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Abstract
	 Hypertension (high blood pressure) is the most 

common chronic disease in the world. Many patients 

require hospital care. However, each hospital 's processes 

vary. The hospital resource availability is limited and 

nonidentical as well. These lead to potential service 

delays and long waiting times. Wang Nam Khiao 

Hospital, a 30-bed community hospital, provides the 

hypertension clinic service only one day each week 

with a maximum of four examination rooms available 

simultaneously. By serving 119 patients per day on 

average, the average service duration for routine 

 procedures was 2.69 hours (161.2 minutes) per patient. 

Some patients were waiting up to 4.47 hours (268.2 

minutes). To address this challenge, an Express Lane 

(Fast Track) was proposed for some specific patient 

groups, such as those with well-controlled blood 

pressure, patients refilling the previous medication, or 

patients refusing to wait for a regular physician 

consultation. Several simulation models were developed 

to compare different Fast Track system implementation 

scenarios, with Fast Track proportions ranging from 

10%, 20%, 30%, 40% to 50%. Results showed that 

all models could reduce the total time in the system 

when using the Fast Track system.
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บทคัดย่อ
	 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้

บ่อยท่ีสุดในโลกมผีูป่้วยท่ีจ�ำเป็นต้องมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล

จ�ำนวนมากซ่ึงขัน้ตอนต่างต่างของระบบ และ จ�ำนวนทรพัยากร

ของแต่ละโรงพยาบาลล้วนมข้ีอจ�ำกดัแตกต่างกนั อาจส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีล่าช้า เกิดการรอคอย โรงพยาบาลวัง 

น�้ำเขียวเป็นโรงพบาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการเปิดให้

บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพียง 1 วันต่อสัปดาห์โดยมี

ห้องตรวจโรคได้พร้อมกันสูงสุด 4 ห้อง โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่มารับบริการเฉลี่ย 119 คนต่อวัน มีระยะเวลาการให้บริการ

ตามขั้นตอนบริการปกติ เฉลี่ย 2.69 ชั่วโมง/คน (161.2 นาที

ต่อคน) ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้เวลาในการให้บริการนานที่สุดถึง 

4.47 ชั่วโมง (268.2 นาที) จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบโดย

เพิม่ช่องทางเร่งด่วน (Fast Track) ส�ำหรบัผูป่้วยบางกลุ่ม เช่น 

ผู้ป่วยท่ีความดันควบคุมได้ดี หรือต้องการรับยาเดิม ไม่

ต้องการรอคอยเพื่อพบแพทย์ตามขั้นตอนปกติ โดยน�ำเสนอ

ข้อมูลเปรียบเทียบแบบจ�ำลองระบบงาน (Simulation model) 

ในหลากหลายรปูแบบเพ่ือเป็นทางเลือก เช่น ใช้ระบบ Fast Track 

เป็นสัดส่วน 10%, 20%, 30%, 40%, 50% ผลลัพธ์ : 

เมื่อใช้ระบบ Fast Track ในทุกรูปแบบสัดส่วน ล้วนสามารถ

ท�ำให้ระบบโดยรวมใช้เวลาลดลง

ค�ำส�ำคัญ:  แบบจ�ำลอง; ระบบงานบรกิาร; โรคความดันโลหติสูง; 
ช่องทางด่วน; ลดเวลารอคอย

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มถินุายน 2567, วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2567, วันท่ีตอบรบั: 1 กนัยายน 2567  

โรงพยาบาลวังน�้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา

บทน�ำ	
	 โรคความดันโลหิตสูง (HYPERTENSION DISEASE) 

เป็นโรคเรือ้รงัท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในโลก จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) มีข้อเท็จจริงส�ำคัญ [1] คือ ผู้ใหญ่

ประมาณ 1.28 พันล้านคนที่มีอายุระหว่าง 30-79 ปีทั่วโลก

มีภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ (สองในสาม) อาศัยอยู่

ในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและปานกลางประมาณ 46% ของ 

ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคนี้ 

ผู้ใหญ่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (42%) ท่ีมีความดันโลหิตสูงได้

รับการวินิจฉัยและรักษา, ผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 5 (21%) 

ท่ีมีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ ความดันโลหิตสูง 

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก 

	 โรงพยาบาลชุมชนวังน�ำ้เขยีว เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียง ตั้งอยู่ที่ ต.ไทยสามัคคี อ.วังน�้ำเขียว จ.นครราชสีมา 

ท่ีให้บรกิารรกัษาโรคความดันโลหติสูงให้กบัประชาชนในพืน้ท่ี 

โดยมีประชากรท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียน 

เข้ารบัการรกัษา 6,281 คน จากจ�ำนวนประชากรท้ังหมด 45,577 คน

หรือคิดเป็น 13.78% ของประชากรท้ังหมดของเขตพื้นท่ี 

ให้บรกิาร โรงพยาบาลมห้ีองตรวจความดันโลหติสูงท่ีให้บรกิาร

ทุกวันพฤหัสบดี มีผู ้มารับบริการ เฉล่ีย 119 คนต่อวัน 

(ห้องตรวจ 4 ห้อง) แต่ระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการ

ค่อนข้างนาน ผู้ป่วยบางรายต้องใช้เวลาถึง 4.47 ช่ัวโมง 

(268.2 นาที) เพื่อเข้ารับการตรวจ ระยะเวลาการรอคอย

นานส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความหงดุหงดิและอาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตของผู้ป่วยได้

	 เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของคลินิกความดันโลหิตสูง 

ลดระยะเวลาการรอคอย นั้นสามารถใช้กลยุทธ์ท่ีแตกต่าง

กันหลายประการ ผู้วิจัย จึงได้เสนอกลยุทธ์หนึ่งคือการเพิ่ม

ช่องทางการให้บริการแบบเร่งด่วน ใช้กระบวนการท่ีส้ันลงและ 

มปีระสิทธภิาพมากขึน้ส�ำหรบับางรายเช่น ผูป่้วยท่ีมอีาการปกติ 

มค่ีาความดันโลหติท่ีควบคุมได้ดี รบัยาสม�ำ่เสมอ ไม่ต้องรอผล

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารหรอื กลุ่มท่ีสามารถรายงานผลตรวจได้

รวดเรว็ เช่น การตรวจน�ำ้ตาลปลายนิว้ (DTX) เพียงอย่างเดียว, 

กลุ่มท่ีเพยีงต้องการมารบัยาเดิม หรอื กลุ่มท่ีมจี�ำนวนรายการยา 

ไม่มาก ซ่ึงผูป่้วยเหล่านีล้้วนแล้วแต่ใช้เวลาในการให้บรกิารไม่นาน

	 หากสามารถให้บริการผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้ได้ก่อนเวลาท่ีใช้

โดยรวมของระบบจึงควรลดลง 
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2.ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทาง

ปฏบิตัมิาตรฐาน [2] ประกอบไปด้วยหลากหลายกระบวนการ 

Groccia, A., Mselle, G., Rugakingira, A., Sangmo, L., 

& Sombi, H. (2016) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่พบได้ปริมาณมาก

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล คือ กลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง แม้ว่า low-level 

healthcare facilities ส่วนใหญ่ จะสามารถให้บริการผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสมและเพียงพอก็ตาม [3] 

	 ผูป่้วยท่ีมปีรมิาณมาก และ ขัน้ตอนการให้บรกิารท่ีใช้เวลา

นานมักท�ำให้เกิดระยะเวลารอคอยที่มากขึ้น [4] 

	 Blitz, J.J., Geyser, M.M., Rauf, A. & Rauf, W., (2008) 

พบว่าระยะเวลารอคอยมคีวามสัมพนัธ์กบัระดับความพึงพอใจ [5]

	 Karen L. Margolis, MD et al. (2018) ศึกษาเรื่อง 

การให้ผู้ป่วย uncontrolled hypertension ติดตามวัดค่าความ

ดันเองที่บ้าน แล้วดูแลโดยเภสัชกร (Home BP telemornitor-

ing with pharmacist Management) เทียบกบั การมารบัการ

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลตามรูปแบบปกติ แบบ Randomized 

controlled trial พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 326 คน จากจ�ำนวน 

