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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเสนอแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการ เพื่อลดเวลาการใหบริการผูปวยใน
หนวยฉุกเฉิน กรณีศึกษา หนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยประยุกตใชเครื่องมือลีนสราง             
ผังงานสายธารคุณคา เพื่อกําหนดรูปแบบการปรับปรุงกระบวนการใหบริการและสรางแบบจําลองสถานการณดวย
คอมพิวเตอรในการเปรียบเทียบเวลาในแตละแนวทาง จากการศึกษาผูปวย   3 ประเภทหลักคือ 1) ผูปวยประเภทกลับ
บานโดยไมมีหัตถการ 2) ผูปวยประเภทไดรับการเอ็กซเรยและตรวจเลือดที่มีผลการวินิจฉัยใหกลับบาน และ 3) ผูปวย
ประเภทไดรับการตรวจเลือดและมีผลการวินิจฉัยใหกลับบาน สามารถกําหนดรูปแบบการปรับปรุงการทํางานได 15 
รูปแบบ และผลจากการจําลองสถานการณพบวา รูปแบบการปรับปรุงที่ 6 สามารถลดเวลาเฉลี่ยของผูปวยประเภทที่ 1 
ไดมากที่สุด ขณะที่รูปแบบการปรับปรุงที่ 15 สามารถลดเวลาเฉลี่ยของผูปวยประเภทที่ 2 และ 3 ไดมากที่สุด งานวิจัยนี้
จึงเสนอรูปแบบการปรับปรุงที่ 15 เพื่อปรับปรุงกระบวนการใหบริการ โดยสามารถลดเวลาเฉลี่ยของผูปวยประเภทที่ 1,  2 
และ 3 ลดลงคิดเปน  รอยละ 15.99, 21.29 และ 18.85 ตามลําดับ 

คําสําคัญ : หนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เครื่องมือลีน ผังงานสายธารคุณคา การจําลองสถานการณ   

Abstract 

The objective of this research is to propose guidelines for improving service efficiency in order to reduce the 
service time for patients by applying the Lean tools to create the Value Stream Mapping for determining the 
patterns of service process improvement, and to create a computer simulation model for comparing the 
service times of each improved process. From the study of the three main types of patients which are the 
patients returning home without intervention, the patients receiving X-rays and blood tests with diagnosis to 
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return home, and the patients receiving blood tests with diagnosis to return home; the service process 
improvement could be determined into fifteen scenarios and the results from computer simulation indicated 
that the sixth scenario of improvement could most reduce an average time for the typed-1 patients while the 
fifteenth scenario of improvement could most reduce the average times for the patients of types 2 and 3. This 
research therefore, proposed the fifteenth scenario for improving the service process, which could reduce 
the average service times for the patients of types 1, 2, and 3 to 15.99, 21.29, and 18.85 percent 
respectively. 
Keywords : Out-patient emergency care unit, Lean tools, Value stream mapping, Computer simulation

บทนํา 

ปจจุบันทุกองคกรตองพัฒนา การดําเนินงานใน

หนวยงานของตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อให

องคกรสามารถดําเนินตอไปไดภายใตสภาวะเศรษฐกิจใน

ปจจุบัน แมแตหนวยงานของภาครัฐที่รับเงินงบประมาณ

สนับสนุน  การดําเนินงานตองบริหารจัดการหนวยงาน

อยางมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลถือเปนหนวยงานบริการดานสุขภาพ

ที่สําคัญประเภทหนึ่งจําเปนตองมีระบบการจัดการที่ดี

และมีประสิทธิภาพเพื่อชวยใหขั้นตอนการทํางานงายขึ้น

และใช เวลานอยลงเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจจะเปน

อันตรายตอชีวิตของผูปวย โดยเฉพาะหนวยผูปวยนอก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งเปนหนวยงานที่ทําหนาที่ใหการรักษา

ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และมีความสําคัญตอชีวิตของ

ผูปวยมากที่สุด เนื่องจากเปนดานแรกสําหรับผูบาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยอยางกะทันหันทั้งที่อยูในภาวะ

ฉุกเฉินและวิกฤตรวมถึงผูที่ประสบอุบัติภัย ซึ่งตองการ

ความชวยเหลืออยางรีบดวนทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

จากสถิติจํานวนผูปวยที่ เขามารับการรักษาที่

หนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร 

ในป  พ .ศ . 2549-2554 มีแนว โนม สูงขึ้ น ในขณะที่ ผู

ใหบริการหรือบุคลากรของทางโรงพยาบาล  มีจํานวน

จํากัด สงผลใหเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยอยูในหนวยผูปวยนอก

อุบัติเหตุฉุกเฉินนานและ  สงผลเสียตอสุขภาพของผูปวย

ทั้งรางกายและจิตใจ ทั้งนี้เนื่องมาจากจํานวนผูปวยที่เขา

รับบริการตรวจรักษาในแตละวันไมแนนอนและมีขั้นตอน

การรักษาหลายขั้นตอน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค

เพื่อเสนอแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ใหบริการเพื่อลดเวลาการใหบริการผูปวย โดยประยุกตใช

