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บทคดัย่อ: งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ลดระยะเวลาการใหบ้รกิารสาธารณสุขทีโ่รงพยาบาลของรฐัในจงัหวดัใหญ่
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรอคอยควิเป็นระยะเวลานานก่อนทีจ่ะไดร้บัการรกัษาพยาบาล งานศกึษาหลายงานแสดงใหเ้หน็
ว่าผูป่้วยจ านวนมากทีไ่ปโรงพยาบาลเป็นเคสทีไ่ม่ฉุกเฉิน เน่ืองจากเป็นโรคทีไ่ม่รา้ยแรงและสามารถหายไดเ้อง 
ผูป่้วยเหล่านี้ก่อใหเ้กดิความแออดัในโรงพยาบาล และท าใหร้ะยะเวลาการใหบ้รกิารสาธารณสุขยาวนานขึน้ เพื่อ
แกไ้ขปัญหานี้ จงึไดอ้อกแบบแอปพลเิคชนัเพื่อใหผู้ป่้วยตรวจสอบอาการไดด้ว้ยตนเอง แอปพลเิคชนัประกอบดว้ย
ชุดค าถามที่เหมอืนกบัชุดค าถามที่แพทย์ใช้วนิิจฉัยโรค ดงันัน้  ผู้ป่วยจงึสามารถใช้แอปพลชินันี้เพื่อตรวจสอบ
อาการว่าจ าเป็นทีจ่ะตอ้งพบแพทยห์รอืไม่ การใชแ้อปพลเิคชนัสามารถคดักรองผูท้ีไ่ม่มคีวามจ าเป็นตอ้งพบแพทย์
ได ้จงึท าใหร้ะยะเวลาการใหบ้รกิารทางสาธารณสุขลดลง จากการทดสอบทีโ่รงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาพระราม 2 
พบว่า แอปพลิชนัมีแนวโน้มลดเคสที่ไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์ออกไปได้ร้อยละ  60 จากการสร้างและวิเคราะห์
แบบจ าลองแถวคอยของโรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยที่ลดลงนี้สามารถลดระยะเวลาเฉลี่ยการ
ใหบ้รกิารทางสาธารณสุขจาก 33 นาท/ีคน เหลอืเพยีง 6 นาท/ีคน จงึมคีวามเป็นไปไดว้่าการใชแ้อปพลชินัช่วยคดั
กรองนี้สามารถลดระยะเวลาบรกิารทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลใดก็ตามที่มลีกัษณะแบบจ าลองแถวคอย
เหมอืนกบัโรงพยาบาลบา้นแพว้ 

ค ำส ำคญั: การลดระยะเวลาการใหบ้รกิารทางการแพทย;์ การลดแถวคอย; โมบายแอป 
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Abstract: This project aims to reduce the service time of public health services at government hospitals. 
In big cities, it can be seen that patients need to stay in a long queue and wait for a long time before 
receiving medical treatments. Many studies show that this problem comes from patients who suffer 
common diseases and no need to see doctors. These patients lead to overcrowding hospitals and long 
health service time problems. In order to tackle the problem, an android based self-medical assessment 
application is used. The application contains sets of the questionnaire which are similar to question sets 
used by a doctor to discover sickness. Therefore, people can exploit the app to check on their symptoms 
for the need of seeing a doctor. This will filter out the unnecessary cases at the hospital. Hence, reducing 
the health service time. The application is tested at Ban Phaeo Hospital RAMA II branch, which found that 
it may reduce unnecessary cases by 60%. The relationship between dropping in unnecessary cases and 
the health service time reducing is indicated by using a queueing model of the hospital, which see the 
health service time decrease from 33 minutes/person to 6 minutes/person. Thus, it is possible to apply this 
application to improve the health services in the hospital where the queue model is similar to the Ban 
Phaeo Hospital. 

Keywords: medical service minimizing; waiting queue reducing; mobile phone app 
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1. บทน ำ 

 หนึ่งในปัญหาที่ส าคัญที่เกิดขึ้นกับเมืองใหญ่ที่
จ านวนประชากรหนาแน่นคือปัญหาเรื่องการเข้ารบั
บริการทางด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลรฐับาลที่
ปัจจุบนัมจี านวนผูเ้ขา้รบับรกิารจ านวนมาก โดยจาก
การศึกษาสถิติจ านวนผู้ป่วยในจ าแนกตามเพศและ
โรค/กลุ่มโรค 298 โรค ตามบญัชจี าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ [1] ระบุจ านวนผู้ป่วยรวมปี 2556 มีจ านวน 
17,999,153 คน ปี 2558 มีจ านวน 19,126,383 คน 
และในปี 2561 มีจ านวน 20,519,449 คน แสดงให้
เห็นว่าจ านวนผู้เข้ารบับริการทางด้านสาธารณสุขมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี การเจบ็ป่วยตามกลุ่มโรคเหล่านี้
แบ่งเป็น 2 ประเภทหลกัคอืโรคตดิเชื้อหรอืโรคตดิต่อ 
และโรคเรื้อรงัที่ไม่ติดต่อ สาเหตุของการเจบ็ป่วยอาจ
เกิดจากมีภูมิคุ้มกันอ่อนแอจากพันธุกรรมจากบิดา
มารดา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น ขาด
สารอาหาร พักผ่อนไม่ เพียงพอ ท างานหักโหม 
ร่างกายสะสมความเครียด [2] เมื่อพิจารณาจ านวน
ของแพทย์ผู้ให้บรกิารเป็นสดัส่วนแพทย์ต่อประชากร 
1000 ค น  [3, 4] ใน ปี  2557, 2559 แ ล ะ  2561 มี
ค่าประมาณ 0.469, 0.478 และ 0.556 ตามล าดับ 
ถึงแม้สัดส่วนแพทย์จะมีค่าเพิ่มขึ้นในแต่ละขึ้นปี 
อย่างไรกต็ามอตัราส่วนนี้ยงัไม่เพยีงพอตามมาตรฐาน
ของ WHO ทีแ่นะน าสดัส่วนแพทย์ 1 คนต่อประชากร 
1000 [5] ดังนัน้เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการมีจ านวนมาก
ย่อมท าใหผู้ป่้วยใชเ้วลาในการเขา้รบับรกิารนานมากขึน้
และอาจจะต้องใช้เวลานานอย่างมากต่อการเข้ารับ
บรกิารในแต่ละครัง้  
 

