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การออกแบบปรับปรุงพื้นที่หนวยทะเบียนของงานเวชระเบียนโดยใช

แบบจำลองแถวคอย กรณีศึกษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

นิติพัฒน เหลามงคลชัยศรี1* ปาลิดา สุทธิชี2 ปยะกุล ขุนละพัน3 และ ภาสุร ีแสงศุภวานชิ4 
 

1 งานนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2 วิชาเอกการจัดการโลจิสติกสและโซอุปทาน คณะวิทยาการจัดการมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3 หนวยทะเบียนเวชระเบียน งานเวชระเบียน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4 สาขาวิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
1, 2, 3, 4 15 ถนนกาญจนวณิชย ตำบลคอหงส อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110 
 

รับบทความ 8 กรกฎาคม 2564 แกไขบทความ 22 เมษายน 2565 ตอบรับบทความ 28 มิถุนายน 2565 
 

บทคัดยอ 
 ปจจุบันโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตระหนักถึงคุณภาพและการเพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการ เพ่ือ

รองรับการเขามารับบริการของผูปวยหรือญาติผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้นำเสนอการออกแบบปรับปรุงพื้นท่ี

หนวยทะเบียนของงานเวชระเบียนโดยใชแบบจำลองแถวคอย กรณีศึกษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยประยุกตใชการ

จำลองสถานการณดวยโปรแกรม Promodel® เพื่อวิเคราะหและออกแบบรูปแบบการใหบริการของหนวยทะเบียนในงาน

เวชระเบียน โดยการหาจำนวนชองใหบริการที่มีความเหมาะสมกับปริมาณความตองการในการรับบริการปจจุบันและ

อนาคต และสามารถลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการได โดยในชวงเวลาที่มีผูเขารับบริการมากที่สุด คือ 7:00–10:00 

น. คิดเปนรอยละ 53 สามารถแบงงานออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 คิดเปนรอยละ 80.27 ของจำนวนผูรับบริการทั้งหมด 

มีเวลาในการใหบริการเฉลี่ย 4.00 นาทีตองาน และกลุมท่ี 2 คิดเปนรอยละ 19.73 ของจำนวนผูรับบริการท้ังหมด มีเวลาใน

การใหบริการเฉลี่ย 1.30 นาทีตองาน  ผลการศึกษา พบวา ทางเลือกแบบแถวคอยเดียวและเปดทุกชองใหบริการ จะมี

ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยูในแถวคอย จาก 11.57 นาทีตอคน เหลือเพียง 1.10 นาทีตอคน หรือลดลงรอยละ 90.49 และ

เวลาเฉลี่ยท่ีผูรับบริการอยูในระบบจาก 22.33 นาทีตอคน เหลือเพียง 5.30 นาทีตอคน หรือลดลงรอยละ 76.26 

 

คำสำคัญ :  โรงพยาบาล; งานเวชระเบียน; การจำลองสถานการณ; แถวคอย 
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Abstract  
 Nowadays, hospitals have become conscious of the quality of their services in providing an 

efficient assistance to patients. The purpose of this research is to design an improve the Medical Record 

Registration Unit of Songklanagarind hospital using queueing models.  In this research, the simulation 

approach via ProModel Simulation software is applied to design and analyze the service model of the 

medical record registration unit by finding the number of service channels that are suitable for the 

current and future service demand and to reduce the waiting time of service users.  During the period 

with the most patients receiving services from 7:00 a.m.  to 10:00 a.m. , 53%, the work can be divided 

into two groups, the first group, accounting for 80.27 percent of the total number of patients.  The 

average service time was 4. 00 minutes per job and the second group accounted for 19.73 percent of 

the total number of patients.  There is an average service time of 1. 30 minutes per job.  The results 

showed that a single queue which is opened to all service channels and divided by work group can 

reduce the average time spent in waiting by 90.49%, from 11.57 minutes to only 1. 10 minutes.  The 

average time spent by users is reduced by 76.26%, from 22.33 minutes to 5.30 minutes. 
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1. บทนำ  
โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนโรงเรียนผลิต

แพทย ที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ผูปวยใน 

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสาขาตาง ๆ ซึ่งเปนสถานท่ี

หนึ ่งที ่ม ีความสำคัญตอการบริการดานสุขภาพของ

ประชาชน [1] โดยในปจจุบันมีประชาชนจำนวนมาก ท่ี

เขามารับการรักษาพยาบาลในแตละวัน ซึ่งเปนผูปวย

นอกประมาณ 3,000 คนตอวัน โดยผูปวยนอกประมาณ

รอยละ 25 จะตองเขามารับบริการหนวยทะเบียนของ

งานเวชระเบียน ซึ่งผูปวยนอกกลุมนี้จะเขามารับบริการ

งานเวชระเบียนในการทำบัตรใหม บ ัตรหาย หรือ

ตรวจสอบและรับรองสิทธิ์ตาง ๆ หนวยทะเบียนของงาน

เวชระเบ ียน [2] จ ึงเป นพ ื ้นท ี ่ ให บร ิการหนึ่งของ

โรงพยาบาล ท่ีมีความแออัดไปดวยผูปวยและญาติผูปวย

ที่เขามาในพื้นที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งในวันจันทรของทุก

