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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันโรงพยาบาลตระหนักถึงคุณภาพและการเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการ  เพื่อรองรับการเข้ามาใช้บริการ

ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้น าเสนอแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการของแผนกขนย้ายผู้ป่วยในวัน
ท างาน (ตั้งแต่เวลา 00:30 น. ถึง 08:30 น.) กรณีศึกษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยประยุกต์ใช้การจ าลองสถานการณ์
ด้วยโปรแกรม ProModel เพื่อวิเคราะห์ระดับประสิทธิภาพการขนย้ายผู้ป่วย ทั้งเวลาการรอคอยของผู้ป่วยที่รอรับบริการขน
ย้าย และอรรถประโยชน์จากการท างานของเจ้าหน้าที่ขนย้าย นอกจากนี้ได้พิจารณาค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ขนย้ายร่วมด้วยใน
แต่ละทางเลือก ผลการศึกษาพบว่า ทางเลือกการลดเจ้าหน้าที่ขนย้าย 1 อัตรา ในช่วงเวลา 00:30 น. ถึง 06:30 น. และเพิ่ม
เจ้าหน้าที่ขนย้าย 2 อัตรา ในช่วงเวลา 06:31 น. ถึง 08:30 น. เป็นทางเลือกที่เหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากมีอรรถประโยชน์
จากการท างานของเจ้าหน้าที่ขนย้ายเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 24 เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบลดลงร้อยละ 6 และเวลาเฉลี่ยที่
ผู้ป่วยอยู่ในแถวคอยส าหรับผู้ป่วยในแต่ละระดับบริการลดลงร้อยละ 4.26 11.29 และ 9.79 ในกรณีด่วนวิกฤติ ด่วนหัตถการ 
และปกติ ตามล าดับ และมีค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ขนย้ายลดลงจาก 1,005,531.20 บาทต่อปี เป็น 942,685.50 บาทต่อปี (คิด
เป็นร้อยละ 6.25) 
 

ค าส าคัญ: ระบบริการสุขภาพ, การจ าลองสถานการณ์, แผนกขนย้ายผู้ป่วย 
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Abstract 

Nowadays, hospitals are aware of the quality of their services to provide an efficient assistance for 
patients. The purpose of this research is to improve the efficiency of patient transportation during working 
days (from 00:30 am to 08:30 am) through a case study of the Songklanagarind hospital. In this research, 
the simulation approach via ProModel Simulation software is applied to analyze the performance level of 
transferring the patients, including the waiting time of the patients for being carried by the porters and the 
utilization of porters. In addition, this research proposes the what-if scenario of the porter requirement to 
obtain a cost-effective operation. As a result, it showed that removing one porter at 00:30 am to 06:30 am 
and adding two porters at 6:31 am to 8:30 am played the best alternative regarding to the porter utilization 
and the number of patients waiting for service. The porter utilization was increased by 24 percent. Moreover, 
the average time of the patients in system was decreased by 6 percent, and the average time that patients 
waiting to be served was decreased by 4.26, 11.29, and 9.79 percent in emergency, urgent and regular case, 

respectively. In the other hand, in term of porter salary, the payroll can be reduced from 1,005,531.20 baht 
per year to 942,685.50 baht. (decreased by 6.25 percent) 
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1. บทน า 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ได้

ตระหนักถึงคุณภาพและการเพิ่มขีดความสามารถในการ
ให้บริการ  เพื่อสามารถรองรับการเข้ามาใช้บริการของผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุก ๆ ช่วงเวลา โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ [1] เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของรัฐบาลที่ใหญ่
ที่สุดในภาคใต้และได้รับการรับรองคุณภาพระดับสูง 
( Advanced Hospital Accreditation: AHA) ท า ใ ห้ มี
ประชาชนจ านวนมากเข้ามาใช้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยมี
อัตราการครองเตียงมากกว่าร้อยละ 85 ตลอดทั้งปี ท าให้
หลาย ๆ ครั้ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีเวลาการรอคอย
ของผู้ป่วยที่ยาวนาน การรอคอยเกิดขึ้นในทุก ๆ หน่วย
บริการ ตั้งแต่การลงทะเบียน ท าบัตร การซักประวัติ การ
ตรวจรักษาโดยแพทย์ การตรวจที่ห้องห้องปฏิบัติการ (Lab) 
ห้องเอ็กซเรย์ (X-ray) การรับยา หรือแม้กระทั่งการรอคอย
เพื่อรับบริการขนย้ายผู้ป่วย ในปัจจุบันการให้บริการขนย้าย
ของแผนกขนย้ายผู้ป่วย มี 2 ระบบด้วยกัน คือ 1) การขอใช้
บริการขนย้ายกับเจ้าหน้าที่ขนย้ายประจ าจุด และ 2)  การ
ขอใช้บริการขนย้ายผ่านระบบสารสนเทศของแผนกขนย้าย 
ปัญหาการรอคอยเพื่อรับบริการขนย้ายเกิดขึ้นกับระบบที่
สอง เนื่องจากความต้องการขนย้ายที่ไม่แน่นอนและกระจาย
ทั่วทั้งโรงพยาบาล ท าให้การบริหารจัดการอัตราก าลังคน
หรือเจ้าหน้าที่ขนย้าย (คนเปล) เป็นไปค่อนข้างยาก  

