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บทคัดย่อ 

 
โรงพยาบาลเป็นอาคารสาธารณะท่ีจําเป็นต่อการให้บริการแก่คนทุกคน จึงจําเป็นท่ีจะต้องคํานึงถึงหลักการใช้

Universal design เพ่ือมาตอบสนองพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนพิการ การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษา 
ใน 2 ประเด็นหลัก คือ หนึ่ง ประเด็นลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ีเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของรูปแบบ ขนาด ท่ีต้ัง ระยะ 
และสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ท่ีตอบสนองการใช้งานท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการ สอง ประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้งาน
เชิงพ้ืนท่ีในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล สําหรับคนพิการฯ โดยมุ่งเน้นศึกษากิจกรรม พฤติกรรมและปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจริงในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประจักษ์โดยใช้วิธีประเมินลักษณะทาง
กายภาพหลังการเข้าใช้พ้ืนท่ี (Post Occupancy Evaluation,POE) ซ่ึงใช้วิธีการประเมิน 2 แบบ คือ แบบสํารวจ และ
วิธีการทดลอง โดยแบบการสํารวจมุ่งศึกษาประเด็นปัญหาและอุปสรรค ของสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีส่งผลต่อการใช้
พ้ืนท่ีทํากิจกรรมสําหรับคนพิการ จากการสํารวจของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเชิงพ้ืนท่ีๆมีความรู้และความชํานาญ
ในการออกแบบเพ่ือมวลชน และการออกแบบที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการสุขภาพ ส่วนในการทดลองจะเป็นการทดลองจาก
กลุ่มคนพิการประเภทต่างๆ เพ่ือศึกษากิจกรรมและพฤติกรรมการเข้าใช้พ้ืนท่ีจริงในส่วนของ Public Zones ของ
โรงพยาบาล  สุดท้ายงานวิจัยนี้จะได้ แนวทางการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล
เพ่ือตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้บริการ ท่ีเป็นไปตาม หลักการ Universal Design 
คําสําคัญ: ลักษณะทางกายภาพ, คนพิการ, พ้ืนท่ีส่วนกลาง, โรงพยาบาล, การออกแบบเพ่ือมวลชน 
 

ABSTRACT 

 The hospital is a public building that is the primary right to provide services to everyone. So far, It 
is necessary to take into consideration the principle of Universal design in responding to behavior of 
users, particularly, person with disability. This research study focuses on 2 main issues, (1) The physical 
feature of the public areas for measurement and collection regarding to the style, size and location of 
facilities whether that meet the requirement and/or appropriate for people with disabilities. (2) Behavior 
of users with disabilities in accessing to spaces and service facilities in the hospital public zones by fo-
cused on the involvement between activities, behaviors and problems occurred. This research is using 
empirical study method to assess and evaluate the physical features by the process of Post Occupancy 
Evaluation, (POE), which uses 2 evaluation methods, survey/observation (Cognitive walkthrough) and 
scenario access audit methods. In details, the survey/observation focuses on the obstacles of a physical 
environment that affect space, service activities regarding people with different types of disabilities. The 
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process of obstruction determination is operated by the group of design specialists in public function 
and health care facility. On the other hand, the scenario access audit process is operated by participa-
tion of the group for persons with disabilities for observation and measurement of the level of accessi-
bility in the real patient flow with actual sites and spaces in the Public Zones. Therefore, this research 
will speculate all the problems and conclude with the design guidelines to improve the physical fea-
tures of the public zones in responding to the usability of the service facilities toward the Universal De-
sign approach. 
Keywords:  Physical Improvement, Disability person, Public Zone, Hospital, Universal Design  
 
บทนํา 

ปัจจุบันประเทศไทยมีจํานวนคนพิการมากขึ้นจากข้อมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2553 ข้อมูลประมวลผลจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการสํานักงานส่งเสริมและคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ข้อมูลคนพิการ: ท้ังหมด 1,142,359 
ราย ข้อมูลคนพิการ: เสียชีวิต 136,648 ราย และข้อมูลคนพิการ: มีชีวิต 1,005,711 ราย (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.)) ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิของ
คนพิการไว้ในบทบัญญัติ เร่ือง สิทธิเสรีภาพของประชาชน เช่นรัฐต้องจัดสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชนทุกชนชั้น ผู้ยากไร้ 
คนพิการ ทุพพลภาพ ต้องได้รับการศึกษาทัดเทียมบุคคลอ่ืน (บทบาทภาครัฐเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
,สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2555 – 
2559 ( แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 ,พ.ศ. 2555 – 2559) เป็นแผนได้เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนอย่างเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ โดยมีหลักการสําคัญในการสร้างสังคมที่บูรณาการเพื่อคนพิการและทุกคนในสังคม การให้
คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิทธิอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม และไม่เลือกปฏิบัติต่อคนพิการและผู้ดูแลคน
พิการ  ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ถือเป็นหน่วยงานหลัก ท่ีมีบทบาทสําคัญและมีภารกิจหน้าท่ีให้บริการด้านสาธารณสุข จึง
เห็นถึงความสําคัญในการช่วยเหลือและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงได้ดําเนินการเกี่ยวกับนโยบายด้านสังคมสําหรับ
คนพิการ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายด้านสังคมสําหรับคนพิการของรัฐบาลมาอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มของคนพิการ ถือเป็น
กลุ่มของผู้รับบริการด้านสาธารณสุขท่ีมีจํานวนมากกลุ่มหนึ่ง ซ่ึงการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข ซ่ึงตามพระราชบัญญัติ
นโยบายและแผนงานด้านสังคมสําหรับคนพิการ กําหนดให้หน่วยงานราชการ รวมท้ัง โรงพยาบาลมีการจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกขั้นพ้ืนฐานข้ัน ประกอบไปด้วย ท่ีจอดรถ ลิฟต์ ทางลาด ห้องน้ําคนพิการ ป้ายและสัญลักษณ์ แต่จะเห็นว่า ประเภทผู้
พิการท่ีประกอบไปด้วย 6 ประเภท ประกอบด้วย ความพิการทางการได้ยิน ,ความพิการทางการมองเห็น, ความพิการทางการ
เคลื่อนไหว ,ความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม, ความพิการทางสติปัญญา, ความพิการทางการเรียนรู้ ซ่ึงปัญหาท่ีพบจะเห็น
ว่าทางโรงพยาบาลได้มีการจัดสิ่งอํานวยสะดวกแก่คนพิการตามขั้นพ้ืนฐานแท้ท่ีจริงแล้ว ประเภทของคนพิการบางประเภทยัง
ไม่ได้การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อประเภทความพิการได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง ดังนั้นการวิจัยนี้เพ่ือเสนอแนะ 
แนวทางการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้บริการ 
ท่ีเป็นไปตามหลักการ Universal Design 

 
วัตถุประสงค์เพื่อการวิจัย 

  1.เพ่ือศึกษาสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีตอบสนองการเข้าถึงกิจกรรมท่ีเหมาะสมของคนพิการดังกล่าวภายใน   
ส่วนPublic Zones ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีเป็นไปตามหลัก Universal Design 

2.เพ่ือศึกษาข้อจํากัดทางด้านร่างกายและการเคล่ือนไหว (Mobility) ของคนพิการประเภททางกายหรือการ
เคลื่อนไหว, คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายและคนพิการทางการมองเห็น ในการเข้าถึงกิจกรรมของพ้ืนท่ี
ภายในส่วน Public Zones โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

3.เพ่ือศึกษาความต้องการใช้หลักการ Universal Design ของผู้ใช้บริการประเภทคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว, คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายและคนพิการทางการมองเห็น กับลักษณะทางกายภาพ ในส่วน 
Public Zones โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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4.เพ่ือเสนอแนะ แนวทางการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร เพ่ือตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้บริการ ท่ีเป็นไปตามหลักการ Universal Design 
 
คําถามการวิจัย   

1.สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในอาคารตําแหน่งใดท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมและกิจกรรมการเข้าใช้พ้ืนท่ี
ของคนพิการประเภททางกายหรือการเคลื่อนไหว, คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายและคนพิการทางการ
มองเห็น 

2.มีอะไรบ้างท่ีเป็นความต้องการของการใช้หลัก Universal Design กับลักษณะทางกายภาพ ในส่วน  
Public Zone ของโรงพยาบาล 

3.ลักษณะทางกายภาพในการตอบสนองการใช้งานท่ีเหมาะสมของผู้ใช้บริการ ในส่วน Public Zones ของ
โรงพยาบาล ท่ีเป็นไปตามหลักการ Universal Design ควรเปน็อย่างไร 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

จากวัตถุประสงค์ในการทําวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้แบ่งแนวคิดออกเป็น 6 กลุ่ม  กลุ่มแรก คือ แนวคิดท่ีเกี่ยวกับข้อจํากัด
ด้านร่างกายคนพิการ กลุ่มท่ีสอง คือ แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับข้อจํากัดด้านการเคล่ือนไหว (Mobility) ของคนพิการ กลุ่มท่ีสาม 
คือ แนวคิดท่ีเก่ียวกับความต้องการด้านพฤติกรรมและการใช้พ้ืนท่ีภายในอาคารศึกษากรณีศึกษา เช่น อาคารสถานบริการ
สุขภาพ กลุ่มท่ีสี่ คือ แนวคิดท่ีเกี่ยวกับวิธีการประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายหลังการครอบครองพ้ืนท่ี หรือ Post  
Occupancy  Evaluation (POE)  มุ่งเน้นการศึกษาวิธีการประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพ  รูปแบบอาคาร  และ
ข้อจํากัดเชิงพ้ืนท่ีภายในโรงพยาบาลของคนพิการ  เพ่ือทราบถึงอุปสรรคด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและความต้องการ
เชิงพ้ืนท่ีภายในอาคารศึกษาที่มีผลต่อคนพิการ  แนวคิดท่ีห้า  คือ  แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการการศึกษาปัจจัยท่ีอํานวยความ
สะดวกต่อการเข้าถึงพ้ืนท่ีของคนพิการ มุ่งเน้นในการศึกษาถึงอุปกรณ์และปัจจัยสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ  
เพ่ือทราบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างและมีประเด็นอะไรบ้างท่ีเป็นการอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ เช่น หลักการUniversal 
Design เป็นต้น 

จากกรอบการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความต้องการด้านพฤติกรรมและการใช้พ้ืนท่ีภายในโรงพยาบาลฯ และรูปแบบ
โรงพยาบาลฯและข้อจํากัดเชิงพ้ืนท่ีภายในโรงพยาบาลมีผลต่อกัน  พร้อมท้ังมีผลต่อคนพิการฯ ท่ีมีข้อจํากัดในด้านร่างกาย
และแนวคิดท่ีเกี่ยวกับข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว (Mobility)  ซ่ึงมีผลต่อการปรับพ้ืนท่ีเพ่ืออํานวยความสะดวกต่อการ
เคลื่อนไหวของคนพิการ มีผลต่อการทดสอบความสอดคล้องในการใช้งาน Body Motion Envelope (BME) จากการศึกษา
ข้างต้นนําไปสู่ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล ท่ีสามารถตอบสนองต่อกิจกรรมและความ
ต้องการด้านพฤติกรรมและการใช้พ้ืนท่ีภายในอาคารศึกษาของคนพิการ ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับปรุงรูปแบบทางกายภาพของ
โรงพยาบาลสําหรับคนพิการ ดังแสดงในแผนภูมิกรอบของการวิจัย ดังนี้ 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษา ใน 2 ประเด็นหลัก คือ  
1. ประเด็นลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ีเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของรูปแบบของสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ท่ี

ตอบสนองการใช้งานท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการ  
2. ประเด็นด้านพฤติกรรมการใช้งานเชิงพ้ืนท่ีในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาลสําหรับคนพิการ โดยมุ่งเน้น

ศึกษากิจกรรม พฤติกรรมและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล, ศึกษาตําแหน่งท่ีต้ัง ขนาดพ้ืนท่ี 
และความเชื่อมโยงระหว่างพ้ืนท่ีของแต่ละกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการ  
 
ขั้นตอนในการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประจักษ์โดยใช้วิธีสํารวจและการทดลอง  เพ่ือหาข้อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง
ลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล และตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้บริการ ท่ีเป็นไปตาม 
หลักการ Universal Design ดังนั้น ข้ันตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเป็นไปตามลําดับข้ันตอนเพื่อให้สอดคล้องกับ
วิธีการเก็บข้อมูลของการวจิัยดังต่อไปน้ี 

