
พาขวัญ รูปแก้ว / ไตรวัฒน์ วิรยศิริ

75  

วารสารวิชาการสถาปัตยกรรมศาสตร์ ฉบับที่ 69 ปี 2562 (กรกฎาคม-ธันวาคม)

ความแตกต่างของแผนกผู้ป่วยนอก  
แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน

พาขวัญ รูปแก้ว
ภาควิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

pakwan278@gmail.com

ไตรวัฒน์ วิรยศิริ
ภาควิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

vtraiwat@chula.ac.th

Received 2019-07-30;  Revised 2019-10-29;  Accepted 2019-10-30

บทคัดย่อ

บทความนี้มุ่งศึกษาลักษณะทางกายภาพ การวางผัง ลักษณะการใช้พื้นที่ และปัญหาในการใช้พื้นที่ของแผนกสูตินรีเวช
และแผนกกุมารเวช ตลอดจนวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพและการวางผังของแผนกสูตินรีเวชและ
แผนกกุมารเวช ในโรงพยาบาล 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดย
ลงพื้นท่ีกรณีศึกษาเพื่อส�ำรวจและสังเกต สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้พื้นที่ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลและ
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล  ผลการศึกษาพบว่า ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีการแยกแผนก
สูติกรรม และแผนกนรีเวชกรรมออกจากกัน เพื่อรองรับผู้มารับบริการที่มีจ�ำนวนมาก แตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชน
ที่มีการรวมเป็นแผนกสูตินรีเวชแผนกเดียว นอกจากนี้โรงพยาบาลรัฐที่ท�ำการส�ำรวจพบกว่าภายในแผนกไม่มีห้องน�้ำ
ส�ำหรับผูม้ารับบรกิาร ท�ำให้ผูม้ารบับรกิารต้องใช้ห้องน�ำ้รวมของแผนกผูป่้วยนอกในการเปล่ียนชดุและช�ำระล้าง ในส่วน
ของแผนกกมุารเวชพบว่าโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง มกีารแบ่งพืน้ทีพ่กัคอยของผูม้า
รบับรกิารทีเ่ป็นเด็กสขุภาพดแีละเดก็ป่วย เพือ่ลดโอกาสการแพร่เชือ้จากเดก็ป่วยไปยงัเดก็ทีม่สีขุภาพด ีนอกจากนีพ้ืน้ที่
เด็กเล่นยังเป็นพื้นที่ที่มีการให้ความเห็นของผู้ใช้งานและผู้ออกแบบที่ไม่ตรงกันว่าควรมีในแผนกกุมารเวชหรือไม่
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Abstract

This article aimed to study the physical characteristics, layout planning, space usage, and problems 
in using the area of the obstetrics and gynecology department and pediatrics department to analyze 
factors that affect the physical characteristics and layout planning in three types of hospitals including 
medical school hospitals, public hospitals and private hospitals.  There was a visit to the area of the 
case study for survey and observation and interviews with experts and the area users to collect data 
to be used in data processing, analysis, conclusion and discussion of the results.  The study indicates 
that medical school hospitals separated the obstetrics department from gynecology department to 
better accommodate patients.  This is different from private hospitals that combine both departments 
into a single obstetrics and gynecology department.  Furthermore, based on the survey of public 
hospitals, it was found that there was no restroom for patients in the department, and this caused 
those patients to have to use the shared restroom at the outpatient department in order to change 
clothes and wash themselves.  In parts of the pediatrics department, it was found that medical 
school hospitals and many private hospitals have a separation of waiting areas for service users who 
are healthy and children from those who are sick in order to reduce the chance of transmission.  In 
addition, there were different comments from service users and designers whether there should be 
a play area in the pediatrics department or not.
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บทน�ำ

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านสาธารณสุข     
พื้นฐานที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ มีหน้าที่
หลักในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้คนในสังคม โดย
ในปัจจุบันปัญหาทางด้านสุขภาพยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ
ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง  โรงพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนา
อยู่ตลอดเวลา เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการ
เพยีงพอต่อความต้องการของผูป่้วย พืน้ทีใ่นโรงพยาบาล 
ที่มีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ แผนก     
ผู้ป่วยนอก และหอ ผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอกเป็นพื้นที่
ท�ำการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น วินิจฉัยและบ�ำบัด
รักษาโรคทั่วไป ซ่ึงในแต่ละวันผู้ป่วยจ�ำนวนมากท่ีเข้ามา
ใช้บริการในโรงพยาบาลล้วนเข้ามารับบริการในส่วนนี้
ทั้งสิ้น การออกแบบพื้นท่ีภายในแผนกผู้ป่วยนอกและ
ห้องตรวจวินิจฉัยส�ำหรับผู้ป่วยนอกที่มีคุณภาพ และเป็น
ไปตามมาตรฐาน จึงมีความส�ำคัญอย่างมาก โดยค�ำนึง
ถึงทั้งด้านวิธีการรักษา การใช้งานพื้นที่ เส้นทางสัญจร
ของแพทย์ บุคลากรและผู้ป่วย

ในปัจจุบันโรงพยาบาลได้ถูกแบ่งประเภทตามการดูแล
ควบคุมบริการเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน นอกจากน้ียังสามารถแบ่งประเภทโรงพยาบาล  
ได้ตามการรักษาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง จึงเกิดความ
สนใจที่จะศึกษาพื้นที่ ให ้บริการตรวจโรคและส่วน      
เกี่ยวเนื่องในแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของ   
โรงพยาบาลที่ต่างประเภทกัน ทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ โรง
พยาบาลโรงเรยีนแพทย์ โรงพยาบาลรฐั และโรงพยาบาล
เอกชน ซึ่งแต่ละประเภทโรงพยาบาลนั้นมีความแตกต่าง
กันด้วยปัจจัยต่างๆ เช่น ขนาดพื้นที่ให้บริการ จ�ำนวนผู้
ให้บรกิารและรบับรกิารทีต่่างกนัตามประเภท และปัจจยั
อื่นๆ อีกด้วย

แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชเป็นแผนกที่มีความ
เกีย่วเนือ่งกนัของผูม้ารบับรกิาร เนือ่งจากแผนกสตูนิรเีวช
เป็นแผนกที่ให้บริการทางการแพทย์เก่ียวกับโรคของ
ระบบสืบพันธุ์ของเพศหญิงรวมไปถึงการดูแลผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดบุตร จึงมีความ    
ซับซ้อนในด้านขั้นตอนการให้บริการ และมีการใช้    
เครือ่งมอืเฉพาะทางทีต้่องการพืน้ทีใ่นการท�ำงานของผูใ้ห้
บริการแตกต่างจากห้องตรวจทั่วไป อีกทั้งต้องค�ำนึงถึง
ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของผู้ป่วย ในส่วน
ของแผนกกุมารเวชเป็นแผนกที่ให้บริการทางการแพทย์
เก่ียวกับโรคในทารก เด็ก และวัยรุ่นจึงมีความต้องการ
พื้นที่ที่แตกต่างจากแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป อีกทั้งภายใน
แผนกกุมารเวชมีการให้บริการของผู้ป่วยกุมารเวชที่ป่วย
ด้วยโรคอายุรกรรมทั่วไป และผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพและรับวัคซีน จึงท�ำให้ภายในแผนกมีการให้
บริการเพื่อรองรับผู้ป่วยเด็กสุขภาพดี (well baby) และ
เด็กป่วย (sick baby) 
		
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

เพื่อศึกษาลักษณะที่แตกต่างกันของโรงพยาบาล ทั้ง 3 
ประเภท ในทางกายภาพและการวางผังของพื้นที่ให้
บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่องแผนกสูตินรีเวชและ
แผนกกุมารเวช ลักษณะการใช้พื้นที่และปัญหาจากการ
ใช้พื้นที่ของพื้นที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเกี่ยวเนื่อง
แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช และหาปัจจัยที่ส่ง  
ผลต่อลักษณะทางกายภาพและการวางผังของแผนก    
สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช
  

ขอบเขตของงานวิจัย 

ศึกษาลักษณะทางกายภาพและการใช้งานของพื้นที่      
ให้บริการตรวจโรคในแผนกและส่วนเก่ียวเนื่องในแผนก
สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ในเวลาท�ำการซ่ึงเป็นการ
ให้บริการหลักเท่านั้น ไม่นับรวมคลินิกพิเศษนอกเวลา 
ศึกษาพื้นที่ให้บริการตรวจโรคและส่วนเก่ียวเนื่องใน
แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของกรณีศึกษา
ทัง้หมด 3 ประเภท ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลโรงเรยีน
แพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และ โรงพยาบาลเอกชน โดยวิจัย
นี้จะไม่วิจัยผู้ป่วยใน
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1	 ศึกษาข้อมูลท่ีเก่ียวกับแผนกสูตินรีเวช
และแผนกกุมารเวช ในด้านความหมาย ขอบเขต แนวทาง
การออกแบบ วิจัย และเอกสารอื่นๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการ
ศกึษาจากการสบืค้นเอกสารและหนงัสอื ก�ำหนดประเดน็
ปัญหา และกรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นตอนที่ 2 	 ท�ำการศึกษาแบบก่อสร้างทางสถาปัตย-
กรรมของโรงพยาบาลกรณศีกึษา และศกึษาเฉพาะแผนก
สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช จ�ำนวน 7 แห่ง จ�ำนวน 16 
แผนก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการออกแบบ และ
กายภาพปัจจุบันของแผนก ในประเด็นของลักษณะทาง
กายภาพของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช ใช้ตัว
อกัษรแทนประเภทโรงพยาบาล ดงันี ้A แทนโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ B แทนโรงพยาบาลรฐั C แทนโรงพยาบาล
เอกชน

ขั้นตอนที่ 3	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษา 
โดยการส�ำรวจและสัมภาษณ์สถาปนิกเก่ียวกับการ
ออกแบบและการใช้งานพื้นท่ีให้บริการตรวจรักษาและ
ส่วนเกี่ยวเนื่องของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช 
ประเภทโรงพยาบาลตัวอย่าง แบ่งเป็น โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ 2 แห่ง 3 อาคาร 5 แผนก โรงพยาบาลรัฐ 
2 แห่ง 2 อาคาร 6 แผนก และ โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง 
4 อาคาร 6 แผนก 

ขั้นตอนที่ 4	 หลังจากท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น
ของแผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของกรณีศึกษา   
ที่ต่างกัน ทั้ง 7 โรงพยาบาลแล้ว น�ำผลที่ได้จากการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในแผนกท่ีต่างกัน     
มาเปรียบเทียบกัน เพื่อหาความเหมือน ความแตกต่าง 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบ หลังจากท่ีได้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแล้วจึงสรุปผลของการศึกษา โดยการ  
สรุปการวิเคราะห์กรณีศึกษากับแนวทางการออกแบบ 
ลักษณะการใช้งานในแผนก อภิปรายความเหมือนและ
แตกต่างของทฤษฎีการออกแบบ และความต้องการของ
ผู้ใช้งาน 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลที่ได้มาจากการค้นคว้าข้อมูลของ
แผนกสูตินรีเวช และแผนกกุมารเวชของโรงพยาบาล   
ทั้ง 3 ประเภท โดยแบ่งเป็นจ�ำนวนผู้มารับบริการและ  
ผู้ให้บริการต่อวัน จ�ำนวนและลักษณะห้องตรวจ เพื่อ  
น�ำมาเปรียบเทียบและประกอบการวิเคราะห์ในล�ำดับ
ต่อไป

ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์ปัญหาการใช้พื้นที่
จากผู้ใช้งาน

1)	 ปัญหาในการใช้งานของกลุม่ผูใ้ช้งานจากโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์

- 	 โรงพยาบาล A2 แผนกสูตินรีเวช พบว่าผู้มารับ
บริการสับสนเส้นทางเนื่องจากภายในแผนกมี
หลายพื้นที่

- 	 โรงพยาบาล A2 แผนกกุมารเวช พบว่าจ�ำนวน
ที่นั่งไม่เพียงพอต่อผู้ป่วย และผู้มารับบริการ 
เกิดความสับสนพื้นที่เนื่องจากมีหน่วยย่อย 
แก้ไขปัญหาโดยการแจ้งขั้นตอนการรับบริการ
เป็นตัวเลขของต�ำแหน่งนั้น