ผังงานสายธารคุณคา (Value stream mapping) ในการ

พิจารณากิจกรรมสูญเปลาที่ เกิดขึ้นในกระบวนการ

ใหบ ริการและสร า งแบบจํ าลองสถานการณด วย

คอมพิวเตอรในการเปรียบเทียบเวลาการเขารับบริการ

ของผูปวยในแตละแนวทาง ซึ่งผลที่ไดจากการจําลอง

สถานการณจะเปนแนวทางสําหรับหนวยผูปวยนอก

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร 

จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ ยวของ    พบวา                    

มีการนําแนวคิดแบบลีน (Lean) มาประยุกตใชทั้งใน

อุตสาหกรรมการผลิตและการใหบริการเพื่อลดความสูญเปลา

ที่เกิดขึ้นในองคกร เชน Thetprasit [1] ไดใชแผนภาพ 

สายธารคุณคาชวยจําแนกคุณคาของกระบวนการผลิต

และใชการออกแบบการทดลองเชิงแฟคทอเรียลแบบ 22 

เพื่อปรับปรุงการผลิตในอุตสาหกรรมการผลิตชิ้นสวนโคม

เพดานแกวและ  พบวา  ระดับปจจัยที่ เหมาะสมตอ

อุณหภูมิการอบ คือ 165 องศาเซลเซียส และเวลาการอบ 

คือ 75 นาที  โดยปจจัยดังกลาวสามารถลดของเสียเหลือ

รอยละ 6 ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการอบไดรอยละ 55.56 

และผลจากการขจัดความสูญเปลาสามารถลดเวลาการ

ผลิตรวมจาก 10 วัน เหลือ 7 วัน หรือคิดเปนรอยละ 30  

Eric et al. [2] ไดนําหลักการลีน เขามาประยุกตใช 

เพื่อปรับปรุงการใหบริการในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
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แหงหนึ่ง  ผลการปรับปรุงพบวาผูปวยเขามารับการรักษา

เพิ่มขึ้นรอยละ 9.23 เวลาที่ผูปวยอยูในระบบลดลง ความ

พึงพอใจของผูปวยเพิ่มขึ้น แตคาใชจายไมเพิ่มขึ้นตาม 

ในขณะเดียวกันไดมีการนํา การจําลองสถานการณ

มาประยุกตใชในการปรับปรุงกระบวนการผลิตและการ

ใหบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังงานวิจัยของ 

Phruksaphanrat et al. [3] ไดทําการศึกษาสายการผลิต

แผนวงจรชนิดออน  ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของ

ฮารดดิสกไดรฟ การสรางแบบจําลองของสายการผลิต

แผนวงจรชนิดออนนั้นจะชวยใหสามารถศึกษาและทําการ

วิเคราะหหาจุดที่เปนปญหาของสายการผลิตไดอยาง

ถูกตองและเมื่อนําทฤษฎีขอจํากัดมาวิเคราะหหาจุดที่เปน

ขอจํากัดของระบบ  ที่ควรทําการแกไขนั้นปรากฏวา

สามารถเพิ่มอัตราผลผลิตไดรอยละ 150  

Kudtha [4]  ไดศึกษาระบบแถวคอยของ

ธนาคารไทยพาณิชยสาขามหาวิทยาลัยขอนแกน โดยใช

การจําลองเชิงคอมพิวเตอร จากการศึกษาพบวา ในชวง

วันปกติรูปแบบที่เหมาะสม คือ กําหนด ใหมีชองบริการ 1 

รายการเทานั้นจาํนวน 2 ชอง, 4 ชองสําหรับใหบริการ 1-2 

รายการ และ 1 ชอง เพื่อใหบริการตั้งแต 3 รายการขึ้นไป 

ผลคือ จํานวนผูมาใชบริการโดยเฉลี่ยตอวัน สูงสุดถึง 404 

คน ในชวงวันเงินเดือนออก ผลการจําลองพบวา รูปแบบ

ตางๆ  ที่จําลองขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบปจจุบันมี

ผลที่ไมแตกตางกัน  

Lowya et al. [5] ไดศึกษาระบบ การใหบริการ

ผูปวยนอกที่หองจายยาโรงพยาบาลขอนแกนดวยวิธีการ

จําลองสถานการณ เพื่อหานโยบายในการกําหนดจํานวน

ผูใหบริการ ณ จุดตางๆ ที่ทําใหเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยอยูใน

ระบบไมนานเกินไป ซึ่งผูวิจัยจําลอง 5 นโยบาย พบวา 

นโยบายที่ 5 ทําใหเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยอยูในระบบและเวลา

ที่ผูปวยรอคอยนอยที่สุด คือ 17.02 และ 9.86 นาทีตอคน 

ตามลําดับ 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ไดนําแนวคิดแบบลีน

มาประยุกตใชรวมกับการจําลองสถานการณเพื่อปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการผลิต ดังงานวิจัยของ Nakamanuruck 

[6] ไดศึกษาสภาพปญหาของโรงงานผลิตปลานิลแชแข็ง

ขนาดเล็ก  เพื่อใหโรงงานสามารถใชประโยชนจาก

ทรัพยากรตางๆ   ไดอยางเต็มประสิทธิภาพมากที่สุดและ

ยังตอบสนองความตองการของลูกคาได ผลการจําลอง 

พบวา การทดลองที่ 6 เปนการทํางานที่ไดตามเปาหมาย

และมีตนทุนแรงงานตอกิโลกรัมนอยที่สุด 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด

