีผลท าให้แพทย์เกิดเวลาว่าง (doctor’s idle 
time) 

 ผู้ป่วยที่มารักษาเอง (walk-ins) ซึ่งท าให้คาดเดาจ านวนของผู้ป่วยได้ยาก 

 ผู้ที่มากับผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลต่อความแออัดของพ้ืนที่ 
 เวลาในการรักษา (service time) บางงานวิจัยอาจมองว่าผู้ป่วยประเภทเดียวกันที่รักษา

โรคเดียวกัน จะมีเวลาในการรักษาที่เท่ากัน โดยไม่ค านึงถึงปัจจัยที่เมื่อผู้ป่วยมีจ านวน
มาก แพทย์จะรักษาเร็วขึ้น  

 การมาสาย และ การถูกขัดจังหวะของแพทย์ 
 วิธีในการจัดคิว ซึ่งอาจให้บริการกับผู้ป่วยที่มาก่อน (first-come, first-served) หรือ 

จัดล าดับตามความส าคัญ (priority) 
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ในการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจะออกแบบระบบการให้บริการโดยพิจารณา
ในแง่มุมต่างๆ เช่น  

 ประสิทธิผลการให้บริการ ซึ่งประเมินได้จากผลสัมฤทธิ์การรักษา ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา เป็นต้น 

 ประสิทธิภาพการให้บริการ สามารถประเมินได้จากปริมาณหรือมูลค่าของทรัพยากรที่ใช้
ในการให้บริการต่อผลของการให้บริการ ซึ่งอาจอยู่ในรูปของต้นทุนต่อหน่วยการ
ให้บริการ หรืออาจวัดจากเวลาการให้บริการ เป็นต้น 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 ความพึงพอใจของบุคลากร 

 

ซึ่งแน่นอนว่า จากแง่มุมต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น มีความสัมพันธ์กันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น 
หากโรงพยาบาลพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ เช่น ลดเวลารอคอยของผู้ป่วย ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการก็จะสูงขึ้นด้วย อย่างไรก็ดี การเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยอาจไม่ได้เป็นผลจากการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการ เช่น ผู้ป่วยอาจมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นเพียงเพราะโรงพยาบาล
ติดตั้งโทรทัศน์ให้ผู้ป่วยดูระหว่างรอรับบริการ เป็นต้น 

งานวิจัยนี้มุ่งเน้นพัฒนาระบบการให้บริการ ด้วยการลดเวลารอคอยของผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วย
นอก เนื่องจากการลดเวลารอคอยของผู้ป่วยสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ รวมทั้งเพ่ิม
ความพึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและบุคลากร การลดเวลารอคอยของผู้ป่วยมีผลต่อความพึงพอใจของ
บุคลากรในแง่ของ ความแออัดและความกดดันต่อบุคลากรที่ลดลง 

 

3.2. สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยใชเ้วลารอมาก 
Pillay และคณะ (2011) ได้ท าการส ารวจโรงพยาบาลรัฐบาลทั่วประเทศมาเลเซีย พบว่าเวลา

รอเฉลี่ยของผู้ป่วยสูงขึ้นเม่ือเทียบกับการส ารวจในปี 2006 ดังนั้นทีมวิจัยจึงได้ท าการส ารวจถึงสาเหตุ
ที่ท าให้เวลาในการรอคอยสูงพบว่ามีสาเหตุที่เป็นไปได้ดังนี้  

 การมภีาระงาน หรือ จ านวนผู้ป่วยที่มาก  
 การขาดแคลนบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาล 
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 การท างานที่ไม่เก่ียวข้องกับงานของแผนกผู้ป่วยนอก 
 เวลาในการมาของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมากระจุกตัว ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามเวลานัด 
 บุคลากรต้องท างานทางด้านเอกสาร หรือ ต้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมากเกินไป เช่น จุดซัก

ประวัติที่ต้องท าการกรอกรายละเอียดของผู้ป่วยหลายรายการ 
 การติดตามผู้ป่วยเป็นไปได้ยาก หรือ บางครั้งอาจพบว่าบัตรผู้ป่วยหายไปในระหว่าง

กระบวนการรักษา 
 กระบวนการ หรือ ขั้นตอนการท างานที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
 ขาดความร่วมมือกันระหว่างบุคลากร ท าให้ไม่ได้รับการสื่อสารกัน 
 การขาดความรับผิดชอบและแรงบันดาลใจของบุคลากร 
 การขาดทักษะความรู้ในการท างานของแพทย์และพยาบาล 
 ปัญหาความขัดแย้ง 
 พ้ืนที่ที่จ ากัดท าให้เกิดความวุ่นวาย 
 ทรัพยากรไม่เพียงพอ เช่น อุปกรณ์วินิจฉัย หรือ ห้องตรวจ 
 แพทย์เริ่มงานที่แผนกสาย 
 บุคลากรพักในเวลาเดียวกัน 
 ไม่มีการดูแลที่ดี 
 การจัดการปัญหาที่ช้า 
 การน าคอมพิวเตอร์ เข้ามาใช้ในระบบงานซึ่ งหากบุคลากรไม่ เคยชินกับการใช้

คอมพิวเตอร์จะท าให้ใช้เวลานานขึ้น 
 

3.3. แนวทางในการลดเวลารอของผู้ป่วยด้วยการปรับปรุงกระบวนการ 
การปรับปรุงกระบวนการท างาน ถือเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยลดเวลารอของผู้ ป่วยได้ 

เนื่องจากการมีกระบวนการท างานที่ดี ย่อมท าให้การท างานเป็นไปได้ง่ายและสะดวกมากยิ่งขึ้น 
Graban (2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการน าเครื่องมือลีน (Lean) มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล ลีน คือ 
การพิจารณาว่าเราท างานอย่างไร และหาวิธีการปรับปรุงการท างานเหล่านั้น  ลีนเป็นการแก้ปัญหา
แบบถาวรแทนที่จะปิดบังหรือหาวิธีการแก้ปัญหาชั่วคราว การน าหลักการของลีนมาใช้ที่แผนกผู้ป่วย
นอกมีประเด็นดังต่อไปนี้ 
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 การก าจัดความสูญเปล่า และ ท างานที่มีคุณค่า ก่อนอ่ืนจะต้องมีการวิเคราะห์ความสูญ
เปล่าที่มีอยู่ในแผนก โดยความสูญเปล่าคืองานที่ไม่ได้เพ่ิมคุณค่าหรืองานที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย ความสูญเปล่าที่อาจเป็นไปได้ในแผนกผู้ป่วยนอก เช่น การใช้เวลากับ
การแก้ปัญหาที่เกิดในงาน การเดิน การตรวจสอบสภาพผู้ป่วย การรอพบแพทย์ เป็นต้น 
ในการค้นหาความสูญเปล่าอาจท าได้โดยการเขียนแผนผังการท างานในแผนก ซึ่ ง
บางครั้งอาจท าให้เห็นความสูญเปล่าจากการส่งต่องานระหว่างจุดในแผนก หรือ อาจท า
ให้เห็นกระบวนการบางส่วนที่เป็นการท างานซ้ าซ้อน 

 การสร้างระบบงานให้เป็นมาตรฐาน (standardized work) เป็นการวิเคราะห์งานใน
ปัจจุบันและหาวิธีท างานที่ดีที่สุด เช่น การวางแผนตารางงานประจ าวันของบุคลากร ซึ่ง
ได้จากการพิจารณาระยะเวลาการท างานที่ดีที่สุดในการท ากิจกรรมหนึ่ง และจัดตารางที่
เหมาะสม อาจให้พนักงานสับเปลี่ยนเวลาพักในช่วงที่มีผู้ป่วยหนาแน่น หรือ ท าให้การ
รักษาของแพทย์เป็นมาตรฐาน อาจท าได้โดย ให้แพทย์บันทึกขั้นตอนการท างานของตน 
แล้วแบ่งปันร่วมกัน และเลือกบางขั้นตอนที่ควรจะปฏิบัติตามให้เป็นมาตรฐาน จุดนี้อาจ
ท าให้แพทย์แต่ละคนใช้เวลาในการรักษาท่ีใกล้เคียงกัน 

 การปรับปรุงการไหล ซึ่งเกิดจากการลดการรอคอย ลดข้อผิดพลาด และความล่าช้าต่างๆ 
เราควรบ่งชี้สาเหตุที่ท าให้การไหลนั้นไม่ราบรื่นก่อน เช่น อาจเกิดจากผู้ ป่วยมาสาย 
ได้ผลจากห้องปฏิบัติการช้า อุปกรณ์หายไปหรือไม่พร้อมใช้ ระยะเวลาในการให้บริการ
ไม่แน่นอน แล้วท าการหาสาเหตุที่ท าให้เกิดสิ่งที่กีดขวางการไหลเหล่านั้น ภาระงานที่ไม่
สมดุลก็มักเป็นอุปสรรคของการไหล เช่น การที่ผู้ป่วยมากระจุกตัวกัน ท าให้กระบวนการ
ล่าช้าขึ้น รวมทั้งยังเป็นการกดดันบุคลากร ดังนั้นจึงควรมีการจัดความสมดุลของ
ทรัพยากรและบุคลากร ทั้งนี้อาจจัดตารางการท างานของบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระ
งาน ซึ่งเป็นการปรับให้มีบุคลากรมากในช่วงที่ผู้ป่วยมาก และลดพนักงานในช่วงที่ผู้ป่วย
น้อย อาจปรับวันเวลาที่มาท างานของบุคลากร หรือ ปรับเวลาพักของบุคลากร 

 

3.4. แนวทางในการลดเวลารอของผู้ป่วยด้วยระบบนัด 

Cayirli และคณะ (2003) ได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท าระบบการนัดผู้ป่วย โดย
เห็นว่าการท าระบบนัดที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพอย่างมากในการใช้ทรัพยากรและบุคลากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดรวมทั้งยังช่วยลดเวลารอของผู้ป่วยได้อีกด้วย ในการออกแบบระบบนัดมีปัจจัยที่ต้อง
พิจารณาดังนี้ 
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3.4.1 กฎการนัด (appointment rules) 

 

ตารางท่ี 3-1 ส่วนประกอบของระบบนัด 

appointment rules 

block size (ni) 
appointment 
interval (ai) 

initial 
block 

Individual Fixed yes 

Multiple Variable no 

Variable     

 
 Block size หมายถึง จ านวนผู้ป่วยต่อช่วงเวลาที่ท าการนัด ซึ่งสามารถแบ่งได้

เป็น 3 แบบ คือ individual (นัดผู้ป่วยจ านวน 1คนต่อช่วงเวลา) multiple 
(นัดผู้ป่วยจ านวนคงที่จ านวนหนึ่งในทุกช่วงเวลา) variable (นัดผู้ป่วยจ านวน
แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา) 

 Appointment interval หมายถึง ช่วงระยะเวลาในการนัดผู้ป่วย แบ่งได้เป็น 2 
แบบ คือ fixed (ช่วงระยะเวลาคงที่ เช่น นัดผู้ป่วยทุก 30 นาที) variable (ช่วง
ระยะเวลาไม่คงที่) 

 Initial Block หมายถึง การนัดผู้ป่วยมาจ านวนหนึ่งในช่วงเริ่มท าการของแผนก 
เพ่ือป้องกัน กรณีที่ผู้ป่วยไม่มาตามนัด หรือมาสาย ซึ่งอาจท าให้แพทย์ไม่มี
ผู้ป่วยให้ตรวจ ซึ่งในการจัดท าระบบนัด อาจมีหรือไม่มี Initial block ก็ได้ 
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รูปที่ 3-1 แผนภาพแสดงโครงสร้างของกฎการนัด 

 

งานวิจัยต่างๆมักลดเวลารอของผู้ป่วยด้วยการท าระบบนัดผู้ป่วย ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้
มีการเลือกใช้ กฎการนัดที่แตกต่างออกไป ขึ้นกับลักษณะของแผนกผู้ป่วยนอก Ho และ Lau 
(1992) ได้ท าการศึกษากฎการนัดหลายรูปแบบและได้ข้อสรุปว่าไม่มีกฎการนัดใดที่เหมาะสม
กับแผนกผู้ป่วยนอกในทุกลักษณะ ดังนั้นงานวิจัยทั้งหมด จะได้ข้อสรุปเกี่ยวกับรูปแบบการ
นัดที่ดีที่สุด ที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นกับลักษณะของแผนกผู้ป่วยนอกที่งานวิจัยนั้นสนใจ 

จากที่ Bailey (1952) ได้ค้นพบวิธีการนัดแบบ individual block ที่นัดผู้ป่วยมา 2 
คนตอนเริ่มคลินิก จากนั้นก็นัดผู้ป่วยทีละ 1 คนห่างกันเท่ากับเวลารับบริการเฉลี่ย (2BEG-
Rule) ซึ่งวิธีนี้ถือเป็นวิธีที่ใช้มากที่สุดในระยะ 50 ปีหลังงานวิจัยนี้ออกมา และ Kenneth 
และ Thomas (1996) ท าการศึกษาระบบนัด ที่พิจารณาปัจจัยของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน (urgent patients) แต่ไม่ถึงขั้นต้องเข้าห้องฉุกเฉินและศึกษาระบบแบบ
เดี่ยว (single-server system) ซึ่งเป็นแบบที่แพทย์มีรายชื่อผู้ป่วยของตน และ อาจช่วยกัน
ตรวจได้ในกรณีที่คนใดคนหนึ่งว่าง โดยได้ปล่อยให้ช่วงกลางของเวลาท าการว่าง เพ่ือเผื่อ
ส าหรับกรณีมีผู้ป่วยเร่งด่วนเข้ามา นอกจากนี้ Chung (2002) ได้น าระบบการนัดแบบที่นัด
ผู้ป่วยมาจ านวน 2 เท่าในทุกๆชั่วโมงและในท้ายชั่วโมงจะไม่มีการนัดผู้ป่วย เพ่ือให้รักษา
ผู้ป่วยก่อนหน้านั้นให้หมดก่อนขึ้นชั่ ว โมงใหม่  (modified-wave scheduling)  
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Wijewickrama และ Takakuwa (2005) ได้พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อระบบการนัด 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด ความเบี่ยงเบนของเวลาในการให้บริการ และ ผู้ป่วย Walk-Ins 
โดยได้พิจารณารูปแบบการนัดหลายรูปแบบดังนี้ 

ก.) Multiple-block/fixed interval เป็นการนัดผู้ป่วยมาจ านวนหนึ่งในทุกๆ 30 
นาที  

ข.) ให้ผู้ป่วยที่ใช้เวลาตรวจน้อย รักษาก่อนในช่วงแรกของวัน 
ค.) จัดให้มีช่วงที่ไม่มีการนัดผู้ป่วย (buffer period) ประมาณ 1 ชั่วโมง 
ง.) ก าหนดให้ช่วงเวลาหนึ่งของวันเป็นช่วงส าหรับผู้ป่วย walk-ins โดยเฉพาะ 
จ.) นัดผู้ป่วยจ านวนหนึ่งตอนเริ่มต้น (initial block) จากนั้นท าการนัดผู้ป่วยคน

อ่ืนๆให้มาช้าลงจากช่วงเวลาตามระยะเวลาในการรับบริการ 
ฉ.) นัดช่วงเวลาละ 2 คน โดยช่วงเวลาเป็น 2 เท่าของเวลาในการรับบริการ 

(service time) 
ช.) นัดผู้ป่วยทีละคน โดยนัดให้ผู้ป่วยคนถัดไปมาเร็วขึ้น เช่น ค่าเฉลี่ยของเวลาใน

การรับบริการเป็น 5 นาที ก็อาจให้ผู้ป่วยมาก่อนที่คนก่อนหน้าจะรับบริการ
เสร็จ 

ซ.) นัดผู้ป่วยทีละคน โดยนัดให้ผู้ป่วยคนถัดไปมาช้าลง  

 

