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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีได้ศกึษาการเพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิารของคลนิิกอายุรกรรม อาคารผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาสารคามโดยใชเ้ทคนิคการจําลอง โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อลดเวลารอคอยรวมโดย

เฉลี่ยของผูเ้ขา้มารบับรกิาร จากผลการเกบ็ขอ้มูลผูว้จิยัไดก้ําหนดแนวทางการปรบัปรุงออกเป็น

สามแนวทางได้แก่ การปรบัจํานวนเครื่องวดัความดนั เวลาในการเริม่ให้บรกิารของแพทย์ และ 

จํานวนแพทยท์ีใ่หบ้รกิาร ทําการจําลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม Arena จากผลการจําลองพบวา่

การเพิม่แพทยจ์าํนวน 2 คนเป็นแนวทางทีด่ทีีสุ่ด สามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลีย่ของผูเ้ขา้มา

รบับรกิารจาก 344 นาท ีเหลอื 235 นาท ีหรอื คดิเป็นรอ้ยละ 31.40 

คาํสาํคญั: การจาํลองสถานการณ์, เวลารอคอยรวมโดยเฉลีย่ของผูเ้ขา้มารบับรกิาร 
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ABSTRACT 

In this research, the service efficiency of the Medicine Clinic at outpatient building, 

Mahasarakham hospital was investigated using simulation technique. The aim was to reduce 

average waiting time of clients. Based on the collected data, the three guidelines for the 

improvement were decided; number of pressure monitoring, start time and number of doctor. 

The Arena programming software was used to simulate a service system. It was found from 

the simulation that the addition of two doctors in service system showed the best 

improvement. The average waiting time of clients could reduce from 344 to 235 min or about 

31.40 % reduction. 

KEYWORDS: Simulation, Average waiting time 

 

1. บทนํา 

โรงพยาบาล นับวา่เป็นองคก์รหน่ึงทีม่คีวามสาํคญัทีใ่ชเ้ป็นสถานทีใ่หบ้รกิารรกัษาพยาบาลแก่

ผู้มารับบริการที่ได้ร ับความทุกข์จากการเจ็บป่วยที่เกิดจากอาการต่างๆ การมารับบริการที่

โรงพยาบาล ผูม้ารบับรกิารตอ้งพบกบัขัน้ตอนต่างๆ หลายขัน้ตอน โดยปัจจุบนัโรงพยาบาลไมว่่า

จะเป็นภาครฐับาลหรือภาคเอกชนต่างต้องเผชิญกบัปัญหาของการรอคอยเขา้รบัการบริการที่

ยาวนาน ซึ่งทําใหผู้ม้ารบับรกิารทีไ่ดร้บัความทุกขจ์ากการเจบ็ป่วยอยู่แลว้ ยงัตอ้งมาพบกบัปัญหา

ในการรอคอยเพือ่เขา้รบัการรกัษาอกี ซึง่จะสง่ผลโดยตรงต่อผูม้ารบับรกิารรกัษา 

โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลของรฐับาล ทีเ่ปิดดาํเนินการใหบ้รกิารตัง้แต่ ปี พ.ศ. 

2490 จนถงึปัจจุบนั ในแต่ละวนัมผีูม้ารบับรกิารเป็นจํานวนมากในแต่ละหน่วยใหบ้รกิาร หน่ึงใน

หน่วยทีใ่หบ้รกิารทีม่ผีูม้ารบับรกิารจํานวนมากนัน้ คอื คลนิิกอายุรกรรม อาคารผูป่้วยนอก ชัน้ 1 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ทีม่ผีูม้ารบับรกิารโดยเฉลีย่ 96 คนต่อวนัผูม้ารบับรกิารหน่ึงคนจะใชเ้วลา

ในการรบัการบรกิารเฉลีย่ 360 นาทต่ีอคน ซึง่สง่ผลกระทบทาํใหผู้ร้บับรกิารตอ้งใชเ้วลารอคอยนาน

ในการเขา้รบับรกิารจงึตอ้งทาํการปรบัปรุงการใหบ้รกิารใหม้ปีระสทิธภิาพสงูขึน้  

ปัจจุบนัการแกไ้ขปัญหาการรอคอยในการเขา้รบับรกิารสามารถนําโปรแกรมทางคอมพวิเตอร์

เขา้มาช่วยในการจําลองสถานการณ์เพื่อแก้ไขปัญหาการรอคอยและช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการ

ให้บริการในโรงพยาบาลเริ่มตัง่แต่ Ruangpeng [1] ได้ทําการศึกษาระบบแถวคอยของการ

ใหบ้รกิารแผนกผูป่้วยนอก คลนิิกอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลุง จาํนวน 3 งาน คอื งานเวชระเบยีน 

