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บทคัดยอ 
 งานวิจัยน้ีเก่ียวของกับการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบแถวคอยโดยใชการจําลองสถานการณ กรณีศึกษาการ
ใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี เน่ืองจากทางโรงพยาบาลมีการเปดบริการคลินิกพิเศษ 
(เบาหวาน) ซึ่งใหบริการเฉพาะวันจันทร วันพุธ และวันศุกร ทําใหจํานวนผูปวยในวันดังกลาวมีจํานวนมาก และเกิดการรอ
คอยในขั้นตอนตางๆ  ไดแก งานประกันสุขภาพ การซักประวัติ แพทยตรวจรักษา (การวินิจฉัยเพ่ิมเติม Lab & X-ray) และ
แผนกจายยา เก็บรวบรวมขอมูลเวลาการมาถึงของผูปวยและเวลาการใหบริการในขั้นตอนตางๆ และนําไปวิเคราะห เพ่ือ
สรางแบบจําลองสถานการณ โดยคํานึงถึงพฤติกรรมเชิงพลวัตของเวลาการมาถึงของผูปวย ซึ่งทําใหความถูกตองของแบบ 
จําลองมีมากขึ้น ผูวิจัยไดทดสอบความถูกตองของแบบจําลอง โดยใชเทคนิคการตรวจสอบทางสถิตินําเสนอแบบจําลอง 
สถานการณที่ถูกปรับปรุง 3 แนวทาง สามารถสรุปไดวาทางเลือกที่ดีที่สุด คือการเพิ่มชองบริการจายยาเพิ่มอีก 1 ชอง ทําให
ลดระยะเวลารับบริการเฉล่ียของผูปวยคลินิกพิเศษลง 20.90%  และลดระยะเวลารับบริการเฉล่ียของผูปวยนอกลง 29.09% 
คําสําคัญ :  ปรับปรุงประสิทธิภาพ, แถวคอย, การจําลองสถานการณ, การใหบริการผูปวยนอก 

Abstract 
  This research presents a performance improvement of queuing systems by using discrete-event 
simulation, a case study of the Out Patient Department in Lamlukka Hospital, Pathumthani Province. Due to the 
special clinic (Diabetes) which opens only on Monday, Wednesday and Friday, the clinic encounters a large 
number of patients in the waiting lines such as Health Insurance, Patient Information, General Diagnostic, 
(additional Diagnostic Tests & X-ray) and Pharmaceutical Department. Patients’ interarrival time and service 
time were collected in various stages, and be further analyzed to build the simulation model of the system. The 
dynamic behaviors of the arrival time were also captured to further improve the accuracy of the model. The 
model was verified and validated by using statistical techniques. An improved 3 model was proposed. Can be 
concluded that the best alternative is to add one additional channel medication to reduce the average service time 
of special clinic patients to 20.90%  and  OPD patients to 29.09%. 
Keywords :  Performance Improvement, Queuing, Simulation, Out Patient Department เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1. บทนํา 
 โรงพยาบาล เปนสถานที่สําหรับใหบริการดาน
สุขภาพใหกับผูปวย โดยมุงเนนการสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ ทั้งทางรางกาย
และทางจิตใจ นับวาเปนองคกรหน่ึงที่มีความสําคัญตอ
คุณภาพชีวิตประชากร 
 โรงพยาบาลลําลูกกา เปนโรงพยาบาลของภาครัฐ
เพียงแหงเดียวที่ต้ังอยูในเขตพื้นที่อําเภอลําลูกกา  เน่ืองดวย
ทางโรงพยาบาลเปดคลินิกพิเศษเพ่ิมเติม ในวันจันทร-พุธ-
ศุกร เวลา 9.00-12.00 น. สําหรับใหบริการผูปวยเฉพาะ
โรคเบาหวานที่จะตองมีการรักษาอยางตอเน่ือง ทําใหใน
วันดังกลาวมีจํานวนผูปวยมากกวาปกติ สงผลใหเกิดความ
ลาชาในการใหบริการ สรางความกังวลใจและความไมพึง
พอใจใหแกผูปวย นอกจากน้ียังอาจกอใหเกิดความสูญเสีย
ดานเศรษฐกิจตามมาอีกดวย 
 การจําลองปญหา เปนกระบวนการออกแบบ 
จําลอง (Model)  ของระบบจริง (Real system) เพ่ือเรียนรู
พฤติกรรมของระบบงานจริง ภายใตเง่ือนไขขอกําหนดที่
วางไว ประเมินผลการดําเนินงานของระบบและวิเคราะห
ผลกอนนําไปใชในการแกไขสถานการณจริง [1] การสราง
แบบจําลองสถานการณจึงเปนอีกวิธีการหน่ึงที่ถูกนํามาใช
แกปญหาของกระบวนการตางๆ ทั้งดานการออกแบบรอบ
จังหวะการใหสัญญาณไฟจราจร เพ่ือลดระยะเวลารอคอย
ของรถยนตในชวงเวลาเรงดวน [2]  และเปนเครื่องมือใน
การวิเคราะหและปรับปรุงประสิทธิภาพ เพ่ือลดเวลารอ
คอยของกระบวนการไหลเวียนผูโดยสารภายในอาคาร
ผูโดยสารขาออกระหวางประเทศ [3] 
 สํ าหรั บก า ร จํ า ลอ งสถ านก า รณ ถู ก นํ าม า
ประยุกตใชในระบบโรงพยาบาลหลายรูปแบบ อาทิ การ
สรางแบบจําลองแถวคอย ในแผนกบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 โดยการเพ่ิมทรัพยากรเขาไปในจุดที่
ทําใหเกิดการรอคอยสูงสุด [4] ในทํานองเดียวกันการ
จําลองสถานการณถูกนํามาใชในการวิเคราะหหาจํานวน
พนักงานที่มีความเหมาะสม โดยเสนอใหปรับจํานวน
แพทยเปน 6 คน และผูชวยแพทย 2 คน [5] เชนเดียวกันกับ   
การศึกษาเก่ียวกับการจําลองปญหาระบบแถวคอยของผูมา

