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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้ทําการปรับปรุงผังแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือลดระยะทางและ

ลดเวลาของการเขารับบริการ โดยการประยุกตใชหลักการของการวางผังโรงงานอยางมีระบบ (Systematic Layout Planning: SLP) ในการ
ปรับปรุงผังแลวทําการจําลองสถานการณดวยโปรแกรม Arena จากนั้นทาํการเปรียบเทียบผลของระยะทางในการเคลื่อนที่, เวลาในการเขารับ
บริการ, ขนาดพ้ืนที่, เวลาในการเคลื่อนยายโดยเฉลี่ย และเวลาเฉลี่ยในการใชบริการของผังกอนและหลังการปรับปรุง ผลการวิจัยพบวา ผังหลัง
ปรับปรุงสามารถลดระยะทางรวมในการเขารับบริการได 79.14 เมตร หรือคิดเปนรอยละ 16.7 ลดเวลาในการเขารับบริการโดยรวมลงได 0.98 
นาที/คน หรือคิดเปนรอยละ 0.4 ลดการใชพ้ืนที่โดยรวมลงได 45.18 ตารางเมตร หรือคิดเปนรอยละ 11.3 ลดเวลาในการเคลื่อนยายโดยเฉลี่ย 
0.26 นาที/คน หรือคิดเปนรอยละ 17.8 และลดเวลาเฉลี่ยในการใชบริการ 1.04 นาที/คน หรือคิดเปนรอยละ 5.6  

คําสําคัญ 
การวางผังโรงงานอยางมีระบบ  การปรับปรุงผัง  การจําลองสถานการณ  การไหลของกระบวนการ โรงพยาบาล 

Abstract 
This study aimed to enhance the layout of the general examination and the pediatrics departments in a hospital in 

Maha Sarakham province, with the goal of reducing the service distance and time. To propose a better plan, the principle 
of Systematic Layout Planning (SLP) was employed. After then, the Arena program was used to simulated the layout. The 
proposed layout and the existing are compared in terms of total service distance, total service time, total service area, 
average movement time and average service time per person.  The result showed that the layout after improvement 
could reduce the total distance of the service by 79.14 meters (16.7%), reduce the total service time by 0.98 minutes per 
person (0.4%), reduce the total service area by 45.18 square meters (11.3%), reduce the average movement time by 0.26 
minutes per person (17.81%), and reduce the average service time per person by 1.04 minutes (5.6%).  
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1. บทนํา 