แผนกขนย้ายผู้ป่วยมีการแบ่งช่วงเวลาหรือกะการ
ท างานออกเป็น 3 กะ คือกะเช้า (08:31 น. ถึง 16:30 น.) 
กะบ่าย (16:31 น. ถึง 00:30 น.) และกะดึก (00:30 น. ถึง 
08:30 น.) และจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านมา 
การให้บริการขนย้ายผู้ป่วยในช่วงกะดึกของวันท างาน เป็น
หนึ่งในปัญหาการรอคอยที่ต้องได้รับเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ แม้ว่าช่วงเวลาดึกมีปริมาณการเรียกใช้บริการที่
น้อยกว่าช่วงเวลาอื่น แต่โรงพยาบาลจ าเป็นจะต้องมีการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานเพื่อรองรับการเรียกใช้ทั้งการ
เรียกใช้ของผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยทั่วไป จาก
ปริมาณการขอใช้บริการขนย้ายผู้ป่วยจ านวน 11,035 ครั้ง 
ในปีงบประมาณ 2559 พบว่าแผนกขนย้ายผู้ป่วยไม่สามารถ
ให้บริการได้ในเวลาประกัน (เวลาที่ทางแผนกสัญญาว่าจะ
ให้บริการผู้ป่วยกรณี ด่วนวิกฤต ด่วนหัตถการ และปกติ ไม่

เกิน 10, 15 และ 30 นาที ตามล าดับ นับจากเวลานัดหมาย) 
เป็นจ านวน 1,158 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.49 มีจ านวนการ
เรียกใช้บริการ จ านวนการขนย้ายที่เกินเวลาประกันและ
ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ย ในกรณีด่วนวิกฤต ด่วนหัตถการ 
และปกติ ตามล าดับ ดังรูปที่ 1 ความล่าช้าในการรอรับ
บริการหรือแถวคอยที่เกิดขึ้น อาจส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย จึงมีความจ าเป็นที่ต้องปรับปรุงกระบวนการ
ท างานของแผนกขนย้ายผู้ป่วย  
 

 
(ก) กรณีด่วนวิกฤต 

 
(ข) กรณีด่วนหัตถการ 

 
(ค) กรณีปกติ 
รูปที่ 1 ระยะเวลาการรอคอยการขนย้ายนอกเวลาประกัน
ตามระดับบริการ (นาที) 

จากความร่วมมือในการเก็บรวบรวมสาเหตุปัญหา
ของเจ้าหน้าที่ขนย้ายเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า มีปัญหาการ
รอคอยในช่วงกะดึกเกิดขึ้น 289 ครั้ง และสาเหตุที่ท าให้ไม่
สามารถให้บริการได้ทันเวลาประกันร้อยละ 71.39 มาจาก
เจ้าหน้าที่ขนย้ายไม่เพียงพอในช่วงก่อนเปลี่ยนผลัดเช้า 
(06.30-08.30) เนื่องมาจากเข้ามาใช้บริการของผู้ป่วยนอก
และการนัดท าหัตถการในช่วงเวลาเช้า ดังรูปที่ 2 
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Total Request 585 times or 5.30% 
Total Lateness  212 times or 1.92% 
Average Waiting Time 19.89 mins. 

Total Request 786 times or 7.12% 
Total Lateness  220 times or 1.99% 
Average Waiting Time 23.48 mins. 

Total Request 9,664  times or 87.58% 
Total Lateness  726 times or 6.58% 
Average Waiting Time 22.22 mins. 
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รูปที่ 2 ความต้องการใช้งานแผนกขนย้ายผู้ป่วย 

2. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 ทฤษฎีแถวคอย (Queuing Theory) 
ในปัจจุบันเรื่องของการเข้าแถวคอย เป็นเรื่องปกติที่

พบเห็นได้ทั่ว ๆ ไปในชีวิตประจ าวัน [2] โดยทั่วไปของระบบ
แถวคอยที่เกิดขึ้น จะมีผู้มารับบริการ (Arriving customer) 
หรือลูกค้า (Customer) เข้ามาในระบบแถวคอย (System) 
เมื่อผู้มารับบริการมาถึงและไม่ได้รับบริการทันที ดังนั้น ผู้มา
รับบริการจะต้องรอในบริเวณรอรับการบริการ (Waiting 
line) เพื่อรอรับการบริการจากผู้ให้บริการ (Server) และเมื่อ
ผู้มารับบริการได้รับบริการจนเสร็จ  จะออกจากระบบ 
(Departing customer) แต่ในบางทีระบบเต็ม ไม่มีสถานที่
ให้คอยก็จะส่งผลให้ผู้มารับบริการบางส่วนไม่เข้ารับบริการ
และออกจากระบบ (Balking customer)  ท าให้เกิดการ
สูญเสียลูกค้าเกิดขึ้น ดังรูปที่ 3 

 

 
รูปที่ 3 องค์ประกอบพ้ืนฐานของระบบแถวคอย [2] 

 
การศึกษาระบบแถวคอยได้รับการน ามาใช้ในการ

วิเคราะห์ระบบขององค์กรต่าง ๆ มากมาย [3] ทั้งองค์กรที่มี
ลักษณะงานเป็นกระบวนการผลิต เช่น โรงงานอุตสาหกรรม
และงานท่ีเป็นลักษณะงานบริการ เช่น โรงพยาบาล ธนาคาร 
โรงภาพยนตร์ การช าระค่าบริการต่าง ๆ เป็นต้น  