จากการทดสอบกับแบบจ าลอง พบว่าระบบแบบ ง.) การให้ช่วงเวลาหนึ่งของวันว่าง
ไว้ส าหรับผู้ป่วย walk-ins ท าให้เวลารอของผู้ป่วยและเวลาว่างของหมอลดลงมากที่สุด 
ดังนั้นจึงท าการผสมผสานระบบนี้เข้ากับแบบอ่ืนๆ แล้วทดสอบแบบจ าลองอีกครั้ง พบว่า
รูปแบบ ฉ.) และ ซ.) ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่ากรณีที่มีผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดมาก 
(no shows) แบบ จ.) จะเป็นแบบที่ให้เวลารอต่ าสุดเนื่องจากมีการนัดผู้ป่วยให้มาจ านวน
หนึ่งก่อนแล้ว และในงานวิจัยของ Cayirli และคณะ (2006) ท าการศึกษาระบบการนัดโดย
พิจารณาปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย walk-ins ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด ผู้ป่วยที่มาไม่ตรงเวลา และ 
จ านวนผู้ป่วยนัดที่นัดต่อช่วงเวลา ซึ่งจากการทดสอบโดยใช้วิธีการทดสอบความเบี่ยงเบน 
(ANOVA) พบว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อระบบนัด โดยงานวิจัยนี้ได้ทดสอบกฎการนัดต่างๆดังนี ้
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ก.) IBFI (Individual-block/fixed interval) ซึ่งเป็นวิธีที่นัดผู้ป่วยทีละคน แต่ละ
คนห่างกันเป็นเวลาเท่ากับเวลาในการรับบริการเฉลี่ย 

ข.) OFFSET (individual-block/variable-interval) โดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนในกลุ่ม
แรก มาห่างกันเป็นเวลาน้อยกว่าเวลาในการรับบริการเฉลี่ย และผู้ป่วยแต่ละคน
ในกลุ่มหลัง มาห่างกันเป็นเวลามากกว่าเวลาในการรับบริการเฉลี่ย 

ค.) DOME (individual-block/variable-interval) คล้ายกับแบบ ข.) แต่จะแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม โดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนในกลุ่มแรกมาห่างกันเป็นเวลาน้อยกว่า
เวลาในการรับบริการเฉลี่ย กลุ่มที่2 มาห่างกันเป็นเวลามากกว่าเวลาในการรับ
บริการเฉลี่ย และกลุ่มสุดท้ายมาห่างกันเป็นเวลาน้อยกว่าเวลาในการรับบริการ
เฉลี่ย เพ่ือเป็นการเผื่อให้ช่วงตรงกลางมีผู้ป่วยน้อยกว่าช่วงอ่ืนๆ 

ง.) 2BEG นัดผู้ป่วยมา 2 คนตอนเริ่มคลินิก จากนั้นก็นัดผู้ป่วยที่ละ 1 คนห่างกัน
เท่ากับเวลารับบริการเฉลี่ย 

จ.) MBFI นัดช่วงเวลาละ 2 คน โดยช่วงเวลาเป็น 2 เท่าของเวลาในการรับบริการ 
ฉ.) 2BGDM เป็นการผสมระหว่าง 2BEG และ DOME ด้วยการนัดผู้ป่วยตอนต้น 2 

คนและนัดผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มแบบ DOME 
ช.) MBDM เป็นการผสมระหว่าง MBFI และ DOME โดยนัดผู้ป่วยช่วงเวลาละ 2 

คน และนัดผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มแบบ DOME  

 

พบว่าระบบแบบ ง.) และ จ.) เป็นระบบที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก
ทุกรูปแบบนอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Kenneth และ Yoogalingam (2013) ที่ได้ออกแบบ
ระบบนัดที่เน้นการพิจารณาปัจจัยเกี่ยวกับการเริ่มการรักษาของแพทย์ และ อุปสรรค
ระหว่างการรักษา และได้ท าการวิจัยขนาดผลกระทบของการมาสายของแพทย์และอุปสรรค
ระหว่างการรักษาที่มีต่อเวลารอของผู้ป่วยและเวลาว่างของหมอ (idle time) ซึ่งจากการวิจัย
นั้นได้พบว่า การมาสายของแพทย์และอุปสรรคระหว่างการรักษา มีผลกระทบอย่างมากต่อ
เวลารอของผู้ป่วย และระบบนัดที่เหมาะสมส าหรับกรณีนี้จะคล้ายกับระบบนัดแบบ DOME 
แต่ในกรณีนี้จะนัดให้ผู้ป่วยคนแรกมาสายขึ้น ตามเวลาที่คาดว่าแพทย์จะลงตรวจ และนัด
ผู้ป่วยให้มาถี่ขึ้นเพ่ือรองรับความไม่แน่นอน (the descending-step pattern) และใน
งานวิจัยของ Fetter และ Thomson (1966) อธิบายถึงการปรับระบบนัดจะเป็นการปรับ
ส าหรับผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่นัดแต่ไม่มาตามนัด (no shows) และ กลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ได้นัด (walk-ins, second consultation) ส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม no shows สามารถปรับ
ระบบนัดได้โดยการนัดผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาให้มากขึ้นจากที่วางแผนไว้ หรือ การลดช่วง
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ระยะเวลาในการนัดผู้ป่วยให้สั้นลงเพ่ือให้ผู้ป่วยช่วงถัดมามาเร็วขึ้น  ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้นัด 
ซึ่งจะเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มาแทรกระหว่างช่วงเวลาในการนัดท าให้ระบบนัดคลาดเคลื่อน อาจ
ปรับได้ด้วยการเตรียมช่วงเผื่อไว้ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหรืออาจขยายระยะเวลาในการนัดให้
กว้างขึ้น 

 

3.4.2 กฎการจัดล าดับในการนัดผูป้่วย (sequencing rule) 

การจัดล าดับในการนัดผู้ป่วย  เป็นการจัดแบ่งประเภทของผู้ป่วย (Patient 
Classification) โดยการแบ่งประเภทของผู้ป่วย อาจแบ่งตาม ระยะเวลาในการรับบริการ
ของผู้ป่วย (Service Time) เช่น ผู้ป่วยที่อายุมาก หรือ ต้องนั่งรถเข็น แบ่งเป็นผู้ป่วยใหม่ 
หรือ ผู้ป่วยเก่า แบ่งตามกระบวนการ การแบ่งประเภทผู้ป่วยมีประโยชน์ในการจัดล าดับใน
การนัด หรือ จัดช่วงการนัด เพ่ือให้ระบบการนัดไม่คลาดเคลื่อน เช่น ผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาใน
การรับบริการนาน อาจให้มาในช่วงสายของวัน เพ่ือไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยที่ใช้เวลาน้อย 

Kenneth และ Thomas (1996) ได้คิดว่าหากการนัดผู้ป่วย โดยไม่มีการจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยตามเวลาในการรับบริการ จะมีผลอย่างมากในการท าให้เกิดความไม่แน่นอนต่อระบบ
นัด โดยในงานวิจัยได้พิจารณาการจัดล าดับการนัด 6 รูปแบบดังนี้ 

ก.) ALT1-1 เป็นรูปแบบที่สลับระหว่างผู้ป่วยที่มีความเบี่ยงเบนของเวลารับบริการ
ต่ าและสูง 

ข.) ALT5-5 เป็นรูปแบบที่สลับระหว่างผู้ป่วยที่มีความเบี่ยงเบนของเวลารับบริการ
ต่ า 5 รายและสูงอีก 5  ราย 

ค.) HVBEG จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเบี่ยงเบนสูงเข้ารับบริการในช่วงต้น 
ง.) HVBND จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเบี่ยงเบนสูงเข้ารับบริการในช่วงต้นและช่วงท้าย 
จ.) LVBEG จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเบี่ยงเบนต่ าเข้ารับบริการในช่วงต้น 
ฉ.) LVBND จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเบี่ยงเบนต่ าเข้ารับบริการในช่วงต้นและช่วงท้าย 

และจากงานวิจัยพบว่าการจัดให้ผู้ป่วยกลุ่มที่มีค่าเบี่ยงเบนของเวลารอสูง หรือ มี
เวลาในการรักษาไม่แน่นอน มาในช่วงท้ายของเวลาท าการ (LVBEG) จะท าให้เวลารอของ
ผู้ป่วย และ เวลาว่างของแพทย์ น้อยที่สุด ซึ่งสามารถใช้ได้กับทุกกรณี  นอกจากนี้งานวิจัย
ของ Cayirli และคณะ (2006) ซึ่งมีจุดมุ่งหมายหลักที่จะแสดงให้เห็นว่ากฎการจัดล าดับใน
การนัดผู้ป่วย (sequencing rule) มีความส าคัญกว่ากฎการนัด (appointment rule) 
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เสียอีก โดยในงานวิจัยนี้ได้แบ่งประเภทผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า (new/return) ซึ่ง
ได้พิสูจน์มาแล้วว่าผู้ป่วยเก่าจะใช้เวลาในการรับบริการเร็วกว่าผู้ป่วยใหม่ ซึ่งกฎที่ใช้นี้อาจ
ประยุกต์ใช้ได้ โดยให้ผู้ป่วยเก่าหมายถึง ผู้ป่วยที่มีเวลาในการรับบริการเร็ว กฎการจัดล าดับ
ในการนัดผู้ป่วยที่งานวิจัยนี้สนใจมีดังต่อไปนี้ 

ก.) FCFA เป็นแบบที่ถือว่าไม่ได้มีการจัดล าดับในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย โดย
พิจารณาว่าผู้ป่วยทุกคนเป็นประเภทเดียวกัน ผู้ป่วยที่มาที่จุดนัดก่อน ก็จะถูก
นัดมาก่อน 

ข.) ALTER นัดให้ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่ามาสลับกัน 
ค.) NWBG นัดผู้ป่วยใหม่ก่อน 
ง.) RTBG นัดผู้ป่วยเก่าก่อน 
จ.) NWBND นัดผู้ป่วยใหม่ในช่วงต้นและช่วงท้าย 
ฉ.) RTBND นัดผู้ป่วยเก่าในช่วงต้นและช่วงท้าย 

จากผลการทดสอบพบว่า ระบบแบบ ก.) เป็นแบบที่มีประสิทธิภาพต่ าสุด ส่วนแบบ 
ข.) ค.) ง.) เป็นแบบที่ท าให้เวลารอของผู้ป่วยและเวลาว่างของแพทย์ต่ าที่สุด ส่วนในประเทศ
ไทยพบว่า สถาบันกัลยาณ์ราชนคริทร์ (2555) ได้จัดท าระบบนัดแบบเป็นช่วงเวลา โดยนัด
เป็นช่วง ช่วงละ 1 ชั่วโมง โดยนัดผู้ป่วยช่วงละ 7-12 ราย โดยก่อนถึงวันนัดจะท าการพิมพ์
รายชื่อผู้ป่วยออกมาเพ่ือจัดเตรียมแฟ้มประวัติ แล้ววางเรียงตามช่วงเวลาที่นัด หากผู้ป่วยมา
ตามนัดจะได้คิวตรวจตามช่วงเวลาที่นัดไว้ ผู้ป่วยที่มาไม่ตรงนัดจะต้องรอคิวท้ายๆ พบว่า
ผู้ป่วยมาตรงตามนัดร้อยละ 85 และผู้ป่วยและบุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบดังกล่าว 
นอกจากนี้ กิติศักดิ์ และคณะ (2556) ได้ท าการพัฒนาระบบที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลหนองคาย โดยมุ่งเน้นในการกระจายผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากที่โรงพยาบาลหนองคายมีผู้ป่วยค่อนข้างมากท า
ให้เกิดความแออัด และผู้ป่วยต้องรอนาน เมื่อปรับปรุงแล้วที่โรงพยาบาลหนองคายจะรับ
เฉพาะผู้ป่วยนัด ผู้ป่วยส่งต่อ และ ผู้ป่วยฉุกเฉินเท่านั้น ท าให้สามารถลดความแออัด และลด
เวลารอของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้เวลาในการตรวจผู้ป่วยต่อรายยังเพ่ิมข้ึนอีกด้วย 
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3.5. แนวทางในการลดเวลารอของผู้ป่วยด้วยการจัดตารางแพทย์ 

นอกจากการลดเวลารอของผู้ป่วยนอกด้วยการท าระบบนัดผู้ป่วยแล้ว ยังมีงานวิจัยบางส่วนที่
มุ่งไปที่การจัดตารางของแพทย์ควบคู่ด้วย  Wijewickrama และ Takakuwa (2006) ได้สร้าง
แบบจ าลองเพ่ือศึกษาการจัดหาจ านวนแพทย์แต่ละโรคที่เหมาะสม (Doctor Schedule Mix) โดยได้
ท าการศึกษาเวลารอของผู้ป่วยในแต่ละโรค จากนั้นท าการตั้งค่าตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวขึ้นมา เพ่ือแทน
จ านวนแพทย์ที่เหมาะสมของทั้ง 10 กลุ่มโรค โดยมีเงื่อนไขว่าทุกตัวแปรจะต้องมีค่ามากกว่า 1 
เนื่องจากจะต้องมีแพทย์ทุกกลุ่มโรคอย่างน้อย 1 คน จากนั้นท าการทดสอบระบบผ่านโปรแกรม 
OptQuest เพ่ือหาค่าตัวแปรทั้ง 10 ตัว และยังมีงานวิจัยของ Sivalingam และคณะ (2013) ที่สร้าง
แบบจ าลองขึ้นเพ่ือจัดจ านวนบุคลากร ทั้งแพทย์และพยาบาล ของโรงพยาบาลในอินเดีย โดยให้เวลา
รอของผู้ป่วยต่ าที่สุด พร้อมกับ ใช้จ านวนบุคลากรให้น้อยที่สุดโดยใช้การทดสอบผ่านโปรแกรม 
OptQuest เหมือนกับงานวิจัยของ Wijewickrama และ Takakuwa (2006) 

การจัดตารางการท างานให้กับบุคลากรโดยผ่านหลักการหาค าตอบที่เหมาะสมที่สุด 
(Optimization) ถือเป็นกระบวนการที่มีการใช้อย่างกว้างขวางโดย Christine และ George (2003) 
ได้น าหลักการของ Optimization มาใช้ในการจัดตารางการท างานใน 1 วันให้กับแพทย์ในแผนก 
Clinical Training Unit Round ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในญี่ปุ่น ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ที่มีทักษะที่
แตกต่างกัน โดยงานวิจัยนี้ได้เขียนโปรแกรมขึ้นมาส าหรับการจัดตารางบุคลากร โดยผู้จัดตาราง
สามารถปรับเปลี่ยนตัวแปรต่างๆ และในงานวิจัยของ Raik (2012) ก็เช่นกันซึ่งเป็นการจัดตารางการ
ท างานของแพทย์ แต่ในงานวิจัยนี้ กะในการท างานจะไม่คงที่ และมีการพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่มาใน
แต่ละช่วงเวลา โดยจุดประสงค์ของการ Optimize นั้นเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการจ้างบุคลากร รวมไปถึง
ค่าใช้จ่ายในการท างานล่วงเวลา และ การจ้างแพทย์จากภายนอก ส่วนตัวแปรในการตัดสินใจนั้นจะ
เกี่ยวข้องกับการพิจารณาว่าแพทย์แต่ละท่าน จะลงตรวจในกะหนึ่งๆ ของวันใดๆ หรือไม่ นอกจากนี้
ในงานวิจัยนี้ยังได้มีการน าเรื่องของระยะเวลาในการพักระหว่างกะ รวมไปถึงการเปิดคลินิกนอกเวลา
ราชการไปพิจารณาอีกด้วย โดยสรุปแล้วถือว่างานวิจัยนี้เป็นการจัดตารางการท างานของแพทย์ที่
ค่อนข้างครอบคลุมทุกปัจจัย นอกจากนี้ Takakuwa และ Wijewickrama (2008) ได้ศึกษาการจัด
ตารางการท างานของแพทย์เช่นกัน แต่เป็นการจัดตารางส าหรับแพทย์หลายๆกลุ่มโรค โดยมี
จุดประสงค์เพ่ือที่จะลดเวลารอของผู้ป่วยและมีข้อจ ากัดในด้านของจ านวนแพทย์ในขั้นต่ าและขั้นสูงที่
ควรจะมี ผลลัพธ์ของงานนี้ พบว่าควรจะจัดให้มีแพทย์ส าหรับตรวจในแต่ละโรคจ านวนเท่าใดเพ่ือให้
ผู้ป่วยรอน้อยที่สุด โดยได้มีการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) ซึ่งมีแนวคิดที่ถ้าหาก
จ านวนผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงค าตอบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ซึ่งสามารถน ามาเป็นแนวคิด
ในการเพิ่มผู้ป่วยที่มาในช่วงต้นและปลายสัปดาห์ดังที่กล่าวมาได้ 
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4. แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
จากที่ได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นในหัวข้อนี้ จะน าสิ่งที่ได้ศึกษาจากงานวิจัยมาใช้เป็น

