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ABSTRACT 

This research aims to simulate the patient flow of a queuing system. The case study hospital utilizes patient 

information from their visits to the Registration Department and Hematology Clinic. The process begins by 

studying the pattern and flow of the queuing system. The accuracy of the simulation results is verified through 

data distribution analysis and simulation. According to the study, the waiting system format for service recipients 

is M/M/S: FCFS/∞/∞. Patients receive services in the system, including patient arrival, registration, frontline 

screening, the medical records department for new and old patients, pressure measurement and weighing, the 

internal medicine department, seeing a doctor, and seeing a nurse. From the analysis, it was found that the 

distribution of time data in the queuing system using the Minitab program, showed that different steps in the 

queuing system had different distribution characteristics. A simulation of the queuing system was created using 

a real case study data from the Arena Program. The accuracy of the simulation was confirmed through statistical 

testing using the One- Sample T method and a 95% confidence interval. The results show that the simulation 

model created is not different from the actual situation of the case study at a significance level of 0.05. This 

model can be used as a basis for future queuing system designs to reduce the risk of unwanted results from 

improving the current system. 
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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อจําลองการไหลของระบบแถวคอย โดยใชข้อ้มูลจากการเขา้รบับรกิารของผูป่้วยในแผนก

เวชระเบยีน และคลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืงของโรงพยาบาลกรณีศกึษา ซึ่งเริม่จากการศกึษารปูแบบของระบบ

แถวคอยและการไหลของระบบแถวคอย การวเิคราะห์การกระจายของขอ้มลู การจําลองสถานการณ์ การยนืยนัความ

ถูกต้องของผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการจําลองสถานการณ์ จากการศกึษาพบว่าผู้รบับรกิารมรีูปแบบของระบบแถวคอยเป็น

M/M/S : FCFS/∞/∞ และเข้ารบับริการในระบบตัง้แต่การมาถึงของผู้ป่วย การลงทะเบียน การคดักรองด่านหน้า 

แผนกเวชระเบยีนสําหรบัผูป่้วยใหม่และเก่า การวดัความดนั การชัง่น้ําหนัก แผนกอายุรกรรม การพบแพทย ์และการ

พบพยาบาล จากการวเิคราะห์การกระจายของขอ้มูลเวลาในระบบแถวคอยโดยใชโ้ปรแกรม Minitab แสดงว่าขัน้ตอน

ต่างๆ ในระบบแถวคอยมลีกัษณะการกระจายทีแ่ตกต่างกนั การจําลองสถานการณ์ของระบบแถวคอยถูกสรา้งขึน้จาก

ขอ้มูลจรงิของกรณีศกึษาบนโปรแกรมสําเร็จรูป Arena และทดสอบทางสถิติเพื่อยนืยนัความถูกต้องของการจําลอง

สถานการณ์ดงักล่าวดว้ยวธิ ีOne-Sample T ทีช่่วงความเชื่อมัน่ 95% ผลลพัธ์แสดงว่า แบบจําลองสถานการณ์ทีส่ร้างขึ้น 

ไม่แตกต่างจากสถานการณ์จรงิของกรณีศกึษาทีร่ะดบันัยสําคญั 0.05 นัน่คอื เมื่อมกีารออกแบบระบบแถวคอยใหม่ใน

อนาคตสามารถดาํเนินการบนแบบจาํลองน้ี เพื่อลดความเสีย่งจากผลลพัธท์ีไ่ม่พงึประสงคจ์ากการปรบัปรุงระบบทาํงานจรงิ 
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บทนํา 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลทัว่โลก ตระหนักถึงความสําคญัด้านคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก

คุณภาพการบริการถือเป็นดัชนีชี้ว ัดที่สําคัญ ที่ใช้วัดความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อโรงพยาบาล ซึ่งแผนกที่มี

ความสําคญัเป็นอย่างมากในทุกๆ โรงพยาบาล คอื แผนกเวชระเบยีนและแผนกผูป่้วยนอก โดยแผนกเวชระเบยีนถอื

เป็นแผนกแรกทีผู่ป่้วยทีเ่ขา้มารบับรกิารทุกคนต้องทําการตดิต่อก่อนไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัจากแพทย ์มหีน้าทีใ่นการ

จดัทาํประวตัผิูป่้วยรวมถงึการตรวจสอบสทิธิต์่างๆ แก่ผูป่้วย และจาํเป็นตอ้งใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยทุกประเภท จงึทาํใหเ้กดิ

การรอคอยเป็นเวลานานเพื่อรบับรกิาร สาํหรบัแผนกผูป่้วยนอกมหีน้าทีส่อบถามประวตัขิองผูป่้วย ตรวจวนิิจฉยัเพื่อหา

สาเหตุของโรค และให้การรกัษารวมถึงการติดตามอาการของผู้ป่วย ซึ่งแผนกผู้ป่วยนอกประกอบไปด้วย แพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญในหลากหลายสาขา เช่น อายุรกรรม รงัสวีทิยา ศลัยศาสตร์ ทัง้น้ีแผนกอายุรกรรมถอืเป็นแผนกทีม่จีาํนวน

ผูป่้วยมารบับรกิารมากทีสุ่ดในแผนกผูป่้วยนอก จากขอ้มูลของสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ในช่วงระยะเวลา  

5 ปีที่ผ่านมา (ระหว่างปี 2560 ถึง 2564) มจีํานวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลทัว่ราชอาณาจกัรไทยเพิม่ขึน้

