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บทคัดยŠอ 

   โครงการปรับปรุงพื ้นที ่ทางการแพทยŤในสภาวะที ่ยังเปŗดใชšงานมี

ขšอจำกัดเชิงระบบสูง ท ั ้งมาตรฐานการควบคุมเชื ้อโรค(ICRA) ความ

ปลอดภัยของผูšปśวย และความตŠอเนื ่องของการใหšบริการ สŠงผลใหšการ

บริหารโครงการมีความซับซšอนและมีความเสี่ยงตŠอความลŠาชšา งานวิจัยที่

ผŠานมาแมšจะสามารถระบุปŦจจัยความลŠาชšาไดš แตŠยังขาดกรอบแนวคิดที่

สนับสนนุการตัดสินใจภายใตšขšอจำกัดหลายมิต ิงานวจิัยนี้จึงมีวัตถุประสงคŤ

เพื่อวิเคราะหŤและจัดลำดับปŦจจัยความลŠาชšา พรšอมทั้งอธิบายกลไกเชิงการ

จัดการ โดยใชšการวิเคราะหŤ Relative Importance Index (RII) จากกลุŠม

ตัวอยŠางผูšเชี ่ยวชาญ (n=33) รŠวมกับการวิเคราะหŤกรณีศึกษา 3 โครงการ 

ไดšแกŠ การปรับปรุงหอผูšปśวย  หšองผŠาตัด  และพื้นที่ผูšปśวยนอก เพื่อใหšเห็น

ภาพรวมของการปรับปรุงพ้ืนที่ในขณะเปŗดใชšงาน 

   ผลการศึกษาพบปŦจจัยความลŠาชšาสำคัญ 2 ดšานหลัก คือ 1) ปŦจจัย

ภายใน ปŦญหาการบริหารจัดการ การอนุมัติวัสดุและเอกสารที่ลŠาชšา และ

ความไมŠสอดคลšองของแบบ As-built กับหนšางานจริง 2) ปŦจจัยภายนอก 

ขšอจำกัดดšานมลภาวะ (เสียง ฝุśน กลิ่น) และมาตรการความปลอดภัยขั้นสูง 

ซ่ึงสŠงผลใหšตšองปรับเปล่ียนเวลาทำงานเปŨนนอกเวลาปกติเพ่ือลดผลกระทบ

ตŠอผูšปśวย แนวทางปŜองกันความลŠาชšาที่สำคัญ ไดšแกŠ การวางแผนเชงิกลยุทธ

รŠวมกับผู šใชšพื ้นที ่ลŠวงหนšา การนำเทคโนโลยีสมัยใหมŠมาใชšตรวจสอบ

โครงสรšางและระบบวิศวกรรมเดิมอยŠางละเอียด รวมถึงการบริหารจัดการ

ทรัพยากรแบบทันเวลาพอด ี (Just-in-Time) และมาตรการควบคุม

มลภาวะที่เขšมงวด เพื่อลดอุปสรรคและปŜองกนัการหยุดชะงักของกิจกรรม 

หลักในโครงการ 
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Abstract 

   Medical facility renovation projects within live 

environments face high systemic constraints, including Infection 

Control Risk Assessment (ICRA) standards, patient safety, and the 

continuity of service delivery. These factors increase the 

complexity of construction project management and lead to a 

higher risk of project delays. While previous research has 

identified various delay factors, there is still a lack of a decision-

making framework to support management under these multi-

dimensional constraints. This research, therefore, aims to 

analyze and rank the delay factors and explain the management 

mechanisms. The study utilizes Relative Importance Index (RII) 

analysis based on a sample of experts (n=33), combined with 

the analysis of three specific case studies-ward renovations, 

operating rooms, and outpatient departments-to provide a 

comprehensive overview of renovating areas while in operation. 

   The findings reveal two primary categories of delay factors: 

1) Internal factors, such as management inefficiencies, delayed 

approvals of materials and documents, and discrepancies 

between as-built drawings and actual site conditions; and 2) 

External factors, including environmental constraints (noise, 

dust, and odors) and advanced safety measures, which 

necessitate shifting work hours to off-peak times to minimize the 

impact on patients. Crucial strategies to prevent delays include 

proactive strategic planning with facility users, the application of 

modern technology for detailed verification of existing structures 

and engineering systems, Just-in-Time resource management, 

and strict pollution control measures to mitigate obstacles and 

prevent the disruption of core clinical activities. 
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1. ความเปŨนมาและความสำคัญ 

การปรับปรุงพื้นท่ีทางการแพทยŤมีความสำคัญแตŠซับซšอนกวŠางานท่ัวไป 

เนื่องจากตšองดำเนินโครงการควบคูŠไปกับการเปŗดใหšบริการตามปกติใน

ลักษณะสภาพแวดลšอมที่ยังมกีารใชšงานอยูŠ ขšอจำกัดสำคัญที่ตšองพิจารณา

อยŠางถี่ถšวนประกอบดšวยการปŜองกันการติดเชื้อของผูšปśวยและการควบคุม

มลภาวะตามมาตรฐาน ICRA อยŠางเขšมงวด โดยเฉพาะการบริหารจัดการ

ระบบอากาศเพื่อสรšางสภาวะความดันลบปŜองกันฝุśนและเชื้อโรคไมŠใหš

แพรŠกระจายไปยังพ้ืนที่ใกลšเคียง รวมถึงการบริหารจัดการภายในพื้นที่ที่คับ

แคบซึ่งสŠงผลตŠอเสšนทางการขนสŠงวัสดุและขยะกŠอสรšางที่ตšองแยกออกจาก

เสšนทางสัญจรของผูšปśวยและเคร่ืองมือปราศจากเชื้ออยŠางเดด็ขาด อีกทั้งยัง

มกีารเช่ือมตŠอระบบวิศวกรรมพยุงชีพท่ีซับซšอนตามมาตรฐาน JCI และ HA 

เชŠน ระบบกŢาซทางการแพทยŤและระบบไฟฟŜาสำรอง ซึ่งการตัดตŠอระบบ

เพื่อเชื่อมเขšากับสŠวนใหมŠตšองมีการวางแผนสำรองระดับสูงสุดเพื่อไมŠใหš

กระทบตŠอชีว ิตผ ู šป śวย นอกจากนี ้ความจำเป Ũนในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรแบบทันเวลาพอดี เพื ่อลดความแออัดของหนšางาน และการ

ประสานงานกับผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียหลายฝśายที่มีเปŜาหมายตŠางกัน มักเปŨน

สาเหตุหลักที่กŠอใหšเกิดความลŠาชšา ซึ่งสŠงผลกระทบตŠอเนื่องท้ังตŠอกรอบเวลา 

ตšนทุน และความปลอดภัยในวงกวšาง ผูšวิจัยจึงมุŠงศึกษาปŦจจัยความลŠาชšา

เหลŠานี้อยŠางละเอียดเพื่อนำเสนอเปŨนแนวทางในการวางแผนปŜองกันปŦญหา

และบริหารจ ัดการโครงการให šสามารถบรรล ุ เป Ŝาหมายด šานเวลา 

งบประมาณ และคุณภาพไดšอยŠางมีประสิทธิภาพทŠามกลางสภาวะที่มีความ

เสี่ยงสูง  

2. วัตถปุระสงคŤของการศึกษา 

เพื่อระบุและจดัลำดับปŦจจยัที่สŠงผลใหšโครงการปรับปรุงพื้นที่ใหšบริการ

ทางการแพทยŤในระหวŠางท่ีมีการใชšงานในพื้นท่ีขšางเคียง เกดิความลŠาชšา 

และเพื่อเสนอแนวทางบริหารโครงการท่ีเหมาะสมในการลดความลŠาชšา 

3. ขอบเขตการศึกษา 

โครงการปรับปรุงพื้นที่ทางการแพทยŤในสภาวะที่ยังเปŗดใชšงานถือเปŨน

กรณีศึกษาหลักของงานวิจ ัยนี ้ในการวิเคราะหŤปŦจจัยความลŠาชšา โดย

คัดเลือกโครงการที่มีลักษณะเฉพาะคือตšองดำเนินการกŠอสรšางควบคูŠไปกับ

การเปŗดใหšบริการทางการแพทยŤตามปกติ จำนวน 3 โครงการ ไดšแกŠ 

โครงการปรับปรุงหอผู šปśวยกึ ่งวิกฤตที ่มีงบประมาณราว 17.4 ลšานบาท 

โครงการปรับปรุงพื้นที่สŠวนหนšาและบริการผูšปśวยนอกงบประมาณ 172 

ลšานบาท และโครงการปรับปรุงหšองผŠาตัดซึ่งเปŨนโครงการขนาดใหญŠที่มี

งบประมาณสูงถึง 455 ลšานบาท เพื่อใหšครอบคลุมบริบทของงานปรับปรุง

ในหลากหลายรูปแบบ การวิจัยนี้ใหšความสำคัญกับการจำแนกและจัดลำดับ

ความสำคัญของปŦจจัยที่สŠงผลใหšเกิดความลŠาชšา โดยศึกษาผŠานขšอมูลทุติย

ภูมิจากเอกสารโครงการ อาทิ ขšอกำหนดขอบเขตงาน (TOR) และรายงาน

การประชุมตรวจการจšาง ควบคูŠไปกับขšอมูลปฐมภูมิที ่ไดšจากการเก็บ

แบบสอบถามจากกลุŠมผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียหลัก (ผูšออกแบบ ผูšควบคุมงาน

และผูšรับเหมากŠอสรšาง)  

4. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวขšอง 

4.1 งานปรับปรุงพื้นที่ในโรงพยาบาลและวงจรชีวิตของงานปรับปรุง 

การบริหารจ ัดการและปร ับปร ุงพ ื ้นที ่ โรงพยาบาลเพื ่อรองรับ

ความกšาวหนšาทางการแพทยŤและจำนวนผูšปśวย ถือเปŨนกระบวนการที่มี

ความซับซšอนกวŠางานกŠอสรšางทั่วไป เนื่องจากครอบคลุมทั้งงานปรับปรุง ร้ือ

ถอน ตŠอเติม และซŠอมแซม [1] ที ่ตšองดำเนินการควบคู Šไปกับการเปŗด

ใหšบริการตลอด 24 ชั ่วโมง ซึ่งมลภาวะจากการกŠอสรšางมักสŠงผลกระทบ

โดยตรงตŠอบุคลากรและผูšปśวย การดำเนินงานจึงจำเปŨนตšองอาศัยการ

จ ัดการทรัพยากรอาคาร (FM) เขšามาประสานงานเพื ่อลดผลกระทบ 

โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งในพื้นที่วิกฤต  ควบคูŠไปกับการออกแบบสิ่งแวดลšอม

เพื ่อการเยียวยา นอกจากนี้ ปŦจจัยชี้ขาดความสำเร็จคือการปฏิบัติตาม

มาตรฐานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2560) และมาตรฐาน HA 

อยŠางเครŠงครัด เพื่อควบคุมความปลอดภัยและปŜองกันความเสี่ยงจากการ

แพรŠกระจายเชื ้อ ซึ ่งการบูรณาการแผนงานกŠอสรšางที ่ย ืดหยุ ŠนรŠวมกับ

มาตรฐานความปลอดภัยอยŠางเปŨนระบบ จะชŠวยลดขšอพิพาทและความ

ลŠาช šา ทำใหšการยกระดับคุณภาพสถานพยาบาลดำเนินไปไดšอยŠางมี

ประสิทธิภาพ 

4.1.1 บริบทและขšอจำกัดในงานปรับปรุงพ้ืนที่ใหšบริการทางการแพทยŤ 

การปรับปรุงพื้นที่ใหšบริการทางการแพทยŤในระหวŠางที่มีการใชšงานใน

พ ื ้นท ี ่ ข šางเค ียง หล ักค ือการปฏ ิบ ัต ิงานในพ ื ้นท ี ่ท ี ่ต ิดก ับส Šวนงาน

รักษาพยาบาลปกติ ซึ่งตšองรักษาความปลอดภัยสูงสุดและควบคุมมลภาวะ 

ทั้งดšานกลิ่น เสียง ฝุśนละออง และการสั่นสะเทือน เพื่อไมŠใหšกระทบตŠอสุข

ภาวะของผูšปśวยและความตŠอเนื่องของการบริการ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งการ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน ICRA เพื่อปŜองกันการแพรŠกระจายของเชื้อโรคสูŠผูšปśวย

ที่มีภูมิคุšมกันต่ำ ซึ่งหากผูšรับจšางไมŠสามารถควบคุมมาตรฐานความปลอดภัย

ไดšตามกำหนด อาจสŠงผลใหšถูกสั่งระงับงานชั่วคราวและกลายเปŨนสาเหตุ

สำคัญที่ทำใหšเกิดความลŠาชšาในงานกŠอสรšาง [2] 

ความลŠาชšาในบริบทนี้จึงครอบคลุมทั้งการดำเนินงานที่ไมŠเปŨนไปตาม

แผนจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบโดยเจšาของโครงการและความบกพรŠองใน

การบริหารจัดการหนšางานของผู šรับจšางจนเกิดการรบกวนพื้นที ่ใชšงาน

ขšางเคียงดังนั้นความสำเร็จของโครงการจึงตšองอาศัยความรŠวมมืออยŠาง

ใกลšชิดจากผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียทุกฝśายทั้งกลุŠมเจšาของโครงการ ผูšออกแบบ ผูš

ควบคุมงาน และกลุŠมผูšรับจšางเพื่อใหšเกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
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สามารถควบคุมมาตรฐานความปลอดภัยไดšอยŠางรัดกุม และลดขšอขัดแยšงที่

อาจนำไปสูŠปŦญหาความลŠาชšาในทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน[3] 
 

4.1.2 มาตรฐานความปลอดภ ัยและการจ ัดการส ิ ่ งแวดล šอมใน

สถานพยาบาล 

การปรับปรุงพื้นที่ทางการแพทยŤในสภาวะที่ยังเปŗดใชšงานตšองยึดถือ

มาตรฐานความปลอดภัยสูงสุดทั้งในระดับชาติและสากล ไดšแกŠ มาตรฐาน 

HA และ JCI ซึ ่งกำหนดเกณฑŤการจัดการสิ่งแวดลšอมทางกายภาพและ

โครงสรšางอาคารท่ีเขšมงวด สŠงผลใหšขšอกำหนดดšานวัสดุ การออกแบบ และ

ขั้นตอนการทำงานมีรายละเอียดสูงกวŠาปกติ [4]  

นอกจากนี้ มาตรการที่สำคัญที่สุดคือการควบคุมความเส่ียงดšานการติด

เชื้อ หรือ ICRA เพื่อปŜองกันอันตรายจากฝุśนละอองและเชื้อราที่อาจเปŨน

อันตรายถึงชีวิตตŠอผูšปśวยที่มีภูมิคุšมกันต่ำ การดำเนินงานจึงตšองอาศัยการ

วางแผนแบบองคŤรวม ทั้งการควบคุมทิศทางลมและความดันอากาศผŠาน

ระบบปรับอากาศเพื่อปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ [5] รวมถึงการควบคุม

มลภาวะทางเสียงไมŠใหšรบกวนสิ่งแวดลšอมเพื ่อการเยียวยา ซึ่งมาตรฐาน

เหลŠานี้เปรียบเสมือนขšอจำกัดหลักที่หากผูšรับจšางขาดความเช่ียวชาญหรือไมŠ

สามารถปฏิบัติตามไดšอยŠางเครŠงครัด จะนำไปสูŠการถูกสั่งระงับงานและ

กลายเปŨนปŦจจยัสำคัญที่ทำใหšโครงการเกิดความลŠาชšา 
 

4.1.3 แผนงาน ลำดับกิจกรรม และกิจกรรมหลักของโครงการปรับปรุง

โรงพยาบาล 

การปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลในสภาวะที ่ยังเปŗดใหšบริการตšองใหš

ความสำคัญกับความปลอดภัยของผูšปśวยเปŨนลำดับแรก โดยมีกระบวนการ

หลักเริ ่มจากระยะการวางแผนและเตรียมการเพื่อกำหนดเสšนทางสัญจร

แยกสŠวนงานกŠอสรšางออกจากพื้นที่ใชšงาน ตามดšวยการเตรียมพื้นที่และ

ติดต้ังระบบปŜองกันการแพรŠกระจายเช้ือตามมาตรฐานโรงพยาบาล จากนั้น

จึงเขšาสูŠระยะการรื้อถอนและกŠอสรšางที่ตšองแบŠงชŠวงเวลาทำงานเพื่อลด

ผลกระทบตŠอพื ้นที ่ขšางเคียง [6] และสิ ้นสุดที ่ระยะการทดสอบระบบ

วิศวกรรมการแพทยŤพรšอมฆŠาเชื ้อกŠอนสŠงมอบพื้นที่ ทั้งนี้ อุปสรรคที่มัก

ก Šอให šเก ิดความลŠาช šาส ŠวนใหญŠม ักเก ิดในระยะเตรียมการ หากการ

ประสานงานขาดความชัดเจนจนสŠงมอบพื้นที่ลŠาชšา หรือการกั้นพื้นที่ไมŠไดš

มาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ (ICRA) ซึ่งจะสŠงผลกระทบใหšงานกŠอสรšาง

ในระยะถัดไปไมŠสามารถดำเนินการไดšตามแผนงานที่วางไวš 
 

4.1.4 ความซับซšอนของโครงการปรับปรุงโรงพยาบาล 

อาคารโรงพยาบาลเป Ũนสถาป Ŧตยกรรมท ี ่ม ีความซ ับซ šอนและ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามอายุการใชšงานและนวัตกรรมทางการแพทยŤที่

ก šาวหนšา โดยเฉพาะในพื ้นที ่ว ิกฤตที ่ต šองอาศัยว ิศวกรรมขั ้นส ูงตาม

มาตรฐานสากล ความทšาทายหลักประกอบดšวยงานระบบ (MEP Systems) 

ในหอผู šปśวยและหšองผŠาตัดที่ตšองควบคุมทิศทางลม ความดัน และกŢาซ

ทางการแพทยŤอยŠางแมŠนยำเพื่อไมŠใหšกระทบตŠอระบบประคองชีวติในพื้นท่ี

อื่น ควบคูŠไปกับความซับซšอนดšานโครงสรšางที่มักพบวŠาแบบกŠอสรšางเดมิไมŠ

ตรงก ับหนšางานจริง ทำให šการร ื ้อถอนหรือสก ัดพื ้นตšองระมัดระวัง

แรงสั ่นสะเทือนที ่อาจรบกวนเครื่องมือแพทยŤที ่ม ีความละเอียดอŠอนใน

บริเวณขšางเคียง [3] การปรับปรุงพื ้นที ่จึงตšองบูรณาการทั ้งมาตรฐาน

วิศวกรรมท่ีเขšมงวดและแนวคิดส่ิงแวดลšอมเพื่อการเยียวยาเขšาดšวยกันอยŠาง

รัดกุม  

4.2 ปŦจจัยที่สŠงผลตŠอความลŠาชšา 

ความลŠาช šาในการกŠอสรšางหมายถึงสภาวะที ่งานเสร็จสิ ้นชšากวŠา

กำหนดการที่วางแผนไวšหรือระบุในสัญญา ซึ่งอาจเกิดจากการทำงานที่ชšา

ลงโดยไมŠหยุดชะงักแตŠสŠงผลใหšการสŠงมอบโครงการเกินกำหนดเวลา [7] ใน

บริบทของโรงพยาบาล ความลŠาชšามักมีสาเหตุเฉพาะจากการบริหารจัดการ

ที่ไรšประสิทธิภาพ เชŠน การไมŠแยกเสšนทางสัญจรของคนงานและวัสดุออก

จากผู šป śวยจนเกิดความวุ Šนวาย [8] หรือความบกพรŠองในการควบคุม

มลภาวะและเชื้อโรคจนถูกคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ (IC) สั่งระงับ

