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รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 

โครงการ ระบบอัตโนมัตอุิตสาหกรรมเพื่องานโลจิสตกิส์ในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 3 โครงการย่อยภายใต้แผนงานวิจัย 
โครงการย่อยที่ 1 

การพัฒนาระบบหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอัจฉริยะ AGV ต้นแบบเพื่องานโลจิสตกิส์ยาในโรงพยาบาล 
 

โครงการย่อยที่ 2 
การพัฒนาระบบสถานีหุ่นยนต์ต้นแบบ เพื่อจัดแยกและแจกจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์ 

 
โครงการย่อยที่ 3 

การศึกษาระบบความปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะผู้วิจัย      สังกัด 

1. ผศ.ดร.จักรกฤษณ์ ศุทธากรณ์  ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
   (หวัหน้าโครงการย่อยที่ 1)  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. รศ.ดร.วรา วราวิทย์   คณะวิศวกรรมศาสตร์  
   (หวัหน้าโครงการย่อยที่ 2)  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
3. ดร.สภุาภรณ์ เกียรติสิน   กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 
   (หวัหน้าโครงการย่อยที่ 3)  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. นายยุทธนา อิสสระชัยยศ  ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
   (ผู้ช่วยวิจยัสว่นของแผนงาน)  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
 
 

คณะผู้วิจัยโครงการย่อยที่ 1 
1. นายวรทิต อ่อนประเสริฐ   ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. นางสาวชลลดาวลัล์ มูลใจตา  ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. นายวชัรวิทย์ แสนสโุพธ์ิ   ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. นายสกล นาคธรรมาภรณ์   ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
5. นางสาวนนัทิดา นิลหตุ   ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
6. นายรชฏ พึง่สขุ    ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
7. นายเชน ตรีรัตนกลุชยั   ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

 
 
 
 
 



คณะผู้วิจัยโครงการย่อยที่ 2 
 
1. ผศ.ดร.จักรกฤษณ์ ศุทธากรณ์  ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
       คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2.นายพีรภทัร โอวาทชัยพงศ์  ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. นายชวพล ดิเรกวฒันะ   ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. นายกะรัต ธนะบญุกอง   ศูนย์เครือข่ายวิจัยประยุกต์ทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์และชีวการแพทย์  
        คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

คณะผู้วิจัยโครงการย่อยที่ 3 
 
1. ผศ.ดร.อดิศร ลลีาสนัติธรรม  กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 
     คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. ดร.วรัญญ ูวงษ์เสรี   กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 

     คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. อาจารย์โรจลกัษณ์ จกัร์ไพวงศ์  กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 

     คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. นายวศิวชัร์ อศัวเมนะกลุ   กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 

     คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
5.  นางสาวลกัษมี ชใูจ   กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 

     คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
6. นายยทุธพงศ์ อณุหทวีทรัพย์  กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 

     คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
7. นายวศิน ศรีสวสัดิ ์   กลุม่สาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการระบบสารสนเทศ 

     คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
ชุดโครงการ ระบบอัตโนมัตอุิตสาหกรรมเพื่องานโลจิสตกิส์ในโรงพยาบาล 

สนับสนุนโดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาต ิ(วช.) 
และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

(ความเหน็ในรายงานนีเ้ป็นของผู้วิจัย วช. - สกว. ไม่จ าเป็นต้องเหน็ด้วยเสมอไป)  



บทสรุปผู้บริหาร 

โครงการ ระบบอตัโนมตัิอตุสาหกรรมเพ่ืองานโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 โครงการย่อย

ภายใต้แผนงานวิจัย ได้แก่ โครงการย่อยท่ี 1การพัฒนาระบบหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะ  AGV ต้นแบบเพ่ือ

งานโลจิสติกส์ยาในโรงพยาบาล, โครงการย่อยท่ี 2 การพฒันาระบบสถานีหุ่นยนต์ต้นแบบ เพ่ือจดัแยกและ

แจกจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์ และ โครงการย่อยท่ี 3 การศึกษาระบบความปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ส าหรับโรงพยาบาล รวมไปถึงการศึกษาท่ีส าคญัได้แก่ การศึกษาการด าเนินการของสถานพยาบาลโดยใช้

บนัทึกธุรกรรมจากระบบสารสนเทศในการก าหนดแบบจ าลอง จนได้กรอบการจ าลองการด าเนินการดงักล่าว

ในกรณีศกึษาของการใช้ระบบคลงัยาอตัโนมตัิ ในขัน้ต้นของการวิจยั เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ระบบโลจิสติกส์

โดยใช้ระบบอตัโนมตัอิตุสาหกรรมดงัจะกลา่วตอ่ไปนี ้

ระบบเครือข่ายหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะประเภทยานน าวิถีอตัโนมตัิ และระบบสถานีหุ่นยนต์ต้นแบบ

เพ่ือจัดแยกและแจกจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์ ส าหรับกรณีศึกษาภายในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกฯ เป็น

โครงการวิจัยและพัฒนาเพ่ือมุ่งเน้นให้เกิด การบูรณาการและการน าเอาความรู้มาพัฒนาและต่อยอดการ

ท างานโดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ทางด้านโลจิสติก ซึ่งอิทธิพลอย่างยิ่ง  ต่อการท างานและการจัดการ

สภาพแวดล้อมภายในองค์กร การจดัระเบียบวิธีการท างานภายในองค์กร ท าให้เกิดการพัฒนาการบริการทาง

การแพทย์ได้เป็นอยา่งดี  โดยดชันีชีว้ดัท่ีส าคญั คือ การลดภาระงานของผู้ปฎิบตัิงาน การเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท างาน เพิ่มความพึงพอใจของผู้ รับบริการ ทัง้นี ้ถือได้ว่าโครงการวิจัยและพัฒนาระบบเครือข่ายหุ่นยนต์

เคล่ือนท่ีอจัฉริยะประเภทยานน าวิถีอตัโนมตั ิและระบบสถานีหุน่ยนต์ต้นแบบเพ่ือจดัแยกและแจกจ่ายยาเชิงโล

จิสติกส์ ส าหรับกรณีศกึษาภายในศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษกฯ มหาวิทยาลยัมหิดล ประสบความส าเร็จใน

การเป็นต้นแบบการวิจยั  

กรณีศกึษา ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ ได้เข้าไปแก้ปัญหาการเข้ารหสัเฉพาะส่วน header ของ

ข้อมลูไฟล์ DICOM แทนการเข้ารหสัข้อมลู DICOM โดยตรง ซึ่งมีข้อมลูรูปภาพมีขนาดใหญ่กว่า header มาก 

header ท่ีถกูเข้ารหสัเป็น header สว่นท่ีบอกลกัษณะการแสดงผลรูปภาพท่ีเก็บไว้ในไฟล์ DICOM งานวิจยัชิน้

นีจ้ะเป็นอีกหนึ่งทางเลือกส าหรับเจ้าของระบบ PACS ท่ีต้องการเข้ารหสัไฟล์ DICOM ในระหว่างการส่งและ

การเก็บข้อมลู เพ่ือเพิ่มความปลอดภยัให้กบัระบบ 



บทคัดย่อ 

โครงการวิจยัและพฒันา ดงักลา่วนีป้ระกอบด้วย ระบบเครือขา่ยหุน่ยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะประเภทยาน

น าวิถีอตัโนมตัิ และระบบสถานีหุ่นยนต์ต้นแบบเพ่ือจดัแยกและแจกจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์ ส าหรับกรณีศึกษา

ภายในศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษกฯ มหาวิทยาลยัมหิดล ทัง้นีก้ารโครงการวิจยัและพฒันาดงักล่าว เป็นการ

น าเอาความรู้มาบรูณาการโดยเฉพาะอยา่งยิ่งความรู้ทางด้านโลจิสติกส์ โดยงานวิจยัและพฒันาชิน้นีมี้อิทธิพล

ตอ่การท างานภายในองค์กร การจดัการสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ตลอดจนการจดัระเบียบวิธีการท างาน

ภายในองค์กร ยิ่งไปกว่านัน้ ระบบอตัโนมตัิ ซึ่งเป็นระบบท่ีจ าเพาะจงจงตอ่การบริการทางด้านการแพทย์ จะ

สง่ผลตอ่การออกแบบโครงสร้างภายในองค์กร การตดัสินใจ และการปฏิบตัิงานของผู้ปฎิบตัิงาน  โดยมุ่งเน้นให้

เกิดประสิทธิภาพการด าเนินงานสงูสุด เพ่ือให้บริการการดแูลสขุภาพเป็นไปอย่างมืออาชีพเน่ืองจาก โครงการ

ทัง้สองมีจดุประสงค์หลงัส าคญัในการ เพิ่มประสิทธิภาพการดแูลผู้ ป่วย  เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน และการ

ส่ือสารภายในองค์กร ตลอดจนกระบวนการการขนสง่ ทัง้ผลิตภณัฑ์ และข้อมลู ดงันัน้ การเปล่ียนแปลง ซึ่งเกิด

จากการน าเทคโนโลยีระบบเครือข่ายหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะประเภทยานน าวิถีอัตโนมัติ และระบบสถานี

หุ่นยนต์ต้นแบบเพ่ือจดัแยกและแจกจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์ จะน าพาให้เกิดการพัฒนา สร้างกระบวนการท่ีมี

ประสิทธิภาพ จะช่วยให้การจัดการดูแลองค์กรเป็นไปได้อย่างคุ่มค่า ยังจะส่งผลให้เกิด  มาตรฐานการดูแล

สขุภาพเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล  



Abstract 

There are two major projects which are Auto-Guided Vehicle and Dispensing for medical 

supply department in Golden Jubilee Medical Center, Mahidol University.   Both of them must be 

integrated by logistics knowledge that is influencing the integration and alignment of organizations 

in the managed care environment. Moreover, automation is a specific type of technology that 

directly affects the organization’s design, intelligence, decision-making, and performance. Through 

a cooperative effort, automated dispensing technologies will help manage care organization focus 

on operational efficiency, allowing healthcare professional to focus on patient-care optimization. 

The communication and transportation process, both product and data, is sweeping through and 

transforming both medical company and hospital within which people or staffs. For pharmacy, the 

transportation is the daily process. We describe the technologies used to process and distribute 

medication from point A to point B. Through a cooperative effort, automated dispensing 

technologies would help managed care organization focus on operational efficiency, allowing 

healthcare professional to focus on patient-care optimization and national standard. 
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1. บทน า 
 

 ปัจจบุนัการล าเลียงยา เวชภณัฑ์และคนไข้ ภายในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น 
การล าเลียงจากคลงัยา ไปยงัห้องจ่ายยาย่อย หรือ การล าเลียงจากห้องจ่ายยาย่อยไปยงัหอผู้ ป่วยต่างๆ 
ยงัคงพึง่พาการท างานโดยใช้บคุลากรมนษุย์เตม็ร้อยเปอร์เซ็นต์ ซึ่งลกัษณะการท างานดงักล่าวยงัไม่ได้เป็น
การจัดการระบบเชิงโลจิสติกส์และวิศวกรรมอย่างดี ท าให้โอกาสของความผิดพลาด ล่าช้า การใช้
ทรัพยากรอยา่งไมเ่หมาะสมยงัคงเกิดขึน้ในการจดัการของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลหลกัในประเทศ 
ทัง้นีย้งัสง่ผลไปถึงปัญหาหลกัของการด าเนินการ ให้บริการทางสาธารณสขุสู่มวลชนในระดบัภาพรวมของ
ประเทศอีกด้วย จะเห็นได้จากข้อมูลของดวงพรรณ และคณะ, 2551* ในโครงการวิจัยและพัฒนาการ
จัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานต้นแบบในอุตสาหกรรมบริการ:โรงพยาบาล พบว่า ผลการสัมภาษณ์
เบือ้งต้นกับทางโรงพยาบาลรามาธิบดี ปัญหาส่วนใหญ่จะมาจาก การเช่ือมโยงการจัดการทรัพยากร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาในโรงพยาบาล ซึ่งมีการขาดการเช่ือมต่อของกระบวนการทางธุรกิจและระบบ
สารสนเทศตัง้แตก่ารจ่าย ณ จุดขาย-การสัง่ เติมสต๊อกมาท่ีคลงัยา การจดัการสัง่ซือ้จากคลงัยากลางสู่ผู้
จดัสรรสินค้า ซึ่งประเด็นนีจ้ะมุ่งเน้นท่ีการจัดการวัสดุคงคลังและการเช่ือมต่อของระบบสารสนเทศผ่าน
กระบวนการทางธุรกิจท่ีเหมาะสม  
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2. ความเป็นมา 

 
 
 เน่ืองจากปัญหาต่างๆของการจดัสรรซือ้และจดัเก็บเวชภัณฑ์ยาท่ีไม่ได้มาตรฐานหรือยงัไม่ได้รับ
การพฒันานัน้ก่อให้เกิดปัญหาตามมาในด้านตา่งๆ  
 2.1  เกิดคา่ใช้จา่ยท่ีไมจ่ าเป็นจากความผิดพลาดจากการน าสง่ยาจากคลงัยาไปสูห้่องจา่ยยาย่อย 
 2.2  เกิดการเสียเวลาและใช้ทรัพยากรบคุคลอยา่งไมเ่หมาะสม 
 2.3  ขาดความนา่เช่ือถือของระบบโลจิสตกิส์ยา และคณุภาพด้านการบริการในโรงพยาบาล 
 โครงการวิจยันีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการจดัการเชิงโลจิสติกส์ เพ่ือน าไปสู่การจดัการโรงพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือแก้ปัญหาท่ีเกิดท่ีมาจากแหล่งก าเนิดตามการวิเคราะห์แผนภาพก้างปลา (Fish 
Bone Diagram) ประกอบไปด้วย 4M1E ได้แก่ 1) Man คนงาน พนกังาน หรือบคุคลากรท่ีอาจเกิดความ
เหน่ือยล้า และความประมาท 2) Machine อปุกรณ์และเคร่ืองมือท่ีมีการใช้งานยุ่งยาก ไม่มีระบบป้องกนั
ความปลอดภยั หรือไม่สามารถบนัทึก-สืบค้นข้อมลูได้ เพ่ือการตรวจเช็คได้ 3) Material เกิดการใช้อปุกรณ์ 
หรือเอกสารท่ีซ า้ซ้อนและไม่จ าเป็นในกระบวนการ รวมไปถึงความเป็นไปได้ของการสูญหายของเอกสาร
ด้วย 4) Method มีกระบวนการท างานท่ีไม่เป็นระบบ 5) Environment สิ่งแวดล้อมท่ีมีผู้มาใช้บริกรา
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมากท าเห็นเกิดอปุสรรคในการล าเลียงยา  
 โดยคณะวิจยัได้เสนอแนวคิดการใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์และระบบอตัโนมตัิเชิงอุตสาหกรรม และ
ระบบสารสนเทศ ได้แก่ 1) ระบบขนสง่ยาโดยการใช้ระบบเครือข่ายหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะ ประเภท ยาน
น าวิถีอตัโนมตัิ (Automatic Guided Vehicle – AGV) เพ่ือการน าส่งยาจาก คลงัยาไปยงัห้องจ่ายยาย่อย
ตามจดุตา่งๆ ของโรงพยาบาล [โครงการย่อยท่ี 1] 2) ระบบจดัเก็บและจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์ในคลงัยาของ
โรงพยาบาล [โครงการย่อยท่ี 2] 3) ระบบสารสนเทศเพ่ือการจดัการโลจิสติกส์ยา [โครงการย่อยท่ี 3] และ 
4) ระบบติดตามและตรวจสอบต าแหน่งการท างานในภาพรวมของระบบหุ่นยนต์เพ่ือการโลจิสติกส์ยา 
[แผนงาน] มีรายละเอียดดงันี ้

(1) ระบบขนส่งยาโดยการใช้ระบบเครือข่ายหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอัจฉริยะ ประเภท ยานน าวิถีอัตโนมัต ิ
(Automatic Guided Vehicle – AGV) เพ่ือการน าส่งยาจาก คลงัยาไปยงัห้องจ่ายยาย่อยตามจดุ
ตา่งๆ ของโรงพยาบาล [โครงการย่อยท่ี 1] เพ่ือลดอุปสรรคจากการล าเลียงยาในสภาพแวดล้อม 
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(Environment) ท่ีไม่เอือ้อ านวย ซึ่งบุคคลากร (Man) อาจเกิดความเหน่ือยล้าขณะล าเลียง ซึ่ง
ความเหน่ือยล้านีอ้าจท าให้เกิดความขาดสติ และประมาทขึน้ได้ ส่งผลให้มีการขนส่งท่ีล่าช้า 
เสียหายและเสียเวลา โดยระบบนีจ้ะเช่ือมโยงกบัระบบติดตามและตรวจสอบต าแหน่งการท างาน 
(ข้อ 4) ท่ีจะช่วยเร่ืองกระบวนการ Logistics จดัการส่งยาให้ถกูต้อง และถกูเวลา เพ่ือประสิทธิผล
สงูสดุ 

(2) ระบบจัดเก็บและจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์ในคลังยาของโรงพยาบาล [โครงการย่อยท่ี 2] เพ่ือเพิ่ม
ความสามารถของอุปกรณ์ (Machine) ในการตรวจสอบ คัดแยกยาท่ีถูกต้องแม่นย า ทัง้ยัง
เช่ือมโยงเข้ากบัระบบระบบติดตามและตรวจสอบต าแหน่งการท างาน (ข้อ 4) เพ่ือการจดัตาราง
การ Order ยา จาก Supplier ได้อย่างเหมาะสมไม่เกิดยาค้างคลงันานจนหมดอาย ุซึ่งการใช้ 
Machine ด้านสารสนเทศเข้ามาช่วยนีจ้ะเป็นการลด Material ท่ีไปจ าเป็น หรือใช้งานซ า้ซ้อนใน
กระบวนการลงได้ เช่นเอกสารในการด าเนินงาน สัง่ยาจาก Supplier, การจดบนัทึกยาคงคลงั, 
และการแจกจา่ยยา  

(3) ระบบรักษาความปลอดภัยของสารสนเทศเพ่ือการจดัการโลจิสติกส์ยา [โครงการย่อยท่ี 3] เป็น
เคร่ืองมือ (Machine) ในการรักษาความปลอดภยัของข้อมลูยา และตารางการล าเลียงยาตา่งๆ ใน
ระบบให้เป็นไปตามแผนงาน เพ่ือให้มีการสง่ยาไปยงัเป้าหมายได้อยา่งถกูต้อง โดยจะท างานขนาน
ไปกบัระบบ 

(4) ระบบตดิตามและตรวจสอบต าแหนง่การท างานในภาพรวมของระบบหุน่ยนต์เพ่ือการโลจิสติกส์ยา 
[แผนงาน] เป็นการปรับปรุงกระบวนการท างาน (Method)ให้มีสภาพการล าเลียงท่ีคล่องตัว มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งระบบจะท าหน้าท่ีในการควบคมุจดัการด้าน Logistics ของข้อ 1 
และ 2 ดงัได้กลา่วมาแล้ว 

ซึ่งการใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์และระบบอตัโนมตัิเชิงอุตสาหกรรม และระบบสารสนเทศนีจ้ะน าไปสู่ผล
ตามหลกั 7 Right (7R) Logistics ได้แก่ 1) Right Product: ส่งผลิตภณัฑ์ถกูต้อง 2) Right Quantity: ส่ง
ผลิตภณัฑ์ในจ านวนท่ีถกูต้อง 3) Right Conviction: ส่งผลิตภณัฑ์ท่ีไม่เสียหาย 4) Right Customer: ส่ง
ของให้ถกูลกูค้า 5) Right Place: ส่งของถกูท่ี 6) Right Time: ส่งของให้ทนัเวลา 7) Right Cost: ต้นทนุท่ี
เหมาะสม ทัง้นีร้ะบบหุน่ยนต์เคล่ือนท่ีฯ ดงักลา่ว จะเสริมสร้างการท างานเชิงโลจิสตกิส์ยาในโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพสงูสดุ รวมไปถึงโอกาสเชิงพาณิชย์ตอ่ไป 

ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมได้มีรายละเอียดตามข้อเสนอโครงการย่อยท่ีมีความสอดคล้องแต่
หลากหลาย 
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3. วัตถุประสงค์ 
 
 

(1) เพ่ือใช้วิชาการโลจิสติกส์ในการจัดการและพัฒนา ระบบน าส่งยา เวชภัณฑ์และผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาล 

และสถานพยาบาลขนาดใหญ่ เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพสงูสดุ 
(2) เพ่ือวิจยัและพฒันาสร้างนวตักรรม ระบบอตัโนมตัอิตุสาหกรรมและระบบสารสนเทศในการจดัการ    

โลจิสติกส์ของ ระบบน าส่งยา เวชภณัฑ์และผู้ ป่วย ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลขนาดใหญ่ เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพสงูสดุ 
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4. เ ป้ าหมายของแผนงานและ
โครงการย่อย 

 
 
4.1 เป้าหมายของผลผลิต (output) และตวัชีว้ดั  

ตารางที่ 4.1: แสดงผลผลิตและตวัชีว้ดัของแผนงานวิจยั 

ผลผลิต 
ตัวชีวั้ด 
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เวลา ต้นทุน 

1.หุ่ น ย น ต์ เ ค ล่ื อ น ท่ี
อัจฉริยะต้นแบบฯ เพ่ือ
งานโลจิสติกส์ยา ตาม
หลกัวิชาการโลจิสตกิส์ 

ร ะบบหุ่ น ยน ต์  1 
ระบบ 
 

- เพิ่มความน่าเช่ือถือ
ให้ระบบ 
- เพิ่มประสิทธิ 
ภาพในการท างานและ
การใช้ทรัพยากร 

- ลดเวลาในการ
ปฏิบัติการของ
บคุลากร  

 

2.สถานีหุ่นยนต์ต้นแบบ 
เพ่ือจดัแยกและแจกจ่าย
ยา ตามหลกัวิชาการโลจิ
สตกิส์ 
 

ร ะบบหุ่ น ยน ต์  1 
ระบบ 
 

-เพิ่มประสิทธิภาพใน
การท างานและการใช้
ทรัพยากร 
-เพิ่มความน่าเช่ือถือ
ให้ระบบ 

-ลดเวลาในการ
ปฏิบัติการของ
บคุลากร 
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 4.2 เป้าหมายของผลลพัธ์ (outcome) และตวัชีว้ดั 
ตารางที่ 4.2: แสดงผลลพัธ์และตวัชีว้ดัของแผนงานวิจยั 

ผลลัพธ์ 
ตัวชีวั้ด 
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เวลา ต้นทุน 

1. การทดสอบการใช้
งานจริงในโรงพยาบาล 

ปีละ 1 ครัง้ ผู้ ท่ีเ ก่ียวข้องสามารถใช้
หุน่ยนต์ท่ีออกแบบได้จริง 

  

2 .  ถ่ า ยทอดความ รู้
ให้กับโรงพยาบาล หรือ
การน าเสนอผลงาน 

ปีละ 2 ครัง้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว มสามา ร ถน า
ความรู้ไปประยกุต์ใช้ได้ 

  

3. แถล งข่ า ว
ความส าเร็จของผลงาน 

เ ม่ื อ เ ส ร็ จ สิ ้ น
โครงการ  1  ครัง้ 

ประชาชนและผู้ สนใจ
ทั่ ว ไ ป ไ ด้ รั บ รู้ ถึ ง
ความก้าวหน้า และ
ตระหนักถึงความส าคัญ
ท า ง ด้ า น  Healthcare 
Logistics ท่ีจะช่วยให้การ
ใช้บริการโรงพยาบาลของ
บุคคลทั่วไปเป็นเร่ืองง่าย 
และทัว่ถึงมากขึน้  

  

4.  กา รลดค่า ใ ช้จ่ าย
เน่ืองจากความพลาด
เ น่ืองจากการท างาน
ของมนษุย์ 

 
 

 

 

  ก า ร ล ด ค่ า
ต้ น ทุ น
เ น่ื อ ง จ า ก
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น
ก า ร ท า ง า น
ผิดพลาดของ
มนุ ษ ย์ ล ดล ง 
20% 
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5. ภาพรวมแผนงานฯ และความ
เช่ือมโยงของโครงการย่อย 
 
 

 กรอบแนวคิดการใช้ระบบอัตโนมตัิอุตสาหกรรมเพ่ืองานโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลครอบคลุม ใน
สว่นของแผนโครงการนี ้จะค านงึถึงการใช้โลจิสติกส์ในการจดัการยา ในคลงัยาและการส่งยาจากคลงัยาสู่
ห้องจ่ายยาย่อย เพ่ือเป็นกรณีศึกษาตวัอย่าง ทัง้นีเ้คร่ืองมือท่ีใช้ประกอบไปด้วย ระบบหุ่นยนต์ ระบบ
อตัโนมัติ และระบบสารสนเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าไปสู่การจัดการโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยได้แบ่งส่วนการศึกษาและวิจัยออกเป็น 3 โครงการย่อย ได้แก่ 1. การพัฒนาระบบหุ่นยนต์
เคล่ือนท่ีอจัฉริยะ AGV ต้นแบบเพ่ืองานโลจิสติกส์ยาในโรงพยาบาล, 2. การพฒันาระบบสถานีหุ่นยนต์
ต้นแบบ เพ่ือจดัแยกและแจกจ่ายยาเชิงโลจิสติกส์, และ 3. การศกึษาระบบความปลอดภยัด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับโรงพยาบาล ซึง่ได้ออกแบบภาพรวมของระบบไว้ดงัภาพประกอบท่ี 5.1 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพประกอบที่ 5.1: ระบบโดยรวมของการโลจิสตกิส์ยาในโรงพยาบาล 

 
 โครงการย่อยที่ 1 การพฒันาระบบหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะ AGV ต้นแบบเพ่ืองานโลจิสติกส์ยา
ในโรงพยาบาล คณะวิจยัได้ใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์และระบบอตัโนมตัิเชิงอุตสาหกรรม คือ ระบบขนส่งยา
โดยการใช้ระบบเครือข่ายหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอัจฉริยะประเภทยานน าวิถีอัตโนมัติ (Automatic Guided 
Vehicle – AGV) เพ่ือการน าส่งยาจาก คลงัยาไปยงัห้องจ่ายยาย่อยตามจดุตา่งๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งทาง
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คณะวิจัยได้มีความร่วมมือทางการวิจัยกับศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ในการเข้าศึกษาขัน้ตอนการ
แจกจา่ยยา และเส้นทางในสง่ยาไปยงัหนว่ยตา่งๆ  
 AGV ท าการทดสอบท่ีศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล ท าการทดสอบประสิทธิภาพโดย
แบง่เส้นทางการรับ ส่งยา ออกเป็น 3 เส้นทาง เพ่ือทดสอบความสามารถด้านการเคล่ือนท่ี ความสามารถ
ด้านการน าทาง ความสามารถด้านการหลบหลีกสิ่งกีดขวาง และความสามารถด้านการร เป็นเส้นทางระยะ
กลาง ท่ีมีรูปแบบเส้นทางการรับ-ส่งยา เส้นทาง A นีใ้ช้ส าหรับทดสอบประสิทธิภาพด้านการเคล่ือนท่ี การ
น าทาง และการหลบหลีกสิ่งกีดขวางท่ีอยูน่ิ่งของหุน่ยนต์แบบอตัโนมตั ิและการรับ-สง่ยา 

(1) เส้นทาง B เป็นเส้นทางระยะยาวและแคบ ท่ีมีรูปแบบเส้นทางการรับ-ส่งยา เส้นทาง B นีใ้ช้ส าหรับ
ทดสอบประสิทธิภาพด้านการเคล่ือนท่ีในท่ีแคบ การน าทาง และการหลบหลีกสิ่งกีดขวางท่ี
เคล่ือนท่ีของหุน่ยนต์แบบอตัโนมตั ิและการรับ-สง่ยา 

(2) เส้นทาง C เป็นเส้นทางระยะสัน้ส าหรับการเคล่ือนท่ีขึน้ -ลงลิฟท์ ท่ีมีรูปแบบเส้นทางการรับ-ส่งยา  
เส้นทาง C นีใ้ช้ส าหรับทดสอบประสิทธิภาพด้านการท างานกึ่งอตัโนมตัิของหุ่นยนต์กบัเจ้าหน้าท่ี
ของโรงพยาบาลในการเคล่ือนท่ีขึน้ -ลงลิฟท์  โดยทัง้ 3 เส้นทาง ในศนูย์การแพทย์ฯ ถกูแสดงอยู่ใน
ภาพประกอบท่ี 5.2 

 

 
  

ภาพประกอบที่ 5.2: เส้นทางส าหรับทดสอบหุน่ยนต์ AGV 

 
 โครงการย่อยที่  2 การพัฒนาระบบสถานีหุ่นยนต์ต้นแบบ เพ่ือจัดแยกและแจกจ่ายยาเชิงโลจิ
สตกิส์ เพ่ือเพิ่มความสามารถในการตรวจสอบ คดัแยกยาท่ีถกูต้องแม่นย า เพ่ือการจดัตารางการสัง่ยา จาก 
Supplier ได้อย่างเหมาะสมไม่เกิดยาค้างคลังนานจนหมดอายุ ซึ่งความก้าวหน้า ณ ขณะนี ้ทีมวิจยัได้
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ออกแบบระบบการจดัเก็บยาเข้าชัน้ และน ายาออกจากชัน้ไปยงัหุน่ยนต์ AGV โดยใช้ระบบแขนกลอตัโนมตัิ
เพ่ือการล าเลียงยาไปยงัหนว่ยงานตา่งๆตอ่ไป 
 ภาพรวมระบบสถานีหุ่นยนต์ประกอบด้วย ระบบสารสนเทศอัจฉริยะควบคุม กล่องใส่ยาซึ่งเป็น
อุปกรณ์พิเศษท่ีถูกออกแบบมาเฉพาะ หุ่นยนต์ ระบบการอ่านรหัส Barcode ระบบชัน้วางกล่องยาและ
ระบบล าเลียงตา่งๆ ซึง่ท างานกบัคนจ านวนอย่างน้อย 2  คน โดยมีระบบสารสน เทศอจัฉริยะกลางท าหน้าท่ี
รับและจดัการข้อมลู ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 5.3  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 5.3: ภาพรวมระบบสถานีหุน่ยนต์ 
 

โดยแบง่ออกเป็น 4  ขัน้ตอน 
(1) สว่นการน ายาท่ีได้รับมาจาก Supplier บรรจใุนกลอ่งยาพิเศษ 
(2) สว่นระบบหุน่ยนต์จดัเก็บในชัน้วาง 
(3) สว่นระบบหุน่ยนต์แจกจา่ยยา 
(4) สว่นระบบจดัเตรียมเพื่อล าเลียงสูแ่ผนกหรือสถานีอ่ืน 

 

ชั้นวางกล่องยา 

หุ่นยนต ์

ระบบสายพานล าเลียง 

เจา้หนา้ท่ี 

จุดพกัท่ี 1 

จุดพกัท่ี 3 

จุดพกัท่ี 2 
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 โครงการย่อยที่ 3 การศกึษาระบบความปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับโรงพยาบาล 
เป็นเคร่ืองมือ ในการรักษาความปลอดภยัของข้อมลูยา และตารางการล าเลียงยาตา่งๆ ในระบบให้เป็นไป
ตามแผนงาน เพ่ือให้มีการสง่ยาไปยงัเป้าหมายได้อยา่งถกูต้อง โดยทางทีมวิจยัได้ด าเนินการทดลองในส่วน
นีร่้วมกบัโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ  
 

 
ภาพประกอบที่ 5.4: แสดงความสมัพนัธ์ของโครงการย่อยทัง้ 3 โครงการ 

 
ในระบบยาของโรงพยาบาลจะเร่ิมโดยการส่งยาจากภายนอกเข้ามาสู่คลงัยาใหญ่เพ่ือท าการคดั

แยก โดยโครงการย่อยท่ี 2 นีจ้ะท าหน้าท่ีในห้องคลงัยาใหญ่ เพ่ือคดัแยกยาเข้าสู่ตู้ยาอย่างป็นระบบ โดย
การท างานของแขนหุ่นยนต์อตัโนมตัิ  นอกจากนีย้งัมีหน้าท่ีหยิบยาออกจากตู้ เพ่ือส่งไปยงัระบบหุ่นยนต์ 
AGV (โครงการยอ่ยท่ี 1)  ท่ีมีหน้าท่ีขนส่งยาไปสู่ห้องจ่ายยาและหน่วยงานย่อยตา่งๆ ของโรงพยาบาล โดย
การท างานจะเป็นไปแบบอตัโนมตัิตามตารางเวลาหรือเม่ือได้รับค าสัง่ การท างานของระบบทัง้หมดจะมี
ความสัมพันธ์กันโดยมีการเช่ือมต่อกันผ่านข้อมูลระบบสารสนเทศ พร้อมทัง้มีระบบการรักษาความ
ปลอดภยัทางสารสนเทศจากโครงการย่อยท่ี 3 
 
 ทัง้นีผ้ลการด าเนินงานของโครงการย่อยท่ี 1 ได้ออกแบบหุ่นยนต์เคล่ือนท่ี ส าหรับน าส่งยา ระหว่าง 
คลงัยา ห้องจา่ยยา และหนว่ยงานยอ่ยภายในศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ได้มีการจดัท าแผนการท างาน
ของหุน่ยนต์เคล่ือนท่ีเพ่ือสง่ยา โดยวิเคราะห์จากการเข้าส ารวจการด าเนินการส่งยา ภายในศนูย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก โดยแผนการท างานของหุ่นยนต์ จะประกอบไปด้วย ต าแหน่งและเส้นทางการเดินทางของ
หุ่นยนต์เคล่ือนท่ีเพ่ือส่งยา ขัน้ตอนการท างานของผู้ปฏิบัติงานในแตล่ะสถานีและขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน
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ร่วมระหว่างผู้ปฏิบตัิงานและหุ่นยนต์ฯ ในส่วนโครงการย่อยท่ี 2 ได้ด าเนินการวิเคราะห์ และแยกแยะ ชนิด
และประเภทของยา ขนาดบรรจภุณัฑ์ของยาตา่งๆ ปริมาณการจดัส่งยา ในแตล่ะครัง้ของ คลงัยาและห้อง
จ่ายยา ส่งผลให้ได้มีการออกแบบกล่องบรรจุภัณฑ์ยาตามการวิเคราะห์เบือ้งต้น โดยมีผลลัพธ์ในการ
ออกแบบ จ านวน 2 ขนาด เพ่ือใช้ในการสาธิต ความหลากหลายของการจดัส่งยาในแตล่ะครัง้ รวมถึงได้
ออกแบบระบบจดัเก็บและระบบจ่ายยา ในคลงัยาและห้องจ่ายยา โดยใช้หุ่นยนต์และระบบอตัโนมตัิ ใน
เบือ้งต้นเรียบร้อยแล้ว ส าหรับโครงการย่อยท่ี 3 ปัจจบุนัได้พฒันาระบบ PACS เสร็จเรียบร้อยแล้ว และ
ด าเนินการพฒันาซอฟท์แวร์เพ่ือเข้ารหสัใช้ส าหรับการตรวจสอบความปลอดภยัเช่ือมตอ่กบัระบบ PACS ท่ี
ใช้งานในโรงพยาบาลวดัไร่ขิง และก าลงัจดัหาเคร่ืองแมข่า่ยเพ่ือใช้จริง 
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6. ผลลัพธ์ในภาพรวม 

