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Abstract

Background: The Division of Radiation Oncology at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital has a major role in 
take caring of patients from 8 provinces located at the northern area. The number of patients at this division 
has increased yearly, but the capability of radiotherapy service is limited. Thus, it is necessary to find 
improvement solutions for increasing the capability of this service in order to serve more patients. 

Objective: To propose and evaluate improvement methods for increasing capability of radiotherapy service 
at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

Materials and Methods: To propose and evaluate improvement solutions, it is impossible to conduct 
experiments under the real situation. Therefore, simulation technique, one tool of industrial engineering 
tools, was applied in this research. Using simulation, the simulation model for the radiotherapy service was 
developed. Then, this model was applied for testing the current situation and each solution. The results 
from the simulation tests can be used in decision making in order to select appropriate solutions for the 
real implementation in the future. 

Result: The results from the simulation model of the treatment room no. 2 presented that the largest 
portion of the total operation time was at radiation process. Other operations are carried out by two 
technicians, so the number of technicians has an effect on long operation times. Therefore, improvements 
were proposed to increase the efficiency of the radiation machine and technicians. Three solutions were 
proposed as follows: (1) increasing the number of technicians from 2 to 3 persons; (2) investing a new 
technology radiation machine; and (3) adopting 3 technicians and investing a new machine. Then, simulation 
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: หน่วยรงัสรีกัษา โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ มหีน้าทีใ่ห้บรกิารรกัษาผูป่้วยครอบคลมุพืน้ที ่8 จงัหวัด
ภาคเหนือตอนบน ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยนี้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี ในขณะที่หน่วยรังสีรักษา มีความสามารถใน
การให้บรกิารผูป่้วยทีจ่�ำกดั ดงันัน้ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องหาแนวทางในการเพิม่ความสามารถของการให้บรกิารผูป่้วย ณ หน่วยรงัสี
รักษาโรคมะเร็งให้เพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์: งานวจิยันีม้จีดุมุง่หมายเพือ่น�ำเสนอและประเมนิแนวทางในการเพ่ิมความสามารถในการให้บรกิารด้านรงัสรีกัษา 
ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วัสดุและวิธีการ: เนื่องจากการน�ำเสนอแนวทางในการปรับปรุง และการประเมินผลแนวทางการปรับปรุง ไม่สามารถท�ำการ
ทดลองในระบบการให้บริการจริงได้ งานวิจัยนี้จึงน�ำเอาเทคนิคการจ�ำลองสถานการณ์ ซึ่งเป็นเทคนิคที่นิยมใช้กันในสาขา
วิศวกรรมอุตสาหการ มาใช้ในการจ�ำลองสถานการณ์ของระบบการให้บริการรังสีรักษา และใช้ตัวแบบจ�ำลองนี้ในการประเมิน
ผลแนวทางการปรับปรุง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์จากแต่ละแนวทางมาตัดสินใจเลือกแนวทางที่สามารถน�ำไปปรับใช้จริงได้ต่อไป

ผลการศึกษา: จากการจ�ำลองสถานการณ์การให้บริการของห้องฉายรังสีที่ 2 พบว่า เวลาในกระบวนการส่วนใหญ่อยู่ที่ขั้นตอน
การฉายรังสีเป็นหลัก ส่วนในขั้นตอนย่อยอื่นๆ พบว่า จ�ำนวนเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคซึ่งท�ำงานร่วมกัน 2 คน เป็นส่วนส�ำคัญที่
ท�ำให้เวลาของกระบวนการย่อยใช้เวลานาน ดังนั้น ทางเลือกในการปรับปรุงจึงเน้นไปที่การเพิ่มประสิทธิภาพของเครื่องฉาย
รังสี และเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค ผู้วิจัยได้น�ำเสนอแนวทางการปรับปรุงใน 3 แนวทาง คือ (1) การเพิ่มเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคจาก 
2 คนเป็น 3 คน (2) การเปลี่ยนเครื่องฉายรังสีให้เป็นเครื่องรุ่นใหม่ที่สามารถท�ำงานได้ตามเทคนิคของเครื่องเดิม และ (3) การ
เพิ่มจ�ำนวนเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคเป็น 3 คนพร้อมกับการเปลี่ยนเครื่องฉายรังสีให้เป็นรุ่นใหม่ ผลจากการจ�ำลองสถานการณ์
แสดงให้เห็นว่า ทั้งสามแนวทางสามารถเพ่ิมจ�ำนวนผู้ป่วยต่อวันที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยนี้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยทั้งสาม
แนวทางให้จ�ำนวนผู้ป่วยต่อวันที่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.28, 56.06 และ 64.01 ตามล�ำดับ 

ข้อสรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หากโรงพยาบาลต้องการน�ำเอาแนวทางการปรับปรุงไปใช้จริง ในระยะสั้นการเพ่ิมเจ้า
หน้าที่รังสีเทคนิคจาก 2 คนเป็น 3 คน จะสามารถท�ำได้เร็วที่สุด และสามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยจากเดิมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่

experiments were conducted to present the results of each solution. The results showed that all solutions 
can improve the number of patients per day at this treatment room significantly as 9.28%, 56.06%, and 
64.01%, respectively. 

