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บทคัดย่อ
บทบาทของโรงพยาบาลปัจจุบันจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญในเรื่อง การเข้าถึงได้ง่ายกับคนทั้งมวล ซึ่งเป็น

สิทธิพื้นฐาน งานวิจัยน้ีส�ำรวจเบ้ืองต้นพบปัญหา ความหนาแน่นของผู้มาใช้บริการในสถานพยาบาล การขาด

องค์ประกอบด้านการออกแบบ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เหมาะสม อันส่งผลต่อความสะดวกในการเข้าถึงของ

ทั้งผู้ใช้บริการทั่วไป คนพิการ และผู้มีข้อจ�ำกัดทางร่างกายที่หลากหลาย เช่น ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูก หัวใจ 
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Abstract
The role of the hospital today needs to be focused on easy-to-access for all people which 

is fundamental rights (“Right to Health” as easy-to-access, and to give priority to all people 

inclusively). The preliminary survey of this research found that the density or overcrowding of service 

users, inappropriate design elements and insufficient service facilities are the main causes affected 

the accessibility for general users, people with disabilities and a variety of physical limitations such 

as, the elderly, people with orthopedical conditions, heart disease or pregnancy. Objectives of this 

research are to study and evaluate the physical environment for improving the efficiency of 

easy-to-access the public service area of Naresuan University Hospital as a case study. This research 

bases on an Evidence Based Approach (EBA) and evaluate the quality of physical environment 

(design) by a Comprehensive Post Occupancy Evaluation process (C-POE). Finally, this research offers 

a design guideline for improving a physical environment and service facilities that is uplifting equal 

access, convenient and safety for all users.
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บทน�ำ 
สถานพยาบาล คือ ปัจจัยพื้นฐานของชุมชน ในสังคมปัจจุบันโรงพยาบาลไม่ได้มีหน้าที่เพียงรักษาคุณภาพ

ของการรกัษาพยาบาลเท่านัน้ แต่จะต้องตอบโจทย์เกีย่วกบัสงัคมในเรือ่งของ การจดัหาสทิธเิรือ่งสขุภาพของประชาชน 

(Right to Health) โดยเน้นการเข้าถึงได้ง่าย และการให้ความส�ำคัญกับคนทั้งมวล (Longo, 2012 อ้างใน Setola, 

Borgianni, Martinez, Tobari, 2013) ประเด็นทั้งสองนี้สอดคล้องกับสิทธิขั้นพื้นฐานทางสังคมของประชาชนที่พึง

จะได้รับ และยังสิทธิขั้นพื้นฐานในเรื่องของสุขภาวะที่ถูกต้อง ก็คือส่วนหนึ่งของสิทธิทางสังคมความพึงพอใจของชีวิต

ในสังคมซึ่งรวมถึงสถานที่ต่างๆ เช่น สภาพแวดล้อมสรรสร้างในอาคาร เป็นต้น (Longo, 2012) โรงพยาบาลยังเป็น

อาคารสาธารณะที่มีความซับซ้อนและความหลากหลายทางด้านประโยชน์ใช้สอย ซึ่งสภาพแวดล้อมภายในจะต้องถูก

สร้างขึน้มาเพือ่รองรบัสาธารณะชน (Murphy, 2012) และจะต้องตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บรกิารทัง้ในแง่ของ

การรักษาพยาบาลและการใช้สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จะต้องใช้ได้อย่างมีคุณภาพ การก�ำหนดประโยชน์ใช้สอยหรือ

พื้นที่ใช้สอยต่างๆ ควรจะขึ้นอยู่กับกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้ใช้อาคาร (นพดล, 2551) โรงพยาบาลจะต้องรองรับ

คนที่เข้ามาใช้งานที่หลากหลาย ดังนั้นการออกแบบสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลจึงควรค�ำนึงถึง แนวคิดของ

การออกแบบเพื่อทุกคน หรือ Universal Design: UD มาประยุกต์ใช้ด้วยสอดคล้องกับ Preiser ที่กล่าวไว้ว่า “ถ้าจะ

มีสถานที่สักที่หนึ่งที่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่ควรจะน�ำแนวคิด UD ไปใช้ในการออกแบบ น่ันคือ สถานพยาบาล” 

(Preiser และ Ostroff, 2001) 

อาคารท่ีมีการออกแบบท่ีมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบท้ังหมดของการออกแบบกายภาพอาคาร เช่น 

การก�ำหนดลักษณะภายนอกและภายใน ผังบริเวณ เส้นทางสัญจร ขนาดพื้นที่ให้บริการ รวมถึงรูปแบบเฟอร์นิเจอร์
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ภายในอาคาร เป็นต้น จ�ำเป็นจะต้องท�ำงานเก้ือหนุนกันอย่างเป็นเอกภาพ เพื่อตอบสนองประโยชน์ในการประกอบ

กิจกรรมที่เป็นวัตถุประสงค์ของพื้นที่/อาคาร (Murphy, 2012) 

งานวจิยัหลายชิน้ได้กล่าวถงึการออกแบบอาคารสถานพยาบาลและการรกัษาไว้ว่า การจดัการภายในอาคาร

ที่วางแผนไม่ดี คนเยอะเกินไป สภาพแวดล้อมที่ไม่เรียบร้อย สร้างแบบไม่ได้ไตร่ตรอง สามารถท�ำให้เกิดการป่วยเพิ่ม

ขึน้อกี ซึง่น�ำไปสู่อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ได้จากการออกแบบทีไ่ม่ดใีนสถานพยาบาล และมกัจะถกูมองข้ามมานานหลาย

ทศวรรษ ลักษณะทางกายภาพที่จัดขึ้นในโรงพยาบาลเช่น สถาปัตยกรรม ความงาม คุณภาพของพื้นที่ การจัดการ

ขนาด ความสูง การวางแผน ความมีเอกลักษณ์ แสงสว่าง สี คุณภาพอากาศ การให้ความส�ำคัญของการหาทาง 

(Wayfinding) และเส้นทางสัญจร (Circulation) ของคนป่วย ทั้งหมดที่กล่าวมานี้มีผลรวมกับคุณภาพของการรักษา

พยาบาล (PreiserและOstroff, 2001) การวางแผนสิง่อ�ำนวยความสะดวกในสถานพยาบาลตัง้แต่โรงพยาบาลขนาดเลก็

ไปจนโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมแีผนกซับซ้อน การเกดิขึน้ใหม่ของแผนกด้านการรกัษาเฉพาะทางทีเ่พิม่เตมิขึน้ อนัเป็น

ผลมาจากพัฒนาการทางด้านการแพทย์ท่ีไม่หยุดน่ิง เป็นปัจจัยที่ท้าทายศาสตร์ด้านการออกแบบ ซ่ึงแปรผันไปตาม

ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบของอาคาร ภายใต้เงื่อนไขต่างๆ เช่น เงื่อนไขทางด้านทุน, การรับผิดชอบจ�ำนวนคนที่มากเกิน, 

เทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลง, รปูแบบของเจ้าหน้าที,่ การใช้งานทีย่าวนานกว่าอาคารทัว่ๆ ไป และสิง่สดุท้ายทีส่�ำคญักค็อื 

ความต้องการของผู้ใช้บริการที่ต้องการคุณภาพในการรักษาพยาบาลและส่ิงอ�ำนวยความสะดวกที่สูงขึ้น อีกทั้งการ

แข่งขันทางการตลาด เป็นอีกตัวแปรที่เป็นตัวก�ำหนดทิศทาง ดังประโยคที่กล่าวว่า “ผู้ใช้บริการจะตัดสินใจว่าที่ไหนที่

สามารถเข้าถึงได้ง่ายที่สุดและมีสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลท่ีดีที่สุด เป็นตัวแปรหนึ่งในการตัดสินใจของ

ผู้ใช้บริการ” (Preiser,n.d.) สิ่งอ�ำนวยความสะดวกภายในโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่มความพึงพอใจให้กับ

ผูใ้ช้บรกิาร เช่น การท�ำให้คนไข้ไปถงึจดุนดัพบตรงเวลาและลดภาระของเจ้าหน้าทีใ่นการบอกทางให้กบัคนไข้ (Murphy, 

2012) การบอกทิศทาง ว่าอะไรอยู่ตรงไหน จะไปจุดนัดหมายได้อย่างไร จะต้องอาศัย สัญญาณการบอกทิศทาง 

สิ่งเหล่านี้ทั้งหมดต้องพึ่งพาอาศัย Visual Cue ซึ่งเช่ือมโยงกับแนวคิดของระบบการหาทาง Way-finding-WFD 

(McMiner, 2002)

สรปุได้ว่า การออกแบบท่ีมปีระสทิธิภาพนัน้ตัง้อยูบ่นพืน้ฐาน ของการตอบสนองการใช้งานของผูใ้ช้ โดยการ

เชื่อมโยงจากพฤติกรรมผู้ใช้อาคาร การก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ขนาด รูปร่าง ของพื้นที่ๆ เหมาะสม เส้นทาง

สัญจร ทั้งหมดนี้จะเป็นผลไปสู่ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้อาคารการจัดการและการมีสภาพแวดล้อมที่ดีเป็นปัจจัย

หลักที่จะท�ำให้เกิดประสิทธิภาพในการเข้าถึงและเข้าใช้พื้นที่โรงพยาบาล

ดงันัน้สิง่ทีจ่ะศกึษาในงานวจิยันี ้ด้านองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีส่่งผลต่อการเข้าถงึพืน้ที่

ให้บริการ ประกอบด้วย ต�ำแหน่ง พื้นท่ีให้บริการท่ีเหมาะสม ความต่อเน่ืองของพื้นที่ ระบบไหลเวียนของคนที่ด ี

ความปลอดภัย เส้นทางการสัญจรต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกอาคาร รวมทั้งสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอื่นๆ เช่น 

ป้ายสัญลักษณ์บอกทาง ที่นั่งคอย บันได ลิฟต์ ห้องน�้ำ ที่จอดรถ,อักษรเบรลล์, ทางลาด และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ตามพระราชบัณญัติคนพิการ และคนสูงอายุ เป็นต้น ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นสิ่งที่น�ำไปสู่การเข้าถึงและการใช้พื้นที่ได้อย่าง

มปีระสิทธภิาพและทีส่�ำคญัจะต้องตอบสนองการใช้งานส�ำหรบัคนทกุกลุ่ม โดยมกีลุ่มแนวคดิทฤษฏทีีเ่กีย่วข้องเพือ่เสรมิ

ประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการส่วนกลางของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) กฎหมายที่ใช้ควบคุมอาคาร

โรงพยาบาล ในประเทศไทย 2) เกณฑ์ที่ใช้ในการควบคุมมาตรฐานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 3) แนวทาง

มาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลฉบบัของกองแผน กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทย ร่วมกบั มาตรฐานการออกแบบ

โรงพยาบาลของนานาชาติ (ประเทศออสเตรเลีย) โดยเน้นการศึกษาการออกแบบพื้นที่ส่วนกลางของโรงพยาบาล 
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ประกอบด้วย พื้นที่เพื่อการเข้าถึงภายนอก พื้นที่เพื่อการเข้าถึงภายใน พื้นที่พักคอย เส้นทางสัญจรหลัก และแผนก

