
The Reduction of Patient's Waiting Time at an Outpatient Department using Simulation Modeling : A Community Hospital in Suphanburi Province 
Manmor P. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

51 

IJPS 
Vol. 15 No. 2  April – June  2019 

 

                                                                                                              

                                                                                                            Research Article 

 

การจ าลองสถานการณ์เพื่อลดเวลารอคอยของผูป่้วย แผนกผูป่้วยนอก    

 โรงพยาบาลชมุชน  จงัหวดัสพุรรณบรีุ 
 

ปริตรา  มัน่เหมาะ 1*, ธนัญญา  วสศุรี 2 

 

1นกัศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการจดัการโลจสิตกิส,์ บณัฑติวทิยาลยัการจดัการและนวตักรรม มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบุร ี

 2รองศาสตราจารย ์ดร., บณัฑติวทิยาลยัการจดัการและนวตักรรม มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบุร ี

* ติดต่อผู้นิพนธ ์: โทรศพัท ์+66 63 313 5624 อเีมล ์: parittra.juzii@gmail.com 
 

บทคดัย่อ 

การจ าลองสถานการณ์เพื่อลดเวลารอคอยของผู้ป่วย แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชมุชน  จงัหวดัสพุรรณบรีุ 
ปรติรา  มัน่เหมาะ 1*, ธนญัญา  วสุศร ี2 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 2562; 15(2) : 51-62 

รบับทความ : 22 พฤษภาคม 2561  แก้ไขบทความ: 16 ตุลาคม 2561         ตอบรบั: 8 กุมภาพนัธ ์2562 
 

 โรงพยาบาลชมุชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสุพรรณบรุ ีมผีูป่้วยเขา้รบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกเป็นจ านวนมากในแต่ละวนั ท าใหเ้วลารอ

คอยเฉลีย่คดิเป็น 77.92% ของเวลาทัง้หมด การศกึษานี้มวีตัถุประสงคใ์นการประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการจ าลองสถานการณ์

กระบวนการท างานของแผนกผูป่้วยนอกเพือ่ลดเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วย วิธีด าเนินงานวิจยั: เกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูป่้วย 2 ประเภท 

คอื ผู้ป่วยที่มนีัด และผู้ป่วยที่ไม่มนีัดของแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย ระยะเวลารอคอย เเละระยะเวลาในการให้บรกิารของเเต่ละ

กระบวนการ ตลอดจนจ านวนทรพัยากรของแผนกผูป่้วยนอก และจ าลองสถานการณ์ของระบบการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกดว้ยโปรแกรม 

Arena เวอรช์ัน่ 14.0 จากนัน้ก าหนดแนวทางในการปรบัปรงุทัง้หมด 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การจดัสรรการเขา้มาของผูป่้วยทีม่นีดั  2) การ

ปรบัตารางการท างานของผูใ้หบ้รกิาร และ 3) ปรบัทัง้การจดัสรรการเขา้มาของผูป่้วยและตารางการท างาน ผลการศึกษา: ผลจากการ

จ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั พบว่า ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยอายุรกรรมทีม่ตีรวจ Lab เฉลีย่ที ่187.20 ± 7.31 นาท ีและผลจากการ

จ าลองสถานการณ์ของแนวทางการปรบัปรุงทัง้ 3 แนวทาง พบว่า ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยอายุรกรรมที่มตีรวจ Lab เฉลี่ยที่ 

141.70 ± 4.33 นาท ี132.79 ± 5.52 นาท ีและ 98.85 ± 3.11 นาท ีตามล าดบั โดยแนวทางการปรบัปรงุที ่3 สามารถลดระยะเวลารอคอย

เฉลีย่ของผูป่้วยอายุรกรรมทีม่ตีรวจ Lab คดิเป็น 47.20% ของระยะเวลาทัง้หมด สรปุผล: แนวทางการปรบัปรงุที ่3 เป็นแนวทางทีด่ทีีส่ดุ

จากการจดัสรรการเขา้มาของผูป่้วยทีม่นีัด แบบนัดใหม้าครึง่วนัเชา้ ช่วง 7.00 น. – 12.00 น. โดยเฉลีย่ใหเ้ท่าๆ กนัในแต่ละช่วงชัว่โมง 

และการปรบัตารางการท างานของเจา้หน้าที ่ไดแ้ก่ จดุวดัสญัญาณชพี แพทย ์การเงนิ และการจา่ยยา ท าใหล้ดระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของ

ผูป่้วยนอก (OPD) อายรุกรรมทัง้ทีม่นีดัและไมม่นีดัไดอ้ยา่งมนียัส าคญั 
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Abstract 
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Numerous patients daily attend an outpatient department of a community hospital located in Suphanburi province, which 
leads to a long waiting time accounted for 77.92% of total time. The objective of this study was to apply a computer program to 
simulate work processes belonging to the outpatient department in order to reduce average waiting time of patients. Methods: 
The two types of patient data were collected which consisted of patients with appointed and non-appointed patients. Waiting time, 
service time and resources used in each process were gathered. A simulation model of the current situation was developed by 
the Arena Simulation Software Version 14.0. Following the aforementioned simulation, three alternatives were then identified to 
improve the current system consisting of : 1) allocation of appointed patients arrival time 2) adjustment of staff working schedules 
and 3) both the distribution of arrival time and staff working schedules were combined. Results: The results of the simulated 
current situations showed that the average waiting time of medical patients possessing lab test was 187.20 ± 7.31 minutes. The 
average waiting time based on the three scenarios were 141.70 ± 4.33 minutes, 132.79 ± 5.52 minutes and 98.85 ± 3.11 minutes, 
respectively. The third alternative decreased the average waiting time of medical patients possessing lab test by 47.20% of total 
time. Conclusion: The best method is the third alternative. The method equally allocated the arrival time of each appointed patients 
from 7.00 a.m. to 12.00 p.m., and adjust work schedules for the staff responsible for vital signs, doctors, cashiers, and pharmacists, 
thereby significantly reducing the average waiting time of two types of patients.  