Conclusion: The results of this study can be concluded as follows. Firstly, for short term improvement, 
increasing the number of technicians from 2 to 3 persons is effective to be implemented with minor 
increasing in the number of patients per day as 9.28% or 2 to 3 patients comparing with the current number. 
Secondly, if the hospital wants to increase the number of patients per day at the optimized level, the 
hospital should consider the second solution that is only to invest a new technology radiation machine. 
With the second solution, 56.06% increasing in the number of patients per day will be achieved as equal 
to 13 patients increasing per day. In addition, the results from simulation tests did not present the significant 
difference between the second and third solutions, it can be concluded that the second solution is more 
appropriated to be implemented to the real system in the future. The second solution can be considered 
as a long term improvement plan for the hospital.
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การเพิ่มขึ้นจะมีค่าอยู่ที่ร้อยละ 9.28 ซึ่งคิดเป็น 2 ถึง 3 คนต่อวัน แต่หากโรงพยาบาลต้องการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด 
และคุม้ค่าทีส่ดุ โรงพยาบาลควรพจิารณาแนวทางที ่2 คอืการใช้จ�ำนวนเจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนิคเท่าเดมิ แต่ต้องลงทนุเปลีย่นเครือ่ง
ฉายรังสีเป็นเครื่องรุ่นใหม่ ซึ่งจะท�ำให้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่าเดิมอย่างชัดเจนถึงร้อยละ 56.06 
หรอืคดิเป็นประมาณ 13 คนต่อวนั และเนือ่งจากผลทีไ่ด้จากการจ�ำลองสถานการณ์ไม่สามารถบอกได้ว่าจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้
ของแนวทางที ่2 และ 3 มคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้ แนวทางที ่2 จงึน่าจะเป็นแนวทางทีเ่หมาะสมในการพจิารณาเป็นแผนระยะ
ยาวส�ำหรับโรงพยาบาลต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การจ�ำลองสถานการณ์/ การให้บริการทางการแพทย์/ รังสีรักษา/ การปรับปรุงกระบวนการ

บทน�ำ (Introduction)

จากข้อมลูสถติขิองสมาคมรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยาแห่ง
ประเทศไทยประจ�ำปี พ.ศ.2558 พบว่า คนไทยได้รับการ
วนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็เป็นอนัดบัหนึง่โดยเฉลีย่ปีละประมาณ 
60,000 คน(1) และมีแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคน้ีเพิ่ม
ขึน้ทกุปี ในการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ วธีิการหนึง่ทีไ่ด้รบัความ
นิยม คือ การฉายรังสีรักษา ซึ่งเป้าหมายในการรักษาด้วยการ
ฉายรังสีมี 2 ประเภท คือ การรักษาให้หายขาด (Curative) 
และการรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative) ส�ำหรบัผูป่้วย
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

หน่วยรังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งรับผิดชอบการให้บริการรังสีรักษา
แก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ซึ่งครอบคลุมผู้ป่วยในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอน
บน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน ล�ำปาง พะเยา แพร่ น่าน 

และแม่ฮ่องสอน โดยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยรังสี
รักษา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีจ�ำนวนเฉลี่ยอยู่ที่
ประมาณ 3,400 คน/ ปี ในช่วงปี พ.ศ.2557-2558 และมีแนว
โน้มสูงขึ้น แสดงดังภาพที่ 1 

ณ หน่วยรังสีรักษา มีการให้บริการรังสีรักษา โดยมีห้อง
ฉายรังสีทั้งหมดจ�ำนวน 4 ห้อง โดยห้องฉายรังสีที่ 1 สามารถ
ให้บรกิารผูป่้วยเฉลีย่ 25.66 คน/ วนั ห้องฉายรงัสทีี ่2 สามารถ
ให้บรกิารผูป่้วยเฉลีย่ 22.40 คน/ วนั ห้องฉายรงัสทีี ่3 สามารถ
ให้บริการผู้ป่วยเฉลี่ย 33.22 คน/ วัน และห้องฉายรังสีท่ี 4 
สามารถให้บริการผู้ป่วยเฉลี่ย 34.02 คน/ วัน ซึ่งแต่ละห้องจะ
ให้บรกิารการฉายรังสด้ีวยเทคนคิทีแ่ตกต่างกนัไป โดยจะแสดง
รายละเอียดดังตารางที่ 1 ผู้ป่วยจะถูกส่งรักษาตามอาการโดย
มีแพทย์ประจ�ำหน่วยเป็นผู้ก�ำหนดเทคนิคของการรักษาให้แก่
ผู้ป่วยแต่ละราย

ภาพที่ 1. � สถิติการฉายรังสีย้อนหลังปี พ.ศ.2553-2558 
(ที่มา:มะเร็งวิวัฒน์, 2559)
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จากการเข้าไปสงัเกตการณ์และเก็บข้อมลูเบือ้งต้น พบว่า
ห้องฉายรังสีที่ 2 สามารถให้บริการรองรับผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน
น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับห้องฉายรังสีอื่นๆ เพื่อเพิ่มความ
สามารถในการให้บริการผู้ป่วยได้เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่
ต้องการเข้ามารับการรักษา ดังน้ันในการศึกษาน้ีจะท�ำการ
จ�ำกัดขอบเขตการศึกษาไว้ที่การให้บริการผู้ป่วยของห้องฉาย
รังสีรักษาห้องที่ 2 เพื่อให้ได้แนวทางในการเพิ่มความสามารถ
ในการให้บริการผู้ป่วย และเน่ืองจากการน�ำเสนอแนวทางใน
การปรับปรุงการให้บริการแก่ทางโรงพยาบาล จ�ำเป็นจะต้อง
มีผลการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงที่เหมาะสม 
โดยไม่สามารถท�ำการทดลองจริงในระบบการให้บริการได้ ดัง
นั้น หลักการทางวิศวกรรมอุตสาหการ คือ การจ�ำลอง
สถานการณ์ จึงถูกน�ำมาช่วยในการหาแนวทางการปรับปรุง
ระบบ และทดสอบแนวทางในการปรบัปรุง เพือ่ให้ได้ผลทีค่าด
ว่าจะเกิดขึ้นของแนวทางการปรับปรุง ในการพิจารณาเพื่อน�ำ
ไปปรับใช้จริงต่อไป(2)

