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บทคัดยKอ 
งานวิจัยน้ีมีจุดประสงค�เพ่ือศึกษาระบบแถวคอยในคลินิกเบาหวาน แผนกผูOปPวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลOา และหาแนวทางการปรับปรุงระบบการใหOบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนในคลินิกเบาหวาน ซึ่งมีจุด
ใหOบริการ 4 จุด ไดOแก/ จุดรับบัตรคิว จุดซักประวัติ หOองตรวจโรค และจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด โดยสรOางแบบจําลอง
ระบบแถวคอยจากขOอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาในช/วงเวลา 06:30 ถึง 12:30 น. ของวันจันทร� พฤหัสบดี และศุกร� ตั้งแต/
วันท่ี 15 มิถุนายน ถึง 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2559  โดยใชOโปรแกรม ARENA เวอร�ชัน 14 วิเคราะห�ผลตัววัด
ประสิทธิภาพ ไดOแก/ เวลาท่ีผูOปPวยอยู/ ในระบบโดยเฉลี่ย เวลารอคอยเฉลี่ยในแต/ละหน/วยบริการ และค/า
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อรรถประโยชน�เฉลี่ยของเจOาหนOาท่ี ผลการศึกษาพบว/าระบบการใหOบริการท่ีเพ่ิมอายุรแพทย� 1 คน ในหOองตรวจโรค 
และเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพในจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด 1 คน โดยท้ังสองจุดบริการน้ีเริ่มทํางานเร็วข้ึน จากเดิม 09:00 น. 
เปลี่ยนเปhน 08:30 น. เปhนระบบการใหOบริการท่ีดีท่ีสุด ซึ่งทําใหOเวลาท่ีผูOปPวยอยู/ในระบบโดยเฉลี่ยลดลงรOอยละ 
38.6844 เวลารอคอยเฉลี่ยในหOองตรวจโรคและจุดรับใบสั่งยา/ใบนัดลดลงรOอยละ 44.2976 และ 52.1931 
ตามลําดับ ค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ยของอายุรแพทย�ในหOองตรวจโรคและพยาบาลวิชาชีพในจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด 
ลดลงรOอยละ 49.4782 และ 50.2009 ตามลําดับ

คําสําคัญ : การจําลอง; เบาหวาน; เวลาท่ีผูOปPวยอยู/ในระบบโดยเฉลี่ย; เวลารอคอยเฉลี่ย; ค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ย 

Abstract 
This research aims to study the queuing system for Diabetic Clinic in Outpatient Department 

at Somdet Phra Phutthaloetla Hospital and to find the new service system which gives better 
performance. The Diabetic Clinic composes of four service points: registration, history taking, 
examining room and prescription/making appointment. Queuing system is simulated from the real 
data collected from 06:30 to 12:30 during June 15 to July 8, 2016 on Monday, Thursday and Friday. 
ARENA Program version 14 is used for analyzing the performance indicators which are the average 
total time, the average waiting time in each service point and the instantaneous utilization of staff. 
The result shows that, the service system which add one internist at examining room, one nurse at 
prescription/making appointment point and change working time at both service points from 09:00 
to 08:30 is the best service system. That is, the average total time is decreased by 38.6844 %, the 
average waiting time at the examining room and the prescription/making appointment service point 
are decreased by 44.2976 and 52.1931 %, respectively. Moreover, the instantaneous utilization of 
the internist at the examining room and the nurse at prescription/making appointment service point 
are decreased by 49.4782 and 50.2009 %, respectively. 

Keywords: simulation; diabetes; average total time; average waiting time; average utility value 

1. บทนํา
อินซูลินเปhนฮอร�โมนท่ีสําคัญสําหรับร/างกาย 

คือ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม/ใหOสูงจนเกินไป 
ฮอร�โมนชนิดน้ีผลิตข้ึนท่ีตับอ/อน หากในร/างกายมี
ฮอร�โมนชนิดน้ีนOอยเกินไป จะนําไปสู/การเปhน เบาหวาน 
[1] ซึ่งเบาหวานเปhนกลุ/มโรคทางเมตะบอลิซึมท่ีมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูง อันเปhนผลมาจากความบกพร/องของ

การหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือท้ัง
สองอย/าง [2] 