 เมื่อพจิารณาเวลาส่วนใหญ่ทีผู่ป่้วยใชใ้นการเขา้รบั
บรกิารจากสถานพยาบาลพบว่าโดยมากจะเกิดจาก
การรอคอย ธนิตา ฉิมวงษ์ จริาพร นิลสุ และนภาพร 
วาณิชย์กุล [6] พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ใช้เวลาเข้ารบั
บรกิารในคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยองเฉลี่ยคน
ละ 237.04 นาท ีโดยมเีวลาเฉลี่ยเข้าพบแพทย์เพียง 
2.35 นาที เวลาที่รอคอยการเข้าพบแพทย์เฉลี่ยถึง 
59.5 นาท ีไดม้งีานวจิยัทีว่เิคราะห์ถงึปัญหาและเสนอ
แนวทางปรบัปรุงเพื่อลดเวลาในการรอคอยและเขา้รบั
บรกิารนี้  เช่น สุเมธา ศรลีะคร และสมบตั ิสนิธุเชาวน์ 
[7] ได้ใช้วธิสีร้างแบบจ าลองวเิคราะห์แถวคอยผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลวารนิช าราบซึ่งแบ่งผู้ป่วยนอกเป็น    
4 ประเภทคอื ผู้ป่วยทัว่ไป ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยหูคอ
จมูกปาก  ผู้ป่วยด้านศลัยกรรม พบว่าผู้ป่วยแผนก
ทัว่ไปเกิดแถวคอยนานที่สุด โดยเวลารอคอย สูงสุด  
2 อนัดบัแรก คอื จุดวดัชพีจรและจุดตรวจรกัษา จงึได้
สร้างแบบจ าลองโดย ARENA เพื่อลดระยะเวลารอ
คอย โดยใช้วิธีการเลื่อนเวลาการท างานของแพทย์
และพยาบาลเร็วขึ้น  30 นาที และแผนกจ่ายยา
ใหบ้รกิารเรว็ขึน้ 1 ชัว่โมง โดยสามารถลดเวลารอคอย
เฉลี่ยของผูป่้วยจาก 396.65 นาท ีเหลอืเพยีง 111.65 
นาที หรือลดลงได้จากเดิมร้อยละ 28.15 ปอแก้ว   
เรืองเพ็ง [8] สร้างจ าลองระบบแถวคอยผู้ป่วยนอก
คลนิิกอายุรกรรมจากขอ้มูลในระบบจรงิด้วย ARENA 
และเสนอวธิแีกปั้ญหาแถวคอยในงานเวชระเบยีน งาน
ตรวจโรค และงานเภสัชกรรม โดยเพิ่มเจ้าหน้าที่
ลงทะเบียนงานเวชระเบียน 1 คน เพิ่มและเปลี่ยน
สดัส่วนหน้าที่การท างานของเภสชักรโดยใช้จ านวน
รวมเท่าเดมิ พบว่าผูป่้วยอยู่ในระบบงานเวชระเบยีน 
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งานตรวจ และงานเภสชักรรม โดยเฉลีย่ลดลงจากเดมิ
ร้อยละ 70 40 และ 29 ตามล าดับ  กรณิภา คงยืน   
พรนิภา เพชรไทย และทมีงานเวชศาสตรฟ้ื์นฟู [9] ใช้
หลัก PDCA ปรบัปรุงการให้บริการแก่ผู้ป่วยหน่วย
ตรวจโรคเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโดยมีเป้าหมายเพื่อลด
ระยะเวลารอคอย โดยจากการวิเคราะห์ปัญหาพบ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องประกอบด้วยบุคลากร ผู้ ป่วย 
ระบบงาน และระบบการจดัการสารสนเทศ จงึท าการ
ปรับปรุงโดยใช้วิธีจัดอัตราแพทย์และพยาบาลให้
เหมาะสม หากแพทยต์ดิภาระตอ้งหาแพทย์ออกตรวจ
แทน สร้างจิตอาสาการให้บริการ  ด้านระบบงาน
ปรบัปรุงดว้ยการใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมนัดแบบระบุเวลา 
ปรบัจ านวนผูป่้วยใหส้อดคลอ้งอตัราการใหบ้รกิารของ
แพทย์ กระจายเวลานัดผูป่้วยเพื่อลดเวลาทีผู่ป่้วยต้อง
มาก่อนเวลานัด แจ้งบตัรควิตามล าดบัเวลานัด สร้าง
ป้ายแสดงล าดบัควิ และใชเ้ทคนิคการเตรยีมผูป่้วยควิ
ถัดไปนั ง่รอที่ห น้าห้องตรวจ หลังการปรับการ
ใหบ้รกิารพบว่าผูป่้วยทีน่ัดหมายรอคอยเฉลีย่ 13 นาที
จากเดิมที่รอคอยเฉลี่ย 24 นาที  คัทลิยา วสุธาดา 
[10] พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ท่าช้าง จงัหวดัจนัทบุรใีช้เวลารอคอยการรบับริการ
เฉลีย่ 158 นาทโีดยมสีาเหตุมาจากเจา้หน้าทีน่ัดผูป่้วย
ทุกโรคมาเวลาเดยีวกนั จงึพฒันาคุณภาพบรกิารโดย
ใช้วิธีการวิเคราะห์โครงสร้างเชิงตรรกะ 10 ขัน้ตอน
พฒันารปูแบบการด าเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอย 
โดยกระจายปรมิาณผู้ป่วยไปช่วงเวลาที่ต่างกัน และ
นัดหมายร่วมกับผู้ป่วย ประชาสมัพันธ์ข้อมูล แสดง
ข้อมูลบนบอร์ด ก าหนดระยะเวลาการให้บริการที่
เหมาะสม และลดขัน้ตอนที่ไม่ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อ
การใหบ้รกิาร หลงัการพฒันาผูป่้วยใชเ้วลารอคอยการ

รบับรกิารเฉลี่ย 101 นาท ีไซนับ ศุภศริ ิสมใจ พุทธา
พทิกัษ์ผล และดวงใจ เปลีย่นบ ารุง [11] ไดท้ าการวจิยั
กึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของรูปแบบบริการผู้ป่วย
เบาหวาน โดยใชรู้ปแบบบรกิารที่ประยุกต์จากทฤษฎี
แถวคอยเพื่อลดระยะเวลารอคอย พบว่าการใหบ้รกิาร
โดยใชผู้ม้ปีระสบการณ์เป็นผูจ้ดัควิ โดยจดัผูป่้วยสลบั
คิวระหว่างจุดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยในจุด
บรกิารทีม่ผีูป่้วยคบัคัง่ ท าให้ลดระยะเวลารอคอยจาก 
164.96 นาที เป็น 143.36 นาที ต่อศักดิ ์อุทัยไขฟ้า 
ณัฐชานันท์ อังศุเศรณี และฐิติวัตร ก าลังเอก [12] 
เสนอแนวทางปรับปรุงการให้บริการผู้ ป่วยนอก
โรงพยาบาลเพื่อลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย โดย
ใชว้ธิผีสมผสานระหว่างเทคนิค ECRS ร่วมกบัการจดั
วางผงับรเิวณ ผลของการวเิคราะหพ์บว่าการเดนิ และ
การรอคอยระหว่างกระบวนท าให้เกิดเวลาสูญเปล่า 
ผลการทดลองโดยการปรบัเปลี่ยนวธิกีารท างานแบบ
ใหม่ร่วมกับการปรบัปรุงผังบริเวณสามารถลดเวลา
การให้บริการเฉลี่ยลงเหลือ 100 นาทีจากเดิมซึ่งใช้
เวลาในการให้บรกิารเฉลี่ย 127 นาท ีคดิเป็นจ านวน
การลดเวลาสูญเปล่าลงได้รอ้ยละ 15 พนัธภิา พญิญะ
คุณ อารี ชีวเกษมสุข และเพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
[13] พัฒนารูปแบบการบริการคลินิก เบาหวาน 
โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุร ี
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน ก าจัดขัน้ต อนที ่                 
ไม่จ าเป็นออก และรวมขัน้ตอนที่เหลือเข้าด้วยกัน                
ท าให้ลดขัน้ตอนการให้บรกิารจาก 16 ขัน้ตอนเหลือ     
6 ขัน้ตอน ท าให้ระยะเวลาการใช้บริการที่สัน้ที่สุด
ลดลงจาก 106 นาทีเป็น 47 นาที และระยะเวลา
ที่ยาวที่สุดลดลงจาก 434 นาทีเป็น 168 นาที 
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 จากการศกึษางานวจิยัต่าง ๆ อาจสรุปไดว้่าปัญหา
การใชเ้วลาเขา้รบับรกิารทีน่านเกนิไปเกดิจากจ านวน
ผูเ้ขา้รบับรกิารมมีากกว่าจ านวนผูใ้หบ้รกิาร โดยผูเ้ขา้
รบับรกิารส่วนมากคดิว่าป่วยและจ าเป็นตอ้งพบแพทย์
ทัง้ที่ในความเป็นจริงแล้วการเจ็บป่วยนั ้นสามารถ
รกัษาไดด้ว้ยตวัเอง งานวจิยัจากโครงการความจ าเป็น
ในการเข้ารบับริการรกัษาพยาบาลจากมุมมองของ
ผู้ป่วยและแพทย์ [14] ระบุว่าผู้ป่วยนอกที่เข้ารับ
บรกิารคดิว่าการเจบ็ป่วยของตนมคีวามจ าเป็นตอ้งเขา้
รบับรกิารรอ้ยละ 71.8 ผูป่้วยทีค่ดิว่าตนมคีวามจ าเป็น
ระดบัปานกลางในการเขา้ใชบ้รกิารรอ้ยละ 27.60 และ
มผีูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 0.6 เท่านัน้ทีค่ดิว่าไม่จ าเป็นต้อง
เข้ารับบริการ เมื่อแพทย์ได้รักษาผู้ป่วยแล้ว การ
ประเมนิความจ าเป็นทีผู่ป่้วยต้องเขา้รบับรกิารมรีะดบั
ต ่ากว่าผู้ป่วย โดยแพทย์ประเมินว่าผู้ป่ วยมีความ
จ าเป็นตอ้งมารบับรกิาร มคีวามจ าเป็นระดบัปานกลาง 
และไม่มีความจ าเป็นร้อยละ 38.9 47.4 และ 13.60 
ตามล าดับ การที่แพทย์และผู้ป่วยมีมุมมองความ
จ าเป็นการเข้ารับบริการต่างกันเนื่ องจากความ
แตกต่างกันทางด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ความ
เจบ็ป่วย การรกัษาพยาบาล และประสบการณ์ในการ
ตรวจรกัษา ดังนี้จึงอาจจะเป็นไปได้ที่จะแก้ปัญหา
ระยะเวลาการเขา้รบับริการที่นานเกินไปโดยการลด
จ านวนคนทีไ่ม่มคีวามจ าเป็นจะตอ้งเขา้พบแพทยห์รอื
ใชบ้รกิารสถานพยาบาล 
 วิธีการลดระยะเวลารอคอยในระบบสาธารณสุข
โดยส่วนใหญ่มักปรบัปรุงและพัฒนาโดยใช้วิธีเพิ่ม
จ านวนบุ คลากรไม่ ว่ าจ ะเป็ นแพทย์  พยาบาล 
เจ้าหน้าที่เวชระเบียน [6-9] เลื่อนเวลาให้บรกิารบาง
ขัน้ตอนเร็วขึ้น [7] ใช้ระบบการจัดการเพื่อก าจัด

ขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็น [12, 13] นัดหมายผู้ป่วยโดย
กระจายเวลานัดให้เหมาะสมกับจ านวนแพทย์ตรวจ 
[9, 10] และใช้การสลับคิวในแถวคอยในขัน้ตอนมี
ผูป่้วยคบัคัง่ไปยงัขัน้ตอนอื่นก่อน [11] แต่ยงัไม่มงีาน
ใดปรบัปรุงลดระยะเวลาการรอคอยโดยการลดจ านวน
ผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามจ าเป็นในการเขา้พบแพทย ์ผูว้จิยัจงึ
ให้ความส าคญัและมคีิดแนวทางแก้ปัญหาระยะเวลา
การเขา้รบับรกิารที่นานเกินด้วยวธิกีารใชแ้อปพลเิค-
ชนัที่ช่วยคดักรองผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามจ าเป็นในการพบ
แพทย์ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รบับรกิาร ซึ่งการลดจ านวนผู้ป่วยในส่วนนี้จะท าให้
สามารถลดระยะเวลาในการเข้ารับบริการทางด้าน
สาธารณสุขได้เช่นกัน ผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นต้อง
พบแพทย์เป็นผู้ที่มีอาการ 6 กลุ่มโรคดงัแสดงใน [1] 
จ านวนผู้ป่วยรวมทัง้ 6 กลุ่มโรคโดยเฉลี่ยตัง้แต่ปี 
2556-2561 มจี านวน 552,252 คนจากจ านวนผู้ป่วย
ทัง้ 298 กลุ่มโรคโดยเฉลี่ย 18,920,958 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 2.92 ของจ านวนผูป่้วยทัง้ 298 กลุ่มโรค ผูว้จิยั
ได้จ าแนกกลุ่มโรคเป็น 9 โรค ประกอบด้วย (1) 
ท้องเดินหรือท้องร่วง (2) ขาดวิตามินซี (3) ขาด
วติามนิเอ (4) ไมเกรน (5) บ้านหมุนจากการเปลี่ยน
ท่า (6) หวดัภูมิแพ้ (7) ไข้หวดั (8) กระเพาะอาหาร
อักเสบ และ (9) กระเพาะปัสสาวะอักเสบ โดยได้
ท าการศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา
พระราม 2 ได้รบัค ายนืยนัจากแพทย์ผู้ตรวจรกัษาว่า
เป็นกลุ่มโรคที่สามารถรกัษาได้ด้วยตัวผู้ป่วยเองและ
ไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งพบแพทย์ หากสามารถคดักรอง
ผู้ป่วยในกลุ่มข้างต้นออกไปได้ น่าจะสามารถลด
จ านวนผู้ เข้ารับการรักษ าได้ม ากและส่งผลให้
ระยะเวลาในการเขา้รบับรกิารเฉลีย่ลดลง  
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2. วิธีกำรด ำเนินงำนวิจยั 

 ขัน้ตอนการวิจยัเริม่จากการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาที่ท าการศกึษาซึ่งได้กล่าวในบทน า จากนัน้จงึท า
การรวบรวมและคน้ควา้ขอ้มลูเพื่อออกแบบแอปพลเิคชนั
ที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาดังแสดงในหัวข้อ 2.1 ใน
หัวข้อ 2.2 แสดงวิธีการออกแบบชุดค าถามเพื่อใช้ใน
การวเิคราะห์ทางการแพทย ์การออกสรา้งแอปพลเิคชนั
แสดงในหัวข้อที่  2.3 และเพื่ อแสดงให้ เห็ นถึ ง
ความสมัพนัธ์ของการลดจ านวนผู้ป่วยและระยะเวลา
ในการให้บริการทางด้านสาธารณสุข จึงต้องมีการ
สร้างแบบจ าลองแถวคอยของโรงพยาบาลขึ้น โดย
แบบจ าลองแถวคอยนี้จะแสดงใหเ้หน็ถงึจ านวนผูม้าใช้
บริการเฉลี่ยต่อวันและระยะเวลาเฉลี่ยของการ
ให้บริการ ดังนั ้นการใช้แบบจ าลองแถวจึงน่าจะ
เหมาะสมในการแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการ
ท างาน เหมอืนกบัในงานวจิยัที่ [8-10] การเก็บขอ้มูล
และการสร้างแบบจ าลองแถวคอยของโรงพยาบาล
บา้นแพว้จะแสดงในหวัขอ้ที ่2.4 

2.1 กำรรวบรวมขอ้มลูเพื่อกำรออกแบบแอปพลิเคชนั 
 ปัจจุบันมีแอปพลิเคชันที่เป็นเครื่องมือส าหรับ
ช่วยเหลือและลดการพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เช่น 
Raksa [18] ที่ออกแบบมาเป็นช่องทางการพบกัน
ระห ว่ า งแพ ทย์ แ ละคน ไข้ แบ บออน ไล น์  ผู้ ใช้                       
แอปพลิเคชนัสามารถเลือกแพทย์ที่จะขอค าปรึกษา
ผ่านการแชทและมกีารจดัส่งยาถงึบ้าน แอปพลเิคชนั
ใกล้มื อหมอ [19] และ Doctor Me [20] เป็ นแอป -   
พลิเคชันที่ เน้นการตรวจอาการด้วยตั วคนไข้เอง                   
ทัง้สองแอปพลิเคชันนี้ถูกออกแบบเพื่อวินิจฉัยโรคที่
ครอบคลุมทุกส่วนของร่างกาย มกีารใชร้ปูภาพประกอบ 

เพื่อการใชง้านทีง่่ายขึน้ ใชค้ าถามและตวัเลอืกอาการ
เบือ้งตน้ทีเ่กดิกบัส่วนร่างกาย เมื่อเลอืกแลว้จะมขีอ้มูล
แสดงอาการเกี่ยวกบัโรคเบื้องต้น วธิกีารวเิคราะห์จะ
ใชชุ้ดค าถามเหมอืนทีแ่พทยใ์ชใ้นการวนิิจฉัยจรงิ และ
ประมวลผลเบื้องต้นจากค าตอบที่ผู้ใช้เลือก ถ้าผู้ใช้
ไดร้บัการอบรมความรูท้างดา้นสาธารณสุขจะสามารถ
ใช้แอปพลิเคชนัได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและ
น ามาใชเ้พื่อช่วยลดภาระงานของแพทยไ์ดอ้ย่างด ี
 เพื่ อการออกแบบแอปพลิเคชัน ให้สามารถ
แก้ปัญหาได้ตรงตามวัตถุประสงค์  ขัน้ตอนการ
ออกแบบเริม่จากการเกบ็ขอ้มลูความต้องการเกี่ยวกบั
แอปพลเิคชนัจากผูเ้กี่ยวขอ้ง โดยในทีน่ี่ไดท้ าการเกบ็
ข้อมูลจากแพทย์ประจ าโรงพยาบาลบ้ านแพ้ ว                     
จ.สมุทรสาคร จ านวน 2 คน บุคลากรทางการแพทย์
จากคลนิิกบรกิารทางการแพทย์จ านวน 4 ท่าน และ
ผู้ใช้โดยทัว่ไปจ านวน 20 ท่าน ได้รบัข้อมูลสรุปตาม
ความส าคญัไดด้งันี้ 

