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บทคัดย่อ
	 การศกึษานี ้เป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัญหาการใช้งานในเส้นทางการเข้ารบับรกิาร

ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลักของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เพือ่วเิคราะห์ปัญหาทางกายภาพและอปุสรรคในการเข้าใช้งานพืน้ทีส่่วนกลางในกระบวนการเข้ารบับรกิาร และเสนอ

แนวทางการแก้ไขเพือ่ตอบสนองพฤตกิรรมการใช้งานพืน้ทีด่งักล่าวให้เกดิความสะดวกแก่ผู้ป่วย วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั

คือ ศึกษาหลักเกณฑ์ มาตรฐานในการออกแบบและเอกสารที่เกี่ยวข้องควบคู่ไปกับการลงพื้นที่ส�ำรวจเพื่อเก็บข้อมูล

สภาพการใช้งานพ้ืนท่ีและความพึงพอใจของผู้ป่วยในปัจจุบัน โดยใช้แบบส�ำรวจบนแนวคิดการประเมินอาคารหลัง

การใช้งาน (Post Occupancy Evaluation : POE) 4 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) ความสะดวกในการเข้าถึง 

2) ประสิทธิภาพ 3) การจัดพื้นที่ และ 4) สุขภาพและความเหมาะสมทางกายภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจต่อเส้นทางการเข้ารับบริการอยู่ในเกณฑ์น้อยถึงปานกลาง ปัจจัยกายภาพและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล

ที่ควรแก้ไขปรับปรุงเรียงล�ำดับความส�ำคัญจากมากไปน้อยคือ 1) สุขภาพและความเหมาะสมทางกายภาพ 

2) ประสิทธิภาพ 3) การจัดการพื้นที่ และ 4) ความสะดวกในการเข้าถึง ปัญหาดังกล่าวจะถูกน�ำไปวิเคราะห์เพื่อสร้าง

เป็นแนวทางในการปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบริการเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยต่อไป

ABSTRACT
	 This study is a survey research aiming at studying the problems in patient flow that affects 

the satisfaction of the patients in the general medicine ward, who are the principle group of patients 

at Maharaj Nakorn Chinagmai Hospital. The physical problems and the obstacles in the access to 

the common zone were analyzed in order to recommend the solution that responds to the patients’ 

use of the zone for more convenience. The research method included the study of design principles 
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and standards and relevant documents as well as a site survey to collect the data on the use of 

the zone and the satisfaction of the patients at present. The survey form was used based on the 

Post-Occupancy Evaluation (POE), which comprises 4 components, namely, 1) accessibility, 

2) efficiency, 3) special orientation, and 4) health and physical well-being. The study showed that 

the patients are satisfied with the service flow at low to moderate levels. The physical and 

environmental factors of the hospital, in the order of priority, that should be improved are as 

follows: 1) health and physical well-being, 2) efficiency, 3) spatial orientation and 4) accessibility. 

These factors will be analyzed to establish guidelines for improvement of patient flow in the future. 

ค�ำส�ำคัญ: 	 ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ขั้นตอนการเข้ารับบริการ เส้นทางการเข้ารับบริการ ความพึงพอใจ การประเมิน

อาคารหลังการใช้งาน

Keywords: 	General medicine patients, Workflow, Flow, Satisfaction, Post occupancy evaluation

1. บทน�ำ
	 จากข้อมลูสถติผิูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ พ.ศ.2560 มผีูป่้วยนอกเข้ารบัการรกัษาจ�ำนวน 

1,437,013 รายต่อปี คิดเป็นจ�ำนวนเฉลี่ยประมาณ 4,000 รายต่อวัน ในจ�ำนวนน้ีกลุ่มผู้ป่วยหลักเป็นผู้ป่วยแผนก

อายรุกรรมทัว่ไปทีมี่จ�ำนวนเฉลีย่มากถงึ 1,086 รายต่อวนั (Medical Records and Statistics Department Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2018) จากแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่สนับสนุน

การพัฒนาระบบกายภาพและสิ่งแวดล้อม ให้มีความเหมาะสมปลอดภัยโดยมีตัวชี้วัดคือ ความพึงพอใจของบุคลากร

และผู้รับบริการ (Quality Improvement Center, Faculty of medicine Chiang Mai University, 2018) ดังนั้น

อาคารและสถานที่ที่ให้บริการจึงเป็นปัจจัยทางกายภาพที่ส�ำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพงานบริการ 

	 จากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ปัจจุบันอาคารหลักท่ีให้บริการผู้ป่วยนอกคือ อาคารเฉลิมพระบารมี 

การรองรับผูใ้ช้บรกิารเป็นจ�ำนวนมากดงักล่าว อาจส่งผลให้สภาพกายภาพเดมิของอาคารไม่ตอบรบักบัพฤตกิรรมการใช้

งานพื้นที่และความต้องการในมุมมองของผู้ป่วย พื้นที่ให้บริการส่วนกลาง (Public areas) ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

การจัดการระบบกายภาพสิ่งแวดล้อมขั้นพื้นฐานของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ยึดแนวทางตามคู่มือ

การออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมฉบับทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2558 แม้ว่าจะ

มีการตรวจประเมินมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมในทุกๆ ปี (Building faculty of medicine, Chiang Mai 

University, 2018) นอกจากนัน้ยงัพบว่า รปูแบบการเข้ารบับริการของผู้ป่วยมีลกัษณะการใช้งานพืน้ทีเ่ป็นกลุ่มอาคาร 

ไม่ได้มขีอบเขตเพยีงแค่ภายในอาคารเฉลิมพระบารมเีท่านัน้ ส่งผลให้เส้นทางการเข้ารบับรกิารขยายพืน้ทีเ่ป็นวงกว้าง

ในแนวราบและมีรูปแบบการสัญจรท่ีซับซ้อน ซ่ึงอาจส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและ

มข้ีอจ�ำกดัทางด้านการเคลือ่นไหวของร่างกาย ดงันัน้ นอกเหนอืจากแนวทางการออกแบบอาคารทีต้่องพจิารณาอย่าง

ถี่ถ้วนแล้ว ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่หน่วยบริการจึงเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ควรได้รับการพิจารณา 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) โดยการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 

(Documentary data) คอื ศกึษาแนวคดิทฤษฏทีีเ่กีย่วข้องกบัมาตรฐานการออกแบบอาคารโรงพยาบาลและเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องควบคู่กับการรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field data) บนพื้นที่ศึกษาโดยใช้วิธีการสังเกต (Observation) 
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การส่งแบบสอบถาม (Questionnaire) และการสัมภาษณ์ (Interview) ข้อมูลที่ได้ประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้บริการ 

ที่ตั้งหน่วยบริการ ขั้นตอนการเข้ารับบริการ เส้นทางการเข้ารับบริการ ปัญหาในเส้นทางการเข้ารับบริการ และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมีต่อเส้นทางการเข้ารับบริการ ข้อมูลทั้งสองส่วนนี้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์บนหลักเกณฑ์

การประเมินอาคารหลังการใช้งาน (Post occupancy evaluation) (Voordt & Wegen, 2005) 4 ปัจจัย ได้แก่ 

1) การเข้าถึง (Accessibility) 2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 3) การจัดพื้นที่ (Spatial Orientation) และ 4) สุขภาพ

และความเหมาะสมทางกายภาพ (Health and physical well-being) เพื่อเสนอแนะแนวทางในทางการปรับปรุง