ป{จจุบัน กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการใหO
เจOาหนOาท่ีสาธารณสุขออกตรวจสขภาพของประชาชน
ตามบOานเรือน เพ่ือตรวจคัดกรองผูOปPวยท่ีเปhนเบาหวาน 
ควบคู/ไปกับการใหOความรูOเก่ียวกับโรคเบาหวาน ซึ่งใน
บางครั้ง ตัวผูOปPวยเองอาจยังไม/รูOตัวว/าตัวเองเปhน
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โรคเบาหวาน ทําใหOมีผูOปPวย และญาติผูOปPวย เริ่ม
ตระหนักถึงอันตรายของโรคเบาหวาน หากไม/เขOารับ
การรักษา เมื่อผูOปPวยเริ่มตระหนักถึงโรคเบาหวานมาก
ข้ึน ผูOปPวยย/อมมองหาสถานท่ีท่ีใหOการรักษาพวกเขาไดO 
ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐ ถือเปhนทางเลือกหน่ึงในการ
ตัดสินใจเขOารับบริการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลOา เปhน
โรงพยาบาลของรัฐประจําจังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงถือ
ว/าอยู/ในหน/วยบริการระดับตติยภูมิ คือ มีแพทย�ท่ีเรียน
จบเฉพาะทางดOานต/าง ๆ รวมไปถึงแพทย�ท่ีเรียนจบ
ดOานอายุรศาสตร� (อายุรแพทย�) ทํางานอยู/ท่ีน่ี และมี
บริการคลินิกเบาหวานทุกวันจันทร�ถึงศุกร�เวลา 9:00 
ถึง 12:30 น. (ยกเวOนวันหยุดราชการ) เน่ืองจากมีผูOปPวย
เบาหวานท้ังรายเก/าและรายใหม/เขOามารับบริการท่ี
คลินิกเบาหวาน แต/จํานวนอายุรแพทย�และจุดบริการมี
จํานวนเท/าเดิม จึงเกิดป{ญหาผูOปPวยแออัดอยู/ในระบบ
การใหOบริการนานข้ึน ผูOวิจัยจึงสนใจท่ีจะหาแนวทางใน
การทําใหOผูOปPวยใชOเวลาอยู/ ในระบบการใหOบริการ
นOอยลง 

ป{ญหาดังกล/าวมีความเ ก่ียวขOองกับทฤษฎี
แถวคอย (queuing theory) ซ่ึงอธิบายว/าแถวคอยจะ
เกิดข้ึนเมื่ออัตราการใหOบริการนOอยกว/าอัตราการเขOามา
รับบริการของลูกคOา [3] เพ่ือใหOเขOาใจสถานการณ�และ
ระบบงานของทางคลินิกเบาหวานมากข้ึน การใชO
แบบจําลองจึงเปhนสิ่งท่ีจําเปhนสําหรับป{ญหาน้ี ซ่ึง
แบบจําลองน้ีจะตOองสรOางใหOมีความใกลOเ คียงกับ
สถานการณ�จริงมากท่ีสุด โดยการศึกษาระบบงานของ
คลินิกเบาหวานก/อนสรOาง จากน้ันจึงศึกษาและทดลอง
แนวทางการแกOป{ญหาจากแบบจําลอง เพราะในทาง
ปฎิบัติ ไม/สามารถทดลองแนวทางการแกOป{ญหาท่ีคิด
ข้ึนมาน้ีไปใชOกับระบบงานจริงไดO [4-6] ซ่ึงในงานวิจัยน้ี 
เลือกใชOโปรแกรม ARENA เวอร�ชัน 14 ในการสรOาง
แบบจําลอง 

ระบบงานของคลินิกเบาหวาน แบ/งเปhน 4 จุด 
บริการ ไดOแก/ จุดรับบัตรคิว จุดซักประวัติ หOองตรวจ
โรค และจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด โดยแต/ละจุดบริการจะมี
ผูOใหOบริการ 1 คน รูปแบบการมาถึงของผูOรับบริการ 
และรูปแบบการใหOบริการเปhนแบบสุ/ม (random) 
กล/าวคือ ในแต/ละช/วงเวลาจะมีอัตราการมาถึงของ
ผูOปPวยไม/เท/ากัน และผูOใหOบริการจะบริการผูOรับบริการ
แต/ละคนไม/เท/ากัน [3,6,7] ดังน้ันระบบงานน้ีจึงเปhน
ระบบแบบไม/ต/อเน่ือง (discrete system) [5,6] โดยมี