แนวทางในการแก้ปัญหา โดยในหัวข้อที่ 4.1 จะเป็นการสรุปแนวทางในการแก้ไขปัญหา จากประเด็น
ปัญหาที่ได้รวบรวมไว้ โดยหัวข้อหลักท่ีจะท าการแก้ปัญหา คือ การท าระบบนัดผู้ป่วย และ อาจมีการ
จัดตารางแพทย์ควบคู่ด้วย จากนั้นในหัวข้อที่ 4.2 จะแสดงผลจากการท าแบบสอบถามความคิดเห็น
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการท าระบบนัด และในหัวข้อสุดท้าย จะน าเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่าง
ละเอียด 

 

4.1. สรุปแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
จากปัญหาในการให้บริการที่สรุปไว้ในหัวข้อที่ 2.3 สามารถน ามาวิเคราะห์แนวทางในการ

แก้ไขปัญหาโดยจะน าเฉพาะประเด็นที่ได้คัดเลือกว่าจะท าการปรับปรุงมาวิเคราะห์เท่านั้น 

 

ตารางท่ี 4-1 ตารางแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ล าดับที่ สาเหตุ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
สรุปแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา 

1 
ไม่ได้น าประเด็นเรื่องจ านวนผู้ป่วย

มาพิจารณาในการจัดตาราง 

จัดตารางการลงตรวจของแพทย์ให้มี
จ านวนแพทย์เพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วย 

walk-in 

การจัดตาราง
ของแพทย์ 

2 
แพทย์ทุกท่านที่ลงตรวจจะเลิก

ตรวจพร้อมกันทั้งหมด 

จัดตารางเวลาในการลงตรวจของแพทย์
ให้เหลื่อมกัน เช่น แพทย์บางท่านลง

ตรวจเช้าและเลิกตรวจเร็วขึ้น 

การจัดตาราง
ของแพทย์ 

3 
ช่วงเวลาในการรักษาค่อนข้างกว้าง
จึงท าให้เกิดความเข้าใจที่ว่าการมา
สายเพียงเล็กน้อยไม่มีผลต่อระบบ 

นัดผู้ป่วยให้มาเป็นช่วงเวลา เพื่อให้แพทย์
ได้เคลียร์คนไข้ให้หมดเป็นช่วงเวลา ซึ่งจะ
ท าให้ตระหนักถึงการมาช้าเพียงเล็กน้อย 

ระบบนัดผู้ป่วย 
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ล าดับที่ สาเหตุ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
สรุปแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา 

4 
แพทย์มีภาระงานอ่ืนก่อนที่จะ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

จัดตารางเวลาในการลงตรวจของแพทย์
ให้เหลื่อมกัน เช่น ถ้าหากแพทย์บางท่าน
ต้องอยู่เวรอาจลงตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก

ช้าขึ้นและเลิกตรวจช้าขึ้น 

การจัดตาราง
ของแพทย์ 

5 

บางครั้งแพทย์ลงตรวจเช้าตาม
เวลา อาจไม่มีผู้ป่วยให้ตรวจท าให้
แพทย์หลายท่านเลือกท่ีจะมาสาย

ขึ้น 

นัดผู้ป่วยให้มาตามตารางเวลาที่แพทย์ลง
ตรวจ 

ระบบนัดผู้ป่วย 

6 นัดผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเวลาเดียวกัน 
นัดผู้ป่วยให้มาเป็นเวลา เพ่ือกระจาย

ผู้ป่วยไปในแต่ละช่วงเวลา 
ระบบนัดผู้ป่วย 

7 
ผู้ป่วยตรวจสุขภาพ มักมาพร้อมกัน

หลายคน  

ให้บริษัทหรือหน่วยงานที่จะมาตรวจ
สุขภาพพร้อมกัน ท าการนัดช่วงเวลาเข้า
มาก่อน เพ่ือให้โรงพยาบาลเตรียมพร้อม

ในการจัดบุคลากร 

ระบบนัดผู้ป่วย 

8 
ไม่ได้น าประเด็นเรื่องภาระหน้าที่

อ่ืนมาพิจารณา 
ในการจัดตาราง 

จัดตารางเวลาในการลงตรวจของแพทย์
ให้เหลื่อมกัน เช่น ถ้าหากแพทย์บางท่าน
ต้องอยู่เวรอาจลงตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก

ช้าขึ้นและเลิกตรวจช้าขึ้น 

การจัดตาราง
ของแพทย์ 

9 ผู้ป่วยมากระจุกตัว  
นัดผู้ป่วยให้มาเป็นเวลา เพ่ือกระจาย

ผู้ป่วยไปในแต่ละช่วงเวลา 
ระบบนัดผู้ป่วย 

10 
การนัดผู้ป่วยและการจัดตาราง

แพทย์ไม่สัมพันธ์กัน  

ควรมีระบบในการนัดผู้ป่วยให้มาในวันที่
แพทย์ลงตรวจ โดยในการนัดผู้ป่วยควร
นัดให้ผู้ป่วยมากระจายในแต่ละวัน ไม่มา
กระจุกในวันเดียวกัน เนื่องจากผู้ป่วยของ

แพทย์แต่ละท่านจะต้องใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน 

ระบบนัดผู้ป่วย 
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จากการสรุปแนวทางในการแก้ไขปัญหา สามารถสรุปได้เป็น 2 วิธี คือ การท าระบบนัดผู้ป่วย 
และ การจัดตารางของแพทย์ ในหัวข้อถัดไปจะเป็นการแสดงผลการท าแบบสอบถามผู้ป่วย เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขระบบให้เป็นไปในทางท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 

4.2. ผลการท าแบบสอบถามผู้ป่วย 
ในการท าแบบสอบถามผู้ป่วยนี้มีจุดประสงค์ เพ่ือสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการท าระบบ

นัด โดยเพื่อเป็นการสอบถามผู้ป่วยว่าหากมีการท าระบบนัดแบบเป็นช่วงเวลาผู้ป่วยจะสามารถมาตาม
นัดได้หรือไม่รวมทั้ง เป็นการศึกษาพฤติกรรมการมาตามนัดของผู้ป่วย จากการท าแบบสอบถามผู้ป่วย
ทั้งหมด 59 ราย ได้รายละเอียดดังนี้ 

 ผู้ป่วยร้อยละ 91.53 บอกว่าสามารถมาตามนัดแบบเป็นช่วงเวลาได้ ส่วนผู้ป่วยที่บอกว่า
มาไม่ได้ ให้เหตุผลว่า ต้องท างาน ต้องรอรถประจ าทาง และ บางส่วนเป็นผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมชอบมาเช้า 

 ผู้ป่วยร้อยละ 91.07 รู้สึกว่าการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกใช้เวลานาน และผู้ป่วยได้
ระบุเวลาในการให้บริการที่ผู้ป่วยยอมรับได้เฉลี่ยเป็น 97 นาที 

 หากโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยเป็นช่วง ช่วงละ 30 นาที พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 93.22 จะมา
ก่อนหรือเท่ากับเวลาเริ่มนัดพอดี เช่น หากนัดผู้ป่วย 8.00-8.30 น. ผู้ป่วยที่จะมาก่อน 
8.00 น. หรือมา 8.00น. พอดี เป็นร้อยละ 93.22 

 หากโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยเป็นช่วง ช่วงละ 60 นาที พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 79.66 จะมา
ก่อนหรือเท่ากับเวลานัดพอดี 

 ในกรณีที่ผู้ป่วย walk-in เข้ามา ร้อยละ 91.53 บอกว่าสะดวกที่จะโทรเข้ามานัดล่วงหน้า 
หากได้รับบริการที่รวดเร็วยิ่งขึ้น 
 

4.3. รายละเอียดแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
การท าการปรับปรุงระบบจะท าการสร้างแบบจ าลองของแผนกผู้ป่วยนอกผ่านโปรแกรม 

Arena แล้วท าการทดลองผ่านแบบจ าลองเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดก่อนที่จะน าไปปรับใช้จริง จาก
หัวข้อที่ 4.1 ซึ่งได้ท าการสรุปประเด็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาไว้ และในหัวข้อที่ 4.2 ได้แสดงถึง
ความเป็นไปได้ในการท าการปรับปรุง โดยในหัวข้อนี้จะเป็นการอธิบายถึงรายละเอียดในการแก้ไข
ปัญหา 
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 การท าระบบนัดผู้ป่วย 

การท าระบบนัดผู้ป่วย จะช่วยในการกระจายผู้ป่วยไม่ให้มากระจุกตัวที่แผนกผู้ป่วย
นอก ซึ่งจะสามารถช่วยในการลดเวลารอได้ เนื่องจากโดยปกติหากผู้ป่วยมาพร้อมกันในเวลา
เดียวและด้วยทรัพยากรที่มีจ ากัดจะท าให้ผู้ป่วยต้องรอนานและเกิดความแออัดในพ้ืนที่ 
นอกจากนี้การท าระบบนัดแบบเป็นช่วงเวลายังมีประโยชน์ในการท าให้แพทย์ลงตรวจตาม
เวลามากขึ้นเนื่องจากมีผู้ป่วยที่รอรับบริการอยู่ และการนัดผู้ป่วยนั้นจะท าให้ใช้เวลาในการ
ลงตรวจของแพทย์ได้อย่างคุ้มค่ามากที่สุด โดยจากสถิติเวลาในการรอรับบริการในแต่ละจุด 
(รูปที่ 2-18) พบว่าผู้ป่วยใช้เวลาในการรอพบแพทย์มากที่สุด ดังนั้นระบบนัดที่ใช้จึงเป็น
ระบบนัดที่นัดผู้ป่วยมาในเวลาที่จะเข้าพบแพทย์ 

จากที่ท าการศึกษางานวิจัย พบว่าระบบการนัดนั้นไม่มีรูปแบบใดที่จะเหมาะสมที่สุด
ส าหรับลักษณะของผู้ป่วยนอกทุกรูปแบบ ดังนั้นในงานวิจัยนี้ จะท าการรวบรวมรูปแบบของ
ระบบนัดที่เหมาะสมกับลักษณะของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในกรณีศึกษาแล้วท า
การทดสอบกับแบบจ าลองเพ่ือให้ได้รูปแบบการนัดที่ดีที่สุด ซึ่งระบบนัดที่ท าการพิจารณาจะ
เป็นระบบนัดที่เหมาะส าหรับปัจจัยดังต่อไปนี้ 

 มีการพิจารณาผู้ป่วยที่มาไม่ตรงตามช่วงเวลานัด ซึ่งอาจมาก่อน หรือ หลัง
ช่วงเวลานัด 

 มีการพิจารณาผู้ป่วยที่ไม่มาในวันนัด (no show) 

 มีการพิจารณาผู้ป่วยที่เข้ามาเอง (walk-ins)  
 

ส่วนรูปแบบของการนัดที่ใช้ การนัดผู้ป่วยทีละคน (Individual Block) นั้นค่อนข้าง
เป็นไปได้ยากส าหรับโรงพยาบาลในกรณีศึกษาเนื่องจากผู้ป่วยใช้เวลาพบแพทย์เป็นเวลาสั้นๆ 
และเวลาพบแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละรายมีความเบี่ยงเบนค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงพิจารณาการนัด
ผู้ป่วยจ านวนคงที่จ านวนหนึ่งในทุกช่วงเวลา (Multiple Block) และการนัดผู้ป่วยจ านวน
แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา (Variable Block) ส่วนช่วงระยะเวลาในการนัดผู้ป่วยที่ใช้จะ
เลือกแบบช่วงระยะเวลาคงที่ (Fixed Interval) เพ่ือให้สะดวกต่อการท าการนัดผู้ป่วย 
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ในด้านของการจัดล าดับการนัด ในงานวิจัยนี้จะท าการจัดแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ผู้ป่วยที่ต้องท าการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ และผู้ป่วยที่ไม่ต้องท าการ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ แล้วท าการนัดผู้ป่วยที่ต้องท าการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการให้มา
ในช่วงต้นของคลินิก แล้วจึงท าการนัดผู้ป่วยที่ไม่ต้องท าการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการให้มา
ในช่วงท้าย 

นอกจากนี้เมื่อมีการพิจารณาพฤติกรรมการมาของผู้ป่วยที่แตกต่างกันไปแล้ว ดังนั้น
ในแต่ละช่วงเวลาที่ท าการนัด จึงต้องมีการพิจารณาล าดับในการเข้าพบแพทย์ของผู้ป่วยด้วย 
(Priority) โดยการจัดล าดับในการเข้าพบแพทย์ สามารถออกแบบได้หลายวิธี ดังนี้ 

 ให้ผู้ป่วยนัดเข้าก่อนเสมอ 

 ให้ผู้ป่วยนัดที่นัดมาในช่วงเวลานั้นๆเข้าก่อนเสมอ 

 ให้ผู้ป่วยนัดเข้าสลับกับผู้ป่วย walk-in ตามสัดส่วน 
ส าหรับโรงพยาบาลในกรณีศึกษา ได้ท าการพิจารณาแล้วพบว่าควรจะใช้วิธีที่ให้

ผู้ป่วยนัดที่นัดมาในช่วงเวลานั้นๆเข้าก่อนเสมอ เนื่องจากโรงพยาบาลในกรณีศึกษามีจ านวน
ผู้ป่วยนัดไม่มากนัก การให้ผู้ป่วยนัดเข้าก่อนจึงไม่กระทบต่อเวลาของผู้ป่วย walk-in แต่ทั้งนี้
จะให้ผู้ป่วยนัดเข้าก่อนก็ต่อเมื่อผู้ป่วยนั้นเป็นผู้ป่วยที่นัดมาในช่วงเวลานั้นๆ เพ่ือไม่ให้กระทบ
ต่อเวลารอของผู้ป่วย walk-in จากนั้นจึงให้ ผู้ป่วย walk-in ผู้ป่วยที่มาไม่ตรงช่วงเวลา และ
ผู้ป่วยขาดนัด เข้าพบแพทย์ได้ และถ้าหากมีผู้ป่วยนัดที่มารอหน้าห้องแพทย์ก่อนช่วงเวลานัด
ของตน ผู้ป่วยจะต้องรอให้ถึงช่วงเวลานัดของตนก่อน จึงจะมีสิทธิในการเข้ารับบริการ
เหนือกว่าผู้ป่วยอื่นๆ 

 

 การจัดตารางการลงตรวจของแพทย์ 

ในการจัดตารางของแพทย์จะเป็นการจัดจ านวนแพทย์ให้เหมาะสมกับจ านวนของ
ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา โดยการจัดตารางแพทย์เพ่ือลดเวลารอของผู้ป่วย จะพิจารณาจาก
จ านวนผู้ป่วยที่มารอหน้าห้องตรวจในช่วงเวลาใดๆ และเม่ือพิจารณาเวลาในการลงตรวจของ
แพทย์ในปัจจุบันพบว่าแพทย์มักจะลงตรวจพร้อมกันที่เวลา 09.00 น. ดังนั้นจึงท าให้ผู้ป่วย
ที่มารอหน้าห้องตรวจตั้งแต่ 05.00-09.00 น. ต้องรอจนกระทั่ง 09.00 น. จึงจะได้เริ่มการ
รักษา ท าให้ผู้ป่วยมีเวลารอที่ค่อนข้างนาน ซึ่งงานวิจัยนี้จึงได้ท าการศึกษาเพ่ือปรับให้มี
จ านวนแพทย์ในแต่ละช่วงเวลาที่เหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา โดยที่แพทย์ใช้
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เวลาในการลงตรวจเท่าเดิม และมีจ านวนแพทย์รวมในแต่ละวันเท่าเดิม จากกราฟรูปที่ 4-1
แสดงให้เห็นถึงจ านวนผู้ป่วยที่มารอหน้าห้องตรวจในแต่ละช่วงเวลาซึ่งมีจ านวนที่แตกต่างกัน  