รับบริการของโรงพยาบาลตระการพืชผล พบวาการปรับ
เวลาการทํางานของแพทยจาก 9.00 น. เปน 8.30 น.ทําใหมี
ระยะเวลารอคอยและคาใชจายในระบบตํ่าที่สุด [6] 
 งานวิจัยน้ีมุงเนนในการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบแถวคอยโดยใชการณจําลองสถานการณ เพ่ือเสนอ
แนวทางการแกไขโดยใช เครื่องมือการปรับปรุงคุณภาพ   
7 basic QC tools ในการวิเคราะห จัดสรรทรัพยากรให
เพียงพอตอการใหบริการ และลดระยะเวลาในการรับ
บริการของผูปวย เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 

2. วิธีดําเนินงานวิจัย 
2.1 การศึกษาสภาพปจจุบันของปญหา 
 เน่ืองจากโรงพยาบาลมีการเปดบริการคลิกพิเศษ 
ในวันจันทร-พุธ-ศุกร จึงทําใหมีจํานวนผูมารับบริการ
จํานวนมาก ทําใหเกิดการรอคอยในขั้นตอนตางๆของ
ระบบ โดยขั้นตอนการใหบริการแสดงดังรูปที่ 1 
 

 
 
 
 

รูปที่ 1 แผนผังขั้นตอนการใหบริการผูปวยนอก 

เส้นทางรวมของผู้ป่วยทัว่ไปและผู้ป่วยเบาหวาน 
เส้นทางผู้ป่วยทั่วไป 
เส้นทางผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 จากการศึกษาสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงเลือก
สรางแบบจําลองระบบผูปวยนอกโดยมีการแบงผูปวยเปน 
2 ประเภท คือผูปวยนอก (ทั่วไป) และผูปวยคลินิกพิเศษ 
2.2 การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะในวันจันทร-พุธ-ศุกร 
ชวงเวลา 6.00-18.00 น. เปนระยะเวลา 3 เดือน โดยขอมูล
สวนใหญไดจากระบบบันทึกของทางโรงพยาบาลและ
ขอมูลบางสวนไดจากการจับเวลาปฏิบัติงานจริง ขอมูล
ตางๆ ที่เก่ียวของกับระบบการใหบริการในสวนผูปวยนอก
มีดังน้ี 
1. ระยะหางระหวางการมาถึงของผูปวย โดยแบงประเภท
ผูปวยเปนผูนอกทั่วไป และ ผูปวยคลินิกพิเศษ 
2. เวลาการใหบริการของหนวยใหบริการตางๆในระบบ  
3. รายละเอียดทั่วไปเก่ียวกับจํานวนทรัพยากร ระยะเวลา
การใหบริการ  ซึ่งในแตละหนวยบริการมีระยะ  เวลา
ใหบริการท่ีแตกตางกัน 

