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บทคัดย่อ 
 ในการให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโดยแพทย์ในโรงพยาบาล แพทย์อาจจ าเป็นต้องส่งผู้ป่วย
เข้ารับการตรวจด้วยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
หรือการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อที่แพทย์จะได้น าผลที่ได้จากการตรวจไปวิเคราะห์และใช้วินิจฉัยโรคของผู้ป่วย
ต่อไป แต่โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทางการแพทย์จ านวนจ ากัด มีเจ้าหน้าที่ผู้ เชี่ยวชาญในการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เป็นจ านวนน้อย และมีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จ านวนจ ากัด โดยที่ในแต่ละวันโรงพยาบาลมีผูป้ว่ย
มาขอรับบริการตรวจรักษาเป็นจ านวนมาก และผู้ป่วยแต่ละรายอาจจ าเป็นต้องรับการตรวจโดยใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์หรือตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มากกว่า 1 รายการ ท าให้ผู้ป่วยต้องตัดสินใจและเลือกล าดับ
เข้ารับการตรวจด้วยตนเอง ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลารอคอยเพื่อเข้ารับการตรวจ งานวิจัยนี้ได้พัฒนาต้นแบบ
ระบบการจัดล าดับผู้ป่วยเพื่อเข้าใช้บริการอุปกรณ์ทางการแพทย์และรับบริการของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
โปรแกรมต้นแบบฯ สามารถจัดล าดับการเข้ารับบริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และจัดล าดับการตรวจ
ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ของผู้ป่วย เป็นการจัดล าดับโดยพิจารณา ล าดับก่อนหลังของการขอรับบริการของ
ผู้ป่วย, ลดเวลาการรอคอยของผู้ป่วย และกระจายการใช้ทรัพยากร จากผลการทดลองการใช้งานโปรแกรม
ต้นแบบฯ พบว่าโปรแกรมต้นแบบฯ สามารถท างานได้ถูกต้องเชื่อถือได้ เวลาในการรอคอยการเข้ารับการตรวจ
ของผู้ป่วยลดลง อุปกรณ์ทางการแพทย์มีการกระจายการท างานอย่างเต็มประสิทธิภาพ และการท างานในส่วน
ต่างๆ ของระบบมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 In the diagnosis and treatment of patients by doctors in hospitals. Doctors may have 
to send a patient to the radiology department or medical laboratories for testing. In order that 
doctors will take the results of the analysis and diagnosis of patients further. Each day the 
hospital incorporates a lot of patients, every patient may have to be tested employing a 
medical instrumentation or medical laboratory quite one item. This make patients choose for 
the order apply to themselves and await the take a look at. Since the hospital has limited 
number of medical instruments, medical laboratories and medical staffs, and patient might has 
un-proper queue for the test, make patient waste time in waiting-process. This research has 
developed a system prototype to ordering patients to access the services of medical 
instrumentation and medical laboratories that involved three factors; the order of patient’s 
request, reducing the waiting time of patients and load balancing of using medical 
instrumentation and medical laboratory. The results of the experiment show that the 
prototype work correct and reliable, patient’s waiting time decrease, medical instrumentation 
and medical laboratory used effective. 
 

Key words: Patient Scheduling, Waiting Time, Load Balancing, Medical Equipment, Medical  
  Laboratory 
 