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)

ในงานวจิยันีจ้ะน�ำเอาหลกัการทางวศิวกรรมอตุสาหการ 
มาท�ำการวิเคราะห์หาแนวทางในการปรับปรุงระบบการให้
บริการของหน่วยรังสีรักษา เพ่ือหาแนวทางที่จะเพิ่มความ
สามารถในการให้บริการผู้ป่วยที่มารับการรักษา โดยใช้ทฤษฏี
การจ�ำลองสถานการณ์ ซ่ึงมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังต่อไป
นี้ (3)

1.	 ก�ำหนดขอบเขตการศึกษา

เป็นขัน้ตอนเริม่ต้นของการท�ำการศกึษา โดยเริม่จากการ
ตั้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้ชัดเจน ระบุระบบ และส่ิง
แวดล้อมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงตัวชี้วัดประสิทธิภาพที่ใช้การใน
เปรยีบเทยีบทางเลอืกต่างๆทีจ่ะเกดิขึน้ ก�ำหนดกรอบความคิด

ของการจ�ำลองระบบและการสร้างแบบจ�ำลอง และวางแผน
การด�ำเนินงาน

2.	 การจัดหาและวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเข้า

ท�ำการระบุข้อมูลที่ต้องการใช้ในการสร้างแบบจ�ำลอง 
ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการจับเวลาโดยตรง และการสัมภาษณ์ผู้
ที่เกี่ยวข้องกับระบบ หลังจากที่เก็บข้อมูลจนครบถ้วนแล้ว จึง
ท�ำการน�ำข้อมลูทัง้หมดไปวเิคราะห์หารปูแบบการแจกแจงทาง
สถิติที่เหมาะสมส�ำหรับการก�ำหนดค่าเข้าไปในแบบจ�ำลอง 
ผ่านเครื่องมือ Input Analyzer ในโปรแกรม Arena เพื่อ
ทดสอบการแจกแจงความน่าจะเป็นของข้อมูล โดยใช้ทดสอบ
การกระจายตัว 2 วิธี คือวิธีที่ 1 การทดสอบโคโมโกรอฟ-สไมร์
นอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) ใช้ส�ำหรบัทดสอบข้อมลู
ที่มีน้อยกว่า 50 ข้อมูล และวิธีที่ 2 การทดสอบแบบไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) ใช้ทดสอบข้อมูลที่มีอย่างน้อย 50 ข้อมูล 
การระบุรูปแบบของข้อมูลน�ำเข้าจะพิจารณาค่า p-value 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ในการยอมรับสมมติฐานหลัก
ของการทดสอบ เพื่อก�ำหนดรูปแบบการแจกแจงทางสถิติให้
กับค่าปัจจัยน�ำเข้าแต่ละค่า(4)

3.	 การพัฒนาแบบจ�ำลอง

ท�ำการสร้างแบบจ�ำลองสถานการณ์ผ่านโปรแกรม Arena 
และท�ำการตรวจสอบการท�ำงานของแบบจ�ำลองโดยการไล่ขัน้
ตอนการท�ำงานของระบบไปทีละขั้น(5) เพื่อให้การท�ำงานของ
แบบจ�ำลองตรงตามการท�ำงานที่เกิดขึ้นจริงของระบบ

4.	� การยืนยันความถูกต้องของแบบจ�ำลองในแง่ของ

การท�ำงาน

ท�ำการทดสอบแบบจ�ำลองที่สร้างขึ้นว่า สามารถท�ำงาน
ได้ตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ โดยท�ำการตรวจสอบ
โครงสร้างของแบบจ�ำลอง ทีละขั้นตอน ร่วมกับการให้
ผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ที่ท�ำงานในระบบจริง มาท�ำการตรวจสอบ
การท�ำงานของแบบจ�ำลองว่า แบบจ�ำลองท่ีสร้างขึ้นมีการ
ท�ำงานถูกต้องตามระบบจริงหรือไม่

5.	� การทดลองใช้งานแบบจ�ำลองเพื่อเก็บผลเบื้องต้น

ท�ำการทดสอบแบบจ�ำลองเบ้ืองต้น เพ่ือทีจ่ะน�ำผลจาการ
ทดสอบไปใช้ในการยืนยันความถูกต้องของแบบจ�ำลอง โดย
การก�ำหนดเงื่อนไขของการทดสอบให้ใกล้เคียงกับระบบจริง
ให้มากที่สุด

ตารางที่ 1  เทคนิคการฉายรังสีของแต่ละห้อง

ห้องที่
เทคนิค

2-DRT 3-DCRT IMRT IGRT

1 /

2 / / /

3 / / / /

4 / /
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6.	 การยืนยันแบบจ�ำลอง

ท�ำการทดสอบเพ่ือยืนยันว่าแบบจ�ำลองที่สร ้างข้ึน
สามารถใช้แทนที่ระบบจริงได้ โดยน�ำผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ทดลองใช้งานในข้ันตอนก่อนหน้า มาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์
ทีเ่กดิจากระบบจรงิในปัจจบุนั เพือ่ยนืยนัว่าแบบจ�ำลองทีส่ร้าง
ขึ้นมีความเหมือนกับระบบจริงที่ก�ำลังท�ำการศึกษาอยู่