งาน นอกจากนี้ อุปสรรคสำคัญยังเกิดจากงานกŠอสรšางกŠอนหนšาที่ไมŠเสร็จ

ตามกำหนดจากเหตุไมŠคาดคิด [9] โดยเฉพาะในอาคารเกŠาที่แบบกŠอสรšาง

เดิมไมŠตรงกับสภาพหนšางานจริง หรือการปรับเปล่ียนฟŦงกŤชันการใชšงานเพ่ือ

รองรับเครื่องมือแพทยŤที่ทันสมัยขึ ้นในระหวŠางกŠอสรšาง ซึ่งนำไปสูŠการร้ือ

ถอนและแกšไขงานจนกระทบตŠอแผนงานรวมและทำใหšงบประมาณบาน

ปลาย โดยปŦจจัยที่สŠงผลตŠอความลŠาชšาแบŠงเปŨน 2 ประเภทหลัก ดังนี้ 

1. ปŦจจัยภายใน ซึ่งเปŨนเงื่อนไขที่ทีมบริหารจัดการโครงการสามารถ

ควบคุมไดš เชŠน ขšอบกพรŠองดšานกลยุทธŤการจัดสรรเวลาทำงานใหšสอดคลšอง

กับระเบียบควบคุมมลภาวะ แรงงานขาดทักษะความเขšาใจในมาตรฐาน

ความปลอดภัยทางการแพทยŤ ปŦญหาการสื่อสารระหวŠางทีมกŠอสรšางกับ

เจšาหนšาที่ ความขัดแยšงของแบบรูปรายการ และความลŠาชšาในการตัดสินใจ

ส่ังการ [2]  

2. ปŦจจัยภายนอก เปŨนขšอจำกัดที่อยู ŠนอกเหนือการควบคุมแตŠตšอง

ปฏิบัติตามอยŠางเครŠงครัด เชŠน เงื่อนไขการใชšงานพื้นที่ขšางเคียงที่บีบบังคับ

ใหšลดชั ่วโมงทำงาน มาตรการควบคุมการติดเชื้อ (ICRA) ที่เขšมงวดเพื่อ

ปŜองกันฝุśนละอองตŠอผูšปśวยภูมิคุšมกันต่ำ ขšอบังคับเสšนทางสัญจรฉุกเฉิน และ

ความลŠาชšาจากการรอสŠงมอบเครื่องมือแพทยŤจากตŠางประเทศ ซึ่งปŦจจัย

เหลŠานี้ลšวนบีบบังคับใหšแผนงานตšองหยุดชะงักและยืดระยะเวลาออกไป

อยŠางหลีกเลี่ยงไมŠไดš [8]  
 

4.2.1 ปŦจจัยที่มากระทบและทำใหšเกิดความลŠาชšาในโครงการปรับปรุง

โรงพยาบาล 

 ปŦญหาในการบริหารโครงการกŠอสรšางโรงพยาบาลภาครัฐมักเผชิญปŦจจัย

ความลŠาชšาจากความคลาดเคลื่อนของแบบ As-built เดิมที่ไมŠตรงหนšางาน

จริง การปรับเปลี่ยนฟŦงกŤชันตามเทคโนโลยีการแพทยŤ และความลŠาชšาใน

การสŠงมอบพื้นที่ที่มกีารใชšงาน [10] โดยเฉพาะงานปรับปรุงในพื้นที่ที่เปŗดใชš

งานปกติซึ่งสŠงผลกระทบ 5 ดšานหลัก ไดšแกŠ เสียงรบกวนที่จำกัดชั่วโมง

ทำงาน การสั่นสะเทือนที่กระทบเครื่องมือแพทยŤ ฝุśนละอองที่เสี่ยงตŠอการ
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ติดเช้ือ กล่ินสารเคมีที่รบกวนการเยียวยา และความลŠาชšาในการขนสŠงวัสดุ

หรือการสั่งหยุดงานฉุกเฉินเมื่อมีเคสวิกฤต  

 ความแตกตŠางสำคัญระหวŠางงานปรับปรุงโรงพยาบาลกับงานทั่วไปคือการ

เนšนการบริหารความเสี่ยง ที ่ยึดโยงกับความปลอดภัยผูšปśวย การจัดการ

ทรัพยากรกายภาพที่เนšนความยืดหยุŠน และการรักษาสิ่งแวดลšอมเพื่อการ

เยียวยา [11] ขšอมูลเหลŠานี้สามารถนำไปพัฒนาเปŨนกรอบแนวคิดการวิจยั

เพื่อวิเคราะหŤนัยสำคัญของปŦจจัยตŠางๆ เชŠน มาตรฐาน ICRA หรือขšอจำกัด

พื้นที่ขšางเคียง เพื่อหาแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรและการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพมากกวŠาเกณฑŤมาตรฐานการกŠอสรšางท่ัวไป 
 

4.2.2 ทฤษฎีการใชšระบบทันเวลาพอดี (Just-in-Time หรือ JIT) 

     แนวคิด Just-in-Time (JIT) ใน Lean Construction เปŨนแนวทาง

เชิงกลยุทธŤที่มุŠงสูŠการลดของเสียเพิ่มความตŠอเนื่องของกระบวนการ และ

ควบคุมความแปรปรวนเพ่ือใหšทรัพยากรจะถูกสŠงมอบเม่ือจำเปŨน วิธีการนี้มี

ตšนกำเนิดจากการผลิตและปรับใหšเขšากับอุตสาหกรรมการกŠอสรšางเพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพและตšนทุน แนวคิดJIT จึงมุŠงเนšนการ ลดของเสีย 

[12]  ความตŠอเนื ่องของกระบวนการผลิตและประสิทธิภาพ [13] การ

ควบคุมความแปรปรวนของระบบ [14]  การนำไปใชš JIT โครงการกŠอสรšาง

สามารถลดความสูญเสียในสถานที่ไดš นำไปสูŠแนวทางปฏิบัติที่ยั่งยืนมากขึ้น

[15]   

     การประยุกตŤใชšแนวคิดการบริหารจัดการแบบลีนและระบบทันเวลา

พอดี (Just-in-Time: JIT) ในงานปรับปรุงพื้นที ่ทางการแพทยŤทŠามกลาง

สภาพแวดลšอมที่ยังมีการใชšงานอยูŠ จำเปŨนตšองบูรณาการกลยุทธŤที่เขšมงวด

เพื่อลดผลกระทบดšานมลภาวะและการขัดจังหวะการบริการ โดยเนšนการ

จัดการวัสดุและชิ้นสŠวนสำเร็จรูปในรูปแบบ JIT เพื่อลดการสะสมของวัสดุ

และฝุśนละอองในพื้นที่จำกัด ซึ่งชŠวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและเปŗดทาง

สัญจรใหšผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธภิาพ ควบคูŠไปกับการจัดแบŠงเฟสงานและ

การเตรียมงานภายนอกเพื่อประหยัดเวลาการทำงานหนšางานใหšสั ้นที่สุด 

นอกจากนี้ การนำเทคโนโลยีสารสนเทศอาคาร (BIM) มาใชšตรวจสอบจุด

ปะทะของงานระบบลŠวงหนšาจะชŠวยลดงานแกšไขที่กŠอใหšเกิดเสียงรบกวน 

รวมถึงการใชšแบบจำลองสถานการณŤเพื่อประเมินความเสี่ยงและกำหนด

ลำดับงานอยŠางแมŠนยำ สŠงผลใหšโครงการสามารถรักษามาตรฐานความ

ปลอดภยัและสุขภาวะที่ดีของผูšปśวยในพ้ืนที่ขšางเคียงไดš 

5. โครงการกรณีศึกษา 

โครงการ A โครงการปรับปรุงหอผู šปśวยหลังผŠาตัด ที ่ย ังเปŗดใชšงาน

ตามปกติ เปŨนงานกŠอสรšางที่มีความซับซšอนและตšองใชšการบริหารจัดการขั้น

ส ูง เน ื ่องจากต šองทำงานทŠามกลางการเคล ื ่อนไหวของบุคลากรทาง

การแพทยŤและผูšปśวย ตลอดจนมีขšอจำกัดเรื่องการใชšลิฟตŤขนสŠงรŠวมกับ

สŠวนรวม ทำใหšการลำเลียงวัสดุและขยะตšองวางแผนอยŠางรัดกุมเพื่อไมŠใหš

กระทบเสšนทางสัญจรหลัก 

โครงการ B โครงการปรับปรุงหšองผŠาตัด เปŨนการยกระดับมาตรฐาน

การรักษาทŠามกลางโรงพยาบาลที่ยังเปŗดใหšบริการตามปกติ ความทšาทาย

สำคัญคือการทำงานในพื้นที่ระบบปŗดบนอาคารสูง ซึ่งมีขšอจำกัดดšานการ

ขนสŠงวัสดุและขยะที ่ไมŠใหšกระทบตŠอการเคลื่อนยšายผูšปśวย รวมถึงตšอง

ควบคุมเสียงและแรงส่ันสะเทือนอยŠางเขšมงวด   

โครงการ C โครงการปรับปรุงพื้นที่สŠวนหนšาและผูšปśวยนอก (OPD) 

