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บทคัดยอ 
งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาระบบแถวคอย ของการใหบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลตระการพืชผล  จังหวัด

อุบลราชธานี  โดยประยุกตใชทฤษฎีการจําลองแบบปญหา ผูปวยตองผานข้ันตอนการใหบริการตาง ๆ คือ การลงทะเบียน
และทําบัตร การซักประวัติ การตรวจรักษาโดยแพทย การตรวจที่หอง Lab หอง X-ray และการรับยา  เน่ืองจากจํานวน
ผูปวยที่มากข้ึนอยางตอเน่ือง ทําใหโรงพยาบาลประสบปญหาเกี่ยวกับการรอรับบริการของผูปวยเปนเวลาที่ยาวนาน  
งานวิจัยน้ีจึงมุงเนนการจําลองแบบปญหาของระบบแถวคอยเพื่อศึกษาคุณลักษณะของแถวคอยและเสนอแนวทางในการ
ลดระยะเวลารอคอยของผูปวย  ในการสรางแบบจําลองสถานการณโดยใชโปรแกรม Arena  จะทําการเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลของระยะเวลาหางระหวางการเขามารับบริการของผูปวย และเวลาการใหบริการที่ทุกหนวยบริการ หลังจาก
การทดสอบความถูกตองของแบบจําลองสถานการณแลว ไดมีการจําลองสถานการณของ 4 แนวทางการบริการที่นําเสนอ
ผลการทดลองพบวา ทางเลือกที่ดีที่สุด คือ แนวทางการ เปล่ียนแปลงเวลาการปฏิบัติงานของแพทยตรวจรักษา จากเร่ิม 
09.00 น.  เปน 08.30 ซ่ึงสามารถชวยลดระยะเวลาการรอรับบริการของผูปวย โดยเฉล่ียจาก 193.34 นาที เหลือ 174.85 
นาที และลดคาใชจายรวมของระบบได 403 บาท (ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 5 ชั่วโมง) 
 
คําสําคัญ : การจําลองสถานการณ, ระบบแถวคอย, แผนกผูปวยนอก 
 

Abstract 
 This research is to study the queuing system of the out patient department of Trakarn Phuetphon Hospital, 
Ubon Ratchathani by applying the simulation theory. Patients need to step through the various services : 
registering and making a hospital cards, being generally examined and questioned about history by nurses, being 
treated by a doctor, having a medical examination at Lab or X-ray rooms and finally receiving medicine. Due to 
an increasing number of patients, the hospital is facing a problem of long waiting lines. This research focuses on 
simulation of the queuing system to study queuing characteristics and propose alternatives to reduce waiting time 
of patients. To construct a simulation model using Arena, interarrival time and service time at each service 
station are collected and analyzed, After testing the accuracy of models and situations. The simulation has four 
ways to provide services that result showed that Alternative approach is the best time to change the operation of 
medical treatment from a 8:30 pm start 9:00, which can help reduce the time patients wait for services an 
average of 193.34 minutes 174.85 minutes remaining and reduce costs. The system included 403 Baht (In the 
period studied five hours). 
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1. บทนํา 
โรงพยาบาล นับวาเปนองคกรหน่ึงที่มีความสําคัญที่

ใชเปนสถานที่ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่ไดรับ
ความทุกขจากการเจ็บปวยที่เกดิจากอาการตางๆ การมารับ
บริการที่ โรงพยาบาล  ผูปวยตองพบกับข้ันตอนตางๆ 
หลายข้ันตอน นับต้ังแตการลงทะเบียนผูปวยที่หนวย
ลงทะเบียน  การคัดกรองผูปวย  การตรวจรักษาโรค และ
งานบริการจายยาใหกับผูปวยซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนสุดทาย
ในการใหบริการผูปวยในปจจุบันโรงพยาบาลไมวาจะเปน
ภาครัฐหรือภาคเอกชน ตางตองเผชิญกับการแขงขัน อัน
เน่ืองมาจากสภาวะสังคมและเศรษฐกิจ สวนหน่ึงของ
ความสามารถในการแขงขันคือการสรางความพึงพอใจ
ใหกับผูปวยที่ เขามารับบริการได โดยที่หนวยงานที่มี
บทบาทในดานน้ีมากที่สุดหนวยงานหน่ึงคือ หนวยบริการ
แผนกผูปวยนอก (Outpatient Department) โดยทั่วไปแลว
รูปแบบการใหบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล  
เปนรูปแบบการใหบริการระบบแถวคอย แบบอนุกรม ซ่ึง
การบริการมีหลายระดับข้ันตอน  