2 .2  ทฤษฎี การจ าลองสถ านการณ์  ( Simulation)
 การจ าลองสถานการณ์ (Simulation) [4] เป็นการ
รวบรวมวิธีการต่าง ๆ ที่ใช้จ าลองสถานการณ์จริงหรือ
พฤติกรรมของระบบต่าง ๆ มาไว้บนคอมพิวเตอร์ โดยการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Software) เข้ามาช่วย เพื่อที่จะ
ศึกษาการไหลของกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการเก็บ
ข้อมูล และท าการวิเคราะห์หารปูแบบท่ีถูกต้องจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพื่อปรับปรุงในอนาคต และจากประสบการณ์
ของผู้เช่ียวชาญการจ าลองสถานการณ์ [5] พบว่าสิ่งส าคัญ
ของการจ าลองสถานการณ์คือตัวแบบจ าลองที่มีความ
สมเหตุสมผล และสามารถพิสูจน์ได้ภายใต้ปัจจัยการน าเข้า 
(Input) และน ามาเปรียบเทียบกับผลลพัธ์ (Output) ที่ระบบ
ประมวลออกมา  

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
[6] ได้จ าลองระบบปัญหาแถวคอยและสถานการณ์

ทางเลือกด้วยโปรแกรม Arena เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการของคลินิกกุมารเวชและอายุรกรรม ผลการศึกษา
พบว่า เพิ่มพยาบาล ณ จุดซักประวัติ 1 คน ในช่วงเช้าของ
วันจันทร์ถึงวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ ท าให้เวลารอรับบริการ
เฉลี่ยรวมของผู้ป่วยลดลงร้อยละ 27.73 และ 31.79  

[7] ได้เสนอวิธีการปรับปรุงการบริการ โดยวิธีการ
ศึกษาการท างาน แถวคอยและการจ าลองแบบปัญหา โดย
การรวมงานและเพิ่มช่องเวชระเบียนกับการตรวจสอบสิทธิ 
เพิ่มสถานีคัดกรอง และการปรับปรุงแถวคอยเป็นแถวคอย
เดียว ท าให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้เร็วข้ึน ร้อยละ 61.71  

[8] ได้ศึกษาและสร้างแบบจ าลองเพื่อการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการขนส่งผู้ป่วยบนโปรแกรม Arena ผลการ
เลือกใ ช้แบบจ าลองท า ให้  KPI ของโรงพยาบาลดีขึ้น 
ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนกะการท างานของคนเปล ปรับปรุง
เวลาตอบสนอง และการระบุจ านวนงานของบริการการใช้
คนเปล 2 คนใหม่ ในโรงพยาบาล North York ท าให้รอบ
การหมุนของเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 39.31นาที เหลือ 23.38 
นาที  

[9] ได้พัฒนาแบบจ าลองคอมพิวเตอร์แบบไม่ตอ่เนื่อง
เพื่อการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของคลินิกเต้านมของสถาบัน
มะเร็ง ประเทศบราซิล ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดคือ การจัดอัตราการ
เข้ารับบริการของผู้ป่วย ของคลินิก 1 คือ 29 นาทีต่อผู้ป่วย 
1 คน (ประกอบด้วยอุปกรณ์ตรวจเต้านม 1 เครื่อง มีช่าง
เทคนิค 1 ถึง 3 คน และแพทย์ 1 คน) และคลินิก 2 คือ 21 
นาทีต่อผู้ป่วย 1 คน (อุปกรณ์ตรวจเต้านม 2 เครื่อง มีช่าง
เทคนิค 1 ถึง 4 คน และแพทย์ 1 คน) 
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เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงไม่สามารถที่จะท าการ
ทดลองหรือปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานได้จนกว่าจะ
มองเห็นถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ อาทิเช่น การขจัดปัญหาที่อยู่
นอกเหนือความคาดหมายที่เกิดขึ้น การจ าลองสถานการณ์ 
[5] จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของระบบ และ
ช่วยหาทางเลือก (Scenario) ที่เหมาะสม ก่อนน าไปใช้กับ
การปฏิบัติงานจริง ซึ่งจะช่วยให้ลดความเสี่ยงในความ
ผิดพลาดได้ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุง
การบริการของแผนกขนย้ายผู้ป่วยในช่วงเวลาดึก ด้วยการ
จัดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ขนย้ายให้สอดคล้องกับการเข้ามาใช้
บริการของผู้ป่วย โดยน าหลักการจ าลองสถานการณ์ และ
ทฤษฎีแถวคอย เข้ามาช่วยในการแก้ปัญหา นอกจากนี้ยัง
ช่วยให้ประหยัดทั้งค่าใช้จ่าย และเวลาได้อีกทางด้วย 

3. ขั้นตอนการวิจัย 

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนการศึกษา ส ารวจ และ

รวบรวมข้อมูล กระบวนการท างานในปัจจุบัน โดยการ
สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกและการสังเกตการปฏิบัติงานกับทาง
หัวหน้าแผนก หัวหน้าผู้ปฏิบัติงาน และคนเปล รวมถึงการ
วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี ในปีงบประมาณ 2559 จาก
ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล จ านวน 11,035 ข้อมูล 