ผู้ป่วยนอก โดยน�ำแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อมาศึกษาเนื่องจากเป็นแผนกที่มีผู้ใช้บริการจ�ำนวน

มากและมีความหลากหลายของข้อจ�ำกัดทางด้านกายภาพของผู้ใช้บริการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อตรวจสอบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการส่วนกลาง

ภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรบนพื้นฐานหลักการออกแบบเพื่อทุกคน

2. 	 เพื่อตรวจสอบกิจกรรม พฤติกรรมและความต้องการของผู้ใช้ภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

3. 	 เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและเสนอแนวทางการจัดการ การสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่

สามารถเพ่ิมประสทิธิภาพการเข้าถงึพืน้ทีใ่ห้บรกิารส่วนกลางอย่างเท่าเทยีมและตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้ภายใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรบนหลักการออกแบบเพื่อทุกคน

กรอบแนวความคิดการวิจัย 
กลุ่มที่หนึ่ง คือ แนวความคิดที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การศึกษาเกี่ยวกับ

บรบิทของโรงพยาบาลทีเ่ป็นกรณศีกึษา มาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลทัง้ไทยและสากล การวางแผลและออกแบบ

แผนกผูป่้วยนอก (Out-patients department: OPD) กฏหมายและเกณฑ์ทีใ่ช้ควบคมุอาคารประเภทสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล กลุ่มท่ีสอง คือ แนวคิดของหลักการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design;UD) อัน ที่มาและ

ความส�ำคัญของ UD หลักการออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคนส�ำหรับโรงพยาบาล การช่วยเหลือและอ�ำนวยความ

สะดวกอย่างสมเหตุสมผล กลุ่มที่สาม คือ แนวคิดที่เกี่ยวกับ การรับรู้ของสภาพแวดล้อมสรรสร้าง กระบวนการการมี

ส่วนร่วม ทฤษฎีการรับรู้และพฤติกรรมสภาพแวดล้อม ซ่ึงน�ำไปสู่การสร้างเกณฑ์และกระบวนการในการออกแบบ

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส�ำหรับผู้ใช้เช่น ขนาด ระยะต่างๆ ภายในอาคารกับความแออัด ความหนาแน่นของ

ประชากรต่อพื้นที่ และการออกแบบสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการหาเส้นทางของผู้ใช้อาคาร กลุ่มที่สี่ คือ แนวคิดที่

เกีย่วกบักระบวนการประเมนิสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายหลงัการครอบครองพืน้ที ่มุง่เน้นการศกึษาวธิกีารประเมนิ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพทีม่ผีลต่ออปุสรรคและความต้องการใช้พืน้ทีแ่ละประเมนิความพงึพอใจในการเข้าถงึพืน้ที่

ให้บริการที่เหมาะสมภายในโรงพยาบาล โดยงานวิจัยนี้ มุ่งเน้นการใช้แนวคิด UD มาเป็นเกณฑ์ในการประเมิน 

วิธีการวิจัย
วธิกีารด�ำเนนิการวจิยัในโครงการนี ้เป็นการน�ำแนวทางการตรวจสอบประสทิธภิาพอาคาร (Post Occupation 

Evaluation, POE) แบบมาตรฐาน มาผสมผสานกับกระบวนการตรวจสอบความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (User 

Experiences) เพื่อให้ได้ผลการตรวจสอบ (สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ) ครอบคลุมปัญหาการใชง้าน และสาเหตขุอง

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับการออกแบบโรงพยาบาล ซ่ึงแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ข้อมูล

ส่วนที่ 1 คือ เกณฑ์ท่ีใช้ควบคุมการออกแบบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบด้วย เกณฑ์การออกแบบ

โรงพยาบาล HA และมาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ (Best Practice) ประเทศ

ออสเตรเลีย เพราะมีมาตรฐานในการก�ำหนดการออกแบบ ลักษณะกายภาพของโรงพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 
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คลอบคลุมถึงคนทุกคน โดยมาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลของประเทศออสเตรเลียถูกน�ำมาใช้ในการก�ำหนด

มาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลปีกาญจนาภิเษกร่วมด้วย ข้อมูลส่วนที่ 2 คือ แนวคิดของการออกแบบเพื่อทุกคน 

UD จุดประสงค์ของการศึกษาข้อมูลท้ัง 2 ส่วน เพื่อน�ำเกณฑ์มาใช้เพื่อการประเมินประสิทธิภาพของลักษณะทาง

กายภาพที่ส่งผลต่อการให้บริการในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร

ขั้นตอนที่ 2 การระบุปัญหาทั่วไป (The indicative investigation) ด้วยการประเมินสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเพื่อคนทุกคน 3 คน และ ผู้มีความรู้ด้านการออกแบบสถาปัตยกรรม 5 คน 

และประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพในการให้บริการ ตามเกณฑ์การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล

ทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ การตรวจสอบเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาทั่วไปผ่านวิธีการเดินส�ำรวจ (Walk through) 

จาก 8 ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเพื่อคนทุกคน และด้านการออกแบบสถาปัตยกรรม และจากผู้วิจัย ลักษณะทาง

กายภาพในโรงพยาบาลในการพิจารณา เช่น ลกัษณะของท�ำเลทีต่ัง้ ขนาดของพืน้ที ่รปูแบบและความสมัพนัธ์ของพืน้ที่

ใช้งาน ลักษณะการใช้งานประโยชน์ใช้สอย กิจกรรม พฤติกรรม ระบบการสัญจร อุปกรณ์ต่างๆ เฟอร์นิเจอร์ 

(จันทนี เพชรานนท์, 2542, 12-13) และพื้นที่ให้บริการส่วนกลางในโรงพยาบาล ประกอบด้วย พื้นที่ทางเข้าหลัก (จุด

คัดกรอง, ประชาสัมพันธ์) แผนกผู้ป่วยนอก แผนกบริการ (ช�ำระเงิน จ่ายยา รับยา) ห้องน�้ำ ทางสัญจรและลิฟต์ รวม

ทั้งสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของคนพิการและคนสูงอายุตามเกณฑ์ของกฎกระทรวงปี พ.ศ. 2548 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบเพื่อยืนยันปัญหาที่พบ(Further investigation) ด้วยวิธีการทดลองใช้พื้นที่จริง 

(An experimental access audit) จากกลุม่คนทีม่ข้ีอจ�ำกดัทางด้านร่างกาย เช่น คนพกิาร ผูส้งูอาย ุและ การสงัเกตุ

พฤติกรรม และสัมภาษณ์ความต้องการของผู้ใช้จริงภายในพื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ที่เป็นกลุ่มที่มี

ข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีเงื่อนไขจากโรคประจ�ำตัว เป็นต้น และท�ำการเปรียบเทียบกับหลักการทั้ง 7 ข้อ

ของ UD ได้แก่ 1. ความเท่าเทียมในการใช้สอย 2. ความยืดหยุ่น คล่องตัวในการใช้งาน 3. ความเรียบง่ายและสามารถ

ใช้สามัญส�ำนึก 4. ข้อมูลข่าวสารที่สามารถรับรู้ได้ 5. หลีกเลี่ยง ป้องกัน ข้อผิดพลาด 6. ลดความต้องการด้านขีดความ

สามารถทางร่างกาย และ 7. ขนาดและพืน้ทีส่�ำหรับการเข้าถงึและการใช้สอย (นพดล สหชยัเสรี. 2551) และหลกัการ

ออกแบบโรงพยาบาลที่ดี โดยที่จุดมุ่งหมายในการน�ำคนที่มีข้อจ�ำกัดทางด้านกายภาพเป็นผู้ทดลองเพื่อตรวจสอบ 

และยืนยันอุปสรรค ปัญหาหลังจากขั้นตอนการตอบสนองในระดับที่ 1 ที่กล่าวมาจากการใช้ผู้เชี่ยวชาญในการส�ำรวจ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนนี้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามความสมัครใจของอาสาสมัครทั้งทดลอง

ใช้พื้นที่และให้สัมภาษณ์ 

ขัน้ตอนที ่4 การวนิจิฉยัหรอืการตรวจสอบแบบเชงิลกึ (The diagnostic stage) ด้วยวธิกีารวเิคราะห์ขนาด

พื้นที่จริงที่มีการใช้งานอยู่ (As-built) และการจัดวางผังพื้นในพื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอก เปรียบเทียบเกณฑ์มาตรฐาน

ของขนาดพืน้ที ่(Sizing space) ในการให้บรกิารของโรงพยาบาล เป็นการตรวจสอบหาสาเหตทุีพ่บว่าเป็นปัญหาทีเ่กดิ

ขึ้นในบริบท การสังเกตุจ�ำนวนผู้ใช้ในบริเวณพื้นที่ ที่พบอุปสรรคด้านความหนาแน่นและกระจุกตัวกีดขวางการเข้าถึง

จดุบริการ โดยใช้วธิกีารเปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูใ้ช้ในสถานการณ์จรงิ (Actual Usage) กบัมาตรฐานในเรือ่งของสมรรถนะ

การไหลเวียนที่ดีในพื้นที่ (Best practice of flow capacities) โดยอ้างอิงจากเกณฑ์ต่างประเทศ (Adler D, 1999; 

DoH, 2013; DoH, 2014)

ขัน้ตอนที ่5 สรปุผลและเสนอเกณฑ์ในการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีส่ามารถเพิม่ประสทิธภิาพ และ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ภายในโรงพยาบาลบนหลักการออกแบบเพื่อทุกคน
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ผลการวิจัย
1. 	 ผลการประเมนิสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีเ่ป็นอยู ่ทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพการให้บรกิาร ในเรือ่งของ

การเข้าถึง และใช้สอยพื้นที่ บริเวณพื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ภายใต้แนวคิด หลักการการออกแบบ

เพื่อคนทั้งมวล และหลักการออกแบบโรงพยาบาลด้วยเกณฑ์สากล 

ขั้นตอนการตรวจสอบเพื่อระบุปัญหาทั่วไป(The indicative investigation) อ้างอิงตามทฤษฏี Post 

Occupancy Evaluation (POE) แนวคิดที่นิยมใช้และรู้จักอย่างแพร่หลายในการประเมินประสิทธิภาพของอาคาร

หลงัการใช้งานแล้วเป็นแนวคดิทีใ่ช้ตรวจสอบคณุภาพของอาคารหลงัการครอบครองเข้าใช้พืน้ที ่โดยที ่POE มุ่งเน้นไป

ที่อาคารท่ีมีผู้ใช้งานแล้วและความต้องการของพวกผู้ใช้งาน (User) ซึ่งจะได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบจาก

การออกแบบที่ผ่านมาและผลลัพธ์จากการการประเมิน ถูกน�ำมาใช้ในรูปแบบขององค์ความรู้ เพื่อเป็นพื้นฐานส�ำคัญ

ในการสร้างอาคารท่ีดีขึ้นในอนาคต (Preiser, and et al., 1988) ตัวแปรที่ใช้ในการพิจารณา ประกอบด้วย 

