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บทคดัย่อ: ระยะเวลารอคอยทีน่านของคนไขเ้ป็นปัญหาหลกั และเรื้อรงัของทุกโรงพยาบาล ดงันัน้ งานวจิยัฉบบั
นี้มุ่งเน้นที่กระบวนการให้บรกิารในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เพื่อศกึษาการเขา้รบับรกิารของ
ผู้ป่วยนอก และเสนอแนวทางปรบัปรุงการรอคอยของผู้ป่วยนอก จากการศกึษาพบว่ามผีู้ป่วยเฉลี่ยประมาณ    
120 คนต่อวนั โดยผูป่้วยใชเ้วลาในระบบเฉลี่ยประมาณ 1 ชัว่โมง 49 นาท ีซึ่งส่วนใหญ่เป็นระยะเวลาทีใ่ชใ้นการ
รอคอยมากกว่าการได้รบับรกิารจรงิ จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมกัมารบับรกิารกระจุกตัวในช่วงเช้า 
เน่ืองจากคาดหวงัว่าจะไดร้บัการตรวจโดยเรว็ ส่งผลใหจุ้ดบรกิารบางแห่งมรีะยะเวลารอคอยเกนิกว่ามาตรฐานที่
ก าหนด โดยเฉพาะจุดซกัประวตัทิี่มรีะยะเวลารอเฉลี่ย 29.48 นาท ีตามมาตรฐานคู่มอืปฏิบตังิานทีก่ าหนดไวไ้ม่
ควรเกนิ 20 นาท ีและหอ้งตรวจแพทย์ทีม่รีะยะเวลารอเฉลี่ย 33.54 นาท ีตามมาตรฐานคู่มอืปฏิบตังิานทีก่ าหนด
ไว้ไม่ควรเกิน 30 นาที งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางในการลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย โดย
ออกแบบระบบการนัดหมายผู้ป่วยจ านวน 8 รูปแบบ เพื่อกระจายการมารบับรกิารของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ
ช่วงเวลา และท าการจ าลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena Simulation ผลการศกึษาพบว่า รูปแบบการนัด
หมายทีก่ าหนดใหผู้ป่้วยเขา้รบับรกิารทุก 30 นาท ีและนัดผู้ป่วยจ านวนมากในช่วงทา้ยของวนั เป็นแนวทางที่มี
ประสทิธภิาพสูงสุดในการลดระยะเวลารอคอย โดยสามารถลดเวลาทีผู่ป่้วยใชใ้นระบบลงไดถ้งึรอ้ยละ 29.03 ลด
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยทีจุ่ดซกัประวตัเิหลอื 20.33 นาท ีคดิเป็นรอ้ยละ 30.98 และลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยทีจุ่ด
ซกัประวตัเิหลอื 33.45 นาท ีคดิเป็นรอ้ยละ 25.90 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบการใหบ้รกิารในปัจจุบนั 

ค าส าคญั: การจ าลองสถานการณ์; กระบวนการใหบ้รกิารแผนกผูป่้วยนอก; การลดระยะเวลารอคอย;                     
ระบบการนัดหมาย 
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Abstract: Long waiting times are a major challenge in the outpatient departments of hospitals in 
Thailand. This study examines the outpatient service process in a hospital that serves an average of 
120 patients per day. Patients typically spend a substantial amount of time waiting rather than receiving 
medical care, averaging approximately 1 hour and 49 minutes. Specifically, the average waiting time at 
the medical history-taking station was 29.48 minutes, exceeding the standard of 20 minutes. Moreover, 
patients waited an average of 35.54 minutes before physician consultation, which surpasses the 
standard of 30 minutes. To address this issue, eight appointment scheduling scenarios were designed to 
better distribute patient arrivals throughout the day. These scenarios were simulated using Arena 
Simulation to evaluate their effectiveness. The results indicated that the scheduling model assigning 
patient appointments every 30 minutes, with a higher concentration of appointments in the later hours, 
was the most effective. This scenario reduced the total time in the system by 29.03%, decreased the 
average waiting time at the medical history-taking station to 20.33 minutes (a 30.98% reduction), and 
lowered the average waiting time before physician consultation to 33.45 minutes (a 25.90% reduction), 
compared with the current process. These findings provide practical insights for improving outpatient 
scheduling and reducing patient waiting times in hospital settings.  

Keywords: Simulation; Outpatient Service Process; Reducing Waiting Time; Appointment System 
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1. บทน า 
 แผนกผู้ป่วยนอก (ตรวจโรคทัว่ไป) เป็นแผนกที่มี
บทบาทส าคญัในการใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยทัว่ไปทีม่าตรวจ
รบัค าปรกึษา วนิิจฉัยโรค และการรกัษาเบื้องต้น หรอื
ส่งต่อไปยงัหน่วยบรกิารอื่น ๆ ดงันัน้ หน่วยงานน้ีต้อง
สามารถตอบสนองการให้บรกิารผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว 
[1] การมีผู้ป่วยเข้ามารบับรกิารเป็นจ านวนมากอย่าง
ต่ อเนื่ อง [2] และการที่ผู้ ป่ วยเข้ามารับบริการใน
ช่วงเวลาเดียวกัน [3] ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาความ
แออัด และระยะเวลารอคอยของผู้ ป่วยที่ยาวนาน 
เนื่องจากแผนกผูป่้วยนอกมจี านวนเจา้หน้าที ่และพืน้ที่
ให้บริการที่จ ากัด ไม่สามารถรองรบัจ านวนผู้ป่วยได้
อย่ างมีประสิทธิภาพ  รวมทั ้งการจัดการล าดับ
ความส าคัญของการใช้ทรัพยากร บุ คลากรทาง
การแพทย์ [4] สิ่งเหล่านี้ เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการใหบ้รกิารโดยรวม และการตอบสนองความ
พงึพอใจของผูป่้วย [5] ทัง้ยงัสรา้งแรงกดดนัแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ท างาน และคุณภาพการใหบ้รกิาร ส าหรบัปัญหาการรอ
คอยที่นานของผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอก (ตรวจโรค
ทัว่ไป) โรงพยาบาลกรณีศึกษา จากการเก็บข้อมูล
เบื้องต้น พบว่า ระยะเวลาในการรอคอยมากกว่า
ระยะเวลาการรบับรกิารทางการแพทย์ ผูป่้วยใชเ้วลาใน
ระบบเฉลี่ ยประมาณ 1 ชัว่โมง 49 นาที  มีผู้ ป่ วย
หนาแน่นที่สุดช่วงเวลา 07.00 –11.00 น. ท าให้เกิด
ความแออดัทีจุ่ดบรกิาร และเป็นช่วงทีร่ะยะเวลารอคอย
เฉลี่ยสูงที่สุด โดยเฉพาะจุดซักประวตัิ และห้องตรวจ
แพทย์ มเีวลารอคอยโดยเฉลี่ย 29.48 และ 33.54 นาท ี
ตามล าดบั สูงกว่าค่ามาตรฐาน [6] ที่ก าหนดไว้ไม่ควร
เกิน 20 และ 30 นาท ีตามล าดบั จากงานวจิยัอื่น ๆ ได้