บทน า 
 โรงพยาบาลของรัฐบาล และเอกชนที่เปิดให้บริการโดยทั่วไปนั้น มีผู้ป่วยเข้ามาขอรับบริการ
รักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก และมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนั้น  แพทย์
อาจจะจ าเป็นต้องส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจด้วยเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ อาทิ การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG), การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์หรือการตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจ
เลือด เพื่อที่แพทย์จะได้น าผลที่ได้จากการตรวจไปวิเคราะห์และใช้วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยต่อไป โดยที่แต่ละ
โรงพยาบาลต่างมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน และต้องการ
ใช้ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์ต่างๆ ที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อประโยชน์และความพึง
พอใจสูงสุดแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
 เนื่องจากโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทางการแพทย์จ านวนจ ากัด มีเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญในการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์เป็นจ านวนน้อย และมีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จ านวนจ ากัด ในขณะที่มีจ านวนผู้ป่วยที่
ต้องการมารับบรกิารเป็นจ านวนมาก โดยผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้ารับการตรวจรักษาอาจจ าเป็นต้องรับการตรวจโดย
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มากกว่า 1 รายการ อาทิเช่น เอกซเรย์แขนขวา
, เอกซเรย์ขาซ้าย, เจาะเลือด ท าให้ผู้ป่วยต้องเลือกและตัดสินใจว่าจะเข้ารับการเอกซเรย์ก่อนการเจาะเลือด หรือ
เจาะเลือดแล้วจึงไปรับการเอกซเรย์  โดยที่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่ต้องการเสียเวลารอคอยเพื่อรับการตรวจดังกล่าว 
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แต่ผู้ป่วยไม่สามารถเลือกล าดับเข้ารับการตรวจได้สอดคล้องกับความเป็นจริงของโรงพยาบาล  เนื่องจากผู้ป่วยไม่
มีข้อมูลปริมาณงานที่อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้บริการ ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลา
รอคอยนาน  และท าให้มีอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ฯลฯ ว่าง ไม่ได้ถูกใช้งาน ท าให้
เกิดความสูญเสียทั้งต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล ประสิทธิภาพของการให้บริการลดต่ าลง ผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาล (Duangkamol Saitep and Panida Damapong, 2007; Diwarkar Gupta & Brain 
Denton, 2008) 
 การจัดล าดับผู้ป่วย (Patient scheduling) เพื่อเข้ารับบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล เป็นงานที่มีความ
ซับซ้อน มีความยุ่งยากในการออกแบบ และการ Implement เนื่องจากเป็นระบบงานที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
ไดนามิก (Dynamic changes) เช่น กระบวนการรักษา (treatment process) มีงานวิจัยจ านวนมากที่ศึกษา
และพัฒนาอัลกอริธึมที่น ามาใช้ในการจัดล าดับผู้ป่วย งานวิจัย (David Isern, David Sanchez and Antonio 
Moreno,2010; G. Mageshwari & E. Grace Mary Kanaga, 2012) ใช้ Agent Technology เข้ามาช่วยใน
การจัดล าดับ ท าให้ได้การจัดล าดับผู้ป่วยเข้ารับบริการแผนกต่างๆของโรงพยาบาล ที่ลดระยะเวลาการรอคอย 
(waiting time) ของผู้ป่วย และช่วยปรับปรุงการใช้งานทรัพยากรของระบบ (Resource utilization) งานวิจัย 
(E. Grace Mary Kanaga, M. L. Valarmathi & Juliet A Murali, 2010) น าเสนอการจัดล าดับผู้ป่วยโดยใช้
วิธีการ Agent based (Agent based approach) และใช้ Heuristic Algorithm เข้ามาช่วยในการท างาน 
เพื่อให้ได้วิธีการจัดล าดับผู้ป่วยที่เหมาะสม (optimal) สามารถลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการเข้ารับบริการ 
(completion time) และลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย (waiting time)  