องค์ประกอบทางสถาปัตยกรรม การ ออกแบบสภาพแวดล้อมสรรค์สร้าง เช่น ผังพื้น ต�ำแหน่ง พื้นที่ให้บริการที่

เหมาะสม ความต่อเนื่องของพื้นที่ ระบบไหลเวียนของคนที่ดี ความปลอดภัย เส้นทางการสัญจรต่างๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกอาคาร วสัดุ ส ีรวมทัง้สิง่อ�ำนวยความสะดวกอืน่ๆ เช่น ป้ายสญัลกัษณ์บอกทาง ทีนั่ง่คอย บนัได ลฟิต์ ห้องน�ำ้ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก คนพิการ เป็นต้น พื้นที่ในการส�ำรวจ ประกอบด้วย 1. ส่วนของทางเข้าหลักด้านนอกอาคาร 

เช่น ลานจอดรถ โถงหน้าอาคารทางเข้า จดุจอดรถ รบั ส่ง ส่วนบคุคล ขนสิง่มวลชน 2. ส่วนของพืน้ทีก่ารเข้าถึงภายใน 

ประกอบด้วย แผนกต้อนรับ จุดคัดกรอง โถงทางเข้าภายในอาคาร พื้นที่รอ ลิฟต์ เส้นทางสัญจร และเฟอร์นิเจอร์ 

3. พื้นที่รอ 4. เส้นทางสัญจร 5. แผนกผู้ป่วยนอก (แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อ) แผนกให้บริการที่

เกี่ยวข้อง และ6. สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ 

สรปุผลการประเมนิ สภาพแวดล้อมโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการออกแบบเพือ่คนทัง้มวล 3 คน เกีย่วกบัลกัษณะ

ทางกายภาพในพื้นที่ส่วนกลางของโรงพยาบาลที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการเข้าใช้พื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอก เร่ิมจาก

การเข้าถึงจากภายนอก ประกอบด้วย ที่จอดรถ จุดจอดรถ ส่วนตัว ขนส่งมวลชน ทางเดิน ลานจอดรถ พบว่า 

1) ขาดความชัดเจน และการแยกของเส้นทางเดิน ทางเดินรถโดยสาร ทางเดินรถยนต์ส่วนบุคคล รถจักรยานยนต์ 

ทางเดินเท้า 2) ขาดระบบของการข้ามถนน รวมถึงฟุตบาทหรือบาทวิถีส�ำหรับการเดินเข้าสู่อาคาร 3) ขาดสัญลักษณ์

ส�ำหรับคนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 4) ไม่พบทางลาด เชื่อมต่อการเข้าถึง ระหว่างพื้นถนน และฟุตบาท

ทางเดิน 5) ทางลาดเพื่อการเข้าถึงทางเข้าหลักของโรงพยาบาลไม่ชัดเจน การเข้าถึงด้านในอาคาร ประกอบด้วย 

ทางเข้าหลัก แผนกต้อนรับ ประชาสัมพันธ์ โถงภายในอาคารชั้นล่าง ทางเดิน พื้นที่รอ 1)มีความสับสนและขาดความ

ชัดเจนของจุดประชาสัมพันธ์ 2) พบการกีดขวางเส้นทางการเข้าถึง และการกระจุกตัวของคนในพ้ืนที่ท�ำกิจกรรม 

บริเวณ โถงทางเดินหลัก 3) วางต�ำแหน่งขั้นตอนท�ำกิจกรรมไม่สัมพันธ์กัน เช่น ต�ำแหน่งจุดประชาสัมพันธ์ จุดตรวจ

สอบสิทธ์ คัดกรองโรง 4) ระบบป้ายข้อมูล ข่าวสารตามโถงทางเดินมีจ�ำนวนมาก ทั้งเก่า และใหม่ ผสมกัน 5) ขนาด

พืน้ทีต่่อจ�ำนวนผูใ้ช้ ตามโถงทางเดนิหลกั และทางสญัจรในแผนกมปีระชากรจ�ำนวนมาก มคีวามหนาแน่น และในพืน้ที่

มีรูปแบบของผู้ใช้ที่หลากหลาย ตามข้อจ�ำกัดทางด้านกายภาพร่างกาย เช่น คนทั่วไป ผู้ใช้รถเข็น เตียงนอน ผู้ใช้ไม้

ค�้ำยัน ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวช้า เด็ก และครอบครัว เจ้าหน้าที่ 6) รูปแบบเฟอร์นิเจอร์บางพื้นที่ให้บริการ ไม่เหมาะสม

ส�ำหรับคนพิการ เช่น ลักษณะของเคาน์เตอร์ที่ต�่ำเพื่อคนน่ังรถเข็นยังไม่พบ และรวมไปถึงคนที่พิการทางหู (Adler, 

D.1999. pp16-3) และ(Health BuildingNote 00-03 – Clinical and clinical supportspaces. pp 66-68) 7) 

ไม่พบราวจบัตามเส้นทางเดนิยาว และทางลาดบางพืน้ท่ี 8) พืน้ผวิต่างสมัผสั: ไม่พบสญัลักษณ์น�ำทางส�ำหรบัคนตาบอด
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ภายในอาคาร 9) โถงทางสญัจรหลกัภายในอาคารพบสิง่กดีขวางทีก่ระทบต่อการสญัจร เช่น ทีน่ัง่พกัคอย ป้ายโฆษณา 

จุดบริการชั่วคราวต่างๆ 10) ขาดระบบหนีไฟของคนพิการ ควรมีจุดรวมพล จุดนัดหมาย

สรุปผลการประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพในพื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล จากสถาปนิก

และผู้มีความรู้ด้านการออกแบบสถาปัตยกรรม 5 คน เริ่มจาก โถงทางเข้าชั้น 1 พบว่า ปัญหาและอุปสรรคประกอบ

ด้วย บรเิวณโถงทางเข้าหลกัคนหนาแน่น บรเิวณจดุคดักรอง คนกระจกุตวัและหนาแน่นจากการรอคิวบรเิวณจดุกรอก

ประวัติ หน้าเวชระเบียบ ต�ำแหน่งของประชาสัมพันธ์ เวชระเบียน ขวางทางสัญจรหลัก คิวตัดทางเดิน ต�ำแหน่ง

รอไม่เหมาะสม จ�ำนวนทีน่ัง่คอยไม่เพยีงพอ เหน็ได้จากผูป่้วยและญาตนิัง่รอบนพืน้ทางเดนิ หรอืตามมมุเสา โดยเฉพาะ

ผู้ใช้รถเข็นไม่มีที่ส�ำหรับรอ ผู้ใช้รถเข็นจอดกีดขวางทางสัญจรการล�ำเลียงเตียงผู้ป่วย ใกล้โต๊ะบริการตรวจสอบสิทธิ 

ไม่มีสัญลักษณ์ที่รอส�ำหรับผู้ใช้รถเข็น

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคประกอบด้วย จ�ำนวนผู้มาใช้บริการจ�ำนวนมาก

พืน้ทีไ่ม่เพยีงพอ ทีน่ัง่รอภายในแผนกไม่เพยีงพอ ต้องออกมาใช้ทีน่ัง่รอด้านนอก พืน้ทีร่อขาดสญัลกัษณ์ของทีจ่อดผูใ้ช้

รถเข็น รูปแบบของที่นั่งรอไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่เพิ่งผ่าตัดมา วัสดุของเก้าอี้ให้ความรู้สึกแข็งและเย็น 

ระยะการวางที่นั่งแคบ เดินเข้าออกล�ำบาก ควรกว้าง 1.20 ม. เป็นต้นไป ห้องน�้ำไกลจากแผนกส�ำหรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ

แผนกอายรุกรรม พบว่า ปัญหาและอปุสรรคประกอบด้วย จ�ำนวนคนหนาแน่น ใช้บรกิารจ�ำนวนมาก ทีน่ัง่พกั

คอยไม่พอ ต้องใช้พืน้ทีด้่านนอกแผนกเป็นทีพ่กัคอย เช่น พืน้บรเิวณโต๊ะตรวจสอบสทิธิ พืน้ท่ีรอบริเวณรับนดัควิทางออก

ของแผนก ควรมีเส้นสัญลักษณ์ที่จอดรถเข็น และท�ำพ้ืนท่ีชัดเจน ต�ำแหน่งรับนัดคิวไม่เหมาะสม ควรกลับไปวางที่

บริเวณหน้าโรงพยาบาล ห้องน�้ำไกลจากแผนกส�ำหรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ

โถงทางเดิน หน้าลิฟต์ ชั้น 1 พบว่า ปัญหาและอุปสรรคประกอบด้วย ใช้ทางเดินร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่

และผู้ป่วย มีการใช้งานในหลายรูปแบบ ทั้งเตียงนอน เก้าอี้รถเข็น ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ เป็นต้น ทางสัญจรหลักมีผู้ใช้

งานหลายประเภท อาทิ รถเข็น เตียงเข็น คนสูงอายุใช้ไม้เท้า ท�ำให้เกิดการชนกัน บริเวณโถงหน้าลิฟท์การไหลเวียน

ไปเป็นอย่างล�ำบาก ไม่สะดวก เนือ่งจากคนใช้ลฟิท์ยนืขวางทางเดนิ มคีวามสบัสนในการใช้ลฟิต์เนือ่งจากมีลฟิต์ตวัหลกั

อยู่หลายตัว โถงลิฟท์ ควรมีความโดดเด่นในการมองหา

โถงทางเดินหลัก พบว่า ปัญหาและอุปสรรคประกอบด้วย ใช้ทางเดินร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย 

และมีการใช้งานในหลายรูปแบบ ทั้งเตียงนอน เก้าอี้รถเข็น ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ เป็นต้น ควรมีพื้นที่ให้จอดรถเข็นใน

ระยะเดียวกับเก้าอี้นั่งพักคอย เพื่อไม่กีดขวางทางเดิน ไม่มีการแบ่งช่องทางเดิน เนื่องจากใช้โถงทางเดินหลักร่วมกัน 

การเดินในเส้นทางเดียวกันท�ำให้เกิดการเฉี่ยวชนกันได้ เนื่องจาก เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยใช้รถเข็นมีจังหวะในการเดินไวกว่า

ผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุใช้ไม้เท้า

จุดจ่ายยา รับยา พบว่า ปัญหาและอุปสรรคประกอบด้วย ผู้ใช้บริการจ�ำนวนมาก ระยะเวลาในการนั่งรอรับ

ยาเป็นเวลานาน สังเกตจากผู้ใช้บริการน�ำเสื่อมาปูบริเวณสวนเทียม รูปแบบที่นั่งรอควรนั่งสบายนุ่ม เฟอร์นิเจอร์ช้ัน

วางของไม่ควรสูงมากเกินไปท�ำให้บดบังทัศนียภาพรอบด้านของโถง ท�ำสัญลักษณ์ที่จอดรถเข็น 

ห้องน�ำ้ พบว่า ปัญหาและอปุสรรคประกอบด้วย ต�ำแหน่งห้องน�ำ้คนพกิารอยูต่ดิทางเดนิหลักของโรงพยาบาล 