7.	� การออกแบบการทดลองเพื่อหาแนวทางการ

ปรับปรุง

ในขั้นตอนนี้จะท�ำการออกแบบสถานการณ์ที่ใช้ในการ
ทดสอบระบบเพื่อให้ได้มาซ่ึงแนวทางในการปรับปรุงระบบ 
ก�ำหนดเงือ่นไขของการทดลอง ซึง่ประกอบไปด้วย จ�ำนวนการ
ทดลองซ�้ำในแต่ละสถานการณ์ ช่วงเวลาของการจ�ำลอง
สถานการณ์ และเงื่อนไขเริ่มต้นของการจ�ำลองสถานการณ์

8.	 การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากการทดลอง

ท�ำการเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการทดลองใน
สถานการณ์ต่างๆทีก่�ำหนดขึน้ การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์จากการ
จ�ำลองสถานการณ์จะอยู่ในรูปแบบของการค�ำนวณช่วงความ
เชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญที่ร้อยละ 95 เพื่อน�ำไปสู่การ
สรุปผลการศึกษา

9.	 ท�ำการสรุปผลการศึกษาและเพิ่มเติมข้อเสนอแนะ

ท�ำการรวบรวมข้อมูลของการศึกษาทั้งหมดเพื่อน�ำเสนอ 
และน�ำไปสู่การใช้งานต่อไป

ผลการศึกษา (Results)

1.	 ข้อมูลเบื้องต้นของการให้บริการในหน่วยรังสีรักษา

จากการเข้าไปสังเกตการณ์ในระบบการให้บริการผู้ป่วย
ของหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีการ
ให้บริการผู้ป่วยวันจันทร์ถึงศุกร์ ในเวลาราชการระหว่าง 8:00 
– 16:00 น. โดยห้องฉายรังสีที่ 2 จะมีการให้บริการการฉาย
รังสีรักษาในเทคนิค 2-DRT 3-DCRT และ IMRT ผู้ป่วยที่มา
เข้ารับบริการสามารถแบ่งได้เป็น ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่
ได้ และผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ซ่ึงขั้นตอนการเข้ามารับ
บริการที่หน่วยนี้สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 2

เม่ือผู้ป่วยมาถึงห้องที่จะเข้ารับการรักษา จะมีการจัด
เตรยีมท่าทางของผูป่้วยตามอวยัวะทีจ่ะต้องรบัการฉายรงัสซีึง่
แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มระบบประสาทกลาง (Central 
Nervous System, CNS) กลุ่มศีรษะและล�ำคอ (Head and 
Neck, H&N) กลุ่มกระดูกหลังส่วนอก (Thoracic) กลุ่มช่อง
ท้อง (Abdomen) และกลุ่มช่วงล่างตั้งแต่กระดูกเชิงกรานลง
ไป (Pelvis) ซึ่งจะมีการเตรียมผู้ป่วย และใช้อุปกรณ์ที่ต่างกัน
ตามอวัยวะส่วนที่จะท�ำการรักษา โดยขั้นตอนนี้จะมีนักรังสี
เทคนิคท�ำงานร่วมกันสองคน ซึ่งผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
จะมีการใช้เวลาในขั้นตอนนี้นานกว่าผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ หลังจากจัดเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะรับการรักษา จะต้อง
มีการจ�ำลองการฉายรังสีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ท�ำการรกัษาจรงิตามแต่ละเทคนคิ ซึง่หลงัจากเสรจ็สิน้การฉาย
รังสี นักเทคนิคทั้งสองคนจะช่วยกันน�ำผู้ป่วยออกจากเครื่อง
ฉาย และจัดเตรียมห้องให้พร้อมส�ำหรับรักษาผู้ป่วยรายต่อไป 
โดยเวลาทีใ่ช้ในการรกัษาของผูป่้วยในแต่ละห้องจะมคีวามแตก
ต่างกันไป

ภาพที่ 2  ขั้นตอนในการฉายรังสีรักษา (ห้องฉายที่ 2)
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2.	 ข้อมูลเบื้องต้นและผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเข้า

หลังจากการเข้าไปสังเกตการณ์การท�ำงานในหน่วยให้
บริการและท�ำการจับเวลาในแต่ละขั้นตอนการท�ำงาน 
น�ำข้อมูลที่ได้ไปท�ำการวิเคราะห์เพ่ือหารูปแบบการแจกแจง
ทางสถิติท่ีเหมาะสม โดยใช้ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 สามารถ
แสดงผลของการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเข้าได้ดังตารางที่ 2 ถึง 6 
โดยค่า p-value ที่น�ำเสนอในตารางมาจากการทดสอบ
สมมตฐิานว่า ค่าทีท่�ำการทดสอบมกีารแจกแจงแบบทีร่ะบหุรอื
ไม่ โดยค่า p-value ที่มีค่ามากกว่าระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 
แสดงว่า รปูแบบการแจกแจงทีน่�ำมาทดสอบ สามารถใช้แทนที่
ชุดข้อมูลได้ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

3.	 แบบจ�ำลองการให้บริการของห้องฉายรังสีที่ 2

แบบจ�ำลองระบบส�ำหรบัการให้บรกิารรังสรีกัษาของห้อง
ฉายรังสีที่ 2 สามารถแบ่งได้เป็นทั้งหมด 6 ส่วนย่อย ดังนี้

ส่วนที่ 1 (ภาพที่ 3) เป็นการจ�ำลองการเข้ามาของผู้ป่วย
ตามรปูแบบการแจงแจงทางสถติทิีน่�ำเสนอในขัน้ตอนก่อนหน้า 
โดยจะมีการจ�ำลองการเข้ามาของผู้ป่วย จากนั้นท�ำการแบ่งผู้
ป่วยเป็น 2 ประเภท ตามสัดส่วนที่ได้ท�ำการเก็บข้อมูลมา ซึ่ง
จะใช้เวลาในขั้นตอนของการเตรียมผู้ป่วยที่ต่างกัน