 

รูปที่ 4-1 กราฟแสดงลักษณะการมารอที่หน้าห้องตรวจของผู้ป่วย 

 

โดยในการจัดตารางแพทย์นี้จะใช้การสร้างสมการทางคณิตศาสตร์ขึ้นมา 
(Mathematical Model) เพ่ือหาค าตอบที่เหมาะสม (Optimization) จากนั้นจึงน าค าตอบ
เบื้องต้นที่ได้ ไปทดสอบกับแบบจ าลอง และทดลองปรับค่าต่างๆให้เหมาะสมกับการน าไป
ประยุกต์ใช้จริง 
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5. การสร้างแบบจ าลองแผนกผู้ป่วยนอก 
จากบทที่ผ่านมาซึ่งได้ท าการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลและแผนกผู้ป่วยนอก โดย

ได้ท าการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการรอรับการรักษามาก และท าการวิเคราะห์หา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ในบทนี้จะเป็นการ
สร้างแบบจ าลองของแผนกผู้ป่วยนอกขึ้นมา เพ่ือเป็นการจ าลองพฤติกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก โดย
แบบจ าลองที่สร้างขึ้นจะสร้างผ่านโปรแกรม Arena แล้วท าการทดลองต่างๆผ่านแบบจ าลอง โดยการ
ท าการทดลองผ่านแบบจ าลองนั้น จะมีข้อดีที่จะไม่ท าให้สิ้นเปลือง และไม่ท าให้หน้างานเกิดความ
สับสน และหากมีข้อผิดพลาดอย่างไรก็สามารถแก้ไขได้จนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ในบทนี้ จะ
แบ่งเป็น หัวข้อที่ 5.1 ซึ่งแสดงถึงการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้า  การสร้างแบบจ าลองใน
หวัข้อที่ 5.2 และท้ายสุดจะเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง 

 

5.1 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูน าเข้า 

ในการสร้างแบบจ าลอง  Simulation จ าเป็นจะต้องมีการน าข้อมูลป้อนเข้าสู่แบบจ าลอง ซึ่ง
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือป้อนเข้าสู่แบบจ าลอง ถือเป็นส่วนที่ส าคัญในการสร้างแบบจ าลอง เนื่องจาก
หากข้อมูลที่ป้อนเข้าไม่แม่นย า อาจท าให้แบบจ าลองที่สร้างขึ้น ไม่สามารถแสดงลักษณะของแผนก
ผู้ป่วยนอกได้ตรงตามความเป็นจริง ในการวิเคราะห์ข้อมูลป้อนเข้าแบบจ าลองของแผนกผู้ป่วยนอก 
นั้นจ าเป็นต้องใช้หลักการการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยข้อมูลที่เก็บเพ่ือใช้ป้อนเข้านั้น  จะเป็นข้อมูลชุด
เดียวกันกับข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์สภาพในการให้บริการในปัจจุบัน ในหัวข้อที่ 2.2 ในการวิเคราะห์
ข้อมูลน าเข้า จะแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ส่วนของการวิเคราะห์ระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของ
ผู้ป่วย (Inter-arrival time) และ การวิเคราะห์อัตราการให้บริการ (Service Time) 
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5.1.1. วิเคราะห์ระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (inter-arrival time) 

ก่อนอื่นท าการแบ่งข้อมูลเป็นช่วงเวลาละ 60 นาที เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มีจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ามาในจ านวนที่พอเหมาะส าหรับการน าไปหารูปแบบของการกระจายตัวของข้อมูล 
และพฤติกรรมการมาของผู้ป่วยภายในหนึ่งช่วงไม่แตกต่างกันมากนัก โดยพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาลทั่วไป มักสามารถแบ่งผู้ป่วยได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ ผู้ป่วยนัด และผู้ป่วย 
walk-in ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ประเภทมีพฤติกรรมการมาที่แผนกผู้ป่วย
นอกแตกต่างกันหรือไม ่

 

รูปที่ 5-1 กราฟแสดงลักษณะการมาของผู้ป่วยนัด และ ผู้ป่วย walk-in 

 

จากกราฟ เมื่อพิจารณาลักษณะการมาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยนัดจะมี
พฤติกรรมการมาที่เช้ากว่าผู้ป่วย walk-in เนื่องจากระบบนัดรูปแบบเดิมของโรงพยาบาล มี
การนัดผู้ป่วยทุกรายพร้อมกันในช่วงเช้า ท าให้ผู้ป่วยนัดค่อนข้างมาเช้ากว่าผู้ป่วย walk-in 
ดังนั้นในการวิเคราะห์ระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ป่วยเพ่ือป้อนเข้าสู่แบบจ าลอง 
จึงท าการวิเคราะห์แยกเป็นระยะห่างระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนัด และ ระยะห่าง
ระหว่างการเข้ารับบริการของผู้ป่วย walk-in  
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เนื่องจากข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์เป็นข้อมูลทั้งหมด 31 วัน ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์ว่า 
กลุ่มของผู้ป่วยนัด ในแต่ละวันของสัปดาห์มีค่าเฉลี่ยของ inter-arrival time แตกต่างกัน
หรือไม่ เช่นวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 2 มีความแตกต่างกันหรือไม่ โดย
ทดสอบด้วยการใช้ one way ANOVA จากโปรแกรม Minitab พบว่าได้ผลดังนี้ 

 

รูปที่ 5-2 ผลการทดสอบค่า inter-arrival time ของวันจันทร์ 

 

ก าหนด H0 : ค่าเฉลี่ยของ inter-arrival time ของวันจันทร์ในแต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 

           Ha : ค่าเฉลี่ยของ inter-arrival time ของวันจันทร์ในแต่ละสัปดาห์แตกต่างกัน 

จากการทดสอบพบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.789 เมื่อเทียบกับค่าความเชื่อมั่นที่ 
95% ท าให้ α = 0.05 โดยเราจะท าการปฏิเสธสมมติฐานหลักเมื่อ p-value < α แต่
เนื่องจาก 0.789 > 0.05 ดังนั้นเราจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักและสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของ 
inter-arrival time ของวันจันทร์ในแต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อท าการทดสอบเช่นเดียวกันกับวันอังคาร ถึง วันศุกร์ ได้ผลดังนี้ 
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รูปที่ 5-3 ผลการทดสอบค่า inter-arrival time ของวันอังคาร 

 

 

รูปที่ 5-4 ผลการทดสอบค่า inter-arrival time ของวันพุธ 

 

 

รูปที่ 5-5 ผลการทดสอบค่า inter-arrival time ของวันพฤหัสบดี 

 

 

รูปที่ 5-6 ผลการทดสอบค่า inter-arrival time ของวันศุกร์ 
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จากการทดสอบพบว่าในแต่ละวันของสัปดาห์มีค่าเฉลี่ยของ inter-arrival time ไม่
แตกต่างกันดังนั้นจึงท าการรวบวัน และทดสอบว่าค่า inter-arrival time  ระหว่างวันจันทร์
ถึงวันศุกร์ มีค่าเฉลี่ย แตกต่างกันหรือไม่ 

 

รูปที่ 5-7 ผลการทดสอบค่า inter-arrival time ของทุกวันภายในอาทิตย์เดียวกัน 

 

ซึ่งพบว่าค่า p-value > α ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของ inter-arrival time 
ระหว่างวันจันทร์ถึงวันศุกร์มีค่าไม่แตกต่างกัน เพราะฉะนั้นในการวิเคราะห์ข้อมูล inter-
arrival time ของผู้ป่วยนัดเพ่ือป้อนเข้าแบบจ าลอง จะถือว่าปัจจัยเรื่องของวันไม่มีผลต่อค่า 
inter-arrival time 

ส่วนผู้ป่วย Walk-in นั้นก็ใช้วิธีเดียวกันกับผู้ป่วยนัด พบว่าในวันจันทร์ อังคาร พุธ 
พฤหัสบดี และศุกร์นั้น ไม่มีความแตกต่างกัน และทุกวันของสัปดาห์ก็ไม่มีความแตกต่าง
เช่นเดียวกัน สรุปได้ว่าทุกวันมีการกระจายของ inter-arrival time เหมือนกัน ส าหรับผู้ป่วย 
Walk-in 

นอกจากนี้จากกราฟรูปที่ 5-1 พบว่าในแต่ละช่วงเวลามีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามาที่
แผนกผู้ป่วยนอกแตกต่างกัน ดังนั้นปัจจัยเกี่ยวกับช่วงเวลาจึงมีผลต่อระยะห่างระหว่างการ
เข้ารับบริการของผู้ป่วย จึงได้ท าการแบ่งกลุ่มการวิเคราะห์อัตราการเข้ารับบริการของผู้ป่วย
ตามช่วงเวลา แล้วท าการวิเคราะห์หาลักษณะการกระจายของข้อมูลโดยใช้หลักการทางสถิติ
ทดสอบผ่าน Input Analyzer ของโปรแกรม Arena ซึ่งตัวอย่างของหลักการค านวณทาง
สถิติเป็นดังนี้ 
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รูปที่ 5-8 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

  

จากการทดสอบเมื่ออยากทราบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ exponential 
หรือไม่จะก าหนดให้ 

H0 = ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นแบบ exponential 

Ha = ข้อมูลไม่กระจายตัวเป็นแบบ exponential 

จากผลการทดสอบด้วย Chi Square Test จะได้ค่า p-value = 0.23 เมื่อเทียบกับ
ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% ท าให้ α = 0.05 โดยเราจะท าการปฏิเสธสมมติฐานหลักเมื่อ p-
value < α แต่เนื่องจาก 0.23 > 0.05 ดังนั้นเราจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักและสรุปได้ว่า
ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ exponential ด้วยค่าเฉลี่ยเป็น 8.15 นาที/คน  
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รูปที่ 5-9 ลักษณะการกระจายของเวลาการมาของผู้ป่วยนัดที่มาในช่วง 7.00-8.00 น. 

 

 

รูปที่ 5-10 ลักษณะการกระจายของเวลาการมาของผู้ป่วย walk-in ที่มาในช่วง  

7.00-8.00 น. 
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โดยสรุป จะสามารถหาลักษณะการกระจายตัวของผู้ป่วยนัดในแต่ละช่วงเวลา ได้ดังนี้  

ตารางท่ี 5-1 ลักษณะการกระจายตัวของ inter-arrival time ของผู้ป่วยนัด 

Interval DISTRIBUTION 

05.00-06.00 EXPO(14.8) 

06.00-07.00 EXPO(5.39) 

07.00-08.00 EXPO(3.73) 

08.00-09.00 EXPO(5.37) 

09.00-10.00 EXPO(12.5) 

10.00-11.00 3 + EXPO(19.2) 

11.00-12.00 EXPO(22.2) 

 

และสามารถหาลักษณะการกระจายตัวของผู้ป่วย walk-in ในแต่ละช่วงเวลา ได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 5-2 ลักษณะการกระจายตัวของ inter-arrival time ของผู้ป่วย walk-in 

Interval DISTRIBUTION 

05.00-06.00 1 + EXPO(24.3) 

06.00-07.00 EXPO(8.12) 

07.00-08.00 EXPO(4.09) 

08.00-09.00 EXPO(2.84) 

09.00-10.00 EXPO(3.12) 

10.00-11.00 EXPO(4.64) 

11.00-12.00 EXPO(8.01) 
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5.1.2. วิเคราะห์ระยะเวลาในการรับบริการที่แต่ละจุดบริการ (service time) 

ข้อมูลป้อนเข้าอีกส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญกับการสร้างแบบจ าลอง ได้แก่ ข้อมูลเวลา
ในการให้บริการที่แต่ละจุดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก โดยจากกราฟรูปที่ 5-11 พบว่าเวลา
ในการให้บริการที่แต่ละจุดบริการนั้นมีความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์การ
กระจายตัวของระยะเวลาในการให้บริการแยกส าหรับแต่ละจุด 

 

รูปที่ 5-11 กราฟแสดงเวลาในการรับบริการที่จุดบริการต่างๆ 

 

 นอกจากนี้ ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับเวลาในการให้บริการ คือ บุคลากรที่แตกต่างกัน 
ทั้งแพทย์และพยาบาล ดังนั้นจึงต้องท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของเวลาใน
การให้บริการของบุคลากร โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) ซึ่งตัวอย่างของ
การวิเคราะห์เป็นดังนี้ 

0:00:00
0:00:45
0:01:30
0:02:15
0:03:00

service time ที่แต่ละจุด 
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รูปที่ 5-12 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของระยะเวลาในการให้บริการของแพทย์ 

 

ก าหนดให้  H0 : ค่าเฉลี่ยของเวลาในการให้บริการของแพทย์แต่ละท่านไม่แตกต่างกัน 

             Ha : ค่าเฉลี่ยของเวลาในการให้บริการของแพทย์แต่ละท่านแตกต่างกัน 

จากการทดสอบพบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.000 เมื่อเทียบกับค่าความเชื่อมั่นที่ 
95% ท าให้ α = 0.05 โดยเราจะท าการปฏิเสธสมมติฐานหลักเมื่อ p-value < α และ
เนื่องจาก 0.000 < 0.05 ดังนั้นเราจึงปฏิเสธสมมติฐานหลักและสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของเวลาใน
การให้บริการของแพทย์แต่ละท่านแตกต่างกัน และเม่ือข้อมูลมีความแตกต่างกันจึงท าการจัด
กลุ่มของข้อมูลโดยใช้วิธีการของ Tukey จะได้ผลดังนี้ 

 

รูปที่ 5-13 การจัดกลุ่มข้อมูลเวลาในการให้บริการด้วยวิธี Tukey 
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โดยเมื่อดูรายชื่อแพทย์ จะพบว่าสามารถจัดกลุ่มของแพทย์โดยรวมได้เป็นกลุ่มของ
แพทย์ใช้ทุน กับ แพทย์ทั่วไป โดยที่แพทย์ใช้ทุนจะใช้เวลาในการตรวจรักษาผู้ป่วยนานกว่า
แพทย์ทั่วไป ดังนั้นข้อมูลที่ป้อนเข้าจึงแบ่งเป็นกลุ่มของแพทย์ใช้ทุน และแพทย์ทั่วไป และ
เมื่อท าการวิเคราะห์ในลักษณะเดียวกันนี้กับเวลาในการให้บริการของพยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ย
ของเวลาในการให้บริการของพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

จากนั้นจึงท าการหาลักษณะการกระจายตัวของระยะเวลาในการให้บริการที่แต่ละ
จุดบริการ โดยมีตัวอย่างดังนี้ 

 

รูปที่ 5-14 ลักษณะการกระจายตัวของ Service time ที่จุดซักประวัติผู้ป่วยท่ัวไป 

 

 

รูปที่ 5-15 ลักษณะการกระจายตัวของ Service time ของกุมารแพทย์ 
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รูปที่ 5-16 ลักษณะการกระจายตัวของ Service time ของสูตินรีแพทย์ 

 

 

รูปที่ 5-17 ลักษณะการกระจายตัวของ Service time ของอายุรแพทย์ 

 

 

รูปที่ 5-18 ลักษณะการกระจายตัวของ Service time ของศัลยแพทย์ 

 



75 

 

โดยสรุปจะสามารถหาลักษณะการกระจายตัวของเวลาในการให้บริการ ได้ดังนี้ 

   

ตารางท่ี 5-3 ลักษณะการกระจายของ service time ที่แต่ละจุดบริการ 

Stations DISTRIBUTION 

จุดลงทะเบียน LOGN(0.353, 0.292) 

จุดซักประวัติ(ทั่วไป) LOGN(2.7, 1.41) 

จุดซักประวัติ(ผู้ป่วยนัด) LOGN(2.08, 1.09) 

จุดซักประวัติ(ประกันสังคม) LOGN(2.18, 1.3) 

จุดหลังพบแพทย์(ผู้ป่วยนัด) LOGN(2.33, 1.47) 

จุดหลังพบแพทย์(ผู้ป่วยทั่วไป) LOGN(1.85, 1.27) 

ศัลยแพทย์ LOGN(4.49, 2.53) 

กุมารแพทย์ 

สูตินารีแพทย์ 

อายุรแพทย์ 

แพทย์ตรวจโรคทั่วไป 

แพทย์ตรวจโรคทั่วไป(ใช้ทุน) 

ห้องยา 

ห้องแลป 

1 + GAMM(3.58, 1.34) 

0.999 + WEIB(6.73, 0.875) 

0.999 + EXPO(7.05) 

EXPO(4) 

EXPO(5.2) 

1 + WEIB(7.1, 0.689) 

1 + WEIB(27.4, 1.72) 

 

5.2. การสร้างแบบจ าลอง 
เมื่อสามารถรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการป้อนเข้าแบบจ าลองได้เรียบร้อยแล้ว จึงมาท าการสร้าง

แบบจ าลองให้มีขั้นตอนต่างๆ ตามกระบวนการจริงที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยลักษณะของแบบจ าลองที่
ท าการสร้างสามารถแสดงได้จากแผนผังกระบวนการในรูปที่ 5-19 
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รูปที่ 5-19 แผนผังแสดงลักษณะของแบบจ าลอง 

                                    
(5.00-6.00,6.00-7.00,…,

11.00-12.00)

             walk-in                      
(5.00-6.00,6.00-7.00,…,

11.00-12.00)

                                    
                         ,         , 

                        

                                    
                         ,         , 

                        

              10.00  .