การศึกษาระบบแถวคอยไดรับการนํามาใชในการ
วิเคราะหในระบบขององคกรตางๆ มากมาย  ทั้งองคกรที่มี
ลักษณะงานเปนกระบวนการผลิต เชน โรงงานอุตสาหกรรม 
และงานที่ เปนลักษณะงานบริการ เชน โรงพยาบาล  
ธนาคาร รานอาหาร  ซุปเปอรมารเกต โรงภาพยนตร การ
ชําระคาบริการตางๆ เปนตน การวิเคราะหระบบแถวคอย
เพื่อตรวจสอบการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม ทําให
สาม ารถป รับป รุงกา รใชท รัพยากรในระบบ ให เกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุดโดยที่ไมทําใหผูปวยในแถวคอยตองรอ
คอยนานข้ึน ซ่ึงอาจนําไปสูการปรับปรุงระบบการใหบริการ  
เพื่อใหผูปวยใชระยะเวลารอคอยสั้นลง สงผลถึงความพึง
พอใจในการรับบริการมากข้ึน  

การศึกษาเพื่อวิเคราะหระบบแถวคอยในโรงพยาบาล
น้ัน  กอนหนาน้ีเคยมีผูศึกษาคนความาเปนจํานวนมาก 
โดยในระยะแรก จะทํ าการวิเคราะหโดยใชสูตรทาง
คณิตศาสตร (Mathematical  Formula) ซ่ึงมีความยุงยาก
ในการคํานวณกรณีที่ลักษณะของระบบเปนแถวคอยแบบ
อนุกรม  ไมสามารถวิเคราะหในชวงกอนถึง Steady-state 
ของระบบได ดังน้ันงานในระยะหลัง  จึงมักทําการศึกษา
วิเคราะหโดยวิธีการสรางแบบจําลอง  (Simulation Model)  
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปชวยในการจําลอง
แบบปญหาและวิเคราะหระบบแถวคอย โปรแกรมหน่ึงที่มีผู 

นิยมใชกันมาก คือ Arena ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยได
เลือกใชในการศึกษาคร้ังน้ี  

โรงพยาบาล ที่ผู วิจัยเลือกใชเปนกรณีศึกษา  คือ  
โรงพยาบาลตระการพืชผล ต.ขุหลุ อ.ตระการพืชผล  
จังหวัดอุบลราชธานี  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลของรัฐบาล  ขนาด
กลาง ที่มีจํ านวนเตียงผูปวยที่ขออนุญาตดําเนินการ       
60 เตียง จํานวนเตียงที่เปดบริการจริง 90 เตียง เปด
ดําเนินการใหบริการต้ังแตป พ.ศ. 2523 นับจากน้ัน
โรงพยาบาลมีการเติบโตข้ึนเปนลําดับ  โดยในปจจุบันมี
ผูปวยที่ เขามารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยเฉล่ีย
ประมาณ  359 คน/วัน โรงพยาบาลตระการพืชผลมีแพทย
ประจํา 8 คน  อัตราสวนของแพทยตอจํานวนผูปวย  
ประมาณ 1:45 ซ่ึงจํานวนผูมารับบริการไมสมดุลกับผู
ใหบริการ  สงผลใหเกิดความลาชาในการรักษา  ทําให
ผูปวยตองรอรับบริการเปนเวลานาน ผูปวยอาจมีความ
กังวลใจ และผลของความกังวลใจน้ีทําใหเสียตอสุขภาพของ
ผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ นอกจากน้ียังอาจกอใหเกิด
ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจทางตรงและทางออมตามมา
อีกดวย 

ในสวนของโรงพยาบาลตระการพืชผล  ต้ังแตเปด
ดําเนินการมา จนถึงปจจุบันยังไมเคยมีการศึกษาสํารวจ
เวลารอคอยของผูรับริการที่แผนกผูปวยนอก อยางเปน
ระบบจากหนวยงานภายนอก ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ทําการศึกษาระบบแถวคอยของผูปวยแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  ดวย
วิธีการจําลองแบบปญหาระบบแถวคอย เพื่อเสนอแนว
ทางการบริการใหผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