รูปแบบอาคารและข้อจํากัดเชิงพ้ืนของ
ลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลฯ 

- รูปแบบทางสถาปัตยกรรม 
- ขนาด/รูปแบบ 
- ประเภทของพื้นที่ทํากิจกรรม ทางเข้าใหญ่,

ต้อนรับ,เวชระเบียน,โถงลิฟต์,แผนกผู้ป่วย
นอก,ห้องฉุกเฉิน 

- เส้นทางการใช้งาน 
- การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ 
- สิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพื้นฐานของ

โรงพยาบาล ตามมติรัฐบาล เช่น ที่จอดรถ, 
ลิฟต ์sound box อักษรเบรลล์, ทางลาด 
ห้องน้ําคนพิการ ,ป้ายสัญลักษณ์  
 

เกณฑ์ของการออกแบบ
เพ่ือมวลชน 

-  Equitable use  
-  Flexibility in use  
-   Simple and 
intuitive use   
-  Perceptible 
information    
-   Tolerance for 
error  
-   Low Physical 
effort   
-   Size and space 
for approach and 
use  

ข้อจํากัดด้านร่างกายของคนพิการ 
หูหนวก, ตาบอดสนิท, สายตาเลือน
ราง, นั่งรถเข็น, ไม้ค้ํายันและคนไม่มี
แขน 
 

 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองพฤติกรรมการใช้งานของคนพิการ 

ความต้องการด้านพฤติกรรม
และการใช้พื้นที่ของ
โรงพยาบาลฯ 
 

ข้อจํากัดด้านการเคลือ่นไหว  
(Mobility) 
 

ทดสอบความสอดคล้องในการใช้งานเชิงพืน้ที่ ด้วยการ
ทดลองในสถานการณ์และสภาพแวดล้อมจริง 

การปรับพื้นที่เพื่ออํานวยความสะดวกต่อการเคลื่อนไหวของคนพิการ  
หูหนวก, ตาบอดสนิท, สายตาเลือนราง, นั่งรถเข็น, ไม้ค้ํายันและคนไม่มีแขน 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบการวิจัย 
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ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาข้อมูลภาคเอกสารได้ศึกษาข้อมูลในสองส่วน คือ ส่วนแรกเกี่ยวกับแนวความคิด ทฤษฎีของ
Universal Design อีกท้ัง ศึกษาข้อปฏิบัติการกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานสําหรับคนพิการตามกฎกระทรวงฯ
2548 และ ส่วนท่ีสอง เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการจัดองค์ประกอบเชิงพ้ืนท่ี, กระบวนการในการออกแบบสถานบริการ
สุขภาพเพ่ือตอบสนองพฤติกรรมและความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ, วิธีการประเมินสภาพแวดล้อมเพื่อศึกษารูปแบบ
ลักษณะทางกายภาพท่ีเหมาะสม โดยเน้นประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับคนพิการฯ 

ข้ันตอนท่ี 2 ทําการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยลานจอดรถ, ทางเข้าหลักสู่อาคาร, จุดคัดกรอง, ประชาสัมพันธ์, แผนกผู้ป่วยนอก, ห้องฉุกเฉิน, แผนก
วินิจฉัยโรค, จุดชําระเงิน, จ่ายยา-รับยา, โถงลิฟต์, โถงทางเดิน, ห้องน้ํา และลิฟต์   โดยใช้การสํารวจเบื้องต้นเพ่ือให้ทราบ
รายละเอียดต่างๆและข้อจํากัดของพ้ืนท่ี ในการจําแนกประเภทพ้ืนท่ีต่างๆ ตามลําดับกิจกรรมของผู้ใช้บริการภายใน
โรงพยาบาล  

ข้ันตอนท่ี 3 ทําการประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายนอกและภายในในส่วน Public Zones ของ
โรงพยาบาล โดยมีวิธีการประเมินแบบองค์รวม (Heuristic evaluation method) (735, Yasemin Afacan and  
Cigdem Erbug, 2009) โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบมาทําการประเมินด้วยวิธีการสํารวจ 5 คน ทําโดยวิธีการสํารวจ 
สังเกต จดบันทึก ถ่ายภาพ และนํามาสรุปประเด็นเพ่ือชี้จุดว่า ตําแหน่งท่ีต้ัง พ้ืนท่ีในการทํากิจกรรม และสิ่งอํานวยความ
สะดวกอะไรท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคในการเข้าใช้พ้ืนท่ีของคนพิการมากหรือน้อยท่ีสุด เพ่ือนําไปสู่การสร้างเคร่ืองมือในการ
ทดลองต่อไป 

 ข้ันตอนท่ี 4 จากข้ันตอนท่ี 3 ได้นําข้อมูลท่ีได้จากการประเมินจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมาสรุปประเด็นปัญหาเพ่ือ
กําหนดจุดและพ้ืนท่ีในการทดลองจากคนพิการประเภททางกายหรือการเคลื่อนไหว, คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อ
ความหมายและคนพิการทางการมองเห็น ประกอบด้วย คนหูหนวก, ตาบอดสนิท, สายตาเลือนราง, นั่งรถเข็น, ไม้ค้ํายันและ
คนไม่มีแขน 

ข้ันตอนท่ี 5 ทําการศึกษาข้อจํากัดด้านร่างกายและข้อจํากัดด้านการเคล่ือนไหว (Mobility) ของคนพิการประเภท
ทางกายหรือการเคลื่อนไหว, คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายและคนพิการทางการมองเห็น ประกอบด้วย คน
หูหนวก, ตาบอดสนิท, สายตาเลือนราง, นั่งรถเข็น, ไม้ค้ํายันและคนไม่มีแขน  

ข้ันตอนท่ี 6 ทําการศึกษาลําดับกิจกรรมการเข้าใช้พ้ืนท่ีและลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของ
โรงพยาบาล จากการสังเกต สัมภาษณ์ ถ่ายภาพ จดบันทึก และวัดขนาดพ้ืนท่ี เพ่ือสร้างเคร่ืองมือในการทดลอง เพ่ือนําไปสู่
การสร้างเคร่ืองมือในการทดลอง 

ข้ันตอนท่ี 7 จากผลการสรุปของข้ันตอนท่ี 4 และถึงข้ันตอนท่ี 6 ผู้ วิจัยสร้างเคร่ืองมือในการประเมิน
สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายนอกและภายในของโรงพยาบาล  โดยให้คนพิการได้เขามาทดลองใช้พ้ืนท่ีส่วน Public 
Zones ของโรงพยาบาล เพ่ือหาอุปสรรคในการใช้พ้ืนท่ีและการทํากิจกรรมต่างๆในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล 
โดยใช้วิธีการทดลองในสภาพการณ์จริงเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยของลักษณะของพ้ืนท่ีท่ีส่งผลกับข้อจํากัดทางด้านร่างกาย และ
การเคลื่อนไหวของคนพิการ โดยใช้การวิเคราะห์ผลจากการทดลองโดยจับกลุ่มปัญหาและแยกปัญหาท่ีเกิดจากการทดลอง
ของคนพิการท่ีพบปัญหาท่ีซํ้ากันมากและน้อย โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน (T-Test) คือ ค่าร้อยละ  

ข้ันตอนท่ี 8 ผู้วิจัยทําการสอบถามผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล ท้ังนี้ เพ่ือ
ถามถึงปัญหาและอุปสรรคและความต้องการของผู้มาใช้บริการท่ีจะปรับปรุงลักษณะทางกายภาพให้เหมาะสมสําหรับ
ประเภทคนพิการ โดยผลจากการวิเคราะห์จากแบบสอบถามท้ังผู้ให้บริการและผู้มาใช้บริการ มาประมวลผลด้วยโปรแกรม 
SPSS – Statistic Package for the Social Science เพ่ือหาค่าเฉลี่ย (Mean) ของระดับความต้องการลักษณะทาง
กายภาพ และระดับปัญหาทางกายภาพท่ีตอบสนองการใช้งานสาํหรับคนพิการมากและน้อยท่ีสุด โดยใช้ (Rating scale) 

ข้ันตอนท่ี 10 ทําการสรุปผลและเสนอแนะ แนวทางการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพในส่วน พ้ืนท่ีส่วนกลาง ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้บริการ ท่ีเป็นไปตาม หลักการ Universal Design 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 คือกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจํานวนท้ังหมด 5 คน ประกอบด้วยนักออกแบบภายใน 2 คน สถาปนิก 3 คน 
(735, Yasemin Afacan and Cigdem Erbug, 2009) โดยท่ีนักออกแบบแต่ละคนทําหน้าท่ีสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการออกแบบเพื่อมวลชนต่อลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล เช่น นักออกแบบตกแต่งภายในมีบทบาทท่ี
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จําเป็นต้องเน้นถึงเร่ืององค์ประกอบท่ีไม่ใช่เร่ืองโครงสร้างของส่ิงก่อสร้าง และคุณภาพของสภาพแวดล้อมภายใน และ
รูปลักษณ์ขนาด พ้ืนท่ีในการให้บริการแก่คนพิการ และตรวจสอบถึงขนาด และรูปลักษณ์ของสิ่งท่ีอํานวยความสะดวกท่ี
ตอบสนองการใช้งานกับคนพิการ รวมท้ัง ป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ ,ส่วนสถาปนิกเป็นผู้ตัดสินใจในเร่ืองเค้าโครงอาคาร และ
ขนาดของอาคาร องค์ประกอบโครงสร้าง ผังพ้ืน และด้านหน้าของอาคาร  

กลุ่มตัวอย่างท่ี 2 คือ ผู้ให้บริการภายในโรงพยาบาลท่ีให้บริการในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาลจํานวน 
99 คน (จากตารางแสดงความเป็นตัวแทนประชากรของ Krejcie & Morgan โดยบุคลากรท้ังหมดท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในรอบเช้า
จํานวน 132 คน) ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่างจากผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ี ในช่วงเช้า เวลา 6.00 -12.00น. ใน
แต่ละพ้ืนท่ีของส่วน Public Zones ของ รพ.ฯ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการและของผู้มาใช้บริการ
สําหรับคนพิการ ในช่วงเวลาท่ีมีผู้มาใช้บริการหนาแนน่  

กลุ่มตัวอย่างท่ี 3 คือ ผู้มาใช้บริการท่ัวไปภายในโรงพยาบาลในส่วน Public Zones จํานวน 372 คน (จากตาราง
แสดงความเป็นตัวแทนประชากรของ Krejcie & Morgan โดยจํานวนประชากรท้ังหมดท่ีมาใช้บริการการเข้ารักษาของ
โรงพยาบาล ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยนอก ภายในระยะเวลา 1 เดือน จํานวน 15,000 คน) เพ่ือทําแบบสอบถามประเด็นปัญหา
และอุปสรรคและความต้องการของผู้มาใช้บริการท่ีจะปรับปรุงลักษณะทางกายภาพให้เหมาะสมสําหรบัประเภทคนพิการ 

กลุ่มตัวอย่างท่ี 4 คือ ประเภทคนพิการท้ัง 3 ประเภท คือ คนพิการประเภททางกายหรือการเคลื่อนไหว, คนพิการ
ทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายและคนพิการทางการมองเห็น ประกอบด้วย คนหูหนวก 1 คน, ตาบอดสนิท 2 คน, 
สายตาเลือนราง 2 คน, นั่งรถเข็น 4 คน, ไม้ค้ํายัน 1 คน และคนไม่มีแขน 1 คน มาทําการทดลองเพ่ือหาอุปสรรคในการใช้
พ้ืนท่ีและการทํากิจกรรมต่างๆในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล โดยวิธีการทดลองใช้งานจริงในสภาพการณ์จริง 
จํานวนผู้ทดลองท้ังหมด 11 คน เป็นชาย 5 คน และหญิง 6 คน  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เลือกจากข้อมูลจากระบบ
การใช้บริการของคนพิการภายในโรงพยาบาล 2คน ,จากสมาคมคนตาบอดจังหวัดพิษณุโลก 4 คน, จากบริษัทเอกชนใน
จังหวัดพิษณโุลกท่ีรับคนพิการเข้าทํางาน 5 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบประเมินลักษณะทางกายภาพหลังการเข้าใช้พ้ืนท่ี  (Post Occupancy Evaluation, POE) เคร่ืองมือนี้ 
มุ่งเน้นประเมินลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล ท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการ ซ่ึงใช้วิธีการการ
สํารวจประเด็นปัญหาและอุปสรรค ของสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อการใช้พ้ืนท่ีทํากิจกรรมสําหรับคนพิการ โดย
การสํารวจจะใช้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมาร่วมสํารวจและสรุปประเด็นต่างๆที่เป็นปัญหา และอุปสรรคทางกายภาพส่วน Public 
Zones ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย เส้นทางสัญจรต่างๆ , ความสัมพันธ์และการเชื่อมโยงของตําแหน่งท่ีต้ังและกิจกรรม
ในพ้ืนท่ีใช้สอยต่างๆ  และสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆสําหรับคนพิการ ดังนี้ 