ท�ำให้เกิดการปะทะกับผู้ใช้เส้นทางสัญจร น�ำไปสู่อันตราย เมื่อผู้ใช้ออกจากห้องน�้ำ

การบริการอื่น ต�ำแหน่งร้านค้าสะดวกซ้ือ โรงอาหารอยู่ห่างไกล ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ที่มี

ข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหว และผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน หรือกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีข้อจ�ำกัด

ด้านความเหนื่อยล้ามากกว่าปกติ
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ตารางที่ 1 	แสดงตัวอย่างตารางประเมินปัญหาและอุปสรรคในการใช้พื้นที่และการเข้าถึงพื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาล จากกลุ่มผู้มีความรู้ด้านการออกแบบสถาปัตยกรรม 

พื้นที่ อุปสรรคและปัญหาที่พบ ผู้ประเมิน(ผู้มีความรู้ด้านการออก
แบบบสถาปัตยกรรม)

E 1 E 2 E 3 E4 E5
อายุรกรรม 1. จ�ำนวนคนหนาแน่น ใช้บริการจ�ำนวนมาก P P

2. ที่นั่งพักคอยไม่พอ ต้องใช้พื้นที่ด้านนอกแผนกเป็นที่พักคอย เช่น 
พื้นบริเวณโต๊ะตรวจสอบสิทธิ

P P

3. พื้นที่รอบริเวณด้านรับนัดคิวทางออกของแผนก ควรแสดง
เส้น สัญลักษณ์ที่จอดรถเข็น และท�ำพื้นที่ชัดเจน

P

4. ต�ำแน่งรับนัดคิวไม่เหมาะสม ควรกลับไปวางที่บริเวณหน้า
โรงพยาบาล

P

5. ห้องน�้ำไกลจากแผนกส�ำหรับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ P
โถงทางเดิน 
หน้าลิฟต์ ชั้น 1 

1. พื้นที่โถงยืนรอหน้าลิฟต์ใช้ร่วมกับทางเดิน ท�ำให้เวลาเข็นผู้ป่วย
หรือคนที่ก�ำลังจะออกมาจากลิฟต์ไม่มีพื้นที่ เกิดการปะทะกันคน
เดินออกจากลิฟต์และเดินบนทางเดิน

P P P

2. ทางสัญจรหลักมีผู้ใช้งานหลายประเภท อาทิ รถเข็น เตียงเข็น 
คนสูงอายุใช้ไม้เท้า ท�ำให้เกิดการชน บริเวณโถงหน้าลิฟท์ 

P P

3. การไหลเวียนไปเป็นอย่างล�ำบาก ไม่สะดวก เนื่องจากคนใช้ลิฟท์
ยืนขวางทางเดิน 

P P P

4. มีความสับสนในการใช้ลิฟท์เนื่องจากมีลิฟท์ตัวหลักอยู่หลายตัว P
5. โถงลิฟท์ ควรมีความโดดเด่นในการมองหา P

**หมายเหตุ E1-E5 คือ ผู้ประเมินกลุ่มผู้มีความรู้ด้านการออกแบบบสถาปัตยกรรม

ดงันัน้สามารถสรุปผลจากการประเมนิสภาพแวดล้อมโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านการออกแบบเพือ่คนทัง้มวล 3 คน 
และจากสถาปนิกและผู้มีความรู้ด้านการออกแบบสถาปัตยกรรม 5 คน ผนวกกับมาตรฐานแนวทางการออกแบบ
โรงพยาบาลที่ดี Health Building Note 00-01 General design guidance for healthcare buildings, Health 
Building Note 00-03 – Clinical and clinical support spaces พบว่าอุปสรรคทางกายภาพจากการประเมินข้าง
ต้น สอดคล้องกับข้อเสนอแนะแนวทางการออกแบบท่ีดีสากลได้กล่าวไว้ อาทิ การใช้สีร่วมกับการบอกทางจะท�ำให้
ระบุได้ดีขึ้น การแบ่งเส้นทางและความรวดเร็วของการเข้าถึงพื้นที่ได้เร็วขึ้น การมองเห็นพื้นที่รอบๆ เส้นทางควรมี
ความชดัเจนและต่อเนือ่ง ทางทีก่ว้างขวางจะช่วยแก้ปัญหาเรือ่งคอขวดได้ ประชาสัมพนัธ์ แผนกต้อนรบั (Reception) 
ควรตั้งอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่ไปกีดขวางการมองเห็นของทางเข้าหลัก หรือ พื้นที่นั่งคอย พื้นที่หน้าเคาน์เตอร์ส�ำหรับให้
ผูป่้วยยนืจะต้องปราศจากการรกุล�ำ้บนเส้นทางสญัจร หรอืพืน้ทีน่ัง่คอย การออกแบบเคาน์เตอร์ควรจะมกีารออกแบบ
ส�ำหรับคนพิการรวมไว้ เช่น ลักษณะของเคาน์เตอร์ที่ต�่ำเพื่อคนนั่งรถเข็น และรวมไปถึงคนที่พิการทางหู พื้นที่นั่งคอย
ควรจดัให้มพีืน้ทีส่�ำหรบัรถเข็น 3 ตารางเมตร/1 ทีน่ัง่วิลแชร์ ส�ำหรบัพืน้ทีน่ั่งคอยทัว่ไป ขนาดคอื 1.85-2.25 ตารางเมตร/ 
1 คน และ 10% ของที่นั่งจะต้องจัดให้ส�ำหรับวิลแชร์ และ10% และห้องน�้ำจ�ำเป็นจะต้องอยู่ใกล้ประชาสัมพันธ์และ
พื้นที่พักคอย ทางสัญจร (Circulation) ควรจะสามารถเข้าถึงเคลื่อนไหวตัวเองไปรอบๆ อาคารได้ โดยปราศจากการ
ใช้แรงทีเ่กนิความจ�ำเป็น ควรจดัให้มีทีน่ัง่เป็นระยะๆ ตามทางเดนิเพ่ือให้ผูป่้วยและเจ้าหน้าทีส่ามารถพักเหนือ่ย เป็นต้น 

สรปุผลการวเิคราะห์จากการประเมนิโดยผูว้จิยั การประเมนิเพือ่ตรวจสอบสภาพแวดล้อมทางกายภาพของ
พื้นที่ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ตามมาตรฐานข้อเสนอแนะแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่
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ดีสากลประกอบด้วย Health Building Note 00-01 General design guidance for healthcare buildings, 
Health Building Note 00-03 – Clinical and clinical support spaces เป็นเกณฑ์ในการใช้ก�ำหนดขนาดของ
เส้นทางส�ำหรับโรงพยาบาลที่มีผลบังคับใช้ในประเทศอังกฤษ แคนนาดาและประเทศออสเตรเลีย เป็นเกณฑ์ที่มี
ความครอบคลุมในการออกแบบเพื่อคนทุกคนใช้ในหลายประเทศ โดยกระบวนการก�ำหนด Building code เหล่านี้
ถอืเป็นกระบวนการทีน่่าเชือ่ถอื และใช้อ้างองิในระดบัหนึง่ เพราะมทีีม่าจากการประเมนิในหลายๆ ภาคส่วนมาประมวล
ผลร่วมกัน และงานวิจัยที่มาจากการพิสูจน์ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์และมีการปรับให้ทันสมัยและทันกับสภาพการณ์
โลกและเทคโนโลยีท่ีพัฒนาไปเรื่อยๆ อยู่เสมอ และมาตรฐานการออกแบบโรงพยาบาลเกณฑ์ควบคุณคุณภาพ
สถานบริการสุขภาพของไทย คือ (Healthcare Accreditation-HA) โดยแนวทางปฏิบัติที่ดีของสถานพยาบาล 
ประกอบด้วย เรื่องการเข้าถึงท่ีสะดวกรวดเร็ว สภาพแวดล้อมที่สร้างความปลอดภัยในการงานส�ำหรับทุกคน 
ความสามารถในการเคลือ่นย้ายภายในอาคาร รวมถงึ ความสะดวก สบายในการใช้ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกภายในพืน้ที่
ให้บริการ ที่สร้างความเสมอภาคตามสิทธิพื้นฐานของมนุษย์ เกณฑ์การพิจารณาในการประเมินสภาพแวดล้อม 
ประกอบด้วย มีความชัดเจน หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาลที่มีอยู่ ณ ปัจจุบัน มีองค์ประกอบ 
และเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาครบ สามารถพบได้จากการส�ำรวจ ส่วนความไม่ชัดเจน หมายถึง สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพของโรงพยาบาลที่มีอยู่ ณ ปัจจุบัน มีองค์ประกอบ และตามเกณฑ์การพิจารณาบางส่วน และไม่สามารถ
ปรากฏอย่างชัดเจนจากการส�ำรวจ หรือ เป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้จากผู้ใช้บริการ ในส่วน ไม่พบ หมายถึง 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาลที่มีอยู่ ณ ปัจจุบัน ไม่มี ไม่ปรากฏ องค์ประกอบตามเกณฑ์การพิจารณา
อย่างชัดเจนจากการส�ำรวจ พื้นที่ท�ำการประเมินงานวิจัยนี้แบ่งการประเมินตามหน้าที่ใช้สอยของพื้นที่ ที่เกี่ยวข้องใน
การให้บริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 

	 1.	 พื้นที่การเข้าถึงภายนอก ประกอบด้วย ทางเข้าหลักอาคาร ทางเดิน องค์ประกอบของงาน
สถาปัตยกรรม ระบบการหาทาง จากการประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพของ การเข้าถึงพื้นที่ภายนอกอาคาร 
(Arriving outside) ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ตามแนวทางในการออกแบบโรงพยาบาลทีด่สี�ำหรับการเข้า
ถึงพื้นที่ภายในอาคารได้ พบว่า ส่วนใหญ่สภาพแวดล้อมทางกายภาพในพื้นที่การเข้าถึงภายนอก ยังไม่เป็นไปตามตัว
ชี้วัดขององค์ประกอบของสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเป็นไปตามแนวทางการออกแบบโรงพยาบาลที่ดี อยู่ 9 ข้อ 
อาทิ ไม่มีหลังคากันแดด ฝนหน้าทางเข้าหลัก ความโปร่ง กว้างของประตูทางเข้าหลัก ป้ายสัญลักษณ์ที่ชัดเจนและ
ไม่มาก เส้นทางเดินรถและคนแยกกัน ทางเดินหลักและทางลาดมีหลังคากันแดด ฝน ทางเดินมีผิวต่างสัมผัส มีที่นั่ง
เป็นระยะตามทางเดิน เป็นต้น และรองลงไป คือ สภาพแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ชัดเจน ตามแนวทางการออกแบบ
โรงพยาบาลที่ดี อยู่ 6 ข้อ อาทิ ทางเข้าสามารถมองเห็นได้ชัดเจนแต่ไกล จากจุดลงรถสาธารณะ การมีสภาพแวดล้อม
ที่สามารถสื่อสารได้ ป้ายสัญลักษณืน�ำทางตั้งแต่จุดลงรถสาธารณะ เป็นต้น ในส่วนการพิจารณานี้ คือ ยังไม่สามารถ
พบหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีค่รบ และยงัไม่สามารถชีว้ดัได้โดยการประเมนิจากผูใ้ช้งานจรงิ ตามเกณฑ์พจิารณาทัง้ 16 ข้อ 
และสุดท้าย พบว่ามี ความชัดเจนด้านสภาพแวดล้อมหน้าโรงพยาบาลที่เป็นไปตามแนวทางการออกแบบที่ดี คือ 
สามารถมองเห็นพื้นที่รอบๆ ที่อยู่ด้านหน้าได้ชัดเจน และต่อเนื่องเห็นบรรยากาศ อาคาร 

