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บทคัดยอ 

 บทความนี้มุงเนนการศกึษาระบบแถวคอยของการใหบริการของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัด

ชลบุรี เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง ทําใหทางโรงพยาบาลประสบปญหาการรอรับบริการของผูปวย

เปนเวลานาน ซึ่งการรับบริการตองผานข้ันตอน ดังนี ้(1) ลงทะเบียน (2) ชั่งน้ําหนัก/วดัสวนสูง/วดัความดัน (3) ซักประวัติ 

(4) ตรวจโรค (5) เจาะเลือด (6) รอหลังพบแพทย และ (7) รับยา ซึ่งเปนการเสร็จจากระบบ ดังนั้น แนวคิดการปรับปรุงการ

ทํางานจึงไดถูกพัฒนาขึ้น และประยุกตใชทฤษฎีการจําลองแบบปญหาแทนระบบจริง โดย 10 แผนการท่ีนําเสนอมาจาก 3 

แนวทาง ไดแก (1) การรวมจุดใหบริการเขาดวยกัน (2) การปรับตารางเวลาการทํางานของแพทย และ (3) การนัดผูปวย

ประเภทที่ 2 ใหเริ่มรับบริการตั้งแตเที่ยง ผลการทดลอง แสดงใหเห็นวา แผนการที่ดีที่สุดชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ใหบริการได ดังนี ้จํานวนผูปวยที่ไดรับบริการเพิ่มขึ้น 10 คนตอวัน ระยะเวลาท้ังหมดท่ีผูปวยประเภทที่ 1 อยูในระบบลดลง 

45.48 นาที ระยะเวลาทั้งหมดที่ผูปวยประเภทท่ี 2 อยูในระบบลดลง 23.53 นาที และระยะเวลาทั้งหมดที่ผูปวยประเภทที่ 

3 อยูในระบบลดลง 49.13 นาท ี

 

คําสําคัญ: การจําลองสถานการณ ผูปวยนอก ประสิทธิภาพการบริการ ตารางทํางานแพทย 

 

ABSTRACT 

This article focuses on the queuing system study in outpatient services, Laem Chabang hospital, 

Chonburi.  Due to increasing number of patients continuously, the hospital has met a long waiting time 

problem for patients. The service procedures are as follow (1) enrollment (2)  weighing/measuring     



วารสารวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  167 

ปที่ 13 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2561  

 

height/pressure measurement (3) history review (4) examination (5) Bloodshed (6) wait after the doctor 

( 7)  get medication, then service completion.  Thus work improvement concepts have been developed 

and the simulation theory is applied instead of real system. Ten scenarios come from 3 approaches: (1) 

combining service points; ( 2)  doctor’ s schedule adjustment; and (3)  Type 2 patient appointment with 

service starting at noon. Experimental results show that the best plan improves efficiencies as follow: the 

number of patients receiving the service increases with 10 persons per day; the total duration of the first 

patient type is reduced as 45. 48 minutes; the total duration of the second patient type is reduced as 

23:53 minutes, and the total duration of the third patient type is reduced as 49.13 minutes. 

 

Keyword: Simulation, outpatient, service performance, Doctor’s schedule. 

 

1. บทนํา 

ปญหาโรคภัยไขเจ็บเปนสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุก

คนไมวาจะเปนเพศใดหรือวัยใดก็ตาม ซึ่งโรงพยาบาลถือ

เปนสถานทีท่ี่ใหบริการตรวจสุขภาพ รักษาโรคภัยไขเจ็บที่

เกิดจากความผิดปกตทิั้งทางรางกายหรือจิตใจ รวมทั้งการ

ใหความรูทางดานการรักษาสุขภาพแกประชาชน ดังน้ัน 

โรงพยาบาลจึงกลายเปนสถานที่ท่ีมีความสําคัญตอการ

ดํารงชีวิตของคนในทุกชุมชนนับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

อยางไรก็ดี โรงพยาบาลแหลมฉบัง (อาวอุดม) จังหวัด

ชลบุรี ซึ่งเปนกรณีศึกษาในงานวิจัยนี้  มีลักษณะเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางท่ีมีผูมารับบริการรักษา

จํานวนมากในแตละวัน ในขณะที่ยังมีจํานวนหองตรวจ

และความสามารถในการใหบริการตรวจรักษาอยูอยาง

จํากัดในปจจุบัน ทําใหเกิดปญหาการรอคอยการรับบรกิาร

ของแผนกผูปวยนอก (Outpatient department) ดังนั้น 

ทางโรงพยาบาลกรณีศึกษาจึงควรมุ ง เนนการเพิ่ ม

ประสิทธภิาพการใหบริการ (Service performance) โดย

การศึกษาหาแนวทางในการปรับปรุงการทํางาน (Work 

improvement) และจําลองสถานการณแนวทางการ

ดําเนินงานตางๆ ผานทางคอมพิวเตอร (Computer 

simulation) โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวทางที่ไมสามารถทํา

การทดลองในสถานที่ปฏิบัติการจริงได  ดังนั้น แผนการ

ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ จะไดรับการศึกษาและ

ออกแบบอยางเหมาะสม โดยมีการเปรียบเทียบผลการ

ทดลองในแบบจําลองเสมือนจริงที่สรางขึ้น 

บทความนี้มุงเนนศึกษาการจําลองสถานการณเพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการของแผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยบทนําไดมีการอธิบายถึง

ความสําคัญของปญหาในงานวิจัยนี้  หัวขอถัดไปจะ

กลาวถึงวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวของ ในขณะที่

วิ ธี การดํ า เ นินงานวิจั ยและ ข้ันตอนในการจํ าลอง

สถานการณจะแสดงไวในหัวขอท่ี 3 ผลการทดลองและ

การสรุปเชิงวิ เคราะหจะแสดงไว ในหัวขอที่  4 และ

ขอเสนอแนะรวมทั้งงานวิจัยที่นาสนใจในอนาคตจะกลาว

ไวในหัวขอสุดทาย 

 

2. ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิ จัยที่มุ ง เนนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ใหบริการแกผูปวยของโรงพยาบาลไดรับความสนใจและ

มุงเนนศึกษาจากหลายงานวิจัย โดยสวนใหญใชการจําลอง

สถานการณแสดงพฤติกรรมของระบบทั้งการทํางาน

ปจจุบัน และการทํางานตามแนวทางท่ีปรับปรุง อาทิเชน 

การจําลองสถานการณการใหบริการผูปวยแผนกโรคหัวใจ 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี [1] การจําลอง

สถานการณการใหบริการผูป วยแผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ [2] การลดระยะเวลาการ

ใหบริการสําหรับโรงพยาบาลทางจิตเวชดวยแบบการ

จําลอง [3] การจําลองสถานการณการใหบรกิารของคลนิกิ

กุมารเวชและอายุรกรรม ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลพัทลงุ 

[4] การจําลองสถานการณการใหบริการของแผนกอายุร 
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กรรม ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร [5] การจําลอง

ระบบแถวคอยของการใหบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล

ลําลูกกา [6] การสรางแบบจําลองกําลังพยาบาลในแผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ [7] การ

จําลองสถานการณการใหบริการของแผนกศัลยกรรม

ผูปวยนอกของศูนยสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา [8] และ

การสร า งแบบจํ าลองการ ไหลของผู ป ว ย ในศูนย

การแพทยฟลินเดอร (Flinders Medical Centre: FMC) 

ของโรงพยาบาลแหงรัฐในออสเตรเลีย (Australian 

public hospital) [9] เปนตน ซึ่งการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การใหบริการในโรงพยาบาลในงานวิจัยที่กลาวมาเบ้ืองตน 

อาศัยแนวทางในการจัดอัตรากําลังแพทยและพยาบาล 

การจัดตารางเวรทํางานใหม หรือการกําหนดแผนการ

ทํางานใหมที่ประกอบดวยหลายแนวทางในการปรับปรุง

การใหบริการ 

 

3. วิธีการดําเนินงานวิจัย 

วิธีการดําเนินงานวิจัยประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 

(1) การศึกษาสภาพการดําเนินงานในปจจุบัน (2) การ

รวบรวมขอมูล (3) การวิเคราะหการแจกแจง (4) แนวคิด

ในการสรางแบบจําลอง (5) การทดสอบแบบจําลอง (6) 

การหาจํานวนรอบที่เหมาะสมในการรันโปรแกรม และ (7) 

การ เสนอแนวทางการปรับปรุ ง โดยมีการอธิบาย

รายละเอียดในแตละหัวขอ ดังน้ี 

3.1. การศึกษาสภาพการดําเนินงานในปจจุบัน 

ในปจจุบัน แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล

กรณีศึกษา ไดดําเนินการใหบริการตรวจรักษาภายในพื้นที่

ของแผนกตามแผนผังท่ีแสดงในรูปที่ 1 

โดยเปดใหบริการในเวลาราชการ ทุกวันจันทร

ถึงวนัศุกร เวลา 08.00 น. ถึง 16.00 น. ประกอบดวยหอง

ตรวจท้ังหมด 10 หองตรวจ แตจะมีการเปดใหบริการ

ในชวงเชาเพียง 8 หองตรวจตอวัน และเปดใหบริการ

ในชวงบายเพียง 4 หองตรวจตอวันเทาน้ัน โดยมีแพทย

ประจําแผนกผูปวยนอกจํานวนทั้งสิ้น 23 คน ซึ่งมีข้ันตอน

การใหบริการดังรูปที ่2 

 

รูปที่ 1 แผนผังแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 

 
 

รูปที่ 2 ขั้นตอนการรับการรักษาของแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลกรณศึีกษา 

 

3.2. การรวบรวมขอมูล 

งานวิจัยนี้ ไดรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของในชวง

เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม ป พ.ศ. 2558 ทุกวันทําการ 

(วันจันทรถึงวนัศุกร) ตั้งแตเวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ซึ่ง

มีการรวบรวมขอมูลจํานวนการเขาใชบริการในแตละ

ชวงเวลาของผูปวยแตละประเภท โดยแยกเก็บขอมูลทุกๆ 

1 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 5.00 น. ถึง 16.00 น. เนื่องจากอัตรา

การเขามาใชบริการของผูปวยมีความไมแนนอน ข้ึนอยูกับ

แตละชวงเวลา ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนการเขาใชบริการในแตละชวงเวลา 

เวลา 
จํานวนผูปวย (คน) 

ท่ัวไป นัดไมเจาะเลือด นัดเจาะเลือด 

05.00–06.00 4 1 4 

06.00–07.00 10 4 11 

07.00–08.00 31 10 16 

08.00–09.00 41 9 13 

09.00–10.00 33 3 4 

10.00–11.00 18 1 2 

11.00–12.00 15 0 0 

12.00–13.00 16 0 0 

13.00–14.00 16 0 0 

14.00–15.00 9 0 1 

15.00–16.00 7 0 0 

 