 เมื่อเก็บขอมูลครบทุกสวนจะตองมีการวิเคราะห
ขอมูลรับเขา (Input Analyzer) เน่ืองจากขอมูลเหลาน้ีมีคาที่
ไมแนนอน และเปนขอมูลที่อยูในรูปของการแจกแจง การ
วิเคราะหขอมูลเขาจึงมีความสําคัญกับแบบจําลองเปนอยาง
มาก โดยการวิเคราะหขอมูลรับเขาจะใชเครื่องมือ Input 
analyzer ในโปรแกรม Arena ทดสอบความถูกตองของการ
แจกแจงความนาจะเปนของขอมูล โดยใชการทดสอบ
สมมติฐานดวยวิธี ไคสแควร [7] สําหรับขอมูลจําแนกทาง
เดียว (Goodness of Fit Test) ตัวสถิติทดสอบ  
               (1)                                                                                          
 

Oi  แทน ความถ่ีที่ไดจากการสังเกตที่เกิดขึ้นในระดับที่ i  
Ei    แทน ความถ่ีที่คาดหวังใหเกิดขึ้นในระดับที่ i  
 k  แทน จํานวนกลุมตัวแปร 
 การตัดสินใจวาจะยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก พิจารณาที่คา  P-value สําหรับตัดสินใจบนความผิด
พลาดประเภทที่ 1 (Type I Error) กําหนดระดับความ
เช่ือมั่นที่ 95% จากการทดสอบจะไดรูปแบบการแจกแจง
ขอมูลเวลาที่ศึกษาเปนดังน้ี 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงขอมลูท่ัวไปและเวลาการใหบริการ 
 

จุดรับบริการ จํานวน
ชอง
บริการ 

เวลา 
ทําการ 

รูปแบบการแจกแจง 
เวลาในการใหบริการ 

งานประกันสุขภาพ 2 7.30-16.00 TRIA(21, 48.6, 208) 

ชั่งน้ําหนัก/วัดความดัน 2 7.30-16.00 TRIA(61.5, 87.9, 127) 

ซักประวัติผูปวยนอก 2 8.00-16.00 TRIA(69, 147, 287) 

ซักประวัติคลินิกพิเศษ 2 8.00-12.00 TRIA(62, 203, 326) 

หองตรวจแพทยท่ัวไป 3 9.00-17.00 170 + WEIB(181, 1.31) 

หองตรวจแพทย 
คลินิกพิเศษ 

1 9.00-12.00 105 + WEIB(65.3, 
1.25) 

จุดเจาะเลือด 1 7.30-16.30 TRIA(58, 78.5, 128) 

หองชันสูตรโรค ( lab) 
ผูปวยนอก 
ผูปวยคลินิกพิเศษ 

 7.30-16.30  
300 + EXPO(1.9e+003) 

TRIA(1.68e+003,  
3.33e+003, 4.98e+003) 

งานรังสี (x-ray) 1 8.00-16.30 TRIA(205, 290, 601) 

จุดประสานงาน 
สงตอผลlab 

1 8.15-16.30 TRIA(23, 27.6, 36) 

จายยา 2 9.00-18.00 63+ EXPO(320) 
  

ตารางท่ี 2 รูปแบบการแจกแจงขอมูลระยะหางระหวาง 
การมาถึงของผูปวยคลินิกพิเศษ 

 

ชวงเวลา รูปแบบของการแจกแจง 

6.00-7.00 น. -  2.68e+003 + 905 * BETA(0.996, 0.544)  (54 minutes) 
-  0.999 + 189 * BETA(1.65, 4.45)  (6 minutes) 

7.00-8.00 น. 1 + EXPO(326) 

8.00-9.00 น. 30 + EXPO(562) 

9.00-10.00 น. UNIF(97, 3.19e+003) 

10.00-11.00 น. 100 + EXPO(1.61e+003) 