กล่าวถงึปัญหาความแออดัของให้บรกิารในช่วงเช้า ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาทีม่ผีู้ป่วยเขา้มารบับรกิารเป็นจ านวนมาก 
จากกรณีศกึษาของโรงพยาบาลวารนิช าราบ พบว่า จุด
ให้บริการวัดสัญญาณชีพเป็นจุดคอขวดของระบบ
แถวคอยเกิดขึน้อย่างหนาแน่นในช่วงเชา้ ผู้ป่วยต้องใช้
เวลารอคอยโดยเฉลี่ ย 117.72 นาที  แนวทางการ
ปรับปรุงโดยการเลื่อนเวลาเปิดให้บริการของจุดวัด
สญัญาณชพี จุดซกัประวตั ิและหอ้งตรวจหมายเลข 2, 3 
และ 4 ให้เร็วขึ้น 30 นาที ส่งผลให้เวลารอคอยเฉลี่ย
ลดลงเหลือ 96.26 นาที (ลดลง 18.23%) และสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายจากแถวคอยได้ 2,560 บาทภายในเวลา 
5.5 ชัว่โมง [7] ส่วนงานวิจัยของไพรฑูรย์ [8] เสนอ
แนวทางการลดระยะการรอคอยการให้บรกิารตรวจโรค
ทัว่ไป ได้ประยุกต์ใช้แผนภูมกิารไหลของกระบวนการ 
แผนภูมกิระบวนการเปรยีบกบัเวลา พบว่า การรอคอย
ของผูป่้วยที่ยาวนาน คอื การจดัท าเวชระเบยีน มากว่า 
33 นาท ีผู้ป่วยต้องรอพบแพทย์มากกว่า 50 นาท ีและ 
รอรับยานานมากกว่า 63 นาที ส าหรับผังก้างปลา
น ามาใช้วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  มีการน าเสนอ
แนวทางปรบัปรุงกิจกรรมการให้บริการแบบรวมโดย
การจดัตัง้คลนิิกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในการให้บรกิาร
เชิงรุกเพื่ อลดการเดินทางมาโรงพยาบาล พบว่า 
ระยะเวลาการรับบริการของผู้ ป่ วยเพียง 18 นาท ี
สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยได ้172 นาท ี(ลดลง 
90.52%) ส าห รับ ก ารศึ ก ษ าระบ บ บ ริ ก ารข อ ง
โรงพยาบาลชุมชนหนึ่ง พบว่าผูป่้วยใช้เวลารอคอยโดย
เฉลี่ยถึง 2 ชัว่โมงครึ่งต่อวัน และมักจะมารับบริการ
กระจุ กตั ว ในช่ วงเช้ าเช่ น เดี ยวกัน  การจ าลอง
สถานการณ์ชี้ว่า การกระจายเวลานัดหมาย โดยนัด
ผูป่้วยทุก 60 นาท ีและเพิม่จ านวนผูป่้วยในช่วงต้นของ
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คลินิก เป็นแนวทางที่สามารถลดเวลารอคอยได้ถึง 
21.33% และช่วยให้การใช้ทรัพยากรมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ [9] และจากการศกึษาวจิยัพบว่า โรงพยาบาลที่
เกิดความแออดัในช่วงเชา้เกดิจากระบบการนัดหมายที่
ไม่มีประสิทธิภาพ โดยไม่จ าเป็นต้องเพิ่มบุคลากร 
งานวิจัยนี้ได้พัฒนาระบบการนัดหมายใหม่ โดยการ
จดัล าดบันัดหมายให้เหมาะสมและเพิ่มจ านวนผู้ป่วย
ในช่วงท้ายของวนั พบว่าวธินีี้ช่วยลดเวลารอรบับรกิาร
ไดม้ากถงึ 54% เมื่อเทยีบกบัระบบเดมิ [10]  
 ในงานวิจัยนี้  ผู้วิจ ัยได้ประยุกต์ทฤษฎีแถวคอย 
(Queuing Theory) ซึ่งประกอบด้วยลูกค้า (Customer) 
ที่ เข้ าระบบแถวคอย (Queuing) เพื่ อ เข้ ารับการ
ให้บรกิารจากหน่วยงานให้บรกิาร (Service) เพื่อศกึษา
รูปแบบการเข้ารบับริการของผู้ป่วยนอก การรอคอย
หรอืแถวคอย และรปูแบบการใหบ้รกิารของพืน้ทีต่่าง ๆ 
ในแผนกผู้ ป่ วยนอก โดยใช้สัญลักษณ์ แคนดอล 
(Kendoll Notation) แสดงพ ารามิ เตอร์  A/B/s โดย
ตวัอกัษร A หมายถึง รูปแบบการเขา้มาของผู้ป่วยนอก 
(Arrivals Pattern) ใช้สัญลักษณ์ M: Markovian แสดง
จ านวนของผู้ป่วยนอกเป็นการแจกแจงปัวส์ซอง หรือ
ระยะเวลาระหว่างการมาของคนป่วยนอกมกีารแจกแจง
เป็นเอ็กซ์ โปเนนเชียล ถ้า D: Deterministic แสดง
ระยะเวลาระหว่างการเข้ามาของผู้ป่วยนอกเป็นแบบ
คงที่ ส่วน G: General แสดงระยะเวลาระหว่างการเข้า
มาของผู้ป่วยนอกเป็นแบบทัว่ไป ส าหรบัตัวอักษร B 
หมายถึง รูปแบบของเวลาการให้บริการ (Service 
Pattern) ใช้สัญลักษณ์  M, D, G เช่นเดียวกัน และ
ตัวอักษร s หมายถึ ง จ านวนหน่วยที่ ให้บริการ 
(Service) อาจเป็นแบบหนึ่งช่องทาง (Single Service) 
เช่น จุดชัง่น ้าหนัก จดัให้มเีพยีง 1 เคาน์เตอร์ หรอือาจ

มีแบบหลายช่องทาง และหลายแถวคอย เช่น จุดชัง่
น ้าหนักม ี2 เคาน์เตอร์ มแีถวคอย 2 แถว หรอือาจเป็น
แบบหลายช่องทาง และหนึ่ งแถวคอย เช่น จุดชัง่
น ้าหนักม ี2 เคาน์เตอร์ มแีถวคอยเพยีงหนึ่งแถว ผูป่้วย
มาถึงถ้าจุดชัง่น ้าหนักใดว่างก็สามารถเขา้ใช้บรกิารได ้
ถ้าไม่ว่างก็จะรอในแถวคอยซึ่ งแถวเดียว ส าหรับ
กฎระเบียบการให้บริการมีหลายวิธี ดังนี้  ให้บริการ
ตามล าดับก่อนหลัง (First Come First Serve: FCFS) 
ให้บริการคนที่ เข้าที่หลังสุดก่อน (Last Come First 
Serve: LCFS) ให้บรกิารแบบสุ่ม (Service in Random 
Order: SIRO) ให้บรกิารแบบอภิสทิธิไ์ม่เป็นตามล าดบั 
(Priority) ห รือ ให้ บ ริก ารทั ่ว ไป  (General Service 
Discipline: GD) ยกตัวอย่ างการเขียนสัญ ลักษ ณ์
แคนดอล เช่น M/M/1 รูปแบบการเขา้มาของผูป่้วยนอก
เป็นแบบปัวสซ์อง โดยเวลาการใหบ้รกิารเป็นแบบเอก็ซ์
โปเนนเชยีล และมจี านวนช่องทางการให้บรกิารทัง้สิ้น  
1 ช่อง เป็นตน้ 
 นอกจากนี้ งานวิจยันี้ได้ประยุกต์การจ าลองแบบ
ปัญหาเพื่อจ าลองสถานการณ์จรงิ (Simulation) ของการ
เขา้รบับรกิารของคนป่วยนอก และการใหบ้รกิารต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาล อนึ่ ง มีงานวิจัยจ านวนไม่ น้ อย
ประยุกต์ใชก้ารจ าลองสถานการณ์จรงิดว้ยคอมพวิเตอร์
เขา้มาช่วยศกึษา และเขา้ใจถงึพฤติกรรมของระบบนัน้ 
โดยประยุกต์ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์อาท ิเช่น อารน่ีา 
(Arena) โปรโมเดล (Promodel) หรอืเฟกซิม (Flexsim) 
ซึ่งมีคุณลักษณะที่แตกต่างกัน [11] ดังตารางที่  1 
ส าหรับโปรแกรมอารีน่ า มักนิ ยมถูกประยุกต์ ใช้                 
ในงานวิจัยต่าง ๆ มากกว่าโปรแกรมอื่น ๆ เช่น การ
ประยุกต์ใชโ้ปรแกรมอารน่ีาเขา้มาช่วยสรา้งแบบจ าลอง
สถานการณ์ และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบแนวทางต่าง ๆ  
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างโปรแกรมจ าลองสถานการณ์ 