ตารางที่ 2 จํานวนและเวลาทํางานในแตละวัน 

จุดใหบริการ ประเภทบุคคล 
จํานวนผู

ใหบริการ 
เวลาทํางาน เวลาพัก 

ฝายเวชระเบียน เจาหนาที่ 2 05.00–16.00 12.00–13.00 

จุดชั่งน้ําหนัก/

วัดสวนสูง/วัด

ความดัน 

เจาหนาที่ 2 07.00–16.00 12.00–13.00 

จุดซักประวัติ พยาบาล 

1 07.00–08.00 

12.00–13.00 4 08.00–09.00 

3 09.00–16.00 

หองตรวจ แพทย 

1 08.30–09.00 

12.00–13.30 8 09.00–12.00 

4 13.30–16.00 

หอง LAB เจาหนาที่ 1 07.00–16.00 12.00–13.00 

หองหลังพบ

แพทย 
พยาบาล 

2 08.00–09.00 
12.00–13.00 

3 09.00–16.00 

หองการเงิน เจาหนาที่ 
1 05.00–08.00 

12.00–13.00 
2 08.00–16.00 

หองจายยา เภสัชกร 
1 05.00–08.00 

12.00–13.00 
3 08.00–16.00 

 

มีการรวบรวมขอมูลจํานวนเจาหนาที่ แพทย 

และพยาบาลในแตละจุดบริการ ท่ีใหบริการในแตละวัน

พรอมทั้งเวลาทํางาน ดังแสดงในตารางที่ 2 ในขณะที่ 

ขอมูลระยะเวลา ท่ีใหบริการ (Service time) ของผู

ใหบริการในแตละจุดบริการของแผนกผูปวยนอก ไดแก 

ฝายเวชระเบียน จุดชั่งนํ้าหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน จุด

ซักประวัติ หองตรวจ หอง LAB หองหลังพบแพทย หอง

การเงิน และหองจายยา จะถูกรวบรวมและนําไปวิเคราะห

การแจกแจงความนาจะเปนของเวลาในแตละจุดบริการ 

ซึ่งจะถูกนําไปใชในการสรางแบบจําลองเสมือนจริงตอไป 

 

3.3. การวิเคราะหการแจกแจง 

การวิเคราะหหาการแจกแจงที่เหมาะสมจาก

รูปแบบการกระจายของขอมูลระยะเวลาที่ใหบริการของ

เจาหนาที่ พยาบาล และแพทย ในแตละจุดบริการของ

แผนกผูปวยนอก โดยใชเครื่องมือ Input analyzer ของ

โปรแกรมสรางแบบจําลองสถานการณสําเร็จรูป 

 

ตารางที่ 3 คาการแจกแจงการเขารับการรักษา 

ขอมูล สูตรคาการแจกแจง %CI P-Value 
Goodness 

of Fit Test 

ฝายเวชระเบียน 

(ผูปวยทั่วไป) 
NORM(0.413, 0.0616) 95% > 0.15 ยอมรับ 

ฝายเวชระเบียน 

(ผูปวยนัดไมเจาะเลือด) 
NORM(0.336, 0.0697) 95% > 0.15 ยอมรับ 

ฝายเวชระเบียน 

(ผูปวยนัดเจาะเลือด) 
0.15 + ERLA(0.0381, 5) 95% > 0.15 ยอมรับ 

จุดชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง วัดความดนั 
TRIA(0.23, 0.538, 1.6) 95% 0.0595 ยอมรับ 

จุดซักประวัติ LOGN(2.8, 1.55) 95% 0.355 ยอมรับ 

หองตรวจ 
1 + 9 * BETA(0.844, 

1.01) 
95% 0.448 ยอมรับ 

หอง LAB 
0.68 + 2.81 * 

BETA(1.77, 1.49) 
95% 0.148 ยอมรับ 

หองหลังพบแพทย GAMM(0.589, 2.73) 95% 0.114 ยอมรับ 

หองการเงิน 
1 + 2 * BETA(0.768, 

1.01) 
95% 0.264 ยอมรับ 

หองจายยา 
1 + 4 * BETA(0.984, 

0.852) 
95% 0.317 ยอมรับ 

 

โดยการทดสอบสมมติฐานการแจกแจงความ

นาจะเปน 2 วิธี คือ การทดสอบโคโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) และการทดสอบไคสแควร 

(Chi-square test) โดยตั้งสมมติฐานการทดสอบ ดังน้ี 

H0 : ชุดขอมูลมีการกระจายการแจกแจงความ

นาจะเปนตามที่ทดสอบ 

H1 : ชุดขอมูลไมมีการกระจายการแจกแจง

ความนาจะเปนตามที่ทดสอบ 
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ผลจากการทดสอบภายใตคาความเชื่อมั่น 95% 

(Alpha = 0.05) ไดคา P-Value > 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับ

สมมติฐานหลัก (H0) คือ ชุดขอมูลมีการแจกแจงตามที่

ทดสอบ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

3.4. แนวคิดในการสรางแบบจําลอง 

จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนในแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา พบวา ผูปวยที่มารับการบริการ

สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท ไดแก (1) ผูปวย

ประเภททั่วไปที่มาเอง (2) ผูปวยประเภทที่มีการนัดไม

เจาะเลือด และ (3) ผูปวยประเภทที่มีการนัดเจาะเลือด 

ซึ่งสวนใหญจะไดรับบริการดวยกระบวนการที่คลายกัน 

โดยเริ่มตนจากการลงทะเบยีนที่ฝายเวชระเบียนกอน แลว

ไปยังจุดชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน ถาหากเปน

ผูปวยประเภทท่ีมีการนัดเจาะเลือด จะไปทําการเจาะ

เลือดท่ีหอง LAB และไปยังจุดซักประวัติเปนลําดับถัดไป 

แตถาหากเปนผูปวยประเภทที่ไมมีการนัดหรือเปนผูปวย

ประเภทที่มีการนัดแตไมตองเจาะเลือด จะไปยังจุดซัก

ประวัติเปนลําดับถัดไปทันทีโดยไมผานหอง LAB ซึ่งในจุด

ซักประวัตินี้พยาบาลจะเปนผูซักประวัติ สอบถามอาการ 

เพื่อคัดกรองผูปวยไปตามหองตรวจที่เหมาะสม หลังจาก

นั้นผูปวยจะตองรอเขารับการตรวจจากแพทย เมื่อแพทย

ตรวจเสร็จ ผูปวยจะไปยังหองหลังพบแพทยเพ่ือรับใบนัด

และคําแนะนําจากพยาบาล สุดทายผูปวยไปยังหองจายยา 

และออกจากระบบของการใหบริการ โดยมีลําดับขั้นตอน

การเขารับบริการรักษา ดังแสดงในรูปท่ี 3 

แบบจําลองสถานการณการใหบริการจริงไดถูก

สรางข้ึนดังแสดงในรูปท่ี 4 มีจํานวนท้ังหมด 35 โมดูล 

(Modules) โดยกําหนดใหมีผูปวย (Entity) จํานวน 3 

ประเภท (Types) ไดแก ผูปวยทั่วไป (Type 1) ผูปวยนัด

ไมเจาะเลือด (Type 2) และผูปวยนัดเจาะเลือด (Type 3) 

ซึ่งในแตละวันจะมีจํานวนผูที่เขามารับบริการที่แตกตาง

กันในแตละชวงเวลา คิดเปนรอยละ 72  รอยละ 10 และ

รอยละ 18 ตามลําดับสําหรับผูปวยแตละประเภท ดัง

ขอมูลท่ีแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 ดังนั้นการเขามา

ของวัตถุในแบบจําลองจึงเปนแบบมีตารางการมาถึงของ

ผูปวยแตละประเภท ในขณะที่มีจุดใหบริการมีทั้งหมด 8 

จุด ประกอบดวย (1) ฝายเวชระเบียน (2) จุดชั่งน้ําหนัก/

วัดสวนสูง/วัดความดัน (3) หอง LAB (4) จุดซักประวัติ 

(5) หองตรวจโรค (6) หองหลังพบแพทย (7) หองการเงิน 

และ (8) หองจายยา โดยแตละจุดใหบริการ จะมีเสนทาง

การเดิน และระยะเวลาการเดินจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุด

หนึ่งแตกตางกัน ในขณะที่ เจาหนาที่ พยาบาล เภสัชกร 

และแพทยใหบริการผูปวยตามตารางเวลาทํางานที่กําหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 3 กระบวนการรบับริการของผูปวย 

 

จากผลการดําเนินงานทั้ง 8 จุดที่ใหบริการใน

ปจจุบัน พบวา ผูปวยตอวันที่มาเขารับบริการเปนจํานวน

มากดังกลาว ตองใชเวลาทั้งหมดที่อยูในระบบโดยเฉลี่ยไม

ต่ํากวา 3 ชั่วโมงตอคน ซึ่งสวนใหญเปนเวลาในการรอคอย

ในแตละจุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการรอคอยกอนการเขารับ

การตรวจ เนื่องจากผูปวยจํานวนมากมักจะนิยมมารอเพื่อ

เขารับบริการในชวงเริ่มตนของแตละวัน ประกอบกับ

ขอจํากัดของจํานวนแพทยท่ีมี ดังนั้น กระบวนการคัดแยก

ประเภทผูปวยจนกระทั้งกระบวนการกอนการตรวจ จึง

ตองไดรับการศึกษาและปรับปรุงการทํางานใหมีความ

เหมาะสม ในขณะท่ี การตรวจรักษาอยูภายใตขอจํากัด

เวชระเบียน 

ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน 

จุดซักประวัติ 

หองตรวจ 

หองหลังพบแพทย 

หองจายยา 

ประเภทที่ 1 และ 2 

เวชระเบียน 

ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน 

จุดซักประวัติ 

หองตรวจ 

หองหลังพบแพทย 

หองจายยา 

หอง LAB 

ประเภทที่ 3 
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ของทั้งจํานวนแพทยและช่ัวโมงการทํางาน ดังนั้น จึง

มุงเนนการจัดตารางการทํางานของแพทยใหเกิดประโยชน

สูงสุดเพ่ือชวยใหระบบสามารถใหบริการผูปวยไดมากขึ้น 

 

 
 

รูปที่ 4 แบบจําลองการใหบริการผูปวยนอก 

 

3.5. การทดสอบแบบจําลอง 

แบบจําลองสถานการณในงานวิจัยนี้  ไดผาน

กระบวนการทดสอบ (Verification and validation) เพื่อให

มั่นใจไดวาสามารถใชแบบจําลองที่สรางขึ้นแทนสถานการณ

การใหบริการของโรงพยาบาลกรณีศึกษาจริงได โดยมีการ

ตรวจสอบความถูกตองของการสรางแบบจําลองทาง

คอมพิวเตอรใหเปนไปตามกรอบความคิด (Conceptual 

Model) ดวยการตรวจเช็คคานําเขา (Input Values) ตรรกะ 

(Logics) และความสัมพันธของโมดูลตางๆ (Modules 

Configuration) เทียบกับข้ันตอนการรับบริการของผูปวย

แตละประเภท พรอมทั้งตรวจสอบผลการประมวลของ

โปรแกรมวามีคาผิดพลาด (Error) เกิดข้ึนหรือไม จากนั้นจะ

ทําการทดสอบความเสมือนจริงของแบบจําลองโดยทําการ

รันโปรแกรมเปนจํานวน 20 ครั้ง เปนเวลา 11 ชั่วโมง เพ่ือ

นําคาท่ีไดจากการรันแบบจําลอง ไปทดสอบสมมติฐาน ดวย

วิธี 2 Sample t-test ในโปรแกรมทางสถิติ (Minitab) โดย

นํ าค าของ “Number Out” ที่ ได จากแบบจําลองไป

เปรียบเทียบกับขอมูลจริง เพื่อทดสอบวาขอมูลตางๆ ใน

แบบจําลองนั้นมีความถูกตอง ซึ่งไดผลลัพธดังรูปที่ 5 

จากการทดสอบแบบจําลองดวยความเชื่อมั่นที่ 

95% ผลลัพธที่ไดพบวา คา P-Value เทากับ 0.102 ซึ่งมี

คามากกวา 0.05 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานหลักที่แสดง

วาคาจริงและคาจากแบบจําลองมีความใกลเคียงกัน 

สามารถใชขอมูลจากแบบจําลองในการออกแบบการ

ทดลองแทนสถานการณจริงได 
 

Two-Sample T-Test and CI: Simu Number Out, Real 
Number Out  
 
Two-sample T for Simu Number Out vs Real 
Number Out 
 
                  N    Mean  StDev  SE Mean 

Simu Number Out  20  337.95   6.43      1.4 

Real Number Out  20  341.00   4.94      1.1 
  
Difference = mu (Simu Number Out) - mu (Real 
Number Out) 
 