สัญลักษณ�ของแถวคอยในระบบงานน้ี คือ ( )/ /1 :M G  

( )/ / 60FCFS ∞  [6] 
การศึกษางานวิจัยต/าง ๆ ท่ีเ ก่ียวกับระบบ

แถวคอย พบว/าการสรOางและศึกษาแบบจําลอง 
สามารถช/วยแกOป{ญหาระบบแถวคอยไดO ปอแกOว 
(2556) ศึกษาระบบแถวคอยของการใหOบริการของ
ผูOปPวย แผนกผูOปPวยนอก คลินิกอายุร กรรม โรงพยาบาล
พัทลุ ง  โดยใชO โปรแกรม ARENA เวอร� ชัน 14 ผล
การศึกษาพบว/าการเ พ่ิมเจOาหนOา ท่ีในบางจุด ลด
เจOาหนOาท่ีในบางจุด และจัดสรรการทํางานเจOาหนOาท่ี
ใหม/ ทําใหOผูOปPวยใชOเวลาอยู/ในระบบเฉลี่ยลดลงจากเดิม
รOอยละ 29 [8] สถิตย� และสมบัติ (2553) ศึกษาระบบ
แถวคอยของกา ร ใหO บ ริ ก า ร แผนกผูO ปP ว ยน อ ก 
โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกต�ใชOทฤษฎีการจําลองแบบป{ญหา และสรOาง
แบบจําลองสถานการณ�โดยใชOโปรแกรม ARENA ผล
การศึกษาพบว/าทางเลือกท่ีดีท่ีสุด คือ เปลี่ยนแปลง
เวลาปฏิบัติงานของแพทย� ซ่ึงสามารถลดระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยของผูOปPวยไดO นอกจากน้ีแนวทางน้ีสามารถลด
ค/าใชOจ/ายรวมของระบบไดO (ในช/วงเวลาท่ีศึกษา 5 
ช่ัวโมง) [9] ยลดา และอุดม (2556) ศึกษาระบบ
แถวคอยของกา ร ใหO บ ริ ก า ร แผนกผูO ปP ว ยน อ ก 
โรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยใชOการ
จําลองสถานการณ� ผลการศึกษาพบว/าทางเลือกท่ีดี
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ท่ีสุด คือ การเพ่ิมผูOใหOบริการในบางแผนก และปรับ
เวลาการทํางานของเจOาหนOาท่ีในบางจุด [10] อณจ 
ชวลิต และจุฑา (2555) ศึกษาระบบแถวคอยในรOาน 
อาหารจานด/วน เพ่ือลดเวลารอคอยเฉลี่ยของลูกคOา 
โดยใชOโปรแกรม ARENA ในการจําลองสถานการณ� 
และโปรแกรมเสริมในไมโครซอฟท�เอ็กเซล QTP ซ่ึงใหO
ผลลัพธ�แตกต/างกันในดOานเวลารอคอยเฉลี่ยเพียง
เล็กนOอย คือ 0.14 นาที ผลการศึกษาพบว/าทางเลือกท่ี
ดีท่ีสุด คือ การลดจํานวนแถวคอย จากเดิม 3 แถว เปhน  
1 แถว  โดย ท่ียั งคงมีพ นักงานรับจ/ าย เ งิน  3 คน
เหมือนเดิม ซ่ึงถOาพนักงานรับจ/ายเงินคนไหนว/าง ลูกคOา
จะเขOาไปรับบริการไดOทันที นอกจากน้ีประสิทธิภาพ
ของพนักงานรับจ/ายเงินทุกคนยังคงเหมือนเดิม [11] 
Sam และ Alex (2014) ไดOศึกษาระบบแถวคอยแผนก
ผูOปPวยนอก โรงพยาบาล Anglo Gold Ashanti เพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบการใหOบริการ คือ ลด
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูOปPวย โดยประยุกต�ใชO
ทฤษฎีแถวคอยการจําลองสถานการณ� และความเร็วใน
การตรวจผูOปPวยจากการสัมภาษณ�แพทย�ท่ีปฏิบัติงาน 
ผลการศึกษาพบว/าการเพ่ิมแพทย� 3 คน และพยาบาล 
3 คน เปhนทางเลือกท่ีดีท่ีสุด โดยเวลารอคอยเฉลี่ยของ
ผูOปPวยลดลงรOอยละ 32.45 และค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ย
ของการใหOบริการของแพทย�ลดลงรOอยละ 37.4952 ซ่ึง
หมายความว/าผูOปPวยใชOเวลารอคอยลดลงแน/นอน [12]  
Dhar และ Tanzina (2013) ไดOศึกษาระบบแถวคอยท่ี
ตูOเอทีเอ็มของธนาคารแห/งหน่ึง เพ่ือเปhนแนวทางใหO
ธนาคารปรับปรุงการใหOบริการใหOมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
โดยใชOทฤษฎีบทของลิตเติ้ล (Little’s theorem) และ
ทฤษฎีแถวคอย ผลการศึกษาพบว/าในวันอาทิตย�มี
ผูOใชOบริการมากท่ีสุด และมีป{ญหาเรื่องแถวคอย โดย
อัตราการเขOามาของผูOใชOบริการ คือ 1 คนต/อนาที 
ในขณะท่ีอัตราการใหOบริการ คือ 1.5 คนต/อนาที ความ
น/าจะเปhนท่ีผูOใชOบริการจะออกจากแถวคอย (ในกรณีท่ีมี