ผู้ป่วย 450 คน (162 คน จาก 228 คน เป็นกลุ่ม Home 

BP telemornitoring with pharmacist Management / 164 คน 

จาก 222 คน เป็นกลุ่มมารบับรกิารปกตท่ีิ โรงพยาบาล) ท่ีวัด

ติดตามความดัน ทุก 6,12,18,และ 54 เดือน เทียบกันนั้น 

กลุ่มวัดความดันที่บ้าน สามาถควบคุมความดันให้อยู่ในระดับ

ปกติได้ ในช่วง 18 เดือนแรกเท่านั้น (ไม่สามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้ดี จนครบ 54 เดือน) [6]

	 Thorogood, M., Goudge, J., Kabudula, C. W., 

Limbani, F., Roseleur, J., & Gómez-Olivé, F. X. (2019) 

พบว่า ขั้นตอนส�ำคัญของการมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกใน 

South Africa คือการวัดความดันทุกราย ซึ่งท�ำให้เกิดระยะ

เวลารอคอยท่ีนานขึ้น การลดระยะเวลาการรอคอยขั้นตอน

การวัดความดัน ในผู้ป่วยความดันปกติ (ไม่ได้วินิจฉัยว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูง) หากเช็คความดัน เพียง 1 ครั้ง 

ต่อปี สามารถลดจ�ำนวนครัง้การท่ีต้องวัดความดันของระบบได้ 

ถงึ 80 % (South African guideline แนะน�ำให้เช็คความดันซ�ำ้

นานท่ีสุดไม่เกนิทุก 3 เดือนในผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง) [7]

Swart, A.-T., Muller, C. E., & Rabie, T. (2018) ศึกษา

เรื่องการใช้ระบบคัดแยกผู้ป่วย (Cape Triage Score (CTS) 

system) : คือระบบที่ใช้ การคัดแยกสัญญาณเตือนอันตราย

เบื้องต้น หรือ Trage Early Warning Sign (TEWS) ที่อิง 

พื้นฐานมาจาก vital signs การซักประวัติอย่างย่อ ของปัญหา

หลักที่ผู้ป่วยมาพบแล้ว แบ่งระดับความเร่งด่วน โดยใช้รหัสสี  

ซึ่งระบบ CTS นี้ มักจะใช้ ในระบบห้องฉุกเฉิน งานวิจัยนี้ 

น�ำระบบคัดแยกมาใช้ ที่  Primary Health Care Service 

ในเขต North West Province of South Africa เพื่อดูว่า

ช่วยลดระยะเวลารอคอยหรือไม่? จากการศึกษาพบว่าไม่ช่วย

ในการลดระยะเวลาการรอคอย แต่ช่วยให้ผู้ป่วยที่อาการไม่ดี

ได้ถูกค้นพบ และส่งต่อไปรักษาได้รวดเร็วขึ้น แต่ท้ังนี้ก็มีข้อ

จ�ำกัดเรื่อง จ�ำนวนห้องตรวจมีเพียง 1 ห้องซึ่งอาจท�ำให้ระยะ

เวลารอคอย ไม่ลดลง [8]

	 French, S., Lindo, J. L. M., Williams Jean, E. W., 

& Williams-Johnson, J. (2014) พบว่า การคัดแยกผู้ป่วย 

(Triage) ไม่ว่าจะโดยแพทย์ หรือ โดยพยาบาล เพื่อรับการ

รักษาที่แผนกห้องฉุกเฉิน Jamaican hospital ไม่ได้ช่วยลด

ระยะเวลาการรอคอย, เวลารอคอยขึ้นอยู่กับขั้นตอนหลังจาก

คัดแยกผู้ป่วยแล้ว เช่นรอคิวตรวจ X-rays [9]

	 Kawasaki, Lumie et L. (2007): พบว่า การรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง โดยการนัดผู้ป่วยรับการรักษาแบบกลุ่ม 

ช่วยลดระยะเวลาการรอคอย และช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลาพบ 

แพทย์นานขึ้น [10]

	 Alabduljabbar, R. (2021) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มา

รับบริการ หลังจากขึ้นทะเบียนรับบัตรคิวแล้ว ก็ต้องรอคอย 

ยาวนานโดยไม่มกีารอัพเดตสถานะ, UrNext เป็น location 

-aware moblie application ท่ีท�ำงานร่วมกับ อุปกรณ์ 

IoT ท่ีใช้เทคโนโลยีบลูทูธ พลังงานต�่ำ เพื่อแจ้งเตือนผู้ป่วย 

ถึงสถานะคิวและขั้นตอนท่ีด�ำเนินการอยู ่ของการรักษาท่ี

สามารถช่วยกะประมาณการระยะเวลารอคอยได้ สร้างความ

พึงพอใจให้กับผู้ป่วย [11]

	 ในประเทศไทยมีผู ้ เสนอวิธีการลดระยะเวลารอคอย 

หลากหลายวิธีเช่น 

	 วิมลพรรณ อาจสม (2021) เสนอ ปรับเปล่ียนวิธีการ

จัดการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 

(1)	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี ตรวจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(2)	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคได้ปานกลาง ตรวจโดยแพทย์เวช

ปฏบิตัท่ัิวไป (3) กลุ่มผูป่้วยมโีรคแทรกซ้อน หรอืกลุ่มควบคุม

โรคได้ไม่ดีตรวจโดยอายุรแพทย์

	 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอย รวมท้ัง 3 กลุ่มลดลง 

ร้อยละ 16.78 โดยพบว่าระยะเวลารอคอย ในกลุ่มควบคุมโรค

ได้ดีลดลงมากที่สุด [12]

	 ไพรฑูรย์  ทิ้งแสน,อารีย์  นัยพินิจ. เสนอการท�ำ mobile 

clinic ออกไปตรวจเชิงรุก [13]

	 ธวัช ทองน้อย, อรวรรยา กระสังข์.เสนอการปรบัปรงุระบบ

งานระบบห้องปฏบัิตกิารโดย เพิม่จดุรบับรกิารเจาะเลือด / ลด
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	 อัจฉราวรรณ ศรสว่าง พบว่าการพัฒนาระบบการนัดผู้ป่วย 

แบ่งเป็นช่วงเวลา ช่วยลดระยะเวลารอคอยพบแพทย์ ได้อย่างมาก

	 ช่วงที่รอการตรวจจากแพทย์ให้มีการชมสื่อวีดีโอ ท�ำให้ไม่

เกดิความรูสึ้กว่ารอคอยนาน จากการเบ่ียงเบนความสนใจ [15]

     เจรญิศร ีชินวรากร ใช้หลักการของ LEAN and Waste [16] 

: สิ่งที่ปรับปรุง

	 •	เพิม่คนโดยใช้เภสัชกรจากงานอืน่มาช่วยในช่ัวโมงเร่งด่วน

	 •	ปรบัพืน้ท่ี ลดระยะทางระหว่างจดุตรวจสอบยาและจดุจ่ายยา

	 • เพิม่ช่องทางด่วนส�ำหรบัส่งมอบยาแก่ผูป่้วยท่ีมรีายการยาเดียว

	 • จดัคิวด่วนใหม่ ตามปรมิาณยามาก/ ยาน้อย จดัคิวจ่าย

ยาตามตะกร้ายาท่ีจดัเสรจ็ ก่อน/หลัง

	 • เภสัชกร บนัทึกข้อมลูความผดิพลาดเฉพาะ เมือ่ตรวจสอบ

พบความผดิพลาดของการจดัยา (เมือ่ก่อน บันทึกทุกราย)

	 • เปล่ียนผงัการวางตูย้าใหม่เพือ่ลดเวลาเดินไปหยบิยา เช่น ยาฉีด
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จุดบริการนี้เริ่มท�ำงานเร็วขึ้น จากเดิม 9.00 น. เปล่ียนเป็น 