กว่า 76,808,228 ครัง้ ซึ่งคิดเป็น 16.97% (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในแผนกอายุรกรรม คลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืง เน่ืองจากคนไทยจาํนวนกว่า 18-24 ล้านคน 

ในปัจจุบนัเป็นพาหะของโรคธาลสัซเีมยี ซึง่เป็นโรคโลหติจางชนิดหน่ึงทีเ่กดิจากเมด็เลอืดแดงผดิปกตโิดยการถ่ายทอด

ทางกรรมพนัธุ์ (อภิชยั มงคล, 2559) รวมถึงในแต่ละปียงัมผีูป่้วยมะเร็งต่อมน้ําเหลอืงรายใหม่เพิม่ขึน้กว่า 4,300 คน 

ด้วยขัน้ตอนที่ซบัซ้อนของแผนกอายุรกรรมและจํานวนของผู้ป่วยที่มารบับริการที่เพิม่ขึ้น จงึส่งผลให้ผู้ป่วยที่มารบั

บรกิารต้องรอคอยเป็นเวลานาน ซึ่งก่อใหเ้กดิความเสีย่งในการเกดิโรคตดิเชื่อขึน้ไดจ้ากความแออดั โดยเฉพาะโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ที่กําลงัแพร่ระบาดในปัจจุบนั (ธวชั ทองน้อย และอรวรรยา กระสงัข์, 2564) จากข้อมูลขา้งต้น

สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการรอคอยเขา้รบับรกิารของผูป่้วยควรไดร้บัการศกึษาและแกไ้ขอย่างรวดเรว็ งานวจิยัน้ีจงึจาํลองการไหล

ของผู้ป่วยในแผนกเวชระเบยีนและแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกรณีศกึษาดว้ยการจําลองสถานการณ์ (Simulation 

Model) เน่ืองจากการจําลองสถานการณ์จะช่วยขจดัความแปรปรวน ช่วยในการตดัสนิใจ และสามารถทดลองใช้ก่อน

การนําไปใช้งานจรงิได้ โดยรูปแบบการจําลองสถานการณ์ที่นํามาใช้การวจิยัครัง้น้ี เป็นการจําลองแบบไม่ต่อเน่ือง  

ซึง่เป็นวธิกีารทีนิ่ยมใชใ้นสรา้งแบบจาํลองสถานการณ์ในอุตสาหกรรมการดแูลสุขภาพ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

งานวจิยัน้ีได้ศกึษาทฤษฎี และงานวจิยัที่เกี่ยวกบัทฤษฎีแถวคอย การจําลองสถานการณ์แบบไม่ต่อเน่ือง (Discrete 

Event Simulation : DES) แผนภูมกิระบวนการไหล การศกึษาเวลา การตรวจสอบสมมติฐานโดยใชก้ารทดสอบทาง

สถติ ิt-test และการจาํลองสถานการณ์โดยใชโ้ปรแกรมในการจาํลอง ซึง่มรีายละเอยีดดงัน้ี 

1) ทฤษฎีแถวคอย (Queuing Theory) คอื ทฤษฎีหน่ึงที่ถูกนํามาใช้ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกบังานด้านการบริการได้

นํามาใชเ้พื่อจดัระเบยีบแถวคอยซึง่สามารถช่วยในการเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารและลดเวลาทีลู่กคา้รอคอยเพื่อให้

ลูกค้าเกิดความพงึพอใจ (ธญัญลกัษณ์ สามภูศร ีและคณะ, 2556) ระบบแถวคอย หมายถงึ จุดที่รวมผูร้บับรกิารและ

หน่วยใหบ้รกิารทีเ่กี่ยวขอ้งกนัไวด้ว้ยกนั เพื่อทําใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการบรกิาร ซึ่งประกอบดว้ย ผูร้บับรกิารหรอืลูกคา้ 

(Arrivals) แถวคอย (Queue) และผูใ้หบ้รกิารหรอืพนักงาน (Servers) ตวัแบบแถวคอย (Queuing Model) ประกอบดว้ย 

ตวัแบบพืน้ฐาน (Basic Model) ตวัแบบพืน้ฐานทีม่ทีีอ่ย่างจํากดัในการรบัผูเ้ขา้มารบับรกิาร (Basic Model with Finite 

Queue) และตวัแบบพืน้ฐานทีม่จีาํนวนผูม้ารบับรกิารจาํกดั (Basic Model with Limited Source Queue) ซึง่ในการวจิยั

ครัง้น้ีศกึษาเฉพาะตวัแบบพื้นฐาน ได้แก่ ตวัแบบแถวคอย M/M/S: FCFS/∞/∞ เน่ืองจากโรงพยาบาลกรณีศกึษามี

อตัราการเข้ามารบับริการเป็นแบบสุ่ม เวลาในการให้บริการเป็นแบบสุ่ม รูปแบบแถวคอยเป็นแบบหลายช่องทาง  

หน่ึงแถวคอย ขัน้ตอนเดยีว (Multiple channel, Single phase system) ไม่จํากดัความยาวของแถวคอย (∞) ไม่จํากดั

จํานวนผู้มารับบริการ (∞) และให้บริการตามลําดับก่อนหลัง (First Come First Serve: FCFS) ซึ่งงานวิจัยของ 
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Sarmad Ar,i K. et al. (2020) ได้ศึกษาการเปรยีบเทียบระบบการจดัการควิในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรฐั 