ตารางที่ 2  ลักษณะการเข้ามาของผู้ป่วย (คน/วัน)

ห้องที่ p-value รูปแบบการแจกแจงทางสถิติ

2 0.250 16.5 + LOGN1 (7.93, 7.14)

1 �LOGN (Mean, Std.Dev.) คือ การแจกแจงแบบ Lognormal โดยต้องมี

การระบุค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std. Dev.) ในการ

จ�ำลองค่าส�ำหรับการจ�ำลองสถานการณ์
2 �TRIA (Min, Mode, Max) คือ การแจกแจงแบบ Triangle โดยต้องมีการ

ระบุค่าที่น้อยที่สุดที่เป็นไปได้ (Min) ค่าที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด หรือค่าฐานนิยม 

(Mode) และ ค่าที่มากที่สุดที่เป็นไปได้ (Max) ในการจ�ำลองค่าส�ำหรับการ

จ�ำลองสถานการณ์
3 �BETA (α, β) คือ การแจกแจงแบบ Beta ที่จะต้องท�ำการระบุค่าคงที่

ส�ำหรับการก�ำหนดรูปแบบกราฟการแจกแจงความน่าจะเป็น 2 ค่า ได้แก่ 

ค่าอัลฟา (α) และค่าเบต้า (β) ในการจ�ำลองค่าส�ำหรับการจ�ำลอง

สถานการณ์

4 �UNIF (Min, Max) คือ การแจกแจงแบบ Uniform ที่จะต้องท�ำการระบุค่า

ขอบเขตที่น้อยที่สุด (Min) และมากที่สุด (Max) ในการจ�ำลองค่าส�ำหรับ

การจ�ำลองสถานการณ์

ตารางที่ 3 � เวลากระบวนการเตรียมผู้ป่วยแบ่งตามอวัยวะ
(นาที)

อวัยวะ p-value รูปแบบการแจกแจงทางสถิติ

CNS 0.337 TRIA2 (0.5, 2.62, 4.5)

HN 0.325 TRIA(0.5, 3, 5.5)

Thoracic 0.111 1.5 + 5 * BETA3 (1.32, 2.83)

Abdomen 0.539 TRIA(0.5, 2, 3.5)

Pelvis 0.120 UNIF4 (0.5, 3.5)

ตารางที่ 4 � เวลาของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าและออกจาก
ห้องรักษา (นาที)

ผู้ป่วย กระบวนการ
p-

value
รูปแบบการ

แจกแจงทางสถิติ

Ambu-
lant

น�ำผู้ป่วยเข้า 0.210 TRIA(1.5, 2.36, 5.5)

น�ำผู้ป่วยออก 0.440 TRIA(0.5, 2.42, 3.5)

Non-
Ambu-

lant

น�ำผู้ป่วยเข้า 0.067 TRIA(1.5, 4, 6.5)

น�ำผู้ป่วยออก > 0.75 TRIA(0.5, 2.36, 3.5)

ตารางที่ 5 � การกระจายตัวของเวลากระบวนการฉายรังสี
(นาที)

Technique p-value Distribution

2-DRT 0.253 TRIA(1.5, 3.6, 4.5)

3-DCRT 0.075 2.5 + LOGN(3.4, 2.57)

IMRT 0.075 3.5 + 18 * BETA(2.23, 1.15)

ภาพที่ 3  การจ�ำลองการเข้ามาของผู้ป่วย และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ตารางที่ 6 � เวลาที่ใช้ในการตรวจสอบความถูกต้อง (นาที)

p-value รูปแบบการแจกแจงทางสถิติ

0.083 NORM5 (0.92, 0.284)
5 �NORM (Mean, Std. Dev.) คือ การแจกแจงแบบปกติ ที่จะต้องท�ำการระบุ

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล ในการจ�ำลองค่าส�ำหรับ

การจ�ำลองสถานการณ์
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ส่วนที ่2 (ภาพที ่4) หลงัจากจ�ำลองผูป่้วยเป็นผูป่้วยทีช่่วย
ตัวเองได้ และช่วยตัวเองไม่ได้แล้ว จะต้องมีการแบ่งผู้ป่วยไป
ตามต�ำแหน่งของอวัยวะที่จะท�ำการฉายรังสี และจะมีการ 
เตรียมผู้ป่วยตามต�ำแหน่งอวัยวะซ่ึงจะใช้เวลาเตรียมผู้ป่วยที่
แตกต่างกันเช่นกัน

ส่วนที่ 3 (ภาพที่ 5) จะเป็นการจ�ำลองในส่วนของการ
ทดลองฉายรังสีเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและการฉายรังสี
รักษาจริง ซึ่งจะต้องมีการแยกผู้ป่วยไปตามเทคนิคของการ
ฉายรังสี ซึ่งจะใช้เวลาในการฉายรังสีที่แตกต่างกันไป

ส่วนที ่4 (ภาพที ่6) จะเป็นส่วนของการน�ำผูป่้วยออกและ
จัดเตรียมห้องรักษาส�ำหรับผู้ป่วยรายต่อไป

