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             ศูนยต์รวจสุขภาพเป็นแผนกแรกท่ีผูป่้วยเขา้มาติดต่อก่อนรับบริการจากแผนกอ่ืน เน่ืองจาก
เป็นแผนกท่ีคดักรองสุขภาพของผูป่้วย ดงันั้นจึงมีผูป่้วยเขา้รับบริการเป็นจ านวนมาก ผูป่้วยเกิด
ความไม่พอใจเก่ียวกบัระยะเวลาคอยท่ีนาน ผูว้ิจยัจึงพฒันารูปแบบการจ าลองเหตุการณ์ไม่ต่อเน่ือง
ของศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยโปรแกรม Arena เพื่อสนบัสนุนกระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล โดยตวัแบบจ าลองดงักล่าวสามารถใชส้ าหรับทดสอบสถานการณ์ต่างๆ ภายในศูนย์
ตรวจสุขภาพ ขอ้มูลท่ีประกอบการพฒันาตวัแบบจ าลองไดจ้ากบนัทึกทางอิเล็กทรอนิกส์และการ
สัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ี ตวัแบบจ าลองถูกตรวจสอบโดยพิจารณาระยะเวลารวมเฉล่ียในระบบของศูนย์
ตรวจสุขภาพ งานวจิยัน้ีมีเป้าหมายหลกัเพื่อลดระยะเวลาคอยทั้งหมดและเป้าหมายรองเพื่อลด
ระยะเวลาทั้งหมดภายในศูนยต์รวจสุขภาพ ตวัแบบจ าลองทดสอบการปรับนโยบายต่างๆ ในการ
ใหบ้ริการผูป่้วยเพื่อลดระยะเวลาคอย นโยบาย 1 เป็นสถานการณ์ในปัจจุบนั นโยบาย 2 ใหผู้ป่้วย
ทุกคนท่ีตรวจอลัตร้าซาวนด์ก่อนตรวจตอ้งมีน ้าเตม็กระเพาะปัสสาวะเพื่อรับการตรวจช่องทอ้ง
ทั้งหมด นโยบาย 3 ใหแ้พทยต์รวจสุขภาพใหบ้ริการแบบมาก่อนไดก่้อน นโยบาย 4 เปล่ียนสัดส่วน
การเขา้รับการตรวจสุขภาพของผูป่้วยท่ีดีท่ีสุดโดยเคร่ืองมือ OptQuest นโยบาย 5 รวมนโยบาย 2 
ถึง 4  พบวา่นโยบาย 5 สามารถลดระยะเวลาคอยทั้งหมดได ้23% จาก 133.90±3.33 นาที เหลือเพียง 
102.99±1.59 นาที และลดระยะเวลาทั้งหมดในการรับบริการตรวจสุขภาพ 16% จาก 205.94±3.37 
นาที เหลือเพียง 173.45±1.74 นาที และใชว้ธีิ Select-the-Best ของโปรแกรม Arena ในการเลือก
นโยบาย 5 ซ่ึงสามารถลดระยะเวลาคอยไดม้ากท่ีสุดท่ีระดบันยัส าคญั 95% และค่าเผือ่ (Error 
Tolerance) 5 นาที  
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             The health screening center is the first department that patients come into contact before 
going to other departments because the objective of this department is to screen patient’s health.  
Many patients come into the health screening center that patients sometimes complain about long 
waiting times.  We develop a discrete-event simulation model of the health screening center by 
Arena software to support the decision making process of the hospital management.  It is 
designed such that it can readily be used for testing any scenarios inside the health screening 
center.   Input data is collected from electronic records and interviews with staff.  The simulation 
model is validated by considering the average total times in the system.  In this work, primary 
objective is to reduce the total waiting time, and the secondary objective is to reduce total time in 
the health screening center. We use the simulation model to test our patient’s adaptive policies to 
see if patient’s waiting time can be reduced. The first policy is the as-is condition. The second 
policy is to have the ultrasound test only once for the whole abdomen. The third policy is to 
assign diagnosis physicians at Station 6 on the first-come, first-serve basis. The fourth policy is 
to change schedule patients’ arrivals throughout the day by the OptQuest tool. The fifth policy is 
to simultanously implement all policies. The fifth policy can reduce total waiting time to 23% 
from 133.90±3.33 minutes to 102.99±1.59 minutes and can reduce total time to 16% from 
205.94±3.37 minutes to 173.45±1.74 minutes. The Select-the-Best procedure in Arena software is 
used to select the best policy to reduce waiting time at 95% confident interval and 5 minutes for 
error tolerance. 
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26 ตวัแบบจ าลองของการตรวจมะเร็งเตา้นม ตรวจเตา้นม 58 
27 ตวัแบบจ าลองของการตรวจตา 59 
28 ตวัแบบจ าลองของการตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจภายใน 59 
29 ตวัแบบจ าลองของการวนิิจฉยัผลการตรวจสุขภาพ 60 
30 สัดส่วนระยะเวลาคอยทั้งหมดของการตรวจสุขภาพต่างๆ ในศูนยต์รวจ

สุขภาพ 67 
31 ระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยตั้งแต่เขา้รับบริการจนกระทัง่สามารถ

รับประทานอาหารในแต่ละแพก็เกจของนโยบาย 1 และนโยบาย 5 68 
32 ระยะเวลาคอยของผูป่้วยภายใตน้โยบายต่างๆท่ีจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 70 
33 ระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยในการตรวจสุขภาพภายใตน้โยบายต่างๆ จ านวน

รอบท าซ ้ า 100 รอบ 71 
34 ช่วงระยะเวลาเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยกบัระยะเวลาคอยทั้งหมด

ในแต่ละนโยบาย จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 73 
35 ช่วงระยะเวลาเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยกบัระยะเวลาทั้งหมดใน

แต่ละนโยบาย จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 74 
36 แผนภูมิการเลือกนโยบายท่ีดีท่ีสุดดว้ยวธีิ Select-the-Best ภายใตค้วามเช่ือมัน่ 

95% จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ  74 

37 สัดส่วนของระยะเวลาตรวจสุขภาพและระยะเวลาคอยของแพก๊เกจต่างๆ 77 



 

 

การจ าลองเหตุการณ์แบบไม่ต่อเน่ืองของศูนย์ตรวจสุขภาพเพือ่ลดระยะเวลาคอย 
ของผู้ป่วย 

 

The Discrete-Event Simulation Model of a Health Screening Center for 
Improving Patient’s Waiting Time 

 
ค าน า 

 
ประเทศไทยเป็นหน่ึงในศูนยก์ลางทางการแพทยข์องเอเชีย ชาวต่างชาติเขา้รับการรักษา

โรงพยาบาลในประเทศไทยมากข้ึน และมีอตัราการเติบโตของการเขา้รับบริการรักษาในประเทศ
ไทยอยา่งต่อเน่ือง (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดงัภาพท่ี 1 แรงผลกัดนัหลกัทางการแพทยใ์น
ประเทศไทย คือ ภาคเอกชน ซ่ึงมีแผนดึงดูดนกัท่องเท่ียวจากประเทศท่ีมีก าลงัซ้ือสูง เช่น ญ่ีปุ่น 
สหภาพยโุรปและประเทศในเอเชียตะวนัออก โดยโรงพยาบาลเหล่าน้ีใหบ้ริการรักษาดว้ย
เทคโนโลยชีั้นสูงและมีแผนการตลาดต่างๆ โดยเนน้ความไดเ้ปรียบของประเทศไทยในแง่ของค่า
รักษาพยาบาลและความเด่นดา้นการบริการ (อญัชนา, 2554) ส าหรับผูป่้วยในประเทศคาดวา่จะเขา้
มาใชบ้ริการมากข้ึน จากการจดักิจกรรมส่งเสริมการขายของโรงพยาบาลเอกชนอยา่งต่อเน่ือง 
ประกอบกบัปัจจุบนัผูป่้วยหนัมาใหค้วามส าคญักบัการดูแลรักษาสุขภาพในเชิงป้องกนัในสัดส่วนท่ี
มากข้ึน จากท่ีเคยเขา้มาใชบ้ริการเม่ือเกิดอาการเจบ็ป่วยเพียงอยา่งเดียว 

  
ศูนยต์รวจสุขภาพเป็นแผนกหน่ึงในโรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการในการตรวจสุขภาพ เพื่อให้

ผูป่้วยทราบปัญหาทางดา้นสุขภาพไดท้นัท่วงที และลดความเส่ียงจากปัญหาดา้นสุขภาพไม่ให้
ลุกลามจนมีผลร้ายแรงต่อสุขภาพของผูป่้วยจนอาจถึงชีวิต หรือสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา
มากมาย ผูป่้วยจะไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยแ์ละรับการรักษาท่ีเหมาะสม การตรวจสุขภาพอยา่ง
สม ่าเสมอจึงเป็นหนทางหน่ึงในการป้องกนัจากโรคภยัต่างๆ 

 
งานวจิยัน้ีศึกษาศูนยต์รวจสุขภาพหน่ึงของโรงพยาบาลเอกชนแนวหนา้ของประเทศไทย 

บุคลากรทางการแพทยมี์ช่ือเสียงในดา้นความเช่ียวชาญและความทนัสมยัในการรักษาพยาบาล ศูนย์
ตรวจสุขภาพเปิดใหบ้ริการตั้งแต่ 6.00-17.00 น. ส าหรับการตรวจสุขภาพผูป่้วยไม่สามารถ
รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ย 9 ชัว่โมงก่อนเขา้รับการตรวจสุขภาพ ดงันั้นผูป่้วยส่วน
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ใหญ่จึงเดินทางมาตรวจสุขภาพในช่วงเวลา 7.00–10.00 น.และท าใหผู้ป่้วยหนาแน่นท่ีจุดบริการ
ในช่วงเวลาแตกต่างกนั เช่น จุดบริการลงทะเบียนและสอบถามขอ้มูล และจุดบริการเตรียม
เอกสารจะมีผูป่้วยหนาแน่นตั้งแต่เวลา 7.00–10.00 น. จุดบริการช าระค่าใชจ่้าย และจุดบริการตรวจ
สัญญาณชีพและเจาะเลือดมีผูป่้วยหนาแน่นตั้งแต่เวลา 8.00–11.00 น. จุดบริการตรวจการเตน้ของ
หวัใจและตรวจทางรังสีวทิยา และจุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัมีผูป่้วยหนาแน่นตั้งแต่ 10.00 
น. ข้ึนไป การตรวจบางประเภทใชร้ะยะเวลานานส่งผลใหร้ะยะเวลาคอยส าหรับผูป่้วยนาน จากการ
ส ารวจความพึงพอใจโดยโรงพยาบาลระบุวา่ระยะเวลาคอยนานเป็นปัญหาท่ีผูป่้วยไม่พอใจส าหรับ
ศูนยต์รวจสุขภาพ 

 
 

 
ภาพที ่1  จ านวนผูป่้วยต่างชาติท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 – 2554 

ทีม่า: กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (ปี) 
 
 ตวัแบบจ าลองเหตุการณ์แบบไม่ต่อเน่ือง (Discrete-Event Simulation, DES) เป็นการ
จ าลองการไหลของกระบวนการท่ีซบัซอ้นท่ีเกิดข้ึนแบบไม่ต่อเน่ืองโดยสามารถสร้างแบบจ าลองได้
บนคอมพิวเตอร์ (Kelton et al, 2009) ตวัแบบจ าลองเหตุการณ์แบบไม่ต่อเน่ืองไดก้ลายเป็นหน่ึงใน
เคร่ืองมือท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัดา้นสุขภาพ 
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 ส าหรับงานวจิยัน้ีใชโ้ปรแกรม Arena ในการสร้างตวัแบบจ าลองในการศึกษาศูนยต์รวจ
สุขภาพ และเลือกนโยบายต่างๆดว้ยวธีิ Select-the-Best ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ผลโปรแกรม Arena 
เป็นเคร่ืองมือตวัหน่ึงท่ีนิยมใชง้านกนัอยา่งแพร่หลายส าหรับสร้างตวัแบบจ าลองและด าเนินการ
ทดลองไปกบัตวัแบบจ าลอง โดยตวัแบบจ าลองจะถูกใชเ้พื่อศึกษาพฤติกรรมของระบบ และน าไปสู่
แนวทางในการวเิคราะห์ปรับปรุงระบบใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และยงัสามารถสร้าง
ภาพเสมือนจริงไวบ้นคอมพิวเตอร์ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
 
 

 
 
 
 



 

 

วตัถุประสงค์ 
 

เพื่อพฒันาเคร่ืองมือท่ีช่วยตดัสินใจ (Decision support system: DSS) ซ่ึงอยูใ่นรูป
แบบจ าลองของศูนยต์รวจสุขภาพ โดยมีจุดประสงคห์ลกั คือ การลดระยะเวลาคอยของผูป่้วยในการ
เขา้รับบริการตรวจสุขภาพ (Total waiting time) และจุดประสงคร์อง คือการลดระยะเวลาการเขา้รับ
บริการตรวจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย (Total time)   
 
 

ขอบเขตของการวจัิย 
 

ผูว้จิยัพฒันาเคร่ืองมือ DSS ภายใตข้อ้สมมติดงัต่อไปน้ี 
 
1.  ขอ้มูลส าหรับงานวิจยัน้ีถูกเก็บรวบรวมในช่วงระยะเวลา 06.00-17.00 น. ระหวา่งเดือน

กรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2554 
2.  พนกังานท่ีท าหนา้ท่ีเดียวกนัมีประสิทธิภาพการท างานเท่ากนั 
3.  เวลาพกัของพนกังานเป็นสัดส่วนท่ีนอ้ยมาก จนไม่น ามาพิจารณา 
4.  เจา้หนา้ท่ีทุกคนเร่ิมงานตามเวลาท่ีก าหนด 
5.  ไม่มีความแตกต่างของสัดส่วนการเขา้รับบริการในช่วงเวลาในแต่ละวนั 
6.  ไม่มีความแตกต่างของสัดส่วนการเขา้รับบริการในแต่ละแพก๊เกจในแต่ละวนั 
7.  ผูป่้วยทุกคนตอ้งรับฟังผลการวนิิจฉยั ยกเวน้ผูป่้วยมาถึงจุดบริการตรวจร่างกายและ

วนิิจฉยัหลงัเวลา 16.00 น. 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากงานวจิยัน้ีคือ เคร่ืองมือ DSS ในการช่วยฝ่ายบริหารของทาง
ศูนยต์รวจสุขภาพของโรงพยาบาลช่วยในการตดัสินใจนโยบายต่างๆ เพื่อลดระยะเวลาในการเขา้รับ
บริการของตรวจสุขภาพผูป่้วย ลดระยะเวลาคอยของผูป่้วย และส าหรับรองรับการเปล่ียนแปลง
จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการท่ีศูนยต์รวจสุขภาพ 
 

แหล่งทุนสนับสนุน 
 

ทุนวจิยัภายใตโ้ครงการส่งเสริมการวิจยัในอุดมศึกษา(สกอ.)-ส านกังานคณะกรรมการวจิยั
แห่งชาติ (วช.) คลสัเตอร์การวจิยัดา้นระบบโลจิสติกส์เพื่อการยกระดบัการใหบ้ริการสุขภาพและ
อนามยัของประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 



 

 

การตรวจเอกสาร 
 

งานวจิยัน้ีมีจุดมุ่งหมายสร้างตวัแบบจ าลองในการศึกษาการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของ
ศูนยต์รวจสุขภาพ โดยการเปรียบเทียบระยะเวลาคอยและระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพของ
ผูป่้วยกบัระบบในปัจจุบนั ผูว้จิยัจะกล่าวถึงหวัขอ้ในการตรวจเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่  ศูนยต์รวจ
สุขภาพ ตวัแบบการจ าลองสถานการณ์ การจ าลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม Arena การวเิคราะห์
ขอ้มูลรับเขา้ (Input Modeling) การวเิคราะห์กระบวนการน าออก (Output Analysis) การตรวจความ
ถูกตอ้งของตวัแบบจ าลอง (Validation of simulation models) การคดัเลือกระบบท่ีดีท่ีสุดจาก k 
ระบบ และการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยแผนภาพกล่อง (Box and Whisker Plots) 
    
ศูนย์ตรวจสุขภาพ 
 

1.  มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาล 
 

มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) คือ กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล การรับรองดงักล่าวจะพิจารณาวา่โรงพยาบาลมีการจดัระบบงานท่ีดี ใหบ้ริการท่ีมี
คุณภาพ และปลอดภยั รวมถึงความมุ่งมัน่ในการพฒันาใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง มีการตรวจสอบ
วดัผลการท างานอยา่งสม ่าเสมอในทุกดา้น ทั้งดา้นการบริหาร การจดัการ และการดูแลผูป่้วย ซ่ึง
เป็นท่ียอมรับกนัภายในแต่ละประเทศส าหรับประเทศไทยองคก์รท่ีรับรองในปัจจุบนัคือ สถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2555)  

 
มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) อยูใ่นการก ากบัดูแลของ The Joint 

Commission ซ่ึงเป็นสถาบนัของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล เป็น
องคก์รอิสระท่ีไม่หวงัผลก าไร ด าเนินงานมานานกวา่ 75 ปี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการ
พฒันาคุณภาพ และความปลอดภยัในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยใหก้บัสถานพยาบาลต่างๆ ทัว่
โลกอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการตรวจประเมินอยา่งละเอียดถ่ี ถว้น ตลอดจนใหก้ารรับรองมาตรฐาน
คุณภาพแก่สถานพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามขอ้ก าหนด (โรงพยาบาลเวชธานี, 2555) 

 
ทั้งน้ีไม่มีมาตรฐานส าหรับศูนยต์รวจสุขภาพโดยเฉพาะ แต่ศูนยต์รวจสุขภาพก็ตอ้งผา่น

การตรวจมาตรฐานส าหรับโรงพยาบาลคุณภาพ เช่น มาตรฐาน HA หรือ มาตรฐาน JCI โดยศูนย์
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ตรวจสุขภาพจะถูกแยกพิจารณามาตรฐานออกตามประเภทการตรวจ เช่น การตรวจทางรังสีวทิยา 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ รวมถึงสภาพแวดลอ้มต่างๆ ภายในห้องตรวจจะตอ้งผา่นตามเกณฑม์าตรฐาน 
ส าหรับชาวต่างชาติมาตรฐาน JCI นั้นถือเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาโรงพยาบาลท่ีจะเขา้รับการ
รักษา ดงันั้นถา้โรงพยาบาลมีมาตรฐาน JCI นัน่แสดงวา่ ศูนยต์รวจสุขภาพยอ่มมีมาตรฐานท่ีมี
คุณภาพและไดรั้บการยอมรับ 
 
 2.  การบริการของศูนยต์รวจสุขภาพ (โรงพยาบาลบีเอน็เอช, 2555) 
 

2.1  การตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท างาน 
 
2.2  รายการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยแบ่งรายการตรวจตามความเหมาะสมของบุคคล

ในแต่ละช่วงอายุ 
 
2.3  รายการตรวจต่างๆ ตามแพทยส์ั่ง หรือตามความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการตรวจ

สุขภาพ 
 
2.4  การจดัรายการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับกลุ่มลูกคา้ท่ีเป็นบริษทั ทั้งส าหรับ

ผูบ้ริหารและพนกังาน โดยรายการตรวจข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของทางบริษทัฯ และความจ าเป็น
ตามปัจจยัต่างๆ เช่น อายุ เพศ หรือ ลกัษณะการท างานท่ีตอ้งการการตรวจบางรายการโดยเฉพาะ 