 
Keywords: Simulation Model, Outpatient Department, Average Waiting Time, Community Hospital 
 

บทน า
ปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างๆ ตระหนักถึงคุณภาพการ

ให้บริการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนที่เขา้รบั
บริการเป็นหลัก กล่าวถึงโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษาน้ี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดบัแม่ข่าย M2 ขนาด 150 เตียง อยู่ใน

จงัหวดัสุพรรณบุร ีปี พ.ศ. 2559 มผีู้ป่วยเขา้มารบัการรกัษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 405 คนต่อวนั แผนกผู้ป่วยนอกเป็น
แผนกที่มคีวามส าคญัในโรงพยาบาลของการให้บรกิารผู้ป่วย
ตัง้แต่เขา้รบับรกิารจนกลบับา้น และระยะเวลารอคอยของผูป่้วย
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มคีวามสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจของผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารเป็น
อย่างมาก กระทรวงสาธารณสุขจงึก าหนดระยะเวลารอคอยเป็น
ตวัชี้วดัในการประเมนิคุณภาพการบรกิาร ซึ่งมาตรฐานต ่าสุด
ยอมรับได้ไม่เกิน 30 นาที (Kongyeun and  Phetthai, 2012) 
จากการวิเคราะห์แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าในสถานการณ์
ปัจจุบนัแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุร ี
กรณีที่ผู้ป่วยมีนัดใช้เวลาในการรอคอย 87.10 ± 18.25 นาที 
และกรณีทีผู่ป่้วยไมม่นีดั ใชเ้วลาในการรอคอย 133.07 ± 57.02 
นาท ีซึง่สงูกวา่มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุก าหนด 

การจ าลองสถานการณ์คือการออกแบบและพฒันา
ระบบงาน โดยอาศัยแบบจ าลองเป็นเครื่องมือส าคญัในการ
วเิคราะห์การท างานและพฒันาแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ก่อนน าไปใชง้านในระบบจรงิ (Phisatpen, 2010) โดยโปรแกรม 
Arena ที่ เ ป็น เครื่ องมือที่ ใช้อย่ างแพร่หลายในการสร้าง
แบบจ าลอง โดยจ าลองระบบทีเ่กดิขึน้จรงิบนคอมพวิเตอร์ เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมของระบบและน าไปสู่แนวทางการปรบัปรุง
ระบบใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น นอกจากน้ีโปรแกรม Arena 
สามารถทีจ่ะสรา้งภาพเคลื่อนไหวเสมอืนจรงิบนจอคอมพวิเตอร ์
และถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อวดัเวลารวมในระบบ และเวลาใน
การรอคอยของผูป่้วยในแต่ละกจิกรรม ของคลนิิกกุมารเวชและ
อายุรกรรม ตึกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพทัลุง ผลจากการ
จ าลองสถานการณ์ พบว่า จุดทีเ่กดิการรอคอยสงู คอื จุดคน้หา
บตัรของผูป่้วยทัว่ไปและก่อนเรยีกเขา้ห้องตรวจ  จงึไดท้ าการ
เพิม่พยาบาลเขา้ไปช่วย ณ จุดซกัประวตัิ คลนิิกกุมารเวช วนั
จนัทร-์พฤหสับด ีช่วง 8.30 น.-12.00 น. ท าใหเ้วลารอรบับรกิาร
เฉลี่ยรวมของผู้ป่วยทัว่ไปลดลงเป็น 27.73% ผู้ป่วยบัตรนัด
เพิ่มขึ้นเป็น 35.31% ส าหรบัวนัศุกร์ ท าให้เวลารอรบับริการ
เฉลีย่รวมผูป่้วยทัว่ไปลดลง 31.79% ผูป่้วยนัดเพิม่ขึน้ 15.79% 
และเมือ่เพิม่เจา้หน้าทีเ่วชสถติ ิจุดคน้บตัร 1 คน เวลา 9.00 น.-
12.00 น. เพิม่พยาบาล 1 คน เวลา 8.30 น.-12.00 น. และเพิม่
แพทย ์1 คน เวลา 9.00 น.-16.30 น. ทีค่ลนิิกอายุรกรรม ท าให้
เวลารอรบับรกิารเฉลีย่รวมของผูป่้วยทัว่ไปลดลง 32.67% ผูป่้วย
บตัรนดัลดลงเหลอื 22.07% (Rattanaubon and Srisuwannapa, 
2013) นอกจากน้ี Arena ยงัได้น ามาประยุกต์ในโรงพยาบาล
ตระการพชืผล จงัหวดัอุบลราชธานี ทีป่ระสบปัญหาเกีย่วกบัการ
รอรบับริการของผู้ป่วยเป็นเวลาที่ยาวนาน จึงท าการจ าลอง
สถานการณ์ 4 แนวทาง พบว่า แนวทางที่ดีที่สุด คือ แนว
ทางการเปลีย่นแปลงเวลาปฏบิตังิานของแพทยต์รวจรกัษา จาก
เดมิเริม่ 9.00 น. เป็น 8.30 น. สามารถลดระยะเวลาการรอคอย
ของผู้ป่วยเฉลี่ยจาก 193.34 นาที เหลือ 174.85 นาที และลด

คา่ใชจ้า่ยรวมของระบบได ้403 บาท (Tasarat and Sinthuchao, 
2010) จะเห็นได้ว่า การสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ด้วย
โปรแกรม Arena เป็นแนวทางที่สามารถพัฒนาระบบก่อน
ปรบัปรุงกบัระบบจรงิได้ ดงันัน้งานวจิยัน้ีจึงมุ่งเน้นที่จะศึกษา
การประยุกต์ใชโ้ปรแกรม Arena ในการจ าลองสถานการณ์การ
บรกิารผูป่้วยนอก เพื่อลดเวลารอคอยของผู้ป่วยทีแ่ผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลชมุชนแหง่หน่ึงในจงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 
วิธีด าเนินงานวิจยั 

1) ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
หลงัจากก าหนดปัญหาและวตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

จึง เก็บรวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษา สร้างแบบจ าลอง
สถานการณ์และทดสอบความถูกต้องของตวัแปรน าเขา้โดยใช้ 
Input Analyzer จากนัน้ตรวจสอบความถกูตอ้งของแบบจ าลองที่
สร้างขึ้น (Verification) และความถูกต้องของผลลพัธ์ที่ได้จาก
การประมวลผลรูปแบบจ าลองสถานการณ์กบัผลลพัธ์ที่เกดิขึน้
จากระบบจรงิ (Validation) ค านวณจ านวนวนัและจ านวนรอบที่
ใชใ้นการประมวลผล (Run length and replication) รายละเอยีด
แสดงในรปูที ่1 

 

 
 

รปูท่ี 1 กรอบแนวความคดิในการด าเนินงาน 
 

2. รวบรวมขอ้มลูเพือ่ใชส้รา้งแบบจ าลองสถานการณ์ 

3. สรา้งแบบจ าลองสถานการณ์ในโปรแกรม Arena 

4.ตรวจสอบความถกูตอ้งของแบบจ าลองทีส่รา้งขึน้
ใหถ้กูตอ้งตามกระบวนการท างานจรงิ (Verification) 

 
5.ตรวจสอบความถกูตอ้งของแบบจ าลองใหส้ะทอ้น

ผลลพัธข์องการท างานจรงิ (Validation) 