	 2.	 พื้นที่การเข้าถึงภายใน ประกอบด้วย Main entrance area register, reception, triage point 
	 จากการประเมนิ พบว่า พืน้ทีท่างเข้าหลัก พบว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพทีส่่งผลต่อการเข้าถงึพืน้ที่

ภายในต่างๆ ของโรงพยาบาล มีความไม่ชัดเจน อาทิ ประตู และโถงทางเข้าหลักมองเห็นได้ชัดเจน หรือ สามารถระบุ
และรบัรูไ้ด้ เช่น ขาดป้ายระบตุ�ำแหน่ง และงานออกแบบโถงทางเข้าหลกัทีช่ดัเจน เช่นสอีาคาร ป้ายขนาดใหญ ง่ายต่อ
การเข้าถึง รวมถึงจุดรับ-ส่งของผู้ป่วย ล�ำบากส�ำหรับคนเดิน และคนพิการ มีความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงเฉพาะ
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คนทีม่สีภาพร่างกายปกต ิมองเหน็ประชาสมัพนัธ์ จดุบรกิารข้อมลู หรอื โต๊ะให้บรกิารความช่วยเหลอืชัดเจน และเหน็
ได้ทนัท ีป้ายสญัลกัษณ์ทีซ่บัซ้อน เป็นต้น และพบว่า ไม่เป็นไปตามแนวทางการออกแบบทีด่ตีามมาตรฐานเกณฑ์สากล 
จ�ำนวนอยู่ที่ 9 ข้อเท่ากัน อาทิ การแบ่งเส้นทางเข้าส�ำหรับประเภทผู้มาใช้ได้เหมาะสม อาทิ ผู้ใช้รถเข็น ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
บาดเจ็บ ผู้ใช้เตียง เห็น ร้านค้า กาแฟ ห้องน�้ำ หรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ จากทางเข้า ใช้ความแตกต่างของ
วสัดบุนพืน้หรอืสทีีต่่างเพือ่สร้างการรบัรูเ้ส้นทางเดนิ เป็นต้น ในส่วนขององค์ประกอบสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีม่ี
ความชัดเจน มี 2 ข้อ ประกอบด้วย ป้ายหรือสัญลักษณ์อื่นๆ อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมสามารถอ่านได้ในขณะที่ทาง
เข้ามีความวุ่นวาย มีเส้นทางเดินชัดเจน ที่บ่งบอกถึงการไปยังแผนกอื่นๆ ได้สามารถเข้าและออกได้อย่างคล่องแคล่ว 
เช่น โถงทางเดินไปสู่แผนกศัลยกรรมกระดูก เป็นต้น ยังพบว่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพของพื้นที่แผนกต้อนรับ 
ทีไ่ม่พบตาม แนวทางการออกแบบโรงพยาบาลทีด่ ีประกอบด้วย ขาดโต๊ะประชาสมัพนัธ์ทีช่ดัเจน ไม่มผีูท้�ำหน้าทีแ่ผนก
ต้อนรับ รูปแบบโต๊ะไม่เหมาะสมส�ำหรับคนทุกคน คนใช้รถเข็น เด็ก 

	 3.	 พืน้ทีร่อคอย ประกอบด้วย OPD (อายรุกรรม ศลัยกรรมกระดูกและข้อ จกัษ ุห ูคอ จมกู นรวีทิยา 
สูตินารี) แผนกวินิจฉัย LAB และ X-ray และจุดให้บริการ ประกอบด้วย จุดบริการช�ำระเงิน (Cashier Point) และ 
Out Patient Pharmacy จากการส�ำรวจ พบว่า องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมในพื้นที่รอคอยในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ ไม่พบว่าเป็นไปตามตัวชี้วัดตามแนวทางในการออกแบบโรงพยาบาลที่ดี อาทิ ไม่ปรากฏที่จัดเก็บรถเข็นใน
บรเิวณพืน้ทีร่อคอยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล การมองเหน็ห้องน�ำ้จากพืน้ทีร่อคอย รปูแบบของทีน่ัง่รอทีเ่หมาะสมกบั
ผู้สูงอายุ และเด็ก สัญลักษณ์ท่ีชัดเจนส�ำหรับการแบ่งพื้นท่ีจอดรถเข็นตามที่รอคอย มีพื้นที่รอคอยจัดเตรียมไว้ให้
ผู้ติดตาม ญาติอย่างชัดเจน พื้นที่นั่งรอคิดเป็นต่อคน 1.4เมตร ที่นั่งที่สนับสนุนปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและพื้นที่ส่วนตัว 
เช่น มีที่นั่งเฉพาะกลุ่มเล็กๆ การประดับตกแต่งสถานที่ เช่น ต้นไม้ เป็นต้น และรองลงมา พบว่า ความไม่ชัดเจนของ
ตัวชี้วัดในสภาพแวดล้อมพื้นที่รอคอยตามแนวทางการออกแบบที่ดี อาทิ ที่นั่งคอยอยู่ใกล้ห้องน�้ำในบางแผนก และใน
ส่วนของผู้ใช้งานส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยและผู้สูงอายุจึงมีความต้องการเรื่องระยะ ใกล้ ไกลแตกต่างกันไป พื้นที่นั่งรอมอง
เห็นรอบอาคารในบริเวณพื้นที่รับยา จ่ายยาผู้ป่วยนอก การจัดการผังพื้น เส้นทางเดิน เข้าสู่พื้นที่รอคอยไม่สะดวก 
เนื่องจากบางแผนกคิวขวางทางเดินเข้าถึงพื้นท่ีรอ คนหนาแน่นขวางการเข้าถึง เป็นต้น และสุดท้าย พบว่า สภาพ
แวดล้อมของพืน้ทีพ่กัคอย ปรากฏชดัเจนตามตวัชีว้ดัของแนวทางการออกแบบทีด่ ีอาท ิมพีืน้ทีร่อคอยอยูต่ดิกับClinical 
หรือพื้นที่สนับสนุนต่างๆ ท่ีน่ังรอสามารถเห็นประชาสัมพันธ์ชัดเจน พื้นที่รอคอยอยู่ข้างๆ ของโต๊ะ Reception 
หลักของโรงพยาบาล Waiting area สามารถมองเห็น เหตุการณที่ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่ท�ำอยู่ เช่น การเห็น 
reception หรือ พื้นที่ท�ำงานของเจ้าหน้าที่

	 4. 	 ทางสัญจร ประกอบด้วย intersection corridor, elevator Hall area จากการส�ำรวจ พบว่า 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพของพื้นที่ทางสัญจรของโรงพยาบาล ไม่ปรากฏอย่างชัดเจน ตามคัวช้ีวัดด้านแนวทาง
การออกแบบทางสัญจรที่ดีของโรงพยาบาล อาทิ ทางสัญจรภายในโรงพยาบาลไม่มีความเหมาะสมเหมาะสมส�ำหรับ
ผูใ้ช้งานทกุประเภท ทกุคน รวมถงึคนพกิาร รปูแบบของ ทางสญัจร มคีวามชัดเจน สามารถใช้จติใต้ส�ำนกึในการตดัสนิใจ 
การรับรู้ทางสัญจรได้ การวางต�ำแหน่งป้ายก่อนถึง มีการบอกทางไปตามทางเดินเรื่อยๆ และในส่วนของตัวชี้วัดที่ไม่
พบอย่างชัดเจน กับแนวทางปฏิบัตท่ีดี อาทิ ทุกคนสามารถเข้าถึงและเคล่ือนย้ายตนเองไปตามที่ต่างๆ ในอาคารได้
โดยปราศจากการออกแรง ความกังวล ท่ีเกินความจ�ำเป็น ใช้สีหรือวัสดุบนผนังหรือพื้นที่ต่างกัน ช่วยแนะน�ำทาง 
ในทางเดินที่ยาว ใช้สีหรือวัสดุบนพื้นต่างสัมผัส เพื่อบอกทาง มีพื้นที่จับ หรือราวจับที่ม่ันคอง เพื่อประคองเม่ือเกิด
อุบัติเหตุ เป็นต้น และสุดท้ายในส่วนของสภาพแวดล้อมทางกายภาพของ ทางสัญจร ที่เป็นไปตามแนวทางออกแบบ
ที่ดี ที่ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน ประกอบด้วย มีที่นั่งเป็นระยะๆ ตามทางเดินเพื่อให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สามารถพัก
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เหนื่อย มองเห็นทิศทางด้านหน้าท่ีสามารถช้ีน�ำการเดินและวิวภายนอก มีป้ายห้อยหรือติดข้างบนตามขวางของ 
bulkheads ในทางเดิน และยื่นออกมาสู่ทางเดิน วางต�ำแหน่งป้ายก่อนถึงทางแยก หรือแผนก ก่อนการตัดสินใจ ตาม
ทางเดินมีประติมากรรม ภาพวาด งานศิลปะ ในส่วนสภาพแวดล้อมทางกายภาพของ ทางสัญจร 

2. 	 สรุปผลการตรวจสอบเพื่อยืนยันปัญหา (Further investigation) จากการทดลองเข้าใช้พื้นที่จริง 
(Experimental access audit) และการสัมภาษณ์ผู้ใช้ทั่วไปในโรงพยาบาล การตรวจสอบในขั้นตอนที่ 2 เพื่อยืนยัน
ปัญหาและอปุสรรคทางกายภาพทีเ่กดิขึน้จรงิในการเข้าถงึพืน้ทีใ่ห้บรกิารส่วนกลางของโรงพยาบาลบนพืน้ฐานแนวคิด
ของ UD ตวัแปรของลกัษณะทางกายภาพ ในการพจิารณา ประกอบด้วย ต�ำแหน่งทีต่ัง้ ขนาดพืน้ทีแ่ละความเชือ่มโยง
ระหว่างพื้นที่ของแต่ละกิจกรรมที่เหมาะสมบนพื้นฐานของแนวคิด UD ผู้ทดลอง รวมถึงผู้ให้การสังเกตพฤติกรรมใน
ระหว่างการใช้บริการในโรงพยาบาล จ�ำนวนทั้งหมวด 30 คน คนสูงอายุ 20 คน คนพิการประเภทการมองเห็น 2, 
ทางการได้ยิน 2, ทางการเคลื่อนไหว 6 คน ผู้ทดลองท�ำการทดลองเข้าใช้พื้นที่ส่วนกลาง หลังจากท�ำการทดลองเสร็จ
ผู้ทดลองจะถูกสัมภาษณ์เพื่อสอบถามเก่ียวกับอุปสรรคและความต้องการหลังการเข้าใช้พื้นท่ี ผู้วิจัยท�ำการประเมิน
เปรยีบเทยีบระหว่างการเข้าใช้พืน้ทีใ่นแต่ละจดุทีผู่ท้ดลองท�ำกจิกรรม กบัความเหมาะสมทีเ่ป็นไปตาม 7 หลกัการของ
แนวคิด UD งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง โครงการวิจัยตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล 
(ICH-GCP) COA No. 020/2017 IRB No. 610/59 ได้รับการยินยอมการทดลองในคน วิธีการที่ใช้ และบทสัมภาษณ์
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายในขณะทดลองและไม่กระทบกระเทือนจิตใจของอาสาสมัครในการถูกสัมภาษณ์ 