 
2.5  การใหบ้ริการออกเอกสารใบส าคญัความเห็นแพทยห์รือใบรับรองแพทยเ์พื่อ

น าไปใชใ้นกรณีต่างๆ ทั้งทางดา้นธุรกิจระหวา่งประเทศ การศึกษา การเตรียมเขา้ท างาน การท า
ใบอนุญาตขบัข่ี หรือการตรวจร่างกายเพื่อขอใบอนุญาติท างาน การตรวจสุขภาพเพื่อขอวซ่ีา 

 
2.6  การตรวจสุขภาพเพื่อการโยกยา้ยถ่ินฐาน 
 
2.7  การตรวจสุขภาพเพื่อท าประกนั ทั้งส าหรับบริษทัประกนัภยัในประเทศและ

ต่างประเทศ 
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2.8  การตรวจสุขภาพเฉพาะระบบ เช่น การตรวจสุขภาพระบบทางเดินอาหาร หรือ
การตรวจสุขภาพหวัใจ และระบบการไหลเวยีนโลหิต เป็นตน้ 

 
2.9  การใหบ้ริการตรวจวินิจฉยัโรคทางพนัธุกรรม 
 
2.10  บริการฉีดวคัซีนต่างๆ เช่น วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบเอ วคัซีนป้องกนัไวรัส

ตบัอกัเสบบี วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบ ชนิดเอ-บี ในเขม็เดียว วคัซีนป้องกนัอีสุกอีใส วคัซีน
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ หรือทดสอบภูมิคุม้กนัวณัโรค 

 
3.  การตรวจในการบริการตรวจสุขภาพ  

 
3.1  การตรวจร่างกายอยา่งละเอียด 
 
3.2  การประเมินประวติัผูป่้วย 
 
3.3  การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีไดรั้บการรับรองระดบัสากลรวมทั้งการตรวจหา

มะเร็ง 
 
3.4  การตรวจทางรังสีวทิยา 
 
 3.4.1  การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด 
 
 3.4.2  การตรวจมะเร็งเตา้นม 
 
 3.4.3  การเอก็ซเรยป์อด 
 

3.4.4  การตรวจวดัความหนาแน่นของมวลกระดูกและการตรวจวดัไขมนัใน
ร่างกาย 

 
3.5  การตรวจหวัใจ  
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3.5.1  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญพร้อมใหค้ าปรึกษา 
 
3.5.2  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 
3.5.3  การทดสอบสมรรถภาพหวัใจขณะออกก าลงักาย 
 

3.6  การตรวจทางนรีเวช 
 
  3.6.1  การตรวจหามะเร็งปากมดลูกดว้ยวธีิพิเศษ (Thin Prep) 
 
  3.6.2  การตรวจเตา้นมและมะเร็งเตา้นม 
 
3.7  จกัษุวทิยา 
 

3.7.1  การตรวจวดัสายตา 
 
3.7.2  การตรวจตอ้หิน 
 

3.8  การตรวจสุขภาพเป็นหมู่คณะ 
 

4.  รายละเอียดการตรวจสุขภาพ (โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์, 2555) 
 

4.1  การวดัสัญญาณชีพ และการตรวจร่างกาย 
 

คน้หาความผดิปกติของความดนัโลหิต และความผดิปกติท่ีสามารถคน้พบได้
เบ้ืองตน้จากการตรวจร่างกายของแพทย ์

 
4.2  การตรวจเลือด 
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4.2.1  การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) เป็นการตรวจเพื่อคน้หาความ
ผดิปกติของส่วนประกอบทั้งหมดของเลือดไดแ้ก่ เมด็เลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด ความ
เขม้ขน้ของเลือด ซ่ึงอาจบ่งบอกถึงสภาวะความผดิปกติของเลือด ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะท่ี
เก่ียวกบัภูมิคุม้กนัของร่างกาย 

 
4.2.2  การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นการตรวจส าหรับการหาภาวะ

โรคเบาหวาน และภาวะเส่ียงในการเป็นเบาหวาน 
 
4.2.3  การตรวจไขมนัในเลือด เป็นการตรวจวดัระดบัไขมนั โคเลสเตอรอลและ

ไตรกลีเซอร์ไรด ์เพื่อระบุความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
4.2.4  การตรวจโรคเก๊าท ์(กรดยริูค) เป็นการตรวจวดัเพื่อวดัระดบักรดยริูค ใน

เลือดเพื่อวนิิจฉยัโรคเก๊าท ์
 

4.3  การตรวจการท างานของไต 
 

4.3.1  BUN (Blood Urea Nitrogen) เป็นการตรวจวดัค่าของเสียของการเผาผลาญ
โปรตีนซ่ึงจะบ่งบอกความสามารถในการขบัของเสียของไต 

 
4.3.2  Creatinine เป็นการวดัค่าของเสียท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการสร้างพลงังานและ

จะขบัออกทางไต ซ่ึงสามารถบ่งช้ีภาวะการท างานของไตไดดี้ 
 

4.4  การตรวจการท างานของตบั 
 

4.4.1  SGOT (AST) และ SGPT (ALT) การทดสอบเหล่าน้ีตรวจสอบระดบั
เอนไซมต์บัท่ีมีอยูใ่นเลือดถา้ผลผดิปกติ อาจบ่งบอกภาวะโรคของตบับางอยา่ง 

 
4.4.2  Alkaline phosphatase (ALP) เป็นเอน็ไซมต์บัอีกชนิดหน่ึงท่ีจะบ่งบอกความ

ผดิปกติของตบั 
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4.4.3  Total Bilirubin, Albumin, Globulin เป็นการตรวจท่ีใชร่้วมกนัเพื่อบ่งบอก
โรคหลายอยา่งของตบัและโรคท่ีมีพื้นฐานเก่ียวกบัโรคไต 

 
4.4.4  Gamma GT (GGT) เป็นการตรวจท่ีดูความผดิปกติของตบัและช่วยในการ

วนิิจฉยัผลบวกท่ีเป็นเทจ็ (False positives) ท่ีอาจเกิดกบัผลตรวจอ่ืนๆ 
 
4.4.5  การท างานของต่อมไทรอยด์ TSH and Free T4 เป็นการตรวจท่ีช่วยบ่งช้ี

ปัญหาของต่อมไทรอยด์ เช่นท างานมากผดิปกติ หรือท างานนอ้ยเกินไป 
 
4.4.6  การตรวจไวรัสตบัอกัเสบบีและซี เป็นการตรวจเพื่อวนิิจฉยัการติดเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบบี และ ไวรัสตบัอกัเสบซี 
 

4.5  สารบ่งช้ีมะเร็ง 
 

4.5.1  การตรวจมะเร็งทางเดินอาหาร (Carcinoembryonic Antigen, CEA) เป็นการ
ตรวจเพื่อคดักรองความเส่ียงของมะเร็งทางเดินอาหารจากเลือด ผลท่ีสูงกวา่ค่าปกติไม่ไดแ้สดงถึง
การเป็นมะเร็งเสมอไป 

 
4.5.2  การตรวจมะเร็งตบั (Alpha Fetoprotein, AFP) เป็นการตรวจเพื่อคดักรอง

ความเส่ียงของมะเร็งตบัจากเลือด ผลท่ีสูงกวา่ค่าปกติไม่ไดแ้สดงถึงการเป็นมะเร็งเสมอไป 
 
4.5.3  การตรวจมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Specific Antigen, PSA) เป็นการ

ตรวจเพื่อคดักรองความเส่ียงของมะเร็งต่อมลูกหมากจากเลือด ผลท่ีสูงกวา่ค่าปกติไม่ไดแ้สดงถึง
การเป็นมะเร็งเสมอไป 

 
4.6  การตรวจปัสสาวะ 
 

เป็นการตรวจทัว่ไปซ่ึงมกัจะใชใ้นการวนิิจฉยัโรคทางเดินปัสสาวะและไต 
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4.7  การตรวจอุจจาระ 
 

เป็นการตรวจหาพยาธิ และความผดิปกติในทางเดินอาหาร 
 

4.8  การทดสอบท่ีเก่ียวเน่ืองกบัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  
 

4.8.1  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เป็นการทดสอบท่ีใชใ้นการประเมินผลการ
ท างานของหวัใจในขณะพกัโดยเฉพาะอยา่งยิง่การมองหาจงัหวะหวัใจผิดปกติและความเส่ียงของ
การเกิดหวัใจวาย 

 
4.8.2  การตรวจหวัใจโดยการเดินสายพาน เป็นการทดสอบการท างานของหวัใจ

ขณะออกก าลงักายเพื่อหาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 

4.9  การตรวจดว้ยถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยั 
 

4.9.1  เอก็ซเรยป์อด การถ่ายภาพเอก็ซเรยป์อดใชส้ าหรับดูความผดิปกติในช่อง
ทรวงอก เช่น ขนาดของหวัใจ โรคต่างๆของปอดและวณัโรค 

 
4.9.2  อลัตราซาวดช่์องทอ้งทั้งหมด เป็นการตรวจภายนอกท่ีมีประสิทธิภาพในการ

ตรวจหาขนาด ความผดิปกติของอวยัวะส าคญัภายในช่องทอ้ง และใชใ้นการดูมดลูกและรังไข่ใน
เพศหญิงและต่อมลูกหมากในเพศชาย 

 
4.9.3  การตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองดิจิตอลแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์ เป็นการ

ตรวจเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมและความผดิปกติอ่ืนๆของเตา้นม 
 

4.10  การตรวจภายใน 
 

เป็นการตรวจหาความผิดปกติของเซลลป์ากมดลูกและโอกาสท่ีจะเป็นมะเร็งของ
ผูห้ญิง อีกทั้งเป็นการตรวจในอุง้เชิงกรานเพื่อมองหาความผดิปกติเก่ียวกบัอวยัวะสืบพนัธ์ุ (แคม, 
ช่องคลอด, ปากมดลูกมดลูก, ท่อน าไข่, รังไข่) กระเพาะปัสสาวะและทวารหนกั 
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4.11  การตรวจตา (วดัสายตาและความดนัลูกตา) 
 

เป็นการตรวจสุขภาพตาทัว่ไปและคน้หาภาวะตอ้หิน 
 

4.12  การตรวจอ่ืนๆ 
 

4.12.1  กรุ๊ปเลือด (Bl group ABO + Rh) เพื่อตรวจกรุ๊ปเลือด 
 
4.12.2  เอชไอว ี(Anti - HIV) เพื่อคดักรองการติดเช้ือไวรัสเอดส์  
 
4.12.3  ซิฟิลิส (Syphilis RPR) เพื่อคดักรองการติดเช้ือซิฟิลิส  
 
4.12.4  หดัเยอรมนั (Rubella IgG) เพื่อคดักรองการติดเช้ือโรคหดัเยอรมนั  

 
 5.  การเตรียมตวัก่อนเขา้รับการตรวจ 

  
5.1 ขอ้แนะน าส าหรับการตรวจสุขภาพทัว่ไป 
  

5.1.1  ใหง้ดอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิด ยกเวน้น ้าด่ืม ก่อนเขา้รับการตรวจ
สุขภาพอยา่งนอ้ย 9 ชัว่โมง 

 
5.1.2  จดัเก็บอุจจาระและปัสสาวะในวนันดัตรวจสุขภาพเท่านั้น 
 
5.1.3  ใหน้ าผลการตรวจรายงานดา้นการแพทยห์รือประวติัสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อ

ประกอบการวินิจฉยัของแพทย ์
 
5.1.4  หากสงสัยวา่ตั้งครรภ ์ควรแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบก่อนรับการตรวจ 
 
5.1.5  ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั กรณีท่ีมียาตอ้งรับประทานประจ าวนั ควรน ามาดว้ย เพื่อ

ประกอบการตรวจสุขภาพ 
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5.2 ในกรณีท่ีเขา้รับการทดสอบสมรรถภาพหวัใจขณะออกก าลงักาย 
 

5.2.1  ใหส้วมเส่ือผา้ท่ีสบาย และน ารองเทา้ส าหรับวิง่หรือรองเทา้กีฬามาดว้ย 
 
 5.2.2  ถา้จ าเป็นตอ้งรับประทานอาหารก่อนการตรวจให้เลือกเฉพาะอาหารวา่ง 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูงหรือมีส่วนผสมคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ 
 
5.2.3  ถา้อยูร่ะหวา่งการรักษาพยาบาลหรือรับประทานยาอยูใ่หแ้จง้พยาบาลก่อน

รับการตรวจ 
 

  5.2.4  ถา้มีอาการเจบ็หนา้อกหรือหายใจติดขดัใหแ้จง้พยาบาลก่อนรับการตรวจ 
 

5.3 ขอ้แนะน าส าหรับการตรวจช่องทอ้งทั้งหมดดว้ยระบบคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
 

 เพื่อใหผ้ลการตรวจท่ีดีข้ึน ควรด่ืมน ้าเปล่าและงดการปัสสาวะก่อนเขา้รับการตรวจ  
 
ตัวแบบการจ าลองสถานการณ์  
 

ค  าจ  ากดัความเก่ียวกบัการจ าลองปัญหาวา่เป็นกระบวนการออกตวัแบบจ าลอง (Model) 
ของระบบจริง (Real system) แลว้ด าเนินการทดลองใชต้วัแบบจ าลองเพื่อเรียนรู้พฤติกรรมของ
ระบบงานหรือเพื่อประเมินผลการใชก้ลยทุธ์ (Strategies) ต่างๆ ในการด าเนินงานของระบบภายใต้
ขอ้ก าหนดท่ีวางไว ้(ศิริจนัทร์, 2544) 

 
กระบวนการของจ าลองแบบปัญหานั้นแบ่งเป็นสองส่วนคือ การสร้างตวัแบบจ าลองส่วน

หน่ึงและการน าเอาตวัแบบจ าลองนั้นไปใชง้านเชิงวิเคราะห์อีกส่วนหน่ึง ดงันั้น กลไกของวธีิการ
จ าลองแบบปัญหาข้ึนอยูก่บัตวัแบบจ าลองและการใชต้วัแบบจ าลอง ตวัแบบจ าลองท่ีใชใ้นการ
จ าลองแบบปัญหาน้ีอาจเป็นระบบ หรือเป็นแนวความคิดลกัษณะหน่ึงลกัษณะใดโดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
เหมือนกบัระบบงานจริง แต่ตอ้งสามารถช่วยใหเ้ขา้ใจในระบบงานจริงเพื่อประโยชน์ในการอธิบาย
พฤติกรรมและเพื่อการปรับปรุงการด าเนินงานของระบบงานจริง 
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1.  ขอ้ดีของการจ าลองสถานการณ์ 
 

1.1  การทดลองกบัระบบงานจริงอาจก่อให้เกิดความขดัขอ้งในการด าเนินงานตามปกติ 
 
1.2  การทดลองกบัระบบงานจริงอาจยากในการวดัผลของสมรรถนะของคน 
  
1.3  การทดลองกบัระบบงานจริงอาจไดข้อ้มูลท่ีคลาดเคล่ือนอนัเน่ืองมาจาก

ความสามารถในการปรับสมรรถนะของตนเอง จึงท าใหไ้ดข้อ้มูลสูงหรือต ่ากวา่ความเป็นจริง 
 
1.4  การทดลองกบัระบบงานจริงนั้นยากท่ีจะควบคุมเง่ือนไขต่างๆของการทดลองให้

คงท่ี 
 
1.5  การทดลองกบัระบบงานจริงอาจตอ้งใชเ้วลาและค่าใชจ่้ายจ านวนมาก จึงจะได้

ขอ้มูล 
 
1.6  การทดลองกบัระบบงานจริงเป็นไปไม่ไดท่ี้จะทดลองกบัเง่ือนไขทุกรูปแบบท่ี

ตอ้งการ 
 

2.  ขอ้เสียของการจ าลองสถานการณ์ 
 

2.1  การพฒันาตวัแบบจ าลองท่ีดีนั้น อาจตอ้งใชเ้วลาและค่าใชจ่้ายจ านวนมาก รวมทั้ง
ตอ้งอาศยัความสามารถอยา่งสูงของผูพ้ฒันาตวัแบบจ าลอง 
 

2.2  ตวัแบบจ าลองท่ีไดบ้างคร้ังดูเหมือนวา่สามารถใชเ้ป็นตวัแทนของระบบงานจริงได ้
แต่ในความเป็นจริงตวัแบบจ าลองนั้นอาจไม่ใช่ตวัแทนของระบบงานนั้นๆ และการท่ีจะบอกไดว้า่
ตวัแบบจ าลองนั้นใชไ้ดห้รือไม่ก็ไม่ใช่เร่ืองง่าย 

          
      2.3  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใชต้วัแบบจ าลองอาจไม่มีความแม่นย  าเพียงพอ และไม่สามารถ
วดัขนาดของความไม่แม่นย  าไดแ้มจ้ะท าการวดัความไวของขอ้มูลเหล่านั้น ก็ไม่สามารถท าให้
ขอ้เสียขอ้น้ีหายไปได ้
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2.4  เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการจ าลองปัญหานั้น โดยปกติเป็นตวัเลข ซ่ึงก่อใหเ้กิด
ปัญหาวา่ผูส้ร้างตวัแบบจ าลองอาจใหค้วามส าคญักบัตวัเลขเหล่านั้นมากเกินไปและพยายามท่ีจะ
ทดสอบความถูกตอ้งของตวัเลขแทนท่ีจะทดสอบความถูกตอ้งของตวัแบบจ าลอง ท าให้ตวั
แบบจ าลองท่ีไดอ้าจไม่มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช ้
 

3.  ขั้นตอนการจ าลองสถานการณ์ 
 

การจ าลองปัญหาในปัจจุบนัมกัใชก้บัปัญหาท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นจึงตอ้งอาศยั
คอมพิวเตอร์ส าหรับช่วยค านวณหาผลลพัธ์ต่างๆท่ีตอ้งการ ส าหรับการวิเคราะห์วธีิการแกปั้ญหา 
ขั้นตอนต่างๆ ต่อไปน้ีเป็นขอ้เสนอแนะส าหรับการด าเนินการจ าลองแบบปัญหาท่ีใชค้อมพิวเตอร์
ช่วยในการค านวณ 

 
3.1  การตั้งปัญหาและการให้ค  าจ  ากดัความของระบบงาน (Problem formulation and 

system definition) ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดในการจ าลองแบบปัญหา ขั้นตอนน้ีเป็นการก าหนด
วตัถุประสงคข์องการศึกษาระบบ การก าหนดขอบเขต ขอ้จ ากดัต่างๆและวธีิการวดัผลของ
ระบบงาน 
 

3.2  การสร้างตวัแบบจ าลอง (Model formulation) จากลกัษณะของระบบงานท่ีตอ้ง
ศึกษา เขียนตวัแบบจ าลองท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมของระบบงานตามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา 

 
3.3  การจดัเตรียมขอ้มูล (Data preparation) วเิคราะห์หาขอ้มูลต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับ 

ตวัแบบจ าลองและจดัเตรียมใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีจะน าไปใชง้านกบัตวัแบบจ าลองได ้
 

3.4  การแปรรูปตวัแบบจ าลอง (Model translation) แปลงตวัแบบจ าลองไปอยูใ่นรูป
ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

3.5  การทดสอบความถูกตอ้ง (Validation) เป็นการวิเคราะห์เพื่อช่วยใหผู้เ้ขียนและผูใ้ช้
ตวัแบบจ าลองมัน่ใจวา่ตวัแบบจ าลองท่ีไดน้ั้นสามารถใชแ้ทนระบบงานจริงตามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา 
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3.6  การออกแบบการทดลอง (Strategic planning) เป็นการออกแบบการทดลองท่ีท า
ใหต้วัแบบจ าลองสามารถให้ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวเิคราะห์หาผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการ 