(1) แอปพลิเคชนัจะต้องมีความน่าเชื่อถือในการ
วนิิจฉยัโรค 

(2) แอปพลเิคชนัจะต้องไม่มคีวามซบัซ้อน และใช้
งานไดง้า่ย 

(3) มีค าอธิบายเกี่ยวกับโรคที่วินิจฉัยได้อย่าง
ชดัเจน 

(4) มีค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคที่
วนิิจฉยัไดเ้บือ้งตน้  

(5) มเีสถยีรภาพในการใชง้าน 

 โดยรวมแล้วผู้ใช้ต้องการให้แอปพลเิคชนัมีความ
น่าเชื่อถอืและสามารถใชง้านไดง้า่ยเป็นหลกั 
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2.2 กำรออกแบบชุดค ำถำมเพื่อกำรวินิจฉัยโรคใน
แอปพลิเคชนั 
 การออกแบบชุดค าถามเพื่อการคดักรองเริม่จาก
การคน้ควา้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคทีผู่ป่้วยสามารถที่จะ
รกัษาตัวเองได้โดยไม่มีความจ าเป็นต้องพบแพทย ์
โดยไดข้อ้มูลจากส านักงานปลดั กระทรวงสาธารณสุข 
ดงัที่กล่าวมาในหัวข้อที่ 1 จากนัน้จงึได้ศึกษาข้อมูล
เพื่อการวินิจฉัยโรคจากต าราแพทย์ โดยได้ข้อมูล
วธิกีารวนิิจฉยัโรคเบือ้งตน้จากหนังสอื 2 เล่มคอื ต ารา
การตรวจรกัษาโรคทัว่ไปเล่มที่ 1 แนวทางการตรวจ
รกัษาโรคและการใชย้า [15] และ ต าราการตรวจรกัษา
โรคทัว่ไปเล่มที่  2 โรคกับการดูแลรักษาและการ
ป้องกัน [16] นอกจากนี้ยังได้ท าการค้นคว้าข้อมูล 
เกีย่วกบัโรคต่าง ๆ ทีส่ามารถดูแลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง
โดยไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์ [17] กลุ่มโรคที่คดักรอง
ออกมาไดม้จี านวน 6 กลุ่มโรค  ไดแ้ก่ (1) โรคทอ้งร่วง 
(2) โรคไมเกรนหรือเวียนศีรษะ (3) โรคของระบบ
หายใจส่วนบน เช่น ไข้หวัด หวัดภูมิแพ้ (4) โรค
กระเพาะอาหารอักเสบ (5) โรคกระเพาะปัสสาวะ
อกัเสบ  และ (6) โรคขาดวติามนิต่าง ๆ เช่น โรคขาด
วติามินเอ โรคขาดวิตามินซี โดยโรคในกลุ่มนี้ได้รบั
ค ายนืยนัว่าหากผูป่้วยเขา้พบแพทยด์ว้ยอาการเหล่านี้ 
แพทย์จะใหย้าในเบื้องต้นเพื่อรอดูอาการ หากอาการ
ไม่ ดี ขึ้ น จึ ง ให้ คน ไข้ เข้ าพ บแพทย์ อีก ค รั ้ง เพื่ อ
วนิิจฉยัโรคเพิม่เตมิหรอืท าการรกัษาขัน้ถดัไป 
 ถงึแมปั้จจุบนัมกีารพฒันาวธิกีารวเิคราะหโ์รคใหม้ี
ความแม่นย ามากขึ้นโดยการใช้ปัญญาประดิษฐ ์
(Artificial Intelligent) แ ล ะ  Machine Learning ม า
ช่วยวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อการวนิิจฉัยโรค อย่างไรกต็าม
วิธีการดังกล่าวต้องการข้อมูลและการค านวณที่

ซับซ้อน และมักประยุกต์ใช้กับการวิเคราะห์โรคที่
อนัตรายถึงชีวิตและโรคที่อาจเกิดความผิดพลาดใน
การวเิคราะห์ได้ง่ายเมื่อท าการวเิคราะห์โดยแพทย์ที่
เป็นมนุษย์ ในขณะที่โรคที่ผู้ป่วยรกัษาด้วยตนเองได้
นัน้การวนิิจฉยัไม่จ าเป็นตอ้งตรวจอาการอย่างละเอยีด 
และวินิจฉัยได้จากอาการเบื้องต้นที่บอกโดยผู้ป่วย 
ดงันัน้จงึไม่มคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องใชว้ธิกีารค านวณที่
ซับซ้อนมาก การวินิจฉัยโรคใช้เพียงกลุ่มค าถามที่
ค่อนข้างง่ายและแพทย์ใช้ในการตรวจสอบอาการ
เบื้องต้นกบัคนไขเ้หมอืนกนัทุกคน ดงันัน้จงึเป็นกลุ่ม
ค าถามที่มักคงที่ (Static) การสร้างชุดค าถามคงที่
น่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการท างาน 
วธิกีารสรา้งชุดค าถามในงานนี้จะใชว้ธิกีารเหมอืนกบั
ตน้ไมต้ดัสนิใจ (Decision Tree) ทีใ่ชใ้นงาน [21] ซึง่มี
ความแม่นย าในการวเิคราะหท์ีด่เีพยีงพอทีจ่ะใชใ้นการ
วเิคราะหโ์รคได ้
 จากกลุ่มโรคทัง้ 6 กลุ่มทีค่ดักรองมานี้ อาการหลกั
ของโรคทีส่งัเกตไดส้ามารถแบ่งโรคออกเป็นกลุ่มโรคที่
มีอาการร่วมหรือคล้ายกันได้จ านวน 9 โรค คือ                  
(1) ไข้หวัด  (2) โรคบ้านหมุนจากการเปลี่ยนท่ า                 
(3) ไมเกรน โดยทัง้สามโรคนี้มีอาการหลักร่วมกัน               
คือปวดศีรษะหรือเวียนหัว (4) โรคกระเพาะอาหาร
อักเสบ (5) โรคท้องเดินหรืออุจจาระร่วง (6) โรค
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ โดยทัง้สามโรคนี้มีอาการ
ร่วมกนัคอืปวดท้อง (7) โรคหวดัจากภูมแิพ้ มอีาการ
หลกัคือจามน ้ามูกไหลและอาการคนัจมูกและคอ (8) 
โรคขาดวติามินเอ มีอาการหลกัคอืตาฝ้าฟางมองไม่
ชดั (9) โรคลกัปิดลกัเปิด มอีาการหลกัคอืเหงอืกบวม
แดงและมีอาการเจ็บ ดังนัน้การออกแบบชุดค าถาม
ส าหรบัการวเิคราะห์โรคจะเริม่จากการซกัอาการโรค
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ร่วมซึ่งเป็นอาการหลักของโรค เพื่อค้นหาว่าโรคที่
เป็นอยู่ในกลุ่มใด เมื่อหากลุ่มโรคไดแ้ลว้จะถามค าถาม
ที่เจาะจงไปในอาการของโรคมากขึ้นเพื่อระบุว่าเป็น
โรคใดดงัแสดงในรูปที่ 1 โดยชุดค าถามนี้ได้มาจาก 
[15, 16] ซึง่เป็นค าถามทีแ่พทยใ์ชซ้กัอาการผูป่้วย 
 ชุดค าถามเป็นแบบเลอืกตอบสองตวัเลอืก คอื “ใช่” 
และ “ไม่” หากค าตอบเป็น “ใช่” คอืมีอาการป่วยตรง
กับค าถาม ตัวนับจะเพิ่มค่าทีละหนึ่งเพื่อนับจ านวน
การตอบว่า “ใช่” เพื่อใชใ้นการประเมนิความเป็นไปได้
ของโรค โดยผลการประเมนิจะแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคอื 

(1) ระดับความน่าจะเป็นที่ เป็นโรคนั ้น น้อย 
(ระดบัสเีหลอืง) เมื่อมจี านวนการตอบ “ใช่” น้อยกว่า 
1/3 จากจ านวนค าถามทัง้หมดของชุดค าถามโรคนัน้ ๆ 