คนรออยู/ก/อนหนOาอย/างนOอย 3 คน) คือ 15.42 % ค/า
อรรถประโยชน�เฉลี่ยของการใหOบริการ คือ 0.7 ยิ่ง
อัตราการใหOบริการสูงข้ึน ค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ยของ
การใหOบริการยิ่งลดลง ซ่ึงส/งผลใหOความน/าจะเปhนท่ี
ผูOใชOบริการจะออกจากแถวคอยลดลงตามมา [13] 
Samuel และ Jeffrey (2007) ไดOศึกษาระบบแถวคอย
แผนกผูOปPวยนอกในสถานพยาบาลแห/งหน่ึง เพ่ือหา
แนวทางท่ีทําใหOผูOปPวยใชOเวลาอยู/ในระบบนOอยท่ีสุดและ
แนวทางน้ีตOองเสียค/าใชOจ/ายนOอยท่ีสุด โดยประยุกต�ใชO
ทฤษฎีแถวคอย ตัวแบบแถวคอย โปรแกรม QNA และ
ขOอมูลท่ีนํามาศึกษาประกอบไปดOวย เวลาท่ีผูOปPวยแต/ละ
คนมาถึงแผนก เวลาท่ีผูOปPวยแต/ละคนรอรับบริการ 
เวลาท่ีผูOปPวยแต/ละคนไดOรับบริการ และเวลาท่ีผูOปPวยแต/
ละคนรับบริการเสร็จ ซ่ึงคําว/าผูOปPวยในงานวิจัยน้ี คือ 
ผูOปPวยนัดและผูOปPวยท่ัวไป ผลการศึกษาพบว/าแนวทางท่ี
ดีท่ีสุด คือ ใหOผูOปPวยนัดมารับบริการในช/วงเวลาท่ีผูOปPวย
นอกไม/แออัด โดยไม/ตOองเพ่ิมจํานวนแพทย� [14] Aliyu 
และคณะ (2015) ศึกษาระบบการใหOบริการแผนก
ผูOปPวยนอกและวางแผนการจัดการระบบนัดใหม/ ท่ี
โรงพยาบาล Doha เพ่ือพัฒนาระบบการใหOบริการใหOดี
ข้ึน โดยใชOโปรแกรม ARENA เปhนตัวช/วยในการจําลอง
สถานการณ�และออกแบบระบบการนัดแบบใหม/ ผล
การศึกษาพบว/าระบบการนัดแบบใหม/มีเวลารอคอย
เฉลี่ยของผูOปPวยลดลง และมีค/าอรรถประโยชน�ของ
แพทย�ลดลงจากเดิม [15] 
 

2. อุปกรณU 
2.1 เครื่องคอมพิวเตอร�แบบพกพา 
2.2 โปรแกรมสํ า เ ร็ จรู ปทางส ถิติ  ARENA 

เวอร�ชัน 14 
2.3 แบบฟอร�มสําหรับเก็บขOอมูลท่ีโรงพยาบาล 

 

3. วิธีดําเนินการศึกษา 
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3.1 ลงสํารวจพ้ืนท่ีท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหลOา เพ่ือพิจารณาป{ญหาแถวคอยในคลินิก
เบาหวาน 