8.30 น. ท�ำให้เวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นระบบเฉล่ียลดลง ร้อยละ 38.6844

	 การศึกษาแบบจ�ำลองระบบแถวคอยแผนกผู ้ป่วยนอก 
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ของผู้ป่วยทั้งระบบได้ร้อยละ 28.15

3.	วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 ประกอบด้วย ขั้นตอนได้แก่

	 (1)	การศึกษาสภาพการด�ำเนินงานในปัจจุบัน

	 (2)	วิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบ

	 (3)	การสร้างแบบจ�ำลองและการทดสอบแบบจ�ำลอง

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 3.1 การศึกษาสภาพการด�ำเนินงานในปัจจุบัน

	  ในปัจจุบัน โรงพยาบาลวังน�้ำเขียวให้บริการตรวจ

รกัษาผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง เพยีง 1 วันต่อสัปดาห์เฉพาะ

ทุกวันพฤหสับดี ในช่วงเวลาราชการ แต่เริม่ให้บรกิารจรงิตัง้แต่ 

7.00 น.- 16.00 น. โดยมขีัน้ตอนการให้บรกิาร ดังนี ้(รปูท่ี 1)

	 ขั้นตอนที่ 1 หรือ 2: สามารถเลือกท�ำอย่างใดอย่างหนึ่ง

ก่อนก็ได้แต่ต้องท�ำให้ครบสองกระบวนการคือ

	 1.1	การลงทะเบียน/เปิดvisit (Registration) ให้บรกิารได้ 2 จดุ 

พร้อมกนั (ผ่านเจ้าหน้าท่ี ห้องบตัร 1 จดุ และ ผ่านตู ้Kiosk 1 จดุ)  

Chanaprakhon, Simulation model to reduce waiting times

 
 
 
 
 
 

มัน่เหมำะ [19] พบวำ่ระยะเวลำรอคอยยำวนำนท่ีสุดในช่วงกำรตรวจ 
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ซกัประวติั แพทย ์และเภสชักรสำมำรถลดระยะเวลำรอคอย ไดร้้อย
ละ 40 
       กำรศึกษำแบบจ ำลองระบบแถวคอยแผนกผูป่้วยนอกในคลินิก
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3.วธีิกำรด ำเนนิงำนวจิยั 

 ประกอบดว้ย ขั้นตอนไดแ้ก่ 

(1) กำรศึกษำสภำพกำรด ำเนินงำนในปัจจุบนั 

(2) วเิครำะห์ปัญหำและเสนอแนวทำงกำรปรับปรุงระบบ 
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	 1.2 การวัดความดัน (วัดได้พร้อมกนั 2 จดุ สามารถบันทึก

ค่าในระบบ HIS ได้ อัตโนมัติ หรือ Print ผลเพื่อน�ำมาบันทึก

เข้าระบบทีหลังได้) 

	 ขั้นตอนที่ 3: การตรวจเลือด / การตรวจเอกเรย์ / การ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หรืออ่ืนๆ (ตามใบนัด) หากไม่มีจะ

ด�ำเนินการขั้นต่อไปทันที

	 ขัน้ตอนท่ี 4: พบพยาบาลท่ีจดุซกัประวัต/ิคัดกรอง สามารถ
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ขั้นตอนท่ี8: รอรับยำและพบเภสชักร เปิดใหบ้ริกำรได ้ 2 ช่อง
พร้อมกนั (ขั้นตอนน้ีจะจดัคิวกำรรับบริกำรใหม่ ตำมล ำดบัท่ีมำยืน่ใบ
น ำทำง( 

3.2 วิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบ 

จำกกำรเก็บขอ้มูล Time stamp ของผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรแลว้ 

น ำ ขอ้มลูมำวเิครำะห์ดว้ยโปรแกรม apromore เพื่อศึกษำ Process 
Map และ ระยะเวลำเฉล่ียท่ีใชใ้นกระบวนกำรต่ำงๆ สรุปไดด้งัรูปท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Date of  
Service 

No. of  
Patients 

Case Duration (hrs( 
Mininum Median Average Max 

3/8/2023 112 1.68 3.17 3.11 4.47 
10/8/2023 118 0.25 2.63 2.52 3.52 
31/8/2023 128 1.3 2.57 2.49 4 

All 358 0.25 2.67 2.69 4.47 
 

-จำกกำรเก็บขอ้มูลช่วงเวลำท่ีต่ำงกนั ทั้งหมด 3 วนั คือวนัท่ี 3,10 และ 
31 สิงหำคม 2566 (ตำรำงท่ี 1) พบมี จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ียวนัละ 119 คน 

เวลำกำรรับบริกำรเฉล่ียตอ่คน =  2.69 ชัว่โมง (161.4 นำที( 

เวลำกำรรับบริกำรสั้นท่ีสุด = 0.25 ชัว่โมง (15 นำที( 

เวลำกำรรับบริกำรนำนท่ีสุด = 4.47 ชัว่โมง (268.2 นำที( 

ขั้นตอนท่ีใชเ้วลำนำนคือ  

1.รอ Lab เฉล่ีย 48 นำที  

2.รอพบแพทย ์เฉล่ียประมำณ 22 นำที 

3.รอรับยำ เฉล่ียประมำณ 17 นำที 

 

          ผูว้จิยัจึงขอเสนอแนวทำงส ำหรับลดเวลำรอคอยเฉล่ียของระบบ  

เป็นช่องทำงด่วน (Fast Track) ซ่ึงสำมำรถเขียนเป็นผงักระบวนกำร 
(BPMN) ได ้ดงัน้ี (รูปท่ี 3( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 1 สรุปขอ้มูลที่ไดจ้ำกกำรวเิครำะห์ Time Stamp ดว้ย โปรแกรม apromore 

รูปท่ี 2 Process Map แสดงเวลำเฉล่ียท่ีใชใ้นขั้นตอนต่ำงๆ 
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หรือไม่ตอ้งรอ Lab (หรือ Lab ท่ีใชเ้วลำสั้นมำก (Fast Lab) เช่น ตรวจ 
DTX ซ่ึงมกัใชเ้วลำไม่เกิน 2 นำที 

2.ขั้นตอนกำรซกัประวติัใหบ้นัทึกสั้นๆ เช่น “อำกำรปกติดี/ขอรับยำ
เดิม” (FastScreening) ซ่ึงมกัใชเ้วลำไม่เกิน 2 นำที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.สัง่กำรรักษำแบบยำเดิม จนถึงวนันดั (Remed) ขั้นตอนน้ีสำมำรถ สัง่
ยำในระบบไดเ้ลยโดยผูป่้วยไม่ตอ้งเดินเขำ้หอ้งแพทย(์แพทยส์ัง่ยำได้
เลยใชแ้คใ่บน ำทำง( รวมถึงลงนดั ซ่ึงมกัใชเ้วลำไม่เกิน 2 นำที 

4.เพ่ิมช่องทำงรับยำด่วน (ExpressPharmacist) ส ำหรับผูป่้วยกลุ่ม 
FastTrack และกลุ่มท่ีมีรำยกำรยำนอ้ย หรือกลุ่มจดัยำเสร็จ ภำยในเวลำ
ไม่เกิน 4 นำที (15 cases ต่อชัว่โมง( 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 ผงักระบวนกำรใหม่  

ตำรำงท่ี 2 แสดงรูปแบบ Entity models ท่ีแตกต่ำงกนั 16 รูปแบบ 
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ความดันโลหิตได้ค่อนข้างดี / หรือ ต้องการรับยาเดิม, 

ไม่ต้องการพบแพทย์/หรือไม่ต้องรอ Lab (หรือ Lab ที่ใช้เวลา

สั้นมาก (Fast Lab) เช่น ตรวจ DTX ซึ่งมักใช้เวลาไม่เกิน 
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	 2.	 ขัน้ตอนการซักประวัตใิห้บันทึกส้ันๆ เช่น “อาการปกติ