โรงพยาบาล เปนสถานที่สําหรับใหบริการดานสุขภาพ

ใหกับผูปวย โดยมักที่จะมุงเนนการสงเสริม ปองกัน รักษา และ

ฟนฟูภาวะความเจ็บปวย ทั้งทางรางกายและทางจิตใจ ปจจุบัน

โรงพยาบาลไดถูกแบงประเภทตามการดูแลควบคุมบริการ

ออกเปนโรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน จากขอมูล

ผูมารับบริการโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม ป 

2560-2563 [1] ที่แสดงถึงแนวโนมของจํานวนผูเขารับบริการ

หรือผูปวยมีจํานวนมากขึ้น เมื่อผูปวยเขามารับบริการตางก็มี

อาการเจ็บปวยที่แตกตางกันไมวาจะเปน ตัวรอน หนาวสั่น 

ปวดเมื่อยบริเวณตางๆของรางกาย ฯลฯ ในบางอาการสงผลตอ

การเดินและการเคลื่อนไหว บางอาการตองรักษาเรงดวน เมื่อ

ผูปวยเขามารับบริการแตจุดการใหบริการอยูในตําแหนงที่ไม

เหมาะสมจะสงผลทําใหการเคลื่อนยายผูปวยใชระยะทางและ

เวลานานซึ่งอาจสงผลกระทบตออาการของผูปวยได ดังนั้นหาก

ทางโรงพยาบาลมีการวางผังหรือจุดการใหบริการที่ดีและ

เหมาะสมจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหาดังกลาวอีกทั้ง

ยังชวยลดเวลาและระยะทางการเคลื่อนที่ของทั้งผูเขารับ

บริการและผูใหบริการไดอีกดวย  

การวางผังโรงงานอยางมีระบบ (Systematic Layout 

Planning: SLP) เปนกระบวนการวางผังโรงงานที่มุงเนนไปที่

ระดับความสัมพันธระหวางสถานีหรือกิจกรรมและการไหลของ

กระบวนการ ที่สามารถชวยลดระยะทางและเวลาในการ

เคลื่อนที่หรือขนยายวัสดุลง ดังรูปที่ 2 ซึ่งในอดีตจนถึงปจจุบัน

มีผูวิจัยหลายทานไดนําหลักการวางผังโรงงานอยางมีระบบ 

(SLP) เขามาใชในการปรับปรุงผังหลากหลายวัตถุประสงคและ

ปญหาไมวาจะเปน ลดระยะทางและลดตนทุนในการเคลื่อนที่

ของกระบวนการผลิตฮารดดิสกไดรฟในสวนของ Clean 

Room [2] ลดระยะทางและเพิ่มประสิทธิภาพของการไหลใน

โรงงานผลิตประตูไมบานเลื่อน [3] เพิ่มกําลังการผลิตของ

บริษัทชิ้นสวนยานยนตในประเทศอินโดนีเซีย [4] เพิ่มพื้นที่

แผนกรังสีวิทยาของ Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA) ในประเทศบราซิล [5] ลดระยะทางในการเคลื่อนที่

ของคลังสินคา บริษัท ยูนิไพพ อินดัสทร ีจํากัด (บางน้ําจืด) [6] 

เพิ่มประสิทธิการใหบริการของคลินิกอายุรกรรม อาคารผูปวย

นอก โรงพยาบาลมหาสารคาม [7] เพิ่มประสิทธิการใน

กระบวนการไหลของโรงงานผลิตซาลาเปา [8] ลดระยะเวลา

การปฏิบัติงานในคลังสินคาสําหรับการจัดเก็บฟลมมวน [9] ลด

ระยะทางในการเคลื่อนที่ระหวางแผนกของบริษัท CV Oto 

Boga Java ในประเทศอินโดนีเซีย [10] และปรับปรุงการวาง

ผังโรงงานอยางมีระบบใหเหมาะสมกับบริบทของคนงาน [11] 

จากงานวิจัยที่กลาวมาจะพบวาการนํา SLP ไปใชในการปรับ

ผังโรงงานอยางเดียวจะไมเกิดประสิทธิภาพถาไมมีการจําลอง

สถานการณรวมดวย 

การจําลองสถานการณ (Simulation) เปนกระบวนการ

ออกแบบจําลอง (Model) ของระบบจริง (Real System) แลว

ดําเนินการทดลองเพื่อใหเรียนรูพฤติกรรมของระบบงานจริง 

และวิเคราะหผลลัพธที่ไดจากการทดลองกอนนําไปใชแกไขกับ

ปญหาในสถานการณจริงหลากหลายปญหา เชน แบบจําลอง

สถานการณแบบตัวแทนของการขับข่ีบนถนนทางหลวง [12] 

การจราจรของแยกไฟแดงหนาประตูทางออกของมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี [13] แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

สุพรรณบุรี [14]  
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รูปที่ 1  จํานวนผูเขารับบริการของผูปวยนอกป 2560-2563 [1] 

 

 
 

รูปที่ 2  การวางผงัโรงงานอยางมีระบบ [3] 
 

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงไดใหความสนใจนําการวางผัง

โรงงานอยางมีระบบ (Systematic Layout Planning: SLP) 

รวมกับการจําลองสถานการณ (Simulation) มาใชปรับปรุงผัง

แผนกตรวจโรคทั่ ว ไปและแผนกกุมาร เวชกรรม ของ

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือปรับปรุงจุด

ใหบรกิารหรือแผนกตางๆ ใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม รวมถึง

ชวยลดระยะทาง ลดเวลาในการเคลื่อนที่และลดเวลาการ

ใหบริการ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพการใหบริการของ

โรงพยาบาลได 

2. วิธีการดําเนินการวิจัย  

ในการวางแผนการดําเนินการวิจัยเพื่อลดระยะทางและลด

เวลาในการใหบริการแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวช

กรรม ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคามสามารถ

กําหนดข้ันตอนในการดําเนินงานไดดังรูปที่ 3 
 

 
 

รูปที่ 3 วิธีการดําเนินวิจัย 
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2.1 ศึกษาสภาพปจจุบันของกรณีศึกษา  