(2) ระดับความน่าจะเป็นที่เป็นโรคนัน้ ปำนกลำง 
(ระดบัสสีม้) เมื่อมกีารตอบ “ใช่” มากกว่า 1/3 แต่น้อยกว่า 
2/3 จากจ านวนค าถามทัง้หมดของชุดค าถามโรคนัน้ ๆ  

(3) ระดับความน่าจะเป็นที่ เป็นโรคนั ้น มำก 
(ระดบัสแีดง) เมื่อมีการตอบ “ใช่” มากกว่า 2/3 จาก
จ านวนค าถามทัง้หมดของชุดค าถามของโรคนัน้  ๆ
สามารถหาไดจ้าก [22]  

2.3 กำรออกแบบแอปพลิเคชนั 
 ใน ส่ วนของก ารออกแบบแอปพ ลิ เคชัน ใช้
สถาปัตยกรรมแบบ Client-Server โดยใช้ Android 
Studio ในการออกแบบส่วนของการเชื่อมต่อกับผู้ใช ้
(Client) และใช ้MySQL เพื่อสรา้งฐานขอ้มูล (Server) 
และใช ้PHP เชื่อมต่อระหว่างผูใ้ชแ้ละฐานขอ้มูล โดย
ระบบแสดงดังรูปที่ 3 แอปพลิเคชันแบ่งการท างาน
เป็นฟังก์ชันย่อย 3 ฟั งก์ชัน คือ (1) วินิจฉัยโรค                
(2) แสดงข้อมูลโรค  (3) แนะน าการรักษาอาการ
เบือ้งตน้ ดงัรปูที ่4 

รปูท่ี 1 ผงัการไหลชุดค าถามวเิคราะหโ์รค 

 
รปูท่ี 2 ผงัการไหลแสดงค าถามเจาะจงโรค 

 
รปูท่ี 3 สถาปัตยกรรมการเชื่อมต่อระหว่างผูใ้ชแ้ละ

ฐานขอ้มลู

 

รปูท่ี 4 ฟังกช์นัการท างานของแอปพลเิคชนั 

เร่ิมต้น

อำกำรร่วม  
เช่น ปวด รีษะ

อำกำรร่วม  
เช่น ปวดท้อง

 ม่  ม่

ใช่ใช่

อำกำร
ร่วมท่ี  

ค ำถำมท่ีเจำะจงในอำกำร
ของโรคมำกขึ น

ค ำถำมท่ีเจำะจงในอำกำร
ของโรคมำกขึ น

จำกอำกำรร่วม  

เพ่ิมค่ำตัวนับ

อำกำรเฉพำะ 
   

อำกำรเฉพำะ 
   

แสดง ล
กำรวิเครำะห์

ใช่ใช่

 ม่  ม่

เพ่ิมค่ำตัวนับ
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 ฟังก์ชันการวินิจฉัยโรคประมวลผลโดยการใช้                
แอปพลเิคชนัสอบถามผู้ใช้โดยชุดค าถาม ซึ่งเป็นชุด
ค าถามเดยีวกบัที่แพทย์ใช้ถามผู้ป่วยเพื่อวนิิจฉัยโรค
เบื้องต้น ชุดค าถามจะสอบถามอาการเป็นขัน้ตอนเริม่
จาก อาการร่วมของโรคต่ าง ๆ  และเพิ่มความ
เฉพาะเจาะจงในขอ้ถดัไปเพื่อการวนิิจฉยัโรคทีแ่ม่นย า
มากขึน้ ผลการวนิิจฉยัจะแสดงผลลพัธไ์ด ้10 แบบคอื 
(1) ไม่ สามารถวินิ จฉัยได้แนะน าให้พบแพทย ์                   
(2) ไข้หวัด  (3) เวียนหัวบ้ านหมุน  (4) ไมเกรน                  
(5) ปวดท้องกระเพาะอักเสบ (6) ท้องเสีย (7) ปวด
ทอ้งจากกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (8) หวดัจากภูมแิพ ้
(9) โรคเกร็ดกระดี่ขึ้นตาจากการขาดวติามินเอ (10) 
โรคลกัปิดลกัเปิดจากการขาดวติามินซี ตัวอย่างของ
การใชแ้อปพลเิคชนัแสดงดงัรปูที ่5 และ รปูที ่6 
 ฟังก์ชนัการแสดงข้อมูลโรคจะแสดงรายละเอียด
ของ 9 โรคพื้นฐานที่แอปพลเิคชนัสามารถวนิิจฉัยได้
เช่น ขอ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบัโรค สาเหตุของการเกิดโรค 
ลักษณ ะอาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรค  และ
ขอ้แนะน าเกี่ยวกับการรกัษาและการป้องกันโรค ดงั
แสดงในรปูที ่7 
 ฟังก์ชนัการดูอาการเบื้องต้นจะให้ความรูเ้กี่ยวกบั
อาการต่าง ๆ ของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้ และแสดง
ค าแนะน าการรักษาในเบื้องต้น วัตถุประสงค์ของ
ฟังก์ชนันี้คือพยายามให้ผู้ป่วยรกัษาพยาบาลตัวเอง 
เนื่องจากอาการต่าง ๆ เหล่านี้ เมื่อแพทย์วนิิจฉัยใน
เบื้องต้นจะรกัษาตามอาการที่เป็น ซึ่งผู้ป่วยสามารถ
ซื้อยาสามญัประจ าบ้านมารกัษาตวัเองจนหายไดโ้ดย
ไม่ตอ้งพบแพทย ์
 
 

 

รปูท่ี 5 ตวัอย่างแอปพลเิคชนัหน้าเมนูหลกั  

 

รปูท่ี 6 ตวัอย่างของชุดค าถามวนิิจฉยัโรค 

 
รปูท่ี 7 หน้าแอปพลเิคชนัแสดงขอ้มลูทัว่ไปของโรค 
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 หลงัจากการวนิิจฉัย แอปพลเิคชนัจะมกีารแจง้ผล
พรอ้มกบัค าแนะน าในการดูแลรกัษาตวัเอง พรอ้มทัง้
บันทึกข้อมูลลงบนฐานข้อมูล MySQL ที่ได้สร้างไว ้
แอปพลเิคชนัจะสามารถตรวจพบในกรณีที่ผูป่้วยเกิด
อาการซ ้า ๆ เมื่อใชแ้อปพลเิคชนัคดักรองในระยะเวลา
สามวนั ในกรณีนี้แอปพลเิคชนัจะวนิิจฉัยว่าผู้ป่วยได้
ท าตามค าแนะน าเบือ้งตน้แลว้แต่อาการป่วยไม่หายไป 
จงึมคี าเตอืนใหพ้บแพทยด์งัแสดงในรปูที ่8 
 แอปพลเิคชนั ETT Medic ถูกทดสอบการใชง้านที่
โรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาพระราม 2 สมุทรสาคร ซึ่ง
มลีกัษณะเป็นโรงพยาบาลชุมชน พื้นที่การให้บรกิาร
โดยรอบมลีกัษณะเป็นนิคมอุตสาหกรรม ท าใหม้ผีูเ้ขา้
รบัการใหบ้รกิารค่อนขา้งหนาแน่นท าใหม้รีะยะเวลาใน
การรอเพื่อเข้ารับบริการค่อนข้างนาน การทดสอบ
แอปพลเิคชนัจดัท าโดยเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์ที่
ได้จากแอปพลิเคชันกับผลการวิเคราะห์ที่ได้จาก
แพทยใ์นผูป่้วยรายเดยีวกนั ผลการวเิคราะหท์ีต่รงกนั 

 

รปูท่ี 8 หน้าแอปแจง้เตอืนตรวจพบการเป็นโรคซ ้า  

แสดงให้เห็นถึงความประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนั
ในการคัดกรองผู้ป่วย อย่างไรก็ตามจากโจทย์ของ
งานวิจัยที่ต้องการลดเวลาในการเข้ารับบริการ จึง
จ าเป็นจะต้องมีการแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างจ านวนผู้ป่วยที่ลดลงและเวลาในการเข้ารบั
บริการซึ่งความสัมพันธ์นี้สามารถแสดงให้เห็นโดย
แบบจ าลองแถวคอยของโรงพยาบาล (Queuing 
Model) ดังนันจึงจะต้องมีการสร้างแบบจ าลอง
แถวคอยโดยการเกบ็ขอ้มูลและใชท้ฤษฎีแถวคอย ซึ่ง
จะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป 