สําหรับการจําลองสถานการณในโรงพยาบาลน้ัน    
ไดนํามาประยุกตใชในหลายรูปแบบ โดย มงคล (2545) ได
สรางแบบจําลองระบบแถวคอย  ในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศรี วิชัย 3 เพื่ อหา วิธีการจัดการใหมี
ประสิทธิภาพย่ิงจากการที่มีปญหาผูปวยใชเวลารอรับ
บริการนาน โดยทําการสรางแบบจําลองเพื่อทดลอง
สถานการณจริง และไดวิเคราะหระบบการรอคอยของผูปวย
นอกที่มารับบริการเฉพาะดานศัลยกรรม  และอายุรกรรม  
มีแนวทางการปรับปรุงโดยการเพิ่มทรัพยากรเขาไป ณ จุด
ที่เกิดการรอคอยสูงสุดและสามารถทําใหเกิดความคุมทุนใน
การปรับเปล่ียนวิธีการ แลวไดนําผลการวิเคราะหเสนอ
ใหกับโรงพยาบาลเพื่ อทําการแกไขตอไป ในทํานอง
เดียวกัน ปญญพัฐน และพัชราภรณ (2545)ไดทําการศึกษา



  

การเพิ่มประสิทธิภาพโดยใชเทคนิคการจําลองแบบปญหา 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม โดย
นําเสนอแนวทางในการแกไขปญหาออกเปน 3 กรณี คือ 
ปรับตารางการตรวจของแพทย เพิ่มพยาบาลในสวนการให
คําปรึกษาหลังจากการพบแพทยและนําทั้ง 2 กรณี ขางตน
ทําพรอมกันโดยมีการหาคําตอบจากการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในแบบจําลองทั้งหมดผลปรกกฎวาการจัดตารางการทํางาน
ขอ ง แพ ท ย ใ ห ม จ ะ มี ค ว าม คุ ม ค า ม า ก ที่ สุ ด แ ล ะ ไ ด
ประสิทธิภาพการทํางานที่ดีข้ึน  สัทธพงศ  (2550) ไดศึกษา
การวิเคราะหการทํางานของระบบการใหบริการผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลปาซาง จังหวัดลําพูน โดยมุงเนนในการ
เพิ่มประสิทธิภาพ ในการจัดการเร่ืองของลําดับการรอคอย
เพื่อทําใหสามารถลดเวลารอคอย และเปนการเพิ่ม
ความสามารถของโรงพยาบาลในเร่ืองการใหบริการ ที่อาจ
ตองหลีกเล่ียงการเพิ่มจํานวนของทรัพยากร สวนในแผนก
อื่น ๆ เชน แผนกฉุกเฉิน M.D. Rossetti และคณะ(1999) 
ไดทําการศึกษาการใชแบบจําลองระบบแถวคอยเพื่อ
วิเคราะหหาทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดตารางการทํางาน
ของแพทยประจํ าหองฉุก เฉินในศูนยการแพทยของ
มหาวิทยาลัยเวอรจิ เนีย โดยใชเคร่ืองมือในการสราง
แบบจําลอง คือ โปรแกรม Arena โดยมีความมุงหมาย
เพื่อใหผูปวยใชเวลาอยูในระบบนอยที่สุด และแพทยใชเวลา
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  Seung-Chul Kim   
et al.(2000) ไดสรางแบบจําลองสําหรับการใหบริการ และ
วิเคราะหจํานวนของผูปวยที่ตองเขารับการรักษา โดยแบง
ผูปวยออกเปนกรณีตางๆ เชน ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยที่เขารับ
การรักษานอกเวลาทํางานปกติ ผูปวยไดรับอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เปนตน โดยมีการพิจารณาจากอาการของผูปวย
กอนเขารับการรักษา เพื่อการจัดการและสํารองเตียงไวให
ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาอยางทันที  

 
2.รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study) โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาสรางเปน
แบบจําลองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (Simulation) และ
ทําการวิเคราะหแบบจําลองน้ันเพื่อพิจารณาหาทางเลือกที่
เหมาะสมในการจัดรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล 
2.1 การศึกษาปญหา 