คณุลกัษณะ Arena Promodel Flexsim 

รปูแบบการใชง้าน 
การใชง้านดว้ยการลาก-วาง 
(drag and drop) เพื่อสรา้ง
ระบบแบบ flowchart 

การใชง้านดว้ยการลาก-วาง 
(drag and drop) รองรับภาษา 
if-then-else, template 

การใชง้านดว้ยการลาก-วาง 
(drag and drop) เพื่อสรา้ง
ระบบเสมอืนจรงิ 

ความยากง่ายในการเรยีนรู ้ ง่ายในการเรยีนรู ้ ง่ายในการเรยีนรู ้ ง่ายในการเรยีนรู ้

การรองรบัรปูแบบ 2 – 3 มติ ิ 2 มติ ิ 2 มติ ิ 2 – 3 มติ ิ

การแสดงผลแบบแอนิเมชนั 
2 มติ ิแบบ hierarchical 
modeling 

2 มติ ิเช่ือมกบัการสร้างโมเดล 3 มติเิสมอืนจรงิแบบพลวตั  

การวเิคราะหข์อ้มลู ใช ้Excel, Access, DB อื่น 
ๆ 

เช่ือมกบัตาราง, รายงานผล 
Tabular & Graphical 

Data visualization ในตวั, 
เสนอ scenario เปรียบเทียบ 

    

ของการปรับปรุงการให้บริการ ของแผนผู้ป่วยนอก 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลแหลมฉบงั จงัหวดัชลบุร ีเพื่อลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยนอก [12] [13] เช่นเดยีวกบั
การจ าลองสถานการณ์ของระบบการให้บริการผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุพรรณบุ รีด้วย
โปรแกรม Arena โดยการปรบัปรุงใหผู้ป่้วยทีม่นีัดใหม้า
ช่วงเช้าเท่านัน้ ส่งผลให้ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยนอกแบบที่มีนัดและไม่มีนัดลดลง [14] จาก
งานวิจัยต่าง ๆ มีการผสมผสานใช้หลายเครื่องมือ 
รวมทั ้งการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เข้ามาช่วย
วิเคราะห์ข้อมูล และเปรียบเทียบผลหาแนวทางการ
ปรับปรุงที่เหมาะสมในการลดระยะเวลารอคอยของ
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิาร 
 ดงันัน้ งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาการเขา้รบั
บรกิารของผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ขนาดกลางแห่งหนึ่ง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพื่อ
เสนอแนวทางแก้ไขลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย โดย

ขอบเขตการวิจยัศึกษามุ่งเน้นการลดเวลารอคอยเฉลี่ย
เฉาพะกลุ่มผู้ป่วยที่มีนัดหมาย ตัง้แต่ผู้ป่วยเข้าสู่จุดคดั
กรองของแผนกผู้ป่วยนอก จนกระทัง่ได้รับการตรวจ
วนิิจฉัยจากแพทย์ และผู้ป่วยออกจากแผนกผู้ป่วยนอก
เท่านัน้ นอกจานี้ ผู้วจิยัได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมอารีน่า 
(Arena) เข้ามาช่วยจ าลองสถานการณ์จรงิ วเิคราะห์หา
แนวทางการปรบัปรุงทีส่ามารถลดเวลารอคอยของผูป่้วย
ให้มากที่สุด และแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยนอก 

2. วิธีด าเนินการวิจยั 

2.1 ศึกษาการให้บริการ และปัญหาการให้บริการ
ของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรบัผิดชอบรกัษาโรค
ทัว่ไป และคัดกรองผู้ป่วยเพื่อส่งต่อไปยงัแผนกอื่น ๆ 
ใหบ้รกิารในเวลาราชการ วนัจนัทร ์– ศุกร์ เวลา 8.30 – 
16.30 น. จากข้อมูลย้อนหลัง พ.ศ. 2564 – 2566 มี
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ผูป่้วยเขา้รบับรกิารโดยเฉลี่ย 37,858 คน/ปี แบ่งผู้ป่วย
ได้ 2 ประเภท คือ ผู้ป่วยนัดหมาย และผู้ป่วยไม่นัด
หมาย มขี ัน้ตอนการรบับรกิาร ดงัแสดงในรปูที ่ 1  

2.2 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2567 
เดือน มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เป็นระยะเวลา    
3 เดอืน วนัจนัทร์ถงึวนัศุกร ์ตัง้แต่เวลา 6.00 – 16.00 น. 
โดยเก็บขอ้มูลที่จุดลงทะเบยีนหรอืจุดคดักรอง, ห้องเวช
ระเบยีน, ห้อง Lab/X-ray, จุดชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง และ
วัดความดัน, จุดซักประวัติ, ห้องตรวจแพทย์ และจุด
บริการหลังพบแพทย์ โดยจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับ
บรกิารเฉลีย่ในแต่ละวนัดงัแสดงตารางที ่2 

2.3  วิเคราะห์สภาพการให้บริการท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกในปัจจบุนั 
 วเิคราะหส์ถานภาพการใหบ้รกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
ในปัจจุบนัเพื่อให้เห็นแนวโน้มของปรมิาณผู้ป่วยที่เขา้
รบับรกิารในแต่ละจุดบรกิารและในแต่ละช่วงเวลา ขอ้มูล
เหล่านี้จะวิเคราะห์ในรูปแบบกราฟแท่งแบ่งช่วงเวลา
เป็นช่วงละ 1 ชัว่โมงเพื่อให้เห็นแนวโน้มในการรับ
บรกิารอย่างชดัเจนเพื่อการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัแสดงใน
รปูที ่ 2 
 จากรูปที่  2 สามารถแยกประเภทของผู้ป่วย คือ 
แบบมนีัด และแบบไม่นัด พบว่าในช่วงเช้าผูป่้วยนัดจะ
มพีฤตกิรรมการเขา้มารบับรกิารทีม่าก ส าหรบัช่วงบ่าย
นัน้จะมผีู้ป่วยไม่นัดเขา้มารบับรกิารมากกว่าผู้ป่วยนัด 
ส าหรบัระยะเวลารวมทัง้หมดที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบแบ่ง
ตามช่วงเวลาทีผู่ป่้วยเขา้มารบับรกิาร โดยในช่วงเชา้ถงึ
เที่ยงผู้ป่วยจะใชเ้วลาอยู่ในระบบมากตามล าดบั เช่น  

 
รปูท่ี  1 ขัน้ตอนการรบับรกิารของผูป่้วยนอก 

ตารางท่ี 2  ปรมิาณผูป่้วยโดยเฉลีย่ต่อวนัทีเ่ขา้มารบับรกิาร 

วนั ผู้ป่วยท่ีมีนัด
(คน) 

ผู้ป่วยไม่นัด 
(คน) 

จนัทร ์ 37 80 
องัคาร 58 68 
พุธ 47 70 

พฤหสับด ี 45 70 
ศุกร ์ 40 85 

ผู้ป่วยที่เข้ามารบับรกิารในเวลา 6.00 น. แต่จุดบรกิาร
เปิดให้บรกิาร 7.00 น. แสดงในรูปที ่ 3 จงึท าใหเ้วลารอ
คอยของผูป่้วยมากขึน้ไปอกีส่งผลให้เวลาทีผู่ป่้วยอยู่ใน
ระบบมาก 
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รปูท่ี  2  จ านวนแต่ละประเภทผูป่้วยทีเ่ขา้มารบับรกิารในแต่ละชว่งเวลา 