- สํารวจเส้นทางสัญจร ประกอบด้วย เส้นทางสัญจรหน้าทางเข้าสู่ตัวอาคารของโรงพยาบาลระหว่างเส้นทางเดินรถ  
และคนเดิน   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 จากการสํารวจแผนผังเสน้ทางสัญจรของทางเดินรถ และทางเดินคน ตามสภาพการณ์จริงของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(      ทางเดินของคน ,     ทางเดินรถ)  เขียนโดย จรัญญา พหลเทพ.2558 
 

- สํารวจตําแหน่งท่ีต้ังและกิจกรรมในพื้นท่ีใช้สอยต่างๆ แบ่งได้ดังนี้  จุดคัดกรองโรค, ประชาสัมพันธ์, ตรวจสอบสิทธ์ิ, แผนก
รักษาโรคผู้ป่วยนอก(เฉพาะทางต่างๆ), แผนกวินิจฉัย ( X-Ray, LAB ),แผนกฉุกเฉิน, ชําระเงิน, รับยา 
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ภาพ 3 แผนผังตําแหน่งท่ีต้ังและกิจกรรมของแต่ละจุดบริการในพ้ืนท่ีใช้สอยต่างๆ ตามสภาพการณ์จริงของ ชั้น 1 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ท่ีมา : จรัญญา พหลเทพ.2558 

 
- สํารวจสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆสําหรับคนพิการ  ประกอบด้วย ป้ายสัญลักษณ์, ทางลาด,ลิฟต์, เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ เช่น 

Counter เก้าอ้ีพักคอย เป็นต้น  
 
 
 
 
 
 

ภาพ  4 รูปแบบ สิ่งอํานวยต่างๆในโรงพยาบาล เช่น Counter ทางลาด ท่ีจอดรถคนพิการ ของโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีเอ้ือต่อการใช้งานสําหรับคนทุกคน  

ท่ีมา : จรัญญา พหลเทพ.2557 
 
2. แบบสอบถาม ซ่ึงใช้ถามกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1). ผู้ให้บริการภายในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล จํานวน 99 คน เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา 
และอุปสรรคของผู้มาใช้บริการสําหรับคนพิการ ในช่วงเวลาท่ีมีผู้มาใช้บริการหนาแน่น  

2). การทําแบบสอบถามกับกลุ่มผู้มาใช้บริการท่ัวไปภายในโรงพยาบาล จํานวน 375 คน เพ่ือถามถึง 
ปัญหาและอุปสรรคและความต้องการของผู้มาใช้บริการท่ีจะปรับปรุงลักษณะทางกายภาพให้เหมาะสมสําหรับประเภทคน
พิการ  

3). กล้องวิดีโอในการติดตามการทดลองของคนพิการ เพ่ือสังเกตดูพฤติกรรมการใช้พ้ืนท่ีในการทํา 
กิจกรรม เพ่ือทราบถึงลักษณะพฤติกรรมท่ีมีผลเชิงพ้ืนท่ี โดยเสนอแนะเป็นเกณฑ์ในการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพที่
เหมาะสมสําหรับคนพิการประเภททางกายหรือการเคลื่อนไหว, คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายและคนพิการ
ทางการมองเห็น ประกอบด้วย คนหูหนวก, ตาบอดสนิท, สายตาเลือนราง, นั่งรถเข็น, ไม้ค้ํายันและคนไม่มีแขน จํานวนคน
พิการท่ีลองท้ังหมด 11 คน 
 
สรุปและอภิปรายผล 

สามารถสรุปประเด็นจากการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นของการศึกษาวิจัยนี้ได้ 2 ประเด็นหลัก คือ 1.สรุปผล
วิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ีเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของรูปแบบของส่ิงอํานวยความสะดวกต่างๆ ท่ีตอบสนอง
การใช้งานที่เหมาะสมสําหรับคนพิการ และ 2.สรุปผลจากการสอบถามผู้ใช้บริการท่ัวไป ภายในส่วน Public Zones ของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้เห็นถึงอุปสรรคและปัญหาของการใช้บริการ 

ลานจอดรถ

     X-RAY 
     เจาะเลือด 
     ฉกุเฉิน 
     เวชระเบียน 
ประชาสมัพนัธ์, กรอก
ประวตัิ,ตรวจสอบสทิธิ 
     อายรุกรรม 
    ศลัยกรรมกระดกู 
    ชําระเงิน ,รับยา  
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ส่วน PUBLIC ZONE ของรพ. 

-ลานจอดรถ 

- ทางเข้าหลักของอาคาร 

- จุดคัดกรอง 

-ประชาสัมพันธ์ 

-แผนกผู้ป่วยนอก 

-ห้องฉุกเฉิน 

-ฝ่ายวินิจฉัย 

-จุดชําระเงิน 

ส่ิงอํานวยความสะดวก ตาม
กฎกระทรวง ฯ2548  

ท่ีจอดรถ 

 ลิฟต์  

sound box  

อักษรเบรลล์ 

ทางลาด  

ห้องน้ําคนพิการ  

ป้ายสัญลักษณ์ 

กายภาพของ รพ. 

ตําแหน่ง 

 ท่ีตั้ง  

ขนาด/รูปแบบ 

เฟอร์นิเจอร์  

ระยะ 

 เส้นทาง 

หลักการ 7 ข้อ UD 
-  Equitable use  
- Flexibility in use  
- Simple and intui-
tive use  
- Perceptible infor-
mation 
- Tolerance for error  
- Low Physical effort 
 - Size and space for 
approach and use 

1. สรุปผลการวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ีเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของรูปแบบของสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ 
ท่ีตอบสนองการใช้งานท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล ตามหลักการ  
Universal Design โดยแบ่งประเด็นการสรุปออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้  

ประเด็นท่ี 1 สรุปผลจากการสํารวจประเด็นปัญหาและอุปสรรคทางของสภาพแวดล้อมทางกายภาพของคนพิการ 
ในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ในประเด็นการหาลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ีเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของรูปแบบของสิ่งอํานวยความสะดวก
ต่างๆ ท่ีตอบสนองการใช้งานท่ีเหมาะสมสําหรับคนพิการ ตัวแปรท่ีทําการศึกษาในประเด็นนี้ ได้แก่ ศึกษารูปแบบในส่วน 
Public Zones ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน ซ่ึงประกอบด้วย ลานจอดรถ, ทางเข้าหลักของอาคาร, จุดคัดกรอง, 
ประชาสัมพันธ์, แผนกผู้ป่วยนอก, จุดชําระเงิน, จ่ายยา-รับยา, โถงทางเดิน, ห้องน้ํา, และลิฟต์ และได้ใช้ 7 หลักการของ  
Universal Design มาประเมินโดยประเมินพร้อมกับสิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน ตามกฎกระทรวงฯ 2548 ท่ีได้ระบุ
เอาไว้  ซ่ึงประกอบด้วย ท่ีจอดรถ, ลิฟต์ sound box อักษรเบรลล์, ทางลาด ห้องน้ําคนพิการ ,ป้ายสัญลักษณ์ ซ่ึงท้ังหมดนี้
จะนํามาประเมินไปกับพ้ืนท่ีการทํากิจกรรมต่างๆในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาล  โดยผู้วิจัยได้นําลักษณะทาง
กายภาพต่างๆของการทํากิจกรรมสําหรับคนพิการในโรงพยาบาลมาประเมินควบคู่ไปด้วย ได้แก่ ตําแหน่ง ท่ีต้ัง ขนาด/รูป
แบบ,เฟอร์นิเจอร์ ,ระยะ, เส้นทาง  ซ่ึงท้ังหมดนี้ จะใช้ผู้ท่ีมีความรู้ด้านการออกแบบเพื่อมวลชนเข้ามาร่วมประเมิน  ดังนี้
แผนผังข้างล่างนี้ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 5 แสดง แผนผังการประเมินจากการเข้าสํารวจของผู้เชียวชาญท้ัง 5 คน 
 

โดยในการประเมินจากการสํารวจลักษณะทางกายภาพในส่วน Public Zones ของโรงพยาบาลท่ีเป็นไปตาม
หลักการ Universal Design จากผู้เชี่ยวชาญท้ัง 5 คน โดยผู้เชี่ยวชาญทําหน้าท่ีสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ออกแบบเพื่อมวลชนต่อลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงจะประเมินไปตามลําดับข้ันตอนของการเข้าใช้บริการของ
โรงพยาบาล เร่ิมจากลานจอดรถ ทางเข้าหลักของอาคาร, จุดคัดกรอง, ประชาสัมพันธ์, แผนกผู้ป่วยนอก, จุดชําระเงิน, จ่าย
ยา-รับยา  

รายละเอียดดังกล่าวสามารถมาสรุปผลและอภิปรายผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญท้ัง 5 ท่าน จากการสํารวจ
ลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล ท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคการใช้บริการในพ้ืนท่ีต่างๆ ได้ดังนี้  

1).การเชื่อมต่อของระบบการสัญจร ประกอบด้วย ทางเดินรถโดยสาร,ทางเดินรถยนต์ส่วนบุคคล,รถจักรยานยนต์, 
ทางเดินของผู้ใช้บริการ : ขาดระบบของการข้ามถนน ขาดฟุตบาทหรือบาทวิถีในการเดินมาสู่อาคาร ทางเดินคนพิการไม่
สามารถมาจากภายนอกได้เลยเพราะไม่มีฟุตบาทสําหรับการเข้าถึงอาคาร เช่นทางลาด สัญลักษณ์สําหรับคนตาบอด  

2).ท่ีจอดรถ : ควรมีท่ีจอดรถของคนท่ัวไปและคนพิการ คนสูงอายุอย่างชัดเจน   
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3).ส่วนของจุดคัดกรอง ซักประวัติ และจุดบริการของเจ้าหน้าท่ีช่วยบริการผู้ป่วย(Porter) : เป็นพ้ืนท่ีๆใช้งาน
ร่วมกับเส้นทางสัญจรของทางเข้าหลัก ทําให้เกิดการกีดขวางเส้นทางจากกิจกรรมต่างๆตรงบริการนี้ในช่วงเวลาท่ีคน
หนาแน่นเช่น การเดินเข้าของผู้ใช้บริการ ,การข้าวของคนพิการท่ีใช้อุปกรณ์และไม่ใช้ , การเข้าของรถเข็น เตียงเข็นผู้ป่วย  
และผู้ท่ียืนต่อแถวใช้บริการจุดคัดกรอง ทําให้บริเวณน้ีเกิดความหนาแน่นเกิดปัญหาท้ังการเดินสัญจรและการเข้าใช้บริการ
เฉพาะพ้ืนท่ี  

4).จุดประชาสัมพันธ์ : ลําดับข้ันตอนการทํากิจกรรมของจุดประชาสัมพันธ์ของกรณีท่ีผู้ป่วยต้องไปใช้บริการท่ีจุด
ตรวจสอบสิทธ์ทําให้ต้องเดินกลับไป-มาทําให้เสียเวลาในการเดิน 

5).ลักษณะทางกายภาพของโถงทางเดิน : ป้ายสัญลักษณ์ท่ีติดอยู่มีความสับสน เพราะมีป้ายติดมากเกินความ
จําเป็นทําให้ไม่สามารถเจอตําแหน่งท่ีต้องการได้  

6).แผนกท่ีมีประชากรหนาแน่นท่ีสุดและมีปัญหาสําหรับคนพิการและคนท่ีต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว 
ประกอบด้วย : แผนกศัลยกรรมกระดูก ซ่ึงมีพ้ืนท่ีเล็กกว่าจํานวนผู้ใช้บริการ ทําให้เข้าไปในแผนกลําบากเพราะคนขวางทาง, 
แผนกอายุรกรรม ตําแหน่งของการจัดวางพ้ืนท่ีใช้สอยไม่เชื่อมโยงกัน ทําให้เกิดการกระจุกตัวบริเวณโถงทางเดินเข้าหลักของ
แผนก   