2) 	 ปัญหาในการใช้งานของกลุม่ผูใ้ช้งานจากโรงพยาบาล
รัฐ

- 	 โรงพยาบาล B1 แผนกนรเีวช พบว่าไม่มห้ีองน�ำ้
ใกล้เคียงห้องตรวจท�ำให้ผู้มารับบริการต้องไป
ใช้ห้องน�้ำรวม และพื้นที่เก็บของไม่เพียงพอ 
ต้องเก็บที่ทางเดินบริการ

- 	 โรงพยาบาล B1 แผนกฝากครรภ์ พบว่าจ�ำนวน
ทีน่ัง่โถงพกัคอยไม่พออย่างมากในบางช่วงเวลา

- 	 โรงพยาบาล B1 แผนกกุมารเวช พบว่าจ�ำนวน
ที่น่ังไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการอีกทั้งอากาศ
ร้อนเนื่องจากไม่มีการเปิดเครื่องปรับอากาศ 
และไม่มีห้องส�ำหรับแยกผู้ป่วยติดเชื้อ
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ตารางที่ 1  แสดงรายละเอียดแผนกสูตินรีเวชและกุมารเวชของโรงพยาบาลกรณีศึกษา	

โรงพยาบาล แผนก
จำ�นวน

คนไข้/วัน

 จำ�นวนบุคลากร/ วัน จำ�นวนห้อง ลักษณะห้องตรวจ

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล

ตรวจ หัตถการ มีทางสัญจร
ด้านหลัง

ตรวจ
เดี่ยว 

ตรวจ
รวม

1 โรงพยาบาล 
A1

นรีเวชกรรมและ
วางแผนครอบครัว

- - - - 19 2 มี มี มี

2 สูติกรรม - - - -- 24 1 มี มี ไม่มี

3 กุมารเวชกรรม - - - - 13 2 มี ไม่มี มี

4 โรงพยาบาล 
A2
 

สูตินรีเวช 400 - 480 13 31 33 28 3 มี และ ไม่มี มี มี

5 กุมารเวชศาสตร์ 400 - 500 20 20 20 32 3 มี และ ไม่มี มี มี

6 โรงพยาบาล 
B1

นรีเวช 10 - 20 1 1 2 1 - มี มี ไม่มี

7 ฝากครรภ์ 80 - 90 2 2 2 3 - มี มี ไม่มี

8 กุมารเวช 70 - 120 3 2 2 3 - มี มี ไม่มี

9 โรงพยาบาล 
B2

สูตินรีเวช 80 - 100 3 2 2 3 - มี มี ไม่มี

ฝากครรภ์ 80 - 100 3 5 1 1 - ไม่มี ไม่มี มี

10 กุมารเวช 110 11 3 4 7 1 มี มี ไม่มี

11 โรงพยาบาล 
C1

สูตินรีเวชกรรม 90 – 100 12 7 14 6 2 มี มี ไม่มี

12 กุมารเวชกรรม 300 20 12 30 20 2 ไม่มี มี ไม่มี

13 โรงพยาบาล 
C2

คลินิกสุขภาพสตรี 70 10 3 12 8 1 ไม่มี มี ไม่มี

14 คลินิกเด็ก 120 10 4 10 11 1 ไม่มี มี ไม่มี

15 โรงพยาบาล 
C3

แผนกสุขภาพ
เฉพาะทางสตรี

70-90 5 4 10 7 2 ไม่มี มี ไม่มี

16  กุมารเวชกรรม 100-200 8 6 13 12 2 ไม่มี มี ไม่มี
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- 	 โรงพยาบาล B2 แผนกสูตินรีเวช พบว่าห้องน�้ำ
ภายในห้องตรวจมีเพียง 1 ห้อง ใกล้เคียงห้อง
ตรวจท�ำให้ผู้มารับบริการต้องไปใช้ห้องน�้ำรวม

- 	 โรงพยาบาล B2 แผนกกุมารเวช พบว่ามีการ
ดัดแปลงบางพ้ืนท่ีท�ำให้ไม่เหมาะสมแก่การ    
ใช้งาน

3)	 กลุ่มผู้ใช้งานจากโรงพยาบาลเอกชน

- 	 โรงพยาบาล C1 แผนกสูตินรีเวช พบว่าจ�ำนวน
ที่นั่งไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ

- 	 โรงพยาบาล C1 แผนกกุมารเวช พบว่าพื้นที่ไม่
สะดวกต่อการท�ำงานเนื่องจากดัดแปลงมาจาก
หอผู้ป่วยใน และห้องน�้ำไม่เพียงพอแก่ผู ้รับ
บริการ

- 	 โรงพยาบาล C2 คลินิกสุภาพสตรี พบว่า
ต�ำแหน่งของที่ท�ำการพยาบาลไม่สามารถมอง 
ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง

- 	 โรงพยาบาล C2 คลินิกเด็ก พบว่าพื้นที่ห้อง
ตรวจมีขนาดเล็กต่อการใช้งาน ห้องไม่เพียงพอ
ต่อการใช้งาน มีการดัดแปลงเพื่อให้สอดคล้อง
ต่อการใช้งาน อีกท้ังไม่มีการแยกเส้นทางของ  
ผู้ป่วยเด็กสุขภาพดีและเด็กป่วย

- 	 โรงพยาบาล C3 แผนกกมุารเวช พบว่าพืน้ทีเ่กบ็
อุปกรณ์ภายในห้องตรวจไม่เพียงพอ

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ขั้นตอนการ      
รับบริการของโรงพยาบาลรัฐและ            
โรงพยาบาลเอกชน

1.  ขั้นตอนการรับบริการในแผนกกุมารเวช

การบรกิารของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์และโรงพยาบาล 
รฐัมขีัน้ตอนทีค่ล้ายคลึงกนัเนือ่งจากผู้ป่วยจะต้องมาก่อน
เวลา เพื่อรับบัตรคิวก่อนแพทย์เริ่มตรวจ จากนั้นท�ำการ
ชั่งน�้ำหนัก วัดไข้ และวัดความดัน พยาบาลจะบอกให้
ทราบถึงจุดที่ผู้ป่วยและญาติจะต้องไปรอที่พื้นที่พักคอย 
หากผูป่้วยมไีข้สงูหรอืมแีนวโน้มทีเ่ป็นโรคตดิต่อพยาบาล
จะแยกให้ไปรออีกพื้นที่ การตรวจจะมีทั้งห้องตรวจเดี่ยว
และห้องตรวจรวม (โรงพยาบาล A2) เมื่อแพทย์ได้ตรวจ
และวินิจฉัยโรคแล้วอาจจะให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เลย หาก
มีการเจาะเลือด พ่นยาหรือท�ำหัตถการจะเป็นหน้าที่    
ของพยาบาลที่ห้องท�ำการพยาบาลหรือห้องหัตถการ  
(โรงพยาบาล A2, B2) ผู้ป่วยไปที่จุดนัดเพื่อนัดแพทย์   
ครั้งต่อไปหรือรับใบสั่งยา เพื่อน�ำไปช�ำระเงิน