แบบลีนขางตนนี้ พบวาเครื่องมือของลีนที่สามารถชวย

ระบุกิจกรรมสูญเปลาของกระบวนการผลิตหรือบริการได

คื อ ผั งงานสายธารคุณค า  และพบว า  การจํ าลอง

สถานการณสามารถเลียนแบบระบบการทํางานจริงลด

คาใชจายในการทดลองและสามารถทําการทดลองซ้ําๆ 

ได อีกทั้งยังสามารถแสดงแนวทางตางๆ ที่ใชในการ

ปรับปรุงการทํางานได 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงไดประยุกตใชผังงานสายธาร

คุณคาในการพิจารณากิจกรรมสูญเปลาที่ เกิดขึ้นใน

กระบวนการใหบริการ เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุง 

การใหบริการและใชการจําลองสถานการณในการ

เปรียบเทียบเวลา  การเขารับบริการของผูปวยในแตละ

แนวทาง เพื่อปรับปรุงกระบวนการใหบริการที่หนวยผูปวย

นอกอุบัติเหตุฉุกเฉิน กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีนครินทร 

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. วิธีการดําเนินงานวิจัย 

2.1  รวบรวมขอมูลจํานวนผูใหบริการเชน แพทย พยาบาล 

ขอมูลเวลาในการใหบริการในแตละขั้นตอนและขอมูล

จํานวนผูป วยที่ เ ข ามารับการรักษาที่ โ รงพยาบาล

กรณีศึกษา 
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2.2  วิเคราะหหาประเภทผูปวยที่จะทําการศึกษา โดยใช
แผนภาพพาเรโตและใชผังงานสายธารคุณคา ระบุ
กิจกรรมที่สูญเปลา จากนั้นใชแผนผังเหตุและผลวิเคราะห
หาสาเหตุของกิจกรรมที่ สูญเปลา เพื่อกําหนดแนว
ทางการแกไข 

2.3  จัดทําแบบจําลองสถานการณตามขั้นตอนการ
ทํางานในปจจุบันโดยใชโปรแกรม Arena 13.0 และ
ตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง โดยใชการ
ทดสอบสมมติฐานของคาเฉลี่ยดวย T – test  

2.4  กําหนดรูปแบบปรับปรุงการใหบริการ จากนั้น
จําลองสถานการณตามรูปแบบที่นําเสนอ  

2.5  เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยอยูในหนวยฉุกเฉิน 
กอนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุงตามแนวทางที่
นําเสนอ 

2.6  สรุปผลงานวิจัย เพื่อนําเสนอเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการที่ โรงพยาบาล
กรณีศึกษา 

3.  กําหนดปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา และ
การกําหนดแนวทางการแกไขปญหา 

จากการศึกษา สัดสวนของแพทยตอจํานวนผูปวย 
ในเวรเชาเวรบายและเวรดึก เริ่มตั้งแตเดือนมกราคมถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 พบวา ในเวรเชามีสัดสวนของ
แพทยตอจํานวนผูปวยเฉลี่ยมากที่สุด คือ 1:36 คน ดังนั้น 
งานวิจัยนี้จึงเลือกศึกษากระบวนการใหบริการเฉพาะใน
เวรเชาและจากการศึกษาจํานวนผูปวยที่เขามารักษา โดย
มีการคัดกรองผูปวยออกเปน 4 ระดับ พบวา จํานวน

ผูปวยเฉลี่ยในระดับรีบเรงและไมรีบเรงรวม คิดเปนรอยละ 
96.71 ของผูปวยทั้งหมดในเวรเชา ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือก
ศึกษาผูปวยในระดับรีบเรงและไมรีบเรงจากประเภทของ
ผูปวยในระดับรีบเรงและไมรีบเรง ผูวิจัยยังไดแบงประเภท
ของผูปวยเพิ่มเติมตามแนวทางในการรักษาที่หลากหลาย 
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ดังรูปที่ 1 เพื่อใชสําหรับ
ทําการศึกษาตอไป 

จากแผนภาพพาเรโตรูปที่ 1 พบวา จํานวน
ผูปวย 3 ประเภทหลัก คือ 1) ผูปวยประเภทกลับบานโดย
ไมมีหัตถการ 2) ผูปวยประเภทไดรับการเอ็กซเรยและ
ตรวจเลือดที่มีผลการวินิจฉัยใหกลับบาน และ   3) ผูปวย
ประเภทไดรับการตรวจเลือดและมีผลการวินิจฉัยให          
กลับบาน ซึ่งมีจํานวนผูปวยรวมคิดเปนรอยละ 67.32  
ของผูปวยทั้งหมด ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกทําการศึกษาผูปวย 
3 ประเภทหลักนี้ โดยศึกษาเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย 3 ประเภท  
ใชในหนวยฉุกเฉินเริ่มจากขั้นตอนการเขารับการรักษา
จนถึงแพทยวินิจฉัยเสร็จ คือ ใหกลับบาน หรือใหนอนพัก
รักษาตอ หรือสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น สําหรับ
เวลาที่ ผูปวยเหลานี้อยูในระบบจะไมนับรวมเวลาใน
ขั้นตอน   การรอเขาพักรักษาตอหรือรอการสงไปรักษาตอ
ที่โรงพยาบาลอื่นและขั้นตอนการรับยา เนื่องจากอยู
นอกเหนือการควบคุมของหนวยฉุกเฉิน จากปญหาที่พบ
ในปจจุบันของกรณีศึกษา คือ เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยอยูใน
ระบบนาน ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงใชผังงานสายธารคุณคา 
เพื่อระบุความสูญเปลาที่เกิดขึ้นในกระบวนการใหบริการ 
และจากการศึกษากระบวนการใหบริการในปจจุบัน
สามารถสรางผังงานสายธารคุณคา [1, 6, 7] ไดดังรูปที่ 2 