1. การก าหนดปัญหาและวตัถุประสงค ์

6. ประมวลผลการจ าลองสถานการณ์ปัจจบุนั 

7. สรปุผล 
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2) กระบวนการท างานแผนกผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยมนีัดจะยื่นบตัรนัดที่จุดรบับตัร ส่วนผู้ป่วยไม่มี

นดัจะไปจุดลงทะเบยีนผูป่้วยและรบับตัรควิ จากนัน้วดัสญัญาณ
ชพี ซกัประวตั ิผูป่้วยทีถู่กซกัประวตัแิลว้ จะมานัง่รอพบแพทย์
แต่ละห้องตรวจ โดยจะถูกเรยีกเขา้ห้องตรวจครัง้ละ 1 คนต่อ
ห้อง ในการวนิิจฉัยโรคของแพทย์อาจมกีารสัง่ตรวจ Lab หรอื 
X-rayเพิม่เตมิ และผูป่้วยตอ้งกลบัมาพบแพทยอ์กีครัง้เพือ่ฟังผล
ตรวจ เมือ่รบัการตรวจแลว้เสรจ็ พบพยาบาล ยื่นใบสัง่ยา ช าระ
เงนิและรบัยาทีห่อ้งยา รายละเอยีดแสดงในรปูที ่2 

 

 
         รปูท่ี 2   ขัน้ตอนการเขา้รบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก 

 

3) การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
การเก็บขอ้มูลแบ่งตามกลุ่มของผูป่้วยทีม่นีัดและไม่มี

นัด ส าหรบัผูป่้วยทีม่นีัด แบ่งออกเป็น 2 กรณี คอื ม ีLab ก่อน
และไมม่ ีLab ก่อน และแยกตามอาการของโรค เป็น 3 ประเภท 
คอื 1) กุมารเวชกรรม (PED) 2) อายรุกรรม (MED) 3) ความดนั
โลหิตสูง (HT) และเบาหวาน (DM) ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีนัด 
(GEN) แบ่งการตรวจรกัษาออกเป็น 4 ประเภท คอื 1) ผูป่้วยที่
รบัการตรวจอย่างเดยีว (OPD) 2) ผูป่้วยรบัการตรวจรกัษาและ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (OPD/Lab) 3) ผู้ป่วยรับการตรวจ

รกัษาและตรวจภาพถ่ายทางรงัส ี(OPD/X-ray) และ 4) ผูป่้วยที่
ร ับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพถ่ายทางรังสี ทัง้น้ี
โรงพยาบาลมกีลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารบัการตรวจรกัษาทัง้ Lab และ  
X-ray แต่มผีูเ้ขา้รบับรกิารน้อยมาก จงึไมไ่ดท้ าการศกึษา ผูป่้วย
แต่ละกลุม่โรคจะเขา้รบับรกิารจ าแนกตามวนั แสดงในตารางที ่1 
และการเก็บข้อมูลรายละเอียดการให้บริการของแผนกผู้ป่วย
นอก เช่น จ านวนแพทย์ พยาบาล เภสชักร และเจา้หน้าที่ของ
แต่ละหน่วยบรกิาร แสดงดงัตารางที ่2 แต่ดว้ยขอ้จ ากดัของการ
ท างานกระบวนการค้นแฟ้มประวตัิ Lab/X-ray และการจ่ายยา 
ไมไ่ดเ้กบ็ขอ้มลูอยา่งละเอยีด จงึรวบรวมไดเ้พยีงแต่ระยะเวลารอ
คอยของผูป่้วยในแต่ละจดุเท่านัน้  เพือ่สะทอ้นภาพระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยของผู้ป่วยตัง้แต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึงรบัยากลบั
บา้น 

 
ตารางท่ี 1  วนัท าการของแผนกผูป่้วยนอกทีศ่กึษา 

ห้องตรวจ 
วนัท าการ 

จ อ พ พฤ ศ 
ทัว่ไป (ไมม่นีดั)      
กุมารเวชกรรม      
อายรุกรรม      
เบาหวาน      
ความดนัโลหติสงู      

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์
เป็นขอ้มลูทตุยิภูมทิีไ่ดจ้ากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลชุมชนและ
ขอ้มูลปฐมภูมทิี่ได้จากการสมัภาษณ์ผู้ที่ปฏบิตัิงานและท าการ
สงัเกตการณ์ตัง้แต่เดือน 1 มกราคม ถึง 31 กรกฎาคม 2560 
ทัง้น้ีข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์
จะต้องเป็นลกัษณะการแจกแจงทางสถิติ โดย Input Analyzer 
ในโปรแกรม Arena จะทดสอบสมมติฐานการแจกแจงความ
น่าจะ เ ป็นด้วยวิธีก ารทดสอบแบบChi-Square Test และ 
Kolmogorov-Smirnov Test (Phisatpen, 2010) 
 จากการทดสอบสมมตฐิานการแจกแจงความน่าจะเป็น
ของขอ้มลู สามารถสรปุไดด้งัน้ี 
 1) อัตราการเข้ามาของผู้ป่วยที่เข้ารบับริการแต่ละ
ช่วงเวลา (Arrival rate) ในของแต่ละวนั และแต่ละชัว่โมงมคีา่ไม่
เทา่กนั แสดงดงัตวัอยา่งในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 2  ตวัอยา่งขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัจ านวนทรพัยากรและระยะเวลาใหบ้รกิาร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางท่ี 3 รปูแบบการแจกแจงการเขา้มาของผูป่้วยในวนัจนัทร์ 
 

ช่วงเวลา 
รปูแบบการแจกแจงการเข้ามาวนัจนัทร ์(คน) 

ผู้ป่วยท่ีมีนัด ผู้ป่วยท่ีไม่มีนัด 
 7.00 น. - 08.00 น. POIS (84.40) POIS (50.90) 
 8.00 น. - 09.00 น. POIS (58.30) POIS (72.00) 
 9.00 น. - 10.00 น. POIS (40.50) POIS (41.20) 
10.00 น. - 11.00 น. POIS (24.60) POIS (15.40) 
11.00 น. - 12.00 น. POIS (11.90) POIS ( 9.80) 
12.00 น. - 13.00 น. 0 0 
13.00 น. - 14.00 น. POIS (11.70) POIS (16.20) 
14.00 น. - 15.00 น. POIS ( 6.83) POIS (12.00) 
15.00 น. - 16.00 น. POIS ( 2.73) POIS ( 5.83) 

