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บทคัดย่อ
งานวิจัยน้ีเพื่อเสนอแนวทางการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการ ด้วยวิธีการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการทีมีต่อส่ิงแวดล้อมในห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และน�ำมาสังเคราะห์เป็นแบบจ�ำลองปัจจัยองค์ประกอบของส่ิงแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ

ความพึงพอใจ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผ่านกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการภายในพื้นที่ตรวจอายุกรรม 

300 คน เป็นการสุม่แบบเจาะจง ใช้แบบสอบถามเพือ่วดัระดบัความพงึพอใจ ค�ำถามทกุข้อมค่ีาความเชือ่มัน่ สามารถ

น�ำไปใช้งานได้ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส่ิงแวดล้อม 5 ด้าน 1) ความเป็นส่วนตัว (Factor Loading=0.41) 

2) ความสะดวกสบาย (Factor Loading=0.38) 3) การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Factor Loading=0.29) 4) สิ่งแวดล้อม

ที่ช่วยลดข้อผิดพลาด (Factor Loading=0.27) 5) ความปลอดภัย (Factor Loading=0.26) ปัจจัยทั้งหมดทดสอบ

ความสอดคล้องของแบบจ�ำลองด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยัน พบว่าแบบจ�ำลองมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูล

เชงิประจกัษ์ CMIN/df=1.027<3.0, CFI=0.998>0.90, GFI=0.933>0.90, AGFI=0.906>0.95, RMSEA=0.009<0.08, 

NFI=0.927>0.90, RMR=0.028<0.08 แสดงว่าองค์ประกอบทัง้ 5 ด้าน สามารถอธบิายความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร

ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมได้ ปัจจัยความเป็นส่วนตัว มีค่าน�้ำหนักมากที่สุด ปัจจัยย่อยท่ีบ่งชี้จึงควรถูกเลือกให้ความส�ำคัญ

ล�ำดับแรกในการปรับปรุง ส่วนปัจจัยหลักอื่นๆ และปัจจัยย่อยที่บ่งชี้ ควรให้ความส�ำคัญรองลงมาตามค่าน�้ำหนักของ

ผลการวิเคราะห์ เพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในห้องตรวจ

ABSTRACT
This research is carried out to propose guidelines for improving the environment of the 

hospital. To meet the satisfaction of users; by the means of surveying the satisfaction of users with 

the environment in the medical examination room at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Following 
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this to be synthesized as a model of environmental factors that have an effect on satisfaction. 

Through analyzing confirmatory elements in the sample group of users within the examination area, 

300 people were randomly selected. Use questionnaires to measure satisfaction levels All questions 

have confidence values. Can be used The results showed that 5 environmental factors, 1) Privacy 

(Factor Loading=0.41), 2) Convenience (Factor Loading=0.38), 3) Environmental control (Factor 

Loading=0.29), 4) Environment that helps to reduce errors Missing (Factor Loading=0.27) 5) Safety 

(Factor Loading=0.26). All factors test the consistency of the model with confirmed component 

analysis. It was found that the model is consistent with empirical data. (CMIN/df=1.027<3.0, 

CFI=0.998>0.90, GFI=0.933>0.90, AGFI=0.906>0.95, RMSEA=0.009<0.08, NFI=0.927>0.90, 

RMR=0.028<0.08) indicates that all five elements can explain the satisfaction of users with the 

environment. Privacy factors with the greatest weight The indicated sub-factors should therefore 

be selected for the first priority in the improvement. The other main factors and sub-factors that 

indicate Should give priority to following the weight of the analysis results in order to be a guideline 

for improving the environment in the examination room.

ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ ผู้ใช้บริการ ห้องตรวจโรค สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

Keywords: Satisfaction, Service users, Examination rooms, Environment for healing 

บทน�ำ 
โรงพยาบาลหลายแห่งพบว่ามีสิ่งแวดล้อมภายในที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

การให้บรกิาร ท�ำให้ผูใ้ช้บริการเกดิความรูส้กึในด้านลบ เช่น ความเครยีด ความกงัวลใจ ความไม่สบายใจ ซึง่ความรูส้กึ

ด้านลบนี้มีผลเสียต่อการรักษาพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยอาจหายช้าลง (Waroonkun, 2018a) ปัจจุบันได้มีการน�ำทฤษฎี

สิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยามาใช้เป็นแนวคดิส�ำหรบัการปรับปรงุพ้ืนทีภ่ายในโรงพยาบาล เพือ่แก้ไขปัญหาและช่วยส่ง

เสริมให้สิ่งแวดล้อมเดิมดีขึ้น การปรับปรุงจะช่วยเพิ่มคุณภาพในการรักษาและช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

รูส้กึผ่อนคลาย ลดความกงัวลใจ พ้ืนทีใ่ช้สอยตรงกบัความต้องการใช้งานจรงิ ส่งผลให้เกดิระดบัความพงึพอใจทีส่งูขึน้

ต่อการใช้งานพื้นที่นั้น

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในภาคเหนือของประเทศไทย มีจ�ำนวน 

1,400 เตียงผู้ป่วย และด�ำเนินงานการรักษาผู้ป่วยโดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปัจจุบันห้องตรวจ

ภายในโรงพยาบาลมสีภาพทรดุโทรมไปอย่างมาก และทางหน่วยงานได้มนีโยบายทีจ่ะปรบัปรงุสถานทีต่รวจรกัษาให้มี

สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม โดยการยดึหลักสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยามาออกแบบปรบัปรงุอาคาร และการใช้ความคดิเหน็ 

ความต้องการของความพึงพอใจผู้ใช้บริการมาเป็นแนวความคิดหลักร่วมในการปรับปรุงอาคาร

สถิติการให้บริการของโรงพยาบาลพบว่า แผนกที่มีผู้ใช้บริการสูงที่สุดคือ แผนกผู้ป่วยนอก (Out Patient 

Department, OPD) มีจ�ำนวนผู้ใช้บริการเฉลี่ย 4,953 รายต่อวัน (Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2018) 

แผนกดังกล่าวให้การบริการตรวจรักษา แบ่งเป็นห้องตรวจโรคต่างๆ เช่น ห้องตรวจอายุรกรรม ห้องตรวจศัลยกรรม 