7).รูปแบบเฟอร์นิเจอร์ : Counterต่างๆนั้นไม่สามารถให้คนพิการนั่งรถเข็นใช้งานได้อย่างสะดวก เพราะสูงเกินไป  
8).ทางลาดของทางเข้ามาสู่อาคารของโรงพยาบาล : ไม่มีราวจับทําให้เกิดอันตรายได้  
9).วัสดุและสัญลักษณ์นําทาง : ไม่มีสัญลักษณ์ใดนําทางสําหรับคนตาบอด  
10).แผนกชําระเงิน-จ่ายยา-รับยาของผู้ป่วยนอก: เนื่องจากมีกระจายจุดการให้บริการแบ่งออกเป็น 2 พ้ืนท่ี คือชั้น 

1 และชั้น 3 ของโรงพยาบาล ทําให้เกดิความสับสนในการเข้าใช้บริการของประเภทคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษา  
11).เส้นทางสัญจรภายในอาคาร : การสัญจรเป็นไปอย่างลําบากเพราะมีสิ่งกีดขวางหลายจุด เช่น ท่ีนั่งพักคอย 

ป้ายโฆษณา จุดบริการชั่วคราวต่างๆ ทําให้เส้นทางสัญจรนั้นต้องเล้ียวไป-มาเพื่อหลบหลีกสิ่งกีดขวาง ทําให้คนพิการต้อง
ออกแรงมากในการพาตัวเองไปสู่เปา้หมาย   

12).ลิฟต์ : ลักษณะลิฟต์ของอาคารเก่าขาดระบบเสียง ส่วนลิฟต์อาคารใหม่ขาดระบบเสียงภาษาไทย  
13).ขาดระบบหนีไฟของคนพิการ ควรมีจุดรวมพล จุดนัดหมาย  

เม่ือนํามาวิเคราะห์ร่วมกับหลักการ 7 ข้อของ Universal Design สามารถสรุปประเด็นปัญหาได้ดังนี้  
   1). ความเท่าเทียม : คนพิการยังไม่สามารถไปถึงได้ทุกท่ีด้วยตัวเอง โดยเฉพาะ คนพิการท่ีตาบอดสนิท และคน

พิการนั่งรถเข็น  
   2). ความยืดหยุ่น : ยังขาดการตอบสนองความต้องการของคนท่ีมีข้อจํากัดทางการมองเห็น, คนพิการไม้ค้ํายัน 

และการหาทางท่ัวไป 
   3).การใช้งานง่าย หรือการใช้โดยไม่ต้องคิดมาก : ดูจากการเข้าใช้พ้ืนท่ีต้องมีคนช่วยตลอดการใช้งาน 
   4).การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร : ข้อมูลจากป้ายมากเกินไปทําให้ข้อมูลท่ีจําเป็นกลับเข้าใจยาก 

    5).หลีกเลี่ยง ป้องกัน ข้อผิดพลาด : มีการใช้กระจกในระยะท่ีล้อของรถเข็นสามารถชนได้ทําให้เกดิอันตรายได้ 
   6).ลดความต้องการด้านขีด ความสามารถทางร่างกาย :  ยังมีบางพื้นท่ีๆทางลาดชัน, การหาทางยาก ใช้

พลังงานในการหามาก 
   7). ขนาดและพื้นท่ี สาหรับการเข้าถึงและการใช้ : ระดับต่างๆของ Counter นั้นสูงไป พ้ืนท่ีบางจุดมีพ้ืนท่ีเล็ก

กว่าจํานวนผู้ใช้บริการในพ้ืนท่ีนั้นๆ ดังภาพข้างล่างแสดงการทํางานของคณะผู้เชียวชาญในการประเมิน 
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ภาพ 6  แสดงการเข้าสํารวจ ณ จุดบริการต่างๆของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยผู้เชี่ยวชาญได้ทําการทดลอง
การใช้งานในพ้ืนท่ีต่างๆ เช่น  การเอ้ือมกดปุ่มภายในลิฟต์และการใช้บริการท่ี Counter ณ ประชาสัมพันธ์ 

ของโรงพยาบาล ในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2557 
ท่ีมา : นางสาวจรัญญา พหลเทพ 2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 7 แสดงการเข้าร่วมการแสดงความคิดเห็นหลังจากทําการสาํรวจและประเมินลักษณะทางกายภาพในส่วน Public 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบด้วยคณะผู้เชี่ยวชาญ,ผู้วิจัย และคณะผู้บริหาร,หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

,และหัวหน้ากองอาคาร ของโรงพยาบาล ในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2557 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาล   
ท่ีมา : นางสาวจรัญญา พหลเทพ 2557 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  8  แสดงภาพถ่ายรวม หลักจากการเข้าแสดงความคิดเห็นเพ่ือการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพในส่วน Public 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ตามหลักการ Universal Design  ประกอบด้วยคณะผู้เชี่ยวชาญ,ผู้วิจัย และ คณะ

ผู้บริหาร,หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล,และหัวหน้ากองอาคาร ของโรงพยาบาล ในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2557 ณ 
ห้องประชุม โรงพยาบาล 

ท่ีมา : นางสาวจรัญญา พหลเทพ 2557 
ประเด็นท่ี 2  สรุปผลการวิเคราะห์ผลจากการทดลองใช้สภาพการณ์จริงในส่วนพ้ืนท่ี Public Zones ของ

โรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีในการพิสูจน์เชิงประจักษ์ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมกับการใช้งานเชิงพ้ืนท่ีจริงของคนพิการ 

โดยมุ่งเน้นศึกษากิจกรรม พฤติกรรมและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในการใช้พ้ืนท่ีส่วน Public Zones โรงพยาบาล, ศึกษาตําแหน่ง
ท่ีต้ัง ขนาดพ้ืนท่ี และความเชื่อมโยงระหว่างพ้ืนท่ีของแต่ละกิจกรรมท่ีเหมาะสม สําหรับคนพิการประเภททางกายหรือการ
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เคลื่อนไหว, คนพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมายและคนพิการทางการมองเห็น ประกอบด้วย คนหูหนวก 1 คน, 
ตาบอดสนิท 2 คน, สายตาเลือนราง 2 คน, นั่งรถเข็น 4 คน, ไม้ค้ํายัน 1 คน และคนไม่มีแขน 1 คน จํานวนผู้ทดลองท้ังหมด 
11 คน เป็น ชาย 5 คน และหญิง 6 คน มีผู้สูงอายุ 1 คน คือคนพิการหูหนวก  

จากการทดลองเข้าใช้บริการภายในโรงพยาบาลของคนพิการท้ัง 11คน แต่ละคนจะได้รับภารกิจท่ีต้องไปทํา
กิจกรรมในพ้ืนท่ีและจุดบริการต่างๆ แตกต่างกัน ท้ังนี้เพ่ือลดระยะเวลาและสถานท่ีๆคนพิการต้องไปทดลองซ่ึงคนพิการแต่
ละประเภทจะถูกกระจายกันออกไปเพ่ือทดลองใช้งานพ้ืนท่ีว่ามีความเหมาะสมและเกิดอุปสรรคอะไรบ้างในการใช้งานต่อ
ประเภทท่ีตนเองพิการ ซ่ึงการวิจัยนี้ต้องการหาความเหมาะสมทางกายภาพสําหรับคนพิการ ซ่ึงทางผู้วิจัยได้กําหนดกิจกรรม
ท่ีจะต้องไปใช้บริการของโรงพยาบาลตามลําดับกิจกรรม ประกอบด้วย ลานจอดรถ, ทางเข้าหลัก, จุดคัดกรองโรค, จุดกรอก
ประวัติและประชาสัมพันธ์, แผนกรักษาโรคต่างๆ ประกอบด้วย แผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย อายุรกรรม, ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ,ศัลยกรรมท่ัวไป, สูตินารี , หูคอจมูก ,จักษุ, แผนกฉุกเฉิน, วินิจฉัยโรค ประกอบด้วย LAB และ X-RAY, 
ชําระเงิน, จุดจ่ายยา, จุดตัด ทางแยก ทางเชื่อม โถงทางเดินภายในอาคาร, ลิฟต์ และ ห้องน้ํา ซ่ึงในรายงานวิจัยฉบับนี้จะขอ
ยกตัวอย่างบางจุดบริการท่ีมีปัญหามากท่ีสุด และคนใช้บริการเป็นจํานวนมากท่ีสุดดังนี้   

1).ลานจอดรถและทางเข้าตัวอาคาร : พบว่า  
      - ป้ายสัญลักษณ์แสดงจุดสําหรับจอดรถไม่ชัดเจน โดยเฉพาะท่ีจอดรถคนพิการ  ซ่ึงไม่มีสัญลักษณ์ชี้นําไปสู่ท่ี

จอดรถของคนพิการ  
      - ลานจอดรถไม่มีทางเท้า หรือช่องทางเดินท่ีชัดเจนทําให้ต้องใช้เส้นทางเดินรถควบคู่ไปกับทางเดินเท้าของผู้

มาใช้  
2).ทางเข้าภายในโรงพยาบาล : พบว่า  
      - บริเวณโถงของท่ีจอดรถรับ-ส่ง ชั่วคราวของผู้มาใช้บริการนั้นไม่มีป้ายสัญลักษณ์ท่ีแสดงถึงจุดทางเข้าหลัก

ของผู้ป่วยนอกท่ีชัดเจน  
      - ทางเดินรถยนต์กับจุดส่งผู้ป่วยนั้นมีระยะท่ีใกล้กันมากทําให้เกิดอันตรายได้หากผู้ใช้บริการลงรถทางด้าน

ซ้าย  
      - เส้นทางเดินและทางเข้าผู้ป่วยนอกน้ันไม่มีสัญลักษณ์นําทางให้กับคนพิการตาบอดเลย อีกท้ังมีสิ่งกีดขวาง

เช่นเก้าอ้ีนั่งคอยมาต้ังขวางทางเดิน หรือมีสิ่งกีดขวางอ่ืนมาต้ังขวางการเข้าสู่ผนังอาคารทําให้คนตาบอดไม่สามารถรับรู้ได้ว่า
ถึงอาคารแล้ว  

      - ทางแยกและทางเข้าของประตูทางเข้าควรมีสัญลกัษณ์เตือนระวัง และควรมีสัญญาณเสียงเพื่อบอกตําแหน่ง
ท่ีสําคัญให้สําหรับคนพิการตาบอด  

      - คนพิการนั่งรถเข็น ทางเดินเข้าสู่อาคารมีรถเข็น เตียงนอนผู้ป่วยและคนกีดขวางทําให้การเข้าถึงทางเข้า
เป็นไปอย่างลําบาก อีกท้ังหน้าประตูทางเข้ามีพรมท่ีลอยตัววางอยู่ทําให้การเข็นรถเข็นผ่านไปเป็นไปอย่างลําบาก  

      - ตําแหน่งของป้ายแผนกผู้ป่วยนอกน้ันมีตําแหน่งของการติดท่ีไม่เด่นชัดทําให้มองหาได้อย่างลําบาก 
 
3).จุดคัดกรองโรคสําหรับผู้ป่วยใหม่ : พบว่า  
      - ตําแหน่งของจุดคัดกรองน้ันอยู่ติดกับประตูทางเข้าอาคารซ่ึงง่ายต่อการเข้าถึงของคนพิการแต่ปัญหาท่ีพบ

คือ จะทําให้เกิดการกระจุกตัวและเกิดความหนาแน่นในช่วงเวลาเช้าท่ีคนมารอตรงจุดนี้มาก ทําให้ท้ังคนพิการและผู้ใช้อ่ืนๆ
ลําบากในการเดินเข้าไปสู่แผนกอ่ืนๆภายในอาคาร  

      - ป้ายสัญลักษณ์บอกจุดคัดกรองน้ันอยู่ภายในอาคารทําให้คนท่ีอยู่ภายนอกนั้นหาจุดคัดกรองไม่เจอ
โดยเฉพาะคนพิการท่ีนั่งรถเข็นและตาบอดเม่ือเกิดความหนาแน่นตรงจุดนี้จะไม่สามารถเข้าถึงได้เลย  