เส้นทางการเข้ารบับรกิารเพือ่อ�ำนวยความสะดวกและเพิม่ความพงึพอใจแก่ผูป่้วย ผลการศกึษาวจิยัจะเป็นฐานข้อมลู

เพื่อน�ำไปวิเคราะห์สร้างเป็นแนวทางในการปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบริการของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบ

กายภาพและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต่อไป

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาปัญหาการใช้งานในเส้นทางเข้าการรบับรกิารของผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ทีส่่งผลต่อความพงึพอใจในการใช้งานพืน้ทีใ่นปัจจุบัน และวเิคราะห์สรปุปัญหาเพือ่เสนอแนะแนวทางในการ

ปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบริการเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบองิหลกัฐาน (Evidence-based design) โดยการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ คอื 

ปัญหาการใช้งานในเส้นทางการเข้ารับบริการในปัจจุบัน ควบคู่กับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ผลส�ำรวจความคิด

เห็นและความพึงพอใจในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในปัจจุบัน คือ พื้นที่ใช้งานส่วนกลาง (Public areas) 

ในเส้นทางการเข้ารบับรกิารของผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป หน่วยบรกิารในในเส้นทางการเข้ารบับรกิารของผูป่้วยจะแสดง

ไว้ในตารางที่ 1

	 1. 	 ศึกษาแนวคิด หลักเกณฑ์ มาตรฐานในการออกแบบโรงพยาบาล และเอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 2. 	 เก็บข้อมูลภาคสนาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) การเก็บข้อมูลกายภาพอาคาร ได้แก่ สภาพปัจจุบัน

ของพื้นที่ศึกษา ต�ำแหน่งที่ตั้งหน่วยบริการ ด้วยวิธีส�ำรวจและสังเกต 2) การเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้งานของผู้ป่วย 

ได้แก่ ขัน้ตอนการเข้ารบับรกิาร และเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยตัง้แต่เริม่ต้นจดุสิน้สุดกระบวนการด้วยวธีิการ

ใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปจ�ำนวน 30 คน โดยสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ร่วมกับการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประจ�ำหน่วยบริการต่างๆ จ�ำนวน 4 คน และ 

3) การส�ำรวจความคิดเห็นและความพึงพอใจในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเดิมด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์และใช้แบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตามวิธีของลิเคิร์ท 

(Likert type) 

	 4. 	 วิเคราะห์สรุปผลการศึกษา วิเคราะห์สรุปปัญหาในเส้นทางการเข้ารับบริการตามกรอบแนวคิด

การประเมินอาคารหลังการใช้งานท่ีส่งผลต่อการใช้งานในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วย และประเมินระดับ

ความพึงพอใจในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในปัจจุบัน

	 5. 	 เสนอแนะแนวทางปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบริการเพื่ออ�ำนวยความสะดวกและเพิ่มความพึงพอใจ

ให้แก่ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปในอนาคต
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ตารางที่ 1 หน่วยบริการในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป

หน่วยบริการในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป

1) พื้นที่สาธารณะ 2) พื้นที่บริการทางคลินิก

(ห้องตรวจหลัก)

3) พื้นที่สนับสนุนทางคลินิก

(ห้องตรวจเพิ่มเติม)

4) พื้นที่สนับสนุนอื่นๆ

จุดประชาสัมพันธ์ ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป ห้องตรวจเอ็กซเรย์ ศูนย์อาหารซีเมด

จุดคัดกรอง ห้องตรวจเลือด ศูนย์อาหารคณะเทคนิคการแพทย์

ศูนย์ประสานสิทธิ์ ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ศูนย์อาหารชั้น 3

จุดช�ำระเงินและรับยา ร้านสะดวกซื้อชั้น 1

4. การทบทวนวรรณกรรม
	 4.1 	อาคารเฉลิมพระบารมี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ต�ำบลศรีภูมิ อ�ำเภอเมืองเชียงใหม ่

การเข้าถงึอาคารเฉลมิพระบารมสีามารถมองเหน็ได้โดยง่ายจากประตทูางเข้าหลกัด้านหน้าโรงพยาบาล ซึง่ตดิกบัถนน

สายหลักคือ ถนนสุเทพ ลักษณะอาคารเฉลิมพระบารมีเป็นโครงสร้างคอนกรีตเสริมเหล็กความสูง 15 ชั้น ผนังก่ออิฐ

ฉาบปูน พื้นหินขัด ใช้ระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ การเข้าถึงอาคารเฉลิมพระบารมีในแนวราบมีประตูทางเข้า

ออกรวมทัง้หมด 7 จดุ ประกอบด้วย ทางเข้าที ่1 ทางเข้าหลกัด้านหน้าอาคารบรเิวณแผนกอบุตัเิหตุฉกุเฉนิ ทางเข้าที ่2 

ทางเข้าด้านข้างอาคารบริเวณห้องฉีดยาและท�ำแผล ทางเข้าที่ 3 ทางเดินเช่ือมกับอาคารศรีพัฒน์ ทางเข้าที่ 4 

ทางเข้าด้านหลังอาคารฝั่งตรงข้ามอาคารคณะเทคนิคการแพทย์ ทางเข้าที่ 5 ทางเข้าด้านหลังอาคารบริเวณโถงช�ำระ

เงินและรับยา ทางเข้าท่ี 6 ทางเดินเช่ือมไปยังอาคารตะวันกังวานพงศ์บริเวณหน้าห้องตรวจเลือด ทางเข้าที่ 7 

ทางเดินเชื่อมไปยังอาคารบุญสมมาร์ตินบริเวณร้านสะดวกซื้อและร้านกาแฟอเมซอน พื้นที่ใช้งานภายในอาคารเฉลิม

พระบารมชีัน้ที ่1-3 เป็นส่วนให้บรกิารผูป่้วยนอก โดยห้องตรวจอายรุกรรมท่ัวไป (General medicine department) 

ตั้งอยู่ที่ชั้นที่ 3 ของอาคาร การเข้าถึงสามารถท�ำได้โดยการใช้บันไดเลื่อน และลิฟต์โดยสารเป็นหลัก 

ภาพที่ 1 แสดงการเข้าถึงอาคารเฉลิมพระบารมีจากถนนสุเทพ (ภาพซ้าย)  

และมุมมองจากทางเข้าหน้าโรงพยาบาล (ภาพขวา)
(ที่มา ปรับปรุงจากเพิ่มเติมจาก: www.google.co.th/maps)
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ภาพที่ 2 แสดงต�ำแหน่งประตูทางเข้าอาคารเฉลิมพระบารมี (ภาพซ้าย)  

และต�ำแหน่งห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป (ภาพขวา)

	 4.2 	การวิเคราะห์ผู้ใช้งาน

	 ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาคือ

ผู้ป่วยที่มีอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.32 การเข้ารับบริการส่วนใหญ่จะมีญาติหรือผู้ติดตามคอยดูแลช่วยเหลือ

อย่างน้อย 1-2 คน โดยลักษณะโรคที่ผู้ป่วยเป็นมักพบว่าเป็นโรคประจ�ำตัวที่มีความซับซ้อนและมีอาการเรื้อรัง 

ในขัน้ตอนการตรวจรกัษาของห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป ส่วนใหญ่พบว่ามกีารส่งผูป่้วยไปท�ำการทดสอบเพ่ิมเตมิ ได้แก่ 