3.1.1 สภาพปัจจุบันของแผนกขนย้ายผู้ป่วย 
แผนกขนย้ายผู้ป่วยมีกระบวนการการให้บริการ

ดังนี้  เริ่มต้นจากผู้ป่วยเข้ามา ณ หน่วยบริการ จากนั้น
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่จะพิจารณาผู้ป่วยตามระดับความ
จ าเป็นในการเรียกใช้บริการ โดยใช้ค าสั่งด่วนวิกฤตเมื่อผู้ป่วย
อยู่ในภาวะสุ่มเสี่ยงหรืออาจเป็นอันตรายต่อชีวิต ใช้ค าสั่ง
ด่วนหัตถการเมื่อผู้ป่วยต้องพบแพทย์ในกลุ่มโรคที่ก าหนด 
และส่งค าสั่งปกติเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าข่ายสองกรณีก่อนหน้า 
พร้อมทั้งพิจารณาประเภทการให้บริการที่มี 9 รูปแบบ คือ 
(1) ขอคนเปล (2) ขอรถนั่งพร้อมคนเปล (3) ขอรถนั่งเปล่า 
(4) ขอรถนั่งพร้อมเสาน้ าเกลือ (5) ขอเปลนอนพร้อมคนเปล 
(6) ขอเปลนอนพิเศษ (7) ขอรถเปลเปล่า (8) ขอคนเปลรับ
รถนั่ง และ (9) ขอคนเปลรับเปลนอน แล้วส่งค าสั่งการ
เรียกใช้บริการไปยังระบบสารสนเทศแผนกขนย้ายผู้ป่วย 
จากนั้นระบบสารสนเทศจะท าการรับค าสั่งและกระจายงาน
ผ่านวิทยุสื่อสารไปยังคนเปลที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยที่สุด ซึ่งการ

ปฏิบัติงานของคนเปลมีการหมุนเวียนไปแบบพลวัต กล่าวคือ 
คนเปลสามารถรับผู้ป่วยจากหน่วยบริการหนึ่งไปส่งอีกหน่วย
บริการหนึ่งและสามารถรับงานใหม่ได้อย่างอิสระ โดยไม่ต้อง
กลับมายังจุดเริ่มต้น ถ้าหากไม่มีงานคนเปลจะกลับมายัง
จุดเริ่มต้น  เมื่อคนเปลรับงานจะด าเนินการหาอุปกรณ ์(ถ้าม)ี 
และเดินทางไปรับผู้ป่วย ณ พื้นที่บริการต้นทางและน าส่ง
ผู้ป่วย ณ พื้นที่บริการปลายทาง ดังรูปที่ 4 
 แผนกขนย้ายผู้ป่วยมีการแบ่งพื้นที่บริการออกเป็น 
9 พื้นที่ ดังนี้ (1) ให้บริการตึกฉุกเฉิน (2) ให้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก (3) ให้บริการตึกกระดูก เอ็กซเรย์(4) ให้บริการ
หอผู้ป่วยอายุรกรรม – ศัลยกรรม (5) ให้บริการห้องตรวจ
ผู้ป่วยอายุรกรรม - ศัลยกรรม (6) ให้บริการตึกนรีเวช (7) ตึก
ใหม่ (ยังไม่เปิดให้บริการ) (8) ให้บริการหอผู้ป่วย และ (9) 
ให้บริการผู้ป่วยวิกฤต (CCU, Med-ICU, Sur-ICU) ดังรูปที่ 5 
โดยการให้บริการผ่านระบบสารสนเทศในช่วงกะดึกของวัน
ท างาน ของแผนกขนย้ายผู้ป่วยมีการจัดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่
ขนย้าย และอุปกรณ์ ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4 กระบวนการการให้บรกิารของแผนกขนย้ายผู้ป่วย 

งานถูกส่งเข้าสู่ระบบกระจายงานของแผนกขนย้ายผู้ป่วย 

งานรอรับบริการในระบบตามเวลานัดหมาย 
(งานอาจถกูสลับให้กับงานที่ส าคัญกวา่) 

งานที่มีความส าคัญสูงสุดถูกกระจายใหก้ับคนเปล 

คนเปลหาอุปกรณ์ (ถา้มี) และเดินทางสูพ่ื้นที่บริการ 
ต้นทาง ที่ 1, 2, …, 9  

คนเปลรับผู้ป่วย ณ พื้นที่ต้นทาง และน าส่งผู้ป่วย ณ พื้นที่
บริการปลายทาง ที ่ 1, 2, …, 9  

คนเปลเสร็จงานและว่างส าหรับรับงานใหม่ 

พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ส่งค าสั่งการเรียกใช้บริการ 

ผู้ป่วยเข้าใช้บรกิาร ณ หน่วยบริการ 

เวล
าป

ระ
กัน
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รูปที่ 5 พื้นที่บริการของแผนกขนย้ายผู้ป่วย 

ตารางที่ 1 การจัดอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีขนย้ายและอุปกรณ์ 