สัปดาห ที่จะมีผูปวยเขามารับบริการมากกวาทุก ๆ วัน

และช วงเวลา 7:00 น.-10:00 น. ของท ุกว ันจะมี

ผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 53 ของผูปวยทั้งหมดที่เขา

มารับบริการในแตละวัน สงผลใหในชวงเวลาดังกลาว 

ผูปวยที่เขามารับบริการ จะมีระยะเวลาในการรอคอย

มากกวา 30 นาที ซึ่งจะทำใหผูปวยที่เขามารับบริการ

ไมไดรับความสะดวกสบายในการเขามารับบริการใน

ชวงเวลาดังกลาว 

การจัดการที่จะชวยลดความแอดอัดและการรอ

คอยในการรอรับบริการของผู ป วย คือ การจัดการ

แถวคอย โดยมีผูนำวิธีการจัดการแถวคอยไปใชในการ

จัดการในดานตาง ๆ เชน การศึกษาตัวแบบแถวคอย 

M/M/s เพ่ือนำมาประยุกตใชกับโรงพยาบาล [3] ซ่ึงจาก

การศึกษา พบวา การทำแบบจำลองระบบแบบแถวคอย 

สามารถนำมาปรับใชในบริการของแผนกเวชระเบียน 

เพื่อลดการรอคอยในการรับบริการ และชวยวิเคราะห

ปญหาความลาชาในการใหบริการ โดยการปรับตาราง

การทำงาน และจำนวนผูใหบริการของแผนกผูปวยนอก 

คล ิน ิกอาย ุรกรรม  [4] , [5 ]  นอกจากจะสามารถ

ประยุกตใชกับโรงพยาบาลแลว ยังสามารถประยุกตใช

กับที่ตาง ๆ ได เชน การจัดการแถวคอยเพื่อสรางความ

พึงพอใจใหกับลูกคาในจุดใหบริการชำระคาบริการ

กระแสไฟฟาภาครัฐ [6] การจัดการแถวคอยสำหรับการ

ใหบริการในธนาคาร [7] เปนตน 

การทดสอบหลังจากที ่ทำการออกแบบการ

จัดการแถวคอยกับบริเวณหนางาน จะทำใหมีโอกาสท่ี

จะเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา แตการสรางแบบจำลอง

และการจำลองสถานการณ   เป นการว ิ เคราะห

สถานการณกอนเหตุการณจริงจะเกิดขึ ้น โดยทำการ

จำลองสถานการณและวิเคราะหผลผานโปรแกรม

คอมพิวเตอร จึงจะทำใหทราบผลกระทบตอระบบการ

ทำงานที่เกิดขึ้นภายใตสถานการณและเงื ่อนไขที่แปร

เปลี่ยนไปตามชวงเวลาและระยะเวลาในการใหบริการ 

[8], [9] ไดโดยไมกระทบตอระบบงานจริง 

ดังนั ้น วัตถุประสงคของงานวิจัยนี ้ จึงตองการ

นำเสนอการออกแบบปรับปรุงพื้นที่หนวยทะเบียนของ

งานเวชระเบียน โดยการหาจำนวนชองใหบริการที่มีความ

เหมาะสมกับปริมาณความตองการในการรับบริการ

ปจจุบันและในอนาคต และสามารถการลดระยะเวลารอ

คอยของผูรับบริการได และศึกษากระบวนการใหบริการ

ของหนวยทะเบียนของงานเวชระเบียน โดยการสราง

แบบจำลองและทดสอบแบบจำลองสถานการณ ปญหา

การรอคอยการเขารับบริการพื้นที่หนวยทะเบียนของงาน

เวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยใชโปรแกรม 

Promodel® เขามาชวยในการวิเคราะหผล 

 

2. ระเบยีบวธีิวิจัย  
การวิจัยนี ้ครอบคลุมการศึกษาการเขามารับ

บริการของประชาชนของโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดย

เลือกโรงพยาบาลสงขลานครินทร (กรณีศึกษา ปจจุบัน

แผนกเวชระเบียนกำลังประสบปญหาความแออัดของผู

เขามารับบริการ จากการเขาสำรวจและสังเกตการณใน

พื้นที่ (โดยผูวิจัย) ซึ่งพื้นที่นี้จะถูกใชงานปกติอยูในชวง
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วันทำการวันจันทร ถึงวันศุกร ชวงเวลาตั้งแต 7:00 น. - 

16:00 น. สวนชวงวันหยุดเสาร-อาทิตยจะเปนชวง

คลีนิคนอกเวลาราชการ จึงทำใหจำนวนผู เขามารับ

บริการมีไมมากนักจึงไมไดใชขอมูลในสวนดังกลาวมาใช

ในการวิจัยในครั้งนี้ โดยผูวิจัยพบวา วันจันทรจะเปน

วันที่มีความแออัดของคนที่เขามารับบริการมากที่สุดใน

สัปดาห ขอบเขตดานสถานที ่จะเปนพื ้นที ่แผนกเวช

ระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร และขอบเขตดาน

กลุมตัวอยางจะเปนผูเขามาใชพื้นที่แผนกเวชระเบียน 

ไดแก ผูปวยเดินมา ผู ปวยนั่งรถเข็น และญาติผู ปวย 

ขั้นตอนการวิจัยในงานวิจัยนี้ สามารถเขียนเปนขั้นตอน

ได ดังนี้   

1. ลงสํารวจพื ้นที ่ที ่เวชระเบียนโรงพยาบาล

สงขลานครินทร เพื ่อพิจารณาสภาพปจจุบันของการ

ทำงานในสวนของเวชระเบียน และปญหาแถวคอย 

2. ศึกษาสภาพแปลนผังพ้ืนท่ีและการใชงานพ้ืน 

ท่ีแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในปจจุบัน 

แสดงดังรูปท่ี 1 เพ่ือออกแบบกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

รูปที่ 1 สภาพการใชงานพ้ืนท่ีแผนกเวชระเบียน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในปจจุบัน 
 