การตรวจเลอืด และการตรวจเอก็ซเรย์ จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลประจ�ำห้องตรวจพบว่า ระยะเวลาทีใ่ช้ใน

การตรวจรักษาภายในห้องตรวจอายุรกรรมท่ัวไปมีความไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับกระบวนการตรวจเพิ่มเติมที่แตกต่าง

ในผู้ป่วยแต่ละราย แต่สามารถระบุได้อย่างคร่าวคือผู้ป่วย 1 ราย จะใช้เวลาภายในแผนกไม่เกิน 4 ชั่วโมง โดยผู้ป่วย

อายรุกรรมทัว่ไปส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยนดั เนือ่งจากทางโรงพยาบาลมกีารจดัตารางการให้บรกิารอย่างเป็นระบบเพือ่ลด

ปัญหาความแออัดของผู้ป่วยในระดับหนึ่ง จ�ำนวนผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปในวันจันทร์-วันพุธมีจ�ำนวนประมาณ 1,000 

รายต่อวนั วนัพฤหสับด-ีวนัศกุร์มจี�ำนวนประมาณ 500 รายต่อวนั รายละเอยีดการให้บรกิารของห้องตรวจอายรุกรรม

ทั่วไปดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงวันและเวลาการให้บริการของห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป

วัน วันและเวลาการให้บริการของห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป

จันทร์ โรคระบบประสาท โรคหัวใจ โรคเลือด โรคติดเชื้อ (8.00-12.00 น.) โรคไต (13.00-16.00 น.)

อังคาร โรคติดเชื้อ โรคต่อมไร้ท่อ (8.00-12.00 น.) โรคหัวใจ (13.00-16.00 น.)

พุธ โรคติดเชื้อ โรคระบบทางเดินอาหาร (8.00-12.00 น.)

พฤหัส โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดินอาหาร โรคต่อมไร้ท่อ (8.00-12.00 น.)

ศุกร์ โรคข้อ โรคมะเร็ง (8.00-12.00 น.)



ปัญหาการใช้งานในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
อันนาลิน สังข์ศิริ ธานัท วรุณกูล และ วนรักษ์ วัชระศักดิ์ศิลป์

56
วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม ประจ�ำปี 2562

	 4.3 	การวิเคราะห์ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

	 ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป แบ่งได้ 3 ช่วงหลัก คือ ช่วงที่ 1 ก่อนตรวจรักษา 

(ประมาณ 30 นาท)ี ผูป่้วยแผนกอายรุกรรมทัว่ไปแบ่งเป็น 2 ประเภท คอื 1) ผูป่้วยใหม่ เป็นผูป่้วยใหม่ทีเ่ข้ารบับรกิาร 

ก่อนการตรวจรักษาจงึจ�ำเป็นต้องตดิต่อทีจ่ดุประชาสมัพนัธ์ จดุคดักรองเพือ่ท�ำประวัต ิ2) ผูป่้วยนดั เป็นผูป่้วยทีท่�ำการ

นดัหมายกบัทางโรงพยาบาลไว้แล้ว การตรวจรกัษาสามารถไปยงัห้องตรวจหลักได้โดยตรง ในขัน้ตอนนีผู้้ป่วยทีส่ามารถ

ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้จะต้องติดต่อท�ำเอกสารท่ีศูนย์ประสานสิทธิ์ก่อนไปยังห้องตรวจหลัก ช่วงท่ี 2 ระหว่างตรวจรักษา 

(ประมาณ 1-6 ชัว่โมง) ข้ันตอนย่อยระหว่างการตรวจรกัษามคีวามแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วยทีม่นีดัทดสอบ

ก่อนพบแพทย์ได้แก่ ตรวจเลือด และเอ็กซเรย์ จะต้องไปท�ำการทดสอบก่อน แล้วจึงน�ำเอกสารผลตรวจที่ได้ไปยื่นที่

ห้องตรวจหลัก ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดทดสอบสามารถไปยังห้องตรวจหลักได้โดยตรง หรือกรณีหลังพบแพทย์แล้วได้รับใบสั่ง

ให้ท�ำการทดสอบเพิม่เตมิ ผูป่้วยจะต้องไปท�ำการทดสอบแล้วจงึน�ำเอกสารผลการตรวจทีไ่ด้กลบัมายืน่ทีห้่องตรวจหลกั

อกีครัง้เพ่ือรอค�ำแนะน�ำจากแพทย์ต่อไป ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาแล้วเสรจ็จะได้รบัใบนดัหมายในครัง้ต่อไป 

ในขั้นตอนนี้พบกิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากการเข้ารับการตรวจรักษา สาเหตุเนื่องมาจากระยะเวลาที่ยาวนาน

ในกระบวนการท�ำให้ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องเข้าใช้งานพืน้ทีส่่วนสนบัสนนุอืน่ๆ ได้แก่ ศนูย์อาหาร ร้านค้า และห้องน�ำ้ ช่วงที่ 

3 หลังตรวจรักษา (ประมาณ 30-60 นาที) ผู้ป่วยจะต้องไปช�ำระเงินค่ารักษาพยาบาลยังจุดช�ำระเงินและรับยาก่อน

เดินทางกลับบ้าน ตลอดทั้งกระบวนการมีระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 7-8 ชั่วโมง

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการเข้ารับบริการและพื้นที่ใช้งานของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป
(ที่มา ปรับปรุงจากเพิ่มเติมจาก: Peter, 2014)
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	 4.4	 การวิเคราะห์การใช้งานพื้นที่

	 จากภาพที ่4 เมือ่พจิารณาเส้นทางการเข้ารบับรกิารของผู้ป่วยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยการมใีช้งานพืน้ทีใ่นลักษณะ

กลุม่อาคาร ซึง่ส่งผลให้เส้นทางการเข้ารบับรกิารขยายพืน้ทีเ่ป็นวงกว้างในแนวราบและมคีวามซบัซ้อน มทีัง้การสัญจร

ในแนวราบและการสัญจรในแนวตั้ง โดยสามารถสรุปพื้นที่ใช้งานตามขั้นตอนการเข้ารับบริการได้ ดังนี ้ช่วงที่ 1 ก่อน

ตรวจรักษา พื้นที่สาธารณะ (พื้นที่สีฟ้า) ประกอบด้วย 1) ประชาสัมพันธ์ 2) จุดคัดกรอง 3) ศูนย์ประสานสิทธิ์ ตั้งอยู่

บริเวณโถงพักคอยชั้น 1 อาคารเฉลิมพระบารมี ช่วงที่ 2-1 ระหว่างตรวจรักษา พื้นที่บริการทางคลินิก และพื้นที่

สนบัสนนุทางคลนิกิ (พืน้ทีส่ส้ีม) ประกอบด้วย 4) ห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป ตัง้อยูท่ีช่ัน้ 3 ของอาคารเฉลมิพระบารมี 

บริเวณหน้าบันไดเลื่อน 5) ห้องตรวจเลือด 6) กลุ่มห้องเอ็กซเรย์ 7) ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตั้งอยู่ในพื้นที่อาคาร

ตะวันกังวานพงศ์ชั้นที่ 1 และห้องเอ็กซเรย์บางส่วนตั้งอยู่ในอาคารบุญสมมาร์ตินชั้นที่ 1 ช่วงที่ 2-2 ระหว่างตรวจ