จากการศกึษาขอมูลเก่ียวกับการใหบริการของแผนกตรวจ

โรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง

ในจังหวัดมหาสารคาม พบวาในแตละวันมีผูเขามาใชบริการ

เปนจํานวนมาก โดยมีเจาหนาที่ แพทย และพยาบาลคอย

ใหบริการในทุกวัน การใหบริการของแผนกตรวจโรคทั่วไปและ

แผนกกุมารเวชกรรมสําหรับการใหบริการในทุกข้ันตอน มีการ

ใหบริการที่ เหมือนกันและมีจํานวนข้ันตอนเทากันที่  46 

ขั้นตอนตอการใหบริการ 1 คนแสดงไดดังรปูที่ 4 
 

 
 

รูปที่ 4  การใหบริการของแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกุมารเวช
กรรม 

2.2 การเก็บขอมูลของกรณีศึกษา  

การเก็บขอมูลเริ่มจากการขออนุญาตจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาล และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกเจาหนาที่ที่

เก่ียวของเพื่อขอทําการเก็บขอมูลในแผนกตรวจโรคทั่วไปและ

แผนกกุมารเวชกรรมของชวงเวลา 08.00-16.00 น. วันจันทร-

วันศกุร ในเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยใชแบบฟอรม

บันทึกขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบการใหบริการดังนี้ 

2.2.1 การไหลของการใหบริการ 

หลังจากทําการศึกษาขั้นตอนการใหบริการของแผนก

ตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรม ในการวิเคราะหเพื่อดู

ทิศทางการไหล ระยะทาง และเวลาของผูเขารับบริการ ผูวิจัย

ไดทําการเก็บขอมูลของผูมารับบริการ 60 คน แลวทําการหา

คาเฉลี่ยของเวลา ( X )และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) บันทึก

ลงแผนภูมิการไหล (Flow Process Chart) และแผนภาพของ

การไหล (Flow Diagram) ดังตารางที่ 1 พบวาการใหบริการ

ของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรมมีขั้นตอน

การใหบริการเทากันคือ 46 ขั้นตอน/คน แบง เปนการ

ปฏิบัติงาน 16 ขั้นตอน การเคลื่อนที่  22 ขั้นตอน และการรอ

คอย 8 ขั้นตอน โดยการใหบริการแผนกตรวจโรคทั่วไปใช

ระยะทางในการเคลื่อนที่ทั้งหมดโดยเฉลี่ย 241.58 เมตร/คน 

และเวลาในการใหบริการทั้งหมดโดยเฉลี่ย 147.02 นาที/คน 

ซึ่งมากวาการใหบริการแผนกกุมารเวชกรรมที่ใชระยะทางใน

การเคลื่อนที่ทั้งหมดโดยเฉลี่ย 231.41 เมตร/คน และเวลาใน

การใหบริการทั้งหมดโดยเฉลี่ย 126.36 นาที/คน จากนั้นผูวิจัย

ไดนําข้ันตอนของการไหลในกระบวนการไปเขียนแผนภาพการ

ไหล ซึ่งสามารถแสดงไดดังรูปที่ 5 
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ตารางท่ี 1  แผนภูมิการไหลของการใหบริการของแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกุมารเวชกรรม  
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1) แผนกตรวจโรคท่ัวไป 

 
2) แผนกกุมารเวชกรรม 

รูปที่ 5  แผนภาพการไหลของการใหบริการของแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกุมารเวชกรรม  
 

2.2.2 ผังและขนาดของพื้นที่จุดใหบริการ 

การเก็บขอมูลของผังโรงพยาบาลในปจจุบัน ผูวิจัยไดทํา

การวัดขนาดพื้นที่จริงของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมาร

เวชกรรม จากนั้นทําการเขียนแบบและหาขนาดพื้นที่ (ตาราง

เมตร) เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหและหาสาเหตุของ

ปญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนใชในการเสนอแนวทางของการ

ปรับปรุงผังใหม สามารถแสดงไดดังรูปที่ 6 และตารางที่ 2 
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รูปที่ 6  ผังของจุดใหบริการบริเวณแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกุมารเวชกรรม  

 

 
 

รูปที่ 7  แผนภูมิความสัมพันธของจุดใหบริการ 

 