 
 คณะวิจยัได้เสนอแนวคิดการใช้ เทคโนโลยีหุ่นยนต์และระบบอตัโนมตัิเชิงอตุสาหกรรม คือ ระบบ

ขนส่งยาโดยการใช้ระบบเครือข่ายหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอัจฉริยะประเภทยานน าวิถีอัตโนมัติ (Automatic 

Guided Vehicle – AGV) เพ่ือการน าสง่ยาจาก คลงัยาไปยงัห้องจ่ายยาย่อยตามจดุตา่งๆ ของโรงพยาบาล 

เพ่ือเพิ่มความเป็นอัตโนมัติในกระบวนการล าเลียงยา และลดจ านวนบุคลากร ลดเวลา รวมถึงความ

ผิดพลาดท่ีอาจเกิดจากมนษุย์ได้ คณะวิจยัได้ออกแบบและพฒันาระบบตา่งๆ ดงันี ้

 

ส่วนที่ 1 บริเวณสว่นบนของหุน่ยนต์ คือสว่นของการควบคมุ 

(1) การอา่นรหสัข้อมลูเชิงเส้น  

อปุกรณ์ตรวจวดัข้อมลูเชิงเส้นจะถกูติดตัง้บริเวณด้านบนของหุ่นยนต์ เพ่ือตรวจวดัรหสัข้อมูลของ

ผู้ใช้งาน ซึง่สามารถแสดงผลได้ 2 สถานะ คือ  

  1. สามารถอ่านรหสัข้อมูลเชิงเส้น โดยตวัรับรู้ชนิดอินฟราเรดจะแสดงแสงสีแดงผ่านทาง

หลอดแสดงผลทางด้านหลงัของตวัรับรู้ชนิดอินฟราเรด และแสดงผลผา่นทางจอภาพ  

  2. ไมส่ามารถอ่านรหสัข้อมลูเชิงเส้น โดยตวัรับรู้ชนิดอินฟราเรดจะไม่แสดงแสงสีแดงผ่าน

ทางหลอดแสดงผลทางด้านหลงัของตวัรับรู้ชนิดอินฟราเรด และแสดงผลผา่นทางจอภาพ 

(2) หน้าจอแสดงผลของสว่นตดิตอ่ประสานงาน  

หน้าจอแสดงผลเป็นจอภาพขนาด 8 นิว้ ท่ีชุดแผงหน้าปัดควบคุม ซึ่งจะท าหน้าท่ีแสดงผลการ

ท างานตา่งๆ เพ่ือตดิตอ่กบัผู้ใช้งาน ซึง่จะเป็นจอระบบสมัผสั 

(3) การเตือนและการตดิตอ่ส่ือสาร  

การเตือนจะเกิดขึน้ในขณะท่ีมีเหตุการณ์เกิดขึน้กับตัวหุ่นยนต์ เช่น เม่ือมีวัตถุกีดขวางทางเดิน 

ระบบก็จะแสดงการเตือนเกิดขึน้  โดยการออกแบบ จะติดสัญญาณหลอดไฟด้านบนของตัวหุ่นยนต์ 

นอกจากนีย้งัมีเสียงด้วย โดยการแสดงผลทางหลอดไฟแบ่งออกเป็น 2 สถานะ คือ 1. เม่ือหุ่นยนต์ก าลัง
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ท างานและสามารถติดต่อกับระบบควบคุมศูนย์กลางได้จะแสดงสถานะไฟสีเขียว 2. เม่ือหุ่นยนต์หยุด

ท างานหรือไมส่ามารถตดิตอ่กบัระบบควบคมุศนูย์กลางได้จะแสดงสถานะไฟสีส้ม 

 

ส่วนที่ 2 บริเวณสว่นกลางของหุน่ยนต์ คือสว่นของการเก็บยา 

(1) การควบคมุเปิด-ปิดประตชูัน้วางบรรจภุณัฑ์ในแตล่ะชัน้  

คณะวิจยัได้ออกแบบให้ระบบการเปิด-ปิดประตูในแต่ละชัน้วางบรรจุภัณฑ์มีความเป็นอจัฉริยะ 

โดยจะท าการติดตัง้อุปกรณ์ตรวจวดัไว้ ท าให้ประตชูัน้วางบรรจุภัณฑ์สามารถท างานได้โดยอตัโนมตัิ  ซึ่ง

ระบบจะมีความสมัพนัธ์กบัการอา่นรหสัข้อมลูเชิงเส้นท่ีอยูใ่นสว่นท่ี 2 

(2) การระบตุ าแหนง่การวางบรรจภุณัฑ์  

เม่ือประตชูัน้วางบรรจุภัณฑ์ถูกเปิดออก ระบบจะมีความอจัฉริยะ โดยสามารถแจ้งต าแหน่งของ

บรรจภุณัฑ์ท่ีต้องการน าสง่ยา โดยแสดงผลผ่านหลอดไฟแสดงผลสีเขียว ติดตัง้ไว้ทางด้านบนซ้ายในแตล่ะ

ชอ่งท่ีใช้ในการเก็บบรรจภุณัฑ์  

 

ส่วนที่ 3 บริเวณสว่นลา่งของหุน่ยนต์ คือสว่นของการขบัเคล่ือน 

(1) การเคล่ือนท่ีแบบอตัโนมตั ิ 

คณะวิจยัได้ออกแบบระบบให้มีความเป็นอตัโนมตัิ โดยหุ่นยนต์จะเคล่ือนท่ีตามเส้นทาง จากการ

ตรวจวดัและประมวลผลจากอุปกรณ์ตรวจวดั ซึ่งอปุกรณ์ดงักล่าวจะถกูติดตัง้บริเวณส่วนฐานของหุ่นยนต์ 

ท่ีติดอยู่บนพืน้ระนาบแนวเดียวกับท่ีการเคล่ือนท่ีของหุ่นยนต์ หุ่นยนต์จะท าการเคล่ือนท่ีไปตามเส้นทางท่ี

ก าหนด ระบบอตัโนมตัิของหุ่นยนต์สามารถท างานได้โดย ปรับสวิทช์เลือกระบบการท างานให้ไปอยู่ท่ี 

AUTO โดยการหมุนไปทางซ้ายด้วยมือหลังจากนัน้ก็ท าการกดปุ่ มสีเขียวเพ่ือเร่ิมต้นการเคล่ือนท่ีแบบ

อตัโนมตั ิหุน่ยนต์ก็จะท าการเคล่ือนท่ีไปตามเส้นท่ีใช้ในการน าทางสีด า 

(2) การเคล่ือนท่ีแบบกึ่งอตัโนมตั ิ 

นอกจากระบบอตัโนมัติแล้วคณะวิจยัได้ออกแบบและพฒันาระบบให้สามารถร่วมกับมนุษย์ได้

เช่นเดียวกัน โดยระบบนีจ้ะใช้ควบคมุหุ่นยนต์ด้วยมือ ผ่านทางคนัโยกท่ีใช้ควบคุมทิศทาง ผ่านทางแผง

หน้าปัดควบคมุทางด้านขวามือของผู้ควบคมุ ผู้ควบคมุจะต้องปรับระบบการท างานให้ไปอยู่ท่ี MANUAL 

โดยการหมนุไปทางขวาด้วยมือหลงัจากนัน้ก็ท าการกดปุ่ มสีเขียวเพ่ือเร่ิมต้นการเคล่ือนท่ีแบบ 

(3) การตดัสินใจหรือการตรวจสอบความถกูต้องของเส้นทางการเคล่ือนท่ี   
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ในเส้นทางการเคล่ือนท่ีของหุ่นยนต์จะติดข้อมูลเชิงภาพด้วย เ พ่ือเป็นตวัช่วยในการตรวจสอบ

ความถกูต้องของเส้นทาง ซึง่จะตดิตัง้อยูท่ี่ต าแหนง่ทางด้านข้างของแถบเส้นท่ีใช้ในการน าทางหุ่นยนต์ โดย

การทดสอบจะท าได้โดยการเคล่ือนท่ีหุ่นยนต์ให้พืน้ท่ีของกล้องทับอยู่ในต าแหน่ง ข้อมูลเชิงภาพและเม่ือ

ข้อมูลเชิงภาพอยู่ในพืน้ท่ีของกล้อง หุ่นยนต์ก็จะถอดรหัสข้อมูลเชิงภาพเพ่ือแสดงเป็นข้อความผ่านทาง

จอภาพ 

 ทัง้นีจ้ะเห็นว่าระบบหุ่นยนต์ฯ ดงักล่าวจะประกอบไปด้วย เครือข่ายของหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอตัโนมตัิ

หลายตวั เพ่ือท างานร่วมกัน ระบบตรวจสอบความแม่นย าและถูกต้องของต าแหน่งของหุ่นยนต์ ระบบ

ความปลอดภัยของหุ่นยนต์ในการท างานบนทางเดินทัว่ไปร่วมกับบุคลากรและคนไข้ เป็นต้น ทัง้นีร้ะบบ

หุน่ยนต์เคล่ือนท่ีฯ ดงักลา่ว จะเสริมสร้างการท างานเชิงโลจิสตกิส์ยาในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพสงูสดุ 

รวมไปถึงโอกาสเชิงพาณิชย์ตอ่ไป 

การน าหุ่นยนต์มาใช้ในโรงพยาบาลเพ่ือจดัการในเร่ืองการควบคมุดแูลการขนส่ง ถ่ายเทข้อมลู ยา 
หรือเวชภณัฑ์เป็นท่ีได้รับความสนใจในปัจจุบนั ทัง้นีก้ารน าหุ่นยนต์มาใช้นัน้ได้ส่งเสริมให้การท างานของ
ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลในเร่ืองของการคดัแยกแจกจ่ายยาในเบือ้งต้นมีประสิทธิภาพมากขึน้ ทัง้ใน
เร่ืองของการลดจ านวนคนในงาน มีความแมน่ย าในการจดัประเภทและแจกจ่ายยาได้ถกูต้อง ความรวดเร็ว
ในการขนสง่ การดแูลเวชภณัฑ์ให้สามารถใช้ได้อยา่งเตม็สิทธิภาพ  
 ส าหรับการพฒันาระบบหุ่นยนต์คดัแยกและแจกจ่ายยานัน้เราเร่ิมต้นด้วยการวิเคราะห์ข้อมลูของ
กรณีศกึษา โดยในบริเวณศนูย์การแพทย์นัน้ได้ถกูแบง่ออกเป็นสามส่วนและจากข้อมลูเบือ้งต้นพบว่าแตล่ะ
แผนกของโรงพยาบาลมีท่ีอยู่ค่อนข้างห่างไกลจากกันดงันัน้จึงต้องมีจัดการเร่ืองของการขนส่งยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีดี และเม่ือวิเคราะห์ในส่วนของคลังยาท่ีเป็นส่วนหลักในการขนส่งยาไปสู่แผนกต่างๆของ
โรงพยาบาล การสัง่ยาหรือเบกิยาออกจากคลงัยานัน้ต้องมีเจ้าหน้าท่ี หรือเภสชักรเป็นผู้อนมุตัิดแูลเบิกจ่าย
ยาเพราะว่าถือสิทธิในการเบิกจ่ายอยู่ จากนัน้จึงวิเคราะห์ไปยังส่วนของยาและเวชภัณฑ์เพ่ือเป็นข้อมูล
เบือ้งต้นในการออกแบบบรรจุภัณฑ์ โดยได้ค านึงถึงประเภทยา ขนาดของยา รวมถึงความถ่ีในการใช้ยา 
โดยการเก็บข้อมลูจากคลงัยาจากกรณีดงักล่าวพบว่ามียาในคลงัยาเป็นจ านวนกว่า 800 รายการ 
 วิธีการเดมิของการเบกิจ่ายยาในกรณีศกึษานัน้ยงัมีการเบิกใช้ยาโดยใช้คนถือใบสัง่ยามาท่ีคลงัยา
เพ่ือท าการเบิกและต้องมีการจดัรอบในการสั่งยาเข้าแต่ละแผนกของโรงพยาบาลดงันัน้จะเห็นได้ว่าการ
ควบคมุข้อมลูการสัง่ยา ข้อมลูยาและข้อมลูเจ้าหน้าท่ี และรวมถึงคา่ข้อมลูสถิติตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง ดงันัน้หาก
มีการในระบบสารสนเทศจะสามารถลดความซ า้ซ้อนรวมไปถึงการประหยดัเวลาในการติดตอ่ประสานงาน 
เก็บเป็นประวตัิการใช้งานได้ ทัง้นีก้ารท างานจะมีการควบคมุการไหลของวตัถเุร่ิมต้นจากผู้ผลิตยาน ายาท่ี
ถูกสั่งซือ้มาส่ง จากนัน้ลงทะเบียนบรรจุภัณฑ์ เก็บบรรจุภัณฑ์เข้าคลงัยา และแจกจ่ายยาไปตามแผนก
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ตา่งๆของโรงพยาบาลได้มีการน าระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือจดัการขัน้ตอนการให้ยาโดยอาศยัการอณุญาต
ผา่นระบบสารสนเทศรวมไปถึงการควบคมุระบบการขนสง่ยาผา่นระบบสาสนเทศ 

 การพฒันาระบบหุ่นยนต์ในงานโลจิสติกส์ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้แบ่งออกเป็นส่วนหลักคือ ระบบ
หุน่ยนต์คดัแยกและแจกจา่ยยาและระบบหุน่ยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะประเภทยานน าวิถีอตัโนมตัิ 
 ระบบหุ่นยนต์คดัแยกและแจกจ่ายยา นัน้ได้แบ่งการท างานเป็นสองส่วน คือส่วนการเก็บบรรจุ
ภณัฑ์ยาขาเข้าซึง่จะท าหน้าท่ีเก็บบรรจภุณัฑ์ยาเข้าสู่คลงัยา และส่วนการเก็บบรรจภุณัฑ์ยาขาออกท่ีจะน า
ยาไปสู่ส่วนตา่งๆของแผนกในโรงพยาบาลโดยเร่ิมต้นขัน้ตอนจากการลงทะเบียนยาน าเข้าจากผู้ผลิตท่ีถูก
สั่งซือ้เข้ามาสู่คลังยา เร่ิมต้นยาจะถูกคัดแยกด้วยรหัสข้อมูลเชิงเส้นท่ีติดอยู่ฉลากของยาซึ่งระบบจะ
ตรวจสอบช่ือยาควบคู่ไปกับการกรอกข้อมูลวันหมดอายุของยาท่ีน าเข้ามานัน้เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
จดัการยา หลงัจากระบบสารสนเทสตรวจสอบข้อมูลยาแล้วระบบจะท าการคดัประเภทบรรจภุัณฑ์เพ่ือให้
ใส่ลงบรรจภุณัฑ์อย่างถกูประเภทตามขนาดของยาและเวชภัณฑ์ หลงัจากนัน้บรรจภุณัฑ์ท่ีถกูเลือกขนาด
แล้วจะถูกอ่านค่าข้อมูลเชิงเส้นหนึ่งครัง้เพ่ือจับคู่กับยาท่ีก าลงัจะถูกเก็บในบรรจุภัณฑ์ เม่ือยาถูกเก็บใน
บรรจภุณัฑ์แล้วจะถกูส่งไปยงัสายพานล าเลียงซึ่งเป็นระบบอตัโนมตัิของการล าเลียงโดยอาศยัการท างาน
ของตวัรับรู้อินฟาเรด เพ่ือให้การขนส่งยาไปสู่แขนกลหุ่นยนต์ได้อย่างแม่นย าและถูกทิศทาง บรรจภุัณฑ์ท่ี
พฒันาขึน้จึงมีลกัษณะพิเศษเพ่ือให้ถูกล าเลียงไปบนสายพานล าเลียงได้ต าแหน่งและทิศทางเดิมทุกครัง้ 
ทัง้นีเ้พ่ือความสะดวกในหยิบจับของแขนกลหุ่นยนต์อุตสาหกรรมและส่งบรรจุเข้าสู่ชัน้ใส่ยาอีกที บรรจุ
ภณัฑ์จะถกูส่งเข้าสู่สายพานล าเพียงขาเข้าไปยงับริเวณส่วนปลายของสายพานล าเลียงขาเข้า โดยบรรจุ
ภณัฑ์จะถกูบงัคบัทิศทางด้วยรางบงัคบัทิศทางท่ีออกแบบและพฒันาขึน้ เม่ือบรรจุภณัฑ์มาถึงส่วนปลาย
ของสายพานล าเลียง ตวัรับรู้ใช้แสงอินฟราเรดจะท าการบอกข้อมลูไปยงัระบบสารสนเทศเพ่ือสัง่การให้แขน
กลหุน่ยนต์เตรียมประจ าท่ีเพ่ือตรวจสอบและหยิบชิน้บรรจภุณัฑ์ตอ่ไป หลงัจากท่ีระบบสารสนเทศรับรู้จาก
สญัญาณท่ีสง่มากจากระบบสายล าเลียงแล้ว หุน่ยนต์จะเคล่ือนท่ีมาเหนือบรรจภุณัฑ์เพ่ือท าการอ่านข้อมลู
เชิงเส้นท่ีตดิอยูบ่นฝนกลอ่งของบรรจภุัณฑ์เพ่ือยืนยนับรรจภุณัฑ์ว่ามีเป็นบรรจภุณัฑ์ขนาดเท่าไหรเพ่ือท่ีจะ
น าไปคิดในการหาช่องท่ีสามารถในระบบชัน้ใส่ยาอจัฉริยะต่อไป ต่อจากนัน้หุ่นยนต์น าส่วนท่ีเป็นมือหยิบ
จบัเคล่ือนท่ีเข้าไปบนลกัษณะพิเศษบนบรรจุภัณฑ์เพ่ือดดูบรรจุภัณฑ์ให้ติดขึน้มากับแขนกลหุ่นยนต์โดย
ชิน้ส่วนของมือหยิบจบับรรจุภณัฑ์นัน้ได้ถกูพฒันาขึน้เฉพาะให้เหมาะสมกบับรรจภุณัฑ์ท่ีมีขนาดแตกตา่ง
กนัและยงัช่วยในการรักษาสมดลุระหว่างการเคล่ือนท่ีไปยงัชัน้ใส่ยา ต่อมาบรรจุภณัฑ์จะถกูเก็บเข้าไปใน
ชัน้ใส่ยาอจัฉริยะโดยท่ีบรรจุภัณฑ์ขนาดใหญ่จะถูกเก็บไว้ในชัน้ใส่ยาแบบท่ี 1 ซึ่งมีลกัษณะช่องใส่ขนาด
พอดีกับบรรจุภัณฑ์ ส่วนบรรจุภัณฑ์ขนาดเล็กจะถูกเก็บในลกัษณะท านองเดียวกันแต่จะเก็บในชัน้ใส่ยา
ประเภทท่ี 2 ท่ีมีขนาดช่องใส่ยาขนาดเล็กแต่จะมีจ านวนช่องใส่ยาจ านวนมากกว่าทัง้นีเ้น่ืองจากผล
วิเคราะห์เบือ้งต้นพบว่ายาและเวชภัณฑ์ขนาดเล็กมีจ านวนมากกว่าแต่การท่ีต้องมีบรรจุภัณฑ์ขนาดใหย่
เพ่ือให้เกิดความหลากหลายในการเก็บยาเพิ่มขึน้ซึ่งท าให้เกิดความยืดหยุ่นในการท างานเพิ่มขึน้ ทัง้นี ้
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เพ่ือให้เกิดการใช้พืน้ท่ีในการท างานได้อย่างเต็มท่ีจึงได้ออกแบบชัน้ใส่ยาอจัฉริยะให้มีลกัษณะสอดคล้อง
กบัพืน้ท่ีท างานของแขนกลหุ่นยนต์ และเพ่ือเป็นข้อมลูว่าช่องใส่ยาสามารถใส่ยาในช่องนัน้ได้หรือไม่จึงได้
ตดิตัง้ตวัรับรู้ใช้แสงอินฟราเรดเพ่ือท าการตรวจสอบบรรจภุณัฑ์ในชัน้ใสย่า โดยแตล่ะช่องจะมีตวัรับรู้ใช้แสง
อินฟราเรดติดตัง้อยู่เพ่ือบอกสถานะของช่อง ส่วนท่ีกล่าวมาเป็นส่วนในการเก็บยาเข้าสู่คลงัยา ส่วนตอ่มา
คือส่วนของการน ายาออกจากคลงัยา โดนเร่ิมต้นเม่ือมีใบสัง่ยาเข้ามาในรบบสารสนเทศเจ้าหน้าท่ีผู้ มีส่วน
เก่ียวข้องจะท าการตรวจและอนมุตัิเพ่ือเบิกยาออกจากคลงัยา เม่ืออนมุตัิแล้วระบบจะท าการควบคมุแขน
กลหุ่นยนต์เคล่ือนท่ีไปยงัต าแหน่งท่ีอ้างอิงจากระบบข้อมูลสารสนเทศ เม่ือแขนกลหุ่นยนต์เคล่ือนทีไปยงั
หน้าชัน้ใส่ยาหุ่นยนต์จะท าการตรวจรหสัข้อมลูเชิงเส้นท่ีฝากล่องอีกหนึ่งครัง้เพ่ือเป็นการยืนยนัข้อมลูเข้าสู่
ระบบก่อนท าการหยิบ เม่ือตรวจสอบแล้วว่าบรรจภุัณฑ์ท่ีก าลงัหยิบมีความถกูต้องหุ่นยนต์จะเคล่ือนท่ีเข้า
ไปหยิบกล่องออกจากช่องบนชัน้ใส่ยา จากนัน้กล่องท่ีถกูหยิบมาจะถูกน าไปวางบนส่วนต้นของสายพาน
ล าเลียงขาออก เม่ือสายพานล าเลียงขาออกตรวจจบัว่ามีบรรจภุณัฑ์สายพานจะเคล่ือนท่ีน าบรรจภุณัฑ์ไป
ยงัส่วนปลายของสายพานและส่งต่อไปยงักล่องพกับรรจภุณัฑ์ชัว่คราวเพ่ือน าส่งตอ่ไปยงัหุ่นยนต์เคล่ือนท่ี
อจัฉริยะประเภทยานน าวิถีอตัโนมตัเิพ่ือท าการสง่ตอ่บรรจภุณัฑ์ไปยงัแผนกตา่งๆของโรงพยาบาลอีกหนึ่งท่ี
เป็นอนัจบขัน้ตอนการท างานของระบบหุน่ยนต์ 

 ทัง้นีส้่วนส าคญัในการท างานของระบบคือระบบสารสนเทศควบคุมซึ่งท าหน้าท่ีเก็บข้อมูลและ
ควบคมุการท างานของส่วนตา่งในระบบ โดยครอบครุมถึงระบบหุ่นยนต์คดัแยกและแจกจ่ายยาและระบบ
หุ่นยนต์เคล่ือนท่ีอจัฉริยะประเภทยานน าวิถีอตัโนมตัิ ทัง้นีร้ะบบยงัมีความอจัฉริยะการประมวลผลฝ่ังจ่าย
ยาจะอิงจากข้อมูลของยาเช่นการจดัการวนัหมดอายุของยา โดยสามารถรู้ข้อมูลสาถนะของยาตัง้แต่ถูก
น าเข้ามาในระบบ ถูกขนย้ายไปส่วนใดจนกระทั่งยาถูกเบิกไปใช้จากแผนกต่างๆของโรงพยาบาล 
นอกจากนีร้ะบบสารสนเทศยงัมีการควบคมุสิทธิและการเข้าถึงของยา 
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7.บทสรุปในภาพรวม 

 
การน าหุ่นยนต์มาใช้ในงานโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลสามารถเข้ามาช่วยแก้ปัญหาความต้องการ

ด้านแรงงานท่ีต้องการทักษะสูง ช่วยลดต้นทุนจากการจ้างแรงงานซึ่งมีผลกระทบโดยตรงกับทกัษะ ถ้า

แรงงานมีทกัษะสูงก็จะส่งผลให้ต้นทุนในการจ้างแรงงานสูงตามไปด้วย ลดปัญหาการขาดแคลนแรงงาน 

อนัเน่ืองมาจากพนกังานลาหยดุพกั ลดปัญหาหรือผลกระทบด้านการส่ือสารท่ีเกิดจากการเข้าใจไม่ตรงกนั

อนัเน่ืองมาจากปัญหาท่ีตวับคุคล หุน่ยนต์ยงัชว่ยให้ระบบจา่ยยามีความคลอ่งตวัมากยิ่งขึน้  

นอกจากสามารถได้ตามเวลาท่ีก าหนดแล้ว ยังสามารถเร่งเวลาให้สามารถท างานได้เร็วยิ่งขึน้ 

ส่งผลให้ปัญหาการคั่งค้างของยาในสถานท่ีใดสถานท่ีหนึ่งลดลง หุ่นยนต์สามารถท างานได้บ่อยครัง้ 

ตลอดเวลาโดยไมเ่บื่อหนา่ย ไมจ่ ากดั มีสภาพคงทน แข็งแรง ไมมี่ปัญหาด้านสขุภาพหรือความเม่ือยล้าจาก

การท างานซ า้ๆ ซึ่งเกินขอบเขตการท างาน และข้อเป็นข้อจ ากัดของมนุษย์ เกินท่ีมนุษย์จะท าไหว ปกติ

มนษุย์ก็สามารถท างานได้ทุกอย่างแต่ข้อจ ากัดของมนษุย์นัน้ไม่สามารถท างาน ได้อย่างตอ่เน่ืองยาวนาน

จะเกิดความเหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้าจงึต้องมีการพกัผอ่น ท างานได้โดยไมมี่วนัหยดุ 

นอกจากนีหุ้่นยนต์ยังมีความสามารถในด้านความแม่นย าและความถูกต้องมากว่ามนุษย์                          
อันเน่ืองมาจากการควบคุมโดยระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งท าให้สามารถก าหนดขอบเขต ข้อจ ากัด ในการ
ท างานได้ ท าให้มีประสิทธิในการท างานสงู มีการประมวลท่ีรวดเร็ว การประมวลผลโดยคอมพิวเตอร์ท าให้
หุ่นยนต์มีความฉลาด สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง แต่อยู่ในขอบเขตท่ีจ ากัด ถ้าไม่มีมนุษย์เข้ามา
เก่ียวข้อง เช่น ในการจัดการ การป้อนค าสั่ง  สั่งการ การควบคุมกระบวนการ ฯลฯ เม่ือเกิดปัญหาขึน้ 
คอมพิวเตอร์จะเป็นตวักลางในการรับรู้ ท าความเข้าใจในระบบตรวจจับต่าง ๆ หรือการป้อนข้อมูลโดย
มนุษย์ น าข้อมลูท่ีได้เหล่านัน้ เก็บท่ีหน่วยเก็บข้อมลู และท าการประมวลผลข้อมลูท่ีได้ เพ่ือท่ีจะไปสัง่การ
อปุกรณ์ หรือระบบตา่ง ๆ ให้ท างาน 

ตวัหุน่ยนต์มีความเป็นอตัโนมตั ิคือสามารถท างานได้ด้วยตวัของมนัเอง มีอิสระในการท างาน โดย
ปราศจากการควบคุมของมนุษย์ มันมีโปรแกรมท่ีป้อนไว้ในหน่วยความจ าของหุ่นยนต์ ท่ีสามารถท าให้
ท างานได้ และเม่ือเจออุปสรรคกีดขวางการท างาน ก็สามารถหลบ   /หลีก หรือแ ก้ปัญหา โดยอุปกรณ์
ตรวจจับการชน ขณะท่ีหุ่นยนต์ชนกระทบ โปรแกรมของหุ่นจะค านวณ และบอกลักษณะสิ่งกีดขวาง 
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จากนัน้ก็จะท าการค านวณ และท าการเลีย้วหลบหลีกสิ่งกีดขวางนัน้ และเคล่ือนท่ีต่อไปอีกค รัง้ ในการ
ตอบสนองทกุครัง้ท่ีหุน่กระทบสิ่งกีดขวาง มนัก็จะเปล่ียนทิศทางการเคล่ือนท่ีทกุครัง้  

จะเห็นได้ว่าหุ่นยนต์มีประสิทธิภาพในการท างานค่อนข้างสูงไม่มีข้อจ ากัดทางด้านการท างาน 

สามารถท างานได้ตามการออกแบบไว้ ไม่มีผลตอ่ความเม่ือยล้า และความเจ็บป่วย หรือว่าสภาพจิตใจใน

การท างาน ท าให้เห็นได้วา่การใช้ยานน าวิถีอตัโนมตัิมาใช้ในงานท่ีมีการท างานเป็นประจ าซ า้กนัทกุวนัและ

มีคาบเวลาในการท างานเฉพาะเจาะจง สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานด้านการขนส่งใน

โรงพยาบาลได้ 

ในการน าระบบหนึง่เข้ามาท างานร่วมกบัระบบท่ีมีอยู่แล้วหรือเข้ามาแทนท่ีระบบเดิมท่ีมีอยู่แล้วท า
ให้มีผลกระทบตอ่การท างานท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพเปล่ียนแปลงไป และยิ่งไปกว่านัน้การ
น าระบบหุ่นยนต์เข้ามาท างานร่วมกบัมนษุย์ท าให้เกิดข้อสงสยัถึงประสิทธิภาพและผลกระทบท่ี เกิดขึน้ ใน
สว่นของระบบหุน่ยนต์ท่ีพฒันาขึน้นัน้ได้มีการเข้ามาท างานอย่างเดียวกบัเจ้าหน้าท่ีคลงัยาอยู่แล้วบางส่วน
ท าให้เกิดการลดงานของเจ้าหน้าท่ี ทัง้นีก้ารท างานของระบบหุ่นยนต์ทุกควบคมุการท างานด้วยเง่ือนไขท่ี
มนุษย์ก าหนดขึน้แล้วพฒันาลงไปในระบบปัญญาประดิษฐ์เพ่ือให้การท างานเป็นตามความต้องการของ
มนุษย์ ทัง้นีเ้ราสามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท างานของระบบหุ่นยนต์ในงานคดัแยกและ
แจกจา่ยยาเป็นประเดน็ตา่งๆได้ 

 ในเร่ืองของการจ้างแรงงานเพ่ือท าหน้าท่ีในการขนส่งยาและเวชภัณฑ์นัน้เดิมทีนัน้ต้องใช้คน
จ านวนหนึ่งในการเดินขนของท าให้มีต้นทนุในการจดัจ้างแรงงาน แตก่ลบักันเม่ือเทียบกบัหุ่นยนต์ซึ่งไม่มี
การลงทุนจ้างแรงงานจึงท าให้เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายถืงแม้ว่าต้นทุนในการพฒันาหุ่นยนต์มีค่าสูงก็
ตามแต่การเม่ือเปรียบเทียบระยะยาวค่าจ้างท่ีเกิดการจ้างแรงงานนัน้มีการสูญเสียมูลค่ามากกว่าและ
เหตผุลของความคุ้มคา่ในการท างานในประเด็นอ่ืนๆท่ีจะกล่าวตอ่ไป ทัง้นีก้ารใช้งานหุ่นยนต์แทนมนษุย์ท า
ให้สามารถน าทรัพยากรมนุษย์ไปท างานประเภทอ่ืนท่ีใช้ทกัษะในการท างานสงูกว่างานทัว่ไปเช่น การนบั
จ านวนยา การขนส่งยาการตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ การจัดแยกประเภทยาในคลังยา ป้องกันการ
ผิดพลาดระหวา่งการน าสง่ยาและเวชภณัฑ์ 

 ประเด็นต่อมาของการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท างานของหุ่นยนต์เปรียบเทียบกับ
แรงงานคนคือ ระเวลาในการท างาน ในระหว่างท่ีมนษุย์ท างานได้ในระยะเวลาในช่วงเวลาท าการท่ีจ ากัด
เน่ืองระยะเวลาในการปฏิบตังิานในแตล่ะวนัมีช่วงเวลาสัน้ๆ ในขณะท่ีการท างานของระบบหุ่นยนต์ท่ีน ามา
ประยุกต์ใช้นัน้สามารถท างานได้ตลอดเวลาทัง้นีห้ากว่าการท างานได้ต่อเน่ืองของหุ่นยนต์เกิดการจดัการ
ด้านการขนส่งยาหรือคัดแยกและแจกจ่ายยาท าให้การเบิกจ่ายยาท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาลไม่มีความ
จ าเป็นต้องท าการนัดหมายเพ่ือขอเบิกยาเป็นรอบๆทัง้นีเ้พราะว่าหุ่นยนต์สามารถท างานได้ตลอดเวลา
ส าหรับระบบหุ่นยนต์คดัแยกและแจกจ่ายยา การท างานของระบบนีส้ามารถเกิดขึน้ได้แม้กระทัง่ไม่ได้อยู่
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ในขณะเวลาปฏิบตังิานก็ตา่มอยา่งเชน่เหตกุารณ์การสัง่ยาหลายใบสัง่ ยาท่ีถกูเบิกออกมาจะยงัคงอยู่ในถงั
พักชั่วคราวและเม่ือจะท าการขนส่งใส่หุ่นยนต์เคล่ือนท่ีแบบอัตโนมัตินัน้กล่องบรรจุภัณฑ์ก็ยังมีการ
ตรวจสอบของข้อมลูบรรจภุณัฑ์ในการน าสง่ให้ถกูท่ี 