รักษา พื้นที่สนับสนุนอื่นๆ (พื้นที่สีเขียว) ประกอบด้วย 8) ศูนย์อาหารซีเมด 9) ศูนย์อาหารคณะเทคนิคการแพทย์ 

และร้านสะดวกซื้อ 10) ศูนย์อาหารชั้น 3 อาคารเฉลิมพระบารมี 11) ร้านสะดวกซื้อและร้านกาแฟชั้น 1 อาคารเฉลิม

พระบารมี และ ช่วงที่ 3 หลังตรวจรักษา พื้นที่สาธารณะ (พื้นที่สีม่วง) คือ 12) จุดช�ำระเงินและรับยาตั้งอยู่บริเวณ

โถงพักคอยชั้น 1 อาคารเฉลิมพระบารมี

	 4.5 	แนวคิดการประเมินอาคารหลังการใช้งาน และมาตรฐานในการออกแบบที่เกี่ยวข้อง 

	 แนวคดิการประเมนิอาคารหลงัการใช้งาน (Post Occupancy Evaluation, POE) เป็นการศกึษาเพือ่ท�ำการ

ประเมินอาคารที่ต้องการท�ำการปรับปรุงภายหลังจากการเข้าใช้งานมาเป็นระยะเวลานาน โดยแนวคิดการประเมิน

อาคารหลังการใช้งานของวู้ดท์ และวีเก้น (Voordt & Wegen, 2005) เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย 

ประกอบด้วยปัจจัยประเมิน 9 ด้าน ดังนี้ 1) ความสามารถในการเข้าถึงและที่จอดรถ 2) ความสะดวกในการเข้าถึง 

3) ประสิทธิภาพ 4) ความยืดหยุ่น 5) ความปลอดภัย 6) การจัดพื้นที่ 7) ความเป็นส่วนตัว 8) สุขภาพและความเหมาะ

สมทางกายภาพ และ 9) ความยั่งยืน 

	 จากวตัถปุระสงค์ของงานวจิยันี ้ทีมุ่ง่เน้นศกึษาปัญหาการใช้งานในเส้นทางการเข้ารับบรกิารของผู้ป่วยอายรุ

กรรมทั่วไปโดยมีความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นตัวชี้วัด (Mill, 2002) และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ

ส�ำรวจและสัมภาษณ์ซึ่งเป็นวิธีที่มีความน่าเชื่อถือ (Turid Horgen & Sheila Sheridan, 1996) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน�ำ

แนวคดิการประเมินอาคารหลงัการใช้งานของวูด้ท์ และวเีก้น (Voordt & Wegen, 2005) มาประยกุต์เป็นกรอบแนวคิด

ในการพัฒนาแบบสอบถาม โดยพิจารณาเลือกใช้เฉพาะประเด็นประเมินด้านประโยชน์ใช้สอยและพฤติกรรมการใช้

งานพื้นที่ของกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยประเมินที่เลือกศึกษามี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความสะดวก

ในการเข้าถึง 2) ประสิทธิภาพ 3) การจัดพื้นที่ และ 4) สุขภาพและความเหมาะสมทางกายภาพ รายละเอียดปัจจัย

ประเมินจะแสดงไว้ในตารางที่ 3
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ภาพที่ 4 เส้นทางการเข้ารับบริการในภาพรวม
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ตารางที่ 3 สรุปปัจจัยประเมินและเกณฑ์มาตรฐานในการออกแบบที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยประเมิน เกณฑ์มาตรฐานในการออกแบบที่เกี่ยวข้อง

1) ความสะดวกในการเข้าถงึ (Accessibility) 
ประกอบด้วย การเข้าถึงทางกายภาพ คือ 
สามารถเข้าถึงพื้นที่บริการได้อย่างสะดวก
สบาย มีเส้นทางสญัจรทีเ่หมาะสม เช่น ความ
กว้างทางเดิน ความสูงฝ้าเพดาน ทางลาด 
และทางเชื่อมกันฝน การเข้าถึงทางจิตวิทยา 
คือ เส้นทางสัญจรมีรูปแบบที่รับรู้และเข้าใจ
ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน มีระยะเดินที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ไม่ไกลเกินไป

- เส้นทางสัญจรควรมีความชัดเจนและไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการเข้าถึงห้องท�ำการตรวจ
รักษาและห้องน�้ำ (NHS Estates, 2004)

- พื้นที่พักคอย ไม่ควรกีดขวางเส้นทางสัญจร และควรมีจ�ำนวนที่นั่งเพียงพอกับความ
ต้องการของการใช้งาน และรองรับผู้ป่วยที่ใช้รถเข็นในพื้นที่ เส้นทางสัญจรหลักควร
มีความกว้างขนาด 1.80-2.10 เมตร (American Institute of Architects, 2010)

- เส้นทางสัญจรรองควรมีความกว้างอย่างน้อย 1.50 เมตร (NHS Estates, 2013) 
- ทางเดินเชื่อมอาคารควรมีความกว้างไม่น้อยกว่า 2.50 เมตร พื้นผิวทางเดินท�ำจาก
วัสดุที่คงทนถาวร ติดตั้งราวกันตกความสูงไม่น้อยกว่า 0.80 เมตร มีหลังคาปกคลุม
ป้องกันแดดและฝน (Department Of Health Service Support, 2015)

2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
คือ ประสิทธิภาพของพื้นที่ที่สามารถใช้งาน
ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ ต�ำแหน่งที่ตั้งของ
หน่วยบริการมีความเหมาะสม มีช่องทาง
เข้า-ออกเพียงพอ การจัดพื้นที่ โดยรวม
เหมาะสม เช่น ต�ำแหน่งเคาน์เตอร์บริการ 
ต�ำแหน่งทีน่ัง่พกัคอย มีพืน้ท่ีเพยีงพอส�ำหรบั
กิจกรรมต่างๆ 

- พื้นที่พักรอตรวจช่วยสร้างความประทับใจในมุมมองของผู้ป่วยได้ การใช้เครื่องเรือน
ทีเ่ก่าและขาดการดูแลอาจหมายถงึ โรงพยาบาลขาดความใส่ใจในการดแูลรกัษา และ
การจัดพื้นที่ควรเอื้อให้ผู้ป่วยรถเข็นและผู้ป่วยที่พิการสามารถพักรอได้อย่างสะดวก
สบายและใช้งานพื้นที่ได้ตามสิทธิเท่ากับคนทั่วไป (Malkin, 2002) 

- การสร้างพืน้ทีพ่กัคอยท่ีเพยีงพอสามารถหลกีเลีย่งความแออดัทีส่ร้างความกังวลใจใน
การสัญจรภายในสถานพยาบาลได้ (Saithiwa, et al., 2015)

- พื้นที่สนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีทางการตรวจรักษาได้ พื้นที่พักคอย
ในโรงพยาบาลสามารถที่จะพัฒนาให้เป็นได้มากกว่าที่นั่งรอ (Ulrich, 2006)