 สรุปได้ว่ ายิ่งผู้ ป่ วยมาก่อนเวลาเท่ าไร นั น่คือ 
ระยะเวลาที่ อยู่ ในระบบก็จะมากขึ้ นตามล าดับ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความเชื่อที่ว่ายิ่งมาเช้าเท่าไร ก็จะ
ได้รบับรกิารเร็วเท่านัน้ ส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ามากระจุก
ตวัในช่วงเชา้ ส าหรบัการนัดผูป่้วย มกีารระบุวนัทีใ่หม้า
รบับรกิาร แต่ไม่ระบุเวลาทีช่ดัเจน เป็นอกีเหตุผลหนึ่งที่
ผู้ ป่วยต้องมาโรงพยาบาลแต่ เช้ าเช่นกัน จากการ
วเิคราะห์ข้อมูล พบว่า จุดบรกิารที่มรีะยะเวลารอคอย
เฉลี่ยนานที่สุด คอื จุดซักประวตัิ และห้องตรวจแพทย ์
ผูป่้วยต้องรอคอยนานโดยเฉลี่ย 29.48 นาท ีและ 33.54 
นาทตีามล าดบั ซึ่งนานกว่ามาตรฐานที่ก าหนด (อ้างอิง
ตาม คู่มอืปฏบิตังิานคู่มอืฯ รพ.พนมสารคาม และคู่มอืฯ 
รพ.สมเดจ็ฯ) 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้าและการแจกแจง 
 แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกรณีศึกษามี
ลกัษณะของระบบแถวคอยแบบหลายช่องทาง-หลาย
ขัน้ตอน สามารถจ าแนกเป็นแบบจ าลองคิวประเภท 

M/G/s โดยที่ผู้ป่วยเดินทางเข้ามารบับริการแบบสุ่มมี
หลายช่องบรกิาร และแต่ละจุดให้บรกิารใชเ้วลาที่มกีาร
แจกแจงไม่จ าเพาะเจาะจง สอดคลอ้งกบั Fundamentals 
of Queueing Theory [15] ที่กล่าวว่าแบบจ าลอง M/G/s 
เหมาะกับสถานการณ์ที่มเีวลาการให้บรกิารแปรผนัสูง
และไม่สามารถระบุลกัษณะจ าเพาะของการแจกแจงได ้
 จากการเก็บข้อมูลของแผนกผู้ ป่ วยนอกของ
โรงพยาบาลกรณีศกึษาพบว่า ผูท้ี่เขา้รบับรกิารทีแ่ผนก
ผูป่้วยนอกมเีวลารอคอยทัง้หมดคอื 149.5 นาท ี
เวลารบับริการจริงเฉลี่ยคือ 38 นาที โดยข้อมูลที่เก็บ
บนัทกึ คอื (1) จ านวนผู้ป่วยที่เขา้มาในระบบต่อหน่วย
เวลา (2)ระยะห่างระหว่างการมาถงึของผู้ป่วย (3) เวลา
การใหบ้รกิารของจุดบรกิารต่างๆ จากนัน้น าขอ้มูลนี้มา
หาการแจกแจง โดยใช้เครื่องมือ Input analyzer ของ
โปรแกรม Arena เพื่ อสร้างแบบจ าลองสถานการณ์                
ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การแจกแจงการเขา้มารบับรกิารของผูป่้วยทีไ่มม่นีัดหมาย และผูป่้วยทีม่นีดัหมาย 

ช่วงเวลา 
ผู้ป่วยไม่นัดหมาย ผู้ป่วยท่ีมีนัดหมาย 

รปูแบบการแจกแจง  P-
value รปูแบบการแจกแจง  P-

value 

6.00-7.00 0.999 + 11 * BETA(0.78, 1.19) > 0.15 -0.5 + LOGN(6.49, 7.83) 0.0792 

7.00-8.00 -0.5 + LOGN(6.27, 6.27) 0.492 -0.001 + EXPO(3.84) 0.694 

8.00-9.00 0.5 + GAMM(3.59, 1.29) 0.166 -0.001 + EXPO(3.15) 0.19 

9.00-10.00 -0.001 + LOGN(6.23, 10.5) 0.358 -0.5 + LOGN(3.82, 4.38) 0.141 

10.00-11.00 -0.001 + 26 * BETA(0.562, 2.51) 0.433 -0.5 + LOGN(4.31, 4.7) 0.47 

11.00-12.00 -0.5 + LOGN(8.1, 9.06) 0.0807 EXPO(7.09) > 0.15 

12.00-13.00 0.999 + EXPO(15.2) > 0.15 1.5 + 15 * BETA(0.466, 0.397) 0.05 

13.00-14.00 EXPO(6.29) 0.651 7 * BETA(0.672, 1.26) > 0.15 

14.00-15.00 EXPO(5.44) 0.712 -0.001 + WEIB(5.32, 0.76) > 0.15 

15.00-16.00 EXPO(7.55) 0.306 3 + 4.55 * BETA(0.0176, 0.0292) 0.14 

 
รปูท่ี  3 เวลาเฉลีย่ทีผู่ป่้วยอยู่ในระบบแต่ละช่วงเวลา 
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 การแจกแจงของขอ้มูลจะตอ้งตรวจสอบสมมตฐิาน 
มอียู่  2 วธิ ีคอื วธิ ีChi Square Test เหมาะกบัขอ้มูล
ทีม่มีากกว่า 50 ขอ้มลู และ วธิ ีKolmogorov-Smirnov 
Test เหมาะกับข้อมูลที่มีจ านวนน้อย โดยมีการ
ตัง้สมมตฐิานการทดสอบ ดงันี้ 

 H0 : ข้อมูลมีการแจกแจงตามแบบที่ต้องการ
ทดสอบ 

 H1 : ขอ้มลูไม่มกีารแจกแจงตามแบบทีต่อ้งการ
ทดสอบ 

โดยก าหนดใหค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 95% (ระดบั
นัยส าคัญ 0.05) และค่า P-value ต้องมีค่ามากกว่า 
0.05 จงึยอมรบัสมมตฐิานหลกั   

3. การจ าลองสถานการณ์ 
3.1 แบบจ าลองสถานการณ์ก่อนปรบัปรงุ 
 การสรา้งแบบจ าลองสถานการณ์ในโปรแกรม Arena 
จะต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง
สถานการณ์เพื่อพิสูจน์ว่าแบบบจ าลองสามารถท างาน
ไดเ้หมอืนระบบจรงิ โดยการน ารปูแบบการแจกแจงจาก
ตารางที่ 3 มาใช้เป็นขอ้มูลน าเขา้ลงใน Create module 
เพื่อก าหนดอัตราการเข้ามาของผู้ป่วยโดยแยกเป็น
ผู้ ป่ วยนั ดและไม่ นั ด ตั ้งแต่ เวลา 6.00 - 16.00 น. 
ทัง้หมด 20 ช่วง และใช้ Assign module เพื่อระบุตัว
แปรที่มาจาก Create module ในจุดบรกิารต่าง ๆ จะใช ้
Process module ในการตัง้ค่าโดยใช้รูปแบบการแจก
แจงเวลาการใหบ้รกิารทีจุ่ดต่างๆ ดงัแสดงในตารางที ่4 
จากนัน้น าไปสร้างในแบบจ าลองสถานการณ์ของจุด
บรกิารต่างๆ ดงัแสดงในรปูที ่ 4 และ 5 ตามล าดบั 

 

3.2 การหาจ านวนรอบของการรนัซ า้ท่ีเหมาะสม 
 การหาจ านวนรอบการรนัซ ้าที่เหมาะสมมีผลต่อ
ความแม่นย า และความน่าเชื่อถือของแบบจ าลอง    
ค่า Half Width ควรอยู่ในช่วง 10 - 20% ของค่าเฉลี่ย
ตวัแปรทีส่นใจ [16] มสีตูรดงันี้ 

N  =   n0 X H0
2 

          H2 

ก าหนดให ้
 N คอื จ านวนรอบในการรนัซ ้าทีค่ านวณได ้
 n0  คอื จ านวนรอบในการรนัซ ้าทีท่ดลองครัง้แรก 
 H0 คอื Half Width ทีไ่ดจ้ากการทดลองครัง้แรก 
 H  คอื Half Width ทีเ่หมาะสม 