3.2 จัดทําหนังสือขออนุญาตผูO อํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลOา เพ่ือขออนุญาตลง
พ้ืนท่ีเก็บขOอมูลเก่ียวกับระยะเวลารอคอยของผูOปPวยใน
คลินิกเบาหวาน หลังจากน้ันจึงเขOาพบหัวหนOาคลินิก
เบาหวานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค�และวิธีการเก็บขOอมูล 
พรOอมท้ังศึกษาระบบการใหOบริการของคลินิกเบาหวาน
ซ่ึงก/อนการเก็บขOอมูลตOองช้ีแจงวัตถุประสงค�การเก็บ
ขOอมูลแก/เจOาหนOาท่ีท่ีเก่ียวขOอง เพ่ือใหOเจOาหนOาท่ีบันทึก
เวลาท่ีผูOปPวยเขOารับบริการในแต/ละหน/วยบริการ และ
เวลาท่ีผูOปPวยออกจากแต/ละหน/วยบริการ โดยใชO
แบบฟอร�มการเก็บขOอมูลเปhนเครื่องมือในการเก็บขOอมลู 
ซ่ึงทําการเก็บขOอมูลในช/วงเวลา 06:30 ถึง 12:30 น. 
ของวันจันทร�  พฤหัสบดี และศุกร� ตั้ งแต/ วันท่ี 15 
มิถุนายน ถึง 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จากการศึกษา
ระบบงานของคลินิกเบาหวานพบว/าผูOปPวยท่ีเขOารับ
บริการในคลินิกเบาหวานจะตOองเขOารับบริการท่ีจุดรับ
บัตรคิวก/อน จากน้ันจึงเขOารับบริการท่ีจุดซักประวัติ 
หOองตรวจโรค และจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด ตามลําดับ ซ่ึง
ขOอมูลท่ัวไปและเวลาการใหOบริการของแต/ละจุดบริการ
แสดงดังตารางท่ี 1 

3.3 นําขOอมูลมาคํานวณหาระยะห/างการเขOามา 

รับบริการของผูOปPวย ระยะเวลาท่ีผูOปPวยแต/ละคนรับ
บริการในการรับบัตรคิว ซักประวัติ ตรวจโรค รับใบนัด
พรOอมรับใบสั่งยา 

3.4 นําขOอมูลท่ีไดOจากขOอ 3.3 มาวิเคราะห�การ
แจกแจงของขOอมูล ก/อนท่ีจะนําขOอมูล น้ีไปสรOาง
แบบจําลองทางคอมพิวเตอร�  ซ่ึ ง วิ ธี ท่ี ใชOทดสอบ
สมมุติฐานการแจกแจงของความน/าจะเปhน คือ วิธีการ
ทดสอบไคกําลังสอง (Chi-square test) 

สมมุติฐานการทดสอบ 

0
H  : ขOอมูลมีการแจกแจงตามแบบท่ี

ตOองการทดสอบ 

1
H

 : ขOอมูลไม/มีการแจกแจงตามแบบท่ี
ตOองการทดสอบ 

ถOาค/าพี (p-value) ท่ีไดOจากการทดสอบ
มากกว/ า ระดับ นัยสํ า คัญ จะไม/ สามารถปฏิ เสธ
สมมุติฐานหลัก 

0
H  ไดO แสดงว/าขOอมูลมีการแจกแจง

ตามแบบท่ีตOองการทดสอบ แต/ถOาค/าพีท่ีไดOจากการ
ทดสอบนOอยกว/าหรือเท/ากับระดับนัยสําคัญ จะปฏิเสธ

สมมุติฐานหลัก
 0
H

 
แสดงว/าขOอมูลไม/มีการแจกแจง

ตามแบบท่ีตOองการทดสอบ [16] ซ่ึงในงานวิจัยน้ี 
กําหนดระดับนัยสําคัญเท/ากับ 0.05 รูปแบบการแจก
แจงของระยะห/างระหว/างการมาถึงของผูOปPวยและการ
ใหOบริการ เวลาเฉลี่ยของการเขOารับบริการและการ
ใหOบริการแสดงดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1  ขOอมูลท่ัวไปและเวลาการใหOบริการของแต/ละจุดบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผูOปPวยนอก โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลOา 
 

จุดบริการ ตําแหน/ง จํานวน (คน) เวลาปฏิบัติงาน  
จุดรับบัตรคิว พนักงานช/วยเหลือคนไขO 1 06:30-08:30 น. 
จุดซักประวัต ิ พยาบาลวิชาชีพ 1 06:40-10:30 น. 
หOองตรวจโรค อายุรแพทย� 1 09:00-12:30 น. 