สองแห่ง โดยในการศกึษาไดใ้ชต้วัแบบแถวคอยแบบ Multi-Server Queuing Model หรอื แบบหลายช่องทางขัน้ตอน

เดยีว (M/M/S) และรปูแบบการใหบ้รกิารเป็นแบบตามลําดบัก่อนหลงั (FCFS) โดยผลจากการทราบตวัแบบแถวคอยจะ

นําไปใชใ้นการจาํลองสถานการณ์ได ้

2) การศกึษาเวลา (Time Study) เป็นเทคนิคที่นํามาใช้ในวงจรของการควบคุมการจดัการการพฒันาการทํางานกบั

ปรมิาณการผลติที่เกี่ยวขอ้งกบัการวดัผลการทํางาน การศกึษาเวลาโดยตรง เป็นการหาค่าเวลาที่เหมาะสมกบัการ

ปฏิบตัิงานของพนักงาน โดยเวลามาตรฐานจะมกีารเก็บขอ้มูลจากการจบัเวลาการทํางานของพนักงานที่ผ่านการ

คดัเลอืกและไดร้บัการฝึกฝนสําหรบังานนัน้ๆ มาเป็นอย่างด ีโดยจะทําการเกบ็ขอ้มูลในสถานทีป่กต ิสถานการณ์ปกต ิ

และนําหลกัการทางสถติมิาประยุกต์ใชเ้พื่อทําใหข้อ้มูลทีไ่ด้ศกึษามามคีวามน่าเชื่อถอื และถูกต้องแม่นยํา (วรีะพฒัน์ 

เศรษฐส์มบูรณ์, 2561) 

3) แผนภูมิกระบวนการไหล (Flow Process Chart) เป็นเครื่องมือสําคัญที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลได้อย่างละเอียด 

กระชบั ประกอบดว้ย สญัลกัษณ์ คําบรรยายและลายเสน้ เพื่อบอกรายละเอยีดของขัน้ตอนกระบวนการผลติ เพื่อช่วย

ใหนั้กวเิคราะห์สามารถมองเหน็ภาพของกระบวนการผลติไดอ้ย่างชดัเจนตัง้แต่ตน้จนจบกระบวนการ และนําไปสู่การ

พฒันาและปรบัปรุงกระบวนการทํางานใหด้ยีิง่ขึน้ (จนัทร์ศริ ิสงิห์เถื่อน, 2563) แผนภูมกิระบวนการเป็นแผนภูมทิีใ่ช้

วเิคราะห์ข ัน้ตอนการไหล (Flow) ของวตัถุดบิ ชิน้งาน พนักงาน และอุปกรณ์ ทีเ่คลื่อนไปในกระบวนการพรอ้มๆ กบั

กิจกรรมต่างๆ ซึ่งงานวจิยัของ Elita, A. et al. (2020) และ วชิญา จนัทนา และวชัรพจน์ ทรพัย์สงวนบุญ (2563) ได้

ศกึษาการปรบัปรุงประสทิธภิาพของกระบวนการ โดยผลจากการใชแ้ผนภูมกิระบวนการไหลทําใหส้ามารถบ่งชี้ไดว้่า 

กระบวนการใดเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดมูลค่า และกระบวนการใดไม่ก่อให้เกิดมูลค่า ทัง้ยงัสามารถปรบัปรุง

กระบวนการและลดความสูญเปล่า เพื่อลดรอบเวลาการทํางาน ส่งผลให้ประสทิธภิาพการทํางานเพิม่สูงขึ้น ขณะที่

งานวจิยัของ คณิศร ภูนิคม (2560) ศกึษาการปรบัปรุงประสทิธภิาพในกระบวนการผลติ โดยใชเ้ครื่องมอืทางวศิวกรรม

อุตสาหการต่างๆ ได้แก่ การศกึษางาน การจบัเวลา การใช้แผนผงัก้างปลา การใช้แผนภูมกิระบวนการไหล (Flow 

Process Chart) และเทคนิคการปรบัปรุงงาน (ECRS) ซึง่เมื่อปรบัปรุงการทาํงานสามารถลดเวลาความสญูเปล่าในการ

ทาํงานได ้ 

4) หลกัการ 5W1H เป็นหลกัการคดิ วเิคราะห ์แยกแยะองคป์ระกอบต่างๆ ของปัญหา เพื่อใหเ้หน็ถงึเหตุและผลระหวา่ง

องค์ประกอบต่างๆ (ศศมิา สุขสว่าง, 2560) ซึ่งงานวจิยัของ ศศนิภา บุญพทิกัษ์ และกรณ์ปภพ รตันวจิติร (2561) ได้

ศกึษาการประยุกต์ใชแ้นวความคดิลนีเพื่อลดปัญหาการรอคอย กรณีศกึษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้

จนัทบุรี โดยนําหลกัการ 5W1H ใช้ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของงานที่เกิดปัญหาโดยการใช้เทคนิคการตัง้คําถาม  

โดยผลจากการใชห้ลกัการ 5W1H ทาํใหท้ราบว่า อะไรคอืสาเหตปัุญหาทีเ่กดิขึน้บา้ง และควรแกไ้ขปรบัปรุงอย่างไร 

5) การแจกแจงความน่าจะเป็น (Probability Distribution) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การแจกแจงความน่าจะเป็น

แบบไม่ต่อเน่ืองและการแจกแจงความน่าจะเป็นแบบต่อเน่ือง (นิคม ถนอมเสยง , 2557) การแจกแจงแบบ t  