3. เก็บรวบรวมขอมูลปริมาณผูปวยหรือญาติ

ผูปวยที่เขามารับบริการในพื้นที่แผนกเวชระเบียน และ

ระยะเวลาในการรอคอยชวงวันทำการ จันทร - ศุกร 

ช วงเวลา 7:00 น. – 16:00 น. อธ ิบายข อม ูลท ี ่ ไป

รวบรวมมาใหเรียบรอย 

4. นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาการแจกแจงความถี่ 

(Distribution) อัตราการเขามา (Arrival Time) ในพื ้นท่ี

แผนกเวชระเบียนของผูปวยหรือญาติผูปวย โดยการแยก

การเขามาใชบริการเวชระเบียนออกเปน 9 งาน คือ 1) ทำ

บัตรผูปวยใหม 2) บัตรหาย/ปรับฐานขอมูล 3) ตรวจสอบ

และรับรองสิทธิ UC Refer. 4) ตรวจสอบและรับรองสิทธิ

ประกันสังคม Refer. 5) ตรวจสอบและรับรองสิทธินักศึกษา 

6) ทำบัตรทาง App line 7) ติดตอสอบถาม/รับโทรศัพท 

8) ประสานงานภายนอก/ภายในเพื่อแกไขปญหาเฉพาะ

หน า และ9) ตรวจส ุขภาพประจำป /ตรวจส ุขภาพ

ประกันสังคม เพื่อหาการแจกเพื่อแกไขปญหาเฉพาะหนา 

และ9) ตรวจสุขภาพประจำป/ตรวจสุขภาพประกันสังคม 

เพื ่อหาการแจกแจงความถี ่ของเวลาในการใหบร ิการ 

(Service Time) ของเจาหนาที่ในการใหบริการแตละคน 

(แตละชองบริการ) ในการใหบริการในแตละวันท่ีเก็บขอมูล 

จากนั้นนำมาหาคาการแจกแจงความถ่ี  

 5. สรางแบบจำลองสถานการณแถวคอย สราง

ทางเลือก และทำการตรวจสอบและทดสอบผลลัพธของ

แบบจำลองท่ีสรางขึ้นดวยโปรแกรม Promodel® 

6. ทำการประมวลผลแบบจำลองทางเลือกโดย 

การปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการเปดใหบริการในแตละ

ชองใหบริการ และเพิ่ม/ลดจำนวนชองใหบริการของ

แบบจำลองในการบริการแตละประเภท เพื่อหาจำนวน

ชองบริการท่ีเหมาะสม  
 

3. ผลการศกึษาและอภปิรายผล             

1) ศึกษาสภาพปจจุบันของการทำงานในสวนของ

เวชระเบียน และข้ันตอนการใหบริการของสวนเวชระเบียน  

 ในปจจุบันขั ้นตอนการใหบริการของหนวย

ทะเบียนของงานเวชระเบียนเริ่มตนโดยผูปวยหรือญาติ

เขามาถึงพ้ืนท่ีฯ จะตองเดินไปท่ีเคานเตอรเพ่ือตรวจสอบ

สิทธิของผู ป วยหรือญาติ โดยการตอแถวเพื ่อรอรับ

บริการจากเจาหนาที่ตามชองบริการ ซึ่งสามารถเลือก

เขารับบริการชองใดก็ได หลังจากนั้นผูปวยหรือญาติจะ

เดินตอไปยังหองตรวจแพทยตาง ๆ ตามอาการปวย รูป
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ที่ 2 แสดงแปลนของพื้นที่หนวยทะเบียนของงานเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลสงขลานครินทร เคานเตอร

ใหบริการ 9 ชองบริการ 

2) กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยสนใจเกิดจากแนวคิด (Conceptual) ที่จะ

หาสา เหต ุ ของป ญหาท ี ่ ท ำ ให  เ ก ิ ดคว ามแอ อัด

(Congestion) ขึ ้นในพื ้นที ่แผนกเวชระเบียนจากการ

รวบรวมขอมูลตาง ๆ ทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม

และการสังเกตการณลงสํารวจพื้นที่แผนกเวชระเบียน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผ ู ว ิจ ัยไดสร างกรอบ

งานว ิจ ัย (Conceptual Research Framework) ขึ้น

เพื ่อเปนแนวทางในการดำเนินการวิจัยและแผนการ

ดำเนินงาน ดังแสดงในรูปท่ี 3  
 

 
 

รูปที่ 2 แปลนพ้ืนท่ีเวชระเบียนของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

   

 

รูปที่ 3 กรอบแนวความคิดการวิจัย (Conceptual Research Framework)

3) การเก็บรวบรวมขอมูล  

การเก็บขอมูลในงานวิจัยนี ้ ทีมผู วิจัยทำการ

บันทึกจำนวนและเวลาการเขามาของผูปวยหรือญาติท่ี

เข ามาในพื ้นที ่แผนกเวชระเบียน การบันทึกขอมูล

ดำเนินการโดยทีมผูวิจัย ณ สถานที่แผนกเวชระเบียน 

ในวันทำการ จันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 7:00 น. - 16:00 

น. เปนเวลา 30 วัน โดยผู ปวยและญาติที ่เขามารับ

บริการทั้งหมดสามารถแบงลักษณะของงานไดท้ังหมด 9 
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งาน ประกอบดวย (1) ทำบัตรผูปวยใหม (2) บัตรหาย/

ปรับฐานขอมูล (3) ตรวจสอบและรับรองสิทธิ UC 

Refer. (4) ตรวจสอบและรับรองสิทธิประกันสังคม 

Refer. (5) ตรวจสอบและรับรองสิทธินักศึกษา (6) ทำ

บัตรทาง App line (7) ติดตอสอบถาม/รับโทรศัพท  (8) 

ประสานงานภายนอก/ภายในเพื่อแกไขปญหาเฉพาะหนา 

(9) ตรวจสุขภาพประจำป/ตรวจสุขภาพประกันสังคม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ ประกอบดวย 

เครื่องคอมพิวเตอร ซอฟตแวรโปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับ

การประมวลขอมูล นาิกาจับเวลา และแบบฟอรมบันทึก

เก็บรวบรวมขอมูลปริมาณท่ีออกแบบโดยผูวิจัย ดังรูปท่ี 4 

เพื่อเก็บขอมูลของผูปวยหรือญาติที่เขามาในพื้นที่แผนก

เวชระเบียน และระยะเวลาในการใหบริการของเจาหนาท่ี

ชองบริการสำหรับผู ปวยหรือญาติทุกราย ดังตัวอยาง

แสดงในตารางท่ี 1 
 

 
 

