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บทคัดย่อ

บทความนี้น�ำเสนองานวิจัยด้านกายภาพในพื้นท่ีส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ซึ่งตั้งอยู่บนอาคาร ภปร มีการให้บริการรักษาผู้ป่วยเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี หลังก่อสร้างแล้วเสร็จ ส่วนงานบริการ    
ผู้ป่วยนอกถูกแบ่งออกเป็น 14 แผนก พร้อมหน่วยสนับสนุนบริการ เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยในทุกๆ ปี ประกอบ
กบัการเปลีย่นแปลงด้านเทคโนโลยทีางการแพทย์ ส่งผลให้สภาพกายภาพเดมิไม่ตอบรบักบัความต้องการในการใช้พืน้ที่
ในปัจจุบัน ประกอบกับอาคาร ภปร มีความเสื่อมสภาพจากการใช้งานมาเป็นระยะเวลายาวนาน โรงพยาบาลจึงมี 
นโยบายที่จะพิจารณาปรับปรุงและขยายขนาดพื้นที่ให้บริการตามผังแม่บท โดยจะสร้างอาคารส่วนต่อขยายส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอกในบริเวณใกล้กับอาคาร ภปร

ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีการศึกษาเพื่อรวบรวมข้อมูลแต่ละแผนกหลายวิธีการ ขั้นตอนแรกคือ การศึกษาทบทวนเอกสาร
ทีเ่ก่ียวข้อง โดยศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาล ได้แก่ นโยบายของโรงพยาบาล ประเภทคลนิกิ ตารางการออกตรวจ 
คลินิก จ�ำนวนผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ การดูแลท�ำงานและการบ�ำรุงรักษาอาคาร ขั้นตอนที่สอง คือ ผู้วิจัยเข้าส�ำรวจพื้นที่
เพือ่ทราบสภาพจรงิ ในขัน้ตอนนี ้ผูว้จิยัต้องการข้อมลูทีม่คีวามละเอยีดมากขึน้ เช่น ผูใ้ช้อาคาร การใช้งาน ระบบสญัจร 
ของแต่ละหน่วยงาน เป็นต้น ขัน้ตอนทีส่าม ผูว้จิยัสมัภาษณ์แพทย์และพยาบาลแต่ละแผนก เพือ่สอบถามถงึปัญหาด้าน
การบริการและการใช้งานอาคาร หลังจากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะถูกรวบรวมเพื่อวิเคราะห์ และสรุปผล
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ผลการวิจัยพบว่า การออกแบบส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกเป็นระบบทางตั้ง ท�ำให้ประสิทธิภาพการบริการและการใช้
พื้นที่ขึ้นอยู่กับระบบลิฟต์และบันไดเลื่อนเป็นหลัก แต่ละแผนกถูกแบ่งออกเป็นชั้นๆ โดยมี พื้นที่ 5 ประเภท คือ พื้นที่
เส้นทางสัญจรทางตั้ง พื้นที่โถงพักคอย พื้นที่ตรวจรักษาและให้บริการทางคลินิก พื้นที่ส่วนบริการเจ้าหน้าที่ และพื้นที่
ส่วนสนับสนุนอ่ืนๆ โดยต�ำแหน่งที่ตั้งของแต่ละแผนกในปัจจุบัน ยังไม่ได้ค�ำนึงถึงจ�ำนวนผู้ป่วย และลักษณะกายภาพ
ของผู้ป่วย ท�ำให้เกิดปัญหาในการสัญจร มีปัญหาเรื่องการใช้งานไม่เพียงพอหลายพื้นที่ การเสื่อมสภาพอาคารพบเห็น
โดยทั่วไปทุกชั้น โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีการใช้งานหนักหรือมีจ�ำนวนคนมาก งานวิจัยมีข้อสรุปและข้อเสนอแนะว่า ควร
ปรับปรุงระบบกายภาพควบคู่ไปกับการปรับปรุงระบบบริหารจัดการด้านคลินิก เพื่อตอบสนองประสิทธิภาพสูงสุด ใน
การใช้งานอาคารและการให้บริการผู้ป่วย
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Abstract
	
This article presents the physical resources research for the Outpatient Department (OPD) of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, which is situated within the Phor Por Ror building.  The building 
has been used for patient services for over 30 years old since it was built. It is divided into 14 
departments and supporting sectors.  Because of the increase in tremendous number of patients in 
every year and also changes in medical technology, the hospital plans to renovate and expand areas 
of services following the hospital master plan.  An extension of OPD annex will be built next to the 
Phor Por Ror building.
	
The researchers used a number of methods to accumulate data of each department and supporting 
sector.  Firstly, for literature review the researchers looked at primary data from the hospital, which 
included the hospital policies, clinic types, clinic schedules, numbers of patients and staffs, and 
building operation and maintenance.  Secondly, the researchers did a survey of the condition of the 
existing areas.  In this step, the researchers required specific details, both from staff and patients, for 
example, user analysis, functions, and circulation. Thirdly, the researchers took interviews with staffs, 
both doctors and nurses, to discuss the procedures of medical services and the problems of building 
utilization.  Finally, all data were gathered to make an analysis.
	
The research found that the OPD was designed using the vertical system operation. Thus the building 
performance depended on the escalator and elevator systems.  Each department was separated by 
the floor level.  Each floor was divided into five main functional types: vertical circulation area, waiting 
area, medical examination and treatment area, service area and supporting area. The location of 
each department was based on neither numbers or physical characteristics of patients.  All these 
caused problems of circulation and a lack of effective utilization of spaces. Deterioration in building 
condition was found in every floor, especially in the heavy-used clinics.  In conclusion, there are 
needs for both the renovation of physical environment and the reconsideration of clinic administrative 
and management systems for the maximum efficiency in building utilization and providing patient 
services.

Keywords:  Outpatient Department (OPD),  Hospital Design,  the King Chulalongkorn Memorial Hospital
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บทน�ำ

ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก (Outpatient Department 
: OPD) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปัจจบุนั
ตั้งอยู่ที่อาคาร ภปร ซึ่งเป็นอาคารที่ออกแบบพ้ืนที่เพื่อ
รองรบัการรวบรวมหน่วยบรกิารตรวจผูป่้วยนอกของฝ่าย
แพทย์สาขาต่างๆ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีเดิม
กระจายกันให้บริการตรวจอยู่ในอาคารต่างๆ โดยรอบ
พื้นท่ีสภากาชาดไทย มาเป็นการออกแบบรวมบริการ
ตรวจฝ่ายต่างๆ ในแนวตั้ง ซ้อนชั้นขึ้นไปทางสูงในอาคาร
หลงัเดยีว ซึง่มกีารใช้งานทีห่ลากหลาย ประกอบด้วย ส่วน
งานบรกิารผูป่้วยนอก (การใช้งานหลกั) ส่วนหอพกัผูป่้วย 
ส่วนประชุม ส่วนงานบริหาร และส่วนสนับสนุนอื่นๆ