(t distribution) เป็นการแจกแจงทีค่ล้ายการแจกแจงแบบปกต ิโดยเป็นรูประฆงัควํ่าและมลีกัษณะสมมาตรเช่นเดยีวกบั

การแจกแจงแบบปกต ิ(มนตช์ยั เทยีนทอง, 2548) การทดสอบ t-test เป็นการทดสอบสมมตฐิานทีเ่กีย่วกบัการทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร (ชมพูนุท เมฆเมอืงทอง, 2554) โดย t-test แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

1) One Sample t-test เป็นการทดสอบค่าเฉลีย่ของประชากรกลุ่มเดยีว 2) Independent Sample test เป็นการทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม ทีม่คีวามเป็นอสิระต่อกนั 3) Paired Samples Test หรอื Paired  

t-test เป็นการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์กนั หรอืเป็นการทดสอบ

จากประชากรเพียงกลุ่มเดียวกัน แต่จะทําการทดสอบซ้ํา 2 ครัง้ ซึ่งงานวิจัยของ Rex Aurelius, C. et al. (2020)  

ไดศ้กึษาเพื่อลดปัญหาความหนาแน่นของผูป่้วยและลดเวลาการรอคอยของผูป่้วยโดยใชก้ารจาํลอง ไดใ้ชก้ารวเิคราะห์

ทางสถิติโดยการทดสอบแบบ t ที่ช่วงความเชื่อมัน่ 95% เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
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เกี่ยวขอ้งกนั ขณะที่งานวจิยัของ Warut, P. et al. (2019) ได้ศกึษาการจําลองในแผนกเวชระเบยีนของโรงพยาบาล

กรณีศกึษา ไดใ้ชก้ารทดสอบแบบ t เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธข์องกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม Minitab v.18 โดยจาก

การศกึษาการแจกแจงแบบต่างๆ ที่ใช้ในการทดสอบทางสถิต ิงานวจิยัน้ีจะเลอืกใช้การแจกแจงแบบ One Sample  

t-test ทีช่่วงความเชื่อมัน่ 95% (α = 0.05) ในการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจาํลอง เน่ืองจากทราบค่าเฉลีย่ของ

จํานวนผูป่้วยในปัจจุบนั และสามารถหาค่าเฉลี่ยของจํานวนผูป่้วยทีอ่อกจากระบบ (Number Out) ไดจ้ากแบบจําลอง

สถานการณ์ เมื่อนําขอ้มลูทัง้สองชุดมาเปรยีบเทยีบกนัจะทราบว่า มคีวามแตกตา่งกนัอย่างมนัียสาํคญัหรอืไม่ 

6) การจําลองสถานการณ์ (Simulation Model) เป็นกระบวนการออกแบบแบบจําลอง(Model) ของสถานการณ์จรงิ

(Real System) และทดลองใช้แบบจําลอง เพื่อการเรียนรู้พฤติกรรมของระบบงานภายใต้ข้อกําหนดที่วางไว้  

(วลยัลกัษณ์ อตัธรีวงศ์ , 2556) การจําลองสถานการณ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การสร้างแบบจําลอง และการนํา

แบบจําลองไปใชใ้นเชงิการวเิคราะห ์ดงันัน้จะพบว่า กลไกของการจําลองสถานการณ์ ขึ้นกบัแบบจําลองและการใช้

แบบจาํลอง ซึง่แบบจาํลองทีส่ามารถใชไ้ด ้ตอ้งช่วยใหเ้ขา้ใจระบบการทาํงานจรงิ เพื่อใหส้ามารถอธบิายพฤตกิรรมของ

กระบวนการ รวมถงึสามารถใชเ้พื่อปรบัปรุงการทาํงานจรงิได ้(ศริจินัทร ์ทองประเสรฐิ, 2544) สุทธดิา เอีย่มสาํอาง และ

อภิวฒัน์ บุญมี (2562) และ นเรศ อินทรกําแหง ณ ราชสีมา และคณะ (2563) ได้ศึกษาการจําลองสถานการณ์เพื่อ

ปรบัปรุงกระบวนการทํางานของระบบโดยใชโ้ปรแกรม Arena ทําให้สามารถปรบัปรุงกระบวนการได้อย่างเหมาะสม

และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ขณะที ่ปัญญา สาํราญหนัต ์(2557) ศกึษาการสรา้งแบบจาํลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม

คอมพวิเตอรใ์นการตดัสนิใจเลอืกผงักระบวนการผลติสายพานรถยนต ์ทําใหไ้ดแ้ผนผงัการผลติทีม่คีวามเหมาะสมและ

สามารถนําไปใชง้านจรงิได ้

การจาํลองสถานการณ์แบบไม่ต่อเน่ือง เป็นการจาํลองระบบทีไ่ม่ต่อเน่ือง เช่น ระบบสนิคา้คงคลงัจาํนวนสนิคา้ทีเ่พิม่ขึน้

และความต้องการซื้อสนิคา้จากคลงัสนิคา้เกดิขึน้แบบไม่ต่อเน่ือง หรอืระบบแถวคอย ทีผู่ม้ารบับรกิารเขา้หรอืออกจาก

ระบบในลกัษณะที่ไม่ต่อเน่ือง ซึ่งในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล การจําลองสถานการณ์แบบไม่

ต่อเน่ือง เป็นทีนิ่ยมอย่างมากใชใ้นการคน้หาความถี่การเคลื่อนไหวของผูป่้วย (รุ่งรตัน์ ภสิชัเพญ็, 2553) Warut, P. et al. 

