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บทคัดย่อ 

 บทความนี้ได้ทำการสร้างแบบจำลองสถานการณ์ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี เพื่อลด
เวลารอคอยของผู้เข้ารับบริการ จากการวิเคราะห์ด้วยแบบจำลองพบว่ากระบวนการที่เป็นคอขวดของแผนกคือห้องตรวจโรค
ทั่วไป 1 2 และ 3 ซึ่งมีเวลารอคอย 74.53±0.85 นาที 75.77±0.83 นาทีและ 75.79±1.15 นาทีตามลำดับ จึงได้เสนอแนวทาง
ในการปรับปรุง 11 แนวทาง โดยแนวทางที่ 1 ถึง 4 เป็นการปรับปรุงเพียงจุดเดียวและนำแนวทางที่ 1 ถึง 4 มาผสมผสานกัน
เพื่อสร้างแนวทางการปรับปรุงท่ี 5 ถึง 11 จากผลการวิเคราะห์พบว่าแนวทางที่นำเสนอคือแนวทางที่ 11 คือทำการเพิ่มแพทย์
ที่ห้องตรวจโรคทั่วไปจำนวน 1 คน เพิ่มเจ้าหน้าที่ห้องเตรียมยา (OP29) จำนวน 1 คน และปรับปรุงอัตราการเข้ามาของผู้เข้า
รับบริการโดยเปิดให้ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีเหลืองเข้ามาใช้บริการจนถึงเวลา 12.00 น. และนัดผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้า
เวลาตั้งแต่ 13.00 น. โดยสามารถลดเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้าจาก 127.24±1.00 นาที ลดลงเหลือ 
27.98±0.69 นาที ลดเวลารอคอยเฉลีย่ของผู้เข้ารบับริการบัตรคิวสีชมพูจาก 13.64±0.87 นาที ลดลงเหลือ 13.61±0.82 นาที 
ลดเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีขาวจาก 75.16±2.36 นาที ลดลงเหลือ 70.95±1.87 นาที และลดเวลารอ
คอยเฉลี่ยของผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีเหลืองจาก 163.48±1.54 นาที ลดลงเหลือ 71.32±0.82 นาที 
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Abstract 

This article has created a simulation model of the outpatient department at Laem Chabang 
Hospital in Chonburi Province in order to reduce waiting times for patients. The analysis using the model 
revealed that the bottleneck process in the department is the Clinic Rooms 1, 2, and 3, with average waiting 
times of 74.53±0.85 minutes, 75.77±0.83 minutes, and 75.79±1.15 minutes, respectively. Therefore, the 
article proposes 11 improvement scenarios, where Scenarios 1 to 4 involve individual improvements, and 
Scenarios 1 to 4 are combined to create Scenarios 5 to 11. The analysis results indicate that the 
recommended scenario is Scenario 11, which involves adding one doctor to the Clinic Rooms, adding one 
OP29 medication preparation staff, and adjusting the patient entry rate by allowing patients with yellow 
cards to enter until 12:00 PM and scheduling patients with blue cards from 1:00 PM onwards. By 
implementing these changes, it is possible to reduce the average waiting time for patients with blue cards 
from 127.24±1.00 minutes to 27.98±0.69 minutes, for patients with pink cards from 13.64±0.87 minutes to 
13.61±0.82 minutes, for patients with white cards from 75.16±2.36 minutes to 70.95±1.87 minutes, and for 
patients with yellow cards from 163.48±1.54 minutes to 71.32±0.82 minutes. 
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1. บทนำ 
แผนกตรวจโรคทั่วไปของโรงพยาบาลแหลมฉบังจะ

มีการแบ่งผู้เข้ารับบริการออกเป็น 4 ประเภท ตามสีของบัตร
คิว ได้แก่ สีฟ้า สีเหลือง สีขาว สีชมพู โดยที่สีฟ้า หมายถึง ผู้
เข้ารับบริการที่มาตามใบนัดของแพทย์ สีเหลือง หมายถึง ผู้
เข้ารับบริการที่ Walk-in เข้ามาเพื่อทำการตรวจโรค สีขาว 
หมายถึง ผู้เข้ารับบริการที่ Walk-in เข้ามาเพื่อ ฉีดยา พ่นยา 
กายภาพบำบัด และต่อใบส่งตัว สีชมพู หมายถึง ผู้เข้ารับ
บริการที่เข้ามาตรวจสุขภาพ โดยผู้เข้ารับบริการต้องปฏิบัติ
ตามขั้นตอนของโรงพยาบาลซึ่งจะแสดงในหัวข้อ 3.1 

จากการสังเกต และเก็บข้อมูลพบว่า เกิดแถวคอย
ในการเข้ารับบริการของคนที่เข้ามาที่จุดคัดกรอง ห้องบัตร 
และจุดรอเข้ารับบริการในการเข้าพบแพทย์ โดยที่จุดรอเข้า
รับบริการในการเข้าพบแพทย์ใช้เวลารอคอยเฉลี่ย 75.8 นาที 
ทำให้เกิดความแออัดของผู้เข้ารับบริการ ส่งผลทำให้การดูแล
หรือการบริการไม่ทั่วถึง และในบางจุดนั้นแสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติตามประเภทของบัตรคิวไม่ชัดเจน ทำให้ผู ้เข้ารับ
บริการเกิดความสับสน และปฏิบัติตามขั้นตอนไม่ครบถ้วน 
จึงทำให้เกิดความล่าช้าของผู้เข้ารับบริการ 

ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์การทำงานโดย
การจำลองสถานการณ์ ด้วยโปรแกรมอารีน่าตั้งแต่รับบัตรคิว
ไปจนถึงการชำระเงินของแผนกตรวจโรคทั่วไป เพื่อลดเวลา
รอคอยของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 
 

2. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและทบทวนวรรณกรรม 

2.1 การจำลองสถานการณ์  

การจำลองสถานการณ์คือการเล ียนแบบการ
ทำงานของกระบวนการหรือระบบในโลกแห่งความเป็นจริง
ตามระยะเวลาที่กำหนด ไม่ว่าจะเป็นการจำลองด้วยมือหรือ
จำลองบนคอมพิวเตอร ์ การจำลองน ั ้นเป ็นการสร ้าง
พฤติกรรมเทียมของระบบและศึกษาพฤติกรรมของระบบนั้น
เพื่อวิเคราะห์ผลเกี่ยวกับลักษณะการทำงานของระบบจริง
ผ่านดัชนีช้ีวัดของระบบทีกำหนด [1]  

การจำลองสถานการณ์ด้วยคอมพิวเตอร์หมายถึง
ว ิธ ีการศึกษาแบบจำลองของระบบจริงต่างๆ จากการ
ประมาณค่าด้วยวิธีเชิงตัวเลข โดยใช้ซอฟต์แวร์ที่ออกแบบมา

เพื่อจำลองการทำงานหรือลักษณะของระบบซึ่งทั่วไปแล้วจะ
เป็นการจำลองของเวลา การจำลองด้วยวิธ ีการนี ้เป็น
กระบวนการออกแบบและสร้างแบบจำลองทางคอมพิวเตอร์
ของระบบจริงหรือระบบที่เสนอเพื่อนำไปการดำเนินการ
ทดลองเชิงตัวเลข เพื่อให้เข้าใจถึงพฤติกรรมของระบบนั้นได้
ดีขึ้นตามข้อจำกัดที่กำหนด แม้ว่าจะสามารถใช้ศึกษาระบบ
อย่างง่ายได้ แต่พลังที่แท้จริงของเทคนิคนี้จะถูกใช้เต็มที่เมื่อ
เราใช้เพื่อศึกษาระบบท่ีซับซ้อน [2] 

2.2 แบบจำลองระบบแถวคอย 

ระบบแถวคอยระบบแถวคอยประกอบด้วย สิ่งที่
ต ้องการรับบริการหรือ ลูกค้า (Customer) ซึ ่งอาจเป็น
สิ่งไม่มีชีวิตหรือไม่มีรูปลักษณ์ทางกายภาพก็ได้ ผู้ให้บริการ 
(Server) ให้การบริการ แถวคอยซึ ่งอาจมองเห็นด้วยตา
หรือไม่ก็ได้เช่น จัดลูกค้าด้วยบัตรคิว หรือให้ลงรายช่ือ 
โดยทั่วไปแบบจำลองแถวคอยใช้เพื ่อแสดงพฤติกรรมของ
ระบบแถวคอย กำหนดระดับการให้บริการที่ระบบทำได้และ
เปรียบเทียบระบบแถวคอยหลายๆ ตัวเลือก [3] 

สัญลักษณ์เคนดอล (Kendall notation) แสดง
ดัวยพารามิเตอร์ 3 ตัว a/b/c เพื่ออธิบายลักษณะของระบบ
แถวคอย โดยพารามิเตอร์ a แสดงกระบวนการมาถึง ซึ่งใช้
ส ัญลักษณ์ M เมื ่ออัตราการมาถึงเป็นปัวซองหรือเวลา
ระหว่างการมาถึงเป็นเอกซ์โพเนนเชียล (Markovian) ใช้
ส ัญลักษณ์ D เมื ่อเวลาระหว่างการมาถึงที ่เป็นค่าคงที่ 
(Deterministic) และใช้สัญลักษณ์ G เมื่อเวลาระหว่างการ
มาถึงแบบท่ัวไป (General) มีค่าเวลาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พารามิเตอร์ b แสดงการแจกแจงของเวลาการ
ให้บริการ ซึ่งใช้สัญลักษณ์ M D หรือ G เหมือนพารามิเตอร์ 
a และพารามิเตอร์ c แสดงจำนวนผู้ให้บริการ ตัวอย่างเช่น 
M/M/3 เป็นระบบแถวคอยที่มีการมาถึงแบบปัวซอง เวลา
ให้บริการมีการแจกแจงแบบเอกซ์โพเนนเชียลและมีผู้
ให้บริการ 3 [3] 

2.3 ทบทวนวรรณกรรม 

[4] ทำการศึกษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
แหลมฉบังชลบุรีและเสนอแนวทางในการลดเวลารอคอย 3 
แนวทางคือ 1. การรวมจุดบริการเข้าด้วยกัน 2. การปรับ
ตารางเวลาทำงานของแพทย์ และ 3. การนัดผู้ป่วยประเภท
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ที่ 2 ให้เริ่มรับบริการตั้งแต่เที่ยง ผลการทดลองแสดงให้เห็น
ว่าสามารถรับจำนวนผู้เข้าบริการเพิ่มได้จาก 340 คนต่อวัน 
เป็น 351 คนต่อวัน สามารถลดเวลารอคอยของผู ้ป ่วย
ประเภทท่ี 1 จาก 199.97 นาทีต่อคนเหลือ 153.78 นาทีต่อ
คน ลดเวลารอคอยของผู้ป่วยประเภทที่ 2 จาก 190.63 นาที
ต่อคนเหลือ 168.02 นาทีต่อคน และลดเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยประเภทที่ 3 จาก 219.28 นาทีต่อคน เหลือ 177.44 
นาทีต่อคน 