 งานวิจัย (Wanisa Chansri and Montean Ratanasiriwongwut, 2009) ได้พัฒนาระบบแถวคอย
การให้บริการผู้ป่วยที่มาขอรับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล โดยที่ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอนการให้บริการหลาย
ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนมีผู้ป่วยเข้าใช้บริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรอคอยเป็นระยะ
เวลานาน งานวิจัยนี้จึงได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเวลาการให้บริการผู้ป่วย (Service time) ของทุกหน่วยบริการ 
และระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการรอคอยเพื่อเข้ารับบริการ (Interarrival time) ในแต่ละหน่วยบริการ และสร้าง
แบบจ าลองแถวคอยการเข้ารับบริการ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีเวลารอคอยการเข้ารับบริการน้อยที่สุด แต่งานวิจัยนี้ไม่ได้
พิจารณาเรื่องการใช้ทรัพยากรของระบบอย่างเต็มประสิทธิภาพ (resources utilization) งานวิจัย (Sathid 
Thesarat and Sombat Sintichao, 2010) ได้น าทฤษฎีแถวคอยตามความส าคัญไปใช้สนับสนุนการจัดการ
หน่วยไอซียูส าหรับผู้ป่วยในหลังการผ่าตัด โดยเป็นการตัดสินใจการอนุมัติการใช้เตียงที่ได้มีการพิจารณาอนุมัติ
ตามระดับความส าคัญของอาการผู้ป่วย ท าให้ได้ระบบที่ช่วยในการตัดสินใจของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
 งานวิจัย (Hu Xiaofeng, Wu Hui, Zhang Shaoming, Dai Xing & Jin Ye, 2009) ได้จัดล าดับการ
เข้ารับบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ที่ได้มีการจัดล าดับการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัด โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยใช้เวลาการรอคอยน้อยที่สุด และเป็นการใช้อุปกรณ์
เหล่านั้นอย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยที่งานวิจัยนี้ได้เป็นการจัดล าดับการเข้ารับบริการของผู้ป่วยที่มีเวลาการเข้ารบั
บริการ และประเภทของการเข้ารับบริการที่คงที่ (static patient scheduling) ไม่ครอบคลุมกรณีที่ผู้ป่วย
ต้องการเข้ารับบริการในเวลาสุ่ม  
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 เทคนิคที่ใช้ในการจัดล าดับผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการทางการแพทย์โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยมี
ระยะเวลาการรอคอยน้อยที่สุด และใช้ทรัพยากรของระบบอย่างเต็มประสิทธิภาพนั้น  สามารถแบ่งออกเป็นการ
จัดล าดับผู้ป่วยแบบไดนามิก (Dynamic patient scheduling), การจัดล าดับผู้ป่วยแบบกระจาย (Distributed 
patient scheduling) และ การจัดล าดับผู้ป่วยแบบประสานกัน (Coordinated patient scheduling) โดยที่แต่
ละเทคนิคนั้น อาจจะพิจารณาเลือกใช้คุณสมบัติ (Feature) ต่างๆ เช่น Adaptive Dynamic Method ที่ช่วยลด
ระยะเวลาการเข้าถึง (access time) ทรัพยากร และช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นในการจัดสรรทรัพยากร , 
Generalized Partial Global Planning (GPGP) ที่แก้ปัญหาการจัดสรรทรัพยากรให้แก่ระบบในกรณีที่มีผู้ป่วย 
2 คนขึ้นไป ต้องการใช้ทรัพยากรเดียวกันพร้อมกัน ด้วยการก าหนดให้ผู้ป่วยที่เข้ามาในระบบก่อน มีล าดับ
ความส าคัญสูงสุด, Health Examination Scheduling Algorithm (HESA) ใช้อัลกอริธึม Round Robin ใน
การพิจารณาจัดสรรแพทย์ หรือทรัพยากรของระบบให้แก่ผู้ป่วย (G. Mageshwari and E. Grace Mary 
Kanaga, 2012) 
 งานวิจัยนี้ได้น าระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการจัดล าดับการเข้ารับการตรวจของผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  เพื่อช่วยลดเวลารอคอยของผู้ป่วยเข้าใช้
บริการและเพื่อให้มีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างเต็มประสิทธิภาพได้
ประโยชน์สูงสุด และมีการกระจายการใช้งานเพื่อเป็นการสร้างความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยและ
เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาลอย่างเต็มประสิทธิภาพ 