 เน่ืองจากการท างานของมนษุย์มีข้อจ ากดัในเร่ืองสมรรถนะของร่างกาย ท าให้การท างานเกิดการ
ล้าจากการท างานเป็นระยะเวลายาวนานทัง้นีเ้พ่ือการส่งเสริมสขุภาพของพนกังาน ระบบหุ่นยนต์สามารถ
ท างานแทนท่ีมนษุย์ได้เป็นระยะเวลานานและเน่ืองจากหุ่นยนต์มีความสามารถในการท างานเฉพาะอย่าง
สงู อยา่งเชน่ขีดความสามารถในการนบับรรจภุณัฑ์ความจใุนการขนส่งของยา เป็นต้น ทัง้นีห้ากมนษุย์เกิด
อาการล้าท่ีเกิดจากการท างานเป็นระยะเวลานานหรือว่าท างานหนกัจะท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง หากมีความร้ายแรงของการสง่ยาและเวชภณัฑ์ผิดท าให้มีผลโดยตรงตอ่ผู้ รับยาปลายทาง 
 ความแม่นย าของการท างานเช่น การตรวจนับจ านวนเป็นสิ่งส าคัญในการท างานเช่นการนับ
จ านวนยาท่ีถูกต้องการท่ีเราน าระบบหุ่นยนต์มาใช้ท าให้การท างานท่ีมีปริมาณมากมีความผิดพลาด
เน่ืองจากความแมน่ย ามาก ดงันัน้การน าระบบหุน่ยนต์ท่ีมีขีดความสามารถในการท างานซ า้ๆ มาใช้งานท า
ให้ลดความผิดพลาดลงเม่ือเปรียบเทียบกับแรงงานคน ตัวอย่างเหตุการณ์เช่นการนับเม็ดจ านวนยา
ปริมาณมากใส่บรรจภุัณฑ์เป็นต้น ทัง้นีค้วามถกูต้องในการท างานด้วยระบบหุ่นยนต์ยงัมีความถูกต้องสูง 
จะเห็นได้จากแตล่ะขัน้ตอนของการท างานนัน้ได้มีการตรวจสอบข้อมลูตลอด ท าให้เป็นการตรวจสอบความ
ถกูต้องตลอดเวลาตัง้แต่กระบวนการเร่ิมต้นจนกระทัง่ไปยงัขัน้ตอนสดุท้ายของการท างาน อีกทัง้ยงัมีการ
บนัทึกการท างานของระบบหุ่นยนต์ในทกขัน้ตอนท าให้เราสามารถตรวจสอบความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้
ย้อนหลงัได้และหาสาเหตขุองปัญหาได้แม้กระทัง่ปัญหานัน้ไมไ่ด้เกิดจากตวัระบบหุน่ยนต์เองก็ตาม 

 ในเร่ืองของประสิทธิภาพในการเคล่ือนท่ีหรือความรวดเร็วในการท างานจะเห็นได้ว่าระบบหุ่นยนต์
สามารถปรับความเร็วในการท างานอีกทัง้ยงัสามารถควบคมุระยะเวลาในการท างานได้อย่างแน่นอนท าให้
เราสามารถวางแผนในการใช้ระบบหุ่นยนต์ได้อย่างง่ายดาย น่ีเองเป็นสาเหตท่ีุท าให้ท างานของหุ่นยนต์มี
ความตรงต่อเวลาซือ้การตรงต่อเวลานีท้ าให้ผู้ ใช้เองสามารถประเมินว่าส่วนขนส่งยาหรือว่าคดัแยกและ
แจกจ่ายยาจะใช้เวลานานเท่าใดในการท างาน ท าให้สามารถไปปฏิบตัิงานในส่วนอ่ืนต่อได้ท าให้เกิด
ประโยชน์ทางอ้อมขึน้อีกในเร่ืองของการใช้เวลาได้อยา่งคุ้มคา่ 
 ในเร่ืองของความยืดหยุน่ของการท างานเน่ืองจากตวัระบบหุ่นยนต์เองมีการท างานคอ่นข้างเฉพาะ
ท าให้การท างานมีความยืดหยุ่นน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับมนุษย์ ถึงแม้ว่าตัวระบบหุ่นยนต์เองมีความ
ยืดหยุ่นในการไปท างานอย่างอ่ืนในระบบไม่สูงนักแต่ความสามารถในการควบคุมการท างานในแบบ
เฉพาะนัน้สามารถูกควบคุมและท างานได้ละเอียดกล่าวคือ เราสามารถควบคุมให้หุ่นยนต์เกิดความ
ยืดหยุน่หลากหลายในเชิงของความละเอียดในการท างานได้เป็นต้น 

 จากข้อสรุปเบือ้งต้นจะเห้นได้วา่การน าหุน่ยนต์มาใช้ในงานคดัแยกและแจกจ่ายยานัน้มีผลกระทบ
อยา่งมากในเร่ืองของการท างานและการวางแผนในระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล ทัง้นีก้ารน าหุ่นยนต์มา



20 
 

ใช้ถือเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานและเป็นการขยายข้อจ ากัดในการท างานเดิมในงานโลจิ
สตกิสืในโรงพยาบาลและในส่วนของระบบหุ่นยนต์คดัแยกและแจกจ่ายยานัน้ ตวัระบบหุ่นยนต์เองมีความ
เหมาะสมในการจดัการยาในคลงัยาทัง้ในเร่ืองของการลงทะเบียน ตดิตามข้อมลูยาในหลายมิติ การจดัการ
ข้อมลูการเข้าถึงตวัยา การรับทราบสถานะของยาตา่ง และรวมไปถึงการท างานท่ีถกูต้องความต้องการของ
มนษุย์  
 ในการพฒันาระบบหุ่นยนต์คดัแยกและแจกจ่ายยาในการศกึษาการน าหุ่นยนต์มาประยุกต์ใช้ใน
เชิงโลจิสติกส์โรงพยาบาลนัน้ได้พฒันาระบบหุ่นยนต์ต้นแบบเพ่ือใช้เป็นพืน้ฐานในการพัฒนาระบบจริง
ตอ่ไป โดยระบบหุ่นยนต์ท่ีพฒันาขึน้นีไ้ด้จ าลองการท างานจริงของระบบหุ่นยนต์คัดแยกและแจกจ่ายยา 
โดยท าการจ าลองสถานการณ์ขึน้แตมี่ขนาดของการท างานลดสดัส่วนลงมา ทัง้นีใ้นการศกึษาพบว่าระบบ
หุ่นยนต์ท่ีพัฒนาขึน้มานัน้สามารถท างานได้ครบตามระบบการท างานทัว่ไปของการท างานเดิมของการ
ท างานในแผนกคลงัยาในกรณีศกึษาครัง้นี ้การพฒันาครัง้นีส้ามารถน าไปตอ่ยอดใช้จริงได้ในอนาคต 
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ภาคผนวก 
1. วัตถุประสงค์และผลการด าเนินงาน 

วัตถุประสงค์ ผลการด าเนินงาน 

1. เพ่ือใช้วิชาการโลจิสติกส์ในการจดัการ
และพัฒนา ระบบน าส่งยา เวชภัณฑ์
และผู้ ป่วย ในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลขนาดใหญ่ เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพสงูสดุ 

1. ได้ใช้วิชาการโลจิสติกส์ในการจดัการ
และพฒันา ระบบน าสง่ยา เวชภณัฑ์
และผู้ ป่วย ในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลขนาดใหญ่ เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพสงูสดุ 

2. เพ่ือวิจยัและพฒันาสร้างนวตักรรม 
ระบบอตัโนมตัิอตุสาหกรรมและระบบ
สารสนเทศในการจดัการโลจิสตกิส์ของ 
ระบบน าสง่ยา เวชภณัฑ์และผู้ ป่วย ใน
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลขนาด
ใหญ่ เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพสงูสดุ 

2. ได้วิจยัและพฒันาสร้างนวตักรรม 
ระบบอตัโนมตัิอตุสาหกรรมและระบบ
สารสนเทศในการจดัการโลจิสตกิส์ของ 
ระบบน าสง่ยา เวชภณัฑ์และผู้ ป่วย ใน
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลขนาด
ใหญ่ เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพสงูสดุ 

 

 

2. ตารางเปรียบเทียบ Output 

Output ในกรณีลา่ช้า (ผลส าเร็จไมถ่ึง 100%) ให้
ทา่นระบสุาเหตแุละการแก้ไขท่ีทา่น
ด าเนินการ 

กิจกรรมในข้อเสนอโครงการ ผลส าเร็จ 
(%) 

1. หุน่ยนต์เคลื่อนที่อจัฉริยะต้นแบบฯ เพื่องานโลจิสติกส์
ยา ตามหลกัวิชาการโลจิสติกส์ 

100 % - 

2. สถานีหุน่ยนต์ต้นแบบ เพื่อจดัแยกและแจกจา่ยยายา 
ตามหลกัวิชาการโลจิสติกส์ 

100 % - 

 

 

 



กรอบการจำลองการดำเนินการของสถานพยาบาลโดยใช้บันทึกธุรกรรม

จากระบบสารสนเทศในการกำหนดแบบจำลอง

กรณีศึกษา: การใช้ระบบคลังยาอัตโนมัติ

วรา วราวิทย์

กันยายน 2556
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คำนำ

ประเทศไทยมีบุคลากรทางการบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง บุคลากรทางการแพทย์เป็น

ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และผลักดันการบริการทางสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและคุณภาพการบริการที่ดี การ

บริหารโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งสำคัญ มีงานวิจัยเป็นจำนวนมากที่ได้ศึกษาเรื่องการเคลื่อนที่และเวลาใน

การทำงานในโรงพยาบาล รวมถึงการสร้างแบบจำลองที่เป็นตัวแทนของกระบวนงานในโรงพยาบาล เพื่อนำมาใช้

ในการศึกษาการทำงานและปรับปรุงกระบวนงาน การจำลองเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่องเป็นเทคนิคหนึ่งที่มีความสำคัญ

และถูกนำมาใช้ในเป็นเครื่องมือในการศึกษาการทำงานต่างของระบบในสถานพยาบาล อย่างไรก็ตามการสร้าง

แบบจำลองของโรงพยาบาลขนาดกลางและใหญ่ทำได้ยากและมีความซับซ้อนสูง

งานวิจัยนี้ได้ นิยามการเก็บข้อมูลสถานีบริการในโรงพยาบาล และ ธุรกรรมที่สถานีบริการ ที่สามารถนำมาเป็น

จุดเริ่มในการกำหนดเป็นมาตรฐานให้่บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศในสถานีบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล ข้อมูลตาม

นิยามดังกล่าวจะสามารถนำมากำหนดค่าพารามิเตอร์กระแสการไหลของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยใช้ความน่าจะเป็น

หรือใช้ข้อมูลการเข้าใช้จริงในอดีตในการจำลอง ข้อดีของวิธีการนี้คือการที่แบบจำลองมีความใกล้เคียงกับลักษณะ

การทำงานจริงของสถานพยาบาลนั้นๆ อีกทั้งสามารถสร้างแบบจำลองได้อย่างรวดเร็วลดเวลาการเก็บข้อมูลการ

ทำงานลงได้ เทคนิคในในการพัฒนาโปรแกรมป็นการจำลองแบบเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่อจากไลบรารี่ CSIM ที่นำ

ข้อมูลจากระบสารสนเทศมาเป็นพื้นฐานในการกำหนดแบบจำลอง

โปรแกรมจำลองการทำงานของโรงพยาบาลในโครงการนี้ เป็นการจำลองการทำงานในระดับของผู้ป่วยกับ

จุดบริการต่างๆ ที่กระจายอยู่ในโรงพยาบาล เน้นขอบเขตเฉพาะการบริการผู้ป่วยนอก โปรแกรมทำการจำลอง

ผู้ป่วยตามคุณลักษณะของการเข้ารับบริการ ผ่านไปยังการบริการตามจุดบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล ถึงสิ้นสุด

การบริการ จากโปรแกรมจำลอง ผู้ประเมินประสิทธิภาพสามารถตั้งค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ให้เป็นไปตามสภาพ

ความเป็นจริง หรือปรับค่าตามทางเลือกต่างๆ เพื่อศึกษาผลกระทบต่อประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่ได้

ดำเนินการจากการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้อง ผลที่ได้จากการจำลองจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

เลือกทางตัดสินใจ

การทดสอบการจำลองได้ทำกับข้อมูลของโรงพยาบาลขนาดกลางได้จำลองตามสภาวะการทำงานต่างๆ เพื่อ

ศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงจำนวนผู้ป่วยต่อวันที่เข้ามารับบริการ โดยใช้วัดประสิทธิภาพของการดำเนินการ

โรงพยาบาลด้านเวลาที่ส่งผลต่อประสบการณ์การรับบริการของผู้ป่วยต่อโรงพยาบาล อีกทั้งได้จำลองการเปลี่ยนแปลง

หน่วยบริการที่เป็นคอขวดในระบบ และแสดงถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงต่อเวลาตอบสนองและค่าภาระ

งานของสถานีบริการ ที่จะเป็นแนวทางในการเลือกวิธีและปริมาณของการปรับปรุงได้ ผลการจำลองของผลกระทบ

จากการติดขัดในการขนส่งยาจากคลังยาย่อยมายังห้องยาได้นำเสนอไว้ด้วย

1



1 บทนำ

ประเทศไทยมีบุคลากรทางการบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง บุคลากรทางการแพทย์เป็น

ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และผลักดันการบริการทางสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและคุณภาพการบริการที่ดี ทาง

ภาครัฐได้เห็นความสำคัญในศักยภาพดังกล่าว และได้ออกนโยบายเพื่อผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้าน

การรักษาพยาบาลของภูมิภาค ประกอบกับความเหมาะสมทางตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ที่ตั้งอยู่กลางอาเซียน และ

ความพร้อมอุตสาหกรรมด้านการบริการอื่นๆ เช่น การท่องเที่ยว เป็นต้น ทำให้ประเทศไทยมีความโดดเด่นด้าน

การบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก อีกประการหนึ่ง การบริการด้านสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญของการบริการในสังคมที่

จะส่งผลให้การดำเนินการเป็นไปอย่างมีปกติสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมที่มีการกระจายของอายุประชากรเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ กระบวนการบริการทางสุขภาพที่ดีในสถานพยาบาลเป็นส่วนสำคัญที่จะผลักดันการบริการสาธาณ

สุขมูลฐาน ให้มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพการบริการที่ดี

สถานพยาบาลมีความหลากหลายของขนาดต่างๆ กัน ที่อยู่ภายใต้การควบคุมของกฎหมายตาม พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๗ และ พ.ศ. ๒๕๕๕, ตามลำดับ) ซึ่งได้นิยาม สถานพยาบาล

ตามพระราชบัญญัติ ครอบคลุมตั้งแต่รถพยาบาล คลีนิก อนามัย โรงพยาบาลขนาดเล็ก-กลาง-ใหญ่ และโรงพยาบาล

ศูนย์ที่มีการบริการหลากหลายทางการรักษาเฉพาะทางต่างๆ การบริการของสถานพยาบาลขนาดเล็กมีความซับซ้อน

ไม่มากนัก ขั้นตอนการบริการสามารถเข้าใจ วัดผลการดำเนิการ ทำให้อยู่ในวิสัยที่จะบริหารจัดการได้ไม่ยาก

ซึ่งต่างกับสถานพยาบาลขนาดกลางถึงใหญ่ ที่ต้องให้บริการต่อผู้ป่วยนอกมากกว่าพันคนต่อวัน มีเตียงรองรับ

ผู้ป่วยในมากกว่า 400 เตียง มีบุคลากรในหน่วยงานมากกว่าหนึ่งพันคน มีขั้นตอนปฏิบัติต่างๆ เพื่อประกัน

ให้การรักษาพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน การทำงานมีความซับซ้อนในการดำเนินการเป็นอย่างมาก เนื่องจาก

การให้บริการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายมีผู้เกี่ยวข้องและมีรายละเอียดในการทำงานที่ต้องบูรณาการกันเป็นอย่างสอด

ประสาน

สำหรับการเข้ารับบริการพื้นฐานในโรงพยาบาลนั้น ผู้ป่วยจะเริ่มรับบริการโดยการลงทะเบียนเพื่อค้นแฟ้ม

ประวัติการรักษา จากนั้นทำการเข้าสู่กระบวนการตรวจคัดกรองและวัดสัญญาณชีวิตต่างๆ เช่น ชีพจร ความดัน

เป็นต้น เพื่อเข้ารับการวินิจฉัย และรักษาตามสภาวะของโรคภัยต่างๆ ประวัติการรักษาจะได้รับการบันทึกลงใน

แฟ้มประวัติ และลงนามโดยผู้ประกอบวิชาชีพในส่วนที่เกี่ยวข้อง จากนั้นเป็นการดำเนินการทางด้านการชำระเงิน

และจ่ายยา จนจบกระบวนการ ในหลายกรณีการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล จะมีความเกี่ยวข้องกับหลายสถานี

บริการในสถานพยาบาล เช่น การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การตรวจห้องปฏิบัติการ กายภาพบำบัด เป็นต้น ที่

แต่ละสถานีบริการจะมีความซับซ้อนแตกต่างกันไปตามกรณีการรักษาที่เป็นเฉพาะ

เมื่อสถานพยาบาลมีขนาดขยายใหญ่เพิ่มมากขึ้น ประกอบด้วยแผนกเฉพาะทางต่างๆ มีการบริการการวินิจฉัย

จากแพทย์และบุคลากรที่มีควาชำนาญเฉพาะ ที่การทำงานมีความซับซ้อนเพื่มขึ้น อย่างไรก็ตามความซับซ้อนใน

การทำงานเพื่อให้ได้บริการที่ดีนั้น ไม่ได้เพิ่มความสัมพันธ์เชิงเส้น แต่มีการเพิ่มความซับซ้อนแบบทวีคูณที่สงผล

ระทบต่อการบริการ ดังนั้นการคงคุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพนั้น จำเป็นต้องใช้งานระบบสารสนเทศ เพื่อ
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ประมวลผลข้อมูลในการดำเนินการในส่วนต่างๆ ให้สอดประสานและลดเวลาในการสืบค้นข้อมูล และประมวลผล

วินิจฉัยในจุดต่างๆ

ระบบสารสนเทศในการบริการของสถานพยาบาล เป็นเครื่องมือสำคัญในการเก็บข้อมูลการรักษาพยาบาล เพื่อ

สืบค้น และแสดงผลตามจุดต่างๆ ที่ให้บริการ อีกทั้งเชื่อมต่อกับเครื่องมือในห้องปฏิบัติการต่างๆ และเครื่องมือ

แพทย์เฉพาะทาง อีกทั้งรวมถึงการบริหารจัดการด้านการดำเนินการบริการ การบริหารด้านค่าใช้จ่ายในการบริการ

ตามสิทธิประโยชน์ของคนไข้ และการสร้างรายงานในมิติต่างๆ เชิงสาธารณสุข เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน

ในปัจจุบัน ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ขาดไม่ได้ ในการดำเนินการประจำวัน

เป้าหมายของการบริการในสถานพยาบาลนั้น มุ่งเน้นที่การรักษาพยาบาลที่มีความถูกต้อง มีมาตรฐาน และ

คุณภาพการตรวจรักษาที่ดี อีกทั้งประสิทธิภาพในการให้บริการที่มีความรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีและลด

ระยะเวลาในการรอรับบริการ การบริหารจัดการใหไ้ด้ผลลัพธ์นั้นจำเป็นต้องอาศัยการประเมินประสิทธิภาพการ

ทำงานของระบบโรงพยาบาลทั้งระบบ ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยนี้ จึงได้ศึกษาการทำงานของระบบโรงพยาบาล

และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อวางกรอบของข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์กับการประเมินประสิทธิภาพ

ของการบริหารจัดการระบงานต่างๆ โดยนำข้อมูลการทำงานมาเชื่อมต่อกับโปรแกรมจำลองระบบโรงพยาบาลที่

ได้พัฒนาขึ้น เพื่อทำการจำลองการทำงานและวัดค่าประสิทธิภาพการทำงานต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลเพื่อประกอบ

พิจารณาการปรับปรุงกระบวนการทำงานในโรงพยาบาลต่อไป

โปรแกรมจำลองการทำงานของโรงพยาบาลในโครงการนี้ เป็นการจำลองการทำงานในระดับของผู้ป่วยกับ

จุดบริการต่างๆ ที่กระจายอยู่ในโรงพยาบาล โดยไม่ได้ลงไปในรายละเอียดถึงกิจกรรมการทำงานภายในสถานี

บริการ และจำกัดขอบเขตเฉพาะการบริการผู้ป่วยนอกเท่านั้น โปรแกรมทำการจำลองผู้ป่วยตามคุณลักษณะของ

การเข้ารับบริการ ผ่านไปยังการบริการตามจุดบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล ถึงสิ้นสุดการบริการ จากโปรแกรม

จำลอง ผู้ประเมินประสิทธิภาพสามารถตั้งค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ให้เป็นไปตามสภาพความเป็นจริง หรือปรับค่าตาม

ทางเลือกต่างๆ เพื่อศึกษาผลกระทบต่อประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่ได้ดำเนินการจากการเปลี่ยนแปลง

พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้อง ผลที่ได้จากการจำลองจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการเลือกทางตัดสินใจ

รายงานฉบับนี้แสดงถึงรายละเอียดของการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมจำลองการทำงานของโรงพยาบาล

และแสดงผลการประเมินพิ้นฐานของโรงพยาบาล ประกอบการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการดำเนินการเมื่อมี

ผลกระทบในระบบคลังยาต่อคุณภาพการบริการ

2 ระบบงานโรงพยาบาล

โรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลที่มีการรับผู้ป่วยค้างคืนที่อยู่ภายใต้การควบคุมของภาครัฐ และดำเนินการ

โดยผู้ประกอบวิชาชีพตามที่กฎหมายกำหนด โรงพยาบาลประกอบด้วยแผนกต่างๆ โดยในเอกสารฉบับนี้เรียกว่า

‘‘สถานีบริการ’’ ที่ให้บริการตามจุดต่างๆ แต่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลประกอบด้วยสถานี

บริการหลักได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยนอก เวชระเบียนผู้ป่วยใน ห้องตรวจแพทย์ ที่แบ่งไปตามแผนกต่างๆ เช่น
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อายุรกรรม, กุมารเวช, สูติ, นรีเวช, ศัลยกรรม, ออร์โธปิดิกส์, จักษุ, ENT, จิตเวช, หัวใจ, ทันตกรรม เป็นต้น และ

สถานีบริการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ เช่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและความงาม, ศูนย์เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์,

คลินิกบุหรี่, เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นต้น อีกทั้งมีสถานีบริการที่มีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, ห้อง

ผ่าตัดเล็ก, ห้องผ่าตัด (OR), กายภาพบำบัด, นวดแผนไทย, ห้องเอกซเรย์, ห้องไตเทียม เป็นต้น ส่วนการบริการ

คนไข้ในจะมีการบริการในลักษณะของ หอผู้ป่วย หรือ Ward ต่างๆ

สถานีบริการอีกกลุ่มหนึ่ง เป็นการบริการส่วนสนับสนุน ได้แก่ สถานีบริการด้านการเงินและจ่ายยา ตัวอย่าง

เช่น สถานีบริการ การเงินผู้ป่วยนอก และการเงินผู้ป่วยใน ที่ให้บริการชำระเงิน หลังจากผ่านการตรวจสอบสิทธิ

เพื่อชำระเงินก่อนการรับยา ที่สถานีบริการ ห้องจ่ายยาต่างๆ ที่แบ่งออกตามลักษณะการบริการ เช่น ห้องจ่ายยา

ผู้ป่วยนอก ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน เป็นต้น

การบริการของโรงพยาบาลที่ดีนั้น ควรมีความยืดหยุ่นในการบริการ ที่มีการลดข้อจำกัดของการขั้นตอน

สามารถเปลี่ยนแปลงลำดับของการบริการได้อย่างเหมาะสมสำหรับแต่ละบริการที่มความต้องการเฉพาะ ลักษณะ

การบริการสามารถนิยามในระดับสูงได้ในลักษณะของการเริ่มเข้ารับบริการ และรับบริการตามสถานีบริการต่างๆ

จนสิ้นสุดการบริการ ดังแสดงในรูป 1 ที่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับบริการ ตามสถานีบริการต่างๆ จนสิ้นสุดการบริการ

เริ่มเข้ารับบริการ
สิ้นสุดการบริการ

สถานีบริการ

รูปที่ 1: ระบบงานการบริการในโรงพยาบาล

3 กระบวนงานพื้นฐานของผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

การเข้ารับบริการของผู้ป่วย ดังแสดงกระแสการทำงานในรูป 2 ส่วนใหญ่แล้วมีลักษณะของกระบวนงานที่

คล้ายคลึงกัน ตัวอย่างเช่นการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกมีลำดับการเข้ารับบริการดังนี้

1. เริ่มเข้ารับบริการ

2. ตรวจสอบสิทธิ

3. เวชระเบียนผู้ป่วยนอก

4. ห้องตรวจแพทย์
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เริ่มเข้ารับบริการ สิ้นสุดการบริการ

ตรวจสอบสิทธิ 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอก

 ห้องจ่ายยา

 การเงินผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจแพทย์

รูปที่ 2: กระบวนงานพื้นฐานในโรงพยาบาลของการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอก

(a) ตรวจสอบสัญญาณชีวิต

(b) วินิจฉัย

(c) ตรวจทางห้องปฏิบัติการ หัตถการ การตรวจรักษาเฉพาะทาง และ อื่นๆ

5. การเงินผู้ป่วยนอก

6. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก

7. สิ้นสุดการบริการ

ปัจจุบันการบริการทางการแพทย์มีลักษณะที่เป็นรัฐสวัสดิการมากขึ้น มีการเบิกค่าใช้จ่ายตรงจากหน่วยงาน

ภาครัฐ เช่น กรมบัญชีกลางสำหรับสิิิทธิพนักงานของรัฐ, การเบิกจาก สปสช., ประกันสังคม และอื่นๆ ทำ

ให้การบริการจัดการเรื่องสิทธิประโยชน์ในการรักษาเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญของกระบวนงาน สถานีบริการ เรื่องการ

ตรวจสอบสิทธิ จึงเข้ามามีบทบาทในกระบวนงานเพิ่มขึ้น

ในระบบโรงพยาบาลขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ มีสถานีบริการมากกว่า 50 สถานี การทำงานส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

สถานีบริการต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพจริงเป็นข้อพิจารณาสำคัญ ที่จะส่งผลต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล

4 ระบบคลังยา

งานด้านเภสัชกรรม เป็นกระบวนงานที่เป็นส่วนสำคัญยิ่งในการบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล การ

พัฒนากระบวนงานให้มีประสิทธิภาพนั้นจะส่งผลให้การบริการมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น รวมถึงมีความต้องการที่

จะลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานให้น้อยที่สุด เพื่อลดผลกระทบต่อผู้รับบริการ การใช้ระบบอัตโนมัติ เพื่อการ

ดำเนินการด้านเภสัชกรรมนั้น สามารถเข้าไปทำงานได้ในหลายส่วน เช่น การจัดยา การพิมพ์สลากยา การส่งยา

อย่างไรก็ตาม การนำมาใช้ของระบบอัตโนมัติดังกล่าว จะต้องเสริมกับระบบงานที่เป็นอยู่เดิมของสถานพยาบาล

โดยทั่วไป สถานีบริการที่เกี่ยวข้องกับระบบคลังยาประกอบด้วย คลังยาใหญ่ คลังยาย่อย และห้องยา คลังยา

ใหญ่เป็นสถานีบริการที่เป็นจุดรับเข้ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ตามระบบการจัดซื้อและตรวจรับ เพื่อแจกจ่ายไปยัง
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คลังยาย่อยที่กระจายไปตามจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล การแบ่งคลังยาออกเป็นหลายระดับ เพื่อลดความต้องการ

พื้นที่ในการจัดเก็บตามจุดบริการ และให้การบริหารจัดการสต๊อกยามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังแสดงในรูป 3

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพ ทำการสั่งยา หรือเวชภัณฑ์ผ่านระบบสารสนเทศ คำสั่งยาดังกล่าวจะไปปรากฎในห้อง

ยาที่ถูกกำหนดไว้ จากนั้นจะมีผู้จัดยาตามคำสั่ง และเภสัชกรมีหน้าที่ในการตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมอธิบาย

รายละเอียดการใช้ยาเมื่อผู้ป่วยมารับยา ระบบสารสนเทศจะมีการแจ้งเตือนในกรณีที่ปริมาณยาต่ำกว่าปริมาณแจ้ง

เตือนที่ตั้งไว้่ เพื่อดำเนินการขอโอนยาจากคลังยาย่อย ปริมาณแจ้งเตือนดังกล่าว สามารถแบ่งออกเป็น ‘‘ปริมาณ

แจ้งเตือนเพื่อขอโอน’’ และ ‘‘ปริมาณแจ้งเตือนปริมาณต่ำวิกฤต’’ ปริมาณแจ้งเตือนเพื่อขอโอนเป็นการแจ้งเตือน

เพื่อดำเนินการโอนยาจากคลังยาต่างๆ ตามระบบการโอนยาปกติ ส่วนปริมาณแจ้งเตือนปริมาณต่ำวิกฤต เป็นการ

แจ้งเตือนเพื่อให้ดำเนินการใดๆ ตามความเหมาะสมเพื่อให้ได้มาซึ่งยาหรือเวชภัณฑ์ที่มีปริมาณต่ำมาก จนอาจเกิด

การติดขัดในการบริการผู้ป่วยได้ ตัวอย่างเอกสารในระบคลังยาสามารถดูตัวอย่างได้ใน ภาคผนวก ข

แพทย์
สั่งยา

 ห้องจ่ายยา

ผู้จัดยา

เภสัชกร

ผู้ป่วย
รับยา

ใบสั่งยา ฉลากยา

คลังยา

ระบบ
บริหารคลัง

ยา

คลังยาย่อย

คลังยาใหญ่

ใบขอโอน
ยา

ใบขอโอน
ออก

คลังยา

คลังยา

สถานีบริการต่างๆ

รูปที่ 3: การบริหารจัดการระบบคลังยาพื้นฐานในโรงพยาบาล

ระบบคลังยามีรายละเอียดจำแนกประเภทเพื่อบริหารจัดการการจ่ายยาให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เห็นถึงข้อมูล

ที่เป็นลักษณะประเภทของการจัดการคลังยา จึงได้นำมาแสดงเป็นตัวอย่างโดยสังเขปดังนี้

ลักษณะประเภท:หมวดรายการ

หมวดรายการยา กำหนดประเภทยาที่ถูกควบคุมการใช้งานตามระดับควบคุมการใช้งาน ตามบทบาทหน้าที่

ประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาล และการรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย

• GENERICS
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• ยาเคมีบำบัด

• ยาปฏิชีวนะ

• ยา Anti-HIV

• ยาเสพติดให้โทษประเภท 2

• วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2

• วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4

• เคมีภัณฑ์

• น้ำยาฆ่าเชื้อ

ลักษณะประเภท:การพิมพ์ (Print Type)

การพิมพ์ ระบุถึง ความต้องการในการพิมพ์ฉลากยาเพื่อติด ซอง กล่อง หรือ หีบห่อเพื่อกำกับการใช้ยา

• พิมพ์ 1 ฉลาก

• พิมพ์ตามจำนวน

• ไม่พิมพ์

ลักษณะประเภท:กลุ่มยา

กลุ่มยาเป็นลักษณะประเภทของยาต่างๆ

• ยาเม็ด

• ยาฉีด

• ยาพ่น

• ยาใช้ภายนอก

• ยาหยอดตา

• ยาหยอดหู

• อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค

• อุปกรณ์
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• สารเคมี

• แอลกอฮอล์

• น้ำเกลือ

• ยาน้ำ

ลักษณะประเภท:ประเภทบัญชียา

ประเภทบัญชียาใช้งานสำหรับประกอบการเบิกจ่าย และการเงิน

• ยาในบัญชียาหลัก

• อาหารทางทางการแพทย์

• ยานอกบัญชียาหลัก

• ยาที่เบิกราชการไม่ได้

• ยาที่ใส่เหตุผลในการจ่าย ต้องออกใบเงื่อนไขการใช้ยา

ลักษณะประเภท:หมวดบัญชียาหลัก

หมวดบัญชียาหลักสำหรับประกอบการเบิกจ่ายตามสวัสดิการภาครัฐ

• นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

• NED(F)

• บัญชีงานสาธารณสุขมูลฐาน

• บช.3

• บัญชี ก

• บัญชี ข

• บัญชี ค

• บัญชี ง

• บัญชี จ(1)

• บัญชี จ(2)

• ยาแผนไทยที่เบิกได้ประเภทที่1
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ลักษณะประเภท:หน่วยนับ

หน่วยนับ มีความสำคัญมากในการจัดการคลังยาที่ระบุถึงหน่วยในการถ่ายโอน อย่างไรก็ตาม หน่วยนับมี

จำนวนมากกว่า 173 รายการ สามารถดูรายการทั้งหมดได้ใน ภาคผนวก ก

• ครั้ง

• ซอง

• TANK

• AMPOULE

• BAG

• BOTTLE

• BOX

• CAPSULE

• ... ฯลฯ

ลักษณะประเภท:drugdosageform

drugdosageform แสดงถึงลักษณะการใช้งานของยาต่างๆ ที่มีจำนวนมากกว่า 122 รายการ สามารถดูรายการ

ทั้งหมดได้ใน ภาคผนวก ก

• VISCOUS

• dosage1

• dosage2

• dosage3

• drugdosageform

• TABLETS

• POWDERS

• FC TABLETS

• MODIFIED-RELEASE

9



• SOFTGEL CAPSULE

• ... ฯลฯ

กระบวนงานการบริหารจัดการคลังยา มีรายละเอียดอีกมาก รวมถึงกิจกรรมที่ต้องดำเนินการในการกระจาย

ยาต่างๆ จากคลังยาใหญ่ มาคลังยาย่อย และ ห้องจ่ายยาต่างๆ สำหรับทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และตามสถานี

บริการต่างๆ ในจุดต่างๆ นี้ ระบบอัตโนมัติต่างๆ สามารถนำมาใช้งานได้ในหลายจุด ตัวอย่างเช่น ในคลังยา

ใหญ่ สามารถใช้ระบบบริหารคลังสินค้าในการเคลื่อนย้ายยาและเวชภัณฑ์ ที่มีลักษณะเป็นลังหรือกล่องขนาด