เปŨนงานที่มีความทšาทายสูงสุดเนื่องจากเปŨน ดŠานหนšา ที่มีผูšคนพลุกพลŠาน

ตลอดวัน เปŜาหมายหลักคือการปรับปรงุโครงสรšางและระบบวิศวกรรมเพื่อ

ลดความแออัด โดยตšองวางแผนขนถŠายวัสดุและขยะอยŠางเปŨนระบบเพื่อ

ไมŠใหšกดีขวางทางเดินหรือลิฟตŤโดยสารของผูšปśวย 

6. วิธีดำเนินการวิจัย 

6.1 การสังเคราะหŤและการกล่ันกรองปŦจจัย 

ดัชนีความสอดคลšองระหวŠางขšอคำถามกับวัตถุประสงคŤ หรือ IOC 

พัฒนาโดย Rovinelli และ Hambleton เปŨนวิธีการหาความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา สำหรับแบบทดสอบแบบอิงเกณฑŤ แบบสอบถามของงานวิจัยนี้

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวขšองกับปŦจจัยความ ลŠาชšาใน

โครงการกŠอสรšาง และปรับใหšสอดคลšองกับบริบทของโครงการปรับปรุง

โรงพยาบาลจากนั้นทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูšเชี่ยวชาญ

จำนวน 8 ทŠาน โดยมีคŠาดัชนีความสอดคลšอง IOC ≥ 0.50 ซ่ึงอยูŠในเกณฑŤที่

ยอมรับไดš [16] นอกจากนี้ ไดšทำการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ดšวยคŠา Cronbach’s alpha ซึ่งมีคŠาเทŠากับ 0.75 แสดงใหšเห็นวŠาเครื่องมอื

มีความนŠาเชื่อถือในระดับที่มีความเชื่อมั่นสูงเหมาะสม [17] ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบคŠาความเชื่อมั่น  
หัวขšอ รหัส ปŦจจัย 𝐾 𝛼 ระดับความ

เชื่อมั่น 

 

 

ปŦจจัย

ภายใน 

PPB 

 

ดšานนโยบายแผนงานและ

งบประมาณ   

8 0.71 สูง 

DPI 

 

ดšานการออกแบบและ

ขšอมลูกายภาพ 

8 0.51 ปานกลาง 

MCC 

 

ดšานการบริหารจัดการและ

การควบคุมงานกŠอสรšาง 

11 0.63 ปานกลาง 

 

 

ปŦจจัย

ภายนอก 

LIS 

 

ดšานกฎหมายและ

มาตรฐานสากล 

6 0.79 สูง 

PIU 

 

ดšานมลภาวะและผลกระทบ

ตŠอผูšใชšอาคาร 

7 0.89 สูง 

RES 

 

ดšานทรัพยากรและ

บุคคลภายนอก 

7 0.97 สูง 

รวมทั้งหมด 47 0.75 สูง 

 

การสำรวจ RII 

[18] ดัชนี RII ตามแนวทางของ Jarkas และ Bitar (2011) เปŨน

เครื่องมือหลักในการวิเคราะหŤและจัดลำดับปŦจจัยที่ทำใหšงานปรับปรุง

โรงพยาบาลลŠาชšา โดยเก็บขšอมูลผŠานแบบสอบถาม Likert Scale 5 ระดับ 
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เพื่อแปลงความคิดเห็นเชิงคุณภาพเปŨนคŠาดัชนีเชิงปริมาณ (0 ถึง 1) ชŠวยใหš

ระบุ ปŦจจยัวกิฤต ที่สŠงผลกระทบสูงที่สุดเพื่อวางแผนปŜองกนัความลŠาชšาใน

พื้นที่ที่ยังเปŗดใหšบริการทางการแพทยŤไดšอยŠางมีประสทิธภิาพดังแสดงใน

สมการที่ (1) 

RII= 
ஊௐ 

஺.ே
 (1) 

โดย W คือคŠาน้ำหนัก A = 5 และ N = จำนวนผูšตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมดของแตŠละโครงการ ทั ้งน ี ้จากการทดสอบความนŠาเชื ่อถือของ

แบบสอบถามมีคŠา Cronbach's α = 0.75 คŠาดัชนีระดับความสำคัญ (RII) 

เพื่อใชšเปŨนมาตรฐานในการจำแนกระดับความสำคัญของปŦจจัยที่สŠงผลตŠอ

ความลŠาชšาไดšดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เกณฑŤการพิจารณาดัชนีความสำคัญ (RII) 

ชŠวงคŠาดัชนี

ความสำคัญ (RII) 

ระดบั

ความสำคัญ 

การตัดสินใจ 

0.81 – 1.00 สูงมาก 

เปŨนปŦจจัยวิกฤตที่ตšองใหšความสำคัญเปŨนลำดับแรก ควร

กำหนดมาตรการเชิงรุกและติดตามอยŠางใกลšชิดในระดับ

โครงการ 

0.61 – 0.80 สูง 

เปŨนปŦจจัยสำคัญที่มีผลตŠอความลŠาชšาอยŠางชัดเจน ควร

จัดทำมาตรการควบคุม ปŜองกัน และเฝŜาระวังอยŠาง

ตŠอเนื่อง 

0.41 – 0.60 ปานกลาง 

เปŨนปŦจจัยที่อาจสŠงผลตŠอการดำเนินงานในบาง

สถานการณŤ ควรบริหารจัดการตามระบบงานปกตแิละ

ติดตามเปŨนระยะ 

0.21 – 0.40 ตำ่ 
เปŨนปŦจจัยที่มีผลกระทบจำกัด สามารถควบคุมไดšใน

ระดับหนšางานหรือระดับปฏิบัติการ 

0.00 – 0.20 ตำ่มาก 
เปŨนปŦจจัยที่มีผลกระทบนšอยมาก ใชšเพ่ือการเฝŜาสังเกต

และเก็บขšอมลูประกอบการประเมินในอนาคต 

 

  โดยชŠวงคŠาที่สูงสะทšอนถึงขšอจำกัดที่มีศักยภาพในการกŠอใหšเกิดการ

หยุดชะงักของกิจกรรมหลักและจำเปŨนตšองมีการปรับแผนงานในระดับ

โครงการ ขณะที่ชŠวงคŠาต่ำสะทšอนถึงปŦญหาที่สามารถจัดการไดšในระดับหนšา

งานโดยไมŠสŠงผลตŠอความลŠาชšาของโครงการ ซึ่งในงานวิจัยนี้ไมŠไดšพิจารณา

จากคŠา RII เพียงอยŠางเดียว แตŠพิจารณารŠวมกับลำดับอันดับ คŠาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และขšอคšนพบจากกรณีศึกษา เพื่อใหšการแปลผลสอดคลšองกับ

บริบทของโครงการปรับปรุงพื้นที่ทางการแพทยŤในสภาวะที่ยังเปŗดใชšงาน  

7. ผลการวิเคราะหŤ 

7.1 ภาพรวมของโครงการ (จากเอกสารที่เกีย่วขšอง) 