4.	 ผลการตรวจสอบการท�ำงานของแบบจ�ำลอง

หลังจากท�ำการสร้างแบบจ�ำลองตามที่น�ำเสนอในหัวข้อ
ก่อนหน้า ผูวิ้จยัจะได้ท�ำการทดลองแบบจ�ำลองด้วยการทดลอง
ให้แบบจ�ำลองท�ำงานและดวู่า การจ�ำลองผูป่้วยเข้าไปรกัษาใน
แต่ละขั้นตอนถูกต้องหรือไม่ ซึ่งพบว่า แบบจ�ำลองสามารถ
จ�ำลองการเข้ามาของผูป่้วยในระบบได้ถกูต้องตามขัน้ตอนจรงิ 
และได้มีการแสดงแบบจ�ำลองให้กับผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน
เพือ่ตรวจสอบขัน้ตอนทีเ่กดิขึน้ในแบบจ�ำลองว่ามคีวามถกูต้อง
ตามขั้นตอนจริงในระบบการให้บริการ

5.	� ผลการทดลองใช้งานแบบจ�ำลองเบื้องต้น และการ

ยืนยันผลจากแบบจ�ำลอง

จากนัน้ท�ำการทดลองใช้งานแบบจ�ำลองเบือ้งต้น โดยการ
จ�ำลองสถานการณ์ระบบการให้บรกิารผูป่้วยใน 1 วนั (8 ช่ัวโมง
ท�ำงาน) และท�ำการทดสอบซ�ำ้ทัง้หมด 30 รอบของการจ�ำลอง
สถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena จากนั้นท�ำการเก็บจ�ำนวน
ผูป่้วยทีอ่อกจากระบบทัง้หมดมาเปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนผูป่้วย
ทีม่ารบัการรกัษาจรงิในแต่ละวนัของห้องฉายรงัสทีี ่2 แสดงผล
การเปรียบเทียบโดยอาศัยการสร้างช่วงความเช่ือม่ันของ
จ�ำนวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยที่ 95% ได้ดังตารางที่ 7

ภาพที ่4  การจ�ำลองกระบวนการเตรยีมผูป่้วยก่อนการรกัษา

ภาพที่ 5 � การจ�ำลองการตรวจสอบความถูกต้องก่อนการ
ฉายรังสี และการฉายรังสี

ภาพที่ 6 � จ�ำลองการน�ำผู้ป่วยออกจากห้องรักษา และการจัดเตรียม
ห้องรักษา

ตารางที่ 7 � การเปรยีบเทียบจ�ำนวนผูป่้วยจากระบบจรงิ และ
จากการจ�ำลองสถานการณ์

ช่วงจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลีย่จาก
ระบบจริง (คน/วัน)

ช่วงจ�ำนวนผู้ป่วยเฉล่ียจาก
โปรแกรม ARENA (คน/วัน)

(21.92, 25.12) (21.02, 22.34)
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จากตารางท่ี 7 จะพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยจากการจ�ำลอง
สถานการณ์จะอยู่ที่ 21.02 ถึง 22.34 คนต่อวัน ซึ่งเมื่อเปรียบ
เทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยจริงที่ 21.92 ถึง 25.12 จะสามารถสรุป
ได้ว่า ค่าทีไ่ด้จากการจ�ำลองสถานการณ์ไม่แตกต่างจากค่าจรงิ
ของระบบท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 เน่ืองจากช่วงความเชื่อมั่น
ของค่าเฉลี่ยที่แสดงดังตารางมีค่าที่ซ้อนทับกัน ดังน้ัน แบบ
จ�ำลองที่สร้างขึ้นสามารถใช้แทนที่ระบบจริงได้

6.	� การวิเคราะห์ผลเพื่อน�ำเสนอแนวทางการปรับปรุง

จากการจ�ำลองสถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยของห้อง
ฉายรังสีที่ 2 พบว่า

-	� ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยอยู่ที่จ�ำนวนเฉล่ีย 
21.02 ถึง 22.34 คนต่อวัน

-	� เวลาที่ผู้ป่วยแต่ละคนอยู่ในกระบวนการโดยเฉล่ียมีค่า
เท่ากบั 14.68 ถงึ 16.25 นาท ีโดยแบ่งเป็นขัน้ตอนย่อยๆ
ได้ดังตารางที่ 8

จากตารางที่ 8 ผลจากการจ�ำลองสถานการณ์ แสดงให้
เห็นว่า ข้อจ�ำกัดของการให้บริการผู้ป่วยของห้องฉายรังสีที่ 2 
สามารถสรุปได้ดังนี้

-	� เวลากระบวนการทีน่านทีส่ดุอยูท่ีข่ัน้ตอนการฉายรงัส ีซึง่
ขึ้นอยู่กับเทคนิค อาการ และอวัยวะของผู้ป่วย ณ ข้อ
จ�ำกัดนี้ หากท�ำการปรับปรุงจะต้องเน้นที่เครื่องฉายรังสี
เป็นหลัก

-	� กระการย่อยๆ หลายกระบวนการเป็นการท�ำงานของเจ้า
หน้าทีร่งัสเีทคนคิ ซึง่ในปัจจบุนัมเีจ้าหน้าทีป่ระจ�ำการอยู่ 
2 คน ดงันัน้ อาจจะพิจารณาว่า จ�ำนวนเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำงาน 
ณ ปัจจุบันมีความเหมาะสมหรือไม่

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้น�ำเสนอแนวทางในการปรับปรุงใน 2 
แนวทาง คือ แนวทางที่ 1 การเพิ่มเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคจาก
เดิม 2 คนเป็น 3 คน และแนวทางที่ 2 คือการเปลี่ยนเครื่อง
ฉายรังสีที่ห้องฉายรังสีที่ 2 เนื่องจากเครื่องฉายรังสีที่ใช้งาน ณ 
ปัจจุบัน เป็นเครื่องเทคโนโลยีรุ่นเก่า ท�ำให้ใช้เวลาในการฉาย
รงัสนีาน หากเปลีย่นเป็นเครือ่งทีม่คีวามทนัสมยัข้ึน จะสามารถ
ลดเวลาในการฉายรังสีได้โดยในการศึกษานี้ จะพิจารณาการ
เปลี่ยนเป็นเครื่องฉายรังสีรุ่นใหม่ที่สามารถท�ำการรักษาได้ใน
เทคนิคที่เหมือนเครื่องเดิม 