แผนในปัจจุบัน พื้นที่เริ่มต้น จ านวน 

หัวหน้าชุดสั่งการใน
ระบบสารสนเทศ 

ประจ าการพื้นที่ 
1 

1 คน 

เจ้าหน้าที่ขนย้าย
ในช่วงกะดึก 

พื้นที่ 1 4 คน 

รถนั่ง พื้นที่ 1, 3, 4, 5, 
6, 8, 9 

3, 6, 7, 6, 8, 14, 
0 คัน ตามล าดับ 

เปลนอน พื้นที่ 1, 3, 4, 5, 
6, 8, 9 

3, 6, 10, 8, 19, 
8, 2 คัน 

ตามล าดับ 

3.1.2 การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้า 
   จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล จ า ก ร ะ บ บ
ฐานข้อมูล จ านวน 11,035 ข้อมูล สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ต่าง ๆ โดยใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์ เอ็กซ์เซล (Microsoft 
Excel) และการหาค่าการแจกแจงทางสถิติของข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือ Stat:Fit ในโปรแกรม ProModel พบว่า แผนกขน
ย้ายผู้ป่วยมีจ านวนผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการแบบปัวซอง 
(Poisson distribution) ในบริการขอรถนั่ง บริการขอเปล
นอน บริการขอคนเปลรับเปลนอนและบริการอื่น ๆ เป็น
จ านวน 4 8.28 24.3 4 คนต่อกะดึก ตามล าดับ โดยมีสัดส่วน
การเรียกใช้บริการในแต่ละช่ัวโมงแตกต่างกันตามประเภท
บริการ แต่ในทุกประเภทบริการจะเริ่มมีสัดส่วนการเรียกใช้
เพิ่มขึ้นในช่วงเวลา 6:31 น. ถึง 7:30 น. และเพิ่มขึ้นสูงสุดใน
ช่วงเวลา7:31 น. ถึง 8:30 น. ดังรูปที่ 6 การขอใช้บริการใน
แต่ละประเภทจะมีความแตกต่างกันไปตามระดับบริการ ดัง
รูปที ่7 ระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยระหว่างพ้ืนท่ี (ระยะเวลา
การเดินทางเฉลี่ยจากพื้นที่ต้นทางไปยังพื้นที่ปลายทาง 
โดยรวมระยะเวลาการเดินทางพร้อมอุปกรณ์ (ถ้ามี) การรอ
ลิฟต์ และการใช้ลิฟต์) ดังตารางที ่2  

 

รูปที่ 6 สัดส่วนการเรียกใช้บริการในแต่ละช่ัวโมงแบ่งตาม
ประเภทบริการ 

 

รูปที่ 7 สัดส่วนการเรียกใช้บริการแบ่งตามประเภทบริการ
และระดับบริการ 
ตารางที่  2 ระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยระหว่างพ้ืนท่ี (นาที) 

จาก/ไป 1 2 3 4 5 6 8 9 
1 2* 6 11 14 10 12 14 13 
2 7 5* 5 9 9 9 10 8 
3 11 8 8* 8 9 9 11 11 
4 9 9 10 11* 8 17 11 13 
5 13 9 8 6 6* 9 9 12 
6 12 9 9 10 12 10* 12 14 
8 11 9 11 11 11 12 7* 13 
9 16 9 16 15 7 14 10 5* 

หมายเหตุ* ระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยระหว่างแผนกหรือหน่วย
บริการภายในพื้นที่เดียวกัน (ระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยภายในพื้นที่ 4 
มีค่ามากกว่าต่างพื้นที่ เนื่องจากมีระยะการเวลาการรอและใช้ลิฟต์
มากกว่าพื้นที่อื่น) 

  การขอใช้บริการแผนกขนย้ายผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จะมีพฤติกรรมแตกต่างกันไปใน
แต่ละประเภทบริการ ยกตัวอย่างเช่น สัดส่วนการเรียกใช้
บริการขอรถนั่งมีสูงสุดในพื้นที่ต้นทางที่ 4 ที่ 0.303 ดังรูปที่ 
8 (ก) และจากพื้นที่ต้นทางที่ 4  มีสัดส่วนการเดินทางส่วน

พื้นที่ 3  

พื้นที่ 4,5 
โซน 1  พื้นที่ 1  

พื้นที่ 8  พื้นที่ 6  

พื้นที่ 2 ชั้น 1 ทุกอาคาร 

พื้นที่ 9  
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ใหญ่ ไ ป ยั งพื้ นที่ ปล ายทาง  2 และ  3 ที่  0.494 0.336 
ตามล าดับ ดังรูปที่ 8 (ข) เช่นเดียวกับสัดส่วนการเรียกใช้
บริการขอเปลนอนมีสูงสุดในพ้ืนท่ีต้นทางที่ 4 ที่ 0.358 ดังรูป
ที่ 9 (ก) และจากพ้ืนท่ีต้นทางที่ 4  มีสัดส่วนการเดินทางส่วน
ใหญ่ไปยังพื้นที่ปลายทาง 3 ที่ 0.522 ดังรูปที่ 9 (ข) หรือ
สัดส่วน การเรียกใช้บริการขอคนเปลรับรถนอนมีสูงสุดใน
พื้นที่ต้นทางที่ 1 ที่ 0.371 ดังรูปที่ 10 (ก) และจากพื้นที่ต้น
ทางที่ 1 มีสัดส่วนการเดินทางส่วนใหญ่ไปยังพื้นที่ปลายทาง 
1 ที่ 0.677 ดังรูปที่ 10 (ข) เป็นต้น 
 

 
(ก) สัดส่วนการเรียกใช้บริการของพื้นที่ต้นทาง บริการขอรถนั่ง 

 
(ข) สัดส่วนการเดินทางจากพื้นที่ต้นทางที่ 4  ไปยังพื้นที่
ปลายทางต่างๆ บริการขอรถนั่ง 

รูปที่ 8 สัดส่วนการเดินทางระหว่างพื้นที่ บริการขอรถนั่ง 

 
(ก) สัดส่วนการเรียกใช้บริการของพื้นที่ต้นทาง บริการขอเปลนอน 

 
(ข) สัดส่วนการเดินทางจากพื้นที่ต้นทางที่ 4 ไปยังพื้นที่
ปลายทางต่างๆ บริการขอเปลนอน 

รูปที่ 9 สัดส่วนการเดินทางระหวา่งพื้นที่ บริการขอเปลนอน 
 

 
(ก) สัดส่วนการเรียกใช้บริการของพื้นท่ีต้นทาง บริการขอคน
เปลรับเปลนอน 

 
(ข) สัดส่วนการเดินทางจากพื้นที่ต้นทางที่  1 ไปยังพื้นที่
ปลายทางต่างๆ บริการขอคนเปลรับเปลนอน 