     โครงการกรณีศึกษาทั้ง 3 โครงการมีลักษณะของงานปรับปรุงพื้นท่ี

ในขณะเปŗดใชšงาน ดังนี้ 

โครงการ A โครงการปรับปรุงหอผูšปśวยหลังผŠาตัด ประสบภาวะวิกฤต

ดšานระยะเวลาอยŠางรุนแรง โดยผลงานจริงสะสมอยูŠที่รšอยละ 71.27 ลŠาชšา

กวŠาแผนงานรšอยละ 27.44 (จากแผนงานรšอยละ 98.71) หรือคดิเปŨนความ

ลŠาชšารวม 58 วัน ซ่ึงสŠงผลใหšไมŠสามารถเบิกจŠายงวดงานที่ 6 ไดšตามสัญญา

เนื ่องจากเนื ้องานยังขาดอยู Šอ ีกรšอยละ 10.73 สะทšอนใหšเห็นวŠาการ

ดำเนินงานจริงไมŠสามารถเรŠงรัดใหšทันตามกรอบสัญญา 

สาเหตุหลักเกิดจากความไมŠสอดคลšองระหวŠางแบบกŠอสรšางและสภาพ

หนšางานจริงของอาคารเดิมทำใหšงานสถาปŦตยกรรมและงานระบบตšอง

หยุดชะงักเพื่อปรับแกšแบบรายละเอียด (Shop Drawing) และขออนุมัติ

วัสดุใหมŠนอกจากนี้ยังมีขšอจำกัดสำคัญดšานมลภาวะที่ตšองควบคุมอยŠาง

เครŠงครัดเพื่อลดการรบกวนผูšปśวยทำใหšตšองจำกัดชŠวงเวลาปฏิบัติงานสŠงผล

ใหšประสิทธิภาพการทำงานตŠอวันลดลงอยŠางมากจนไมŠสามารถเรŠงรัด

ความกšาวหนšาใหšทันตามกรอบสัญญาที่กำหนดไวšไดšสอดคลšองกับขšอมูล

สถานะโครงการในตารางที่ 3 ซึง่แสดงใหšเห็นวŠาความลŠาชšาของโครงการA 

เกิดจากทั ้งขšอจำกัดดšานขšอมูลแบบกŠอสรšางเดิมการปรับแกšเอกสารทาง

เทคนิคและขšอจำกัดดšานการทำงานในพื้นที่ที่ยังมีการใชšงานทางการแพทยŤ 

ไมŠใชŠเกิดจากปŦญหาเอกสารเพียงดšานเดียว 

โครงการ B โครงการปรับปรุงหšองผŠาตัด ประสบปŦญหาความลŠาชšา

สะสมในสายงานวิกฤต โดยเฉพาะงานระบบปรับอากาศชั้น 5M ที่ลŠาชšากวŠา

แผนถึง 110 วัน ซึ่งสŠงผลกระทบตŠอเนื่องตŠอการเดินทŠอระบบไฟฟŜาสื่อสาร

และงานปŗดผนังตกแตŠงทางสถาปŦตยกรรม อุปสรรคสำคัญเกิดจากความ

ลŠาชšาในการอนุมัติแบบรายละเอียด (Shop Drawing) และการตรวจพบ

เง่ือนไขหนšางานที่ไมŠคาดคิด อาทิ เชื้อราและแนวชŠองทŠอเดิมท่ีไมŠปรากฏใน

แบบ รวมถึงขšอจำกัดในการทำงานที่ตšองควบคุมมลภาวะทางเสียงและการ

สั่นสะเทือนอยŠางเขšมงวดตามมาตรฐานความปลอดภัยสถานพยาบาล 

เนื่องจากพื้นที่กŠอสรšางติดกับสŠวนบริการการแพทยŤที่ยังเปŗดใชšงานอยูŠ ทำใหš

ตšองควบคุมมลภาวะทางเส ียงและการสั ่นสะเทือนอยŠางเขšมงวดตาม

มาตรฐานความปลอดภัย ซ่ึงเปŨนปŦจจยัที่มีความสำคัญสูงในตารางที่ 4  

เพื่อจัดการขšอจำกัดดังกลŠาว ผูšรับจšางไดšดำเนินการตามแผนเรŠงรัดงาน

ดšวยการเพิ่มกำลังคนและขยายเวลาการทำงานลŠวงเวลา เพื่อผลักดันงานใหš

เปŨนไปตามเปŜาหมายของงวดที่ 9 พรšอมทั้งปรับเปลี่ยนตารางงานที่มีเสียง

ดงัไปไวšนอกเวลาทำการเพื่อลดผลกระทบตŠอสŠวนงานรักษาพยาบาล ควบคูŠ

ไปกับการเรŠงกระบวนการอนุมัติวัสดุเพื่อลดปŦญหาคอขวดในขั้นตอนการส่ัง

ผลิตและติดตั้ง ใหšสามารถขับเคลื่อนงานไดšตามแผนงานฉบับปรับปรุงใหมŠ

ไดšอยŠางมีประสทิธิภาพ 

โครงการ C การปรับปรุงพื้นที่สŠวนหนšาและผูšปśวยนอก (OPD) ประสบ

สภาวะความลŠาชšาสะสมอยŠางตŠอเนื่อง เนื่องจากประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการภายในของผู šรับจšางต่ำกวŠามาตรฐาน โดยเฉพาะการขาดแคลน

บุคลากรหลัก (Project Manager) ตามเงื่อนไข TOR และปŦญหาการขาด

แคลนแรงงาน รวมถึงการนำเขšาวัสดุสำคัญที ่ไมŠเปŨนไปตามกำหนดการ 

สŠงผลกระทบโดยตรงตŠอการตัดสินใจและการควบคุมงานหนšางานที่ลŠาชšา 

นอกจากงานบริหารเอกสารวิศวกรรมยังเปŨนคอขวดสำคัญจากการ

อนุมัติแบบและวัสดุที่มีความซ้ำซšอน ประกอบกับขšอจำกัดวิกฤตของพื้นที่

ซึ่งมีความหนาแนŠนของผูšใชšงานสูง ทำใหšการจัดการมลภาวะและการเขšา

ทำงานทำไดšยากลำบาก แมšที่ปรึกษาโครงการจะสั่งการใหšเรŠงรัดงานและ
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เพิ่มกำลังคนแลšว แตŠโครงการยังคงตšองเฝŜาระวังอยŠางใกลšชิดเพื่อใหšสามารถ

สŠงมอบงานไดšตามกรอบสัญญาที่วางไวš สอดคลšองกับขšอมูลในตารางที่ 5 ซ่ึง

สะทšอนวŠาความลŠาชšาของโครงการนี้เกิดจากปŦจจัยรŠวมดšานการบริหาร

จัดการทรัพยากรของรับจšางการประสานงานและขšอจำกัดของพื้นที่ที ่มี

ผูšใชšงานหนาแนŠนตลอดชŠวงเวลาการใชšบริการ 

7.2 การวเิคราะหŤจากกรณีศึกษา 

      ผลการวิเคราะหŤโครงการกรณีศึกษาพบวŠา ทุกโครงการเผชิญกับปŦจจัย

ที ่ส ŠงผลตŠอความลŠาชšาอยŠางมีนัยสำคัญ โดยปŦจจัยสŠวนใหญŠอยูŠในระดับ

ความสำคัญสูง ซึ่งมีคŠา RII อยูŠในชŠวง 0.64–0.80 ระดับความสำคัญของแตŠ

ละหมวดปŦจจัยมีความสัมพันธŤกับลักษณะพื้นที ่ ข šอจำกัดของงานและ

เงื่อนไขการดำเนนิงานของแตŠละโครงการดังนี้ 

       โครงการ A ปŦจจัยภายนอกดšานมลภาวะและผลกระทบตŠอผู šใชš

โครงการ (RII = 0.80) ถูกจัดเปŨนอุปสรรคที่มีระดับความสำคัญสูง โดยมี

สาเหตุวิกฤตจากการจัดการส่ิงแวดลšอมใหšไดšตามมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึง

จำกัดชŠวงเวลาทำงานเพื่อลดผลกระทบตŠอผูšปśวย และการตšองหยุดทำงาน

ช ั ่วคราวเม ื ่อม ีเหตุฉ ุกเฉ ินทางการแพทยŤ ส Šงผลให šก ิจกรรมท ี ่ม ีการ

สั่นสะเทือนหรือมลภาวะสูงไมŠสามารถดำเนินการไดšในชŠวงเวลาปกติ และ

เกิดการหยดุชะงักของงาน ดังแสดงในตารางที่ 3  

        

ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะหŤระดับความสำคัญของปŦจจัยที่มผีลตŠอความลŠาชšา 

(โครงการ A) 

รหัส ปŦจจัย RII SD 
ระดับความ 

สำคัญ 

 ปŦจจัยภายใน 0.75 0.95 สูง 

PPB ดšานนโยบาย แผนงาน และ

งบประมาณ  
0.74 0.91 สูง 

DPI ดšานการออกแบบและขšอมูล

กายภาพ 
0.76 0.94 สูง 

MCC ดšานการบริหารจัดการและการ

ควบคุมงานกŠอสรšาง 
0.75 0.86 สูง 

 ปŦจจัยภายนอก 0.76 0.74 สูง 

LIS ดšานกฎหมายและมาตรฐานสากล 0.77 0.68 สูง 

PIU ดšานมลภาวะและผลกระทบตŠอผูšใชš

อาคาร 
0.80 0.66 สูง 

RES ดšานทรัพยากรและบุคคลภายนอก 0.72 0.91 สูง 

 

     ขณะที่ โครงการ B แมšจะมีคŠา RII เฉลี่ยต่ำกวŠาโครงการอื่นแตŠยังคงอยูŠ

ในระดับความสำคัญสูง โดยปŦญหาหลักคือหมวดปŦจจัยภายนอกดšาน

มลภาวะและผลกระทบตŠอผู šใชšอาคาร (RII = 0.71) ซึ ่งสะทšอนถึงความ

ติดขัดในขั้นตอนการประสานงานระหวŠางทีมกŠอสรšางและสŠวนงานบริการ

ทางการแพทยŤ เนื่องจากพื้นที่กŠอสรšางติดกับสŠวนบริการที่ยังเปŗดใชšงานอยูŠ 

จึงตšองควบคุมเสียงและการสั่นสะเทือนอยŠางเขšมงวดตามมาตรฐานความ

ปลอดภยั ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหŤระดับความสำคัญของปŦจจัยที่มีผลตŠอความลŠาชšา 

(โครงการ B) 

รหัส ปŦจจัย RII SD 
ระดบัความ 

สำคัญ 

 ปŦจจัยภายใน 0.69 1.05 สูง 

PPB ดšานนโยบาย แผนงาน และ

งบประมาณ  
0.67 1.16 สูง 

DPI ดšานการออกแบบและขšอมูล

กายภาพ 
0.69 1.00 สูง 

MCC ดšานการบริหารจัดการและการ

ควบคุมงานกŠอสรšาง 
0.70 1.01 สูง 

 ปŦจจัยภายนอก 0.68 1.04 สูง 

LIS ดšานกฎหมายและมาตรฐานสากล 0.64 1.09 สูง 

PIU ดšานมลภาวะและผลกระทบตŠอผูšใชš

อาคาร 
0.71 1.05 สูง 

RES ดšานทรัพยากรและบุคคลภายนอก 0.68 0.99 สูง 

 