ในงานวจิยันี้ ไดก้ าหนดจ านวนรอบในการรนัครัง้แรก
คอื 5 ครัง้ (n0 = 5) โดยน าเวลารอคอยทีจุ่ดซกัประวตั ิ
1 และเวลาทีใ่ชใ้นระบบทัง้หมด มาค านวณหาจ านวน
รอบของการรนัซ ้าที่เหมาะสม พบว่า จ านวนการรนั
ซ ้าทีเ่หมาะสมคอื 358 รอบ 
 การตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง 
(Model validation) เป็นกระบวนการที่ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของแบบจ าลอง
เพื่อให้มัน่ใจว่าแบบจ าลองสามารถใช้แทนระบบงาน
จริงได้ ในงานวิจยันี้ได้ใช้วิธ ีTwo-Sample t-test มา
ใช้ในการทดสอบเพื่อทดสอบว่า ระบบงานจริงและ
ระบบงานจ าลองของจ านวนผู้ป่วยที่ออกจากระบบ 
เวลารอคอยที่จุดบริการต่างๆ และเวลาทัง้หมดที่
ผูป่้วยอยู่ในระบบ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  [16] 
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รปูท่ี  4 แบบจ าลองสถานการณ์ของจุดลงทะเบยีน จุดเวชระเบยีน 
หอ้งปฏบิตักิาร จุดชัง่น ้าหนักวดัความดนั และจุดซกัประวตั ิ
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รปูท่ี  5 แบบจ าลองสถาการณ์ของหอ้งตรวจโรค และจุดบรกิารหลงัพบแพทย ์
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ตารางท่ี 4 การแจกแจงเวลาการใหบ้รกิารแต่ละจุดบรกิาร 

จดุให้บริการ รปูแบบการแจกแจง P-value 
จุดคดักรอง TRIA(0.5, 0.765, 3.5) 0.247 
เวชระเบยีน 1 POIS(1.61) 0.164 
เวชระเบยีน 2 POIS(1.39) 0.236 
หอ้งปฏบิตักิาร X-ray 2.5 + LOGN(17.1, 19.2) > 0.75 
ชัง่น ้าหนัก ส่วนสงู ความดนั 6 * BETA(4.47, 6.24) 0.238 
จุดซกัประวตั ิ1 1 + LOGN(4.3, 2.01) 0.222 
จุดซกัประวตั ิ2 2 + WEIB(3.77, 2.11) 0.38 
จุดซกัประวตั ิ3 1 + LOGN(4.45, 1.93) > 0.75 
จุดซกัประวตั ิ4 2 + ERLA(1.09, 3) 0.0912 
หอ้งตรวจโรค 1 1 + ERLA(0.677, 6) > 0.75 
หอ้งตรวจโรค 2 0.5 + 12 * BETA(5.59, 7.97) 0.101 
หอ้งตรวจโรค 3 0.5 + GAMM(0.571, 8.25) 0.206 
หอ้งตรวจโรค 4 0.5 + ERLA(0.801, 6) 0.0558 
หอ้งตรวจโรค 5 1.1 + WEIB(4.87, 3.01) 0.47 
จุดบรกิารหลงัพบแพทย ์1 ERLA(1, 4) 0.7 
จุดบรกิารหลงัพบแพทย ์2 GAMM(0.867, 3.64) 0.0532 

 

  โดยมขีัน้ตอนการทดสอบสมมตฐิาน ดงันี้ 

H0 :  ค่าเฉลีย่ของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 

H1 :  ค่าเฉลีย่ของทัง้สองกลุ่มแตกต่างกนั 

จากนัน้ใช้สูตรการค านวณหาค่า t-Statistic เพื่อ

เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่แตกต่างกัน 

(ระบบงานจรงิและระบบงานจ าลอง) มสีตูรดงันี้  

 

ก าหนดให ้
X̄1  คอื ค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างที ่1 
X̄₂  คอื คา่เฉลีย่ของกลุ่มตวัอยา่งที ่2 
s₁²  หรอื  s₂²  คอื ความแปรปรวนของแต่ละกลุ่ม 

n₁ หรอื  n₂ คอื จ านวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม 
หลังจากนัน้ค านวณหาค่า Degree of Freedom 

(v) เพื่อน าค่า t-Statistic ไปเปิดตาราง t-distribution 
เพื่อทดสอบสมมติฐานว่าค่าเฉลี่ยของทัง้สองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันหรือไม่  Degree of Freedom (v) 
ค านวณโดยใชส้ตูร ดงันี้ 
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 จากการจ าลองสถานการณ์และการตรวจสอบ
ความถูกต้องของแบบจ าลอง มีผลลัพธ์ของการ
ทดสอบความถูกต้องของแบบจ าลองและเปรยีบเทยีบ
ผลลัพธ์จากแบบจ าลองของกระบวนการจริงและ
ผลลัพธ์จากแบบจ าลองก่อนปรับปรุง ดังแสดงใน
ตารางที ่5  

 

3.4 แนวทางการปรบัปรงุรปูแบบการนัดหมาย 
แนวทางการปรบัปรุงพิจารณาจากจุดที่มีเวลารอ

คอยนาน และมีคนหนาแน่นเป็นจ านวนมาก ได้แก่                
จุดซักประวัติ  และบริเวณห้ องตรวจโรค ดังนั ้น                   
ได้เสนอให้จดัท าระบบนัดหมายที่ชดัเจน โดยก าหนด
วัน และเวลาที่ชัดเจนในแต่ละช่วงเวลา เพื่อช่วยลด
ความแออดัในระบบ และลดระยะเวลารอคอยการเขา้รบั
บริการ โดยการจัดการนัดหมายเป็นแบบ Blocking 
Booking มี  2 รูปแบบ  คือ (1) Multiple-block/Fixed-
interval ก าหนดการนัดหมายใหม้จี านวนผูป่้วยในแต่ละ 
Block เท่ ากัน และระยะห่างของการนัดหมายคงที่                
(2) Variable-block มุ่งเน้นการปรบัเปลี่ยนอตัราการเขา้
มาในระบบของผูป่้วย โดยก าหนดใหม้จี านวนผูป่้วยใน
แต่ละในแต่ละช่วงเวลาไม่เท่ากัน แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 
ช่วงแรก ช่วงกลาง และช่วงท้าย สามารถน าไปสร้าง
ทางเลอืกต่าง ๆ ดงัในตารางที ่6 

การสรา้งแบบจ าลองสถานการณ์หลงัปรบัปรุงจะ
ใช้ Module ต่าง ๆในโปรแกรมอารีน่าเหมือนกับ

แบบจ าลองสถานการณ์ก่อนปรบัปรุง ยกเวน้ Create 
module ของผูป่้วยนัด 
 

3.5 การทดสอบ  Pair t-Test ของแบบจ าลอง
สถานการณ์ก่อนและหลงัปรบัปรงุ 

การสรา้งแบบจ าลองสถานการณ์ทัง้ 8 ทางเลอืก 
เมื่อได้ผลลัพธ์แล้วจะต้องน ามาทดสอบ Pair t-Test 
ของแบบจ าลองสถานการณ์หลังปรับปรุง Gosset 
(1908) เป็นการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มข้อมูลเดียวกันทัง้ก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยมสีตูรดงันี้  

 
 คอื ค่าเฉลีย่ของตวัอย่าง  
  คอื ค่าเฉลีย่ของประชากร 

S.D  คอื ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

n  คอื ขนาดตวัอย่าง (ก าหนดให ้ =5)  

 การตัง้สมมตฐิานของการทดสอบ Pair t-Test มดีงันี้ 
H0 : ระบบงานหลงัปรบัปรุง มคี่าไม่น้อยกว่าก่อนปรบัปรุง 

H1 : ระบบงานหลงัปรบัปรงุ มคี่าน้อยกว่าก่อนปรบัปรุง 

หากสมมติฐานยอมรบั H1 และปฏิเสธ H0 แสดง
ว่า ระบบงานหลงัปรบัปรุงนัน้มคี่าน้อยกว่าระบบงาน
ก่อนปรับปรุง จากการประมวลผลทางเลือกทัง้ 8 
ทางเลือก พบว่า ค่า t ที่ค านวณได้ของทางเลือก
ทัง้หมดอยู่ในปฏิเสธ H0 และ ยอมรับ H1 แสดงว่า
เวลาในการรอคอยเฉลี่ยแนวทางการปรับปรุงทัง้               
8 ทางเลือก น้อยกว่าแนวทางก่อนปรับปรุงหรือ
ปัจจุบนั 
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ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบผลระบบจ าลอง 