                
               

                           
2     

                                
1     

                        
1     

              Walk-in

                                
      Lab/X-ray 

                            

                               
Walk-in       Lab/X-ray 

                            

    Lab/X-ray

                
(    ,   ,    ,    )

                  
(         )       

1         

                
         

                  
                                

                 
                             

              Walk-in

                                              Walk-in

                   

          

               Lab/X-ray

Y

N

        Walk-in          

Y N

             
     

Others

                  Walk-in

Y

N

                       , 
          ,         Walk-in 
                          
                     

         

                    

     

                               

          

Y
N

               Lab/X-ray

Y N



77 

 

เนื่องจากแบบจ าลองมีขนาดค่อนข้างใหญ่ดังนั้นจึงได้น าเพียงบางส่วนที่ส าคัญของ
แบบจ าลองมาแสดง โดยแสดงได้ดังรูปที่ 5-20 ถึง 5-23 

 

รูปที่ 5-20 การสร้างผู้ป่วย walk-in แยกตามช่วงเวลา 

 

รูปที่ 5-21 การแบ่งผู้ป่วยเพื่อเข้าจุดซักประวัติต่างๆ 
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รปูท่ี 5-22 การแยกผู้ป่วยโรคเฉพาะทางเข้าห้องตรวจแยกตามโรค 

 

 
รูปที่ 5-23 ผลจากแบบจ าลอง 
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5.3. การตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง 

หลังจากท่ีได้แบบจ าลองที่สร้างตามลักษณะของแผนกผู้ป่วยนอกแล้วจึงมาท าการตรวจสอบ
ว่าแบบจ าลองนั้นมีความถูกต้อง โดยใช้การตรวจสอบด้วยการลองรันแบบจ าลองและสังเกตการ
เคลื่อนไหวของตัววัตถุในแบบจ าลองเพ่ือตรวจสอบกระบวนการในแบบจ าลอง นอกจากนี้ยังมีการ
ทดลองปรับเปลี่ยนค่าพารามิเตอร์ในแบบจ าลองแล้วบันทึกผลลัพธ์ว่าสอดคล้องกับความเป็นจริง
หรือไม่ เช่น ทดลองปรับตารางการท างานของแพทย์ และในการตรวจสอบความถูกต้องของ
แบบจ าลอง ยังได้ท าการเทียบผลลัพธ์จากแบบจ าลองกับผลลัพธ์จากข้อมูลจริง ซึ่งผลลัพธ์ที่น ามา
เทียบ ได้แก่ เวลาในการรับบริการรวมแยกเป็นของผู้ป่วยนัด เวลาในการรอรับบริการที่แต่ละจุด
บริการ ในการทดสอบข้อมูลจะทดสอบด้วยวิธีการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งจะท าการยกตัวอย่างวิธีการ
ค านวณทางสถิติของเวลาในการรับบริการรวม 
โดยก าหนดให้ H0: Total Time ของแบบจ าลอง เท่ากับ Total Time ของข้อมูลจริง 

Ha : Total Time ของแบบจ าลอง ไม่เท่ากับ Total Time ของขอ้มูลจริง 
ท าการรันแบบจ าลองทั้งหมด 30 ครั้ง แล้วน าไปทดสอบตามหลักการทางสถิติ 

ในการทดสอบส าหรับผู้ป่วยนัด จะได้ว่า 

Test statistic : t = 
 ̅  

  √ 
 จะได้ค่า t = -1.969 ดังนั้น p-value = 0.064 

ที่ความเช่ือมั่น 95% จะได้ว่า ค่า p-value > α ดังนั้นจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และ
สรุปว่า Total Time ของแบบจ าลอง เท่ากับ Total Time ของข้อมูลจริง 

ในการทดสอบส าหรับผู้ป่วย walk-in จะได้ว่า 

Test statistic : t = 
 ̅  

  √ 
 จะได้ค่า t = -1.532 ดังนั้น p-value = 0.142 
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ที่ความเช่ือมั่น 95% จะได้ว่า ค่า p-value > α ดังนั้นจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และ
สรุปว่า Total Time ของแบบจ าลอง เท่ากับ Total Time ของข้อมูลจริง 

ทั้งนี้ในการทดสอบผล ในงานวิจัยนี้โดยมากจะใช้การทดสอบด้วยการใช้ one way ANOVA 
จากโปรแกรม Minitab และเมื่อท าการทดสอบกับเวลารอของผู้ป่วยที่จุดอ่ืนๆ พบว่าค่าจาก
แบบจ าลอง เท่ากับค่าจากข้อมูลจริง ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าแบบจ าลองที่สร้างขึ้นสามารถจ าลอง
ลักษณะของแผนกผู้ป่วยนอก และสามารถน ามาใช้ในการทดลองการปรับปรุงต่างๆได้ 
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6. การทดลองปรับปรุงระบบผ่านแบบจ าลอง 
ในการทดลองปรับปรุงระบบ จะแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ตามที่ได้กล่าวในหัวข้อแนวทางในการ

แก้ไขปัญหา ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ การออกแบบระบบนัดผู้ป่วย และ การจัดตาราง
การลงตรวจของแพทย์ ซึ่งในการปรับปรุงระบบนี้ เราจะท าการทดลองกับแบบจ าลองที่สร้างขึ้น แล้ว
ท าการบันทึกผลลัพธ์ที่ได้ และเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ในปัจจุบัน  

 

6.1. การออกแบบระบบนัดผู้ป่วย 
สืบเนื่องจากที่ได้กล่าวถึงรายละเอียดแนวทางในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการออกแบบระบบ

นัดผู้ป่วย (หัวข้อที่ 4.3) ในหัวข้อนี้จะน าเสนอถึงรูปแบบของระบบนัดที่จะท าการทดสอบและท าการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของแต่ละรูปแบบ โดยในหัวข้อที่ 6.1.1 จะกล่าวถึงรูปแบบของระบบนัดที่จะท า
การทดสอบ หัวข้อที่ 6.1.2 จะน าเสนอผลการทดสอบระบบนัดแต่ละรูปแบบ และสุดท้ายในหัวข้อที่ 
6.1.3 จะท าการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของระบบนัด หากผู้ป่วยมาสาย 

6.1.1. รูปแบบของระบบนัดที่ท าการทดสอบ 

 รูปแบบของระบบนัดที่เลือกมาท าการทดสอบ จะเป็นรูปแบบที่พิจารณาแล้วว่า
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นรูปแบบที่สามารถน าไปปรับใช้จริง
ได้ง่าย โดยระบบนัดที่เลือกใช้ เป็นแบบนัดผู้ป่วยมาทีละหลายคน ด้วยระยะห่างของช่วงเวลา
ที่คงที่ ซึ่งช่วงเวลาที่เลือกมาทดสอบมี 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ทุก 30 นาที และทุก 60 นาที 
ตัวอย่างเช่น อาจนัดผู้ป่วยมาจ านวนหนึ่งในทุก 30 นาที เป็นต้น ส่วนจ านวนผู้ป่วยที่นัดมาใน
แต่ละช่วงนั้นจะทดสอบทั้งหมด 4 นโยบาย  จากสภาพการให้บริการในปัจจุบันที่พบว่ามี
ผู้ป่วย walk-in ค่อนข้างมาก และผู้ป่วย walk-in มารอที่หน้าห้องตรวจจ านวนแตกต่างกัน
ในแต่ละช่วงเวลา ดังนั้นจึงมีแนวคิดท่ีว่าเมื่อช่วงใดท่ีมีผู้ป่วย walk-in รอท่ีหน้าห้องตรวจมาก
จะท าการนัดผู้ป่วยนัดในช่วงนั้นให้น้อยลง  เพื่อลดการกระจุกตัวของผู้ป่วย โดยรูปแบบนัดที่
จะท าการทดสอบแสดงได้ดังตารางที่ 6-1 
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ตารางท่ี 6-1 รูปแบบระบบนัดที่ท าการทดสอบ 

รูปแบบ ช่วงเวลา (นาที) นโยบาย 

1 30 นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วงต้น
คลินิก 

2 30 นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วงกลาง
คลินิก 

3 30 นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วงท้าย
คลินิก 

4 30 นัดผู้ป่วยจ านวนเท่ากันทุกช่วง
คลินิก 

5 60 นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วงต้น
คลินิก 

6 60 นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วงกลาง
คลินิก 

7 60 นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วงท้าย
คลินิก 

8 60 นัดผู้ป่วยจ านวนเท่ากันทุกช่วง
คลินิก 
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 ถึงแม้ว่าที่แผนกผู้ป่วยนอกจะให้การรักษาทั้งหมด  5 กลุ่มโรค ซึ่งมีการต่อแถวเข้า
พบแพทย์แยกกัน แต่รูปแบบการนัดจะท าการทดสอบรวมส าหรับทุกคลินิก เนื่ องจาก
ต้องการใช้รูปแบบนัดรูปแบบเดียวกันส าหรับทุกคลินิก เพราะพยาบาลที่ให้บริการนั้นเป็น
พยาบาลชุดเดียวกัน แต่ทั้งนี้จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่นัดมาต่อเวลาท าการ ของแต่ละคลินิกจะ
มีจ านวนผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดยจ านวนผู้ป่วยที่จะท าการนัดมานั้นขึ้นกับ นโยบายที่ตกลง
ร่วมกับทางโรงพยาบาลว่าต้องการให้มีผู้ป่วยนัดจ านวนเท่าใด ซึ่งจะท าการค านวณโดย
พิจารณาจากสถิติผู้ป่วย และพิจารณาก าลังการตรวจของแพทย์ โดยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
จะเข้าตรวจในช่วงหนึ่งๆ (รวมทั้งผู้ป่วยนัด และผู้ป่วย walk-in) จะต้องน้อยกว่าจ านวน
ผู้ป่วยที่แพทย์สามารถตรวจได้ ในตารางที่ 6-2 จะแสดงจ านวนผู้ป่วยที่นัดมาส าหรับแต่ละ
คลินิก 

 
 
 

ตารางท่ี 6-2 จ านวนผู้ป่วยท่ีนัดมาส าหรับแต่ละคลินิก 

แผนก 
จ านวนผู้ป่วย
ที่แพทย์ตรวจ

ได้ทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วยจากสถิติ 
จ านวนผู้ป่วย

ที่นัดมา จ านวนผู้ป่วย
นัดเฉลี่ย 

จ านวนผู้ป่วย 
walk-in เฉลี่ย 

จ านวนผู้ป่วย 
walk-in มาก

ที่สุด  

สูตินรีเวช 18 2.30 2.35 5 6 

อายุรกรรม 18 4.55 0.45 3 6 

กุมารเวชกรรม 30 5.05 11.10 18 12 

ศัลยกรรม 30 5.00 4.56 12 6 

โรคทั่วไป 120 33.50 61.90 82 36 
 
  

เมื่อก าหนดรูปแบบนัดที่จะท าการทดสอบแล้ว จึงได้ท าการสร้างแบบจ าลองให้มี
ลักษณะเป็นไปตามระบบนัดที่จะท าการทดสอบ โดยแบบจ าลองที่สร้างขึ้นใหม่ส าหรับ
ทดสอบระบบนัดมีลักษณะตามแผนผังกระบวนการรูปที่ 6-1 และ รูปที่ 6-2 
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รูปที่ 6-1 แผนผังแสดงลักษณะของแบบจ าลองท่ีใช้ทดสอบระบบนัด 
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รูปที่ 6-2 แผนผังแสดงลักษณะของแบบจ าลองท่ีใช้ทดสอบระบบนัด (ต่อ) 
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6.1.2. ผลการทดสอบระบบนัด 

จากรูปแบบของระบบนัดทั้ง 8 แบบ ได้น ามาทดสอบผ่านแบบจ าลอง โดยใช้ตัวชี้วัด 
2 ตัว ได้แก่ ระยะเวลาทั้งหมดที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบเฉลี่ย (Average Total Time) และสัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ (Doctor Utilization) โดยระบบนัดที่ท าการทดสอบจะพิจารณา
อัตราการมาสายของผู้ป่วยที่ร้อยละ 10 เมื่อท าการทดสอบผ่านแบบจ าลองแล้วพบว่าได้ 
ผลลัพธ์ของระบบการให้บริการรูปแบบเดิม และ ผลลัพธ์ของระบบนัดรูปแบบต่างๆ ดัง
ตารางที่ 6-3 

 
ตารางท่ี 6-3 ผลการทดสอบระบบนัดรูปแบบต่างๆ 

AS 
Total time 

(นาที) 
สัดส่วนอรรถประโยชน์ของ

แพทย์ 

as-is 144.74 0.7514 

1 116.23 0.7591 

2 107.25 0.7559 

3 105.30 0.7130 

4 109.96 0.7562 

5 120.68 0.7611 

6 116.02 0.7533 

7 114.16 0.7345 

8 117.31 0.7598 
 

จากตารางพบว่าระบบนัดทุกรูปแบบสามารถช่วยลดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบได้ 
ทั้งนี้บางรูปแบบอาจท าให้สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์ลดลงจากเดิม และในบางรูปแบบ
อาจพบว่าท าให้สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์เพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากนโยบายในการนัด
ผู้ป่วยที่สามารถท าให้นัดผู้ป่วยได้มากข้ึนจากเดิม โดยในการพิจารณาเลือกระบบนัด จะเลือก
ระบบนัดที่มีระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบน้อย และ สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์มาก  
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ดังนั้นจึงได้สร้างแผนภูมิกระจาย (Scatter Plot) ที่ให้แกนตั้งแสดงสัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ และแกนนอนแสดงระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบ ดังแสดงได้ใน
รูปที่ 6-3 

 

รูปที ่6-3 แผนภูมิกระจายแสดงผลของระบบนัดแต่ละรูปแบบ 

 

จากแผนภูมิการกระจาย พบว่าระบบนัดรูปแบบที่ 2 ซึ่งเป็นระบบนัดที่นัดผู้ป่วยทุก 
30 นาทีและนัดผู้ป่วยมากในช่วงกลางของคลินิก ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด เนื่องจากมีระยะเวลาที่
ผู้ป่วยอยู่ในระบบน้อย และ สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์มาก โดยเป็นรูปแบบที่นัด
ผู้ป่วยนัดมากในช่วงกลางของคลินิกท าให้สามารถกระจายการมาของผู้ป่วยนัดได้ดี และ
สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วย walk-in นอกจากนี้ยังไม่ส่งผลให้สัดส่วนอรรถประโยชน์ของ
แพทย์ลดลงจากเดิม โดยรูปแบบนี้จะช่วยให้เวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบลดลงร้อยละ 25.90  