(2019) และ Navid Salmanzadeh, M. et al. (2019) ไดศ้กึษาและพฒันาแบบจาํลองสถานการณ์แบบไม่ต่อเน่ืองโดยใช้

โปรแกรม Arena ทําให้สามารถระบุจุดคอขวดภายในกระบวนการ ลดเวลาการรอคอยเฉลี่ย และแบบจําลองยงัให้

ผลลพัธ์เทยีบเท่าระบบจรงิ จงึสามารถนําไปใชเ้พื่อสนับสนุนการตดัสนิใจได ้ขณะที ่Cholada, K. and Kuo-Ching, Y. 

(2016) ไดศ้กึษาแบบจาํลองสถานการณ์แบบไม่ต่อเน่ือง (Discrete Event Simulation: DES) เพื่อใหเ้ขา้ใจกระบวนการ

ของแผนกศลัยกรรมกระดกูมากยิง่ขึน้ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิความสมัพนัธ์ โดยมุ่งเน้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเวลาการมาถงึ เวลาการรบับรกิารของ

ผูป่้วย และรวมถงึเสน้ทางการไหลของผูป่้วย เพื่อสรา้งแบบจาํลองสถานการณ์ในแผนกเวชระเบยีน และคลนิิกโรคเลอืด

และต่อมน้ําเหลอืง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของแผนกอายุรกรรม โดยกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารบับรกิารในแผนกเวช

ระเบยีน และคลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืง จาํนวน 424 คน ในขัน้ตอนแรกของการวจิยั ผูว้จิยัไดเ้ขา้อบรมจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย์ และยื่นหนังสอืขออนุญาตเขา้เกบ็รวบรวมขอ้มูลแก่ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลกรณีศกึษา โดยมกีาร

ระบุหน่วยบรกิารทีต่้องการเขา้ไปศกึษาและชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยัแก่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลรวมถงึผู้ดูแล

รับผิดชอบในหน่วยบริการต่ างๆ  จากนั ้น เข้า เก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วง เวลา  7.00-16.00 น .  ของวันที่   

1 พฤษภาคม-30 มถิุนายน 2566 ซึ่งในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเวลาจะใชว้ธิกีารจบัเวลา และบตัรบนัทกึเวลาการมารบั

บรกิาร หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลครบถ้วนแล้ว จึงวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากการเข้ารบับริการของผู้ป่วย โดยใช้

หลกัการ 5W1H และแผนภูมกิระบวนการไหล เพื่อให้ทราบถึงจุดคอขวดของการรบับริการ และสามารถแยกได้ว่า

กระบวนการใดก่อใหเ้กดิมลูค่า และกระบวนการใดไม่ก่อใหเ้กดิมลูค่า จากนัน้จงึนําขอ้มลูเวลามาวเิคราะหก์ารแจกแจง
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ความน่าจะเป็น (Probability Distribution) โดยใชฟั้งกช์นั Input Analyzer จากโปรแกรม Arena ซึง่ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ะแสดง

ออกมาเป็นนิพจน์ (Expression) แล้วนํานิพจน์ดังกล่าวไปใส่แบบจําลองสถานการณ์ที่สร้างขึ้น จากนัน้ทําการ

ประมวลผลแบบจําลองสถานการณ์ จํานวน 1,500 รอบ โดยค่าที่ได้จากการประมวลผลแบบจําลองสถานการณ์ คอื 

จํานวนผูป่้วยทีอ่อกจากระบบ (Number Out) เวลาการรอคอยเฉลี่ยของผูป่้วย เวลารวมของผูป่้วยในระบบ ตรวจสอบ

ความถูกต้องของโปรแกรมว่ามคีวามผดิพลาดหรอืไม่ และตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจําลองในการเลยีนแบบ

ระบบจรงิ จากนัน้ทาํการตรวจสอบความถูกตอ้งโดยการทดสอบทางสถติแิบบ One-Sample T ทีช่่วงความเชื่อมัน่ 95% 

(α = 0.05) โดยใชโ้ปรแกรม Minitab ตัง้สมมตฐิาน ดงัน้ี 

𝐻𝐻0 = 126 : ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัระหว่างขอ้มลูจรงิและขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการจาํลอง 

𝐻𝐻1 ≠ 126 : มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัระหว่างขอ้มลูจรงิและขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการจาํลอง 

ถ้าหาก P-Value มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 จะยอมรับ 𝐻𝐻0 และปฏิเสธ 𝐻𝐻1 นัน่คือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัระหว่างขอ้มูลจรงิและขอ้มูลที่ได้จากการจําลอง แสดงว่า แบบจําลองสามารถเป็นตวัแทนระบบจรงิไดแ้ละ

สามารถนําแบบจําลองไปใชเ้พื่อปรบัปรุงเวลาการรอคอยของผูป่้วยภายในแผนกเวชระเบยีนและคลนิิกโรคเลอืดและ

ต่อมน้ําเหลอืงต่อไปได ้ถา้ไม่ใช่แสดงว่า แบบจาํลองมคีวามผดิพลาดเกดิขึน้ และไม่สามารถเป็นตวัแทนของระบบจรงิได ้

ศึกษาข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

1) การจําแนกผู้ป่วยตามการมารบับริการ จะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามการมารบับริการ ได้แก่ ผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยเก่า  