รูปที่ 10 สัดส่วนการเดินทางระหวา่งพื้นที่ บริการขอคนเปล
รับเปลนอน 

3.2 การพัฒนาแบบจ าลองด้วยโปรแกรม ProModel 
การพัฒนาแบบจ าลองระบบการให้บริการของ

แผนกขนย้ายผู้ป่วย บนโปรแกรม ProModel นั้น เป็นการ
จ าลองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในปัจจุบัน โดยการพัฒนา
แบบจ าลอง เริ่มตั้งแต่การเข้ามาของผู้ป่วย ณ จุดรอกระจาย 
( Dispatch queue) จ า ก นั้ น ผู้ ก ร ะ จ า ย ง า น ใน ร ะ บ บ
สารสนเทศจะกระจายงานตามระดับความส าคัญ (ความ
เร่งด่วนและการให้บริการแบบมาก่อนได้ก่อน (First-Come, 
First-Served: FCFS) ให้กับเจ้าหน้าที่ขนย้าย และเจ้าหน้าท่ี
ขนย้ายด าเนินการให้บริการขนย้ายจากจุดต้นทางไปยังจุด
ปลายทาง ดังรูปที่ 11 และเพื่อความถูกต้องของแบบจ าลอง
จึงได้ท าการทวนสอบ (Verification) โดยการตรวจสอบ
ความถูกต้องจากภาพเคลื่อนไหวและจากค าสั่ง “Trace” 
นอกจากนั้นยังได้รับรองความน่าเช่ือถือ(Validation) โดย
การเปรียบเทียบหนึ่งในตัวช้ีวัดคือ เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ใน
ระบบของสถานการณ์จริงกับสถานการณ์จ าลอง (จ านวน 60 
ข้อมูล) จาก 2 ขั้นตอน คือ (1) การทดสอบความแตกต่าง
ของความแปรปรวนของสองประชากร (2-Variance Test) 

ที่ระดับนัยส าคัญ ⍺=0.05 ซึ่งก าหนดสมมติฐานให้  H0 
เท่ากับข้อมูลมีความแปรปรวนที่ไม่แตกต่างกัน และ H1 
เท่ากับข้อมูลมีความแปรปรวนที่แตกต่างต่างกัน ผลจากการ
ทดสอบพบว่า  ค่ า  P-Value =0.178 ซึ่ งมีค่ ามากกว่ า 



วารสารไทยการวิจัยด าเนินงาน ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มถิุนายน 2562) 

[32] 

 

⍺=0.05 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ระดับ ⍺=0.05 และ 
(2) การทดสอบความเท่ากันของค่าเฉลี่ยของสองประชากร 

(2–Sample t-Test) ที่ระดับนัยส าคัญ ⍺=0.05 ซึ่งก าหนด
สมมติฐานให้ H0 เท่ากับตัวแบบสามารถเป็นตัวแทนระบบ
จริง และ H1 เท่ากับตัวแบบไม่สามารถเป็นตัวแทนระบบ
จริง ผลจากการทดสอบทดสอบพบว่าค่า P-Value = 0.482 
มีค่ามากกว่า 0.05 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ระดับ

นัยส าคัญ ⍺ = 0.05 

 

รูปที่ 11 แบบจ าลองด้วยโปรแกรม ProModel 

 

เมื่อตัวแบบสามารถเป็นตัวแทนของระบบจริง จึง
ท าการหาจ านวนรอบที่ เหมาะสมในการประมวลผล
แบบจ าลอง เพื่อให้ข้อมูลหรือเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบมี
ความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง และแม่นย าด้วย ดัง
สมการที่ 1 [10] โดยแทนค่า จ านวนครั้งการประมวลผล
แบบจ าลองครั้งแรก (R) เท่ากับ 10 รอบ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่มข้อมูลหรือ 𝑆0 เท่ากับ 2.17 นาที ค่า

ขอบเขตของความคลาดเคลื่อน 6% (ε =1.62) และค่าความ
เช่ือมั่นที่ 95% (t0.025 =2.042)เมื่อท าการค านวณแล้ว พบว่า
จ านวนรอบที่เหมาะสมในการประมวลผลแบบจ าลองทั้งหมด 
8 รอบ ซึ่งเพียงพอแล้วในการประมวลผลครั้งแรก 

R ≥ [
𝑡

1− 
α
2

,R−1
(S0)

ε
]

2

                     (1) 

3.3 วิเคราะห์ผลจากแบบจ าลองสถานการณ์ในปัจจุบัน 
จากผลการจ าลองสถานการณ์ โดยมีจ านวนรอบ

การประมวลผลของโปรแกรม ProModel ทั้งหมด 10 รอบ 
สามารถสรุปผลตามตัวช้ีวัดได้คือ ในกรณีผู้ป่วยด่วนวิกฤต 
และผู้ป่วยด่วนหัตถการ ผู้ป่วยมีเวลาเฉลี่ยการรอคอยเพื่อรับ
บริ การที่  20.42 และ  24.71 นาที  ตามล าดับ  ซึ่ ง เกิน
ระยะเวลาประกันที่ทางแผนกวางไว้ คือ 10 และ 15 นาที 