ใหญ่ ส่วนการส่งยาระหว่างคลังยาระดับต่างๆ และระหว่างคลังยาย่อย กับห้องยา สามารถใช้งานระบบ AGV

ส่งของระหว่างสถานีบริการต่างๆ ได้เช่นเดียวกัน [1] ในห้องยาขนาดใหญ่ สามารถใช้ระบบหุ่นยนต์ในการจัดยา

เพื่อแจกจ่ายให้กับผู้ป่วยภายใต้การดูแลกำกับของเภสัชกร ในอุตสาหกรรมระบบริหารโรงพยาบาลมีผลิตภัณฑ์

ระบบอัตโนมัติที่ใช้หุ่นยนต์ในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ อย่างครบวงจร [2] บางโรงพยาบาลได้่

ขยายครอบคลุมไปยังการขนส่งอาหารให้แก่ผู้ป่วยโดยใช้หุ่นยน์อัตโนมัติ [3] อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่าระบบ

โรงพยาบาลมีความซับซ้อน และระบบคลังยา สามารถพิจารณาได้ว่าเป็นระบบย่อยระบบหนึ่งในระบบโรงพยาบาล

ทั้งหมด การวิเคราะห์ การปรับปรุงกระบวนการทำงานในระบบคลังยา ที่ส่งผลกระทบต่อการทำงานของโรงพยาบาล

นั้น อาจทำได้เห็นผลได้ยาก ในโครงการนี้ จึงได้พัฒนาโปรแกรมจำลองการทำงานของระบบโรงพยาบาลเพื่อศึกษา

ถึงผลกระทบดังกล่าว ดังจะได้แสดงในบทต่อไป

5 แบบจำลองระบบงานโรงพยาบาล

ระบบงานโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตัวอย่างเช่น ทางด้านการบริการผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วยที่เข้า

รับบริการเพิ่มขึ้นหรือลดลง หรือ อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงย่อมส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการบริการ การประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลนั้น จะสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ

และหาวิธีการดำเนินการกับการเปลี่ยนแปลงที่จะกระทำ เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดตามเป้าหมายที่วางไว้ การ

ประเมินประสิทธิภาพสามารถทำได้โดยการทดสอบกับระบบจริง อย่างไรก็ตาม ในกรณีทดสอบจริงบ้างครั้งไม่

สามารถทำได้จากข้อจำกัดต่างๆ การประเมินประสิทธิภาพ สามารถดำเนินการได้อีกวิธีหนึ่งโดยการสร้างแบบจำลอง

ทางคณิตศาสตร์ เช่น วิธีการคำนวณจากทฤษฎีแถวคอย หรือการสร้างแบบจำลองจากห่วงโซมาร์คอฟเป็นต้น [5]

การประเมินประสิทธิภาพโดยการจำลองทางคณิตศาสตร์ สามารถทำการคำนวณอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามการ

หาแบบจำลองที่มีความถูกต้องและมีรายละเอียดใกล้เคียงกับการทำงานจริงเป็นไปได้ยาก

การจำลองระบบงาน มีการใช้งานอย่างแพร่หลายในการผลิตอุตสาหกรรม ที่อยู่ในสาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการ

ต่อมาได้เริ่มมีความสนใจที่จะนำมาใช้ในสถานพยาบาล [6] งานในช่วงแรกของการนำเอาการจำลองคอมพิวเตอร์

ในระบบงานโรงพยาบาลได้รับการนำเสนอไว้ใน [7] ความสนใจด้านการจำลองการทำงานของโรงพยาบาลโดย

ใช้คอมพิวเตอร์นั้น ได้รับความสนใจมากขึ้น เมื่อการทำงานในโรงพยาบาลมีความซับซ้อนสูง ต้องการควบคุม
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ค่าใช้จ่าย คุณภาพการรักษา และประสิทธิภาพในการบริการ จึงมีงานที่เกี่ยวข้องกับการจำลองเป็นจำนวนมาก

[8], [9]

จากเทคนิคการจำลองต่างๆ นั้น การจำลองแบบเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่อง [10] มีความเหมาะสมในการจำลอง

ระบบงาน และได้รับความนิยมใช้ในการจำลองการทำงานของโรงพยาบาล การจำลองระบบงานโรงพยาบาลมี

หลายระดับ ตั้งแต่การบริการการเข้าใช้งานบริการ การกำหนดเตียงผู้ป่วย การวางแผนงานด้านการบริการ และ

เวชภัณฑ์ต่างๆ รวมถึงการสร้างแบบจำลองการทำงานตามสถานีบริการต่างๆ ที่เป็นการวินิจฉัยตรวจรักษา และ

เป็นสถานีบริการสนับสนุน ในงานวิจัย [11] และ [12] ได้มีการแบ่งประเภทของการจำลองแบบเหตุการณ์ไม่

ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ในระดับต่างๆ ของโรงพยาบาล ผู้สนใจการจำลองระบบงานโรงพยาบาลสามารถศึกษา

เบื้องต้นได้จาก [13] โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ทำให้เราสามารถทำ

สร้างโปรแกรมจำลองการทำงานของระบบโรงพยาบาลที่ทำงานซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้เทคนิคการจำลอง

แบบเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่อง เพื่อวัดค่าต่างๆ ในตัวจำลองมาประเมินการทำงาน ของโรงพยาบาลต่อไป ระบบสารสนเทศ

ที่ใช้งานอยู่ในระบบโรงพยาบาล มีส่วนสำคัญที่ทำให้การจำลองระบบงานทำได้อย่างมีความถูกต้องยิ่งขึ้นโดยการ

นำค่าการใช้งานจริง ตามการบริการในจุดต่างๆ มาปรับพารามิเตอร์ให้ได้ผลการจำลองที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

ทฤษฎีคิว (Queueing Theory) [5] เป็นเทคนิคหนึ่งที่ ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสำหรับการวิเคราะห์ทาง

คณิตศาสตร์ที่ไม่มีความซับซ้อนสูงมากนัก อย่างไรก็ตามวิธีการของทฤษฎีคิวที่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหา

ประจำวันมีเพียงไม่กี่วิธี ในโครงการนี้ทำการจำลองสถานีบริการเป็นเครือข่ายการต่อเชื่อมของแถวคอยหรือคิว

ในรายงานฉบับนี้คำว่า ‘‘แถวคอย’’ กับ ‘‘คิว’’ จะใช้แทนกันได้ การจำลองเครือข่ายคิวจะช่วยในการหาเวลาที่

งานรอรับการบริการอยู่ที่คิวต่างๆในระบบ การจำลองทำโดยการสร้างเครือข่ายคิวของระบบงานโรงพยาบาล [14]

จากนั้นสร้างโปรแกรมจำลองแบบเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่อง เพื่อจำลองการทำงานของเครือข่ายคิวนั้นภายใต้สภาวะ

ต่างๆ เพื่อหาค่าผลรวมของเวลาต่างๆ ที่ได้จะนำมาซึ่งเวลาตอบสนองของระบบ และตัววัดประสิทธิภาพตัวอื่น

ในการบริการของโรงพยาบาล ผู้ป่วยเข้าในการใช้บริการในระบบสามารถแสดงได้ในรูป 4 เป็นการใช้งานสถานี

บริการ ที่มีจำนวนหน่วยบริการ (Facility) จำนวนหนึ่ง (เช่น ห้องแพทย์ใน OPD อายุรกรรมเป็นต้น) ที่ผู้ป่วย

สามารถจะเข้าใช้บริการได้ ถ้าหน่วยบริการกำลังบริการเต็มทุกหน่วย ผู้ป่วยที่เข้ามาใช้งานต้องรออยู่ในคิว ใน

คำจำกัดความของทฤษฎีคิว ผู้ป่วยมักถูกเรียกว่า ‘‘Customer’’ หรือผู้ใช้งานระบบ

เพื่อจะสามารถวิเคราะห์ระบบได้ เราจำเป็นต้องกำหนดคุณลักษณะของระบบดังต่อไปนี้

1. กระบวนการเข้าใช้ระบบ (Arrival Process): ถ้าผู้ป่วยเข้ามาใช้ห้องปฏิบัติการ ณ. เวลา t1, t2, . . . , tj ,

ตัวแปรสุ่ม τj = tj − tj−1 เรียกว่า ‘‘เวลาระหว่างการเข้าใช้งาน’’ (Interarrival Time) โดยทั่วไป การ

วิเคราะห์ของทฤษฎีการเข้าคิวจะสมมุติว่า τj เป็นลำดับของตัวแปรสุ่มที่ไม่ขึ้นอยู่ด้วยกัน ที่มีการกระจาย

เหมือนกัน (Independent and Identically Distributed (IID)) กระบวนการเข้าใช้งาน (Arrival Process)

ที่ใช้มากที่สุดเรียกว่า การเข้าใช้งานแบบพัวซอง (Poisson arrivals) ที่เป็น IID และมีการกระจายแบบ

exponential การกระจายแบบอื่นเช่น Erlang และ Hyperexponential มีการใช้บ้าง
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ß“π∑ÿ°‡§√◊ËÕß π—°»÷°…“∑’Ë‡¢å“¡“„™åß“πµåÕß√ÕÕ¬Ÿã„π§‘« „π§”®”°—¥§«“¡¢Õß∑ƒ…Æ’§‘« π—°»÷°…“
¡—°∂Ÿ°‡√’¬°«ã“ ‘‘Customer’’ À√◊ÕºŸå„™åß“π√–∫∫

‡æ◊ËÕ®– “¡“√∂«‘‡§“√–Àè√–∫∫‰¥å ‡√“®”‡ªöπµåÕß°”Àπ¥§ÿ≥≈—°…≥–¢Õß√–∫∫¥—ßµãÕ‰ªπ’È

2. Service time 
distribution

3. Number of servers

5. Customer population

6.Service 

discipline
1. Arrival process

4. Waiting positions

√Ÿª∑’Ë 3.1: µ—«Õ¬ã“ß∑ƒ…Æ’§‘«: °“√∫√‘°“√ÀåÕßªØ‘∫—µ‘°“√§Õ¡æ‘«‡µÕ√è

1. °√–∫«π°“√‡¢å“„™å√–∫∫ (Arrival Process):

∂å“π—°»÷°…“‡¢å“¡“„™åÀåÕßªØ‘∫—µ‘°“√ ≥. ‡«≈“ t1, t2, . . . , tj , µ—«·ª√ ÿã¡ ⌧j = tj � tj�1

‡√’¬°«ã“ ‘‘‡«≈“√–À«ã“ß°“√‡¢å“„™åß“π’’ (Interarrival Time) ‚¥¬∑—Ë«‰ª °“√«‘‡§√“–Àè
¢Õß∑ƒ…Æ’°“√‡¢å“§‘«®– ¡¡ÿµ‘«ã“ ⌧j ‡ªöπ≈”¥—∫¢Õßµ—«·ª√ ÿã¡∑’Ë‰¡ã¢÷ÈπÕ¬Ÿã¥å«¬°—π ∑’Ë¡’°“√
°√–®“¬‡À¡◊Õπ°—π (Independent and Identically Distributed (IID))

°√–∫«π°“√‡¢å“„™åß“π (Arrival Process) ∑’Ë„™å¡“°∑’Ë ÿ¥‡√’¬°«ã“ °“√‡¢å“„™åß“π·∫∫æ—«
´Õß (Poisson arrivals) ∑’Ë‡ªöπ IID ·≈–¡’°“√°√–®“¬·∫∫ exponential

°“√°√–®“¬·∫∫Õ◊Ëπ‡™ãπ Erlang ·≈– Hyperexponential ¡’°“√„™å∫å“ß

2. °“√°√–®“¬¢Õß‡«≈“∫√‘°“√ (Service Time Distribution):

รูปที่ 4: การบริการของสถานีบริการในโรงพยาบาล

2. การกระจายของเวลาบริการ (Service Time Distribution): ปริมาณที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ เวลาที่ผู้ป่วย

เข้าใช้งานสถานีบริกา ช่วงเวลาดังกล่าวเรียกว่าเวลาบริการ (Service Time) โดยทั่วไปเวลาบริการจะสมมุติ

ให้เป็นตัวแปรสุ่ม ที่เป็น IID และมักใช้การกระจายแบบ Exponential การกระจายแบบอื่นเช่น Erlang และ

Hyperexponential มีการใช้บ้าง ใน [17] ได้มีการทำ Distribution Fitting แล้วพบว่าบางสถานีบริการ การ

กระจายแบบ Weibull มีความเหมาะสมมากกว่า แต่ไม่ทุกกรณี

3. จำนวนหน่วยบริการ (Number of Servers): ในสถานีบริการ อาจมีจำนวนหน่วยบริการมากกว่าหนึ่ง ซึ่งทุก

หน่วยถือเป็นส่วนประกอบของระบบคิว หน่วยบริการในคิวเดียวกันจะเป็นหน่วยที่เหมือนกัน และ หน่วย

บริการจะสามารถบริการผู้ป่วยใดๆ ก็ได้ ถ้าหน่วยบริการไม่เหมือนกันจำเป็นต้องแบ่งออกเป็นคิวต่างหาก

และพิจารณาหน่วยบริการที่เหมือนกันเป็นคิวเดียวกัน ระบบโรงพยาบาล มีความน่าสนใจเป็นพิเศษ เมื่อ

พิจารณาระบบการนัดคนไข้ และแพทย์เจ้าของไข้ที่มีความเชื่อมโยงของหน่วยบริการและผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม

กรณีดังกล่าว ยังไม่นำมาจำลองในงานนี้

4. ขนาดของระบบ (System Capacity): จำนวนที่มากที่สุดของผู้ป่วยที่สามารถเข้ามาอยู่ในพื้นที่ทั้งหมด คือ

‘‘ขนาดของระบบ’’ ทั้งนี้รวมถึงผู้ป่วยที่กำลังใช้บริกาในสถานีบริการอยู่ และผู้ป่วยที่รอการใช้งานอยู่ โดย

ทั่วระบบจะมีขนาดที่จำกัด อย่างไรก็ตามถ้าระบบมีขนาดใหญ่ประมาณค่าหนึ่ง เรามักจะสมมุติว่ามีขนาด

เป็นอนันต์ เพื่อให้สามารถคำนวณได้ง่ายขึ้น

ขนาดของระบบรวม–งานที่กำลังรับบริการ และ งานที่รอรับบริการอยู่
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5. ขนาดประชากร (Population Size): ขนาดประชากรของตัวอย่าง ของโรงพยาบาลคือ จำนวนผู้ป่วยที่มี

สิทธิในการใช้่บริการจากโรงพยาบาลดังกล่าว ในทางเป็นจริงจำนวนของประชากรมีขนาดจำกัด แต่ถ้ามี

ประชากรจำนวนมาก เรามักจะสมมุติให้มีขนาดของประชากรเป็นอนันต์ เพื่อให้สามารถคำนวณได้ง่าย

6. รูปแบบการบริการ (Service Discipline):

การเลือกลำดับของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการในห้องปฏิบัติการเรียกว่า ‘‘รูปแบบการบริการ’’

รูปแบบการบริการที่มีการใช้งานอย่างแพร่หลายมากที่สุดเป็นแบบ ‘‘มาก่อนรับบริการก่อน’’ หรือ First

Come First Served (FCFS) ตัวอย่างรูปแบบบริการอื่นได้แก่

(a) Last Come, First Served (LCFS)

(b) Last Come, First Served with Preempt and Resume (LCFS-PR)

(c) Round-Robin (RR)

(d) Processor Sharing (PS)

(e) Infinite Server (IS) หรือ Delay Center

(f) Shortest Processing Time first (SPT)

(g) Shortest Remaining Processing Time first (SRPT)

(h) Shortest Expected Processing Time first (SERPT)

(i) Biggest In, First Serve (BIFS)

(j) Loudest Voice, First Served (LVFS)

ในการระบบชนิดของคิว เรามักจะใช้สัญกรณ์ของ Kendall ในรูปของ A/S/m/B/K/SD โดยแต่ละตัวอักษร

แสดงถึงพารามิเตอร์ที่ได้กล่าวมา โดยที่ A: ได้แก่ กระบวนการเข้าใช้ระบบ (Arrival Process), S: ได้แก่ การ

กระจายของเวลาบริการ (Service Time Distribution), m: ได้แก่ จำนวนเครื่องบริการ (Number of Servers),

B: ได้แก่ ขนาดของระบบ (System Capacity), K: ได้แก่ ขนาดประชากร (Population Size), SD: ได้แก่

รูปแบบการบริการ (Service Discipline) โดยที่ การกระจายของกระบวนการเข้าใช้ระบบ และเวลาบริการมักจะ

แสดงโดยตัวอักษรดังต่อไปนี้ M : Exponential, Ek: Erlang with parameter k, Hk: Hyperexponential with

parameter k, D: Deterministic, G: General

การกระจายแบบ Exponential แสดงโดยตัวอักษรย่อ M ที่ย่อมาจาก Memoryless หรือไม่มีความจำ ถ้าระยะ

เวลาระหว่างการเข้าใช้ระบบ τ มีการกระจายแบบ Exponential ด้วยค่าเฉลี่ย 1/λ ค่าคาดหวัง (ค่าเฉลี่ย) ของการ

เข้าใช้ระบบครั้งต่อไปจะเป็น 1/λ เสมอ ไม่ขึ้นอยู่กับเวลาการเข้าใช้ระบบในครั้งก่อนหน้า คุณสมบัติดังกล่าวเรียก

ว่า Memoryless ข้อมูลการเข้าใช้ระบบในอดีตไม่สามารถช่วยในการคาดหวังการเข้าใช้ระบบในอนาคตได้
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ตัวอย่าง: M/M/3/20/1500/FCFS แสดงถึงระบบคิวที่มี เวลาระหว่างการเข้าใช้ระบบของงาน มีการ

กระจายแบบ Exponential, เวลาในการบริการ มีการกระจายแบบ Exponential, มีหน่วยบริการในการบริการ

3 ชุด, ระบบคิวมีบัฟเฟอร์สำหรับงาน 20 งาน ประกอบด้วย 3 ที่สำหรับเก็บงานที่กำลังรับบริการอยู่ และอีก 17

ที่สำหรับงานที่กำลังรอรับบริการ เมื่อจำนวนงานที่อยู่ในระบบมีจำนวนเท่ากับ 20 งาน งานที่เข้ามาใหม่จะไม่ได้

รับบริการเนื่องจากบัฟเฟอร์เต็ม เรียกว่างานหายไป, มีจำนวนงานทั้งหมด 1500 งานที่จะสามารถเข้าใช้บริการได้,

การบริการเป็นแบบ First Come, First Served.

ตัวแปรที่สำคัญในการวิเคราะห์ระบบคิวเดี่ยว และอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ในรูป 5 แสดง

ตัวแปรหลักๆ ในระบบคิว โดยมีรายละเอียดดังนี้ °“√ª√–‡¡‘πª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß√–∫∫§Õ¡æ‘«‡µÕ√è 33

1

2

m

λ µ

ServiceWaiting

Arrival
Previous

Arrival
Begin
service service

End

τ w s

r

n nq s
n

Time 

Arrival

√Ÿª∑’Ë 3.2: µ—«·ª√ ÿã¡∑’Ë ”§—≠„π°“√«‘‡§√“–Àè√–∫∫§‘«

� = §ã“‡©≈’Ë¬¢Õß‡«≈“°“√‡¢å“„™å√–∫∫ (Mean Arrival Time) ´÷ËßÕ“®¢÷ÈπÕ¬Ÿã°—∫ ∂“π–¢Õß√–∫∫
‡™ãπ®”π«πß“π„π√–∫∫

s = ‡«≈“∑’Ë„™å„π°“√∫√‘°“√ß“πÀπ÷Ëßß“π
µ = §ã“‡©≈’Ë¬Õ—µ√“°“√∫√‘°“√µãÕÀπ÷Ëß‡§√◊ËÕß°“√∫√‘°“√ (Mean Service Rate per Server) µ =

1/E[s] §ã“Õ—µ√“°“√∫√‘°“√¢Õß m ‡§√◊ËÕß¡’§ã“‡∑ã“°—∫ mµ

n = ®”π«πß“π∑—ÈßÀ¡¥„π√–∫∫ ‡√’¬°«ã“ ‘‘§«“¡¬“«¢Õß§‘«’’ (Queue Length) §«“¡¬“«¢Õß
§‘«√«¡∂÷ßß“π∑’Ë°”≈—ß√—∫∫√‘°“√Õ¬Ÿã ·≈–ß“π∑’Ë°”≈—ß√Õ√—∫∫√‘°“√Õ¬Ÿã

nq = ®”π«πß“π∑’Ë°”≈—ß ‘‘√Õ’’ √—∫∫√‘°“√Õ¬Ÿã ´÷Ëß®–µåÕßπåÕ¬°«ã“ n ∑’Ë√«¡∂÷ßß“π∑’Ë°”≈—ß√—∫∫√‘°“√
Õ¬Ÿã

ns = ß“π∑’Ë°”≈—ß ‘‘√—∫∫√‘°“√’’ Õ¬Ÿã
r = ‡«≈“µÕ∫ πÕß (Response Time) À√◊Õ ‡«≈“∑’Ë„™å„π√–∫∫ ´÷Ëß√«¡∂÷ß ‡«≈“∑’Ë„™å„π°“√√Õ√—∫

∫√‘°“√ ·≈–‡«≈“∑’Ë√—∫∫√‘°“√
w = ‡«≈“√Õ (Waiting Time) §◊Õ‡«≈“∑’Ë√Õ√—∫∫√‘°“√Õ¬Ÿã„π§‘« π—∫®“°‡√‘Ë¡‡¢å“„™å√–∫∫∂÷ß‡«≈“∑’Ë

‡√‘Ë¡‰¥å√—∫∫√‘°“√
¢åÕ∑’Ë¡—°‡¢å“„®º‘¥

‘‘§«“¡¬“«¢Õß§‘«’’ (Queue Length) §◊Õ §«“¡¬“«¢Õß§‘«√«¡∂÷ß–ß“π∑’Ë°”≈—ß
√—∫∫√‘°“√Õ¬Ÿã ·≈–ß“π∑’Ë°”≈—ß√Õ√—∫∫√‘°“√Õ¬Ÿã

รูปที่ 5: ตัวแปรสุ่มที่สำคัญในการวิเคราะห์ระบบคิว
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λ = ค่าเฉลี่ยของเวลาการเข้าใช้ระบบ (Mean Arrival Time) ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับสถานะของระบบ เช่นจำนวน

ผู้ป่วยในระบบ

s = เวลาที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยหนึ่งงาน

µ = ค่าเฉลี่ยอัตราการบริการต่อหนึ่งเครื่องการบริการ (Mean Service Rate per Server) µ = 1/E[s] ค่า

อัตราการบริการของ m เครื่องมีค่าเท่ากับ mµ

n = จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในระบบ เรียกว่า ‘‘ความยาวของคิว’’ (Queue Length) ความยาวของคิวรวมถึง

ผู้ป่วยที่กำลังรับบริการอยู่ และผู้ป่วยที่กำลังรอรับบริการอยู่

nq = จำนวนผู้ป่วยที่กำลัง ‘‘รอ’’ รับบริการอยู่ ซึ่งจะต้องน้อยกว่า n ที่รวมถึงผู้ป่วยที่กำลังรับบริการอยู่

ns = ผู้ป่วยที่กำลัง ‘‘รับบริการ’’ อยู่

r = เวลาตอบสนอง (Response Time) หรือ เวลาที่ใช้ในระบบ ซึ่งรวมถึง เวลาที่ใช้ในการรอรับบริการ

และเวลาที่รับบริการ

w = เวลารอ (Waiting Time) คือเวลาที่รอรับบริการอยู่ในคิว นับจากเริ่มเข้าใช้ระบบถึงเวลาที่เริ่มได้รับ

บริการ

โดยที่ ‘‘ความยาวของคิว’’ (Queue Length) คือ ความยาวของคิวรวมถึง–ผู้ป่วยที่กำลังรับบริการอยู่ และ

ผู้ป่วยที่กำลังรอรับบริการอยู่ ไม่ใช่เพียงจำนวนผู้ป่วยที่รอรับบริการอยู่เท่านั้น รวมถึงผู้ป่วยที่กำลังรอรับบริการ

อยู่ด้ว

1. สภาวะเสถียร (Stability Condition):

ระบบที่ไม่เสถียร คือระบบที่มีโอกาสที่จำนวนผู้ป่วยในระบบเพิ่มขยายขึ้นเป็นอนันต์ สภาวะของระบบคิวที่

เสถียร คือระบบที่อัตราการเข้าใช้ระบบ น้อยกว่าอัตราการให้บริการของระบบ

λ = mµ (1)

2. จำนวนในระบบเทียบกับจำนวนในคิว:

จำนวนผู้ป่วยในระบบคิว เท่ากับผลรวมของจำนวนผู้ป่วยในคิวที่รอรับบริการ รวมกับจำนวนผู้ป่วยที่กำลัง

รับบริการ

n = nq + ns (2)

ค่า n, nq, และ ns เป็นตัวแปรสุ่ม จากความสัมพันธ์ดังกล่าว ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยจะเท่ากับ

E[n] = E[nq] + E[ns] (3)
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ค่าเฉลี่ยของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในระบบ เท่ากับผลรวมของค่าเฉลี่ยของจำนวนผู้ป่วยที่รอรับบริการ และ

ค่าเฉลี่ยของจำนวนผู้ป่วยที่กำลังรับบริการ

ถ้าอัตราการให้บริการของเครื่องบริการไม่ขึ้นอยู่กับจำนวนผู้ป่วยที่รออยู่ในคิว เราจะได้

Cov(nq, ns) = 0 (4)

และ

V ar[n] = V ar[nq] + V ar[ns] (5)

คือความแปรปรวนของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในระบบ เท่ากับผลรวมของความแปรปรวนของจำนวนผู้ป่วย

ที่รอรับบริการ และความแปรปรวนของจำนวนผู้ป่วยที่กำลังรับบริการ

3. จำนวนผู้ป่วยในระบบเทียบกับเวลา:

ถ้าผู้ป่วย ‘‘ไม่มี’’การสูญหายไปจากระบบ –จำนวนผู้ป่วยในระบบมีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยของเวลาตอบสนอง

ดังต่อไปนี้

Mean number of patinents in system = arrival rate×mean response time (6)

Mean number of patients in queue = arrival rate×mean waiting time (7)

สมการ 6 และ 7 คือสมการกฎของ Little

4. เวลาที่ใช้ในระบบเทียบกับเวลาที่รออยู่ในคิว

เวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบคิว แสดงในรูป 5 เท่ากับผลรวมของเวลาที่ผู้ป่วยรอการบริการ และ เวลาที่ผู้ป่วย

กำลังรับการบริการ

r = w + s (8)

ค่า r, w, และ s เป็นตัวแปรสุ่ม จากความสัมพันธ์ดังกล่าว ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยจะเท่ากับ

E[r] = E[w] + E[s] (9)
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ค่าเฉลี่ยของเวลาตอบสนองของระบบ เท่ากับผลรวมของค่าเฉลี่ยของจำนวนเวลาที่รอรับบริการ และค่าเฉลี่ย

ของเวลาที่รับบริการ

ถ้าอัตราการให้บริการของเครื่องบริการไม่ขึ้นอยู่กับจำนวนผู้ป่วยที่รออยู่ในคิว เราจะได้

Cov(w, s) = 0 (10)

และ

V ar[r] = V ar[w] + V ar[s] (11)

คือความแปรปรวนของเวลาที่ใช้ในระบบ เท่ากับผลรวมของความแปรปรวนของเวลาที่รอรับบริการ และ

ความแปรปรวนของเวลาที่รับบริการ

พื้นฐานของการจำลองระบบโรงพยาบาลสามารถทำได้ดังแสดงรูปที่ 6 โดยจำลองการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

ที่เข้ามารับการบริการในแถวคอยต่างๆ ตามสถานีบริการของโรงพยาบาล การจำลองสถานีการบริการของโรงพยาบาล

ทำโดยใช้แถวคอยที่มีลักษณะเป็นคิวเดียว หรือเรียกว่า แถวคอยแบบ M/M/1 ในกรณีทีทีการบริการมากกว่าหนึ่ง

หน่วยบริการในสถานีบริการเดียวกัน สามารถจำลองโดยใช้แถวคอยแบบหลายหน่วยบริการหรือเรียกอีกชื่อหนึ่ง

ว่าแถวคอยแบบ M/M/m ดังแสดงในรูป 7

ผู้ป่วย สิ้นสุดการบริการ
สถานีบริการ

รูปที่ 6: ระบบการบริการในโรงพยาบาล จำลองสถานีการบริการโดยใช้ แถวคอยแบบ M/M/1

ผู้ป่วย สิ้นสุดการบริการ

สถานีบริการ

รูปที่ 7: ระบบการบริการในโรงพยาบาล จำลองสถานีการบริการโดยใช้ แถวคอยแบบ M/M/m

การจำลองการทำงานในเบื้องต้น สามารถทำได้โดยการสร้างแบบจำลองสถานีบริการที่มีอยู่ ในโรงพยาบาล

จากนั้นกำหนดลักษณะภาระงานต่างๆ กันของสถานีบริการต่างๆ และสร้างกระแสการเข้าใช้บริการของสถานีต่างๆ

ของผู้ป่วย เพื่อวัดค่าการบริการต่างๆ เพื่อประเมินประสิทธิภาพดังรายละเอีียดที่จะได้กล่าวต่อไป
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6 ภาระงานของสถานีบริการ

สถานีบริการมีหน้าที่ในการบริการผู้ป่วยตามกิจกรรมต่่างๆ ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ตัวอย่างของ

สถานีบริการ ได้แก่ เวชระเบียน, ห้องตรวจแพทย์, ห่้องยา และการเงิน ดังได้แจกแจงในบทก่อนหน้า พารามิเตอร์

ต่างๆ ที่กำหนดคุณลักษณะของการบริการประกอบด้วย ระยะเวลาที่ใช้ในการบริการผู้ป่วย, จำนวนหน่วยบริการ

ในสถานี, ขนาดของบริเวณที่สามารถรับผู้ป่วยในการรอรับบริการ โดยค่าพารามิเตอร์ต่างๆ เหล่านี้ สามารถ

เก็บรวบรวมจากการบริการจริง ซึ่งระบบสารสนเทศในระบบโรงพยาบาลจะเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยเก็บรวบรวม

ค่าบริการต่างๆ ได้มาก

รูป 8 แสดงลำดับการบริการของสถานีบริการ เริ่มจาก T (−1) ที่บันทึกไว้เมื่อผู้ป่วยได้รับการบริการเสร็จสิ้น

จากสถานีก่อนหน้า หรือเป็น T4 ของสถานทีบริการก่อนหน้านั้นเอง เมื่อบริการเสร็จสิ้น ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายระหว่าง

จุดบริการที่ถูกกำหนดโดย ค่าเวลา T0 − T (−1) เมื่อผู้ป่วยเดินทางมาถึงเริ่มลงทะเบียนที่จุดบริการที่เวลา T0

และดำเนินการจัดการด้านการลงทะเบียนในค่าเวลา T1 − T (0) จากนั้น รอรับบริการระหว่างช่วงเวลา T2 − T1

สถานีบริการเริ่มบริการผู้ป่วยที่เวลา T2 และสิ้นสุดบริการที่เวลา T3 จากนั้นมีเวลาในการปิดงานการบริการราย

กรณีในช่วง T3− T4

T(
-1

): 
เส
ร็จ

สิ้น
กา

รร
ับบ

ริก
าร

จา
กส

ถา
นีก

่อน
หน

้า

T1
: ร

อร
ับบ

ริก
าร

T0
: ล

งท
ะเบ

ียน
บร

ิกา
ร

T2
: เ
ริ่ม

บร
ิกา

ร

T3
: บ

ริก
าร
เส
ร็จ

T4
: ป

ิดบ
ริก

าร

เดินทาง
ระหว่างจุด

บริการรอ
รับบริการ

เวลา

รูปที่ 8: ลำดับการบริการของสถานีบริการตามช่วงเวลาต่างๆ เริ่มจากการลงทะเบียนถึงปิดบริการในสถานีนั้น

ในการจำลองการดำเนินการของโรงพยาบาล ค่าเวลาในช่วงต่างๆ สามารถพิจารณาได้ดังนี้

• ค่าเวลาเคลื่อนย้ายระหว่างสถานีบริการ T0 − T (−1) (Tt): ช่วงเวลาการดำเนินการสามารถประมาณ

ได้จากค่าเฉลี่ยของการเดินทางระหว่างจุดบริการสองจุด ซึ่งอาจเป็นค่าคงที่หรือจำลองด้วยการกระจายแบบ

ปกติที่มีการกระจายไม่มากนัก ในกรณีที่มีการเดินทางหลายลักษณะ สามารถสร้างแบบจำลองให้มีค่าหลาย

ยอด และจำลองค่าเฉลี่ยและการกระจายของข้อมูลตามประเภทของการเดินทาง

• ค่าเวลาดำเนินการในการลงทะเบียนที่จุดบริการ T1 − T0: เมื่อผู้ป่วยเดินทางมาถึงจุดบริการจะมีเริ่ม
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จากการลงทะเบียนรับบริการ ระหว่างการลงทะเบียนผู้รับลงทะเบียนดำเนินการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง

มีีีระบบสารสนเทศบางระบบสามารถลดระยะเวลาในส่วนนี้ไปได้มาก จากการใช้งานระบบงาน และการ

ลงทะเบียนอัตโนมัติผ่านระบบคอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์เสริมอื่นๆ เช่น RFID [15]

• ค่าเวลารอรับบริการ T2 − T1 (Tw): ระหว่างลงทะเบียนแล้วผู้ป่วยรอรับบริการที่จุดบริการนั้นๆ ที่ระยะ

เวลารอรับบริการนี้ ในการบริการโรงพยาบาลมีเป้าหมายที่จะลดเวลาการรอให้น้อยลงที่สุด

• ค่าเวลาที่ใช้ในการบริการ T3−T2 (Ts): ค่าเวลาที่ได้รับบริการนั้น สามารถวัดได้จากการเริ่มรับบริการถึง

สิ้นสุดการบริการของสถานีบริการหนึ่งๆ โดยทั่วไปสามารถจำลองค่าเวลาในการบริการได้จากการกระจาย

แบบ Exponential ที่มีอัตราการบริการตามค่าเฉลี่ยที่วัดมาได้จากการบริการจริงในหน่วยบริการที่สถานี