[5] ได้ทำการศึกษาที ่คลินิกอายุรกรรม อาคาร
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคามและเสนอแนวทางใน
การลดเวลารอคอยของผู้เข้ารับบริการออกเป็น 3 แนวทาง 
คือ 1. การปรับปรุงจำนวนเครื ่องวัดความดันโดยการเพิ่ม
เครื่องวัดความดัน 1 เครื่องสามารถลดเวลารอคอยทั้งหมด
จาก 344 นาที เหลือ 308 นาที 2. การปรับปรุงเวลาการเริ่ม
ให้บริการของแพทย์โดยให้เริ่มงานเร็วข้ึน 5 นาที คือจากเดิม
เริ ่มงาน 9.00 น. ปรับเป็นให้แพทย์เริ ่มงานตอน 8.55 น. 
สามารถลดเวลารอคอยทั้งหมดจาก 344 นาที เหลือ 321 
นาที และ 3. การปรับปรุงจำนวนแพทย์ที่ให้บริการ โดยการ
เพิ่มจำนวนแพทย์ 2 คน คือจากเดิมมีแพทย์ 4 คนให้เพิ่ม
เป็น 6 คน สามารถลดเวลารอคอยทั้งหมดจาก 344 นาที 
เหลือ 236 นาที 

[6] ได ้ทำการศ ึกษาระบบแถวคอยท ี ่คล ินิก
เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้าและเสนอแนวทางในการปรับปรุงท่ีดีที่สุดเพื่อลดเวลารอ
คอย คือ 1. เพิ่มแพทย์ 1 คนที่ห้องตรวจโรค จากเดิมที่มี 1 
คนให้เพิ่มเป็น 2 คน 2. ปรับเวลาการทำงานของแพทย์และ
พยาบาลที่จุดรับใบสั่งยา / ใบนัดจาก 9.00 น. – 12.30 น. 
เป็น 8.30 น. – 12.30 น. และ 3. เพิ่มพยาบาลที่จุดรับใบสั่ง
ยา/ใบนัด 1 คน จะทำให้เวลารอคอยของผู้เข้ารับบริการ
ลดลงมากที่สุดจาก 3.23 ช่ัวโมง เหลือ 1.98 ช่ัวโมง 

[7] ได้ทำการศึกษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อหาแนวทางในการลด
เวลารอคอยของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล แนวทางใน
การปรับปรุงที ่ดีที ่สุดคือ 1. เลื ่อนเวลาในการทำงานของ
แพทย์ 30 นาที 2. เลื่อนเวลาในการทำงานของพยาบาลใน
แต่ละแผนกเร็วขึ้น 30 นาที และ 3. แผนกจ่ายยาเลื่อนเวลา

ทำงานขึ้นมา 1 ชั่วโมง จะสามารถลดเวลารอคอยของผู้เข้า
รับบริการได้จากเดิม 396.65 นาที เหลือ 111.65 นาที 

[8] ได้ทำการศึกษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
เมืองปาน จังหวัดลำปาง เพื่อหาแนวทางในการลดเวลารอ
คอยของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งทางผู้จัดทำได้
เสนอแนวทางในการแก้ปัญหา 2 ทางเลือก โดยทางเลือกที่ 2 
คือเพิ ่มหมอที่จุดตรวจ 1 คน แล้วทำงานในเวลาเดิมคือ 
08.30 น. – 16.30 น. และพัก 12.00 น. – 13.00 น. 
สามารถลดเวลารอคอยของผู ้เข ้ารับบริการโดยที ่จ ุดซัก
ประวัติจากเดิม 29.47 นาที เหลือ 20.72 นาที และ เวลา
เฉลี่ยในการรอคอยจากเดิม 125.68 นาที เหลือ 101.44 
นาที 
 

3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

3.1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของข้อมูล 

โดยในแผนกตรวจโรคทั่วไปของโรงพยาบาลแหลม
ฉบัง จังหวัดชลบุรี จะมีการเปิดให้ใช้บริการวันจันทร์ - วัน
ศุกร์ เวลา 8.00 น. – 16.00 น. โดยจะมีผู้เข้ารับบริการที่เขา้
มาใช้บริการทั้งหมด 4 ประเภท 1. ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสี
เหลือง 2. ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้า 3. ผู้เข้ารับบริการบัตร
คิวสีขาว 4. ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีชมพู และมีขั้นตอนการ
ให้บริการดังรูปที่ 1 
 

 
 
รูปที่ 1 การให้บริการของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
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3.2 การรวบรวมข้อมูล 