ทั้งนี้ หากพิจารณาที่สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์เป็นหลัก พบว่าระบบนัด
รูปแบบที่ 5 ซึ่งเป็นระบบนัดที่นัดผู้ป่วยทุก 60 นาทีและนัดผู้ป่วยมากในช่วงต้นของคลินิก 
จะให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ถึงแม้ว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบจะมากที่สุด แต่ยังคงน้อยกว่า
ระบบแบบเดิม ซึ่งรูปแบบที่ 5 นี้สามารถท าให้เวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบลดลงร้อยละ 16.62 
และสัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.97 
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โดยจากกราฟการกระจายท าให้สามารถสรุปประเด็นต่างๆเกี่ยวกับนโยบายของ
ระบบนัดที่ท าการทดสอบได้ โดยพบว่าระบบนัดรูปแบบที่ท าการนัดผู้ป่วยทุก 30 นาทีมักท า
ให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบน้อยกว่าการนัดผู้ป่วยทุก 60 นาที เนื่องจากท าให้ผู้ป่วย
กระจายกันมาที่คลินิกมากขึ้น แต่การนัดผู้ป่วยทุก 60 นาทีนั้นมีข้อดีที่จะท าให้มีสัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์มากกว่า เนื่องจากมีผู้ป่วยมารอรับการตรวจก่อน จึงท าให้แพทย์
เกิดการว่างน้อยกว่า นอกจากนี้ทางด้านของจ านวนผู้ป่วยที่นัดมาในแต่ละช่วงเวลา พบว่า
การนัดผู้ป่วยจ านวนมากตอนต้นคลินิก ท าให้ผู้ป่วยใช้เวลานานขึ้น เนื่องจากช่วงต้นคลินิกมี
จ านวนผู้ป่วย walk-in ที่รอรับบริการมากอยู่แล้ว และถ้าหากนัดผู้ป่วยจ านวนมากในช่วง
กลางคลินิกซึ่งเป็นช่วงที่จ านวนผู้ป่วยที่รอรับบริการเริ่มลดลง จะท าให้ผู้ป่วยใช้เวลาที่แผนก
ลดลง แต่ยังคงน้อยกว่าการนัดผู้ป่วยจ านวนมากในช่วงท้ายของคลินิก แต่ทั้งนี้การนัดผู้ป่วย
ในช่วงกลางจะไม่ท าให้เกิดกรณีที่แพทย์ต้องท างานล่วงเวลา จึงมีความเหมาะสมมากกว่าการ
นัดผู้ป่วยจ านวนมากในช่วงท้ายของคลินิก 

 

6.1.3. การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของระบบนัด 

โดยทั่วไปแล้ว ในการนัดผู้ป่วย มักจะต้องมีผู้ป่วยที่มาสายอยู่เสมอ ซึ่งการมาสาย
ของผู้ป่วยนั้นจะท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบนัด ดังนั้นในหัวข้อนี้จึงได้ท าการเพ่ิมสัดส่วน
ของผู้ป่วยที่มาสายจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 แล้วท าการทดสอบเพ่ือวิเคราะห์ว่าการมา
สายของผู้ป่วยมีผลต่อระบบนัดอย่างไร และรูปแบบนัดต่างๆที่ท าการทดสอบให้ผลลัพธ์
เปลี่ยนไปอย่างไร  ซึ่งได้ผลลัพธ์ดังตารางที่ 6-4 
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ตารางท่ี 6-4 ผลการทดสอบระบบนัดรูปแบบต่างๆเมื่อเพิ่มสัดส่วนของผู้ป่วยที่มาสาย 

AS 
Total time 

(นาที) 
สัดส่วนอรรถประโยชน์ของ

แพทย์ 

as-is 144.74 0.7514 

1 114.21 0.7522 

2 109.03 0.7139 

3 109.85 0.6871 

4 108.86 0.7316 

5 113.87 0.7602 

6 117.34 0.7429 

7 117.85 0.7094 

8 116.40 0.7493 
 

 

ทางด้านของระยะเวลาของผู้ป่วยพบว่าระบบนัดบางรูปแบบท าให้เวลาทั้ งหมดที่
ผู้ป่วยอยู่ในระบบเพ่ิมขึ้น และบางรูปแบบกลับท าให้เวลาลดลง ซึ่งขึ้นกับว่า หากท าการนัด
ผู้ป่วยมาในช่วงที่มีผู้ป่วยมากอยู่แล้ว ท าให้การมาสายของผู้ป่วยช่วยกระจายให้ผู้ป่วยที่มา
สายไปอยู่ในช่วงที่มีผู้ป่วยน้อยกว่า จึงท าให้เวลารวมของผู้ป่วยลดลง ส่วนทางด้านของ
สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์ พบว่าการมาสายของผู้ป่วยจะส่งผลกระทบให้สัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ลดลง โดยการมาสายอาจท าให้ช่วงเวลาที่นัดผู้ป่วยมาเกิดการว่าง
ท าให้แพทย์ไม่มีผู้ป่วยให้ตรวจ และเมื่อผู้ป่วยมาในภายหลังท าให้แพทย์อาจต้องตรวจผู้ป่วย
เกินเวลา โดยแผนภูมิกระจายสามารถแสดงได้ดังรูปที่ 6-4 
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รูปที ่6-4 แผนภูมิกระจายแสดงผลของระบบนัดเม่ือเพิ่มสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมาสาย 

 

จากแผนภูมิการกระจาย พบว่าระบบนัดรูปแบบที่ 5 ซึ่งเป็นระบบนัดที่นัดผู้ป่วยทุก 
60 นาทีและนัดผู้ป่วยมากในช่วงต้นของคลินิก ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด เนื่องจากมีระยะเวลาที่
ผู้ป่วยอยู่ในระบบน้อย และ สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์มาก โดยการนัดผู้ป่วยทุก 60 
นาทีจะลดผลกระทบจากการมาสายของผู้ป่วยได้ เพราะหากมีผู้ป่วยคนใดมาสายก็จะมีผู้ป่วย
ที่มารอก่อนอยู่แล้วเข้าตรวจแทนได้ รวมทั้งการนัดผู้ป่วยมามากในช่วงต้นคลินิกก็เป็นการ
ชดเชยผู้ป่วยที่มาสายได้อีกด้วย เพ่ือท าให้เห็นความแตกต่างของระบบ จะแสดงแผนภูมิ
กระจายแยกตามแต่ละนโยบาย ดังรูปที่ 6-5 ถึง รูปที่ 6-8 
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รูปที่ 6-5 แผนภูมิกระจายของระบบนัดที่นัดผู้ป่วยจ านวนมากตอนต้นคลินิก 

   

จากแผนภูมิการกระจาย พบว่าการนัดผู้ป่วยจ านวนมากตอนต้นคลินิก จะท าให้เวลา
ที่ผู้ป่วยใช้ในระบบลดลง เมื่อเพ่ิมอัตราการมาสายของผู้ป่วย เนื่องจากจากผลลัพธ์พบว่าควร
นัดผู้ป่วยจ านวนมากในช่วงกลางของคลินิก ดังนั้นเมื่อท าการนัดผู้ป่วยมาในช่วงต้น และ
ผู้ป่วยมาสายมากขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยใช้เวลาในระบบลดลง ส่วนทางด้านอรรถประโยชน์ของ
แพทย์ พบว่าในกรณีที่นัดผู้ป่วยทุก 30 นาที (รูปแบบที่ 1) จะท าให้สัดส่วนอรรถประโยชน์
ของแพทย์ลดลง เนื่องจากการนัดในช่วงที่ถี่กว่าหากมีผู้ป่วยไม่มาตามนัดจะท าให้แพทย์เกิด
การว่าง 
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รูปที่ 6-6 แผนภูมิกระจายของระบบนัดที่นัดผู้ป่วยจ านวนมากตอนกลางคลินิก 

 

จากแผนภูมิการกระจาย พบว่าการนัดผู้ป่วยจ านวนมากตอนกลางคลินิก จะท าให้
เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในระบบไม่แตกต่างนักเม่ือเพ่ิมอัตราการมาสายของผู้ป่วย (เมื่อท าการทดสอบ
ด้วยวิธีทางสถิติ) ส่วนทางด้านอรรถประโยชน์ของแพทย์ พบว่าทั้ง 2 กรณีมีสัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ลดลง เนื่องจากการนัดผู้ป่วยมาในช่วงกลางของคลินิกและเมื่อ
ผู้ป่วยมาสายมากขึ้น อาจท าให้แพทย์เกิดการว่างหรืออาจตรวจผู้ป่วยไม่ทัน โดยในการนัด
ผู้ป่วยทุก 30 นาที (รูปแบบที่ 2) จะได้รับผลกระทบมากกว่า 

 
 
 



93 

 

 

รูปที่ 6-7 แผนภูมิกระจายของระบบนัดที่นัดผู้ป่วยจ านวนมากตอนท้ายคลินิก 

 

จากแผนภูมิการกระจาย พบว่าการนัดผู้ป่วยจ านวนมากตอนท้ายคลินิก จะท าให้
เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในระบบเพ่ิมขึ้นเมื่อเพ่ิมอัตราการมาสายของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยไปกระจุก
ตัวกันในช่วงท้ายของคลินิกมากขึ้น ส่วนทางด้านอรรถประโยชน์ของแพทย์ ทั้ง 2 กรณีได้รับ
ผลกระทบอย่างมาก เนื่องจากในช่วงท้ายคลินิกแพทย์ไม่สามารถตรวจผู้ป่วยได้ทัน 

 

 

รูปที ่6-8 แผนภูมิกระจายของระบบนัดที่นัดผู้ป่วยจ านวนเท่ากันทุกช่วง 
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จากแผนภูมิการกระจาย พบว่าการนัดผู้ป่วยจ านวนเท่ากันทุกช่วงเวลา จะท าให้
เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในระบบไม่แตกต่างนักเม่ือเพ่ิมอัตราการมาสายของผู้ป่วย (เมื่อท าการทดสอบ
ด้วยวิธีทางสถิติ) ส่วนทางด้านอรรถประโยชน์ของแพทย์ พบว่าทั้ง 2 กรณีมีสัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ลดลง เนื่องจากท าให้แพทย์เกิดการว่างหรืออาจตรวจผู้ป่วยไม่ทัน 
โดยในการนัดผู้ป่วยทุก 30 นาที (รูปแบบที่ 4) จะได้รับผลกระทบมากกว่า 

 

6.2. การจัดตารางการลงตรวจของแพทย์ 

 ในการจัดตารางการลงตรวจของแพทย์จะแบ่งเป็นการจัดตารางส าหรับแพทย์เฉพาะทางและ
แพทย์ตรวจโรคทั่วไป เนื่องจากมีจ านวนแพทย์และจ านวนผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดยในการจัดตาราง
แพทย์นั้นจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อเวลารอหน้าห้องแพทย์ของผู้ป่วย ดังนั้นในหัวข้อนี้จึงใช้ เวลารอ
หน้าห้องแพทย์ของผู้ป่วยเฉลี่ยเป็นตัวชี้วัด 

 โดยในการจัดตารางแพทย์ จะพิจารณาตารางแพทย์ส าหรับกรณีที่มีการจัดท าระบบนัดแล้ว 
ซึ่งรูปแบบระบบนัดที่จะน ามาพิจารณาในการจัดตารางแพทย์จะเลือกใช้รูปแบบที่มีการนัดผู้ป่วยมา
จ านวนเท่ากันในทุกช่วงเวลา (รูปแบบที่ 4 และ 8) เนื่องจากเป็นรูปแบบที่อภิปรายร่วมกับ
โรงพยาบาลแล้วพบว่าในเบื้องต้นเป็นรูปแบบที่สามารถน าไปปรับใช้ได้ง่ายกว่า ดังนั้นในการทดสอบ
การจัดตารางแพทย์จึงเลือกใช้เพียงระบบนัด 2 รูปแบบดังกล่าว 
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6.2.1. การจัดตารางการลงตรวจของแพทย์เฉพาะทาง 

 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา จะมีแพทย์เฉพาะทางที่ลงตรวจในแต่ละวันเพียงโรคละ 1 
คนเท่านั้น และเมื่อพิจาณาจ านวนผู้ป่วยโรคเฉพาะทางจากตารางที่ 6-2 จะพบว่าแผนก 
สูตินรีเวช อายุรกรรม และศัลยกรรมมีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดทั้งผู้ป่วยนัดและผู้ป่วย walk-in 
จ านวนน้อยกว่าก าลังการตรวจของแพทย์ ดังนั้นในการจัดตารางของแพทย์เฉพาะทางจึงได้
ท าการทดลองลดระยะเวลาในการลงตรวจของแพทย์จาก 3 ชั่วโมงเหลือ 2 ชั่วโมง เพ่ือให้มี
สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์มากขึ้น และท าให้แพทย์สามารถใช้เวลากับภาระงานอ่ืน
นอกแผนกผู้ป่วยนอกได้มากขึ้น โดยจะพิจารณาให้แพทย์ลงตรวจในช่วงเวลา 10.00-12.00 
เพ่ือให้สามารถรองรับผู้ป่วยที่มาในช่วงต้นได้ โดยได้ท าการทดลองผ่านแบบจ าลองเพ่ือ
ทดสอบว่าหากลดระยะเวลาในการลงตรวจของแพทย์ลงจะมีผลกระทบต่อระบบอย่างไรบ้าง 
ในการน าเสนอผลลัพธ์จะน าเสนอผลลัพธ์โดยแยกระหว่างผลลัพธ์ของผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวช 
อายุรกรรม และศัลยกรรม 

 

ตารางท่ี 6-5 ตารางแสดงผลลัพธ์ของแผนกสูตินรีเวช 

  as-is รูปแบบท่ี 4 รูปแบบท่ี 8 
รูปแบบท่ี 4 

และปรับเวลา
แพทย์ 

รูปแบบท่ี 8 
และปรับเวลา

แพทย์ 

เวลารอหน้าห้อง
แพทย์ของผู้ป่วยนัด 

54.7597 23.9227 28.6699 38.1037 39.7771 

เวลารอหน้าห้อง
แพทย์ของผู้ป่วย 

walk-in 
30.3086 26.2365 24.6103 51.7746 61.0172 

สัดส่วน
อรรถประโยชน์ของ

แพทย์ 
0.1786 0.2952 0.284 0.3799 0.3553 
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ตารางท่ี 6-6 ตารางแสดงผลลัพธ์ของแผนกอายุรกรรม 

  as-is รูปแบบท่ี 4 รปูแบบที่ 8 
รูปแบบท่ี 4 และ
ปรับเวลาแพทย์ 

รูปแบบท่ี 8 
และปรับเวลา

แพทย์ 

เวลารอหน้าห้อง
แพทย์ของผู้ป่วย

นัด 
55.7439 20.4262 26.7296 28.0108 30.3733 

เวลารอหน้าห้อง
แพทย์ของผู้ป่วย 

walk-in 
ไม่สามารถหาผลลัพธ์ได้เนื่องจากส่วนมากแผนกนี้จะไม่มีผู้ป่วย walk-in 

สัดส่วน
อรรถประโยชน์

ของแพทย์ 
0.1506 0.2111 0.2137 0.2530 0.2728 

 