Estimate for difference:  -3.05  

95% CI for difference:  (-6.73, 0.63) 

T-Test of difference = 0 (vs not =): 
T-Value = -1.68  P-Value = 0.102  DF = 35 

 

รูปที่ 5 ผลการทดสอบแบบ 2 Sample t-test 

 

3.6. การหาจํานวนรอบที่เหมาะสม 

การหาจํานวนรอบทําซ้ําที่เหมาะสม ขึ้นอยูกับ

ระดับความแมนยําที่ตองการ ในงานวิจัยน้ี กําหนดระดับ

ความแมนยํา (ε) ไวที่ 0.05 ซึ่งจํานวนรอบทําซ้ําที่ควรใช 

คือ จํานวนรอบทําซ้ําที่ทําใหครึ่งชวงความเชื่อมั่นของ

จํานวนรอบทําซ้ําที่ เหมาะสมไมเกินกวาระดับความ

แมนยํา 

โดยที่ครึ่งชวงความเชื่อมั่น (h0) ของแตละ

ตัวช้ีวัดเปนดังน้ี Number Out = 0.98 ในขณะที่ Total 

Time ของผูปวยประเภทที่ 1 คือ 1.18 ผูปวยประเภทที่ 2 

คือ 1.02 และผูปวยประเภทที่ 3 คือ 1.34 ซึ่งครึ่งชวง

ความเชื่ อมั่น ท่ีนํ ามาใช ในการคํานวณรอบทําซ้ํ าที่

เหมาะสม คือ คาครึ่งชวงความเชื่อมั่นของ Total Time 

ของผูปวยประเภทที่ 3 เพราะวาเปนคาครึ่งชวงความ

เชื่อมั่นท่ีครอบคลุมทุกตัวช้ีวัด โดยกําหนดจํานวนรอบ

ทําซ้ําเริ่มตน (R0) ที ่20 รอบ 

กําหนดให 34.10 h  

 200 R  

 05.0  
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จากสูตร 02

2
0 R
h

R


  

จะได 20
)05.0(

34.1
2

2

R  

 365,14R  
เพราะฉะนั้น จํานวนรอบทําซ้ําที่เหมาะสม (R) 

คือ 14,365 รอบ ความยาวในการรัน 11 ชั่วโมง โดยที่

ชั่วโมงการทํางาน คือ 11 ชั่วโมงตอวัน 

 

3.7. การเสนอแนวทางการปรับปรุง 

ในแตละวันนั้น มีผูปวยไดรับบริการท้ังหมด 341 

คน โดยที่ผูปวยประเภทท่ี 1 ใชเวลาในระบบทั้งหมด 

199.26 นาทีตอคน ผูปวยประเภทที่ 2 ใชเวลาในระบบ

ทั้งหมด 191.55 นาทีตอคน และผูปวยประเภทที่ 3 ใช

เวลาในระบบท้ังหมด  226.57 นาทีตอคน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 ซึ่งเห็นไดวา ผูปวยแตละประเภทอยูในระบบ

นานเกินไป สงผลใหในแตละวันมีผูไดรับบริการไมมากนัก 

 

ตารางที่ 4 ผลลัพธท่ีไดจากรันแบบจําลองปจจุบัน 

ดัชนีชี้วดั 
ผลลัพธที่ไดจากแบบจําลอง 

คาเฉลี่ย Half-Width 

Number Out 341 คน <0.02 

Total Time Patient Type 1 199.26 นาที <0.04 

Total Time Patient Type 2 191.55 นาท ี <0.04 

Total Time Patient Type 3 226.57 นาที <0.04 

 

ดังนั้น แนวทางในการแกปญหาจึงไดทําการศึกษาและ

พิจารณาอยา ง เหมาะสมโดยมุ ง เนนการปรับปรุ ง

แบบจําลองภายใตขอจํากัดในปจจุบัน ดังตอไปนี ้

(1) แนวทางการรวมจุดใหบริการเขาดวยกัน คือ จุดช่ัง

น้ําหนัก/วดัสวนสูง/วัดความดัน และจุดซักประวัติ สําหรับ

ขั้นตอนการใหบริการของผูปวยประเภทที่ 1 และประเภท

ที่ 2 ในขณะท่ีผูปวยประเภทที่ 3 สามารถทําข้ันตอนหอง 

LAB กอนได ดังแสดงในรูปที่ 6 

(2) แนวทางการปรับตารางเวลาการทํางานของแพทย 

ภายใตขอจํากัดจํานวนชั่วโมงแรงงานของแพทยทั้งหมด 

34.5 ช่ัวโมง โดยการจัดจํานวนแพทยในแตละชวงเวลานัน้ 

ขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยที่เขามารับบริการ ซึ่งแบงออกเปน 

3 ชวงเวลา ดังนี้ 1) ชวง 08.30 น. - 09.00 น. จัดแพทย

เพื่อรองรับผูปวยที่มาใชบริการในชวงกอนระบบจะเปด

ใหบริการ โดยมุ งเนนการระบายจํานวนผูปวยที่จุด

ใหบริการกอนเขาหองตรวจ 2) ชวง 09.00 น. – 12.00 น. 