      - รูปแบบ Counter นั้นมีระดับความสูงท่ีเหมาะสมแต่รถเข็นไม่สามารถสอดตัวเข้าไปได้ทําให้ลําบากหากทํา
กิจกรรมต่างๆบน Counter  

      - ตําแหน่งของการวางเก้าอ้ีพักคอยรอเรียกท่ีติดกับประตูทางเข้าประชาสัมพันธ์ ทําให้เวลาคนเดินผ่านไปมา
กีดขวางทางเดินของคนพิการโดยเฉพาะคนตาบอด   

      - วัสดุท่ีปูพ้ืนด้านหน้าทางเข้าจุดคัดกรองไม่มีวัสดุปูพ้ืนท่ีสามารถชี้นําหรือเตือนระวังก่อนทางเข้าประตูของ
คนพิการตาบอด  
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      - สําหรับคนตาบอดเม่ือได้บัตรคิวรอเรียกไม่สามารถรับรู้ได้ว่าตัวเองได้คิวท่ีเท่าไหร่ต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีมา
ช่วยเหลือ  

      - ขนาดและพื้นท่ีของจุดคัดกรองนี้เล็กเกินไปทําให้เกิดการแออัดและกระจุกตัวปิดบังทางเข้า-ออก ต่างๆและ
กีดขวางทางเดินรถเข็นและเตียงเข็น  

4). จุดประชาสัมพันธ์ : พบว่า  
      - จากการทดลองผู้มาใช้บริการท่ัวไปจะมาท่ีจุดนี้จํานวนมาก โดยเฉพาะในช่วงเวลาเช้า  ทําให้เกิดความ

หนาแน่นจากการเข้าแถวต่อคิวเข้ารับบริการ Counter ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงบริเวณท่ีเข้าแถวนั้นไปพ้ืนท่ีของโถงทางเดินหลัก
เพ่ือเข้าสู่แผนกต่างๆท่ีสําคัญของโรงพยาบาล ทําให้เกิดการกระจุกตัวและกีดขวางทางเดิน ทางรถเข็น เตียงเข็น และคน
พิการต่างๆอย่างมาก  

      - ปัญหาท่ีพบจากผู้ทดลอง เช่น คนนั่งรถเข็นต่อคิวเข้ารับบริการแต่เนื่องจากคนหนาแน่น เดินตัดหน้ากันไป
มาทําให้เกิดการแซงคิวต่อคนพิการนั่งรถเข็นข้ึน  

      - สําหรับคนตาบอดไม่สามารถรับรู้ได้เลยเพราะถูกกีดขวางเส้นทางเดิน  
      - จุดประชาสัมพันธ์ไม่มีสัญญาณเสียงเพื่อบอกตําแหน่งของจุดบริการ  
      - เม่ือเข้าถึง Counter ประชาสัมพันธ์จะเห็นว่ารูปแบบความสูงของ Counter นั้นสูงเกินไปทําให้คนพิการท่ี

นั่งรถเข็นนั้นสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีลําบาก  
      - ตําแหน่งของการวางพ้ืนท่ีพักคอยกับ Counter ประชาสัมพันธ์ท่ีต้ังอยู่ระหว่างเส้นทางสัญจรหลักเพ่ือเข้าสู่

แผนกต่างๆภายในโรงพยาบาลทําให้เกิดอุปสรรคกับคนพิการตาบอดอย่างมาก และคนนั่งรถเข็นเองก็ตาม 
5). แผนกรักษาโรค : ผู้วิจัยขอยกตัวอย่างแผนกท่ีมีความหนาแน่นและประสบปัญหาด้านกายภาพของการใช้

บริการมากท่ีสุดคือ แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อแผนกอายุรกรรม : พบว่า   
      - ตําแหน่งของประตูทางเข้าของแผนกนั้นอยู่ใกล้กับประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล ซ่ึงปัญหาท่ีพบคือ 

ผู้ใชบ้ริการท่ีต่อแถวจากประชาสัมพันธ์นั้นมาปิดเส้นทางเข้าของแผนกอายุรกรรมในช่วงเวลาท่ีคนหนาแน่น  ทําให้คนพิการ
นั่งรถเข็น ตาบอด เข้าถึงแผนกได้อย่างลําบาก   

      - ภายในแผนกการจัดวาง Counter จับบัตรคิวเข้าพบแพทย์จุดบริการตรวจร่างกายเบื้องต้น อาทิเช่น 
ตรวจวัดความดัน น้ําหนัก วัดไข้ นั้นอยู่ติดประตูทางเข้าของแผนก และอยู่ติดกับโถงทางเดินภายในแผนก ทําให้เม่ือช่วงเวลา
ท่ีคนเยอะทําให้เกิดการกีดขวางเส้นทางเดินภายในแผนกจากการต่อคิวเข้ารับบริการดังกล่าว  

      - การแบ่งพ้ืนท่ีนั่งคอยของคนนั่งรถเข็นมีความเหมาะสมและเพียงพอ  
      - ตําแหน่งของจุดรับบัตรนัดของแผนกมีทางสัญจรมาก้ันกลางระหว่างท่ีนั่งพักคอยและ Counter บัตรนัดทํา

ให้การเข้าถึงของคนนั่งรถเข็นและคนตาบอดนั้นเข้าถึงได้ลําบาก   
      - ป้ายสัญลักษณ์แสดงตําแหน่งของจุดบริการต่างๆน้ันเห็นได้ไม่ชัดเจน ตัวเล็ก และบางจุดติดในระยะท่ีตํ่า

เกินกว่าคนนั่งรถเข็นจะเห็นเนื่องจากมีสิ่งกีดขวางหรือผู้คนขวางอยู่  
      - การใช้บริการภายในแผนกของคนตาบอดเป็นไปอย่างลําบากพอสมควรเนื่องจากไม่มีสัญลักษณ์หรือวัสดุปู

พ้ืนท่ีคอยชี้นําทาง และไม่มีสัญญาณเสียงบอกตําแหน่งของจุดบริการดังกล่าว เม่ือคนตาบอดไปนั่งรอเรียกเพ่ือเข้าพบแพทย์
ทําให้ไม่สามารถรู้ลําดับคิวตัวเองเพราะบัตรคิวนั้นไม่มีอักษรเบรลล์  

      - กรณีสําหรับคนหูหนวกนั้นอุปสรรคท่ีสําคัญคือการรอเรียกคิวไม่สามารถรับรู้ได้เนื่องจากไม่มีป้ายอักษรว่ิง
เพราะไม่ได้ยินเวลาเรียกชื่อ 

      - ระยะและความกว้างของโถงทางเดินภายในแผนกมีระยะท่ีคนนั่งรถเข็นสามารถสัญจรได้อย่างสะดวกและ
ไม่แออัด   

      - ในขณะท่ีโถงทางเดินท่ีกว้างและเหมาะสมกับคนนั่งรถเข็นแต่อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับคนตาบอดคือโถงท่ีกว้าง
เกินไปและไม่มีสัญลักษณ์นําทางนั้นทําให้คนตาบอดเดินหลงทิศทางเช่นกัน 

แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ : พบว่า 
      - สําหรับคนตาบอดนั้นมีเจ้าหน้าท่ีช่วยเหลือพาไปยังแผนกเพราะระหว่างโถงทางเดินจากแผนก 

อายุรกรรมไปสู่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อนั้นไม่มีสัญลักษณ์และวัสดุปูพ้ืนท่ีเป็นสิ่งนําทางได้เลย   
      - ประตูทางเข้าแผนกศัลยกรรมกระดูกมีผู้คนมากมายท่ีเข้ารอรับบริการอยู่ทําให้มายืนกีดขวางทางเข้าสู่ 

Counter รับบัตรคิวของคนตาบอด  
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      - ภายในแผนกไม่มีสัญลักษณ์หรือสัญญาณเสียงเพื่อนําทางสําหรับคนตาบอดไปสู่จุดรับบัตรคิวทําให้ลําบาก
จนเจ้าหน้าท่ีมาช่วยพาไปรับบัตรคิวและพาไปนั่งรอท่ีพักคอยต่อด้วยการไปตรวจร่างกายเบื้องต้นซ่ึงได้ยินเสียงประกาศเรียก
จึงเดินไปตามทิศทางของเสียงเรียก   

      - กรณีคนพิการน่ังรถเข็นเม่ือไปถึงหน้าประตูทางเข้าแผนก ซ่ึงมีคนกีดขวางทางเข้า-ออก ทําให้เข้าถึงลําบาก 
และโถงทางเดินภายในท่ีแคบเนื่องจากการจัดวางของตําแหน่งจุดตรวจร่างกายเบื้องต้นอยู่ถึงก่อน Counter จุดรับบัตรคิว
ตรวจร่างกายทําให้มีการเดินพลุ่กพล่านของผู้คน อีกท้ังมีพ้ืนท่ีนั่งคอยท่ีติดหน้า Counter ทําให้เส้นทางเดินนั้นแคบลงการ
สัญจรของคนนั่งรถเข็นไปเป็นอย่างลําบาก รวมท้ังผู้ใช้บริการแผนกน้ีเป็นคนชราส่วนใหญ่นั่งรถเข็นมาทําให้เกิดการติดขัด
การสัญจรอย่างมาก  

      - ส่วนการทดลองท่ีคนนั่งรถเข็นเข้าไปในห้องตรวจแพทย์ พบว่าระยะของทางเดินในห้องตรวจเล็กเกินกว่าท่ี
รถเข็นจะหมุนตัวกลับหรือเลี้ยวไปสู่เตียงหัตถการได้ และรูปแบบท่ีสูงของเตียงทําให้คนนั่งรถเข็นช่วยเหลือตัวเองข้ึนไปยัง
เตียงลําบาก  อีกท้ังรูปแบบ Counter จุดรับบัตรคิว บัตรนัดของแผนกมีขนาดสูงทําให้ลําบากต่อคนนั่งรถเข็นทุกคนในการ
สื่อสาร 

6).ชําระเงินผู้ป่วยนอก: พบว่า 
      - ผู้ทดลองส่วนใหญ่เข้าถึงจุดชําระเงินได้อย่างสะดวกและรวดเร็วเนื่องจากอยู่ตรงตําแหน่งโถงทางเดินหลัก

ของโรงพยาบาลทําให้เห็นได้ชัดเจน  แต่ถึงจะเห็นแผนกได้ชัดเจนแต่คนพิการที่นั่งรถเข็นก็ต้องพยายามมองหาจุดจ่ายยา
เพราะป้ายแสดงจุดบริการนี้ไม่ได้ติดต้ังในทิศทางท่ีปะทะกับสายตาเท่าท่ีควร  

      - สําหรับคนพิการท่ีตาบอดน้ันไม่สามารถเข้าถึงได้ด้วยตนเองจะต้องมีเจ้าหน้าท่ีช่วยเหลือ เพราะไม่มี
สัญลักษณ์นําทางมาสู่จุดนี้  เม่ือผู้ทดลองมาถึงจุดชําระเงินจะเห็นว่าระยะความสูงของ Counter ชําระเงินนั้นมีระยะท่ีสูงทํา
ให้คนพิการท่ีนั่งรถเข็นสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีได้ไม่สะดวก จนมีเจ้าหน้าท่ีของรพ.ฯมาให้ความช่วยเหลือ อีกท้ังเม่ือเวลาท่ีมีคน
มาใช้บริการจุดนี้มากจะทําให้เกิดการขวางทางเดินหลักของรพ.ฯไปเช่นกัน จนบางคร้ังเม่ือผู้ใช้บริการเป็นคนพิการทําให้ถูก
แซงคิวในการต่อแถวเข้าชําระเงิน สําหรับคนพิการท่ีหูหนวกนั้นจะไม่สามารถรู้ได้ว่าถึงคิวตนเองเมื่อไหร่ถ้าไม่ได้ต่อแถว 

7). จ่ายยาผู้ป่วยนอก: พบว่า ตําแหน่งของจุดจ่ายยานั้นแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรมคือ ตําแหน่งย่ืนใบชําระเงินจ่าย
ยา และตําแหน่งรับยา 

       - ตําแหน่งของการย่ืนใบรับยานั้นอยู่ตรงมุมทางเลี้ยวของโถงรับบัตรนัดของแผนกอายุรกรรม ซ่ึงจากการ
ทดลองเห็นได้ว่าผู้ทดลองส่วนใหญ่หาจุดนี้ไม่เจอเนื่องจากไม่มีป้ายสัญลักษณ์ท่ีแสดงให้เห็นชัดเจน อีกท้ังผู้มาทดลองไม่
ทราบลําดับข้ันตอนของการบริการมาก่อนทําให้ไม่ทราบว่าต้องไปท่ีไหนก่อนและหลัง  