ตารางที่ 2 แสดงขนาดพื้นที่ทั้ง 12 จุดใหบริการของแผนก

ตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรมเมื่อวัดขนาดพื้นที่โดย

ไมคิดรวมในสวนของบริเวณที่นั่งรอของผูเขารับบริการใชพื้นที่

ทั้งหมด 401.10 ตารางเมตร  
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ตารางท่ี 2 ขนาดพื้ น ท่ีของจุด ใหบริก ารในแตละแผนกของผั ง
โรงพยาบาลปจจุบัน 

จุดบริการ พ้ืนที่ (ตารางเมตร) 

1.แผนกฉุกเฉิน 78.50 
2.เวชระเบียน 35.48 
3.จุดวัดความดัน 5.37 
4.กุมารเวชกรรม 51.68 
5.หองตรวจโรค 1 17.84 
6.หองตรวจโรค 2 20.87 
7.หองตรวจโรค 3 19.11 
8.หองตรวจโรค 4 19.36 
9.หองตรวจโรค 5 18.13 
10.หองเจาะเลือด 74.69 
11.หองการเงิน 1 19.60 
12.หองจายยา 40.47 

รวม 401.10 
 

2.3 วิเคราะหหาความสัมพันธของจุดบริการ  

การวิเคราะหความสัมพันธของจุดใหบริการเปนการหา

ความสัมพันธแตละจุดใหบริการวามีความสัมพันธกันในระดับ

ใด โดยในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําขอมูลความถ่ีในการไหลระหวาง

จุดบริการ 12 จุดมาทําการวิเคราะหโดยคิดเปนเปอรเซน็ตของ

ความถี่ทั้งหมด เพื่อใชกําหนดคาระดับความสัมพันธระหวางจุด

บริการ โดยกําหนดให A คือความสัมพันธมากที่สุด (40%), E 

คือความสัมพันธมากพอควร (25%), I คือความสัมพันธมาก 

(20%), O คือความสัมพันธ ธรรมดา (10%) , U คือไมมี

ความสัมพันธตอกัน (5%) และ X คือไมมีความสัมพันธ  

สามารถแสดงไดดังรูปที่ 7 

2.4 ปรับปรุงผังใหม  

การออกแบบผังของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมาร

เวชกรรมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดจาก

แผนภูมิความสัมพันธจากรูปที่ 6 มาใชในการวิเคราะหเพื่อ

ปรับปรุงผังใหม โดยนําคูของจุดใหบริการที่มีความสัมพันธมาก

ที่สุด คือ A มาจัดวางลงผังกอน จากนั้นจัดเรียงคูของจุด

ใหบริการตามความสัมพันธ E I O U ไปจนถึง X ไดผังใหมดัง

รูปที่ 8 

จากรูปที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับผังปจจุบัน ดังรูปที่ 6 

ผูวิจัยไดทําการยายสลับตําแหนงระหวางจุดเวชระเบียนกับจุด

จายยา และจุดวัดความดันกับจุดจายเงิน จากนั้นยายหองเจาะ

เลือดมาอยูตําแหนงเดิมของแผนกกุมารเวชกรรม แลวยาย

แผนกกุมารเวชกรรมมาแทนที่หองตรวจโรค 5 ที่ทําการปด

หองตรวจเนื่องจากไมไดเปดใหบริการ  

 

 

 

 
 

รูปที่ 8  ผังหลังปรับปรุงจุดใหบริการบริเวณแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกุมารเวชกรรม 
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2.5 สรางแบบจําลองสถานการณ  

หลังจากทําการปรับปรุงผังของแผนกตรวจโรคทั่วไปและ

แผนกกุมารเวชกรรมแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลของการใหบริการ

มาทําการวิเคราะหการแจกแจงของขอมูล สรางแบบจําลอง

สถานการณดวยโปรแกรม Arena และคํานวณหาจํานวนรอบ

ในการจําลองสถานการณ จากนั้นทําการจําลองสถานการณ

ของการใหบริการเพ่ือเปรียบผลกับผังปจจุบันไดดังนี้ 

2.5.1 การวิเคราะหการแจกแจงของขอมูล 

การวิเคราะหการแจกแจงขอมูลของขั้นตอนการใหบริการ 

เวลาการใหบริการ ระยะหางระหวางการมาถึงของผูมารับ

บริการ จํานวนจุดใหบริการ 12 จุด จํานวนเจาหนาที่ 5 คน 

พยาบาล 5 คน และหมอ 2 คน ผูวิจัยไดนําขอมูลของผูเขารับ

บริการมาทําการวิเคราะหโดยใช Input Analyzer ในโปรแกรม 

Arena ซึ่งมีวิธีทดสอบสมมติฐานการแจกแจงของความนาจะ

เปน ดวยวิธีการทดสอบไคสแควร (Chi-Square Test) 