งานตรวจโรค และงานเภสชักรรม โดยการสรา้งแบบจําลองระบบแถวคอยด้วยโปรแกรม Arena 

เวอรช์นั 14 พบวา่สามรถลดเวลาทีผู่ป่้วยอยูใ่นระบบโดยเฉลีย่จากเดมิในงานเวชระเบยีนงานตรวจ

โรค และงานเภสชักรรม ได้ร้อยละ 70 ร้อยละ 40 และร้อยละ 29 ตามลําดบั Rattanaubol and 
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Srisuwannapa [2] ทําการจําลองสถานการณ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการของคลินิก 

กุมารเวชและอายุรกรรม ตกึผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพทัลุงเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารดว้ย

โปรแกรม Arena พบวา่สามารถลดเวลารอรบับรกิารเฉลีย่รวมของผูป่้วยทัว่ไปลงได ้Aliyu et al [3] 

ศกึษาระบบการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกและวางแผนการจดัการระบบนัดใหม่ที่โรงพยาบาล 

Doha โดยใชโ้ปรแกรม Arana เป็นตวัชว่ยในการจาํลองสถานการณ์และออกแบบระบบการนัดแบบ

ใหม่ผลการศึกษาพบว่าระบบการนัดแบบใหม่มีเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยลดลง และมีค่า

อรรถประโยชน์ของแพทยล์ดลงจากเดมิ Khaoula and Abdellah [4] ไดท้าํการปรบัปรุงทางเสน้ทาง

การเดินของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลแม่และเด็กที่เมือง Marrakech ประเทศ 

Morocco เพื่อลดเวลาการรอคอยของผูป่้วยและปรบัปรุงประสทิธภิาพของบุคลากรทางการแพทย ์

Chuncharoenkit et al [5] จําลองสถานการณ์และแก้ไขปัญหาของระบบแถวคอยสําหรบับริการ

ผู้ป่วยนอก ของคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ด้วย

โปรแกรม Arena เวอรช์นั 14 พบวา่ระบบการเพิม่อายรุแพทย1์ คน ในหอ้งตรวจโรค, เพิม่พยาบาล

วชิาชพีในจุดรบัใบสัง่ยา/ใบนดั 1 คน และเริม่ทาํงานเรว็ขึน้ จากเดมิ 09:00 น.เปลีย่นเป็น 08:30 น. 

เป็นระบบการให้บริการที่ดีที่สุด Chamnanlor et al [6] ทําการจําลองสถานการณ์เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารของแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแหลมฉบงัดว้ยโปรแกรม Arena ดว้ย 

3 แนวทาง ไดแ้ก่ การรวมจุดใหบ้รกิารเขา้ดว้ยกนั, การปรบัตารางเวลาการทํางานของแพทย ์และ

การนัดผูป่้วยประเภทที่ 2 ให้เริม่รบับรกิารตัง้แต่เที่ยง ผลการทดลองพบว่าสามารถเพิม่จํานวน

ผูป่้วยทีไ่ดร้บับรกิารเพิม่ขึน้ 10 คนต่อวนั ระยะเวลาทัง้หมดทีผู่ป่้วยประเภทที ่1 อยู่ในระบบลดลง 

45.48 นาท ีระยะเวลาทัง้หมดที่ผูป่้วยประเภทที่ 2 อยู่ในระบบลดลง 23.53 นาท ีและระยะเวลา

ทัง้หมดที่ผู้ป่วยประเภทที่ 3 อยู่ในระบบลดลง 49.13 นาที Manmor and Wasusri [7] ทําการ

จําลองสถานการณ์เพือ่ลดเวลารอคอยของผูป่้วย แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

สุพรรณบุรแีละแกไ้ขปัญหาโดยการกําหนดแนวทางในการปรบัปรุงทัง้หมด 3 แนวทาง ไดแ้ก่ การ

จดัสรรการเขา้มาของผูป่้วยทีม่นีัด การปรบัตารางการทํางานของผูใ้หบ้รกิาร และการปรบัทัง้การ

จดัสรรการเขา้มาของผูป่้วยและตารางการทาํงานดว้ยโปรแกรม Arena เวอรช์นั 14 พบวา่การปรบั

ทัง้การจดัสรรการเขา้มาของผูป่้วยและตารางการทาํงานสามรถลดระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป่้วย

ได้มากที่สุดร้อยละ 47.20 ของระยะเวลาทัง้หมด และ Jansuwan et al [8] ทําการจําลอง

สถานการณ์เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารของแผนกขนยา้ยผูป่้วยในวนัทางาน (ตัง้แต่เวลา 

00:30 น. ถงึ 08:30 น.) ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรด์ว้ยโปรแกรม ProModel พบวา่ทางเลอืก

การลดเจ้าหน้าที่ขนยา้ย 1 อตัรา ในช่วงเวลา 00:30 น. ถึง 06:30 น. และเพิม่เจ้าหน้าที่ขนยา้ย 