จดุบริการ จ านวน (คน) เวลาปฏิบติังานเช้า (น.) เวลาปฏิบติังานบา่ย (น.) 
ลงทะเบยีน 1 7.00 - 11.00 12.00 – 15.00 
ลงทะเบยีน 1 7.00 - 11.00 12.00 – 16.00 
ลงทะเบยีน 1 8.00 – 12.00 13.00 – 16.00 
ยืน่บตัรนดั 1 7.00 – 12.00 13.00 – 16.00 
ยืน่บตัรนดั 1 8.00 – 12.00 13.00 – 16.00 
จดุวดัสญัญาณชพี  3 7.00 – 12.30 13.00 – 16.30 
ซกัประวตัทิ ัว่ไป 2 8.00 – 12.00 13.00 – 16.30 
ซกัประวตัทิ ัว่ไป 1 8.00 – 12.00 13.00 – 16.00 
ซกัประวตักิุมารเวชกรรม 1 8.00 – 12.00 13.00 – 16.00 
ซกัประวตักิุมารเวชกรรม 1 7.00 – 12.00 13.00 – 15.00 
ซกัประวตัอิายรุกรรม 1 8.00 – 12.00 13.00 – 16.00 
ซกัประวตั ิเบาหวาน ความดนั 1 7.00 – 11.30 12.30 – 15.30 
ซกัประวตั ิเบาหวาน ความดนั 2 8.00 – 12.30 13.30 – 16.00 
แพทยท์ัว่ไป 100 1 9.00 – 12.30 13.30 – 16.30 
แพทยท์ัว่ไป 101-102 2 9.00 – 12.00 13.00 – 16.30 
กุมารแพทย ์ 1 9.00 – 12.30 13.30 – 16.30 
อายรุแพทย ์ 1 9.00 – 13.00         – 
แพทยต์รวจ HT/DM 1 8.00 – 12.30 13.30 – 16.30 
ยืน่ใบสัง่ยา 1 8.00 – 11.30 12.30 – 16.30 
ผูช้ว่ยตรวจ HT/DM 2 9.00 – 12.00 13.00 – 16.30 
พบพยาบาลหลงัตรวจ 2 8.00 – 12.30 13.30 – 16.30 
พบพยาบาลหลงัตรวจ 1 8.00 – 11.30 12.30 – 17.00 
การเงนิ 1 9.00 – 12.30 13.30 – 17.00 
การเงนิ 1 9.00 – 12.30 13.30 – 17.30 
ยืน่ใบสัง่ยา 1 9.00 – 12.30 13.30 – 17.00 
จา่ยยา 2 9.30 – 13.30 14.30 – 18.30 



การจ าลองสถานการณ์เพือ่ลดเวลารอคอยของผูป่้วย แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสพุรรณบุร ี
ปรติรา มัน่เหมาะ และคณะ 
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ตารางท่ี 4 รปูแบบการแจกแจงระยะเวลาการใหบ้รกิารผูป่้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รปูท่ี 3 ตวัอยา่งแบบจ าลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม Arena 

 

 

ข ัน้ตอนในการให้บริการ 

รปูแบบการแจกแจงระยะเวลาการให้บริการ (นาที/คน)  

ผู้ป่วยท่ีมีนัด ผู้ป่วยท่ีไม่มีนัด 

การลงทะเบยีน/ ยืน่บตัรนดั 0.20 + 1.20 * BETA (1.12,1.82) 1.27 + 3.19 * BETA (1.78,2.33) 

จดุวดัสญัญาณชพี 1.36 + 1.62 * BETA (2.52,1.67) 1.36 + 1.62 * BETA (2.52,1.67) 

ซกัประวตั ิ 1.33 + 1.67 * BETA (1.73,2.09) 2.13 + 1.74 * BETA (1.46,1.69) 

แพทยต์รวจรกัษาทัว่ไป - 2.21 + 2.55 * BETA (1.9,2.69) 

แพทยต์รวจรกัษา PED 2.08 + 3.92 * BETA (1.53,2.28) - 

แพทยต์รวจรกัษา MED 1.62 + 3.19 * BETA (1.45,1.82) - 

แพทยต์รวจรกัษา HTDM 1.24 + 3.05 * BETA (1.82,2.41) - 

ผูช้ว่ยตรวจ HTDM 1.24 + 3.05 * BETA (1.82,2.41) - 

พบพยาบาลหลงัตรวจ 0.17 + 1.23 * BETA (1.18,1.55) 0.17 + 1.23 * BETA (1.18,1.55) 

ยืน่ใบสัง่ยา 0.24 + 1.51 * BETA (1.08,1.99) 0.24 + 1.51 * BETA (1.08,1.99) 
ช าระเงนิ 0.99 + 1.40 * BETA (2.09,1.61) 0.99 + 1.40 * BETA (2.09,1.61) 
จา่ยยา 2     + 5     * BETA (1.21,1.25) 2     + 5     * BETA (1.21,1.25) 
หอ้งตรวจเลอืด 2.11 + 2.26 * BETA (1.40,1.15) 2.11 + 2.26 * BETA (1.40,1.15) 
X-ray 3     + 7     * BETA (1.56,2.02) 3     + 7     * BETA (1.56,2.02) 
Delay คน้แฟ้มประวตั ิ 4     + 4     * BETA (1.17,1.62) 5.01 + 5.58 * BETA (1.88,1.55) 
Delay Time Lab 14   + 46    * BETA (1.04,1.13) 14   + 46    * BETA (1.04,1.13) 
Delay Time X-ray 10   + 14    * BETA (1.17,1.50)  10   + 14    * BETA (1.17,1.50) 
Delay จา่ยยา  6    + 13    * BETA (0.75,1.24)  6    + 13   * BETA (0.75,1.24) 
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 2) ระยะเวลาในการให้บริการของแพทย์ พยาบาล            
เภสชักร เจ้าหน้าที่ รวมถึงการตรวจ Lab และ X-ray แสดงใน
ตารางที่ 4 จากนัน้จึงสร้างสถานการณ์จ าลองด้วยโปรแกรม 
Arena ดงัแสดงใน (รปูที ่3) 

4) การตรวจสอบความถกูต้องของแบบจ าลอง
สถานการณ์ (Verification)  
ก า ร ต ร ว จสอบคว ามถู ก ต้ อ ง ข อ ง แบบจ า ลอ ง

สถานการณ์ ท าโดยการก าหนดระยะเวลาในการท างานในแต่ละ
กระบวนการ (Service Time) เป็นค่าคงที ่และก าหนดใหม้กีาร
ประมวลผล 1 รอบ จึงก าหนดเงื่อนไขการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของการจ าลองสถานการณ์ ดงัน้ี 
     1) จ านวนของผู้ป่วยที่เข้าไปในระบบแบบจ าลอง 
สถานการณ์ครัง้ละ 1 คนทัง้หมด 8 คน 
     2) ระยะเวลาการด าเนินการเป็นคา่คงที ่ 5 นาทตี่อคน    
     3) รอบการประมวลผลซ ้าคอื 1 รอบ 
     4) ความยาวในการประมวลผลเทา่กบั 8 ชม.  
     5) ไมพ่จิารณาชว่งความคลาดเคลือ่นของขอ้มลู 

จากการตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบจ าลอง พบว่า 
เมื่อตรวจสอบผลลพัธ์ทีไ่ดจ้ากโปรแกรม Arena มคี่าเท่ากนักบั
การค านวณโดยไมใ่ชโ้ปรแกรม 

5) การก าหนดรอบในการจ าลองสถานการณ์   
(Number of Replication) 
การก าหนดจ านวนรอบการประมวลผล (Run) ตาม

สมมตฐิานทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% เพือ่ลดความแปรปรวนของ
ผลลัพธ์ให้อยู่ในค่าที่ยอมรับได้ ซึ่งคือจ านวนผู้ป่วยที่ได้ร ับ
บรกิารในแต่ละวนั สามารถค านวณไดจ้ากสมการที ่1 

       n ≅ 𝒏𝟎
𝒉𝟎

𝟐

𝒉𝟐                                     (1) 
                      = 10(17.37^2/7.02^2) = 61 
 

n0  = รอบการจ าลองสถานการณ์เบือ้งตน้ 10 รอบ 
h0 = คา่ Half Width ทีไ่ดจ้ากการจ าลองสถานการณ์  

                   เบือ้งตน้ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% 
h   = คา่ Half Width คา่ครึง่หน่ึงของช่วงความเชื่อมัน่ 
       ทีย่อมรบัก าหนดที ่7.02 นาท ี
เน่ืองจากเป็นค่าที่ประมาณจาก 5% ของค่าเฉลี่ยของ

จ านวนผู้ป่วยในแต่ละวนัของขอ้มูลจรงิและเป็นค่าที่ยอมรบัได้
ของจ านวนผูป่้วยทีอ่อกจากระบบเพื่อน ามาก าหนดรอบทีใ่ชใ้น
การด าเนินการระบบใหม่เท่ากบั 61 รอบ โดยความยาวในการ
ประมวลผลแต่ละรอบ คอื 1 วนั 

6) การตรวจสอบความถกูต้องของแบบจ าลอง
สถานการณ์กบัเหตกุารณ์จริง (Validation)  
ก า รต ร ว จสอบคว ามถู ก ต้ อ ง ข อ ง แบบจ า ลอ ง 

(Validation) เป็นการเปรียบเทียบค่าที่ได้จากการประมวลผล
แบบจ าลองสถานการณ์กับค่าที่ได้จากเหตุการณ์จริงโดย
ค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้ป่วยที่ออกจากระบบของแบบจ าลอง
สถานการณ์กบัค่าความคลาดเคลื่อนนัน้ต้องอยู่ในขอบเขตของ
ค่ าที่ ได้จ าก เหตุการณ์จริง  (Phisatpen, 2010)   แสดงว่ า
แบบจ าลองสถานการณ์ที่สร้างขึ้นมานั ้นสามารถสะท้อน
สถานการณ์จรงิได ้จากการด าเนินการแบบจ าลองสถานการณ์ที่
สร้างขึ้นที่ 61 รอบ โดยระยะเวลาในการประมวลผลแต่ละรอบ
คอื 1 วนัท าการตามสถานการณ์จรงิของแผนกผู้ป่วยนอก จงึ
เป็นการจ าลองสถานการณ์ในลกัษณะ Terminating Simulation 
คือ ระบบที่มีการสิ้นสุดการประมวลผลเวลาการท างานของ
สถานการณ์จรงิ นอกจากนี้ Common Random Number (CRN) 
ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้อัตราการมาและเวลาในการ
ด าเนินงานแต่ละกระบวนการต่างๆ ของการประมวลผลมาจาก
ชดุตวัแปรสุม่ชดุเดยีวกนั (Kelton, 2010) เชน่ การแจกแจงอตัรา
การเข้ามาช่วง 7.00 น.- 8.00 น. คือ POIS (84.40,1) เพื่อ
ควบคมุความแปรปรวนของระบบ จากนัน้น าจ านวนของผูป่้วยที่
ได้จากการประมวลผลมาท าการเปรียบเทียบกับข้อมูลจริง 
พบว่า จ านวนของผู้ป่วยที่ได้จากการจ าลองสถานการณ์อยู่
ในช่วงต ่ าสุดและสูงสุดของจ านวนผู้ ป่วยจากข้อมูลจริง 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่5 และท าการทดสอบสมมตฐิาน
ทีม่กีารเปรยีบเทยีบมากว่า 2 กลุ่ม ดว้ยวธิ ีOne-Way ANOVA 
Test โดยทดสอบระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ ป่วย เพื่อ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของแบบจ าลองสถานการณ์
ตามแนวทางการปรบัปรงุทัง้ 3 วธิ ี
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรยีบเทยีบจ านวนของผูป่้วยทีไ่ดจ้ากการด าเนินการ (Run) แบบจ าลองสถานการณ์ทีส่รา้งขึน้กบัขอ้มลูเหตุการณ์จรงิ 
              ของการด าเนินงาน 

 
 

กลุ่มผู้ป่วยแต่ละวนั 

ข้อมลูจริง ค่าท่ีได้จากการทดลอง 
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 + 
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W
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วนัจนัทร ์ 464.23 400.00 512.00 8.89 447.11 5.20 442.25 452.71 
วนัองัคาร 422.87 379.00 461.00 6.20 413.79 6.52 407.61 420.95 
วนัพธุ 399.93 366.00 440.00 7.00 395.20 7.22 387.37 401.39 

วนัพฤหสับด ี 418.40 377.00 478.00 8.60 411.80 6.32 404.63 419.87 
วนัศุกร ์ 452.53 419.00 508.00 6.63 444.18 5.88 438.85 450.59 

 
ตารางท่ี 6  ระยะเวลารอคอยเฉลีย่แต่ละกระบวนการของผูป่้วย 

 
กระบวนการ 

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียแต่ละกระบวนการของผู้ป่วยจนัทร ์(นาที) 
Average ± H.W. 