ตารางท่ี 6-7 ตารางแสดงผลลัพธ์ของแผนกศัลยกรรม 

  as-is รูปแบบท่ี 4 รูปแบบท่ี 8 
รูปแบบท่ี 4 

และปรับเวลา
แพทย์ 

รูปแบบท่ี 8 
และปรับเวลา

แพทย์ 

เวลารอหน้าห้อง
แพทย์ของผู้ป่วยนัด 

41.3271 12.7752 15.1465 18.9409 21.1175 

เวลารอหน้าห้อง
แพทย์ของผู้ป่วย 

walk-in 
29.3050 21.9036 22.7025 40.1679 44.3565 

สัดส่วน
อรรถประโยชน์ของ

แพทย์ 
0.1680 0.2874 0.2491 0.3689 0.3825 
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จากผลลัพธ์ของแต่ละแผนกพบว่าเมื่อลดระยะเวลาการตรวจของแพทย์ลง จะท าให้
แพทย์มีสัดส่วนอรรถประโยชน์มากขึ้น ทั้งนี้เวลารอหน้าห้องตรวจของผู้ป่วยนัดจะเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับกรณีที่ปรับเพียงระบบนัด แต่ยังคงน้อยกว่าระบบในปัจจุบัน ส่วนเวลารอหน้าห้อง
ตรวจของผู้ป่วย walk-in จะเพ่ิมขึ้นมากกว่าระบบปัจจุบัน เนื่องจากเมื่อมีการปรับเวลาการ
ลงตรวจของแพทย์แล้วแต่ยังคงใช้ข้อมูลลักษณะการมาของผู้ป่วย walk-in กลุ่มเดิม ท าให้
ผู้ป่วยที่มาก่อนแพทย์ลงตรวจต้องรอมากขึ้น แต่ถ้าหากโรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์และ
ปรับให้ผู้ป่วย walk-in มาตามเวลาที่แพทย์ลงตรวจก็จะท าให้เวลารอของผู้ป่วยไม่สูงขึ้นมาก
นัก นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อท าการปรับลดระยะเวลาการลงตรวจของแพทย์ แพทย์ยังคง
สามารถตรวจผู้ป่วยได้ทัน ไม่ท าให้เกิดการท างานล่วงเวลา  ส่วนรูปแบบการนัดพบว่าการนัด
ผู้ป่วยทุก 30 นาที (รูปแบบที่ 4) จะท าให้เวลารอหน้าห้องแพทย์ต่ ากว่า 

 

6.2.2. การจัดตารางการลงตรวจของแพทย์ตรวจโรคทั่วไป 

ส าหรับแพทย์ตรวจโรคทั่วไปซึ่งมีทั้งหมด 14 คนและลงตรวจเฉลี่ย 4 คนต่อวัน ใน
การจัดตารางการลงตรวจของแพทย์ทั่วไปจะท าการพิจารณาว่าควรมีแพทย์ทั้งหมดกี่คน แต่
ละคนควรเริ่มลงตรวจเวลาใด แต่ทั้งนี้ไม่ได้ระบุเจาะจงว่าควรเป็นแพทย์คนใดที่ลงตรวจ และ
ในการจัดตารางของแพทย์จะเป็นการหาค าตอบด้วยการใช้สมการทางคณิตศาสตร์มาช่วยใน
การหาค าตอบที่เหมาะสมที่สุด โดยค าตอบในเบื้องต้นที่ได้จากการหาค าตอบจากสมการ
คณิตศาสตร์นี้จะถูกน าไปทดลองในแบบจ าลองต่อไป ในการหาค าตอบเบื้องต้นนี้จะมีการตั้ง
เงื่อนไขต่างๆขึ้นมาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ง่ายต่อการหาค าตอบ โดยการวัดผลจะวัดจากเวลาในการ
รอพบแพทย์ของผู้ป่วยแบบข้ามช่วงเวลา และในการพิจารณาการจัดตารางแพทย์นี้จะมี
ข้อจ ากัดให้เวลาในการตรวจผู้ป่วยของแพทย์แต่ละคนไม่แตกต่างกัน คือ 6 นาที/คน หรือ 5 
คน/30นาที (1 ช่วงเวลา) และจ านวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาให้ถือว่าผู้ป่วยจะมาในตอนต้น
ของช่วงเวลานั้น รวมทั้งก าหนดให้แพทย์ลงตรวจต่อเนื่อง 3 ชั่วโมง 

 จากตารางที่ 6-8 แสดงถึงวิธีการค านวณเวลารอพบแพทย์รวมของผู้ป่วยแบบข้าม
ช่วงเวลา หรือเป็นเวลารอพบแพทย์รวมของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจในช่วงเวลาใดๆ โดย
จากสถิติพบว่ามีแพทย์ลงตรวจเฉลี่ย 4 คน (ตรวจผู้ป่วยได้ 20คน/ช่วงเวลา) ท าให้พบว่าใน
ปัจจุบันเวลารอพบแพทย์รวมเป็นทั้งหมด 3,810 นาท ี
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ตารางท่ี 6-8 วิธีการค านวณเวลารอพบแพทย์รวมของผู้ป่วยแบบข้ามช่วงเวลา 

 

 

โดยสมการคณิตศาสตร์ที่ใช้ในการหาค าตอบเป็นดังต่อไปนี้ 

ตัวแปรตัดสินใจ  :  Dij = แพทย์คนที่ j เริ่มลงตรวจในช่วงที่ i หรือไม่ = {0,1} 

พารามิเตอร์  :  Pi = จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยในช่วงเวลา i  

   Ii = จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจในช่วงเวลา i 

   i   I = {1,2,3,4,5,6,7,8,9,10} เช่น 1 คือ เวลา 7.00-7.30 น. 

j   J = {1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14} 

ช่วงเวลา จ านวนผู้ปว่ย จ านวนทีแ่พทยต์รวจได้ จ านวนผู้ปว่ยสะสม เวลารอ

7.00-7.30 1 0 1 30

7.30-8.00 6 0 7 210

8.00-8.30 12 0 19 570

8.30-9.00 16 0 35 1050

9.00-9.30 15 20 30 900

9.30-10.00 12 20 22 660

10.00-10.30 10 20 12 360

10.30-11.00 9 20 1 30

11.00-11.30 6 20 0 0

11.30-12.00 4 20 0 0

เวลารอรวม 3810
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สมการวัตถุประสงค์ :  เป็นสมการ 2 จุดประสงค์ที่ให้ความส าคัญกับการมีจ านวนแพทย์ที่
น้อยที่สุด 

Minimize W = 30 * ∑    
   i + 100,000 * ∑ ∑    

   
  
   ij   

(พจน์แรก หมายถึง เวลารอของผู้ป่วยรวมซึ่งหาจาก เวลาใน 1 ช่วงเวลา(30นาที) คูณกับ
จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจในช่วงใดๆ ส่วนพจน์ด้านหลัง หมายถึง จ านวนแพทย์คูณกับ 
100,000 ซึ่งเป็นค่าจ านวนมากเพ่ือพยายามใช้แพทย์ให้น้อยที่สุด) 

สมการเงื่อนไข : 

5∑ ∑    
   

 
   ij + Ii  ≥ Ii-1 +Pi   ; i={2,3,4,5,6}   

5∑ ∑    
   

 
     ij + Ii ≥ Ii-1 +Pi     ; i={7,8,9} 

I1 + 5 ∑    
   1j ≥ P1 

(จ านวนผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจได้ในช่วงเวลาหนึ่ง (ซึ่งเกิดจากการหาจ านวนแพทย์ที่ลงตรวจ
ในช่วงใดๆ  โดยแพทย์จะเริ่มลงตรวจในช่วงเวลาหนึ่งแล้วลงต่อเนื่องจนเป็น 3 ชั่วโมง หรือ 6 
ช่วงเวลา) รวมกับจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจในช่วงนั้นๆ จะต้องมากกว่าเท่ากับ จ านวน
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจในช่วงก่อน บวกกับจ านวนผู้ป่วยที่เข้าในช่วงนี้  โดยก าหนดให้
จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจในช่วงใดๆจะต้องไม่ติดลบ เช่น ถ้าหากมีผู้ป่วยรอตรวจ
ในช่วงที่ 2 ทั้งหมด 7 คน และมีแพทย์ 1 คน (ตรวจผู้ป่วยได้ 5 คน) ดังนั้นจะเหลือผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการตรวจในช่วงนั้นเป็น 2 คน แต่ ถ้าหากมีผู้ป่วยรอตรวจในช่วงที่ 2 ทั้งหมด 3 คน 
และมีแพทย์ 1 คน (ตรวจผู้ป่วยได้ 5 คน) ดังนั้นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจในช่วงนั้นจะเป็น  
0 คน) 

∑    
   ij ≤ 1   ; j= {1,2,…,14}     

(แพทย์แต่ละคนจะเริ่มลงตรวจได้เพียงช่วงเวลาเดียว หรือ ไม่ลงตรวจเลย)  

5∑ ∑    
   

  
   ij ≥ I9+P10  

(จ านวนผู้ป่วยที่แพทย์ในช่วงเวลาสุดท้ายตรวจได้จะต้องมากกว่าเท่ากับจ านวนผู้ป่วยสะสม
ถึงช่วงเวลาสุดท้าย) 
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∑    
   ij ≥ ∑    

   i(j+1)      ; j= {1,2,…,13} 

 (ก าหนดให้แพทย์คนต้นๆได้ลงตรวจก่อนเสมอเพ่ือไม่ให้เกิดค าตอบได้หลายค าตอบ) 

 ในการหาค าตอบจะเป็นการแก้ปัญหาแบบเชิงเส้น โดยน าโปรแกรม OPL เข้ามาใช้
ในการหาค าตอบในการเขียนรหัสโปรแกรม OPL จะถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนรูปแบบ
ก าหนดการเชิงคณิตศาสตร์ (Model File) และส่วนข้อมูลน าเข้า (Data File) ซึ่งในส่วนของ 
Model File จะท าการก าหนดตัวแปรต่างๆ ตัวแปรตัดสินใจ สมการจุดประสงค์ และสมการ
เงื่อนไข ส่วน Data File จะเป็นการป้อนข้อมูลของตัวแปรต่างๆ  

โดยตัวแปรที่จะป้อนเข้าเป็นจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลา โดยแบ่งข้อมูลได้
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้ใช้ระบบนัด กลุ่มที่ใช้ระบบนัดรูปแบบที่ 4 และ กลุ่มที่ใช้
ระบบนัดรูปแบบที่ 8  
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Model File 

/********************************************* 

 * OPL 12.4 Model 

 * Author: Administrator 

 * Creation Date: Feb 21, 2014 at 11:15:32 PM 

 *********************************************/ 

int numinterval = ...; 

int numdr = ...; 

range interval = 1..numinterval; 

range dr = 1..numdr; 

float patient[interval]=...; 

 

dvar boolean doctor[interval][dr]; 

dvar float+ I[interval]; 

 

 

minimize sum(i in interval)(30*I[i])+sum(i in interval,j in 

dr)(100000*doctor[i][j]); 

 

subject to{ 

  forall(i in 2..6) 

   I[i]>= (I[i-1]+patient[i]-sum(k in 1..i,j in 

dr)(5*doctor[k][j])); 

  forall(i in 7..9) 

   I[i]>= (I[i-1]+patient[i]-sum(k in i-5..i,j in 

dr)(5*doctor[k][j])); 

   I[1]>= (patient[1]-sum(j in dr)(5*doctor[1][j])); 

   I[10]==0; 

  forall(j in dr) 

   sum(i in interval)doctor[i][j]<=1; 

  sum(i in 5..10,j in dr)(5*doctor[i][j])>=I[9]+patient[10]; 

  forall(j in 1..13) 

   sum(i in interval)doctor[i][j]>=sum(i in 

interval)doctor[i][j+1]; 

  

}
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Data File (กรณีไม่ใช้ระบบนัด) 
 
/********************************************* 

 * OPL 12.4 Data 

 * Author: Administrator 

 * Creation Date: Feb 21, 2014 at 11:15:33 PM 

 *********************************************/ 

numinterval = 10; 

numdr = 14; 

patient=[1 6 12 16 15 12 10 9 6 4]; 

 
Solution (กรณีไม่ใช้ระบบนัด) 
 
// solution (integer optimal, tolerance) with objective 400060 

// Quality Incumbent solution: 

// MILP objective                                

4.0006000000e+005 

// MILP solution norm |x| (Total, Max)           6.00000e+000 

1.00000e+000 

// MILP solution error (Ax=b) (Total, Max)       0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP x bound error (Total, Max)               0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP x integrality error (Total, Max)         0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP slack bound error (Total, Max)           0.00000e+000 

0.00000e+000 

//  

 

I = [0 0 0 1 0 0 0 0 1 0]; 

doctor = [[1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]]; 

 

  

จากผลค าตอบ พบว่า ควรจัดให้มีแพทย์ตรวจโรคทั่วไปจ านวนทั้งสิ้น 4 คน โดย
แพทย์ 2คนแรก ลงตรวจเวลา 7.00 น.  แพทย์อีก 1 คน ลงตรวจเวลา 8.00 น. และแพทย์
คนสุดท้าย ลงตรวจเวลา 9.00 น. จากผลค าตอบดังกล่าวพบว่าจะมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจ
ในช่วงเวลา 2 คน และค่าของ objective เป็น 400,060 ดังนั้นเวลารอของผู้ป่วยเป็น 
400,060-4(100,000) = 60 นาท ี
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Data File (กรณีใช้ระบบนัดรูปแบบท่ี 4) 
 
/********************************************* 

 * OPL 12.4 Data 

 * Author: Administrator 

 * Creation Date: Feb 22, 2014 at 11:59:41 PM 

 *********************************************/ 

numinterval = 10; 

numdr = 14; 

patient= [1 2 6 9 15 15 14 14 12 10]; 

 
Solution (กรณีใช้ระบบนัดรูปแบบท่ี 4) 
 
// solution (optimal) with objective 400030 

// Quality Incumbent solution: 

// MILP objective                                

4.0003000000e+005 

// MILP solution norm |x| (Total, Max)           5.00000e+000 

1.00000e+000 

// MILP solution error (Ax=b) (Total, Max)       0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP x bound error (Total, Max)               0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP x integrality error (Total, Max)         7.77156e-016 

7.77156e-016 

// MILP slack bound error (Total, Max)           3.55271e-015 

3.55271e-015 

//  

 

I = [0 

         0 1 0 0 0 0 0 0 0]; 

doctor = [[0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]]; 

 

จากผลค าตอบ พบว่า ควรจัดให้มีแพทย์ตรวจโรคทั่วไปจ านวนทั้งสิ้น 4 คน โดย
แพทย์คนแรก ลงตรวจเวลา 7.00 น.  แพทย์อีก 1 คน ลงตรวจเวลา 8.30 น. และแพทย์อีก 
2 คนลงตรวจเวลา 9.00 น. จากผลค าตอบดังกล่าวพบว่าจะมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจใน
ช่วงเวลา 1 คน และค่าของ objective เป็น 400,030 ดังนั้นเวลารอของผู้ป่วยเป็น 
400,030-4(100,000) = 30 นาท ี
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Data File (กรณีใช้ระบบนัดรูปแบบท่ี 8)  
 
/********************************************* 

 * OPL 12.4 Data 

 * Author: Administrator 

 * Creation Date: Feb 23, 2014 at 12:12:23 AM 

 *********************************************/ 

numinterval = 10; 

numdr = 14; 

patient=[1 2 6 9 20 9 20 8 17 4]; 

 
Solution (กรณีใช้ระบบนัดรูปแบบท่ี 8) 
 
// solution (optimal) with objective 400120 

// Quality Incumbent solution: 

// MILP objective                                

4.0012000000e+005 

// MILP solution norm |x| (Total, Max)           8.00000e+000 

2.00000e+000 

// MILP solution error (Ax=b) (Total, Max)       0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP x bound error (Total, Max)               0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP x integrality error (Total, Max)         0.00000e+000 

0.00000e+000 

// MILP slack bound error (Total, Max)           0.00000e+000 

0.00000e+000 

//  

 

I = [1 

         0 1 0 0 0 0 0 2 0]; 

doctor = [[0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 

             [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]]; 

 

 

จากผลค าตอบ พบว่า ควรจัดให้มีแพทย์ตรวจโรคทั่วไปจ านวนทั้งสิ้น 4 คน โดย
แพทย์คนแรก ลงตรวจเวลา 7.30 น.  แพทย์อีก 1 คน ลงตรวจเวลา 8.30 น. และแพทย์ 2 
คนสุดท้าย ลงตรวจเวลา 9.00 น. จากผลค าตอบดังกล่าวพบว่าจะมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจ
ในช่วงเวลา 4 คน และค่าของ objective เป็น 400,120 ดังนั้นเวลารอของผู้ป่วยเป็น 
400,120-4(100,000) = 120 นาท ี
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และเมื่อท าการสรุปผลใส่ตารางจะได้เวลาที่แพทย์ควรลงตรวจและจ านวนแพทย์ที่
ควรจะมีดังนี้ 