ส�ำหรับพ้ืนทีส่่วนงานบรกิารผูป่้วยนอก ประกอบด้วยแผนก
ตรวจรักษาผูป่้วยนอกทัง้หมด 14 แผนก และส่วนสนบัสนนุ
การรักษา ซึง่ส่วนตรวจผูป่้วยนอกนีเ้ป็นพ้ืนทีท่ีมี่อตัราการ
ใช้งานสูงมากและมีจ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการต่อวันเพิ่ม   
สูงขึ้นเรื่อยๆ อีกท้ังในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลย ี รวมทัง้เครือ่งมอือปุกรณ์ต่างๆ ส่งผลให้สภาพ
กายภาพเดิมไม่ตอบรับกับความต้องการในการใช้พื้นท่ี    
ในปัจจบุนัประกอบกับอาคาร ภปร มคีวามเสือ่มสภาพจาก
การใช้งานมาเป็นระยะเวลายาวนานกว่า 30 ปี ตามผงั-
แม่บทโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระยะที ่2 
พ.ศ. 2558-2561 จงึมโีครงการทีจ่ะก่อสร้างส่วนต่อขยาย
อาคารส่วนบริการผูป่้วยนอก (Extended OPD) ขึน้เพือ่
ให้การบริการของส่วนตรวจผู้ป่วยนอกมีประสิทธิภาพ 
สามารถตอบสนองต่อการใช้งานและประกอบกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างเพยีงพอและเหมาะสมยิง่ขึน้ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการใช้พื้นที่
ส่วนตรวจผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อมูลด้าน
ประเภท ลกัษณะและจ�ำนวนผูใ้ช้งาน สภาพทางกายภาพ
ของพื้นที่ ลักษณะการใช้งานพื้นที่ระบบการท�ำงาน และ
พฤติกรรมการใช้พื้นที่ รวมทั้งเพื่อศึกษาและวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้พื้นที่ตรวจผู้ป่วยนอกใน
ปัจจุบัน จากนั้นจึงสรุปและเสนอแนะการวางแผนแก้
ปัญหาด้านกายภาพส่วนตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของโรง-
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยที่มีความเหมาะสม

ขอบเขตของงานวิจยั คณะผูว้จิยั ศกึษาเฉพาะส่วนตรวจ
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
เท่านั้น ไม่รวมถึงหน่วยตรวจโรค ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะ-
ทาง (CE) หรือหน่วยวิจัย (RU) ต่างๆ

ส่วนของ วิธีด�ำเนินงานวิจัย โดยเริ่มต้นจากศึกษาและ
รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นจากเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จากนั้นเข้าศึกษาสภาพการใช้พื้นที่ส่วนตรวจ  
ผู้ป่วยนอก  โดยใช้การสัมภาษณ์ ส�ำรวจ และสังเกต ได้แก่ 
การสัมภาษณ์ผู้ดแูลพืน้ทีส่่วนตรวจผู้ป่วยนอกในแต่ละช้ัน  
ส�ำรวจสภาพทางกายภาพและขนาดการใช้งานพืน้ที ่และ
งานระบบที่จ�ำเป็นในแต่ละพื้นที่ของโครงการ สังเกต
สภาพการใช้งาน พฤติกรรมและเส้นทางสัญจรของผู้ใช้
งานอาคาร เมื่อรวบรวมข้อมูลปัจจุบันในประเด็นส�ำคัญ
ต่างๆ จึงวิเคราะห์ข้อมูลสภาพการใช้พื้นที่ส่วนตรวจ       
ผู้ป่วยนอกปัญหาในการใช้พื้นที่ตรวจผู้ป่วยนอก ความ
ต้องการในการใช้พืน้ทีส่่วนตรวจผูป่้วยนอก น�ำมาสรปุผล
การศึกษาปัญหาด้านกายภาพของส่วนตรวจผู้ป่วยนอก
และเสนอแนะแนวทางวางแผนแก้ปัญหาด้านกายภาพ
ของส่วนตรวจผู้ป่วยนอก

การวิเคราะห์ ในงานวิจัยนี้ จักท�ำให้มีความเข้าใจใน
ลักษณะทางกายภาพของส่วนบริการผู้ป่วยนอก โรง-
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
ขนาดใหญ่ รวบรวมประเด็นส�ำคัญจากข้อมูลความ
สัมพันธ์ระหว่างผู ้ให้บริการ ผู ้รับบริการ สภาพทาง
กายภาพของอาคารและการใช้พื้นที่ อาทิเช่น ขนาด 
สัดส่วน ระยะจ�ำนวนของพื้นที่ห้องตรวจ พื้นที่พักคอย 
พื้นที่สนับสนุน อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้งานในแต่ละ
แผนก การสัญจรภายในพื้นที่บริการในแต่ละแผนก การ
สญัจรในอาคารระหว่างชัน้ ปัญหาและข้อจ�ำกดัต่างๆ ของ
ส่วนบรกิารผู้ป่วยนอก ซึง่ทางโรงพยาบาล สามารถน�ำผล
การวิจัยและข้อเสนอแนะไปใช้ในการบริหาร วางแผน 
ก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา   
โรงพยาบาลในอนาคตต่อไป 

ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั คอื การเกบ็ข้อมลูจากผูใ้ช้งานโดย
การสัมภาษณ์ สามารถด�ำเนินการได้ครบถ้วนทุกแผนก
เฉพาะในส่วนของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเท่านั้น ส่วน
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แพทย์สัมภาษณ์ได้บางแผนก ส่วนผู้ป่วยยังไม่สามารถ
สัมภาษณ์ได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านสิทธิของผู้ป่วยและ
ความพร้อมของโรงพยาบาล 

การศึกษาพื้นที่ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก

ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ประกอบด้วยแผนก
ตรวจรักษาผู ้ป่วยนอกท้ังหมด 14 แผนก และส่วน
สนับสนุนการรักษา การออกแบบการใช้พื้นท่ีในอาคาร 
เรียงล�ำดับจากฝ่ายสาขาหลัก (Minor OPD) ได้แก่ 
ฝ่ายอายุรศาสตร์ ฝ่ายศัลยศาสตร์และฝ่ายออร์โธ-   
ปิดิกส์ ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชศาสตร์ และฝ่ายกุมาร-
เวชศาสตร์ ตั้งอยู่ในส่วนล่างของอาคาร จากชั้น 1-9 

และฝ่ายสาขารอง (MINOR OPD) คือ ฝ่ายโสต ศอ  
นาสิกฯ ฝ่ายจักษุกรรม บริการทันตกรรม ฝ่ายจิตเวช 
ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว ตั้งอยู่ในส่วนบนของอาคาร 
จากช้ัน 10-13 

ในตอนเริ่มต้น อาคาร ภปร ได้ถูกออกแบบเพื่อให้รองรับ
ผูป่้วยได้ประมาณ 1,500 รายต่อวนั (การออกตรวจผู้ป่วย-
นอกในอดตีนัน้จะเปิดให้บรกิารเฉพาะในเวลาเช้าเท่านัน้) 
ตัง้แต่เปิดให้บรกิารแก่ผูป่้วยมาพบว่า จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้า
ใช้บริการของโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่าง   
ต่อเน่ือง จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลใน
ปัจจุบัน พบว่ามีผู้ป่วยเข้าใช้บริการมากถึงประมาณ 
4,000 รายต่อวัน ซึ่งสามารถแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยนอก
จ�ำแนกตามแผนกได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 	แสดงการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่รับบริการในแต่ละแผนก
(ที่มา : จ�ำนวนผู้ป่วยนอก (ราย) จ�ำนวนตามฝ่าย/คลินิก เปรียบเทียบตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2556)
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คณะผูว้จิยั ได้น�ำข้อมลูสถติิจ�ำนวนผูป่้วยปี พ.ศ. 2556 ที่
ใช้บริการในแต่ละแผนก พบว่า การใช้งานในแต่ละชั้น 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสัดส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยและขนาด
พืน้ทีพ่บว่าในบางชัน้มกีารใช้พืน้ทีอ่ย่างหนาแน่นมาก ใน
ขณะที่บางช้ันมีสัดส่วนที่หนาแน่นน้อยเมื่อเปรียบเทียบ
จากพืน้ทีใ่ช้งานเท่ากนั ท�ำให้บรรยากาศในการให้บรกิาร
ในบางชั้นเกิดความแออัดมาก และเกิดปัญหาในการให้
บริการ รวมไปถึงปัญหา การจัดการสัญจรข้ึนและลงใน
แนวตั้งระหว่างชั้นต่างๆ ในอาคารด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ผู้ใช้งานอาคาร