บริการนั้นๆ

• ค่าเวลาในการปิดงานบริการ T4 − T3: ช่วงเวลานี้เป็นช่วงเวลาในการดำเนินการเชิงการบันทึกข้อมูล

ประกอบในการบริการเพื่อปิดการบริการในสถานีหนึ่งๆ

จากการนิยามช่วงค่าเวลาขั้นต้น ถ้าระบบสารสนเทศสามารถวัดค่าเวลาต่างๆ จะสามารถนำมาคำนวณพารามิเตอร์

ต่างๆ เพื่อเป็นบรรทัดฐานในการจำลองการทำงาน โดยค่าเวลาของกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในการจำลองมีดังต่อไปนี้

เวลาลงทะเบียน (T0), เวลาเริ่มบริการ (T2), และ เวลาบริการเสร็จ (T3) ดังนั้นถ้าระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

สามารถบันทึกค่าเวลาดังกล่าว หรือค่าที่ใกล้เคียงมาได้จะทำให้แบบจำลองมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น

7 การบันทึกธุรกรรมบริการตามสถานีบริการ

การจำลองแบบเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่องของระบบโรงพยาบาลนั้น นอกจากโปรแกรมจำลองแล้ว จำเป็นต้องมี

พารามิเตอร์ต่างๆ ได้แก่กระแสไหลของผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการโรงพยาบาล ที่เริ่มจากผู้ป่วยเข้ามารับบริการตาม

สถานีต่างๆ จนสิ้นสุดการบริการ และคุณลักษณะของการสถานีบริการต่างๆ เช่น จำนวนหน่วยบริการ ระยะเวลาใน

การบริการ (Ts) การกระจายทางสถิติของค่าเฉลี่ยต่างๆ ที่วัดได้จากการทำงานจริง ขั้นตอนการตรวจรักษานั้น มี

หลายกรณีที่ไม่เป็นไปตามการตรวจรักษาตามลำดับมาตรฐานของโรงพยาบาล อีกทั้งการเก็บค่าเวลาในการทำงาน

ต่างๆ เช่น Ts ทำได้ยาก และใช้เวลา ในโครงการนี้ จึงได้เสนอกรอบการบันทึกกิจกรรมบริการตามสถานีบริการ

เพื่อนำมาคำนวณค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่ใช้ในการจำลอง ถ้าระบบสารสนเทศรองรับการบันทึกธุรกรรมต่างๆ จะส่ง

ผลให้การจำลองทำได้อย่างรวดเร็ว และมีควาใกล้เคียงกับกาทำงานจริงมากขึ้น

การบริการในโรงพยาบาล มีกระแสของการบริการพื้นฐาน ดังแสดงในรูป 2 เราสามารถกำหนดการบันทึกการ

บริการได้โดยใช้ข้อมูลดังต่อไปนี้

1. หมายเลขกำกับ (id)
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2. หมายเลขการเข้ารับบริการ (Visiting Number, vn): เป็นหมายเลขเฉพาะการบริการของผู้ป่วยในการรับ

บริการหนึ่งๆ ที่เป็นหมายเลขที่ได้รับหลังจากการลงทะเบียนเข้ารับบริการ

3. ลำดับสถานีเข้ารับบริการ (Service Count, sc): ระบุถึงลำดับการเข้ารับบริการตามหมายเลขการเข้ารับ

บริการนั้นๆ

4. เวลา (Time Stamp, ts): เวลาที่ทำการบันทึก

5. สถานีก่อนหน้า (Previous Station, ps): สถานีบริการก่อนหน้า โดยสถานีบริการแรกได้แก่ ‘‘สถานีหน้า

โรงพยาบาล’’ ก่อนเข้ารับบบริการตามสถานีจริง เมื่อเข้ามาในกระแสการบริการแลัว ค่านี้จะแสดงถึงความ

สัมพันธ์เข้าออกระหว่างสถานีบริการต่างๆ

6. สถานีปัจจุบัน (Current Station), cs: สถานีที่ผู้ป่วยรับบริการอยู่ในปัจจุบัน

7. กิจกรรมการบริการ (Service Activity, sa): กิจกรรมในการบริการประกอบด้วย: ลงทะเบียน (start), รอ

รับบริการ, รับบริการ (inServe), บริการเสร็จสิ้น (done), และ ปิดบริการ

ดังนั้น ในกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล ถ้าระบบสารสนเทศสามารถบันทึกกิจกรรมในธุรกรรมต่างๆ ที่

ดำเนินการในขั้นตอนตรวจรักษา ที่นิยามอยู่ในรูปแบบของชุดข้อมูลเจ็ดลำดับของ ht = (id, vn, sc, ts, ps, cs, sa)

ซึ่งในกระบวนงานการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศมีการบันทึกอยู่แล้วในหลายส่วน การจำลองระบบโรงพยาบาล

ในโครงการนี้ได้ทำการรวบรวมข้อมูลจาการระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลขนาดกลาง ตามรูปแบบดังกล่าว ใน

กรณีที่ระบบสารสนเทศ ไม่สามารถบันทึกธุรกรรมที่ระบุกิจกรรมของผู้ป่วยในระบบการรักษาพยาบาลได้ทั้งหมด

ระบบติดตามและระบุตำแหน่งของผู้ป่วยในโรงพยาบาล [16] จะสามารถเสริมในส่วนนี้ได้

8 การหาพารามิเตอร์ในจำลองระบบงานโรงพยาบาล

ระบบโรงพยาบาล ประกอบด้วยสถานีบริการ (Service Station SS) จำนวนN สถานี แต่ละสถานีมีคุณลักษณะ

ตามข้อมูลสามลำดับได้แก่ SS = (id,m, q, serviceDiscpline) โดย id เป็นหมายเลขกำกับของสถานบริการ SS,

m เป็นจำนวนหน่วยบริการในสถานีบริการ, q เป็นจำนวนบริเวณพักคอยรับบริการของสถานีบริการนั้นๆ, และ

serviceDiscpline เป็นการกำหนดเวลาของการรับบริการตามลักษณะการบริการของแต่ละสถานี

การดำเนินการของโรงพยาบาลสามารถบันทึกธุรกรรมในกิจกรรมต่างๆ ระหว่างผู้ป่วยกับสถานีบริการได้จาก

ระบบสารสนเทศหรือวิธีการอื่นในในรูปแบบข้อมูลของ HT เพื่ิอนำมาคำนวณพารามิเตอร์ของการจำลอง ดังแสดง

ในรูป 9 เซ็ต HT สามารถนำมาเป็นข้อมูลเรียงลำดับของการทำงาน (Trace) ที่สามารถนำมาใช้ในการจำลอง

เหตุการณ์ของการเข้าใช้บริการสถานพยาบาลของผู้ป่วย โดยนำเอาข้อมูลในอดีตมาจำลองในโปรแกรมสำหรับ

การกำหนดเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงหน้าโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการจำลองในรายงานนี้ ใช้วิธีคำนวณค่า Interarrival
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Time จากจำนวนผู้ป่วยต่อวัน และกำหนดให้มีคุณลักษณะการเข้าใช้บริการแบบ IID ที่มีการกระจายแบบ Expo-

nential

การกำหนดลำดับการเข้าใช้สถานีบริการต่างๆจาก HT ทำได้สองลักษณะ วิธีแรก เราสามารถนำเอาเซ็ตย่อย

ของ HT ที่มี vn เดียวกัน และนำ {csi ⊂ hti} สำหรับทุกค่า ht ที่มี vn เดียวกัน และนำมารวมกันจะได้

กระแสการไหลของผู้ป่วยในโรงพยาบาล PFi = {ss0, ssx, . . . , ssN−1} ที่กำหนดการเข้าใช้สถานพยาบาลของ

ผู้ป่วยตาม vni โดยกระแสของการใช้งานสถานีบริการดังกล่าว สามารถนำมาใช้เป็นเรียงลำดับของการทำงาน

ของการจำลองเช่นเดียวกัน อีกวิธีหนึ่งของการจำลองกระแสการใช้งานสถานีบริการ สามารถคำนวณค่าเมทริกซ์

ความน่าจะเป็นขอการถ่ายโอนระหว่างสถานีบริการ ในบทนี้เป็นการแจกแจงวิธีการหาค่าเฉลี่ยของการบริการ และ

เมทริกซ์ความน่าจะเป็นขอการถ่ายโอนระหว่างสถานีบริการ เพื่อเป็นพารามิเตอร์ของการจำลอง

กำหนดให้ (To) เป็นช่วงเวลาเฝ้าสังเกตุที่ได้บันทึก ht โดยกำหนดให้จำนวน ht มีค่าเท่ากับ M ธุรกรรม ที่

รวบรวมเป็นเซ็ตของธุรกรรม HT = {ht0, ht1, ht2, . . . , htM}

โรงพยาบาล
ระบบ

สารสนเทศ
โรงพยาบาล

ฐานข้อมูล
HT พารามิเตอร์

การจําลอง

โปรแกรมจําลอง
ระบบงานโรง
พยาบาล

รูปที่ 9: การเก็บค่าการดำเนินการในโรงพยาบาลเพื่ิอนำมาคำนวณพารามิเตอร์ของการจำลอง

ค่าเฉลี่ยของการบริการ Ts ของสถานีบริการ i สามารถคำนวณได้จากขั้นตอนวิธี 1 โดยเริ่มจากการค้นหา

ht ที่เป็นธุรกรรมย่อยในการลงทะเบียนเริ่มรับบริการที่จุดบริการ i จากนั้นทำการค้นหา ht ที่มีสถานะเสร็จการ

บริการที่เป็นธุรกรรมย่อยในการบริการครั้งเดียวกันและคำนวณค่าเวลาในการบริการ จากนั้นหาค่าเฉลี่ยของเวลา

ทั้งหมด ก็จะได้ค่าเฉลี่ยของการบริการ Ts ที่สามารถนำมาเป็นบรรทัดฐานในการตั้งค่าในแบบจำลอง ในลักษณะ

เดียวกัน ค่าเฉลี่ยของการรอรับบริการ Tw จาก HT ของสถานีบริการ i สามารถคำนวณได้จากขั้นตอนวิธี 2

ให้ Ptr เป็นเมทริกซ์ ขนาด N × N โดย Ptr(i, j) เป็นความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะย้ายจากสถานีบริการ i ไป

ยังสถานีบริการ j เมื่อเสร็จการรับบริการที่สถานีบริการ i กำหนดให้สถานี 0 เป็นทางเข้าโรงพยาบาล และ เป็น

ทางออกจากโรงพยาบาล (N − 1) เราสามารถใช้ Ptr ในการจำลองการดำเนินการของโรงพยาบาลโดยการหาค่า

ความน่าจะเป็นในการถ่ายโอนผู้ป่วยจากสถานีบริการ i ไปยังสถานีบริการ j จากข้อมูล HT ที่ได้เก็บรวบรวมมา

จากการทำงานจริง จากธุรกรรมต่างๆ ที่บันทึกไว้ใน ht ค่าความน่าจะเป็นในการถ่ายโอนสามารถคำนวณได้จาก

จำนวนครั้งของการถ่ายโอนไปยัง สถานีต่อไป j หารด้วยจำนวนการเข้าใช้บริการทั้งหมดที่สถานี i ค่านี้จะแสดง
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ถึงความสัมพันธ์เข้าออกระหว่างสถานีบริการต่างๆ เมทริกซ์ Ptr สามารถคำนวณได้จากขั้นตอนวิธี 3
Data:

HT : Healthcare Transaction Activities

Tsi: Mean service time for service station i

serviceT ime: Service time for an ht at station i

accumTs: Accummulative service time

numOfServe: Number of services

Result: Tsi

initialization;

begin
accumTs← 0;

numOfServes← 0;

for j ← 0; j < M ; j ++ do

if htj .cs == i and htj .sa == start then

for k ← 0; k < M ; k ++ do
if htk.cs == i and htj .vn == htk.vn and htj .sc == htk.sc and htk.sa == done

then
serviceT ime = htk.ts− htj .ts;

numOfServe++;

accumTs+ = serviceT imei;
end

end

end

end

Tsi = accumTs/numOfServe;

end

Algorithm 1: ขั้นตอนวิธี คำนวณค่าเฉลี่ยของการบริการ Ts จากเซ็ตของธุรกรรม HT ที่บันทึกได้จากระบบ

การทำงานของโรงพยาบาลจริง
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Data:

HT : Healthcare Transaction Activities

Twi: Mean waiting time for service station i

waitingT ime: waiting time for an ht at station i

accumTw: Accummulative waiting time

numOfServe: Number of services

Result: Twi

initialization;

begin
accumTw ← 0;

numOfServes← 0;

for j ← 0; j < M ; j ++ do

if htj .cs == i and htj .sa == start then

for k ← 0; k < M ; k ++ do
if htk.cs == i and htj .vn == htk.vn and htj .sc == htk.sc and htk.sa == inServe

then
serviceT ime = htk.ts− htj .ts;

numOfServe++;

accumTw+ = waitingT imei;
end

end

end

end

Twi = accumTw/numOfServe;

end

Algorithm 2: ขั้นตอนวิธี คำนวณค่าเฉลี่ยของการบริการ Tw จากเซ็ตของธุรกรรม HT ที่บันทึกได้จากระบบ

การทำงานของโรงพยาบาลจริง
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Data: HT : Healthcare Transaction Activities

numServe[]: a vector of N elements

Result: Ptr

initialization;

Ptr[i, j]← 0;∀i, j < N ;

numServ[i]← 0;∀i < N ;

begin

for i← 0; j < N ; i++ do

for j ← 0; j < M ; j ++ do

if htj .ps == i and htj .sa == start then
Ptr[i, j] + +;

numServe[i] + +;

end

end

end

for i← 0; j < N ; i++ do

for j ← 0; j < M ; j ++ do
Ptr[i, j] = Ptr[i, j]/numServe[i];

end

end

end

Algorithm 3: ขั้นตอนวิธี คำนวณเมทริกซ์ Ptr ค่าความน่าจะเป็นในการถ่ายโอนผู้ป่วยจากสถานีบริการ i ไป

ยังสถานีบริการ j

จากการเฝ้าสังเกตุของการทำงานในโรงพยาบาล จะได้มาซึ่ง HT ในช่วงเวลาการเฝ้าสังเกตุ T0 จาก HT เรา

สามารถคำนวณค่าเฉลี่ยของการให้บริการ Ts และค่าเฉลี่ยในการรอรับบริการ Tw ประกอบกับเมทริกซ์ Ptr เพื่อ

นำไปเป็นพารามิเตอร์ในการจำลองต่อไป

9 ตัววัดประสิทธิภาพ

การกำหนดตัววัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล นั้นแตกต่างกันออกไปตามการทำงาน สังคม และวัฒนธรรม

ใน [19] เลือกตัววัดที่จะสามารถแสดงถึงผลของการปรับปรุงที่จะสามารถลดจำนวนเตียงที่ว่างลงและไม่สามารถ

ให้บริการได้ หรือวัดอัตราการยกเลิกการบริการ เพื่อให้สามารถบริการได้เต็มประสิทธิภาพ ที่ความต้่องการดังกล่าว

อาจแตกต่างจากสภาพการดำเนินการของโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ที่ไม่มีที่เพียงพอในการบริการปกติ
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บางกรณี มีการเลือกตัววัดเพื่อลดระยะเวลาในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วย [20] หรือกำหนดตัววัด

เพื่อวิเคราะห์เวลาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย [21] มีผลการศึกษาเป็นจำนวนมากที่กำหนดเฉพาะส่วนงานของแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นศูนย์กลาง และกำหนดวัดประสิทธิภาพในการให้บริการในส่วนนั้น [18]

ในโครงการนั้นพิจารณาประสิทธิภาพหลักของการบริการในสถานพยาบาล ที่สะท้อนอยู่ในประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยที่จะได้รับการบริการที่ดี ที่จุดบริการต่างๆ ในโรงพยาบาลในภาพรวม ที่ได้รับบริการที่รวดเร็วในการสืบค้น

ข้อมูล มีระยะเวลาในการตรวจรักษาที่เหมาะสมในจุดต่างๆ ที่ไม่ต้องรอรับบริการเป็นเวลานาน ในส่วนของการ

บริหารกระบวนงานของการทำงานในโรงพยาบาลนั้น ตัววัดประสิทธิภาพหลักคงเป็นเวลาที่ใช้ในส่วนต่างๆ และ

หาค่าทางสถิติเพื่อเกิดประโยชน์ต่อการวิเคราะห์การทำงานต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้

ในการจำลองการทำงานของโรงพยาบาลนั้น มีผลลัพธ์ของการแจกแจงบริการของระบบดังนี้

• ผู้ป่วยสามารถได้รับบริการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

• ผู้ป่วยได้รับบริการได้อย่างไม่ถูกต้อง หรือ

• ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับบริการได้

โดยในเบื้องต้นของการจำลอง จะจำกัดการพิจารณาการแจกแจงบริการของระบบในส่วนแรกคือ ผู้ป่วยสามารถ

ได้รับบริการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องเท่านั้น ในกรณีที่ระบบตอบสนองอย่างถูกต้อง เรามักใช้เวลาที่ใช้ในการ

บริการ (Response Time), อัตราของบริการที่ทำต่อหน่วยเวลา (Throughput) และทรัพยากรที่ใช้ระหว่างการให้

บริการ (Utilization) เป็นตัววัดประสิทธิภาพ

ตัววัดประสิทธิภาพวัดทั้ง 3 ที่กล่าวมา คือ เวลา-อัตรา-ทรัพยากร (Time-Rate-Resource) สำหรับการบริการ

ที่สำเร็จ ซึ่งมักจะเรียกว่าการตอบสนอง (Responsiveness), อัตราความสำเร็จ (Throughput), และภาระงาน

(Utilization), ตามลำดับ

ตัวอย่างการตอบสนองของสถานีบริการในโรงพยาบาล ได้แก่

1. Response Time: เวลาระหว่างผู้ป่วยเข้ามาถึง สถานีบริการ หนึ่งๆ และผ่านออกไป

2. Throughput: อัตราความสำเร็จของสถานีบริการ วัดเป็นจำนวนผู้ป่วยที่สามารถบริการได้ในหน่วยเวลา

เรียกว่า ‘‘อัตราการบริการ" ของสถานีบริการนั้นๆ

3. Utilization: ภาระงานเป็นการวัดเปอร์เซ็นต์ของเวลาที่ สถานีบริการ ให้บริการอยู่ เมื่อเทียบกับเวลาเฝ้า

สังเกตทั้งหมด

สถานีบริการที่มีภาระงานมากที่สุด (Highest Utilization) ถือว่าเป็นสถานีบริการที่เป็นคอขวด (Bottleneck)

การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบจะได้ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นสูงสุด ถ้าเราปรับปรุงสถานีบริการที่ เป็นคอขวด

ดังนั้นการหาภาระงานของสถานีบริการใดๆ ในระบบโรงพยาบาล จึงเป็นการประเมินประสิทธิภาพที่สำคัญ
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ในกรณีที่ระบบโรงพยาบาลให้่บริการผิดพลาด หรือ ผู้ป่วยได้รับบริการได้อย่างไม่ถูกต้อง มีการบริการที่ผิด

และส่งผลต่อการบริการโดยตรง จึงจำเป็นต้องแจกแจงความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น การแสดงตัววัดประสิทธิภาพ

ในกรณีบริการผิดพลาดจะแสดงเป็นความน่าจะเป็นของความผิดพลาดนั้นๆ ในกรณีที่ระบบไม่สามารถบริการได้

อาจเกิดจากระบบไม่ทำงานเสียหาย หรือไม่ได้บริการ จึงมีความจำเป็นต้องแสดงตัววัดประสิทธิภาพในกรณีนี้

ตัวอย่างเช่น สถานีบริการอาจสามารถใช้งานได้ 99.99 เปอร์เซ็นต์ของเวลาทั้งหมด

ตัววัดประสิทธิภาพที่อิงกับผลการตอบสนองของระบบ 3 ชนิด ได้แก่ สำเร็จ, ผิดพลาด, และไม่บริการนั้น

เรียกว่า ความเร็ว (Speed), ความน่าเชื่อถือ (Reliability), และความสามารถในการให้บริการ (Availability) จะ

เห็นได้อย่างชัดเจนว่าในแต่ละบริการที่อยู่ในระบบจะมีตัววัดทั้ง 3 ตัว เข้าเกี่ยวข้องด้วยเสมอ ในส่วนของจำนวน

ตัววัดในการประเมินประสิทธิภาพ สำหรับตัววัดประสิทธิภาพหลายตัวการหาค่าเฉลี่ยเพื่อแสดงผลมีความสำคัญ

อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาความแปรปรวนประกอบด้วย ตัวอย่างเช่น ถ้าเวลาเฉลี่ยในการตอบสนองของระบบ มี

ค่าสูง และความแปรปรวนมีค่าสูง ซึ่งทั้ง 2 ตัววัด จะส่งผลทำให้ระบบไม่สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน

กรณีนี้เราจำเป็นต้องศึกษาตัววัดทั้ง 2 ตัว

พิจารณาปัญหาในการวิเคราะห์การทำงานในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทำงานในสภาพ

ต่างๆ ระบบโรงพยาบาลประกอบด้วย สถานีบริการที่ทำหน้าที่ บริการผู้ป่วยตามขั้นตอนการบริการต่่างๆ

สำหรับ กรณีที่ ผู้ป่วยสามารถได้รับบริการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องสามารถเลือกตัววัดโดยใช้พื้นฐานของ

ความเร็ว-อัตรา-ทรัพยากร ดังต่อไปนี้

1. เวลาตอบสนอง คือ ช่วงเวลาที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยในแต่ละสถานีบริการ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในสถานี

บริการ สามารถประมาณได้จากเวลาตอบสนอง ซึ่งเวลาตอบสนอง (Response Time) จะเป็นตัววัดที่สำคัญ

ที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ความแปรปรวนของเวลาตอบสนองเป็นตัววัดที่สำคัญอีกอันหนึ่ง เนื่องจากค่า

เวลาตอบสนองมีความแปรปรวนสูงจะทำให้การบริการในกรณีมีความแตกต่งกันมาก

2. อัตราความสำเร็จ คือ จำนวนผู้ป่วยที่สิ้นสุดการรับบริการต่อช่วงเวลา โดยทั่วไปแล้วยิ่งอัตราความสำเร็จสูง

ถือว่ามีประสิทธิภาพดี

3. เวลาที่ใช้ในการบริการในสถานีบริการนั้นๆ

การพิจารณาตัววัดบางครั้งสามารถรวมตัววัดประสิทธิภาพหลายตัวเข้าด้วยกัน เช่น เราสามารถพิจารณา

อัตราส่วนของอัตราความสำเร็จในการส่งกับเวลาตอบสนอง เรียกว่า กำลัง (Power)

Power =
Throughput

Response T ime
(12)

โดยที่ถ้ากำลังสูงหมายถึง ระบบมีอัตราการบริการสูง หรือมีเวลาตอบสนองต่ำ ซึ่งทั้งสองกรณีถือว่ากำลังงาน

สูงดีกว่า กำลังงานต่ำ
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เวลาตอบสนอง (Response Time) นิยามเป็นช่วงเวลาระหว่างเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงสถานีบริการและลงทะเบียน

รับบริการ ถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับบริการเสร็จสิ้่นและออกจากสถานีบริการนั้นๆ

อัตราความสำเร็จ (Throughput) วัดเป็นจำนวนการบริการผู้ป่วยต่อหน่วยเวลาที่รับการบริการจากระบบ

จากนิยามดังที่กล่าวขั้นต้น การจำลองการทำงานของสถานพยาบาล พิจารณาตัววัดประสิทธิภาพดังนี้ (อ้างอิง

รูป 8)

1. เวลาตอบสนองของสถานีบริการ i: Ri = T3− T0

2. เวลารอรับบริการของสถานีบริการ i: Rwi = T2− T0

3. เวลาบริการของสถานีบริการ i: Rsi = T3− T2

4. จำนวนผู้ป่วยในสถานีบริการ i: Qi

5. ภาระงานของในสถานีบริการ i: Ui

6. เวลาตอบสนองของระบบโรงพยาบาล: RT หาจากเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่ โรงพยาบาลจน

เสร็จสิ้นการบริการ

จากการกำหนดตัววัดประสิทธิภาพดังกล่าว เราสามารถสร้่างระบบจำลองให้สามารถรวบรวมค่าที่จำลองได้

และนำเสนอเป็นค่าทางสถิติออกมาเพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพ

10 ภาระงานในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

คุณลักษณะการเข้าใช้บริการของผู้ป่วยในสถานพยาบาล เป็นคุณลักษณะที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่จะทำให้

แบบจำลองระบบงานโรงพยาบาลมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น การสร้่างภาระงานในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล ให้

กับโปรแกรมจำลองทำได้หลายลักษณะ ที่สำคัญได้แก่

• ใช้การจำลองการเริ่มเข้าโรงพยาบาล ht = (id, vn, sc, ts, ps, cs, sa) ที่มี cs = 0 ที่เป็นทางเข้าโรงพยาบาล

เพื่ิอจำลองการเข้ารับบริการในแต่ละรายที่บันทึกค่า HT มาได้

• นับจำนวนผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการต่อช่วงเวลา และหาอัตราการเข้าใช้บริการของผู้ป่วย λ = number of patients
time duration

ซึ่งช่วง time duration อาจมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาที่สนใจ ได้แก่ 15, 30, 45, 60 นาที ขึ้นอยู่กลับ

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเข้ารับบริการของผู้ป่วย และให้การเข้าใช้บริการมีการกระจายแบบ Expo-

nential
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11 การจำลองการทำงานระบบโรงพยาบาล

โปรแกรมจำลองแบบเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่อง ทำงานโดยการกำหนดค่าเวลาเสมือนสำหรับการจำลองขึ้นมา เมื่อ

มีเหตุการณ์ที่สนใจเกิดขึ้น เช่น การเข้ามาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย เหตุการณ์ดังกล่าวจะถูกนำมาเรียงลำดับ

การทำงานต่อกันตามแกนเวลาเสมือน และค่าเวลาเสมือนจะถูกเพิ่มค่าไปตามเหตุการณ์ในลำดับของการทำงาน

จากนั้นจะทำการจำลองการดำเนินการต่างๆ ตามแบบจำลองที่กำหนดไว้ การพัฒนาโปรแกรมจำลอง สามารถ

พัฒนาขึ้นมาได้โดยใช้ภาษาคอมพิวเตอร์ ที่เป็นที่นิยมกันทั่วไป เช่น C, C++, หรือ Java อย่างไรก็ตาม ภาษา

ที่รองรับการพัฒนาโปรแกรมเชิงวัตถุ จะมีความเหมาะสมมากกว่าในการพัฒนาโปรแกรมจำลองแบบเหตุการณ์ไม่

ต่อเนื่อง

เนื่องจากการจำลองแบบเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่อง มีความสำคัญในการแก้ไขปัญหาต่างๆ อย่างกว้างขวาง จึงได้มี

การพัฒนาซอฟต์แวร์ และไลบารี่ต่างๆ เพื่อความสะดวกในการสร้างแบบจำลอง ซอฟต์แวร์ Arena [23] และ Simi-

oLLC [24] เป็นตัวอย่างของซอฟต์แวร์ทางการค้าที่ได้รับความนิยมในการใช้งาน อีกทั้งมีโมดูลสำหรับการทำงาน

ในสถานพยาบาลโดยเฉพาะ [22], [24] อย่างไรก็ตามซอฟต์แวร์ดังกล่าวมีราคาสูง ในโครงการนี้จึงได้เลือกใช้ไลบ

รารี่ CSIM [26] ที่เป็นไลบรารี่สำหรับสร้างแบบจำลองระบบต่างๆ และมีความเหมาะสมในการพัฒนาโปรแกรมใน

โครงการนี้ ที่นำข้อมูลจากระบสารสนเทศ HT มาเป็นพื้นฐานในการกำหนดแบบจำลอง โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

มีขนาดประมาณ 1,500 บรรทัด

การสร้างแบบจำลองเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลของสถานีบริการ SS ต่างๆ มารวบรวมเป็นข้อมูลนำเข้าของ

โปรแกรม และกำหนดลักษณะการบริการของสถานีบริการทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง ความเชื่อมโยงระหว่างสถานีบริกา

สามารถทำได้จากข้อมูลเรียงลำด้บการทำงาน PF หรือ สร้างตัวแปรสุม ตามค่าความน่าจะเป็นจากเมทริกซ์การ

ถ่ายโอน Ptr ในการจำลองเบื้องต้นนั้น จำลองกระแสการใช้บริการจากค่า Ptr

ในโครงการนี้ได้พิจารณาโรงพยาบาลขนาดกลาง ที่มีคนไข้นอกประมาณ 1,500 คนต่อวัน และมีเตียงคนไข้

ในประมาณ 600 เตียง มีสถานีบริการของคนไข้นอก 61 สถานี และเก็บข้อมูล HT จากระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลมาเป็นเวลา 10 วันติดต่อกัน เพื่อนำมาหาค่า Ptr ขนาด 63 × 63 ตามวิธีการที่ได้เสนอไว้ในบท

ก่อนหน้่า และได้ทำการกำหนดค่าพารามิเตอร์ SS = (id,m, q, serviceDiscpline) ในการดำเนินการจริง โดย

บันทึกจำนวนหน่วยบริการของสถานีต่างๆ และทำการ Query ค่าเฉลี่ยของ serviceT ime เพื่อนำมากำหนดค่าใน

ตัวจำลองโดยมีสมมุติฐานให้สถานีบริการมีการบริการแบบ FCFS และมีพื้นที่ในการรอ หรือ Capacity ของแถว

คอยเป็นอนันต์ อย่างไรก็ตามระบบสารสนเทศที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่ได้รองรับการบันทึกค่า ht ที่ถูกต้องสมบูรณ์

เช่น ในหลายสถานีบริการ ไม่ได้บันทึกค่าเริ่มบริการอย่างชัดเจน เช่น การบันทึกเวลาเริ่มตรวจรักษาในห้องตรวจ

ที่แพทย์อาจทำการตรวจรักษาก่อนการเริ่มบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ที่ในการใช้งานต้องมีการปรับค่า

พาามิเตอร์ต่างๆ ให้ตรงกับการทำงานจริงให้มากที่สุด ถ้าสามารถกำหนดการก็บค่า ht ให้เป็นมาตรฐานสำหรับระ

บสารสนเทศต่างๆ ที่ใช้ในโรงพยาบาล เราสามารถจะใช้การจำลองให้เกิดประโยชน์ในการบริหารสถานพยาบาลได้

มากขึ้น ในการจำลองมีรายละเอียดของสถานีบริการดังนี้

28



ลำดับ ชื่อสถานบริการ จำนวนหน่วยบริการ เวลาบริการเฉลี่ย (วินาที)

0 EntryPoint 1 0.00

1 เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 8 315.00

2 ห้องตรวจแพทย์อายุรกรรม 12 789.00

3 การเงินผู้ป่วยนอก 6 208.00

4 Admission 2 235.00

5 ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 10 2185.00

6 ห้องผ่าตัด(OR) 8 8496.00

7 กายภาพบำบัด 2 120.00

8 ทันตกรรม 2 374.00

9 ห้องเอกซเรย์ 4 3170.00

10 ห้องไตเทียม 2 11270.00

11 ห้องคลอด(LR) 3 19970.00

12 ห้องวิสัญญี 2 11720.00

13 การเงินผู้ป่วยใน 3 1835.00

14 ห้องยาผู้ป่วยใน 6 1465.00

15 Ward13/1 3 186217.00

16 ห้องตรวจแพทย์กุมารเวช 10 501.00

17 ห้องผ่าตัดเล็ก 2 42350.00

18 OPDENT 4 539.00

19 ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 5 88.00

20 ห้องตรวจแพทย์สูติ 5 1354.00

21 ห้องตรวจแพทย์ศัลยกรรม 5 1539.00

22 ห้องตรวจแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 5 797.00

23 ห้องตรวจแพทย์จักษุ 1 817.00

24 ห้องตรวจแพทย์ENT 8 658.00

25 ห้องตรวจแพทย์จิตเวช 4 451.00

26 ห้องตรวจแพทย์ตรวจหัวใจ 4 1021.00

27 ห้องตรวจแพทย์นรีเวช 5 3133.00

28 OPDอายุรกรรม 6 273.00

29 OPDกุมารเวช 4 353.00

30 OPDสูติ 3 2328.00

31 รังสีแพทย์ 4 7477.00

32 กิจกรรมบำบัด 2 278.0029



ลำดับ ชื่อสถานบริการ จำนวนหน่วยบริการ เวลาบริการเฉลี่ย (วินาที)

33 กายอุปกรณ์ 2 29.00

34 นวดแผนไทย 2 106.00

35 ห้องตรวจแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 638.00

36 สิทธิประโยชน์ 4 15.00

37 กายวิภาค 1 782.00

38 OPDศัลยกรรม 4 790.00

39 OPDออร์โธปิดิกส์ 4 929.00

40 OPDจักษุ 4 8916.00

41 OPDจิตเวช 2 601.00

42 OPDตรวจหัวใจ 2 2121.00

43 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 2 529.00

44 OPDเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 650.00

45 ห้องKeyยาผู้ป่วยนอก 5 99.00

46 ห้องKeyยาออร์โธปิดิกส์ 2 116.00

47 OPDนรีเวช 3 1558.00

48 ห้องจ่ายยาออร์โธปิดิกส์ 2 99.00

49 ห้องตรวจศูนย์ส่งเสริม 4 968.00

50 ห้องแพทย์ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและความงาม 3 132.00

51 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและความงาม 2 9446.00

52 ห้องเอกซเรย์คลินิกนอกเวลา 2 3055.00

53 OPDศูนย์เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 2 605.00

54 OPDห้องคลอด 2 1286.00

55 OPDคลินิกบุหรี่ 2 220.00

56 ห้องแพทย์คลินิกบุหรี่ 2 858.00

57 ห้องCathLab 1 4744.00

58 คลินิกซีเอพีดี 1 5868.00

59 คลินิกชะลอไตเสื่อม 1 6806.00

60 ห้องตรวจแพทย์ซีเอพีดี 1 4271.00

61 ห้องตรวจแพทย์ชะลอไตเสื่อม 1 167.00

62 การบริการเสร็จสิ้น 1 1.00
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ส่วนหนึ่งของความน่าจะเป็นในการถ่ายโอน เมทริกซ์ Ptr แสดงในตาราง 1 โดยในตารางแสดงเพียงส่วนหนึ่ง

ของค่าในเมทริกซ์ ดังกล่าว แถว และสดมภ์เป็นหมายเลขกำกับสถานีบริการ จากหน้าโรงพยาบาลที่สถานีบริการ

0 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.3602 ที่ผู้ป่วยจะไปรับบริการที่สถานี 1 ได้แก่เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ที่ค่าความน่าจะเป็น

ดังกล่าว คำนวณตามขั้นตอนวิธีที่ 3 จากค่า ht ที่เก็บรวบรวมมาเป็นเวลา 10 วัน เนื่องจากพื้นที่มีจำกัดผู้สนใจ

สามารถดูข้อมูลในรายละเอียดได้จากแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์

ในรูป 10 แสดงเครือข่ายของสถานีบริการในโรงพยาบาล จากเมทริกซ์ Ptr ได้นำเอาความสัมพันธ์ในการโอน

ย้ายของผู้ป่วยระหว่างสถานีมาสร้างเป็นเครือข่ายของสถานีบริการจะเห็นได้ถึงจุดบริการที่มีความเชื่อมโยงเป็น

จำนวนมาก และที่มีมากเป็นพิเศษได้แก่เวชระเบียนผู้ป่วยนอก และการเงินผู้ป่วยนอกเป็นต้น เช่นเดียวกัน วิธี

ที่ใช้การสร้างเมทริกซ์ Ptr จาก HT เป็นการสร้างเครือข่ายแถวคอยของสถานพยาบาลแบบอัตโนมัติ ที่สามารถ

ได้แบบจำลองโรงพยาบาลมาได้โดยง่าย เนื่องจากพื้นที่มีจำกัดผู้สนใจสามารถดูข้อมูลในรายละเอียดได้จากแฟ้ม

อิเล็กทรอนิกส์

1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 0.3602 0.0001 0.0326 0.0006 0.0000 0.0002 0.0049 0.0115 0.0004 . . .
1 0.0000 0.0049 0.0696 0.0134 0.2717 0.0012 0.0036 0.0358 0.0097 . . .
2 0.0005 0.0000 0.0422 0.0005 0.0005 0.0018 0.0000 0.0005 0.0036 . . .
3 0.0033 0.0106 0.0000 0.0006 0.0126 0.0002 0.0015 0.0023 0.0145 . . .
4 0.0105 0.0000 0.0316 0.0000 0.0211 0.0368 0.0000 0.0000 0.2421 . . .
5 0.0028 0.0006 0.2070 0.0634 0.0000 0.0011 0.0000 0.0006 0.0484 . . .
6 0.0040 0.0200 0.0360 0.0000 0.0040 0.0000 0.0000 0.0000 0.0560 . . .
7 0.0000 0.0000 0.6793 0.0000 0.0054 0.0000 0.0000 0.0000 0.0054 . . .
8 0.0027 0.0027 0.6676 0.0000 0.0027 0.0000 0.0000 0.0000 0.0027 . . .
9 0.0068 0.0102 0.3123 0.0154 0.1433 0.0324 0.0017 0.0017 0.0000 . . .
10 0.0070 0.0000 0.5282 0.0000 0.0070 0.0000 0.0000 0.0000 0.0141 . . .
11 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0222 0.1778 0.0000 0.0000 0.0222 . . .
12 0.0130 0.0000 0.0260 0.0000 0.0000 0.4221 0.0000 0.0000 0.0584 . . .
13 0.0000 0.0088 0.0066 0.0111 0.0066 0.0686 0.0133 0.0000 0.0951 . . .
14 0.0048 0.0000 0.0032 0.0080 0.0064 0.0880 0.0000 0.0016 0.0928 . . .
15 0.0345 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1724 0.0000 0.0000 0.0000 . . .
. . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . .

ตารางที่ 1: ความน่าจะเป็นในการถ่ายโอน เมทริกซ์ Ptr ขนาด 63× 63

ภาระงานในการจำลอง

ในการจำลองมีการกำหนดระยะเวลาในการจำลอง 12 ชั่วโมง หรือเท่ากับ 43,200 วินาที ระหว่างเวลา 8:00

น. ถึง 20:00 น. สำหรับการบริการผู้ป่วยนอก ในภาระงานที่แตกต่างกันตามความหนาแน่นของผู้ป่วย NP =

[700, 800, 1000, 1200, 1400, 1600, 1800, 2000, 2200, 2400] คนต่อวัน โดยการจำลองการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

แบ่งออกเป็น สามกรณี ได้แก่
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รูปที่ 10: เครือข่ายของสถานีบริการในโรงพยาบาล ที่สร้างจากเมทริกซ์ Ptr

1. ผู้ป่วยกระจายกันเข้ามารับบริการในระยะ 12 ชั่วโมง อัตราการเข้าขอรับบริการ λ เท่ากับ จำนวนNP/43, 200

คนต่อวินาที

2. ผู้ป่วยกระจายกันเข้ามารับบริการในระยะ 5 ชั่วโมง อัตราการเข้าขอรับบริการ λ เท่ากับ จำนวนNP/18, 000

คนต่อวินาที ระหว่างเวลา 8:00 น. ถึง 12:00 น.

3. ผู้ป่วยจำนวนครึ่งหนึ่งเข้ามาในระยะ 2 ชั่วโมง อัตราการเข้าขอรับบริการ λ เท่ากับ จำนวน NP/(2×7, 200)

คนต่อวินาที ระหว่างเวลา 8:00 น. ถึง 10:00 น. และ ผู้ป่วยจำนวน 25% เข้ามาในระยะ 2 ชั่วโมง อัตรา

การเข้าขอรับบริการ λ เท่ากับ จำนวน NP/(4 × 7, 200) คนต่อวินาที ระหว่างเวลา 10:00 น. ถึง 12:00

น. และ ผู้ป่วยจำนวนอีก 25% ที่เหลือเข้ามาในระยะ 8 ชั่วโมง อัตราการเข้าขอรับบริการ λ เท่ากับ จำนวน

NP/(4× 28, 800) คนต่อวินาที ระหว่างเวลา 12:00 น. ถึง 20:00 น.

12 ผลการจำลอง

ผลการจำลองในส่วนค่าเวลาตอบสนอง

การจำลองในส่วนแรก ได้นำเอาค่า HT ที่เก็บผลมาจากการดำเนินการจริงของโรงพยาบาลขนาดกลาง และทำ

การคำนวณค่าเมทริกซ์ Ptr และค่าเฉลี่ยของระยะเวลากการบริการของแต่ละสถานี (Service Time) และทำการ

จำลองเป็นเวลา 12 ชั่วโมง ในจำนวนผู้ป่วยต่อวันที่แตกต่างกันสามกรณี กรณีที่ 1 แบ่งค่าเฉลี่ยของการขอเข้า

ในบริการเท่ากันทั้ง 12 ชั่วโมง กรณีที่ 2 กำหนดให้มีการเข้าใช้งานระหว่างเวลา 8:00-12:00 กรณีที่ 3 ครึ่งหนึ่ง

ของผู้ป่วยขอเข้ารับบริการในช่วง 8:00-10:00 ผู้ป่วยหนึ่งในสี่ ขอเข้ารับบริการในช่วง 10:00-12:00 ผู้ป่วยหนึ่ง

ในสี่ ขอเข้ารับบริการในช่วง 12:00-20:00 ตามรายละเอียดก่อนหน้า รูป 11 แสดงค่าเวลาตอบสนองเทียบกับ
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จำนวนผู้ป่วย โดยในกรณีที่มีภาระงานต่ำในกรณีที่ 1 ผู้ป่วยใช้เวลาเฉลี่ยในการรับบริการประมาณ 1 ชั่วโมง และ

ประมาณ 2.5 ชั่วโมงในภาระงานหนาแน่น (จำนวนผู้ป่วย 2,400คน ต่อวัน) ในกรณีที่ 2 และ 3 ที่มีจำนวผู้ป่วย

เข้ามาใช้บริการหนาแน่นในช่วงเช้าของวัน ตามเวลาราชการ จากผลการจำลองพบว่าในกรณีที่มีภาระงานต่ำ 1

ชั่วโมง 30 นาที และ 2 ชั่วโมง 15 นาที สำหรับ กรณีที่ 2 และ กรณีที่ 2, ตามลำดับ ผู้ป่วยใช้เวลาเฉลี่ยในการรับ

บริการประมาณ 1 ชั่วโมง และ ประมาณ 4 ชั่วโมง 10 นาที ในภาระงานหนาแน่น (จำนวนผู้ป่วย 2,400คน ต่อ

วัน)
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รูปที่ 11: ค่าเวลาตอบสนองเทียบกับจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวัน ค่าเวลาตอบสนองวัดจากเวลาผู้ป่วยนอก
เริ่มเข้ารับบริการถึงรับบริการเสร็จสิ่้น

รูป 12 แสดงค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานเทียบกับจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวัน ที่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

ของผลการจำลองไปในแนวทางเดียวกับเวลาตอบสนอง จากผลการจำลองของค่าเวลาตอบสนอง พบว่าแบบจำลอง

มีผลที่มีแนวโน้มที่ใกล้เคียงกับการบริการจริง ถึงแม้ว่าค่า HT ที่ได้มาเป็นค่าโดยประมาณก็ตาม

ผลการจำลองในส่วนค่าเวลาตอบสนองในสถานีบริการต่างๆ

ในส่วนที่สองของผลการจำลอง ได้นำตัววัดประสิทธิภาพของค่าเวลาตอบสนองในสถานีบริการต่างๆ ประกอบ

ด้วย เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (HNR), สิทธิประโยชน์ (RIN), ห้องตรวจแพทย์อายุรกรรม (OPD-Med), ห้องตรวจ

แพทย์กุมารเวช (OPD-Ped), การเงินผู้ป่วยนอก (FIN), ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก (PHA), และ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
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รูปที่ 12: ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานเทียบกับจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวัน

(ER) ที่มีรายละเอียดของสถานีบริการดังนี้
ลำดับ ชื่อสถานบริการ จำนวนหน่วยบริการ เวลาบริการเฉลี่ย (วินาที)

1 เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 8 315.00

36 สิทธิประโยชน์ 4 15.00

2 ห้องตรวจแพทย์อายุรกรรม 12 789.00

16 ห้องตรวจแพทย์กุมารเวช 10 501.00

3 การเงินผู้ป่วยนอก 6 208.00

19 ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 5 88.00

5 ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 10 2185.00

รูป 13 แสดงค่าเวลาตอบสนองของระบบงานในโรงพยาบาล จากผลของเวลาตอบสนอง แสดงถึงสภาวะคอ

ขวดที่สถานี การเงินผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่เวลาตอบสนองเพิ่มขั้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่จำนวน

ผู้ป่วยต่อวันเพิ่มขึ้น ค่าเวลาบริการเฉลี่ยของแต่ละสถานีบริการที่ได้มาจาก ht อาจมีความคลาดเคลื่อนอยู่บ้าง แต่

แนวทางการกำหนดค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ของการจำลองที่สามารถผลักดันให้เกิดการตั้งค่าแบบอัตโนมัติ มีความ

คัญที่ควรจะทำให้สำเร็จและใช้งานได้จริง ในงานนี้จึงยังไม่ได้ปรับค่าดังกล่าวจาการวัดค่าด้วยคนหน้างานตาม

34



600 600 600 600 600 600 600 600 800 800 800 800 800 800 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600
 RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD

1 1 HN 342.59 344.99 2.62 1.61 342.59 344.99 0.33 1.61 289.31 290.25 2.60 1.63 289.31 290.25 0.32 1.63 324.79 340.18 4.10 2.00 323.33 340.58 0.51 1.96 368.89 364.75 5.60 2.77 344.61 362.69 0.65 1.96 409.42 353.68 7.27 3.50 345.97 340.71 0.77 1.92 387.94 331.11 7.51 3.86 320.86 315.49 0.78 2.04
2 36 RT 13.95 14.70 0.11 0.33 13.95 14.70 0.03 0.33 12.38 13.05 0.10 0.32 12.38 13.05 0.03 0.32 14.29 13.91 0.17 0.42 14.29 13.91 0.04 0.42 15.02 14.54 0.23 0.48 15.02 14.54 0.06 0.42 14.43 14.34 0.25 0.50 14.43 14.34 0.06 0.50 14.40 14.59 0.29 0.54 14.40 14.59 0.07 0.54
3 2 OPD-Med 807.05 805.18 2.61 1.56 807.05 805.18 0.22 1.56 856.95 940.63 3.18 2.02 856.95 940.63 0.26 2.02 801.58 767.63 4.40 2.10 801.58 767.63 0.37 2.10 730.62 692.28 4.26 2.23 730.62 692.28 0.36 2.10 757.73 755.66 4.13 1.92 757.73 755.66 0.34 1.92 736.99 716.86 4.36 2.50 736.22 716.76 0.36 2.48
4 29 OPD-Ped 386.78 387.80 0.74 0.89 386.78 387.80 0.18 0.89 358.57 375.57 0.83 0.86 358.57 375.57 0.21 0.86 367.33 352.10 1.26 0.98 365.08 352.33 0.31 0.95 349.36 329.45 1.33 1.24 340.26 328.75 0.32 0.95 341.23 341.23 1.49 1.23 336.93 341.28 0.37 1.18 417.97 472.95 2.14 1.52 395.45 467.93 0.51 1.29
6 3 FIN 215.41 213.02 3.64 1.95 206.56 211.57 0.58 1.65 263.67 230.17 5.54 3.16 211.42 213.02 0.74 1.73 667.65 439.39 18.28 11.02 208.04 212.54 0.95 0.98 1360.84 780.77 41.70 24.43 206.30 208.25 0.96 0.98 2825.89 1978.82 93.11 67.42 211.71 213.17 0.98 0.61 4344.73 2638.70 157.68 100.34 207.35 208.94 0.97 0.74
7 19 PHA 87.79 90.45 0.57 0.75 87.79 90.45 0.11 0.75 88.49 85.35 0.73 0.84 88.38 85.33 0.15 0.84 91.30 94.08 0.93 1.00 91.20 94.13 0.19 0.99 82.89 78.94 0.86 0.92 82.89 78.94 0.17 0.99 85.93 83.64 0.90 0.90 85.76 83.63 0.18 0.89 91.90 91.04 0.97 0.95 91.89 91.05 0.19 0.95
8 5 ER 2385.04 2264.87 6.80 3.06 2288.53 2230.64 0.65 2.56 2194.07 1999.05 7.21 2.89 2100.71 1982.47 0.69 2.37 3438.39 2345.94 15.96 6.98 2001.46 2033.43 0.92 2.20 4427.05 2454.28 22.35 8.98 2077.61 2093.25 0.96 2.20 7137.57 4955.48 40.61 23.47 2057.38 2126.84 0.94 2.03 8711.71 4918.70 52.19 25.79 2019.19 2055.49 0.97 1.51

RT 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients QL 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients Utilization 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 324.79 368.89 409.42 387.94 HNR 2.62 2.6 4.1 5.6 7.27 7.51 HNR 0.33 0.32 0.51 0.65 0.77 0.78
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4 RIN 0.11 0.1 0.17 0.23 0.25 0.29 RIN 0.03 0.03 0.04 0.06 0.06 0.07

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.99 OPD-Med 2.61 3.18 4.4 4.26 4.13 4.36 OPD-Med 0.22 0.26 0.37 0.36 0.34 0.36
OPD-Ped 386.78 358.57 367.33 349.36 341.23 417.97 OPD-Ped 0.74 0.83 1.26 1.33 1.49 2.14 OPD-Ped 0.18 0.21 0.31 0.32 0.37 0.51

FIN 215.41 263.67 667.65 1360.84 2825.89 4344.73 FIN 3.64 5.54 18.28 41.7 93.11 157.68 FIN 0.58 0.74 0.95 0.96 0.98 0.97
PHA 87.79 88.49 91.3 82.89 85.93 91.9 PHA 0.57 0.73 0.93 0.86 0.9 0.97 PHA 0.11 0.15 0.19 0.17 0.18 0.19

ER 2385.04 2194.07 3438.39 4427.05 7137.57 8711.71 ER 6.8 7.21 15.96 22.35 40.61 52.19 ER 0.65 0.69 0.92 0.96 0.94 0.97

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.18 364.75 353.68 331.11 HNR 1.61 1.63 2 2.77 3.5 3.86 HNR 1.61 1.63 1.96 1.96 1.92 2.04
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59 RIN 0.33 0.32 0.42 0.48 0.5 0.54 RIN 0.33 0.32 0.42 0.42 0.5 0.54

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.86 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.23 1.92 2.5 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.1 1.92 2.48
OPD-Ped 387.8 375.57 352.1 329.45 341.23 472.95 OPD-Ped 0.89 0.86 0.98 1.24 1.23 1.52 OPD-Ped 0.89 0.86 0.95 0.95 1.18 1.29

FIN 213.02 230.17 439.39 780.77 1978.82 2638.7 FIN 1.95 3.16 11.02 24.43 67.42 100.34 FIN 1.65 1.73 0.98 0.98 0.61 0.74
PHA 90.45 85.35 94.08 78.94 83.64 91.04 PHA 0.75 0.84 1 0.92 0.9 0.95 PHA 0.75 0.84 0.99 0.99 0.89 0.95

ER 2264.87 1999.05 2345.94 2454.28 4955.48 4918.7 ER 3.06 2.89 6.98 8.98 23.47 25.79 ER 2.56 2.37 2.2 2.2 2.03 1.51

ST 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 323.33 344.61 345.97 320.86
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.22
OPD-Ped 386.78 358.57 365.08 340.26 336.93 395.45

FIN 206.56 211.42 208.04 206.3 211.71 207.35
PHA 87.79 88.38 91.2 82.89 85.76 91.89

ER 2288.53 2100.71 2001.46 2077.61 2057.38 2019.19

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.58 362.69 340.71 315.49
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.76
OPD-Ped 387.8 375.57 352.33 328.75 341.28 467.93

FIN 211.57 213.02 212.54 208.25 213.17 208.94
PHA 90.45 85.33 94.13 78.94 83.63 91.05

ER 2230.64 1982.47 2033.43 2093.25 2126.84 2055.49
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รูปที่ 13: ค่าเวลาตอบสนองในสถานีบริการต่างๆ ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวันเท่ากับ [600, 800, 1000,
1200, 1400, 1600] คน

สถานีต่างๆ

ค่าเวลาตอบสนองของแผนกอื่นๆ มีค่าไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตุพบว่าที่หน้าห้อง

OPD อายุรกรรม แล ะ OPD กุมารเวชมักจะมีผู้ป่วยรอรับบริการเป็นจำนวนมาก การกำหนดจำนวนหน่วยบริการ

สำหรับ OPD อายุรกรรม แล ะ OPD กุมารเวช เท่ากับ 12 และ 10 หน่วยบริการ, ตามลำดับ นั้น มีสมมุติฐานว่า

มีแพทย์ปฏิบัติงานตรวจรักษาอยู่ตลอดเวลาตามจำนวนที่กำหนด อย่างไรก็ตามในการบริการจริง ช่วงเวลาการให้

บริการและจำนวนแพทย์ในแต่ละช่วงเวลาอาจไม่เท่ากัน ซึ่งลักษณะการให้บริการต่างๆ กันสามารถกำหนดได้ใน

แบบจำลอง

รูป 14 แสดงค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเวลาตอบสนองในสถานีบริการต่างๆ เทียบกับจำนวนผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการต่อวัน ที่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของผลการจำลองไปในแนวทางเดียวกับเวลาตอบสนอง จากผล

การจำลองของค่าเวลาตอบสนองในสถานีบริการต่างๆ พบว่าแบบจำลองมีผลที่มีแนวโน้มที่ใกล้เคียงกับการบริการ

จริง เนื่องจากสถานีการเงินผู้ป่วยนอก จะเป็นจุดที่มีการรอเป็นระยะเวลานานเสมอ ค่าพารามิเตอร์ ที่ต้องการปรับ

ค่าได้แก่ คุณลักษณะของการบริการในแต่ละสถานีบริการเมื่อเทียบกับเวลา และเวลาเฉลี่ยในการบริการที่วัดได้ใน

แต่ละสถานี
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600 600 600 600 600 600 600 600 800 800 800 800 800 800 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600
 RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD

1 1 HN 342.59 344.99 2.62 1.61 342.59 344.99 0.33 1.61 289.31 290.25 2.60 1.63 289.31 290.25 0.32 1.63 324.79 340.18 4.10 2.00 323.33 340.58 0.51 1.96 368.89 364.75 5.60 2.77 344.61 362.69 0.65 1.96 409.42 353.68 7.27 3.50 345.97 340.71 0.77 1.92 387.94 331.11 7.51 3.86 320.86 315.49 0.78 2.04
2 36 RT 13.95 14.70 0.11 0.33 13.95 14.70 0.03 0.33 12.38 13.05 0.10 0.32 12.38 13.05 0.03 0.32 14.29 13.91 0.17 0.42 14.29 13.91 0.04 0.42 15.02 14.54 0.23 0.48 15.02 14.54 0.06 0.42 14.43 14.34 0.25 0.50 14.43 14.34 0.06 0.50 14.40 14.59 0.29 0.54 14.40 14.59 0.07 0.54
3 2 OPD-Med 807.05 805.18 2.61 1.56 807.05 805.18 0.22 1.56 856.95 940.63 3.18 2.02 856.95 940.63 0.26 2.02 801.58 767.63 4.40 2.10 801.58 767.63 0.37 2.10 730.62 692.28 4.26 2.23 730.62 692.28 0.36 2.10 757.73 755.66 4.13 1.92 757.73 755.66 0.34 1.92 736.99 716.86 4.36 2.50 736.22 716.76 0.36 2.48
4 29 OPD-Ped 386.78 387.80 0.74 0.89 386.78 387.80 0.18 0.89 358.57 375.57 0.83 0.86 358.57 375.57 0.21 0.86 367.33 352.10 1.26 0.98 365.08 352.33 0.31 0.95 349.36 329.45 1.33 1.24 340.26 328.75 0.32 0.95 341.23 341.23 1.49 1.23 336.93 341.28 0.37 1.18 417.97 472.95 2.14 1.52 395.45 467.93 0.51 1.29
6 3 FIN 215.41 213.02 3.64 1.95 206.56 211.57 0.58 1.65 263.67 230.17 5.54 3.16 211.42 213.02 0.74 1.73 667.65 439.39 18.28 11.02 208.04 212.54 0.95 0.98 1360.84 780.77 41.70 24.43 206.30 208.25 0.96 0.98 2825.89 1978.82 93.11 67.42 211.71 213.17 0.98 0.61 4344.73 2638.70 157.68 100.34 207.35 208.94 0.97 0.74
7 19 PHA 87.79 90.45 0.57 0.75 87.79 90.45 0.11 0.75 88.49 85.35 0.73 0.84 88.38 85.33 0.15 0.84 91.30 94.08 0.93 1.00 91.20 94.13 0.19 0.99 82.89 78.94 0.86 0.92 82.89 78.94 0.17 0.99 85.93 83.64 0.90 0.90 85.76 83.63 0.18 0.89 91.90 91.04 0.97 0.95 91.89 91.05 0.19 0.95
8 5 ER 2385.04 2264.87 6.80 3.06 2288.53 2230.64 0.65 2.56 2194.07 1999.05 7.21 2.89 2100.71 1982.47 0.69 2.37 3438.39 2345.94 15.96 6.98 2001.46 2033.43 0.92 2.20 4427.05 2454.28 22.35 8.98 2077.61 2093.25 0.96 2.20 7137.57 4955.48 40.61 23.47 2057.38 2126.84 0.94 2.03 8711.71 4918.70 52.19 25.79 2019.19 2055.49 0.97 1.51

RT 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients QL 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients Utilization 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 324.79 368.89 409.42 387.94 HNR 2.62 2.6 4.1 5.6 7.27 7.51 HNR 0.33 0.32 0.51 0.65 0.77 0.78
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4 RIN 0.11 0.1 0.17 0.23 0.25 0.29 RIN 0.03 0.03 0.04 0.06 0.06 0.07

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.99 OPD-Med 2.61 3.18 4.4 4.26 4.13 4.36 OPD-Med 0.22 0.26 0.37 0.36 0.34 0.36
OPD-Ped 386.78 358.57 367.33 349.36 341.23 417.97 OPD-Ped 0.74 0.83 1.26 1.33 1.49 2.14 OPD-Ped 0.18 0.21 0.31 0.32 0.37 0.51

FIN 215.41 263.67 667.65 1360.84 2825.89 4344.73 FIN 3.64 5.54 18.28 41.7 93.11 157.68 FIN 0.58 0.74 0.95 0.96 0.98 0.97
PHA 87.79 88.49 91.3 82.89 85.93 91.9 PHA 0.57 0.73 0.93 0.86 0.9 0.97 PHA 0.11 0.15 0.19 0.17 0.18 0.19

ER 2385.04 2194.07 3438.39 4427.05 7137.57 8711.71 ER 6.8 7.21 15.96 22.35 40.61 52.19 ER 0.65 0.69 0.92 0.96 0.94 0.97

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.18 364.75 353.68 331.11 HNR 1.61 1.63 2 2.77 3.5 3.86 HNR 1.61 1.63 1.96 1.96 1.92 2.04
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59 RIN 0.33 0.32 0.42 0.48 0.5 0.54 RIN 0.33 0.32 0.42 0.42 0.5 0.54

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.86 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.23 1.92 2.5 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.1 1.92 2.48
OPD-Ped 387.8 375.57 352.1 329.45 341.23 472.95 OPD-Ped 0.89 0.86 0.98 1.24 1.23 1.52 OPD-Ped 0.89 0.86 0.95 0.95 1.18 1.29

FIN 213.02 230.17 439.39 780.77 1978.82 2638.7 FIN 1.95 3.16 11.02 24.43 67.42 100.34 FIN 1.65 1.73 0.98 0.98 0.61 0.74
PHA 90.45 85.35 94.08 78.94 83.64 91.04 PHA 0.75 0.84 1 0.92 0.9 0.95 PHA 0.75 0.84 0.99 0.99 0.89 0.95

ER 2264.87 1999.05 2345.94 2454.28 4955.48 4918.7 ER 3.06 2.89 6.98 8.98 23.47 25.79 ER 2.56 2.37 2.2 2.2 2.03 1.51

ST 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 323.33 344.61 345.97 320.86
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.22
OPD-Ped 386.78 358.57 365.08 340.26 336.93 395.45

FIN 206.56 211.42 208.04 206.3 211.71 207.35
PHA 87.79 88.38 91.2 82.89 85.76 91.89

ER 2288.53 2100.71 2001.46 2077.61 2057.38 2019.19

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.58 362.69 340.71 315.49
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.76
OPD-Ped 387.8 375.57 352.33 328.75 341.28 467.93

FIN 211.57 213.02 212.54 208.25 213.17 208.94
PHA 90.45 85.33 94.13 78.94 83.63 91.05

ER 2230.64 1982.47 2033.43 2093.25 2126.84 2055.49
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รูปที่ 14: ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานในสถานีบริการต่างๆ ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวันเท่ากับ [600, 800,
1000, 1200, 1400, 1600] คน

ผลการจำลองในส่วนค่าเวลาบริการในสถานีบริการต่างๆ

ในรูป 15 แสดงค่าเวลาบริการในสถานีบริการต่างๆ 7 สถานี ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวันเท่ากับ

[600, 800, 1000, 1200, 1400, 1600] คน ค่าเวลาบริการในสถานีบริการต่างๆี่มีค่าใกล้เคียงกับค่าเวลาเฉลี่ย

ที่ตั้งไว้ ผลการจำลองในส่วนนี้แสดงถึงความถูกต้องของการจำลองในส่วนของค่าเวลาบริการ โดยการปรับปรุง

ลักษณะบริการของสถานีบริการต่างๆ ให้เป็นเฉพาะตามสถานพยายาล ผลการจำลองในส่วนนี้จะเป็นประโยชน์

ในการพิจารณา ในรูป 16 แสดงค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเวลาบริการในสถานีบริการต่างๆ ที่มีค่าโดย

ประมาณเท่ากับค่าเวลาเฉลี่ย เป็นไปตามการกระจายแบบ Exponential การใช้ผลการจำลองในส่วนนี้มีลักษณะ

เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยของค่าเวลาบริการ ซึงผลการจำลองในส่วนนี้จะช่วยแสดงถึงความถูกต้องของการจำลองใน

ส่วนของค่าเวลาบริการ ที่มีการกระจายต่างๆ กัน
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600 600 600 600 600 600 600 600 800 800 800 800 800 800 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600
 RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD

1 1 HN 342.59 344.99 2.62 1.61 342.59 344.99 0.33 1.61 289.31 290.25 2.60 1.63 289.31 290.25 0.32 1.63 324.79 340.18 4.10 2.00 323.33 340.58 0.51 1.96 368.89 364.75 5.60 2.77 344.61 362.69 0.65 1.96 409.42 353.68 7.27 3.50 345.97 340.71 0.77 1.92 387.94 331.11 7.51 3.86 320.86 315.49 0.78 2.04
2 36 RT 13.95 14.70 0.11 0.33 13.95 14.70 0.03 0.33 12.38 13.05 0.10 0.32 12.38 13.05 0.03 0.32 14.29 13.91 0.17 0.42 14.29 13.91 0.04 0.42 15.02 14.54 0.23 0.48 15.02 14.54 0.06 0.42 14.43 14.34 0.25 0.50 14.43 14.34 0.06 0.50 14.40 14.59 0.29 0.54 14.40 14.59 0.07 0.54
3 2 OPD-Med 807.05 805.18 2.61 1.56 807.05 805.18 0.22 1.56 856.95 940.63 3.18 2.02 856.95 940.63 0.26 2.02 801.58 767.63 4.40 2.10 801.58 767.63 0.37 2.10 730.62 692.28 4.26 2.23 730.62 692.28 0.36 2.10 757.73 755.66 4.13 1.92 757.73 755.66 0.34 1.92 736.99 716.86 4.36 2.50 736.22 716.76 0.36 2.48
4 29 OPD-Ped 386.78 387.80 0.74 0.89 386.78 387.80 0.18 0.89 358.57 375.57 0.83 0.86 358.57 375.57 0.21 0.86 367.33 352.10 1.26 0.98 365.08 352.33 0.31 0.95 349.36 329.45 1.33 1.24 340.26 328.75 0.32 0.95 341.23 341.23 1.49 1.23 336.93 341.28 0.37 1.18 417.97 472.95 2.14 1.52 395.45 467.93 0.51 1.29
6 3 FIN 215.41 213.02 3.64 1.95 206.56 211.57 0.58 1.65 263.67 230.17 5.54 3.16 211.42 213.02 0.74 1.73 667.65 439.39 18.28 11.02 208.04 212.54 0.95 0.98 1360.84 780.77 41.70 24.43 206.30 208.25 0.96 0.98 2825.89 1978.82 93.11 67.42 211.71 213.17 0.98 0.61 4344.73 2638.70 157.68 100.34 207.35 208.94 0.97 0.74
7 19 PHA 87.79 90.45 0.57 0.75 87.79 90.45 0.11 0.75 88.49 85.35 0.73 0.84 88.38 85.33 0.15 0.84 91.30 94.08 0.93 1.00 91.20 94.13 0.19 0.99 82.89 78.94 0.86 0.92 82.89 78.94 0.17 0.99 85.93 83.64 0.90 0.90 85.76 83.63 0.18 0.89 91.90 91.04 0.97 0.95 91.89 91.05 0.19 0.95
8 5 ER 2385.04 2264.87 6.80 3.06 2288.53 2230.64 0.65 2.56 2194.07 1999.05 7.21 2.89 2100.71 1982.47 0.69 2.37 3438.39 2345.94 15.96 6.98 2001.46 2033.43 0.92 2.20 4427.05 2454.28 22.35 8.98 2077.61 2093.25 0.96 2.20 7137.57 4955.48 40.61 23.47 2057.38 2126.84 0.94 2.03 8711.71 4918.70 52.19 25.79 2019.19 2055.49 0.97 1.51

RT 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients QL 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients Utilization 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 324.79 368.89 409.42 387.94 HNR 2.62 2.6 4.1 5.6 7.27 7.51 HNR 0.33 0.32 0.51 0.65 0.77 0.78
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4 RIN 0.11 0.1 0.17 0.23 0.25 0.29 RIN 0.03 0.03 0.04 0.06 0.06 0.07

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.99 OPD-Med 2.61 3.18 4.4 4.26 4.13 4.36 OPD-Med 0.22 0.26 0.37 0.36 0.34 0.36
OPD-Ped 386.78 358.57 367.33 349.36 341.23 417.97 OPD-Ped 0.74 0.83 1.26 1.33 1.49 2.14 OPD-Ped 0.18 0.21 0.31 0.32 0.37 0.51

FIN 215.41 263.67 667.65 1360.84 2825.89 4344.73 FIN 3.64 5.54 18.28 41.7 93.11 157.68 FIN 0.58 0.74 0.95 0.96 0.98 0.97
PHA 87.79 88.49 91.3 82.89 85.93 91.9 PHA 0.57 0.73 0.93 0.86 0.9 0.97 PHA 0.11 0.15 0.19 0.17 0.18 0.19

ER 2385.04 2194.07 3438.39 4427.05 7137.57 8711.71 ER 6.8 7.21 15.96 22.35 40.61 52.19 ER 0.65 0.69 0.92 0.96 0.94 0.97

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.18 364.75 353.68 331.11 HNR 1.61 1.63 2 2.77 3.5 3.86 HNR 1.61 1.63 1.96 1.96 1.92 2.04
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59 RIN 0.33 0.32 0.42 0.48 0.5 0.54 RIN 0.33 0.32 0.42 0.42 0.5 0.54

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.86 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.23 1.92 2.5 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.1 1.92 2.48
OPD-Ped 387.8 375.57 352.1 329.45 341.23 472.95 OPD-Ped 0.89 0.86 0.98 1.24 1.23 1.52 OPD-Ped 0.89 0.86 0.95 0.95 1.18 1.29

FIN 213.02 230.17 439.39 780.77 1978.82 2638.7 FIN 1.95 3.16 11.02 24.43 67.42 100.34 FIN 1.65 1.73 0.98 0.98 0.61 0.74
PHA 90.45 85.35 94.08 78.94 83.64 91.04 PHA 0.75 0.84 1 0.92 0.9 0.95 PHA 0.75 0.84 0.99 0.99 0.89 0.95