3) การจัดพื้นที่ (Spatial orientation) 
คือ การจัดพื้นที่บริการให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ 
เข้าใจ และจดจ�ำได้ง่าย หลีกเล่ียงการเกิด
ความเข้าใจผิดในอาคารสถานพยาบาลที่มี
ความซับซ้อน ควรจัดพื้นท่ีให้ผู ้ใช้งานหา
ต�ำแหน่งของจุดบริการต่างๆ ได้ง่าย เช่น 
เลือกใช้โทนสีและวัสดุตกแต่งแตกต่างกันใน
แต่ละพื้นท่ีบริการ มีป้ายประชาสัมพันธ์
เพียงพอ สัญลักษณ์ชัดเจนจดจ�ำง่าย สีและ
รูปสัญลักษณ์สวยงามสอดคล้องกัน และท�ำ
จากวัสดุที่คงทนถาวร

- ป้ายควรมีรูปแบบลักษณะที่ชัดเจน รับรู้ได้ง่าย ต�ำแหน่งติดตั้งเหมาะสม มีรูปแบบ
และลักษณะเดียวกันเป็นมาตรฐานสากล (Wolfgang, 2009)

- ภาพและงานศลิปะทีม่รีปูแบบทีเ่กีย่วข้องกบั ทวิทศัน์ธรรมชาต ิดอกไม้และสวนหย่อม 
งานศลิปะดงักล่าวส่งเสริมสขุภาพจิตและอารมณ์ของผูรั้บชมในทางท่ีดข้ึีน (Ulrich & 
Gilpin, 2003)

- การจัดหาสิ่งช่วยดึงดูดความสนใจทางบวกในระหว่างการรอคอยของผู้ป่วย (Taylor, 
1994) เช่น การใช้ไม้ประดับตกแต่งอาคารสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยให้
ดีขึ้นได้ (Dijkstra, 2009)

- พรรณไม้ในอาคารควรใช้พันธุ์ไม้เมืองร้อนซึ่งมีความทนทาน ดูรักษาง่าย และยังช่วย
ดูดสารพิษในอากาศ (Wolverton, 1996) 

- โรงพยาบาลในปัจจุบันนิยมออกแบบให้มีบรรยากาศเหมือนโรงแรมหรือห้างสรรพ
สินค้า โทนสีน�ำ้ตาลเป็นทีน่ยิมเนือ่งจากให้ความรูส้กึอบอุน่และหรหูรา และสทีีใ่ช้ต้อง
ไม่มส่ีวนประกอบของสารอนัตราย เช่น ตะกัว่ สารปรอท VOCs และ formaldehyde 
(Paul, 2012 อ้างถึงใน Rungroje, 2013) 

4) สขุภาพและความเหมาะสมทางกายภาพ 
(Health and Physical Well-being) 
คือ สภาพแวดล้อมในอาคารและบรรยากาศ
โดยรวมในพืน้ทีบ่รกิารท่ีส่งผลต่อสุขภาพและ
การใช้งานของผูป่้วย เช่น มคีวามสว่างเหมาะ
สมกับกิจกรรมในพื้นที่ ไม่มีเสียงรบกวนการ
ได้ยินของผู้ป่วยขณะที่เจ้าหน้าที่ประกาศ
เรียก ควรมีสภาพอากาศภายในอาคารที่ดี  
มีพัดลมระบายอากาศ 

- แสง ควรมีความสว่างเหมาะสม โถงพักคอย 200 ลักซ์ เคาน์เตอร์ติดต่อหรือบริเวณ
อ่านและเขียนเอกสาร 400 ลักซ์ ทางสัญจรบางเบา 20 ลักซ์ ทางสัญจรหนาแน่น 50 
ลักซ์ (Hilary et al, 2006) 

- เสียงรบกวน ไม่ควรดังมากเกินกว่า 65-85 dB (Menegazzi et al., 1991) โถงพัก
คอยขนาดใหญ่อาจมีเสียงพูดคุยรบกวนการได้ยินของผู้ป่วย 

- สภาพอากาศ ควรมีการถ่ายเทอากาศในพื้นที่ และมุมมองที่เห็นต้นไม้หรือพื้นท่ีสีเขียว
สามารถลดความเครียดและเพิม่ความรูส้กึพอใจของผูป่้วยได้อย่างมนียัส�ำคัญ (Ulrich, 1999)

- มุมมองจากหน้าต่าง ควรมองเห็นต้นไม้หรือพื้นที่สีเขียว (Verderber & Reuman, 1987) 
- ผนงัทางเดินควรตดิตัง้วสัดกุนักระแทกทีเ่ป็นราวมือจบัไปในตวั เพ่ือลดความเสยีหาย
จากการกระแทกของวัตถุเคลื่อนที่ต่างๆ (Wong, 1981) 
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5. ผลการวิจัย
	 5.1 	การศึกษาปัญหาในเส้นทางการเข้ารับบริการ

	 ปัญหาการใช้งานในเส้นทางการเข้ารับบริการ สามารถสรุปตามขั้นตอนการเข้ารับบริการได้ ดังนี้ 

	 ช่วงที่ 1 : จุดประชาสัมพันธ์ จุดคัดกรอง ศูนย์ประสานสิทธิ์

ภาพที่ 5 ตัวอย่างปัญหาในเส้นทาง A2

		  Accessibility การเข้าถึงศูนย์ประสานสิทธิ์ ในเส้นทาง A2 มีความล�ำบากเนื่องจากพื้นที่ทางสัญจร

หน้าเคาน์เตอร์ติดต่อถูกใช้เป็นพื้นที่ส�ำหรับต่อแถวเข้าคิว 

		  Efficiency โถงพักคอยไม่มีการจัดพื้นที่ส�ำหรับจอดรถเข็นให้เป็นสัดส่วน และไม่มีการแบ่งโซนของ

พื้นที่เพื่อรองรับกิจกรรมที่หลากหลาย 

		  Spatial orientation ไม่มีการตกแต่งใดๆ ภายในพื้นที่

		  Health and well-being มเีสยีงรบกวนในพืน้ทีเ่นือ่งจากเป็นโถงขนาดใหญ่ทีม่ผู้ีใช้บรกิารจ�ำนวนมาก

	 ช่วงที่ 2.1 : ห้องตรวจเอ็กซเรย์ ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ห้องตรวจเลือด ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป

   

ภาพที่ 6 ตัวอย่างปัญหาในเส้นทาง B2 และ B3

		  Accessibility เส้นทาง B2 และ B3 มรีะยะเดนิค่อนข้างไกลจากห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป (ประมาณ 

111.24 - 155.69 เมตร) ผู้ป่วยใช้เวลาในการสัญจรประมาณ 5 นาที เส้นทาง B2 บริเวณประตูทางเข้าที่ 6 มีลักษณะ

เป็นพื้นที่คอขวด ผู้ป่วยสัญจรผ่านบริเวณนี้ล�ำบาก 

		  Efficiency เส้นทาง B2 ทับซ้อนกับพื้นที่พักคอยห้องตรวจเอ็กซเรย์ และพื้นที่พักคอยห้องตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจ พบรถเขน็จอดกดีขวางเส้นทางเดินบางช่วงเวลาเนือ่งจากไม่มกีารจดัพืน้ทีส่�ำหรบัจอดรถเขน็ให้เป็นสดัส่วน

		  Spatial orientation ในเส้นทาง B2 ป้ายบอกทางส่วนใหญ่ท�ำจากวสัดุไม่คงทนถาวร เป็นการซ่อมแซม

เพื่อปรับใช้เฉพาะหน้าโดยไม่เน้นความสวยงาม และไม่มีการตกแต่งใดๆ ภายในพื้นที่ 
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		  Health and well-being พื้นที่พักคอยห้องตรวจเอ็กซเรย์มีความสว่างไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากมีช่อง