รูปที่ 4 แบบฟอรมบันทึกเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณ 
 

หลังจากไดทำการเก็บขอมูลแลวนั้น ทีมผูวิจัยทำ

การปอนขอมูลเพื่อทำการประมวลผลในการวิเคราะห

รูปแบบการกระจายตัวของอัตราการเขามาของผูปวย

หรือญาติ อัตราการใหบริการของเจาหนาที ่ท ี ่ช อง

ใหบริการ การหาคาความนาจะเปน (Probability) ของ

ขอมูล โดยรูปแบบการกระจายตัวของระยะเวลาในการ

เขามาผูปวยหรือญาติ และระยะเวลาของการใหบริการ

ของเจาหนาที่ตามชองใหบริการ จากจำนวนและเวลา

ของผูปวยหรือญาติแตละคนที่เขามาพื้นที ่แผนกเวช

ระเบียนเริ ่มจากคนที่หนึ ่งถึงคนสุดทายของวันที ่เก็บ

ขอมูล ถูกนำมาหาคาการกระจายตัวความนาจะเปน 

(Probability Distribution) ของเวลาอัตราการเขามา

ของผู ป วย (Arrival Time) และเวลาการใหบร ิการ 

(Service Time) ของเจ าหนาที ่ เวชระเบ ียนที ่ช อง

ใหบริการ จากการเก็บขอมูลตามตารางที ่ 1 พบวา

ระยะเวลาในการใหบริการของเจาหนาที่ในงานแตละ

ประเภทมีระยะเวลาที่เปนกลุมกอน ทำใหผูวิจัยไดจับ

กลุ มงานที ่ม ีระยะเวลาในการใหบร ิการใกลเค ียง

ออกเปน 2 กลุม เพ่ืองายตอการออกแบบการใหบริการ

ของแผนกเวชระเบียน 

  จากการเก็บขอมูลตามตารางที ่  1 พบวา

ระยะเวลาในการใหบริการของเจาหนาที่ในงานแตละ

ประเภทมีระยะเวลาที่เปนกลุมกอน ทำใหผูวิจัยไดจับ

กลุ มงานที ่ม ีระยะเวลาในการใหบริการใกลเค ียง

ออกเป น 2 กล ุ ม  เพ ื ่ อง  ายต อการออกแบบการ

ใหบริการของแผนกเวชระเบียน โดยแบงไดดังนี้ กลุม

ที่ 1 เวลาในการใหบริการ 2 – 6 นาที ประกอบดวย

งาน (1) ทำบ ัตรผ ู ป วยใหม  (2) บ ัตรหาย/ปร ับ

ฐานขอมูล (3) ตรวจสอบและรับรองสิทธิ UC Refer. 

(4) ตรวจสอบและรับรองสิทธิประกันสังคม Refer. 

(5) ตรวจสอบและรับรองสิทธินักศึกษา คิดเปนรอยละ 

80.27 ของจำนวนผูรับบริการท้ังหมด กลุมที่ 2  เวลา

ในการใหบริการ 1 – 3 นาที ประกอบดวยงาน (1) ทำ

บัตรทาง App line (2) ติดตอสอบถาม/รับโทรศัพท  

(3) ประสานงานภายนอก/ภายในเพื ่อแกไขปญหา

เฉพาะหนา (4) ตรวจสุขภาพประจำป/ตรวจสุขภาพ

ประกันสังคม คิดเปนรอยละ 19.73 ของจำนวน

ผูรับบริการทั้งหมด ซึ่งการกระจายตัวความนาจะเปน

ในการวิเคราะห เพื่อหาคารูปแบบของการกระจายตัว

ของขอมูล ดังตารางท่ี 2 และ 3 

4) การสรางแบบจำลอง  

หลังจากทำการศึกษาสภาพปจจุบันของการ

ทำงานของแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ที่มีชองใหบริการ 9 ชองบริการ ดังที่แสดงเปนแปลนผัง

ชวงเวลา ทําบัตรผูปวยใหม บัตรหาย /ปรับฐานขอมูล
ตรวจสอบและรับรองสิทธิ UC 

Refer.

ตรวจสอบและรับรองสิทธิ

ประกันสังคม Refer.

ตรวจสอบและรับรองสิทธิ

นักศึกษา
ทําบัตรทาง App line ติดตอสอบถาม /รับโทรศัพท

ประสานงานภายนอก /ภายในเพื่อ

แกไขปญหาเฉพาะหนา

ตรวจสุขภาพประจําป /ตรวจ

สุขภาพประกันสังคม

07.00-08.00 

08.00-09.00 

09.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

12.00-13.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

บันทึกปริมาณภาระงานผูปวยนอก 
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บริเวณในรูปที่ 2 แลว จึงทำการเขียนเปนแบบจำลอง