ER 2264.87 1999.05 2345.94 2454.28 4955.48 4918.7 ER 3.06 2.89 6.98 8.98 23.47 25.79 ER 2.56 2.37 2.2 2.2 2.03 1.51

ST 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 323.33 344.61 345.97 320.86
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.22
OPD-Ped 386.78 358.57 365.08 340.26 336.93 395.45

FIN 206.56 211.42 208.04 206.3 211.71 207.35
PHA 87.79 88.38 91.2 82.89 85.76 91.89

ER 2288.53 2100.71 2001.46 2077.61 2057.38 2019.19

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.58 362.69 340.71 315.49
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.76
OPD-Ped 387.8 375.57 352.33 328.75 341.28 467.93

FIN 211.57 213.02 212.54 208.25 213.17 208.94
PHA 90.45 85.33 94.13 78.94 83.63 91.05

ER 2230.64 1982.47 2033.43 2093.25 2126.84 2055.49
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รูปที่ 15: ค่าเวลาบริการในสถานีบริการต่างๆ ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวันต่างๆ กัน

600 600 600 600 600 600 600 600 800 800 800 800 800 800 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600
 RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD

1 1 HN 342.59 344.99 2.62 1.61 342.59 344.99 0.33 1.61 289.31 290.25 2.60 1.63 289.31 290.25 0.32 1.63 324.79 340.18 4.10 2.00 323.33 340.58 0.51 1.96 368.89 364.75 5.60 2.77 344.61 362.69 0.65 1.96 409.42 353.68 7.27 3.50 345.97 340.71 0.77 1.92 387.94 331.11 7.51 3.86 320.86 315.49 0.78 2.04
2 36 RT 13.95 14.70 0.11 0.33 13.95 14.70 0.03 0.33 12.38 13.05 0.10 0.32 12.38 13.05 0.03 0.32 14.29 13.91 0.17 0.42 14.29 13.91 0.04 0.42 15.02 14.54 0.23 0.48 15.02 14.54 0.06 0.42 14.43 14.34 0.25 0.50 14.43 14.34 0.06 0.50 14.40 14.59 0.29 0.54 14.40 14.59 0.07 0.54
3 2 OPD-Med 807.05 805.18 2.61 1.56 807.05 805.18 0.22 1.56 856.95 940.63 3.18 2.02 856.95 940.63 0.26 2.02 801.58 767.63 4.40 2.10 801.58 767.63 0.37 2.10 730.62 692.28 4.26 2.23 730.62 692.28 0.36 2.10 757.73 755.66 4.13 1.92 757.73 755.66 0.34 1.92 736.99 716.86 4.36 2.50 736.22 716.76 0.36 2.48
4 29 OPD-Ped 386.78 387.80 0.74 0.89 386.78 387.80 0.18 0.89 358.57 375.57 0.83 0.86 358.57 375.57 0.21 0.86 367.33 352.10 1.26 0.98 365.08 352.33 0.31 0.95 349.36 329.45 1.33 1.24 340.26 328.75 0.32 0.95 341.23 341.23 1.49 1.23 336.93 341.28 0.37 1.18 417.97 472.95 2.14 1.52 395.45 467.93 0.51 1.29
6 3 FIN 215.41 213.02 3.64 1.95 206.56 211.57 0.58 1.65 263.67 230.17 5.54 3.16 211.42 213.02 0.74 1.73 667.65 439.39 18.28 11.02 208.04 212.54 0.95 0.98 1360.84 780.77 41.70 24.43 206.30 208.25 0.96 0.98 2825.89 1978.82 93.11 67.42 211.71 213.17 0.98 0.61 4344.73 2638.70 157.68 100.34 207.35 208.94 0.97 0.74
7 19 PHA 87.79 90.45 0.57 0.75 87.79 90.45 0.11 0.75 88.49 85.35 0.73 0.84 88.38 85.33 0.15 0.84 91.30 94.08 0.93 1.00 91.20 94.13 0.19 0.99 82.89 78.94 0.86 0.92 82.89 78.94 0.17 0.99 85.93 83.64 0.90 0.90 85.76 83.63 0.18 0.89 91.90 91.04 0.97 0.95 91.89 91.05 0.19 0.95
8 5 ER 2385.04 2264.87 6.80 3.06 2288.53 2230.64 0.65 2.56 2194.07 1999.05 7.21 2.89 2100.71 1982.47 0.69 2.37 3438.39 2345.94 15.96 6.98 2001.46 2033.43 0.92 2.20 4427.05 2454.28 22.35 8.98 2077.61 2093.25 0.96 2.20 7137.57 4955.48 40.61 23.47 2057.38 2126.84 0.94 2.03 8711.71 4918.70 52.19 25.79 2019.19 2055.49 0.97 1.51

RT 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients QL 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients Utilization 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 324.79 368.89 409.42 387.94 HNR 2.62 2.6 4.1 5.6 7.27 7.51 HNR 0.33 0.32 0.51 0.65 0.77 0.78
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4 RIN 0.11 0.1 0.17 0.23 0.25 0.29 RIN 0.03 0.03 0.04 0.06 0.06 0.07

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.99 OPD-Med 2.61 3.18 4.4 4.26 4.13 4.36 OPD-Med 0.22 0.26 0.37 0.36 0.34 0.36
OPD-Ped 386.78 358.57 367.33 349.36 341.23 417.97 OPD-Ped 0.74 0.83 1.26 1.33 1.49 2.14 OPD-Ped 0.18 0.21 0.31 0.32 0.37 0.51

FIN 215.41 263.67 667.65 1360.84 2825.89 4344.73 FIN 3.64 5.54 18.28 41.7 93.11 157.68 FIN 0.58 0.74 0.95 0.96 0.98 0.97
PHA 87.79 88.49 91.3 82.89 85.93 91.9 PHA 0.57 0.73 0.93 0.86 0.9 0.97 PHA 0.11 0.15 0.19 0.17 0.18 0.19

ER 2385.04 2194.07 3438.39 4427.05 7137.57 8711.71 ER 6.8 7.21 15.96 22.35 40.61 52.19 ER 0.65 0.69 0.92 0.96 0.94 0.97

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.18 364.75 353.68 331.11 HNR 1.61 1.63 2 2.77 3.5 3.86 HNR 1.61 1.63 1.96 1.96 1.92 2.04
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59 RIN 0.33 0.32 0.42 0.48 0.5 0.54 RIN 0.33 0.32 0.42 0.42 0.5 0.54

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.86 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.23 1.92 2.5 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.1 1.92 2.48
OPD-Ped 387.8 375.57 352.1 329.45 341.23 472.95 OPD-Ped 0.89 0.86 0.98 1.24 1.23 1.52 OPD-Ped 0.89 0.86 0.95 0.95 1.18 1.29

FIN 213.02 230.17 439.39 780.77 1978.82 2638.7 FIN 1.95 3.16 11.02 24.43 67.42 100.34 FIN 1.65 1.73 0.98 0.98 0.61 0.74
PHA 90.45 85.35 94.08 78.94 83.64 91.04 PHA 0.75 0.84 1 0.92 0.9 0.95 PHA 0.75 0.84 0.99 0.99 0.89 0.95

ER 2264.87 1999.05 2345.94 2454.28 4955.48 4918.7 ER 3.06 2.89 6.98 8.98 23.47 25.79 ER 2.56 2.37 2.2 2.2 2.03 1.51

ST 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 323.33 344.61 345.97 320.86
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.22
OPD-Ped 386.78 358.57 365.08 340.26 336.93 395.45

FIN 206.56 211.42 208.04 206.3 211.71 207.35
PHA 87.79 88.38 91.2 82.89 85.76 91.89

ER 2288.53 2100.71 2001.46 2077.61 2057.38 2019.19

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.58 362.69 340.71 315.49
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.76
OPD-Ped 387.8 375.57 352.33 328.75 341.28 467.93

FIN 211.57 213.02 212.54 208.25 213.17 208.94
PHA 90.45 85.33 94.13 78.94 83.63 91.05

ER 2230.64 1982.47 2033.43 2093.25 2126.84 2055.49
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รูปที่ 16: ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเวลาบริการในสถานีบริการต่างๆ ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวัน
ต่างๆ กัน

37



ผลการจำลองในส่วนความยาวแถวคอยในสถานีบริการต่างๆ

ค่าความยาวแถวคอยตามสถานีบริการต่าง แสดงถึงจำนวนของผู้ป่วยที่กำลังรับบริการอยู่รวมกับผู้ป่วยที่รอ

รับบริการ ค่าความยาวแถวคอยจะช่วยกำหนดขนาดของพื้นที่ในการรอรับบริการ รวมถึงการพิจารณาสภาวะคอ

ขวดของการบริการ โดยสถานีที่มีความคับคั่งในการบริการมากจะมีจำนวนผู้ป่วยรอรับบริการมากเป็นทวีคูณ รูป

17 แสดงค่าความยาวแถวคอยในสถานีบริการ เจ็ดสถานีที่แสดงไว้ขั้นต้น จากผลการจำลองของเวลาตอบสนอง

พบว่าค่าเวลาตอบสนองเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากเมื่อจำนวนผู้ป่วยต่อวันเพิ่มขึ้น จากค่าความยาวแถวคอย พบว่าที่

ภาระงานหนัก บริเวณสถานีของการเงินผู้ป่วยนอกมีผู้ป่วยรอรับบริการมากกว่า 150 คน ในขณะที่สถานีอื่น มีผู้

รับบริการแต่ไม่มากนัก รูป 18 แสดงค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยาวแถวคอย

600 600 600 600 600 600 600 600 800 800 800 800 800 800 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600
 RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD

1 1 HN 342.59 344.99 2.62 1.61 342.59 344.99 0.33 1.61 289.31 290.25 2.60 1.63 289.31 290.25 0.32 1.63 324.79 340.18 4.10 2.00 323.33 340.58 0.51 1.96 368.89 364.75 5.60 2.77 344.61 362.69 0.65 1.96 409.42 353.68 7.27 3.50 345.97 340.71 0.77 1.92 387.94 331.11 7.51 3.86 320.86 315.49 0.78 2.04
2 36 RT 13.95 14.70 0.11 0.33 13.95 14.70 0.03 0.33 12.38 13.05 0.10 0.32 12.38 13.05 0.03 0.32 14.29 13.91 0.17 0.42 14.29 13.91 0.04 0.42 15.02 14.54 0.23 0.48 15.02 14.54 0.06 0.42 14.43 14.34 0.25 0.50 14.43 14.34 0.06 0.50 14.40 14.59 0.29 0.54 14.40 14.59 0.07 0.54
3 2 OPD-Med 807.05 805.18 2.61 1.56 807.05 805.18 0.22 1.56 856.95 940.63 3.18 2.02 856.95 940.63 0.26 2.02 801.58 767.63 4.40 2.10 801.58 767.63 0.37 2.10 730.62 692.28 4.26 2.23 730.62 692.28 0.36 2.10 757.73 755.66 4.13 1.92 757.73 755.66 0.34 1.92 736.99 716.86 4.36 2.50 736.22 716.76 0.36 2.48
4 29 OPD-Ped 386.78 387.80 0.74 0.89 386.78 387.80 0.18 0.89 358.57 375.57 0.83 0.86 358.57 375.57 0.21 0.86 367.33 352.10 1.26 0.98 365.08 352.33 0.31 0.95 349.36 329.45 1.33 1.24 340.26 328.75 0.32 0.95 341.23 341.23 1.49 1.23 336.93 341.28 0.37 1.18 417.97 472.95 2.14 1.52 395.45 467.93 0.51 1.29
6 3 FIN 215.41 213.02 3.64 1.95 206.56 211.57 0.58 1.65 263.67 230.17 5.54 3.16 211.42 213.02 0.74 1.73 667.65 439.39 18.28 11.02 208.04 212.54 0.95 0.98 1360.84 780.77 41.70 24.43 206.30 208.25 0.96 0.98 2825.89 1978.82 93.11 67.42 211.71 213.17 0.98 0.61 4344.73 2638.70 157.68 100.34 207.35 208.94 0.97 0.74
7 19 PHA 87.79 90.45 0.57 0.75 87.79 90.45 0.11 0.75 88.49 85.35 0.73 0.84 88.38 85.33 0.15 0.84 91.30 94.08 0.93 1.00 91.20 94.13 0.19 0.99 82.89 78.94 0.86 0.92 82.89 78.94 0.17 0.99 85.93 83.64 0.90 0.90 85.76 83.63 0.18 0.89 91.90 91.04 0.97 0.95 91.89 91.05 0.19 0.95
8 5 ER 2385.04 2264.87 6.80 3.06 2288.53 2230.64 0.65 2.56 2194.07 1999.05 7.21 2.89 2100.71 1982.47 0.69 2.37 3438.39 2345.94 15.96 6.98 2001.46 2033.43 0.92 2.20 4427.05 2454.28 22.35 8.98 2077.61 2093.25 0.96 2.20 7137.57 4955.48 40.61 23.47 2057.38 2126.84 0.94 2.03 8711.71 4918.70 52.19 25.79 2019.19 2055.49 0.97 1.51

RT 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients QL 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients Utilization 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 324.79 368.89 409.42 387.94 HNR 2.62 2.6 4.1 5.6 7.27 7.51 HNR 0.33 0.32 0.51 0.65 0.77 0.78
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4 RIN 0.11 0.1 0.17 0.23 0.25 0.29 RIN 0.03 0.03 0.04 0.06 0.06 0.07

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.99 OPD-Med 2.61 3.18 4.4 4.26 4.13 4.36 OPD-Med 0.22 0.26 0.37 0.36 0.34 0.36
OPD-Ped 386.78 358.57 367.33 349.36 341.23 417.97 OPD-Ped 0.74 0.83 1.26 1.33 1.49 2.14 OPD-Ped 0.18 0.21 0.31 0.32 0.37 0.51

FIN 215.41 263.67 667.65 1360.84 2825.89 4344.73 FIN 3.64 5.54 18.28 41.7 93.11 157.68 FIN 0.58 0.74 0.95 0.96 0.98 0.97
PHA 87.79 88.49 91.3 82.89 85.93 91.9 PHA 0.57 0.73 0.93 0.86 0.9 0.97 PHA 0.11 0.15 0.19 0.17 0.18 0.19

ER 2385.04 2194.07 3438.39 4427.05 7137.57 8711.71 ER 6.8 7.21 15.96 22.35 40.61 52.19 ER 0.65 0.69 0.92 0.96 0.94 0.97

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.18 364.75 353.68 331.11 HNR 1.61 1.63 2 2.77 3.5 3.86 HNR 1.61 1.63 1.96 1.96 1.92 2.04
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59 RIN 0.33 0.32 0.42 0.48 0.5 0.54 RIN 0.33 0.32 0.42 0.42 0.5 0.54

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.86 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.23 1.92 2.5 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.1 1.92 2.48
OPD-Ped 387.8 375.57 352.1 329.45 341.23 472.95 OPD-Ped 0.89 0.86 0.98 1.24 1.23 1.52 OPD-Ped 0.89 0.86 0.95 0.95 1.18 1.29

FIN 213.02 230.17 439.39 780.77 1978.82 2638.7 FIN 1.95 3.16 11.02 24.43 67.42 100.34 FIN 1.65 1.73 0.98 0.98 0.61 0.74
PHA 90.45 85.35 94.08 78.94 83.64 91.04 PHA 0.75 0.84 1 0.92 0.9 0.95 PHA 0.75 0.84 0.99 0.99 0.89 0.95

ER 2264.87 1999.05 2345.94 2454.28 4955.48 4918.7 ER 3.06 2.89 6.98 8.98 23.47 25.79 ER 2.56 2.37 2.2 2.2 2.03 1.51

ST 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 323.33 344.61 345.97 320.86
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.22
OPD-Ped 386.78 358.57 365.08 340.26 336.93 395.45

FIN 206.56 211.42 208.04 206.3 211.71 207.35
PHA 87.79 88.38 91.2 82.89 85.76 91.89

ER 2288.53 2100.71 2001.46 2077.61 2057.38 2019.19

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.58 362.69 340.71 315.49
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.76
OPD-Ped 387.8 375.57 352.33 328.75 341.28 467.93

FIN 211.57 213.02 212.54 208.25 213.17 208.94
PHA 90.45 85.33 94.13 78.94 83.63 91.05

ER 2230.64 1982.47 2033.43 2093.25 2126.84 2055.49
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รูปที่ 17: ค่าความยาวแถวคอยในสถานีบริการต่างๆ ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวันต่างๆ กัน

ผลการจำลองในส่วนค่าภาระงานในสถานีบริการต่างๆ

ค่าภาระงานของสถานีบริการแสดงในรูป 19 ในสถานีบริการที่เป็นคอขวด มีค่าภาระงานเข้าใกล้ 1.0 เช่น

การเงินผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ค่าภาระงานมีความสำคัญยิ่งในการพิจารณาการให้

บริการ เนื่องจากค่าภาระงานจะเพิ่มขึ้นก่อนที่ค่าเวลาตอบสนองจะเพิ่มขึ้นแบบทวีคูณ ในสถานีบริการใดๆ ที่มี

แนวโน้มของค่าภาระงานเพิ่มขึ้น จะต้องได้รับความสนใจในการปรับวิธีการทำงานให้สามารถควบคุมภาระงานให้

อยู่ในปริมาณที่กำลังดี เนื่องจากถ้าภาระงานมากเกินไป ผู้ป่วยต้องรอรับบริการเป็นเวลานาน แต่ถ้าภาระงานน้อย

เกินไป ผู้ให้บริการอาจไม่ได้ทำงานอย่างเต็มประสิทธิภาพ
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600 600 600 600 600 600 600 600 800 800 800 800 800 800 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600
 RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD

1 1 HN 342.59 344.99 2.62 1.61 342.59 344.99 0.33 1.61 289.31 290.25 2.60 1.63 289.31 290.25 0.32 1.63 324.79 340.18 4.10 2.00 323.33 340.58 0.51 1.96 368.89 364.75 5.60 2.77 344.61 362.69 0.65 1.96 409.42 353.68 7.27 3.50 345.97 340.71 0.77 1.92 387.94 331.11 7.51 3.86 320.86 315.49 0.78 2.04
2 36 RT 13.95 14.70 0.11 0.33 13.95 14.70 0.03 0.33 12.38 13.05 0.10 0.32 12.38 13.05 0.03 0.32 14.29 13.91 0.17 0.42 14.29 13.91 0.04 0.42 15.02 14.54 0.23 0.48 15.02 14.54 0.06 0.42 14.43 14.34 0.25 0.50 14.43 14.34 0.06 0.50 14.40 14.59 0.29 0.54 14.40 14.59 0.07 0.54
3 2 OPD-Med 807.05 805.18 2.61 1.56 807.05 805.18 0.22 1.56 856.95 940.63 3.18 2.02 856.95 940.63 0.26 2.02 801.58 767.63 4.40 2.10 801.58 767.63 0.37 2.10 730.62 692.28 4.26 2.23 730.62 692.28 0.36 2.10 757.73 755.66 4.13 1.92 757.73 755.66 0.34 1.92 736.99 716.86 4.36 2.50 736.22 716.76 0.36 2.48
4 29 OPD-Ped 386.78 387.80 0.74 0.89 386.78 387.80 0.18 0.89 358.57 375.57 0.83 0.86 358.57 375.57 0.21 0.86 367.33 352.10 1.26 0.98 365.08 352.33 0.31 0.95 349.36 329.45 1.33 1.24 340.26 328.75 0.32 0.95 341.23 341.23 1.49 1.23 336.93 341.28 0.37 1.18 417.97 472.95 2.14 1.52 395.45 467.93 0.51 1.29
6 3 FIN 215.41 213.02 3.64 1.95 206.56 211.57 0.58 1.65 263.67 230.17 5.54 3.16 211.42 213.02 0.74 1.73 667.65 439.39 18.28 11.02 208.04 212.54 0.95 0.98 1360.84 780.77 41.70 24.43 206.30 208.25 0.96 0.98 2825.89 1978.82 93.11 67.42 211.71 213.17 0.98 0.61 4344.73 2638.70 157.68 100.34 207.35 208.94 0.97 0.74
7 19 PHA 87.79 90.45 0.57 0.75 87.79 90.45 0.11 0.75 88.49 85.35 0.73 0.84 88.38 85.33 0.15 0.84 91.30 94.08 0.93 1.00 91.20 94.13 0.19 0.99 82.89 78.94 0.86 0.92 82.89 78.94 0.17 0.99 85.93 83.64 0.90 0.90 85.76 83.63 0.18 0.89 91.90 91.04 0.97 0.95 91.89 91.05 0.19 0.95
8 5 ER 2385.04 2264.87 6.80 3.06 2288.53 2230.64 0.65 2.56 2194.07 1999.05 7.21 2.89 2100.71 1982.47 0.69 2.37 3438.39 2345.94 15.96 6.98 2001.46 2033.43 0.92 2.20 4427.05 2454.28 22.35 8.98 2077.61 2093.25 0.96 2.20 7137.57 4955.48 40.61 23.47 2057.38 2126.84 0.94 2.03 8711.71 4918.70 52.19 25.79 2019.19 2055.49 0.97 1.51

RT 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients QL 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients Utilization 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 324.79 368.89 409.42 387.94 HNR 2.62 2.6 4.1 5.6 7.27 7.51 HNR 0.33 0.32 0.51 0.65 0.77 0.78
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4 RIN 0.11 0.1 0.17 0.23 0.25 0.29 RIN 0.03 0.03 0.04 0.06 0.06 0.07

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.99 OPD-Med 2.61 3.18 4.4 4.26 4.13 4.36 OPD-Med 0.22 0.26 0.37 0.36 0.34 0.36
OPD-Ped 386.78 358.57 367.33 349.36 341.23 417.97 OPD-Ped 0.74 0.83 1.26 1.33 1.49 2.14 OPD-Ped 0.18 0.21 0.31 0.32 0.37 0.51

FIN 215.41 263.67 667.65 1360.84 2825.89 4344.73 FIN 3.64 5.54 18.28 41.7 93.11 157.68 FIN 0.58 0.74 0.95 0.96 0.98 0.97
PHA 87.79 88.49 91.3 82.89 85.93 91.9 PHA 0.57 0.73 0.93 0.86 0.9 0.97 PHA 0.11 0.15 0.19 0.17 0.18 0.19

ER 2385.04 2194.07 3438.39 4427.05 7137.57 8711.71 ER 6.8 7.21 15.96 22.35 40.61 52.19 ER 0.65 0.69 0.92 0.96 0.94 0.97

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.18 364.75 353.68 331.11 HNR 1.61 1.63 2 2.77 3.5 3.86 HNR 1.61 1.63 1.96 1.96 1.92 2.04
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59 RIN 0.33 0.32 0.42 0.48 0.5 0.54 RIN 0.33 0.32 0.42 0.42 0.5 0.54

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.86 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.23 1.92 2.5 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.1 1.92 2.48
OPD-Ped 387.8 375.57 352.1 329.45 341.23 472.95 OPD-Ped 0.89 0.86 0.98 1.24 1.23 1.52 OPD-Ped 0.89 0.86 0.95 0.95 1.18 1.29

FIN 213.02 230.17 439.39 780.77 1978.82 2638.7 FIN 1.95 3.16 11.02 24.43 67.42 100.34 FIN 1.65 1.73 0.98 0.98 0.61 0.74
PHA 90.45 85.35 94.08 78.94 83.64 91.04 PHA 0.75 0.84 1 0.92 0.9 0.95 PHA 0.75 0.84 0.99 0.99 0.89 0.95

ER 2264.87 1999.05 2345.94 2454.28 4955.48 4918.7 ER 3.06 2.89 6.98 8.98 23.47 25.79 ER 2.56 2.37 2.2 2.2 2.03 1.51

ST 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 323.33 344.61 345.97 320.86
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.22
OPD-Ped 386.78 358.57 365.08 340.26 336.93 395.45

FIN 206.56 211.42 208.04 206.3 211.71 207.35
PHA 87.79 88.38 91.2 82.89 85.76 91.89

ER 2288.53 2100.71 2001.46 2077.61 2057.38 2019.19

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.58 362.69 340.71 315.49
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.76
OPD-Ped 387.8 375.57 352.33 328.75 341.28 467.93

FIN 211.57 213.02 212.54 208.25 213.17 208.94
PHA 90.45 85.33 94.13 78.94 83.63 91.05

ER 2230.64 1982.47 2033.43 2093.25 2126.84 2055.49
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รูปที่ 18: ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความยาวแถวคอยในสถานีบริการต่างๆ ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการต่อวันต่างๆ กัน

ผลการจำลองในส่วนการเพิ่มจำนวนจัดบริการที่แผนกการเงินผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้น

จากผลการจำลองที่ผ่านมาพบว่าสถานีบริการการเงินผู้ป่วยนอกมีลักษณะเป็นคอขวด ของการบริการโรงพยาบาล

ในสภาพสิ่งแวดล้อมที่กำหนดไว้ในการจำลองนี้ การจำลองจะเป็นประโยชน์เป็นอย่างมากในการตอบคำถาม ใน

เรื่องของผลกระทบของการปรับปรุงว่า เมื่อปรับปรุงแล้วจะส่งผลต่อคุณภาพการบริการเท่าไร ในกรณีที่แผนก

การเงินผู้ป่วยนอกเป็นคอขวด วิธีแก้ไขวิธีหนึ่งคือเพิ่มจำนวนผู้ให้บริการด้านการเงิน การจำลองจะช่วยตอบปัญหา

ว่าควรจะเพิ่มจำนวนผู้ให้บริการเป็นเท่าไรดี เพื่อแสดงถึงการพิจารณาในกรณีดังกล่าว จึงได้ทำการจำลอง การเพิ่ม

ขึ้นของจำนวนผู้ให้บริการทางการเงิน โดยเพิ่มจาก 6 หน่วยบริการ เป็น 8, 10, 12, 14 หน่วยบริการตามลำดับ ที่

จำนวนผู้ป่วยต่อวันเท่ากับ 1200, 1400, และ 1600 คน

รูป 20 แสดงผลกระทบของการเพิ่มจำนวนหน่วยบริการที่การเงินผู้ป่วยนอก เทียบกับเวลาตอบสนองโดยรวม

ของผู้ป่วยนับตั้งแต่เข้ารับบริการถึงออกจากโรงพยาบาล เมื่อเพิ่มหน่วยบริการจาก 6 หน่วยเป็น 8 หน่วย พบว่า

เวลาตอบสนองลดลงถึง 30 เปอร์เซนต์ เมื่อเพิ่มหน่วยบริการเกิน 10 หน่วย ค่าเวลาตอบสนองไม่ลดลงมากนัก

รูป 21 แสดงเวลาตอบสนองเฉพาะที่หน่วยบริการกาเงินผู้ป่วยนอก ค่าเวลาตอบสนองที่หน่วยบริการนี้ลดลงอย่าง

มีนัยสำคัญเมื่อเพิ่มหน่วยบริการขึ้นเพียงสองหน่วย แสดงให้เห็นว่าการเพิ่มหน่วยบริการเพียงสองหน่วยเพียงพอ

ต่อการเพิ่มคุณภาพการบริการในจุดนี้ อย่างไรก็ตามจะต้องศึกษาเพิ่มเติมว่ามีการเปลี่ยนแปลงของสถานีที่เป็นคอ

ขวดอย่างไร รูป 22 แสดงค่าภาระงานของสถานีบริการการเงินผู้ป่วยนอก พบว่าที่จำนวนหน่วยบริการเท่ากับ 6

39



600 600 600 600 600 600 600 600 800 800 800 800 800 800 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600
 RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD RT SD Queue length SDAvg.service time SD Utilization, SD

1 1 HN 342.59 344.99 2.62 1.61 342.59 344.99 0.33 1.61 289.31 290.25 2.60 1.63 289.31 290.25 0.32 1.63 324.79 340.18 4.10 2.00 323.33 340.58 0.51 1.96 368.89 364.75 5.60 2.77 344.61 362.69 0.65 1.96 409.42 353.68 7.27 3.50 345.97 340.71 0.77 1.92 387.94 331.11 7.51 3.86 320.86 315.49 0.78 2.04
2 36 RT 13.95 14.70 0.11 0.33 13.95 14.70 0.03 0.33 12.38 13.05 0.10 0.32 12.38 13.05 0.03 0.32 14.29 13.91 0.17 0.42 14.29 13.91 0.04 0.42 15.02 14.54 0.23 0.48 15.02 14.54 0.06 0.42 14.43 14.34 0.25 0.50 14.43 14.34 0.06 0.50 14.40 14.59 0.29 0.54 14.40 14.59 0.07 0.54
3 2 OPD-Med 807.05 805.18 2.61 1.56 807.05 805.18 0.22 1.56 856.95 940.63 3.18 2.02 856.95 940.63 0.26 2.02 801.58 767.63 4.40 2.10 801.58 767.63 0.37 2.10 730.62 692.28 4.26 2.23 730.62 692.28 0.36 2.10 757.73 755.66 4.13 1.92 757.73 755.66 0.34 1.92 736.99 716.86 4.36 2.50 736.22 716.76 0.36 2.48
4 29 OPD-Ped 386.78 387.80 0.74 0.89 386.78 387.80 0.18 0.89 358.57 375.57 0.83 0.86 358.57 375.57 0.21 0.86 367.33 352.10 1.26 0.98 365.08 352.33 0.31 0.95 349.36 329.45 1.33 1.24 340.26 328.75 0.32 0.95 341.23 341.23 1.49 1.23 336.93 341.28 0.37 1.18 417.97 472.95 2.14 1.52 395.45 467.93 0.51 1.29
6 3 FIN 215.41 213.02 3.64 1.95 206.56 211.57 0.58 1.65 263.67 230.17 5.54 3.16 211.42 213.02 0.74 1.73 667.65 439.39 18.28 11.02 208.04 212.54 0.95 0.98 1360.84 780.77 41.70 24.43 206.30 208.25 0.96 0.98 2825.89 1978.82 93.11 67.42 211.71 213.17 0.98 0.61 4344.73 2638.70 157.68 100.34 207.35 208.94 0.97 0.74
7 19 PHA 87.79 90.45 0.57 0.75 87.79 90.45 0.11 0.75 88.49 85.35 0.73 0.84 88.38 85.33 0.15 0.84 91.30 94.08 0.93 1.00 91.20 94.13 0.19 0.99 82.89 78.94 0.86 0.92 82.89 78.94 0.17 0.99 85.93 83.64 0.90 0.90 85.76 83.63 0.18 0.89 91.90 91.04 0.97 0.95 91.89 91.05 0.19 0.95
8 5 ER 2385.04 2264.87 6.80 3.06 2288.53 2230.64 0.65 2.56 2194.07 1999.05 7.21 2.89 2100.71 1982.47 0.69 2.37 3438.39 2345.94 15.96 6.98 2001.46 2033.43 0.92 2.20 4427.05 2454.28 22.35 8.98 2077.61 2093.25 0.96 2.20 7137.57 4955.48 40.61 23.47 2057.38 2126.84 0.94 2.03 8711.71 4918.70 52.19 25.79 2019.19 2055.49 0.97 1.51

RT 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients QL 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients Utilization 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 324.79 368.89 409.42 387.94 HNR 2.62 2.6 4.1 5.6 7.27 7.51 HNR 0.33 0.32 0.51 0.65 0.77 0.78
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4 RIN 0.11 0.1 0.17 0.23 0.25 0.29 RIN 0.03 0.03 0.04 0.06 0.06 0.07

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.99 OPD-Med 2.61 3.18 4.4 4.26 4.13 4.36 OPD-Med 0.22 0.26 0.37 0.36 0.34 0.36
OPD-Ped 386.78 358.57 367.33 349.36 341.23 417.97 OPD-Ped 0.74 0.83 1.26 1.33 1.49 2.14 OPD-Ped 0.18 0.21 0.31 0.32 0.37 0.51

FIN 215.41 263.67 667.65 1360.84 2825.89 4344.73 FIN 3.64 5.54 18.28 41.7 93.11 157.68 FIN 0.58 0.74 0.95 0.96 0.98 0.97
PHA 87.79 88.49 91.3 82.89 85.93 91.9 PHA 0.57 0.73 0.93 0.86 0.9 0.97 PHA 0.11 0.15 0.19 0.17 0.18 0.19

ER 2385.04 2194.07 3438.39 4427.05 7137.57 8711.71 ER 6.8 7.21 15.96 22.35 40.61 52.19 ER 0.65 0.69 0.92 0.96 0.94 0.97

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.18 364.75 353.68 331.11 HNR 1.61 1.63 2 2.77 3.5 3.86 HNR 1.61 1.63 1.96 1.96 1.92 2.04
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59 RIN 0.33 0.32 0.42 0.48 0.5 0.54 RIN 0.33 0.32 0.42 0.42 0.5 0.54

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.86 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.23 1.92 2.5 OPD-Med 1.56 2.02 2.1 2.1 1.92 2.48
OPD-Ped 387.8 375.57 352.1 329.45 341.23 472.95 OPD-Ped 0.89 0.86 0.98 1.24 1.23 1.52 OPD-Ped 0.89 0.86 0.95 0.95 1.18 1.29

FIN 213.02 230.17 439.39 780.77 1978.82 2638.7 FIN 1.95 3.16 11.02 24.43 67.42 100.34 FIN 1.65 1.73 0.98 0.98 0.61 0.74
PHA 90.45 85.35 94.08 78.94 83.64 91.04 PHA 0.75 0.84 1 0.92 0.9 0.95 PHA 0.75 0.84 0.99 0.99 0.89 0.95

ER 2264.87 1999.05 2345.94 2454.28 4955.48 4918.7 ER 3.06 2.89 6.98 8.98 23.47 25.79 ER 2.56 2.37 2.2 2.2 2.03 1.51

ST 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 342.59 289.31 323.33 344.61 345.97 320.86
RIN 13.95 12.38 14.29 15.02 14.43 14.4

OPD-Med 807.05 856.95 801.58 730.62 757.73 736.22
OPD-Ped 386.78 358.57 365.08 340.26 336.93 395.45

FIN 206.56 211.42 208.04 206.3 211.71 207.35
PHA 87.79 88.38 91.2 82.89 85.76 91.89

ER 2288.53 2100.71 2001.46 2077.61 2057.38 2019.19

SD 600 patients 800 patients 1000 patients 1200 patients 1400 patients 1600 patients
HNR 344.99 290.25 340.58 362.69 340.71 315.49
RIN 14.7 13.05 13.91 14.54 14.34 14.59

OPD-Med 805.18 940.63 767.63 692.28 755.66 716.76
OPD-Ped 387.8 375.57 352.33 328.75 341.28 467.93