เปิดรบัแสงธรรมชาตจิากด้านบน บางจดุเกดิแสงจ้าบาดตา บางจดุมคีวามสว่างไม่เพยีงพอต่อการอ่านและเขยีนเอกสาร 

โดยรวมอาคารมีสภาพทรุดโทรม พบคราบที่พื้น ผนัง และฝ้าเพดาน

	 ช่วงที่ 2.2 : ศูนย์อาหารซีเมด ศูนย์อาหารคณะเทคนิคการแพทย์ และศูนย์อาหารชั้น 3 

ภาพที่ 7 ตัวอย่างปัญหาในเส้นทาง C1, C2, C3, C4 และ C5

		  Accessibility เส้นทาง C1 ผู้ป่วยต้องสัญจรผ่านทางลาดส�ำหรับขนย้ายขยะและจุดพักขยะ ซึ่งไม่

เหมาะสมต่อสุขภาพและอนามัย เส้นทาง C2 ต้องผ่านพื้นที่คอขวดบริเวณประตูทางเข้าที่ 6 โดยเส้นทาง C1 และเส้น

ทาง C2 มคีวามซบัซ้อนและมีระยะเดนิค่อนข้างไกล จากห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป (ประมาณ 218.49- 216.29 เมตร) 

ผู้ป่วยใช้เวลาในการสัญจรมากกว่า 7 นาที และผ่านสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการเข้าถึงศูนย์อาหารซี

เมดมีความยากล�ำบาก

		  Efficiency เส้นทาง C1 และ C2 ไม่มีทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารและไม่มีฟุตบาท ผู้ป่วยต้องใช้งาน

ถนนร่วมกบัยานพาหนะซึง่มคีวามเสีย่งได้รบัอนัตราย เส้นทาง C3 ต้องผ่านพืน้ทีจ่อดรถใต้อาคารทีม่ดืทบึและไม่สะอาด 

เช่น น�ำ้หยดจากเครือ่งปรบัอากาศ และมลูนกพริาบจ�ำนวนมากซึง่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพและอนามยั เส้นทาง C4 พืน้

ผิวฟุตบาทไม่เรียบ ผู้ป่วยรถเข็นสัญจรผ่านล�ำบาก เส้นทาง C5 ทับซ้อนกับพื้นที่จุดคัดกรอง ซักประวัติ และวัดความ

ดันของแผนกศัลยกรรม ผู้ป่วยสัญจรผ่านบริเวณนี้ล�ำบาก 

		  Spatial orientation ไม่มีป้ายบอกทางไปยังศูนย์อาหาร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบเส้นทางเองจาก

ประสบการณ	์	

		  Health and well-being ภายในศูนย์อาหารซีเมดและศูนย์อาหารคณะเทคนิคการแพทย์มีแสงจ้า

บาดตาบางช่วงเวลาเนื่องจากเป็นพื้นที่เปิดโล่งจึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยแสงได้เท่าที่ควร แต่ศูนย์อาหารชั้น 3 ที่ใช้

ระบบปิดพบปัญหาความแออัด บรรยากาศโดยรวมอับทึบ อากาศไม่ถ่ายเท ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามีศูนย์อาหาร

แห่งนี้ เนื่องจากต�ำแหน่งที่ตั้งและประตูทางเข้าไม่เป็นที่สังเกต ผู้ป่วยบางส่วนที่ทราบเลือกที่จะไม่เข้าใช้งานเนื่องจาก

ปัญหาความไม่สะอาดและบรรยากาศโดยรวมที่อับทึบดังกล่าว
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	 ช่วงที่ 3 : จุดช�ำระเงินและรับยา 

ภาพที่ 8 ตัวอย่างปัญหาในเส้นทาง A3

		  Accessibility เส้นทาง A3 ถูกใช้เป็นพื้นที่ต่อแถวเข้าคิวเพื่อช�ำระเงินโดยเฉพาะช่วงเวลาเช้า 

		  Efficiency โถงพักคอยไม่มีการจัดพ้ืนที่ส�ำหรับจอดรถเข็นให้เป็นสัดส่วน และไม่มีการแบ่งโซนของ

พื้นที่เพื่อรองรับกิจกรรมที่หลากหลาย 

		  Spatial orientation ไม่มีการตกแต่งใดๆ ภายในพื้นที่

		  Health and well-being มีเสียงรบกวนในพ้ืนที่เนื่องจากเป็นโถงขนาดใหญ่ที่มีผู้ใช้บริการจ�ำนวน

มาก แต่เสียงรบกวนไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการได้ยินเสียงเรียกจากเจ้าหน้าที่

	 5.2 	การศึกษาความพึงพอใจในเส้นทางการเข้ารับบริการ

ตารางที่ 4 การศึกษาความพึงพอใจในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป

ปัจจัยประเมิน
ค่าเฉลี่ย

(N = 30)
S.D.

ระดับ

ความพึงพอใจ

ความสะดวกในการเข้าถึง

1) ความสะดวกสบายในเส้นทางสัญจร 3.20 0.96 ปานกลาง

2) การเข้าถึงบันไดเลื่อนและลิฟต์โดยสาร 3.37 0.89 ปานกลาง

รวม 3.29 0.93 ปานกลาง

ประสิทธิภาพ

3) ความเหมาะสมของต�ำแหน่งที่ตั้งหน่วยบริการ 3.00 0.79 ปานกลาง

4) ช่องทางเข้าออก 2.67 0.66 น้อย

5) การจัดพื้นที่โดยรวม 3.17 0.87 ปานกลาง

6) ขนาดของพื้นที่ใช้งาน 2.97 0.76 น้อย

รวม 2.95 0.77 น้อย

การจัดพื้นที่

7) จ�ำนวนป้ายสัญลักษณ์และป้ายบอกทาง 2.93 0.98 น้อย

8) รูปลักษณ์และวัสดุของป้าย 3.13 1.01 ปานกลาง

9) การตกแต่งภายในพื้นที่ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 2.97 0.61 น้อย

รวม 3.01 0.86 ปานกลาง

สุขภาพและความเหมาะสม

ทางกายภาพ

10) บรรยากาศโดยรวม เช่น การถ่ายเทอากาศ  

วิวทิวทัศน์ เสียงรบกวนภายในพื้นที่ และความสะอาด

2.40 0.72 น้อย

รวม 2.40 0.72 น้อย

รวมทั้งหมด 2.98 0.83 น้อย
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ภาพที่ 9 เส้นทางการเข้ารับบริการจ�ำแนกตามล�ำดับขั้นตอนการเข้ารับบริการ
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	 จากตารางที ่4 การศกึษาความพงึพอใจในเส้นทางการเข้ารบับรกิารของผู้ป่วยอายรุกรรมทัว่ไปพบว่า ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจในเส้นทางการเข้ารับบริการภาพรวมอยู่ในเกณฑ์น้อย (x̄ = 2.98, S.D. = 0.83) เมื่อพิจารณาปัจจัย

ประเมินที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์น้อย (x̄ น้อยกว่า 3.00) พบว่า ด้านสุขภาพและความเหมาะสมทางกายภาพ 

หวัข้อ 10) บรรยากาศโดยรวม เช่น การถ่ายเทอากาศ ววิทวิทศัน์ เสยีงรบกวนภายในพืน้ที ่และความสะอาด (x̄=2.40 