การบริการของโรงพยาบาลเอกชนเริ่มจากคนไข้ท�ำการ
นัดล่วงหน้าหรือหากเป็นผู้ป่วยใหม่หลังจากท�ำประวัติ
เสร็จจากเวชระเบียน ผู ้ป่วยมาแจ้งชื่อที่เคาน์เตอร์
ประชาสัมพันธ์ ชั่งน�้ำหนักวัดไข้ ความดัน หากผู้ป่วยมีไข้
สงู พยาบาลจะท�ำการเชด็ตวัและแยกไปจากพืน้ทีพ่กัคอย 
รอเจ้าหน้าที่เรียกพบแพทย์ เม่ือแพทย์ได้ตรวจและ
วินิจฉัยโรคแล้วอาจจะให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เลย หากมี 
การเจาะเลือด พ่นยาหรือท�ำหัตถการจะเป็นหน้าที่     
ของพยาบาลที่ห้องท�ำการพยาบาลหรือห้องหัตถการ           
เจ้าหน้าที่น�ำใบนัดมาให้หากมีนัดแพทย์ครั้งต่อไปและ   
รับใบสั่งยา เพื่อน�ำไปช�ำระที่การเงิน-ห้องยา



พาขวัญ รูปแก้ว / ไตรวัฒน์ วิรยศิริ

81  

2.  ขั้นตอนการรับบริการในแผนกสูตินรีเวช

การบริการของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรง-
พยาบาลรัฐมีขั้นตอนท่ีคล้ายคลึงกันเน่ืองจากผู้ป่วยจะ
ต้องมาก่อนเวลา เพือ่รบับตัรควิก่อนแพทย์เริม่ตรวจ จาก
นั้นท�ำการชั่งน�้ำหนัก วัดไข้ และวัดความดัน พยาบาล
จะแจ้งให้ทราบถงึจดุทีผู้่ป่วยและญาตจิะต้องไปรอทีพ่ืน้ที่
พกัคอย หากผูป่้วยทีต้่องท�ำการตรวจภายในมจี�ำนวนมาก
ในโรงพยาบาลรัฐ พยาบาลจะแจ้งให้ไปเปลีย่นชุดส�ำหรบั
ตรวจภายในที่ห้องน�้ำสาธารณะเน่ืองจากพื้นท่ีแต่งตัว
ภายในแผนกไม่เพียงพอ หรือไม่ได้จัดเตรียมไว้ (โรง
พยาบาล B1) การตรวจภายในแพทย์ใช้เวลา 15-20   
นาทีต่อผู้ป่วยหนึ่งคน ในการตรวจครรภ์จะมีการตรวจ
ปัสสาวะก่อนพบแพทย์และมีการใช้เครื่องฟังเสียงหัวใจ
ทารกใน ซึง่ในบางโรงพยาบาลมกีารแยกห้องอลัตราซาวน์ 
ออกไป หากมีการเจาะเลือด พ่นยาหรือท�ำหัตถการจะ
เป็นหน้าที่ของพยาบาลที่ห้องท�ำการพยาบาลหรือห้อง
หตัถการ ผูป่้วยไปทีจ่ดุนดัเพือ่นดัแพทย์ครัง้ต่อไปหรอืรบั
ใบ เพื่อน�ำไปช�ำระที่ห้องยา

การบริการของโรงพยาบาลเอกชนเริ่มจากคนไข้ท�ำการ
นัดล่วงหน้าหรือเป็นผู้ป่วยใหม่หลังจากท�ำประวัติเสร็จ
จากเวชระเบยีน ผู้ป่วยมาแจ้งช่ือทีเ่คาน์เตอร์ประชาสมัพนัธ์ 
ชัง่น�ำ้หนกัวดัไข้ ความดนั และรอเจ้าหน้าทีเ่รยีกพบแพทย์
ทีพ่ืน้ทีพั่กคอย ผูป่้วยทีม่กีารตรวจภายในสามารถเปลีย่น
ชุดในห้องตรวจท่ีได้เตรียมพ้ืนท่ีไว้ได้ หรือห้องน�้ำที่อยู่
ภายในห้องตรวจ (โรงพยาบาล C3) ในการตรวจครรภ์จะ
มีการตรวจปัสสาวะก่อนพบแพทย์และมีการใช้เครื่อง   
ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์เมื่อแพทย์ได้ตรวจและหาก   
มีการเจาะเลือด พ่นยาหรือท�ำหัตถการจะเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลที่ห้องท�ำการพยาบาลหรือห้องหัตถการ ผู้ป่วย
ไปทีจ่ดุนดัเพือ่นดัแพทย์ครัง้ต่อไปหรอืรบัใบสัง่ยา เพือ่น�ำ
ไปช�ำระที่ห้องยา

วิเคราะห์เปรียบเทียบแผนกลักษณะ
การใช้งานภายในพื้นที่กรณีศึกษา

1.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งาน    
ในแผนก

1.1	 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะการใช้งานใน
แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช (ตาราง
ที่ 2)

จากการศึกษาพบลักษณะของผู้ใช้งานที่มีความแตกต่าง
กันดังนี้

1.	 แพทย์ เน่ืองจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์     
มีการเรียนการสอน ดังน้ัน แพทย์จึงมีหน้าที่ 
เพิ่มขึ้นจากแพทย์ในโรงพยาบาล กลุ่มอื่นๆ คือ
การให้ค�ำปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์

2.	 ผู ้ป่วย เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรง-
พยาบาลมีความแตกต่างกันในด้านการรับ
บริการ

3.	 จ�ำนวนญาติของแผนกสูตินรีเวช คือ 0-2 คน 
เนื่องจากผู้ป่วยมีทั้งช่วยเหลือตัวเองได้ดีไปจน
กระทั่งจ�ำเป็นต้องมีผู้ติดตามมาดูแล