รูปที่ 1  แผนภาพพาเรโตแสดงจํานวนผูปวย 
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รูปที่ 3 แผนผังแสดงเหตุและผลของ 
 

จากผั ง ง า นสาย ธ า รคุณค า รู ป ที่  2 พบว า
กระบวนการที่สูญเปลาคือการรอแพทยตรวจรักษาและ
การรอแพทยวินิจฉัยโรค ซึ่งมีเวลารอเฉลี่ย 72.92 และ 
26.73 นาทีตอคน ตามลําดับ 

ดังนั้นการวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุของปญหาการ
รอแพทยตรวจรักษาและการรอแพทยวินิจฉัยโรคโดยการ
ระดมสมองจากผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ  เพื่อสรางแผนผัง
เหตุและผล เพื่อแสดงถึงสาเหตุตางๆ  ดังรูปที่ 3 และนํา
สาเหตุนั้นไปดําเนินการหาวิธีแกไข ซึ่งแนวทางในการ
แกไขปญหาและดัชนีชี้วัด แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงแนวทางในการแกไขปญหาและดัชนีชี้วัด 
ปจจัยหลัก สาเหตุ แนวทางในการแกไข ตัวชี้วัด 

Man 

 

 

- พื้นที่แยกจาก

กัน 

 

- ทําที่ก้ันเพื่อเปนหองตรวจที่

จุดสังเกตอาการ 

 

- ระยะทางการเดิน

ลดลง 

- เวลาเฉลี่ยลดลง 

Machine  

 

 

- เก็บอุปกรณไว

จุดเดียว 

 

- แยกเก็บอุปกรณระหวางจุด

หองตรวจและจุดหองสังเกต

อาการ 

- ระยะทางการเดิน

ลดลง 

- เวลาเฉลี่ยลดลง 

Material 

 

 

- สตอกของไวที่

เดียว 

 

- แยกสตอกระหวางจุดหอง

ตรวจและจุดหองสังเกตอาการ 

- ระยะทางการเดิน

ลดลง 

- เวลาเฉลี่ยลดลง 

Method 

 

 

 

 

 

- หาผูปวยไม

พบ 

- ตรวจผูปวย

ใหมกอน

วินิจฉัยโรค

ผูปวยเดิม 

- ลงโปรแกรม AE IS ที่

คอมพิวเตอรในหองตรวจและ

เพิ่มเลขหองตรวจ 

- เมื่อผลตรวจเลือดออกให

แพทยวินิจฉัยโรคผูปวยเดิม

กอนเริ่มตรวจผูปวยใหม 

- เวลาเฉลี่ยลดลง 

 

 

 

 

 

Environment 

 
- สถานที่

ซับซอน 

- ติดปายอธิบายหรือปาย

สัญลักษณ 

- เวลาเฉลี่ยลดลง 

 

จากสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหา  การรอ

แพทยตรวจรักษาและการรอแพทยวินิจฉัยโรค ดังตารางที่ 

1 ผูวิจัยจึงเสนอแนวทางการแกไขปญหาได 4 แนวทาง

ดังนี้  

(1)  ทําที่กั้นเพื่อเปนหองตรวจที่จุดสังเกตอาการ       

เพื่อลดเวลาเฉลี่ยในการวินิจฉัยโรคของแพทยลงประมาณ 

2 นาที (ลดระยะทางลง 17.50 เมตร) 

(2)  แยกเก็บอุปกรณและสตอกของระหวาง              

จุดหองตรวจและจุดหองสังเกตอาการ เพื่อลดเวลาเฉลี่ย

ในการทําหัตถการของพยาบาลลง ประมาณ 3 นาที           

(ลดระยะทางลง 37.24 เมตร) 

(3) ลงโปรแกรม Accident and emergency 

information system (AE IS) กับคอมพิวเตอรทุกเครื่องใน

หองตรวจและเพิ่มสถานะหมายเลขหองตรวจหนาชื่อ

ผูปวย เพื่อลดเวลาเฉลี่ยของขั้นตอนการตรวจรักษาของ

แพทยลงประมาณ 3 นาที (ลดขั้นตอนการทํางานบาง

ขั้นตอน) 

(4) เมื่อผลตรวจเลือดและเอ็กซเรยออกใหแพทย

รีบวินิจฉัยโรคผูปวยเดิมที่รอผลตรวจดังกลาวทันที    กอน

เริ่มตรวจรักษาผูปวยใหม เพื่อเปนการจําหนายผูปวยออก

จากระบบใหเร็วที่สุด 
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4.  การจําลองสถานการณระบบการใหบริการผูปวย 
4.1 การทดสอบความเพียงพอของขอมูล 

(1) จํานวนผูปวยที่เขามารับการรักษา 

การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาการทํางานที่กรณีศึกษา

เฉพาะเวรเชาที่ทํางานตั้งแตเวลา 7:30 น. ถึง 15:30 น. 