จัดแพทยจํานวนมากเพื่อรองรับผูปวยที่มาใชบริการเต็มที่ 

เนื่องจากเปนชวงเวลาท่ีผูปวยเขามาใชบริการมากท่ีสุดใน

แตละวัน และ 3) ชวง 13.30 น. – 16.00 น. ชวงเวลานี้มี

จํานวนผูปวยที่เขามารับบริการลดลงจากเมื่อชวงเชา ซึ่ง

จะตองจัดแพทยเพ่ือรองรับผูปวยท่ีเขามาใชบริการใน

ชวงเวลานี้ และผูปวยที่ยังตกคางอยูในระบบ นอกจากน้ี 

จากการศึกษาขอมูลในงานวิจัย ทําใหสามารถกําหนด

แนวทางในการปรับตารางเวลาการทํางานของแพทยได

ทั้งหมด 4 แนวทางยอย ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 

โดยจะเนนการทดลองปรับจํานวนแพทยในชวงเวลาที่

ผูปวยมาใชบริการมากที่สุดเปนหลัก (ชวงเชา) ไดแก 

แนวทาง 2a และ 2b ไดทําการปรับเฉพาะจํานวนแพทย

ระหวาง 6-7 คน ในขณะที่ แนวทาง 2c และ 2d ไดทํา

การเพ่ิมชวงเวลาพักกลางวันสําหรับการใหบริการอีกดวย 

โดยแพทย 1 คนอาจใหบริการมากกวาหนึ่งชวงเวลา แต

เมื่อรวมเวลาการทํางานของแพทยทั้งหมดจะตองไมเกิน

ชั่วโมงการทํางานสูงสุดตอวัน ดังที่ไดกลาวไวขางตน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 6 ขั้นตอนการใหบริการของผูปวย 

เวชระเบียน 

ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน 

จุดซักประวัติ 

หองตรวจ 

หองหลังพบแพทย 

หองจายยา 

ประเภทที่ 1 และ 2 

เวชระเบียน 

หอง LAB 

จุดซักประวัติ 

หองตรวจ 

หองหลังพบแพทย 

หองจายยา 

ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน 

ประเภทที่ 3 
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ตารางที่ 5 การปรับตารางเวลาการทํางานของแพทย 
แนวทา

ง 
เวลาทํางาน 

จํานวนแพทยในเวลา

ขณะนั้น (คน) 

(2a) 

08.30 – 09.00 3 

09.00 – 12.00 6 

13.30 – 16.00 6 

(2b) 

08.30 – 09.00 2 

09.00 – 12.00 7 

13.30 – 16.00 5 

(2c) 

08.30 – 09.00 3 

09.00 – 12.00 7 

12.00 – 12.30 3 

13.30 – 16.00 4 

(2d) 

08.30 – 09.00 3 

09.00 – 11.30 7 

11.30 – 12.00 4 

12.00 – 12.30 2 

12.30 – 13.30 1 

13.30 – 16.00 4 

 

(3) แนวทางการจัดเวลาการนดัของผูปวยประเภทที่ 2 ให

มารับบริการในชวงเวลา 12.00 น. เปนตนไป 

 จากทั้ง 3 แนวทางการปรับปรุงการทํางานใน

เบื้องตน ทําใหสามารถกําหนดแผนการตามสถานการณ 

(Scenario planning) ไดทั้งหมด 7 แผน ซึ่งประกอบดวย

แผนเชิงเดี่ยวท่ีมีการใชแนวทางการปรับปรุงเพียง 1 

แนวทาง และแผนเชิงผสมท่ีมีการใชแนวทางการปรับ

มากกวา 1 แนวทาง โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 การกําหนดแผนการปรับปรุงการทํางาน 

แผนการที่ รายละเอียดแนวทางที่ใช ประเภท 

1 แนวทางที่ (1) เชิงเด่ียว 

2 แนวทางที่ (2a) เชิงเด่ียว 

3 แนวทางที่ (2b) เชิงเดี่ยว 

4 แนวทางที่ (2c) เชิงเดี่ยว 

5 แนวทางที่ (2d) เชิงเดี่ยว 

6 แนวทางที่ (3) เชิงเด่ียว 

7 แนวทางที่ (1), แนวทางที ่(2a), แนวทางที่ (3) เชิงผสม 

8 แนวทางที่ (1), แนวทางที ่(2b), แนวทางที่ (3) เชิงผสม 

9 แนวทางที่ (1), แนวทางที ่(2c), แนวทางที่ (3) เชิงผสม 

10 แนวทางที่ (1), แนวทางที ่(2d), แนวทางที่ (3) เชิงผสม 

 

4. ผลการทดลอง 

งานวิจัยทางการศึกษานี้ ไดทําการทดลองการจําลอง

สถานการณตามแนวทางการแกปญหาท้ังเชิงเดี่ยวและเชิง

ผสม รวมท้ังหมด 10 แผนการ ดวยคอมพิวเตอรที่มีขนาด 

3.30  GHz สําหรับ CPU และ 4.0 GB สําหรับ RAM โดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปอารีนา (Arena) ซึ่งไดแสดงผลลัพธ

แตละแผนการในตารางที่ 7 และไดแสดงความแตกตาง

ของผลลัพธจากแตละแผนการ (Scenario) เปรียบเทียบ

กับผลลัพธในปจจุบันดังตารางท่ี 8 โดยท้ังสองตารางให

ความสําคัญตอ 2 คาตัวช้ีวัด ไดแก 1) จํานวนผูปวยที่ไดรบั

บริการเสร็จสิ้นออกจากระบบ (Number Out) และ 2) 