จากการทดลอง พบว่า อปุสรรคทีเ่กดิข้ึนในระหว่างใช้พืน้ที ่ประกอบด้วย ความหนาแน่นและการกระจกุตวั
หน้าทางเข้าเนื่องจากใช้ประตูเข้า ออก เดียว และปราศจากสัญญาณชี้แนะ เช่น เสียง หรือ พื้นผิวต่างสัมผัส ท�ำให้ คน
พิการทางการมองเห็นไม่สามารถเข้าถึงได้ ขาดสัญลักษณ์น�ำทาง ส�ำหรับคนตาบอดสู่จุดบริการต่างๆ โต๊ะให้บริการ
ประชาสัมพันธ์ จุดคัดกรอง มีขนาดความสูงเกินกว่าคนนั่งวิลแชร์จะสามารถสื่อสารได้ ขนาดเคาว์เตอร์มีความสูง
มากกว่าค่าเฉลีย่มาตรฐาน 75 ซม. และมีช่องว่างด้านล่างให้สอดรถเข็นได้ โต๊ะกรอกประวตัสิ�ำหรบัผูใ้ช้รถเขน็ไม่สามารถ
ใช้งานได้ โต๊ะวัดความดัน รถเข็นไม่สามารถสอดรถเข็นเข้าไปได้ท�ำให้ไม่สามารถวัดความดันได้ด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
ป้ายบอกจุดบริการและทางเข้าแผนกมีความสับสน เนื่องจากป้าย หรือ โปสเตอร์ในพื้นที่มีมาก ป้ายบอกข้อมูล 
การใช้งานบริเวณเฉพาะพื้นที่ติดต้ังสูงท�ำให้ผู้ใช้รถเข็นไม่สามารถอ่านได้ ตัวอักษรบนป้ายบอกต�ำแหน่งทิศทาง 
ขนาดเลก็ คนสายตาเรอืนลางอ่านได้ยากในระยะไกลต้องอ่านในระยะปะชิด ทางต่างระดบั ผวิทางขรขุระในบางพืน้ที่ 
เช่น ทางต่างระดบัของพืน้ทีน่ัง่คอย จ่ายยา ทางเข้าร้านค้าสะดวกซือ้ท่ีมพีืน้ยกระดบั รถเขน็ไม่สามารถเข้าถงึได้ ทางเดนิ
ภายในโรงพยาบาล และทางเดินสู่โรงอาหาร ขาดสัญลักษณ์น�ำทางคนตาบอด 

สรปุผลจากการสมัภาษณ์ความต้องการในการเข้าใช้บรกิารภายในพืน้ทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร จากกลุ่มที่มีความต้องการพิเศษทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 1. ผู้สูงอายุ อายุ 80 ปี 2. และ 
3. คุณแม่ลูกอ่อน 4. ผู้ป่วยหอบหืด เบาหวาน 5. ผู้ป่วยเบาหวาน อายุ 50ปี 6. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกทับเส้น อายุ 45 ปี 
7. ผู้สูงอายุ 70 ปี ต้อหิน 8. ผู้สูงอายุ 75 ปี ผู้ป่วยตับอักเสบ 9. ผู้ป่วยวัยท�ำงาน กล้ามเนื้อข้อศอกอักเสบ 10 ผู้สูงอายุ 
78 ปี ผู้ป่วยโรคความดันสูง 11. ผู้สูงอายุ 75 ปี ผู้ป่วยผ่าตัดหัวเข่า 12. อายุ 80 ปี ผู้ป่วยข้อหัวไหล่ติด 13. อายุ 85 ปี 
ผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน 14. อายุ 60 ปี ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 15. อายุ 82 ปี ผู้ป่วยโรคผิวหนัง 16. ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
กระดูก 17. ผู้สูงวัย ผู้ป่วยโรคเก๊า 18. ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หัวใจ ความดัน 19. ผู้สูงอายุชาย ผู้ป่วยโรคตา / 
ผ่าตัดตาต้อกระจก 20. ผู้สูงอายุชาย ผู้ป่วยโรคมะเร็งกล่องเสียง , ความดัน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 20 คน 

ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ห้การสมัภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุมโีรคประจ�ำตวั การเดนิทางมาโรงพยาบาลมทีัง้
มาคนเดยีว และส่วนใหญ่จะมคีนตดิตามมาด้วย เช่น ภรรยา สาม ีลูกหลาน รปูแบบการเดนิทางมายงัโรงพยาบาล โดย
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รถยนต์ส่วนตวั และมทีัง้มาด้วยรถสาธารณะ การตดิต่อเอกสาร และการส่ือสารในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นผู้ตดิตาม
คอยช่วยดูแล ท�ำให้ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยไม่รู้สึกกังวลเรื่องระยะทาง หรือความซับซ้อนในการติดต่อต่างๆ ข้อจ�ำกัดทางด้าน
ร่างกาย ส่วนใหญ่มปัีญหาเรือ่งการมองเหน็เพราะสงูอาย ุสายตาเรอืงลาง สามารถมองเหน็ได้ในระยะ 1 เมตร การเดนิ
ไม่สะดวกเพราะมีปัญหาเรื่องเข่า และมีความเหนื่อยง่ายเนื่องจากมีโรคประจ�ำตัว 

สรุปความต้องการ สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกจากผู้สัมภาษณ์ 20 คน ต้องการ 
สามารถแบ่งเป็นประเด็นได้ดังนี้ 

ระยะต่างๆ 1. ต้องการที่จอดรถอยู่ใกล้อาคาร เนื่องจากรู้สึกไกล และเหนื่อย 2. แผนกเวชระเบียนควรอยู่
ใกล้กับแผนกตรวจโรคอื่นๆ เน่ืองจากมีความสัมพันธ์ในการการใช้งานการ OPD อื่นด้วยนอกเหนือจาก อายุรกรรม
และ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3. ห้องน�้ำที่อยู่ใกล้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคหอบหืด หัวใจ มีความเหนื่อยง่าย 4. ร้านขาย
อาหารที่ใกล้ขึ้นกว่าเดิมจากโรงอาหาร 5. แบ่งเส้นทางเดินระหว่างรถเข็น เตียง และคนปกติ เนื่องจากมี การเดินชน 
และเฉี่ยวกัน** 6. ทางสัญจรควรแบ่งชัดเจน ระหว่างทางสวนกัน เนื่องจากมีการชนกับเจ้าหน้าที่เพราะเร่งรีบ** 
7.  ระยะห่างระหว่างเก้าอี้นั่ง ควรห่างประมาณ 1.20 เมตร เนื่องจากเข่าชนเวลาออก

ทีน่ัง่คอย 1. เก้าอีน้ัง่คอยทีเ่พยีงพอต่อจ�ำนวนผู้ใช้ในอาคาร โดยเฉพาะ อายรุกรรม บรเิวณซกัประวตัิ 2. พืน้ที่
นั่งรอตรวจที่เป็นส่วนตัว คนไม่เดินพลุกพล่าน เนื่องจากมีลูกเล็กมาด้วยจะได้ไม่ตกใจ 3. เพิ่มที่นั่งรอคอยที่เหมาะสม
กบัเดก็ 4. เพิม่ทีน่ัง่รอทีส่ามารถทานข้าว ทานอาหารได้ในแผนกทีม่ผีูส้งูอาย ุโดยเฉพาะอายรุกรรม โรคหวัใจ หอบหดื 
เพราะเหนื่อยง่าย 5. ขยายพื้นที่รอคอยให้กว้างขึ้น โปร่ง โล่งสบาย มองเห็นพื้นที่สีเขียว เพื่อลดความอึดอัด เบื่อและ
เครียดส�ำหรับคนทีต้องรอนานๆ 6. เพิ่มที่นั่งคอยส�ำหรับผู้ติดตาม เช่น โซฟา เพราะนั่งคอยนาน 7. โต๊ะทานอาหาร 
หรือ โต๊ะข้างไว้วางอาหาร หรือพื้นที่ทานอาหารนอกพื้นที่นั่งรอในแผนก 8. พื้นที่สีเขียว หรือสวนที่สามารถนั่งคอยได ้
9. ลักษณะเก้าอี้ควรนุ่มและไม่ใช้วัสดุที่เป็นโลหะเพราะแข็งและเย็น และควรมีที่วางแขน

ห้องน�้ำ 1. ราวจับในห้องน�้ำโรงพยาบาลทุกห้อง 2. พื้นที่เปล่ียนผ้าอ้อม หรือจุดเปล่ียนผ้าอ้อมในห้องน�้ำ
ทั่วไปในโรงพยาบาล 3. มีห้องน�้ำในแผนกรักษา เช่น อายุรกรรม 4. เพิ่มขนาดห้องน�้ำห้องปกติให้กว้างขึ้น เพื่อคนใช้
รถเข็นเข้าใช้ได้ด้วย

ป้ายสัญลักษณ ์1. สีสันที่ป้ายบอกทาง สีส้มเห็นได้ชัดกว่าตัวอักษรสีฟ้า 2. ขนาดของตัวอักษรบนป้ายควร
ขยายใหญ่ จะท�ำให้คนที่เป็นต้อกระจก และ ตาพล่ามัวมองเห็นได้ด ี3. ใช้ภาพ สัญลักษณ์ช่วยแทนตัวอักษร ส�ำหรับ
ผู้ที่มีปัญหาในการมองเห็น 4. ป้ายไม่ควรมีเยอะท�ำให้สับสน ไม่ทราบว่าจะอ่านอันไหนดี 5. สัญลักษณที่จอดรถเข็น 
ส�ำหรับผู้ใช้รถเข็นไม่ชัดเจน 6. ชื่อหน้าแผนกควรให้ตรงกับช่ือที่เจ้าหน้าที่บอก 7. ขนาดตัวอักษรตัวบนใหญ่และ
รายละเอียดข้างล่างอ่านไม่ชัดเจนเพราะตัวเล็ก 8.ลดจ�ำนวนสีสันของป้ายที่มีมากเกินไปในพื้นที่ ท�ำให้มองแล้วสับสน 
ไม่ชัดเจน 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกอื่นๆ 1. ราวจับ หร่ือ พื้นที่เกาะจับ ตามทางเดินในโรงพยาบาล 2. อุปกรณ์ไม้ค�้ำ
สามขาแทนบริการรถเข็น เนื่องจากสะดวกกว่าใช้รถเข็น 3. ห้องให้นมบุตรที่มากขึ้น 4. สนามเด็กเล่น และ พื้นที่รอ
หมอส�ำหรับแม่และเด็กในพื้นที่ใกล้แผนกที่ตรวจรักษา 5. หลังคากันแดด ฝน ณ ลานจอดรถ และทางเดินมาสู่
โรงพยาบาล 6. ตู้น�้ำดื่มที่มีหลายจุดใกล้แผนกต่างๆ 7.สถานีรถสาธารณะ 7.จุดจอดรถเข็นที่ใกล้เจ้าหน้าที่ ที่สามารถ
มองเห็นได้หากผู้ติดตามไม่อยู่ เนื่องจากมีกรณีที่ผู้ป่วยบนรถเข็นต้องการความช่วยเหลือขณะที่ผู้ติดตามไม่อยู่ ** 