2 อตัรา ในชว่งเวลา 06:31 น. ถงึ 08:30 น. เป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุ 
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จากปัญหาดงักล่าวผูว้จิยัจงึทําการศกึษาระบบแถวคอยการใหบ้รกิารของ คลนิิกอายุรกรรม

อาคารผูป่้วยนอก ชัน้ 1 โรงพยาบาลมหาสารคามโดยการจําลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม Arena

และทาํการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาเพือ่ลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลีย่ของผูเ้ขา้มารบับรกิารลง 

 

2. วิธีการดาํเนินการวิจยั 

ในการวางแผนการดําเนินงานการวิจัยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการโรงพยาบาล

มหาสารคาม ด้วยการลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลี่ยของผูเ้ขา้มารบับรกิารของคลนิิกอายุรกรรม 

อาคารผูป่้วยนอก ชัน้ 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถกําหนดขัน้ตอนในการดําเนินงานไดด้งั

รปูที ่1 

 

 

รปูท่ี 1 วิธีการดาํเนินวิจยั 

 

2.1 ศึกษาสภาพปัจจบุนัของกรณีศึกษา 

จากการศกึษาขอ้มูลเกี่ยวกบัการให้บรกิารของคลนิิกอายุรกรรม อาคารผู้ป่วยนอก ชัน้ 1

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปิดใหบ้รกิารตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2490-ปัจจุบนั พบวา่ มผีูเ้ขา้มารบับรกิารโดย

เฉลี่ย 96 คนต่อวนั จากขอ้มูลเดอืน มกราคม ถึงเดอืน กุมภาพนัธ์ และมเีจ้าหน้าที่ แพทย์ และ

พยาบาลคอยใหบ้รกิารในทุกๆ วนั ตัง้แต่เวลา 07.00-16.00 น. การใหบ้รกิารของคลนิิกอายรุกรรม 

สามารถแสดงไดด้งัรปูที ่2 
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รปูท่ี 2 ขัน้ตอนการให้บริการของคลินิกอายรุกรรม 

ไมใช

ใช

ไมใช ไมใช

ใช

ไมใช

ใช

ใช

ผูรับบริการเขามาในโรงพยาบาล

นัด

กดบัตรคิว/คัดกรอง

คนบัตร OPD

วัดความดัน

ซักประวัติหนาหองตรวจ

หองบัตรสงตรวจ

พบแพทย

ตรวจโรคเพ่ิมเติม

ออกใบนัด

ยื่นใบสั่งยา

ชําระคายา

แนะนําการใชยา / จายยา

ผูเขารับบริการออกจากระบบ

หอง LAB & X-RAY

นัด

พบแพทยอีกรอบ
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2.2 เกบ็ข้อมลูของกรณีศึกษา 

การเก็บข้อมูลเริ่มจากการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อานวยการโรงพยาบาล

มหาสารคาม ชี้แจงวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาระบบการใหบ้รกิารของคลนิิกอายุรกรรมโรงพยาบาล

มหาสารคามแก่เจา้หน้าที่ที่เกี่ยวขอ้ง แลว้ทําการเกบ็ขอ้มูลในช่วงเวลา 06:30-14:30 น. ของวนั

จนัทร์-วนัศุกร์ ในเดอืนมกราคม-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบฟอร์มบนัทกึเวลาและกลอ้ง

วงจรปิดของโรงพยาบาล ซึง่ขอ้มลูต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบการใหบ้รกิารดงัน้ี 

1) จาํนวนผูม้ารบับรกิารทีเ่ขา้มาต่อหน่วยเวลา 

2) ระยะหา่งระหวา่งการมาถงึของผูม้ารบับรกิาร 

3) เวลาการใหบ้รกิารของหน่วยบรกิารต่างๆ 

4) ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัจาํนวนทรพัยากร และระยะเวลาการใหบ้รกิาร  

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของการให้บริการของคลินิกอายุรกรรมอาคารผู้ป่วยนอก ชัน้ 1

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

หน่วยบริการ ตาํแหน่ง จาํนวน (คน) เวลาปฏิบติังาน (นาฬิกา) 

กดบตัรควิ/คดักรอง พยาบาล 1 07.00-16.00 

ทาํบตัร เจา้หน้าที ่ 5 07.00-16.00 

วดัความดนั เจา้หน้าที ่ 1 07.00-16.00 

ซกัประวตัหิน้าหอ้งตรวจ พยาบาล 4 09.00-16.00 

การตรวจโรคโดยแพทย ์ แพทย ์ 4 09.00-16.00 

บรกิารเทคนิคการแพทย(์LAB) เจา้หน้าที ่ 3 08.30-16.00 

บรกิารฉายรงัส(ีX-RAY) เจา้หน้าที ่ 1 08.30-16.00 

ยืน่ใบสัง่ยา เภสชักร 2 08.30-16.00 

ชาํระคา่ยา เจา้หน้าที ่ 1 08.30-16.00 

จา่ยยา เภสชักร 3 08.30-16.00 

 