     สŠวนในปŦจจัยสำคัญที่สุดที่สŠงผลตŠอความลŠาชšาในโครงการ C พบวŠา

ปŦญหาดšานทรัพยากรและบุคคลภายนอก (RII = 0.80) และดšานการบริหาร

จัดการและการควบคุมงานกŠอสรšาง (RII = 0.77) เนื่องจากผูšรับจšางขาด

แคลนบุคลากรหลักและวัสดุสำคัญ ประกอบกับปŦญหาหนšางานไมŠตรงตาม

แบบกŠอสรšาง ทำใหšตšองแกšไขงานซ้ำซšอนและกระทบตŠอแผนงานโดยรวม

อยŠางมาก ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหŤระดับความสำคัญของปŦจจัยที่มีผลตŠอความลŠาชšา

(โครงการ C) 

รหัส ปŦจจัย RII SD 
ระดบัความ 

สำคัญ 

 ปŦจจัยภายใน 0.75 1.07 สูง 

PPB ดšานนโยบาย แผนงาน และ

งบประมาณ  
0.71 1.16 สูง 

DPI ดšานการออกแบบและขšอมูลกายภาพ 0.76 1.08 สูง 

MCC ดšานการบริหารจัดการและการ

ควบคุมงานกŠอสรšาง 
0.77 1.04 สูง 

 ปŦจจัยภายนอก 0.74 1.11 สูง 

LIS ดšานกฎหมายและมาตรฐานสากล 0.69 1.23 สูง 

PIU ดšานมลภาวะและผลกระทบตŠอผูšใชš

อาคาร 
0.74 1.12 สูง 

RES ดšานทรัพยากรและบุคคลภายนอก 0.80 1.02 สูง 

 

     จากการวิเคราะหŤดัชนีความสำคัญสัมพัทธŤ (RII) ดังแสดงในตารางที่ 6 

พบวŠาการดำเนินงานปรับปรุงพื้นที่ในขณะที่ยังเปŗดใหšบริการทางการแพทยŤ

มคีวามซับซšอนและเปราะบางสูง โดยมีคŠาเฉล่ีย RII รวมทั้ง 3 โครงการสูงถงึ 

0.72 (รšอยละ 72) ซึ่งจัดอยูŠในระดับความสำคัญสูงมาก ขšอมูลนี้สะทšอน

ชัดเจนวŠาในบริบทของโรงพยาบาล เปŜาหมายดšานผลิตภาพการกŠอสรšางมัก
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ถูกลดความสำคัญลง เพื่อใหšสอดคลšองกับเงื่อนไขการรักษาพยาบาลและ

ความปลอดภยัของผูšปśวยเปŨนลำดับแรก 

     สภาวะแวดลšอมที่ม ีความอŠอนไหวสูงทำใหšโครงการไมŠสามารถ

ดำเนินงานตามมาตรฐานการกŠอสรšางอาคารทั่วไปไดšแตŠตšองปรับเปลี่ยน

แผนงานตามระบบบริการทางการแพทยŤอยูŠตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อ

ผลกระทบตŠอผูšปśวยและผูšใชšอาคารถูกยกระดับเปŨนความสำคัญลำดับตšน

ส Šงผลให šแผนงานก Šอสร šางมีความเปราะบางตŠอสิ ่งเร šาภายนอกและ

คาดการณŤไดšยากระบบการควบคุมโครงการจึงตšองมีความยืดหยุŠนสูงเพื่อ

ตอบสนองตŠอขšอจำกัดดšานหนšางานที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาสรุปไดšวŠา

ความสำเร็จของโครงการภายใตšเงื ่อนไขนี้ไมŠไดšขึ ้นอยูŠกับความเร็วในการ

กŠอสรšางเพียงอยŠางเดียวแตŠขึ้นอยูŠกับความสามารถในการบริหารจัดการ

มลภาวะและความปลอดภัยใหšสมดุลกับความกšาวหนšาของงานตามบริบท

ของสถานพยาบาลเปŨนสำคัญ 

 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหŤระดับความสำคัญของปŦจจัยที่มีผลตŠอความลŠาชšา 

(แบบสอบถามทั้งหมด) 

รหัส ปŦจจัย RII SD 
ระดบัความ 

สำคัญ 

 ปŦจจัยภายใน 0.72 1.06 สูง 

PPB ดšานนโยบาย แผนงาน และ

งบประมาณ  
0.70 1.12 สูง 

DPI ดšานการออกแบบและขšอมูลกายภาพ 0.73 1.05 สูง 

MCC ดšานการบริหารจัดการและการ

ควบคุมงานกŠอสรšาง 
0.74 1.00 สูง 

 ปŦจจัยภายนอก 0.72 1.04 สูง 

LIS ดšานกฎหมายและมาตรฐานสากล 0.69 1.09 สูง 

PIU ดšานมลภาวะและผลกระทบตŠอผูšใชš

อาคาร 
0.74 1.00 สูง 

RES ดšานทรัพยากรและบุคคลภายนอก 0.73 1.03 สูง 

 

     เมื่อพิจารณาในเชิงเปรียบเทียบ โครงการที่เกี่ยวขšองกับงานหอผูšปśวย

และหšองผŠาตัด (โครงการ A และ B) จะเผชญิปŦญหาหลักจาก มลภาวะและ

ผลกระทบตŠอผูšใชšอาคาร เปŨนปŦจจัยอันดับหนึ่ง เนื่องจากมาตรการควบคุม

การติดเชื้อ (ICRA) ที่เขšมขšน ทำใหšกจิกรรมท่ีเกิดเสียงดัง ส่ันสะเทือน หรือมี

ฝุśนละอองมาก ตšองหยุดชะงักบŠอยคร้ัง หรือทำไดšเฉพาะในชŠวงเวลาท่ีจำกัด

เทŠานั้น ในขณะท่ีโครงการพื้นที่สŠวนหนšาอยŠางผูšปśวยนอก (โครงการ C) กลับ

เผชิญปŦญหาจาก ทรัพยากรและบุคคลภายนอก เปŨนหลัก โดยเฉพาะ

ประเด็นขšอมูลหนšางานจริงที่ไมŠตรงกับแบบเดิม (As-built) สŠงผลใหšตšองมี

การปรับแกšหนšางานซ้ำซšอนจนเกิดความลŠาชšาสะสม 

     เมื่อวิเคราะหŤภาพรวมทั้งหมด ดังแสดงในตารางที ่ 6 บŠงชี ้วŠาปŦจจัย

ภายในที ่มีคŠา RII สูงสุดคือ ดšานการบริหารจัดการและการควบคุมงาน

กŠอสรšาง (RII = 0.74) และ ดšานการออกแบบและขšอมูลกายภาพ (RII = 

0.73) ในขณะที่ปŦจจัยภายนอกดšานมลภาวะและผลกระทบตŠอผูšใชšโครงการ

ก็ม ีค Šาเฉลี ่ยสูงถึง 0.74 เช Šนกัน สิ ่งเหลŠานี ้ช ี ้ให š เห็นว Šา ในบริบทของ

โรงพยาบาลความปลอดภัยของผูšปśวยจะไดšรับความสำคัญเหนือกวŠาผลผลิต

ทางการกŠอสรšางเสมอ ขšอจำกัดดšานเวลาที่บีบใหšการทำงานตšองขาดตอน 

ไมŠเพียงแตŠเป ŨนปŦญหาเชิงเทคนิค แตŠย ังสŠงผลกระทบตŠอเนื ่องไปยัง

ประสิทธิภาพของแรงงานและเกิดตšนทุนแฝงที่สูงขึ้น ซึ่งผูšบริหารโครงการ

จำเปŨนตšองกำหนดมาตรการเชิงรุกและการประสานงานที่รัดกุมเพื ่อลด

ผลกระทบลูกโซŠที่อาจนำไปสูŠความลŠาชšาสะสม 

7.3 การวิเคราะหŤรายปŦจจัยสำคัญท่ีสŠงผลตŠอความลŠาชšา 

จากการวิเคราะหŤเชิงลึกในโครงการกรณีศึกษาทั้ง 3 แหŠง พบวŠาความ

ลŠาชšาในโครงการปรับปรุงพื้นที่ทางการแพทยŤภายใตšสภาวะที่ยังเปŗดใชšงาน 

(Live Environment) ไมŠไดšเกิดจากปŦจจัยเดี่ยว แตŠเปŨนผลกระทบลูกโซŠจาก

ขšอจำกัดหลายมิติในระบบการบริหารจัดการที่มีความซับซšอนสูง โดยเมื่อ

พิจารณาใน โครงการ A ปŦจจัยที่สŠงผลตŠอความลŠาชšาสูงสุด 5 อันดับแรกมี

คŠา RII ระหวŠาง 0.80 - 0.84 พบวŠาปŦจจัยที่มีระดับความสำคัญสูงสุดคือ

ปŦญหาดšานขšอมูลทางเทคนิคและการบริหารเวลา โดยมีคŠา RII สูงถึง 0.84 

ในประเด็นความขดัแยšงของแบบกŠอสรšางและงานระบบที่ไมŠสอดคลšองกับ

หนšางานจริง ซึ ่งเมื ่อประกอบกับขšอจำกัดดšานชŠวงเวลาทำงานที ่ตšอง

หลีกเล ี ่ยงชŠวงผู šป śวยหนาแนŠน ทำใหšก ิจกรรมที ่ก Šอใหšเก ิดเสียง การ

สั่นสะเทือน หรือมลภาวะสูง ไมŠสามารถดำเนินการไดšตามชŠวงเวลาที่

วางแผนไวš อีกทั ้งในบางกรณีตšองหยุดงานชั ่วคราวเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

ทางการแพทยŤ สŠงผลใหšลำดับงานขาดความตŠอเนื ่องและกระทบตŠอ

ความกšาวหนšาของโครงการ (ตารางที่ 7) 

 