สถานการณแผนกเวชระเบียน โดยผูปวยหรือญาติจะเขา

มาถึงพื้นที่ฯ เขาจะตองเดินไปที่เคานเตอรเพื่อตรวจสอบ

สิทธิ์ของผูปวย ผูปวยหรือญาติทำการตอแถว เพื่อรอรับ

บริการจากเจาหนาที ่ตามชองบริการการใหบริการ 

หลังจากนั้นผูปวยหรือญาติจะเดินตอไปยังหองตรวจของ

แพทยแผนกตาง ๆ ตามอาการอาการปวย โดยเจาหนาท่ี

ผูใหบริการจะมีอยู 9 คน (1 คนตอ 1 ชองใหบริการ) ซ่ึง

จะชวยกันใหบริการผูปวยทั้งหมด โดยมีหลักการที ่วา 

ใครมาถึงกอนจะไดรับการตรวจกอน (first come first  

serve : FCFS) รวมทั้งการเก็บขอมูลตาง ๆ ที่จำเปนตอ

การสรางแบบจำลองทางคอมพิวเตอรในการออกแบบ

ปรับปรุงพื้นที่แผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวยหรือ

ญาต ิ  โดยใช  โปรแกรม Promodel® ในการสร  าง

แบบจำลองสถานการณการทำงานของแผนกเวชระเบียน

ในปจจุบัน เพ่ืองายตอการศึกษาปญหาและการแกปญหา

ที่เกิดขึ้น ซึ่งการสรางแบบจำลองของระบบเวชระเบียน

แสดงดังรูปที่ 5 และนำขอมูลดานระยะเวลาการเขามา

รับบริการของผูปวยหรือญาติผูปวย และเวลาใหบริการ

ของเจาหนาที ่เวชระเบียนในแตละประเภท มาทำการ

สรางแบบจำลองสถานการณเริ ่มตนจากการพิจารณา

แปลนพื้นที่แผนกเวชระเบียนในรูปที่ 2 รวมกับขอมูลใน

ตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ตัวอยางการเก็บขอมูล 
 

ผูปวยลำดับที ่ เวลาที่มาถึง ใชบริการชองที ่ ลักษณะงาน เวลาการใหบริการ (MIN.) 

1 07:40 1 ตรวจสอบและรับรองสิทธิ UC Refer. 4.30 

2 

3 

. 

. 

499 

500 

07:45 

07:50 

. 

. 

16:55 

16:57 

2 

5 

. 

. 

3 

1 

ตรวจสอบและรับรองสิทธินักศึกษา 

ทำบัตรใหม 

. 

. 

ตรวจสุขภาพประกันสังคม 

ตรวจสอบและรับรองสิทธิ UC Refer. 

3.20 

2.15 

. 

. 

2.20 

4.15 

 

ตารางที่ 2 อัตราการเขามาของผูปวยในแตละวัน 

การ

กระจาย

ตัว 

อัตราการเขามาของผูปวย  

(คนตอวนั) 
P-Value 

average 
standard 

deviation 

ปกติ 628 167 0.212 

 

ตารางที่ 3 เวลาการใหบริการ 

กลุม

ที่ 

การ

กระจาย

ตัว 

เวลาการใหบริการ  

(นาที) P-

Value 
average 

standard 

deviation 

1 ปกติ 3.08 1.17 0.092 

2 ปกติ 5.84 1.08 0.113 
 

 
 

รูปที่ 5 แบบจำลองสถานการณแผนกเวชระเบียน 

 

5) ตรวจสอบความถูกตอง และทวนสอบแบบจำลอง  

จากการสร างแบบจำลองสถานการณทาง

คอมพิวเตอรของระบบงานแผนกเวชระเบียนกอนการ

ปรับปรุงแลว หลังจากนั ้นใหทำการตรวจสอบความ
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ถูกตองของแบบจำลอง (Verification) โดยทดสอบ

ขั ้นตอนการทำงานของแบบจำลองวามีลักษณะการ

ทำงานเหมือนระบบงานจริงหรือไม โดยใชคำสั่ง TRACE 

ของโปรแกรม Promodel®  และในการทดสอบความ

สมเหต ุสมผล (Validation)  ของแบบจำลองเ พ่ือ

ปรับเทียบพฤติกรรมของตัวแบบใหมีความเหมาะสมกับ

พฤติกรรมของระบบจริง [10] โดยการกำหนดสมมติฐาน

และใหคา µ1 คือ คาเฉลี่ยของจำนวนการเขารับบริการ

ของคนไขของสถานการณที ่เกิดขึ ้นจริง และ µ2 คือ 

คาเฉลี่ยของจำนวนการเขารับบริการของคนไขของ

สถานการณจำลองจริง ดวยการทดสอบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของสองกลุมประชากร (Two-sample t-

test) มีสมมติฐานดังนี้ 

 

    H0 : µ1 - µ2 = 0 

                             H1 : µ1 - µ2 ≠ 0 
 

กำหนดคาความเชื ่อมั ่นรอยละ 95 แบงการ

ทดสอบออกเปน 2 สวน คือ (1) การทดสอบความ

เพียงพอของตัวแบบ และ (2) การทดสอบเปรียบเทียบ

ขอมูล 2 ชุด (2 Sample-t) โดยจะดูผลที่คา P-Value 

หากมากกวา 0.05 คือ การยอมรับวาแบบจำลองสามารถ

ใชแทนระบบจริงได จากนั ้นทำการเปรียบเทียบซ้ำ ๆ 

ระหวางตัวแบบจำลองกับระบบจริง (Calibration) และ

เปรียบเทียบคาเบี่ยงเบนของจำนวนคนที่ออกจากระบบ

จริง และแบบจำลองดวยการทดสอบ t-test และผลการ

ทวนสอบความสมเหตุสมผลทางสถิติของแบบจำลอง 

แสดงดังตารางท่ี 4 

 ตารางที่ 4 ผลการทวนสอบความสมเหตุสมผลของแบบจำลอง 

ขอมูลทดสอบ การแจกแจงแบบ 
จำนวนขอมูล 

(ครั้ง) 
P-Value 2 Sample T-test 

สถานการณที่เกิดขึ้นจริง ปกติ 10 0.212  

P-Value = 0.129 สถานการณจำลอง ปกติ 10 0.214 

จากตารางที ่  4 จากผลการทวนสอบความ

สมเหตุสมผลของแบบจำลอง พบวาคา P–Value จาก

การทดสอบ t (t-test) ของคาเฉลี ่ยของจำนวนการ

เขารับบริการของคนไขทั้งสถานการณที่เกิดขึ้นจริง 

และสถานการณจำลอง มีคาเทากับ 0.129 ซึ ่งมีคา

มากกวาระดับนัยสำคัญที่ 0.05 จึงไมสามารถปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก (H0) ได นั ้นคือตัวแบบจำลองกับ