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ที่มีการท างานบนสถาปัตยกรรมแบบไคลเอนต์-เซิรฟ์เวอร์ โดยมี
ฐานข้อมูลของระบบบรรจุอยู่ที่เซิร์ฟเวอร์ และก าหนดให้การด าเนินการต่างๆของระบบกระท าผ่านไคลเอนต์  
ภาพที่ 1 แสดงสถาปัตยกรรมของระบบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  สถาปัตยกรรมของระบบ 
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 คณะผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนา ต้นแบบระบบฯ ที่ท าการจัดล าดับการเข้ารับบริการของผู้ป่วยที่ถูก
ส่งมาจากแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล 3 แผนก คือ แผนกศัลยกรรม, แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์  เพื่อเข้ารับบริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และขอรับการตรวจด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ คือ 
การเอกซเรย์ (X-ray), การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography : EKG) และการเจาะเก็บเลือดผู้ป่วย
เพื่อส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ โดยที่แต่ละห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมีจ านวน station มากกว่า 1 station 
 การท างานของต้นแบบระบบฯ ประกอบด้วยส่วนส าคัญ  
 - การจัดการฐานข้อมูลระบบ: สามารถเพิ่ม ลบ แก้ไข ข้อมูลบุคคล, ข้อมูลแผนก, ข้อมูล
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 - การควบคุมวัสดุคงคลังที่ต้องใช้ในการให้บริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และวัสดุที่ต้องใช้
ในการตรวจด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์: สามารถเพิ่ม ลบ แก้ไข จ านวนวัสดุในคลัง สามารถตรวจสอ 
 - จ านวนคงเหลือของวัสดุในคลัง และแจ้งเตือนเมื่อวัสดุในคลังลดปริมาณถึงระดับการสั่งซื้อ 
 -  การส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และขอรับการตรวจด้วยอุปกรณ์ทาง
การแพทย์  โดยที่ในการตรวจผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละครั้ง แพทย์สามารถส่งผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการที่
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และขอรับการตรวจด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้มากกว่า 1 รายการ 
 - การจัดล าดับการเข้ารับบริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และล าดับการตรวจด้วยอุปกรณ์
ทางการแพทย์ของผู้ป่วย เป็นการจัดล าดับโดยพิจารณา ล าดับก่อนหลังของการขอรับบริการของผู้ป่วย, ลดเวลา
การรอคอยของผู้ป่วย และกระจายการใช้ทรัพยากร 
 นอกจานี้ คณะผู้วิจัยยังได้ออกแบบและพัฒนาอัลกอริธึมที่ใช้ในการจัดล าดับผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการที่
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 3 ห้องปฏิบัติการ คือ ห้องเจาะเลือด (B), ห้องเอกซเรย์ (X) และห้องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (E) แต่ละห้องปฏิบัติการมีอุปกรณ์ทางการแพทย์มากกว่า 1 station  โดยที่ต้นแบบระบบฯ ท า
การค านวณเพื่อหาจ านวนวิธีการจัดล าดับที่เป็นไปได้ทั้งหมด N! วิธี (Kanate Ploydanai & Anan 
Mungwattana, 2010)  เมื่อ N คือ จ านวนรายการที่แพทย์ส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์  เช่น ใบส่งตรวจระบุให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจเลือดและเอกซเรย์ (N = 2) จะได้ว่าจ านวนวิธีที่เป็นไปได้
ทั้งหมดคือ 2 วิธี คือ วิธีที่ 1: ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ ห้องเจาะเลือด (B) และห้องเอกซเรย ์(X) วิธีที่ 2: ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการที่ ห้องเอกซเรย์ (X) และห้องเจาะเลือด (B) จากนั้นต้นแบบระบบฯ ค านวณระยะเวลาการรอคอย 
(WaitingTime) และระยะเวลาการเข้ารับบริการทั้งหมดของผู้ป่วย (ProcessTime) ของแต่ละวิธีการจัด
เรียงล าดับการเข้ารับการตรวจ พร้อมกับพิจารณาเพื่อเลือก Station ที่เป็นการกระจายการใช้งานของอุปกรณ์
ทางการแพทย์โดยใช้อัลกอริธึม Round Robin (Der-Chiang Li and Fengming M. Chang, 2007) และมี
ชั่วโมงการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เท่าเทียมกัน  
 