โรงพยาบาลที่ ผู วิจัยเลือกใชเปนกรณีศึกษา คือ 
โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปน

โรงพยาบาลของรัฐบาล  ในแตละวันจะมีผูปวยที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก เปนจํานวนมาก ทําใหผูปวย
ตองรอนานในการรับบริการ ซ่ึงเมื่อดูจากกระบวนการ
ทํางานของแผนกผูปวยนอก พบวากระบวนการดังกลาว 
จะตองผานข้ันตอนตาง ๆ หลายข้ันตอน เร่ิมต้ังแตผูปวย
เขามาถึงโรงพยาบาลก็จะมารับบัตรคิว เจาหนาที่พยาบาลก็
จะเรียกตามหมายเลขคิวเพื่อทําการคัดแยกประเภทคนไข 
หลังจากน้ันผูปวยก็จะไปรับบริการที่หองลงทะเบียน และทํา
บัตร เจาหนาที่คอมพิวเตอรก็จะทําการกรอกขอมูล และ
ตรวจเช็คขอมูล ประวัติการรักษา ขอมูลสวนบุคคล ของ
ผูปวยวาถูกตองหรือไม หลังจากน้ันก็จะสงบัตร OPD card 
ใหกับพยาบาลซักประวัติ เจาหนาที่พยาบาลก็จะทําการชั่ง
นํ้าหนัก วัดความดัน ตรวจวัดไข และซักถามอาการ เพื่อ
แยกไปสงผูปวยใหไดรับการรักษาจากแพทย ตามหองตรวจ
ตาง ๆ กรณีที่ตองวินิจฉัยเพิ่มเติม ผูปวยก็จะถูกสงไปตรวจ
ที่หอง Lab และหอง x-ray แลวกลับไปพบแพทยอีกคร้ัง
หน่ึง สวนกรณีที่ไมตองวินิจฉัยเพิ่ม การตรวจเสร็จสิ้น 
ผูปวยก็จะไปรอรับยาที่หองจายยา เมื่อรับยาเสร็จ เปนอัน
เสร็จสิ้นกระบวนการรับบริการ ลักษณะกระบวนการ
ใหบริการแสดงเปนแผนผังการใหบริการไดดังรูปที่ 1 

 

 
 

รูปท่ี 1 แผนผังการใหบริการแผนกผูปวยนอกของ 
โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 



  

 จากรูปที่ 1 แผนผังการใหบริการแผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลตระการพืชผล   จังหวัดอุบลราชธานี     
จะเห็นวาลักษณะแถวคอยของผูปวยที่เขารับการตรวจใน
แผนกผูปวยนอกน้ีมีลักษณะ ของแถวคอยที่พบไดบอย
โดยทั่วไป กลาวคือ เปนลักษณะ มากอนไดรับบริการกอน 
(First Come First Serve:FCFS) รูปแบบของแถวคอยจะ
เปนแบบอนุกรม คือมีการเขามาของผูปวยระบบแถวคอย
เดียว แตมีการใหบริการหลายข้ันตอน ซ่ึงบางข้ันตอนอาจมี
หลายหนวยใหบริการ ดังรูปที่ 2 
 

 
 

รูปท่ี 2 แสดงระบบแถวคอยเดียวจุดบริการหลายจุด 
 

เมื่อไดเ ร่ิมทําการเขาพื้นที่ศึกษา คือโรงพยาบาล
ตระการพืชผลแลว ผูวิจัยไดสังเกตและสัมภาษณผูบริหาร
ของโรงพยาบาลพบวาปญหาการรอคอยในกระบวนการการ
รับบริการที่หองตรวจโรคทั่วไปมากที่สุด จากปญหา
ดังกลาวผูศึกษาจึงทําการสรางแบบจําลองศึกษาเฉพาะใน
สวนของ งานบริการตรวจโรคทั่วไป เทาน้ัน 
2.2 ขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขอมลูตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางานของ
แผนกผูปวยนอก สวนของการตรวจโรคทั่วไปมดีังน้ี 
  1) ขอมูลรายละเอียดเบื้องตนของการใหบริการของ
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล เชน จํานวน พยาบาล
แพทย ที่ทําการออกตรวจของหองตรวจแตละหอง จํานวน
เภสัชกรและเจาหนาทีแ่ตละหนวยบริการ 