ตัวแทนของระบบงานจริงไมแตกตางกันที ่ระดับ

นัยสำคัญ จากนั้นทำการวิเคราะหจำนวนการทำซ้ำ 

(Run) ที ่ เหมาะสม หลังจากไดตัวแบบจำลองของ

ระบบงานจร ิงทำการคำนวณหาคาขอบลางของ

จำนวนรอบทำซ้ำ ดังแสดงในสมการท่ี (1) 

 
2

/2.a oZ SR
ε

 ≥  
 

                                   (1) 

โดยท่ี 

R   คือ  จำนวนรอบการทำงานของโปรแกรมครั้งแรก 

So  คือ  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

ε   คือ  คาความคลาดเคลื่อน 

 

จากสมการการคำนวณหาจำนวนรอบของการ

ทำงานของโปรแกรมในสมการท่ี 1 โดยแทนคาจำนวน

รอบการทำงานของโปรแกรมครั้งแรก (So) เทากับ 

10 ครั้ง คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง (So) 

เทากับ 167.11 คนตอนาที คาขอบเขตของความ

คลาดเคลื ่อน 5% ของระยะเวลาเฉลี ่ยในการร ับ

บริการทั้งระบบของสถานการณจำลอง (ε = 31.375) 

และคาความเชื ่อมั ่นที ่ 1 - α เทากับ 0.95 (t0.025 = 

2.042)  พบว า  ขอบล างของจำนวนรอบทำซ ้ำท ี ่

ตองการเทากับ 108.98 ครั้ง จากนั้นทำการเพิ่มคา R 
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จนกวาจะไดจำนวนจริงบวกที่นอยที่สุดที่ทำใหสมการ

ในตารางที่ 5 เปนจริง โดยเพิ่มคา R ใหมีคามากกวา 

108.98 ในการทดสอบ แสดงดังตารางท่ี 5 
 

ตารางที่ 5 การคำนวณหาจำนวนครั้งในการทดลองรันท่ี

เหมาะสม 

R 111 112 113 

0.025, 1Rt −  1.98 1.98 1.98 

2

, 1
2

( / )oR
t Sα ε

−
 111.42 111.39 111.37 

 

จากตารางที่ 5  เมื่อทำการทำการตรวจสอบ

อสมการดวย R ที่ 111 112 และ 113 ตามลำดับ 

พบวา อสมการที่ R เทากับ 112 มีคาจริงนอยที่สุดจึง

เปนจำนวนครั ้งในการทดลองรันที ่ เหมาะสม และ

เนื่องจากไดมีการจำลองดวยจำนวนรอบทำซ้ำคร้ังแรก

จำนวน 10 ครั้ง ดังนั้น จะมีการทดลองรันเพิ่มขึ้น (R 

– Ro ) จำนวน 102 ครั้ง โดยผลของการทดลองรัน

จำนวน 19 ครั้ง 5) การเปรียบเทียบทางเลือก 

การประยุกตใช  โปรแกรม Promodel® จะ

ชวยเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจเลือกรูปแบบ

การปรับปรุงงาน ซึ่งงานวิจัยนี้จะใชอรรถประโยชน

จากการทำงานของเจาหนาที่แผนกเวชระเบียน เวลา

เฉลี่ยที่ผู ปวยหรือญาติอยูในระบบ และเวลาเฉลี่ยที่

ผูปวยหรือญาติอยูในแถวคอยของเวชระเบียนในแตละ

ประเภทบริการ เป นตัวช ี ้ ว ัดของแนวทางในการ

ปรับปรุงเปลี ่ยนเพิ ่ม/ลดจำนวนชองใหบริการของ

แบบจำลองในการบริการแตละประเภท เพื ่อหา

จำนวนชองบริการที ่ เหมาะสม โดยมีทางเล ือกที ่

เหมาะสมในการปรับปรุงผู ว ิจัยไดทำการออกแบบ

สถานการณจำลองออกเปน 2 สถานการณ เพื่อศึกษา

พฤติกรรมที่แตกตางกันของจำนวนผูปวยหรือญาติที่

เขามาพื้นที่แผนกเวชระเบียนใน 2 รูปแบบ เนื่องจาก

มีการแบงกลุ มงานผู ว ิจ ัยจ ึงแบงจำนวนชองการ

ใหบริการออกเปน 2 กลุม เพื่อใหการบริการสามารถ

มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยแบงไดดังนี้ งานกลุมท่ี 1 มี

จำนวนงาน 5 งาน และระยะเวลาในการใหบริการ

เฉลี่ย 4 นาทีตองาน ทำใหมีจำนวนชองใหบริการ 6 

ชองบริการ ซึ่งมากกวางานกลุมที่ 2 ที่มีงานจำนวน 4 

งาน ระยะเวลาในการใหบริการเฉลี่ย 1.30 นาทีตอ

งาน มีจำนวนชองใหบร ิการ 3 ช องบร ิการ โดย

สถานการณทางเลือก ประกอบดวย  

รูปแบบท่ี 1 ระบบแถวคอยแบบหลายชองทาง-

ขั้นตอนเดียว หลายแถวคอยที่มีความยาวแถวคอยและ

ผู มาใชบริการที ่เข ามารับบริการไมจำกัด(M/M/s : 