      - เม่ือผู้ทดลองเข้าถึงจุดย่ืนใบสั่งยานั้น เห็นได้ว่าท้ังคนพิการท่ีตาบอด นั่งรถเข็นจะถูกแซงคิวหรือถูกตัดหน้า
จากผู้มาใช้บริการคนอ่ืนๆ อีกท้ังยังถูกเดินตัดหน้าจากผู้คนท่ีมาจากจุดรับบัตรนัดของแผนกอายุรกรรม เนื่องจากพ้ืนท่ีตรงน้ี
เป็นพ้ืนท่ีๆมีกิจกรรมทับซ้อนกันของโถงทางเดินของโรงพยาบาล ทําให้คนพิการโดยเฉพาะตาบอดถูกตัดหน้าและเข้าไม่ถึง
จุดย่ืนใบสั่งยา   

      - การเข้าถึงจุดชําระเงินจ่ายยาท่ีแบ่งเป็นช่องๆนั้นก่อให้เกิดปัญหากับคนตาบอดมากเนื่องจากมองไม่เห็นช่อง
ท่ีแบ่งทําให้เข้าไม่ถึงจุดบริการและถูกแซงคิว  

      - ตําแหน่งของจุดรับยาน้ันอยู่ในตําแหน่งท่ีเห็นได้ชัดเนื่องจากอยู่ติดกับโถงทางเดินหลักของโรงพยาบาล ซ่ึง
เกิดปัญหาในการต่อคิวเหมือนกันเนื่องจากในช่วงท่ีคนหนาแน่นทําให้กีดขวางทางเดิน และคนท่ีต้องการเดินผ่านก็จะเดินตัด
หน้าคนท่ีต่อคิวเข้าแถวรอรับยาโดยเฉพาะคนน่ังรถเข็นและคนตาบอดจะถูกแซงคิวและถูกเดินตัดเดินทําให้เข้าถึงจุดรับยา
เป็นไปอย่างยากลําบาก  

      - รูปแบบCounter ท้ังจุดชําระเงินจ่ายยาและรับยาน้ันมีรูปแบบ Counter ท่ีสูงเกินกว่าคนนั่งรถเข็นจะ
สามารถรับยาและสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีได้  

      - ตําแหน่งของการวางท่ีนั่งพักคอยรอเรียกนั้นถูกกั้นด้วยโถงทางเดินหลักทําให้เม่ือรถเข็นและคนตาบอดจะ
ออกไปรับยาน้ันทําให้ถูกกีดขวางด้วยคนท่ีเดินผ่านไปมา  

      - กรณีคนพิการท่ีหูหนวกนั้นเม่ือถึงคิวรอรับยาสามารถรับรู้ได้จากป้ายไฟแสดงหมายเลขคิวเรียก แต่ควรจัด
พ้ืนท่ีนั่งคอยให้อยู่ใกล้ป้ายไฟเพราะอาจจะมองลําบากหากนั่งไกลจากป้ายเรียก 

8). บริเวณจุดตัด ทางแยก ทางเชื่อม และโถงทางเดินภายในโรงพยาบาลโถงชั้น 1 ท่ีมีปริมาณการใช้งานมากกว่า
ทุกชั้น  : พบว่า  
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      - ผู้ทดลองส่วนใหญ่จะพบกับปัญหาการขวางทาง หรือการสัญจรท่ีไม่สะดวกจากการขวางทางเดินหลักของผู้
ท่ีใช้บริการจากจุดบริการต่างๆท่ีต้ังอยู่ติดโถงทางเดินมากีดขวางทางเดินไม่ว่าจะเข้าแถวรอใช้บริการ หรือมายืนรอเรียกคิว 
รอญาติ ฯลฯ ทําให้ผู้ทดลองโดยเฉพาะคนตาบอดและคนนั่งรถเข็นนั้นเคล่ือนตัวเองไปได้ลําบาก เช่น การเดินตัดหน้า ,การท่ี
รถเข็นต้องอ้อมตัวเองผ่านกลุ่มคน หรือเฟอร์นิเจอร์ เก้าอ้ีพักคอยแต่ละแผนกท่ีมาขวางเส้นทาง   

      - กรณีคนตาบอดเองจะเห็นว่าเกิดอุปสรรคอย่างมากเนื่องจากไม่มีสัญลักษณ์และวัสดุปูพ้ืนเพ่ือนําทาง อีกท้ัง
ยังมีเก้าอ้ีนั่งคอยมาขวางทางเดิน เช่น จุดพ้ืนท่ีนั่งคอยของประชาสัมพันธ์ท่ีจัดวางบริเวณโถงทางเดินหลักทําให้คนตาบอด
เดินหลงทางเข้าไปในกลุ่มคนท่ีนั่งอยู่ในพ้ืนท่ีนั่งคอย 

      - ป้ายสัญลักษณ์บอกทางไปสู่แผนกบริการต่างๆของโถงทางเดินควรติดป้านในตําแหน่งท่ีปะทะสายตากับ
เส้นทางเดิน และควรติดป้ายก่อนจะถึงแผนกนั้นๆเพื่อการมองเห็นท่ีง่ายและรวดเร็ว และการติดป้ายบอกทางท่ีติดตรงจุดตัด
ของทางเดิน และทางแยกต่างๆของโถงทางเดินนั้น ทําให้เกิดการติดขัดของผู้ใช้เนื่องจากผู้ใช้ต้องหยุดอ่านและใช้เวลาในการ
อ่านป้าย  

      - สําหรับตําแหน่งการติดป้ายท่ีสูงเกินไปทําให้คนนั่งรถเข็นไม่สามารถมองได้อย่างสะดวก ทําให้ต้องใช้วิธีการ
ถามผู้คนท่ีสัญจรไปมา 

      - ลักษณะของโถงทางเดินท่ีมีขนาดกว้างนั้นเหมาะสมและเป็นท่ีพึงพอใจสําหรับคนนั่งรถเข็นอย่างมากเพราะ
ทําให้เข็นผ่านโถงทางเดินท่ีมีผู้คนหนาแน่นไปได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว แต่สําหรับคนตาบอดนั้นเป็นอุปสรคอย่างมาก
เพราะทําให้หลงทิศทางเดินไม่ตรงทาง   

      - คนพิการที่ตาบอดและคนนั่งรถเข็นเม่ือทดลองใช้ประตูทางเข้า-ออกไปสู่โรงอาหารชั้น 1 ของโรงพยาบาล
จะเห็นว่าประตูนั้นมีน้ําหนักมากทําให้คนนั่งรถเข็นไม่สามารถเปิดได้เองจนมีผู้ใช้บริการท่านอ่ืนมาช่วย และยังเป็นอันตราย
กับคนตาบอดเนื่องจากบานประตูเป็นแบบบานสวิง มีน้ําหนักมากทําให้บานประตูนั้นสวิงกระแทรกผู้ทดลองท่ีตาบอด และ
กระจกท่ีติดประตูนั้นเป็นกระจกติดฟิล์มดํา ทําให้ผู้ใช้ประตูด้านนอกไม่สามารถเห็นคนด้านในได้ทําให้เกิดการผลักประตูมา
โดนคนด้านใน 

9). ลิฟต์: พบว่า  
      - ผู้ทดลองท่ีพิการนั่งรถเข็นและตาบอด ได้เข้าใช้ลิฟต์ของตึกอาคารใหม่พบว่า เสียงท่ีใช้สื่อสารภายในลิฟต์

เป็นภาษาอังกฤษไม่มีภาษาไทยทําให้ฟังไม่รู้เร่ืองและไม่ทราบว่าถึงชั้นท่ีเท่าไหร่  
      - ขนาดภายในลิฟต์มีขนาดท่ีกว้างพอท่ีจะให้รถเข็นสามารถหมุนตัวภายในลิฟต์ได้อย่างสะดวก  
      - ระยะความสูงของปุ่มกดเปิด-ปิด และเลือกชั้นนั้นคนพิการนั่งรถเข็นสามารถเอ้ือมกดได้แต่ไม่สามารถเอื้อม

กดปุ่มฉุกเฉินได้เนื่องจากอยู่สูงเกินไป และปุ่มกดภายในมีอักษรเบรลล์ทําให้คนตาบอดสามารถใช้บริการได้ 
      - ในขณะท่ีคนพิการตาบอดจะเข้าลิฟต์นั้นอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนคือหาลิฟต์ไม่เจอและไม่รู้ว่าตําแหน่งของปุ่มกด

ลิฟต์ และทางเข้าลิฟต์อยู่ตรงไหน อีกท้ังไม่สามารถรับรู้ได้ว่าลิฟต์ตัวไหนจะเปิดและจะเปิดด้านซ้ายหรือด้านขวา ทําให้เข้า
ลิฟต์ไม่ทันจนมีเจ้าหน้าท่ีมาช่วยเหลือ  

      - สําหรับคนพิการท่ีหูหนวกนั้นจะไม่สามารถได้ยินเสียงจากลิฟต์ได้ ทําให้ต้องใช้การมองเป็นพิเศษในการดู
สญัลักษณ์ไฟของการบอกเลขชั้น  

      - สําหรับคนพิการท่ีไม่มีแขนท้ัง 2 ข้างนั้น เวลาใช้บริการลิฟต์ด้วยตัวเองจะต้องเอาเท้ามาใช้กด ซ่ึงปุ่มกดท่ีอยู่
สูงทําให้ลําบากในการกดลิฟต์ 

10). ห้องน้ํา: พบว่า  
     - ผู้ทดลองส่วนใหญ่ สามารถเข้าใช้บริการห้องน้ําได้อย่างสะดวก แต่ในขณะท่ีเปิดประตูห้องน้ําออกมาผู้

ทดลองมีความกังวลว่าจะชนกับคนท่ีเดินไปมาในบริเวณโถงทางเดินหลักของโรงพยาบาล และในการเข้าบริการของห้องน้ํา
นั้นผู้ทดลองมีความรู้ว่าไม่เป็นส่วนตัวเนื่องจากห้องน้ําติดบริเวณโถงทางเดินหลักซ่ึงมีคนเดินพลุกพล่าน 
2. สรุปผลจากแบบสอบถามผู้ใช้บริการท่ัวไป ภายในส่วน Publics Zones ของโรงพยาบาล   

ประเด็นนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการเกี่ยวกับ อุปสรรคในการใช้บริการภายในส่วน Public Zones 
ของโรงพยาบาลฯ สําหรับของผู้ใช้บริการท่ัวไปท้ังผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาล) และผู้ใช้บริการ จํานวน 472 
คน จากแบบสอบถามประเด็นเกี่ยวกับระดับปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการเข้าใช้บริการของผู้ใช้ท่ีกรอกแบบสอบถาม ซ่ึง
มาจากการวิเคราะห์จากการประเมินลักษณะทางกายภาพในส่วน Publics Zones ของโรงพยาบาลจากการสํารวจของ
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ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบและจากการทดลองการเข้าใช้พ้ืนท่ีของคนพิการ โดยผู้วิจัยนําประเด็นปัญหาท่ีพบมากมาต้ัง
เป็นคําถามในการถามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการท่ัวไปในแบบสอบถามนี้  สามารถสรุปได้ดังนี้  

สรุปและอภิปรายผล พบว่า  การจัดลําดับความสําคัญของสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ ภายในส่วน     
Publics Zones ของโรงพยาบาล ท่ีควรจะจัดหาให้เหมาะสมกับคนพิการในแต่ละเภท ประกอบด้วย คนพิการตาบอดสนิท 
คนพิการสายตาเลือนราง คนพิการหูหนวกสนิท คนพิการนั่งรถเข็น คนพิการไม้ค้ํายัน คนพิการไม่มีแขนท้ัง 2 ข้าง และ
คนชรา  พบว่า อันดับแรกคือ คนพิการประเภทตาบอดสนิท ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามให้ลําดับความสําคัญในการจัดหาสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการเข้าใช้บริการภายในโรงพยาบาลเป็นอันดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.38 รองลงมาคือ ประเภท
คนชรา ค่าเฉลี่ย 4.81  ต่อมาคือ คนพิการสายตาเลือนราง ค่าเฉลี่ย 3.99  ต่อมาคือ คนพิการหูหนวกสนิท ค่าเฉลี่ย 3.76 
ต่อด้วย คนพิการน่ังรถเข็น ค่าเฉลี่ย 3.68 และอันดับสุดท้ายคือ คนพิการไม้ค้ํายันและคนพิการไม่มีแขนท้ัง 2 ข้าง ค่าเฉลี่ย 
3.40 และ 3.38 ตามลําดับ ดังตารางข้างล่างนี้ 
 