11.00-12.00 น. 126 + EXPO(1.16e+003) 
 

 

ตารางท่ี 3 รูปแบบการแจกแจงขอมูลระยะหางระหวาง 
การมาถึงของผูปวยนอกทั่วไป 

 

ชวงเวลา รูปแบบของการแจกแจง 

6.00-7.00 น. 2.78e+003 + 818 * BETA(0.662, 0.256)   

7.00-8.00 น. 42 + WEIB(151, 0.806) 

8.00-9.00 น. -0.001 + EXPO(203) 

9.00-10.00 น. 55 + WEIB(311, 0.745) 

10.00-11.00 น. -0.001 + LOGN(681, 2.25e+003) 

11.00-12.00 น. 272 + EXPO(501) 

12.00-13.00 น. 378 + 3.97e+003 * BETA(0.44 4, 0.471) 

13.00-14.00 น. -0.001 + WEIB(212, 0.781) 

14.00-15.00 น. 0.999 + EXPO(568) 

15.00-16.00 น. 0.999 + EXPO(443) 
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2.3 การสรางแบบจําลองสถานการณ 
 การสรางแบบจําลองสถานการณจําเปนตองมี
ความใกลเคียงกับระบบจริงมากที่สุด เพ่ือที่จะสามารถ
อธิบายการทํางานไดถูกตอง  ซึ่งในขั้นตอนการสราง
แบบจําลอง จะเสนอเปนลําดับดังน้ี 
 แบบจําลองจะถูกแบงออกเปน 2 สวนหลักๆ 
สวนแรก แสดงโมดูลที่ใชตรวจสอบรูปแบบการแจกแจงที่
อยูในชวงเวลาตางๆ เน่ืองจากรูปแบบการแจกแจงของการ
มา ถึงของ วัต ถุขึ้ น กับแตละช วง เวลา  (Nonstationary 
Poisson Process) จึงตองมีการสรางหนวยขอมูลที่แสดง
รูปแบบการแจกแจงการมาถึงของผูปวยใน Expression 
Spreadsheet Module และใสคาสูตรใหกับชวงหางการ
มาถึงในชวงเวลาตางๆ  สรางตัวแปรสําหรับตรวจสอบคา
ลักษณะประจําวัตถุ (Attribute) วาอยูในชวงเวลาใด ตัว
แปรน้ีจะทําการดึงสูตรจากหนวยขอมูล Expression 
Spreadsheet Module ที่สรางไวกอนหนา โดยมีการหนวง
เวลาใหกับวัตถุตามชวงเวลา 

 

speciall
Create check Arrtime

special Hr1
Assign interArrtime

hr1 special
Delay 1 hr for

special Hr2
Assign interArrtime

hr2 special
Delay 1 hr for

special Hr3
Assign interArrtime

hr3 special
Delay 1 hr for

special Hr4
Assign interArrtime

hr4 special
Delay 1 hr for

special Hr5
Assign interArrtime

hr5 special
Delay 1 hr for

special Hr6
Assign interArrtime

hr6 special
Delay 1 hr for

special Hr7to12
Assign interArrtime

hr7to12
Delay 4.5 hr for

0      

 
 
 

 

รูปที่ 2 ลักษณะแบบจําลองที่ใชตรวจสอบรูปแบบการแจก
แจงระยะหางระหวางการมาถึงของผูปวยคลินิกพิเศษ 
 สวนที่ 2 แสดงโมดูลของขั้นตอนการใหบริการ 
ต้ังแตที่ผูปวยเขามาในระบบจนกระทั่งผูปวยออกจาก
ระบบ มีการสราง Assign module เพ่ือกําหนดคุณสมบัติติด

ตัวใหกับวัตถุ แบงตามประเภทผูปวย เน่ืองจากผูปวยทั้ง 2 
ประเภทจะไดรับบริการที่แตกตางกัน ตัวอยางแบบจําลอง
บางสวนจะแสดงในรูปที่ 3 

Lab test special

check lab

OPD==1

Else

lab test OPD

patient
Separate special

Original

Duplicate

nurse data Special

patient
Batch Special     0

     0

0      

     0

   0

     0

 
 