4.	 จ�ำนวนญาติของแผนกกุมาร คือ 1-3 คน 
เนื่องจากผู้ป่วยยังต้องการความช่วยเหลือและ
ดูแลจากผู้ปกครอง

5.	 ขั้นตอนการรับบริการ โรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์และโรงพยาบาลรฐั มกีารรบับตัรคิวก่อน
ตรวจ ส่วนโรงพยาบาลเอกชนผู้ป่วยไม่จ�ำเป็น
ต้องรับบัตรคิว
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบผู้ใช้งานในแผนกสูตินรีเวชแผนกกุมารเวช

            โรงพยาบาล

 
    ผู้ใช้งาน  

โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย์

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

A2 B1 B2 C1 C2 C3

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

แพ
ทย

์

ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 1 คน 1 ห้อง

ให้คำ�ปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์

ให้บริการทางการแพทย์แก่   
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 1 คน  
1 ห้อง

นัก
ศึก

ษา
แพ

ทย
์ แบ่งกลุ่มตรวจห้องตรวจรวม 

2-3 คนต่อห้องตรวจ (แผนก
สูตินรีเวช) และ 4-5 คนต่อ
ห้องตรวจ (แผนกกุมารเวช) 
โดยมีอาจารย์แพทย์คอยให้         
คำ�แนะนำ�

-
แบ่งกลุ่มเรียน
ตามอาจารย์
แพทย์ 2-3 คน
ต่อห้อง *

-

พ
ยา

บา
ล พยาบาลมีหน้าที่รับบัตรคิว คัดกรอง ชั่งน�้ำหนักวัดความดัน 

ให้การพยาบาล
พยาบาลมีหน้าที่คัดกรอง 
ชั่งน�้ำหนักวัดความดัน 
ให้การพยาบาล เช่น 
การเจาะเลือดและฉีดยา

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 

แผ
นก

สูต
ินร

ีเว
ช

ผู้ป
่วย

ผู้ป่วยเพศหญิง มารับการตรวจ
รักษาทั้งโรคทางสูติกรรม และ
นรีเวช สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ดีส่วนใหญ่  ผู้ป่วยต้องมารับ
บัตรคิวก่อนเวลาแพทย์มา หาก
ตรวจภายในมีพื้นที่ให้เปลี่ยน
ชุดภายในห้องตรวจ

ผู้ป่วยเพศหญิง มารับการตรวจ
รักษาทั้งโรคทางสูติกรรม และ
นรีเวช สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ดีส่วนใหญ่  ผู้ป่วยต้องมารับบัตร
คิวก่อนเวลาแพทย์มา หากตรวจ
ภายในต้องไปเปลี่ยนชุดที่ห้องน�้ำ
ด้านนอก  

ผู้ป่วยเพศหญิง มารับการ
ตรวจรักษาทั้งโรคทางสูติกรรม 
และนรีเวช สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีส่วนใหญ่ ผู้ป่วยได้
ทำ�การนัดเวลาพบแพทย์ล่วง
หน้า หากตรวจภายในมีพื้นที่
ให้เปลี่ยนชุดภายในห้องตรวจ

ญ
าต

ิ

ญาติ  0-2 คน ญาติ  1-2 คน ญาติ  0-2 คน

แผ
นก

กุม
าร

เว
ช 

 

ผู้ป
่วย

ผู้ป่วยมีอายุ 0-15 ปี แบ่งได้
เป็น ผู้ป่วยที่เป็นเด็กป่วยและ
เด็กสุขภาพดี ผู้ป่วยได้ทำ�การ
นัดเวลาพบแพทย์ล่วงหน้า มีผู้
ปกครองและผู้ติดตามมาด้วย

ผู้ป่วยมีอายุ 0-15 ปี แบ่งได้เป็น 
ผู้ป่วยที่เป็นเด็กป่วยและเด็ก
สุขภาพดี ผู้ป่วยต้องมารับบัตรคิว
ก่อนเวลาแพทย์มามีญาติซึ่งเป็น
ผู้ปกครอง และอาจจะมีผู้ดูแล
ติดตามมาด้วย

ผู้ป่วยมีอายุ 0-15 ปี แบ่งได้
เป็น ผู้ป่วยที่เป็นเด็กป่วยและ
เด็กสุขภาพดี ผู้ป่วยได้ทำ�การ
นัดเวลาพบแพทย์ล่วงหน้า 
มีญาติซึ่งเป็นผู้ปกครอง และ
อาจจะมีผู้ดูแลติดตามมาด้วย

ญ
าต

ิ

ญาติ  2-3 คน ญาติ  1-2 คน ญาติ  2-3 คน

หมายเหตุ: โรงพยาบาล B2 ได้มีการปรับเปลี่ยนร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์ และมีการรับนักศึกษาแพทย์เข้ามาทำ�การเรียนการสอน
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ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบพื้นที่พักคอยผู้ป่วย

                โรงพยาบาล 

A 1 A 2 B 1 B 2 C 1 C 2 C 3

แบบรวมพื้นที่  
(centralize plan)

ü ü ü ü ü

แบบกระจายพื้นที่ 
(decentralize plan)

ü ü ü ü ü

ที่มา: รวบรวมและจัดท�ำโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดรูปแบบของพื้นที่    
พักคอย แบ่งได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ แบบรวมพ้ืนที่ 
(centralize plan) และแบบกระจายพืน้ที ่(decentralize 
plan) โดยจากแบบสถาปัตยกรรมของกรณีศึกษา         
จะสามารถจัดกลุ่มได้ดังนี้

วิเคราะห์เปรียบเทียบพื้นที่พักคอยผู้ป่วย

ภาพที่ 1  แสดงพื้นที่พักคอยแผนกฝากครรภ์และแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล B1

1.	 การจั ด พ้ืนที่ พั ก รอตรวจแบบรวม พ้ืนที่ 
(centralize plan) ได้แก่ ผังของโรงพยาบาล 
B1 แผนกนรีเวช แผนกฝากครรภ์ และ แผนก
กุมารเวช โรงพยาบาล B2 แผนกนรีเวชและ 
ฝากครรภ์ และ แผนกกุมารเวช โรงพยาบาล C3 
แผนกสุขภาพเฉพาะทางสตรี (ภาพที่ 1)