ห้องตรวจหู คอ จมูก ปัจจุบันสิ่งแวดล้อมในห้องตรวจต่างๆ มีสภาพทรุดโทรมแออัดและยังมีการต่อเติมพื้นที่ใช้งานที่
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ไม่เหมาะสมกดีขวางทางสญัจรขาดบรรยากาศทีม่สีนุทรยีภาพ ทัง้นีส้ภาพแวดล้อมในอาคารโรงพยาบาลถอืเป็นปัจจยั
ส�ำคัญประการหนึ่งที่มีผลต่อภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
(Dijkstra, 2009; Waroonkun, 2018a; 2018b) โครงการวจิยัได้ท�ำการเลอืกพืน้ทีศึ่กษาน�ำร่องผ่านการส�ำรวจแผนก
ห้องตรวจต่างๆ ในโรงพยาบาลท้ังหมด 30 ห้องตรวจ ซึ่งพบว่าห้องตรวจที่มีสภาพแวดล้อมทรุดโทรม แออัด 
ผนวกกบัจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารจ�ำนวนมากคอืห้องตรวจผูป่้วยนอกพเิศษอายรุกรรม (OPD) 22-23 อาคารศรพีฒัน์ชัน้ 11 
โดยห้องตรวจท้ังสองเป็นพื้นท่ีส่วนเดียวกันแต่แบ่งการตรวจรักษาออกเป็นสองแผนกคือ หมายเลข 22 และ 23 
ซึ่งพื้นที่ห้องให้บริการผู้ป่วยโรคทางอายุกรรมเป็นกลุ่มผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากที่สุดของโรงพยาบาล โดยเฉลี่ยต่อเดือนมี
จ�ำนวนผู้ใช้บริการห้องตรวจ 4,500 รายต่อเดือน ในแต่ละวันมียอดผู้ใช้บริการหมุนเวียนในพื้นที่เฉลี่ย 300 คนต่อวัน

การทบทวนวรรณกรรม
	 อาคารโรงพยาบาลบาลของรฐัในประเทศไทยในมมุมอง ของผูใ้ช้บรกิารส่วนใหญ่ทีเ่ป็นภาพจ�ำในอดตีมกัจะ
เป็นภาพของบรรยากาศทรดุโทรม ไม่น่าเข้าใช้งาน ซึง่ปฏเิสธไม่ได้ว่าปัญหาส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลเป็นปัจจยัส�ำคญั
อย่างหน่ึงที่ท�ำให้ผู้ใช้บริการมีทัศนคติในทางลบต่อโรงพยาบาล ส�ำหรับห้องตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุกรรม อาคาร
ศรีพัฒน์ อยู่ที่ชั้น 11 ของโรงพยาบาลสวนดอก เป็นห้องที่มีการใช้งานมากที่สุดในโรงพยาบาลสวนดอก ซึ่งตารางการ
ให้บรกิารของห้องตรวจ แสดงตารางที ่1 อาคารทีศึ่กษาเป็นโครงสร้างคอนกรตีเสรมิเหลก็ ผนงัก่ออฐิฉาบปนู พืน้หินขดั 
ระบบปรับอากาศ เป็นพัดลมระบายอากาศร่วมกับการระบายอากาศแบบธรรมชาติ ผังอาคารรูปตัวแอล (L) ผังห้อง
ตรวจเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้า ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แบ่งพื้นที่ใช้งานเป็น 3 ส่วน 1) พื้นที่ของเจ้าหน้าที่พยาบาล 2) ที่พักรอ

ผู้ป่วย 3) ห้องตรวจ

 

ภาพที่ 1 ผังแสดงจุดนั่งพักและการเคลื่อนตัวของผู้ป่วย OPD 22 และ OPD 23

ตารางที่ 1 ตารางการให้บริการของห้องตรวจ

ห้องตรวจ เบอร์ วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์
ห้องตรวจเบอร์ 22 

(พิเศษอายุกรรม 2) 

คลินิกโรคทรวงอก  

(08.00-12.00 น.)

คลินิกโรคข้อ

รูมาตอยด ์

(08.00-12.00 น.)

คลินิกโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด  

(08.00-12.00 น.)

คลินิกโรคติดเชื้อ  

(08.00-12.00 น.)

คลินิกโรคติดเชื้อ  

(08.00-12.00 น.)

ห้องตรวจเบอร์ 23 

(พิเศษอายุกรรม 4) 

คลินิกโรคระบบ 

ทางเดินอาหาร  

(08.00-12.00 น.)

คลินิกโรคเลือด  

(08.00-12.00 น.)

ไม่มีคลินิก คลินิกโรคเลือด  

(08.00-12.00 น.)

คลินิกโรคระบบ 

ประสาท  

(08.00-12.00 น.)
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	 ทั้งนี้ พบปัญหาที่เกิดขึ้นแบ่งได้เป็น 3 ประเด็น 1) ผังการใช้งานอาคาร พบว่า ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 22-23 

ขนาด 4.60 x 2.66 เมตร 15 ห้อง มีกิจกรรมทับซ้อน ขาดล�ำดับที่ชัดเจน และผู้ป่วยนั่งรวมกัน ส่งผลให้เกิดพื้นที่ทับ

ซ้อนการใช้งานห้องตรวจ ไม่ได้ยนิเสยีงเรยีกควิท�ำให้ล่าช้า รปูแบบและต�ำแหน่งเคาน์เตอร์พยาบาลไม่เหมาะสมส่งผล

ไม่เกดิความคล่องตวั มอีากาศไหลเวยีนภายในน้อย เนือ่งจากมส่ิีงกดีขวางบดบงัทางเดินอากาศ และใช้พดัลมตดิเพดาน 

ผนงั เป็นตวัช่วยเป่าระบายอากาศ 2) ค�ำนงึถงึการออกแบบเพือ่คนทัง้มวล (Universal design) พืน้ทีไ่ม่รองรบัผู้สงูอายุ

และรถเข็นวิลแชร์ โดยเฉพาะขนาดของทางเดิน ป้ายติดในต�ำแหน่งทั่วไปที่ไม่ได้ค�ำนึงถึงการใช้งาน กระจายไปทั่ว 

มีขนาดเล็ก ไม่เป็นสัญลักษณ์ที่ช่วยสื่อสารส�ำหรับผู้มีปัญหาด้านสายตา (รูปท่ี 2) 3) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