จุดรับใบสั่งยา / ใบนัด พยาบาลวิชาชีพ 1 09:00-12:30 น. 
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ตารางท่ี 2  รูปแบบการแจกแจงของระยะห/างระหว/างการมาถึงของผูOปPวยและการใหOบริการเวลาเฉลี่ยของการเขOา
รับบริการและการใหOบริการของคลินิกเบาหวาน 

 

การเขOารับบริการและการใหOบริการ การแจกแจง เวลาเฉลี่ย (นาที) 
การเขOารับบริการ   

- ระยะห/างระหว/างการมาถึงของผูOปPวย ( )1.61EXPO  1.61 

การใหOบริการ   

- จุดรับบัตรคิว ( )0.311, 2.43GAMMA  0.76 

- จุดซักประวัต ิ ( )0.5 0.66, 2.51GAMMA+  2.15 

- หOองตรวจโรค ( )0.5 0.52, 2.27GAMMA+  1.68 

- จุดรับใบสั่งยา / ใบนัด ( )2 0.627,1.56GAMMA+  2.97 

 

โดย λ  แทนค/าเฉลี่ยของระยะห/างระหว/าง
ก า ร ม า ถึ ง ข อ ง ผูO ปP ว ย ค น ท่ี  1n −   กั บ  n   ซ่ึ ง 

2,...,n k=  ; k  คือ จํานวนผูOปPวยท่ีเขOามาในระบบ
ใน 1 วัน มีหน/วยเปhน (นาที)-1; α  แทนระยะเวลา
ตั้งแต/เป�ดจุดบริการจนกระท่ังผูOปPวยคนแรกเขOามารับ

บริการ มีหน/วยเปhน นาที; β  แทนส/วนกลับของ
ค/าเฉลี่ยของระยะห/างระหว/างการเขOามาในจุดบริการ
ข อ ง ผูO ปP ว ย ค น ท่ี  1n −  กั บ  n   ซ่ึ ง  2,...,n k= ; 

( )EXPO λ  แทนการแจกแจงแบบเลข ช้ี กําลั ง 

( exponential distribution) ; ( ),GAMMA α β  

แทนการแจกแจงแบบแกมมา (gamma distribution) 
3.5 คํานวณหาจํานวนรอบในการจําลอง

สถานการณ� 
การจําลองสถานการณ�จําเปhนตOองมีการ

กําหนดจํานวนรอบของการประมวลผลใหOเพียงพอ เพ่ือ
ลดความแปรปรวนของผลลัพธ� การหาจํานวนรอบใน
การประมวลผล (number of replications) มีสูตร

การประมาณ คือ 
2

0

0 2

h
R R

h
≅  [15] โดย  R  คือ 

จํานวนรอบท่ีเหมาะสมในการจําลองสถานการณ�; 
0
R  

คือ จํานวนรอบในการจําลองสถานการณ�ครั้งแรก; h  

คือ ค/าความผิดพลาด (half width) ท่ียอมรับไดO; 
0
h  

คือ ค/าความผิดพลาดท่ีไดOจากการจําลองสถานการณ� 

0
R  รอบ 

งานวิจัยน้ีกําหนดใหOมีค/าความผิดพลาดท่ี
ยอมรับไดOของเวลารอคอยเฉลี่ยมีค/าไม/เกิน ±1.7 นาที 
และกําหนดใหOมีค/าความผิดพลาดท่ียอมรับไดOของ
ประสิทธิภาพการทํางานของเจOาหนOาท่ีไม/เกิน 2.00 % 
ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ซ่ึงจากการคํานวณจะไดOจํานวน
รอบในการจําลองสถานการณ�ท่ีเหมาะสม คือ 100 

รอบ วิธีคํานวณ คือ ( )
( )

( )

22

0

0 22

4.94
12

1.7

h
R R

h
≅ ≡  

101.33≈  100≈  
3.6 สรOางแบบจําลองและจําลองสถานการณ� 

สรOางแบบจําลองระบบเดิม แลOวจําลอง
สถานการณ�อย/างเปhนอิสระกัน 100 ครั้ง หลังจากน้ัน
จึงสรOางระบบใหม/ เพ่ือเปhนแนวทางการปรับปรุงการ
ใหOบริการ ดังน้ี 

ระบบใหม/ระบบท่ี 1 เปลี่ยนแปลงเวลา
ปฏิบัติงาน โดยอายุรแพทย�จากทํางานเวลา 09:00 ถึง 
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12:30 น. เปลี่ยนเปhนทํางานเวลา 08:30 ถึง 12:30 น. 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีใหOบริการในจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด
จากทํางานเวลา 09:00 ถึง 12:30 น. เปลี่ยนเปhน
ทํางานเวลา 08:30 ถึง 12:30 น. 