เมื่อทําการเกบ็ขอ้มูลครบทุกส่วน ผูว้จิยัไดท้ําการวเิคราะหก์ารแจกแจงของขอ้มลู ก่อนสรา้ง

แบบจําลองสถานการณ์ โดยใช้เครื่องมือ Input Analyzer ในโปรแกรม Arena ซึ่งมีวิธีทดสอบ

สมมตฐิานการแจกแจงของความน่าจะเป็น ดว้ยวธิกีารทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square Test) 
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สมมตฐิานการทดสอบ 

H0: ขอ้มลูมกีารแจกแจงตามแบบทีต่อ้งการทดสอบ 

H1: ขอ้มลูไมม่กีารแจกแจงตามแบบทีต่อ้งการทดสอบ 

โดยโปรแกรม Arena จะคํานวณค่าพ ี(p-value) ทีไ่ดจ้ากการทดสอบซึ่งถา้ค่าพ ีทีไ่ดจ้ากการ

ทดสอบมากกว่าค่าระดบันัยสําคญัจะไม่สามารถปฏเิสธสมมตฐิานหลกั H0 ไดแ้สดงว่าขอ้มูลมกีาร

แจกแจงตามแบบที่ต้องการทดสอบแต่ถ้าค่าพทีี่ได้จากการทดสอบน้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าระดบั

นัยสาํคญัจะปฏเิสธสมมตฐิานหลกั H0 แสดงวา่ขอ้มลูไมม่กีารแจกแจงตามแบบทีต่อ้งการทดสอบ [5] 

ซึ่งในงานวจิยัน้ีกําหนดระดบันัยสําคญัเท่ากบั 0.05 รูปแบบการแจกแจงของระยะห่างระหว่าง 

การมาถงึของผูป่้วยและการใหบ้รกิาร เวลาเฉลีย่ของการเขา้รบับรกิารและการใหบ้รกิารแสดงดงั

ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 รปูแบบการแจกแจงของระยะห่างระหว่างการมาถึงของผู้ป่วยและการให้บริการ

เวลาเฉล่ียของการเข้ารบับริการและการให้บริการของคลินิกอายรุกรรม 

ขัน้ตอนการให้บริการ การแจกแจง P-Value 

การเข้ารบับริการ   

   - ระยะหา่งระหวา่งการมาถงึของ

ผูป่้วย 

0.5 + 97 * BETA(0.266, 1.72) 0.07 

การให้บริการ   

   - กดบตัรควิ/คดักรอง NORM(23.5, 2.28) 0.06 

   - ทาํบตัร 63.5 + 40 * BETA(0.722, 0.909) 0.07 

   - วดัความดนั 101 + 31 * BETA(0.939, 0.766) 0.06 

   - ซกัประวตัหิน้าหอ้งตรวจ POIS(117) 0.06 

   - การตรวจโรคโดยแพทย ์ TRIA(318, 336, 495) 0.06 

   - บรกิารเทคนิคการแพทย ์(LAB) POIS(123) 0.07 

   - บรกิารฉายรงัส ี(X-RAY) POIS(116) 0.07 

   - ยืน่ใบสัง่ยา 94.5 + 51 * BETA(0.7, 0.971) 0.06 

   - ชาํระคา่ยา POIS(116) 0.06 

   - จา่ยยา POIS(115) 0.06 
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2.3 การคาํนวณหาจาํนวนรอบในการจาํลองสถานการณ์ 

การจําลองสถานการณ์จําเป็นต้องมกีารกําหนดจํานวนรอบของการประมวลผลใหเ้พยีงพอ 

เพื่อลดความแปรปรวนของผลลัพธ์ [5] การหาจํานวนรอบในการประมวลผล (number of 

replications) มสีตูรการประมาณ คอื 

 

 
2
0

0 2    
hR R
h

≅  (1) 

 

โดยที ่ R  คอื จาํนวนรอบทีเ่หมาะสมในการจาํลองสถานการณ์ 

 0R  คอื จาํนวนรอบในการจาํลองสถานการณ์ครัง้แรก 

 h  คอื คา่ความผดิพลาด (half width) ทีย่อมรบัได ้

 0h  คอื คา่ความผดิพลาดทีไ่ดจ้ากการจาํลองสถานการณ์ 0R  รอบ 

งานวิจยัน้ีได้กําหนดให้มีค่าความผิดพลาดที่ยอมรบัได้ของเวลารอคอยเฉลี่ยมีค่าไม่เกิน 