As-Is To Be 1 To Be 2 To Be 3 
วดัสญัญาณชพีผูป่้วยมนีดั 46.05 ± 2.47 40.56 ± 3.06 63.98 ± 2.86 63.19 ± 2.74 
วดัสญัญาณชพีผูป่้วยไมม่นีดั 50.78 ± 3.08 30.88 ± 2.15 68.12 ± 3.56 46.16 ± 2.29 
ลงทะเบยีน   5.99 ± 1.08   5.88 ± 1.16   6.28 ± 1.09   6.31 ± 1.14 
ยืน่บตัรนดั   0.86 ± 0.19   0.12 ± 0.02   0.98 ± 0.25   0.11 ± 0.02 
ซกัประวตัทิ ัว่ไป   9.77 ± 0.56 16.68 ± 0.92   7.67 ± 0.58   8.18 ± 0.48 
พบแพทย ์100 71.93 ± 3.25 81.03 ± 3.18 33.00 ± 2.59 48.16 ± 2.70 
พบแพทย ์101 71.20 ± 3.13 79.99 ± 2.87 32.51 ± 2.58 47.77 ± 2.55 

พบแพทย ์102 70.13 ± 3.01 79.44 ± 2.76 33.37 ± 2.59 48.94 ± 2.46 
LAB   6.56 ± 0.25   7.46 ± 0.39   4.42 ± 0.25   5.32 ± 0.36 
X-ray   0.66 ± 0.16   0.74 ± 0.15   0.79 ± 0.18   0.93 ± 0.24 
ซกัประวตักิุมารเวชกรรม   2.61 ± 0.58   6.42 ± 0.78   2.65 ± 0.47   4.38 ± 0.59 
ซกัประวตัอิายรุกรรม   9.55 ± 0.99 10.85 ± 0.75   6.81 ± 0.71   8.45 ± 0.77 
ซกัประวตัเิบาหวาน/ความดนั   0.15 ± 0.02   0.26 ± 0.04   0.16 ± 0.02   0.29 ± 0.05 
พบแพทยก์ุมารเวชกรรม 30.59 ± 2.37 24.15 ± 1.52 25.37 ± 2.09 22.78 ± 1.34 
พบแพทยอ์ายรุกรรม 33.53 ± 2.76 21.64 ± 1.74 11.58 ± 1.65   7.63 ± 0.82 
พบแพทยเ์บาหวาน/ความดนั 11.18 ± 0.86 10.08 ± 0.84   7.51 ± 0.61   7.55 ± 0.52 
พบพยาบาลหลงัตรวจ   0.02 ± 0.00   0.02 ± 0.00   0.02 ± 0.00   0.02 ± 0.00 
ยืน่ใบสัง่ยา   0.29 ± 0.06   0.47 ± 0.10   0.21 ± 0.04   0.32 ± 0.06 
การเงนิ 52.96 ± 2.77 44.26 ± 2.54 42.25 ± 2.22 32.26 ± 2.26 
จา่ยยา 20.12 ± 0.54 19.86 ± 0.55 16.16 ± 0.54 15.74 ± 0.48 
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ตารางท่ี 7 ผลจากการจ าลองสถานการณ์ดา้นระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* แนวทางทีส่ามารถลดระยะเวลารอคอยไดม้ากทีส่ดุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(One-way ANOVA Test, P<0.05) 
 

ตารางท่ี 8 แนวทางการปรบัตารางการท างานของผูใ้หบ้รกิาร 

 

 
ประเภทของผู้ป่วย 

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผู้ป่วยวนัจนัทร ์(นาที) 
Average ± H.W.  

As - Is To be 1 To be 2 To be 3 
ผู้ป่วยท่ีมีนัดแผนกกมุารเวชกรรม     
     มตีรวจ Lab ก่อน  99.27 ± 17.83  88.40 ± 14.90 110.15 ± 15.80   75.43 ± 15.39* 
     OPD 135.33 ± 4.32 111.77 ± 3.55 129.66 ± 4.51 106.24 ± 3.21* 
     OPD / Lab 180.54 ± 6.60 149.23 ± 4.55 169.00 ± 6.49 141.03 ± 4.34* 
     OPD / X-ray 162.96 ± 13.02 136.88 ± 8.65 156.90 ± 11.67 123.76 ± 11.66* 
ผู้ป่วยท่ีมีนัดแผนกอายรกุรรม     
     มตีรวจ Lab ก่อน 144.49 ± 4.35 111.41 ± 3.19 115.11 ± 4.07   90.66 ± 3.03* 
     OPD 136.80 ± 3.87 106.31 ± 2.69 105.14 ± 3.17   86.47 ± 2.58* 
     OPD / Lab 187.20 ± 7.31 141.70 ± 4.33 132.79 ± 5.52   98.85 ± 3.11* 
     OPD / X-ray 177.36 ± 9.21 134.77 ± 4.36 122.61 ± 5.28   95.24 ± 3.59* 
ผู้ป่วยท่ีมีนัดแผนกความดนั     
     มตีรวจ Lab ก่อน 114.29 ± 3.64  93.87 ± 2.46 107.00 ± 3.69   89.90 ± 2.64* 
     OPD 101.81 ± 3.04  81.37 ± 2.35   93.93 ± 3.27   77.68 ± 2.51* 
     OPD / Lab 127.14 ± 7.04 105.11 ± 5.60 115.59 ± 6.55   95.89 ± 7.09* 
     OPD / X-ray 118.81 ± 4.69   96.33 ± 4.10 109.83 ± 6.03   92.22 ± 6.44* 
ผู้ป่วยท่ีไม่มีนัด      
     OPD 187.79 ± 3.96 172.99 ± 3.16 146.25 ± 4.18 128.14 ± 3.47* 
     OPD / Lab 282.49 ± 5.37 278.62 ± 4.74 194.28 ± 4.40* 194.66 ± 4.54 