 
3.7  การวางแผนใชง้านตวัแบบจ าลอง (Tactical planning) เป็นการวางแผนวา่จะใชง้าน 

ตวัแบบจ าลองในการทดลองอยา่งไรจึงจะไดข้อ้มูลส าหรับวเิคราะห์ผลเพียงพอ (ดว้ยระดบัความ
เช่ือมัน่ของผลการวิเคราะห์ท่ีเหมาะสม) ความแตกต่างระหวา่งขั้นตอนน้ีกบัขั้นตอนการออกแบบ
การทดลองมีอยูว่า่ การออกแบบการทดลองเป็นแต่เพียงการบอกเง่ือนไขของการทดลอง ส่วนขั้น
ตอนน้ีเป็นการบอกวา่จะตอ้งด าเนินการทดลองตามเง่ือนไขดงักล่าวก่ีคร้ัง จึงจะไดจ้  านวนขอ้มูลท่ี
เหมาะสม กล่าวคือไดค้วามมีนยัส าคญัทางสถิติท่ียอมรับไดใ้นราคาท่ีเหมาะสม 
 

3.8  การด าเนินการทดลอง (Experimentation) เป็นการค านวณหาขอ้มูลต่างๆ ท่ีตอ้งการ 
และความไวของการเปล่ียนแปลงขอ้มูลจากตวัแบบจ าลอง 
 

3.9  การตีความผลการทดลอง (Interpretation) จากผลการทดลอง ตีความวา่ระบบงาน
จริงมีปัญหาอยา่งไร และการแกไ้ขไดผ้ลอยา่งไร 

 
3.10  การน าไปใช ้(Implementation) จากผลการทดลอง เลือกวธีิการท่ีแกปั้ญหาไดดี้

ท่ีสุดไปใชก้บัระบบงานจริง 
 
3.11  การจดัท าเป็นเอกสารการใชง้าน (Documentation) เป็นการบนัทึกกิจกรรมในการ 

จดัท าตวัแบบจ าลอง โครงสร้างตวัแบบจ าลอง วธีิการใชง้านและผลท่ีไดจ้ากการงาน เพื่อประโยชน์
ส าหรับผูท่ี้น าตวัแบบจ าลองไปใชง้าน และเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงดดัแปลงตวัแบบจ าลอง
เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงระบบ 

 
ขั้นตอนการจ าลองสถานการณ์เหล่าน้ีแสดงดว้ยแผนภูมิการไหลดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที ่2  ขั้นตอนการจ าลองสถานการณ์ 

 
 การจ าลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena 

 
 โปรแกรม Arena เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีนิยมใชง้านกนัอยา่งแพร่หลายส าหรับสร้างตวั
แบบจ าลองและด าเนินการทดลองไปกบัตวัแบบจ าลอง โดยตวัแบบจ าลองจะถูกทดสอบทาง
ความคิดในคอมพิวเตอร์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมของระบบ และน าไปสู่แนวทางในการวเิคราะห์
ปรับปรุงระบบใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และยงัสามารถสร้างภาพเสมือนจริงไวบ้นคอมพิวเตอร์
ได ้
  

โปรแกรม Arena เป็นโปรแกรมท่ีใชจ้  าลองสถานการณ์ต่างๆ และสร้างโมเดลแบบล าดบั
ชั้น (Hierarchical) ซ่ึงสามารถเลือกใชโ้มดูล (Modules) พื้นฐานไดง่้าย และโปรแกรม Arena ยงั
สามารถน าเขา้ขอ้มูลจากโปรแกรมอ่ืนๆได ้(Kelton et al, 2009) นอกจากน้ีแลว้ โปรแกรม Arena 
เป็นโปรแกรมจ าลองสถานการณ์พื้นฐานท่ีอธิบายกระบวนการต่างๆ ดว้ยวตัถุท่ีผูส้ร้างสนใจให้
เคล่ือนท่ีไปในระบบ (Entity) ซ่ึงท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสถานะในระบบ (Rossetti, 2010) 

 
โปรแกรม Arena นอกจากจะสามารถวเิคราะห์ผลทางสถิติจากการจ าลองสถานการณ์ ยงั

สามารถใชใ้นกรณีท่ีตอ้งการหาค าตอบท่ีดีท่ีสุด (Optimization) โดยโปรแกรม Arena มีเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีช่ือวา่ OptQuest ช่วยหาผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมภายใตว้ตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ และขอ้จ ากดั
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ของสมการเง่ือนไข ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยในการหาค าตอบภายใตข้อ้จ ากดัต่างๆ โดยการสร้าง
ตวัแบบทางคณิตศาสตร์ เช่น การหาสัดส่วนการเขา้ถึงของผูป่้วย ภายใตจุ้ดประสงคใ์นการลด
ระยะเวลาคอยใหน้อ้ยท่ีสุด  
 

1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลรับเขา้ (Input Modeling) 
 

การสร้างตวัแบบจ าลองนั้น จ าเป็นตอ้งก าหนดตวัแบบส าหรับขอ้มูลรับเขา้ในตวั
แบบจ าลองเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ระบบ เช่น ถา้ศึกษาระบบการตรวจสุขภาพของศูนยต์รวจสุขภาพ 
พบวา่ขอ้มูลรับเขา้มา ไดแ้ก่ ช่วงเวลาห่างของการเขา้มาถึงของผูป่้วย ขอ้มูลระยะเวลาการใหบ้ริการ
ตรวจสุขภาพ ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีเป็นขอ้มูลท่ีมีค่าไม่คงท่ี และเป็นขอ้มูลท่ีอยูใ่นรูปของการแจกแจง
ความน่าจะเป็น การวเิคราะห์ขอ้มูลรับเขา้จึงมีความส าคญักบัตวัแบบจ าลองเป็นอยา่งมาก เพราะถา้
ผูว้เิคราะห์ใส่รูปแบบการแจกแจงท่ีไม่ถูกตอ้งใหก้บัระบบ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากตวัแบบจ าลองจะไม่
ถูกตอ้งตามไปดว้ย (รุ่งรัตน์, 2551) 

 
1.1  ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเขา้ 
 

1.1.1  เก็บรวบรวมขอ้มูล (Data collection) การศึกษาระบบต่างๆ โดยอาศยัตวั
แบบจ าลองพิจารณาดูวา่ขอ้มูลใดบา้งมีส่วนส าคญัในการเปล่ียนสถานภาพของระบบเก่ียวขอ้ง ตอ้ง
น าเก็บมาใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ตอ้งอาจใชเ้วลา ค่าใชจ่้าย โดยทัว่ไปแลว้ ขอ้มูลยิง่มากตวั
แบบจ าลองจะยิง่แม่นย  ายิง่ข้ึน 

 
  1.1.2  การจดัรูปแบบการแจกแจงใหข้อ้มูลเขา้ (Identifying the distribution) 
ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนการคน้หารูปแบบการแจกแจงในการทางสถิติแบบใดๆ นัน่เอง 
 
  1.1.3  การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Parameter estimation) เป็นการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการแจกแจง เช่น ถา้ขอ้มูลท่ีเก็บมาไดมี้การแจกแจงแบบปกติ 
จะมีการประมาณค่าเฉล่ีย ค่าความแปรปรวนของขอ้มูล 
 
  1.1.4  การทดสอบเทียบความกลมกลืน (Goodness - of - fit test) การทดสอบการ
แจกแจงความน่าจะเป็นเป็นเร่ืองของการทดสอบเทียบความกลมกลืน และแบบทดสอบท่ีใชก้นั
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ทัว่ไป คือ แบบทดสอบไคก าลงัสอง (Chi - square test) แบบทดสอบคอลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ 
(Kolmogorov - Smirnov test) การทดสอบทั้งสองแบบน้ีเป็นวธีิการทดสอบแบบไม่อิง
พารามิเตอร์ (Nonparametric test) คือ วธีิการไม่ข้ึนกบัรูปแบบการแจกแจง (Distribution - free 
methods) เป็นวธีิท่ีไม่มีขอ้ก าหนดวา่จะตอ้งทราบวา่ขอ้มูล หรือค่าสังเกตท่ีน ามาวิเคราะห์มาจากการ
แจกแจงรูปแบบใด หรือไม่ข้ึนกบัการแจกแจงของประชากรของตวัอยา่งขอ้มูลเหล่านั้น บางกรณี
อาจเพียงแค่สมมติวา่ มาจากการแจกแจงประเภทต่อเน่ืองเท่านั้น หรือประเภทไม่ต่อเน่ืองเท่านั้น 
 

1.2  การวเิคราะห์ผลท่ีไดจ้ากการประมวลผล (Output Analysis) 
 

เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานของโปรแกรม Arena เป็นเคร่ืองมือในการสร้างทางเลือก
ใหก้บัระบบ เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของระบบดั้งเดิมกบัผลลพัธ์ของระบบทางเลือกวา่ ค  าตอบใด
ดีกวา่กนั โดยท่ีไม่ตอ้งสร้างตวัแบบจ าลองใหม่ ท าใหง่้ายในการตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดกบัตวัแบบ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการรันโปรแกรม Arena และการวเิคราะห์ทางสถิติ ใชเ้ปรียบเทียบ
ความแตกต่างในแต่ละแผนด าเนินงาน (Scenario) โดยใชว้ิธี Select-the-Best     

 
การตรวจความถูกต้องของตัวแบบจ าลอง (Validation of simulation models) 
 
 หากจะใชก้ารจ าลองเป็นเคร่ืองมือเพื่อศึกษาระบบงานจริง ตวัแบบจะตอ้งท างานไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งหรือใกลเ้คียงกบัระบบงานจริงท่ีปฏิบติัอยู ่แต่การจะใหต้วัแบบท างานไดถู้กตอ้งจะมี
กระบวนการหรือขั้นตอนในการท าใหต้วัแบบท างานไดไ้ม่ผดิพลาด (วชิยั, 2543) ดงัน้ี  
 
 1.  ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัแบบจ าลอง 
 

1.1  การสร้างตวัแบบ (Model building) จะตอ้งมีการสังเกตการท างานของระบบงาน
จริง ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบต่างๆของระบบ การเก็บรวบรวมขอ้มูล และศึกษา
พฤติกรรมของระบบ (System behavior) ใหเ้ขา้ใจ โดยอาจจะสอบถามจากเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติั ช่าง
เทคนิค วศิวกรผูเ้ช่ียวชาญ ผูจ้ดัการ 

 
1.2  การตรวจสอบความถูกตอ้งของโปรแกรม (Verification) ในการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของโปรแกรมมีขอ้ควรกระท าดงัน้ี 
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1.2.1  ตรวจสอบตวัแบบคอมพิวเตอร์โดยโปรแกรมเมอร์คนอ่ืนๆหลายคน 
 
1.2.2  เขียนโฟลช์าร์ตของโปรแกรม พยายามศึกษาถึงตรรกะต่างๆของระบบงาน

จริงท่ีตอ้งเป็น 
 
1.2.3  พิจารณาผลลพัธ์ (Output) อยา่งมีเหตุมีผลภายใตก้ารเปล่ียนแปลงของ

พารามิเตอร์ 
 
1.2.4  ใหพ้ิมพพ์ารามิเตอร์น าเขา้ (Input parameter) ดว้ยเม่ือเสร็จการจ าลองเพื่อกนั

ความผดิพลาดท่ีจะเกิดข้ึนหากพารามิเตอร์มีการเปล่ียนแปลง 
 
1.2.5  พิมพโ์ปรแกรมท่ีใชอ้อกมาและก าหนดช่ือและความหมายของตวัแปรท่ี

ก าหนดในโปรแกรมดว้ย 
 

1.3  พิจารณาวา่ตวัแบบท างานไดเ้หมือนระบบงานจริงหรือไม่ โดยการใชเ้ทคนิควธีิการ
ทางสถิติเขา้มาตรวจสอบโดยการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ การคดัเลือกระบบท่ีดีกวา่หรือดีท่ีสุด
ในกลุ่มระบบท่ีน ามาเปรียบเทียบกนันั้น การเปรียบเทียบกนัดว้ยค่าวดัผลท่ีเป็นค่าประมาณแบบจุด 
เช่น ค่าเฉล่ียตวัอยา่ง หรือค่าสัดส่วนตวัอยา่ง บางคร้ังอาจใหข้อ้มูลไม่เพียงพอหรืออาจท าใหเ้กิดการ
ตดัสินใจผดิพลาด โดยเฉพาะถา้ค่าประมาณแบบจุดนั้นมีความแปรปรวนสูง จึงควรใชว้ิธีการเชิง
สถิติท่ีเหมาะสม วธีิการเปรียบเทียบทางสถิติ ส าหรับกรณีเปรียบเทียบระหวา่ง 2 ระบบไว ้2 กรณี 
(Banks et al., 2009) 

 
  1.3.1  การเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ในกรณีท่ีไม่ทราบ

ค่าความแปรปรวน (Variances)  
 
ก าหนดให ้    
  1  แทน ค่าเฉล่ียของประชากรในกลุ่มประชากรท่ี 1 
 2  แทน ค่าเฉล่ียของประชากรในกลุ่มประชากรท่ี 2 

1, jX  แทน ค่าของประชากรล าดบัท่ี j  ในกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1  
2, jX  แทน ค่าของประชากรล าดบัท่ี j  ในกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2  
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1X  แทน ค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 

2X  แทน ค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 
2

1S  แทน ความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 
2

2S  แทน ความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 

1n  แทน จ านวนตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 

2n  แทน จ านวนตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 
t  แทน ค่าท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงแบบ t  ( t -Distribution) 
  แทน ระดบันยัส าคญั (Type-I Error Probability) 
 
    สูตรค านวณหาค่าเฉล่ียของประชากรในกลุ่มตวัอยา่ง 
 

               
1

1
n

i ij

j

X X
n



       ; i =1,2                         

 
    สูตรค านวณหาค่าเฉล่ียความแปรปรวนประชากรในกลุ่มตวัอยา่ง 
 

         ; i =1,2            
 

 กรณีท่ีค่าความแปรปรวนของประชากรในกลุ่มตวัอยา่งไม่เท่ากนั ช่วงความเช่ือมัน่
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งเป็น ดงัน้ี 
   
                                                                                                                                (3) 
 

 
 

     โดยท่ี ค่าองศาอิสระ                      (4) 
 

 
 

      
 1.3.2  การเปรียบเทียบเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั  

2 2

1

1 ( )
1

n

i ij i

j

S X X
n



 
 

2 2

1 2
1 2 ,

2 1 2

S S
X X t

n n
 

  

   

2
2 2

1 2

1 2

2 2
2 2

1 1 2 2

1 2

( ) 2

1 1

S S

n n

S n S n

n n



  
  
    
 

 
  

  (1) 

(2) 
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ก าหนดให้ 
 

jD  แทน ความแตกต่างระหวา่งค่าของประชาการล าดบัท่ี j  
D  แทน ค่าเฉล่ียของความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง 

2

DS  แทน ความแปรปรวนของความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง 
n  แทน จ านวนของประชากรในกลุ่มตวัอยา่งโดยท่ี 1 2n n n    

 
 สูตรค านวณหาความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง 
 
               ; j =1,2,…, n    (5) 

 
     สูตรค านวณหาค่าเฉล่ียของความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง 
  
                                                                                                                                    (6) 

 
     สูตรค านวณหาความแปรปรวนของความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง 
 
  (7) 

 
     การเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มก าหนดให ้ 1 2     ท่ีระดบันยัส าคญั 

(1 )%   จะไดช่้วงความเช่ือมัน่ความแตกต่างของค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
            

                        (8) 
 

ให ้ ,l u  แทนค าตอบของช่วงความเช่ือมัน่ความแตกต่างของค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง  
โดยท่ี l  แทนขีดจ ากดัล่างของช่วงความเช่ือมัน่และ u  แทนขีดจ ากดับนของช่วงความเช่ือมัน่ 
สามารถสรุปค าตอบท่ีระดบันยัส าคญั (1 )%  ได ้ดงัน้ี 
 

     -  ถา้ 0u   แลว้ 1 2 0      ดงันั้น 1 2   
     -  ถา้  0l   แลว้ 1 2 0      ดงันั้น 1 2   

1, 2,j j jD X X 
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1
n

j

j

D D
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 
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 
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-  ถา้  ,l u  อยูร่ะหวา่ง 0  ไม่สามารถสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งใดมากกวา่
เน่ืองจากขอ้มูลไม่เพียงพอ 
 

ในกรณีท่ีไม่สามารถหาความแตกต่างระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มได ้สามารถแกไ้ขได้
โดยการเพิ่มจ านวนประชากรในกลุ่มตวัอยา่งหรือเพิ่มจ านวนรอบท าซ ้ า (Replications) ในตวั
แบบจ าลองสถานการณ์ในโปรแกรม Arena  ตามสูตรการค านวณ ดงัน้ี  
 
ก าหนดให้ 

R  แทน จ านวนรอบท าซ ้ า 
2

DS  แทน ความแปรปรวนของความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง 
  แทน ค่าความคลาดเคล่ือน (Error Tolerance) 

0n  แทน จ านวนของประชากรเร่ิมตน้ในกลุ่มตวัอยา่ง  
 

1.  กรณีทราบค่าความแปรปรวนของความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง
และยอมใหมี้ค่าความผดิพลาดไดไ้ม่เกิน   
 

0

2

, 1
2





 
 
 
 

Dn
t S

R   (9) 

2.  กรณีไม่ทราบค่าความแปรปรวนของความแตกต่างระหวา่งประชากร 2 กลุ่มตวัอยา่ง
และยอมใหมี้ค่าความผดิพลาดไดไ้ม่เกิน   

 
 

(10) 
 

   
1.4  การคดัเลือกระบบท่ีดีท่ีสุดจาก k ระบบ 
 
การเปรียบเทียบสถานการณ์ท่ีมีกวา่ 2 สถานการณ์ วธีิ Select-the-Best เป็นวธีิท่ีใชเ้พื่อ

หาค าตอบท่ีดีท่ีสุด วธีิน้ีสามารถใหค้  าตอบท่ีดีท่ีสุดท่ีระดบันยัส าคญั (1 )%  และภายใตค้วาม

0

2 2 2

1 2,2( 1)
2
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ผดิพลาดท่ียอมรับ ในโปรแกรม Arena จะใชร้ะดบันยัส าคญัท่ี 95% ค่าความผดิพลาดท่ียอมรับ
ไดแ้ละจ านวนรอบท าซ ้ าท่ีมากพอสามารถแยกสถานการณ์ท่ีดีท่ีสุดออกมาได ้(Banks et al., 
2009)  
 

ขั้นตอนการเปรียบเทียบดว้ยวธีิ Select-the-Best มีดงัน้ี 
 
ก าหนดให้ 

riY  แทน ค่าเฉล่ียของสถานการณ์ท่ี i  จากรอบท าซ ้ าท่ี r  

rjY  แทน ค่าเฉล่ียของสถานการณ์ท่ี j  จากรอบท าซ ้ าท่ี r  
iY  แทน ค่าเฉล่ียจากจ านวนรอบท าซ ้ า 0R  รอบของสถานการณ์ท่ี i   
jY  แทน ค่าเฉล่ียจากจ านวนรอบท าซ ้ า 0R  รอบของสถานการณ์ท่ี j   

k  แทน จ านวนสถานการณ์ท่ีตอ้งการเปรียบเทียบ 
  
 