จากการเก็บข้อมูลของแผนกตรวจโรคทั ่วไปใน
โรงพยาบาลแหลมฉบังพบว่าจุดที่ใช้เวลารอคอยมากที่สุดคือ 
จุดเข้าพบแพทย์ที ่ห้องตรวจโรคทั่วไป ผู้ที่เข้ารับบริการมี
เวลารอคอยเฉลี่ย 1.26 ชม. โดยที่จุดแจกบัตรคิวเริ่มบริการ
ตั้งแต่เวลา 6.30 น. – 12.00 น. ห้องบัตรเริ่มให้บริการเวลา 
7.00 น. ห้องเจาะเลือดเริ่มให้บริการเวลา 7.00 น. จุดเข้า
พบแพทย์เริ่มให้บริการเวลา 9.00 น. จุดจ่ายเงิน และ แผนก
ตรวจโรคทั่วไปมีพักกลางวัน 1 ครั้ง เวลา 11.00 น. – 12.00 
น. ซึ่งจำนวนทรัพยากรของแต่ละจุดมีจำนวนดังตารางที่ 1 
และข้อมูลของอัตราการเข้ามาของผู้เข้ารับบริการจากการ
เข้าไปเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ดังตารางที่ 2 ส่วนในข้อมูลเวลา
ในการให้บริการ เวลาในการเดินทางจะนำข้อมูลส่วนนั้นไป
ทำการหาการแจกแจงตามข้อ 3.3 
 
ตารางที่ 1 จำนวนทรัพยากรที่ให้บริการในแต่ละจุด 

จุดให้บริการ 
เวลาที่เปิด
ให้บริการ 

จำนวน
ทรัพยากร 

เจ้าหน้าที่จุดออกใบนัด 8.00 – 16.00 2 คน 

เจ้าหน้าที่จุดตรวจสอบเอกสาร
สีเหลือง 

8.00 – 16.00 2 คน 

แพทย์ที่หอ้งตรวจโรคทั่วไป 9.00 – 16.00 3 คน 

เจ้าหน้าที่หอ้งจ่ายเงินที่ 1 8.00 – 16.00 1 คน 

เจ้าหน้าที่หอ้งจ่ายเงินที่ 2 8.00 – 16.00 1 คน 

เครื่องวัดความดันสีฟ้า 8.00 – 16.00 2 เครื่อง 

เครื่องวัดความดันสีเหลือง 8.00 – 16.00 2 เครื่อง 

เจ้าหน้าที่จุดรับบัตรคิว 6.30 – 14.30 1 คน 

จุดรับยา 1 (OP27) 8.00 – 16.00 1 คน 

จุดรับยา 2 (OP26) 8.00 – 16.00 1 คน 

จุดรับยา 3 (OP25) 8.00 – 16.00 1 คน 

เจ้าหน้าที่หอ้งบัตร 7.00 – 16.00 2 คน 

เจ้าหน้าที่คัดกรองสีฟ้า 8.00 – 16.00 2 คน 

เจ้าหน้าที่คัดกรองสีเหลือง 8.00 – 16.00 2 คน 

เจ้าหน้าที่หอ้งเจาะเลือด 7.00 – 16.00 1 คน 

แพทย์ที่หอ้งกระดูก 8.00 – 16.00 1 คน 

เครื่อง X ray 8.00 – 16.00 1 เครื่อง 

เจ้าหน้าที่หอ้งเตรียมยา 8.00 – 16.00 2 คน 

 
 

ตารางที่ 2 อัตราการเข้ามาของผู้เข้ารับบริการในวันจันทร ์

ช่วงเวลา
(นาฬิกา) 

ประเภทของผู้เข้ารับบริการ(คน) 

บัตรคิวสี
เหลือง 

บัตรคิว
สีฟ้า 

บัตรคิว
สีขาว 

บัตรคิวสี
ชมพู 

6.30 – 7.00 16 19 3 0 

7.00 – 7.30 15 18 14 0 

7.30 – 8.00 20 13 19 0 

8.00 – 8.30 35 17 16 0 

8.30 – 9.00 38 13 12 0 

9.00 – 9.30 9 2 3 0 

9.30 – 10.00 12 11 4 0 

10.00 – 10.30 5 4 2 0 

10.30 – 11.00 0 2 0 0 

11.00 – 11.30 1 0 0 0 

11.30 – 12.00 1 0 0 0 
 
สำหรับผู้ที่สนใจข้อมูลอัตราการเข้ามาของผู้เข้ารับบริการ
ของวันอังคารถึงวันศุกร์สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ทาง E-mail 

3.3 การวิเคราะห์การแจกแจง 

การแจกแจงของเวลาในการให้บริการของแต่ละ
ขั้นตอนด้วยโปรแกรม Input analyzer มีค่าดังตารางที่ 3 
โดยที่การแจกแจงของข้อมูลจะทำการตรวจสอบสมมุติฐาน
ค ่า P-Value อย ู ่  2 ว ิธ ี  ค ือ ว ิธ ี  Chi Square Test และ 
Kolmogorov-Smirnov Test ว ิ ธ ี  Chi Square Test โ ด ย
กำหนดให้ค่าที ่ช่วงความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 95% ทำให้การ
ตรวจสอบสมมุติฐานนั้นค่าของ P-Value ต้องมีค่ามากกว่า 
0.05 และวิธีการของ Chi Square Test จะมีความเหมาะสม
ในการทดสอบกับจำนวนข้อมูลที ่มากกว่า 50 ข้อมูล วิธี 
Kolmogorov-Smirnov Test โดยกำหนดให้ค่าช่วงความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 95% ทำให้การตรวจสอบสมมุติฐานนั้นค่า
ของ P-Value ต้องม ีค ่ามากกว่า 0.05 และวิธ ีการของ 
Kolmogorov-Smirnov Test มีความเหมาะสมการทดสอบ
กับจำนวนข้อมูลที่น้อยกว่า 50 ข้อมูล 
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ตารางที่ 3 ข้อมลูการแจกแจงของเวลาในการให้บริการในจุด
ต่างๆ 