FCFS/∞/∞) ซึ่งผูมาใชบริการสามารถเลือกเขาแถว

หนาชองบริการใดก็ไดที่ตรงการลักษณะงานที่ตองการ

ใชบริการ ซึ่งในรูปแบบที่ 1 จะแบงสถานการณยอย 3 

สถานการณตามปริมาณความตองการเขาใชบริการ

ของผู ปวยหรือญาติ เนื ่องจากเวลาที ่การเขามาใช

บริการสวนใหญจะเขามาในชวงชวงเวลา 7:00  - 

10:00 น. ของทุกวัน คิดเปนรอยละ 53 ของผูเขาใช

บริการในแตละวันดังนี้ 

รูปแบบที ่  1.1 หลายแถวคอย เปดทุกชอง

ใหบริการ แบงตามกลุมงาน 

ร ู ปแบบท ี ่  1 .2  หลายแถวคอย ป  ดช  อ ง

ใหบริการกลุมงานละ 1 ชองบริการคร่ึงวันบาย 

ร ู ปแบบท ี ่  1 . 3  หลายแถวคอย ป  ดช  อ ง

ใหบริการกลุมงานละ 1 ชองบริการตลอดท้ังวัน  

รูปแบบที่ 2 ระบบแถวคอยแบบหลายชองทาง 

– ขั้นตอนเดียว มีความยาวแถวคอยและผูมาใชบริการ

ท่ีเขามารับบริการไมจำกัด (M/M/s : FCFS/∞/∞) ซึ่งผู

มาใชบริการจะเขาแถวคอย โดยมี 2 แถวคอยที่แบง

ตามกลุมงาน เมื่อชองใหบริการวางและถึงคิว จึงเดิน

ไปหาเจาหนาที่เพื่อใชบริการ ซึ่งในรูปแบบที่ 2 จะ

แบงสถานการณยอย 3 สถานการณตามปริมาณความ

ตองการเขาใชบริการของผูปวยหรือญาติ เนื่องจาก

เวลาที ่การเขามาใชบริการสวนใหญจะเขามาใน

ชวงเวลา 7:00 น.-10:00 น. ของทุกวัน คิดเปนรอย

ละ 53 ของผูเขาใชบริการในแตละวัน ดังนี้ 
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รูปแบบที ่ 2.1 แถวคอยเดียว เปดทุกชอง

ใหบริการ แบงตามกลุมงาน 

รูปแบบท่ี 2.2 แถวคอยเดียว ปดชองใหบริการ

กลุมงานละ 1 ชองบริการคร่ึงวันบาย 

รูปแบบท่ี 2.3 แถวคอยเดียว ปดชองใหบริการ

กลุมงานละ 1 ชองบริการตลอดท้ังวัน  

เหตุผลที่ทำสรางทางเลือกดังกลาว คือ ผูวิจัย

ตองการทราบจำนวนของชองบริการ และรูปแบบที่

เหมาะสมและประหยัดที่สามารถใหบริการท่ีหนวยเวช

ระเบียนได ดังแสดงในรูปท่ี 6-10 

 

 
 

รูปที่ 6 สภาพปจจุบัน เพ่ือทดสอบการใหบริการในพ้ืนท่ี

หนวยเวชระเบียน 
 

   

รูปที่ 7 ทางเลือก 1.1 เพ่ือทดสอบการใหบริการในพ้ืนท่ีหนวยเวชระเบียน
  

   

รูปที่ 8 ทางเลือก 1.2 และ ทางเลือก 1.3 เพ่ือทดสอบการใหบริการในพ้ืนท่ีหนวยเวชระเบียน 
 

 
รูปที่ 9 ทางเลือก 2.1 เพ่ือทดสอบการใหบริการในพ้ืนท่ีหนวยเวชระเบียน 
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รูปที่ 10 ทางเลือก 2.2 และ ทางเลือก 2.3 เพ่ือทดสอบการใหบริการในพ้ืนท่ีหนวยเวชระเบียน 

  

ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล แ ล ะ ก า ร เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ

แบบจำลองของแนวทางในการปรับปรุงเพื่อลดเวลา

เฉล ี ่ ยท ี ่ อย ู  ในแถวคอย ด  วยว ิ ธ ี  Bonferroni โดย

กำหนดคานัยสำคัญ α = 0.15 และต้ังสมมติฐานดังน้ี 

 
H0 ∶  μM =  μM1 =  μM2 … =  μM6 

H1 ∶  μM ≠ μM1 หรือ μM ≠ μM2 … หรือ μM5
≠ μM6 

 

เมื่อประมวลผลการจำลองทั้งหมดแลวจะได

เวลาเฉลี่ยที่อยูในแถวคอย และนำผลที่ไดดังกลาวมา

เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่อยูในแถวคอยจากการจำลอง

สถานการณจริง ดังตารางท่ี 6 พบวา ชวงความเชื่อมั่น

ของผลตางของเวลาเฉลี่ยที่อยูในแถวคอยทั้งหมดไม

ครอมคาศูนย ซึ่งสามารถสรุปไดวา ผลตางของเวลา

เฉลี่ยที่อยูในแถวคอยทั้งหมดมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญท่ีระดับนัยสำคัญ α = 0.15 โดยแบบจำลอง

ทางเลือกที ่ 2.1 มีเวลาเฉลี ่ยที ่อยู ในแถวคอย จาก 

11.57 นาทีตอคน เหลือเพียง 1.10 นาทีตอคน หรือ

ลดลงร อยละ 90.49 รองลงมา เป นแบบจำลอง

ทางเลือกที่ 1.1, 2.2, 1.2, 2.3 และ 1.3 มีเวลาเฉลี่ย

ที่อยูในแถวคอย (2.38), (2.43), (4.48), (5.06) และ 

(8.20) ตามลำดับ ลดลงจากสภาพปจจุบันรอยละ 

(79.43), (78.99), (61.28), (56.27) และ (29.13) 