7.	� การจ�ำลองสถานการณ์เพื่อทดสอบแนวทางการ

ปรับปรุง 

ท�ำการจ�ำลองสถานการณ์ โดยตัง้สถาณการณ์ส�ำหรบัการ
ปรับปรุงทั้งหมด 3 สถานการณ์ครอบคลุมในสองแนวทางการ
ปรับปรุงดังนี้ 

-	� สถานการณ์ที่ 1 เพิ่มเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคเป็น 3 คน 
-	� สถานการณ์ที่ 2 จะท�ำการเปลี่ยนเครื่องฉายรังสีเป็น

เครื่องรุ่นใหม่ โดยมีเวลาการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม แสดงดังตารางที่ 9 โดยเครื่องฉายรังสีรุ่นใหม่ใน
ปัจจุบัน ในเครื่องเดียวกันจะถูกออกแบบมาให้สามารถ
ท�ำการฉายรังสี ตั้งแต่เทคนิคธรรมดาไปจนถึงเทคนิคซับ
ซ้อนไม่ว่าจะเป็น เทคนิคการรักษาแบบปรับความเข้ม
จากการเคลื่อนของวัสดุก�ำบังรังสีรูปซี่ (Intensity 
Modulated Radiotherapy) หรอื เทคนคิการรกัษาแบบ
สี่มิติที่ฉายรังสีตามจังหวะการหายใจของผู้ป่วย (4D-ra-
diotherapy) หรือเทคนิคการรักษาแบบปรับความเข้ม
ชนิดหัวเครื่องหมุนรอบตัวผู้ป่วย (Volumetric Modu-
lated Radiotherapy) อีกทั้งในบางรุ่น จะมีคุณสมบัติ
พเิศษ สามารถเพิม่อตัราปรมิาณรงัส ี(Dose Rate) พร้อม
กับการใช้วิธีการฉายรังสีจริงที่ไม่มีอุปกรณ์กรองรังสี 
(Flattening Filter Free :FFF) ท�ำให้สามารถลดเวลา
การฉายรังสีลง ส่งผลให้โอกาสการขยับตัวของผู้ป่วย
ระหว่างการฉายรังสีลดน้อยลงได้ 

6 �แสดงในรูปแบบของช่วงความเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

ตารางที่ 8 � ผลจากการจ�ำลองสถานการณ์ของห้องฉายรังสี 
ที่ 2

กระบวนการ
เวลา

กระบวนการ 6

(นาที/ คน)

คน หรือ เครื่อง
เป็นหลัก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย (2.17, 2.58) คน

เตรียมผู้ป่วย (2.74, 2.86) คน

ตรวจสอบความ
ถูกต้อง

(0.90, 0.94) คน+เครื่อง

ฉายรังสี (7.75, 8.35)* เครื่อง

น�ำผู้ป่วยออก (2.10, 2.18) คน
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-	� สถานการณ์ที ่3 เพิม่เจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิเป็น 3 คน และ
เปลี่ยนเครื่องฉายรังสีเป็นเครื่องรุ่นใหม่

ผลการศึกษาจากการจ�ำลองสถานการณ์แนวทางการ
ปรับปรุง สามารถแสดงผลได้ดังตารางที่ 10

ผลที่แสดงดังตารางที่ 10 จะเห็นว่า ทุกแนวทางการ
ปรบัปรงุ สามารถเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ามารับการรกัษาได้มาก
ข้ึนกว่าสถานการณ์เดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้น
ได้มากที่สุดในสถานการณ์ที่ 3 รองลงมาคือ สถานการณ์ที่ 2 
และน้อยที่สุดคือ สถานการณ์ที่ 1

บทวิจารณ์ (Discussion)

จากการจ�ำลองสถานการณ์ ณ ระบบการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยที่ห้องฉายรังสีที่ 2 พบว่าสามารถให้บริการผู้ป่วยได้โดย
เฉลี่ยที่ประมาณ 21 ถึง 23 คน ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่า ณ 
ห้องฉายที่ 2 มีการใช้เครื่องฉายรังสีเป็นรุ่นเก่า ซึ่งจะใช้เวลา

ในการฉายรังสีที่นาน และการใช้เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคเพียง 2 
คนจะท�ำให้กระบวนการทีใ่ช้คนท�ำงานเป็นหลกัท�ำได้ช้า ดงันัน้ 
การปรับปรุงจึงน�ำเสนอใน 3 สถานการณ์ คือ (1) การเพิ่มเจ้า
หน้าที่รังสีเทคนิคเป็น 3 คน (2) การใช้เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค 2 
คนเท่าเดมิแต่เปลีย่นเครือ่งฉายรงัสเีป็นรุน่ใหม่ทีท่�ำงานได้ตาม
เทคนิคแบบเดิม และ (3) ใช้เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค 3 คนและใช้
เครือ่งฉายรงัสรีุน่ใหม่ ซึง่ผลจากการจ�ำลองสถานการณ์ พบว่า 
ทั้งสามทางเลือกสามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ซึ่งหากพิจารณาในแง่ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวทาง
การปรับปรุงไปใช้งานจริง จะพบว่า สถานการณ์ที่ 1 การเพิ่ม
จ�ำนวนเจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิ จะเป็นทางเลอืกทีส่ามารถด�ำเนนิ
การได้ง่ายทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการพจิารณาเปล่ียนเครือ่ง
ฉายรังสีในสถานการณ์ที่ 2 และ 3 ซึ่งจะสามารถให้บริการผู้
ป่วยได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.28 จากเดิม หรือเป็น 24 ถึง 25 คน
ต่อวัน