จุดให้บริการ ค่าของการแจกแจง (วนิาที) p-value 

จุดออกใบนัด 62 + 232 * BETA(1.27, 1.58) 0.426 

จุดตรวจสอบเอกสาร

สีเหลือง 
TRIA(63, 116, 181) 0.595 

ห้องตรวจโรคทั่วไป 61 + 483 * BETA(1.25, 2.62) 0.262 

ห้องจ่ายเงินที่ 1 39 + GAMM(7.55, 2.13) 0.0526 

ห้องจ่ายเงินที่ 2 28 + ERLA(14.1, 2) 0.0597 

วัดความดนัสีฟ้า 38.5 + ERLA(5.52, 2) 0.697 

วัดความดนัเหลอืง 36.5 + GAMM(8.44, 2.22) 0.556 

จุดรับบัตรคิว 5.5 + 17 * BETA(1.2, 1.92) 0.619 

จุดรับยา 1 (OP27) 5 + GAMM(14.2, 1.47) 0.0911 

จุดรับยา 2 (OP26) 4 + 123 * BETA(0.71, 1.66) 0.0573 

จุดรับยา 3 (OP25) 4 + 169 * BETA(0.8, 3.15) 0.281 

ห้องบัตร 35 + GAMM(8.15, 1.54) 0.278 

คัดกรองสีฟ้า 33.5 + WEIB(37.6, 1.77) 0.665 

คัดกรองสีเหลอืง 85 + WEIB(134, 1.2) 0.0782 

ห้องเจาะเลือด 53 + ERLA(53, 3) 0.422 

ห้องกระดกู 122 + 516 * BETA(0.562, 1.13) 0.721 

ห้อง X ray NORM(146, 47.2) > 0.15 

ห้องเตรยีมยา 155 + 128 * BETA(1.26, 1.49) 0.0896 

 
3.4 การสร้างแบบจำลองสถานการณ์ 

สร้างแบบจำลองโดยใช้โปรแกรม Arena โดยนำ
ค่าจากตารางที ่2 กำหนดอัตราการเข้ามาของผู้เข้ารับบริการ
ด้วยโมดูล Schedule เพื่อสร้างผู้เข้ารับบริการที่เข้ามาใน
ระบบด้วยโมดูล Create แยกตาม สีฟ้า สีเหลือง สีขาว สี
ชมพู และ นำข้อมูลจากตารางที่ 3 เวลาในแต่ละจุดของ
กระบวนการต่างๆ เพื ่อกำหนดค่าในโมดูล Seize Delay 
Release ตั้งแต่กระบวนการของจุดรับบัตรคิว กระบวนการ
ของจุดวัดความดัน และจุดคัดกรองของผู้เข้ารับบริการบัตร
คิวสีเหลือง กระบวนการของจุดวัดความดันและจุดคัดกรอง
ของผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้า กระบวนการของห้องบัตร 
และการแยกไปห้องเจาะเลือด กระบวนการของห้องเจาะ
เลือด กระบวนการของห้องเจาะเลือด กระบวนการของห้อง
ออกใบนัดของผู ้เข้ารับบริการ กระบวนการของห้องพบ
แพทย์ และกระบวนการของห้องรับยาและห้องชำระเงิน ดัง
รูปที ่2-9 

 
 
รูปที่ 2 แบบจำลองของกระบวนการทีจุ่ดรับบัตรคิว 
 

 
 
รูปที่ 3 แบบจำลองของกระบวนการทีจุ่ดวัดความดัน และ
จุดคัดกรองของผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีเหลือง 
 

 
 
รูปที่ 4 แบบจำลองของกระบวนการทีจุ่ดวัดความดันและจดุ
คัดกรองของผู้เข้ารับบริการบตัรควิสีฟ้า 
 

 
 
รูปที่ 5 แบบจำลองของกระบวนการทีห่้องบัตร และการแยก
ไปห้องเจาะเลือด 
 

 
 
รูปที่ 6 แบบจำลองของกระบวนการทีห่้องเจาะเลือด 
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รูปที่ 7 แบบจำลองของกระบวนการทีห่้องออกใบนัดของผู้
เข้ารับบริการ 
 

 
 
รูปที่ 8 แบบจำลองของกระบวนการทีห่้องพบแพทย ์
 

 
 
รูปที่ 9 แบบจำลองของกระบวนการที่ห้องรับยาและห้อง
ชำระเงิน 

3.5 การตรวจสอบแบบจำลอง 

การตรวจสอบความถ ูกต ้องของแบบจำลอง
ประกอบด ้ วย  การทวนสอบ (Verification) และการ
ตรวจสอบความสมเหตุสมผล (Validation) เพื่อให้มั่นใจว่า
แบบจำลองสามารถเป็นตัวแทนของระบบจริงได้ แบบจำลอง
น ี ้ ทำการทวนสอบโดยการ เปร ี ยบ เท ี ยบท ีละโมดูล 
(Structured walk through) ระหว ่ า งแบบจำลองและ
ขั้นตอนการทำงานตามรูปที่ 1 และมีการกำหนดให้ผู้เข้ารับ
บริการบัตรคิวแต่ละสีไหลเข้าไปในระบบสีละ  1 ครั้งแล้ว
ติดตามการไหลของผู้เข้ารับบริการจนจบ และการตรวจสอบ
ความสมเหตุสมผลโดยใช้การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติซึ่ง
กำหนดสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