ของวันจันทรถึงวันศุกร ในเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2555 และแบงชวงเวลาการรวบรวมจํานวนผูปวยที่

เขามารับการรักษาในแตละวันจํานวน  8 ชวงเวลา                 

คือ 7:30-8:30, 8:30-9:30, 9:30-10:30, 10:30-11:30, 

11:30-12:30, 12:30-13:30, 13:30-14:30, 14:30-15:30 

ซึ่งขอมูลจํานวนผูปวยที่บันทึกมีจํานวน 25 วัน โดยการ

ทดสอบความเพียงพอของขอมูลใชวิธีการวิ เคราะห         

ความแปรปรวน โดยมีการตรวจสอบ 3 วิธีคือ 1)การ

ทดสอบการกระจายแบบปกติของขอมูล 2)การทดสอบ

ความเปนอิสระของขอมูล 3) คาความคลาดเคลื่อนกับ

คาประมาณของคาสังเกต  จากนั้นนําขอมูลที่ผานการ

ตรวจสอบมาทําการวิเคราะห  ความแปรปรวนของ 2 

ปจจัยคือ ปจจัยของวันและชวงเวลาที่มีผลตอจํานวน

ผูปวยที่เขามารับการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน 
Source DF SS MS F P-value 

Day 4 71 18 2.3 0.061 

Time 7 204 29 3.8 0.001 

Day * Time  28 242 8.7 1.1 0.322 

Error 160 1236 7.7     

 

จากผลการวิเคราะหดังตารางที่ 2 พบวาปจจัย

วันไมมีผลตอจํานวนผูปวยที่เขามารับการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางทางสถิติ (P-value > 0.05) ปจจัยชวงเวลา

มีผลตอจํานวนผูปวยที่ เขามารับการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางทางสถิติ (P-value < 0.05) และพิจารณา

ความสัมพันธอทิธิพลรวมระหวาง   ปจจัยวันและชวงเวลา

ไมมีผลตอจํานวนผูปวยที่ เขามารับการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) ดังนั้นจึงสามารถนํา

ขอมูลจํานวนผูปวยที่เขามารับการรักษาไปทดสอบความ

เหมาะสมของการแจกแจงขอมูลตอไปได 

(2) การทดสอบความเหมาะสมของการแจกแจง

ขอมูล (Goodness of fit test) เพื่อใชในการสรางรูปแบบ 

การจําลองการเขารับบริการของผูปวยในรูปแบบปจจุบัน

ตอไป 

- การทดสอบความเหมาะสมของ การแจกแจง

ขอมูลจํานวนผูปวยเฉลี่ยที่เขามารับการรักษาในแตละ

ชวงเวลาโดยวิธี Goodness of fit test โดยนําขอมูล

จํานวนผูปวยที่ผานการทดสอบ  ความเพียงพอของขอมูล

มาทดสอบ ผลการทดสอบ พบวา ขอมูลจํานวนผูปวย

เฉล่ียที่เขามารับการรักษาทุกชวงเวลามีการแจกแจงแบบ 

Poisson ซึ่งแสดงผลการวิเคราะหดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหการแจกแจงขอมูล

จํานวนผูปวยเฉลี่ยที่เขามารับการรักษา 

ลํา 

ดับ 

ชวงเวลา 

 

คาเฉลี่ย

(คน) 

S.D. 

(คน) 

การแจกแจง 

 

P –value 

 

1 7.30-8.30 5.04 1.925 Poisson 0.067 

2 8.30-9.30 6.56 2.256 Poisson 0.306 

3 9.30-10.30 6.80 2.432 Poisson 0.084 

4 10.30-11.30 8.00 2.986 Poisson 0.147 

5 11.30-12.30 6.92 2.431 Poisson 0.344 

6 12.30-13.30 8.40 2.566 Poisson 0.148 

7 13.30-14.30 8.68 2.765 Poisson 0.058 

8 14.30-15.30 8.60 2.828 Poisson 0.386 

-  การทดสอบความเหมาะสมของการแจกแจง

ขอมูลเวลาในการใหบริการโดยวิธี Goodness of fit test 

ผลการทดสอบ   พบวา ขอมูลเวลาในการใหบริการทุก

กระบวนการมีการแจกแจงแบบ Normal ซึ่งแสดงผล           

การวิเคราะหดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะหการแจกแจงขอมูลเวลา
ในการใหบริการ 
 
ลํา 
ดับ 

กระบวนการ 
 

คาเฉล่ีย
(นาที) 

S.D. 
(นาที) 

การแจก
แจง 

P-
value 

1 ทําบัตรผูปวยเกา 0.701 0.095 Normal 0.810 

2 ทําบัตรผูปวยใหม 6.269 0.549 Normal 0.151 

3 ตามประวัติการรักษาเดิม 14.816 2.053 Normal 0.245 

4 พยาบาลคัดกรอง(N),(U) 3.268 0.466 Normal 0.511 

5 พยาบาลคัดกรอง(E),(R) 5.852 0.826 Normal 0.093 

6 แพทย(GP)ตรวจรักษา (N) 14.811 1.892 Normal 0.293 

7 แพทย(GP)ตรวจรักษา (U) 23.055 3.173 Normal 0.236 

8 พยาบาลทําหัตถการ 

(เจาะเลือด) 