รูปที่ 3  ลักษณะแบบจําลองกระบวนการ Lab test 
 

2.4 การกําหนดรอบในการจําลองสถานการณ 
 การจําลองสถานการณของระบบจะตองมีการ
กําหนดรอบของการประมวลผลที่เพียงพอ เพ่ือลดความ
แปรปรวนของผลลัพธ ซึ่งสามารถคํานวณไดจาก 

2

2
0

0 h
h

RR ≅                                   (2) 

0R   =  รอบการจําลองสถานการณเบื้องตน 

0h    =  คา  Half Width  จากการกําหนดรอบการจําลอง
สถานการณเบื้องตน ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 
h    =  คา  Half Width  ที่ยอมรับได กําหนดที่ 5%  
 จากการคํ านวณจะได รอบในการจํ า ลอง
สถานการณที่ 485 รอบ 
2.5 การวิเคราะหความถูกตองของแบบจําลอง 
 กอนที่นําแบบจําลองที่สรางขึ้นไปใชปรับปรุง
ระบบ ตองมีการตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง 
ขั้นแรกสามารถตรวจสอบไดจากภาพเคลื่อนไหวจาก
โปรแกรมว ามีการ ดํา เ นินการไปตามเสนทางของ
กระบวนการหรือไม จากแบบจําลองที่สรางขึ้นมีเสนทางที่
ถูกตองตามกระบวนการจริง และทดสอบทางสถิติโดยการ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของขอมูลที่ไดจากแบบจําลองและ
ขอมูลจากระบบงานจริง ดวยวิธี Welch Confidence 
Interval ตัวสถิติทดสอบคือ 

 

)(

)()(

2

2
2

1

2
1

2121

n
s

n
s

xxt

+

−−−
=

μμ                         (3) 

 

กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% ซึ่งผลที่ไดแสดงใน
ตารางที่ 4 และตารางที่ 5 

Recheck 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนผูปวยรวมเฉล่ียในระบบจริงและ
คาที่ไดจากการจําลองที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวัน (คน) คาเฉล่ียจาก
ระบบจริง 

ชวงความเช่ือม่ัน 95%  

ผูปวยรวมในระบบ 153.09 (142.83,157.17) 

ผูปวยนอก (ท่ัวไป) 109.18 (108.06,113.52) 

ผูปวยคลินิกพิเศษ 43.90 (35.18,44.06) 
 

ตารางที่ 5 แสดงเวลารวมเฉล่ียที่ผูปวยใชระบบจริงและ
คาที่ไดจากการจําลองที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

เวลารวมที่ผูปวยใชในระบบ 
(นาที) 

คาเฉล่ียจาก
ระบบจริง 

ชวงความเช่ือม่ัน 95% 

ผูปวยนอก (ท่ัวไป) 186.6 (180.73,197.53) 

ผูปวยคลินิกพิเศษ 202.2 (200.72,213.92)   

 ผลที่ไดสามารถสรุปไดวาแบบจําลองที่สราง
ขึ้นกับระบบใหบริการจริงของทางโรงพยาบาลไมแตกตาง
กัน เน่ืองจากคาเฉล่ียจริงของระบบอยูภายใตชวง 95% CI 
ของระบบที่จําลองขึ้น จึงสรุปไดวาแบบจําลองสถานการณ
สามารถนํามาใชอธิบายการทํางานของระบบงานจริงได 
 

3.  แนวทางการปรับปรุง 
 จากการวิเคราะหแบบจําลองสถานการณที่ได 
เพ่ือเสนอแนวทางการแกไขปญหา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ลดระยะเวลารวมที่ผูปวยใชในระบบและลดเวลารอคอย
ของผูปวย ผูวิจัยไดประยุกตใช 7 QC Tools ซึ่งถือเปน
เครื่องมือพ้ืนฐานอยางงายสําหรับผูปฏิบัติงาน ในการ
วิเคราะหเพ่ือคนหาสาเหตุของปญหา ชวยใหการวิเคราะห
เปนไปอยางมีระบบ และมีประสิทธิภาพ  
3.1 แผนภูมิการแจกแจงความถี่ (Histogram) 

 

 
 
 

รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงอัตราการมาเฉล่ียที่ชวงเวลาตางๆ 
 

 จากแผนภูมิจะเห็นไดวาอัตราการมาถึงของผูปวย
ในชวงเชาจะมีมากกวาในชวงบาย และพฤติกรรมการมา
ของผูปวยจะมาในชวงกอนเวลาทําการของโรงพยาบาล 
เพ่ือรับบัตรคิว 
 