2) ขอมูลอัตราการใหบริการของหนวยตางๆ ที่
เกี่ยวของในแบบจําลองทุกแผนก ขอมูลเหลาน้ีไดจากการ
เก็บขอมูลระยะเวลาของการใหบริการแกผูปวยทุกรายของ
แตละแตละหนวยบริการ 

3) ขอมูลอัตราการเขามาใชบริการของผูปวยของแต
ละหนวยบริการ ขอมูลเหลา น้ีไดจากการเก็บขอมูล
ระยะเวลาของการมารับบริการของผูปวยทุกรายของแตละ
หนวยบริการ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล
ในชวงเวลา 07.00 น.-12.00 น. ของวันจันทร-วันศุกร ใน
เดือน เมษายน พ.ศ. 2551 โดยใชวิธีการบันทึกเทปวีดีโอ
ระบบแถวคอยของทุกหนวยบริการ แลวนําวีดีโอน้ันมา
ศึกษาในภายหลัง จากการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนของ
ทรัพยากรพื้นฐานของการใหบริการและขอมูลของการ
ใหบ ริการของแผนกผูปวยนอก สวนตรวจโรคทั่ วไป 
สามารถสรุปไดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลของการใหบริการของแผนกผูปวย
นอก สวนตรวจโรคทั่วไป 
 

จุดรับบริการ ประเภท 
บุคคล 

จํานวน 
คน 

จํานวน
ชองการ

ให 
บริการ 

เกณฑการให 
บริการ 

เวลาเฉล่ีย
การ

ใหบริการ 
(นาที) 

1.ลงทะเบียน   
และ ทําบัตร 

พยาบาล 
เจาหนาท่ี 

4 2 มากอนไดรับ
กอน 

1.40 

2.พยาบาล 
  ซักประวัติ 

พยาบาล 
เจาหนาท่ี 

4 2 มากอนไดรับ
กอน 

3.13 

3. หองตรวจ แพทย 4 4 มากอนไดรับ
กอน 

4.83 

4. หอง  
    Lab 

เจาหนาท่ี 1 1 มากอนไดรับ
กอน 

1.34 

5. หอง  
   X-ray 

เจาหนาท่ี 2 1 มากอนไดรับ
กอน 

5.98 

6. หอง 
    จายยา 

เภสัชกร 
     เจาหนาท่ี 

4 1 มากอนไดรับ
กอน 

9.54 

 
2.3 การสรางแบบจําลองสถานการณ 

กอนที่จะทําการสรางแบบจําลองของระบบแถวคอย 
ของแผนกผูปวยนอก สวนตรวจโรคทั่วไป ของโรงพยาบาล
ตระการพืชผล น้ัน จะตองใช Input Analyzer ของโปรแกรม 
Arena วิเคราะหขอมูลของเวลาการใหบริการ (Service 
time) และระยะเวลาระหวางผูปวยแตละคนที่เขามาในระบบ
แถวคอยของแตละหนวยบริการ (Interarrival time) กอนวา
มีการแจกแจงความนาจะเปนแบบใด ผลจากการวิเคราะห
การแจกแจงความนาจะเปนของเวลาทั้งสองดังกลาว แสดง
ดังตารางที่ 2 จะเห็นไดวาเวลาการใหบริการของแตละ
หนวยจะมกีารแจกแจงที่แตกตางกัน และระยะเวลาระหวาง
ผูปวยแตละคนเขามาในระบบแถวคอยของทุกหนวยบริการ
มีการแจกแจงแบบExponential 
 หลังจากที่ทราบลักษณะการแจกแจงความนาจะเปน
ของเวลาการใหบริการและระยะเวลาระหวางผูปวยแตละคน
ที่เขามาในระบบแถวคอยของแตละหนวยบริการแลว ผูวิจัย
จึงใชโปรแกรม Arena ในการสรางแบบจําลองใหมีลักษณะ
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแผนภูมิและ



  

แบบจําลองของระบบแถวคอยแผนกผูปวยนอก สวนของ
การตรวจโรคทั่วไป แสดงดังรูปที่ 3 และ 4 ตามลําดับ 
ตารางท่ี 2 การแจกแจงความนาจะเปนของ Service time 
และ Interarrival time ของระบบแถวคอยที่ศึกษา 

 

 
 

รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงลักษณะแบบจําลองที่สรางข้ึน 
 

 
 

รูปท่ี 4 ลักษณะแบบจําลองที่ออกแบบเสร็จเรียบรอยแลว 

2.4 การวิเคราะหความถูกตองของแบบจําลอง 
 กอนที่จะนําแบบจําลองของระบบแถวคอยที่สรางข้ึน 
ไปทดลองจําลองสถานการณของแนวทางการปรับปรุงการ
ใหบริการแบบตางๆน้ัน จะตองทําการตรวจสอบความ
ถูกตองของแบบจําลองเสียกอน ซ่ึงทําไดโดยใชแบบจําลอง
ที่สรางข้ึนจําลองสถานการณปจจุบันของระบบแถวคอย
จนกวาระบบแถวคอยจะเขาสูสภาวะ Steady State แลวใช
หลักการทางสถิติเปรียบเทียบคาเวลารอคอยเฉล่ียจริงของ
ผูปวยกับคาเวลารอคอยเฉล่ียที่ไดจากแบบจําลอง วามีคา
แตกตางกันหรือไม 
 ผลจากการทดสอบแบบจําลองพบวาระบบแถวคอย
เร่ิมเขาสูสภาวะ Steady State เมื่อมีการทดลองซํ้าเปนคร้ัง
ที่ 29 ดังภาพที่ 5 และผลจากการทดสอบสมมติฐานสรุปได
วาคาเวลารอคอยเฉล่ียจริงของผูปวยกับคาเวลารอคอย
เฉล่ียที่ไดจากแบบจําลอง มีคาไมแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 ดังน้ันผูวิจัยจึงสามารถใชแบบจําลองที่สราง
ข้ึน ไปจําลองสถานการณของแนวทางการปรับปรุงการ
ใหบริการแบบตางๆได 

ผลจากการทดลองทําซ้ําของแบบจําลองสถานการณ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49
จํานวนครั้งที่ทําซ้ํา

เวล
าเฉ

ลี่ย
ขอ

งก
าร

รับ
บร

ิกา
ร (

นา
ที)

Doctor1

Doctor2

Doctor3

Doctor4

Lab

Nurse1

Nurse2

Pharmacy

Registration

X-ray

ระบบไดเขา
สูสภาวะ 

Steady State

 
 
รูปท่ี 5 ผลลัพธของการทดลองจําลองสถานการณจริงเมื่อ

ระบบแถวคอยเขาสูสภาวะ Steady State 
 
3. ผลการทดลอง 
 หลังจากที่ไดแบบจําลองของระบบแถวคอยที่ถูกตอง
แลว ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการปรับปรุงการใหบริการไว
เปน 4 แนวทางหลัก คือ  

แนวทางที่ 1 เพิ่มเจาหนาที่คอมพิวเตอร 1 คนพรอม
ทั้งอปุกรณตางๆ 

แนวทางที่  2 เปล่ียนแปลงเวลาปฏิบั ติงานของ
พยาบาลซักประวัติ จากเร่ิม 08.00 น. เปน 07.30 น.  

แนวทางที่ 3 เปล่ียนแปลงเวลาปฏิบัติงานของแพทย
ตรวจรักษา จากเร่ิม 09.00 น.  เปน 08.30 น.  
 แนวทางที่ 4 เพิ่มเจาหนาที่เภสัชกร 1 คน 

ลําดับ หนวยบริการ Service time Interarrival time 

1 งานลงทะเบียนและทําบัตร Weibull Exponential 

2 พยาบาลซักประวัติ 1 Weibull Exponential 

3 พยาบาลซักประวัติ 2 Weibull Exponential 

4 หองตรวจ 1 Weibull Exponential 

5 หองตรวจ 2 Weibull Exponential 

6 หองตรวจ 3 Weibull Exponential 

7 หองตรวจ 4 Weibull Exponential 

8 หองตรวจ Lab Triangular Exponential 

9 หอง X-ray Weibull Exponential 

10 หองจายยา Weibull Exponential 



  

 ผูวิจัยใชวิธีการเปรียบเทียบคาใชจายรวมโดยเฉล่ีย
ของระบบแถวคอยในการเลือกแนวทางการปรับปรุงการ
ใหบริการที่ดีที่สุด ซ่ึงคาใชจายของระบบแถวคอยมีหลาย
ประเภท ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 ประเภทของคาใชจายของระบบแถวคอยแผนก
ผูปวยนอก สวนของการตรวจโรคทั่วไป 
 