3. 	 สรุปผลการวินิจฉัยสาเหตุของปัญหา (Diagnostic investigations) คือ การตรวจสอบเชิงลึกของ
ลกัษณะทางกายภาพทีม่อียู ่จากกระบวนการศกึษาเชงิลกึด้านขนาดพืน้ที ่และสมรรถนะของขนาดพืน้ทีก่บัจ�ำนวนผูใ้ช้
บริการ ในขั้นตอนนี้และงานวิจัยนี้จึงน�ำมาศึกษาต่อยอดในประเด็นของการวิเคราะห์รูปแบบการจัดการผังพื้น เส้น
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ทางสญัจร การจดัวางพืน้ทีล่�ำดบักจิกรรมต่างๆ ในแผนกทีม่จี�ำนวนผู้ใช้งานเยอะและมข้ีอจ�ำกดัด้านสภาพร่างกายมาก 
เปรียบเทียบกับรูปแบบข้อเสนอแนะผังพื้นในแผนกให้บริการผู้ป่วยนอกที่ดีส�ำหรับโรงพยาบาล ดังต่อไปนี้

ผลการวเิคราะห์ผงัพืน้โดยรวมทีแ่สดงถงึเส้นทางสญัจรหลกัของโรงพยาบาล ทีมี่ผลต่อการเข้าถงึพืน้ทีใ่ช้สอย 
และแผนกผู้ป่วยนอก เส้นทางสัญจรหลักของโรงพยาบาลปัจจุบันใช้เส้นทางเดียว วนเป็นตัว U และเดินกลับมา โดย
เข้าออก ประตูเข้าหลักของโรงพยาบาลทางเดียว จากสถานการณ์โรคระบาดโควิดในปี 2563 ท�ำให้เห็นว่า เส้นทาง
สัญจรหลักนั้นต้องใช้เดินสวนทางกันอยู่ตลอด อีกทั้งยังหมายรวมถึงประเภทผู้ใช้งานทุกประเภท ทุกกลุ่มบนเส้นทาง
นี้ ท�ำให้มีพฤติกรรมในการใช้ทางเพื่อสัญจรต่างกัน เช่น เจ้าหน้าที่ มีพฤติกรรมในการใช้เส้นอย่างว่องไว รวดเร็ว เพื่อ
ให้ถงึทีห่มายโดยไว ผูใ้ช้เตยีงเขน็ทีเ่ป็นเจ้าหน้าที ่ใช้พืน้ทีอ่ย่างระมดัระวงั หากมผู้ีป่วยบนเตยีงจะเขน็ด้วยความรวดเรว็ 
ผู้ป่วยทั่วไปที่มีสมรรถนะ สภาพกายภาพของร่างกายปกติจะมีอัตราการเดินที่เร็วปกติ คล่องตัว ในส่วนผู้ป่วยที่มี
สมรรถนะด้านกายภาพของร่างกายที่จ�ำกัด อาทิ มีโรคประจ�ำตัว โรคหัวใจ กระดูก พาคินสัน หรือเพิ่งได้รับการผ่าตัด 
รวมถงึผูป่้วยทีเ่ป็นคนสงูอาย ุใช้ไม้เท้า กลุม่จะมอีตัราการเดนิทีจ่�ำกดัเดนิไม่คล่อง และกลุ่มทีม่อีปุกรณ์ในการช่วยเดนิ 
เช่นไม้เท้า รถเขน็ ไม้ค�ำ้ยนั 4 ขา 3 ขา กลุม่นีจ้ะต้องใช้ขนาดพืน้ทีใ่นการเดนิมากกว่า และในบางกลุม่ เช่นคนทีส่ายตา
เรือนลาง ผู้สูงอายุที่เดินไม่สะดวกจะเป็นต้องใช้ราวจับ หรือสิ่งยึดเกาะตามทางเดิน ดังนั้นจะเห็นว่า 

	 1. 	 ข้อเสียของลักษณะของทางสัญจรที่เป็นลักษณะทางหลักทางเดียว และเป็นทางหลักที่ใช้ทางเข้า 
ออก ทางเดยีว ทัง้ผูป่้วยนอก ผูม้าเยีย่ม ซึง่จะมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งของผูใ้ช้พืน้ทีบ่นทางสญัจรทีจ่ะต้องพบกบัความแออดั 
หรือการระจกุตวั และอบุตัเิหตจุากการเฉีย่วชนเมือ่มกีารสะดดุจงัหวะ อตัราการเดนิไม่เท่ากนัเกดิขึน้ 2. ระยะทางจาก
ต�ำแหน่งที่รับบริการ ไปยังต�ำแหน่งท่ีจะไปอีกท่ีหน่ึงจะมีระยะทางไกลขึ้น เนื่องจากต้องเดินเป็นวงกลม ในส่วนข้อด ี
คือ 1. ทางสัญจรลักษณะนี้จะท�ำให้ผู้ใช้พื้นที่ไม่หลงทางมากนัก เนื่องจากมีทางหลักทางเดียว สามารถดูได้จากภาพ 
สนี�ำ้เงนิ แสดงถงึเส้นทางสญัจรหลกั สฟ้ีาอ่อน แสดงเส้นทางสัญจรรอง ในส่วนสีเหลอืง แสดงถงึเส้นทางสญัจร ภายนอก
อาคาร ที่จะน�ำมาสู่พื้นที่ภายในอาคาร ถูกคั่นกลางด้วยถนนรถวิ่งมาสู่จุดจอดรถ รับ ส่งผู้ป่วย

	 2. 	 การวิเคราะห์ผังพื้นท่ีแสดงถึง การจัดวางต�ำแหน่งกิจกรรม และเฟอร์นิเจอร์ ตามล�ำดับการให้
บริการ ที่มีผลต่อการเข้าถึงพื้นที่ใช้สอย และแผนกผู้ป่วยนอกพบว่า บนเส้นทางสัญจรหลักของโรงพยาบาลจะมีการ
วางเฟอร์นิเจอร์ เช่นเก้าอี้ ตู้น�้ำ โต๊ะเขียนประวัติต่างๆ อีกทั้งมีการวางที่นั่งพักคอย ท�ำให้ขนาดเส้นทางสัญจรหลักลด
ลง พบต�ำแหน่งของประตูทางเข้า ออก และ เคาว์เตอร์ของบางแผนกหันหน้าออกและประชิดทางสัญจรหลัก ทางให้
มกีารกระจกุตวั และเกดิอนัตรายในขณะใช้เส้นทางได้ ควิรอเพือ่เข้าแผนก เช่น เจาะเลอืด เอ๊กซเรย์ ศลัยกรรมกระดกู
และข้อ จักษุชั้น 2 คิวต่อแถวออกมาล�้ำบนเส้นทางสัญจรหลัก

	 3. 	 ผลการวิเคราะห์ผังพื้นภายในแผนกรักษผู้ป่วยนอก ในงานวิจัยนี้ หยิบยกแผนกอายุรกรรม และ
ศัลยกรรมกระดูกและข้อมาเป็นตัวอย่าง

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผลการวิเคราะห์ผังพื้น และการจัดการภายในพื้นที่แผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ พบว่า 1. ขนาดพื้นที่นั่งคอยของแผนกใช้พื้นที่โถงด้านนอกแผนกซึ่งเป็นจุดบริการจ่ายยาผู้ป่วยในซึ่งมีคนใช้
บรกิารไม่มาก 2.ในแผนกมเีคาว์เตอร์ให้บรกิาร 2 จดุ และมขีัน้ตอนทีผู่ป่้วยต้องมาใช้บรกิารบรเิวณเคาวเตอร์หลกัของ
แผนก 3 ครัง้ ตามล�ำดบั C1 ยืน่บตัรนดัรบัควิ C2 วดัความดนั C3 ยืน่บตัรนดัควิครัง้ต่อไป 3. การจดัผงัในพืน้ทีไ่ม่เรยีง
ไปตามล�ำดบัการให้บรกิาร 4.มกีารกระจกุตวับรเิวณหน้าเคาว์เตอร์ และมกีารกดีขวางทางสญัจรภายในแผนก การเดนิ
ตัดกันของผู้ใช้บริการ 5.ร้อยละ 50 ของผู้ใช้บริการแผนกนี้เป็นผู้สูงอายุและใช้รถเข็น เดินไม่สะดวก จึงใช้พื้นที่รอบน
ทางเดินและที่ว่างในแผนกและนอกแผนกมาก
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แผนกอายรุกรรม ผลการวเิคราะห์ผังพืน้ และการจดัการภายในพ้ืนที ่พบว่า 1. ในแผนกมเีคาว์เตอร์ให้บรกิาร 
4 จุด และขั้นตอนที่ผู้ป่วยต้องมาใช้บริการบริเวณเคาว ตามล�ำดับ C1 ยื่นบัตรนัดรับคิว C2 วัดความดัน C3 ส่งแฟ้ม
ประวัติการรักษาหลังออกจากห้องตรวจ และ C4 รับนัดครั้งต่อไป 3. การจัดผังในเรียงไปตามล�ำดับการให้บริการ 
เริ่มจากต�ำแหน่ง C1 ไป C2 และนั่งคอยบริเวณที่นั่งคอย จากนั้นมารับแฟ้มประวัติที่ C3 และเข้าห้องตรวจพบแพทย์ 
ไปยื่นแฟ้มที่ C 4 และนั่งคอย บริเวณที่นั่งคอยนอกแผนกด้านทางออก และกลับมาที่ C4 เพื่อรับนัดครัง้ต่อ และกลับ
ไปรับยา หรือกลับบ้าน 4.มีการกระจุกตัวบริเวณหน้าเคาว์เตอร์ และมีการกีดขวางทางสัญจรภายในแผน คือ เส้นทาง
สัญจรหลักในแผนกระหว่างที่นั่งคอยและห้องตรวจแพทย์ 5.ร้อยละ 50 ของผู้ใช้บริการแผนกนี้เป็นผู้สูงอายุและใช้รถ
เข็น เดินไม่สะดวก จึงใช้พื้นที่ที่จัดเตรียมไว้ให้ในแผนกจอดรอ

อภิปรายผล
จากการทางการตรวจสอบประสิทธิภาพอาคาร (POE) แบบมาตรฐาน มาผสมผสานกับกระบวนการตรวจ

สอบความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (User Experiences) เพื่อให้ได้ผลการตรวจสอบ (สภาพแวดล้อมทางกายภาพ) 
ครอบคลุมปัญหาการใช้งาน และสาเหตขุองปัญหา พบว่า ปัจจัยทีส่่งผลต่อประสทิธิภาพการเข้าถึงพืน้ทีใ่ห้บรกิารส่วน
กลางของโรงพยาบาล คือ