2 4  กำรส ำรวจและสร้ำงแบบจ ำลองแถวคอยของ
กำรให้บริกำรของโรงพยำบำล เพื่อใช้ในกำร
วิเครำะห์เวลำกำรให้บริกำร 
 ผูว้จิยัลงพืน้ทีส่ ารวจเพื่อศกึษาระบบการใหบ้รกิาร
ของโรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาพระราม 2 ซึ่งเป็นสาขา
ในพื้นที่ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน)  
ให้บริการลกัษณะ Extended OPD หรอื แผนกผู้ป่วย
นอก เพื่อลดความแออัดจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
และอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้รบับริการที่ไม่
ซบัซ้อนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว จากการศึกษาระบบ
การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลบ้านแพว้ สาขาพระราม 2 
โดยเก็บข้อมูลตัง้แต่เวลา 7.00-21.00 น. เป็นเวลา              
7 วัน ด้วยการแจกบัตรคิวให้ผู้เข้ารับบริการและ
บนัทกึเวลาเขา้ใช้บรกิาร เมื่อผูใ้ช้บรกิารได้รบับรกิาร
แล้วเสรจ็จะเกบ็บตัรควิคนืและท าการบนัทกึเวลาออก 
พบว่าจ านวนผู้ป่วยนอกเขา้รบับรกิารต่อ 5 นาทเีป็น
ดงัรปูที ่9 ทัง้นี้กราฟมลีกัษณะคล้ายการแจกแจงแบบ
เลขชี้ก าลงั จงึท าการทดสอบว่าขอ้มูลจ านวนผูเ้ขา้มา
รบับรกิารมกีารแจกแจงแบบปัวสซ์องดงัสมการที่ (1) 
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ดว้ยวธิไีคก าลงัสอง (Chi-square Test) 

𝑃(𝑋 = 𝑥) =
𝑒−𝜆 𝜆𝑥 

𝑥!
  ; 𝑥 = 0, 1, 2, …    (1) 

 เมื่อ 𝑥 คอืจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารต่อ 1 หน่วยเวลา 
𝜆 คืออัตราเฉลี่ยของผู้เข้ารบับริการต่อเวลา โดยใช้
สมมติฐานการทดสอบ 𝐻0: ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปัวส์ซอง และ  𝐻1: ข้อมูลไม่มีการแจกแจง
แบบปัวส์ซอง ก าหนดระดับนัยส าคัญ  𝛼 = 0.05 

ก าหนดบริเวณปฏิเสธ 𝐻0 ที่ 𝜒2 ≥  𝜒0.05,4
2  จากการ

ทดสอบพบว่า 𝜒2 = 0.48 มีค่าน้อยกว่า  𝜒0.05,4
2 =

9.488 ตกอยู่ในบริเวณยอมรับ 𝐻0 ดังนั ้น จ านวน
ผู้ ป่วยที่ เข้ารับบริการต่อ 5 นาที มีการแจกแจง
แบบปัวสซ์อง เมื่อ λ มคี่าเท่ากบั 1.71 คน/5 นาทหีรอื  
0.342 คน/นาท ี
 อัตราการให้บริการผู้ป่วยนอกแสดงเป็นกราฟ
ระหว่างความถี่และเวลาให้บรกิารมลีกัษณะกราฟดงั
รปูที ่10 ซึ่งมลีกัษณะคล้ายกบัการแจกแจงแบบเลขชี้
ก าลัง จึงท าการทดสอบว่าข้อมูลจ านวนผู้เข้ามารบั
บรกิารมกีารแจกแจงแบบเลขชี้ก าลงั มฟัีงก์ชนัความ
ห น าแ น่ น ค ว าม น่ าจ ะ เป็ น  (Probability Density 
Function: pdf) ดงัสมการที ่(2) ดว้ยวธิไีคก าลงัสอง 

                𝑓𝑇(𝑡) = 𝜇𝑒−𝜇𝑡    ; 𝑡 > 0             (2) 

 เมื่อ  𝑇 แทนเวลาให้บริการ และ  𝜇 อัตราการ
ให้บริการลูกค้าต่อหน่วยเวลา โดยใช้สมมติฐานการ
ทดสอบ 𝐻0: ช่วงเวลาให้บริการมีการแจกแจงแบบ
เลขยกก าลงั และ 𝐻1: ช่วงเวลาใหบ้รกิารไม่มกีารแจก
แจงแบบเลขยกก าลงั ก าหนดระดบันัยส าคญั 𝛼=0.05 

 
รปูท่ี 9 กราฟความถีจ่ านวนของผูม้ารบับรกิาร 

(คน/ 5 นาท)ี  

 

รปูท่ี 10 กราฟจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารกบั 
ช่วงเวลาใหบ้รกิาร 

 ก าหนดบรเิวณปฏ เิสธ  𝐻0 ที  ่𝜒2 ≥  𝜒0.05,6
2           

จากการทดสอบพบว่า 𝜒2 = 3.83 มีค่ าน้อยกว่า
 𝜒0.05,4

2 = 12.592 ตกอยู่ในบรเิวณยอมรบั 𝐻0 ดงันัน้ 
ช่วงเวลาให้บริการผู้เข้ามารบับริการมีการแจกแจง 
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แบบเลขชี้ก าลังที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 มีอัตราการ
ให้บริการเฉลี่ย 0.025 คนต่อนาที โครงสร้างของ
ระบบให้บรกิารของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พระราม 2 
เป็นระบบให้บริการแบบมาก่อนได้รับบริการก่อน 
ตัง้แต่เวลา 8.00-12.00 และ 13.00-20.00 น. ระบบ 
ให้บริการเป็นตาข่ายคิวได้ไม่จ ากัดจ านวน ผู้เข้ารบั
บรกิารมจี านวนไม่จ ากดั ใหบ้รกิารเป็นระบบแถวคอย
แบบช่องทางเดยีว-หลายขัน้ตอน โดยมเีวลาเฉลี่ยที่ผู้
มารับบริการแต่ละคนต้องอยู่ในระบบ (�̅�) เป็นดัง
สมการที ่(3) 

�̅� =
𝜌

𝜆(1−𝜌)
=

1

𝜇− 𝜆
        (3) 

เมื่อ 𝜌 =
𝜆

𝜇
  คอื ความหนาแน่นการจราจร (Traffic Intensity) 

  𝜇 คอื อตัราเฉลีย่ของการใหบ้รกิารลูกคา้ (คน/นาท)ี 
 𝜆 คอื อตัราเฉลีย่ของลูกคา้ทีเ่ขา้รบับรกิาร (คน/นาท)ี 

 จากการวเิคราะห์แสดงให้เห็นว่าอตัราการเขา้รบั
บริการของผู้ร ับบริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
สาขาพระรามสองมกีารแจกแจงแบบปัวสซ์อง ในขณะ
ที่เวลาการให้บริการของโรงพยาบาลมีการแจกแจง
แบบเลขชี้ก าลงั จากทฤษฎีของการวเิคราะหแ์ถวคอย 
(Queuing Theory) อาจกล่าวไดว้่างานวจิยันี้สามารถ
วิเคราะห์เวลาการให้บริการของโรงพยาบาลด้วย
แบบจ าลองแถวคอยแบบ M/M/1 ซึ่ งมีลักษณ ะ
ให้บรกิารได้ช่องทางเดียวและมีพื้นที่รอคอยแบบไม่
จ ากดั โดยการวเิคราะห์เวลาการให้บรกิารจะแสดงใน
ส่วนถดัไป 
 