ระบบใหม/ระบบท่ี 2 เพ่ิมอายุรแพทย� 1 คน 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีใหOบริการในจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด 
1 คน 

ระบบใหม/ระบบท่ี 3 เพ่ิมอายุรแพทย� 1 คน 
พรOอมท้ังเปลี่ยนแปลงเวลาปฏิบัติงานจากทํางานเวลา 
09:00 ถึง 12:30 น. เปลี่ยนเปhนทํางานเวลา 08:30 ถึง 
12:30 น. และเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพท่ีใหOบริการในจุดรับ
ใบสั่งยา/ใบนัด 1 คน พรOอมท้ังเปลี่ยนแปลงเวลา
ปฏิ บัติ ง านจากทํางานเวลา 09:00 ถึ ง  12:30 น . 
เปลี่ยนเปhนทํางานเวลา 08:30 ถึง 12:30 น. 

หลังจากสรOางแบบจําลองระบบใหม/ท้ัง 3 
ระบบ แลOว จึงจําลองสถานการณ�อย/างเปhนอิสระกัน 
100 ครั้ง ในแต/ละแบบจําลองท่ีสรOางข้ึนมาใหม/ จากน้ัน 

จึงพิจารณาตัววัดประสิทธิภาพของทุกแบบจําลองดังน้ี 
3.6.1 เวลาเฉลี่ยท่ีผูOปPวยอยู/ในระบบ 
3.6.2 เวลารอคอยเฉลี่ยในแต/ละหน/วย

ใหOบริการของระบบ 
3.6.3 การเปรียบเทียบค/าอรรถประโยชน�

เฉลี่ยของเจOาหนOาท่ีในระบบ 
 

4. ผลการจําลอง 
การจําลองระบบการใหOบริการของคลินิก

เบาหวาน จํานวน 100 ครั้ง พิจารณาตัววัดประสิทธิ-
ภาพของการใหOบริการ คือ เวลาในการใหOบริการโดย
เฉลี่ยในแต/ละจุดบริการเวลาโดยเฉลี่ยท่ีผูOปPวยอยู/ใน
ระบบ และค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ยของเจOาหนOาท่ี 
ผลลัพธ�จากการจําลองระบบ แสดงดังตารางท่ี 3 

ผลการจําลองสรุปว/าแนวทางการปรับปรุงของ
คลินิกเบาหวานควรใชOระบบใหม/ระบบท่ี 3 คือ เพ่ิม
อายุรแพทย� 1 คน พรOอมท้ังเปลี่ยนแปลงเวลาปฏิบัติงาน 

 
ตารางท่ี 3  ผลการจําลองระบบการใหOบริการของคลินิกเบาหวานระบบเดิมและระบบใหม/ 
 

ตัววัดประสิทธิภาพ ระบบเดิม 
ระบบใหม/ 
ระบบท่ี 1 

ระบบใหม/ 
ระบบท่ี 2 

ระบบใหม/ 
ระบบท่ี 3 

เวลารอคอยเฉลี่ย (นาที) 
- จุดรับบัตรคิว 0.4339 0.4347 0.4339 0.4337 
- จุดซักประวัต ิ 23.7087 23.6687 23.7079 23.6655 
- หOองตรวจโรค 122.9000 93.6671 98.1370 68.4583 
- จุดรับใบสั่งยา/ใบนัด 39.3625 38.6500 19.1095 18.8180 

ค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ยของเจOาหนOาท่ี (%) 
- จุดรับบัตรคิว 12.5400 12.5400 12.5400 12.5500 
- จุดซักประวัต ิ 36.0300 35.8600 36.0400 35.8800 
- หOองตรวจโรค 27.7900 27.9900 13.9700 14.0400 
- จุดรับใบสั่งยา/ใบนัด 49.7800 49.7400 24.8100 24.7900 

เวลาท่ีผูOปPวยอยู/ในระบบโดยเฉลี่ย(นาที) 193.9800 163.9900 148.9600 118.9400 
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จากทํางานเวลา 09:00 ถึง 12:30 น.เปลี่ยนเปhนทํางาน
เวลา 08:30 ถึง 12:30 น. และเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพท่ี
ใหOบริการในจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด 1 คน พรOอมท้ัง
เปลี่ยนแปลงเวลาปฏิบัติงานจากทํางานเวลา 09:00 ถึง 
12:30 น. เปลี่ยนเปhนทํางานเวลา 08:30 ถึง 12:30 น. 
ทําใหOเวลาท่ีผูOปPวยอยู/ในระบบโดยเฉลี่ยนOอยกว/าท้ัง
ระบบเดิม ระบบใหม/ระบบท่ี 1 และ ระบบใหม/ระบบท่ี 
2 สําหรับค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ยในระบบใหม/ระบบท่ี 
3 ท้ังของเจOาหนOาท่ีในหOองตรวจโรค และจุดรับใบสั่ง
ยา/ใบนัด มีค/าลดลงเมื่อเทียบกับระบบเดิม ระบบใหม/
ระบบท่ี 1 และระบบใหม/ระบบท่ี 2 
 