สุนทรียภาพ เอื้อต่อสุขภาพ (Healing environments) ทั้งนี้สิ่งแวดล้อมมีส่วนช่วยในการกระตุ้นสุขภาพทางอ้อมได้ 

เช่น ลดความเครียดระหว่างการรกัษาส่งเสรมิสขุภาพจิต เป็นต้น โดยอาศัยการใช้ปัจจัยทางกายภาพ เช่น แสง อากาศ 

เสยีง บรรยากาศ ฯลฯ ในอาคารเป็นตวักลาง กระตุน้ผ่านระบบการรบัรูข้องผู้ป่วยให้พฒันาไปในทางทีด่ ีนัน่คือลักษณะ

ของสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา 

Berg (2005) ได้กล่าวว่า สิ่งแวดล้อมท่ีมีส่วนช่วยในการเยียวยาในอาคารโรงพยาบาล สามารถแบ่งเป็น

หมวดหมูห่ลกัได้ 4 หมวด ได้แก่ 1) ธรรมชาต ิเช่น ในห้องพกัทีม่มีมุมองออกไปข้างนอกเหน็พืน้ทีส่วนหรอืมกีารประดบั

ตกแต่งด้วยงานศิลปะท่ีสื่อถึงธรรมชาติ กลุ่มผู้ป่วยสัมผัสกับลักษณะความเป็นธรรมชาติดังกล่าวเพียง 3-5 นาที

ก็สามารถลดความเครียดความกลัวและเพิ่มความรู้สึกที่น่าพอใจของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (Ulrich, 1999)  

2) แสงแดด ผู้ป่วยที่นอนพักในห้องที่มีหน้าต่างท่ีสามารถรับแสงธรรมชาติได้มีอัดตราการตื่นตัวมากกว่าผู้ป่วย 

ในห้องพักที่ได้รับแสงแดดน้อยซ่ึงแสงยังส่งผลอย่างมีนัยส�ำคัญต่อระยะการพักรักษาที่ส้ันลงของผู้ป่วย (Hendrich, 

2004) 3) อากาศบริสุทธ์ิ อากาศท่ีไม่มีคุณภาพเช่น มีความร้อนหรือหนาวเกินไป มีความชื้นสูงหรือต�่ำเกินไป 

ขาดอากาศถ่ายเทที่ดี สร้างความเครียดระหว่างการรักษาให้ผู้ป่วยได้ ส่งผลให้อัตราการเต้นหัวใจที่เพิ่มขึ้นและ

ความดันโลหิตและระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำลง (Ulrich, 1999) 4) ความสงบ เสียงรบกวนจากในอาคาร เช่น 

เสียงพูดคุย เสียงเคร่ืองจักรต่างๆ เสียงเครื่องช่วยหายใจ และเสียงจากภายนอกอาคาร ส่งผลต่อการนอนหลับ

อย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยโดยตรง (Hilton,1985)

ผู้วิจัยได้น�ำเอากรอบแนวคิดของ Berg (2005) มาประยุกต์ใช้กับการเข้าส�ำรวจ พบว่า 1) ธรรมชาติภายใน

อาคาร ห้องตรวจมีมุมมองภายในอาคารเปิดออกสู่ภายนอกทุกห้อง สามารถพบเห็นวิวเป็นพื้นที่สีเขียวภูเขาและ

ววิเมอืงในมมุสงู เนือ่งจากพืน้ทีต่ัง้อยูช้ั่น 11 มเีพยีงห้องด้านทศิตะวนัออกทีจ่ะเหน็เป็นววิตกึ แต่ตกึมรีะยะห่างกนัเกนิ

กว่า 50 เมตร ท�ำให้ไม่เป็นระยะประชิดและไม่ทบึตนั 2) แสงแดด เข้ามาภายในอาคารห้องตรวจได้ทกุห้อง แต่ลกัษณะ

ส่งผลให้เกดิแสงบาดตา หรอื แสงจ้า มผีลกระทบต่อการมองเหน็และความไม่สบายตา แต่ส่วนของห้องทีอ่ยูท่างด้านใน 

แสงแดดเข้ามาได้น้อยต้องเปิดหลอดไฟส่องสว่างร่วมด้วยเวลากลางวนั (ภาพที ่2ก) 3) อากาศบรสุิทธิ ์การส�ำรวจเบือ้งต้น 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2558 ซึ่งอยู่ในช่วงฤดูหนาว พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิในเวลากลางวัน ที่ 26.3 องศาเซลเซียส 

ความชื้นสัมพัทธ์ ร้อยละ 56 กลางคืน 24.9 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ ร้อยละ 58 ส�ำหรับระดับอากาศที่ก่อให้

เกดิสภาวะน่าสบายกับคนไทยมค่ีาอณุหภมู ิ26.45-31.94 องศาเซลเซยีส และค่าความช้ืนสัมพทัธ์ ร้อยละ 48.5-75.0 % 

(Taweekun & Tantiwichien, 2013) ห้องพักผู้ป่วยมีความเร็วลมที่ประมาณ 0.2-0.8 m/s จากการส�ำรวจพบว่า 

หอผู้ป่วยไม่ได้มีอากาศที่ร้อนในช่วงฤดูหนาว แต่การถ่ายเทของอากาศภายในมีน้อย 4) ความสงบจากเสียงดังภายใน 

พบว่า ระดบัเสยีงพืน้ฐานช่วงเวลากลางวนั 68 dBA (ไม่ควรเกนิ 65 dBA อ้างองิจาก Rasmanis, Blomkvist, Ulrich, 
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Eriksen, & Theorell, 2005) เสียงรบกวนส่วนใหญ่จะมาจากการคุยกันของคนในโถงพัก ส่วนเสียงภายนอกอาคาร

จะมีผลกระทบเฉพาะช่วงเวลาเร่งด่วน เนื่องจากอาคารติดกับถนนสายหลักที่สภาพการจราจรหนาแน่น ทั้งนี้ผู้วิจัย 

สรุปว่า สภาพของสิ่งแวดล้อมภายในห้องตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม (OPD) 22-23 นั้น ไม่เอื้อต่อการเยียวยา 

ซึ่งแต่ละเหตุมีปัญหาแตกต่างกัน (Waroonkun, 2018a) ผู้วิจัยจะสามารถระบุน�้ำหนักของปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มี

ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ เพื่อเสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยอ้างอิงหลักสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

  

(ก)                                                            (ข)

ภาพที่ 2 แสดงตัวอย่างปัญหาด้านสภาพสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย วงกลมแสดงถึงการติดป้ายที่ไม่มีการควบคุม

กระจายไปทั่วมีขนาดเล็กไม่ได้มีลักษณะสื่อสัญลักษณ์ที่ค�ำนึงถึงผู้ใช้งานที่มีปัญหาทางสายตาที่มองไม่ชัดเจน

พัฒนาการโมเดลและสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาผลงานวิจัยเชิงส�ำรวจเก็บข้อมูลการใช้งานอาคาร เพ่ือน�ำมาประยุกต์ใช้แก้ปัญหา

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในโรงพยาบาล การเก็บข้อมูลงานวิจัยเชิงส�ำรวจ สามารถจ�ำแนกดังนี้

1) 	 การเกบ็ข้อมลูแบบกว้าง เป็นข้อมูลภาพรวมเพือ่น�ำไปศกึษารายละเอยีด Berg (2005) ได้กล่าวถงึ โมเดล

ปัจจยัสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อสขุภาพในอาคารและสร้างแนวทางพืน้ฐานการออกแบบส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสรมิสถาปัตยกรรม

ของโรงพยาบาล ให้สามารถเยยีวยาสขุภาพให้ดขีึน้ มปัีจจยั 4 ลกัษณะ ทีป่ระยกุต์ใช้ในการออกแบบ (แสดงตารางที ่2)

2) 	 การเก็บข้อมูลแบบจ�ำเพาะ เป็นข้อมูลต่อจากการเก็บข้อมูลแบบกว้างท่ีมีความจ�ำเพาะมากขึ้น จุดใด

จุดหนึ่งของอาคารเพื่อท�ำการวิเคราะห์ Huisman, Morales, Van Hoof, and Kort (2012) ระบุ โมเดลปัจจัย

สิ่งแวดล้อมในประเด็นแบบเฉพาะเจาะจงไปที่กลุ่มผู้ใช้งานเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่บุคลากร โดย

น�ำคุณลักษณะของปัจจัยทางกายภาพท่ีส่งผลต่อสุขภาพในโรงพยาบาลมาจัดกลุ่มรวบรวมและน�ำเสนอแนวทาง

เพือ่พจิารณาส�ำหรับการออกแบบ พบ 8 ปัจจยัสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยาทีม่ผีลกระทบต่อการออกแบบ (แสดงตาราง

ที่ 2)

3) 	 การเก็บข้อมูลเชิงลึก เป็นการเก็บข้อมูลต่อจากแบบจ�ำเพาะ เป็นข้อมูลปัญหาเพื่อการแก้ไขเชิงลึก 

ส�ำหรับกรณีที่ทราบว่าสิ่งนั้นเป็นปัญหาอยู่แล้ว โดยเปรียบเทียบปัญหาปัจจัยหลายๆ อย่างในพื้นที่เดียวกัน การวิจัย

และเก็บข้อมูลเชิงลึก Bloemberg et al. (2009) พบว่ามี 10 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อการออกแบบ 

(แสดงในตารางที่ 2)



แนวทางการปรับปรุงห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตามแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา
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40
วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม ประจ�ำปี 2562

ตารางที่ 2 	การศกึษาปัจจยัสิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยาในโรงพยาบาล จากผลงานวจิยัเชงิส�ำรวจเกบ็ข้อมลูการใช้อาคาร

ผลงานวิจัย Berg, 2005 Huisman et al., 2012 Bloemberg et al., 2009
ปัจจยัสิง่แวดล้อมที่

ใช้ในการเยียวยา

1) ธรรมชาติ

2) แสงธรรมชาติ

3) อากาศบริสุทธิ์

4) ความสงบ

1) ส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยลดข้อผดิพลาดในปฏิบตังิาน

2) สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความปลอดภัย

3) สิ่งแวดล้อมที่ควบคุมความวิตกกังวล

4) สิ่งแวดล้อมที่สร้างความเป็นส่วนตัว

5) สิ่งแวดล้อมที่สร้างความสะดวกสบาย

6) สิ่งแวดล้อมที่รองรับครอบครัวผู้ป่วย

7) การจัดวางและการใช้งาน

8) สิ่งแวดล้อมสนับสนุนเชิงเทคนิค

1) แสง

2) อากาศบริสุทธิ์

3) กลิ่น

4) สวนและพื้นที่นอกอาคาร

5) ธรรมชาติจากภายในอาคาร

6) เสียงรบกวน ความเงยีบสงบและเพลง

7) การวางผังพื้นที่

8) บรรยากาศที่อบอุ่น

9) ศิลปะในเชิงบวก

10) สี

	

พื้นที่ศึกษามีขนาดไม่ใหญ่แต่มีรายละเอียดทางการใช้งานมาก วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยนี้เพื่อศึกษา

ความพึงพอใจเฉพาะกลุ่มผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยและผู้เข้าเยี่ยม) เท่านั้น ดังนั้นโมเดลของ Huisman et al. (2012) 

ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลแบบจ�ำเพาะเจาะจงไปที่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ใช้บริการ ได้ถูกศึกษารายละเอียดและประยุกต์มา

เป็นกรอบการพัฒนาโมเดล ซึ่งพบว่า แบบจ�ำลองของ Huisman et al. (2012) สร้างผังความคิดทางการออกแบบสิ่ง

แวดล้อมเพื่อการเยียวยาในโรงพยาบาลโดยแบ่งกลุ่มผู้ใช้งานอาคารออกเป็น 2 กลุ่มหลักคือ 1) กลุ่มผู้ป่วยและญาติ 

2) เจ้าหน้าทีบ่คุลากร ผูว้จิยัเลอืกศึกษาเฉพาะกลุม่ผูป่้วยและญาต ิเนือ่งจากวตัถปุระสงค์ทางการศึกษาครัง้นีต้้องการ

ทราบทัศนคติความพึงพอใจเฉพาะกลุ่มผู้ใช้บริการเท่านั้น ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มผู้ป่วยและญาติสามารถแยกได้ 