ดี/ขอรบัยาเดิม” (FastScreening) ซึง่มกัใช้เวลาไม่เกนิ 2 นาที
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รูปท่ี 3 ผงักระบวนกำรใหม่  

ตำรำงท่ี 2 แสดงรูปแบบ Entity models ท่ีแตกต่ำงกนั 16 รูปแบบ 

	 3.	 ส่ังการรักษาแบบยาเดิม จนถึงวันนัด (Remed) 

ขั้นตอนนี้สามารถ ส่ังยาในระบบได้เลยโดยผู้ป่วยไม่ต้องเดิน

เข้าห้องแพทย์(แพทย์ส่ังยาได้เลยใช้แค่ใบน�ำทาง) รวมถงึลงนดั 

ซึ่งมักใช้เวลาไม่เกิน 2 นาที

	 4.	 เพิม่ช่องทางรบัยาด่วน (ExpressPharmacist) ส�ำหรบั

ผู้ป่วยกลุ่ม FastTrack และกลุ่มที่มีรายการยาน้อย หรือกลุ่ม

จัดยาเสร็จ ภายในเวลาไม่เกิน 4 นาที (15 cases ต่อชั่วโมง)

Chanaprakhon, Simulation model to reduce waiting times
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1.2 กำรวดัควำมดนั (วดัไดพ้ร้อมกนั 2 จุด สำมำรถบนัทึกค่ำใน
ระบบ HIS ได ้ อตัโนมติั หรือ Print ผลเพื่อน ำมำบนัทึกเขำ้ระบบที
หลงัได(้  

ขั้นตอนท่ี3: กำรตรวจเลือด / กำรตรวจเอกเรย ์ /กำรตรวจ
คล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ หรือ อ่ืนๆ (ตำมใบนดั( หำกไม่มีจะด ำเนินกำรขั้น
ต่อไปทนัที 

ขั้นตอนท่ี4: พบพยำบำลท่ีจุดซกัประวติั/คดักรอง สำมำรถท ำได้
พร้อมกนั 2 ช่องทำง (stations( 

ขั้นตอนท่ี5: พบแพทยต์รวจ โดยมีหอ้งตรวจโรคเปิดใหบ้ริกำรได้
สูงสุด 4 หอ้งพร้อมกนั 

ขั้นตอนท่ี6: พิมพใ์บนดั (ลงนดัในระบบ จำกพยำบำลจุดซกั
ประวติัมำก่อนหรือ เปล่ียนแปลงแกไ้ขวนันดัใหม่โดยแพทย(์ มี 1 จุด 

ขั้นตอนท่ี7: ขั้นตอนกำรช ำระเงิน (มี 1 จุด( สำมำรท ำพร้อมกนักบั
ขั้นตอนกำรรอรับยำ 

ขั้นตอนท่ี8: รอรับยำและพบเภสชักร เปิดใหบ้ริกำรได ้ 2 ช่อง
พร้อมกนั (ขั้นตอนน้ีจะจดัคิวกำรรับบริกำรใหม่ ตำมล ำดบัท่ีมำยืน่ใบ
น ำทำง( 

3.2 วิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบ 

จำกกำรเก็บขอ้มูล Time stamp ของผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรแลว้ 
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10/8/2023 118 0.25 2.63 2.52 3.52 
31/8/2023 128 1.3 2.57 2.49 4 
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3.3 การสร้างแบบจ�ำลองและการทดสอบแบบจ�ำลอง

	 จากขั้นตอนที่ออกแบบข้างต้นสามารถเขียน รูปแบบการ

ด�ำเนินการตามกระบวนการท่ีแตกต่างกันได้ 16 รูปแบบ 

(Entity models) ดังตารางที่ 2

	 ในท่ีนีจ้ะใช้โปรแกรม Simio ในการจ�ำลองสถานการณ์เพือ่

เปรียบเทียบระยะเวลาของผู้ป่วย ทั้ง 16 รูปแบบ ในสัดส่วน 

ที่แตกต่างกัน ดังนี้

	 3.3.1. ทดสอบระบบดั้งเดิม (Normal Track 8 รูปแบบ 

(ตารางท่ี 2 : model entity รปูแบบท่ี 9-16)) โดย simulation 

model ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ (รูปที่ 4)
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ในชัว่โมงท่ี2 และ 5 % ในชัว่โมงท่ี 3 (รวม 100 %) ดงัตำรำงท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Starting Offset Ending Offset Rate (Event Per hour) 
Day1, 7:00:00 Day1, 8:00:00 70 
Day1, 8:00:00 Day1, 9:00:00 25 
Day1, 9:00:00 Day1, 10:00:00 5 

Day1, 10:00:00 Day1, 11:00:00 0 
Day1, 11:00:00 Day1, 12:00:00 0 
Day1, 12:00:00 Day1, 13:00:00 0 
Day1, 13:00:00 Day1, 14:00:00 0 
Day1, 14:00:00 Day1, 15:00:00 0 
Day1, 15:00:00 Day1, 16:00:00 0 

 

6. ก ำหนดสดัส่วนตำม Entity ต่ำงๆ (Patient Mix) ดงัรูปท่ี 5 

 

 

  

ตำรำงท่ี 3 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

รูปท่ี 5 จ ำนวน Patient Mix 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4 ผงักำรวำงระบบจ ำลอง รูปแบบกำรใหบ้ริกำรปกติ   

3.3 การสร้างแบบจ าลองและการทดสอบแบบจ าลอง 

จำกขั้นตอนท่ีออกแบบขำ้งตน้สำมำรถเขียน รูปแบบกำร 

ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรท่ีแตกต่ำงกนัได ้ 16 รูปแบบ (Entity 
models( ดงัตำรำงท่ี 2 

ในท่ีน้ีจะใชโ้ปรแกรม Simio ในกำรจ ำลองสถำนกำรเพื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลำของผูป่้วย ทั้ง 16 รูปแบบ ในสดัส่วนท่ีแตกต่ำง
กนั ดงัน้ี 

3.3.1. ทดสอบระบบดั้งเดิม (Normal Track 8 รูปแบบ (ตำรำงท่ี 2 : 
model entity รูปแบบท่ี 9-16)) โดย simulation model ตำมขั้นตอน
ดงัตอ่ไปน้ี (รูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

1.รูปแบบล ำดบักำรรับบริกำรท่ีแตกต่ำงกนั (Entity)ได ้8 

รูปแบบคือ Normal A, Normal B, Normal C, Normal D, Normal E, 
Normal F, Noraml G และ Normal H 

 2.วำงจุดรับบริกำร (Servers) 8 จุด คือ  

-Registration: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 2 

-BPMeasurement: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 2 

-Lab: ก ำหนดคำ่ Initial Capacity เป็น 3 

-NormalScreening ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 2 

-Doctor ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 4 

-Appointment ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-Finance ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-Pharmacist ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 2 

 3.วำงจุดเสร็จส้ินกระบวนกำร (Sink) ในท่ีน้ีตั้งช่ือวำ่ 
normalExit 

 4.ลำกเสน้เช่ือมโยงจุดต่ำงๆท่ีเป็นเสน้ทำงของกระบวนกำร 
(Connector)  

5.ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ 
(Rate Table) โดยใหจ้ ำวนผูรั้บบริกำร เป็น 70 %ในชัว่โมงแรก, 25%
ในชัว่โมงท่ี2 และ 5 % ในชัว่โมงท่ี 3 (รวม 100 %) ดงัตำรำงท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Starting Offset Ending Offset Rate (Event Per hour) 
Day1, 7:00:00 Day1, 8:00:00 70 
Day1, 8:00:00 Day1, 9:00:00 25 
Day1, 9:00:00 Day1, 10:00:00 5 

Day1, 10:00:00 Day1, 11:00:00 0 
Day1, 11:00:00 Day1, 12:00:00 0 
Day1, 12:00:00 Day1, 13:00:00 0 
Day1, 13:00:00 Day1, 14:00:00 0 
Day1, 14:00:00 Day1, 15:00:00 0 
Day1, 15:00:00 Day1, 16:00:00 0 

 