 

ตารางท่ี 6-9 ตารางการลงตรวจของแพทย์จาก OPL 

  จ านวนแพทย์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 

ปัจจุบัน 4 9.00 9.00 9.00 9.00 

ไม่ใช้ระบบนัด 4 7.00 7.00 8.00 9.00 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 4 4 7.00 8.30 9.00 9.00 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 8 4 7.30 8.30 9.00 9.00 

 

 ผลลัพธ์ที่ ได้ข้างต้นนี้ เป็นเพียงต าตอบเบื้องต้นที่จะน าไปทดสอบอีกครั้ งใน
แบบจ าลอง เนื่องจากในการป้อนข้อมูลจ านวนผู้ป่วยนั้น ใช้เป็นข้อมูลจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย
ตลอดทั้งเดือน ซึ่งในความเป็นจริง ในแต่ละวันอาจมีจ านวนผู้ป่วยที่มากกว่าค่าเฉลี่ย ส่งผลให้
จ านวนแพทย์ที่ได้จากผลลัพธ์ข้างต้นมีจ านวนไม่เพียงพอ นอกจากนี้จ านวนผู้ป่วยในแต่ละ
ช่วงเวลาอาจไม่เป็นไปตามค่าเฉลี่ย อาจมีบางวันที่ผู้ป่วยมาสายเป็นจ านวนมาก ซึ่งเวลาที่
แพทย์ลงตรวจก็ควรจะมีแนวโน้มที่จะลงตรวจสายตามพฤติกรรมการมาของผู้ป่วย ดังนั้นจึง
ได้น าค าตอบเบื้องต้นนี้ ไปทดสอบกับแบบจ าลอง และปรับเปลี่ยนให้สามารถน าไป 
ปรับใช้ได้จริง 

 จากการทดลองปรับตารางแพทย์ในแบบจ าลองตามผลลัพธ์ที่ได้จาก OPL  พบว่าได้
ผลลัพธ์ส าหรับรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 6-10 ผลการทดลองปรับตารางแพทย์กับแบบจ าลอง 

  
เวลารอหน้า 

ห้องแพทย์ (นาที) 
สัดส่วนอรรถประโยชน์

ของแพทย์ 

ปัจจุบัน 59.0730 0.7918 

ไม่ใช้ระบบนัด 22.0109 0.7490 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 4 16.7668 0.7345 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 8 19.3145 0.7467 

 

 เมื่อพิจารณาผลที่ได้ พบว่าการจัดตารางแพทย์มีผลอย่างมากในการท าให้เวลารอ
ของผู้ป่วยลดลง ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาสัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์พบว่า สัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ลดลง ซึ่งเนื่องมาจากการที่จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ในสมการคณิตศาสตร์
เป็นจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งมีความไม่แน่นอนในแต่ละวัน การที่แพทย์ลง
ตรวจเร็วขึ้นตามผลที่ได้ จึงท าให้แพทย์เกิดการว่างในช่วงต้นของคลินิกมากขึ้น และอาจ
ส่งผลให้แพทย์ตรวจเกินเวลา ดังนั้นจึงได้ท าการทดลองปรับตารางการลงตรวจของแพทย์ใน
แบบจ าลองที่ท าให้สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์ไม่ลดลง และตารางการลงตรวจที่ได้มี
ความเป็นไปได้ในการน าไปปรับใช้ได้จริง เพราะถ้าหากผลที่ได้คือให้แพทย์ลงตรวจเช้ามาก 
อาจไม่มีแพทย์ที่สามารถลงตรวจได้ โดยตารางการลงตรวจของแพทย์ที่ได้ท าการปรับเปลี่ยน 
เป็นดังนี้ 

 

ตารางท่ี 6-11 ตารางการลงตรวจของแพทย์ท่ีปรับเพื่อน าไปใช้จริง 

  จ านวนแพทย์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 

ปัจจุบัน 4 9.00 9.00 9.00 9.00 

ไม่ใช้ระบบนัด 4 8.00 8.00 8.30 9.00 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 4 4 8.00 8.30 9.00 9.00 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 8 4 8.30 8.30 9.00 9.00 
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ซึ่งผลลัพธ์จากการปรับตารางแพทย์ข้างต้นในแบบจ าลองท าให้ไม่กระทบต่อสัดส่วน
อรรถประโยชน์ของแพทย์ รวมทั้งท าให้เวลารอของผู้ป่วยลดลง ดังแสดงได้ในตารางที่ 6-12 

 

ตารางท่ี 6-12 ผลการทดลองปรับตารางแพทย์(ที่น าไปใช้จริง)กับแบบจ าลอง  

  
เวลารอหน้า 

ห้องแพทย์ (นาที) 
สัดส่วนอรรถประโยชน์

ของแพทย์ 

ปัจจุบัน 59.0730 0.7918 

ไม่ใช้ระบบนัด 30.1679 0.7886 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 4 22.2556 0.7826 

ใช้ระบบนัดแบบที่ 8 26.2670 0.7850 

 

 จากผลลัพธ์ข้างต้นพบว่าหากมีการประยุกต์ใช้ทั้งระบบนัดและการจัดตารางแพทย์ 
พบว่าสามารถท าให้เวลารอของผู้ป่วยลดลงได้ถึงร้อยละ 62.33 
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7. การสรุปผล 
 จากการทดลองจัดท าระบบนัด และจัดตารางการลงตรวจของแพทย์ผ่านแบบจ าลอง ท าให้
พบว่าการปรับปรุงที่แผนกผู้ป่วยนอกด้วย 2 วิธีนี้ ถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดเวลารอ 
ของผู้ป่วย  

 ในการออกแบบระบบนัดผู้ป่วย พบว่าการนัดผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ถี่กว่าจะท าให้ผู้ป่วยรอน้อย
กว่า เนื่องจากผู้ป่วยถูกกระจายกันมาที่แผนกผู้ป่วยนอก แต่ถ้าหากมีผู้ป่วยที่มาสายมากขึ้นระบบนัด
แบบที่ช่วงเวลาถี่กว่าจะได้รับผลกระทบต่อสัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์มากกว่า เนื่องจากการที่
ผู้ป่วยกระจายกันมา และเมื่อมีผู้ป่วยที่มาสาย  จะท าให้ไม่มีผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจแทนผู้ป่วยที่ยังมา
ไม่ถึง ส่วนจ านวนของผู้ป่วยที่นัดมาในแต่ละช่วงเวลาสามารถพิจารณาได้จากจ านวนผู้ป่วย walk-in  
ที่มีในแต่ละช่วงเวลา แล้วท าการปรับจ านวนผู้ป่วยที่ควรจะนัดในแต่ละช่วงเวลา ให้มีจ านวนผู้ป่วย
รวมของแต่ละช่วงเวลาเท่าๆกัน ทั้งนี้จะต้องพิจารณาไม่ให้แพทย์เกิดการท างานล่วงเวลาโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง หากมีการนัดผู้ป่วยมาเป็นจ านวนมากในช่วงท้ายของคลินิก โดยโรงพยาบาลในกรณีศึกษานี้
ควรนัดผู้ป่วยนัดจ านวนมากในช่วงกลางของคลินิก เนื่องจากท าให้เวลาในระบบของผู้ป่วยต่ า และ
สัดส่วนอรรถประโยชน์ของแพทย์สูง 

 ในด้านการจัดตารางแพทย์ ส าหรับแพทย์เฉพาะทางควรลดระยะเวลาตรวจของแพทย์ลง 
หากจ านวนผู้ป่วยรวมมีน้อยกว่าก าลังการตรวจของแพทย์ ทั้ งนี้ ในการปรับใช้  ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทรายถึงตารางการลงตรวจของแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมาตรวจในช่วงเวลาที่มี
แพทย์ลงตรวจ ส่วนทางด้านของแพทย์ตรวจโรคทั่วไป ซึ่งพิจารณาเวลาที่แพทย์ควรจะลงตรวจ พบว่า
หากปรับให้มีจ านวนแพทย์ในแต่ละช่วงเวลา สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วย จะท าให้สามารถลดเวลารอ
รับการรักษาของผู้ป่วยได้ โดยจากผลลัพธ์พบว่าควรมีแพทย์บางคนลงตรวจเร็วขึ้น และแพทย์แต่ละ
คนมีการลงตรวจที่เหลื่อมเวลากัน แทนที่จะลงตรวจ 9.00 น. พร้อมกัน 

 จากการทดลองในแง่มุมต่างๆ สามารถสรุปผลส าหรับโรงพยาบาลในกรณีศึกษาได้ดังตารางที่ 
7-1 ซึ่งแสดงถึงแนวทางในการปรับปรุงทั้งด้านของการออกแบบระบบนัด และการจัดตารางแพทย์ 
โดยแต่ละแบบจะให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งโรงพยาบาลสามารถเลือกน าไปปรับใช้ได้ตามความ
เหมาะสม 
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ตารางท่ี 7-1 ตารางสรุปผลการทดลอง 

 

 

ระบบนัด จัดตารางแพทย์ ระยะเวลา
สัดส่วน

อรรถประโยชน์

ปัจจุบัน นัดผู้ป่วยทกุคนตอน 8.00 น. แพทยท์กุคนลงตรวจ 9.00 น. - -

ระบบนัด
นัดผู้ป่วยทุก 30 นาที และ
นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วง

แพทย์ทุกคนลงตรวจ 9.00 น. -25.90% ไมเ่ปล่ียนแปลง

ระบบนัด(พจิารณา
การมาสาย)

นัดผู้ป่วยทุก 60 นาที และ
นัดผู้ป่วยจ านวนมากช่วงต้น

แพทย์ทุกคนลงตรวจ 9.00 น. -21.33% ไมเ่ปล่ียนแปลง

ระบบนัดและจัด
ตารางสูตินรีแพทย์

นัดผู้ป่วยทุก 30 นาที 
เท่ากนัทุกช่วงเวลา

สูตินรีแพทย์ลงตรวจ 10.00 น. -12.42% +20.13%

ระบบนัดและจัด
ตารางอายุรแพทย์

นัดผู้ป่วยทุก 30 นาที 
เท่ากนัทุกช่วงเวลา

อายุรแพทย์ลงตรวจ 10.00 น. -16.39% +12.22%

ระบบนัดและจัด
ตารางศัลยแพทย์

นัดผู้ป่วยทุก 30 นาที 
เท่ากนัทุกช่วงเวลา

ศัลยแพทย์ลงตรวจ 10.00 น. -15.66% +21.45%

จัดตารางแพทย์ท่ัวไป นัดผู้ป่วยทุกคนตอน 8.00 น.
แพทย์ลงตรวจ 8.00, 8.00, 

8.30, 9.00
-38.93% ไมเ่ปล่ียนแปลง

จัดตารางแพทย์ (ต้น
และปลายสัปดาห์)

นัดผู้ป่วยทุกคนตอน 8.00 น.
แพทย์ลงตรวจ 8.00, 9.00, 

9.00, 9.00
-32.63% -

จัดตารางแพทย์ท่ัวไป 
(กลางสัปดาห์)

นัดผู้ป่วยทุกคนตอน 8.00 น.
แพทย์ลงตรวจ 8.00, 8.30, 

9.00
-23.64% -

ระบบนัดและจัด
ตารางแพทย์ท่ัวไป

นัดผู้ป่วยทุก 30 นาที 
เท่ากนัทุกช่วงเวลา

แพทย์ลงตรวจ 8.00, 8.30, 
9.00, 9.00

-52.32% ไมเ่ปล่ียนแปลง

ระบบนัดและจัด
ตารางแพทย์ท่ัวไป

นัดผู้ป่วยทุก 60 นาที 
เท่ากนัทุกช่วงเวลา

แพทย์ลงตรวจ 8.30, 8.30, 
9.00, 9.00

-45.53% ไมเ่ปล่ียนแปลง

แนวทาง ผลท่ีได้รับ
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ทั้งนี้ โรงพยาบาลอื่นๆ สามารถน าแนวคิดท่ีได้จากการทดลองนี้ไปใช้ได้ โดยควรจะต้องมีการ
พิจารณาบริบทของแต่ละโรงพยาบาล และเลือกรูปแบบนัดและตารางแพทย์ ที่ เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลนั้นๆ โดยโรงพยาบาลที่มีสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน มักมีรูปแบบ
ของระบบที่ควรใช้ต่างกัน ในส่วนของระบบนัดควรพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่มีในแต่ละช่วงเวลา และ
ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะมาสาย แล้วเลือกระบบนัดที่เหมาะสม ส่วนทางด้านของการจัดตาราง
แพทย์ ควรพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่มาที่แผนกผู้ป่วยนอก และ พิจารณาก าลังการตรวจของแพทย์ 
แล้วปรับให้มีจ านวนที่สอดคล้องกัน ในแต่ละวัน หรือ ในแต่ละเวลา เพ่ือท าให้ผู้ป่วยใช้เวลาที่แผนก
น้อยที่สุด รวมทั้งแพทย์มีสัดส่วนอรรถประโยชน์ที่สูงที่สุด 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

จุดประสงค์ของแบบสอบถาม: เพ่ือทราบความคิดเห็นของบุคลากร และ ท าการปรับปรุง
กระบวนการที่แผนกผู้ป่วยนอกให้เหมาะสม เพ่ือให้เกิดผลดีทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากร 

ต าแหน่ง  แพทย์  

  พยาบาล  

  ผู้ช่วยพยาบาล 

  บุคลากรอ่ืนๆ  

1. ปกติท่านท างานวันละกี่ชั่วโมง ___________________________________________ 
2. ท่านท างานที่แผนก OPD คิดเป็นกี่ชั่วโมงต่อวัน_______________________________ 
3. หากเป็นไปได้ ท่านคิดว่าควรใช้เวลาที่แผนก OPD กี่ชั่วโมงต่อวัน __________________ 
4. จ านวนผู้ป่วยที่ท่านรักษาต่อวันในปริมาณเท่าใดที่ท่านคิดว่าเหมาะสมในการ

ให้บริการ______________ เพราะ_______________________________________ 
5. ท่านคิดว่า ระยะเวลาในการให้บริการการรักษาผู้ป่วยที่แต่ละจุด ควรเป็นกี่นาทีต่อผู้ป่วย  

1 ราย 
จุดซักประวัติ(ส าหรับพยาบาล) ___________________________________ 
วินิจฉัย(ส าหรับแพทย์) _________________________________________ 
จุดหลังพบแพทย์ _____________________________________________  

6. ปกติท่านเริ่มท างานที่แผนก OPD กี่โมง ___________________________________ 
7. เพราะเหตุใดจึงจ าเป็นต้องเริ่มงานตามเวลาที่ระบุในข้อ 6 ______________________ 
8. หากเป็นไปได้ ท่านคิดว่าสะดวกเริ่มท างานที่ OPD กี่โมง _______________________ 
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ท่านคิดว่า งานที่ท่านท าอยู่ที่แผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

 มาก ปานกลาง น้อย เหตุผล 

ปริมาณภาระงาน     

ใช้เวลากับการแก้ไข
ข้อผิดพลาด 

    

งานที่ท ามีมาตรฐาน
และข้ันตอนที่

ชัดเจน 
    

ใช้เวลาไปกับการ
เดิน 

    

ความแออัดของ
พ้ืนที่ในการท างาน 

    

ต าแหน่งงานที่ท่าน
ท ามีความเหมาะสม

กับท่าน 
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โปรดให้คะแนนรายการต่อไปนี้ที่ท่านคิดว่ามีผลต่อการเป็น OPD ที่ด ี

 5 4 3 2 1 

ผู้ป่วยใช้เวลาในแผนกน้อยลง      

จ านวนผู้ป่วยหนาแน่นน้อยลง      

สามารถระบุเวลาในการรับบริการ
ของผู้ป่วยได้ 

     

มีระบบการนัดแบบนัดเป็น
ช่วงเวลา 

     

สามารถรองรับจ านวนผู้ป่วยได้
มากขึ้น 

     

มีก าไรมากขึ้น      

ภาระงานของบุคลากรลดลง      

ท าข้อมูลส่งสาธารณสุขได้มากข้ึน      
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