     OPD / X-ray 272.59 ± 5.32 268.72 ± 5.13 187.18 ± 5.06 186.76 ± 4.94* 

จดุบริการ จ านวน (คน) เวลาปฏิบติังานเช้า (น.) เวลาปฏิบติังานบา่ย (น.) 
จดุวดัสญัญาณชพี  1 7.00 น. - 11.30 น. 12.00 น. - 16.30 น. 
จดุวดัสญัญาณชพี 2 7.30 น. - 12.00 น. 12.30 น. - 17.00 น *.  
แพทยท์ัว่ไป 100-101 2 8.30 น. - 12.30 น. 13.30 น. - 16.30 น. 
แพทยท์ัว่ไป 102 1 8.30 น. - 12.00 น. 13.00 น. - 16.30 น. 
อายรุแพทย ์ 1 8.30 น. - 13.30 น.        - 
การเงนิ 2 8.30 น. - 12.00 น. 13.00 น. - 17.00 น. 
จา่ยยา 1 8.30 น. - 11.30 น. 12.30 น. - 17.00 น. 
จา่ยยา 1 9.00 น. - 12.00 น. 13.00 น. - 17.30 น. 
จา่ยยา 1 9.00 น. - 12.30 น. 13.30 น. - 17.30 น. 
จา่ยยา 1 8.30 น. - 12.30 น. 13.30 น. - 17.30 น. 
จา่ยยา 1 9.00 น. - 13.00 น. 14.00 น. - 18.00 น. 
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ผลการศึกษา 
ใ น ก า ร จ า ล อ ง ส ถ า นก า ร ณ์ แผนกผู้ ป่ ว ยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุร ีพบว่าเมื่อเปรยีบเทียบ
ระยะเวลารอคอย ทัง้ 5 วนั คอื จนัทร์ถึงศุกร์ พบว่า วนัจนัทร์
เป็นวนัที่ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยแต่ละกระบวนการของผู้ป่วย
สูงสุดเมื่อเทยีบกบัวนัอื่น ๆ จงึขอน าเสนอตวัอย่างผลจากการ
จ าลองสถานการณ์ปัจจุบนัของวนัจนัทรเ์ป็นตวัอยา่ง ดงัแสดงใน
ตารางที่ 6 ผลพบว่า เวลารอคอยสูงสุด คือ เวลารอคอยพบ
แพทย์ หอ้ง 100 101 และ102 ประมาณ 70 นาท ีตามดว้ยการ
รอคอยในกระบวนการจา่ยเงนิ และจดุวดัสญัญาณชพี ตามล าดบั 
ซึ่งส่งผลต่อเวลารอคอยทัง้หมดของผู้ป่วยที่แตกต่างกนัตาม
ประเภทของการรกัษา รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 7 เช่น 
ผู้ป่วยที่มีนัดแผนกกุมารเวชกรรม อายุรกรรม และความดนั
โลหติสงูทีม่ตีรวจอย่างเดยีว มรีะยะเวลารอคอย 135.33 ± 4.32 
136.80 ± 3.87 และ101.81 ± 3.04 นาที ตามล าดบั ผู้ป่วยที่มี
นัดและไม่มีนัดที่มีตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (OPD/Lab) จะมี
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยสูงกว่าผูป่้วยที่มตีรวจภาพถ่ายทางรงัส ี
(OPD/X-ray) และตรวจรกัษาอย่างเดยีว (OPD) ส่วนผูป่้วยอายุ
รกรรมที่ม ีLab ก่อน จะมรีะยะเวลารอคอยเฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วย
เบาหวาน/ความดนั (DM/HT) และกุมารเวชกรรม (PED) ที่มี 
Lab ก่อน เฉลี่ยที่ 144.49 ± 4.35 นาที (140.14 ถึง 148.84 
นาท)ี คดิเป็น 72.26% ของระยะเวลารอคอยทัง้หมด ผูป่้วยทีไ่ม่
มนีัดและมตีรวจ Lab จะมรีะยะเวลารอคอยเฉลี่ยมากที่สุดคอื 
282.49 ± 5.37 นาที (277.12 ถึง 287.86 นาที) ทัง้น้ีขึ้นอยู่กบั
การเขา้มาของผูป่้วยในแต่ละวนั จากสถานการณ์ปัจจุบนัจะเหน็
วา่เวลารอคอยเกดิขึน้ที ่2 จดุหลกั ไดแ้ก่ จดุวดัสญัญาณชพี และ
การพบแพทย์ เกิดจากการเขา้มาของผู้ป่วยที่ไม่สอดคล้องกบั
การใหบ้รกิารของแพทย์และเจา้หน้าที ่จงึมแีนวทางในการปรบั
การเขา้มาของผูป่้วยหรอืการจดัใหม้ตีารางนดัเป็นรายชัว่โมงแก่
ผู้ป่วย และการจดัสรรตารางการท างานของแพทย์ พยาบาล 
เภสชักรและเจา้หน้าที ่เพือ่ลดจุดทีจ่ะเกดิคอขวดในแผนกผูป่้วย
นอก 
แนวทางการปรบัปรงุ 

แนวทางการปรบัปรงุที ่1 (To be 1) คอื จดัสรรการเขา้
มาของผู้ป่วยที่มีนัด แบบนัดให้มาครึ่งวนัเช้า ช่วง 7.00 น.- 
12.00 น. โดยการเกลี่ยจ านวนคนไข้ให้เท่า  ๆ กัน ก าหนด
นโยบายผู้ป่วยที่มี Lab ก่อนจะต้องได้ร ับการบริการก่อน 
เน่ืองจากมกีารงดอาหารมา  

แนวทางการปรบัปรุงที่ 2 (To be 2) มุ่งเน้นการปรบั
ตารางการท างานของผู้ให้บริการ จ านวน 4 จุด ได้แก่ จุดวดั
สญัญาณชพี พบแพทย์ การเงนิ และจ่ายยา (ตารางที่ 8) และ
จากการศึกษาการพัฒนางานบริการจ่ายยาผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนของจุฑามาศ ระยะเวลารอคอยของ
ใบสัง่ยาก่อนปรบัปรุง คือ 28.47 ± 18.45 นาที และหลังการ
ปรบัปรงุ คอื 23.58 ± 15.64 นาท ี(Ruengjuy, 2012) คดิเป็น 17 
% ของเวลาเดิม คือ 6 + 13 * BETA (0.758,1.24) นาที มีค่า
เป็นการแจกแจงแบบยูนิฟอร์ม โดยมคี่าต ่าสุด คอื 13.16 และ
คา่สงูสดุ คอื 18.36 นาท ี 

แนวทางการปรบัปรุงที ่3 (To be 3) คอื น าผลลพัธท์ีด่ ี
ทีสุ่ดของแนวทางการปรบัปรุงที ่1 รวมกบัแนวทางการปรบัปรุง
ที ่2 จากนัน้ท าการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ
แบบจ าลองสถานการณ์แนวทางการปรบัปรุง ทัง้ 3 แนวทาง 
โดยมตีวัชีว้ดั คอื ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยแต่ละประเภท
และทดสอบด้วยวธิ ีOne-way ANOVA Test ภายใต้สมมุตฐิาน
ดงัน้ี  

H0 : ค่าเฉลีย่ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของการปรบัปรุงที ่
1 ไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของการ
ปรบัปรงุที ่2 และ 3 (u1= u2= u3) 

H1 : ค่าเฉลีย่ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของการปรบัปรุงที ่
1 แตกต่างจากคา่เฉลีย่ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของการปรบัปรุงที ่
2 และ 3 (u1≠ u2≠ u3) 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยแต่ละประเภทของแนวทางการปรับปรุงที่ 1 2 และ3 
แตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% และเมือ่
พจิารณาค่าเฉลีย่และช่วงความเชื่อมัน่ของแต่ละแนวทาง พบว่า 
แนวทางการปรบัปรงุที ่3 สามารถลดระยะเวลารอคอยเฉลีย่มาก
ทีส่ดุ (ดงัแสดงในตารางที ่7) 
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อภิปรายผลและสรปุผล 
การหาแนวทางในการลดเวลารอคอยเฉลีย่ของผู้ป่วย 