3.2 แผนภาพพาเรโต  (Pareto Diagram) 
 

 
รูปที่ 5 เวลารอคอยเฉล่ียที่หนวยบริการตางๆ 

 จะเห็นไดวาขั้นตอนการใหบริการของหองจายยา
มีระยะเวลาการรอคอยนานที่สุด รองลงมาคือหองตรวจ
แพทยคลินิกพิเศษ และหองตรวจแพทยทั่วไป จึงควร
พิจารณาแกปญหาในสวนน้ีเปนลําดับแรก 
 จากการวิเคราะหสามารถเสนอแนวทางการ
ปรับปรุงระบบใหบริการ 3 แนวทางดังน้ี 
       แนวทางที่ 1 เพ่ิมชองบริการจายยาอีก 1 ชอง  รวมเปน 
3 ชอง โดยปฏิบัติงาน 9.00-17.00 น. ลดลงจากเดิมที่ปด 
18.00 น.  1 ช่ัวโมง 
       แนวทางที่ 2 เพ่ิมแพทยตรวจรักษา  1 คน และเปดชอง
บริการจายยาอีก 1 ชอง ในชวงเชา 9.00-12.00 น. 
       แนวทางที่ 3 ปรับตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลซัก
ประวัติ จากเริ่ม 8.00 น. เปน 7.30 น. และปรับตารางการ
ปฏิบัติงานของแพทยจากเริ่ม 9.00 น. เปน 8.30 น. 
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4.  ผลการทดลอง 
 หลังจากที่ กําหนดแนวทางการปรับปรุงและ
จําลองสถานการณตามรูปแบบที่ปรับปรุงขึ้น ผลที่ได
สามารถสรุปไดดังรูปที่ 6 และตารางที่ 6  

รูปที่ 6 แผนภูมิเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 
ตารางท่ี 6 แสดงเวลารวมท่ีผูปวยใชในระบบ 

เวลารวมท่ีผูปวยใชในระบบ (นาที) 
 

ผูปวยนอก (ทั่วไป) ผูปวยคลินิกพิเศษ 

ระบบปจจุบัน 186.6 202.2 
แนวทางท่ี 1 132.32 159.93 
แนวทางท่ี 2 140.08 171.31 
แนวทางท่ี 3 165.23 182.79   

 จากผลการทดลองสามารถสรุปไดวาในแนว
ทางการปรับปรุงที่ 1 เพ่ิมชองบริการจายยาอีก 1 ชอง  รวม
เปน 3 ชอง โดยปฏิบัติงาน 9.00-17.00 น. ทําใหเวลาที่
ผูปวยใชในระบบและระยะเวลารอคอยเฉล่ียมีคาตํ่าที่สุด 
 

5.  สรุปและวิจารณผล  
 จากการจําลองสถานการณระบบการใหบริการ
ผูปวยนอก โรงพยาบาลลําลูกกา เพ่ือหาแนวทางการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ และเสนอแนวทางในการแกไข 
พบวาในแนวทางการปรับปรุงที่ 1 เพ่ิมชองบริการจายยา
อีก 1 ชอง  รวมเปน 3 ชอง โดยปฏิบัติงาน 9.00-17.00 น. 
ลดลงจากเดิมที่ปด 18.00 น.  1 ช่ัวโมง เปนทางเลือกที่ดี
ที่สุด ในดานการลดระยะเวลารอคอย และยังทําใหลด
ระยะเวลารับบริการเฉล่ียของผูปวยคลินิกพิเศษ คิดเปน
เปอรเซ็นต ลดลง 20.90 %  และลดระยะเวลารับบริการ
เฉลี่ยของผูปวยนอกลง 29.09 % ขณะเดียวกันจะตองมี
การศึกษาความเปนไปไดและวิเคราะหคาใชจายดาน
เศรษฐศาสตรประกอบการตัดสินใจ ซึ่งผูวิจัยจะมีการศึกษา
ในเรื่องน้ีตอไป 

6.  กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นพ .  นราพงศ  ธีรอัครวิภาส 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําลูกกาที่ไดใหความรวมมือใน
การทําวิจัยครั้งน้ีเปนอยางดี  
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