ตามล าดับ เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบและอัตราการใช้
ประโยชน์ของเจ้าหน้าที่ขนย้าย ดังตารางที่ 3 ส าหรับอัตรา
การใช้ประโยชน์ของเจ้าหน้าที่ขนย้าย ในงานวิจัยนี้คิด
เฉพาะงานขนย้ายผู้ป่วยผ่านระบบสาระสนเทศเท่านั้น ไม่
รวมการท างานอื่น เช่น การเก็บอุปกรณ์กลับมายังจุดจอด  
การซ่อมแซมอุปกรณ์ การเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้งาน หรือการ
ท าความสะอาดอุปกรณ์ เป็นต้น 

ตารางที่  3 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 

เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรอคอย  (นาที) 
1. กรณีด่วนวิกฤต 
2. กรณีด่วนหัตถการ 
3. กรณีปกติ 

 
20.42 
24.71 
22.89 

เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบ (นาที) 27.00 
อัตราการใช้ประโยชน์ของคนเปล (%) 69.60  

 
ส าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนในปัจจุบัน แผนกขน

ย้ายผู้ป่วย มี เจ้าหน้าขนย้ายผู้ป่วยทั้ งหมด 63 คน มี
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่รวม 867,765 บาทต่อเดือน ซึ่งโดย 
ปกติเจ้าหน้าที่จะท างานเฉลี่ย 20 วันต่อเดือน วันละ 8 
ช่ัวโมง นั่นคือ แผนกขนย้ายผู้ป่วยมีค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
86.09 บาทต่อคนต่อช่ัวโมง จากการค านวณค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ขนย้ายในช่วงกะดึกจ านวน  4 คน พบว่า ปัจจุบัน
แผนกขนย้ายผู้ป่วยมีค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ในช่วงกะดึกที่ 
2,754.88 บาทต่อกะดึก หรือ 1,005,531.20 บาทต่อปี 

3.4 การก าหนดแนวทางปรับปรุง 

การประยุกต์ใช้โปรแกรม ProModel จะช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการปรับปรุงงาน  
ซึ่งงานวิจัยนี้จะใช้ อรรถประโยชน์จากการท างานของ
เจ้าหน้าที่ขนย้าย เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบ เวลาเฉลี่ยที่
ผู้ป่วยอยู่ในแถวคอยของผู้ป่วยในแต่ละระดับบริการ  และ
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ขนย้าย เป็นตัวช้ีวัดของแนวทางในการ
เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการของแผนกขนย้ายผู้ป่วย
ในช่วงกะดึกของวันท างาน โดยมีทางเลือกที่เหมาะสมในการ
ปรับปรุงคือ การเปลี่ยนแปลงแผนการจั ดอัตราก าลัง
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เจ้าหน้าที่ขนย้าย ดังตารางที่ 4 เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณ
ความต้องการใช้งานในแต่ละชั่วโมง จากรูปที่ 2 ข้างต้น 

ตารางที่  4 สถานการณ์ทางเลือกเพื่อการปรับปรุง 

สถานการณ์จ าลอง แผนการจัดอัตราก าลังเจ้าหนา้ที่ขนยา้ย 
A1 ลดเจ้าหน้าที่ขนย้าย 1 อัตรา ในช่วงเวลา 

00:30 – 06:30 
A2 เพิ่มเจ้าหน้าที่ขนย้าย 1 อัตรา ในช่วงเวลา 

06:31 – 08:30  
A3 เพิ่มเจ้าหน้าที่ขนย้าย 2 อัตรา ในช่วงเวลา 

06:31 – 08:30  
A4 ลดเจ้าหน้าที่ขนย้าย 1 อัตรา ในช่วงเวลา 

00:30 – 06:30 และ เพิ่มเจ้าหน้าที่ขนยา้ย 
1 อัตรา ในช่วงเวลา 06:31 – 08:30 

A5 ลดเจ้าหน้าที่ขนย้าย 1 อัตรา ในช่วงเวลา 
00:30 – 06:30 และ เพิ่มเจ้าหน้าที่ขนยา้ย 
2 อัตรา ในช่วงเวลา 06:31 – 08:30 

 

4. การวิเคราะห์และอภิปรายผล 
เมื่อประมวลผลแบบจ าลองของสภาพปัจจุบัน และ

สถานการณ์ทางเลือกทั้งหมด 10 รอบแล้ว สามารถสรุป
ผลลัพธ์ตามตั ว ช้ี วั ด ได้ ว่ า  สถานการณ์ทาง เลือกที่มี

อรรถประโยชน์จากการท างานของเจ้าหน้าที่ขนย้ายสูงที่สุด
คือ สถานการณ์ A5 มีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น จาก 69.60 เป็น 
86.29 คิดเป็นร้อยละ 24 และสถานการณ์ A4, A1, A3 และ 
A2 มีอรรถประโยชน์จากการท างานเพิ่มขึ้นในสัดส่วนที่
แตกต่างกัน ดังรูปที่ 12 ส าหรับสถานการณ์ทางเลือกที่มี
เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบน้อยที่สุดคือ สถานการณ์ A3 
จาก 27.00 นาที เป็น 25.00 นาที คิดเป็นร้อยละ 7 และ
สถานการณ์ A5, A4, A2 มีเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบลด
น้อยลงตามสัดส่วนที่แตกต่างกัน ยกเว้น A1 ที่ผู้ป่วยจะมี
เวลาเฉลี่ยที่อยู่ในระบบเพิ่มขึ้น ดังรูปที่ 13 และสถานการณ์
ทางเลือกที่มีเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในแถวคอยของผู้ป่วยในแต่
ละระดับบริการลดลงมากที่สุด คือ สถานการณ์ A3 จาก 
20.42, 24.71 และ 22.89 นาที เป็น17.48, 21.01 และ 
22.06 นาที ในกรณีด่วนวิกฤติ ด่วนและปกติ หรือลดลงร้อย
ละ 14, 15 และ 4 ตามล าดับ และสถานการณ์อื่นๆ พิจารณา
ได้จากรูปที่  14 นอกจากนี้ สถานการณ์ทางเลือกที่มี
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ขนย้ายที่ต่ าที่สุดคือ สถานการณ์ A1 
จาก 1,005,531.20 บาทต่อปี เป็น 816,994.10 บาทต่อปี 
หรือลดลงร้อยละ 18.75 และสถานการณ์ A4, A5, A2 และ 
A3 มีค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ขนย้ายเพิ่มสูงขึ้นตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 5 