ตารางที ่7 ลำดับความสำคัญของปŦจจยั 5 อันดับแรกดšวยดัชน ีRII (โครงการ A) 

อันดบั 
หมวด/

รหัส 
ปŦจจัย RII SD 

ระดบัความ 

  สำคัญ 

1 

ปŦจจัย

ภายใน 

/DPI2 

แบบกŠอสรšางและงานระบบ

(ไฟฟŜา,สุขาภิบาล, แอรŤ) 

ขัดแยšงกันเอง หรือไมŠ

สอดคลšองกับหนšางาน 

0.84 0.63 สูงมาก 

2 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/PIU2 

การจำกัดชŠวงเวลาในการ

ทำงานกŠอสรšางเพ่ือลด

ผลกระทบตŠอผูšปśวย 

0.84 0.42 สูงมาก 

3 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/PIU5 

การตšองหยุดทำงานชั่วคราว

ตามคำสั่งของโรงพยาบาล

เม่ือมีเหตุฉุกเฉินทางการ

แพทยŤหรือมีการรšองเรียน

เรื่องผลกระทบ 

0.82 0.74 สูงมาก 

4 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/PIU3 

หลีกเลี่ยงชŠวงเวลาที่มีผูšปśวย

หนาแนŠนหรือกระทบการ

ทำงานของแพทยŤ/พยาบาล 

ทำใหšมีระยะเวลาทำงาน

จริงจำกัด 

0.82 0.57 สูงมาก 
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ตารางท่ี 7 (ตŠอ) 

อันดบั 
หมวด/

รหัส 
ปŦจจัย RII SD 

ระดบัความ 

  สำคัญ 

5 

ปŦจจัย

ภายใน 

/PPB5 

ขาดการสื่อสารแล

ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ

ระหวŠางฝśายบริหาร ฝśาย

วิศวกรรม และฝśายผูšใชšงาน 

0.80 1.05 สูง 

 

     ในขณะที่ โครงการ B ปŦจจัยที่สŠงผลตŠอความลŠาชšาสูงสุด 5 อันดับแรกมี

คŠา RII ระหวŠาง 0.77 - 0.83 โดยปŦจจัยที่มีคŠา RII สูงสุดคือขšอจำกัดของ

พื้นที่กŠอสรšางที่อยูŠติดกับสŠวนบริการทางการแพทยŤซ่ึงยังเปŗดใชšงานอยูŠ สŠวน

ปŦจจัยรองลงมา ไดšแกŠ ความซับซšอนของสถาพหนšางานจริง ผลกระทบจาก

เสียงและแรงสั่นสะเทือนและขšอจำกัดดšานชŠวงเวลาทำงานที่ตšองหลีกเลี่ยง

ชŠวงผูšปśวยหนาแนŠน ปŦจจัยเหลŠานี้ทำใหšตšองปรับลำดับและชŠวงเวลาของ

กิจกรรมกŠอสรšางบางสŠวน เพื่อลดผลกระทบตŠอผูšปśวยและผูšใชšอาคาร สŠงผล

ใหšความกšาวหนšาของตารางไมŠเปŨนไปตามแผน (ตารางที่ 8) 

 

ตารางท่ี 8 ลำดับความสำคัญของปŦจจัย 5 อันดบัแรกดšวยดัชนี RII (โครงการ B) 

อันดบั 
หมวด/

รหัส 
ปŦจจัย RII SD 

ระดบัความ 

  สำคัญ 

1 

ปŦจจัย

ภายใน 

/MCC10 

ขšอจำกัดของพื้นที่กŠอสรšาง

เนื่องจากยังมีการใหšบริการ

ทางการแพทยŤในพ้ืนที่

ขšางเคียง 

0.83 0.80 สูงมาก 

2 

ปŦจจัย

ภายใน 

/MCC1 

ปŦญหาหนšางานจริงมีความ

ซับซšอน ทำใหšงานลŠาชšา

กวŠาแผนที่วางไวš 

0.78 0.76 สูง 

3 

ปŦจจัย

ภายใน 

/MCC4 

ปŦญหาเสียงดังและการ

สั่นสะเทือนที่รบกวนการ

พักผŠอนของผูšปśวยและการ

ปฏิบัติงานของเจšาหนšาที่ 

0.78 0.64 สูง 

4 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/PIU2 

การจำกัดชŠวงเวลาในการ

ทำงานกŠอสรšางเพ่ือลด

ผลกระทบตŠอผูšปśวย 

0.77 0.90 สูง 

5 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/PIU3 

หลีกเลี่ยงชŠวงเวลาที่มี

ผูšปśวยหนาแนŠนหรือกระทบ

การทำงานของแพทยŤ/

พยาบาล ทำใหšมีระยะเวลา

ทำงานจริงจำกัด 

0.77 0.90 สูง 

 

     สำหรับ โครงการ C ปŦจจัยที่สŠงผลตŠอความลŠาชšาสูงสุด 5 อันดับแรก

ลšวนอยูŠในระดับ สูงมาก โดยมีคŠา RII ตั้งแตŠ 0.83 - 0.87 ปŦจจัยที่มีคŠา RII 

สูงสดุเกี่ยวขšองกับความผิดพลาดในการส่ือสารขšอมูลระหวŠางหนŠวยงานและ

การสŠงมอบพื้นที่ลŠาชšา รŠวมกับปŦญหาดšานมลภาวะทางเสียงที่รบกวนการ

ทำงานของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังไดšรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง

แบบกŠอสรšางระหวŠางดำเนินงานและความไมŠชัดเจนของเอกสารขšอมูลทาง

เทคนิคจากผูšผลิตวัสดุ ซึ่งสะทšอนใหšเห็นวŠาการประสานงานและการสŠงตŠอ

ขšอมูล และการควบคุมผลกระทบตŠอพื้นท่ีใชšงานเปŨนปŦจจัยสำคัญที่สŠงผลตŠอ

ความลŠาชšาของโครงการ ดงัแสดงในตารางที่ 9  

 

ตารางที ่9 ลำดับความสำคญัของปŦจจัย 5 อันดบัแรกดšวยดัชนี RII (โครงการ C) 

อันดบั 
หมวด/

รหัส 
ปŦจจัย RII SD 

ระดบัความ 

  สำคัญ 

1 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/RES6 

เกิดความลŠาชšาหรือความ

ผิดพลาดในการสŠงตŠอขšอมลู

ระหวŠางโรงพยาบาลและ

ผูšใชšอาคาร 

0.87 1.03 สูงมาก 

2 

ปŦจจัย

ภายใน/ 

MCC9 

การสŠงมอบพื้นที่ชšาทำใหš

สามารถเขšาพื้นที่ในการ

ดำเนินการไดšลŠาชšา 

0.87 0.75 สูงมาก 

3 

ปŦจจัย

ภายใน/ 

MCC4 

ปŦญหาเสียงดงัและการ

สั่นสะเทือนที่รบกวนการ

พักผŠอนของผูšปśวยและการ

ปฏิบัติงานของเจšาหนšาที่ 

0.85 1.01 สูงมาก 

4 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/DPI6 

การเปลี่ยนแปลงแบบ

กŠอสรšางระหวŠางดำเนิน

โครงการ 

0.83 0.99 สูงมาก 

5 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/RES4 

ความไมŠชัดเจนของขšอมลู

ทางเทคนิคและเอกสาร

รับรองมาตรฐานจากผูšผลิต

วัสดทุดแทน เปŨนปŦจจัยจาก 

Vendor ที่สŠงขšอมลูมาไมŠ

ครบ ทำใหšคนในตรวจรับ

ไมŠไดš 

0.83 0.90 สูงมาก 

 

     จากโครงการ A, B และ C สะทšอนใหšเห็นวŠา สภาวะแวดลšอมของพื้นที่

ข šางเคียงที ่ย ังเปŗดใหšบริการ คือตัวแปรวิกฤตที่มีผลกระทบสูงกวŠาการ

บริหารงานกŠอสรšางในสภาวะปกติ โดยผลการศึกษาภาพรวมสะทšอนใหšเห็น

วŠา ความลŠาชšาในงานปรับปรุงพื้นท่ีใหšบริการทางการแพทยŤระหวŠางที่มีการ

ใชšงานในพื้นที่ขšางเคียง เปŨนผลจากการซšอนทับกันของขšอจำกัดดšานเวลา 

พื้นที่ มลภาวะ และการประสานงานระหวŠางหลายฝśาย ท้ังนี้ ผลในภาพรวม

ดังกลŠาวเปŨนขšอมูลสำคัญสำหรับการวิเคราะหŤรายโครงการ ซึ่งจะชŠวยใหš

เห็นความแตกตŠางของลักษณะความลŠาชšาตามประเภทพื้นที่ใชšงาน 

     เมื่อนำผลการวิเคราะหŤทั้งหมดมาบูรณาการรŠวมกันใน ดังตารางที่ 10 

ปŦจจัยที่สŠงผลตŠอความลŠาชšาสูงสุด 5 อันดับแรกมีคŠา RII ระหวŠาง 0.78 - 

0.81 ซึ่งสะทšอนใหšเห็นวŠาอุปสรรคสำคัญไมŠไดšเกิดจากปŦจจยัดšานเทคนิคการ

กŠอสรšางเพียงอยŠางเดียว แตŠเกิดจากขšอจำกัดดšานพื้นที่ เวลา มลภาวะ ความ

ปลอดภัยของผูšปśวยและการประสานงานกับสŠวนงานบริการทางการแพทยŤ

โดยเฉพาะปŦจจัยภายนอกดšานมลภาวะ (เสียงและการสั่นสะเทือน) และ

ขšอจำกัดดšานการแยกเสšนทางขนยšายวัสดุออกจากเสšนทางสัญจรปกติ ทำใหš

ตšองปรับลำดับงานและชŠวงเวลาดำเนินกิจกรรมบางประเภทรวมถึงชะลอ
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หรือหยุดกิจกรรมที่มีผลกระทบสูงชั่วคราวเพื่อรักษาความตŠอเนื่องและ