6. ก ำหนดสดัส่วนตำม Entity ต่ำงๆ (Patient Mix) ดงัรูปท่ี 5 

 

 

  

ตำรำงท่ี 3 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

รูปท่ี 5 จ ำนวน Patient Mix 
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รูปท่ี 7 จ ำนวน Patient Mix 

7.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
  

8.Run ระบบ เพ่ือดูค่ำ ผลลพัธ์ (Result( ท่ีได ้ 

จำก settings น้ี คือกระบวนกำรปกติ (Normal Track) จะได ้ 

-จ ำนวนผูป่้วยท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 96 คน 

-ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใชใ้น Entity ทั้ง 8 แบบ (Flow Time) = 233.4233 นำที 

-เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 481.36 นำที 

-เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 21.3409 นำที 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2. ทดสอบระบบ Fast Track โดย simulation model  

ตำมขั้นตอนดงัต่อไปน้ี (รูปท่ี 6) 

1.เพ่ิมรูปแบบล ำดบักำรรับบริกำรแบบ FastTrack  

ท่ีแตกต่ำงกนั (Entity)ได ้ทั้งหมด16 แบบ (ตำรำงท่ี 2 : model entity 
รูปแบบท่ี 1-16)) ดงัน้ี  

ระบบปกติ(ดั้งเดิม( : คือ Normal A, Normal B, Normal C, Normal D, 
Normal E, Normal F, Normal G และ Normal H 

ระบบใหม่ (FastTrack( คือ FastTrack A, FastTrack B, FastTrack C, 
FastTrack D, FastTrack E, FastTrack F, FastTrack G และ FastTrack 
H 

 2. เพ่ิม จุดรับบริกำร (Servers) 3 จุด  

-FastScreening: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-Remed: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-ExpressPharmacist: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

3.วำงจุดเสร็จส้ินกระบวนกำร (Sink) เพ่ิม1 จุด ในท่ีน้ีตั้งช่ือ
วำ่ FastTrackExit 

4.ลำกเสน้เช่ือมต่อตำ่งๆจำก server และ sink ท่ีเพ่ิมเขำ้มำดงั
รูปท่ี 7 

 5.ทดลองก ำหนดจ ำนวน Case Mixed ใน Percent ท่ีแตกต่ำง
กนั โดย ให ้ มี ล ำดบักำรใหบ้ริกำร (Priority( ในรูปแบบ entity ท่ีใช้
ขั้นตอนนอ้ยท่ีสุด ไปหำล ำดบัท่ีใชเ้วลำมำกท่ีสุด ซ่ึงเรำสำมำรถ
ก ำหนดไดห้ลำกหลำยสดัส่วน เช่น รูปท่ี 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 4 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

รูปท่ี 6 ผงักำรวำงระบบจ ำลอง รูปแบบกำรใหบ้ริกำร Fast Track 

	 7.	 ก�ำหนดให้แต่ละขัน้ตอน (Sever) ใช้เวลาท่ีแตกต่างกนั 

(Treatments Time) ดังนี้ 	

	 2. เพิ่ม จุดรับบริการ (Servers) 3 จุด 

		  - FastScreening: ก�ำหนดค่า Initial Capacity เป็น 1

		  - Remed: ก�ำหนดค่า Initial Capacity เป็น 1

		  - ExpressPharmacist: ก�ำหนดค่า Initial Capacity 

 			   เป็น 1

	 3. วางจุดเสร็จสิ้นกระบวนการ (Sink) เพิ่ม1 จุด ในที่นี้

ตั้งชื่อว่า FastTrackExit

	 4. ลากเส้นเชื่อมต่อต่างๆจาก server และ sink ที่เพิ่มเข้า

มาดังรูปที่ 7

	 5. ทดลองก�ำหนดจ�ำนวน Case Mixed ใน Percent 

ท่ีแตกต่างกนั โดยให้มลี�ำดับการให้บรกิาร (Priority) ในรปูแบบ

entity ท่ีใช้ขั้นตอนน้อยท่ีสุด ไปหาล�ำดับท่ีใช้เวลามากท่ีสุด 

ซึง่เราสามารถก�ำหนดได้หลากหลายสัดส่วน เช่น รปูท่ี 7
	 8.	 Run ระบบ เพื่อดูค่า ผลลัพธ์ (Result) ที่ได้ 

จาก settings นี้ คือกระบวนการปกติ (Normal Track) จะได้ 

		  - จ�ำนวนผู้ป่วยที่ให้บริการได้ทั้งหมด = 96 คน

		  - ค่าเฉล่ียเวลาท่ีใช้ใน Entity ท้ัง 8 แบบ (Flow Time) 

= 233.4233 นาที

		  - เวลาสูงสุดที่ใช้ = 481.36 นาที

		  - เวลาที่ใช้ต�่ำสุด = 21.3409 นาที

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 7 จ ำนวน Patient Mix 

7.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
  

8.Run ระบบ เพ่ือดูค่ำ ผลลพัธ์ (Result( ท่ีได ้ 

จำก settings น้ี คือกระบวนกำรปกติ (Normal Track) จะได ้ 

-จ ำนวนผูป่้วยท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 96 คน 

-ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใชใ้น Entity ทั้ง 8 แบบ (Flow Time) = 233.4233 นำที 

-เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 481.36 นำที 

-เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 21.3409 นำที 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2. ทดสอบระบบ Fast Track โดย simulation model  

ตำมขั้นตอนดงัต่อไปน้ี (รูปท่ี 6) 

1.เพ่ิมรูปแบบล ำดบักำรรับบริกำรแบบ FastTrack  

ท่ีแตกต่ำงกนั (Entity)ได ้ทั้งหมด16 แบบ (ตำรำงท่ี 2 : model entity 
รูปแบบท่ี 1-16)) ดงัน้ี  

ระบบปกติ(ดั้งเดิม( : คือ Normal A, Normal B, Normal C, Normal D, 
Normal E, Normal F, Normal G และ Normal H 

ระบบใหม่ (FastTrack( คือ FastTrack A, FastTrack B, FastTrack C, 
FastTrack D, FastTrack E, FastTrack F, FastTrack G และ FastTrack 
H 

 2. เพ่ิม จุดรับบริกำร (Servers) 3 จุด  

-FastScreening: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-Remed: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-ExpressPharmacist: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

3.วำงจุดเสร็จส้ินกระบวนกำร (Sink) เพ่ิม1 จุด ในท่ีน้ีตั้งช่ือ
วำ่ FastTrackExit 

4.ลำกเสน้เช่ือมต่อตำ่งๆจำก server และ sink ท่ีเพ่ิมเขำ้มำดงั
รูปท่ี 7 

 5.ทดลองก ำหนดจ ำนวน Case Mixed ใน Percent ท่ีแตกต่ำง
กนั โดย ให ้ มี ล ำดบักำรใหบ้ริกำร (Priority( ในรูปแบบ entity ท่ีใช้
ขั้นตอนนอ้ยท่ีสุด ไปหำล ำดบัท่ีใชเ้วลำมำกท่ีสุด ซ่ึงเรำสำมำรถ
ก ำหนดไดห้ลำกหลำยสดัส่วน เช่น รูปท่ี 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 4 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

รูปท่ี 6 ผงักำรวำงระบบจ ำลอง รูปแบบกำรใหบ้ริกำร Fast Track 

	 3.3.2. ทดสอบระบบ Fast Track โดย simulation model 

ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ (รูปที่ 6)

	 1. เพ่ิมรูปแบบล�ำดับการรับบริการแบบ FastTrack 

ที่แตกต่างกัน (Entity) ได้ ทั้งหมด 16 แบบ (ตารางที่ 2 : 

model entity รูปแบบที่ 1-16)) ดังนี้ 

	 ระบบปกติ(ดั้งเดิม) : คือ Normal A, Normal B, Normal 

C, Normal D, Normal E, Normal F, Normal G และ Normal H

ระบบใหม่ (FastTrack) คือ FastTrack A, FastTrack B, 

FastTrack C, FastTrack D, FastTrack E, FastTrack F, 

FastTrack G และ FastTrack H

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 7 จ ำนวน Patient Mix 

7.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
  

8.Run ระบบ เพ่ือดูค่ำ ผลลพัธ์ (Result( ท่ีได ้ 

จำก settings น้ี คือกระบวนกำรปกติ (Normal Track) จะได ้ 

-จ ำนวนผูป่้วยท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 96 คน 

-ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใชใ้น Entity ทั้ง 8 แบบ (Flow Time) = 233.4233 นำที 

-เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 481.36 นำที 

-เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 21.3409 นำที 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2. ทดสอบระบบ Fast Track โดย simulation model  

ตำมขั้นตอนดงัต่อไปน้ี (รูปท่ี 6) 

1.เพ่ิมรูปแบบล ำดบักำรรับบริกำรแบบ FastTrack  

ท่ีแตกต่ำงกนั (Entity)ได ้ทั้งหมด16 แบบ (ตำรำงท่ี 2 : model entity 
รูปแบบท่ี 1-16)) ดงัน้ี  

ระบบปกติ(ดั้งเดิม( : คือ Normal A, Normal B, Normal C, Normal D, 
Normal E, Normal F, Normal G และ Normal H 

ระบบใหม่ (FastTrack( คือ FastTrack A, FastTrack B, FastTrack C, 
FastTrack D, FastTrack E, FastTrack F, FastTrack G และ FastTrack 
H 

 2. เพ่ิม จุดรับบริกำร (Servers) 3 จุด  

-FastScreening: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-Remed: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-ExpressPharmacist: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

3.วำงจุดเสร็จส้ินกระบวนกำร (Sink) เพ่ิม1 จุด ในท่ีน้ีตั้งช่ือ
วำ่ FastTrackExit 

4.ลำกเสน้เช่ือมต่อตำ่งๆจำก server และ sink ท่ีเพ่ิมเขำ้มำดงั
รูปท่ี 7 

 5.ทดลองก ำหนดจ ำนวน Case Mixed ใน Percent ท่ีแตกต่ำง
กนั โดย ให ้ มี ล ำดบักำรใหบ้ริกำร (Priority( ในรูปแบบ entity ท่ีใช้
ขั้นตอนนอ้ยท่ีสุด ไปหำล ำดบัท่ีใชเ้วลำมำกท่ีสุด ซ่ึงเรำสำมำรถ
ก ำหนดไดห้ลำกหลำยสดัส่วน เช่น รูปท่ี 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 4 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

รูปท่ี 6 ผงักำรวำงระบบจ ำลอง รูปแบบกำรใหบ้ริกำร Fast Track 

Chanaprakhon, Simulation model to reduce waiting times

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 7 จ ำนวน Patient Mix 

7.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
  

8.Run ระบบ เพ่ือดูค่ำ ผลลพัธ์ (Result( ท่ีได ้ 

จำก settings น้ี คือกระบวนกำรปกติ (Normal Track) จะได ้ 

-จ ำนวนผูป่้วยท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 96 คน 

-ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใชใ้น Entity ทั้ง 8 แบบ (Flow Time) = 233.4233 นำที 

-เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 481.36 นำที 

-เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 21.3409 นำที 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2. ทดสอบระบบ Fast Track โดย simulation model  

ตำมขั้นตอนดงัต่อไปน้ี (รูปท่ี 6) 

1.เพ่ิมรูปแบบล ำดบักำรรับบริกำรแบบ FastTrack  

ท่ีแตกต่ำงกนั (Entity)ได ้ทั้งหมด16 แบบ (ตำรำงท่ี 2 : model entity 
รูปแบบท่ี 1-16)) ดงัน้ี  

ระบบปกติ(ดั้งเดิม( : คือ Normal A, Normal B, Normal C, Normal D, 
Normal E, Normal F, Normal G และ Normal H 

ระบบใหม่ (FastTrack( คือ FastTrack A, FastTrack B, FastTrack C, 
FastTrack D, FastTrack E, FastTrack F, FastTrack G และ FastTrack 
H 

 2. เพ่ิม จุดรับบริกำร (Servers) 3 จุด  

-FastScreening: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-Remed: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

-ExpressPharmacist: ก ำหนดค่ำ Initial Capacity เป็น 1 

3.วำงจุดเสร็จส้ินกระบวนกำร (Sink) เพ่ิม1 จุด ในท่ีน้ีตั้งช่ือ
วำ่ FastTrackExit 
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	 6. ก�ำหนดให้แต่ละขัน้ตอน (Sever) ใช้เวลาท่ีแตกต่างกนั 

(Treatments Time) ดังนี้ 

16 Entities = 137.2987 นาที (ลดลงจากระบบปกติอย่าง

เดียว (233.4233 นาที) ถึง 96.1246 นาที (ลดลง 41.18%) 

	 8. ทดลอง เปลี่ยน จ�ำนวน Case Mix ใน หลากหลาย

สัดส่วน เช่น การปรบัเป็นใช้ Fast Track 10% ร่วมกบั Normal 

Track 90% (ตารางท่ี 6) เพือ่เปรยีบเทียบเวลาท่ีเปล่ียนแปลง

4. ผลลัพธ์การทดลอง
	 จากการทดลองปรับเปล่ียนสัดส่วน ผู้ป่วยในหลากหลาย 

Model (ตารางที่ 6) เช่น Model A ใช้ระบบปกติอย่างเดียว, 

Model B ใช้ Fast Track 10% Model C, Dใช้ระบบ Fast 

Track 20 %, Model E, F, G ใช้ Fast Track 30%  เป็นต้น 

โดยใช้ Model A ที่เป็นระบบปกติ (Normal Track) เป็นตัว

เปรียบเทียบ พบว่า (ตารางที่ 7)

 
 
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 6 แสดงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ำกกำรทดลองปรับสัดส่วนผูป่้วย (Patient Mix) เป็นหลำกหลำยรูปแบบ (Model) 

 6.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
 

 7.ทดลองรันระบบใหม่ เพ่ือดูค่ำผลลพัธ์ (Results( ใหม่ท่ีได ้

จำก settings น้ี คือ กระบวนกำรปกติ (Normal Track) ร่วมกบั 
กระบวนกำรใหม่  (Fast Track) มีผลลพัธ์เป็นดงัน้ี 

-จ ำนวนผูป่้วยรวมท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 86 คน 

-ในกลุ่ม Normal Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 166.7019 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 308.7260 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 23.0927 นำที 

-ในกลุ่ม Fast Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 19.686 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 58.4791 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 9.2171 นำที 

ซ่ึงสำมำรถค ำนวณเวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม (Total Time ) ของทั้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Entities = 137.2987 นำที (ลดลงจำกระบบปกติอยำ่งเดียว 
(233.4233 นำที( ถึง 96.1246 นำที (ลดลง 41.18%)  

 8.ทดลอง เปล่ียน จ ำนวน Case Mix ใน หลำกหลำยสดัส่วน 
เช่น กำรปรับเป็นใช ้ Fast Track 10% ร่วมกบั Normal Track 90% 
(ตำรำงท่ี 6) เพือ่เปรียบเทียบเวลำท่ีเปล่ียนแปลง 

4.ผลลพัธ์กำรทดลอง 
 จำกกำรทดลองปรับเปล่ียนสดัส่วน ผูป่้วยในหลำกหลำย 
Model (ตำรำงท่ี 6) เช่น Model A ใชร้ะบบปกติอยำ่งเดียว, Model B ใช ้
Fast Track 10% Model C, Dใชร้ะบบ Fast Track 20 %, Model E, F, G 
ใช ้ Fast Track 30%  เป็นตน้ โดยใช ้ Model A ท่ีเป็นระบบปกติ 
(Normal Track) เป็นตวัเปรียบเทียบ พบวำ่ (ตำรำงท่ี 7) 

 
 

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 10% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 29.61 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 20% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 41.18-48.37 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 30% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 51.25-55.89 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 5 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบเวลำเฉล่ีย เม่ือก ำหนดสัดส่วนผูป่้วยท่ีแตกต่ำงกนั 