1. 	 การวางแผน ซึ่งประกอบด้วย การวางผังพื้น และรูปแบบการออกแบบตกต่างภายในแผนก ระบบการ
นัดหมาย แผนกการต้อนรับ และพื้นที่รอคอย ระบบการนัดหมายที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้การด�ำเนินงานของ OPD 
มีประสิทธิภาพไปด้วย โดยในงานวิจัยน้ีให้ความส�ำคัญในเรื่องการวางแผนบริหารจัดการเก่ียวกับต�ำแหน่งที่ตั้ง พื้นที่
ให้บริการ กิจกรรม ควรเรียงล�ำดับตามความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ต�ำแหน่งของการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ประกอบพื้นที่ 
ทัง้หมดเป็นเร่ืองของการจดัการ น�ำไปสูก่ารวางผงัพืน้ทีด่ ีลดปัญหาและอปุสรรคในเรือ่งความหนาแน่นและความแออดั
ของผู้คนตามพื้นที่ เช่น ความแออัดของผู้คนที่รอต่อคิวกีดขวางบริเวณทางเข้าหลักของโรงพยาบาล ทางเข้าหลักของ
แผนกรักษาผู้ป่วยนอก เช่น อายุรกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ และกีดขวางพื้นที่เชื่อมระหว่างแผนก 
(Communication space) และพืน้ทีเ่ชือ่มภายในแผนก (Circulation space) ต่างๆ ภายในโรงพยาบาล โดยทีพ่ืน้ท่ีๆ 
มีปัญหาเรื่องความหนาแน่นและความแออัดของผู้คนในพื้นที่ มีดังนี้ 1) บริเวณพื้นที่ทางเข้าหลักของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย ประตูทางเข้าหลัก 2) โถงทางเดินและจุดตัดทางแยก ตรงบริเวณหน้าห้องเจาะ 3) โถงทางเดินหน้าลิฟต์ 
4) ภายในแผนกรักษาผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย อายุรกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ บริเวณหน้าทางเข้าแผนก 
โถงทางเดินภายในแผนกบริเวณระหว่างที่นั่งพักคอย และเคาว์เตอร์ให้บริการ ดังน้ันพบว่า บริเวณพื้นท่ีที่เกิดความ
แออดัของผูค้นคอื บนเส้นทางสญัจรหลกัและสญัจรภายในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลทัง้สิน้ 2. เฟอร์นเิจอร์ทีว่างอยู่
บนพืน้ทีเ่ชือ่มระหว่างแผนก (Ccommunication spaces) ท�ำให้เกดิการกดีขวางกบัผู้ใช้ทัว่ไป เช่น ผู้ใช้รถเขน็ คนพกิาร
ใช้รถเข็น เตียงเข็นผู้ป่วยและโดยเฉพาะผู้ใช้ที่เป็นคนพิการในการทดลองนี้ คนพิการตาบอดและคนพิการใช้รถเข็นจะ
เข้าถงึพืน้ทีใ่ห้บรกิารล�ำบากทีส่ดุ 3. ความไม่สมบรูณ์ของระบบการค้นหาเส้นทาง (Way-finding deficiencies) ท�ำให้
ผูใ้ช้ไม่สามารถระบสุถานทีแ่ละจดุหมายปลายทางได้ เช่น ข้อมลูบนป้ายทีม่ากเกนิไป ต�ำแหน่งทีต่ัง้ของป้ายทีต่ดิบรเิวณ
จุดตัด ทางแยก ป้ายสัญลักษณ์ที่ไม่มีการติดปะทะสายตา การรับรู้ของความเป็นแผนก เป็นต้น 

2. 	 การออกแบบ การออกแบบที่ดีจะต้องตอบสนองพฤติกรรม และความต้องการของผู้ใช้ ซ่ึงจะส่งผล
ให้การสื่อสารด้วยตา สามารถชี้น�ำ หรือสร้างความรู้สึก การรับรู้กับผู้ใช้งานได้ โดยการเลือกใช้องค์ประกอบของการ
ออกแบบสถาปัตยกรรมภายใน เช่น การเลอืกใช้ส ีรปูร่าง ขนาด วสัด ุแสง ระยะ ทัง้หมดนีจ้ะช่วยให้เกดิความพงึพอใจ
ในการเข้าใช้บริการ เช่น การออกแบบที่เน้นเรื่องความเป็นส่วนตัวส�ำหรับพื้นที่นั่งคอย การออกแบบพื้นที่นั่งคอยให้
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รู้สึกสบาย ลดความกังวลและความเครียด โดยใช้สี แสงสว่าง และบรรยากาศภายนอก วิวธรรมชาติ การออกแบบที่
สร้างการรับรูท้ศิทางในการหาทาง เช่น การใช้วัสดทุีพ่ืน้แตกต่างกนั หนอื สผีนงัและฝ้าทีต่่างกนั หรอืการออกแบบโถง
ทางเข้าให้มคีวามเด่นชดั รวมถึง การเลอืกใช้หรอืออกแบบเฟอร์นเิจอร์ประกอบอาคาร เช่น เก้าอีท่ี้มลัีกษณะทีใ่ห้ความ
สู้สึกสบายเมื่อใช้งาน ทั้งการเลือกสี วัสดุ และรูปแบบของชิ้นงาน เป็นต้น รวมถึง การออกแบบโถงทางเดินที่ยาวและ
แคบให้รู้สึกสบาย ลื่นไหล ช่วยได้โดยมีภาพวาด งานศิลปะ หรือ วิวธรรมชาติเข้ามาช่วย ป้าย สัญลักษณ์ ที่ออกแบบ
ให้มองเห็นง่าย ใช้สีที่โดดเด่น สัญลักษณ์ที่สื่อสารได้ไว และขนาดที่ได้มาตรฐาน องค์ประกอบทั้งหมดล้วนน�ำไปสู่การ
สร้างประสทิธภิาพการสือ่สารและส่งต่อการเข้าถึงการใช้พืน้ทีภ่ายในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสทิธภิาพ สามารถอ่าน
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ในเล่มงานวิจัยฉบับเต็ม 

3. 	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ซึ่งเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างมากต่อการสร้างความสะดวกสบาย ประกอบกิจกรรม
ในการเข้าใช้บริการในสถานที่ใดๆ ในงานวิจัยนี้ มีอุปสรรคจากสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่มาจากความไม่เหมาะสมและ
มไีม่ครอบคลมุกบัทกุประเภทของความพกิาร เช่นขาดพ้ืนผิวสัมผัสทีเ่ป็นอปุกรณ์น�ำทางส�ำหรบัคนตาบอด อกัษรเบรลล์ 
จอแสดงผลภาพส�ำหรับคนหูหนวก ฯลฯ และอีกสิ่งหนึ่งที่น่าสนใจคือ ในบางกรณีมีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกเฉพาะ
ตามระเบียบกฎหมายบังคับแต่ไม่สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ทางลาดที่มีความชันที่เกินกว่ามาตรฐาน 
ทีจ่อดรถคนพกิารท่ีมตี�ำแหน่งอยูด้่านหลงัของทางเข้าอาคารของโรงพยาบาล เคาว์เตอรทีม่คีวามสงูเกนิกว่ามาตรฐาน
คือ 75ซม. รวมไปถึง ลิฟต์ ห้องน�้ำ ทางลาด ราวจับตามทางเดิน รถเข็น ไม้ค�้ำยัน3ขา เป็นต้น 

ดังนั้นปัจจัยทางกายภาพของการออกแบบสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการเข้า
ใช้บรกิาร การเข้าถงึ และการใช้สอยพืน้ที ่ประกอบด้วย 1. มาตรฐานของขนาดพืน้ที ่เช่น ขนาดทางสญัจร ขนาดพืน้ที่
ให้บริการ เฟอร์นิเจอร์ โถง ผนัง ประตู 2. ความเหมาะสมของป้ายสัญลักษณ์ เช่น ต�ำแหน่งการติดตั้ง ขนาดของป้าย 
สี ตัวอักษร องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายใน สีพื้น ผนัง ฝ้า 3. การวางแผนกลยุทธิ์ด้านระยะเวลา ซึ่งประกอบ
ด้วย ปัจจยัด้านพฤตกิรรมของผูใ้ช้ สมรรถนะร่างกายของผูใ้ช้ จ�ำนวนผู้ใช้งาน ระยะเวลาการตรวจ เป็นต้น 4. สิง่อ�ำนวย
ความสะดวกทีเ่หมาะสม อกีทัง้งานวจิยัในอนาคตควรจะต้องค�ำนงึถงึสถานการณ์โรคระบาดโควดิ 19 เข้ามาประกอบ
การพิจารณาในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับคนทุกคน 

สุดท้ายประโยชน์ของการน�ำแนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน (UD) เข้ามาประเมินเข้ากับมาตรฐาน เกณฑ์
การออกแบบโรงพยาบาลที่ดีทั้งมาตรฐานสากลและภายในประเทศ พบว่าเป็นส่ิงที่ก่อให้เกิดประโยชน์และสร้าง
ประสทิธภิาพในการให้บรกิารของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การเข้าถงึ ในเชงิพืน้ทีป่ลอดภยัให้ครอบคลมุทกุคน ง่ายต่อ
การเข้าถึง ไม่ต้องออกแรงมาก เหมาะสมกับคนหลายกลุ่ม การจัดการพื้นที่ในการให้บริการครอบคลุมกับคนที่หลาก
หลาย สร้างความชดัเจนของพืน้ทีใ่ช้สอย เพือ่ให้เกดิการรบัรูแ้ละเข้าใจง่ายของการใช้พืน้ที ่พืน้ทีเ่หมาะสมกบักจิกรรม
และจ�ำนวนของผู้ใช้ในพื้นที่ จัดหาพื้นที่ให้บริการส�ำหรับคนพิการและคนสูงอายุ และคนที่มีสภาวะที่อ่อนแอได้เข้าใช้
บริการได้อย่างสะดวก ลดการออกแรงและมีความปลอดภัยในการใช้พื้นที่ส�ำหรับคนทุกคน ความต่อเนื่องของพ้ืนท่ี 
การเรียงล�ำดับของพื้นที่กับกิจกรรมให้มีความต่อเนื่อง รับรู้ได้โดยสัญชาติญาณ ไม่สับสน คล่องตัว สร้างความสะดวก
สบายในการใช้พื้นที และออกแรงน้อยในการใช้พื้นที่ ระบบการสื่อสาร ข้อมูล ระบบป้าย จะมีความเข้าใจง่าย โดย
สญัชาตญิาณ มหีลายรปูแบบในการสือ่สาร ท้ังข้อมลูทีเ่ป็นแบบทางการและไม่ทางการ เพือ่ความเข้าใจง่ายของคนทกุ
กลุ่ม ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับ ใช้สัญลักษณ์ในการสื่อสาร รวมทั้งต�ำแหน่ง ความสูงขนาด จะเหมาะสมกับคนทุก
กลุ่ม เช่นคนนั่งวีลแชร์ คนตัวเตี้ย เป็นต้น 
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