ประเภทคาใชจาย จํานวนเงิน  
(บาท/ชั่วโมง) 

1.เงินเดือนเจาหนาท่ีหองลงทะเบียน 50.25 
2.คาคอมพิวเตอรและอุปกรณ 20 

3.เงินเดือนพยาบาล 122.91 
4.เงินเดือนผูชวยพยาบาล 24.61 
5.เงินเดือนแพทย 172 
6.เงินเดือนเจาหนาที่หอง Lab และ
หอง x-ray 

63.58 

7.เงินเดือนเภสัชกร 83.33 
8.เงินเดือนผูชวยเภสัชกร 32.66 
9.คาใชจายที่เกิดจากผูปวยรอคอย 19.25 

 
ผลจากการจําลองสถานการณของแนวทางการปรับปรุง

ทั้งหมดพบวา  การเปล่ียนแปลงเวลาปฏิบัติงานของแพทย
ตรวจรักษา จากเร่ิม 09.00 น.เปน 08.30 เปนแนวทางการ
ใหบริการที่มีคาใชจายรวมเฉล่ียของระบบแถวคอยตํ่าที่สุด ดัง
แสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคาใชจายรวมเฉล่ียของระบบแถวคอย
ของแนวทางการปรับปรุงการใหบริการแบบตางๆ  
 

แนวทางการปรับปรุง 
การใหบริการ 

คาใชจายรวมเฉล่ียของ
ระบบแถวคอย (บาท) 

แนวทางที่ 1 17,452 
แนวทางที่ 2 15,935 
แนวทางที่ 3 15,838 
แนวทางที่ 4 18,146 

4. สรุปผลการวิจัย 
จากการจําลองสถานการณระบบแถวคอยของผูปวย

นอก สวนของการตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลตระการ

พืชผล  จังหวัดอุบลราชธานี  เพื่อวิเคราะหสภาพปจจุบัน
ของระบบแถวคอยและจําลองสถานการณของแนวทางการ
ปรับปรุงตาง ๆ โดยใชโปรแกรม Arena พบวากอนการ
ปรับปรุง ผูปวยใชเวลาอยูในระบบโดยเฉล่ีย 193.34 นาที 
ตนทุนผูปวยเสียไปในระบบเฉล่ีย คนละ 134.85 บาท และ
คาใชจายที่เกิดข้ึนทั้งหมด 16,241 บาท และหลังการ
ปรับปรุงแนวทางเลือกที่สามารถลดเวลาที่ผูปวยอยูในระบบ
มากที่สุดคือ แนวทางเลือกที่  3 การเปล่ียนแปลงเวลา
ปฏิบัติงานของแพทยตรวจรักษา จากเร่ิม 09.00 น.เปน 
08.30 น.  สามารถลดเวลารอรับบริการจากระบบปจจุบันได 
ผลจากการจําลองสามารถลดเวลาเฉล่ียที่ผูปวยอยูในระบบ
ทั้งหมด 174.85 นาที ลดจากเวลาปจจุบัน 18.49 นาที ลด
ตนทุนที่ผูปวยที่ตองเสียไปในระบบโดยเฉล่ีย 130.24 บาท/
คน และ คาใชจายที่เกิดข้ึนทั้งหมด 15,838 บาท ลด
คาใชจายที่เกิดข้ึนทั้งหมด 2.48%  

แนวทางของการวิจัยในอนาคต นอกจากกําหนดแนว
ทางการใหบริการหลัก 4 แนวทาง แลวยังกําหนดการใหบริการอีก 
11 แนวทาง โดยการนําแนวทางปรับปรุงหลัก 4 แนวทางมา
ผสมผสานรวมกัน ในสวนของการลดเวลารอรับบริการและ
เวลาที่ผูปวยอยูในระบบ นอกจากจะปรับเปล่ียนตามแนว
ทางเลือกที่เสนอในการศึกษาคร้ังน้ีแลว ยังสามารถทําได
โดยการเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการเพื่อที่จะใหเวลา
ในการใหบริการลดลง ซ่ึงผูวิจัยจะมีการศึกษาในเร่ืองน้ี
ตอไป 
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