โดยผูป่้วยใหม่และผูป่้วยเก่าจะมเีสน้ทางการไหลทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ข ัน้ตอนในการมารบับรกิารของผูป่้วยแต่ละประเภทที่

แผนกเวชระเบยีนเป็นดงัน้ี ผู้ป่วยใหม่ เริม่ต้นด้วยการกรอกฟอร์มทําบตัรใหม่ จากนัน้ติดต่อหน่วยบรกิารด่านหน้า 

ตดิต่อแผนกเวชระเบยีน และตดิต่อหอ้งตรวจ สําหรบัผูป่้วยเก่าสามารถตดิต่อหน่วยบรกิารด่านหน้า และตดิต่อแผนก

เวชระเบยีนไดท้นัท ีจากนัน้จงึตดิต่อหอ้งตรวจ 

2) ลกัษณะแถวคอยของผูป่้วย จะเป็นตวัแบบแถวคอยของผูป่้วยมรีปูแบบ M/M/S: FCFS/∞/∞ เน่ืองจากโรงพยาบาล

กรณีศกึษามรีูปแบบการเขา้มาของผูร้บับรกิารและการบรกิาร คอื อตัราการเขา้มารบับรกิารเป็นแบบสุ่ม เวลาในการ

ให้บริการเป็นแบบสุ่ม ลักษณะของระบบแถวคอยเป็นแบบหลายช่องทาง หน่ึงแถวคอย ขัน้ตอนเดียว (Multiple 

channel, Single phase system) ไม่จํากัดความยาวของแถวคอย (∞) ไม่จํากัดจํานวนผู้มารับบริการ (∞) และ

ใหบ้รกิารตามลําดบัก่อนหลงั (First Come First Serve: FCFS) 

3) ผูด้แูลรบัผดิชอบ จาํนวนบุคลากรและเวลาการปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารต่างๆ  

กรณีศกึษาประกอบดว้ยหน่วยบรกิาร 9 จุด ไดแ้ก่ จุดลงทะเบยีน จุดคดักรองด่านหน้า แผนกเวชระเบยีนสาํหรบัผูป่้วยใหม่ 

แผนกเวชระเบยีนสําหรบัผูป่้วยเก่า จุดวดัความดนั จุดชัง่น้ําหนัก เคาน์เตอร์แผนกอายุรกรรม หอ้งพบแพทย์ และจุด

พบพยาบาล โดยแต่ละหน่วยบรกิารจะมผีูร้บัผดิชอบ และเวลาเปิดทาํการแตกต่างกนั ดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ผูด้แูลรบัผดิชอบ จาํนวนบุคลากร และเวลาการปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารต่างๆ 

หน่วยบริการ ผู้รบัผิดชอบ จาํนวน(คน) เวลาปฏิบติังาน 

จุดลงทะเบยีน อาสาสมคัร 1 7.00-16.00 น. 

จุดคดักรองด่านหน้า พยาบาล 2 7.00-16.00 น. 

แผนกเวชระเบยีนสาํหรบัผูป่้วยใหม ่ เจา้หน้าที ่ 4 8.00-16.00 น. 

แผนกเวชระเบยีนสาํหรบัผูป่้วยเก่า เจา้หน้าที ่ 4 8.00-16.00 น. 

จุดวดัความดนั พยาบาล 1 8.00-16.00 น. 

จุดชัง่น้ําหนัก พยาบาล 1 8.00-16.00 น. 

เคาน์เตอรแ์ผนกอายุรกรรม พยาบาล 1 8.00-16.00 น. 

หอ้งพบแพทย ์ แพทย ์ 3 9.00-16.00 น. 

จุดพบพยาบาล พยาบาล 2 8.30-16.00 น. 
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4) ขัน้ตอนการไหลของผูป่้วยในแผนกเวชระเบยีน และคลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืง โรงพยาบาลกรณีศกึษา 

1) แผนภูมกิระบวนการไหลของผูป่้วยใหม่ ดงัภาพที ่1 

 
ภาพท่ี 1 แผนภมูกิระบวนการไหลของผูป่้วยใหม ่

 

2) แผนภูมกิระบวนการไหลของผูป่้วยเก่า ดงัภาพที ่2 

 
ภาพท่ี 2 แผนภูมกิระบวนการไหลของผูป่้วยเก่า 

 

ผลการวิจยั 

ผลจากการเกบ็รวบรวมขอ้มลู พบว่า เมื่อวเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิขึน้ดว้ยหลกัการ 5W1H สามารถแยกองคป์ระกอบของ

ปัญหาได้ดงัน้ี WHAT (อะไร) คอื ผู้ป่วยรอรบัการบรกิารเป็นเวลานาน, WHO (ใคร) คอื ผู้ที่ได้รบัผลกระทบ ได้แก่ 

ผูป่้วย, WHERE (ทีไ่หน) คอื แผนกเวชระเบยีน และคลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืง โรงพยาบาลกรณีศกึษา, WHEN 

(เมื่อไร) คอื เมื่อมผีู้ป่วยเขา้มารบับรกิาร, WHY (ทําไม) คอื จํานวนทรพัยากร และแผนผงัของจุดบรกิาร และ HOW 

(อย่างไร) คอื ใชก้ารจาํลองสถานการณ์ (Simulation Model) 

เมื่อนําขอ้มูลเวลาการมาถึงของผู้ป่วย (Inter-arrival Time) และเวลาการรบับรกิาร (Service Time) มาวเิคราะห์การ