5 กลุ่ม ดังรูปภาพที่ 3 ประกอบด้วย

	 1) 	 สิง่แวดล้อมทีช่่วยลดข้อผดิพลาด ความกงัวลหลักของผู้ป่วยคือเรือ่งข้อผิดพลาดทางการท�ำงานของเจ้า

หน้าที่ทางการแพทย์ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงพยาบาลช่วยลดข้อผิดพลาดได้ ห้องตรวจที่เหมือนกัน มีการวาง

ผงัไม่ซบัซ้อน มรีปูแบบและต�ำแหน่งต่างๆ ของตูเ้กบ็เคร่ืองมอือปุกรณ์ทางการแพทย์มาตรฐานเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล

จะท�ำให้การท�ำงานประจ�ำวนัของเจ้าหน้าทีส่ะดวกข้ึน ลดข้อผิดพลาด (Ulrich, 1991) แสงสว่าง มีความสมัพนัธ์โดยตรง

กับระบบสายตา ความเข้มแสงท่ีไม่เพียงพอต่อการตรวจรักษา ส่งผลต่อความผิดพลาดระหว่างการตรวจของแพทย์ 

ไม่ควรขึน้กบัแสงธรรมชาต ิเนือ่งจากปรบัเปลีย่นตลอดเวลาไปตามฤดกูาล ห้องตรวจซกัถามทัว่ไปต้องการความสว่าง

ที่ 300 ลักซ์ (Buchanan, Barker, Gibson, Jiang, & Pearson, 1991; Booker & Roseman, 1995)

	 2) 	 ความปลอดภยั สิง่แวดล้อมสามารถช่วยลดการตดิเชือ้ในอาคาร เพ่ิมอากาศทีด่ ีช่วยลดการเกดิอบุตัเิหตุ

จากการลื่น การลื่นส่วนใหญ่เกิดกับกลุ่มที่เข้ารับการรักษา โรคปัญหากล้ามเนื้อ โรคระบบประสาท โรคทางจิต ทั้งนี้

จะเกิดจากตัวผู้ป่วยเองและสิ่งแวดล้อมภายนอก การใช้วัสดุพื้นที่มีผิวหยาบและง่ายต่อการท�ำความสะอาด ส่งผลให้

ไม่สะสมความชืน้สามารถป้องกนัการลืน่ และควรปรบัต�ำแหน่งท่ีนัง่ของผู้ป่วยกลุม่เส่ียงให้อยูใ่กล้กบัเจ้าหน้าทีส่ามารถ

ดแูลได้ รวมถงึท�ำราวจบัภายในห้อง (Wong, 1981) การลดอตัราการตดิเชือ้ คณุสมบตัขิองวสัดทุีใ่ช้จ�ำพวกวสัดบุผุนงั 

พื้น เพดาน ต้องไม่ชื้นและการออกแบบอาคารควรมีซอกมุมน้อย ทุกอย่างต้องท�ำความสะอาดง่าย (Jonas, 2004) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ต้องสามารถระบายออกสู่ภายนอกอาคารได้อย่างรวดเร็ว หรือ มีระบบฟอกอากาศ 

ห้องตรวจควรมีเชื้อ 200-500 CFU/m3 (Panagopoulou et al., 2002)
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	 3) 	 การควบคมุสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย การควบคมุอณุหภมิูในอาคาร ให้อยูส่ภาวะน่าสบายส�ำหรบัคนไทย 

จากการศกึษาพบว่ามค่ีาอณุหภมู ิ26.45-31.94 องศาเซลเซยีส และค่าความชืน้สมัพทัธ์ ร้อยละ 48.5-75.0 (Taweekun, 

2013) ควบคุมเสียงรบกวนเสียงที่ดัง 65 dB ขึ้นไป มีผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ เช่น การนอนไม่หลับส่งผลให้

ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เสียงที่ท�ำให้เกิดอาการตกใจส่งผลต่อผู้ป่วยโรคหัวใจอาจท�ำให้ชีพจรลดลงเฉียบพลัน (Hilton, 

1985) ควบคมุความสว่างของแสงไฟค่าความสว่างของแสงถกูก�ำหนดไว้ชดัเจนเป็นมาตรฐานขึน้กับกจิกรรมและพืน้ทีใ่ช้

งานเคาน์เตอร์พยาบาล 300 ลักซ์ พื้นที่โถงต้อนรับ 200 ลักซ์ ห้องตรวจทั่วไป 500 ลักซ์ (Hilary et al., 2006) ควบคุม

เสียงดนตรแีละโทรทศัน์ ดนตรีช่วยลดความวิตกกลัวกงัวล ท�ำให้ผ่อนคลาย ดนตรคีวรเป็นเพลงบรรเลง มเีสยีงธรรมชาติ 

เช่น เสียงนก น�้ำตก จังหวะช้า มั่นคง สม�่ำเสมอ (Ryherd, Waye, & Ljungkvist, 2008) โทรทัศน์ควรมีให้บริการผู้ป่วย

ระหว่างรอการตรวจ ระดับเสียงไม่ให้เกิน 60-65 dB และประเภทรายการควรส่งเสริมสุขภาพ (Hilton, 1985) ควบคุม

แสงธรรมชาต ิเข้าสูอ่าคารไม่ให้แสงจ้า ช่วยลดความเศร้า บรรเทาความเหนือ่ยเม่ือยล้า เพ่ิมการต่ืนตัว เพิม่ความพงึพอใจ

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ช่วยปรับสภาพทางโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ (Joseph, 2006) ควบคุมต�ำแหน่งของที่นั่ง จ�ำนวนที่

นั่งในโถงพักรอผู้ป่วยต้องสัมพันธ์กับขนาดของพื้นที่ ต�ำแหน่งที่เหมาะสมควรติดช่องเปิดหน้าต่างไม่ติดประตู พ้ืนที่โถง

ต่อผู้ใช้บริการ 1 คนต่อ 0.7 ตารางเมตร ระยะห่างทางเดินอย่างต�่ำ 1.5-2.5 ฟุต (Stamps, 2007)

	 4) 	 ความเป็นส่วนตัว ประกอบด้วย ห้องตรวจ ต้องมีความสัมพันธ์กับพื้นที่พักรอ ไม่ได้ยินเสียงการสนทนา