กลุ่มผู้ใช้บริการ

		
ผู้ป่วยแต่ละแผนกมีเงื่อนไขและสภาวะท่ีแตกต่างกัน 
ท�ำให้ระบบการจัดการและการใช้พื้นที่ของแต่ละแผนก
แตกต่างกันไปตามความเหมาะสมและตามกายภาพที่มี
อยู่เดิม แบ่งเงื่อนไขต่างๆ ของผู้ป่วยออกได้เป็น 5 กลุ่ม
หลัก คือ

1.	 จ�ำนวน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสัดส่วนจ�ำนวน       
ผู้ป่วยและขนาดพ้ืนท่ีพบว่าในบางชั้นมีการใช้พื้นท่ี
อย่างหนาแน่นมาก ในขณะที่บางชั้นมีสัดส่วนที่  
หนาแน่นน้อยเมื่อเปรียบเทียบจากพื้นท่ีใช้งานเท่า-
กัน ท�ำให้บรรยากาศในการให้บริการในบางช้ันเกิด
ความแออัดมาก และเกิดปัญหาในการให้บริการ

2.	 อายแุละเพศ กลุม่อายแุละเพศของผูป่้วยเป็นอกีหนึง่
เงื่อนไขท่ีเป็นตัวก�ำหนดระบบการจัดการและ
ลักษณะทางกายภาพ เช่น

● 	 ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคเรื้อรัง ช่วยเหลือตนเองได้
น้อย มักมีการใช้รถเข็นหรือเตียงนอน 

● 	 ผู้ป่วยเด็กต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี มีผู ้-
ปกครองคอยดูแล อาจมีจ�ำนวนผู ้ติดตาม
มากกว่า 1 คน ต้องออกแบบเพือ่ความปลอดภยั
ส�ำหรับเด็ก มีการจัดสภาพแวดล้อมและ

บรรยากาศทีเ่หมาะสมเพือ่ให้เดก็รูส้กึผ่อนคลาย 
เช่น การจัดพ้ืนท่ีเล่นส�ำหรับเด็ก การเลือกใช้
วัสดุต่างๆ เป็นต้น 

● 	 หญงิมคีรรภ์ ขัน้ตอนการตรวจรกัษาจ�ำเป็นต้อง
ค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

3.	 กลุม่โรค ลกัษณะของอาการของผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั 
ส่งผลต่อการจัดการและดูแลผู้ป่วยในแต่ละแผนก 
เช่น 

● 	 แผนกโสต ศอ นาสิก ผู้ป่วยมกัจะมาด้วยอาการ
ผิดปกติทางการได้ยิน และปัญหาเรื่องการ
ทรงตัว หายใจไม ่สะดวก หรือมีอาการ
เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ จะมพ้ืีนทีพ่กัรอพเิศษ
ที่อยู ่ใกล้ส ่วนท�ำงานของเจ้าหน้าที่ เพื่อให้
สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น 

● 	 แผนกจกัษกุรรม ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการผิดปกติ
ทางการมองเห็น และด้วยวิธีการตรวจรักษาท่ี 
ผู้ป่วยจะต้องใช้ยาหยอดตาเพื่อขยายม่านตา 
ท�ำให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
ผู้ป่วยลดลง เป็นต้น

4.	 เงื่อนไขของผู้ป่วยก่อนพบแพทย ์ หมายถึง ผู้ป่วยที่
ต้องท�ำการทดสอบอื่นๆ ก่อนพบแพทย์เพื่อน�ำผลที่
ได้ไปประกอบการวินิจฉัย เช่น ผู้ป่วยที่ต้องเจาะ-
เลือด เอ็กซเรย์ เป็นต้น ผู้ป่วยจึงต้องมาถึงโรง-
พยาบาลตั้งแต่เช้าเพื่อให้ได้ผลการทดสอบทันเวลา
แพทย์ออกตรวจ ผูป่้วยทีเ่จาะเลอืดต้องงดอาหาร ใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคความดัน โรค
เบาหวาน อาจมีอาการเปล่ียนแปลงเนื่องจากพัก-
ผ่อนไม่เพยีงพอ หรอืงดอาหาร เป็นต้น อาจส่งผลต่อ
สภาวะของผู้ป่วยได้

5.	 สภาวะของผู้ป่วย ในที่นี้หมายรวมถึง อาการของผู้-
ป่วยว่ามอีาการหนกัหรอืไม่ ความสามารถในการช่วย- 
เหลอืตนเอง เช่น การเคลือ่นที ่การรบัรู ้การมองเหน็ 
เป็นต้น จากเงือ่นไขต่างๆ ของผู้ป่วยส่งผลต่อจ�ำนวน
ผู้ใช้บริการภายในแผนก เม่ือรวมกับลักษณะการ
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จัดการและระบบของโรงพยาบาล ท�ำให้จ�ำนวน      
ผู้ติดตามของผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากกว่าโรงพยาบาล
เอกชนทั่วไป ที่มักจะมีผู้ติดตามประมาณ 1 คนต่อ 
ผู้ป่วย 1 คน ซึ่งผู้ติดตามเหล่านี้จะคอยอ�ำนวยความ
สะดวกแก่ผู ้ป ่วย รวมถึงดูแลผู้ป่วยในเบื้องต้น
เนื่องจากเจ้าหน้าที่พยาบาลที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัด         
ผู ้ติดตามเหล่านี้จะเป็นผู้ด�ำเนินการเรื่องเอกสาร
ต่างๆ จ่ายเงิน ซื้อยา เมื่อผู้ป่วยต้องท�ำหัตถการ
ภายในแผนก เป็นต้น 

กลุ่มผู้ให้บริการ

● 	 เจ้าหน้าที่และพยาบาล ด้วยจ�ำนวนจ�ำกัดของ
เจ้าหน้าที่ รวมกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่
เพิ่มมากขึ้นและอาจไม่ได ้มาตรฐานตามที่
ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้การจัดการทางกายภาพมีส่วน
ช่วยให้การท�ำงานของผู้ใช้อาคารดีขึ้นได้ เช่น 
การจัดวางต�ำแหน่งเคาน์เตอร์พยาบาลให้
สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้อย่างท่ัวถึง การจัด 
เส้นทางสัญจรและการเข้าถึงส่วนต่างๆให้
สอดคล้องกับกระบวนการท�ำงานจริง เป็นต้น

● 	 แพทย์ วเิคราะห์ตารางการออกตรวจของแพทย์ 
และการควบคุมเวลาในการรักษาจึงมีความ
ส�ำคัญกับระบบการให้บริการผู้ป่วย แต่ด้วย   
ข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
โรงเรยีนแพทย์ ท�ำให้การก�ำหนดเวลาการออก-
ตรวจของแพทย์เป็นไปได้ล�ำบาก อีกทั้งภายใน
แผนกยังมีการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ แพทย์
ประจ�ำบ้าน และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด 
ท�ำให้ในการตรวจบางครัง้ ใช้เวลานานกว่าปกติ

จากการวเิคราะห์กลุม่ผูใ้ช้อาคารเบือ้งต้น ร่วมกบัขัน้ตอน
การใช้บริการของผู้ป่วย และระบบการจัดการของโรง-
พยาบาล พบว่าทัง้ 3 ส่วนมส่ีวนเกีย่วข้องเชือ่มโยงกนั ซึง่
สะท้อนออกมาให้เหน็ในการใช้งานจรงิ และแสดงออกมา
ทางการใช้พื้นที่ทางกายภาพที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด

การวิเคราะห์ขั้นตอนการให้บริการ

จากการศึกษา แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ป่วย
ใหม่ เป็นผูป่้วยทีไ่ม่ได้ท�ำการนดักบัทางโรงพยาบาล ต้อง
ติดต่อแผนกเวชระเบียน ผ่านการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 
จากน้ันน�ำเอกสารจากที่ได้รับจากแผนกเวชระเบียนมา
ตดิต่อยงัแผนก ใช้เวลาในการรอแฟ้มประวัตผิูป่้วยอย่าง-
น้อย 1 ชั่วโมง ส�ำหรับ ผู้ป่วยนัด เป็นผู้ป่วยที่ท�ำนัดกับ 
โรงพยาบาลมาก่อน สามารถขึน้มายงัแผนกได้เลย ไม่ต้อง
ไปทีแ่ผนกเวชระเบียน และน�ำใบนดัมาวางไว้ในต�ำแหน่ง
ที่จัดเตรียมไว้ ทางโรงพยาบาลจะมีการจัดเตรียมแฟ้ม     
ผู้ป่วยไว้ที่แผนกตรวจ ระหว่างรอผู้ป่วยจะช่ังน�้ำหนักตัว
และวัดความดันเบื้องต้นในบริเวณที่จัดไว้ เพื่อน�ำผลที่ได้
ไปแนบกับแฟ้มผู้ป่วยเมื่อเจ้าหน้าที่เรียกต่อไป 

การตรวจสอบใบนดัและคัดกรองใบนัดเพือ่ตรวจสอบกบั
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยมักจะวางบัตรก่อนเวลา
นัด เจ้าหน้าท่ีจะตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
ต่างๆ ตามที่แพทย์สั่ง เช่น ผลเจาะเลือด ผลเอ็กซเรย์
ต่างๆ เป็นต้น เม่ือตรวจสอบเรียบร้อยจะท�ำการเรียก      
ผู้ป่วยเพื่อสอบถามอาการ และส่งต่อผู้ป่วยเข้าไปยังโถง
พักคอยย่อยด้านใน พยาบาลจะรับหน้าที่ดูแลเพื่อสังเกต
อาการผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการไม่ดี หรือมีอาการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ จะส่งไปให้แพทย์ดอูาการก่อน 
โดยไม่ต้องรอควิ หรอืส่งต่อไปยงัห้องท�ำการพยาบาลเพือ่
สังเกตอาการหรือท�ำการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป 

ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบแฟ้มประวัติและมีเอกสาร
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่จะเรียกจากโถงพักคอยหลักด้าน
นอกเข้ามายังโถงพักคอยย่อยด้านใน ผู้ป่วยจะถือแฟ้ม
ประวัติมาวางยังเคาน์เตอร์พยาบาล และไปน่ังรอใน
พื้นที่ที่จัดไว้ให้ เจ้าหน้าที่จะจัดคิวผู้ป่วยตามล�ำดับ โดย
แยกตามแพทย์เจ้าของไข้ และท�ำการเรียกผู ้ป่วยคิว   
ถัดไปอย่างน้อย 3 ล�ำดับ เพื่อไปน่ังคอยที่เก้าอี้ที่จัดไว้
หน้าห้องตรวจ (บางแผนกมีการจัดการคิวด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ แสดงช่ือผู้ป่วยหน้าห้องตรวจ จึงไม่มีเก้าอี้
หน้าห้องตรวจ) โดยเจ้าหน้าที่จะน�ำแฟ้มผู้ป่วยเข้าไปให้
แพทย์เพื่อใช้การตรวจรักษา เมื่อผู้ป่วยคนก่อนหน้าออก
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จากห้องตรวจ ผู้ป่วยที่นั่งรออยู่ในล�ำดับแรกจะเข้าไปใน
ห้องตรวจ แพทย์จะตรวจสอบชื่อผู้ป่วยกับแฟ้มประวัติ 
เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยถูกต้อง จากน้ันจะท�ำการตรวจรักษา
ตามขั้นตอนต่อไป

หลังจากพบแพทย์ ผู้ป่วยจะถือแฟ้มประวัติพร้อมใบสั่ง
ต่างๆ จากแพทย์ ออกมาพบเจ้าหน้าที่ท่ีเคาน์เตอร์
พยาบาลอกีครัง้ เพือ่รบัฟังค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที ่กรณี
ที่แพทย์สั่งให้ท�ำหัตถการอื่นๆ ในแผนก เจ้าหน้าที่จะน�ำ
ผู้ป่วยไปยังห้องท�ำการพยาบาล และแนะน�ำหากต้อง
ท�ำการซ้ือยาหรือช�ำระเงินก่อนการท�ำหัตถการ ส�ำหรับ  
ผู้ป่วยที่ไม่มีการท�ำหัตถการอื่นๆ ในแผนก ให้น�ำแฟ้ม
ประวัติไปยังจุดท�ำนัด เพื่อท�ำการนัดของครั้งต่อไป และ
รอเรียกชื่อเพื่อรับใบนัดจากเจ้าหน้าท่ีท่ีจุดรับใบนัด 
ระหว่างทีร่อใบนดั ผูป่้วยสามารถไปต่อควิเพือ่คดิราคายา

และช�ำระเงินได้ ซึ่งขั้นตอนการให้บริการและผู้ใช้อาคาร
ที่เกี่ยวข้องสามารถแสดงได้ดังภาพที่ 2

การให้บริการคลินิกพิเศษ จะใช้พื้นที่ภายในอาคาร ใน  
บางชัน้ มกีารใช้พืน้ทีต่ัง้แต่ 7.00-20.00 น. โดยเฉพาะช้ัน 4 
มกีารใช้งานตลอด 24 ชม. ภายในแต่ละคลนิกิมเีครือ่งมอื
พิเศษที่ต้องใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย เป็นสาเหตุของ
การกระจายการใช้พืน้ท่ี การใช้พืน้ทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพต้อง
เสียก�ำลังเจ้าหน้าทีจ่�ำนวนมาก รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการเปิด
ใช้อาคาร เช่น ค่าไฟฟ้า เป็นต้น นอกจากนีก้ารกระจายตวั
ของการใช้พ้ืนที่ท�ำให้ยากต่อการปรับปรุงระบบภายใน
อาคารเป็นส่วนๆ เมือ่เกดิปัญหา เนือ่งจากจะกระทบกบั
การให้บริการของชั้นอื่นๆ และภายในโรงพยาบาลไม่มี
พื้นที่ชั่วคราวเพื่อเปล่ียนถ่ายพื้นที่เมื่อมีการปรับปรุง
ชัว่คราว ท�ำให้ระบบภายในอาคารเกดิปัญหา 

ภาพที่ 2 	แสดงขั้นตอนการใช้บริการและกลุ่มผู้ใช้อาคารที่เกี่ยวข้อง
(ที่มา : ปรับจาก ปัทมา แซ่หยี่ 2557, 149)
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วิเคราะห์เปรียบเทียบเวลาการใช้บริการ
ของผู้ป่วย

จากข้อมลูการใช้เวลาภายในแผนกของผูป่้วยพบว่า เวลา
ในการรอเฉลี่ยของแต่ละแผนกส่วนมากอยู่ที่ 2-3 ชั่วโมง 
ยกเว้นบางแผนกที่มีการใช้เวลาของผู้ป่วยภายในแผนก
มากกว่าแผนกอื่นๆ อยู่ที่ 4-6 ช่ัวโมง โดยมีสาเหตุ คือ 
แผนกท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการหนาแน่นและมีการ
ท�ำหัตถการ หรือการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ 
ภายในแผนก ผู้ป่วยจึงต้องรอและใช้เวลาภายในแผนก
มากกว่าปกติ 

วิเคราะห์การใช้พื้นที่อาคาร

ลักษณะการใช้พื้นที่ภายในอาคาร แบ่งเป็น 5 ประเภท 
คือ

1)	 พื้นที่เส้นทางสัญจรทางตั้ง ประกอบด้วย 
-	 ลิฟต์ Low Zone (ชั้น G-12) มีลิฟต์โดยสาร 