13.401 1.668 Normal 0.069 

9 การเอ็กซเรย 11.328 1.614 Normal 0.208 

10 แพทย(GP)วินิจฉัย 9.942 1.409 Normal 0.345 

11 รอคอยผล Lab 92.88 16.389 Normal 0.062 

12 แพทยเฉพาะทางตรวจ

รักษา 

67.513 9.527 Normal 0.194 

13 แพทยเฉพาะทางวินิจฉัย 21.022 2.356 Normal 0.057 

14 พยาบาล Discharge 2.513 0.353 Normal 0.130 

หมายเหตุ (N) คือ ผูปวยระดับไมรีบเรง (U) คือ ผูปวยระดับรีบเรง 

(R) คือ ผูปวยระดับวิกฤตและ (E) คือ ผูปวยระดับฉุกเฉิน  

 
4.2 แบบจําลองรูปแบบปจจุบัน  

จากการศึกษากระบวนการใหบริการในปจจุบัน

ของผูปวยทั้ง 3 ประเภท สามารถสรางแบบจําลองรูปแบบ

ปจจุบัน โดยใชโปรแกรม   Arena 13.0 [4, 8] ดังรูปที่ 4 

ซึ่งมีขั้นตอนการตรวจสอบแบบจําลองดังนี้ 

 

 
รูปที่ 4  แบบจําลองรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 
 

 
(1) การตรวจสอบความถูกตอง 

 - การหาจํ านวนรอบในการประมวลผล

โปรแกรมสามารถคํานวณได 30 ซ้ํา  

-  การตรวจสอบ (Verification) 

เนื่องจากในการเก็บขอมูลการทํางานปจจุบัน

สามารถเก็บขอมูลได 25 วัน ดังนั้น จึงทดสอบโดยให

โปรแกรม Arena ทําการทดสอบที่ 25 วัน (36000 นาที) 

เชนกัน เพื่อนําไปทดสอบทางสถิติ   โดยการใสขอมูลการ

เขามาของผูปวยและเวลา การใหบริการผูปวยในแตละ

กระบวนการที่ไดวิเคราะหความเหมาะสมของการแจก

แจง (Goodness of fit test) เพื่อทําการทดสอบวา คาที่

จําลองตรงกับคาจริงที่ไดจากการเก็บขอมูลหรือไม โดย

ประมวลผลโปรแกรมจํานวน 30 ซ้ํา แลวทําการทดสอบ            

คาทางสถิติ ซึ่งผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 5 แสดงการตรวจสอบ (Verification) ของ

แบบจําลองปจจุบันเปรียบเทียบกับขอมูลจริง 

 
เปรียบเทียบ ขอมูล 

จริง แบบจําลองรูปแบบปจจุบัน 

ความยาวในการทดสอบ(วัน) 25 25 

จํานวนผูปวยที่เขามารักษา(คน) 1475 1479 

ผูปวยประเภทที่ 1 (นาที) 97.83 97.20 

ผูปวยประเภทที่ 2 (นาที) 250.50* 248.70 

ผูปวยประเภทที่ 3 (นาที) 243.40 247.50 

* หมายถึง ระยะเวลาจากเสนทางวิกฤติ คือ เสนทางที่ใช
เวลานานที่สุด 
 

- การตรวจสอบความเปนจริง (Validation) 

แบบจําลองปจจุบันเปรียบเทียบกับขอมูลจริง 

จากตารางที่ 5 นําขอมูลที่จําลองได   มาทดสอบ

สมมติฐานของคาเฉลี่ยดวย T – test โดยทดสอบเวลา

เฉล่ียที่ผูปวยอยูในระบบระหวาง  ขอมูลจริงและขอมูล

จากแบบจําลองรูปแบบปจจุบันวาไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลของการทดสอบ T – test แสดง

ในตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะหการแจกแจงขอมูลเวลา
ในการใหบริการ 
 
 ประ 
เภท 

Test Value One-Sample Test 

t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

(1) Test Value = 97.2 0.166 39 0.869 0.625 
(2) Test Value = 248.7     0.123 39 0.903 1.8 

(3) Test Value = 247.5   -0.365 39 0.717 -4.1 

 
จากตารางที่ 6 พบวาคา P-value ของผูปวยทุก

ประเภทมีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ    สมมติฐานหลัก

นั่นคือ เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยอยูใน   หนวยฉุกเฉินระหวาง