±15 นาท ีซึ่งจากการคํานวณจะไดจ้ํานวนรอบในการจําลองสถานการณ์ที่เหมาะสม คอื 20 รอบ 

การคาํนวณ คอื ( ) ( )
( )

2

2    
20.08

10
15.00

R ≅  = 19.22 รอบ หรอืประมาณ 20 รอบ 

 

2.4 การสร้างแบบจาํลองสถานการณ์ 

การสรา้งแบบจําลองสถานการณ์จําเป็นตอ้งมคีวามใกลเ้คยีงกบัระบบจรงิมากทีสุ่ด เพื่อทีจ่ะ

สามารถอธบิายการทาํงานไดถู้กตอ้ง ในการสรา้งตวัแบบจาํลองสถานการณ์จงึนําโปรแกรม Arena 

มาใชใ้นการสรา้งแบบจาํลองสถานการณ์ของคลนิิกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยจะนํา

ขอ้มลูต่างๆ เช่น ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร เวลาการใหบ้รกิาร ระยะห่างระหว่างการมาถงึของผูม้ารบั

บรกิาร และจํานวนเจา้หน้าที ่เป็นตน้ มาทําการสรา้งแบบจําลองสถานการณ์และกําหนดค่าต่างๆ 

ซึง่สามารถแสดงแบบจาํลองไดด้งัรปูที ่3  
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2.5 การวิเคราะหค์วามถกูต้องของแบบจาํลอง 

ก่อนการนําแบบจําลองสถานการณ์ของระบบแถวคอยที่สร้างขึ้นไปทดลองจําลอง

สถานการณ์ของแนวทางการปรบัปรุงการใหบ้รกิารในรูปแบบต่างๆ นัน้ จะต้องทําการตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของแบบจําลองก่อน ซึ่งทําไดโ้ดยใชแ้บบจําลองทีส่รา้งขึน้จําลองสถานการณ์ปัจจุบนั

ของระบบแถวคอยจนกว่าระบบแถวคอยจะเขา้สู่สภาวะ Steady State แล้วใช้หลกัการทางสถิติ

เปรยีบเทยีบค่าเวลารอคอยเฉลีย่จรงิของผูม้ารบับรกิารกบัค่าเวลารอคอยเฉลีย่ทีไ่ดจ้ากแบบจาํลอง 

ว่ามคี่าแตกต่างกนัหรอืไม ่ซึ่งผลจากการทดสอบแบบจําลองสถานการณ์ พบว่าระบบแถวคอยเริม่

เขา้สูส่ภาวะ Steady State เมือ่มกีารทดลองซํ้าในครัง้ที ่12 แสดงดงัรปูที ่4 และผลจากการทดสอบ

สมมตฐิานสรุปไดว้่า ค่าเวลารอคอยเฉลี่ยจรงิของผูม้ารบับรกิารกบัค่าเวลารอคอยเฉลี่ยที่ได้จาก

แบบจําลองสถานการณ์ มีค่าไม่แตกต่างกันที่ระดบันัยสําคญั 0.05 ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสามารถใช้

แบบจาํลองสถานการณ์ทีส่รา้งขึน้น้ี ไปจาํลองสถานการณ์ของแนวทางการปรบัปรุงการใหบ้รกิารใน

รปูแบบต่างๆ ได ้

 

 

รปูท่ี 4 ผลของการทดลองจาํลองสถานการณ์จริง 
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2.6 กาํหนดแนวทางในการปรบัปรงุ 

หลงัจากการจาํลองสถานการณ์สภาพปัจจุบนัของคลนิิกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ดว้ยโปรแกรม Arena ผูว้จิยัไดท้ําการวเิคราะห์ขอ้มูลจากผลทีไ่ดจ้ากโปรแกรม พบว่า เมื่อมผีูเ้ขา้

รบับรกิารเพิม่มากขึน้ในจุดวดัความดนั และจุดการตรวจโรคโดยแพทย ์มกีารรอคอยเกดิขึน้สง่ผล

ทําใหผู้ม้ารบับรกิารมเีกดิการรอคอยระยะเวลานานขึน้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดก้ําหนดแนวทางในการ

ปรบัปรุงออกเป็น 3 แนวทางไดแ้ก ่

แนวทางท่ี 1 การปรบัปรงุจาํนวนเครื่องวดัความดนั 

ทําการปรบัปรุงโดยเพิม่จํานวนเครื่องวดัความดนั 1 เครื่อง, 2 เครื่อง และ 3 เครื่องเขา้ไปยงั

ขัน้ตอนการวดัความดนัของผูม้าใชบ้รกิาร จากปัจจุบนัที่คลนิิกอายุรกรรมมเีครื่องวดัความดนัไว้