เวลาที่ผูปวยแตละประเภทไดรับบริการอยูในระบบจน

เสร็ จสิ้ น  (Total Time Patient)  ซึ่ งค าตัวชี้ วัดทั้ งสอง

สามารถบงบอกประสิทธิภาพของระบบการใหบริการน้ีได 

โดยเมื่อผูปวยแตละรายไดรับบริการดวยเวลาท่ีรวดเร็ว ก็

จะสามารถทําใหผูปวยรายอื่นๆ มีโอกาสไดรับบริการได

มากขึ้น จํานวนผูไดรับบริการออกจากระบบมากขึ้น  

 

ตารางที่ 7 ผลลัพธจากแบบจําลองตามแผนการตางๆ 

Scenario
Number Out 

(คน) 

Total Time Patient (นาที) 

Type 1 Type 2 Type 3 

ปจจุบัน 341 199.26 191.55 226.57 

1 340 199.97 190.63 219.28 

2 349 185.91 177.34 211.82 

3 346 192.78 185.03 218.75 

4 351 185.16 176.59 211.22 

5 351 185.13 176.55 211.39 

6 341 167.78 180.67 195.78 

7 350 154.86 169.26 177.73 

8 346 162.94 176.61 185.59 

9 351 153.78 168.02 177.44 

10 351 154.31 168.31 177.94 

หมายเหตุ “___” คือ คาผลลัพธที่ดีที่สดุในแตละตัวชี้วัด 

 

ถึงแมวา ผลที่ไดจากการทดลองตามแผนการท่ี 1 ยังไม

สามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการได เนื่องจากมี

จํานวนผูปวยที่ไดรับบริการในแตละวัน คือ 340 คนตอวัน 

ซึ่งลดลงจากแนวทางปจจุบัน 1 คน ผูปวยประเภทท่ี 1 ใช
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เวลาในระบบทั้งหมด 199.97 นาทีตอคน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก

แนวทางปจจุบัน 0.71 นาที ผูปวยประเภทที่ 2 ใชเวลาใน

ระบบท้ังหมด 190.63 นาทีตอคน ซึ่งลดลงจากแนวทาง

ปจจุบัน 0.92 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 ใชเวลาในระบบ

ทั้งหมด 219.28 นาทีตอคน ซึ่งลดลงจากแนวทางปจจุบัน 

7.29 นาที 

 

ตารางที่ 8 ความแตกตางของผลลพัธจากแผนการปจจุบัน 

Scenario 
Number Out 

เพิ่มขึ้น (คน) 

Total Time Patient ลดลง (นาที) 

Type 1 Type 2 Type 3 

1 -1 -0.71 0.92 7.29 

2 8 13.35 14.21 14.75 

3 5 6.48 6.52 7.82 

4 10 14.10 14.96 15.35 

5 10 14.13 15.00 15.18 

6 0 31.48 10.88 30.79 

7 9 44.40 22.29 48.84 

8 5 36.32 14.94 40.98 

9 10 45.48 23.53 49.13 

10 10 44.95 23.24 48.63 

 

อยางไรก็ตาม สําหรับกลุมของแผนเชิงเดียว ไดแก 

แผนการที่ 4 และแผนการท่ี 5 และในกลุมของแผนเชิง

ผสม ไดแก แผนการที่ 9 และแผนการที่ 10 สามารถ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการไดอยางเหมาะสม 

เนื่องจากสามารถเพ่ิมจํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการจนเสร็จ

สิ้นไดถึง 10 คน และทั้ง 4 แผนการนี้ยังสามารถทําให

ผูปวยทุกประเภทท่ีเขารับบริการ ใชเวลาในระบบนอยกวา

ผลลัพธท่ีไดจากแผนการปจจุบันท้ังสิ้น 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง แผนการท่ี 9 ซึ่งถือเปนแผนการที่

มีประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากมีจํานวนผูปวยท่ีไดรับ

บริการในแตละวัน คือ 351 คนตอวัน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก

แนวทางปจจุบัน 10 คน ผูปวยประเภทที่ 1 ใชเวลาใน

ระบบท้ังหมด 153.78 นาทีตอคน ซึ่งลดลงจากแนวทาง

ปจจุบัน 45.48 นาที ผูปวยประเภทที่ 2 ใชเวลาในระบบ

ทั้งหมด 168.02 นาทีตอคน ซึ่งลดลงจากแนวทางปจจุบัน 

23.53 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 ใชเวลาในระบบทั้งหมด 

177.44 นาทีตอคน ซึ่งลดลงจากแนวทางปจจุบัน 49.13 

นาที นอกจากนี้ แผนการที่ 9 ยังมีทุกคาตัวช้ีวัดที่ดีท่ีสุด

เมือ่เปรียบเทียบกับทุกแผนการอีกดวย 

 

5. สรุปและเสนอแนะ 

ระบบแถวคอยการใหบริการของแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยมุงเนนการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการใหบริการ ไดรับการศึกษาในงานวิจัยนี้ เนื่องจาก

ปญหาการรอรับบริการของผูปวยเปนเวลานานจากจํานวน

ผูปวยที่ เ พ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่อง บทความนี้จึงเสนอ

แนวคิดการปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการผานการ

แสดงผลจากแบบจําลองสถานการณเสมือนจริงที่สรางขึ้น 

โดยงานวิจัยนี้ไดนําเสนอแนวทางหลัก 3 แนวทาง ซึ่ง

สามารถใชในการแกปญหาตามสถานการณตางๆ ทั้งหมด 

10 แผนการ และจากการทดลองจะเห็นไดวา แผนการที่

ใหผลลัพธที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด คือ แผนการท่ี 9 ดวย