ขอมูลจริงและขอมูล   จากแบบจําลองรูปแบบปจจุบันไม

แตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถนํา

แบบจําลองไปพัฒนาตอได 

5 .  กํ าหนดรู ปแบบการปรั บปรุ ง และจํ า ลอง
สถานการณตามรูปแบบที่เสนอ 

จากการกําหนดแนวทางการแก ไขปญหาไว                  

4 แนวทาง ในขอที่ 3 สามารถนํามากําหนดรูปแบบ การ

ป รับป รุ งที่ ผสมผสานการทํ า ง าน ได  1 5  รู ปแบบ 

(Scenarios) ดังนี้ 

1. รูปแบบที่ 1 (Scenario 1)  คือ แนวทางที่ 1 ลด

เวลาเฉลี่ยในการวินิจฉัยโรคของแพทยลง 2 นาที 

2. รูปแบบที่ 2 (Scenario 2)  คือ แนวทางที่ 2 ลด

เวลาเฉลี่ยในการทําหัตถการของพยาบาลลง 3 นาที 

3. รูปแบบที่ 3 (Scenario 3)  คือ แนวทางที่ 3 ลด

เวลาเฉลี่ยของขั้นตอนการตรวจรักษาของแพทยลง 3 นาที 

4. รูปแบบที่ 4 (Scenario 4)  คือ แนวทางที่ 4 เมื่อ 

ผลตรวจเลือดและเอ็กซเรยออกใหแพทยรีบวินิจฉัยโรค

ผูปวยเดิมที่รอผลตรวจดังกลาวทันที กอนเริ่มตรวจรักษา

ผูปวยใหม 

5. รูปแบบที่ 5 (Scenario 5)    คือ  แนวทางที่ 1 

รวมกับ แนวทางที่ 2 

6. รูปแบบที่ 6 (Scenario 6)    คือ  แนวทางที่ 1 

รวมกับ แนวทางที่ 3  

7. รูปแบบที่ 7 (Scenario 7)    คือ  แนวทางที่ 1 

รวมกับ แนวทางที่ 4 

8. รูปแบบที่ 8 (Scenario 8)   คือ  แนวทางที่ 2 

รวมกับ แนวทางที่ 3 

9. รูปแบบที่ 9 (Scenario 9)    คือ  แนวทางที่ 2 

รวมกับ แนวทางที่ 4 

10. รูปแบบที่ 10 (Scenario 10)  คือ แนวทางที่ 3 

รวมกับ แนวทางที่ 4 

11. รูปแบบที่ 11 (Scenario 11)  คือ แนวทางที่ 1 

รวมกับ แนวทางที่ 2 และ แนวทางที่ 3 

12. รูปแบบที่ 12 (Scenario 12)  คือ แนวทางที่ 1 

รวมกับ แนวทางที่ 2 และ แนวทางที่ 4 

13. รูปแบบที่ 13 (Scenario 13)  คือ แนวทางที่ 1 

รวมกับ แนวทางที่ 3 และ แนวทางที่ 4 

14. รูปแบบที่ 14 (Scenario 14)  คือ แนวทางที่ 2 

รวมกับ แนวทางที่ 3 และ แนวทางที่ 4 

15. รูปแบบที่ 15 (Scenario 15)  คือ แนวทางที่ 1 

รวมกับแนวทางที่ 2 รวมกับ แนวทางที่ 3 และแนวทางที่ 4  

โดยทําการเปรียบเทียบผานเครื่ องมือ  การ

วิเคราะหกระบวนการ (process analyzer) ของโปรแกรม 

Arena ซึ่งผลการจําลองแสดงดังรูปที่ 5 

หมายเหตุ TIS_A คือ ผูปวยประเภทที่ 1 TIS_X_Lab คือ ผูปวย

ประเภทที่ 2 และTIS_Lab คือ ผูปวยประเภทที่ 3 

 
รูปที่ 5 ผลการวิเคราะหแบบจําลองตามรูปแบบตางๆ 
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6. เปรียบเทียบผลลัพธระหวางรูปแบบที่ปรับปรุง
และรูปแบบการทํางานในปจจุบัน 

เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ ผูปวยอยูในระบบ

ระหวางขอมูลจริงและแบบจําลองตามรูปแบบตางๆ โดย

การทดสอบสมมติฐานของคาเฉลี่ยดวย T – test ซึ่งผล

การทดสอบสมมติฐาน เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยอยูในระบบของ

รูปแบบการปรับปรุงใชเวลานอยกวารูปแบบการทํางานใน

ปจจุบัน ซึ่งทําการทดสอบกับผูปวยทั้งสามประเภท พบวา 

รูปแบบการปรับปรุงที่ 6, 10, 11, 13, 14 และ 15 ใชเวลา

นอยกวารูปแบบการทํางานในปจจุบันของผูปวยทุก

ประเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P-Value < 0.05) 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบรอยละของเวลาเฉลี่ยที่ลดลง

ระหวางขอมูลจริงกับแบบจําลองรูปแบบการปรับปรุง

เฉพาะรูปแบบที่ดีกวารูปแบบปจจุบัน คือ รูปแบบที่ 6, 10, 

11, 13, 14 และ 15 แสดงดังตารางที่ 7  

 

ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบรอยละของเวลาการ

ใหบริการเฉลี่ยที่ลดลงของผูปวยทั้ง 3 ประเภท 

 
ประเภท
ผูปวย 

ลําดับ
รูปแบบ

(Scenario) 

เวลาเฉลี่ย (นาที) เวลาเฉลี่ย
ลดลง 
(นาที) 

คิดเปน
รอยละ ขอมูลจริง แบบจําลอง 

1 6 97.83 78.92 18.91 19.33 

  10 97.83 85.00 12.83 13.12 

  11 97.83 79.87 17.96 18.36 

  13 97.83 83.57 14.26 14.58 

  14 97.83 85.80 12.02 12.29 
  15 97.83 82.18 15.64 15.99 

2 6 250.50 220.54 29.96 11.96 

  10 250.50 203.72 46.78 18.68 

  11 250.50 220.60 29.90 11.94 

  13 250.50 201.11 49.39 19.72 

  14 250.50 203.09 47.41 18.93 
  15 250.50 197.16 53.34 21.29 

3 6 243.40 221.07 22.33 9.18 

  10 243.40 205.44 37.96 15.60 

  11 243.40 220.87 22.53 9.26 

  13 243.40 201.60 41.80 17.18 

  14 243.40 202.96 40.44 16.62 
  15 243.40 197.52 45.88 18.85 

 