หาค่า t  รวมจากสถานการณ์ท่ี i  และ j  
 

1
1

01 (1 ) , 1k R

t t
   

     

 
หาค่าเฉล่ียของสถานการณ์ท่ี i  และ j  
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     (12) 
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     (13) 

 
หาค่าความแปรปรวนของสถานการณ์ท่ี i  และ j  
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0

2 2

10

1
( )

1 

 


R

j rj j

r

S Y Y
R

                  

              
หาค่าตวัก าหนดทางเลือกของสถานการณ์ท่ี i  และ j  

 
2 2

0

,           


  
i j

ij

S S
W t i j

R
   

  
เปรียบเทียบสถานการณ์ท่ี i  และ j  

 
      กรณีก าหนดให้ค่าท่ีมากท่ีสุดเป็นค่าท่ีดีท่ีสุด  

 
(17) 

 
    กรณีก าหนดใหค้่าท่ีนอ้ยท่ีสุดเป็นค่าท่ีดีทีสุด  

 
(18) 

 
การเปรียบเทียบดว้ยวธีิ Select-the-Best ใชว้ธีิเปรียบเทียบสถานการณ์กนัเป็นคู่ ซ่ึงใน

กรณีของการก าหนดใหค้่ามากเป็นค่าท่ีดีทีสุด หากค่า  max 0,  i j ijY Y W     แลว้จะตดั
สถานการณ์ท่ี i  ออกและเก็บสถานการณ์ท่ี j  ไวเ้ปรียบเทียบกบัสถานการณ์อ่ืนๆ จนกวา่จะได้
สถานการณ์ทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ในกรณีท่ีมีค่าท่ีดีสุดมากกวา่ 1 ค่าใหท้  าการเพิ่มจ านวนรอบท าซ ้ าและ
ปรับค่าความผดิพลาดให้เหมาะสมแลว้เปรียบเทียบใหม่จนกวา่จะไดค้่าท่ีดีท่ีสุด 
        
แผนภาพกล่อง (Box and Whisker Plots)  
 
 (Montgomery et al., 2003) เป็นแผนภาพท่ีสามารถอธิบายถึงต าแหน่งของระบบหรือ
กระบวนการ โดยใชค้่าสถิติท่ีอธิบายค่ากลางของขอ้มูล คือ มธัยฐานหรือค่าควอร์ไทลท่ี์ 2 อธิบาย
ถึงการกระจายของขอ้มูลในระบบหรือกระบวนการดว้ยค่าพิสัยควอร์ไทล ์(IQR = Q3-Q1) ซ่ึงแทน

 max 0,  ,            i j ijY Y W j i    

 max 0,  ,            i j ijY Y W j i    

(16) 

(15) 
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ดว้ยความยาวของตวักล่อง นอกจากน้ียงัช่วยตรวจจบัขอ้มูลท่ีผดิปกติ (Outlier) ซ่ึงจะพิจารณา
จากขอ้มูลท่ีตกนอกขอบร้ัวชั้นใน (Inner Fence) ซ่ึงค านวณจาก Q1-1.5IQR และ Q1+1.5IQR 
   
 ต าแหน่งของค่ามธัยฐานหรือค่าควอร์ไทลท่ี์ 2 ช่วยอธิบายลกัษณะการกระจายหรือลกัษณะ
การแจกแจงของขอ้มูลไดเ้ช่นเดียวกบัฮีสโตแกรมวา่ 
  
 การแจกแจงท่ีสมมาตร (Q2-Q1 = Q3-Q2) 
 การแจกแจงท่ีเบข้วา ถา้ Q2-Q1 < Q3-Q2 หรือค่าควอร์ไทลท่ี์ 2 ค่อนไปทางควอร์ไทลท่ี์ 1 
 การแจกแจงท่ีเบซ้า้ย ถา้ Q3-Q2 < Q2-Q1 หรือค่าควอร์ไทลท่ี์ 2 ค่อนไปทางควอร์ไทลท่ี์ 3 
 
 ในกรณีท่ีมีขอ้มูลตกนอกขอบร้ัวชั้นนอก (Outer Fence) ค านวณจาก Q1-3IQR และ 
Q1+3IQR ขอ้มูลท่ีผดิปกตินั้นจดัอยูใ่นประเภทขอ้มูลผดิปกติมากตอ้งตดัทิ้งก่อนการประมวลผลต่อ 
ในส่วนท่ีตกอยูร่ะหวา่งขอบร้ัวชั้นในและชั้นนอก ซ่ึงเรียกวา่ ขอ้มูลท่ีผดิปกติ (Outlier) นั้นควร
ตดัทิ้งก่อนการประมวลผล แต่ถา้เป็นขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาอาจจะใชดุ้ลยพินิจของผูร้วบรวมไดด้งั
ภาพท่ี 3 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที ่3  แผนภาพกล่อง 

 
 
 
 
 

Q1 Q3 Q2 

IQR 
1.5 
IQR 

Inner Fence 

1.5 
IQR 

Outer Fence 

1.5 
IQR 

Inner Fence 

1.5 
IQR 

Outer Fence 
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สรุปงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

Weng and Houshmand (1999) พฒันาตวัแบบจ าลองสถานการณ์ของคลินิกผูป่้วยนอกบน
โปรแกรม Arena เพื่อหาทางเลือกในการจดัสรรจ านวนเจา้หนา้ท่ีต่างๆใหเ้หมาะสมโดยก าหนดเป็น
นโยบายต่างๆ ในการลดระยะเวลารับบริการของผูป่้วย และการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 
(Throughput) โดยมีการวดัประสิทธิภาพในดา้นการเงินช่วยในการตดัสินใจดว้ย  

 
Wijewickrama and Takakuwa (2005) พฒันาตวัแบบจ าลองสถานการณ์ของผูป่้วยนอก

แผนกอายรุกรรมบนโปรแกรม Arena และศึกษารูปแบบการนดัหมายกบัการลดระยะเวลาคอยของ
ผูป่้วยและการลดระยะเวลาวา่งของแพทยเ์ท่าท่ีเป็นไปได ้โดยมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของตวั
แบบจ าลองท่ีห้องตรวจซ่ึงเป็นคอขวดของกระบวนการ และมีรูปแบบการนดัหมายท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยและแพทย ์ปัจจยัท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีนดัหมายแต่ไม่มารับบริการ (No show) ความ
แปรปรวนของระยะเวลาตรวจ และความแปรปรวนของผูป่้วยท่ีไม่ไดน้ดัหมาย พบวา่ไม่มีรูปแบบ
การนดัหมายใดท่ีเหมาะสมกบัทั้งสามปัจจยั  

 
Ahmed and Alkhamis (2009) จ าลองกระบวนการแผนกฉุกเฉิน โดยศึกษาจ านวนแพทย ์

จ านวนเจา้หนา้ท่ีเทคนิคหอ้งปฏิบติัการ และจ านวนพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีท าใหป้ระสิทธิภาพการ
ท างานเพิ่มข้ึน และลดระยะเวลารับบริการของผูป่้วยโดยใชก้ารจ าลองทางคณิตศาสตร์เป็น
เคร่ืองมือช่วยตดัสินใจ ผลการศึกษาพบวา่ประสิทธิภาพการท างานเพิ่มข้ึนและระยะเวลาคอยลดลง 

 
Chern et al. (2007) ศึกษาปัญหาของศูนยต์รวจสุขภาพโดยใชว้ธีิการฮิวริสติก (Heuristic 

algorithm) เพื่อหาล าดบักระบวนการของผูป่้วยแต่ละกลุ่มท่ีเหมาะสมในการลดระยะเวลาคอยของ
ผูป่้วยและแพทยภ์ายใตข้อ้จ ากดัต่างๆ เช่น จ านวนพนกังาน ระยะเวลาท่ีใช ้ขั้นตอนการรับบริการ  

 
 Werker et al. (2009) จ าลองกระบวนการให้บริการรังสีบ าบดั (Radiotherapy) โดยการสร้างตวั
แบบจ าลองเหตุการณ์แบบไม่ต่อเน่ืองดว้ยโปรแกรม Arena ไดเ้สนอนโยบายต่างๆ เพื่อลดระยะเวลา
การวางแผนการใหบ้ริการรังสีบ าบดั และระยะคอยทั้งหมดของผูป่้วยลงได ้พบวา่นโยบายการลด
ระยะเวลาการศึกษาเก่ียวกบัเน้ืองอกลง มีผลท าให้ระยะเวลาในการวางแผนและระยะเวลาคอยของ
ผูป่้วยลดลง 
 



 

 

อปุกรณ์และวธีิการ 
 

อุปกรณ์ 
 

1.  คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล Intel®  Pentium®  processor 2.2 GHz RAM 2 GB 
2.  โปรแกรมส าเร็จรูป Arena ของบริษทั Rockwell Automation 

 3.  โปรแกรม OptQuest (โปรแกรมเสริมของ โปรแกรม Arena) 
 

วธีิการ 
 

1.  ศึกษาขั้นตอนการใหบ้ริการของศูนยต์รวจสุขภาพ 
2.  เก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.  ก าหนดการแจกแจงของตวัแปรน าเขา้ 

 4.  พฒันาตวัแบบจ าลองสถานการณ์ (Simulation Modeling) 
 5.  ตรวจสอบความเสมือนจริงของตวัแบบจ าลองสถานการณ์ (Verification) 
 6.  ตรวจสอบความถูกตอ้งของโปรแกรม (Validation) 

7.  เปรียบเทียบทางเลือกในแต่ละนโยบายในการพฒันาระบบใหบ้ริการศูนยต์รวจสุขภาพ 
 
1.  ศึกษาขั้นตอนการให้บริการของศูนย์ตรวจสุขภาพ 
  
 1.1  แผนผงัของศูนยต์รวจสุขภาพ 

 
                   ศูนยต์รวจสุขภาพท่ีผูว้จิยัศึกษาประกอบดว้ย 6 จุดบริการ (Station) ดงัภาพท่ี 4  
 

Station 1 จุดบริการลงทะเบียนและสอบถามขอ้มูล  
 
Station 2 จุดบริการเตรียมเอกสารรับรองและเอกสารอ่ืนๆท่ีใช้ในการตรวจสุขภาพ 
  
Station 3 จุดบริการช าระค่าใชจ่้ายในการตรวจสุขภาพ 
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Station 4 จุดบริการตรวจสัญญาณชีพและเจาะเลือดซ่ึงตอ้งงดอาหารและเคร่ืองด่ืมทุก
ชนิด ยกเวน้อยา่งนอ้ยเป็นเวลา 9 ชัว่โมง  

 
Station 5 จุดบริการตรวจการเตน้ของหวัใจและตรวจทางรังสีวทิยา การตรวจเก่ียวกบั

การเตน้ของหวัใจ (Cardiac assessment) ประกอบดว้ย การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจหวัใจ
โดยการเดินสายพาน และการตรวจทางรังสีวทิยา (Imaging services) ประกอบดว้ย เอก็ซเรยป์อด 
ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด ซ่ึงตอ้งงดอาหารและตอ้งด่ืมน ้าจนเตม็กระเพาะปัสสาวะ 
ตรวจมะเร็งเตา้นม ตรวจเตา้นม  

 
Station 6 จุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยั ประกอบดว้ยการตรวจร่างกายทัว่ไป 

ตรวจตา ตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจภายใน การวนิิจฉยัผลการตรวจสุขภาพ 
 

 

 
ภาพที ่4  แผนผงัของศูนยต์รวจสุขภาพ 
 

1.2  โปรแกรมการตรวจสุขภาพส าหรับงานวจิยัน้ีประกอบดว้ย 7 แบบ คือ 
  

1.2.1  แบบ Regular ประกอบดว้ย ตรวจสัญญาณชีพ (Vital signs) ตรวจเลือด (Blood 
draw)  เอกซเรยป์อด (Chest x-ray) และตรวจร่างกายทัว่ไป (Physical examination) 
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1.2.2  แบบ Executive male ประกอบดว้ย ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจเลือด ตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram, EKG) เอกซเรยป์อด ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด 
(Whole abdomen ultrasound) และตรวจร่างกายทัว่ไป 

 
1.2.3  แบบ Executive female ประกอบดว้ย ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจเลือด ตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เอกซเรยป์อด ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด ตรวจมะเร็งปากมดลูกและ
ตรวจภายใน (PAP smear and pelvic exam) และตรวจร่างกายทัว่ไป 

 
1.2.4  แบบ Comprehensive male without EST ประกอบดว้ย ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจ

เลือด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เอกซเรยป์อด ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด ตรวจตา (Eye 
exam) และตรวจร่างกายทัว่ไป 

 
1.2.5  แบบ Comprehensive male ประกอบดว้ย ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจเลือด ตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจหวัใจโดยการเดินสายพาน (Exercise stress test, EST) เอกซเรยป์อด 
ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด ตรวจตา และตรวจร่างกายทัว่ไป 

 
1.2.6  แบบ Comprehensive female aged less than 40 ประกอบดว้ย ตรวจสัญญาณชีพ 

ตรวจเลือด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เอกซเรยป์อด ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด ตรวจตา 
ตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจภายใน และตรวจร่างกายทัว่ไป 

 
1.2.7  แบบ Comprehensive female aged more than 40 ประกอบดว้ย ตรวจสัญญาณชีพ 

ตรวจเลือด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เอกซเรยป์อด ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด ตรวจตา 
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ตรวจภายใน ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจมะเร็งเตา้นม (Mammogram) และ
ตรวจเตา้นม (Breast ultrasound) 

 
1.3  บุคลากรท่ีใหบ้ริการของศูนยต์รวจสุขภาพ 

  
1.3.1  Registered nurse (RN) คือ พยาบาลวชิาชีพผูท้  าหนา้ท่ีสอบถามขอ้มูล แนะน า

ขอ้มูลการตรวจสุขภาพและใหค้ าแนะน าในการรับการรักษา  
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1.3.2  Practical nurse (PN) คือ ผูช่้วยพยาบาลท่ีใหบ้ริการตรวจสุขภาพผูป่้วยภายใต้
ความดูแลของแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชีพ เช่น บริการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจภายใตค้วามดูแลของ
แพทย ์  

 
1.3.3  Nurse aid (NA) คือ เจา้หนา้ท่ีภายใตค้วามดูแลของผูช่้วยพยาบาลและพยาบาล

วชิาชีพคอยใหบ้ริการดูแลผูป่้วยทางดา้นร่างกายและสภาพจิตใจอยา่งใกลชิ้ด จดัเตรียมเก็บรักษา
เคร่ืองมือและเคร่ืองใชใ้นการบริการและปฐมพยาบาลทุกชนิดในห้องท่ีตอ้งใชก้บัผูป่้วย ตรวจ
สัญญาณชีพ ช่วยช าระร่างกายใหก้บัผูป่้วย ป้อนอาหารและดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารตามรายการ
อาหารท่ีแพทยส์ั่ง ใหค้วามสะดวกกบัญาติผูป่้วย และรายงานการปฎิบติังานฯ  

 
1.3.4  Customer services officer (CS) คือ บุคลากรอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วย 
 
1.3.5  Clinic associate (CA) คือ บุคลากรประสานงานส าหรับการใหบ้ริการตรวจ

สุขภาพ 
 
1.3.6  Radiologist คือ รังสีแพทย ์หรือแพทยท่ี์เช่ียวชาญโดยเฉพาะทางเร่ืองการวินิจฉยั

ภาพรังสี 
 
1.3.7  Imaging officer (IO) คือ บุคลากรประสานงานส าหรับการตรวจทางรังสีวทิยา 
 
1.3.8  Technician คือ บุคลากรใหบ้ริการตรวจทางรังสีวทิยา ใหบ้ริการทางเทคนิคใน

งานของรังสีวนิิจฉยั รังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ในการตรวจวิเคราะห์ส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ร่วมตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสีและช่วยปฏิบติังานในการตรวจพิเศษเพื่อช่วยแพทยใ์น
การวนิิจฉยัโรคหรือการฉายรังสีเพื่อการรักษาดว้ยเคร่ืองมือทางรังสีเทคนิคอ่ืนๆ รับผดิชอบในการ
ถ่ายภาพส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผูป่้วยดว้ยรังสีประเภทต่าง ๆ ตามค าสั่งแพทย ์ใชอุ้ปกรณ์ถ่ายภาพ  
เช่น  เคร่ืองเอกซเรย ์ เคร่ืองฉายรังสี  เคร่ืองนบัวดัรังสี ซ่ึงตอ้งมีความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์  
สาขารังสีเทคนิคหรือฟิสิกส์ 
 

1.3.9  Physician คือ แพทยใ์หบ้ริการตรวจสุขภาพ และวินิจฉยัผลการตรวจสุขภาพแก่
ผูป่้วย มีความรู้ทางดา้นแพทยศ์าสตร์ สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั และสาขาอายรุศาสตร์ 
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1.3.10  Eye physician คือ แพทยใ์หบ้ริการตรวจสุขภาพตาแก่ผูป่้วย มีความรู้ทางดา้น
แพทยศ์าสตร์ สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั และสาขาจกัษุวทิยา 

 
1.3.11  PAP smear & Pelvic physician คือ แพทยใ์หบ้ริการตรวจภายในแก่ผูป่้วย

สุภาพสตรี มีความรู้ทางดา้นแพทยศ์าสตร์ สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั และสาขานรีเวชวทิยา 
 

 1.4  ระบบสารสนเทศในศูนยต์รวจสุขภาพ 
 

ศูนยต์รวจสุขภาพใชไ้มโครซอฟทอ์มลักา้ (Microsoft Amalga) ซ่ึงเป็นซอฟแวร์ระบบ
สารสนเทศเตม็รูปแบบ ระบบฐานขอ้มูลน้ีพฒันาใหมี้จดัเก็บและบนัทึกขอ้มูลในทุกๆ เช่น รายงาน
ขอ้มูลเพื่อน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย รวมถึงขอ้มูลการลงทะเบียน ระบบการรักษา การจดัการผูป่้วย
และเตียง หอ้งปฏิบติัการ การบริหารจดัการและระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล ท าใหแ้ผนกต่างๆ 
ของโรงพยาบาลสามารถท างานร่วมกนัได ้(ไมโครซอฟท,์ 2554) 

 
1.5  แผนภูมิการไหลของผูป่้วยในการเขา้รับบริการตรวจร่างกาย 
 

ศูนยต์รวจสุขภาพในงานวจิยัน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อใหบ้ริการเฉพาะการตรวจสุขภาพเพียง
อยา่งเดียว จึงไม่มีการใหบ้ริการรักษาหรือจ่ายยา ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประกอบดว้ย
แบบนดัหมาย (Appointment) 63% และแบบไม่ไดน้ดัหมาย (Walk-in) 37% ถา้ผูป่้วยมีการนดัหมาย
ก่อนเขา้รับบริการตรวจสุขภาพ ทางศูนยต์รวจสุขภาพมีการเตรียมเอกสารทั้งหมดท่ีใชป้ระกอบการ
ตรวจสุขภาพ ท าใหล้ดระยะเวลาในการเขา้รับบริการและเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วย 
ผูป่้วยเร่ิมตน้จากการสอบถามขอ้มูลทัว่ไปโดยพยาบาล เช่น โรคประจ าตวั อาหารท่ีรับประทาน 
ล่าม และแพก็เกจ หลงัจากเสร็จส้ินการสอบถามขอ้มูล ผูป่้วยจะรอเซ็นตเ์อกสารรับรองต่างๆ ก่อน
น าเอกสารท่ีใชใ้นการตรวจสุขภาพไปช าระค่าใชจ่้ายก่อนเร่ิมตน้การตรวจสุขภาพ 

  
หลงัเสร็จส้ินการช าระค่าใชจ่้าย ผูป่้วยเร่ิมตน้รับการตรวจสุขภาพ โดยเร่ิมจากการตรวจ

สัญญาณชีพ เจาะเลือด เม่ือผูป่้วยตรวจเสร็จท่ีจุดบริการตรวจสัญญาณชีพและเจาะเลือด ผูป่้วยมี
เส้นทางการรับบริการสองเส้นทาง เส้นทางแรกเขา้รับการตรวจท่ีจุดบริการตรวจการเตน้ของหวัใจ
และตรวจทางรังสีวทิยาก่อนไปสู่จุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยั ในขณะเส้นทางสองไปจุด
บริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัก่อนแลว้จึงไปตรวจท่ีจุดบริการตรวจการเตน้ของหวัใจและตรวจ

http://www.microsoft.com/amalga/default.mspx
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ทางรังสีวทิยา แต่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งกลบัไปจุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัอีกคร้ังเพื่อรับการ
วนิิจฉยัจากแพทย ์ผูป่้วยจะเขา้รับการตรวจเส้นทางสองเม่ือจ านวนผูป่้วยท่ีรอการตรวจอลัตร้าซา
วนดมี์จ านวนมากกวา่ 10 คน เน่ืองจากจุดบริการตรวจการเตน้ของหวัใจและตรวจทางรังสีวทิยา
ประกอบดว้ยการประเมินการเตน้ของหวัใจและการตรวจทางรังสีวทิยา ถา้สองเท่าของจ านวน
ผูป่้วยท่ีรอการตรวจหวัใจโดยการเดินสายพานมากกวา่จ านวนผูป่้วยท่ีรอการตรวจอลัตร้าซาวนด์
ช่องทอ้งทั้งหมด ผูป่้วยจะรับการตรวจตรวจทางรังสีวทิยาก่อน ผูป่้วยทุกคนตอ้งรับการวนิิจฉยัจาก
แพทยเ์พื่อรับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ถา้พบส่ิงผดิปกติแพทยจ์ะแนะน าใหผู้ป่้วยไปรับการ
รักษา โดยมีพยาบาลคอยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาและนดัหมายแผนกอ่ืนๆ ดงัภาพท่ี 5 การไหล
ของผูป่้วยท่ีศูนยต์รวจสุขภาพ 

 
Patient arrival

Register

(Pre-assessment)

Appoint or 

walk-in?