แผนกผู้ป่วยนอก จากการจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั พบว่า    
1) ผูป่้วยทีม่นีดัตรวจอยา่งเดยีว (OPD) มรีะยะเวลารอคอยเฉลีย่
น้อยกวา่ผูป่้วยทีม่นีดัและมตีรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (OPD/Lab) 
หรือตรวจภาพถ่ายทางรงัสี (OPD/X-ray)  2) ผู้ป่วยทัง้ที่มีนัด
และไม่มนีัดทีเ่ขา้พบแพทยแ์ลว้ตอ้งไปตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
(Lab) หรือ ตรวจภาพถ่ายทางรงัสี (X-ray) พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ตรวจ Lab จะมรีะยะเวลารอคอยเฉลี่ยมากกว่าผู้ป่วยที่มตีรวจ 
X-ray  3) เมื่อพจิารณาผูป่้วยทีม่นีัดล่วงหน้าในแผนกกุมารเวช
กรรม อายุรกรรม และผู้ป่วยเบาหวาน/ความดนัที่มกีารตรวจ
รกัษาอยา่งเดยีว (OPD) พบวา่ ผูป่้วยอายรุ-กรรมมรีะยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยมากสุด รองลงมา คือ ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และ 
ผูป่้วยเบาหวาน/ความดนั ตามล าดบั  4) ส าหรบัผูป่้วยทีไ่มม่นีดั
มีระยะเวลารอคอยสูงสุด คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดที่มีตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร (OPD/Lab) พบว่า ผูป่้วยอายุรกรรมมรีะยะเวลา
รอคอยเฉลี่ยมากสุด รองลงมา คอื ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และ 
ผูป่้วยเบาหวาน/ความดนั ตามล าดบั  4) ส าหรบัผูป่้วยทีไ่มม่นีดั
มีระยะเวลารอคอยสูงสุด คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดที่มีตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ (OPD/Lab) จากแนวทางการปรบัปรุง ทัง้ 3 
แนวทาง พบว่า ทางเลือกที่ดีที่เหมาะสม คือ แนวทางการ
ปรบัปรุงที่ 3 แบบนัดให้มาครึ่งวนัเช้า ช่วง 7.00 น.-12.00 น. 
โดยเฉลีย่ใหจ้ านวนผูป่้วยนดัเท่า ๆ กนัในแต่ละช่วงเวลา ในทีน้ี่
ผู้ป่วยที่มนีัด (OPD/Lab) ที่จ าเป็นต้องอดน ้าอดอาหาร จะจดั
ตารางใหม้าในช่วงแรกสุด คอื 7.00 น.- 8.00 น. เพือ่ลดจุดทีท่ า
ให้เกิดคอขวดในระบบแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ จุดวดัสญัญาณ
ชพี พบแพทย์ การเงนิ และจ่ายยา อย่างไรกต็าม แนวทางการ
ปรบัปรุงที่ 3 สามารถลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลงได้มากทีสุ่ด 
คือ วนัจนัทร์จะมผีู้ป่วยอายุร-กรรมที่มี Lab ก่อน เดิมเฉลี่ยที่ 
144.49 ± 4.35 นาที ลดลงเหลือ 90.66 ± 3.03 นาที คิดเป็น 
37.26% ของเวลารอคอยทัง้หมด ผูป่้วยอายุรกรรม มตีรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร (OPD/ Lab) เฉลีย่ที ่187.20 ± 7.31 นาท ีลดลง
เหลือ 98.85 ± 3.11 นาที คิดเป็น 47.20% ของเวลารอคอย
ทัง้หมด และผู้ป่วยที่ไม่มีนัด (OPD/Lab) ลดลงจาก 282.49 ± 
5.37 นาท ีเหลอื 194.66 ± 4.54 นาท ีคดิเป็น 31.09% ของเวลา
รอคอยทัง้หมด ดงัแสดงในรปูที ่4 และตารางที ่7  

 

 
รปูท่ี 4 ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจบุนักบัแนวทางการปรบัปรงุรปูแบบที ่3 

 
รปูแบบการมาของผูป่้วยในแต่ละวนัจะแตกต่างกนัตาม

อาการของโรค แต่การจดัการทีเ่ป็นลกัษณะพืน้ฐาน เช่น การจดั
ตารางการนัด และการจดัสรรจ านวนบุคลากรในจุดให้บรกิาร

สามารถลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยไดใ้นทุกวนัท าการ และ
ผูป่้วยทีม่นีดัไมจ่ าเป็นตอ้งมาตัง้แต่เชา้ เพือ่รอคอยควิ และท าให้
เกดิผลเสยีต่อสุขภาพของผูป่้วยทัง้ร่างกายและจติใจของผูป่้วย



การจ าลองสถานการณ์เพือ่ลดเวลารอคอยของผูป่้วย แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสพุรรณบุร ี
ปรติรา มัน่เหมาะ และคณะ 
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น้อยลง ดังนัน้การน าโปรแกรม Arena มาประยุกต์ใช้เพื่อ
วเิคราะหผ์ลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการทดลองก่อนน าไปใชแ้กไ้ขปัญหาใน
สถานการณ์จริงและประเมินเหตุการณ์ในอนาคตได้ โดย
แนวทางที่น าเสนอสามารถปรบัใช้ได้ในวนัท าการอื่น ๆ ด้วย 
และเมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาที่ 
โรงพยาบาลตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า การ
ปรบัเปลีย่นเวลาการปฏบิตังิานของแพทยส์ามารถลดระยะเวลา
รอคอยลงได้  18.49 นาที (Tesarat and Sinthuchao, 2010) 
การศกึษาครัง้น้ีสามารถยนืยนัถงึผลดงักล่าวจากการปรบัตาราง
การปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีท่ าใหร้ะยะเวลารอคอยเฉลีย่ลดลง
ดว้ยการปรบัอตัราการมาของผูป่้วยทีท่างโรงพยาบาลสามารถ
จดัการได ้จะท าใหไ้ม่ต้องเพิม่ทรพัยากรของโรงพยาบาลแต่ท า
ใหร้ะยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยลดลงไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะในการวิจยั 

การศึกษา น้ีมีข้อจ ากัดในด้านการเก็บข้อมูล ใน
กระบวนการปฏบิตักิารหอ้ง Lab หอ้ง X-ray  และหอ้งจา่ยยา จงึ
ท าใหส้ามารถทราบระยะเวลาการท างานไดใ้นภาพรวมเท่านัน้ 
ในอนาคตหากสามารถด าเนินงานวิจัยเจาะลึกลงในแต่ละ
กระบวนการ เช่น กระบวนการจดัเก็บยา หยิบยาและจ่ายยา 
กระบวนการในห้อง Lab/X-ray เพื่อให้เป็นกระบวนการที่เพิม่
มลูค่าและเวลาทีส่ญูเสยีจะสามารถท าให้ระยะเวลารอคอยเฉลีย่
ของผูป่้วยลดลงไดอ้กี 
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