ตามลำดับและเมื่อนำขอมูลที่ไดจากการประมวลผล

การจำลองสถานการณมาเปรียบเทียบเพิ่มเติมอีก 1 

ตัวชี ้วัด พบวา เวลาเฉลี่ยที ่ผู รับบริการอยูในระบบ 

ของแบบจำลองทางเล ือกที ่  2 .1 ม ี เวลาเฉล ี ่ ยท ี ่

ผูรับบริการอยูในระบบจาก 22.33 นาทีตอคน เหลือ

เพียง 5.30 นาทีตอคน หรือลดลงรอยละ 76.26 

รองลงมาเปนแบบจำลองทางเลือกที่ 2.2, 1.1, 1.3, 

1.2 และ 2.3 มีเวลาเฉลี่ยที ่อยู ในแถวคอย (5.65), 

(8.62), (8.62), (8.79) และ (9.55) ตามลำดับ ลดลง

จากสภาพปจจุบันรอยละ (74.70), (61.40), (61.40), 

(60.64) และ (57.23) ตามลำดับ 
 

ตารางที ่  6 เวลาเฉลี ่ยท ี ่อย ู  ในแถวคอยในแต ละ

แบบจำลอง 

 
คาเฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

สภาพปจจุบัน (M) 11.57 1.72 

ทางเลือกที่ 1.1 (M1) 2.38 1.52 

ทางเลือกที่ 1.2 (M2) 4.48 1.27 

ทางเลือกที่ 1.3 (M3) 8.20 1.85 

ทางเลือกที่ 2.1 (M4) 1.10 0.53 

ทางเลือกที่ 2.2 (M5) 2.43 0.78 

ทางเลือกที่ 2.3 (M6) 5.06 1.52 

ชวงความเชื่อมั่น μ(M−M1) : 8.99 ≤ μM - μM1 ≤ 9.39 

ชวงความเชื่อมั่น μ(M−M2) : 6.64 ≤ μM - μM2 ≤ 7.54 

ชวงความเชื่อมั่น μ(M−M3) : 3.24 ≤ μM - μM3 ≤ 3.50 

ชวงความเชื่อมั่น μ(M−M4) : 9.28 ≤ μM - μM4 ≤ 11.66 

ชวงความเชื่อมั่น μ(M−M5) : 8.20 ≤ μM - μM5 ≤ 10.08 

⋮ 
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ตารางที ่  6 เวลาเฉลี ่ยท ี ่อย ู  ในแถวคอยในแต ละ

แบบจำลอง (ตอ) 

ชวงความเชื่อมั่น μ(M3−M6) : 2.81 ≤ μM5 - μM8 ≤ 3.47 

ชวงความเชื ่อมั ่น μ(M4−M5) : -1.58 ≤ μM6 - μM7 ≤ -

1.08 

ชวงความเชื ่อมั ่น μ(M4−M6) : -4.95 ≤ μM6 - μM8 ≤ -

2.97 

ชวงความเชื ่อมั ่น μ(M5−M6) : -3.37 ≤ μM7 - μM8 ≤ -

1.89 

 

4. สรุปผลการวิจัย 
 ผลการจำลองสถานการณการออกแบบการ

ใหบร ิการหนวยเวชระเบ ียน โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร เพ่ือวิเคราะหสภาพปจจุบันของการใหบริการ

และจำลองสถานการณทางเลือกในการปรับปรุง โดยใช

โปรแกรม Promodel® พบวา สถานการณในแตละ

ทางเลือกสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการ

ของหนวยเวชระเบียนในเชิงการปฏิบัติงานจริงไดดี 

และเม่ือพิจารณาทุกตัวชี้วัดในภาพรวมจากสถานการณ

ทางเลือกที่สรางขึ้น ในชวงชวงเวลา 7:00 – 10:00 น. 

พบวา สถานการณทางเลือกที่เหมาะสมมากที่สุด คือ 

ทางเล ือก 2.1 โดยม ีแถวคอยเด ียว เป ดท ุกช อง

ใหบริการซ่ึงแบงตามกลุมงาน คือ กลุมท่ี 1 เวลาในการ

ใหบริการเฉลี่ย 4 นาทีตองาน ประกอบดวยงาน 1) ทำ

บ ัตรผ ู ป วยใหม  2) บ ัตรหาย/ปร ับฐานขอม ูล 3) 

ตรวจสอบและรับรองสิทธิ ์ UC Refer. 4) ตรวจสอบ

และรับรองสิทธ์ิประกันสังคม Refer. และ5) ตรวจสอบ

และรับรองสิทธ ิ ์น ักศ ึกษา กลุ มท ี ่  2 เวลาในการ

ใหบริการเฉลี่ย 1.30 นาทีตองาน ประกอบดวยงาน 1) 

ทำบัตรทาง App line 2) ติดตอสอบถาม/รับโทรศัพท 

3) ประสานงานภายนอก/ภายในเพื ่อแกไขปญหา

เฉพาะหนา และ4) ตรวจสุขภาพประจำป/ตรวจ

สุขภาพประกันสังคม เนื ่องจากมีเวลาเฉลี ่ยที ่อยู ใน

แถวคอย จาก 11.57 นาทีตอคน เหลือเพียง 1.10 นาที

ตอคน หรือลดลงรอยละ 90.49 เวลาเฉลี่ยท่ีผูรับบริการ

อยูในระบบจาก 22.33 นาทีตอคน เหลือเพียง 5.30 

นาที หรือลดลงรอยละ 76.26 ดังนั้น ผูวิจัยจึงเสนอ

ทางเลือก 2.1 เพื ่อเปนตัวแบบในการปรับปรุงพื ้นที่

หนวยทะเบียนของงานเวชระเบียน และสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพการใหบริการของหนวยเวชระเบียน 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

5. ขอเสนอแนะ  
  จากทางเลือก 2.1 ที ่มีหนึ ่งแถวรอคอย ผู มาใช

บริการจะเขาแถวคอยโดยมี 2 แถวคอยที่แบงตามกลุมงาน 

เมื่อชองใหบริการวางและถึงคิว จึงเดินไปหาเจาหนาที่เพ่ือ

ใชบริการทางโรงพยาบาลสามารถเพิ่มความสะดวก และ

รวดเร ็วมากขึ ้นด วยการเพิ ่มระบบบัตรค ิวอ ัตโนมัติ 

เนื ่องจากลักษณะการทำงานของทางเลือก 2.1 สามารถ

ทำงานรวมกับระบบบัตรคิวอัตโนมัติไดเปนอยางดี  และ

การเพิ ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยเวช

ระเบียน ทางหนวยงานอาจจะเพิ่มปาย/สัญลักษณที่สราง

ความชัดเจนใหกับทางผูปวยหรือญาติผูปวย เพื่อเขารับ

การบริการตามชองใหบริการท่ีถูกตอง 
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