คอยใหบ้รกิาร 1 เครือ่ง  

แนวทางท่ี 2 การปรบัปรงุเวลาการเร่ิมให้บริการของแพทย ์

ทําการปรบัปรุงเวลาในการเริม่ให้บรกิารของแพทย์โดยการใหแ้พทย์เริม่ใหบ้รกิารเรว็ขึน้ 5 

นาท ี(เริม่ใหบ้รกิาร 08.55 น.), 10 นาท ี(เริม่ใหบ้รกิาร 08.50 น.), 15 นาท ี(เริม่ใหบ้รกิาร 08.45 น.), 

20 นาท ี(เริม่ใหบ้รกิาร 08.40 น.), 25 นาท ี(เริม่ใหบ้รกิาร 08.35 น.), และ 30 นาท ี(เริม่ใหบ้รกิาร 

08.30 น.) จากปัจจุบนัทีแ่พทยจ์ะเริม่ใหบ้รกิารเวลา 09.00 น. 

แนวทางท่ี 3 การปรบัปรงุจาํนวนแพทยท่ี์ให้บริการ  

ทําการปรบัปรุงจํานวนแพทย์ที่ให้บรกิารโดยการเพิม่จํานวนแพทย์ที่ใหบ้รกิาร 1 คน และ 

2 คน จากปัจจุบนัทีม่แีพทยท์ีใ่หบ้รกิาร 4 คน ในสมมตฐิานของการทาํงานของแพทยท์ีเ่พิม่เขา้มามี

ประสทิธภิาพเทา่กนั  

 

3. ผลการวิจยั 

จากการจําลองสถานการณ์การให้บรกิารด้วยโปรแกรม Arena ตามแนวทางการปรบัปรุง 

3 แนวทาง คอื การปรบัปรุงจํานวนเครื่องวดัความดนั, การปรบัปรุงเวลาการเริม่ให้บรกิารของ

แพทย ์และการปรบัปรุงจํานวนแพทยท์ีใ่หบ้รกิารโดยกําหนดใหม้กีารจําลองสถานการณ์ 20 รอบ

ของแต่ละแนวทางการปรบัปรุง ซึ่งความยาวในการจําลองแต่ละรอบเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อรอบ ผล

การจาํลองสถานการณ์แสดงไดด้งัน้ี 

แนวทางท่ี 1 การปรบัปรงุจาํนวนเครื่องวดัความดนั 

ทําการปรบัปรุงจํานวนเครื่องวดัความดนัเพื่อลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลี่ยของผู้เขา้มารบั

บรกิาร ดว้ยการเพิม่จาํนวนเครื่องวดัความดนั 1 เครื่อง, 2 เครื่อง และ 3 เครื่อง ตามลาํดบั และทาํ

การจาํลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม Arena แสดงผลการจาํลองสถานการณ์ดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ผลการจาํลองสถานการณ์การปรบัปรงุจาํนวนเครือ่งวดัความดนั 

เวลารอคอยใช้บริการ 

โดยเฉล่ีย 
ระบบเดิม 

ระบบใหม่ 

เพ่ิม 1 เครื่อง เพ่ิม 2 เครื่อง เพ่ิม 3 เครื่อง 

กดบตัรควิ/คดักรอง 492.00 492.00 492.00 492.00 

ทาํบตัร OPD ชอ่ง 1-5 1156.92 1510.80 1653.65 1687.56 

วดัความดนั 1,730.88 254.10 19.56 6.48 

ซกัประวตั ิชอ่ง 1-4 193.38 220.56 189.6 202.68 

พบแพทย ์หอ้ง 1-4 11,653.80 8,406.60 10,072.62 12,251.04 

แลปชอ่งที ่1-3 3,101.70 3,727.86 3,842.40 5,204.34 

เอก็ซเ์รย ์ 2,305.14 3,819.60 4,319.58 2,688.36 

ยืน่บตัรรบัยา 4.08 10.62 0.72 6.84 

จา่ยเงนิ 4.02 6.90 1.40 2.82 

รบัยาชอ่งที ่1 1.38 5.40 2.40 2.46 

เวลารอคอยรวมโดยเฉล่ีย 

(วินาที) 
20,643.30 18,454.44 20,593.93 22,544.58 

 

จากผลการจําลองสถานการณ์โดยการปรับปรุงจํานวนเครื่องวดัความดันเพื่อหาจํานวน

เครื่องวดัความดนัที่เหมาะสมที่สามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลี่ยลงพบว่า การเพิม่เครื่องวดั

ความดนั 1 เครื่องเขา้สูร้ะบบใหบ้รกิารสามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลีย่ไดม้ากทีสุ่ดจากระบบ

เดมิ 20,643.30 วนิาท ีลดลงเหลอื 18,454.44 วนิาท ี 

แนวทางท่ี 2 การปรบัปรงุเวลาการเร่ิมให้บริการของแพทย ์

ทําการปรบัปรุงเวลาการเริม่ใหบ้รกิารของแพทย์เพื่อหาเวลาการเริม่ใหบ้รกิารของแพทย์ที่