แจกแจงความน่าจะเป็น (Probability Distribution) โดยใชฟั้งกช์นั Input Analyzer จากโปรแกรม Arena ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ะ

แสดงออกมาเป็นนิพจน์ (Expression) ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 นิพจน์ของกระบวนการต่างๆ 

กระบวนการ/หน่วยบริการ ตวัแปร รปูแบบการกระจาย

ของประชากร 

นิพจน์ 

การมาถงึของผูป่้วย Inter Arrival Time Weibull -0.001 + WEIB(5.08, 0.5) 

จุดลงทะเบยีน Service Time Beta 3 + 3.95 * BETA(1.08, 2.75) 

จุดคดักรองด่านหน้า Service Time Lognormal LOGN(0.753,0.677) 

แผนกเวชระเบยีนสาํหรบัผูป่้วยใหม่ Service Time Beta 1 + 2.85 * BETA(1.24, 3.45) 

แผนกเวชระเบยีนสาํหรบัผูป่้วยเก่า Service Time Lognormal 0.1 + LOGN(0.367, 0.174) 

จุดวดัความดนั Service Time Lognormal 0.33 + LOGN(0.407, 0.353) 

จุดชัง่น้ําหนัก Service Time Beta 0.12 + 0.08 * BETA(2.31, 2.02) 

เคาน์เตอรแ์ผนกอายุรกรรม Service Time Lognormal 0.19 + LOGN(0.326, 0.16) 

จุดรอที ่1  Waiting Time Normal NORM(148, 50.5) 

หอ้งพบแพทย ์ Service Time Lognormal 0.5 + LOGN(14, 13.6) 

จุดรอที ่2 Waiting Time Beta 0.5 + 9 * BETA(0.616, 1.3) 

จุดพบพยาบาล Service Time Exponential 0.999 + EXPO(3.08) 

 

เมื่อได้รูปแบบการแจกแจงความน่าจะเป็นของกระบวนการต่างๆแล้ว จึงนํามาสร้างแบบจําลองสถานการณ์  

ซึ่งใช้โปรแกรม Arena สร้างตวัแบบจําลองสถานการณ์ของแผนกเวชระเบยีนและคลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืง 

โดยหลงัจากการนําเขา้ขอ้มลูและกําหนดค่าต่างๆ แลว้นัน้ จะไดแ้บบจาํลองสถานการณ์ ดงัภาพที ่3 

 
ภาพท่ี 3 แบบจาํลองสถานการณ์ 

 

การวิเคราะห์ความถกูต้องของแบบจาํลอง 

1) ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจาํลองในการเลยีนแบบสถานการณ์จรงิ (Validation) หลงัจากโปรแกรม Arena 

ไดท้ําการประมวลผลแบบจาํลองสถานการณ์ พบว่า แบบจําลองสถานการณ์ไม่มคีวามผดิพลาดเกดิขึน้ ทัง้ยงัสามารถ

รายงานผลเป็นค่าทางสถติ ิและชวีลกัษณ์ (Animation) ทีส่รา้งขึน้จากฟังก์ชนั ARENA Software Animations ยงัเป็น

ตวัแทนการมาถงึของผูป่้วย ดงันัน้จงึสามารถยนืยนัไดว้่า ตวัแบบจาํลองสถานการณ์สามารถใชง้านได ้

2) ตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบจาํลองสถานการณ์ (Verification) เพื่อทดสอบว่าแบบจาํลองสถานการณ์ทีส่รา้งขึน้

สามารถเป็นตวัแทนของสถานการณ์จรงิได ้จงึไดท้าํการเปรยีบเทยีบระหว่างขอ้มลูระยะเวลาการรอคอยเฉลีย่ของผูป่้วย

จากสถานการณ์จริง กับข้อมูลระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้จากแบบจําลองสถานการณ์ ผลการ

เปรยีบเทยีบเป็นดงัน้ี ผูป่้วยเก่ามชี่วงความเชื่อมัน่อยู่ระหว่าง 146.11-155.88 นาท ีมรีะยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยจาก
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แบบจําลองสถานการณ์ 153.20 นาท ีและระยะเวลาการรอยคอยเฉลี่ยจากขอ้มูลจรงิ 151.39 นาท ีคดิเป็นเปอร์เซน็ต์

ความแตกต่างที ่1.18% และผูป่้วยใหม่มชี่วงความเชือ่มัน่อยู่ระหว่าง 146.11-155.88 นาท ีมรีะยะเวลาการรอคอยเฉลีย่

จากแบบจําลองสถานการณ์ 153.64 นาที และระยะเวลาการรอยคอยเฉลี่ยจากข้อมูลจริง 151.39 นาที คิดเป็น

เปอร์เซน็ต์ความแตกต่างที ่1.47% จากผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการจาํลองสถานการณ์และขอ้มลูจากสถานการณ์จรงิของเวลา

การรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยมคีวามใกล้เคยีงกนั เพื่อยนืยนัว่าแบบจําลองสถานการณ์ที่สร้างขึ้นสามารถเป็นตวัแทน

สถานการณ์จรงิได ้จงึพจิารณาจํานวนผูป่้วยเฉลี่ยทีอ่อกจากระบบระหว่างจํานวนผูป่้วยเฉลี่ยจากสถานการณ์จรงิกบั

จํานวนผูป่้วยเฉลี่ยทีไ่ดจ้ากการจําลองสถานการณ์ โดยประมวลผลแบบจําลองสถานการณ์ซ้ําเป็นจํานวน 1,500 รอบ 