5. สรุปและวิจารณUผลการจําลอง 

งานวิจัยน้ีเปhนการจําลองระบบแถวคอยคลินิก
เบาหวาน แผนกผูOปPวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหลOา เพ่ือศึกษาระบบการใหOบริการเดิม ซ่ึงมี
จุดใหOบริการ 4 จุด ไดOแก/ จุดรับบัตรคิว จุดซักประวัติ 
หOองตรวจโรค จุดรับใบสั่งยา/ใบนัด และหาแนว
ทางการปรับปรุงการใหOบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน
โดยใชOโปรแกรม ARENA เวอร�ชัน 14 จากการศึกษา
พบว/าแนวทางระบบใหม/ระบบท่ี 3 เปhนทางเลือกท่ีดี
ท่ีสุด สําหรับในระบบเดิม เวลาท่ีผูOปPวยอยู/ในระบบโดย
เฉลี่ยเท/ากับ 193.9800 นาที (3.233 ช่ัวโมง) หลังการ
ปรับปรุงระบบ พบว/าเวลาท่ีผูOปPวยอยู/ในระบบโดยเฉลี่ย
เท/ากับ 118.9400 นาที (1.9823 ช่ัวโมง) ซ่ึงลดลงจาก
เดิมรOอยละ 38.6844 สําหรับเวลารอคอยเฉลี่ยท่ีหOอง
ตรวจโรค และจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด ในระบบเดิมเวลา
รอคอยเฉลี่ยของผูOปP วย  122.9000 นาที  (2.0483 
ช่ัวโมง) และ 39.3625 นาที (0.6560 ช่ัวโมง) ตาม 
ลําดับ หลังการปรับปรุงระบบพบว/าเวลารอคอยเฉลี่ย
ของผูOปPวยเท/ากับ 68.4583 นาที (1.1410 ช่ัวโมง) และ 
18.8180 นาที (0.3136 ช่ัวโมง) ตามลําดับ ซ่ึงลดลง
จากเดิมรOอยละ 44.2976 และ 52.1931 ตามลําดับ 

สําหรับค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ยของเจOาหนOาท่ีท่ีหOอง
ตรวจโรค ซ่ึงมีอายุรแพทย�เปhนเจOาหนOาท่ีในน้ี ก/อนการ
ปรับปรุงระบบ อายุรแพทย�มีค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ย  
27.7900 % และหลังการปรับปรุงระบบ พบว/าแนว 
ทางระบบใหม/ 3 อายุรแพทย�มีค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ย 
14.0400 % ซ่ึงลดลงจากเดิมรOอยละ 49.4782 ทํานอง
เดียวกันกับจุดรับใบสั่งยา/ใบนัด ซ่ึงมีพยาบาลวิชาชีพ
เปhนเจOาหนOาท่ีในน้ี พบว/าก/อนการปรับปรุงระบบ 
พยาบาลวิชาชีพในจุดรับใบสั่งยา/ใบนัดมีค/าอรรถ 
ประโยชน�เฉลี่ย 49.7800 % และหลังการปรับปรุง
ระบบแนวทางระบบใหม/ระบบท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพใน
จุดรับใบสั่ งยา/ใบนัดมีค/ าอรรถประโยชน� เฉลี่ ย 
24.7900 % ซ่ึงลดลงจากเดิมรOอยละ 50.2009 การท่ี
อายุรแพทย�และพยาบาลวิชาชีพในจุดบริการรับใบสั่ง
ยา/ใบนัดมีค/าอรรถประโยชน�เฉลี่ยลดลง เปhนสิ่งท่ีช/วย
ยืนยันไดOว/าเวลารอคอยเฉลี่ยของผูOปPวยท้ัง 2 จุดบริการ
น้ีตOองลดลงแน/นอน 
 

6. กิติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ผูOบริหารของโรงพยาบาล หัวหนOา

และเจOาหนOาท่ีในคลินิกเบาหวาน รวมถึงผูOปPวยในคลินิก
เบาหวาน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหลOา ท่ีใหOความร/วมมือในการเก็บขOอมูลเปhน
อย/างดี 
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