FIN 211.57 213.02 212.54 208.25 213.17 208.94
PHA 90.45 85.33 94.13 78.94 83.63 91.05

ER 2230.64 1982.47 2033.43 2093.25 2126.84 2055.49
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รูปที่ 19: ค่าภาระงานในสถานีบริการต่างๆ ที่จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อวันต่างๆ กัน

หน่วยบริการ ค่าภาะงานมีค่าสูงใกล้เคียง 1 ทำให้มุผู้ป่วยรอเป็นจำนวนมาก ผู้ให้บริการต้องรับงานตลอดเวลา

เมื่อเพิ่มผู้ให้บริการ 2 คน ค่าภาระงานลดลงเล็กน้อย ในขณะที่ค่าเวลาตอบสนองลดลงเป็นอย่างมาก (รูป 21)

การที่เวลาตอบนองลดลงเป็นอย่างมากแลัวภาระงานยังอยู่ในระดับ 0.65− 0.9 แสดงถึงความคุ้มค่าในการบริหาร

ทรัพยากบุคคลให้เกิดประโยชน์

ผลการจำลองในส่วนของผลกระทบของการหยุดบริการบางส่วนของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก

งานศึกษาเรื่องนี้เป็นส่วนหนึ่งของชุดโครงการวิจัยใหญ่ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระบบหุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ

ในการปรับปรุงโลจิสติกส์ของสถานพยาบาล จากระบบห่้องยา คลังยาย่อย และคลังยาใหญ่ที่ได้กล่าวมาในของ

รายงานฉบับนี้ เพื่อศึกษาผลกระทบของการหยุดบริการบางส่วนของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก จึงได้ทำการจำลองการ

ติดขัดในการส่งยาจากคลังยาย่อยมายังห้องยา หลายสถานพยาบาลบริหารจัดการการส่งยาจากคลังยาย่อยมายัง

ห้องยาโดยการส่งวันละหนึ่งครั้งในช่วงเช้าของวัน วันละหนึ่งรอบการส่ง ในกรณีที่มีการจ่ายยาออกมากผิดปกติ

จะมีการเตือนจากระบบสารสนเทศว่าปริมาณยามีจำนวนลดต่ำกว่าค่าที่กำหนด ผู้บริหารห้่องยาสามารถทำใบขอ

โอนยาเพื่อไปรับยามาจากคลังยาย่อยและนำมาเรียงไว้ในบริเวณจ่ายยาต่อไป เพื่อไม่ให้บริการติดขัด ในกรณีที่ไม่

สามารถทำได้ ยาอาจหมด ทำให้การบริการหยุดชะงัก ผู้ป่วยต้่องรอรับยานานกว่าปกติ ผู้บริหารห้องยาต้องหยุด

การทำงานปกติและทำตามกระบวนงานเบิกจ่ายยาจากคลังยาย่อยเป็นเรื่องเร่งด่วนต่อไป ที่การดำเนินการนี้ส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ
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รูปที่ 20: ค่าเวลาตอบสนองเทียบกับจำนวนจัดบริการที่แผนกการเงินผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้น ในจำนวนผู้ป่วยต่อวัน
เท่ากับ 1,200, 1,400, และ 1,600 คน

ระบบหุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ สามารถช่วยลดเวลาในส่วนนี้ลงได้ ในกรณีแรก เมื่อปริมาณยามีจำนวน

ลดต่ำกว่าค่าที่กำหนด ระบบสามารถส่งยาจากคลังยาย่อยมายังห้องยาได้โดยตรง ทำให้ผู้บริหารห้องยาสามารถ

บริการผู้ป่วยอย่างไม่ติดขัด ไม่ต้องรอรอบส่งประจำวัน ในกรณีที่สอง ยาในห้องยาหมด ผู้บริหารห้องยาสามารถ

สั่งยาจากระบบสารสนเทศ และระบบหุ่นยนต์ จะนำยามาส่งทำให้สามารถลดเวลาไปได้ครึ่งหนึ่งของการเดินทาง

รับยา

เพื่อจำลองสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้จำลองการหยุดบริการของการจ่ายยาเป็นเวลา 10 นาที และ 20 นาที

ตามลำดับ และแต่ละการหยุดบริการส่งผลกระทบต่อการบริการผู้ป่วยที่มารับยา เป็นอัตราส่วน 0-50% รูปที่ 23

แสดง ค่าเวลาตอบสนองเทียบกับอัตราส่วนของบริการจ่ายยาที่ได้รับผลกระทบผล พบว่าการขัดจังหวะ หรือเพิ่ม

เวลารับบริการที่ห้องยาผู้ป่วยนอกเป็นเวลา 10-20 นาทีส่งผลกระทบต่อภาพรวมของการบริการไม่มาก รูป 24

แสดงค่าเวลาตอบสนองของสถานีบริการห้องยาผู้ป่วยนอกเทียบกับอัตราส่วนของบริการจ่ายยา พบว่าการติดขัด

ที่การบริการยาส่งผลกระทบต่อการบริการ ณ. จุดห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยสำคัญ

การจำลองระบบโรงพยาบาลที่ได้นำเสนอ ได้ผลการจำลองที่มีแนวโน้มสอดคล้องกับความเป็นจริง และสามารถ

ใช้วิธีการที่นำเสนอเป็นกรอบในการพัฒนาแบบจำลองโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วมากขึ้น ได้นำเสอผลในมุมมอง

ต่างๆ ที่เป็นการวัดประสิทธิภาพมาตรฐาน การสอบทวนควาถูกต้องของการจำลอง และ การศึกษาผลกระทบของ

การเปลี่ยนแปลงการทำงานในส่วนต่างๆ ที่จะสามารถเกิดประโยชน์ต่อการบริหารโรงพยาบาลได้
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รูปที่ 21: ค่าเวลาตอบสนองเทียบ ณ. จุดที่สถานีบริการการเงินผู้ป่วยนอกกับจำนวนจัดบริการที่สถานีบริการ
การเงินผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้น ในจำนวนผู้ป่วยต่อวันเท่ากับ 1,200, 1,400, และ 1,600 คน
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รูปที่ 22: ค่าภาระงาน ณ. จุดที่สถานีบริการการเงินผู้ป่วยนอกกับจำนวนจัดบริการที่สถานีบริการการเงินผู้ป่วย
นอกที่เพิ่มขึ้น ในจำนวนผู้ป่วยต่อวันเท่ากับ 1,200, 1,400, และ 1,600 คน
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รูปที่ 23: ค่าเวลาตอบสนองเทียบกับอัตราส่วนของบริการจ่ายยาที่ได้รับผลกระทบ ในการระยะเวลาการกระทบ
ต่อรายการเท่ากับ 15 นาที และ 20 นาที ค่าเวลาตอบสนองวัดจากเวลาผู้ป่วยนอกเริ่มเข้ารับบริการถึงรับบริการ
เสร็จสิ่้น
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รูปที่ 24: ค่าเวลาตอบสนองของสถานีบริการห้องยาผู้ป่วยนอกเทียบกับอัตราส่วนของบริการจ่ายยาที่ ได้รับ
ผลกระทบ ในการระยะเวลาการกระทบต่อรายการเท่ากับ 15 นาที และ 20 นาที
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13 สรุป

การบริหารโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญ มีงานวิจัยเป็นจำนวนมากที่ได้ศึกษาเรื่องการเคลื่อนที่และ

เวลาในการทำงานในโรงพยาบาล รวมถึงการสร้างแบบจำลองที่เป็นตัวแทนของกระบวนงานในโรงพยาบาล เพื่อ

นำมาใช้ในการศึกษาการทำงานและปรับปรุงกระบวนงาน การจำลองเหตุการณ์ไม่ต่อเนื่องเป็นเทคนิคหนึ่งที่มี

ความสำคัญ และถูกนำมาใช้ในเป็นเครื่องมือในการศึกษาการทำงานต่างของระบบในสถานพยาบาล การดำเนินงาน

ของแต่ละสถานพยาบาล มีลักษณะที่แตกต่างกัน การกำหนดแบบจำลองในโรงพยาบาลหนึ่ง อาจนำมาใช้อีก

โรงพยาบาลหนึ่งไม่ได้ และการสร้างแบบจำลองจำเป็นต้องเก็บข้อมูลจากในลักษณะต่างๆ รวมถึงการเฝ้าสังเกตุ

การทำงานตามสถานีบริการต่างๆ การเก็บข้อมูลดังกล่าวทำได้ยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลขนาดกลางถึง

ขนาดใหญ่ที่มีจำนวนแผนกเป็นจำนวนมากและหลากหลาย ในงานนี้จึงได้กำหนดกรอบการจำลอง โดยนิยามชุด

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานีบริการ และการนำเอาข้อมูลธุรกรรมจากระบบสารสนเทศมาเป็นพื้นฐานของโปรแกรมจำลอง

เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าว จะได้สภาพแวดล้อมการจำลองพื้นฐานเพื่อทำการปรับแต่งให้ใกล้เคียงกับการทำงานจริง

เพื่อให้ได้ผลตัววัดที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ทำให้ใช้เวลาน้อยลงในการสร้างแบบจำลอง

งานวิจัยนี้ได้ นิยามการเก็บข้อมูลสถานีบริการในโรงพยาบาล SS = (id,m, q, serviceDiscpline) โดยที่

serviceDiscpline สามารถกำหนดให้เป็นตัวแกรสุ่มหรือกำหนดรายละเอียดการทำงานในรูปแบบของโปรแกรมย่อย

ได้ในแบบจำลอง นิยามที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่ได้นำเสนอในโครงการนี้ได้แก่ ธุรกรรมที่สถานีบริการ ht =

(id, vn, sc, ts, ps, cs, sa) ที่สามารถนำมาเป็นจุดเริ่มในการกำหนดเป็นมาตรฐานให้่บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศ

ในสถานีบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล จากค่า ht ของทุกกิจกรรม จะสามารถนำมากำหนดค่าพารามิเตอร์กระแส

การไหลของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยใช้ความน่าจะเป็น หรือใช้ข้อมูลการเข้าใช้จริงในอดีตในการจำลอง ข้อดี

ของวิธีการนี้คือการที่แบบจำลองมีความใกล้เคียงกับลักษณะการทำงานจริงของสถานพยาบาลนั้นๆ อีกทั้งสามารถ

สร้างแบบจำลองได้อย่างรวดเร็วลดเวลาการเก็บข้อมูลการทำงานลงได้

การทดสอบการจำลองได้ทำกับข้อมูลของโรงพยาบาลขนาดกลาง ที่มีสถานีบริการจำนวน 62 สถานี และได้

จำลองตามสภาวะการทำงานปกติ เพื่อศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงจำนวนผู้ป่วยต่อวันที่เข้ามารับบริการ

ในรายงานนี้ได้นำเสนอตัววัดประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบที่จะวัดประสิทธิภาพของการดำเนินการโรงพยาบาล

ด้านเวลาที่ส่งผลต่อประสบการณ์การรับบริการของผู้ป่วยต่อโรงพยาบาล อีกทั้งได้จำลองการเปลี่ยนแปลงหน่วย

บริการที่เป็นคอขวดในระบบ และแสดงถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงต่อเวลาตอบสนองและค่าภาระงานของ

สถานีบริการ ที่จะเป็นแนวทางในการเลือกวิธีและปริมาณของการปรับปรุงได้ ผลการจำลองของผลกระทบจาก

การติดขัดในการขนส่งยาจากคลังยาย่อยมายังห้องยาได้นำเสนอไว้ด้วย

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการกำหนดระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลสามารถนำเอานิยามของธุรกรรมสถานีบริการไป

ประกอบกับการระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาประสิทธิภาพของ

การดำเนินการเชิงกระบวนงานของโรงพยาบาล ที่สอดคล้องกับการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA) อีกทั้งใช้

กรอบการจำลองที่ได้นำเสนอในโครงการนี้ไปสร้างแบบจำลองสำหรับโรงพยาบาลในการแสดงถึงผลกระทบต่อ

46



ยุทธศาสตร์ใหม่ในการปรับปรุงบริการ

การสร้างแบบจำลองสามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นได้โดยการกำหนดความสอดคล้องของ ค่า ht ที่เก็บมาได้จาก

ระบบสารสนเทศ กับ ht ตามนิยาม เนื่องจากในหลายกรณีไม่สามารถบันทึกค่า ht ได้ครบทุกสถานะ แต่ความไม่

สมบูรณ์ของ ht มิได้หมายความว่าจะจำลองไม่ได้ ค่าการจำลองอาจคลาดเคลื่อนไปบ้าง การศึกษาความสอดคล้อง

ของ ht ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ในการขยายแบบจำลองนี้ ในวงกว้าง อีกทั้งการกำหนด serviceDiscpline

มีรายละเอียดอีกมากสามารถรวบรวมให้เป็นระบบเพื่อนำเสนอการทำงานจริงในสถานีต่างๆ ให้ใกล้เคียงความ

เป็นจริงมากขึ้น อีกประการหนึ่ง กระแสการเข้ารับริการ PF ที่เก็บรวบรวมได้จาก ht สามารถนำมารวบรวม

และหาค่าทางสถิติ เพื่อหาสหสัมพันธ์ระหว่างการทำงานจริงกับกระบวนงานบริการมาตรฐาน
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ก ลักษณะประเภท

ลักษณะประเภท:หมวดรายการ

• GENERICS

• ยาเคมีบำบัด

• ยาปฏิชีวนะ

• ยา Anti-HIV

• ยาเสพติดให้โทษประเภท 2

• วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2

• วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4

• เคมีภัณฑ์

• น้ำยาฆ่าเชื้อ

ลักษณะประเภท:กลุ่มยา

• ยาเม็ด

• ยาฉีด

• ยาพ่น

• ยาใช้ภายนอก

• ยาหยอดตา

• ยาหยอดหู

• อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค

• อุปกรณ์

• สารเคมี

• แอลกอฮอล์

• น้ำเกลือ
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• ยาน้ำ

ลักษณะประเภท:ประเภทบัญชียา

• ยาในบัญชียาหลัก

• อาหารทางทางการแพทย์

• ยานอกบัญชียาหลัก

• ยาที่เบิกราชการไม่ได้

• ยาที่ใส่เหตุผลในการจ่าย ต้องออกใบเงื่อนไขการใช้ยา

ลักษณะประเภท:หมวดบัญชียาหลัก

• นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

• NED(F)

• บัญชีงานสาธารณสุขมูลฐาน

• บช.3

• บัญชี ก

• บัญชี ข

• บัญชี ค

• บัญชี ง

• บัญชี จ(1)

• บัญชี จ(2)

• ยาแผนไทยที่เบิกได้ประเภทที่1

ลักษณะประเภท:การพิมพ์ (Print Type)

• พิมพ์ 1 ฉลาก

• พิมพ์ตามจำนวน

• ไม่พิมพ์
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ลักษณะประเภท:หน่วยนับ

• ครั้ง

• ซอง

• TANK

• AMPOULE

• BAG

• BOTTLE

• BOX

• CAPSULE

• CAN

• DOZEN

• EACH

• GALLON

• GM

• ML

• PACK

• PAD

• PAIR

• PIECE

• ROLL

• SET

• SINGLE

• SUPPO

53



• SYRINGE

• TABLET

• TEST

• TIN

• TUBE

• UNIT

• VIAL

• SPRAY

• YARD

• ก้อน

• ขวด

• ชิ้น

• ชุด

• ด้าม

• ตลับ

• ตัว

• ตู้

• ปอนด์

• ผืน

• ม้วน

• หลอด

• อัน

• เครื่อง
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• เลนส์

• เส้น

• แผ่น

• ใบ

• MG.

• DRUM

• 2.5LT

• 50 GM

• ปีป

• NEBULE

• RESPULE

• กระปุก

• SACHET

• แผง

• แท่ง

• DOSE

• นิ้ว

• เล่ม

• ลูก

• ม.

• TABLET

• PACK

• BOX+TUBE
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• DISK

• DOSE

• LITRE

• PC

• ROLL

• BAR

• BLISTER

• DURULE

• FT

• GROSS

• KG.

• LITRE

• 1

• 2

• 3

• ยะฮู้วๆๆ

• กิโลไบท์

• BLISTER

• DROPS

• BLISTER

• ล้านยูนิต

• CARTRIDGE

• กิโลกรัม
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• KIT

• ถัง

• คัน

• CAPLET

• งาน

• ไวอัล

• งาน

• คู่

• กระป๋อง

• แต้ม

• container

• Specimen

• Location

• ราย

• cc

• ล้อ

• ระดับ

• ข้าง

• จุด

• ข้อ

• เบ้า

• ซม.

• ลบ.ซม.
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• Card

• Rack

• รีม

• EA

• ห่อ

• กล่อง

• เมตร

• ถุง

• แกลลอน

• ปิ๊บ

• แฟ้ม

• หีบ

• กระบอก

• พวง

• พับ

• โหล

• โคม

• แถว

• ระบบ

• บ่อ

• ลิตร

• พุ่ม

• เข่ง
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• หวี

• ถาด

• CYL

• CUM

• ลัง

• กระสอบ

• รายการ

• ข้อความ

• ตัน

• ตารางเมตร

• PCS

• แจกัน

• ภาพ

• คิว

• แพ็ค

• ป้าย

• เตียง

• วง

• วัน

• งวด

• ฟุต

• กล่องเล็ก

• หลา
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• กระเช้า

• ฉบับ

• เรือน

• บาน

• เพลง

• ห้อง

• คน

• ดอก

• มัด

• โปรแกรม

• ที่

• ต้น

• ดวง

ลักษณะประเภท:drugdosageform

• VISCOUS

• dosage1

• dosage2

• dosage3

• drugdosageform

• TABLETS

• POWDERS

• FC TABLETS

• MODIFIED-RELEASE
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• SOFTGEL CAPSULE

• CHEWABLE TAB

• GRANULE

• CAPSULE

• EXEMESTANE TABLETS

• ENTERIC-COATED TABLETS

• EFFERVESCENT TABLET

• CR TABLET

• MODIFIED RELEASE TABLET

• COATED TABLET

• REPETAB

• FILM-COATED TABLET

• EXTENDED RELEASE TABLET

• SCORED TABLETS

• GASTRO-RESISTANT TABLET

• CAPLET

• CAPLETS

• table

• cnewable tablets

• -

• Powder for oral snspension

• Film-coated prolong release tablet

• sustained release
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• sugar-coated tablet

• extended-release tables

• powder

• Film coated tablet

• lozenge

• sustained release capsule

• dispersible tablet

• Film - coated tablet

• Granulate

• Protong release tablet

• Retard tablet

• capsule table

• Gastro-resistant table

• sustained-release capsule

• capsule Soft Gelatin

• capsnle

• FILM COATED TABLETS

• SUGAR COATED TABLETS

• FAST DISINTEGRATING TABLETS

• EXTENDED RELEASE TABLETS

• GRANULES

• CAPSULES

• SOLUTIONS
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• ORODISPERSIBLE TABLETS

• PROLONGED-RELEASE TABLETS

• SOFT CAPSULES

• COATED TABLETS

• SUSTAINED RELEASE COATED TABLETS

• MODIFIED RELEASE TABLETS

• SUSPENSIONS

• DRY SUSPENSIONS

• SYRUPS

• MIXTURES

• ELIXIRS

• Syrup

• Solution

• Suspension

• Elixir

• Dry Syrup

• Inj.

• Mixture

• PARENTERALS

• solution for injection

• powder for injection

• ophth solution

• gel
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• ophth suspension

• ointment

• cream

• lotion

• troche

• vaginal suppository

• ophth ointment

• ophth gel

• rectal suppository

• transdermal patch

• viscous eye drop

• powder for inhalation

• implant

• spray

• Intra-uterine system

• ophth emulsion

• emulsion

• paste

• inhalation solution

• jelly

• TABLET, ORAL

• INJECTION

• TABLET, FILM COATED
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• EMULSION, ORAL

• SOLUTION OR DROPS, ORAL

• INJECTION, POWDER

• CAPSULE, SOFT

• CAPSULE OR TABLET, VAGINAL

• SYRUP OR SUSPENSION, DRY POWDER

• INHALER, METERED DOSE

• SPRAY, NASAL

• POWDER OR GRANULE, ORAL

• SOLUTION OR DROPS, NASAL

• SOLUTION OR DROPS, EYE

• TABLET, SUGAR COATED

• SOLUTION, STERILE

• TABLET, SUSTAINED RELEASE

• LOZENGE OR TROCHE OR PASTILLE

• TABLET, CHEWABLE

• GEL, OPHTHALMIC

• CAPSULE, SUSTAINED RELEASE

• FREEZE DRIED POWDER FOR INJECTION

• SUSPENSION FOR INJECTION

• SOLUTION FOR INHALATION
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ข เอกสารในระบบยา

ข.1 ใบสั่งยา

1421 1/1
�»��¦·�µ¦�̧É­´É� ®o°�°»��́·Á®�» - �»�Á�·�

�.­.�»�--- --- °µ¥» �̧ Á�º°� ª�́ 19 �.�. 55 21:10 ¦ª¤ 4 ¦µ¥�µ¦
024864-55 ¡.¦.�.

1) [N] DICLOFENAC (DOSANAC) 75 MG/ 3ML  [AMPOULE] ¥(�) 1 5.00 0.00 5.00
�̧�Á�oµ�¨oµ¤ �¦́Ê �¨³  Ä®o�µ�·�¼ o�n ª¥�º°¤µ�º�Â����̧É�¦ª�

2) [N] DICLOFENAC ectab 25 mg  [TABLET] ¥(�) 20 10.00 10.00 0.00
¦́��¦³�µ� �¦́Ê �¨³ 1 Á¤È�  ª�́¨³ 3 �¦́Ê � ®¨�́°µ®µ¦ Á�oµ �¨µ�ª�́ Á¥È�

3) [N] BAMOLIN tab  [TABLET] ¥(NED) 20 20.00 0.00 20.00
¦́��¦³�µ� �¦́Ê �¨³ 1 Á¤È�  ª�́¨³ 3 �¦́Ê � ®¨�́°µ®µ¦ Á�oµ �¨µ�ª�́ Á¥È�

4) [N] NEOTICA BALM 25 gm  [TUBE] ¥(��.3) 1 9.00 0.00 9.00
�µ�ª��¦· Áª��̧É�ª�  ª�́¨³ 2 �¦́Ê � Á�oµ Á¥È�

Â¡o¥µ
¡�. ��́--- --- 44.00 10.00 34.00

A : ϟΣϖζϏϔΣϔυϣσΕπϘΩνυϒόΩΦΙΪϔΣτϔύυϙϏϠπΖτϔιϗϧόϔσϔυθϢάΖϣζΖϢλμ ϓίάϗτϔύχ ϓΣϠύΕΩάϔηϖ B : ξχΣϔυυ ϓΣϋϔϣσΕμυυχϚϟνΖ ϔύσϔτϠσΖωΕϔϣζΖϢάΖτϔϢλμ ϓίάϗτϔύχ ϓΣϠύΕΩάϔηϖΦυμηϔσσϔηυβϔλΣϔυυ ϓΣϋϔϠχΖω C : ϣσΕσϗΣχϚΕ

στϔ

Ϣλμϓίάϗτϔύχ ϓΣϠύΕΩάϔηϖϢ
ξϛΖνΕ ωτσϗΦωϔσΪϬϔϟνϦ λϢλΣϔυϢάΖτϔλϗϨηϔσΤΖϏμΕΩϢάΖιϗϧϣζΖΤϘϨλιϒϟμϗτλϣωΖΣ ϓμόϬϔλϓΣΩϔλΦεϒΣυυσΣϔυϏϔύϔυϠχϒτϔ D : ξϛΖνΕ ωτσϗςϔωϒύυϙϏϡυΦιϗϧύΖϔσϢάΖτϔϢλμ ϓίάϗϏτΕϔΩό ϓσμϛυεΙ (absolute contraindication) ύυϙϏσϗΤΖϏύΖϔσΣϔυϢάΖτϔϢλμϓίάϗυΕω
Ϗϙϧλ (contraindicated/serious/major drug interaction) ιϗϧξϛΖνΕ ωτΪϬϔϟνϦ ληΖϏΩϢάΖϏτΕϔΩύχϗΣϟχϗϧτΩϣσΕϣζΖ E : τϔϢλμ ϓίάϗτϔύχ ϓΣϠύΕΩάϔηϖσϗυϔΦϔϠπΩΣωΕϔ (ϢλϟάϖΩΦωϔσΦϚΖσΦΕϔ)  F : ξϛΖνΕ ωτϠόζΩΦωϔσΪϬϔλΩηΖϏΩΣϔυ (ϟμϖΣϣσΕϣζΖ)

รูปที่ 25: ตัวอย่างเอกสาร-ใบสั่งยา
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ข.2 ฉลากยา

�.­. �»�--- ---   O-1421
024864-55  19/12/55

BAMOLIN tab 20
¦́��¦³�µ� �¦́Ê �¨³ 1 Á¤È� ª�́¨³ 3 �¦́Ê � ®¨�́
°µ®µ¦ Á�oµ �¨µ�ª�́ Á¥È�

OPD [3/4]
¥µ�¨µ¥� öµ¤Á�ºÊ°
¥µ�̧Ê°µ�°µ��ÎµÄ®o�nª��°�®¦º°¤¹���

รูปที่ 26: ตัวอย่างเอกสาร-ฉลากยา
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ข.3 ใบขอโอนยา
«¼�¥r�µ¦Â¡�¥r­¤Á�È�¡¦³Á�¡¦́��¦µ�­»�µ² ­¥µ¤�¦¤¦µ��»¤µ¦̧

Ä��°Ã°�
�¦³Á£� Ä��°Á�·�/�°Ã°� ¥µÂ¨³Áª�£�́�r �¨�́ (°°�) �¨�́¥µ Á¨��¸É TRD-5512221

­µ�µ (Á�oµ) �¨�́ (Á�oµ) ®o°�¥µ�¼ o�n ª¥�°� ª�́�¸É 19/12/2555

�¼o�°Ã°� �.­. Á�«--- --- Â����¸É�°Ã°� ®o°�¥µ�¼ o�n ª¥�°�

¨Îµ�´� ¦®́­ ¦µ¥�µ¦ �Îµ�ª� ®�nª¥�́� �ª́�¼� ¦ª¤�Îµ�ª� ®�nª¥¥n°¥ ®¤µ¥Á®�»
1 1CERAZETTE(1) CERAZETTE tab (28 tab/blis.) 20 BLISTER X 1 20 BLISTER

2
1ALEREST10

(100)
CETIRIZINE (ALEREST) tab 10 mg 100 BOX X 100 10000 TABLET

3 1CHALK(1000) CHALKCAP cap 835 mg 3 BOX X 1000 3000 CAPSULE

4
1CHLOROQ

(1000)
CHLOROQUIN PHOSPHATE tab 250 mg 1 BOTTLE X 1000 1000 TABLET

5 1CPM(500) CHLORPHENIRAMINE tab 4 mg 7 BOTTLE X 500 3500 TABLET

6 1CPZ100(500) CHLORPROMAZINE tab 100 mg [p] 1 BOTTLE X 500 500 TABLET

7 1CIN(500) CINNARIZINE(C-PELA) tab 25 mg 2 BOX X 500 1000 TABLET

8 1CIP(100) CIPROFLOXACIN(CIPROXYL) tab 500 mg 10 BOX X 100 1000 TABLET

9 1CLARIT(70) CLARITHROMYCIN(CLACINA) tab 500 mg [p] 2 BOX X 70 140 TABLET

10 1CLINGPO(100) CLINDAMYCIN (GPO) cap 300 mg 15 BOX X 100 1500 CAPSULE

11 1CLOMI25(500) CLOMIPRAMINE (INARYL) tab 25 mg 1 BOX X 500 500 TABLET

12
1CLOX500O

(200)
CLOXACILLIN cap 500 mg 2 BOX X 200 400 CAPSULE

13 1CLOZA25(500) CLOZAPINE (CLOPAZE) tab 25 mg 1 BOX X 500 500 TABLET

14 1CLOZA100(500) CLOZAPINE(CLOPAZE) tab100 mg 1 BOX X 500 500 TABLET

15 1CAVU(15) CO-AMOKSIKLAV(CAVUMOX) tab 1 gm 108 BOX X 15 1620 TABLET

16 1CUR(20) CO-AMOKSIKLAV(CURAM) tab 375 mg tab 5 BOX X 20 100 TABLET

17 1CUR(20) CO-AMOKSIKLAV(CURAM) tab 375 mg tab 5 BOX X 20 100 TABLET

18 1COTRI(500) CO-TRIMOXAZOLE tab 80/400 mg 4 BOX X 500 2000 TABLET

19 1CODI(100) CODIGESIC tab 3 BOX X 100 300 TABLET

20 1CODI(100) CODIGESIC tab 3 BOX X 100 300 TABLET

21 1PROCHIC(500) COLCHICINE(PROCHIC) 0.6 mg tab [p] 10 BOX X 500 5000 TABLET

22 1PROCHIC(500) COLCHICINE(PROCHIC) 0.6 mg tab [p] 10 BOX X 500 5000 TABLET

23 1COMBIZY(100) COMBIZYM TAB 15 BOX X 100 1500 TABLET

24 1COMBIZY(100) COMBIZYM TAB 15 BOX X 100 1500 TABLET

25 1COM(100) COMTAN fctab 200 mg 5 BOTTLE X 100 500 TABLET

®¤µ¥Á®�»

®�oµ 1 / 2 �¼ o¡·¤¡r Doaw EMR ª�́-Áª¨µ¡·¤¡r 26/12/2555 15:16  

รูปที่ 27: ตัวอย่างเอกสาร-ใบขอโอนยา
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ข.4 ใบโอนออก
«¼�¥r�µ¦Â¡�¥r­¤Á�È�¡¦³Á�¡¦́��¦µ�­»�µ² ­¥µ¤�¦¤¦µ��»¤µ¦̧

Ä�Ã°�°°�
�¦³Á£� Ä�Ã°�°°� ¥µÂ¨³Áª�£�́�r �¨�́ (°°�) �¨�́¥µ Á¨��¸É TOD-5512294

�¨�́ (Á�oµ) ®o°�¥µ�¼ o�n ª¥�°� ª�́�¸É 26/12/2555

�¼o�°Ã°� �.­. Á�«--- --- Â��� ®o°�¥µ�¼ o�n ª¥�°�

¨Îµ��́ ¦®́­ ¦µ¥�µ¦ ¥°�
�n°�Ã°�

�Îµ�ª�
�°Á�·�

�Îµ�ª�
�nµ¥ ®�nª¥Ä®�n �ª́�¼� Á¨��¸É�¨·� ª�́®¤�°µ¥» ��Á®¨º° Á¨��¸É�°Ã°�

1
1CERAZETTE

(1)
CERAZETTE tab (28 tab/blis.) 0.00 20 20 BLISTER X 1 -20 TRD-5512221

2
1ALEREST10

(100)
CETIRIZINE (ALEREST) tab 10 mg 476.00 100 100 BOX X 100 12H012,  07/08/2559,  376 TRD-5512221

3 1CHALK(1000) CHALKCAP cap 835 mg 121.00 3 3 BOX X 1000 120402,  03/04/2558,  118 TRD-5512221

4
1CHLOROQ

(1000)

CHLOROQUIN PHOSPHATE tab 250 

mg
2.00 1 1 BOTTLE X 1000 A552357,  24/04/2557,  1 TRD-5512221

5 1CPM(500) CHLORPHENIRAMINE tab 4 mg 31.00 7 7 BOTTLE X 500
T550616, 

T550457,  

01/08/2560, 

20/06/2560,  
24 TRD-5512221

6 1CPZ100(500) CHLORPROMAZINE tab 100 mg [p] 0.00 1 1 BOTTLE X 500 -1 TRD-5512221

7 1CIN(500) CINNARIZINE(C-PELA) tab 25 mg 11.00 2 2 BOX X 500 0051011,  31/10/2559,  9 TRD-5512221

8 1CIP(100)
CIPROFLOXACIN(CIPROXYL) tab 500 

mg
72.00 10 10 BOX X 100 2506752,  29/06/2560,  62 TRD-5512221

9 1CLARIT(70)
CLARITHROMYCIN(CLACINA) tab 

500 mg [p]
0.00 2 2 BOX X 70 -2 TRD-5512221

10
1CLINGPO

(100)
CLINDAMYCIN (GPO) cap 300 mg 58.00 15 15 BOX X 100 S550475,  24/09/2557,  43 TRD-5512221

11
1CLOMI25

(500)
CLOMIPRAMINE (INARYL) tab 25 mg 10.00 1 1 BOX X 500 OK57201,  29/02/2559,  9 TRD-5512221

12
1CLOX500O

(200)
CLOXACILLIN cap 500 mg 34.00 2 2 BOX X 200 BE15,  25/05/2558,  32 TRD-5512221

13
1CLOZA25

(500)
CLOZAPINE (CLOPAZE) tab 25 mg 0.00 1 1 BOX X 500 -1 TRD-5512221

14
1CLOZA100

(500)
CLOZAPINE(CLOPAZE) tab100 mg 1.00 1 1 BOX X 500 OK70114,  11/07/2559,  0 TRD-5512221

15 1CAVU(15)
CO-AMOKSIKLAV(CAVUMOX) tab 1 

gm
311.00 108 108 BOX X 15 1014770-1,  17/07/2557,  203 TRD-5512221

16 1CUR(20)
CO-AMOKSIKLAV(CURAM) tab 375 

mg tab
15.00 5 5 BOX X 20 CC7585,  30/11/2557,  10 TRD-5512221

17 1CUR(20)
CO-AMOKSIKLAV(CURAM) tab 375 

mg tab
15.00 5 5 BOX X 20 CC7585,  30/11/2557,  10 TRD-5512221

18 1COTRI(500) CO-TRIMOXAZOLE tab 80/400 mg 40.00 4 4 BOX X 500 20369,  23/04/2557,  36 TRD-5512221

19 1CODI(100) CODIGESIC tab 108.00 3 3 BOX X 100 1410147,  25/10/2557,  105 TRD-5512221

20 1CODI(100) CODIGESIC tab 108.00 3 3 BOX X 100 1410147,  25/10/2557,  105 TRD-5512221

®¤µ¥Á®�» 0.00

®�oµ 1 / 2 �¼ o¡·¤¡r Doaw EMR ª�́-Áª¨µ¡·¤¡r 26/12/2555 15:22  

รูปที่ 28: ตัวอย่างเอกสาร-ใบโอนออก
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