สมมติฐานการทดสอบ 

H0: ขอมูลมีการแจกแจงตามแบบที่ตองการทดสอบ 

H1: ขอมูลไมมีการแจกแจงตามแบบที่ตองการทดสอบ 

โดยในการสรุปผลจะพิจารณาจากคาพี (p-value) ที่ได

จากการทดสอบ ซึ่งถาคาพีที่ไดจากการทดสอบมากกวาคา

ระดับนัยสําคัญที่กําหนดไวจะไมสามารถปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

H0 ไดแสดงวาขอมูลมีการแจกแจงตามแบบที่ตองการทดสอบ

แตถาคาพีที่ไดจากการทดสอบนอยกวาหรือเทากับคาระดับ

นัยสําคัญจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 แสดงวาขอมูลไมมีการ

แจกแจงตามแบบที่ตองการทดสอบ [7]  ซึ่งในงานวิจัยนี้

กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 รูปแบบการแจกแจงของ

ระยะหางระหวางการมาถึงของผูมารับบริการและเวลาการ

ใหบริการแสดงดังตารางที่ 3 

2.5.2 แบบจําลองสถานการณ  

หลังจากทําการวิเคราะหการแจกแจงของขอมูลแลว จะได

เวลาการใหบริการและระยะหางระหวางการมาถึงของผูมารับ

บริการสํ าหรับการใช ในแบบจํ าลอง โดยในการสราง

แบบจําลองสถานการณ ผูวิจัยจะนําขอมูลของขั้นตอนการ

ใหบริการ จํานวนเจาหนาที่/หมอและจํานวนจุดใหบริการ มา

ทําการสรางแบบจําลองดวยโปรแกรม Arena สามารถแสดงได

ดังรูปที่ 9 

 

ตารางท่ี 3  รูปแบบการแจกแจงของระยะหางระหวางการมาถึงของ
ผูปวยและเวลาการใหบริการ 

ขั้นตอนการเขารับบริการ การแจกแจง P-Value 

ระยะหางการมาถึงของผู

เขารับบริการ 
0.5+LOGN(4.17,5.13) 0.750 

เวลาที่ใชกรอกประวัติ Average(3.33)  

เวลาที่ใชกดบัตรควิ Constants (2)  

เวลาที่ใชบริการเวช

ระเบียน 
0.5+EXPO(1.02) 0.237 

เวลาที่ใชเดินไปวัดความ

ดัน 
0.5+4*BETA(1.54,1.31) 0.388 

เวลาที่ใชวัดความดัน Constants (1)  

เวลาที่ใชเดินไปจุดคดั

กรอง 
2.5+36*BETA(1.18,1.29) 0.501 

เวลาที่ใชบริการจุดคัด

กรอง 
0.5+LOGN(1.9, 1.58) 0.220 

เวลาที่ใชเดินไปหองตรวจ

โรคท่ัวไป 
8.5+62*BETA(1.22,1.38) 0.245 

เวลาที่ใชบริการหองตรวจ

โรคท่ัวไป 
TRIA(3.5,5.71,13.5) 0.317 

เวลาที่ใชเดินไปแผนก

กุมารเวชกรรม 
Average(4.13)  

เวลาที่ใชบริการแผนก

กุมารเวชกรรม 
Average(12)  

เวลาที่ใชเดินไปหองเจาะ

เลือด 
Average(4.31)  

เวลาที่ใชบริการหองเจาะ

เลือด 
Average(6.56)  

เวลาที่ใชรับใบนัด/สั่งยา 0.5+6*BETA(1.15, 3.36) 0.207 

เวลาที่ใชเดินไปจุดการเงิน 0.5+6*BETA(1.65,1.79) 0.482 

เวลาที่ใชบริการจุดการเงิน Constants(1)  

เวลาที่ใชเดินไปจุดจายยา 0.5+5*BETA(1.6, 2.58) 0.218 

เวลาที่ใชบริการจุดจายยา Constants(1)  
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รูปที่ 9 แบบจําลองสถานการณของแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกุมารเวชกรรม 

 