SD=0.72) มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจน้อยท่ีสุด เน่ืองจากผู้ป่วยไม่พอใจกับความเสื่อมสภาพในเส้นทางการเข้าถึงห้อง

ตรวจเอ็กซเรย์และห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายในอาคารตะวันกังวานพงศ์ รองลงมาคือ ด้านประสิทธิภาพ หัวข้อ 

4) ช่องทางเข้าออก (x̄ = 2.67, S.D. = 0.66) ผู้ป่วยรู้สึกว่าทางเข้าออกบริเวณประตูที่ 6 มีความล�ำบากในการสัญจร

ผ่านเนื่องจากเป็นพื้นที่คอขวด พบว่าในพื้นที่มีรถเข็นและเปลนอนของผู้ป่วยกีดขวางในเส้นทางบางช่วงเวลา และ

หัวข้อ 6) ขนาดพื้นที่ใช้งาน (x̄ = 2.97, S.D. = 0.76) เนื่องจากโถงพักคอยชั้น 1 อาคารเฉลิมพระบารมี เป็นโถงขนาด

ใหญ่ทีร่องรบัผูใ้ช้บรกิารเป็นจ�ำนวนมาก จงึเกดิความหนาแน่นในพืน้ทีโ่ดยเฉพาะช่วงเวลาเช้า ผูป่้วยบางส่วนไม่มทีีน่ัง่ 

และเส้นทางเดินบางจุดถูกใช้เป็นพื้นท่ีต่อแถวเข้าคิว และด้านการจัดพื้นที่ หัวข้อ 7) จ�ำนวนป้ายสัญลักษณ์และ

ป้ายบอกทาง (x̄ = 2.93, S.D. = 0.98) ผู้ป่วยไม่ค่อยพึงพอใจกับจ�ำนวนป้ายสัญลักษณ์และป้ายบอกทางไปยังห้อง

ตรวจเอ็กซเรย์และห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เนื่องจากป้ายส่วนใหญ่ไม่สวยงามและท�ำจากวัสดุที่ไม่คงทนถาวร เช่น 

แผ่นฟิวเจอร์บอร์ด นอกจากนั้นยังพบว่า ไม่มีป้ายบอกทางไปยังศูนย์อาหารทั้ง 3 แห่ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นผู้ป่วยนัด

ทราบเส้นทางด้วยตนเองจากประสบการณ์ แต่ผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับบริการไม่ทราบเส้นทางส่งผลให้เกิดความสับสนใน

เส้นทาง และหัวข้อ 9) การตกแต่งภายในพื้นที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (x̄ = 2.97, S.D. = 0.61) เนื่องจากพื้นที่

ใช้งานส่วนใหญ่ไม่มีการตกแต่งภายในพื้นท่ี ผู้ป่วยบางส่วนจึงต้องการให้การตกแต่งพื้นที่เพื่อสร้างบรรยากาศที่

ผ่อนคลายน่าใช้งานมากข้ึน ทังน้ี เม่ือพิจารณาค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) พบว่า ปัจจัยที่ผู้ป่วยมีความคิดเห็น

แตกต่างกันอย่างมาก (S.D. มากกว่า 1.00) คือ ด้านการจัดพื้นที่ หัวข้อ 8) รูปลักษณ์และวัสดุของป้าย (SD=1.01) 

เนือ่งจากป้ายบอกทางและป้ายสญัลกัษณ์ต่างๆ บรเิวณโถงพกัคอยอาคารเฉลิมพระบารมมีคีวามชัดเจนด ีแต่ป้ายบอก

ทางไปยงัห้องตรวจเอก็ซเรย์ ห้องตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ และป้ายบอกทางไปยงัศนูย์อาหารทัง้ 3 แห่งพบปัญหาดงัทีไ่ด้

กล่าวมา ผู้ป่วยจึงมีความคิดเห็นแตกต่างกันในประเด็นนี้

6. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	 6.1 	สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาปัญหาในเส้นทางการเข้ารับบริการพบว่า เส้นทางสัญจรส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ทั้งในด้าน

ความสะดวกในการเข้าถงึ ด้านประสทิธภิาพ ด้านการจดัพ้ืนที ่และด้านสุขภาพและความเหมาะสมทางกายภาพ ปัญหา

ในเส้นทางการเข้ารับบริการส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่ 2-1 เส้นทางการเข้าถึงห้องตรวจเอ็กซเรย์และห้องตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ และช่วงที่ 2-2 เส้นทางการเข้าถึงศูนย์อาหารซีเมด และศูนย์อาหารคณะเทคนิคการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาความพึงพอใจในเส้นทางการเข้ารับบริการของผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปที่อยู่ในเกณฑ์น้อยถึงปานกลาง

เท่านั้น (ตารางที่ 4) สาเหตุที่ท�ำให้เส้นทางการเข้ารับบริการในปัจจุบันไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมินตามกรอบแนวคิด

การประเมินอาคารหลังการใช้งานที่ตั้งไว้ เนื่องจากมีปัจจัยหลายด้านเข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

	 	 •	 การเส่ือมสภาพของอาคารตะวันกังวานพงศ์ที่ผ ่านการใช้งานมาเป็นระยะเวลานาน 

ความทรดุโทรมของพืน้ ผนงั และฝ้าเพดาน ในเส้นทางการเข้าถงึห้องตรวจเอก็ซเรย์และห้องตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ แม้

จะไม่ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการใช้งานพ้ืนที ่แต่ส่งผลต่อบรรยากาศทีดี่ต่อสขุภาพอนามยัและความรู้สกึของผูป่้วย 
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นอกจากนัน้ ยงัพบความเสือ่มสภาพของวสัดแุละครภุณัฑ์ในพืน้ทีพ่กัคอย เช่น เก้าอีน่ั้งช�ำรดุ ทีส่่งผลกระทบต่อการใช้

งานในพืน้ทีแ่ละแสดงให้เหน็ถงึการขาดความเอาใจใส่ดูแลของโรงพยาบาล ซึง่ส่งผลต่อความพงึพอใจของผูป่้วยในด้าน

สุขภาพและความเหมาะสมทางกายภาพ (x̄ = 2.40, S.D. = 0.72)

	 	 •	 ต�ำแหน่งทีต่ัง้ของห้องตรวจเอก็ซเรย์และศนูย์อาหารซเีมด จากการออกแบบไว้ในอดตีไม่ตอบ

รับกับพฤติกรรมการใช้งานของผู้ป่วยในปัจจุบัน ข้อจ�ำกัดของกรอบอาคารเดิมดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาการทับ

ซ้อนในเส้นทาง ได้แก่ เส้นทางสัญจรกับซ้อนกับพื้นที่พักคอยของห้องตรวจเอ็กซเรย์และห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

นอกจากนั้น ข้อจ�ำกัดดังกล่าวส่งผลให้เส้นทางสัญจรมีความซับซ้อน มีระยะเดินที่ไกล และผ่านสภาพแวดล้อม

ที่ไม่เหมาะสมปลอดภัย ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 

และมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

	 	 •	 สภาพปัจจุบันของพื้นที่ใช้งานส่วนใหญ่ไม่ได้ถูกจัดเตรียมไว้อย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยสูงอายุ

และผู้ป่วยรถเข็น การรองรับผู้เข้าใช้บริการเป็นจ�ำนวนมากส่งผลให้โถงพักคอยมีความแออัดในช่วงเวลาเช้า จ�ำนวน