จากภายในเลด็ลอดออกไปหรอืภายนอกเข้ามา (Mlinek & Pierce, 1997) ห้องพกัรอ ห้องพกัรอไม่ควรมีกิจกรรมทีก่่อให้

เกิดความไม่สงบ และเสียงดังเกินกว่า 65-85 dB จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต การใช้วัสดุฝ้าเพดานดูดซับเสียง หรือ 

ดนตรีเบาๆ มาช่วยกลบเสียงบริเวณโถงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ (Menegazzi, Paris, Kersteen, & Trautman, 1991)

	 5) 	 ความสะดวกสบาย ประกอบด้วย วัสดุพื้นในโรงพยาบาลมีผลต่อความรู้สึก พรมให้ความรู้สึกนุ่มนวล 

แต่มข้ีอเสยี เกบ็ฝุน่ท�ำให้เกดิเชือ้โรค ดูแลรกัษายาก ปัจจบัุนมพีฒันาการพวกกระเบือ้งยางในโรงพยาบาล ทีมี่คุณสมบติั

สวยงาม นุ่มนวล ไม่ก่อให้เกิดเสียง ไม่สะสมเชื้อโรค แข็งแรงทนทาน เช่น ผลิตภัณท์ของบริษัทอโดรอ์ฟอรส์ (http://

adorefloors.com/healthcare) (Anderson, Mackel, Stoler, & Mallison, 1982) ศิลปะ (Art) จ�ำพวกภาพที่มี

รูปแบบที่เกี่ยวข้องกับ ทิวทัศน์ธรรมชาติ ดอกไม้และสวน งานศิลปะดังกล่าวส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์ของผู้รับ

ชมในทางทีด่ขีึน้ (Ulrich & Gilpin, 2003) มมุมอง ช่องหน้าต่าง ทีเ่หน็ต้นไม้และพืน้ทีส่เีขยีวและมคีวามเป็นธรรมชาติ 

ส่งผลต่อสุขภาพทางจิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย ผู้ใช้อาคาร และเจ้าหน้าที่ (Verderber, 1986) ความสะดวกสบายทางการ

มองเห็นครอบคลมุปัจจยัด้านแสง แสงธรรมชาตติอนเช้ากบัเยน็ ช่วยรกัษาผูป่้วยทีป่ระสบภาวะซมึเศร้า ความผดิปกติ

ของอารมณ์ ผู้ป่วยในห้องที่มีแสงแดดมีระยะเวลาในการนอนพักรักษาน้อยกว่าห้องที่มีเพียงแสงจากหลอดไฟ (Lewy 

et al., 1998) Burton and Torrington (2007) แนะน�ำว่าวัสดุที่ท�ำให้เกิดแสงจ้า เช่น พื้นขัดเงาไม่ควรใช้ท�ำให้เกิด

การลื่น และ แสงสะท้อนขึ้นส่งผลต่อคนสายตาท่ีบกพร่อง การจัดวางที่นั่ง ควรค�ำนึงถึงค่านิยมการใช้งานเนื่องจาก

บรบิทสงัคมและวฒันธรรมทีม่คีวามแตกต่าง ทัง้นี ้ทีน่ัง่ รปูแบบการนัง่ ส�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิต้องค�ำนงึถงึว่าพืน้ทีด่งั

กล่าวเป็นพื้นที่ทางการใช้งานประเภทที่ต้องการให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมขึ้นในที่นั้นหรือไม่ เช่น ห้องรับรองผู้

ป่วยและญาติต้องการให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมควรจัดรูปของที่น่ังให้เป็นแบบมีโต๊ะกลางและมีเก้าอี้รอบๆ 

(Jenjapoo & Tanut, 2015). สถานที่ตั้งอาคารและลักษณะของการจัดวางอาคาร ควรสามารถมองเห็น พืชต้นไม้ วิว

ทิวทัศน์ของธรรมชาติ รูปแบบของสถานที่ตั้งมีผลเชิงบวกต่อสุขภาพจิตของมนุษย์ (Frumkin, 2001) ทั้งนี้ญาติและ

ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยมีบทบาทส�ำคัญ ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวดีข้ึน การออกแบบพื้นที่รองรับกลุ่มญาติผู้เข้าเยี่ยม ควรสะอาด 

มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก การตกแต่งที่ก่อให้เกิดความผ่อนคลายส�ำหรับผู้ใช้งานอาคาร (Foss & Tenholder, 1993)
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วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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	 ทฤษฎคีวามพงึพอใจ ถกูใช้เป็นตวัช้ีวดัปัจจยัย่อยต่างๆ ในโมเดล ทีบ่่งชีร้ะดบัความรูสึ้กทีเ่กดิจากส่ิงใดส่ิงหน่ึง
ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง เช่น สถานท่ีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีเหมาะสมภายในโรงพยาบาล ท�ำให้
ผู้ใช้บริการเกิดระดับความพึงพอใจมากน้อยเท่าใดในอาคารสถานที่ เป็นต้น (Mill, 2002; Buckley, Blanchard, & 
Hickling, 1998)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 งานวิจัยเชิงส�ำรวจ ที่ใช้แบบสอบถาม วัตถุประสงค์เพื่อทราบมุมมองความพึงพอใจที่มีต่อสิ่งแวดล้อมในห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม (OPD) 22-23 ชั้น 11 อาคารศรีพัฒน์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ข้อมูลที่ได้
น�ำมาท�ำการปรับปรุงให้สอดคล้องกับสภาพจริง เก็บกลุ่มตัวอย่างจริง ผู้ใช้บริการ 300 คน จากจ�ำนวนผู้ป่วยใน 4,500 
คนต่อเดือน (Yamane, 1967) จาก 2 กลุ่มหลัก 1) ผู้ป่วย 2) ผู้เข้าเยี่ยม/ผู้มาติดต่อ แบบสอบถามแบ่งเนื้อหาออกเป็น 
2 ตอน คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 2) ระดับความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อม มาตรวัด (Likert Scale) 1-5 แบบสอบถามได้
ถูกทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 50 คน น�ำผลวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์มากขึ้นก่อนน�ำไปใช้
เก็บข้อมูลจริง แบบสอบถามเชื่อถือได้ Cronbach’s Alpha Coefficient=0.95 (≥0.80), AMOS (Program for 
Structural equation modeling) ถูกใช้วิเคราะห์ประมวลผลทางสถิติ ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็น ผูป่้วย (ร้อยละ 56.67) และญาตผู้ิป่วย/ผูเ้ข้าเยีย่ม/ผูม้าติดต่อ (ร้อยละ 42.33) ชาย (ร้อยละ 36) หญงิ 
(ร้อยละ 64) อายุ 15-20 ปี (ร้อยละ 4.33) อายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 21) อายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 15.67) อายุ 41-59 ปี 
(ร้อยละ 35) มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 24) มีสถานภาพ โสด (ร้อยละ 30) แต่งงาน (ร้อยละ 60) หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 
(ร้อยละ 10) สทิธคิุม้ครอง ไม่มีหลกัประกนัจ่ายเงนิส่วนตวั (ร้อยละ 7.67) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทกุโรค) 
(ร้อยละ 31.67) ประกันสังคม (ร้อยละ 20.67) ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ (ร้อยละ 33.33) อื่นๆ (ร้อยละ 6.66) 
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 16.67) ไม่เกนิ 5,000 บาท (ร้อยละ 9.33) รายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 
19.67) รายได้ 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 18.67) รายได้ 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 10) รายได้ 20,001-25,000 
บาท (ร้อยละ 6.33) มากกว่า 25,100 บาท (ร้อยละ 19.33) การใช้บริการห้องตรวจ ใช้บริการครั้งแรก (ร้อยละ 12) 
มากกว่า 2 ครั้งใน 1 ปี (ร้อยละ 10.67) มากกว่า 3 ครั้งใน 1 ปี (ร้อยละ 12.66) มากกว่า 4 ครั้งใน 1 ปี (ร้อยละ 64.67)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อทราบมุมมองความพึงพอใจที่มีต่อสิ่งแวดล้อมในห้องตรวจ ตารางที่ 3 ได้สรุปปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติ

ความพึงพอใจเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยและญาติ ที่เป็นผู้ใช้บริการหลัก ตารางนี้ได้แสดงค่ามาตฐานและค่าเบี่ยงเบนมาตฐาน 
ของแต่ละปัจจัยหลักและปัจจัยย่อย

ผลการศึกษา
	 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในระดับปานกลางในทุกปัจจัย ด้านสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดข้อผิดพลาด ด้านความ
ปลอดภยั ด้านการควบคมุสิง่แวดล้อม มค่ีาเฉลีย่มากกว่า 3 แต่ปัจจยัด้านความเป็นส่วนตวั และด้านความสะดวกสบาย 
มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 3 แสดงว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่พอรับได้ในด้านสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยของสถานที่ แต่ไม่ค่อย
ได้รับความพอใจด้านความสะดวกสบายของสถานที่ เนื่องจากไม่มีความเป็นส่วนตัว สามารถสรุปได้ ดังนี้
	 1) 	 ความพึงพอใจสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดข้อผิดพลาด (3.41) มีความส�ำคัญระดับมาก ทั้งน้ี ด้านแสงสว่าง
ในพืน้ทีท่�ำงานของเจ้าหน้าทีเ่พียงพอ อปุกรณ์ต่างๆ ห้องตรวจถกูจดัวางอย่างเป็นระเบียบเรยีบร้อยเจ้าหน้าทีส่ามารถ
หยิบจับได้สะดวกรวดเร็ว วัสดุปูพื้นมีการป้องกันการลื่นได้ดีทั้งหมดนี้ ถูกให้ความส�ำคัญถึงความพึงพอใจ
เนื่องจากการใช้งาน แต่เครื่องฟอกอากาศมีจ�ำนวนเพียงพอ ( = 2.82, SD =1.08) ผู้ใช้บริการไม่ได้ให้ความส�ำคัญ 
หรืออาจจะไม่ได้รับรู้ถึงการใช้บริการ ท�ำให้ไม่สนใจให้ความส�ำคัญถึงความพึงพอใจ
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ตารางที่ 3 ตัวแปรที่มีผลต่อ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อสิ่งแวดล้อมของห้องตรวจ OPD 22 และ 23

Code ความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อม
ค่ามาตฐาน ค่าเบี่ยงเบนมาตฐาน

(SD)

PEP ด้านสิ่งแวดล้อมช่วยลดข้อผิดพลาด 3.41 0.62
PEP1 อุปกรณ์ต่างๆ ห้องตรวจถูกจัดวางอย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย หยิบจับได้รวดเร็ว 3.59 0.77

PEP2 แสงสว่างในพื้นที่ท�ำงานเพียงพอ 3.73 0.82
PEP3 วัสดุปูพื้นมีการป้องกันการลื่น 3.50 0.79
PEP4 เครื่องฟอกอากาศมีเพียงพอ 2.82 1.08
SAF ด้านความปลอดภัย 3.34 0.61
SAF1 ความสะอาดผนัง 3.32 0.79
SAF2 ความสะอาดพื้น 3.39 0.74
SAF3 ความสะอาดเพดาน 3.34 0.82
SAF4 ความสะอาดเฟอร์นิเจอร์ 3.45 0.74
SAF5 ความสะอาดผ้าม่านในห้องตรวจ 3.46 0.78
SAF6 ความสะอาดซอกมุมต่างๆ ในอาคาร 3.08 0.85
HEA ด้านควบคุมสิ่งแวดล้อม 3.20 0.61
HEA1 ถ่ายเทอากาศทางหน้าต่าง 3.01 0.96
HEA2 ฝุ่นละอองภายในอาคาร 3.15 0.81
HEA3 ควบคุมความร้อนในอาคารด้วยพัดลม 3.13 0.86
HEA4 ความสว่างของหลอดไฟในโถงพักรอ 3.51 0.80
HEA5 เสียงเรียกของพยาบาลมีระดับที่เหมาะสม 3.41 0.90
HEA6 รายการโทรทัศน์บริเวณโถงพักมีความเหมาะสม 3.08 0.95
HEA7 แสงแดดเข้าสู่อาคารในปริมาณที่เหมาะสม 3.14 0.97
PRI ด้านความเป็นส่วนตัว 2.93 0.72
PRI1 ความมิดชิดและเป็นส่วนตัวของห้องตรวจ 3.22 0.94
PRI2 โถงพักรอมีความสงบไม่วุ่นวาย 2.86 1.01
PRI3 การควบคุมเสียงรบกวนในอาคาร 3.16 0.82
PRI4 จ�ำนวนเก้าอี้บริเวณโถงพัก 2.47 1.12