2.5.3 การหาจํานวนรอบในการจําลองสถานการณ 

การจําลองสถานการณจําเปนตองมีการกําหนดจํานวน

รอบของการประมวลผลใหเพียงพอเพื่อลดความแปรปรวนของ

ผลลัพธ [7] ดังนั้นในการหาจํานวนรอบสําหรับการประมวลผล 

(number of replications) สามารถหาไดดังนี้ 

 

  

 
 

2

0
0 2

h
R R

h
     (1) 

โดยที่   
R   คือ จํานวนรอบที่เหมาะสมในการจําลองสถานการณ 

0R  คือ จํานวนรอบในการจําลองสถานการณครั้งแรก 

h   คือ คาความผิดพลาด (half width) ที่ยอมรับได 

0h  คือ คาความผิดพลาดที่ไดจากการจําลองสถานการณ     

         0R รอบ 

งานวิจัยนี้ไดกําหนดใหมีคาความผิดพลาดที่ยอมรับไดของ

เวลาการเขาบริการโดยเฉลี่ยมีคาไมเกิน ±5 นาที/คน ซึ่งจาก

การคํานวณจะไดจํานวนรอบในการจําลองสถานการณที่

เหมาะสม คือ 
 
 

2

2

9
15

5
R   = 48.60 รอบ หรือประมาณ 49 

รอบ ดังนั้นในการจําลองสถานการณของการเขารบับริการของ

แผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรมของผังกอนและ

หลังการปรับปรุ ง  ผู วิ จัยจะทําการทดสอบแบบจํ าลอง

สถานการณเพื่อหาเวลาการเขารับบริการตามเวลาการ

ใหบริการชวงเวลา 08.00 – 16.00 น. หรือคิดเปน 8 ชั่วโมง 

และเพ่ือใหผลการจําลองสถานการณที่มีความนาเชื่อถือมากขึ้น

ผูวิจัยไดทําการจําลองซ้ํา 50 รอบ มีหนวยวัดผลเปนนาที 

2.5.4 การวิเคราะหความถูกตองของแบบจําลอง 

การนําแบบจําลองไปทําการจําลองสถานการณตาม

กระบวนการใหบริการทั้งกอนและหลังการปรับปรุงนั้น ผูวิจัย

ไดทําการตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลองสถานการณ

ดวยการทําการจําลองระบบการใหบริการจนกวาระบบจะเขาสู

สภาวะ Steady State แลวใชหลักการทางสถิติเปรียบเทียบคา

เวลาของการใหบริการเฉลี่ยจริงของผูมารับบริการกับคาเวลา

การใหบริการเฉลี่ยที่ไดจากแบบจําลอง วามีคาแตกตางกัน

หรือไม ซึ่งผลจากการทดสอบแบบจําลองสถานการณ พบวา

ระบบการใหบริการเริ่มเขาสูสภาวะ Steady State เมื่อมีการ

ทดลองซ้ําในครั้งที่  33 แสดงดังรูปที่  10 และผลจากการ

ทดสอบสมมติฐานสรุปไดวาคาเวลาการใหบริการเฉลี่ยจริงของ

ผู มารับบริการกับคา เวลาการใหบริการ เฉลี่ ยที่ ได จาก

แบบจําลองสถานการณ มีคาไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 

0.05 ดังนั้นผูวิจัยจึงสามารถใชแบบจําลองสถานการณในการ

จําลองระบบการใหบริการได 
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รูปที่ 10 ผลของการทดลองจําลองสถานการณ 

 

3. ผลการวิจัย 

เมื่อทําการเก็บขอมูล วิเคราะหความสัมพันธ และเสนอ

แนวทางในการปรับปรุงผังของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนก

กุมารเวชกรรม เพื่อลดระยะทางและลดเวลาในการใหบริการ 

แลวทําการเปรียบเทียบผลของการเขารับบริการ ขนาดพื้นที่ 

และผลการจําลองสถานการณของผังกอนและหลังการ

ปรับปรุง แสดงไดดังนี้ 

3.1 การเขารับบริการ  

การเปรียบเทียบผลของการเขารับบริการ ผูวิจัยไดทําการ

วิเคราะหการไหลของกระบวนการเขารับบริการในแผนกตรวจ

โรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรมของผังหลังการปรับปรุง ดัง

รูปที่ 11 เพื่อเปรียบเทียบขั้นตอน ระยะทาง และเวลาที่ใชใน

การเขารับบริการกับผังกอนปรับปรุง แสดงผลดังตารางที่ 4  

 