จากตารางที่ 7 พบวา รูปแบบการปรับปรุงที่ 6 

คือ ทําที่กั้นเพื่อเปนหองตรวจที่จุดสังเกตอาการ และลง

โปรแกรม  Accident and emergency information 

system (AE IS) กับคอมพิวเตอรทุกเครื่องในหองตรวจ

และเพิ่มสถานะหมายเลข  หองตรวจหนาชื่อผูปวย 

สามารถลดเวลาเฉลี่ยผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวย

ประเภทกลับบานโดยไมมีหัตถการ ไดมากที่สุด  ลดลงคิด

เปนรอยละ 19.33  และรูปแบบการปรับปรุงที่ 15 คือ ทํา

ที่กั้นเพื่อเปน  หองตรวจที่จุดสังเกตอาการ  แยกเก็บ

อุปกรณและสตอกของระหวางจุดหองตรวจและจุดหอง        

สังเกตอาการ ลงโปรแกรม  Accident and emergency 

information system กับคอมพิวเตอรทุกเครื่องในหอง

ตรวจและเพิ่มสถานะหมายเลข    หองตรวจหนาชื่อผูปวย 

และเมื่อผลตรวจเลือดและเอ็กซเรยออกใหแพทยรีบ

วินิจฉัยโรคผูปวยเดิมที่รอ  ผลตรวจดังกลาวทันที กอนเริ่ม

ตรวจรักษาผูปวยใหม  สามารถลดเวลาเฉลี่ยผูปวย

ประเภทที่ 2 คือ  ผูปวยประเภทไดรับการเอ็กซเรยและ

ตรวจเลือดที่มีผล   การวินิจฉัยใหกลับบาน และผูปวย

ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยประเภทไดรับการตรวจเลือดและ         

มีผลการวินิจฉัยใหกลับบาน ไดมากที่สุด คือ ลดลงคิด

เปนรอยละ 21.29 และ 18.85 ตามลําดับ เนื่องจาก

รูปแบบการปรับปรุงที่ 15 เปนรูปแบบการปรับปรุงเพื่อให

ความสําคัญกับผูปวยที่ มีระดับความรุนแรงของโรค

มากกวากอนผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยกวา 

ดังนั้น รูปแบบการปรับปรุงที่ 15 จึงสามารถลดเวลาเฉลี่ย

ของผูปวยไดมากที่สุดในผูปวยประเภทที่ 2 และ 3 แตไม

สามารถลดเวลาเฉลี่ยไดมากที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 

ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอรูปแบบการปรับปรุงที่ 15 เพื่อเปน

แนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการของ

โรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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7. สรุปผล 

จากผลการศึกษาโดยใชเครื่องมือของลีน คือผัง

งานสายธารคุณคาสามารถระบุกิจกรรมที่สูญเปลาใน

กระบวนการใหบริการได คือ การรอแพทย  ตรวจรักษา

และการรอแพทยวินิจฉัยโรคและใชแผนภาพเหตุและผล 

เพื่อหาสาเหตุของปญหาและ  หาวิธีการแกไขปญหาได 4 

แนวทาง ซึ่งสามารถนําวิธีการแกไขปญหาทั้ง 4 แนวทาง 

มากําหนดรูปแบบการปรับปรุงการทํางานได 15 รูปแบบ 

และใชการจําลองสถานการณทดสอบรูปแบบการ

ปรับปรุง ซึ่งผลการเปรียบเทียบระหวางขอมูลจริงและ

แบบจําลองตามรูปแบบตางๆ พบวา รูปแบบการปรับปรุง

ที่ 15 คือ ทําที่กั้นเพื่อเปนหองตรวจที่จุดสังเกตอาการ 

แยกเก็บอุปกรณและ สตอกของระหวางจุดหองตรวจและ

จุดหองสังเกตอาการ ลงโปรแกรม Accident and emergency 

information system    กับคอมพิวเตอรทุกเครื่องในหอง

ตรวจและเพิ่มสถานะหมายเลขหองตรวจหนาชื่อผูปวย 

และเมื่อผลตรวจเลือดและเอ็กซเรยออกใหแพทยรีบ

วินิจฉัยโรคผูปวยเดิมที่รอผลตรวจดังกลาวทันที กอนเริ่ม

ตรวจรักษาผูปวยใหม สามารถลดเวลาเฉลี่ยของผูปวย

ไดมากที่สุดถึงสองประเภท และสอดคลองกับนโยบาย

การใหบริการของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ดังนั้น จึงเลือก

รูปแบบการปรับปรุงที่ 15 ซึ่งสามารถลด   เวลาเฉลี่ยของ

ผูปวยประเภทกลับบานโดยไมมีหัตถการจาก 97.83 นาที 

ลดเหลือ 82.18 นาที คิดเปนรอยละ 15.99 ผูปวยประเภท

ไดรับการเอ็กซเรยและตรวจเลือดที่มีผลการวินิจฉัย ให

กลับบานจาก 250.50 นาที ลดเหลือ 197.16 นาที คิดเปน

รอยละ 21.29 และผูปวยประเภทไดรับการตรวจเลือดและ

มีผลการวินิจฉัยใหกลับบาน จาก 243.40 นาที ลดเหลือ 

197.52 นาที คิดเปน  รอยละ 18.85 

 

8. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูตรวจการพยาบาลและเจาหนาที่

ของหนวยผูปวยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
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