เหมาะสมที่สุด ด้วยการปรบัเวลาการเริม่ให้บรกิารของแพทย์เรว็ขึ้น 5 นาท,ี 10 นาท,ี 15 นาท,ี 

20 นาท,ี 25 นาท ีและ 30 นาท ีตามลําดบั และทําการจําลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena 

แสดงผลการจาํลองสถานการณ์ดงัตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 ผลการจาํลองสถานการณ์การปรบัปรงุเวลาการเร่ิมให้บริการของแพทย ์

เวลารอคอย

ใช้บริการโดย

เฉล่ีย 

ระบบเดิม 

ระบบใหม่ท่ีให้แพทยบ์ริการเรว็ขึน้ 

5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 นาที 25 นาที 30 นาที 

กดบตัรควิ/คดั

กรอง 
492.00 492.00 492.00 492.00 492.00 492.00 492.00 

ทาํบตัร OPD 

ชอ่ง 1-5 
1156.92 1156.92 1156.92 1156.92 1156.92 1156.92 1156.92 

วดัความดนั 1,730.88 1,729.92 1,720.62 1,720.62 1,774.92 1,732.44 1,714.80 

ซกัประวตั ิ

ชอ่ง 1-4 
193.38 194.40 192.60 192.60 192.66 195.12 193.62 

พบแพทย ์

หอ้ง 1-4 
11,653.80 10,179.12 12,092.04 12,092.04 13,004.76 11,416.44 12,244.38 

แลปชอ่งที ่1-3 3,101.70 3,043.44 3,269.58 3,269.58 2,945.52 3,293.34 2,949.96 

เอก็ซเ์รย ์ 2,305.14 2,432.34 2,519.52 2,519.52 2,305.14 2,698.62 2,501.44 

ยืน่บตัรรบัยา 4.08 8.70 2.40 2.40 4.08 2.70 6.06 

จา่ยเงนิ 4.02 2.1 8.88 8.88 4.02 3.18 3.48 

รบัยา 1.38 2.64 5.58 5.58 1.38 0.78 1.20 

เวลารอคอย

รวมโดย

เฉล่ีย (วินาที) 

20,643.30 19,241.58 21,460.14 21,460.14 21,881.40 20,991.54 21,263.86 

 

จากผลการจําลองสถานการณ์โดยการปรบัปรุงเวลาการเริม่ใหบ้รกิารของแพทยเ์พื่อหาเวลา

การใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมทีส่ามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลีย่ลง พบวา่ ถา้แพทยใ์หบ้รกิารเรว็ขึน้ 

5 นาทจีากเวลาการใหบ้รกิารจากระบบเดมิทีใ่หบ้รกิารเวลา 09.00 น. สามารถลดเวลารอคอยรวม

โดยเฉลีย่ลงไดม้ากทีส่ดุจาก 20,643.30 วนิาท ีเหลอื 19,241.58 วนิาท ี

แนวทางท่ี 3 การปรบัปรงุจาํนวนแพทยท่ี์ให้บริการ 

ทําการปรบัปรุงจํานวนแพทย์ที่ใหบ้รกิาร ดว้ยการเพิม่จํานวนแพทย์ที่ใหบ้รกิาร 1 คน และ 

2 คน ตามลําดบัแล้วทําการจําลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena ผลการจําลองสถานการณ์

แสดงดงัตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 ผลการจาํลองสถานการณ์การปรบัปรงุจาํนวนแพทยท่ี์ให้บริการ 

เวลารอคอยใช้บริการโดยเฉล่ีย ระบบเดิม 
ระบบใหม่ 

เพ่ิมแพทย ์1 คน เพ่ิมแพทย ์2 คน 

กดบตัรควิ/คดักรอง 492.00 649.98 505.56 

ทาํบตัร OPD ชอ่ง 1-5 1156.92 1416.84 1042.02 

วดัความดนั 1,730.88 1,577.22 1,819.98 

ซกัประวตั ิชอ่ง 1-7 193.38 159.42 499.98 

พบแพทย ์หอ้ง 1-7 11,653.80 9,415.38 5,597.70 

แลปชอ่งที ่1-3 3,101.70 3,188.46 2,706.24 

เอก็ซเ์รย ์ 2,305.14 2,034.42 1,969.92 

ยืน่บตัรรบัยา 4.08 3.72 5.04 

จา่ยเงนิ 4.02 10.68 9.36 

รบัยา 1.38 1.44 4.08 

เวลารอคอยรวมโดยเฉล่ีย (วินาที) 20,643.30 18,457.56 14,159.88 

 