แต่หากโรงพยาบาลมีแผนในการเปลี่ยนเครื่องฉายรังสี 
จะพบว่า เมื่อเปลี่ยนเครื่องฉายรังสี สามารถใช้เจ้าหน้าที่รังสี
เทคนิคที่ 2 คนเท่าเดิมได้ เพราะเมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์
ที ่2 และ 3 จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทัง้สองสถานการณ์
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญ ดังนั้น หากโรง
พยาบาลจะท�ำการเปลีย่นเครือ่งฉายรงัสเีป็นเครือ่งรุน่ใหม่ การ
ใช้เจ้าหน้าทีรั่งสเีทคนคิจงึควรอยูท่ีจ่�ำนวน 2 คนเท่าเดมิ ซึง่จะ
ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
56.06% หรือเพิ่มเป็น 34 ถึง 36 คนต่อวัน

ตารางที่ 9 � การกระจายตัวของเวลากระบวนการฉายรังสี 
(นาที)

Machine Technique รูปแบบการแจกแจงทางสถิติ*

เดิม

2-DRT TRIA(1.5, 3.6, 4.5)

3-DCRT 2.5 + LOGN(3.4, 2.57)

IMRT 3.5 + 18 * BETA(2.23, 1.15)

ใหม่

2-DRT 0.5 + LOGN(1.9, 1.3)

3-DCRT TRIA(1.5, 3.48, 4.5)

IMRT 0.5 + LOGN(4.14, 2.42)

*หมายเหตุ มาจากการทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตารางที่ 10 � ผลการจ�ำลองสถานการณ์ส�ำหรับแนวทางการปรับปรุง

แนวทาง รายละเอียด จ�ำนวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 
(คน/วัน)

เพิ่มขึ้นจากเดิมโดยเฉลี่ย

เดิม เครื่องฉายเดิม 
นักเทคนิครังสี 2 คน

(21.94, 23.30) -

1 เครื่องฉายเดิม 
นักเทคนิครังสี 3 คน

(24.15, 25.29) 9.28%

2 เครื่องฉายใหม่ 
นักเทคนิครังสี 2 คน

(34.27, 36.33) 56.06%

3 เครื่องฉายใหม่ 
นักเทคนิครังสี 3 คน

(35.87, 38.33) 64.01%
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บทสรุป (Conclusion)

การศึกษาในงานวิจัยนี้ ต้องการน�ำเสนอการประยุกต์ใช้
เทคนคิการจ�ำลองสถานการณ์ ในเชงิวิศวกรรมอตุสาหการ เพือ่
หาแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการรังสีรักษาของหน่วย
รังสีรักษาโรคมะเร็ง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่ง
การศึกษาระบบการให้บริการ การเก็บข้อมูลในหน่วย เพื่อน�ำ
ไปสู่การพัฒนาแบบจ�ำลองสถานการณ์ที่สามารถแทนที่ระบบ
จริงได้อย่างถูกต้อง จากนั้น จึงใช้แบบจ�ำลองในการวิเคราะห์
ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในปัจจุบัน ซึ่งเน้นที่ห้อง
ฉายรังสีที่ 2 เป็นหลัก ท�ำให้สามารถระบุข้อจ�ำกัดของการให้
บริการผู้ป่วยได้ คือ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค และเครื่อง
ฉายรังสี จากนัน้จึงใช้แบบจ�ำลองสถานการณ์มาท�ำการทดสอบ
แนวทางการปรับปรงุ ด้วยการเพิม่จ�ำนวนเจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิ 
และการเปลี่ยนเครื่องฉายรังสีเป็นรุ ่นใหม่ พบว่า ทั้งสอง
แนวทางสามารถเพ่ิมความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยหากไม่มีการเปลี่ยนเครื่องฉายรังสี 
โรงพยาบาลอาจพจิารณาเพิม่จ�ำนวนเจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิจาก 
2 คนเป็น 3 คน หรือ หากโรงพยาบาลมีแผนในการเปลี่ยน

เครือ่งฉายรงัสใีห้เป็นรุน่ทีใ่หม่ขึน้ โรงพยาบาลสามารถเปลีย่น
เครื่องฉายรังสีโดยใช้จ�ำนวนเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคที่ 2 คนเท่า
เดิม ซึ่งจากการจ�ำลองสถานการณ์ แม้ว่า ทุกแนวทางจะมีการ
เพิ่มความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยได้ แต่การเปลี่ยน
เครื่องฉายรังสี จะสามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ได้มากกว่าการเพิม่จ�ำนวนเจ้าหน้าทีร่งัสเีทคนคิ แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้ 
ในการพิจารณาเปลี่ยนเครื่องฉายรังสี จะต้องพิจารณาในแง่
ของงบประมาณในการลงทนุ ซึง่อาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการ
พจิารณา แต่หากโรงพยาบาลต้องการเพ่ิมความสามารถในการ
ให้บริการให้รวดเร็ว การเพิ่มเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคน่าจะเป็น
ทางเลอืกทีส่ามารถท�ำได้เรว็กว่าการพจิารณาเปลีย่นเครือ่งฉาย
รังสี
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