ความแตกต่างของแผนกผู้ป่วยนอก  แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช: 
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3.	 แบบผสมหรอืแบบรวมและกระจายพืน้ที ่ได้แก่ 
ผังของโรงพยาบาล A1 โรงพยาบาล A1 แผนก
กุมารเวช แผนกสูติกรรม แผนกนรีเวชกรรม
และการวางแผนครอบครัว แผนกสูติกรรม 
แผนกนรีเวชกรรมและการวางแผนครอบครัว 
และ โรงพยาบาล A2 แผนกสูตินรีเวช และ
แผนกกุมารเวช (ภาพที่ 3)

ภาพที่ 2  แสดงพื้นที่พักคอยแผนกฝากครรภ์และแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล B1 

ภาพที่ 3  แสดงพื้นที่พักคอยแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล A1

2.	 แบบกระจายพ้ืนที ่(decentralize plan) ได้แก่ 
ผังของโรงพยาบาล C1 แผนกสูตินรีเวช และ
แผนกุมารเวช โรงพยาบาล C2 แผนกสุขภาพ
สตรี และแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล C3 
แผนกกุมารเวช (ภาพที่ 2)



พาขวัญ รูปแก้ว / ไตรวัฒน์ วิรยศิริ

85  

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบขนาดของพื้นที่พักคอยและห้องตรวจกรณีศึกษาและพื้นที่จากเกณฑ์มาตรฐาน

โรงพยาบาล แผนก
พื้นที่พักคอย
และเส้นทาง

สัญจร (ตร.ม.)

พื้นที่พักคอย*  
(ตร.ม.)

พื้นที่พัก
คอยตามกฏ
กระทรวง **

(ตร.ม.)

พื้นที่พักคอย
หลักการ

ออกแบบของ 
FGI **
(ตร.ม.)

1

โรงพยาบาล A1

สูติกรรม 530.0 424.0 216.0 905.0

2
นรีเวชกรรมและ
วางแผนครอบครัว 340.0 272.0 261.0 1079.6

3 กุมารเวชกรรม 550.0 440.0 117.0 820.0

4 โรงพยาบาล A2 สูตินรีเวช 480.0 384.0 252.0 842.0

5  กุมารเวชศาสตร์ 880.0 704.0 288.0 466.0

6

โรงพยาบาล B1

นรีเวช 38.6 30.8 9.0 25.0

7 ฝากครรภ์ 115.8 92.6 27.0 78.6

8 กุมารเวช 115.8 92.6 27.0 77.6

9

โรงพยาบาล B2

นรีเวชและฝากครรภ์ 89.0 71.2 45.0 190.0

10 กุมารเวช 72.0 57.6 63.0 190.0

11

โรงพยาบาล C1

สูตินรีเวชกรรม 127.5 102.0 54.0 165.0

12 กุมารเวชกรรม 240.0 192.0 180.0 832.0



ความแตกต่างของแผนกผู้ป่วยนอก  แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช: 
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จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าพื้นท่ีพักคอยของกรณี
ศึกษาแตกต่างจากพ้ืนท่ีพักคอยท่ีหลักการต่างๆ ได้
ก�ำหนดไว้ กฏกระทรวงได้ก�ำหนดไว้ว่าพื้นที่พักคอยต้อง
มพีืน้ทีไ่ม่น้อยกว่า 9 ตารางเมตรต่อห้องตรวจ 1 ห้อง จาก
การศึกษาแบบสถาปัตยกรรมพบว่าพื้นท่ีท่ีกฎกระทรวง
ได้ก�ำหนดนี้มีขนาดน้อยกว่าพื้นท่ีของกรณีศึกษาทุกแห่ง 

ในส่วนของ Guidelines for Design and Construction 
of Hospital and Health Care Facilities โดย FGI ได้
กล่าวไว้ว่าพื้นที่ส�ำหรับท่ีนั่งไม่ควรน้อยกว่า 2 เท่าของ 
ห้องตรวจหรือห้องบ�ำบัดรักษา เมื่อน�ำมาเทียบกับพื้นที่
ของกรณีศึกษาพบว่า พื้นที่ของเกณฑ์โดยมีพื้นที่ขนาด
มากกว่า 2-3 เท่า

13

โรงพยาบาล C2

คลินิกสุขภาพสตรี 203.0 162.4 72.0 488.0

14 คลินิกเด็ก 257.0 205.6 99.0 304.0

15

โรงพยาบาล C3

แผนกสุขภาพเฉพาะ
ทางสตรี 106.8 85.4 63.0 324.8

16  กุมารเวชกรรม 256.0 204.8 108.0 905.0

* หมายเหตุ	 พื้นที่พักคอยคิดจาก พื้นที่พักคอยและเส้นทางสัญจรที่วัดจากแบบสถาปัตยกรรมหักเส้นทางสัญจร 20% หลักการคิด
พื้นที่ของเส้นทางสัญจรอ้างอิงจากหนังสือ Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide to 
Design เขียนโดย Malkin (2014)

**หมายเหตุ	 กฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความใน พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541
ข้อ 5 ลักษณะเฉพาะของห้องบริการการรักษาพยาบาลที่สำ�คัญ กล่าวไว้ว่า โถงรอตรวจผู้ป่วยทั่วไป ต้องมีพื้นที่ไม่น้อย
กว่า 9  ตารางเมตรต่อห้องตรวจ  1 ห้อง

*** หมายเหตุ	 Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities โดย FGI กล่าวไว้ว่า 
	 พื้นที่สำ�หรับที่นั่งไม่ควรน้อยกว่า 2 เท่าของห้องตรวจหรือห้องบำ�บัดรักษา

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบขนาดของพื้นที่พักคอยและห้องตรวจกรณีศึกษาและพื้นที่จากเกณฑ์มาตฐาน (ต่อ)



พาขวัญ รูปแก้ว / ไตรวัฒน์ วิรยศิริ

87  

ตารางที่ 5  แสดงรูปแบบการจัดเรียงห้องตรวจและวินิจฉัยโรค

รูปแบบห้องตรวจ ทางบริการหลังห้องตรวจ

ห้องตรวจเดี่ยว ห้องตรวจรวม มี ไม่มี

แผ
นก

สูต
ินร

ีเว
ช

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์

A1 ü ü ü -

A1* ü ü ü -

A2 ü ü ü -

โรงพยาบาลรัฐ B1 ü - ü -

B1** ü - ü -

B2 ü ü ü -

 โรงพยาบาลเอกชน C1 ü - ü ü

C2 ü - - ü

C3 ü - - ü

แผ
นก

กุม
าร

เว
ช

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
A1 ü - ü -

A2 ü ü ü -

โรงพยาบาลรัฐ B1 ü - ü -

B2 ü - ü -

โรงพยาบาลเอกชน C1 ü - - ü

C2 ü - - ü

C3 ü - - ü

หมายเหตุ: 	 เครื่องหมาย*	 คือ	 แผนกนรีเวชของโรงพยาบาล A1
 	 เครื่องหมาย**	 คือ 	แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B1