เวลารอคอยพื้นท่ีต่าง ๆ  ระบบจริง แบบจ าลอง %ความแตกต่าง 

จุดซกัประวตั ิ1 28.37 28.16  0.74 % 
จุดซกัประวตั ิ2  32.50 30.26 7.14 % 

จุดซกัประวตั ิ3  36.54 35.01  4.28 % 

จุดซกัประวตั ิ4  21.71 26.40 21.59 % 
หอ้งตรวจโรค 1  43.46 45.01  3.50 % 
หอ้งตรวจโรค 2  49.26 45.02  8.99 % 
หอ้งตรวจโรค 3 55.03 53.27  3.25 % 
หอ้งตรวจโรค 4 38.16 34.95  8.78 % 
หอ้งโรคตรวจ 5  44.24 44.31  0.13 % 

เวลาทัง้หมดทีผู่ป่้วยใชบ้รกิารอยู่ในระบบ  149.5 146.2  2.23 % 

ตารางท่ี 6 แนวทางเลอืกปรบัปรุงส าหรบัการสรา้งแบบจ าลองสถานการณ์ 

ทางเลือก 

รายละเอียดของแนวทาง 

Multiple 
Block 

Variable Block 
ระยะห่างการนัด 

(นาที) 
ช่วงแรก ช่วงกลาง ช่วงท้าย 30 60 

1 ✓    ✓  
2 ✓     ✓ 
3  ✓   ✓  
4  ✓    ✓ 
5   ✓  ✓  
6   ✓   ✓ 
7    ✓ ✓  
8    ✓  ✓ 
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3.6 อรรถประโยชน์ของบุคลากรในการท างาน 
อรรถประโยชน์ของบุคลากรในการท างานสะท้อนถึง

ระดบัการใช้ทรพัยากรบุคลากรอย่างมีเหมาะสม หากมี
การใช้งานมากเกินไปอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ และ
คุณภาพของบรกิาร การเปรยีบเทยีบค่า Utilization ก่อน
และหลงัการปรบัปรุง เพื่อประเมนิว่าการลดลงของอตัรา
การใช้งานสอดคล้องกับการลดลงของระยะเวลารอคอย
หรือไม่  เมื่อท าการวิเคราะห์แนวทางทางเลือกการ
ปรับปรุ งทั ้งหมดโดยใช้  Schedule Utilization ของ
โปรแกรมอารน่ีา 

4. ผลการทดลองและอภิปรายผล 
 จากการประมวลผลทางเลือกทัง้  8  ทางเลือก 
เวลารอคอยเฉลี่ยของผูเ้ขา้รบับรกิารมคี่าดงัตารางที ่7 
และค่าอรรถประโยชน์ของบุคลากรในการท างานของ
แพทย ์และพยาบาลมีค่าดงัตารางท่ี 8 จากแนวทางการ
ปรบัปรุงโดยก าหนดเวลานัดหมายผู้ป่วยเป็นแบบ 
Block Booking โดยก าหนดการเขา้มาของผูป่้วยเป็น
แบบคงที ่ใหม้รีะยะห่างกนั 30 และ 60 นาท ีและแบบ
ก าหนดการเข้ามาของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาไม่
เท่ากนั โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คอื ช่วงเชา้ ช่วงหลงั
พกัเทีย่ง และช่วงบ่ายก่อนปิดการใหบ้รกิาร 16.00 น. 
พบว่า ทุกแนวทางทางเลือกของการปรับปรุงทัง้                   
8 แนวทางสามารถลดเวลารอคอยเฉลี่ย ส่งผลต่อการ
ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ในพืน้ทีห่อ้งตรวจ
โรค 1 – 5  โดยพิจารณาค่าอรรถประโยชน์ที่ลดลง 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างทุกแนวทางการ
ปรับปรุงทัง้หมด พบว่า แนวทางเลือกที่  7 แบบ 
Variable Block ทีก่ าหนดการนัดหมายของผูป่้วยเป็น
จ านวนมากในช่วงท้ายก่อนปิดการใหบ้รกิาร และนัด

คน ป่ ว ย ห่ า งกัน  30 น าที /ค น  ใน แบบ จ าลอ ง
สถานการณ์ผูป่้วยใชเ้วลารอคอยเฉลี่ยน้อยทีสุ่ดของทุก
จุดซกัประวตัิ และทุกหอ้งตรวจโรค เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
แนวทางอื่น ๆ ผู้ป่วยใช้เวลาเฉลี่ยในระบบเพยีง 103.71 
นาที เมื่อเปรยีบเทยีบกับวธิปัีจจุบนั หรอืก่อนปรบัปรุง
ผูป่้วยต้องใช้เวลาในระบบโดยเฉลี่ย 146.20 นาท ีผูป่้วย
ใชเ้วลาเฉลี่ยในระบบลดลง 42.49 นาท ีหรอืลดลงรอ้ยละ 
29.03 สอดคล้องกับการวิเคราะห์ค่าอรรถประโยชน์ 
(Utilization) ของบุคลากรของแต่ละทางเลือก พบว่า  
แนวทางเลือกที่ 7 ค่าอรรถประโยชน์ลดลงเหลือเพียง
รอ้ยละ 82.05  เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนปรบัปรุงมคี่าถึง
ร้อยละ 95.21 แสดงว่าแนวทางเลอืกนี้ช่วยลดภาระงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาล เน่ืองจาก
สามารถลดความแออดัของผูป่้วยทีต่้องมาแต่ละเชา้ ต้อง
ใช้เวลานานในแผนกผู้ป่วยนอก ดงันัน้ ทางโรงพยาบาล
สามารถลดเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วย และเวลาเฉลี่ยที่
ผูป่้วยอยู่ในระบบได ้โดยเฉพาะวธิปัีจจุบนั หรอืก่อนการ
ปรบัปรุง พืน้ทีข่องจุดซกัประวตั ิและหอ้งตรวจมคีวาม
แออัดของผู้ป่วยสูง การลดลงของระยะเวลารอคอย
การเขา้รบับรกิารนี้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของ
การปรับปรุง ดังแสดงในรูปที่   6 และ 7 จากการ
เปรยีบเทียบระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่จุดซักประวตัิก่อน
และหลงัการปรบัปรุง ดงัรูปที่  6 และ 7 พบว่า แนวทาง
นัดหมายแบบ Variable Block ในทางเลอืกที่ 7 สามารถ
ลดเวลารอคอยเฉลี่ยเหลือ 20.33 นาที (ลดลงร้อยละ 
30.98) เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยที่ห้องตรวจโรคก่อนและหลังการปรบัปรุง พบว่า 
เวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 45.26 นาที เหลือเพียง 
33.54 นาท ี(ลดลงรอ้ยละ 25.90)  
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ตารางท่ี 7 การเปรยีบเทยีบเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยของแต่ละทางเลอืก 

จุดบริการ 
เวลารอคอยเฉลีย่แต่ละทางเลอืก (นาท)ี 

ปัจจุบนั 1 2 3 4 5 6 7 8 

จุดซกัประวติั 1 28.16 30.50 30.10 30.70 32.09 28.38 26.96 21.05 20.32 

จุดซกัประวติั 2 30.26 19.59 19.88 18.14 20.76 20.11 19.43 17.93 17.09 

จุดซกัประวติั 3 35.01 22.77 23.25 21.55 24.56 23.36 22.22 20.31 20.64 

จุดซกัประวติั 4 26.40 23.35 23.29 23.42 27.01 22.78 23.06 21.22 21.76 

ห้องตรวจโรค 1 45.01 40.3 39.71 41.22 43.00 39.81 38.79 37.90 38.88 

ห้องตรวจโรค 2 45.02 35.87 35.32 37.18 37.40 33.91 34.18 34.69 34.51 

ห้องตรวจโรค 3 53.27 37.19 37.71 36.99 36.70 37.10 37.98 37.97 37.49 

ห้องตรวจโรค 4 34.95 25.88 24.80 28.42 26.42 24.60 25.09 24.35 25.14 

ห้องตรวจโรค 5 44.31 35.48 34.94 39.25 36.04 31.80 33.38 27.43 31.70 

เวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยอยูใ่น
ระบบทั้งหมด 

146.20 112.01 111.20 118.21 115.27 107.99 109.46 103.71 106.27 

 