รักษาคุณภาพการบริการทางการแพทยŤ  

 

ตารางท่ี 10 ลำดับความสำคัญของปŦจจัย 5 อันดับแรกดšวยดัชน ีRII (แบบสอบถาม

ทั้งหมด) 

อันดบั 
หมวด/

รหัส 
ปŦจจัย RII SD 

ระดบัความ 

  สำคัญ 

1 

ปŦจจัย

ภายใน/ 

MCC4 

ปŦญหาเสียงดงัและการ

สั่นสะเทือนที่รบกวนการ

พักผŠอนของผูšปśวยและการ

ปฏิบัติงานของเจšาหนšาที่ 

0.81 0.97 สูงมาก 

2 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/PIU2 

การจำกัดชŠวงเวลาในการ

ทำงานกŠอสรšางเพ่ือลด

ผลกระทบตŠอผูšปśวย 

0.81 0.87 สูงมาก 

3 

ปŦจจัย

ภายใน/ 

MCC10 

ขšอจำกัดในการแยกเสšนทาง

ขนยšายวัสดุกŠอสรšางออก

จากเสšนทางสัญจรปกติของ

ผูšใชšอาคาร 

0.80 0.78 สูง 

4 

ปŦจจัย

ภายใน/ 

DPI6 

การเปลี่ยนแปลงแบบ

กŠอสรšางระหวŠางดำเนิน

โครงการ 

0.78 1.00 สูง 

5 

ปŦจจัย

ภายนอก 

/PIU5 

การตšองหยุดทำงานชั่วคราว

ตามคำสั่งของโรงพยาบาล

เม่ือมีเหตุฉุกเฉินทางการ

แพทยŤหรือมีการรšองเรียน

เรื่องผลกระทบ 

0.78 0.93 สูง 

 

8. บทสรุป 

ปŦจจัยสŠวนใหญŠมีระดับความสำคัญสูงไมŠใชŠปŦญหาเฉพาะจุด แตŠเปŨน

ขšอจำกัดที่กระทบทั้งระบบโครงการ ผลการศึกษาพบวŠาปŦจจัยความลŠาชšา

เกือบทั้งหมดมีคŠาดัชนีความสำคัญสัมพัทธŤ (RII) อยูŠในระดับความสำคัญสูง 

สะทšอนใหšเห็นวŠาปŦญหาในบริบทโรงพยาบาลไมŠไดšเปŨนเพียงอุปสรรคเฉพาะ

จุด แตŠเปŨนขšอจำกัดที ่สŠงผลกระทบตŠอเนื ่องกันทั ้งโครงการ ตั ้งแตŠการ     

วางแผนไปจนถึงการสŠงมอบงาน 

     ความลŠาชšาเกิดจากการซšอนทับกันของปŦจจัยภายในและภายนอก 

โดยเฉพาะปŦจจยัดšานการบริหารจดัการและการควบคุมงานกŠอสรšาง ซ่ึงเปŨน

ปŦจจยัภายในที่สำคัญที่สุด สอดคลšองกับปŦจจัยภายนอกดšานมลภาวะ (เสียง 

ฝุśน กลิ่น) และผลกระทบตŠอผูšใชšอาคาร นอกจากนี้ยังมีความลŠาชšาจาก

ขšอมูลกายภาพและแบบเดิมที่ไมŠตรงกับหนšางานจริง ทำใหšตšองเสียเวลา

ปรับแกšแบบ รวมถึงขšอจำกัดดšานพื้นที่ใชšงานรŠวมทีต่šองแยกเสšนทางสัญจร

ของวัสดุและขยะออกจากผูšปśวย 

     ปŦจจัยวิกฤตแตกตŠางกันตามลักษณะและบริบทของแตŠละโครงการ โดย

ปŦจจัยที ่เปŨนอุปสรรคสำคัญในโครงการหนึ่งอาจไมŠใชŠปŦญหาหลักในอีก

โครงการหนึ่ง ขึ้นอยูŠกับความละเอียดอŠอนของกิจกรรมทางการแพทยŤใน

บริเวณนั้น ดังจะเหน็ไดšจากความแตกตŠางของกรณีศึกษาตŠอไปน้ี 

     โครงการ A (ปรับปรุงหอผูšปśวย) มีขšอพิจารณาสำคัญเรือ่งมลภาวะและ

ผลกระทบตŠอผูšใชšอาคาร ซึ่งเปŨนอุปสรรคที่รุนแรงที่สุด และมีปŦญหาเรื่อง

งานตกแตŠง (Built-in) รวมถึงงานระบบที่ติดขัดในขั้นตอนการอนุมัติวัสดุ

อปุกรณŤ 

     โครงการ B (ปรับปรุงหšองผŠาตัด) มขีšอพิจารณาสำคญัเร่ืองขšอจำกัดของ

พื ้นที ่ก Šอสรšางที ่ต ิดกับสŠวนรักษาพยาบาล ซึ ่งตšองควบคุมเส ียงและ

แรงสั่นสะเทือนอยŠางเขšมงวด รวมถึงปŦญหาอุปสรรคหนšางานที่ไมŠคาดคิด 

เชŠน การตรวจพบเช้ือราและชŠองทŠอเดิมที่ไมŠปรากฏในแบบ 

     โครงการ C (ปรับปรุงพื้นที่สŠวนหนšาและผูšปśวยนอก) มีขšอพิจารณา

สำคัญเรื่องความซับซšอนของขšอมูลกายภาพที่ไมŠตรงกับแบบ และปŦญหา

ดšานทรัพยากรและบุคคลภายนอก โดยเฉพาะความลŠาชšาในการสŠงมอบ

พื้นที่และการประสานงานเอกสารวิศวกรรมที่ซ้ำซšอน 

ผลการศึกษาชี้ใหšเห็นวŠางานปรับปรุงพื้นท่ีทางการแพทยŤในสภาวะที่ยัง

เปŗดใหšบริการมลีักษณะความลŠาชšาแตกตŠางจากงานกŠอสรšางท่ัวไป เนื่องจาก

แผนงานกŠอสรšางตšองดำเนินควบคูŠก ับขšอจำกัดของการใหšบริการทาง

การแพทยŤอยŠางตŠอเน่ืองดังนั้น การควบคุมความลŠาชšาจึงตšองใหšความสำคัญ

กับการวางแผนรŠวมกับผูšใชšพื้นที่ การประสานงานระหวŠางฝśาย และการ

จัดลำดบังานที่ยดืหยุŠนตามสภาพหนšางานจริง 

9. แนวทางและขšอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา สามารถพัฒนาเปŨนแนวทางเชิงการบริหารจัดการ

ขšอจำกัดและสนับสนุนการตัดสินใจไดšอยŠางเปŨนรูปธรรม 

     1) การลดความลŠาชšาในโครงการที่มีขšอจำกัดสูงจำเปŨนตšองปรับมุมมอง

จากการแกšไขปŦญหาเฉพาะจุด ไปสูŠการบริหารขšอจำกัดและโครงสรšางการ

ตัดสินใจในระดับระบบ เปŨนสำคัญในการบริหารงานวิศวกรรมในบริบทที่มี

ความซับซšอนสูง เพื่อใหšโครงการบรรลุเปŜาหมายทั้งดšานเวลา งบประมาณ 

และคุณภาพควบคูŠไปกับความปลอดภัยของสถานพยาบาล 

     2) การพิจารณาประยุกตŤใชšแนวคิด Just-in-Time ในการบริหาร

ทรัพยากรและกิจกรรมกŠอสรšาง เพื ่อแกšปŦญหาพื้นที่กŠอสรšางที่ติดกับสŠวน

งานรักษาพยาบาลซึ่งมีคŠาความสำคัญสูง ชŠวยลดความแออัดในพื้นที่จำกัด

และลดความเสี ่ยงดšานมลภาวะ โดยการจ ัดสŠงวัสด ุและดำเนินงานใน

ชŠวงเวลาที ่เหมาะสมกับขšอจำกัดของพื ้นที ่ใชšงานจริง โดยเฉพาะการ

ดำเนินงานนอกเวลาปกติ ซ่ึงสอดคลšองกับขšอกำหนดดšาน ICRA เพื่อปŜองกัน

ผลกระทบตŠอผูšปśวยภูมิคุšมกันต่ำและชŠวยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานอยŠาง

ตŠอเนื่อง 

     3) การพัฒนาระบบการอนุมัติแบบดิจิทัล เพื่อลดระยะเวลาการอนุมัติ 

ซ่ึงผลการศึกษาพบวŠาเปŨนสาเหตุสำคัญของการรอคอยและการสŠงตŠอขšอมูล

ที ่ผิดพลาด สŠงผลโดยตรงตŠอการลดการหยุดชะงักของกิจกรรมหลักใน

โครงการที่มีงบประมาณสูงและมีความซับซšอน 

4) การตรวจสอบและยืนยันขšอมูลลŠวงหนšากŠอนปฏิบัติงาน โดยใชš

เทคโนโลยี เชŠน BIM หรือการสำรวจหนšางานเชิงดิจิทัล เพื่อชŠวยลดความไมŠ
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แนŠนอนของขšอมูล As-built ซึ่งเปŨนสาเหตุสำคัญของการแกšไขงานและ

ความลŠาชšาในระยะดำเนินการ 
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