วิเคราะห์ประเด็นรูปแบบการจัดเรียงห้องตรวจ
และวินิจฉัยโรค

จากการวิเคราะห์พบว่ากายภาพของแผนกผู้ป่วยนอก   
สูตินรีเวชและแผนกกุมารเวชของโรงพยาบาลทั้ง 3 
ประเภท มีลักษณะที่แตกต่างกัน 2 ประเด็นคือ รูปแบบ
การจัดพื้นที่ตรวจโรคและวินิจฉัย วิเคราะห์โดยการน�ำ

สัดส่วนของพื้นที่ภายในแผนก เปรียบเทียบในแต่ละ
ประเดน็โดยแบ่งข้อมูลตามประเภทโรงพยาบาลมผีลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ (ตารางที่ 5)



ความแตกต่างของแผนกผู้ป่วยนอก  แผนกสูตินรีเวชและแผนกกุมารเวช: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน
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จากการวิเคราะห์พบว่าโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มี  
รูปแบบห้องตรวจทั้งแบบเดี่ยวและกลุ่มส�ำหรับการฝึก
ปฏิบัติของนักศึกษาแพทย์ มีทางบริการด้านหลังห้อง
ตรวจบริการทางคลินิก (service corridor) เป็นเส้นทาง
หลักที่ใช้เชื่อมต่อกันภายในระหว่างเจ้าหน้าท่ีและแพทย์ 
รวมทั้งใช้เป็นเส้นทางในการส่งของ เวชภัณฑ์ต่างๆ ไป
ยังห้องต่างๆ ภายในคลินิก เช่น ห้องประชุมและห้องพัก
แพทย์พยาบาล โรงพยาบาลรัฐมีห้องตรวจทั้งแบบเดี่ยว
และแบบกลุ่มในแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล B2 มี
ทางเดินบริการด้านหลังห้องตรวจเช่นเดียวกันกับโรง
พยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 3 แห่ง 
ไม่มีแห่งใดเลยที่มีห้องตรวจรวม เนื่องจากการตรวจใน
โรงพยาบาลเอกชนเป็นการตรวจผู้ป่วยและแพทย์แบบ 
1 ต่อ 1 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

จากการเข้าส�ำรวจพ้ืนทีพ่บว่า โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์
และโรงพยาบาลรัฐทีม่จี�ำนวนผูป่้วยและบคุลากรทางการ
แพทย์มากกว่าโรงพยาบาลเอกชนท�ำให้พื้นท่ีการใช้งาน
ในแต่ละส่วนประสบปัญหาไม่เพียงพอต่อผู้ใช้งาน ท�ำให้
ต้องมกีารดดัแปลงบางพืน้ทีภ่ายหลงัเพือ่ให้รองรบัจ�ำนวน
ผู้ใช้งานที่มากขึ้น ในส่วนพักคอยน้ันไม่เพียงพอต่อผู้ใช้
งานเนือ่งจากผูป่้วยเดินทางมายงัโรงพยาบาลในช่วงเวลา
เดียวกันต่างจากโรงพยาบาลเอกชนที่คนไข้ของแผนก     
ผูป่้วยนอกส่วนใหญ่มกีารนดัหมายล่วงหน้า ส่วนห้องตรวจ 
และวินิจฉัยนั้นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์จะมีความ  
แตกต่างจากโรงพยาบาลประเภทอืน่ เนือ่งจากต้องมกีาร
เรยีนการสอนในแผนกของนกัเรยีนแพทย์ จงึมห้ีองตรวจ
ทั้งแบบเดี่ยว และแบบรวมที่จะมีนักศึกษาแพทย์ท�ำการ
ตรวจ 2-3 คนโดยมอีาจารย์แพทย์คอยให้ค�ำปรกึษาควบคู่
ไปด้วย ภายในแผนกสูตินรีเวชน้ันเป็นแผนกท่ีต้องค�ำนึง
ถึงขนาดของห้องตรวจท่ีมีขนาดแตกต่างจากห้องตรวจ
ทั่วไป เนื่องจากมีเตียงตรวจเฉพาะทางหรือเตียงตรวจ
ภายใน ท้ังนี้ผู้มารับบริการยังต้องการความเป็นส่วนตัว 
อีกด้วย 

ปัญหาส่วนใหญทีพ่บในการส�ำรวจพืน้ที ่คือการออกแบบ
ที่ไม่ตรงกับการใช้งานเน่ืองจาก ในช่วงการออกแบบน้ัน
ยังมีความไม่แน่นอนของการใช้งานในพื้นที่น้ันๆ ท�ำให้    
มีข้อมูลไม่เพียงพอในการออกแบบให้ตรงกับการใช้งาน 
ผู้ออกแบบจึงต้องท�ำความเข้าใจปัจจัยหลักของพื้นที่      
ทีจ่ะท�ำการออกแบบ ขัน้ตอนการท�ำงาน และเส้นทางการ
สัญจรของผู้ใช้งานในแผนก ซึ่งการออกแบบแผนกผู้ป่วย
นอกและห้องตรวจวินิจฉัยโรคของแต่ละโรงพยาบาล
สามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตามบริบท ผู้ออกแบบและ   
ผู้ใช้งานในพื้นที่ควรมีการปรึกษาและแลกเปล่ียนความ
ต้องการ เพื่อพัฒนาให้พื้นที่ของแผนกและห้องตรวจ   
และวนิจิฉยัโรค ตรงกบัการใช้งานเพือ่จะได้ใช้พืน้ทีอ่ย่าง     
คุ้มค่ามากที่สุด