 

 

 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบขั้นตอน ระยะทาง และเวลาในการเขา
รับบริการ 

หัวขอ 

กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง 

แผนก
กุมารเวช

กรรม 

แผนกตรวจ
โรคท่ัวไป 

แผนก
กุมารเวช

กรรม 

แผนกตรวจ
โรคท่ัวไป 

ขั้นตอน 46 46 46 46 

ระยะทา
ง (เมตร) 

231.41 242.78 194.08 200.97 

เวลา 
(นาที) 

126.36 147.11 125.95 146.54 

 

จากการวิ เคราะหการไหลเพื่อเปรียบเทียบขั้นตอน 

ระยะทาง และเวลาในการเขารับบริการของผังกอนและหลัง

ปรับปรุงพบวา ผังหลังปรับปรุงสามารถลดระยะทางโดยรวม

ของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรมลงไดจาก 

474.19 เมตร เหลือ 395.05 เมตร และลดเวลาในการเขารับ

บริการโดยรวมลงจาก 273.47 นาที/คน เหลือ 272.49 นาที/

คน โดยมีจํานวนข้ันตอนในการเขารับบริการเทากัน 92 

ขั้นตอน  
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1) แผนกตรวจโรคทั่วไป 

 
2) แผนกกุมารเวชกรรม 

 
รูปที่ 11 แผนภาพการไหลหลังการปรับปรุงของการใหบริการของแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกุมารเวชกรรม 

 

3.2 ขนาดของพื้นที่ 

จากการเปรียบเทียบข้ันตอน ระยะทาง และเวลาของการ

เขารับบริการของผังกอนและหลังการปรบัปรุง ผูวิจัยไดทําการ

เปรียบเทียบพื้นที่ดวยการวัดขนาดพื้นที่ของจุดบริการทั้ง 12 

จุด ของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรม พบวา 

ผังหลังการปรับปรุงสามารถลดการใชพ้ืนที่โดยรวมลงไดจาก 

401.10 ตารางเมตร เหลือ 355.92 ตารางเมตร แสดงผลไดดัง

ตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบขนาดของพื้นท่ี 

จุดบริการ 
พื้นที่ (ตารางเมตร) 

ผังกอนปรับปรุง ผังหลังปรับปรุง ผลตาง 

1.แผนกฉุกเฉิน 78.50 78.50 0.00 

2.เวชระเบียน 35.48 23.67 -11.81 

3.จุดวัดความดัน 5.37 5.37 0.00 

4.กุมารเวชกรรม 51.68 49.60 -2.08 

5.หองตรวจโรค 1 17.84 14.65 -3.19 

6.หองตรวจโรค 2 20.87 17.84 -3.03 

7.หองตรวจโรค 3 19.11 20.87 1.76 

8.หองตรวจโรค 4 19.36 19.11 -0.25 

9.หองตรวจโรค 5 18.13 - -18.13 

10.หองเจาะเลือด 74.69 72.35 -2.34 

11.หองการเงิน 1 19.60 16.50 -3.10 

12.หองจายยา 40.47 37.46 -3.01 

รวม 401.10 355.92 -45.18 

หมายเหตุ: + คือเพิ่มขึ้นจากกอนปรับปรุง, - คอืลดลงจากกอนปรับปรุง 
 

3.2 ผลการจําลองสถานการณ 

เมื่อทําการออกแบบปรังปรุงผังของบริเวณชั้น 2 แผนก

ตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรม ผูวิจัยนําผังที่ไดไปทํา

การจําลองสถานการณของการไหลของผูเขารับบริการดวย

โปรแกรม Arena จํานวน 7 วัน ของชวงเวลา 08.00-16.00 น. 