Sign consent 

form

Appoint

Print documents
Walk-in

Make a payment

Vital signs

Blood test

Have 
ultrasound 
queue more 

than 10? 

2 times EST 
queue more 

than ultrasound 
queue?

Have EKG?

Electrocardio

gram (EKG)
Have EST?

Exercise stress 

test (EST)

No

Yes

Chest x-ray

Have 
mammogram?

Mammogram 

with ultrasound 

breast

Have 
ultrasound?

Ultrasound 

whole abdomen

Complete 
cardiac?

Have 
pap smear 

and Pelvic?

Pap smear and 

Pelvic exam

Have

 eye exam?

Eye 

examination

Physical 

examination 

(consultation)

Complete 

  station 5?

Physical exam

(consultation 

+ diagnosis) 

 Complete PE 
(consultation)?

Physical 

examination 

(diagnosis)

Patient leave

Complete 

imaging?

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
No

No

No

No No

No

No

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

 
 
ภาพที ่5  แผนภาพการไหลของผูป่้วย 
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 1.6  แผนภูมิของการไหลในแต่ละจุดบริการ 
 

ผูป่้วยเขา้รับบริการศูนยต์รวจสุขภาพโดยเร่ิมตน้ลงทะเบียนตรวจสุขภาพท่ีจุดบริการ
ลงทะเบียนและสอบถามขอ้มูล ซ่ึงมีพยาบาลและบุคลากรประสานงานคอยใหบ้ริการสอบถาม
ขอ้มูลต่างๆแก่ผูป่้วยรวมทั้งเตรียมเอกสารและใหผู้ป่้วยเซ็นตเ์อกสารรับรองท่ีใชใ้นการตรวจ
สุขภาพท่ีจุดบริการเตรียมเอกสารดงัภาพท่ี 6 ผูป่้วยตอ้งช าระค่าใชจ่้ายในการตรวจสุขภาพก่อนการ
ตรวจหลงัจากผูป่้วยไดรั้บเอกสารแลว้ดงัภาพท่ี 7 
  
 ผูป่้วยเร่ิมตน้การตรวจสุขภาพท่ีจุดบริการตรวจสัญญาณชีพและเจาะเลือดโดยมีพยาบาล
และผูช่้วยพยาบาลใหบ้ริการตรวจสัญญาณชีพและเจาะเลือดเพื่อส่งไปวเิคราะห์ท่ีหอ้งแล็บดงัภาพท่ี 
8 ผูป่้วยสามารถเลือกรับบริการตรวจตามความเหมาะสมโดยท่ีผูช่้วยพยาบาลคอยใหบ้ริการท่ีจุด
บริการตรวจการเตน้ของหวัใจและตรวจทางรังสีวทิยาดงัภาพท่ี 9 การตรวจการเตน้ของหวัใจมี
แพทย ์พยาบาล และผูช่้วยพยาบาลคอยใหบ้ริการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และตรวจหวัใจโดยการเดิน
สายพานดงัภาพท่ี 10 และภาพท่ี 11 ตามล าดบั การตรวจทางรังสีวทิยาเร่ิมตน้โดยบุคลากรทางรังสี
วทิยาใหบ้ริการเอก็ซเรยป์อดดงัภาพท่ี 12 ผูป่้วยสามารถรับบริการตรวจมะเร็งเตา้นม ตรวจเตา้นม 
และตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมดโดยมีแพทยแ์ละบุคลากรทางรังสีวทิยาคอยใหบ้ริการดงั
ภาพท่ี 13 และภาพท่ี 14 ตามล าดบั จุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัมีแพทยแ์ละผูช่้วยพยาบาล
คอยใหบ้ริการตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจตา ตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจภายใน การวนิิจฉยัผล
การตรวจสุขภาพ ซ่ึงผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกายทัว่ไปและการวนิิจฉยัผลการตรวจ
สุขภาพดงัภาพท่ี 15  
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Station 1 & Station 2 (assessment & documents) 

Trigger
Customer service 

officer (CS)
Clinic associate (CA) 

at  station 2
Clinic associate (CA) 

at registration
Registered nurse

(RN)
Patient

Walk-in

N

Y

Y

N

Y

N

Y
N

Y N

Y

Appointment

Has pre-print 
set?

Print documents
via Microsoft 

Amalga

Need 
interpreter?

Call interpreter

Interpreter, 
Consent form
(Patient)

Print wristband 
via Microsoft 

Amalga

Has a consent 
form?

Take a consent 
form to station 1

2

Consent form
(CS)

Appointment 
or Walk-in?

Print a consent
form via 

Microsoft Amalga

3

Bring a consent 
form to a patient

Sign a 
consent form

A

Consent form
(Patient)

Change 
package?

Match a consent 
form & other 
documents

Bring a patient file 
to a patient

1

Place a document 
in basket

New patient?

Pre-assessment

Patient arrival 

Register via  
Microsoft 
AmalgaNeed 

interpreter?

Register at 
the 10th floor 

1 Request for medical record, Patient's information update (old patient), Health history, 
   General consent to treatment and release of information (new patient)  
2 Health screening information details, Check up internal communication, Comprehensive check up information, Order requisition form, 
   Partial order requisition form, Physical examination, OPD clinical record, Eye screening examination report, 
   Pathology requisition form cytopathology GYN, Pap test (thin prep pap test) report, OPD nursing record
3 Wristband

Consent form & 
other documents
(CS)

N

Pre-register
(RN)

 
ภาพที ่6  ขั้นตอนการท างานท่ีจุดบริการลงทะเบียนและสอบถามขอ้มูล และจุดบริการเตรียม

เอกสาร 
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Station 3 (cashier)

TriggerClinic associate (CA) Patient

Inform of 
amount due

Payment or 
Billing?

Make a payment

Get a receipt

Insurance or 
Co-operation?

Cover letter?

Cover 
payment?

Payment

Sign on a receipt 

Have 
document 

online?

N

Wait for a 
guarantee inform 
from third party

N

Y

Co-operation

Patient need 
certificate?

N

Specific in 
document

Y

Insurance 

BillingN

Y

Y

Call a patientA

B

Place a file 
in queue

Print guarantee 
inform

4

4 Guarantee inform

Check up internal communication (for staff : BIC)
(CA)

Put HN 
code via 

Microsoft 
Amalga

Documents from insurance or co-operation 
(Patient)

 
ภาพที ่7  ขั้นตอนการท างานท่ีจุดบริการช าระค่าใชจ่้าย 
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Station 4 (vital signs & blood draw)

Nurse aid (NA) 
 lab

Trigger
Nurse aid (NA) 

blood draw
Nurse aid (NA) 

  vital signs
Clinic associate (CA) 

Station 5

Send blood to 
lab staff

Station 5 or 
Station 6?

Station 6

B

C

D

Stamp on 
documents

Place in a vital 
signs queue

Call a patient

Print lab sticker
via Microsoft 

Amalga

Receive a patient 
file 

Take a patient to 
exam room

Stamp sticker 
into documents

Test vital signs 

Place in a blood 
draw queue

Enter an exam 
room

Copy results into 
book

Draw blood

5

5 Lab sticker (blood), Lab sticker (urine, stool)
* Depending on the decision of each individual

*

Order requisition form, 
Partial order requisition form
(CA)

Order requisition form
(hematology / serology),
Order requisition form
(biochemistry),
Order requisition form
(hormones / tumor markers),
Order requisition form
(immunology / infectious diseases)
(NA lab), (NA blood draw)

Health screening information details
(for patient : BIC), 
Order requisition form, 
Partial order requisition form
(CA)

 
ภาพที ่8  ขั้นตอนการท างานท่ีจุดบริการตรวจสัญญาณชีพและเจาะเลือด 
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Station 5 (cardiac assessment & imaging services)

TriggerNurse aid (NA) Patient

6 OPD clinical record (EST), Consent for surgery or special procedure, Radiology requisition form
* Depending on the decision of each individual

Y

N

N

Y

N
Y

Y

N Y

N

Y

N

Imaging services

Cardiac assessment

Place a queue 
card at

imaging services

Place in a 
cardiac 

assessment queue

E1

Place a queue 
card at 

cardiac queue

Receive a 
patient file 

Have cardiac 
assessment?

Print order form 
via Microsoft 

Amalga

Many queues at 
imaging 
services?

Finish cardiac 
assessment?

F2

Cardiac 
assessment?

6

F1

C

Cardiac 
assessment or 

Imaging 
services?

Change clothes
*

Queue is up and a 
patient is ready 

E2

Have EST?

D

Place in a
imaging services 

queue
Place in a

EST queue

F3F4
Consent for surgery or special procedure
(NA)

Call a patient 

Sign a consent 
form

Finish 
imaging 
services?

 
 
ภาพที ่9  ขั้นตอนการท างานท่ีจุดบริการตรวจการเตน้ของหวัใจและตรวจทางรังสีวทิยา 
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Electrocardiogram (EKG)

TriggerNurse aid (NA) PhysicianPatient

Green signal from equipment 
(NA)

Print graph

Place in the 
basket

Scan graph and 
count order

Sign the 
document

Order requisition form (cardiac investigation),
EKG graph
(Physician)

Record time in 
book

F2

Press start

7

Key in 
Microsoft 
Amalga

Wait for 
green signal

Install equipment

Key in a patient 
information

Order requisition form (cardiac investigation)
(NA)

F1

Register patient  
in book  

Lie on the bed

Call a patient

Take a patient to 
EKG room

7 Electrocardiogram (EKG) graph

 
ภาพที ่10  ขั้นตอนการท างานการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 



 

41 

Exercise stress test (EST)

Trigger
Nurse aid 

(NA) 
PatientPhysician

Registered nurse
(RN)

Run on the 
treadmill

Sign the 
document

Take a patient to 
EST room

Install 
equipments

Record test 
statistics

Wait for 
recovering

Scan results

Explain results to 
a patient

Consult a patient

F4

Assess 
information

Analyze 
report via 
Microsoft 
Amalga

Order requisition form (cardiac investigation),
OPD clinical record (EST)
(RN)

Take a patient to 
attach 

equipments

Attach 
equipments

Take a patient to 
wait outside area

Call a patient

F3

Order requisition form (cardiac investigation),
OPD clinical record (EST)
(Physician)

 
ภาพที ่11  ขั้นตอนการท างานการตรวจหวัใจโดยการเดินสายพาน 
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Imaging services
(chest x-ray, ultrasound whole abdomen, mammogram & ultrasound breast (female age > 40))

TriggerTechnician Imaging officer (IO)Clinic associate (CA) Patient

Y

N
N

Mammogram & ultrasound breast 

 Ultrasound whole abdomen

Y

Y

N

N

Y

E5

E1

Place in a 
ultrasound queue

E4 Mammogram or 
Ultrasound?

E3

E2

Call a patient

Take a patient to 
wait inside 

imaging services 
area

Call a patient

Test chest x-ray Complete all 
imaging 
services?

Has 
mammogram? 

Finish 
mammogram?

Complete 
ultrasound?

Have seat at 
imaging 

services area?

Wait outside 
imaging services 

area

Call a patient to 
wait inside 

imaging services 
area

Take a patient to 
wait inside 

imaging services 
area

Place in 
mammogram & 

ultrasound queue

Y

N

Order requisition form
(x-ray),
Radiology requisition 
form
(Technician)

 
ภาพที ่12  ขั้นตอนการท างานการตรวจทางรังสีวทิยา 
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Mammogram & ultrasound breast

TriggerRadiologistTechnician

Mammogram & ultrasound breast results
(Physician)

Submit a 
summary via 

Microsoft 
Amalga

Recheck 
mammogram & 

ultrasound breast 
test 

Test 
mammogram 

E3

Call a patient 

Place in a 
ultrasound breast 

queue

Test 
ultrasound breast 

Call a patientE5

Radiology requisition form
(Technician)

Radiology requisition form
(Technician)

 
ภาพที ่13  ขั้นตอนการท างานการตรวจมะเร็งเตา้นม และ ตรวจเตา้นม 
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Ultrasound whole abdomen

TriggerRadiologistTechnicianPatient

N

N

Y

N

N

Y

Y

Y

Recheck 
ultrasound results

E3

Drink water
Test lower 
ultrasound

Submit a 
summary via 

Microsoft 
Amalga

Go to toilet

Finish lower 
ultrasound?

Finish upper 
ultrasound?

E6

Can repress 
urination?

Full bladder?

Test lower 
ultrasound

Call a patient

Test upper 
ultrasound

Ultrasound results
(Physician)

Order requisition form (ultrasound),
Radiology requisition form
(Technician)

Order requisition form (ultrasound),
Radiology requisition form
(Technician)

 
ภาพที ่14  ขั้นตอนการท างานการตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด 
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Station 6 (physical examination, eye exam, PAP smear & pelvic exam)

Nurse aid (NA) Clinic associate (CA) Patient

Receive a patient 
file

Examination 
or follow up 

result?
Follow up

Open OPD 
visit

(follow up)

Place in a 
physical exam 

queue

Place in a eye 
exam queue

Place in a pelvic 
exam queue

Examination

Queue is up?

Physical exam or Eye exam & Pelvic exam?

Patient takes all 
sessions?

Physical exam

Patient arrived 
around 45 min?

Follow up the 
exam results 
on microsoft 

amalga

All results 
completed?

Assign priority Call a patient

Eye exam & Pelvic exam

N

Y

Y

N

Y

N

D1

D2

D

 
ภาพที ่15  ขั้นตอนการท างานท่ีจุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยั 
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Station 6 (physical examination, eye exam, PAP smear & pelvic exam)

Registered nurse
(RN)

PAP smear & Pelvic  
physician

Eye
physician

Physician
Nurse aid 

(NA) 
Clinic associate 

(CA) 

D1

Physical exam or 
Eye exam or Pelvic 

exam?

Take a patient 
into physical 
exam room

Physical examination

Take a patient into 
eye exam room

Take a patient into 
PAP smear & 

pelvic exam room

Eye exam

PAP smear & Pelvic exam

PAP smear & 
pelvic exam

Eye exam

N

Y

Take a patient out 
of the room

Patient takes all 
exam sessions?

Patient takes all 
package 
sessions?

D2N

CN

Y

Patient has to get 
a treatment?

Patient makes an 
appointment?

Make an 
appointment

N
Treatment

Y

Y

Finish N

Send a 
patient file to 
report room

T1

T2

Trigger : T1 OPD clinical record (PAP), Pathology requisition form cytopathology GYN, Pap test (thin prep pap test) report
               T2 OPD clinical record (eye), Eye screening examination report
               T3 OPD clinical record (PE), Physical examination                T4 Blood results, Cardiac assessment results, Imaging service results

Y

T3

Patient come to 
follow up results 

only?

Physical
exam

Summary
T4

All results 
completed?