4.  ผลการด าเนินงาน 
 ต้นแบบระบบฯ มีการท างานบนสถาปัตยกรรมแบบไคลเอนต์ / เซิร์ฟเวอร์ ที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นจาก
โปรแกรม Microsoft Visual Studio.NET C# 2010 ที่ท าการติดต่อกับระบบฐานข้อมูล Microsoft SQL 
Server 2008 และท างานภายใต้ระบบปฏิบัติการ Windows 7 Ultimate 
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 ในการท างานของต้นแบบระบบฯ นั้น แพทย์จะเลือกรายการเพื่อส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เมื่อแพทย์ยืนยันรายการส่งตรวจเรียบร้อย  ระบบจะท าการจัดล าดับการเข้ารับ
บริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และแสดงใบแจ้งล าดับการเข้ารับบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่
ระบุ เวลาที่ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการที่ห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ห้องต่างๆ, หมายเลขเคร่ือง (station) และ
หมายเลขการเข้ารับบริการ (ภาพที่ 3) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างใบแจง้ล าดับการเข้ารับบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

 คณะผู้วิจัยได้ท าการทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของต้นแบบระบบฯ กับการ
ท างานระบบงานปัจจุบัน โดยก าหนดให้แพทย์ส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดยใช้
ต้นแบบระบบฯ จัดล าดับการเข้ารับบริการ กับใช้ระบบงานปัจจุบันที่ผู้ป่วยเลือกเข้ารับบริการที่ห้องปฏิบัติการ
ต่างๆ โดยค านึงถึงระยะทางทีใ่กล้ที่สุดจากต าแหน่งปัจจุบนัของผู้ปว่ย จากภาพแผนผังห้องตรวจโรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมในภาพที่ 4 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่แผนกต่างๆ ผู้ป่วยจะเลือกเข้ารับการตรวจที่ห้องปฏิบัติการ
เรียงล าดับ ดังนี้ 
 - ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ผู้ป่วยจะเข้ารับบริการตามล าดบั 
  ห้องเอกซเรย์ – ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ - ห้องเจาะเลือด 
 - ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่แผนกอายุรกรรม ผู้ป่วยจะเข้ารับบริการตามล าดบั 