โดยทําการจําลองซ้ํา 50 รอบ และมีหนวยวัดผลเปนนาที 

แสดงผลการจําลองไดดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6  ผลการจําลองสถานการณดวยโปรแกรม Arena 

หัวขอ 
ผังกอน
ปรับปรุง 

ผังหลัง
ปรับปรุง 

ผลตาง 
(%) 

เวลาในการเคล่ือนยายเฉลี่ย(นาที/คน) 1.46 1.20 -17.81 
เวลาเฉลี่ยในการใชบริการ(นาที/คน) 18.75 17.71 -5.55 
เวลารวมเฉลี่ยในระบบ(นาที/คน) 96.14 93.31 -2.94 
จํานวนผูมาใชบริการ(คน) 105.00 106.00 0.95 
จํานวนผูรับบริการ(คน) 66.00 68.00 3.03 
รอยละการไดรับบริการ(%) 62.85 64.15 2.07 

หมายเหตุ: + คอืเพ่ิมขึ้นจากกอนปรับปรุง, - คือลดลงจากกอนปรับปรุง 

 

จากตารางที่ 6 แสดงผลการจําลองสถานการณของการ

เขารับบริการของผังกอนและหลังปรับปรุงพบวา ผังหลังการ

ปรับปรุงสามารถลดเวลาในการเคลื่อนยายเฉลี่ยจาก 1.46 

นาที/คน เหลือ 1.20 นาที/คน ลดเวลาเฉลี่ยในการใชบริการ

จาก 18.75 นาที/คน เหลือ 17.71 นาที/คน ลดเวลารวมเฉลี่ย

ในระบบจาก 96.14 นาที/คน เหลือ 93.31 นาที/คน และ

สามารถเพิ่มรอยละของการไดรับบริการเสร็จสิ้นในระบบได

รอยละ 2.07 

4. สรุปผลการวิจัย  

จากการปรับปรุงผังของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนก

กุมาร เวชกรรม ของ โ รงพยาบาลแห งหนึ่ ง ในจั ง ห วั ด

มหาสารคาม ที่ในปจจุบันมีปญหาของเสนทางหรือทิศทางของ

การไหลในการเขารับบริการที่วกไปวนมาทําใหผูเขารับบริการ

สับสนและมีระยะทางในการเคลื่อนที่เขารับบริการมาก สงผล

ทําใหใชเวลาในการเขารับบริการมากข้ึนไปดวย ผูวิจัยจึงไดทํา

การปรับปรุงผังดวยการประยุกตใชหลักการวางผังโรงงานอยาง

มีระบบ (Systematic Layout Planning: SLP) รวมกับการ

จําลองสถานการณ (Simulation) ดวยโปรแกรม Arena และ

ทําการเปรียบเทียบผลของผังกอนและหลังปรับปรุงพบวา  

สามารถลดระยะทางของการเขารับบริการโดยรวมในการเขา

รับบริการของแผนกตรวจโรคทั่วไปและแผนกกุมารเวชกรรมลง

ได 79.14 เมตร หรือคิดเปนรอยละ 16.69 ลดเวลาในการเขา

รับบริการโดยรวมลงได 0.98 นาที/คน หรือคิดเปนรอยละ 

0.36 และลดการใชพื้นที่โดยรวมลงได 45.18 ตารางเมตร หรือ

คิดเปนรอยละ 11.26 เมื่อทําการจําลองสถานการณ พบวา ผัง

หลังการปรับปรุงสามารถลดเวลาในการเคลื่อนยายเฉลี่ย 0.26 

นาที/คน หรือคิดเปนรอยละ 17.81 ลดเวลาเฉลี่ยในการใช

บริการ 1.04 นาที/คน หรือคิดเปนรอยละ 5.55 ลดเวลารวม

เฉลี่ยในระบบ 2.83 นาที/คน หรือคิดเปนรอยละ 2.94 และ

สามารถเพิ่มรอยละของการไดรับบริการเสร็จสิ้นไดรอยละ 

2.07  

จากผลของการปรับปรุงผังของแผนกตรวจโรคทั่วไปและ

แผนกกุมาร เวชกรรมด วยการปรับปรุ งผั งและจํ าลอง

สถานการณระบบการใหบริการ ซึ่งในงานวิจัยนี้ไดมุงเนนการ

ไหลของผูมารับบริการ ระยะทาง พื้นที่ และเวลาการรบับริการ 

ซึ่งอาจยังไมครอบคลุมทุกเงื่อนไข เชน เวลารอคอย ความ

แออัดของพ้ืนที่ และการนําผังบริเวณชั้น 3 ของคลินิกหู คอ 

จมูกและคลินิกทันตกรรมมาพิจารณาปรับผังรวมกัน ดังนั้นใน

การทําวิจัยในอนาคตคถาพิจารณาเงื่อนไขดังกลาวจะทําใหงาน

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผูบริหารของโรงพยาบาล แพทย พยาบาล 

เจาหนาที่  โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ที่ ใหความ
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