ปัจจัยและความแตกต่างของประเภท
โรงพยาบาลที่ส่งผลต่อการออกแบบ

•		จ�ำนวนผู้ใช้งาน

เนื่องจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาล
รัฐบาลเป็นโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวมาก ดังนั้น
พื้นที่ในแต่ละส่วนควรสอดคล้องกับผู้มาใช้งาน พื้นที่    
พักคอยเป็นส่วนที่ผู้มารับบริการใช้เวลานานมากท่ีสุด   
ในการรอพบแพทย์ควรออกแบบให้เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้
ใช้งานในพืน้ที ่ โรงพยาบาลเอกชนนัน้มีจ�ำนวนผูป่้วยทีม่า
รับบริการที่น้อยกว่าในแต่ละวันส่งผลต่อการออกแบบ
พื้นที่ในส่วนต่างๆ ของแผนก

•		 เส้นทางสัญจรในแผนก

แผนกสตูนิรเีวชและแผนกกมุารเวชในโรงพยาบาลแต่ละ
ลักษณะ จะมีขั้นตอนการมารับบริการที่ล�ำดับคล้ายกัน 
ต่างกันในรายละเอยีดบางส่วน ดงันัน้ การออกแบบภายใน
แผนกควรจดัล�ำดบัจากขัน้ตอนการมารบับรกิารของผูม้า
รบับรกิาร จะส่งผลให้ผูม้ารบับริการไม่สบัสนในล�ำดบัและ
เส้นทางการสัญจรภายในแผนก ท�ำให้การสัญจรภายใน
แผนกเป็นไปอย่างราบรื่น ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
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และโรงพยาบาลรฐัจะมทีางบรกิารหลงัห้องตรวจเพือ่เป็น
ทางสัญจรของผู้ให้บริการ ซ่ึงสอดคล้องกับลักษณะการ
ท�ำงานของประเภทโรงพยาบาล

•		ลักษณะการใช้งานของแต่ละพื้นที่

ในโรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทนั้นจะมีลักษณะพื้นที่ใน
แต่ละส่วนภายในแผนกทีแ่ตกต่างกนัเป็นผลมาจากปัจจยั
ต่างๆ เช่น พื้นที่พักคอยจะมีรูปแบบที่ต่างกันไปในแต่ละ
ประเภทโรงพยาบาล ผูอ้อกแบบควรท�ำความเข้าใจถงึพ้ืนที่ 
นั้นๆ เช่น ในแผนกสูตินรีเวช ผู้ป่วยมีความต้องการด้าน
ความเป็นส่วนตัว ดังนั้น ควรออกแบบให้พื้นที่แต่ละส่วน
ตอบสนองต่อความต้องการของผูใ้ช้งาน ในแผนกกมุารเวช 
การออกแบบตกแต่งให้บรรยายากาศน่าดงึดูดใจ จะท�ำให้
สามารถดึงดูดความสนใจแก่ผู้ป่วยเด็กได้

ข้อเสนอแนะ

1.	 การค�ำนึงถึงลักษณะโรงพยาบาล

เนือ่งจากในโรงพยาบาลทัง้ 3 ประเภทจะมคีวามแตกต่าง
กนัไม่ว่าจะเป็น จ�ำนวนผูม้ารบับรกิารและให้บริการรูปแบบ 
การให้บริการ วัฒนธรรมของโรงพยาบาลน้ันๆ โดยใน  
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์นั้นผู้ออกแบบต้องค�ำนึงถึง
กลุ่มผู้ใช้งานที่มีจ�ำนวนมากกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่น 
อีกทั้งยังมีการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์เกิดขึ้น 
ในพื้นที่ ท�ำให้เกิดความซับซ้อนของการสัญจรภายใน
แผนก จะต้องมกีารจดัเตรยีมพืน้ทีเ่พือ่มารองรบักจิกรรม
ที่เกิดขึ้น 

2.	 การค�ำนึงถึงลักษณะของแผนกเฉพาะทาง

จากการศึกษาพบว่าแผนกสูตินรีเวชต้องการความเป็น   
ส่วนตวัของผูป่้วย ผูอ้อกแบบจงึต้องค�ำนงึในด้านนี ้การที่
มีพื้นที่เปลี่ยนชุดในห้องตรวจจะท�ำให้การตรวจสามารถ
ด�ำเนินไปได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น อีกทั้งควรมีการเข้าถึง
ห้องน�ำ้ส�ำหรบัผูป่้วยในแผนก หรอืใกล้เคยีงกบัห้องตรวจ
ภายในเพื่อสร้างความสะดวกสบายแก่ผู ้มารับบริการ 

แผนกกมุารเวชผู้ป่วยในแผนกนีส้ามารถตดิเช้ือได้ง่ายกว่า
ผูป่้วยทีเ่ป็นผู้ใหญ่ จงึควรออกแบบให้โถงพกัคอยแยกจาก
กันระหว่างเด็กที่ป่วยและเด็กที่มีสุขภาพดี อีกทั้งผู้ป่วย   
ยังต้องมีผู้ปกครองติดตามมาอีกด้วย

3.	 การออกแบบในแผนกผู้ป่วยนอก สูตินรีเวชและ
กุมารเวช ของโรงพยาบาลแต่ละประเภท

จากการวิเคราะห์เกณฑ์ท่ีใช้ในการออกแบบพบว่าพื้นที่
ของกรณีศึกษามีขนาดมากกว่าที่กฎกระทรวง ฉบับที่ 3 
(พ.ศ. 2541) ออกตามความใน พระราชบัญญัติสถาน
พยาบาล พ.ศ. 2541 ก�ำหนดไว้ขั้นต�่ำ เนื่องจากผู้ป่วยจะ
มีญาติมาด้วย ซ่ึงจ�ำนวนญาติจะแตกต่างกันไปในแต่ละ
แผนก และแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลบาล อีกทั้งบางแผนก
ที่มีห้องตรวจเฉพาะทางท�ำให้ขนาดของพื้นที่ตรวจรักษา
มากกว่าห้องตรวจโรคของแผนกทั่วไป การน�ำมาใช้ตาม
ค�ำแนะน�ำของแนวทางการออกแบบ FGI จะท�ำให้คลาด-
เคล่ือน อาท ิเช่น แผนกสูตนิรเีวช ห้องตรวจทีม่เีตยีงตรวจ
ภายในจะมขีนาดพืน้ทีม่ากกว่าห้องตรวจทัว่ไป เมือ่น�ำมา
ค�ำนวณจะท�ำให้พื้นที่พักคอยมีขนาดใหญ่เกินไป 
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