Y

N

 
ภาพที ่15  (ต่อ) 
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2.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  
 ขอ้มูลถูกเก็บรวบรวมจากบนัทึกอิเล็กทรอนิกส์ในคอมพิวเตอร์  การสัมภาษณ์แพทย ์
พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล และการเทคนิคการจบัเวลา ระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงธนัวาคม 
2554 ในสองเดือนแรกผูว้จิยัเรียนรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินงานตรวจสุขภาพ เช่น รายละเอียด
ของงาน แต่ละจุดบริการ ตารางการท างานของพนกังานและวธีิการตดัสินใจของเจา้หนา้ท่ี เดือน
ต่อมาทางผูว้ิจยัสร้างแผนภาพการไหลของผูป่้วย ช่วง 3 ถึง 4 เดือนสุดทา้ยผูว้จิยัไปยงัศูนยต์รวจ
สุขภาพ 4-5 วนัต่อสัปดาห์เพื่อรวบรวมขอ้มูลระยะเวลาให้บริการโดยเทคนิคการจบัเวลา และขอ้มูล
อ่ืนๆ จากระบบการบนัทึกของผูป่้วย (Amalga®)  
 
 มีประเด็นความซบัซอ้นเกิดข้ึนระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น เจา้หนา้ท่ีของ
โรงพยาบาลลงัเลท่ีจะใหข้อ้มูลเพราะคิดวา่ผูว้ิจยัอาจใชข้อ้มูลเพื่อหาขอ้ผดิพลาดของการปฏิบติังาน 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งความเขา้ใจกบัผูจ้ดัการแผนกถึงส่ิงท่ีผูว้ิจยัตอ้งการและส่ิงท่ีแผนกฯจะไดรั้บจาก
การท าการวจิยั นอกจากน้ีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเจา้หนา้ท่ีก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีเจา้หนา้ท่ียนิดีท่ี
จะใหค้วามร่วมมือตลอดการสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 ในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัพฒันาตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพโดยไม่ค  านึงถึงช่วงหยดุ หรือช่วง
เทศกาลต่างๆในรอบปี จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตรวจสุขภาพมีการแจกแจงแบบปัวซองไม่คงท่ี
ท่ีค่าเฉล่ีย 170 คนต่อวนั ถา้จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายมากเกินไป การท างานของ
เจา้หนา้ท่ีอาจจะเปล่ียนแปลงจากปกติ ศูนยต์รวจสุขภาพเปิดรับลงทะเบียนผูป่้วยในช่วง 6.00-13.00 
น. โดยเปอร์เซ็นตก์ารเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยดงัน้ี 
  

 2% ในช่วงเวลา 6.00-7.00 น.  
 22% ในช่วงเวลา 7.00-8.00 น.  
 25% ในช่วงเวลา 8.00-9.00 น.  
 22% ในช่วงเวลา 9.00-10.00 น.  
 15% ในช่วงเวลา 10.00-11.00 น.  
 10% ในช่วงเวลา 11.00-12.00 น.  
 4% ในช่วงเวลา 12.00-13.00 น. 
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 งานวจิยัน้ีพิจารณาโปรแกรมตรวจสุขภาพ 7 แบบ ซ่ึงแต่ละแบบมีเปอร์เซ็นตข์องแต่
ละแพก๊เกจดงัน้ี 

  
 10% ส าหรับแบบ Regular  
 17% ส าหรับแบบ Executive  
 7% ส าหรับแบบ Executive female  
 10% ส าหรับแบบ Comprehensive male without EST  
 27% ส าหรับแบบ Comprehensive male  
 8% ส าหรับแบบ Comprehensive female aged less than 40  
 21% ส าหรับแบบ Comprehensive female aged more than 40 

  
 ความหนาแน่นของผูป่้วยในแต่ละจุดบริการแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา ดงันั้นจ านวน
ทรัพยากรท่ีใหบ้ริการตรวจสุขภาพในศูนยต์รวจสุขภาพจึงแตกต่างกนัแต่ละช่วงเวลา ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  จ  านวนทรัพยากรท่ีใหบ้ริการตรวจสุขภาพในศูนยต์รวจสุขภาพแต่ละช่วงเวลา 
 

  6-7 7-8 8-9 
9-
10 

10-
11 

11-
12 

12-
13 

13-
14 

14-
15 

15-
16 

16-
17 

17-
18 

RN at station 1 3 5 5 3 3 2 1 1 1 1 1 0 
CA at station 1 1 5 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 
CA at station 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0 
CA at station 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 0 
NA at vital signs 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 0 
NA at blood draw 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 0 
NA at EKG 1 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 0 
NA at EST 1 2 2 4 3 3 3 3 3 1 1 1 
RN at EST 1 1 1 4 3 3 3 3 3 1 1 1 
Technician at x-ray 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
Technician at ultrasound 0 4 7 8 8 8 8 6 6 3 3 1 
Radiologist at ultrasound 0 2 3 4 4 4 4 2 2 1 1 1 
Technician at 
mammogram 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
 

  6-7 7-8 8-9 
9-
10 

10-
11 

11-
12 

12-
13 

13-
14 

14-
15 

15-
16 

16-
17 

17-
18 

Radiologist at 
mammogram 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

Eye physician 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
PAP physician 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Physician 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
3.  การวเิคราะห์ตัวแปรน าเข้า (Input Data Analysis) 

 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลน าเขา้นั้น เร่ิมตน้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลการตรวจสุขภาพแต่ละ
ประเภท ขอ้มูลเหล่าน้ีเป็นขอ้มูลท่ีมีความแปรปรวนจึงจ าลองในรูปของการแจกแจงความน่าจะเป็น 
ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลน าเขา้ดว้ยโปรแกรม Input Analyzer ใน Arena เพื่อก าหนดรูปแบบการแจก
แจงของขอ้มูลการตรวจแต่ละประเภท เช่น การตรวจสัญญาณชีพ การเจาะเลือด การตรวจการเตน้
ของหวัใจ การตรวจทางรังสีวทิยา เพื่อใชใ้นการศึกษาระบบการตรวจสุขภาพ ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบ 
Arena Expression ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  การแจกแจงความน่าจะเป็นของขอ้มูลน าเขา้ 
 

Process Arena Expression (min.) 

Sign consent form NORM(5,2) 
Print consent forms 0.5 + EXPO(1.04) 

Print order documents 0.5 + EXPO(0.857) 

Charge program DISC(0.95, 1, 0.99, 2, 1.0, 3) 

Assessment for appoint 0.5 + LOGN(2.35, 2.36) 
Assessment for walkin 0.5 + GAMM(1.71, 1.53) 

Cashier 8 * BETA(3.54, 8.24) 

Vital signs 2 + GAMM(0.745, 2.43) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  
  

Process Arena Expression (min.) 

Draw blood 1.1 + LOGN(1.48, 0.743) 
Regular lab results NORM(80.36,17.95) 

Executive lab results NORM(81.11,13.99) 

Executive female lab results NORM(81.25,15.90) 

Comprehensive male without EST lab results NORM(113.46,19.25) 

Comprehensive male lab results NORM(118.71,23.53) 
Comprehensive female age less 40 lab results NORM(119.27,18.27) 

Comprehensive female age more 40 lab results NORM(110.80,19.08) 

Electrocardiogram (EKG) 2 + WEIB(1.82, 1.5) 

Preparation EST  NORM(1,0.5) 

Exercise stress test (EST) NORM(24.9, 3.59) 
Chest x-ray 0.08 + LOGN(1.75, 0.696) 

Mammogram NORM(8.78, 2.14) 

Whole abdomen ultrasound 5 + 26 * BETA(1.47, 1.77) 

Upper abdomen ultrasound  9 + WEIB(9.44, 1.45) 
Lower abdomen ultrasound  3 + 11 * BETA(1.32, 2.34) 

Breast ultrasound  TRIA(6, 8.25, 18) 

Patient drink more water NORM(15,5) 

X-ray results UNIF( 60,90) 
Mammogram results TRIA(45,60,90) 

Ultrasound results TRIA(45,60,90) 

Eye exam room 1 NORM(4.34, 1.23) 

Eye exam room 2 NORM(4.57, 2.14) 
PAP exam room 1 NORM(5.95, 2.46) 

PAP exam room 2 NORM(6.37, 2.56) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
  

Process Arena Expression (min.) 

PE room 1 (consult) NORM(7.78, 3.63) 
PE room 2 (consult) NORM(7.82, 3.36) 

PE room 3 (consult) NORM(10.10, 4.91) 

PE room 4 (consult) NORM(6.56, 1.94) 

PE room 5 (consult) NORM(8.29, 3.10) 
PE room 6 (consult) UNIF(5, 10) 

PE room 7 (consult) NORM(7.63, 4.45) 

PE room 8 (consult) TRIA(5, 7.47, 15) 

PE room 9 (consult) NORM(7.00, 2.83) 
PE room 1 (diagnosis) NORM(9.00, 1.73) 

PE room 2 (diagnosis) NORM(7.33, 4.04) 

PE room 3 (diagnosis) NORM(12.50, 3.54) 

PE room 4 (diagnosis) NORM(7.50, 2.08) 
PE room 5 (diagnosis) NORM(10.83, 2.04) 

PE room 6 (diagnosis) NORM(8.75, 3.11) 

PE room 7 (diagnosis) NORM(7.79, 4.40) 

PE room 8 (diagnosis) UNIF(5, 20) 

PE room 9 (diagnosis) NORM(6.00, 1.41) 

PE room 1 (consult and diagnosis) NORM(12.68, 10.82) 

PE room 2 (consult and diagnosis) NORM(14.50, 6.77) 

PE room 3 (consult and diagnosis) NORM(16.00, 7.72) 
PE room 4 (consult and diagnosis) NORM(12.25, 3.80) 

PE room 5 (consult and diagnosis) NORM(16.68, 4.60) 

PE room 6 (consult and diagnosis) 5 + EXPO(3.33,242) 

PE room 7 (consult and diagnosis) NORM(12.54, 4.45) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

Process Arena Expression (min.) 

PE room 8 (consult and diagnosis) TRIA(5, 12.5, 20) 
PE room 9 (consult and diagnosis) NORM(19.29, 6.07) 

Travel time from Station1 to Station 3 20 sec 

Travel time from Station3 to Station 4 15 sec 

Travel time from Station4 to Station 5 30 sec 
Travel time from Station4 to Station 6 40 sec 

Travel time from Station5 to Station 6 1 
  
4.  การพฒันาตัวแบบจ าลองสถานการณ์ (Simulation Modeling) 
 
 งานวจิยัน้ีไดพ้ฒันาตวัแบบจ าลองของศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยโปรแกรม Arena version 12  
 
 4.1  แผนภูมิการไหลของแบบจ าลอง 
 
 การพฒันาตวัแบบจ าลองดว้ยโปรแกรม Arena ผูว้จิยัอธิบายองคป์ระกอบต่างๆ ในการ
พฒันาตวัแบบจ าลองส าหรับงานวจิยัน้ีไว ้ดงัน้ี 
  
 4.1.1  Entity วตัถุท่ีผูพ้ฒันาตวัแบบจ าลองสนใจให้เคล่ือนท่ีไปในระบบแลว้ท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงสถานะในระบบ ส าหรับงานวจิยัน้ีเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตรวจสุขภาพ 
  
 4.1.2  Resource ทรัพยากรท่ีจะใชท้  ากิจกรรมร่วมกบัวตัถุ ซ่ึงส าหรับงานวจิยัน้ีจ  านวน
ทรัพยากรแต่ละประเภทแสดงดงัตารางท่ี 1 
 
 4.1.3  Create module เป็นหน่วยโครงสร้างใชส้ าหรับเร่ิมตน้สร้างวตัถุท่ีสนใจเขา้มาใน
ตวัแบบจ าลอง ส าหรับงานวิจยัน้ีเป็นผูป่้วยท่ีเขา้มาบริการตรวจสุขภาพท่ีศูนยต์รวจสุขภาพ  
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 4.1.4  Dispose module เป็นหน่วยโครงสร้างท่ีใชจ้บการท างานของวตัถุท่ีสนใจ วตัถุ
จะออกจากระบบแบบจ าลอง ส าหรับงานวจิยัน้ีเป็นผูป่้วยท่ีรับบริการเสร็จและออกจากศูนยต์รวจ
สุขภาพ 
  
 4.1.5  Process module เป็นหน่วยโครงสร้างท่ีใชแ้สดงกิจกรรม เช่น การรับบริการตรวจ
สุขภาพของผูป่้วยต่างๆ 
 
 4.1.6  Match module เป็นหน่วยโครงสร้างท่ีใชส้ าหรับการเขา้คู่วตัถุ เช่น การรอผลการ
ตรวจสุขภาพของผูป่้วยก่อนเขา้รับฟังผลการวนิิจฉยั  
  
 4.1.7  Decide module เป็นหน่วยโครงสร้างใชส้ าหรับตดัสินใจทางเลือกใหก้บัวตัถุ เช่น 
การตดัสินใจเลือกเส้นทางเขา้รับบริการของผูป่้วยท่ีมีสองเส้นทางซ่ึงข้ึนกบัจ านวนผูป่้วยท่ีรอการ
ตรวจอลัตร้าซาวนด์ 
  
 4.1.8  Assign module เป็นหน่วยโครงสร้างใชส้ าหรับก าหนดหนา้ท่ีใหค่้าตวัแปร 
คุณสมบติัประจ าตวั ชนิดของวตัถุ เช่น การก าหนดการตรวจสุขภาพของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจ
สุขภาพในแต่ละแพก็เกจ 
  
 4.1.9  Record module เป็นหน่วยโครงสร้างใชส้ าหรับรวบรวมขอ้มูลทางสถิติในตวั
แบบจ าลอง เช่น เก็บขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ ระยะเวลาทั้งหมดในการเขา้ตรวจ
สุขภาพ 
 
 4.1.10  Separate module เป็นหน่วยโครงสร้างท่ีใชใ้นการคดัลอกวตัถุ เช่น การเขา้คิว
ในการเขา้รับบริการตรวจรังสีวทิยาซ่ึงประกอบดว้ยการตรวจหลายประเภท 
  
 4.1.11  Sub model เป็นการยอ่ตวัแบบจ าลอง เช่น การยอ่จุดบริการต่างๆ ในศูนยต์รวจ
สุขภาพ 
 
 4.1.12  Route module เป็นหน่วยโครงสร้างท่ีท าหนา้ท่ีขนยา้ยวตัถุท่ีเขา้สู่โมดูลน้ีไปยงั
สถานีปลายทาง เช่น การเดินของผูป่้วยจากจุดบริการหน่ึงไปยงัอีกจุดบริการหน่ึง 
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 4.1.13  Station module เป็นหน่วยโครงสร้างท่ีใชร้ะบุช่ือสถานี หรือช่ือกลุ่มสถานีท่ี
สอดคลอ้งกบัต าแหน่งทางกายภาพท่ีเกิดกระบวนการ เช่น จุดบริการตรวจสุขภาพต่างๆ 
  
 งานวจิยัน้ีเป็นการจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยโปรแกรม Arena ซ่ึงศูนยต์รวจสุข
ภาพประกอบไปดว้ย 6 จุดบริการดงัภาพท่ี 16 มีดงัน้ี จุดบริการลงทะเบียนและสอบถามขอ้มูลดงั
ภาพท่ี 17 จุดบริการเตรียมเอกสารรับรองและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการตรวจสุขภาพดงัภาพท่ี 18 จุด
บริการช าระค่าใชจ่้ายในการตรวจสุขภาพดงัภาพท่ี 19 จุดบริการตรวจสัญญาณชีพและเจาะเลือด 
ดงัภาพท่ี 20 เลือดจะถูกส่งไปตรวจยงัหอ้งแล็บดงัภาพท่ี 21 จุดบริการตรวจการเตน้ของหวัใจและ
ตรวจทางรังสีวทิยา ซ่ึงตรวจการเตน้ของหวัใจประกอบไปดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดงัภาพท่ี 
22 และการตรวจหวัใจโดยการเดินสายพานดงัภาพท่ี 23 ส่วนการตรวจทางรังสีวทิยาประกอบดว้ย
การเอก็ซเรยป์อดดงัภาพท่ี 24 การตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมดดงัภาพท่ี 25 และการตรวจ
มะเร็งเตา้นม ตรวจเตา้นมดงัภาพท่ี 26 จุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัประกอบดว้ยการตรวจตา
ดงัภาพท่ี 27 การตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจภายในดงัภาพท่ี 28 และการตรวจร่างกายทัว่ไป
พร้อมกบัการวินิจฉยัดงัภาพท่ี 29    
  

 
 
ภาพที ่16  ตวัแบบจ าลองของศูนยต์รวจสุขภาพ 
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ภาพที ่17  ตวัแบบจ าลองของจุดบริการลงทะเบียนและสอบถามขอ้มูล 
 

 
ภาพที ่18  ตวัแบบจ าลองของจุดบริการเตรียมเอกสารรับรองและเอกสารอ่ืนๆท่ีใชใ้นการตรวจ   
    สุขภาพ 

 
ภาพที ่19  ตวัแบบจ าลองของจุดบริการช าระค่าใชจ่้ายในการตรวจสุขภาพ 
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ภาพที ่20  ตวัแบบจ าลองของจุดบริการตรวจสัญญาณชีพและเจาะเลือด 
 

 
 

ภาพที ่21  ตวัแบบจ าลองของการตรวจเลือด 
 

 
ภาพที ่22  ตวัแบบจ าลองของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
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ภาพที ่23  ตวัแบบจ าลองของการตรวจหวัใจโดยการเดินสายพาน 
 

 
 
ภาพที ่24  ตวัแบบจ าลองของการเอก็ซเรยป์อด 
 

 
 
ภาพที ่25  ตวัแบบจ าลองของการตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด 
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ภาพที ่25 (ต่อ) 
 

 
 
ภาพที ่26  ตวัแบบจ าลองของการตรวจมะเร็งเตา้นม ตรวจเตา้นม 
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ภาพที ่27  ตวัแบบจ าลองของการตรวจตา 

 
 
 
ภาพที ่28  ตวัแบบจ าลองของการตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจภายใน 
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ภาพที ่29  ตวัแบบจ าลองของการวนิิจฉยัผลการตรวจสุขภาพ 
 

 
 
ภาพที ่29 (ต่อ) 
 
 4.2  ความยาวของแต่ละรอบการท าซ ้ า (Replication Length) 
  
 ระยะเวลาในตวัแบบจ าลองสถานการณ์ 1 รอบการประมวลผลเท่ากบั 720 นาที เร่ิมตน้
การประมวลผลตั้งแต่เวลา 6.00-18.00 น. ส าหรับ 1 ชัว่โมงท่ีเพิ่มข้ึนมาจากเวลาในการใหบ้ริการ
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ปกติใชเ้พื่อเป็นการเคลียร์ผูป่้วยออกจากศูนยต์รวจสุขภาพจนหมด ตวัแบบจ าลองจะให้บริการ
จนกระทัง่ถึงเวลา 18.00 น. เท่านั้น  
 
 4.3  จ  านวนรอบท าซ ้ า (Number of Replications) 
 
 ส าหรับจ านวนรอบท าซ ้ าท่ีใชใ้นการศึกษาตวัแบบจ าลองของศูนยต์รวจสุขภาพ ทาง
ผูว้จิยัไดเ้ลือกใชจ้  านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ ภายในระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
 
 4.4  ช่วงเวลาการแกวง่ของขอ้มูล (Warm-up Period) 
  
 เน่ืองจากทางศูนยต์รวจสุขภาพใหบ้ริการ เวลา 6.00-18.00 น. ท่ีแน่นอนจึงท าใหต้วั
แบบจ าลองของงานวจิยัน้ีเป็นระบบท่ีมีการส้ินสุด (Terminating System) ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีการ
ส้ินสุดการรันท่ีแน่นอนดว้ยเง่ือนไขหรือเวลาท่ีก าหนด ระบบน้ีจึงไม่จ  าเป็นตอ้งพิจารณาช่วงเวลา
การแกวง่ของขอ้มูล (รุ่งรัตน์, 2553) 
 
5.  การตรวจสอบความเสมือนจริงของตัวแบบจ าลองสถานการณ์ (Verification) 

 
การตรวจสอบความเสมือนจริงของตวัแบบจ าลองสถานการณ์เป็นการตรวจสอบวา่ตวั

แบบจ าลองสถานการณ์ท่ีสร้างข้ึนมีพฤติกรรมหรือกระบวนการท างานเช่นเดียวกบัระบบจริง 
งานวจิยัน้ีตรวจสอบความเสมือนจริงของตวัแบบจ าลองดว้ยการทดสอบล าดบัการเขา้รับบริการ
ตรวจสุขภาพของผูป่้วยในแต่ละแพก๊เกจและการวเิคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) โดย
พิจารณาความสัมพนัธ์เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตวัแปรน าเขา้ (Input) คือ จ านวนของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
บริการตรวจสุขภาพต่อวนั ซ่ึงส่งผลใหต้วัแปรน าออก (Output) คือ ระยะเวลาคอยทั้งหมดเฉล่ีย และ
ระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพเฉล่ีย ซ่ึงเม่ือเพิ่มจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตรวจสุขภาพ
โดยเฉล่ียต่อวนั แลว้ระยะเวลาคอยทั้งหมดเฉล่ีย และระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพเฉล่ียมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในศูนยต์รวจสุขภาพ ซ่ึงสังเกตวา่เม่ือจ านวน
ผูป่้วยลดลง 10 คน/วนั จาก 170 เป็น 160 คน/วนั ระยะเวลาคอยทั้งหมดลดลงเพียง 8 นาที/คน แต่
เม่ือจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน 10 คน/วนั จาก 170 เป็น 180 คน/วนั ระยะเวลาคอยเพิ่มข้ึนถึง 10 นาที/คน
ดงัตารางท่ี 3    
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ตารางที ่3  การวเิคราะห์ความไวเม่ือเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตรวจสุขภาพโดย
เฉล่ียต่อวนัท่ีจ  านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 