 	 7. ทดลองรันระบบใหม่ เพื่อดูค่าผลลัพธ์ (Results) ใหม่

ที่ได้

	 จาก settings นี้ คือ กระบวนการปกติ (Normal Track) 

ร่วมกับ กระบวนการใหม่  (Fast Track) มีผลลัพธ์เป็นดังนี้

	 - จ�ำนวนผู้ป่วยรวมที่ให้บริการได้ทั้งหมด = 86 คน

	 - ในกลุ่ม Normal Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มีค่าเฉลี่ย

เวลาที่ใช้ (Flow Time) = 166.7019 นาที

	 เวลาสูงสุดที่ใช้ = 308.7260 นาที

	 เวลาที่ใช้ต�่ำสุด = 23.0927 นาที

	 - ในกลุ่ม Fast Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มีค่าเฉลี่ย

เวลาที่ใช้ (Flow Time) = 19.686 นาที
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	 เวลาที่ใช้ต�่ำสุด = 9.2171 นาที

	 ซึ่งสามารถค�ำนวณเวลาเฉล่ียของระบบโดยรวม (Total 

Time ) ของทั้ง 
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โดยรวม จะลดลง 51.25-55.89 % 

 
 
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 6 แสดงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ำกกำรทดลองปรับสัดส่วนผูป่้วย (Patient Mix) เป็นหลำกหลำยรูปแบบ (Model) 

 6.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
 

 7.ทดลองรันระบบใหม่ เพ่ือดูค่ำผลลพัธ์ (Results( ใหม่ท่ีได ้

จำก settings น้ี คือ กระบวนกำรปกติ (Normal Track) ร่วมกบั 
กระบวนกำรใหม่  (Fast Track) มีผลลพัธ์เป็นดงัน้ี 

-จ ำนวนผูป่้วยรวมท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 86 คน 

-ในกลุ่ม Normal Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 166.7019 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 308.7260 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 23.0927 นำที 

-ในกลุ่ม Fast Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 19.686 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 58.4791 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 9.2171 นำที 

ซ่ึงสำมำรถค ำนวณเวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม (Total Time ) ของทั้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Entities = 137.2987 นำที (ลดลงจำกระบบปกติอยำ่งเดียว 
(233.4233 นำที( ถึง 96.1246 นำที (ลดลง 41.18%)  

 8.ทดลอง เปล่ียน จ ำนวน Case Mix ใน หลำกหลำยสดัส่วน 
เช่น กำรปรับเป็นใช ้ Fast Track 10% ร่วมกบั Normal Track 90% 
(ตำรำงท่ี 6) เพือ่เปรียบเทียบเวลำท่ีเปล่ียนแปลง 

4.ผลลพัธ์กำรทดลอง 
 จำกกำรทดลองปรับเปล่ียนสดัส่วน ผูป่้วยในหลำกหลำย 
Model (ตำรำงท่ี 6) เช่น Model A ใชร้ะบบปกติอยำ่งเดียว, Model B ใช ้
Fast Track 10% Model C, Dใชร้ะบบ Fast Track 20 %, Model E, F, G 
ใช ้ Fast Track 30%  เป็นตน้ โดยใช ้ Model A ท่ีเป็นระบบปกติ 
(Normal Track) เป็นตวัเปรียบเทียบ พบวำ่ (ตำรำงท่ี 7) 

 
 

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 10% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 29.61 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 20% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 41.18-48.37 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 30% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 51.25-55.89 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 5 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบเวลำเฉล่ีย เม่ือก ำหนดสัดส่วนผูป่้วยท่ีแตกต่ำงกนั 

 
 
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 6 แสดงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ำกกำรทดลองปรับสัดส่วนผูป่้วย (Patient Mix) เป็นหลำกหลำยรูปแบบ (Model) 

 6.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
 

 7.ทดลองรันระบบใหม่ เพ่ือดูค่ำผลลพัธ์ (Results( ใหม่ท่ีได ้

จำก settings น้ี คือ กระบวนกำรปกติ (Normal Track) ร่วมกบั 
กระบวนกำรใหม่  (Fast Track) มีผลลพัธ์เป็นดงัน้ี 

-จ ำนวนผูป่้วยรวมท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 86 คน 

-ในกลุ่ม Normal Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 166.7019 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 308.7260 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 23.0927 นำที 

-ในกลุ่ม Fast Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 19.686 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 58.4791 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 9.2171 นำที 

ซ่ึงสำมำรถค ำนวณเวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม (Total Time ) ของทั้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Entities = 137.2987 นำที (ลดลงจำกระบบปกติอยำ่งเดียว 
(233.4233 นำที( ถึง 96.1246 นำที (ลดลง 41.18%)  

 8.ทดลอง เปล่ียน จ ำนวน Case Mix ใน หลำกหลำยสดัส่วน 
เช่น กำรปรับเป็นใช ้ Fast Track 10% ร่วมกบั Normal Track 90% 
(ตำรำงท่ี 6) เพือ่เปรียบเทียบเวลำท่ีเปล่ียนแปลง 

4.ผลลพัธ์กำรทดลอง 
 จำกกำรทดลองปรับเปล่ียนสดัส่วน ผูป่้วยในหลำกหลำย 
Model (ตำรำงท่ี 6) เช่น Model A ใชร้ะบบปกติอยำ่งเดียว, Model B ใช ้
Fast Track 10% Model C, Dใชร้ะบบ Fast Track 20 %, Model E, F, G 
ใช ้ Fast Track 30%  เป็นตน้ โดยใช ้ Model A ท่ีเป็นระบบปกติ 
(Normal Track) เป็นตวัเปรียบเทียบ พบวำ่ (ตำรำงท่ี 7) 

 
 

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 10% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 29.61 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 20% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 41.18-48.37 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 30% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 51.25-55.89 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 5 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบเวลำเฉล่ีย เม่ือก ำหนดสัดส่วนผูป่้วยท่ีแตกต่ำงกนั 

Chanaprakhon, Simulation model to reduce waiting times

 
 
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 6 แสดงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ำกกำรทดลองปรับสัดส่วนผูป่้วย (Patient Mix) เป็นหลำกหลำยรูปแบบ (Model) 

 6.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
 

 7.ทดลองรันระบบใหม่ เพ่ือดูค่ำผลลพัธ์ (Results( ใหม่ท่ีได ้

จำก settings น้ี คือ กระบวนกำรปกติ (Normal Track) ร่วมกบั 
กระบวนกำรใหม่  (Fast Track) มีผลลพัธ์เป็นดงัน้ี 

-จ ำนวนผูป่้วยรวมท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 86 คน 

-ในกลุ่ม Normal Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 166.7019 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 308.7260 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 23.0927 นำที 

-ในกลุ่ม Fast Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 19.686 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 58.4791 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 9.2171 นำที 

ซ่ึงสำมำรถค ำนวณเวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม (Total Time ) ของทั้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Entities = 137.2987 นำที (ลดลงจำกระบบปกติอยำ่งเดียว 
(233.4233 นำที( ถึง 96.1246 นำที (ลดลง 41.18%)  

 8.ทดลอง เปล่ียน จ ำนวน Case Mix ใน หลำกหลำยสดัส่วน 
เช่น กำรปรับเป็นใช ้ Fast Track 10% ร่วมกบั Normal Track 90% 
(ตำรำงท่ี 6) เพือ่เปรียบเทียบเวลำท่ีเปล่ียนแปลง 

4.ผลลพัธ์กำรทดลอง 
 จำกกำรทดลองปรับเปล่ียนสดัส่วน ผูป่้วยในหลำกหลำย 
Model (ตำรำงท่ี 6) เช่น Model A ใชร้ะบบปกติอยำ่งเดียว, Model B ใช ้
Fast Track 10% Model C, Dใชร้ะบบ Fast Track 20 %, Model E, F, G 
ใช ้ Fast Track 30%  เป็นตน้ โดยใช ้ Model A ท่ีเป็นระบบปกติ 
(Normal Track) เป็นตวัเปรียบเทียบ พบวำ่ (ตำรำงท่ี 7) 