ตาราง 1 วิเคราะห์ลําดับความสําคัญในการจัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมให้กับคนชราและคนพิการ ในการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาล จากความคิดเห็นของผู้ใช้บริการท่ัวไป 

 
ในการวิเคราะห์หาปัญหาท่ีพบในการเข้าใช้บริการของโรงพยาบาลของผู้ใช้บริการท่ัวไป โดยผู้วิจัยได้ทําการแยก

ประเด็นปัญหาท่ีพบจากการเข้าสังเกตพ้ืนท่ีในรอบแรกจากการประเมินด้วยวิธีการสํารวจจากผู้เชี่ยวชาญ และการประเมิน
จากการทดลองของคนพิการทั้ง 11 คน โดยผู้วิจัยได้รวบรวมและแยกปัญหาท่ีพบอย่างชัดเจนมาตั้งเป็นประเด็นคําถามใน
ส่วนของแบบสอบถามในส่วนสุดท้ายนี้  ซ่ึงต้ังระดับของปัญหาท่ีพบออกเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย ปัญหามากท่ีสุด = 4, 
ปัญหามาก= 3 ,ปานกลาง= 2, ปัญหาน้อย= 1,  ไม่เป็นปัญหา =0  จากการทําแบบสอบถามสามารถจัดกลุ่มของปัญหาท่ี
พบในการเข้าใช้บริการออกเป็น 5 กลุ่มคือ ในกลุ่มแรก คือ ปัญหาด้านความหนาแน่นของคนท่ีเข้ามาใช้บริการ โดยมี
ค่าเฉล่ีย 2.98 ซ่ึงจัดอยู่ในปัญหาระดับมาก ส่วนในกลุ่มท่ีสอง คือ กลุ่มของปัญหาเร่ืองป้ายสัญลักษณ์บอกทางและบอก
สถานท่ีต่างๆที่ไม่ชัดเจน โดยมีค่าเฉล่ีย 1.93 ซ่ึงเป็นปัญหาระดับปานกลางท่ีพอรับได้ ในกลุ่มท่ีสาม ประกอบด้วย กลุ่ม
ปัญหาเร่ือง การหลงทาง และท่ีนั่งพักคอยไม่เพียงพอ มีค่าเฉลี่ย 1.80  ตําแหน่งของแผนกแต่ละแผนกไม่เชื่อมต่อกัน  มี
ค่าเฉลี่ย 1.75 ซ่ึงจัดอยู่ในปัญหาระดับปานกลาง  ในส่วนของกลุ่มท่ีสี่  ประกอบด้วย ปัญหาของตําแหน่งของท่ีนั่งพักคอย
ไกลเกินไปจากท่ีเรียกชื่อ  มีค่าเฉลี่ย 1.39 ปัญหาด้านการเข้าถึงจุดบริการต่างๆได้ยาก ค่าเฉลี่ย 1.22  ปัญหาในเร่ืองของการ
ใช้ลิฟต์ ค่าเฉลี่ย 1.02 และปัญหาด้านวัสดุของพ้ืนทางเดินในอาคารท่ีลื่น ค่าเฉลี่ย 1.00 ซ่ึงจัดเป็นปัญหาระดับน้อย ส่วน
กลุ่มสุดท้ายท่ีจัดอยู่ในกลุ่มท่ีไม่เป็นปัญหาด้านการใช้งาน คือ เร่ืองของการใช้บันได  ค่าเฉลี่ย 0.88  ดังตารางข้างล่างนี้ 

 
 
 
 
 

ประเภทผู้ใช้บริการ ท่ีควรจัดหาสิ่งอํานวย
ความสะดวกให้ 

ลําดับความสําคัญในการจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกให้กับ
ผู้ใช้ประเภทต่างๆ 
7 6 5 4 3 2 1 

1.คนพิการไม่มีแขน        
2.คนพิการตาบอดสนิท        
3.คนพิการไม้ค้ํายัน        
4.คนพิการหูหนวกสนิท        
5.คนพิการสายตาเลือนราง        
6.คนชรา        
7.คนพิการน่ังรถเข็น         

X = 3.38 , SD.=0 .09 

X = 5.61 , SD.= 0 

X = 3.40 , SD.= 0.07 

X = 3.76 , SD.= 0.07 

X = 3.99 , SD.= 0.07 

X = 4.18 , SD.=0 .08 

X = 3.68 , SD.= 0.09 
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ตาราง 2 วิเคราะห์ปัญหาท่ีพบในการใช้บริการภายในส่วน Publics Zones ของโรงพยาบาล ของผู้ใช้บริการท่ัวไป 

 
ผลการศึกษา 
 จากการสรุปผลการทดลอง และวิเคราะห์อุปสรรคท่ีเกิดจากข้อจํากัดทางกายภาพของผู้ใช้บริการท่ีเป็นคนพิการ 
ในส่วน Publics Zones ของโรงพยาบาลแล้ว ท่ีพบปัญหามากท่ีสุด คือการหาทางของผู้เข้าใช้พ้ืนท่ีดังกล่าว เกิดการหลง
ทางมากท่ีสุด ท้ังท่ีเกิดจากการวางตําแหน่งป้ายสัญลักษณ์บอกทางไม่ดี สภาพแวดล้อมภายในอาคาร การตกแต่งหน้าแผนก
แต่ละแผนกไม่มีความชัดเจนไม่สามารถสื่อสารกับผู้ใช้ได้ อีกท้ังปัญหาเร่ืองสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆที่ไม่มีให้คนพิการ 
เช่น วัสดุและสัญลักษณ์นําทางสําหรับคนตาบอด เส้นทางสัญจรจากหน้าโรงพยาบาล ลานจอดรถเข้าสู่ภายในตัวอาคารไม่
ปลอดภัยสําหรับคนพิการ ขนาดรูปลักษณ์ของเฟอร์นิเจอร์ต่างๆไม่เหมาะสมในการเข้าถึงของคนพิการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงนําผล
ท่ีสรุปได้ มาศึกษาร่วมกับทฤษฏีของการออกแบบสภาพแวดล้อมสรรค์สร้าง เช่น การออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือการ
หาทาง( Wayfinding ) การออกแบบภายในอาคารสถานพยาบาล และเกณฑ์การออกแบบสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคน
ทุกคนอ้างอิงจาก Wolfgang F. E. Preiser. Archnet-IJAR, International Journal of Architectural Research มาสู่
แนวทาง และกระบวนการการออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมสําหรับการใช้ในส่วน Publics Zones ของ
โรงพยาบาลสําหรับคนพิการ ดังภาพประกอบต่อไปน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นของปัญหาท่ีพบในการใช้บริการ ระดับของความรุนแรงของปัญหาท่ีพบ 

4 3 2 1 0 
1.ความหนาแน่นของคนมาใช้บริการ                                                         

2.ป้ายสัญลักษณ์บอกทาง บอกสถานท่ีต่างๆไม่ชัดเจน      
3.มีสิ่งกีดขวาง เช่น เฟอร์นิเจอร์  ต้นไม้  ป้ายโฆษณาต่างๆ      
4.ตําแหน่งของแผนกแต่ละแผนกไม่เชื่อมโยงกัน       

5.หลงทาง หาแผนกท่ีจะไปไม่ถูก       

6.ลิฟต์ใช้ไม่สะดวก        

7.บันไดใช้ไม่สะดวก      

8.ขนาดของเฟอร์นิเจอร์ต่างๆใช้งานไม่สะดวก  เช่น ความสูงของเคาน์เตอร์สูง
เกินไป   

     

9.ท่ีนั่งไม่เพียงพอในการนั่งคอย       

10.ท่ีนั่งพักคอยไกลเกินไปจากการรอเรียก ระบุตําแหน่ง      

11.เข้าถึงจุดบริการต่างๆได้ยาก ระบุตําแหน่ง       

12.วัสดุของพ้ืนทางเดินลื่น       

X = 2.98 , SD.= 0.05 

X = 1.93 , SD.= 0.06 

X = 1.25 , SD.= 0.05 

X = 1.75 , SD.= 0.05 

X = 1.80 , SD.= 0.06 

X = 1.02 , SD.= 0.05 

X = 0.88 , SD.= 0.04 

X = 1.00 , SD.= 0.05 

X = 1.80 , SD.= 0.06 

X = 1.39 , SD.= 0.05 

X = 1.22 , SD.= 0.05 

X = 1.00 , SD.= 0.05 



วารสารวิชาการ ศิลปะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2558 
__________________________________________________________________________________________ 

51 
 

การเข้าถึงพ้ืนท่ี : จากภายนอกโรงพยาบาลสู่ภายในโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 9 จากพื้นท่ีเดิม ภาพ 10 ปรับปรุงใหม่   ท่ีมา.:. ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 
ภาพตัวอย่าง ทางเข้าสู่แผนกฉุกเฉิน ทางเดินรถจากภายนอกโรงพยาบาลเม่ือรถว่ิงเข้าสู่โรงพยาบาลควรมีสัญลักษณ์ท่ีสื่อถึง 
แผนกฉุกเฉินได้อย่างง่าย เช่น นําสีมาเข้ามาช่วย อีกท้ังติดป้ายหน้าแผนกท่ีมีขนาดใหญ่ สอดคล้องกับสีเส้นทาง เพราะแผนก
ฉุกเฉินเป็นแผนกท่ีต้องการความรวดเร็วในการเข้าถึง 

 
ลานจอดรถ หน้าอาคารทางเข้าโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 11 ภาพจากพ้ืนท่ีเดิม ภาพ 12 ภาพปรับปรุงใหม่    
ภาพตัวอย่าง  ลักษณะของลานจอดรถปรับปรุงใหม่ สําหรับคนพิการและคนชรา ควรจะมีท่ีจอดรถให้คนพิการและคนชราอยู่
ใกล้ทางเข้าหลักของอาคารมากท่ีสุด และบริเวณช่องจอดรถควรเว้นช่องให้สําหรับวิลแชร์เข้า-ออกได้อย่างสะดวก (สีฟ้าใน
ภาพ) อีกท้ังมีทางลาดข้ึนสู่ตัวอาคารท่ีใกล้ท่ีสุดและสะดวกท่ีสุด  และมีราวกันตกเพ่ือความปลอดภัย วัสดุท่ีพ้ืนควรมีสีให้
ชัดเจนเพื่อคนพิการทางสายตาจะมองเห็นได้ง่าย 
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การเข้าถึงพ้ืนท่ีในอาคารบริเวณ จุดรับ-ส่งผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 13 ภาพจากพ้ืนท่ีเดิม ภาพ 14 ภาพปรับปรุงใหม่  
ท่ีมา :.ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558    

ภาพตัวอย่าง  แสดงการปรับปรุงพ้ืนท่ีหน้าทางเข้าอาคารโรงพยาบาล  ซ่ึงจะเห็นว่าพ้ืนท่ีด้านหน้าเป็นจุดรับ – ส่ง ผู้มาใช้
บริการ ดังนั้นจึงปรับปรุงพ้ืนท่ีให้มีการแบ่งอาณาเขตระหว่างเส้นทางเดินและทางเดินรถ และเพ่ือความปลอดภัยมีสิ่งกีดขวาง
เพ่ือให้รถท่ีว่ิงเข้ามาลดระดับความเร็ว  และการใช้สีท่ีแสดงให้เห็นชัดเจน อีกท้ังป้ายทางเข้ามีลักษณะท่ีใหญ่ มองเห็นได้ และ
ปะทะสายตา 

 
การเข้าถึงพ้ืนท่ีในอาคารบริเวณจุดส่งผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 15.ภาพจากพ้ืนท่ีเดิม ภาพ 16 ภาพปรับปรุงใหม่    
ท่ีมา : ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 