3.  ลกำรวิจยัและกำรวิจำรณ์ ล 

3.1 กำรทดสอบควำมถูกต้องกำรวินิจฉัยโดย            
แอปพลิเคชนั 
 ผูว้จิยัไดท้ าการทดสอบแอปพลเิคชนัลดเวลาการ
ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขกบักลุ่มตวัอย่างโดยสุ่มจาก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  พระราม 2 
จ านวน 100 คน โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างใชแ้อปพลเิคชนั
ก่อนเขา้ตรวจโดยแพทย์ดงัแสดงตามรูปที ่11 ได้ผล
วนิิจฉยัโรคจ าแนกจ านวนผลวนิิจฉยัแต่ละโรคดงัรปูที ่
12 ผลวนิิจฉัยของกลุ่มตวัอย่างมคีวามจ าเป็นตอ้งพบ
แพทย์จ านวน 31 คน และไม่มีความจ าเป็นต้องพบ
แพทย์จ านวน 69 คน โดยกลุ่มที่มีความจ าเป็นต้อง
พบแพทย์แสดงในกราฟแยกเป็นโรคต่าง ๆ จาก
กราฟแสดงผลวินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
ความจ าเป็นตอ้งพบแพทยจ์ านวนสงูสุด 3 อนัดบัแรก 
คอืโรคไข้หวดั หวดัภูมแิพ้ และโรคไมเกรน จ านวน 
22 17 และ 13 คนตามล าดบั 

 
รปูท่ี 11 การทดสอบแอปพลเิคชนัโดยผูป่้วยนอก  

รพ.บา้นแพว้ 
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รปูท่ี 12 ผลวนิิจฉยัโดยแอปพลเิคชนัจากกลุ่มตวัอย่าง 

 
รปูท่ี 13 จ านวนความถูกตอ้งและผดิพลาดของการวนิจิฉยัโดยแอปพลเิคชนั 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับผลวินิจฉัยโดยแพทย์กับผล
วนิิจฉัยโดยแอปพลเิคชนั พบว่าแอปพลเิคชนัวนิิจฉัย
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์ผิดพลาด
จ านวน 9 คนจาก 69 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.05 ความ
ผดิพลาดของการวนิิจฉัยมสีาเหตุจากกลุ่มตวัอย่างมี
อาการแทรกซ้อนจ าเป็นต้องรกัษาโดยแพทย์ เช่น ไข้
สูง หรอือาการอื่นที่อาจส่งผลให้อาการโรครุนแรงขึ้น 
ทัง้นี้จ านวนการวินิจฉัยถูกต้องและผิดพลาดจ าแนก
ตามโรคไดด้งัรปูที ่13  
 ถ้าก าหนดให้แอปพลิเคชันท างานถูกต้องไม่มี
ความผดิพลาดจะพบว่าจากผูเ้ขา้รบัการทดสอบ 100 
คนจะมผีูท้ีจ่ าเป็นตอ้งพบแพทยจ์ านวนเท่ากบั 40 คน 
โดยแบ่งเป็น 31 คนที่แอปพลเิคชนัท างานได้ถูกต้อง
และอีก 9 คนที่แอปพลิเคชนัวินิจฉัยผิด และมีผู้ไม่มี
ความจ าเป็นต้องพบแพทย์จ านวน 60 คน ดงันัน้จะ
สามารถลดจ านวนผู้เข้ารับบริการลงได้ถึงจ านวน 
60% ซึ่งสามารถใช้ตวัเลขจ านวนนี้วเิคราะห์ทางสถิติ
แสดงให้เห็นถึงการลดระยะเวลาในการเขา้รบับรกิาร
ทางสาธารณสุขในส่วนถดัไป 

3.2 กำรลดระยะเวลำและกำรลดแถวคอยของกำร
ให้บริกำร 
 จากสถิติบรกิารผู้ป่วยนอกรายปีของโรงพยาบาล
บ้านแพ้วจ าแนกตามคลินิกให้บริการปี 2560-2561 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว พระราม 2 ดงัแสดงตารางที่ 1
พบว่าแผนกอายุรกรรมเป็นแผนกที่มีจ านวนผู้ป่วย
มากสุด โดยมีผู้ป่วยนอกปี 2560 และ 2561 จ านวน 
68,945 และ 71,075 คน ตามล าดับโรงพยาบาลให้
เหตุผลว่าผู้ใชบ้รกิารส่วนใหญ่มกัมอีาการเจบ็ป่วยไม่
มาก และไม่มอีาการรา้ยแรง เช่น ปวดหวั ตวัรอ้น ไอ

สามารถดูแลรกัษาหายเองได้ การรกัษาของแผนก
อายุรกรรมดูแลกลุ่มโรคทัว่ไป 11 กลุ่มโรค ได้แก่   
โรคภูมแิพ ้โรคปอดและโรคระบบทางเดนิหายใจ โรค
ตดิเชือ้ ภาวะการนอนหลบัผดิปกต ิโรคความดนัโลหติ
สูง  โรคต่อมไร้ท่ อ โรคไต โรคข้อและรูมาติซั ่ม 
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรคในผูส้งูอายุ และปัญหา
ทางสุขภาพจิต การรกัษาของแผนกอายุรกรรมส่วน
ใหญ่เป็นการใหค้ าปรกึษาและจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยกลบั
บ้านเพื่อดูตวัเองในเบื้องต้น หากอาการไม่ดขีึ้นจงึให้
ผูป่้วยกลบัมาพบแพทยอ์กีครัง้ 

ตำรำงท่ี 1 สถติผิูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นแพว้ 

แ นก 2560 2561 
อุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 2,118 2,591 
สตู-ินรเีวชกรรม 491 445 
ห ูคอ จมกู  43 28 
จกัษุวทิยา 345 237 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 25 5 
กุมารเวชกรรม 437 3,835 
ศลัยกรรม 10,218 11,208 
อายุรแพทย ์ 68,945 71,075 

 
 เนื่ องจากรูปแบบการจัดระบบแถวคอยของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว พระราม 2 จัดเป็น ระบบ
แถวคอยแบบช่องทางเดียว-หลายขัน้ตอน (M/M/1) 
ซึ่งเป็นระบบแถวคอยที่มขี ัน้ตอนการให้บรกิารหลาย
ขัน้ตอน ในระบบนี้ผูม้าใชบ้รกิารต้องไดร้บับรกิารจาก
หลายหน่วยให้บรกิารประกอบด้วย จุดรบับตัรควิและ
คดักรองเบื้องต้น จุดซกัประวตัวิดัอุณหภูมแิละความ
ดนั ห้องตรวจโรค และห้องรบัยา พบว่าแต่ละขัน้ตอน
มเีวลารอเฉลีย่ เวลาใหบ้รกิารเฉลีย่ จากการเกบ็ขอ้มูล
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โดยใช้วธิกีารแจกบตัรควิและบนัทกึเวลาก่อนเข้ารบั
บรกิารเปรยีบเทียบกบัเวลาเมื่อได้รบับรกิารเสร็จท า
ให้ไดเ้วลาเฉลี่ยของการบรกิารในแต่ละจุดบรกิารของ
ผู้ใช้งานแอปพลเิคชนัทัง้ 100 คน ดงัตารางที่ 2 จาก
ตารางจงึสามารถค านวนเวลาเฉลี่ยทีผู่้ใชบ้รกิารอยู่ใน
ระบบ (�̅�) ได้เท่ากับ 33 นาที เมื่อพิจารณาสถิติ
ผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรมปี 2560 และ 2561 พบว่า
อตัราเฉลี่ยผู้ป่วยเข้ารบับรกิารต่อวนัเท่ากับ 142.54 
คน/วัน แพทย์แผนกอายุรกรรมให้บริการวันละ 12 
ชัว่โมง ดงันัน้ในกรณีที่ยงัไม่ได้มกีารใช้แอปพลเิคชนั 
อัตราเฉลี่ยผู้ป่วยเข้ารับบริการต่อนาที (𝜆1) มีค่า 
0.198 คน/นาที จากสมการที่ (3) พบว่าอัตราเฉลี่ย
การใหบ้รกิารผูป่้วย (𝜇)  มคี่าเท่ากบั 0.228 คน/นาท ี
แสดงไดด้งัรปูที ่14 
 จากการตรวจสอบความถูกต้องการวินิจฉัยใน
หวัขอ้ 3.1 แอปพลเิคชนัวนิิจฉัยว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
พบแพทย์รอ้ยละ 31 และไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์รอ้ย
ละ 69 แต่ในจ านวนนี้วนิิจฉัยผดิพลาดรอ้ยละ 13.04 
จงึกล่าวไดว้่าจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้มารบับรกิารทีแ่ผนก
อายุรกรรมมีความจ าเป็นที่ต้องพบแพทย์ร้อยละ 
39.99 [100(0.31+(0.69)(0.1304)) ] ดงันัน้หากมีการ
ใชแ้อปพลเิคชนัวนิิจฉยัโรคจะท าใหจ้ านวนผูป่้วยเฉลีย่
ในปี 2560-2561 ที่จ าเป็นต้องพบแพทย์เหลือเพียง 
57.01 คน/วนั คดิเป็นอตัราเฉลี่ยผู้ป่วยเข้ารบับรกิาร
ต่อนาท ี(𝜆2) เพยีง 0.079 คนต่อนาท ีหากอตัราการ
ให้บรกิารผู้ป่วย (μ) มคี่าคงเดมิ จะท าให้เวลาเฉลี่ยที่
อยู่ในระบบทัง้หมดเท่ากับ 6.62 นาที โดยสรุปจาก
สถิติ โรงพยาบาลบ้ านแพ้ ว  ผู้มาใช้บริการแผนก                  
อายุรกรรมก่อนใชแ้อปพลเิคชนั มอีตัราการเขา้รบับรกิาร
เฉลีย่ 0.288 คน/นาท ีเวลาเฉลีย่ทีอ่ยู่ในระบบ 33นาท/ีคน 