 
จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้การตรวจ
สุขภาพโดยเฉล่ียต่อวนั (คน) 

ระยะเวลาคอยทั้งหมด
เฉล่ีย (นาที) 

ระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจ
สุขภาพเฉล่ีย (นาที) 

150  113.99±3.00 186.12±3.27 
160  125.28±3.13 197.70±3.28 

                170 (ปัจจุบนั)  133.90±3.33 205.94±3.37 
180  144.09±2.93 215.16±2.85 

 
6.  การตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรม (Validation) 

 
การตรวจสอบความถูกตอ้งของโปรแกรม โดยเปรียบเทียบผลท่ีประมวลไดจ้ากตวั

แบบจ าลองและค่าท่ีสังเกตไดจ้ากระบบจริงเพื่อประเมินวา่ตวัแบบจ าลองนั้นสามารถท่ีจะใชเ้ป็น
ตวัแทนระบบจริงไดห้รือไม่ ในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัเปรียบเทียบระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพ
เฉล่ีย โดยระบบจริงมีค่าเฉล่ีย 206.41 นาที และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เท่ากบั 
59.68 นาที จากขอ้มูลจ านวน 195 จ านวน และตวัแบบจ าลองมีค่าเฉล่ีย 205.94±3.37 นาที จากการ
ประมวลผลดว้ยโปรแกรม Arena จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ จากนั้นทดสอบทางสถิติดว้ยวิธี Two 
sample T-test (Rossetti, 2010) ดงัน้ี 
 
ก าหนดให ้    
  0H  แทน สมมุติฐานหลกั 

1H  แทน สมมุติฐานรอง 

0  แทน ค่าเฉล่ียของระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพของระบบจริง 

1  แทน ค่าเฉล่ียของระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพของตวัแบบจ าลอง 
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ก าหนดสมมุติฐานหลกัและสมมุติฐานรอง 
 
                                                        0 0 1:H          (19) 

 
                                                        1 0 1:H                                                                            (20) 

     
 ผลการทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 95% ไดค้่า -p value เท่ากบั 0.46 จึงสามารถ
ยอมรับสมมุติฐานหลกัได ้หมายความวา่ระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพของระบบจริงไม่
แตกต่างจากตวัแบบจ าลองอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นสรุปไดว้า่ ตวัแบบจ าลองสามารถจะเพียงพอท่ีจะ
ทดแทนระบบจริงได ้

 
7.  การเปรียบเทยีบทางเลอืกในแต่ละนโยบายในการพฒันาระบบให้บริการศูนย์ตรวจสุขภาพ 

 
7.1  นโยบายในการพฒันาระบบใหบ้ริการศูนยต์รวจสุขภาพ 
 
นโยบาย 1 คือ สถานการณ์ปัจจุบนั 

 
นโยบาย 2 คือ ผูป่้วยทุกคนตรวจอลัตร้าซาวนด์คร้ังเดียวส าหรับการตรวจช่องทอ้งทั้งหมด 

ถา้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจอลัตร้าซาวนดแ์ต่มีน ้าในกระเพาะปัสสาวะยงัไม่เตม็ รังสีแพทยส์ามารถ
ตรวจอลัตร้าซาวนดไ์ดเ้พียงช่องทอ้งดา้นบนก่อน แลว้ผูป่้วยตอ้งด่ืมน ้าเพิ่มจนกระทัง่น ้าเตม็
กระเพาะปัสสาวะจึงจะสามารถตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งไดด้า้นล่างได ้ท าให้รังสีแพทยต์อ้ง
ตรวจอลัตร้าซาวนด์ผูป่้วยถึงสองรอบ แต่ถา้ผูป่้วยรอจนกระทัง่น ้าเตม็กระเพาะปัสสาวะแลว้จึงเขา้
ตรวจอลัตร้าซาวนด ์รังสีแพทยจ์ะตรวจอลัตร้าซาวดน์เพียงรอบเดียวเท่านั้น  
 
 นโยบาย 3 คือ แพทยท่ี์จุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัใหบ้ริการแบบมาก่อนไดก่้อน 
ในสถานการณ์ปัจจุบนัผูป่้วยจะถูกก าหนดแพทยต์ั้งแต่เขา้ลงทะเบียน เพื่อเป็นการกระจายผูป่้วยให้
แพทยไ์ดต้รวจเท่ากนัทุกคน ส่งผลใหร้ะยะเวลาคอยท่ีจุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยันาน 
เน่ืองจากแพทยท่ี์ผูป่้วยถูกก าหนดใหต้รวจมีผูป่้วยเขา้รับบริการตรวจอยู ่ถึงแมว้า่อาจมีแพทยผ์ูอ่ื้น
พร้อมจะใหบ้ริการตรวจ  
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นโยบาย 4 คือ ก าหนดสัดส่วนการเขา้รับการตรวจสุขภาพของผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือ 
OptQuest ใชจ้  านวนรอบท าซ ้ า 500 รอบ และตวัแบบจ าลองโปรแกรม Arena ใชจ้  านวนรอบ
ท าซ ้ า 30 รอบ เพื่อหาสัดส่วนท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการลดระยะเวลาคอยของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่เขา้รับบริการตรวจสุขภาพตั้งแต่ช่วงเชา้ ท าใหศู้นยต์รวจสุขภาพมีความหนาแน่นของ
ผูป่้วยในแต่ละจุดบริการในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนั ซ่ึงถา้ทางศูนยต์รวจสุขภาพสามารถกระจาย
การเขา้รับบริการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมตลอดช่วงการเปิดใหบ้ริการของศูนยต์รวจสุขภาพ 
ความหนาแน่นของผูป่้วยแต่ละจุดบริการก็จะลดลง 
 
ก าหนดให้ 

 
Ent_Arrival.WaitTime แทน ระยะเวลาคอยทั้งหมดเฉล่ีย  
Record Patient arrival แทน จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการศูนยต์รวจสุขภาพต่อวนั 
Record Total patient out แทน จ านวนผูป่้วยท่ีออกจากศูนยต์รวจสุขภาพต่อวนั 

 Perc_Patient arrival 6 แทน สัดส่วนการเขา้รับบริการช่วง 6.00-7.00 น.  

 Perc_Patient arrival 7 แทน สัดส่วนการเขา้รับบริการช่วง 7.00-8.00 น. 

 Perc_Patient arrival 8 แทน สัดส่วนการเขา้รับบริการช่วง 8.00-9.00 น.  
 Perc_Patient arrival 9 แทน สัดส่วนการเขา้รับบริการช่วง 9.00-10.00 น.                                
 Perc_Patient arrival 10 แทน      สัดส่วนการเขา้รับบริการช่วง 10.00-11.00 น.
 Perc_Patient arrival 11 แทน สัดส่วนการเขา้รับบริการช่วง 11.00-12.00 น. 
 Perc_Patient arrival 12 แทน สัดส่วนการเขา้รับบริการช่วง 12.00-13.00 น. 

 
ตวัแปรตดัสินใจ 
 

        Perc_Patient arrival 6, Perc_Patient arrival 7, Perc_Patient arrival 8,  
 Perc_Patient arrival 9, Perc_Patient arrival 10, Perc_Patient arrival 11 

 Perc_Patient arrival 12 มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 1 
 
สมการวตัถุประสงค ์
 
 Minimize Ent_Arrival.WaitTime 
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สมการเง่ือนไข 
 
 [Perc_Patient arrival 6] + [Perc_Patient arrival 7] + [Perc_Patient arrival 8] + 
 [Perc_Patient arrival 9] + [Perc_Patient arrival 10] + [Perc_Patient arrival 11] + 
 [Perc_Patient arrival 12] = 1   
                  
   [Record patient arrival] = [Record Total patient out]       (22) 
 
อธิบายสมการไดด้งัน้ี 
 
สมการท่ี (21)      สัดส่วนการเขา้รับบริการของแต่ละช่วงเวลารวมกนัเท่ากบัสัดส่วนการ
   เขา้รับบริการทั้งหมด 
สมการท่ี (22)      จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้และออกจากศูนยต์รวจสุขภาพตอ้งเท่ากนั 
 

นโยบาย 5 คือ รวมนโยบาย 2 ถึง 4  
  
7.2  การคดัเลือกนโยบายโดยวธีิ Select-the-Best    

 
 วธีิ Select-the-Best เป็นวธีิท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติของขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากการ
จ าลองโดยโปรแกรมสร้างตวัแบบจ าลองต่างๆ สามารถใชใ้นการเลือกระบบท่ีดีท่ีสุดจากขอ้มูลจาก
ตวัแบบจ าลองมากกวา่ 2 ระบบข้ึนไป โดยพิจารณาค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดหรือค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดภายใตช่้วง
ความเช่ือมัน่ 95% และค่าเผือ่ (Error Tolerance) 5 นาที  

 
 
 
 
 
 
 

(21) 



 

 

ผลและวจิารณ์ 
 

ผล 
 

 ผลลพัธ์จากการจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยโปรแกรม Arena ดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 100 
รอบ และการเลือกนโยบายต่างๆ ดว้ยวธีิ Select-the-Best เพื่อใชป้ระกอบการพิจารณาในการเลือก
นโยบายท่ีสามารถลดระยะเวลาคอยของผูป่้วยโดยเป้าหมายหลกัของการศึกษาศูนยต์รวจสุขภาพ 
คือ การลดระยะเวลาคอยทั้งหมดของผูป่้วย และเป้าหมายรอง คือ การลดระยะเวลาทั้งหมดในการ
ตรวจสุขภาพของผูป่้วย 
 
  จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพ พบวา่ ระยะเวลาคอยของผูป่้วยมีถึง 66% ของเวลาใน
ระบบทั้งหมด แต่ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการตรวจสุขภาพมีเพียง 34% ดงัตารางท่ี 4 เม่ือ
เปรียบเทียบสัดส่วนระยะเวลาตรวจสุขภาพและระยะคอยแลว้ ผูป่้วยมีระยะเวลาคอยมากกวา่
ระยะเวลาตรวจสุขภาพถึง 2 เท่า  ดงันั้น ระยะเวลาคอยจึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับบริการ
ตรวจสุขภาพเกิดความไม่พึงพอใจ ผูว้จิยัจึงเสนอนโยบายทางเลือกเพื่ อลดระยะเวลาคอยของผูป่้วย 
เพื่อสร้างความพึงพอใจในรับบริการตรวจสุขภาพแก่ผูป่้วยและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 
 
ตารางที ่4  สัดส่วนของระยะเวลาคอยทั้งหมดและระยะเวลาตรวจสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกบั      
     ระยะเวลาทั้งหมดท่ีจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 
  

  
ระยะเวลา 
(นาที) 

Half Width ของช่วง
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% 

สัดส่วนของการเปรียบเทียบ
กบัระยะเวลาทั้งหมด 

ระยะเวลาตรวจสุขภาพ 67.6 0.42  34%  
ระยะเวลาคอยทั้งหมด 133.9 3.18  66%  

 
 จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพ พบวา่ การรอผลตรวจสุขภาพมีสัดส่วนระยะเวลาคอย
มากท่ีสุดเน่ืองจาก ผลการตรวจสุขภาพแต่ละชนิดใชร้ะยะเวลาในการวเิคราะห์ค่อนขา้งนาน การ
ตรวจหวัใจโดยการเดินสายพานและการตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมดมีสัดส่วนระยะเวลา
คอยรองลงมา การตรวจหวัใจโดยการเดินสายพานมีผูป่้วยเพียง 30% เท่านั้นท่ีเขา้รับบริการ แต่การ
ตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมดมีผูป่้วยถึง 90% ท่ีเขา้รับบริการ ดงันั้น การตรวจอลัตร้าซาวนด์
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ช่องทอ้งทั้งหมดคอขวดของกระบวนการตรวจสุขภาพของศูนยต์รวจสุขภาพ ซ่ึงทุกแพก๊เกจการ
ตรวจสุขภาพยกเวน้ แบบ Regular ผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บการตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้ง
ทั้งหมด ส่วนผูป่้วยท่ีรับการตรวจหวัใจโดยการเดินสายพานมีเฉพาะแบบ Comprehensive male 
เท่านั้นดงัภาพท่ี 30 
 

 
 
ภาพที ่30  สัดส่วนระยะเวลาคอยทั้งหมดของการตรวจสุขภาพต่างๆ ในศูนยต์รวจสุขภาพ 
  
 จากแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพ พบวา่ระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยตั้งแต่เขา้รับบริการ
ตรวจสุขภาพจนกระทัง่สามารถรับประทานอาหารไดข้องแต่ละแพก็เกจแตกต่างกนัออกไป โดย
ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดห้ลงัจากผูป่้วยไดรั้บการตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด 
โดยแพก็เกจแบบ Regular มีระยะเวลาทั้งหมดนอ้ยท่ีสุดเน่ืองจากผูป่้วยไม่มีการรับบริการตรวจอลัต
ร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมดเม่ือเก็บผลเลือดเสร็จแลว้ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารได ้ส่วน
แพก็เกจแบบ Comprehensive male และแพก็เกจแบบ Comprehensive female aged more than 40  
มีระยะเวลาก่อนรับประทานอาหารมากกวา่แพก๊เกจอ่ืน เน่ืองจากผูป่้วยอาจเขา้รับการตรวจการเตน้
หวัใจขณะออกก าลงักายหรือการตรวจมะเร็งเตา้นมส าหรับแต่ละแพก๊เกจตามล าดบัก่อนการตรวจ
อลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด เม่ือเปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจุบนักบันโยบาย 5 พบวา่ ระยะเวลา
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ก่อนรับประทานอาหารของแต่ละแพก๊เกจมีระยะเวลาลดลง แต่แพก๊เกจแบบ Regular มีสัดส่วน
เพิ่มสูงข้ึนเน่ืองการการเปล่ียนสัดส่วนการเขา้รับบริการจึงท าใหร้ะยะเวลาคอยการตรวจสุขภาพ
ก่อนการเก็บผลเลือดมีการเปล่ียนแปลงไป ดงัภาพท่ี 31 
  

 
 
ภาพที ่31  ระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยตั้งแต่เขา้รับบริการจนกระทัง่สามารถรับประทานอาหารใน
    แต่ละแพก็เกจของนโยบาย 1 และนโยบาย 5 
 
 จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพ นโยบาย 4 การเลือกสัดส่วนการเขา้รับบริการของ
ผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาของการเปิดบริการลงทะเบียนของศูนยต์รวจสุขภาพตั้งแต่ 6.00-13.00 น. 
สัดส่วนท่ีดีท่ีสุดส าหรับการลดระยะเวลาคอยทั้งหมดดว้ยเคร่ืองมือ OptQuest ภายใตจ้  านวนรอบ
ท าซ ้ า 500 รอบ และโปรแกรม Arena ดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 30 รอบ พบวา่สัดส่วนการเขา้รับ
บริการของผูป่้วยเพิ่มจากปัจจุบนัในช่วง 6.00-7.00 น. และช่วง 12.00-13.00 น. โดยสัดส่วนสูงท่ีสุด
ในช่วง 12.00-13.00 น. ซ่ึงปัจจุบนัผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับบริการช่วง 7.00-10.00 น. เน่ืองจากผูป่้วย
ตอ้งอดอาหารอยา่งนอ้ย 9 ชัว่โมง ดงันั้นสัดส่วนการเขา้รับบริการจากเคร่ืองมือ OptQuest จึงยากท่ี
น าไปประยกุตใ์ชจ้ริง ทางผูว้ิจยัจึงน าเสนอสัดส่วนการเขา้รับบริการของผูป่้วยโดยใหช่้วง 6.00-7.00 
น. และช่วง 12.00-13.00 น. ใหผู้ป่้วยเขา้รับบริการ 10% ส่วนช่วงเวลา 7.00-12.00 น. แบ่งสัดส่วน
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ของผูป่้วยในการเขา้รับบริการใหเ้ท่ากนั พบวา่ระเวลาคอยทั้งหมดเพิ่มข้ึนประมาณ 5 นาที จาก
สัดส่วนจากเคร่ืองมือ OptQuest ทางผูว้จิยัจึงใชส้ัดส่วนท่ีน าเสนอเป็นนโยบาย 4  
 
    จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพ นโยบาย 4 การเลือกสัดส่วนการเขา้รับบริการของ
ผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาของการเปิดบริการลงทะเบียนของศูนยต์รวจสุขภาพตั้งแต่ 6.00-13.00 น. 
พบวา่ 10% ของจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการส าหรับช่วงเวลา 6.00-7.00 น. 16% ส าหรับช่วงเวลา 
7.00-12.00 น. และ10% ส าหรับช่วงเวลา 12.00-13.00 น. สัดส่วนการเขา้รับบริการของผูป่้วยในแต่
ละช่วงเวลามีการเปล่ียนแปลงจากปัจจุบนัไปเป็นสัดส่วนตามนโยบาย 4 มีการเปล่ียนแปลงไม่เกิน 
10% ตลอดทุกช่วงเวลาการเขา้รับบริการของผูป่้วย ดงัตารางท่ี 6  
 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบสัดส่วนการเขา้รับบริการของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาและระยะเวลาคอย
     เฉล่ียจากเคร่ืองมือ OptQuest กบั นโยบาย 4  
 

  6-7 7 -8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 
ระยะเวลา
คอยเฉล่ีย 

(นาที) 
นโยบาย 1 (ปัจจุบนั)  2%  22%  25%  22%  15%  10%  4%  133.90±3.33 
OptQuest 7%  15%  18%  16%  17%  7%  20%  107.55±1.18 
นโยบาย 4 10%  16%  16%  16%  16%  16%  10%  112.62±2.29 

 
ตารางที ่6  เปรียบเทียบสัดส่วนการเขา้รับบริการของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาและระยะเวลาคอย
     เฉล่ียของนโยบาย 1 กบันโยบาย 4  
 

  6-7 7 -8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 
ระยะเวลา
คอยเฉล่ีย 

(นาที) 
นโยบาย 1 (ปัจจุบนั) 2%  22%  25%  22%  15%  10%  4%  133.90±3.33 
นโยบาย 4 10%  16%  16%  16%  16%  16%  10%  112.62±2.29  
สัดส่วนท่ีเปล่ียนแปลง 8% -6% -9% -6% 1% 6% 6%    
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   จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ พบวา่ นโยบาย
ต่างๆ ท่ีทางคณะผูว้จิยัไดน้ าเสนอในงานวิจยัน้ีสามารถลดระยะเวลาคอยของผูป่้วยได ้โดย
นโยบาย 5 สามารถลดระยะเวลาคอยของผูป่้วยไดม้ากกวา่นโยบายอ่ืน ดงัภาพท่ี 32 โดยนโยบาย 2 
ลดระยะเวลาคอยของผูป่้วยจากสถานการณ์ปัจจุบนั 1% นโยบาย 3 ลดระยะเวลาคอย 6%  นโยบาย 
4 ลดระยะเวลาคอย 16% และนโยบาย 5 ลดระยะเวลาคอย 23% ดงัตารางท่ี 7 
 

 
 

ภาพที ่32  ระยะเวลาคอยของผูป่้วยภายใตน้โยบายต่างๆท่ีจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 
 
ตารางที ่7  สัดส่วนของระยะเวลาคอยทั้งหมดของนโยบายต่างๆ เม่ือเปรียบเทียบกบันโยบาย 1 ท่ี
     จ  านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 
 