  ห้องเจาะเลือด – ห้องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ - ห้องเอกซเรย์ 
 - ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่แผนกศัลยกรรม ผู้ป่วยจะเข้ารับบริการตามล าดับ 

  ห้องเจาะเลือด – ห้องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ – ห้องเอกซเรย์ 
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ภาพที่ 4  แผนผังห้องตรวจผูป้่วยนอกและห้องปฏิบัติการทางการแพทยโ์รงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 5  ระยะเวลาทีผู่้ป่วยต้องใช้ ในการเข้ารับบริการที่ห้องปฎิบัติการทางการแพทย์ 
 
 การวัดประสิทธิภาพนั้น เป็นการวัดเวลารอคอย (Waiting Time), เวลาโปรเซส (Process Time) 
และปริมาณการใช้งานห้องปฏิบัติการและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Load Balance) ภาพที่ 5 แสดงรายละเอียด
ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องใช้ ในการเข้ารับบริการที่ห้องปฎิบัติการทางการแพทย์จ านวน 3 ห้อง 

 

  
 AW (Add Wait): ระยะเวลาการเดินทางของผู้ป่วยจากห้องบริการหนึ่งไปยังอกีห้องหนึ่ง 

 WT (Waiting Time): ระยะเวลารอคอยตั้งแต่เวลาส่งตรวจถึงเวลาที่ผู้ปว่ยไดร้ับบริการที่ห้องปฏบิัติการหอ้งแรก  
 PT (Process Time): ระยะเวลาการเข้ารับบรกิารของผู้ปว่ยรวมทั้งหมด 
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 ในการทดลองคณะผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์, แผนกอายุรกรรม และแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม และให้ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศูนย์นครปฐม และผู้ใช้งานระบบ  
ก าหนดข้อมูลเบื้องต้นดังนี้ 
 ห้องปฎิบัติทางการแพทย์ประกอบไปด้วย ห้องเจาะเลือด จ านวน 5 Station, ห้องเอกซเรย์ จ านวน 2 
Station และห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จ านวน 1 Station โดยที่ห้องปฎิบัติการทางการแพทย์มีเวลาปฎิบัติงาน 
(Operate Time) ดังนี้ การเจาะเลือด ใช้เวลา 5 นาที, การเอกซเรย์แบบที่ 1 ใช้เวลา 10 นาที, การเอกซเรย์
แบบที่ 2 ใช้เวลา 15 นาที และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ใช้เวลา 10 นาที   
 การทดลองแบ่งออกเป็นกรณีต่างๆ 4 กรณี และท าการทดลองทีละกรณีเรียงตามล าดับ คือ 
 - กรณีที่ 1 : ใบส่งตรวจถูกส่งจาก 3 แผนก และใบส่งตรวจส่วนมากมีรายการส่งตรวจ 3 

ห้องปฏิบัติการ 

 - กรณีที่ 2 : ใบส่งตรวจถูกส่งจาก 3 แผนก และใบส่งตรวจส่วนมากมีรายการส่งตรวจ 1 

ห้องปฏิบัติการ 

 - กรณีที่ 3 : ใบส่งตรวจถูกส่งจาก 1 แผนก และใบส่งตรวจทุกใบมีรายการส่งตรวจ 3 

ห้องปฏิบัติการ 

 - กรณีที่ 4 : ใบส่งตรวจถูกส่งจาก 3 แผนก และใบส่งตรวจทุกใบมีรายการส่งตรวจ 3 

ห้องปฏิบัติการ 

 จ านวนผูป้่วยที่เข้ารับการรักษากรณีที่ 1 และกรณีที่ 2 เป็นผู้ป่วยจากแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
จ านวน 30 ราย, แผนกอายุรกรรม จ านวน 50 ราย และแผนกศัลยกรรม จ านวน 40 ราย  ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษากรณีที่ 3 เป็นผู้ป่วยจากแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จ านวน 10 ราย และผูป้่วยที่เข้ารบัการรักษากรณีที่ 4 
เป็นผู้ปว่ยจากแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จ านวน 4 ราย, แผนกอายุรกรรม จ านวน 3 ราย และแผนก
ศัลยกรรม จ านวน 3 ราย 
 แพทย์ส่งผูป้่วยเข้ารับการตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทยท์ี่เวลาสุ่ม (random time) ในช่วง
เวลา 8:30 – 11:00 น. โดยที่การส่งผูป้่วยเข้ารับการตรวจ (Investigate) ที่ห้องปฏิบัติการ 
 กรณีที่ 1 และกรณีที่ 2 
 - แพทย์แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ส่งผู้ตรวจเข้ารับการตรวจ 
  - ห้องเจาะเลือด ร้อยละ 12 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
  - ห้องเอกซเรย์ ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
  - ห้องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
 - แพทย์แผนกอายุรกรรมส่งผู้ตรวจเข้ารับการตรวจ 
  - ห้องเจาะเลือด ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
  - ห้องเอกซเรย์ ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
  - ห้องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
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 - แพทย์แผนกศัลยกรรมส่งผูต้รวจเข้ารับการตรวจ 
  - ห้องเจาะเลือด ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
  - ห้องเอกซเรย์ ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
  - ห้องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา 
 กรณีที่ 3 
 แพทย์แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ส่งผูป้่วยทุกรายเข้ารับการตรวจเลือด, เอกซเรย์ และคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ  
 กรณีที่ 4 
 แพทย์ทุกแผนกส่งผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการตรวจเลือด, เอกซเรย์ และคลื่นไฟฟา้หัวใจ  