แนวทางท่ี (1) การรวมจุดใหบริการเขาดวยกัน รวมกับ

แนวทางท่ี (2c) การปรับตารางเวลาการทํางานของแพทย

ภายใตขอจํากัดจํานวนชั่วโมงแรงงาน คือ 34.5 ชั่วโมง 

รวมกับแนวทางที่ (3) การจัดเวลานัดของผูปวยประเภทท่ี 

2 ใหมารับบริการในชวงเวลา 12.00 น. เปนตนไป อยางไร

ก็ดี แผนการท่ี 9 นี้ ถือเปนแผนเชิงผสมที่ตองทําการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหลายสวนงาน ซึ่งอาจสงผลตอการ

พิจารณางบประมาณที่ เกี่ยวของได ดังนั้น แผนการ

เชิงเดียว เชน แผนการที่ 4 และแผนการท่ี 5 จึงเปนอีก

แผนการที่สามารถถูกพิจารณาในการนําไปปฏิบัติได 

เน่ืองจากใหผลลัพธที่ดีสําหรับจํานวนผูปวยที่ไดรับบริการ 

นอกจากนี้ การสรุปผลขางตนเปนเพียงการนําเสนอ

แนวทางการปรับปรุงที่ไดจากการจําลองสถานการณใน

คอมพิวเตอรเทานั้น ซึ่งผูที่ เ ก่ียวของกับการปรับปรุง

ประสิทธิภาพการใหบริการของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

สามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจโดยการพิจารณา

เรื่องอ่ืนๆ รวมดวย เชน การวิเคราะหตนทุน ผลสํารวจ

ความพึงพอใจ และการวิเคราะหสภาพทางสังคม เปนตน 

ซึ่งจะนําไปสูแผนการปฏิบัติท่ีมีความเหมาะสม ชัดเจน 

และสมเหตุสมผลมากขึ้น มากกวานั้น แผนท่ีนําเสนอใน

บทความนี้ประกอบดวยการปรับปรุงท้ังในระดับสถานีงาน
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และระดับนโยบาย ดังนั้น การนําแผนไปสูการปฏิบัติจริง 

ตองไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารดวย 

 

6. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงพยาบาลกรณีศึกษา และเจาหนาที่ที่

ใหขอมูลอันเปนประโยชน ซึ่งทําใหการศึกษานี้สําเร็จไปได

ดวยด ี

 

7. เอกสารอางอิง 

 [1] ณัฐพล ชวะศิริ, “การปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ใหบริการของผูปวยแผนกโรคหัวใจโดยใชการจําลอง

สถานการณ กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี,” โครงงานวิศวกรรมอุตสาหการ, คณะ

วิศวกรรมศาสตร, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 

กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย, 2554. 

[2] ดวงใจ ทาแกว และพัฒนพงษ แสงหัตถวัฒนา, “การ

ปรั บปรุ งป ระสิ ทธิ ภ าพการ ให บริ ก า รผู ป ว ย 

กรณีศึกษา : แผนกอายุรกรรม,” การประชุมวิชาการ

ขายงานวิศวกรรมอุตสาหการ ประจําป  2555, 

เพชรบุรี, 2555, หนา 73-82. 

[3] ประชาสันต แวนไธสง, “การลดระยะเวลาการ

ใหบริการสําหรับโรงพยาบาลทางจิตเวชดวยเทคนิค

การจําลอง,” วิทยานิพนธมหาบัณฑิต, สาขาวิชา

เทคโนโลยีสารสนเทศ, มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี

สุรนาร,ี นครราชสีมา, ประเทศไทย, 2555. 

[4] ศศิวรรณ รัตนอุบล และชานินทร ศรีสุวรรณนภา, 

“การจําลองสถานการณเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ใหบริการของคลินิกกุมารเวชและอายุรกรรม ตึก

ผู ป ว ย น อก  โ ร งพ ย า บ า ล พั ท ลุ ง ,”  ว า ร ส า ร

วิทยาศาสตรลาดกระบัง, ปที่ 22, ฉบับท่ี 1, หนา 

107-116, 2556. 

[5] ยลดา โฉมยา และอุดม จันทรจรัสสุข, “การปรับปรุง

ประสิทธิภาพแถวคอยโดยใชการจําลองสถานการณ 

กรณีศึกษา :  ระบบการใหบริการผู ป วยนอก 

โรงพยาบาลลําลูกกา,” วารสารลาดกระบัง ปที่ 30, 

ฉบับที่ 1, หนา 43-48, 2556. 

[6] ชานินทร ศรีสุวรรณนภา พัชรกัญณ บํารุง พัณวดี โต

สินธ รักชนก อุทธศรี และอัญฑิกา วรยศ, “การ

จําลองสถานการณเ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพการ

ใหบริการของแผนกอายุรกรรม ตึกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพุทธโสธร,” การประชุมวิชาการของ

ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ก ษ ต ร ศ า ส ต ร  ค รั้ ง ที่  53, 

กรุงเทพมหานคร, 2558, หนา 259-266. 

[7] พีรธัช ศักดิ์อุดมไชย วิชญพล อังคณาภิวัฒน วีรภัทร 

ตั้งจักรวรานนท กลมวัทน สุขสุเมฆ และสีรง ปรีชา

นนท, “การจัดอัตรากําลังพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

กรณีศึกษาแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ,” วารสารไทยการวิจัยดําเนินงาน 

ปที่ 3, เลมที่ 1, 2558, หนา 1-12. 

[8] T.  Hirisatja, B.  Lila, and R.  Chantrasa, 

“ Healthcare operations improvement with 

an integration of discrete- event simulation 

and lean thinking,”  in International 

conference on Innovative Engineering 

Technologies (ICIET 2014), Bangkok, 2014, pp. 

85-91. 

[9] A. Clissold, J. Filar, M. Mackay, S. Qin, and D. 

Ward, “ Simulating hospital patient flow for 

insight and improvement,”  in The 8th 

Australasian Workshop on Health Informatics 

and Knowledge Management ( HIKM 2015) , 

Sydney, 2015, pp. 15-23. 

 