H0: เวลารอคอยที่ห้องตรวจโรคทั่วไป = 75.8 นาที 
H1: เวลารอคอยที่ห้องตรวจโรคทั่วไป ≠ 75.8 นาที  

โดยสมมุติหลักจะถูกปฏิเสธถ้า 
|𝑌̅−75.8|

𝑆 √𝑅⁄
> 𝑡1−𝛼 2⁄ ,𝑅−1                (1) 

จากการประมวลผล 6 รอบพบว่า เวลารอคอยที่ห้องตรวจ
โรคทั่วไปเฉลี่ยเท่ากับ 76.82 นาทีและมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐานเท่ากับ 2.89 นาทเีมื่อแทนค่าในสมการที่ 1 จะได้
ว่า 

|76.82−75.8|

2.89 √6⁄
> 2.57  

ซึ่งไม่สามารถปฏิเสธสมมุติฐานหลกัได้ ดังนั้นแบบจำลองนี้จึง
สามารถเป็นตัวแทนของระบบจริงได ้

3.6 การหาจำนวนรอบทำซ้ำ 

การกำหนดรอบทำซ้ำตามระดับความแม่นยำ (𝜀) 
เท่ากับ ± 5% ของค่าเฉลี่ยตัวอย่างที่ช่วงความเชื ่อมั ่นที่
นัยสำคัญ 95% ที่ทำให้ครึ่งช่วงความเชื่อมั่นใกล้เคียงหรือ
น ้อยกว ่าระด ับ ความแม ่นยำท ี ่ต ้องการ โดยทำการ
ประมวลผลแบบการจำลองเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงทดสอบ และ
ช่วงประมวลผลเพิ่มเติม 

 ประมวลผลเบื ้องต้นของข้อมูลด้วยจำนวนรอบ
ทำซ้ำเริ่มต้น 6 รอบเพื่อหาจำนวนรอบทำซ้ำที่ต้องการตาม
สมการที่ 1 โดยทำการเลือกเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้เข้ารับ
บริการสีขาวในการหารอบทำซ้ำเนื่องจากมีค่าครึ่งช่วงความ
เชื ่อมั ่น (Half Width) สูงที่สุด ซึ ่งได้ค่าเวลารอคอยเฉลี่ย 
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73.867 นาที และมีค่า Half Width คือ 13.25 นาทีสร้าง
แบบจำลองโดยใช้โปรแกรม Arena โดยนำค่า 

𝑅 ≅
ℎ0
2

𝜀2
𝑅0                (2) 

  หลังจากนั้นนำค่าท่ีได้มาทำการคำนวณตามสมการ
ที่ 2 โดย ℎ0 คือค่า Half Width มีค่า 13.25 นาที 𝜀 มีค่า
เท่ากับ 5% ของค่าเวลารอคอยเฉลี่ยคือ 73.867 นาที และ 
𝑅0 คือจำนวนรอบทำซ้ำเริ่มต้นมีค่าเท่ากับ 6 จึงสามารถ
คำนวณหารอบทำซ้ำได้ดังนี ้

 𝑅 ≅
(13.25)2

(73.867∗0.05)2
6 

ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือ 77.22 รอบ หรือ 78 รอบ 
 

4. ผลการทดลอง 

4.1 ผลการจำลองสถานการณ์ของระบบปัจจุบนั 

 จากการจำลองสถานการณ์เวลารอคอยของผู้เข้า
รับบริการแต่ละประเภทมีคา่ตามตารางที่ 4 และจำนวนผู้เขา้
รับบริการในระบบแต่ละประเภทมีค่าตามตารางที่ 5 จะเห็น
ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้าและบัตรคิวสีเหลืองมีเวลารอคอย
และมีจำนวนผู้เข้ารับบริการอยู่ในระบบมาก  
 
ตารางที่ 4 เวลารอคอยเฉลี่ยของผูเ้ข้ารับบริการก่อนปรับปรุง 

ประเภทของผู้เข้ารับบริการ 
เวลารอคอย
เฉลี่ย (นาที) 

Half 
Width 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้า 127.24 ±1.00 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีชมพ ู 13.64 ±0.87 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีขาว 75.16 ±2.36 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีเหลือง 163.48 ±1.54 
 

ตารางที่ 5 จำนวนผู้เข้ารับบริการรอคอยเฉลี่ยก่อนปรับปรุง 

ประเภทของผู้เข้ารับบริการ 
จำนวนคนรอ

คอยเฉลี่ย (คน) 
Half 

Width 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้า 11.55 ±0.22 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีชมพ ู 0.47 ±0.02 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีขาว 4.04 ±0.16 

ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีเหลือง 17.79 ±0.32 

และทำการพิจารณาเวลารอคอยเฉลี่ย ณ จุดที่ให้บริการ
ต่างๆ มีค่าดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เวลารอคอยเฉลีย่ ณ จดุบริการต่างๆ ก่อน
ปรับปรุง 

จุดให้บริการ 
เวลารอคอย
เฉลี่ย (นาที) 