นโยบาย 
ระยะเวลาคอย
ทั้งหมด (นาที) 

Half Width ของ
ช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 

95% 

สัดส่วนการลดลงของระยะเวลา
คอยทั้งหมดเทียบกบันโยบายหน่ึง  

1 133.90 3.33 - 
2 132.07 3.00 -1% 

3 125.30 3.33 -6% 

4 112.62 2.29 -16% 

5 102.99 1.59 -23% 
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 จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ พบวา่ นโยบาย 5 
สามารถระยะเวลาทั้งหมดในการตรวจสุขภาพของผูป่้วยไดม้ากกวา่นโยบายอ่ืน ดงัภาพท่ี 33 โดย
นโยบาย 2 ลดระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยในการตรวจสุขภาพจากสถานการณ์ปัจจุบนั 1% นโยบาย 
3 ลดระยะเวลาทั้งหมด 4%  นโยบาย 4 ลดระยะเวลาทั้งหมด 11% และนโยบาย 5 ลดระยะเวลา
ทั้งหมด 16% ดงัตารางท่ี 8 
 

 
 

ภาพที ่33  ระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยในการตรวจสุขภาพภายใตน้โยบายต่างๆ จ านวนรอบท าซ ้ า 
    100 รอบ 
 
ตารางที ่8  สัดส่วนของระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยในการตรวจสุขภาพของนโยบายต่างๆ เม่ือ    
     เปรียบเทียบกบันโยบาย 1 จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 
 

นโยบาย 
ระยะเวลาทั้งหมด
ในการตรวจ
สุขภาพ (นาที) 

Half Width ของ
ช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 

95% 

สัดส่วนการลดลงของระยะเวลา
ทั้งหมดเทียบกบันโยบาย 1  

1 205.94 3.37 - 
2 203.84 3.10 -1% 

3 197.11 3.36 -4% 

4 184.25 2.47 -11% 

5 173.45 1.74 -16% 
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 จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ พบวา่ หากแบ่ง
ระยะเวลาคอยทั้งหมดของผูป่้วยออกเป็นช่วงเวลา ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาคอยทั้งหมดอยู่
ในช่วง 1 ถึง 3 ชัว่โมง ระยะเวลาคอยทั้งหมดในช่วงมากกวา่ 2 ชัว่โมง มีแนวโนม้ลดลง ระยะเวลา
คอยทั้งหมดในช่วงนอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามนโยบายต่างๆ ดงัตารางท่ี 9  
 
ตารางที ่9  สัดส่วนของผูป่้วยในช่วงระยะเวลาคอยต่างๆ ของแต่ละนโยบาย จ านวนรอบท าซ ้ า 100 
     รอบ 
 
ระยะเวลาคอย (ชัว่โมง)  นโยบาย 1 นโยบาย 2 นโยบาย 3 นโยบาย 4 นโยบาย 5 

นอ้ยกวา่ 1 1% 1% 2% 2% 4% 
1-2 44% 46% 54% 66% 76% 
2-3 43% 43% 36% 29% 19% 
3-4 11% 9% 7% 3% 1% 

มากกวา่ 4 2% 1% 1% 0% 0% 
 
 จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ พบวา่ หากแบ่ง
ระยะเวลาทั้งหมดของผูป่้วยในการตรวจสุขภาพออกเป็นช่วงเวลา ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ทั้งหมดอยูใ่นช่วง 2 ถึง 4 ชัว่โมง ระยะเวลาทั้งหมดในช่วงมากกวา่ 3 ชัว่โมง มีแนวโนม้ลดลง 
ระยะเวลาคอยทั้งหมดในช่วงนอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามนโบายต่างๆ ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางที ่10  สัดส่วนของผูป่้วยในช่วงระยะเวลาทั้งหมดต่างๆ ของแต่ละนโยบาย จ านวนรอบท าซ ้ า 
       100 รอบ 
 

ระยะเวลาทั้งหมด (ชัว่โมง) นโยบาย 1 นโยบาย 2 นโยบาย 3 นโยบาย 4 นโยบาย 5 

นอ้ยกวา่ 1 0% 0% 0% 0% 0% 

1-2 2% 2% 2% 2% 4% 
2-3 31% 32% 38% 47% 58% 

3-4 41% 43% 39% 41% 33% 

มากกวา่ 4 26% 23% 21% 10% 5% 
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 จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ พบวา่ เม่ือพิจารณา
ช่วงระยะเวลาการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยตั้งแต่ 6.00-13.00 น. กบัระยะเวลาคอย
ทั้งหมดของผูป่้วย นโยบาย 1 ถึง นโยบาย 3 ช่วงระยะเวลาการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วย 
8.00-12.00 น. ผูป่้วยมีระยะเวลาคอยเฉล่ียค่อนขา้งสูง แต่เม่ือพิจารณานโยบาย 4 และนโยบาย 5 
พบวา่ ตลอดช่วงระยะเวลาการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยมีระยะเวลาคอยทั้งหมดแตกต่าง
กนันอ้ยลง ยกเวน้ช่วงระยะเวลา 12.00-13.00 น. ท่ีระยะเวลาคอยทั้งหมดสูงกวา่ช่วงอ่ืนดงัภาพท่ี 34   
  
 จากตวัแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยจ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ พบวา่ เม่ือพิจารณา
ช่วงระยะเวลาการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยตั้งแต่ 6.00-13.00 น. กบัระยะเวลาทั้งหมด
ของผูป่้วย นโยบาย 1 ถึง นโยบาย 3 ช่วงระยะเวลาการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วย 8.00-
12.00 น. ผูป่้วยมีระยะเวลาทั้งหมดเฉล่ียค่อนขา้งสูง แต่เม่ือพิจารณานโยบาย 4 และนโยบาย 5 
พบวา่ ตลอดช่วงระยะเวลาการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยมีระยะเวลาทั้งหมดแตกต่างกนั
นอ้ยลง ยกเวน้ช่วงระยะเวลา 12.00-13.00 น. ท่ีระยะเวลาคอยทั้งหมดสูงกวา่ช่วงอ่ืน  ดงัภาพท่ี 35   
 

 
 
ภาพที ่34  ช่วงระยะเวลาเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยกบัระยะเวลาคอยทั้งหมดในแต่ละ
     นโยบาย จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 
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ภาพที ่35  ช่วงระยะเวลาเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของผูป่้วยกบัระยะเวลาทั้งหมดในแต่ละ    
     นโยบาย จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 
 
 จากผลลพัธ์จากการประมวลผลดว้ยโปรแกรม Arena ดว้ยจ านวนรอบการท าซ ้ า 100 รอบ 
ระยะเวลาคอยทั้งหมดในแต่ละนโยบายถูกใชเ้ป็นขอ้มูลในการเลือกระบบดีท่ีสุดในนโยบาย
ทั้งหมดดว้ยวธีิ Select-the-Best พบวา่นโยบาย 5 เป็นนโยบายท่ีดีท่ีสุดใน 5 นโยบายท่ีทางผูว้จิยัได้
น าเสนอ ซ่ึงนโยบาย 5 เป็นนโยบายท่ีลดระยะเวลาคอยทั้งหมดไดม้ากกวา่นโยบายอ่ืนอยา่งมี
นยัส าคญัภายใตช่้วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% ดงัภาพท่ี 36   

 
 
ภาพที ่36  แผนภูมิการเลือกนโยบายท่ีดีท่ีสุดดว้ยวธีิ Select-the-Best ภายใตค้วามเช่ือมัน่ 95%     
    จ  านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ   
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 จากการจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพดว้ยโปรแกรม Arena จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ พบวา่ 
เม่ือเพิ่มจ านวนผูป่้วยเขา้รับบริการเฉล่ียต่อวนัในช่วงระยะเวลาใหบ้ริการของศูนยต์รวจสุขภาพ
ตั้งแต่ 6.00 น. ถึง 18.00 น. ในปัจจุบนัมีผูป่้วย 170 คน/วนั เม่ือเพิ่มจ านวนผูป่้วยในการเขา้ตรวจ
สุขภาพเฉล่ียต่อวนั พบวา่ นโยบาย 5 สามารถรองรับผูป่้วยในการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพไดถึ้ง 
190 คน/วนั ภายใตร้ะยะเวลาคอยนอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง ดงัตารางท่ี11 
 
ตารางที ่11  ระยะเวลาคอยทั้งหมดเม่ือเปรียบเทียบนโยบาย 1 กบันโยบาย 5 ท่ีจ  านวนผูป่้วยเขา้รับ                 
       บริการเฉล่ียต่อวนัต่างๆ จ านวนรอบท าซ ้ า 100 รอบ 
 

จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ตรวจ
สุขภาพเฉล่ียต่อวนั (คน) 

นโยบาย 1 (นาที) นโยบาย 5 (นาที) 

                170 (ปัจจุบนั) 133.90±3.33 102.99±1.59 

180 144.53±3.08 109.46±2.36 

190 153.98±2.99 116.59±2.42 
  
 จากการจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพ พบวา่ทรัพยากรในการใหบ้ริการผูป่้วยในศูนยต์รวจ
สุขภาพเม่ือมีการเปล่ียนจากสถานการณ์ปัจจุบนัให้เป็นตามนโยบาย 5 ทรัพยากรส่วนใหญ่ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของอรรถประโยชน์ (Utilization) ในการให้บริการ เน่ืองจากไม่มีการเปล่ียนแปลง
จ านวนของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการจึงท าใหอ้รรถประโยชน์ของเจา้หนา้ท่ีในการใหบ้ริการตรวจ
สุขภาพต่างๆ จึงไม่มีการเปล่ียนแปลง ดงัตารางท่ี 12 
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 ตารางที ่12  สัดส่วนของอรรถประโยชน์ของทรัพยากรต่างๆ ในศูนยต์รวจสุขภาพตามนโยบาย 
        1และนโยบาย 5 
 

ทรัพยากร นโยบาย 1 (%)  นโยบาย 5 (%)  

สัดส่วน
อรรถประโยชน์ท่ี
เปล่ียนแปลง 

RN at station 1  29.93±0  30.93±1  1% 

CA at station 2  16.23±0  16.39±0  0% 

CA at station 3  24.18±1  24.27±0  0% 
NA at vital signs  56.36±1  56.54±1  0% 

NA at blood draw  38.36±1  38.39±1  0% 

NA at EKG  40.39±1  40.32±1  0% 

PN at EST  76.15±1  76.44±2  0% 
Radiologist at ultrasound  68.42±1  65.60±1  -3% 

Technician at x-ray  46.98±1  47.11±1  0% 
Radiologist at 
mammogram  57.33±2  56.73±2  -1% 

Physician  40.61±1  40.37±1  0% 

Eye physician  37.86±1  38.08±1  0% 

PAP physician  27.91±1  28.26±1  0% 
 

 จากแบบจ าลองศูนยต์รวจสุขภาพเม่ือแบ่งระยะเวลาทั้งหมดในการเขา้รับบริการของผูป่้วย
ออกเป็นระยะเวลาในการตรวจสุขภาพต่างๆ กบัระยะเวลาคอยในการตรวจสุขภาพและระยะเวลา
คอยผลการตรวจสุขภาพ โดยผลการตรวจสุขภาพประกอบไปดว้ยการผลเลือด ผลการตรวจทางรังสี
วทิยา ซ่ึงพบวา่ระยะเวลาคอยผลการตรวจสุขภาพเป็นสัดส่วนท่ีมากท่ีสุดในแต่ละแพก๊เกจ ซ่ึงแพก๊
เกจ Regular มีระยะเวลาคอยผลการตรวจมากกวา่แพก๊เกจอ่ืนๆ ดงัภาพท่ี 37 
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ภาพที ่37  สัดส่วนของระยะเวลาตรวจสุขภาพและระยะเวลาคอยของแพก๊เกจต่างๆ 
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วจิารณ์ 
 

 ทุกนโยบายท่ีน าเสนอในงานวจิยัน้ีสามารถลดระยะเวลาคอยของผูป่้วยได ้แต่การจะน า
นโยบายต่างๆ ไปใชจ้ริงจ าเป็น ตอ้งมีการประเมินผลดีผลเสียในระดบัปฏิบติัการเพิ่มเติม 
  

 นโยบาย 2 ใหผู้ป่้วยทุกคนตรวจอลัตร้าซาวนด์เพียงคร้ังเดียวส าหรับการตรวจช่องทอ้ง
ทั้งหมด ซ่ึงการประยกุตใ์ชน้โยบายน้ี ศูนยต์รวจสุขภาพตอ้งอธิบายถึงหลกัการตรวจอลัตร้าซาวนด์
ใหท้างผูป่้วยเขา้ใจก่อนวา่การตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมด ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีน ้าเตม็
กระเพาะปัสสาวะ ดงันั้นทางศูนยต์รวจสุขภาพจึงจ าเป็นใหผู้ป่้วยทุกคนรับประทานน ้าอยา่งนอ้ย 2 
ขวดก่อนเขา้รับการตรวจอลัตร้าซาวนด ์เพื่อผูป่้วยจะไม่ใชเ้วลาในรับการตรวจอลัตร้าซาวนดถึ์ง
สองคร้ัง และเป็นการช่วยลดระยะเวลาคอยของผูป่้วยอีกดว้ย 
 
 นโยบาย 3 ใหแ้พทยท่ี์จุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัใหบ้ริการแบบมาก่อนไดก่้อน ซ่ึง
การประยกุตใ์ชน้โยบายน้ี ศูนยต์รวจสุขภาพตอ้งอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่การท่ีผูป่้วยก าหนดแพทย์
ท่ีจะท าการตรวจร่างกายและวนิิจฉยันั้น ผูป่้วยอาจมีระยะเวลาคอยท่ีค่อนขา้งนาน เพราะแพทยแ์ต่
ละท่านไดรั้บเคสท่ีใชเ้วลาในการใหบ้ริการตรวจแตกต่างกนั และในขณะท่ีแพทยย์งัคงมีผูป่้วยคน
อ่ืนรออยูอี่กจ านวนมาก แต่ผูป่้วยตอ้งตรวจร่างกายและวนิิจฉยั ถา้ผูป่้วยเลือกท่ีจะรับบริการตรวจ
กบัแพทยท่ี์ไม่มีผูป่้วยตรวจสุขภาพอยูห่รือแพทยท่ี์มีคิวผูป่้วยนอ้ย ผูป่้วยจะมีระยะเวลาการรอคอย
นอ้ยลง และตอ้งอธิบายใหแ้พทยเ์ขา้ใจดว้ยวา่การปฏิบติัตามนโยบายน้ีจะช่วยใหร้ะยะเวลาคอยของ
ผูป่้วยนอ้ยลง  
 
 นโยบาย 4 เปล่ียนสัดส่วนการเขา้รับการตรวจสุขภาพของผูป่้วยตลอดช่วงการเปิด
ใหบ้ริการของศูนยต์รวจสุขภาพใหเ้หมาะสม โดยทางโรงพยาบาลควรใหแ้รงจูงใจใหผู้ป่้วยนดั
หมายล่วงหนา้ เช่น ใหข้องแถมหรือส่วนลดส าหรับช่วงระยะเวลาท่ีตอ้งการใหผู้ป่้วยเขา้รับบริการ
เพิ่มข้ึน และก าหนดระยะช่วงระยะเวลาท่ีจะใหบ้ริการส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ท าการนดัหมายล่วงหนา้ 
เพื่อเป็นการกระจายผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการศูนยต์รวจสุขภาพใหเ้ป็นไปตามสัดส่วนการเขา้รับบริการ
ท่ีดีท่ีสุด  



 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 

ตวัแบบจ าลองของศูนยต์รวจสุขภาพเพียงพอท่ีจะทดแทนหรืออธิบายเหตุการณ์ต่างๆ ใน
ศูนยต์รวจสุขภาพ สามารถประยกุตใ์ชเ้ม่ือจ านวนของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการเปล่ียนแปลงไปหรือมี
การเปล่ียนแปลงปัจจยัอ่ืนๆ จากนโยบายท่ีทางผูว้จิยัน าเสนอทุกนโยบายสามารถลดระยะเวลาคอย
ของผูป่้วยไดม้ากนอ้ยแตกต่างกนัออกไป โดยนโยบาย 5 ซ่ึงประกอบดว้ยการใหผู้ป่้วยทุกคนตรวจ
อลัตร้าซาวนดเ์พียงคร้ังเดียว การใหแ้พทยท่ี์จุดบริการตรวจร่างกายและวนิิจฉยัใหบ้ริการแบบมา
ก่อนไดก่้อน และการเปล่ียนสัดส่วนการเขา้รับการตรวจสุขภาพของผูป่้วยตลอดช่วงการเปิด
ใหบ้ริการของศูนยต์รวจสุขภาพใหเ้หมาะสมสามารถลดระยะเวลาคอยและระยะเวลาทั้งหมดของ
ผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด รวมถึงลดสัดส่วนผูป่้วยของระยะเวลาคอยและระยะเวลาทั้งหมดในแต่ละ
ช่วงเวลาได ้และนโยบายต่างๆ สามารถลดความแตกต่างของระยะเวลาคอยและระยะเวลาทั้งหมด
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตรวจสุขภาพของศูนยต์รวจสุขภาพในช่วงเวลาแตกต่างกนัได ้และการ
เปล่ียนแปลงกระบวนการท างานรวมถึงสัดส่วนการเขา้รับบริการของผูป่้วยมีผลต่อระยะเวลาคอย
ทั้งหมดและระยะเวลาทั้งหมดดว้ย และสามารถรองรับการเขา้รับบริการของผูป่้วยไดม้ากข้ึน 

 
 ข้อเสนอแนะ 

 
ตวัแบบจ าลองสถานการณ์ศูนยต์รวจสุขภาพสามารถน าไปใชศึ้กษาต่อในการพฒันาระบบ

ของศูนยต์รวจสุขภาพ เช่น ศึกษาเก่ียวกบัการจดัตารางงานของพนกังานและล าดบัการเขา้รับบริการ
ของผูป่้วย การตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมดสถานการณ์ปัจจุบนัประกอบไปดว้ยการตรวจ
โดยเจา้หนา้ท่ีรังสีวทิยาหน่ึงรอบแลว้รังสีแพทยจึ์งตรวจซ ้ าอีกรอบหน่ึง ซ่ึงการตรวจอลัตร้าซาวนด์
ช่องทอ้งทั้งหมดสามารถลดระยะเวลาคอยและระยะเวลาทั้งหมดโดยลดใหเ้หลือการตรวจเพียงรอบ
เดียว โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีรังสีวทิยาตรวจก่อนหน่ึงรอบ แต่อาจเพิ่มรังสีแพทยใ์หป้ระจ าแต่
ละหอ้งตรวจและสามารถลดระยะเวลาในการส่งผลการตรวจอลัตร้าซาวนดช่์องทอ้งทั้งหมดดว้ย 
เน่ืองจากแพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งเดินไปตรวจหอ้งอ่ืน ซ่ึงเป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการรองรับ
ผูป่้วยของศูนยต์รวจสุขภาพไดม้ากข้ึน ซ่ึงศูนยต์รวจสุขภาพอ่ืนๆ สามารถน าตวัแบบจ าลองน้ีไปใช้
ศึกษาวา่มีปัจจยัใดท่ีเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงแลว้จะมีผลกระทบต่อส่ิงท่ีตอ้งการศึกษามากนอ้ย
เพียงใด เพื่อน าไปพฒันาปรับปรุงระบบของศูนยต์รวจสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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