จ�ำนวน 4 ตัว และลิฟต์เตียง จ�ำนวน 4 ตัว 
-	 ลิฟต์ High Zone (ช้ัน G-18) มีลิฟต์โดยสาร 

จ�ำนวน 2 ตัว และลิฟต์เตียง จ�ำนวน 2 ตัว (ใช้
เป็นลิฟต์โดยสารด้วย)

ภาพที่ 3 	แสดงเวลาการใช้บริการของผู้ป่วยแต่ละแผนก อาคาร ภปร
(ที่มา :  ไตรวัฒน์ วิรยศิริ และคนอื่นๆ 2558, 4-5)
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-	 บันไดเลื่อน (ชั้น G-6) 
-	 บันได ใช้เป็นบันไดหลัก 1 ตัว และบันไดหนีไฟ

ด้านหลังอาคาร 1 ตัว

2)	 พืน้ท่ีโถงพักคอย เป็นพืน้ทีท่ีผู่ป่้วยเข้ามาวางบตัรนดั 
และพักคอยระหว่างท่ีเจ้าหน้าท่ีท�ำการตรวจสอบ
และเตรียมแฟ้มประวัติก่อนส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ 
ในพื้นที่ประกอบไปด้วยส่วนหลักๆ คือ เคาน์เตอร์
ประชาสมัพนัธ์ พืน้ทีพ่กัคอยส�ำหรบัผูป่้วย จดุช่ังน�ำ้- 
หนักและวัดความดัน จุดท�ำนัด

3)	 พืน้ท่ีตรวจรกัษาและให้บรกิารทางคลนิกิ เป็นพืน้ที่
ของกลุม่ห้องตรวจและส่วนของการท�ำหตัถการต่างๆ 
ภายในแผนก ในพืน้ทีป่ระกอบไปด้วยส่วนหลกัๆ คอื 
พื้นที่พักรอตรวจของผู้ป่วย ห้องตรวจ เคาน์เตอร์
พยาบาล ห้องหัตถการ

4)	 พืน้ทีส่่วนบรกิารเจ้าหน้าท่ี แบ่งเป็นส่วนของห้องพกั
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่และพยาบาล ห้องท�ำงานพยาบาล
และหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้งเป็นพ้ืนท่ีส�ำหรับเก็บ
อปุกรณ์หรอืเอกสารต่างๆ ทีใ่ช้ในการตรวจรกัษาของ
แพทย์

5)	 พื้นที่ส่วนสนับสนุนอื่นๆ เป็นพื้นที่สนับสนุนการใช้
บริการของผู้ป่วย ประกอบไปด้วยส่วนบริการต่างๆ 
ได้แก่ ห้องน�้ำชาย-หญิง และห้องน�้ำคนพิการ 
โทรศัพท์สาธารณะ จุดบริการน�้ำดื่มส�ำหรับผู้ป่วย 
พื้นที่ขายอาหารเครื่องดื่ม และพื้นที่ส�ำหรับรับ-
ประทานอาหาร

ภาพที่ 4 	แสดงตัวอย่างการแบ่งประเภทพื้นที่แผนกผู้ป่วยนอก ในอาคาร ภปร
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เมือ่ท�ำการศกึษา ลกัษณะการใช้พืน้ทีข่องแต่ละชัน้พบว่า 
สดัส่วนการใช้พืน้ทีม่กีารแบ่งการใช้งานพืน้ทีใ่กล้เคยีงกนั 
ด้วยข้อจ�ำกดัของอาคาร ภปร ซึง่เป็นอาคารสงู และมกีาร
จดักลุม่เส้นทางสญัจรทางตัง้ แต่วางต�ำแหน่งห้องน�ำ้ไว้ใน
แนวเดยีวกนั ทัง้นี ้สดัส่วนการใช้พ้ืนทีท่ีเ่ป็นข้อสงัเกต คอื 
ในสดัส่วนพืน้ทีต่่อชัน้ พืน้ทีใ่ช้งานหลกัในการตรวจรกัษา
หรอืบรกิารผูป่้วยมสีดัส่วนประมาณร้อยละ 50 ของพืน้ที่
ต่อชั้น 

การวิเคราะห์เส้นทางสัญจรทางตั้ง

คณะผูว้จิยั ศกึษาเส้นทางสญัจรทางตัง้ของผูใ้ช้งานทัว่ไป 
สามารถแยกเป็น 4 ส่วนหลัก ได้แก่
	  

เส้นทางผู้ป่วยมีนัดทดสอบต่างๆ ก่อนพบแพทย์

เมื่ออาคาร ภปร เปิดให้บริการในตอนเช้า ผู้ป่วยที่ต้อง
เจาะเลือดหรือเอ็กซเรย์ก่อนพบแพทย์ จะทยอยเข้ามา
จากทางเข้าด้านล่าง และสามารถขึน้ไปตดิต่อยงัชัน้ 4 ได้
เลยเนื่องจากมีใบนัดที่แพทย์สั่งไว้ โดยจะต้องไปจ่ายเงิน
ที่การเงินห้องฉุกเฉิน หากการเงินชั้น 4 ยังไม่เปิดให้
บริการ ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้โดยไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วย จะเลือกใช้บันไดเลื่อนแทนการรอลิฟต์ท่ีมี
จ�ำนวนน้อยและต้องรอเป็นเวลานาน ส่วนผู้ป่วยสูงอายุ 
ผูป่้วยรถเขน็ และรถนอนจะใช้ลฟิต์เป็นหลกั ทัง้นี ้หลงัจาก 
เจาะเลือดและเอ็กซเรย์เรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยจะแยกย้าย
ไปตามชั้นต่างๆ โดยผู้ป่วยท่ีต้องติดต่อช้ัน 7 เป็นต้นไป 
จะเลอืกการใช้ลฟิต์ ทัง้ส่วน Low Zone (ช้ัน G-12) และ 
High Zone (ชั้น G-18)

เส้นทางผู้ป่วยใหม่ หรือผู้ป่วยไม่มีนัดทดสอบก่อนพบ

แพทย์

ผูป่้วยทีไ่ม่ต้องเจาะเลือด เอกซเรย์ หรอืท�ำการทดสอบมา
แล้วก่อนวันที่มีนัดพบแพทย์ สามารถข้ึนไปติดต่อยัง

แผนกที่จะพบแพทย์ได้โดยตรง โดยแต่ละแผนกจะเปิด 
ให้วางบัตรก่อนเวลาเร่ิมตรวจจริง ผู้ป่วยจะทยอยกันมา
วางบัตร ขึ้นอยู่กับระบบการจัดการของแต่ละแผนกที่ 
แตกต่างกนัไป เช่น แผนกอายรุกรรมเปิดให้ผู้ป่วยวางบัตร 
3 รอบ คือ 7.30 น. 9.30 น. และ 12.30 น. เพื่อให้คนไข้
ทยอยเข้ามาภายในแผนก ในขณะที่แผนกศัลยกรรม   
เปิดให้ผู้ป่วยวางบัตรเพียง 1 รอบในเวลาเช้า เป็นต้น

เส้นทางผู้ป่วยจ่ายเงิน รับยาและออกจากอาคาร

เมือ่ผูป่้วยรับการรกัษาภายในแผนกเรยีบร้อย หรือต้องไป
ช�ำระเงิน หรือซื้อยาเพื่อท�ำหัตถการต่อภายในแผนก ผู้-
ป่วยจะต้องไปยังชั้นที่แต่ละแผนกระบุไว้ เพื่อช�ำระเงิน
และรับยาที่ชั้นนั้นๆ เนื่องจากมีการเตรียมยาที่เกี่ยวข้อง
กับกลุ่มโรคของแต่ละแผนกไว้ ทั้งนี้ ต�ำแหน่งของห้อง  
การเงนิและห้องยา จดัไว้ในอาคาร ภปร เป็นลักษณะ 1 ช้ัน 
และเว้น 1 ช้ัน ท�ำให้เส้นทางสัญจรด้านบนที่ไม่มีบันได
เลื่อน ต้องใช้ลิฟต์โดยสารและบันไดเป็นเส้นทางสัญจร
หลัก ซ่ึงการขึ้นลงบันไดส�ำหรับผู้ป่วยอาจไม่สะดวกนัก 
ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ติดตามหันมาใช้ลิฟต์มากกว่า