และทดสอบทางสถติแิบบ One-Sample T ทีช่่วงความเชื่อมัน่ 95% โดยใชโ้ปรแกรม Minitab ผลจากการทดสอบแสดง

ค่า P-Value เท่ากับ 0.055 มากกว่า 0.050 นัน่คือ การยอมรบั 𝐻𝐻0 ซึ่งเป็นการยนืยนัว่าข้อมูลที่ได้จากการจําลอง

สถานการณ์ไม่แตกต่างกนักบัขอ้มูลจรงิอย่างมนัียสําคญั จงึสามารถนําแบบจําลองไปใชเ้พื่อปรบัปรุงเวลาการรอคอย

ของผูป่้วยภายในแผนกเวชระเบยีนและคลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืงได ้

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการจาํลองสถานการณ์ (Simulation Model) เพื่อศกึษาการไหลของผูป่้วยในแผนกเวชระเบยีน และคลนิิกโรคเลอืด

และต่อมน้ําเหลอืง โรงพยาบาลกรณีศกึษา สามารถสรุปและอภปิรายผลได ้ดงัน้ี 

1) ผลจากการวเิคราะหปั์ญหาดว้ยหลกัการ 5W1H พบว่า ปัญหา คอื การรอรบับรกิารเป็นเวลานาน ผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบ 

คอื ผู้ป่วย ปัญหาเกิดขึน้ทีแ่ผนกเวชระเบยีน และคลนิิกโรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืงของโรงพยาบาลกรณีศกึษา เกดิ

ปัญหาขึน้เมื่อมผีูป่้วยเขา้มารบับรกิาร สาเหตุทีเ่กดิจากจาํนวนทรพัยากรทีม่จีาํกดั และแผนผงัของจุดบรกิาร วธิใีนการ

แกไ้ข คอื การนําแบบจาํลองสถานการณ์มาใช ้โดยแบบจาํลองสามารถทดลองใชก่้อนการนําไปใชง้านจรงิได ้

2) ผลจากการวเิคราะห์การแจกแจงความน่าจะเป็น (Probability Distribution) และหานิพจน์ (Expression) ของเวลา

การมาถึงของผู้ป่วย (Inter-arrival Time) และเวลาการรับบริการ (Service Time) ของผู้ป่วย จํานวน 12 ขัน้ตอน  

ดงัตารางที ่2 

3) ผลจากการตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจําลองในการเลียนแบบสถานการณ์จริง เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยจากสถานการณ์จริง กบัข้อมูลระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้จาก

แบบจาํลองสถานการณ์ พบว่า เวลาการรอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยเก่าจากสถานการณ์จรงิ กบัขอ้มลูเวลาการรอคอยเฉลี่ย

ของผูป่้วยเก่าทีไ่ดจ้ากแบบจําลองสถานการณ์ มคีวามแตกต่างกนัที ่1.18% และเวลาการรอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยใหม่

จากสถานการณ์จรงิ กบัขอ้มลูเวลาการรอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยใหม่ทีไ่ดจ้ากแบบจาํลองสถานการณ์ มคีวามแตกต่างกนั

ที ่1.47% เมื่อพจิารณาทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% ถอืว่าขอ้มูลทัง้สองชุดมคีวามใกล้เคยีงกนั ดงันัน้ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียสาํคญั ซึง่การการตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจาํลองสถานการณ์น้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Cholada, 

K. and Kuo-Ching, Y. (2016) และเพื่อยนืยนัว่า แบบจําลองสถานการณ์ทีส่รา้งขึน้สามารถเป็นตวัแทนสถานการณ์จรงิได ้

จึงพิจารณาจํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่ออกจากระบบจากสถานการณ์จริง กับจํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่ได้จากการจําลอง

สถานการณ์ โดยทําการประมวลผลแบบจําลองสถานการณ์ซ้ําเป็นจํานวน 1,500 รอบ และทดสอบทางสถติโิดยใชว้ธิ ี

One-Sample T ทีช่่วงความเชื่อมัน่ 95% (α = 0.05) โดยใชโ้ปรแกรม Minitab พบว่า ค่า P-Value มค่ีาเท่ากบั 0.055 

ซึง่มค่ีามากกว่า 0.05 ดงันัน้ ยอมรบัสมมตฐิาน หรอืสามารถกล่าวไดว้่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัระหว่าง

ข้อมูลจริงและข้อมูลที่ได้จากการจําลอง สอดคล้องกับงานวิจยัของ Warut, P. et al. (2019) กล่าวได้ว่าผลจากการ

จาํลองมคีวามถูกตอ้งและสามารถเป็นตวัแทนของระบบจรงิได ้ดงันัน้สามารถนําแบบจาํลองสถานการณ์ทีส่รา้งขึน้ไปใช้

ในการปรบัปรุงและพฒันากระบวนการไหล เพื่อลดเวลาการรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยในแผนกเวชระเบยีน และคลนิิก 

โรคเลอืดและต่อมน้ําเหลอืง ใหม้ปีระสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึน้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรนําการวจิยัในน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการศกึษาต่อยอดในงานวจิยัครัง้ต่อไปในประเด็นเกี่ยวกบัการปรบัปรุงและ

พฒันากระบวนการการทาํงานใหม้ปีระสทิธภิาพทีด่ขี ึน้ นําไปสู่การไดร้บัการบรกิารทีร่วดเรว็ขึน้ของผูป่้วยในอนาคต 
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