 

ตารางที่  1 แสดงผลการทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของระบบ 
 

กรณี
ที่ 

วิธีการท างาน 
เวลา (นาที) PT WT 

Total 
PT 

Average 
PT 

Total 
WT 

Average 
WT 

Decrease 
(%) 

Decrease 
(%) 

1 
ระบบเดิม 7065.00 123.94    2580.00    45.26    

9.00 16.67 โปรแกรม
จัดล าดบั 

6595.00     115.70   2150.00   37.12   

2 
ระบบเดิม 8950.00 101.70 5535.00 62.90 

0.23 4.52 โปรแกรม
จัดล าดบั 

8930.00 101.48 5285.00 60.56 

3 
ระบบเดิม 415.00 41.50 345.00 34.50 

30.13 99.72 โปรแกรม
จัดล าดบั 

290.00 29.00 10.00 1.00 

4 
ระบบเดิม 405.00 40.50 50.00 5.00 

28.40 20.00 โปรแกรม
จัดล าดบั 

290.00 29.00 10.00 1.00 

 Average 16.94 53.05 

 
 ตารางที่ 1 แสดงผลการทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของระบบ เมื่อใช้ระบบงานเดิม
กับเมื่อใช้ต้นแบบระบบฯ โดยค านวณค่าระยะเวลาการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (Process Time: PT) และ
ระยะเวลาการรอคอย (Waiting Time: WT) ของผู้ป่วย จะเห็นว่า เมื่อใช้ต้นแบบระบบฯ ช่วยในการจัดล าดับ
ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในกรณีต่างๆ ผู้ป่วยใช้เวลาในการเข้ารับการบริการเฉลี่ย  
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(average process time) ลดลง 16.94% และผู้ป่วยเสียเวลาการรอคอยเฉลี่ย (average waiting time) ลดลง 
53.05%  
 ตารางที่ 2 แสดงผลการทดลองเปรียบเทียบชั่วโมงการท างานของแต่ละ station ของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เมื่อใช้ระบบงานเดิม กับต้นแบบระบบฯ จะเห็นว่า แต่ละ station แต่ละห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
มีชั่วโมงการท างานของแต่ละ Station ใกล้เคียงกัน ซึ่งแสดงว่าต้นแบบระบบฯ ช่วยจัดการการใช้ทรัพยากรของ
ห้องปฏิบัติการ (Station) ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ท าให้มีการกระจายการใช้งานทรัพยากร (Load balancing)  
 
ตารางที่  2 ผลการทดลองเปรียบเทียบชัว่โมงการท างานของแตล่ะ station ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 

วิธีการ
ท างาน 

ห้องปฏิบัติการ 
Station 

No. 

เวลาเสร็จสิ้นการรับบริการและชั่วโมงการใชง้าน (นาที) 
กรณีที่ 1 กรณีที่ 2 กรณีที่ 3 กรณีที่ 4 

End  
Time 

Work  
Hours 

End  
Time 

Work  
Hours 

End  
Time 

Work  
Hours 

End  
Time 

Work  
Hours 

 
 
 
ระบบ 
งานเดิม 

ห้องเจาะเลือด 

Station1 11.10 45 11.30 45 10.05 10 09.15 10 
Station2 11.05 40 11.45 40 10.15 10 10.05 10 
Station3 14.15 40 11.05 40 10.25 10 08.45 10 
Station4 12.25 40 11.05 40 10.35 10 09.35 10 
Station5 11.10 40 11.05 40 10.35 10 10.35 10 