เส้นทางสัญจรทางตั้งส�ำหรับขนของในส่วนบริการ

ลิฟต์ขนของ 2 ตวั ใช้ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีเ่ท่านัน้และขนของ
ต่างๆ เช่น แฟ้มผู้ป่วย ขยะ เป็นต้น

ลิฟต์บริการที่มีเพียง 2 ตัวภายในอาคาร ภปร มีการใช้
งานทั้งวัน มีปัญหาความไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับ
จ�ำนวนผู้ใช้ ท�ำให้ใช้เวลานานในการน�ำส่งเอกสารต่างๆ 
ทางอาคารไม่มีลิฟต์ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ และแพทย์โดย-
เฉพาะ ส่งผลให้แพทย์ที่ขึ้นตรวจในตอนเช้าต้องใช้ลิฟต์
ร่วมกับผู้ป่วย และต้องใช้เวลานานในการรอลิฟต์ บันได-
เลื่อนที่ติดตั้งเพิ่มขึ้นมา เข้าใช้พื้นที่ได้ถึงชั้น 6 เท่านั้น จึง
ช่วยแก้ไขปัญหาความแออัดของผู ้ใช้บางส่วนได้ แต่
ส�ำหรับการใช้พื้นที่ตั้งแต่ชั้น 7 แพทย์ยังคงต้องใช้เวลา
นานในการรอลิฟต์
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จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ยังมีความจ�ำเป็นที่ต้องอาศัยเส้นทางสัญจรทางตั้งในการ
ติดต่อ ทั้งในส่วนการจ่ายเงิน การรับยา การตรวจเลือด
และเอ็กซเรย์ หรือแม้แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการนัดหลาย
แผนกในวันเดียวกัน แต่เนื่องจากบันไดเลื่อนสามารถให้
บริการได้เพียงแค่ชั้น 6 ประกอบกับสภาพกายภาพของ
ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งยังมีความจ�ำเป็นต้องใช้ลิฟต์ในการ
สัญจร ดังนั้นในช่วงเวลาท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากจึงเกิด
ปัญหาอุปสรรคในการสัญจร

การวิเคราะห์พื้นที่โถงพักคอย

จากข้อมลูของระบบการจดัการ เรือ่งรอบเวลานดัผูป่้วย 
แต่ละแผนกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่งผลให้พื้นที่
พักรอตรวจของแต่ละแผนกต้องรองรับผู้ป่วยมากกว่า 1 
ชั่วโมง คณะผู้วิจัย พบว่า ในแผนกที่มีการจัดรอบเวลา
การนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา มีสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อ
วนัมาก พืน้ทีท่ีพ่กัรอตรวจทีจ่ดัเตรยีมไว้แม้จะไม่เพยีงพอ 
แต่ไม่มปัีญหามากเท่าแผนกทีน่ดัผูป่้วยเพยีงรอบเดยีว ซึง่
นอกจากส่งผลเร่ืองจ�ำนวนพื้นท่ีพักรอตรวจท่ีไม่เพียงพอ
และเกิดความแออัดภายในแผนกแล้ว ยังท�ำให้รอบการ
รอของผู้ป่วยและระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องอยู่ภายในแผนก
ยาวนานกว่าแผนกอื่นๆ

จากการศึกษาสภาพกายภาพและสภาพแวดล้อมของ
พื้นท่ีพักรอตรวจปัจจุบัน พบว่า พื้นที่พักรอตรวจมีการ
กีดขวางเส้นทางสัญจรในทุกแผนก และในบางเส้นทางมี
ขนาดเส้นทางสัญจรทีผู้่ป่วยรถเข็นไม่สามารถผ่านได้ เมือ่
พิจารณาสัดส่วนของพื้นที่พักรอตรวจ พบว่า ขนาดของ
พื้นที่พักรอตรวจปัจจุบัน มีสัดส่วน 1: 1 ของห้องตรวจ
หรือห้องบ�ำบัดรักษา พื้นที่พักรอตรวจมีขนาดที่ไม่เพียง-
พอ สัดส่วนระหว่างพื้นที่พักรอตรวจและส่วนบริการทาง
คลินิกจึงอาจเป็นอีกข้อพิจารณาท่ีต้องศึกษาต่อไปถึง
สัดส่วนที่มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
	
ในชัน้ทีม่ห้ีองจ่ายยาและแผนกการเงนิ โถงพกัคอยถูกแบ่ง
ใช้งานร่วมกันกับพื้นท่ีประชาสัมพันธ์และท่ีท�ำการ

พยาบาล  เจ้าหน้าท่ีใช้เสียงเพ่ือเรียกช่ือผู้ป่วยพร้อมกัน 
ท�ำให้ ผูป่้วยอาจเกดิความสบัสนในการเข้ารบัการบรกิาร
ได้ อีกทั้งช้ันดังกล่าวมีผู้ป่วยจากช้ันที่ไม่มีห้องจ่ายยามา
รับบริการด้วย  ท�ำให้การสัญจรระหว่างหน่วยงานแออัด
มากขึ้น

การวิเคราะห์พื้นที่ตรวจรักษาและให้บริการ
ทางคลินิก

ลกัษณะการใช้งานของห้องตรวจสามารถจ�ำแนกรปูแบบ
โดยพื้นฐาน ได้ 2 ประเภท คือ

ห้องตรวจส�ำหรบัการตรวจทัว่ไป จากเดมิมกีารออกแบบ
ไว้ส�ำหรับการตรวจผู้ป่วย 1 คนต่อ 1 ห้องตรวจเท่านั้น 
แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย จึงต้องมี
การเพิ่มโต๊ะตรวจในห้องบางห้อง ซึ่งขัดกับแนวทางการ
ใช้พื้นที่และการให้บริการทางการแพทย์ที่ดีเนื่องจาก  
ห้องตรวจต้องมกีารให้ความเป็นส่วนตวัในการรกัษาและ
การรักษาความลับทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย

ห้องตรวจและวินิจฉัย ที่มีการเรียนการสอนของนิสิต
แพทย์ต้องการห้องที่มีพื้นที่ใหญ่ สามารถแบ่งได้เป็น 3 
รูปแบบ คือ

-	 รูปแบบที่ 1 นิสิต 6-8 คนตรวจผู้ป่วย 1 คนต่อ 1 
ห้อง โดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมการตรวจ 

-	 รูปแบบที่ 2 เป็นห้องตรวจรวมที่นิสิตแพทย์ 1-2 
คนต่อกลุ่ม ตรวจผู้ป่วย 1 คน   ซึ่งต้องการห้อง-
ตรวจรวมเพื่อให้อาจารยแ์พทยส์ามารถดแูลและ
ให้ค�ำปรึกษานิสิตแพทย์ได้อย่างทั่วถึงในห้อง
เดียวกัน

-	 รูปแบบที่ 3 นิสิต 1-2 คนกระจายตัวไปยังห้อง-
ตรวจทั่วไปที่อาจารย์แพทย์รับผิดชอบ