 

รูปที่ 12 อรรถประโยชน์จากการท างานของเจ้าหน้าที่ขนย้าย (%) 

 

รูปที่ 13 เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบ (นาทีต่อผู้ป่วย 1 ราย) 
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รูปที่ 14 เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในแถวคอยของผู้ป่วยในแต่ละระดับบริการ (นาทีต่อผู้ป่วย 1 ราย ) 

 

ตารางที่  5 ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ขนย้าย 
สถานการณ์

จ าลอง 
ค่าตอบแทนเจ้าหนา้ที ่
ขนย้าย (บาท/กะดกึ) 

ค่าตอบแทนเจ้าหนา้ที ่
ขนย้าย (บาท/ปี) 

ค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบสภาพปัจจุบัน
กับสถานการณ์จ าลอง (บาท/ปี) 

ร้อยละเปรียบเทียบ
ค่าใช้จ่าย 

สภาพปจัจุบัน 2,754.88 1,005,531.20 0.00 0.00 
A1 2,238.34 816,994.10 -188,537.10 -18.75 
A2 2,927.06 1,068,376.90 62,845.70 6.25 
A3 3,099.24 1,131,222.60 125,691.40 12.50 
A4 2,410.52 879,839.80 -125,691.40 -12.50 
A5 2,582.70 942,685.50 -62,845.70 -6.25 

 
4. สรุป 

จากการจ าลองสถานการณ์การให้บริการขนย้าย
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อวิเคราะห์สภาพ
ปัจจุบันของการให้บริการและจ าลองสถานการณ์ทางเลอืกใน
การปรับปรุง โดยใช้โปรแกรม ProModel พบว่าสถานการณ์ 
ทาง เลื อก ในสถานการณ์ต่ า งๆ ยั ง ไม่ ส ามารถท า ให้
โรงพยาบาลให้บริการผู้ป่วยในกรณีด่วนวิกฤต และกรณีด่วน
หัตถการ ได้ทันในระยะเวลาประกันคือ 10 นาที และ 15 
นาที จากรูปที่ 14 ข้างต้น แต่เมื่อน าข้อมูลไปน าเสนอกับทาง
หน่วยงาน พบว่า สถานการณ์ในแต่ละทางเลือกสามารถ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการขนย้ายในเชิงการปฏิบัติงานจริงได้
ดี และเมื่อพิจารณาทุกตัวช้ีวัดในภาพรวมจากสถานการณ์
ทางเลือกที่สร้างขึ้น พบว่า สถานการณ์ทางเลือกที่เหมาะสม
มากที่สุด คือ A5 โดยการลดเจ้าหน้าที่ขนย้าย 1 อัตรา 
ในช่วงเวลา 00:30 น. ถึง 06:30 น. และ เพิ่มเจ้าหน้าที่ขน
ย้าย 2 อัตรา ในช่วงเวลา 06:31น. ถึง 08:30 น. เนื่องจากมี
อรรถประโยชน์จากการท างานของเจ้าหน้าที่ขนย้ายเพิ่มขึ้น
จาก 69.60 เป็น 86.29 หรือร้อยละ 24 เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วย
อยู ่

 
 
ในระบบลดลงจาก 27.0 นาที เป็น 25.4 นาที หรือลดลงร้อย
ละ 6 และเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่ในแถวคอยของผู้ป่วยในแต่
ละระดับบริการลดลงจาก 20.42 24.71 และ 22.89 นาที 
เป็น 19.55 21.92 และ 20.65 นาที ในกรณีด่วนวิกฤติ ด่วน
และปกติ ตามล าดับ หรือลดลงร้อยละ 4.26 11.29 และ 
9.79 ตามล าดับ  นอกจากน้ียังส่งผลใหค้่าตอบแทนเจ้าหน้าที่
ขนย้ายลดลงจาก 1,005,531.20 บาทต่อปี เป็น 942,685.50 
บาทต่อปี หรือร้อยละ 6.25 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอทางเลือก 
A5 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการของแผนกขนย้าย
ผู้ป่วยในช่วงกะดึกของวันท างานกรณีศึกษา โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

5. ข้อเสนอแนะ 
 ควรพิจารณาทางเลือกเพิ่มเติมที่สามารถท าให้
โรงพยาบาลสามารถให้บริการผู้ป่วยในกรณีด่วนวิกฤต และ
กรณีด่วนหัตถการ ได้ทันในระยะเวลาประกัน เช่น การเพิ่ม
อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีในช่วงเวลา 07:31 – 08:30 เป็นต้น 

 



วารสารไทยการวิจัยด าเนินงาน ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มถิุนายน 2562) 

[35] 
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