 
 

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 10% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 29.61 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 20% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 41.18-48.37 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 30% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 51.25-55.89 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 5 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบเวลำเฉล่ีย เม่ือก ำหนดสัดส่วนผูป่้วยท่ีแตกต่ำงกนั 

 
 
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 6 แสดงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ำกกำรทดลองปรับสัดส่วนผูป่้วย (Patient Mix) เป็นหลำกหลำยรูปแบบ (Model) 

 6.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
 

 7.ทดลองรันระบบใหม่ เพ่ือดูค่ำผลลพัธ์ (Results( ใหม่ท่ีได ้

จำก settings น้ี คือ กระบวนกำรปกติ (Normal Track) ร่วมกบั 
กระบวนกำรใหม่  (Fast Track) มีผลลพัธ์เป็นดงัน้ี 

-จ ำนวนผูป่้วยรวมท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 86 คน 

-ในกลุ่ม Normal Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 166.7019 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 308.7260 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 23.0927 นำที 

-ในกลุ่ม Fast Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 19.686 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 58.4791 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 9.2171 นำที 

ซ่ึงสำมำรถค ำนวณเวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม (Total Time ) ของทั้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Entities = 137.2987 นำที (ลดลงจำกระบบปกติอยำ่งเดียว 
(233.4233 นำที( ถึง 96.1246 นำที (ลดลง 41.18%)  

 8.ทดลอง เปล่ียน จ ำนวน Case Mix ใน หลำกหลำยสดัส่วน 
เช่น กำรปรับเป็นใช ้ Fast Track 10% ร่วมกบั Normal Track 90% 
(ตำรำงท่ี 6) เพือ่เปรียบเทียบเวลำท่ีเปล่ียนแปลง 

4.ผลลพัธ์กำรทดลอง 
 จำกกำรทดลองปรับเปล่ียนสดัส่วน ผูป่้วยในหลำกหลำย 
Model (ตำรำงท่ี 6) เช่น Model A ใชร้ะบบปกติอยำ่งเดียว, Model B ใช ้
Fast Track 10% Model C, Dใชร้ะบบ Fast Track 20 %, Model E, F, G 
ใช ้ Fast Track 30%  เป็นตน้ โดยใช ้ Model A ท่ีเป็นระบบปกติ 
(Normal Track) เป็นตวัเปรียบเทียบ พบวำ่ (ตำรำงท่ี 7) 

 
 

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 10% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 29.61 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 20% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 41.18-48.37 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 30% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 51.25-55.89 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 5 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบเวลำเฉล่ีย เม่ือก ำหนดสัดส่วนผูป่้วยท่ีแตกต่ำงกนั 

 
 
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 6 แสดงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ำกกำรทดลองปรับสัดส่วนผูป่้วย (Patient Mix) เป็นหลำกหลำยรูปแบบ (Model) 

 6.ก ำหนดใหแ้ตล่ะขั้นตอน (Sever) ใชเ้วลำท่ีแตกต่ำงกนั 
(Treatments Time) ดงัน้ี  

 
 

 7.ทดลองรันระบบใหม่ เพ่ือดูค่ำผลลพัธ์ (Results( ใหม่ท่ีได ้

จำก settings น้ี คือ กระบวนกำรปกติ (Normal Track) ร่วมกบั 
กระบวนกำรใหม่  (Fast Track) มีผลลพัธ์เป็นดงัน้ี 

-จ ำนวนผูป่้วยรวมท่ีใหบ้ริกำรไดท้ั้งหมด = 86 คน 

-ในกลุ่ม Normal Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 166.7019 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 308.7260 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 23.0927 นำที 

-ในกลุ่ม Fast Track Entity ทั้ง 8 รูปแบบ มี 

ค่ำเฉล่ียเวลำท่ีใช ้(Flow Time) = 19.686 นำที 

เวลำสูงสุดท่ีใช ้= 58.4791 นำที 

เวลำท่ีใชต้  ่ำสุด = 9.2171 นำที 

ซ่ึงสำมำรถค ำนวณเวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม (Total Time ) ของทั้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Entities = 137.2987 นำที (ลดลงจำกระบบปกติอยำ่งเดียว 
(233.4233 นำที( ถึง 96.1246 นำที (ลดลง 41.18%)  

 8.ทดลอง เปล่ียน จ ำนวน Case Mix ใน หลำกหลำยสดัส่วน 
เช่น กำรปรับเป็นใช ้ Fast Track 10% ร่วมกบั Normal Track 90% 
(ตำรำงท่ี 6) เพือ่เปรียบเทียบเวลำท่ีเปล่ียนแปลง 

4.ผลลพัธ์กำรทดลอง 
 จำกกำรทดลองปรับเปล่ียนสดัส่วน ผูป่้วยในหลำกหลำย 
Model (ตำรำงท่ี 6) เช่น Model A ใชร้ะบบปกติอยำ่งเดียว, Model B ใช ้
Fast Track 10% Model C, Dใชร้ะบบ Fast Track 20 %, Model E, F, G 
ใช ้ Fast Track 30%  เป็นตน้ โดยใช ้ Model A ท่ีเป็นระบบปกติ 
(Normal Track) เป็นตวัเปรียบเทียบ พบวำ่ (ตำรำงท่ี 7) 

 
 

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 10% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 29.61 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 20% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 41.18-48.37 %  

        -เม่ือเพ่ิมระบบ Fast Track 30% เวลำเฉล่ียของระบบโดยรวม จะ
ลดลง 51.25-55.89 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 5 ก ำหนดอตัรำผูป่้วยท่ีจะเขำ้มำรับบริกำรตำมช่วงเวลำ (Rate Table) 

ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบเวลำเฉล่ีย เม่ือก ำหนดสัดส่วนผูป่้วยท่ีแตกต่ำงกนั 

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 8-18, 2024



17

	 - เมื่อเพิ่มระบบ Fast Track 40% เวลาเฉลี่ยของระบบ

โดยรวม จะลดลง 66.34-74.05 % 

	 - เมื่อเพิ่มระบบ Fast Track 50% เวลาเฉลี่ยของระบบ

โดยรวม จะลดลง 70.60 % 

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากแบบจ�ำลองข้างต้น เป็นที่ชัดเจนว่าการใช้ระบบ Fast 

Track ส�ำหรบัผูป่้วยบางรายสามารถลดเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในคลินกิ

ความดันโลหิตสูงได้อย่างมาก ในทุกๆ รูปแบบ (Model) 

ท่ีใช้ Fast Track ล้วนมเีวลาการให้บรกิารเฉล่ีย โดยรวมท่ีลดลง 

เปอร์เซ็นต์ท่ีเหมาะสมท่ีสุดของผูป่้วยท่ีจะใช้ระบบ Fast Track 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ความพร้อมของทรัพยากร 

ความพร้อมของทีม ว่าเข้าใจหลักเกณฑ์การเลือก case 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ

ก็มีผลต่อเวลาที่ใช้ในกระบวนการทั้งหมด หากจ�ำนวนผู้มารับ

บริการมีจ�ำนวนมาก การใช้ระบบ Fast Track กับผู้ป่วยใน

เปอร์เซ็นต์ที่สูงอาจเป็นตัวเลือกที่ดีที่สุด รวมทั้งความต้องการ

ของตัวผู ้ป่วยเองว่าต้องการพบแพทย์ ระบบปกติหรือไม่ 

ทั้งนี้ การที่ผู้ป่วยไม่ได้พบแพทย์ตรวจโดยตรงอาจน�ำมาซึ่งข้อ 

ผดิพลาดจากกระบวนการรกัษาบางอย่างกเ็ป็นได้ (การใช้เวลา

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายจงึมคีวามส�ำคัญมากกว่า) และ

ไม่ได้มหีลักฐานว่า ช่วยให้ ผูป่้วยม ีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้หรอืไม่ 

อย่างไร จึงควรมีมาตรการอื่นก�ำกับดูแลการน�ำไปใช้ร่วมด้วย
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