ห้องตรวจที่มีประสิทธิภาพในการใช้งาน จะเป็นห้องที่มี
ขนาดพื้นที่ห้องต่อการรองรับผู้ป่วยน้อยที่สุด เพ่ือความ
ประหยัดพื้นที่ใช้สอยภายในแผนก และมีเส้นทางสัญจร
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ภายในห้องเฉลี่ยน้อยที่สุด เพื่อให้การใช้งานภายในห้อง
มคีวามกระชบั จากการศกึษาพบว่า ห้องตรวจในแผนกที่
ต่างกันจะมีความต่างกัน ทั้งด้านขนาดพื้นที่ภายในห้อง
และระยะเส้นทางสญัจรเฉลีย่ภายในห้อง เนือ่งจากห้องตรวจ 
ในแผนกทีต่่างกันมลีกัษณะการใช้งานด้านการตรวจรกัษา 
เครื่องมือ อุปกรณ์ และการเรียนการสอนที่ต่างกัน

จากการเปรียบเทียบจ�ำนวนโต๊ะตรวจภายในห้อง พบว่า 
ห้องตรวจที่มี 1 โต๊ะตรวจ จะมีพื้นที่ห้องและเส้นทาง
สัญจรเฉลี่ยภายในห้องตรวจน้อยกว่าห้องที่มีโต๊ะตรวจ
มากกว่า 1 โต๊ะตรวจ หากภายในห้องมีจ�ำนวนโต๊ะตรวจ
มากขึ้น จะท�ำให้มีเส้นทางสัญจรภายในห้องมากขึ้นตาม
ล�ำดบั และ ห้องตรวจท่ีมจี�ำนวนโต๊ะตรวจมากกว่า 1 โต๊ะ- 
ตรวจ จะมีพื้นที่เฉลี่ยต่อการรองรับผู้ป่วยน้อยกว่าห้อง-
ตรวจทีม่ ี1 โต๊ะตรวจ แต่ห้องทีม่โีต๊ะตรวจมากเกนิไป เช่น 
ห้องที่มี 5 โต๊ะตรวจ จะเริ่มมีพื้นที่เฉลี่ยต่อโต๊ะตรวจมาก
ขึ้น เนื่องจากต้องเสียพื้นที่ส�ำหรับทางสัญจรภายในห้อง

การวิเคราะห์พื้นที่ส่วนบริการเจ้าหน้าที่

เนือ่งจากการออกแบบเดมิของอาคาร ภปร มกีารจดัพืน้ที่
สนับสนุนส�ำหรับเจ้าหน้าที่ไว้เฉลี่ยเท่ากันทุกชั้น เมื่อการ
ให้บริการผู้ป่วยขยายตัว ในบางแผนกที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย
มากและมีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่เพิ่มมากข้ึน แต่พื้นท่ีทาง
กายภาพไม่ได้ขยายตวัตาม ส่งผลให้พืน้ทีข่องส่วนเจ้าหน้าที่
ในบางแผนกมีความแออัดมาก และเกิดการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้ากันภายในแผนกโดยการจัดพื้นท่ีพักผ่อนของ 
เจ้าหน้าทีบ่างส่วนไว้ตามทางเดนิบรกิารด้านหลัง นอกจาก
พื้นที่ใช้เพื่อการพักผ่อนท่ีไม่ดีพอแล้ว ยังเป็นจุดเสี่ยงที่
อนัตรายหากเกดิเหตเุพลงิไหม้ เนือ่งจากเส้นทางเดนิบรกิาร
ดังกล่าวถูกออกแบบไว้เป็นเส้นทางหนีไฟ พื้นที่ส่วน
สนับสนุนของเจ้าหน้าที่จึงเป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งซึ่งมีความ
ส�ำคัญที่ต้องได้รับการพิจารณาเพิ่มตามสัดส่วนจ�ำนวน    
ผูใ้ช้บริการ หากมกีารออกแบบอาคารผูป่้วยนอกใหม่ หรอื
การออกแบบเพ่ือปรบัปรงุพืน้ทีภ่ายในอาคารเดมิต่อไป

การวิเคราะห์พื้นที่ส่วนบริการอื่นๆ

พื้นท่ีส่วนบริการอื่นๆ เป็นพื้นที่ที่ติดกับพ้ืนที่เส้นทาง
สัญจรทางตั้งและพื้นที่โถงพักคอย ในบางชั้นโถงพักคอย
มีจ�ำนวนผู้ป่วยหนาแน่น ผู้ป่วยบางส่วนจึงใช้พื้นที่ส่วน
บริการอืน่ๆ (รวมถงึบนัไดหลักในพืน้ทีเ่ส้นทางสัญจรทาง
ตั้ง) เป็นพ้ืนที่รอในการรอเรียกคิวจากเจ้าหน้าที่  การ
สญัจรบรเิวณนีจ้งึมคีวามแออดั ในบางชัน้ได้จดัเป็นพืน้ที่
ส�ำหรับรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม ส่วนภายในห้องน�้ำ 
พบว่า สุขภัณฑ์ไม่เหมาะสมกับลักษณะผู้ป่วยบางกลุ่ม 
เช่น หญิงมีครรภ์ เด็ก เป็นต้น

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้พื้นที่ส่วนงาน
บริการผู้ป่วยนอก (OPD)

เนื่องจากส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ตั้งอยู่ใน
อาคาร ภปร ซึง่เปิดใช้งานมานานเกอืบ 30 ปี จงึส่งผลให้
ปัจจบุนัอาคารทรดุโทรมและเสือ่มสภาพมาก พืน้ทีบ่รกิาร
ทางคลินิก รวมถึงพื้นที่พักคอยไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
เนื่องจากจ�ำนวนผู้มารับบริการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และมคีลนิกิเฉพาะทางเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัพืน้ทีแ่ละ
ลักษณะทางกายภาพปัจจุบัน ไม่ตอบสนองต่อความ
ต้องการและการใช้งานที่เปลี่ยนไป เนื่องจากในปัจจุบัน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ และวิธีการรักษาเปล่ียนแปลง
ไปจากเดมิมาก ท�ำให้พืน้ทีบ่างส่วนไม่สามารถตอบสนอง
ต่อการใช้งานได้อย่างเหมาะสม

ประเด็นส�ำคัญอีกประการหน่ึง คือ การออกแบบพื้นที่
บรกิารผู้ป่วยนอกในแนวตัง้และกระจายตวัไปถงึชัน้ที ่13 
จึงจ�ำเป็นต้องใช้ระบบสัญจรทางตั้งในการเข้าถึง การ
ตดิต่อระหว่างแผนกล่าช้าและค่อนข้างล�ำบาก โดยเฉพาะ
กับผู้ป่วยรถนั่งและรถนอนอีกทั้งการที่ส่วนรับยา และ 
จ่ายเงนิไม่ได้มอียูใ่นทกุชัน้ ท�ำให้ผู้มารบับรกิารต้องมกีาร
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สญัจรระหว่างชัน้เป็นจ�ำนวนมาก รวมทัง้พืน้ทีท่ีอ่ยูเ่หนอื
ชั้น 6 ขึ้นไป เข้าถึงได้ไม่สะดวกนัก เนื่องจากต้องสัญจร
ด้วยระบบลิฟต์เพียงอย่างเดียว และจากการแบ่งพื้นที่
แต่ละแผนกกระจายตัวไปในแต่ละชั้น โดยแต่ละช้ันมี
ขนาดพื้นที่และลักษณะการวางผังอาคารเหมือนกัน แต่
ในการใช้งานจริงแต่ละแผนกมีความต้องการพื้นท่ีและ
การวางผงัทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลให้บางแผนกมพีืน้ทีไ่ม่เพยีง-
พอ ในขณะทีบ่างแผนกยงัใช้พืน้ทีไ่ม่เตม็ประสทิธิภาพนกั 
ในแผนกที่พื้นที่ไม่เพียงพอก็ไม่สามารถขยายตัวในแนว-
นอนได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของพื้นท่ีกรอบอาคาร อีกท้ัง
การจัดวางต�ำแหน่งของแต่ละแผนก ไม่สอดคล้องกับ
จ�ำนวนผู้ป่วยและลักษณะของผู้ป่วย ซ่ึงในหลักการแล้ว
พืน้ทีท่ีม่จี�ำนวนผูใ้ช้สอยมาก ควรเข้าถงึได้ง่ายกว่าพืน้ทีท่ี่
มีผู้ใช้สอยน้อย เนื่องจากปัญหาด้านการสัญจรและการ
อพยพเมื่อเกิดอุบัติภัย แต่จากการศึกษาพบว่า มีบาง
คลินิกที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากและผู้ป่วยมีปัญหาด้านการ
เดิน  ต้องใช้บริการในชั้นที่อยู่สูงขึ้นไปและเข้าถึงได้ค่อน
ข้างล�ำบาก

นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการใช้งานพ้ืนท่ีผิดประเภท 
เนื่องจากพื้นที่ไม่เพียงพอ เช่น ใช้ทางเดินเป็นพ้ืนที่       
พักคอยหรือตรวจรักษา และใช้พื้นที่ทางเดินเก็บของ 
ท�ำให้เกิดปัญหาความไม่ปลอดภัย เนื่องจากการวางของ
กดีขวางทางหนไีฟ ปัญหาพืน้ทีห้่องตรวจและพืน้ทีท่�ำการ
พยาบาลไม่ค่อยมีความเป็นส่วนตัว ปัญหาพ้ืนที่ไม่ได้ถูก
ออกแบบมาให้รองรับกิจกรรมการเรียนการสอนโดย
เฉพาะ ปัญหาการจัดต�ำแหน่งห้องภายในแต่ละแผนกไม่
เหมาะสมกับล�ำดับการเข้าถึงและจ�ำนวนผู้ใช้งาน  ส่งผล
ให้เกิดปัญหาในการสัญจร ปัญหาการจัดการการใช้พื้นที่
ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรมีพื้นที่ที่ไม่จ�ำเป็นต้องอยู่
ภายในพื้นที่บริการทางคลินิก และปัญหาสุขอนามัยรวม
ทั้งบรรยากาศของโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากปัจจุบันพื้นที่อาคารที่มีอยู่มีความเส่ือมสภาพ
และไม่เพยีงพอต่อความต้องการในการใช้งาน ในระยะสัน้ 
จึงมีความจ�ำเป็นในการวางแผนปรับปรุงและเพิ่มพื้นที่  
ให้บริการผู้ป่วยนอกเฉพาะหน้าเพ่ือให้สามารถใช้งานได้
ในช่วงไม่เกิน 5 ปี และต้องวางแผนขยายและสร้างอาคาร
ผู้ป่วยนอกใหม่เพือ่ทดแทนอาคารเดมิทีอ่าจต้องมกีารปิด
ปรับปรุงใหญ่

1)  การวางแผนด้านกายภาพระยะสั้น-กลาง

ในบางพื้นที่สามารถปรับเปลี่ยน ขยาย หรือเป็นช่องว่าง
ในการแก้ไขปัญหาเรื่องพื้นที่เฉพาะหน้าได้ โดยท�ำการ
แบ่งกลุม่พืน้ทีอ่อกเป็น 3 ประเภท คอื พืน้ทีท่ีไ่ม่เกีย่วข้อง
กับการให้บริการผู้ป่วยนอก พื้นที่ที่ไม่ได้ใช้งานเนื่องจาก
มเีจ้าหน้าทีป่ระจ�ำไม่เพยีงพอ พืน้ทีท่ีใ่ช้งาน แต่ไม่จ�ำเป็น
ต้องอยู่ในพื้นท่ีบริการผู้ป่วยนอก ซ่ึงสามารถขยายพื้นที่
โดยย้ายพืน้ทีท่ีไ่ม่เกีย่วข้องหรอืสามารถนดัแยกกบัการให้
บรกิารผูป่้วยนอกออก หรือการจดักลุม่พ้ืนทีส่นบัสนนุการ
ท�ำงานที่สามารถใช้ร่วมกันในแต่ละชั้น 

2)  การวางแผนด้านกายภาพระยะยาว

การจัดพื้นที่ส่วนตรวจรักษาผู้ป่วยนอกใหม่ เพื่อมุ่งแก้-
ปัญหาเส้นทางสญัจรทางตัง้โดยการจดั OPD ให้มลีกัษณะ
ในแนวราบ และพิจารณาถึงจ�ำนวนและลักษณะของ       
ผู้ป่วยในแต่ละแผนก และพื้นที่ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการและกระบวนการให้บริการในแต่ละแผนก รวม
ทั้งความสัมพันธ์ในแต่ละพื้นที่เป็นหลัก โดยจัดแผนกที่มี
จ�ำนวนผู้ป่วยมาก และมีผู้ป่วยรถนั่ง รถนอนมากอยู่ช้ัน
ล่างๆ ที่เข้าถึงง่าย จัดแผนกที่มีความสัมพันธ์กันมาก ไว้
ใกล้กัน บางแผนกที่วิกฤตเรื่องพื้นที่ สามารถขยายพื้นที่
โดยย้ายพืน้ทีท่ีไ่ม่เกีย่วข้องหรอืสามารถนดัแยกกบัการให้
บรกิารผูป่้วยนอกออก หรือการจดักลุม่พ้ืนทีส่นบัสนนุการ
ท�ำงานทีส่ามารถใช้ร่วมกนัในแต่ละชัน้ แนวคดิในการจดั
วางพื้นที่เบื้องต้นแสดงได้ดังภาพที่ 5
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ภาพที่ 5 	แสดงแนวคิดในการจัดวางพื้นที่ในเบื้องต้น
(ที่มา : ไตรวัฒน์ วิรยศิริและคนอื่นๆ 2558, 5-4)

บทสรุปการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยด้านกายภาพในโรงพยาบาล เป็นงานที่มีโอกาส
ท�ำได้ยาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ขนาด
ใหญ่ ซึ่งมีผู้เก่ียวข้องมากมาย ผู้วิจัยต้องได้รับความไว้
วางใจให้สามารถเข้าพืน้ที ่ส�ำรวจ สงัเกตการณ์ วดั ถ่ายภาพ 
ได้รับข้อมูลทางสถิติท่ีถูกต้องเชื่อถือได้ มีโอกาสติดตาม
ลักษณะพฤติกรรมการใช้งาน รวมทั้งการสัมภาษณ์
บุคลากร เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ การมีส่วนร่วมในการ
ประชุมสัมมนาท้ังด้านนโยบายและฝ่ายปฏิบัติการทั้ง    
ในแต่ละแผนกและในภาพรวมของโรงพยาบาล ส�ำหรับ

ทมีท�ำงานวจัิย ต้องมกีารวางแผนด�ำเนนิงานวจิยั การแบ่ง
หน้าท่ีในการจัดเก็บข้อมูล การนัดหมาย การเข้าพื้นที่    
ซ่ึงมีขนาดใหญ่จ�ำนวนช้ันมาก ต้องมีการเตรียมการและ
การปรบัแผนแก้ไขปัญหาและอปุสรรคในการวจิยัอยูต่ลอด
เวลาจึงสามารถบรรลุผลตามเป้าหมายของโครงการ  

ในงานสถาปัตยกรรม การศึกษาโครงการ การศึกษา 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพพืน้ทีเ่ดมิทีใ่ช้งานอยู่ จะท�ำให้
เกดิความเข้าใจถงึการใช้พืน้ทีท่างกายภาพ ซ่ึงสามารถน�ำ
ข้อมูลไปวางแผนด้านกายภาพให้ตอบสนองการใช้สอย
และบรกิารผูใ้ช้งานอาคารทกุฝ่ายได้อย่างถกูต้องเหมาะสม  
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