เก้าอี้นั่งไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้งานพื้นท่ีผิดประเภทอันเน่ืองมาจากพื้นที่ไม่เพียงพอ เช่น ใช้พื้นที่ทาง

สัญจรเป็นพื้นที่จอดรถเข็น และใช้พื้นที่ทางสัญจรเป็นพื้นที่ส�ำหรับต่อแถวเข้าคิว อีกประเด็นหนึ่งที่ควรพิจารณาคือ 

เนื่องจากในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับบริการโดยมีญาติผู้ติดตามอย่างน้อย 1-2 คน จึงสามารถเกิดกิจกรรม

รูปแบบอื่นๆ ขึ้นได้ในพื้นที่ นอกเหนือจากการนั่งรอคิวตรวจรักษา เช่น พื้นที่พักรอของญาติผู้ติดตาม พื้นที่สนทนา 

พื้นที่อ่านหนังสือหรือเขียนเอกสาร พื้นที่รับประทานอาหาร และพื้นที่พักผ่อนตามอัธยาศัย แต่โถงพักคอยในปัจจุบัน

ไม่ได้ถกูจดัเตรยีมไว้ส�ำหรบัรองรบักจิกรรมดงักล่าว ประกอบกบัไม่มกีารจดัแบ่งโซนของพืน้ทีโ่ถงพกัคอยอย่างชดัเจน

จึงเกิดการใช้งานพื้นที่ปะปนกันอย่างไม่เป็นระเบียบ ลดทอนประสิทธิภาพของพื้นที่ สองประเด็นน้ีส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในด้านประสิทธิภาพ (x̄ = 2.95, S.D. = 0.77)

	 	 •	 ระบบเส้นทางสัญจรในปัจจุบันไม่รองรับการใช้งานพื้นที่ในลักษณะกลุ่มอาคาร ขาดความ

เชือ่มโยงระหว่างอาคาร ลกัษณะเส้นทางสญัจรไม่ได้ถกูออกแบบโดยค�ำนงึถงึผู้ป่วยสูงอายแุละผู้ป่วยรถเขน็ เส้นทางการ

เข้าถึงศูนย์อาหารซีเมดท่ีมีความยากล�ำบาก และการสัญจรไปกลับระหว่างห้องตรวจอายุกรรรมท่ัวไปและห้องตรวจ

เพิม่เติมทีซ่�ำ้ซ้อนหลายข้ันตอนส่งผลให้ผูป่้วยมรีะยะเดนิทีไ่กลมากข้ึนและใช้เวลาในการสญัจรเพิม่มากข้ึน ซึง่ส่งผลต่อ

ความพงึพอใจของผูป่้วยในด้านความสะดวกในการเข้าถงึ (x̄ = 3.29, S.D. = 0.93) และด้านการจดัพืน้ที ่(x̄ = 3.01, 
S.D. = 0.86)

	 6.2 	ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบริการ

	 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบริการเพื่อแก้ปัญหาการใช้งานในเส้นทางการเข้ารับบริการ

และเพื่อเพิ่มความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปสามารถสรุปได้ ดังนี้

		  1) 	 การปรบัปรงุโถงพกัคอยอาคารเฉลมิพระบารม ี1.1) ท�ำสัญลักษณ์ทีพ่ืน้ก�ำหนดพืน้ทีส่�ำหรบัจอด

รถเข็นและเปลนอนให้เป็นสัดส่วนเพื่อแก้ปัญหาความไม่เป็นระเบียบในพื้นที่พักคอย และ 1.2) เพิ่มไม้ประดับตกแต่ง

บริเวณมุมเสาภายในพื้นที่โถงพักคอยอาคารเฉลิมพระบารมีเพื่อสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายมากขึ้น

		  2) 	 การปรับปรุงเส้นทางการเข้าถึงห้องตรวจเพิ่มเติม 2.1) ทาสีภายในโถงพักคอยอาคาร 

ตะวันกังวานพงศ์ใหม่เพื่อแก้ปัญหาสภาพอาคารทรุดโทรมโดยเลือกใช้โทนสีน�้ำตาลอ่อน 2.2) ติดตั้งป้ายบอกทางไป

ยงัห้องตรวจเพิม่เตมิต่างๆ บรเิวณโถงพกัคอยอาคารตะวนักังวานพงศ์ในลกัษณะแขวนเพดาน และ 2.3) เพิม่ไม้ประดบั

ตกแต่งบริเวณมุมเสาภายในพื้นที่พักคอยอาคารตะวันกังวานพงศ์เพื่อสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายมากขึ้น
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		  3) 	 การปรับปรุงเส้นทางการเข้าถึงศูนย์อาหาร 3.1) สร้างทางเชื่อมกันฝนไปยังศูนย์อาหารซีเมดใน

เส้นทาง C2 3.2) สร้างทางเชื่อมกันฝนไปยังศูนย์อาหารคณะเทคนิคการแพทย์ในเส้นทาง C4 เพื่อปรับปรุงการเข้าถึง

ศูนย์อาหารทั้งสองให้มีความสะดวกสบาย นอกจากน้ัน ยังเป็นการพัฒนาโครงข่ายระบบทางสัญจรภายโรงพยาบาล

ให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยเส้นทางดงักล่าวจะช่วยกระจายความหนาแน่นของผูใ้ช้บรกิารในชัน้ที ่1 ของอาคารเฉลมิ

พระบารมีได้ 3.3) ปรับปรุงเส้นทางสัญจรบริเวณห้องตรวจเอ็กซเรย์ใหม่ให้สามารถสัญจรไปยังศูนย์อาหารซีเมดได้

โดยไม่ต้องตัดผ่านพื้นท่ีโถงพักคอยอาคารตะวันกังวานพงศ์ เพ่ือแก้ปัญหาเส้นทางทับซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงศูนย์อาหารได้สะดวกมากขึ้น และ 1.4) ติดตั้งป้ายบอกทางไปยังศูนย์อาหารทั้งสองแห่ง

	 6.3 	ข้อเสนอแนะทางการศึกษา

	 ในงานสถาปัตยกรรม การออกแบบปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบริการจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาสภาพการใช้

งานพืน้ทีใ่นปัจจบุนั เพือ่ให้เกดิความเข้าใจปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิและความต้องการของผู้รบับรกิาร เพือ่ก�ำหนดแนวทาง

ในการปรบัปรงุเส้นทางการเข้ารบับรกิารให้เกดิประสทิธิภาพสูงสุด อย่างไรกต็าม การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุ่มผู้ป่วย

อายุรกรรมทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลักของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อาจยังไม่สามารถประเมินปัญหาและ

ความต้องการในมุมมองของผูร้บับรกิารได้ทัง้หมด เนือ่งจากส่วนงานบรกิารผูป่้วยนอกประกอบด้วยหลากหลายแผนก 

ซึ่งแต่ละแผนกอาจมีรูปแบบเส้นทางการเข้ารับบริการที่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงควรมีการเก็บรวมรวบข้อมูลจากผู้รับ

บริการแผนกอื่นๆ ร่วมดว้ย เพื่อก�ำหนดเป็นแนวทางในการปรับปรุงเส้นทางการเข้ารับบรกิารที่เกิดประสทิธภิาพและ

สูงสุดแก่ผู้รับบริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต่อไป
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