ตารางท่ี 8 การเปรยีบเทยีบอรรถประโยชน์ (Utilization) ของบุคลากรทางแพทย ์และพยาบาลของแต่ละทางเลอืก 

จุดบริการ 
ร้อยละของ Utilization ของแต่ละทางเลือก 

ปัจจุบนั 1 2 3 4 5 6 7 8 

พยาบาลจุดซกัประวติั 1 78.08 80.31 77.99 75.99 75.78 76.57 76.20 72.48 72.97 

พยาบาลจุดซกัประวติั 2 62.49 64.44 63.91 62.31 61.23 62.09 61.01 58.74 59.52 

พยาบาลจุดซกัประวติั 3 62.03 64.26 63.69 60.83 60.58 61.03 61.02 57.34 58.26 

พยาบาลจุดซกัประวติั 4 39.87 41.08 40.95 38.76 38.95 38.79 38.95 36.99 37.95 

แพทยห้์องตรวจโรค 1 84.39 77.25 76.18 79.35 76.36 74.30 75.76 71.82 73.38 

แพทยห้์องตรวจโรค 2 81.31 76.20 75.06 76.87 74.53 72.22 72.59 66.67 70.35 

แพทยห้์องตรวจโรค 3 85.91 76.74 75.16 80.36 75.10 72.86 73.58 69.30 71.42 

แพทยห้์องตรวจโรค 4 59.67 57.14 57.14 57.91 57.02 54.52 53.58 50.18 52.42 

แพทยห้์องตรวจโรค 5 95.21 89.45 89.38 89.39 87.76 86.56 88.28 82.05 85.23 
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รปูท่ี  6 เวลารอคอยจุดซกัประวตักิ่อน-หลงัปรบัปรุง 

 
รปูท่ี  7 เวลารอคอยหอ้งตรวจกอ่น-หลงัปรบัปรุง 

 การปรบัปรุงประสทิธภิาพการให้บรกิารของแผนก
ผูป่้วยนอก เพื่อลดเวลารอคอยเฉลี่ยในระบบแถวคอย
งานวิจยันี้ได้มุ่งเน้นการปรบัเปลี่ยนระยะเวลาการนัด
หมายของผู้ป่วย ก าหนดอัตราการเข้ามาของผู้ป่วย
ประเภทนัดหมายใหแ้ต่ละช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัได ้ท า
ให้สามารถก าหนดจ านวนผู้ ป่ วยนอกที่ แน่นอน 
สอดคล้องกับงานวิจัยกรณีศึกษาของโรงพยาบาล
แหลมฉบงั [12] [13] ที่น าเสนอแนวทางการปรบัปรุง
อตัราการเข้ามาของผู้เขา้รบับรกิารโดยเฉพาะในช่วง

เช้าเวลา นอกจากนี้มีการเพิ่มช่องทางการให้บริการ 
สอดคล้องกับงานวิจยั [17] เพิ่มช่องบริการของห้อง
ตรวจโรค โดยปรบัเปลี่ยนนายแพทย์จากแผนกอื่นที่มี
ค่าอรรถการใช้ประโยชน์ของบุคลากรต ่าเข้ามาช่วย
เสริม ซึ่งแตกต่างจากงานวิจยันี้ที่ไม่สามารถใช้แนว
ทางการเพิ่มบุ คลากร หรือเพิ่มจ านวนช่องการ
ให้บรกิาร เน่ืองจากขอ้จ ากดัทีโ่รงพยาบาลกรณีศกึษา
ไม่สามารถเพิม่ หรอืเปลีย่นยา้ยบุคลากรทางการแพทย์
จากหน่วยงานอื่นได ้ส่วนจดัตารางนัดหมายเป็นช่วง ๆ 
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(Block Booking) สอดคล้องกับงานวิจัยกรณีศึกษา
โรงพยาบาล เมืองเจดดาห์ ประเทศซาอุดีอาระเบียบ 
[18] ได้เสนอแนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ท างาน เพื่อลดเวลารอคอย พบว่า การจัดตารางนัด
หมายแบบ Block Booking ให้ผลลพัธ์ดทีี่สุด เนื่องจาก
สามารถควบคุมอัตราการเข้ามาของคนป่วยได้ โดย
ก าหนดให ้(1) คนไขใ้หม่เขา้รบับรกิารในช่วงเชา้ (2) ให้
คนไข้ใหม่แทรกหลังจากกลุ่มผู้ป่วยนัดหมายได้รับ
บรกิารแล้ว (3) ก าหนดเวลานัดหมายส าหรบัผูป่้วยใหม่
ในช่วงทา้ยของวนั ซึง่แตกต่างจากแนวทางการปรบัปรุง
ของงานวจิยันี้ ทีไ่ม่ไดก้ าหนดวธิกีารนัดหมายส าหรบัผู้
ไขใ้หม่ หรอืผูป่้วยเก่า ขณะที่งานวจิยั [7] ได้เสนอแนว
ทางการเพิม่เวลาในการใหบ้รกิาร โดยเลื่อนเวลาท างาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ใหเ้รว็ จะไดบ้รกิารผู้ป่วยได้
มากขึ้น อย่างไรก็ตามแนวทางนี้จะส่งผลต่อการเพิ่ม
ภาระการท างานที่มากขึ้น ไม่สอดคล้องกบังานวจิยันี้ที่
ตอ้งการลดภาระการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์

5. สรปุผลการทดลอง 
5.1 สรปุผลการทดลอง 

การปรบัปรุงประสทิธภิาพการใหบ้รกิารของแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกรณีศกึษา วธิกีารปัจจุบนัของ
การนัดหมายผู้ป่วยมเีพียงการระบุวนันัดหมาย แต่ไม่
ระบุเวลานัดหมายที่แน่นอน ส่งผลให้ผู้ป่วยนัดต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาลตัง้แต่เช้า ส่งผลให้เกิดความ
หนาแน่น และใช้ เวลารอคอยเข้ารับที่ นาน จาก
การศกึษา และวเิคราะหโ์ดยการสรา้งจ าลองสถานการณ์
ดว้ยโปรแกรมอารน่ีา พบว่า จุดซกัประวตัิของพยาบาล 
และห้องตรวจโรคของแพทย์ มผีู้ป่วยนอกรอคอยอย่าง
หนาแน่น และมเีวลารอคอยมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

ช่วงเวลา 7.00-11.00 น. มีปริมาณผู้ป่ วยเข้ามาใช้
บรกิารเป็นจ านวนมากทีสุ่ด ส่งผลใหผู้้ป่วยต้องใช้เวลา
อยู่ในระบบโดยเฉลี่ย 149.5 นาท ีดงันัน้ ผูว้จิยัได้เสนอ
แนวทางปรบัปรุงทัง้หมด 8 แนวทาง สามารถพจิารณา
น าไปปฏิบัติได้จริงสอดคล้องกับข้อจ ากัดต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลกรณีศกึษา แนวทางต่าง ๆ เหล่านี้มุ่งเน้น
การปรับอัตราการเข้ามาของผู้ป่วยนอกประเภทนัด
หมาย เพื่อสามารถก าหนดจ านวนผู้ป่วยได้ค่อนข้าง
แน่นอนใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถการใหบ้รกิารของ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะห้องตรวจโรค จาก
การสร้างแบบจ าลองสถานการณ์ และวิเคราะห์ผล 
พบว่า แนวทางการปรับปรุงที่ 7 ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
สามารถลดเวลารอคอยเฉลี่ยของทุกพืน้ทีก่ารให้บรกิาร
ของแผนกผูป่้วยนอก ช่วยใหผู้ป่้วยประเภทนัดหมายใช้
เวลาอยู่ในระบบโดยเฉลี่ยลดลงถึง 42.49 นาที หรือ
ลดลงร้อยละ 29.03 โดยเฉพาะการลดความแออดัของ
ผู้ป่วยในพื้นที่ของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังช่วยลด
ภาระการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ใหบ้รกิารในแต่ละหน่วยงาน  

เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนในการปรับปรุงที่เสนอมา
จ าเป็นต้องยึดกฎระเบียบการให้บริการของก าหนด
ล าดบั และเวลานัดหมายเพื่อจดัระเบยีบผูป่้วยนอกทีร่อ
คอยในแถวคอย และอัตราการเข้ามาของผู้ป่วยนอก
ประเภทนัดหมายตามทีก่ าหนดไว ้

แนวทางดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงแนวทางการ
ปรับปรุงที่ เกิดจากการจ าลองสถานการณ์จริงด้วย
คอมพิวเตอร์ เท่ านั ้น สามารถน าใช้ประกอบการ
พิจารณาของผู้ เกี่ ยวผู้ เกี่ ยวข้องกับการปรับปรุง
ประสทิธภิาพของโรงพยาบาลกรณีศกึษา 
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ผลการศึกษาพบว่า การปรับปรุงระบบนัดหมาย
แบบ Variable Block ตามแบบจ าลองที่  7 ช่ วยลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ โดยเฉพาะในช่ วงเวลาที่มีความแออัด 
นอกจากนี้  ยังลดภาระการท างานของบุคลากรและ                
ท าให้ระบบบริการมีความยืดหยุ่นมากขึ้น โดยการ
กระจายภาระงานช่วยลดความแออัดในช่วงที่มีผู้ป่วย
จ านวนมาก 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
1. พจิารณาใชอ้าสาสมคัรแทนพยาบาลในจุดบรกิาร

ทีไ่ม่เกี่ยวกบัการวนิิจฉัย เพื่อช่วยลดภาระงานพยาบาล
และเพิ่มประสิทธภิาพการบรกิารในช่วงเวลาที่มีความ
แออดั 

2. พจิารณาการยุบรวมจุดใหบ้รกิาร ยกตวัอย่างเช่น 
การยุบรวมจุดชัง่น ้าหนัก ส่วนสูง และความดนั เขา้กบั
จุดซกัประวตัเิป็นหน่วยงานเดยีวกนั 

3. การปรบัปรุงการออกใบนัดโดยใชร้ะบบอตัโนมตั ิ
หรอืโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพการ
จดัการนัดหมาย 

4. ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรพิจารณาการเรื่อง
ต้นทุนรวม เน่ืองจากแนวทางการปรบัปรุงต่าง ๆ อาจ
สะท้อนต่อต้นทุนการด าเนินงานที่ เพิ่มขึ้นในบาง
หน่วยงาน หรอืบางขัน้ตอนเท่านัน้ การพจิารณาเพยีง
ต้นทุนเพียงตัวใดตัวหนึ่ง อาจส่งผลต่อการประกอบ 
การพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทางการปรับปรุงที่
เหมาะสมได ้ 

 
 

5. ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรมุ่งเน้นในเรื่องลด
ความสูญเปล่าแฝงในกระบวนการท างานต่าง ๆ เพื่อลด
เวลาการให้บรกิาร โดยการประยุกต์ใช้หลกัแนวคดิลีน 
(Lean Thinking) เขา้มาช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ 

6. เอกสารอ้างอิง 
[1] G. Ngowtanasuwan and P. Ruengtam, Applied 

simulation model for design of improving 
medical record area in out-patient department 
(OPD) of a governmental hospital, Procedia - 
Social and Behavioral Sciences, 2013, 101, 
147-158. 

[2] S. Inganuraksakul, An evaluation of the project 
to reduce congestion at phutthasothon hospital 
by using modern drugstore (K.Y.1) in 
Chachoengsao Province, Thesis, Thammasat 
University, Thailand, 2022. (in Thai) 

[3] L. Jialing, Z. Guiju, L. Li and S. Wenwu, Big 
data-enabled analysis of factors affecting 
patient waiting time in the nephrology 
department of a large tertiary hospital, Journal 
of Healthcare Engineering, 2021, 5555029. 

[4] L. Wang, E. Demeulemeester, Simulation 
modeling and analysis of the inpatient surgical 
department in a university hospital, Simulation 
Modelling Practice and Theory, 2025, 142, 
103103. 

 
 



 

วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรม (The Journal of Industrial Technology) 
 ISSN (online): 2697-5548  

DOI: 10.14416/j.ind.tech.2025.12.014                                                                  
บทความวิจัย  
 

 
 The Journal of Industrial Technology (2025) volume 21, issue 3  http://ojs.kmutnb.ac.th/index.php/joindtech 
 

227 

[5] L. Yuping, G. Weijuan, K. Xiang, M. Olaf  
and L. Guangyu, Factors associated with 
outpatient satisfaction in tertiary hospitals in 
China: A systematic review, International 
Journal of Environmental Research and 
Public Health, 2020, 17, 7070. 

[6] http://www.klanghospital.go.th/index.php/ 
(Accessed on 23 May 2025) 

[7] S. Srilakorn and S. Sinthuchaun, An 
application of queuing theory and simulation 
to reducing waiting time for outpatient of 
warinchamrap hospital, IE Network 
Conference, Proceeding, 2017, 1130-1135. 
(in Thai) 

[8] P. Thingsan and A. Naipinit, Establishing 
guidelines for reducing waiting time for 
general disease testing service of prajak 
silpakom hospital, NEU Academic and 
research journal, 2020, 10(1), 59-72.                   
(in Thai) 

[9] N. Lailomthong, Reducing congestion of 
patients receiving services at a community 
hospital: A case study, Thesis, 
Chulalongkorn University, Thailand, 2013. 
(in Thai) 

[10] C. Panawiwat, Development of appointment 
systems for outpatient department services, 
Thesis, Chulalongkorn University, Thailand, 
2013. (in Thai) 

[11] A. Amaluk and P. Klomijit, A comparative 
study on commercial simulation package, 
International Conference on Power, Energy 
and Innovations (ICPEI 2024), Proceeding, 
2024, 194-199. 

[12] T. Kongtong A. Kamphan and  
 A. Cheewathammanon, Using simulations to 

reduce waiting time at the outpatient 
department of laem chabang hospital, Thai 
Journal of Operations Research, 11(2), 
2023, 41 50. (in Thai) 

[13] CH. Chamnanlor, K. Suksan and                         
J. Saibunna, Simulation to improve service 
performance of outpatient department in 
laem chabang hospital, SWU Engineering 
Journal 2018, 13(1), 166-175. (in Thai) 

[14] P. Manmor and T. Wasusri, The reduction of 
patient’s waiting time at an outpatient 
department using simulation modeling: A 
community hospital in suphanburi province, 
2019, 15(2), 51-62. (in Thai) 

[15] D. Gross, J.F. Shortle, J.M. Thompson and 
C.M. Harris, Fundamentals of Queueing 
Theory, 4th ed., Wiley, NY, USA, 2008. 

[16] P. Srisarakoo and K. Jantorasamai, 
Appropriate number of replications and its 
effect on simulation model accuracy, Thesis, 
Kasetsart University, Thailand, 2019.                  
(in Thai) 

http://www.klanghospital.go.th/index.php/


 

วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรม (The Journal of Industrial Technology) 
 ISSN (online): 2697-5548  

DOI: 10.14416/j.ind.tech.2025.12.014                                                                  
บทความวิจัย  
 

 
 The Journal of Industrial Technology (2025) volume 21, issue 3  http://ojs.kmutnb.ac.th/index.php/joindtech 
 

228 

[17] J. Ahmad, J. Iqbal, I. Ahmad, Z.A. Khan, 
M.I. Tiwana, K. Khan, A simulation based 
study for managing hospital resources by 
reducing patient waiting time, IEEE Access, 
2020, 193523-193531. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[18] A. Jamjoom, M. Abdullah, M. Abulkhair,               
T. Alghamdi, A. Mogbil, Improving outpatient 
waiting time using simulation approach, 
UKSim-AMSS 8th European Modelling 
Symposium, Proceeding, 2014, 117-125. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