ภาพตัวอย่าง  แสดงการปรับปรุงพ้ืนท่ีหน้าทางเข้าผู้ป่วยนอก  ปรับให้มีระยะของทางเท้าคนเดินท่ีชัดเจนข้ึน ( พ้ืนท่ีสีม่วง) 
ท้ังนี้สีท่ีระบุในแบบเป็นเพียงการเสนอแนะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับอาคารได้  และมีป้ายสัญลักษณ์ท่ีมีขนาดใหญ่ต้ัง
ปะทะสายตาเส้นทางรถว่ิงบอกตําแหน่งของทางเข้าผู้ป่วยท่ีชัดเจน ส่วนสัญลักษณ์สีแดงในตัวรถ ผู้วิจัยเสนอแนะว่าไม่ควรจอด
บริเวณท่ีมีการใช้พ้ืนท่ีพลุ่กพล่านเพราะจะทําให้เกิดปัญหาการจราจรติดขัดบริเวณทางเข้าอาคาร 
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จุดบริการหน้าทางเข้าแผนกเจาะเลือด  
 
 
 

ภาพ 17 ภาพเดิมบริเวณทางแยก หน้าแผนกเจาะเลือด ภาพ 18 ภาพปรับปรุงของลักษณะทางกายภาพของหน้าทาง
แยกและทางเข้าแผนกเจาะเลือด  
ท่ีมา : ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 

ภาพตัวอย่าง แสดงการปรับปรุงโดย เพ่ิมให้มี Counter บริการของแผนกเจาะเลือดอยู่ด้านหน้าทางเดินหลัก เพ่ือให้คนท่ีหา
แผนกนั้นเห็นได้ง่าย และรูปแบบ Counter มี 2 ระดับเพ่ือให้คนทุกคนได้ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้ายสัญลักษณ์บอกลําดับ
ข้ันตอนติดไว้ด้านข้างของจุดบริการเพ่ือเห็นได้ง่าย 

 
จุดบริการหน้าจุดชําระเงิน จ่ายยา-รับยาผู้ป่วยนอก 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 19 ภาพเดิมของแผนกจ่ายยา ท่ีอยู่บนโถงทางเดินหลัก 

ของโรงพยาบาล 
ภาพ  20 ภาพปรับปรุงใหม่ สําหรับหน้าจุดจ่ายยา 

ของโรงพยาบาล 
ท่ีมา : ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 

ภาพตัวอย่าง แสดงการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ีหน้าจุดจ่ายยา เพ่ือให้คนพิการสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก 
ประกอบด้วย ทางเดินท่ีปูวัสดุท่ีเป็นสัญลักษณ์นําทางสําหรับคนตาบอดให้สามารถเข้าถึง Counter บริการของแผนก ท่ีนํา
ทางมาตั้งแต่โถงด้านในของอาคาร และสร้างความโดดเด่นในการมองเห็นจุดบริการได้ชัดเจนด้วยการใส่สีท่ีหน้าจุดบริการ
ต่างๆ และมีป้ายสัญลักษณ์ท่ีเห็นได้ชัด อีกท้ังช่องบริการของคนพิการและคนชราอยู่ด้านข้าง เพ่ือป้องกันการขีดขวางเข้าช่อง
บริการ 
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โถงทางเดินภายในอาคาร บริเวณทางแยก ไปสู่แผนกอื่นๆ 

 
 
 

  ภาพ21 ภาพเดิมบริเวณจุดตัดทางแยกของโถงทางเดิน 
บริเวณหน้าทางเข้าแผนกเจาะเลือด ของโรงพยาบาลฯ 

ภาพ 22 ภาพปรับปรุง ของจุดตัดของโถงทางเดิน 
ท่ีมา : ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 23 ภาพเดิมของโถงทางแยกบริเวณ หน้าทางเข้า
สู่แผนก ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

ภาพ 24 ภาพปรับปรุง ของโถงทางแยกบริเวณ หน้าทางเข้าสู่แผนก 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

ท่ีมา : ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพ 25 ภาพเดิมของ บริเวณโถงทางเดินหลัก 
และบริเวณหน้าจุดชําระเงิน ของผู้ป่วยนอก 

ภาพ 26 ภาพปรับปรุงใหม่ บริเวณโถงทางเดินหลักของโรงพยาบาล 
ท่ีมา : ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 

       

ภาพตัวอย่าง ลักษณะทางกายภาพของจุดตัดของโถงทางเดิน เพ่ือบอกทางไปแผนกและจุดบริการต่างๆ โดยตําแหน่งของการ
ติดป้ายไม่ควรติดตรงจุดตัดของทางแยก ควรติดก่อนถึงทางแยกเพ่ือสะดวกในการตัดสินใจ ,รูปแบบของป้ายควรมีขนาด
ตัวอักษรท่ีใหญ่มองเห็นชัดเจน ควรมีความแตกต่างของสีพ้ืนหลัง และไม่ควรเขียนข้อมูลลงไปบนป้ายเยอะจะทําให้คนอ่าน
สับสน ให้บอกแผนกท่ีสําคัญและถึงก่อน ,และแยกสีให้ชัดเจนไปสู่แผนกท่ีสําคัญ  อีกท้ังหน้าแผนกต่างๆ ควรมีสัญลักษณ์หรือ
การสร้างจุดเด่นเพ่ือดึงดูดสายตาและง่ายต่อการมองเห็นให้กับคนท่ีหาแผนก โดยแต่ละประเภทของการให้บริการก็ควรจะใช้
สัญลักษณ์หรือสีเดียวกับป้าย เพ่ืองา่ยต่อการสื่อสารและกาจดจํา  ,ส่วนป้ายแสดงข้อมูลต่างๆสามารถติดได้ตามเสาของ
อาคารอีกท้ังยังเป็นสัญลักษณ์ในการจดจําเส้นทางและมองเห็นในระยะไกลให้แก่ผู้ใช้บริการได้ ,ส่วนป้ายหน้าแผนกต่างๆควร
ติดปะทะสายตาหน้าทางเข้าของแผนกเพื่อการมองเห็นท่ีชัดเจน , การใช้สีนําทางสําหรับวัสดุปูพ้ืนมีประโยชน์สําหรับคนพิการ
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โถงทางเดิน หน้าลิฟต์  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 27 ภาพเดิม แสดงโถงทางเดินหน้าลิฟต์ส่วนอาคาร

ใหม่ของโรงพยาบาลฯ 
ภาพ 28 ภาพการปรับปรุงใหม่ ของบริเวณโถงทางเดินหน้าลิฟต์  

ในส่วนของอาคารใหม่ ชั้น 1   
ท่ีมา : ธีรวุฒิ บุญยศักด์ิเสรี 2558 

             ภาพตัวอย่าง รูปลักษณ์ของโถงทางเดินหน้าลิฟต์ท่ีเป็นเส้นทางเดินหลัก และเป็นจุดท่ีเกิดการตัดสินใจระหว่างคน
ท่ีออกมาจากลิฟต์ ดังนั้น โถงทางเดินควรมีวัสดุปูพ้ืนท่ีเป็นสัญลักษณ์นําทางให้คนพิการทางสายตาได้ไปสู่จุดบริการท่ี
ต้องการได้ และบริเวณหน้าลิฟต์จําเป็นต้องมีวัสดุเตือนระวังสําหรับทางเข้า-ออกลิฟต์ เพ่ือป้องกันอันตรายจากการปะทะกัน  
หน้าทางเข้าลิฟต์ทุกตัวจําเป็นต้องมีวัสดุชี้นําให้คนตาบอดทราบ อีกท้ังผนังของลิฟต์บริเวณน้ีควรมีสีสันท่ีแตกต่าง หรือสร้าง
ผนังข้ึนมาให้เห็นชัดเจนว่าเป็นจุดบริการอีกจุดหนึ่ง ท่ีต่างจากผนังท่ีเรียบเป็นสีเดียวกับผนังอาคารจะสามารถสร้างความ
ดึงดูดและเป็นจุดเด่นให้ผู้ใช้บริการทุกคนเห็นได้ชัดเจนและจดจําได้ง่าย อีกท้ังยังสร้างความชัดเจนให้กับคนพิการที่สายตา
เลือนราง  บนลิฟต์ ควรมีเลขตัวลิฟต์บอก และควรมีสัญลักษณ์ไฟให้เห็นว่าลิฟต์ตัวไหนกําลังจะมาถึงเพ่ือความง่ายและ
สะดวกในการใช้งานของคนพิการทุกประเภท เช่น คนนั่งรถเข็น จะสามารถเข้าใช้ลิฟต์ได้ทัน อีกท้ังควรมีสัญลักษณ์เสียง
เพ่ือให้คนพิการทางสายตาได้ยินว่าลิฟต์ตัวไหนกําลังเปิด ในส่วนของป้ายสัญลักษณ์บอกทางควรติดต้ังไว้ท่ีผนังตรงข้ามกับ
ประตูทางออกลิฟต์ และแยกตําแหน่ง ประเภทของจุดบริการต่างๆให้ดี แยกด้วยสีสันท่ีแตกต่าง จะทําให้เกิดความเข้าใจ
และตัดสินใจในการไปจุดบริการต่างๆได้อย่างรวดเร็ว  อีกท้ังควรมีแผนผังของตําแหน่งบริการต่างๆแปะไว้ข้างๆกับป้ายบอก
ทาง เพ่ือให้คนท่ีกําลังหาทางได้เข้าใจถึงตําแหน่งของแผนกท่ีตนกําลังมองหา ส่วนระยะของป้ายไม่ควรต้ังอยู่สูงเกินไปจะทํา
ให้คนพิการนั่งรถเข็นมองไม่สะดวก  

ดังนั้น การออกแบบเพ่ือความเท่าเทียมของคนทุกคนเป็นรากฐานของการออกแบบให้คนท่ีมีความแตกต่างทาง 
กายภาพสามารถใช้ได้ทุกคน ซ่ึงงานออกแบบจะมีประสิทธิภาพไม่ได้ถ้าหากผู้ออกแบบไม่ได้คํานึงถึงกระบวนการการมีส่วน
ร่วมของผู้ใช้ทุกคน ซ่ึงกระบวนการท่ีกล่าวมาอยู่ในกระบวนทัศน์หลักท่ีว่าด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ (Participatory De-

สายตาเลือนราง และคนท่ัวไปทําให้สามรถมองเห็นได้ง่ายและเป็นสิ่งชี้นําสายตาทางเดินไปสู่แผนกต่างๆ,ในส่วนของทางเดิน
ควรมีวัสดุปูพ้ืนท่ีเป็นสัญลักษณ์นําทางให้กับคนพิการทางสายตาได้เข้าถึงแผนก และไม่มีควรสิ่งกีดขวาง เช่นเก้าอ้ี  หรือพ้ืนท่ี
พักคอยมาวางขวางทางเดินของคนตาบอด การวางวัสดุปูพ้ืนท่ีใช้เป็นสิ่งนําทางคนตาบอดควรวางให้ตรง ไม่ควรเลี้ยวไปเลี้ยว
มาจะทําให้คนตาบอดหลุดทิศทางของการเดิน  ส่วนประตูทางเข้าแผนกอ่ืนๆท่ีไม่ได้ใช้ ควรจะใส่กุญแจให้ดีไม่ให้ผู้ใช้บริการ
เกิดการสับสน อีกท้ังจะทําให้คนตาบอดหลงทางเข้าไปสู่แผนกท่ีไม่ต้องการได้ 
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sign) ซ่ึงเน้นท่ีกระบวนการและเทคนิคต่างๆของการทําให้การออกแบบสภาพแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างข้ึนนั้นเกิดประสิทธิภาพ 
อีกท้ังยังสามารถ Generalize กับการออกแบบในบริบทเดียวกันได้อีก  
 
ข้อเสนอแนะ  

จากรูปแบบท่ีเสนอแนะในส่วนพ้ืนท่ีส่วนกลางของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นการปรับปรุงท่ีมาจาก
กระบวนการวิจัยท่ีเป็นเชิงประจักษ์จากการทดลองจากคนพิการ ท่ีเข้ามาทดลองใช้สถานท่ีจริงในการใช้บริการ ทําให้เห็น
พฤติกรรมดังกล่าวท่ีแตกต่างจากคนทั่วไป โดยภาพข้างบนท่ีปรังปรุงใหม่ไม่ได้คํานึงถึงองค์ประกอบด้านความสวยงามเป็น
หลัก แต่คํานึงถึงการปรับปรุงเพ่ือให้เกิดประโยชน์ใช้สอยท่ีดีข้ึนและเหมาะสมกับการใช้งานสําหรับคนทุกคนโดยเฉพาะคน
พิการ ท้ังนี้ในคํานึงด้านภาพลักษณ์ของอาคาร หรือคํานึงถึงความสวยงามจะต้องมาศึกษาในรายละเอียดคร้ังต่อไป  
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