Half 
Width 

จุดออกใบนัด 0.15 ±0.03 

จุดตรวจสอบเอกสารสีเหลือง 0.09 ±0.03 

ห้องตรวจโรคทั่วไป 1 74.53 ±0.85 

ห้องตรวจโรคทั่วไป 2 75.77 ±0.83 

ห้องตรวจโรคทั่วไป 3 75.79 ±1.15 

ห้องจ่ายเงินที่ 1 17.94 ±0.25 

ห้องจ่ายเงินที่ 2 0.29 ±0.04 

เครื่องวัดความดันสีฟ้า 0.00 ±0.00 

เครื่องวัดความดันสีเหลือง 0.01 ±0.00 

จุดรับบัตรคิว 0.02 ±0.00 

จุดรับยา 1 (OP27) 0.01 ±0.00 

จุดรับยา 2 (OP26) 0.02 ±0.00 

จุดรับยา 3 (OP25) 0.00 ±0.00 

ห้องบัตรฟ้า 7.54 ±0.23 

ห้องบัตรเหลือง 0.16 ±0.02 

คัดกรองสีฟ้า 27.23 ±0.75 

คัดกรองสีเหลือง 38.74 ±0.83 

ห้องเจาะเลือด 1.39 ±0.10 

ห้องกระดูก 69.74 ±1.99 

เครื่อง X ray 0.14 ±0.20 

ห้องเตรียมยา (OP29) 29.37 ±0.45 
 

 จากผลการจำลองสถานการณ์จะเห็นได้ว่าเกิดจุดที่
มีเวลารอคอยเฉลี่ยมากที่สุดคือห้องตรวจโรคทั่วไป 3 จุด ซึ่ง
ห้องตรวจโรคทั่วไป ที่ 1 มีเวลารอคอยเฉลี่ย 74.53±0.85 
นาท ี  ห ้องตรวจโรคท ั ่ วไป ท ี ่  2 ม ี เวลารอคอยเฉลี่ ย 
75.77±0.83 นาที ห้องตรวจโรคทั่วไป ที่ 3 มีเวลารอคอย
เฉลี่ย 75.79±1.15 นาที 

4.2 การจำลองสถานการณ์ของแนวทางในการปรับปรุง 

 โดยท ี ่ แนวทางในการปร ับปร ุ งการจำลอง
สถานการณ์พิจารณาจากจุดที่มีเวลารอคอยมากและมีคน
หนาแน่นเช่นห้องตรวจโรค ห้องเตรียมยา ประกอบการ
พิจารณาการนัดคนไข้เพื่อปรับปรุงอัตราการเข้ามาของคนไข้ 
จึงได้เสนอแนวทางอยู ่ 4 แนวทางการปรับปรุงดังนี ้คือ 
แนวทางที่ 1 เพิ่มแพทย์ที่ห้องตรวจโรคทั่วไปจำนวน 1 คน 
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เพราะจากแบบจำลองสถานการณ์ระบบปัจจุบันพบว่าห้อง
ตรวจโรคมีเวลารอคอยมากที่สุด จากแนวทางที่ 1 เมื่อเพิ่ม
แพทย์แล้วพบว่าคนไข้ไปกระจุกตัวท่ีห้องเตรียมยา จึงนำไปสู่
แนวทางที ่2 คือเพิ่มเจ้าหน้าที่ห้องเตรียมยา (OP29) จำนวน 
1 คน แนวทางที่ 3 ปรับปรุงอัตราการเข้ามาของผู้เข้ารับ
บริการสีฟ้าโดยนัดให้แต่ละช่วงเวลาตัง้แต่ 7.00 น. ถึง 12.00 
น. ให้มีอัตราการเข้ามาใกล้เคียงกัน แนวทางที่ 4 ปรับปรุง
อัตราการเข้ามาของผู้เข้ารับบริการโดยเปิดให้ผู้เข้ารับบริการ
บัตรคิวสีเหลืองเข้ามาใช้บริการตั้งแต่ 6.30 ถึง 12.00 น. 
และนัดผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้าจากเวลาตั้งแต่ 7.00 น. 
ถึง 12.00 น. เป็น 12.00 น. ถึง 16.00 น. แทน ซึ่งแนวทาง
ที ่นำเสนอได ้ม ีการประเม ินถ ึงความเป ็นไปได ้ในการ
ดำเนินการปรับปรุงแล้ว และนำไปสร้างทางเลือกดังตารางที ่7 
 
ตารางที่ 7 ทางเลือกในการสร้างแบบจำลองสำหรับลดเวลา
รอคอยของผู้เข้ารับบริการ 

ทางเลือกที่ รายละเอียดของแนวทาง ประเภท 

1 แนวทางที่ 1 เชิงเด่ียว 

2 แนวทางที่ 2 เชิงเด่ียว 

3 แนวทางที่ 3 เชิงเด่ียว 

4 แนวทางที่ 4 เชิงเด่ียว 

5 แนวทางที่ 1 + 2 เชิงผสม 

6 แนวทางที่ 1 + 3 เชิงผสม 

7 แนวทางที่ 1 + 4 เชิงผสม 

8 แนวทางที่ 2 + 3 เชิงผสม 

9 แนวทางที่ 2 + 4 เชิงผสม 

10 แนวทางที่ 1 + 2 + 3 เชิงผสม 

11 แนวทางที่ 1 + 2 + 4 เชิงผสม 
 

จากการประมวลผลทางเลือกทั้ง 11 ทางเลือก เวลา
รอคอยเฉลี่ยของผู้เข้ารับบริการมีค่าดังตารางที่ 8 และเมื่อ
ทำการวิเคราะห์ทางเลือกทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม Process 
Analyzer (PAN) ในการคัดกรองตัวเลือกซึ่งนำเสนอโดย [9] 
ด้วยการกำหนดค่าเผื่อผิดพลาด (Error tolerance) พบว่า
ทางเลือกที่ 11 คือทางเลือกที่ทำให้เวลารอคอยเฉลี่ยของผู้
เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้า สีขาว และสีเหลืองมีค่าน้อยที่สุด 
และทางเลือกที่ 9 คือทางเลือกที่ทำให้เวลารอคอยเฉลี่ยของ
ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีชมพูมีค่าน้อยที่สุด 