จากผลการจําลองสถานการณ์โดยการปรบัปรุงจาํนวนแพทยท์ีใ่หบ้รกิารเพือ่หาจาํนวนแพทย์

ที่ให้บรกิารที่เหมาะสมที่สามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลี่ยลง พบว่า ถ้าเพิม่จํานวนแพทย์ที่

ใหบ้รกิารในระบบขึน้ 2 คน จากระบบเดมิทีม่แีพทย์ใหบ้รกิาร 4 คน สามารถลดเวลารอคอยรวม

โดยเฉลีย่ลงไดม้ากทีส่ดุจาก 20,643.30 วนิาท ีเหลอื 14,159.88 วนิาท ี

จากการจําลองสถานการณ์ตามแนวทางการปรบัปรุง 3 แนวทาง คอื การปรบัปรุงจํานวน

เครื่องวดัความดนั, การปรบัปรุงเวลาการเริม่ใหบ้รกิารของแพทยแ์ละการปรบัปรุงจํานวนแพทยท์ี่

ให้บริการ แล้วทําการเปรียบเทียบผลกับระบบเดิมของของคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคามสามารถสรุปไดว้่าแนวทางการปรบัปรุงจํานวนแพทย์ที่ใหบ้รกิารคอืการเพิม่จํานวน

แพทย์ที่ใหบ้รกิารในระบบขึน้ 2 คน จากระบบเดมิที่มแีพทย์ใหบ้รกิาร 4 คน สามารถลดเวลารอ

คอยรวมโดยเฉลีย่ลงไดม้ากทีสุ่ดจาก 20,643.30 วนิาท ีเหลอื 14,159.88 วนิาทหีรอืคดิเป็นรอ้ยละ 

31.40 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระบบเดมิแสดงดงัรปูที ่5 
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รปูท่ี 5 แผนภมิูเปรียบเทียบการให้บริการของระบบเดิมและระบบใหม่ 

 

4. สรปุผลการวิจยั 

งานวจิยัน้ีไดท้ําการจําลองสถานการณ์ปัญหาของการใหบ้รกิารของคลนิิกอายุรกรรม อาคาร

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคามเพือ่หาแนวทางการปรบัปรุงการใหบ้รกิารใหม้ปีระสทิธภิาพที่

สามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลีย่ของผูเ้ขา้มารบับรกิารโดยใชโ้ปรแกรม Arena จากการศกึษา

พบวา่ในระบบการใหบ้รกิารของคลนิิกอายรุกรรมยงัสามารถทาํการปรบัปรุงเพือ่ลดเวลารอคอยรวม

โดยเฉลีย่ของผูเ้ขา้มารบับรกิารลงไดผู้ว้จิยัจงึไดก้ําหนดแนวทางการปรบัปรุงออกเป็น 3 แนวทาง

ไดแ้ก่ แนวทางที1่ การปรบัปรุงจํานวนเครื่องวดัความดนั, แนวทางที ่2 การปรบัปรุงเวลาการเริม่

ให้บรกิารของแพทย์และแนวทางที่ 3 การปรบัปรุงจํานวนแพทย์ที่ให้บรกิาร แล้วทําการจําลอง

สถานการณ์ของระบบใหม่ตามแนวทางของการปรบัปรุง พบว่า แนวทางที ่1 การปรบัปรุงจํานวน

เครื่องวดัความดนัโดยการเพิม่เครื่องวดัความดนั 1 เครื่องเขา้สูร้ะบบใหบ้รกิารสามารถลดเวลารอ

คอยรวมโดยเฉลี่ยจากระบบเดมิ 20,643.30 วนิาท ี(344 นาที) ลดลงเหลือ 18,454.44 วนิาท ี

(308 นาท)ี หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 10.60, แนวทางที ่2 การปรบัปรุงเวลาการเริม่ใหบ้รกิารของแพทย์

โดยใหแ้พทยบ์รกิารเรว็ขึน้ 5 นาทจีากเวลาการใหบ้รกิารจากระบบเดมิทีใ่หบ้รกิารเวลา 09.00 น. 

สามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลี่ยลงได้จาก 20,643.30 วนิาท ี(344 นาท)ี เหลอื 19,241.58

วนิาที (321 นาที)หรือคิดเป็นร้อยละ 6.80 และแนวทางที่ 3 ซึ่งเป็นแนวทางที่ดีที่สุด คือ การ

ปรบัปรุงจํานวนแพทย์ที่ให้บรกิารโดยการเพิม่จํานวนแพทย์ที่ให้บรกิารในระบบขึ้น 2 คน จาก
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ระบบเดมิ ระบบใหม่
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ระบบเดมิที่มแีพทย์ให้บรกิาร 4 คน สามารถลดเวลารอคอยรวมโดยเฉลี่ยลงได้จาก 20,643.30 

วนิาท ี(344 นาท)ี เหลอื 14,159.88 วนิาท ี(236 นาท)ี หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 31.40 
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