ตำรำงท่ี 2 สถติผิูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นแพว้ 

ขั  นตอน 
เวลำรอ
เฉล่ีย 
(นำที) 

เวลำให้ 
บริกำรเฉล่ีย 

 (นำที) 
จุดรบับตัรควิและคดักรองเบือ้งตน้ 2 2 
จุดซกัประวตั ิวดัอุณหภูมแิละความดนั 6 5 
หอ้งตรวจโรค 6 7 
หอ้งรบัยา 3 2 
รวมเวลารอเฉลีย่ 17 - 
รวมเวลาใหบ้รกิารเฉลีย่ - 16 
เวลาทีอ่ยู่ในระบบเฉลีย่ 33 นาท ี

 
รปูท่ี 14 แถวคอยของการใหบ้รกิารผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลบา้นแพว้ 

หากมกีารใช้แอปพลเิคชนัจะท าให้ลดจ านวนผู้ป่วยที่
ไม่มีความจ าเป็นในการพบแพทย์ได้ร้อยละ 66.66 
เหลอืผูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 33.34 ทีจ่ าเป็นตอ้งพบแพทย์ 
ท าให้อตัราการเข้าบรกิารเฉลี่ยหลงัใช้แอปพลิเคชนั
เหลือเพียง 0.079 คน/นาที และเวลาเฉลี่ยที่อยู่ใน
ระบบเหลอืเพยีง 6.62 นาท ี

4. กำรอภิปรำย ล  
 จากผลการทดลองเบื้องต้นกระท าที่โรงพยาบาล
บ้ านแพ้ วสาขาพ ระรามสองซึ่ งมี ลักษณ ะเป็ น
โรงพยาบาลประจ าชุมชนไม่ใช่โรงพยาบาลขนาดใหญ่
และให้บริการในแผนกอายุรกรรมเป็นหลักโดย
สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคเบือ้งตน้เท่านัน้ ดงันัน้จงึเป็น
โรงพยาบาลล าดบัแรกๆ ที่ผู้ป่วยในบรเิวณนัน้ขอเขา้

อตัรำเฉล่ีย ู้ป่วยเข้ำรบับริกำร
           คน/นำที       นำที/คน

จดุให้บริกำร
รวมทั  งระบบ

 ู้ป่วย ด้รบับริกำรออกจำกระบบ
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รบับริการท าให้มีความคับคัง่ของผู้เข้ารบับรกิารสูง 
การวิเคราะห์ เวลาในการให้บ ริการสามารถใช้
แบบจ าลองแบบ M/M/1 ดังที่แสดงให้เห็นในหัวข้อ 
2.4 โดยจากการทดลองใชแ้อปพลเิคชนัคดักรองผูท้ีไ่ม่
มคีวามจ าเป็นต้องพบแพทย์พบว่าสามารถลดจ านวน
ผู้เข้ารบัการบริการจาก 142.54 คน/วนั เหลือเพียง 
57.01 คน/วัน คิดเป็นร้อยละ 60 ซึ่งถือว่าลดลงได้
อย่ างมาก  โดยจากการค านวณจะสามารถลด
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการจาก 33.34 นาที/คน 
เหลือเพียง 6.62 นาที/คน แต่อย่างไรก็ตามการลด
เวลานี้อยู่ภายใต้สมมติฐานคือแอปพลิเคชันท างาน
ถู กต้ อ ง  100%  แต่ จ ากการทดลองพบว่ ายั งมี
ขอ้ผดิพลาดอยู่บ้าง ทัง้นี้เกดิจากการทีผู่้ป่วยมอีาการ
ไม่ชดัเจน เช่น มไีขต้ ่า ซึ่งเป็นอาการร่วมกนัระหว่าง
โรคทีจ่ าเป็นต้องพบแพทยแ์ละโรคทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งพบ
แพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลไม่สามารถตรวจอาการ
ไดอ้ย่างละเอยีด ในทางปฏบิตัแิพทยโ์รงพยาบาลบา้น
แพ้วจะจ่ายยาลดไข้และให้กลับไปดูอาการ ซึ่งเมื่อ
เวลาผ่านอาการไข้อาจจะหายไปหรือถ้ายงัมีอาการ
แพทย์จะส่งต่อคนไข้ไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม
ต่อไป ดงันัน้การท างานในแอปพลเิคชนัเมื่อเจออาการ
ป่วยข้างต้นจึงแนะน าให้รบัประทานยาลดไข้และดู
อาการดว้ยตวัเองเหมอืนกบัค าแนะน าของแพทย์ เมื่อ
ท าตามค าแนะน าข้างต้นแล้วอาการยังไม่หายจึงมี
หมายเหตุต่อท้ายในแอปพลิเคชนัเพื่อแนะน าให้พบ
แพทยต์่อไป ในกรณีนี้อาจเกดิการวนิิจฉัยผดิพลาดได้
บา้ง ส่วนของการค านวณเวลาในกรณีนี้จะถอืรวมเป็น
กรณีที่ต้องเข้าพบแพทย์ทัง้หมด นอกจากนี้ความ
ผิดพลาดของแอปพลเิคชนัยงัเกิดจากการที่ผู้ป่วยมี
ความจ าเป็นต้องพบแพทย์แต่มอีาการแทรกซ้อนตรง

กับในชุดค าถามของแอปพลิเคชันทุกข้อค าถาม ใน
กรณีนี้แอปพลิเคชันจะวินิจฉัยว่าไม่จ าเป็นต้องพบ
แพทยเ์น่ืองจากเมื่อมอีาการตรงทกุขอ้แอปพลเิคชนัจะ
สามารถวิเคราะห์โรคและให้ค าแนะน าได้ ในกรณีนี้
จดัเป็นขอ้ผดิพลาดรา้ยแรง แต่ในขัน้ทดลองเบื้องต้น
ยงัไม่พบการผดิพลาดในกรณีดงักล่าว 

5. บทสรปุ  
  จากการทดลองอาจกล่าวได้ว่าแอปพลเิคชนัช่วยลด
ระยะเวลาในการเขา้ใช้บรกิารทางด้านสาธารณสุขได้
ในระดบัที่ดี มีความเป็นไปได้อย่างมากส าหรบัการ
ปรับใช้กับโรงพยาบาลที่มีลักษณะแบบจ าลอง
แถวคอยเหมือนกับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา
พระราม 2 ส่วนของแอปพลเิคชนัยงัมขีอ้ผดิพลาดอยู่
บ้าง อาจจะต้องมีการจัดท าชุดค าถามที่มีความ
ละเอียดมากขึ้นเพื่อการวนิิจฉัยที่แม่นย าและมคีวาม
น่าเชื่อถือที่มากขึ้น นอกจากนี้ยงัต้องการทดลองใน
ระยะยาวกับโรงพยาบาลที่มีระบบการท างานและ
แบบจ าลองแถวคอยทีแ่ตกต่างออกไปเพื่อวเิคราะหห์า
ประสทิธภิาพทีแ่ทจ้รงิ ซึง่จะน าเสนอในโอกาสต่อไป 
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