ตารางที่ 8 เวลารอคอยเฉลีย่ของผู้เข้ารับบริการของแต่ละ
ทางเลือก 

ทางเลือก 
บัตรคิวสี
ฟ้า (นาที) 

บัตรคิวสี
ชมพู 
(นาที) 

บัตรคิวสี
ขาว 

(นาที) 

บัตรคิวสี
เหลือง 
(นาที) 

ปัจจุบัน 
127.24 
±1.00 

13.64 
±0.87 

75.16 
±2.36 

163.48 
±1.54 

1 
125.97 
±1.01 

13.64 
±0.74 

77.04 
±2.25 

162.90 
±1.82 

2 
107.60 
±0.99 

12.87 
±0.72 

71.81 
±2.14 

123.53 
±1.78 

3 
80.10 
±0.99 

13.47 
±0.73 

74.91 
±2.36 

129.08 
±1.53 

4 
31.29 
±0.76 

14.06 
±0.86 

70.85 
±2.44 

90.01 
±1.22 

5 
103.36 
±0.87 

13.02 
±0.72 

71.38 
±2.11 

116.96 
±1.60 

6 
78.38 
±1.28 

13.10 
±0.90 

76.72 
±2.05 

126.09 
±1.84 

7 
32.22 
±0.79 

13.59 
±0.89 

73.53 
±2.17 

88.21 
±1.10 

8 
53.77 
±0.82 

13.45 
±0.83 

70.01 
±2.08 

99.78 
±1.35 

9 
28.11 
±0.69 

13.98 
±0.81 

72.18 
±2.18 

74.20 
±0.89 

10 
48.81 
±0.69 

13.65 
±0.84 

71.50 
±2.35 

93.84 
±1.39 

11 
27.98 
±0.69 

13.61 
±0.82 

70.95 
±1.87 

71.32 
±0.82 

 

5. สรุปผล 

 จากการว ิ เคราะห ์ด ้วยโปรแกรม PAN เล ือก
ปรับปรุงโดยใช้ทางเลือกที่ 11 คือการเพิ่มแพทย์ที่ห้องตรวจ
โรคทั่วไปจำนวน 1 คน เพิ่มเจ้าหน้าที่ห้องเตรียมยา (OP29) 
จำนวน 1 คน และปรับปรุงอัตราการเข้ามาของผู ้เข้ารับ
บริการโดยเปิดให้ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีเหลืองเข้ามาใช้
บริการจนถึงเวลา 12.00 น. และนัดผู้เข้ารับบริการบัตรควิสี
ฟ้าเวลาตั้งแต่ 13.00 น. ส่งผลทำให้ลดเวลารอคอยเฉลี่ยของ
ผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้าจาก 127.24±1.00 นาที เหลือ 
27.98±0.69 นาที ผ ู ้ เข ้าร ับบร ิการบัตรคิวส ีชมพูจาก 
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13.64±0.87 นาที เหลือ 13.61±0.82 นาที ผู้เข้ารับบริการ
บัตรคิวสีขาวจาก 75.16±2.36 นาที เหลือ 70.95±1.87 
นาที และผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีเหลืองจาก 163.48±1.54 
นาที เหลือ 71.32±0.82 นาที แต่หากพิจารณาทางเลือกที่ 4  
ซึ่งปรับปรุงอัตราการเข้ามาของผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสี
เหลืองและสีฟ้าโดยนัดผู้เข้ารับบริการบัตรคิวสีฟ้าเข้ามารับ
บริการระหว่าง 12.00 น. ถึง 16.00 น. เพื่อลดความแออัด
ของโรงพยาบาลสามารถลดเวลารอคอยลงได้โดยไม่ต้องเพิ่ม
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ แต่อาจต้องเพิ ่มระบบการนัดที ่มี
ประสิทธิภาพเพื ่อให้ผู้ เข้ารับบริการมั ่นใจและมาเข้ารับ
บริการตามเวลานัด ดังนั้นประโยชน์ที่แท้จริงของการสร้าง
แบบจำลองสถานการณ์นี้ได้แสดงให้เห็นจุดที่เป็นสถานีคอ
ขวดของการให้บริการ และได้เสนอแนวทางในการปรับปรุงท่ี
เป็นประโยชน์ต ่อผู ้บร ิหารโรงพยาบาลในการตัดสินใจ
ดำเนินการโดยอาจต้องพิจารณาถึงความคุ ้มค ่าในการ
ดำเนินการไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มแพทย์ที่ห้องตรวจ การเพิ่ม
เจ้าหน้าที่ห้องเตรียมยา หรือการลงทุนในระบบแจ้งเตือน
สำหรับคนไข้เพื่อให้เข้ามารับบริการตามเวลานัดต่อไป 
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