ห้องเอกซเรย์ 
Station1 14.50 355 14.35 350 09.55 80 10.25 95 
Station2 14.50 345 14.35 350 10.15 100 10.30 85 

ตรวจคลื่น 
ไฟฟ้าหัวใจ 

Station1 13.15 270 14.20 270 10.35 100 10.25 100 

 
 
 
โปรแกรม
จัดล าดบั 

 
 
ห้องเจาะเลือด 

Station1 11.10 45 11.05 45 08.55 15 08.55 15 
Station2 11.05 40 11.00 40 08.40 5 08.40 5 
Station3 11.10 40 11.05 40 09.15 20 09.15 20 
Station4 11.10 40 11.05 40 08.40 5 08.40 5 
Station5 11.10 40 11.05 40 08.40 5 08.40 5 

ห้องเอกซเรย์ 
Station1 14.40 350 14.35 350 10.20 90 10.20 90 
Station2 14.40 350 14.35 350 10.20 90 10.20 90 

ตรวจคลื่น 
ไฟฟ้าหัวใจ 

Station1 13.05 270 14.10 270 10.35 100 10.35 100 
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5.  อภิปรายและสรุปผล 
 งานวิจัยนี้ได้ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบการควบคุมและจัดการผู้ป่วยเพื่อเข้าใช้บริการอุปกรณ์
ทางการแพทย์และบริการของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 3 ห้องปฏิบัติการ คือ ห้องเจาะเลือด ห้องเอกซเรย์ 
และห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โปรแกรมต้นแบบฯ สามารถจัดการฐานข้อมูลของระบบ สามารถจัดล าดับการเข้า
รับบริการที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และสามารถจัดล าดับการตรวจด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
ในการจัดล าดับการเข้ารับบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์นั้น โปรแกรมต้นแบบฯ ได้ท าการพิจารณาล าดับ
การเข้ารับบริการทุกวิธีที่เป็นไปได้ และเลือกล าดับการเข้ารับบริการที่มีระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยสั้นที่สุด 
และใช้อัลกอริธึม Round Robin เพื่อช่วยให้ระบบมีการกระจายการใช้ทรัพยากรของระบบอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ และเป็นการกระจายภาระการท างาน หรือภาระการใช้งานของแต่ละทรัพยากรที่ส าคัญของระบบ 
 จากผลการทดลองใช้งานโปรแกรมต้นแบบฯ พบว่าโปรแกรมการจัดล าดับผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  สามารถช่วยจัดล าดับการเข้ารับบริการของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดเวลาการรอคอยของผู้ป่วย (Waiting Time) โดยเฉลี่ยเท่ากับ 16.94% และลด
ระยะเวลาการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (Processing Time) โดยเฉลี่ยเท่ากับ 53.05% ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้ารับ
บริการเร็วขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่แพทย์ส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจหลายรายการ หลายห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้
โปรแกรมยังช่วยจัดการการใช้ทรัพยากรของห้องปฏิบัติการ (Station) ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ท าให้มีการ
กระจายการใช้งานทรัพยากร (Load balancing) 
 ในการพัฒนาต่อไปนั้น ผู้วิจัยสามารถน าต้นแบบระบบฯ ไปประยุกต์ใช้ในการจัดล าดับการเข้าใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์และการใช้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของแผนกต่างๆ ที่พร้อมให้บริการทั้งผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยในของทุกแผนกของโรงพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง และพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมต้นแบบระบบฯ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ด้วยการพิจารณาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการจัดล าดับการผลิต และพิจารณาให้มีการถ่วง
น้ าหนักด้วยความถี่ของการเกิดในแต่ละกรณี ตลอดจนอาจจะพิจารณาใช้วิธีที่เหมาะสมที่สุด (Optimization 
Approach) ในการจัดล าดับการผลิต เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
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