CON ด้านความสะดวกสบาย 2.90 0.69

CON1 ความสวยงามการจัดแสงไฟในอาคาร 3.14 0.84
CON2 ความสวยงามวิวภายนอกหน้าต่าง 3.12 1.00
CON3 ความสวยงามการตกแต่งด้วยงานศิลปะประเภทต่างๆ ในอาคาร (รูปวาด, 

ภาพถ่าย,ฯลฯ)
2.79 0.88

CON4 วัสดุที่ใช้ในการตกแต่งอาคารมีความสวยงาม (พื้น/ผนัง/เพดาน) 3.00 0.80
CON5 ความสวยงามของสีที่ใช้ทาภายในอาคาร 3.09 0.90
CON6 ความสบายของเก้าอี้นั่งในโถงพักรอ 2.75 1.04
CON7 พื้นที่สวนรอบๆ อาคารให้ผู้ใช้บริการได้พักผ่อน 2.65 1.01
CON8 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกไว้คอยให้บริการ เช่น ตู้กดน�้ำดื่ม มุมหนังสืออ่านเล่น ฯลฯ 2.66 1.03

	 2) 	 ด้านความปลอดภัย พบว่า ความสะอาดของผ้าม่านในห้องตรวจ ความสะอาดของเฟอร์นิเจอร์ 

ผู้ใช้บริการให้ความส�ำคัญมาก ส่วนความสะอาดของพื้น เพดาน ผนัง และซอกมุมต่างๆ ในอาคาร เป็นตัวแปรที่

ผู้ใช้บริการให้ความส�ำคัญ พึงพอใจกับความสะอาดที่ได้รับภายในบริเวณอาคาร
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	 3) 	 ความสว่างของหลอดไฟ ระดับเสียงเรียกของพยาบาลที่เหมาะสมภายในห้องโถงพักรอ เป็นสิ่งที่ผู้ใช้
บริการให้ความส�ำคัญมากที่สุด ส่วนฝุ่นละออง ปริมาณแสงแดดเข้ามาภายในอาคารที่เหมาะสม การใช้พัดลมควบคุม
ความร้อน รายการโทรทัศน์บริเวณโถงพักคอย รวมถึงถ่ายเทอากาศทางหน้าต่าง ปัจจัยเหล่านี้ถูกให้ความส�ำคัญต่อ
สิ่งแวดล้อม
	 4) 	 ด้านความเป็นส่วนตวั พบว่า ผูใ้ช้บรกิารไม่ค่อยมคีวามพอใจต่อความมดิชิดและเป็นส่วนตวัของห้องตรวจ 
การควบคุมเสียงรบกวนภายในอาคาร และความสงบไม่วุ่นวายของโถงพักรอ ทั้งนี้ จ�ำนวนเก้าอี้บริเวณโถงพักที่
ไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจน้อย
	 5) 	 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อแสงไฟภายในอาคาร วิวนอกหน้าต่าง สีที่ใช้ทาและ
วสัดทุีใ่ช้ในการตกแต่งอาคารมคีวามสวยงาม ทัง้นี ้ความสวยงามของการตกแต่งด้วยงานศลิปะประเภทต่างๆ ในอาคาร 
ความสบายของเก้าอี้นั่งในโถงพักรอ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่มีไว้คอยให้บริการ และมีพื้นที่สวนรอบๆ อาคารให้ผู้ใช้
บริการได้พักผ่อน ปัจจัยย่อยเหล่านี้ไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญจากผู้ใช้บริการและมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ ท�ำให้ได้
รับความพึงพอใจที่น้อย

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmation Factor Analysis)
	 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั เป็นแนวทางการทดสอบวเิคราะห์โมเดลอย่างหนึง่เพือ่ต้องการหาความ
สัมพันธ์กันระหว่างแต่ละปัจจัยหลักทั้ง 5 ปัจจัยและปัจจัยย่อย การใช้โปรแกรม AMOS เป็นตัวหลักส�ำหรับการ
วิเคราะห์ เพื่อพิสูจน์ว่าโมเดลมีความเหมาะสมถูกต้องสมบูรณ์ไม่ผิดพลาด เนื่องจากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทุกตัวของ
โมเดลได้ผ่านทุกตัวชี้วัดตามที่ก�ำหนด ดังนั้นปัจจัยย่อยที่เป็นตัวชี้วัดสามารถบ่งบอกคุณลักษณะของแต่ละปัจจัยหลัก
ได้อย่างชดัเจน (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) ค่าทีเ่กดิขึน้สามารถแสดงได้ดงันี ้CMIN/df=1.027<3.0 
(เพียงพอ), CFI=0.998>0.90 (ยอมรับได้), GFI=0.933>0.90 (เพยีงพอ), AGFI=0.906>0.95 (ด)ี, RMSEA=0.009<0.08 
(ยอมรับได้), NFI=0.927>0.90 (เหมาะสม), RMR=0.028<0.08 (เหมาะสม) แสดงได้ว่าโมเดลเหมาะสม ปัจจัยหลัก
มีค่าน�้ำหนักที่ชัดเจน และแต่ละปัจจัยหลักเชื่อมโยงกันด้วยค่าความสัมพันธ์ ปัจจัยย่อยแต่ละเป็นตัวช้ีวัดปัจจัยหลัก
และมีค่าความสัมพันธ์ที่บ่งบอก (ภาพที่ 3)

การวิเคราะห์ห้าปัจจัยในโมเดลได้ถูกน�ำมาพิจารณา ดังนี้ ด้านความเป็นส่วนตัวเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญสุด 
(FL=0.41) มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับทุกปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่งผลกระทบต่อ สองปัจจัยหลัก ด้านควบคุม
สิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบาย การที่ไม่ควบคุมเสียงภายในอาคารมีเสียงดังเกินกว่าก�ำหนด ความไม่สงบในโถง
พักรอ เป็นสาเหตุปัจจัยหลักท่ีส่งผลกระทบให้เกิดความไม่เป็นส่วนตัวที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญ น�้ำหนักทั้งสองปัจจัยนี้
มากกว่า 0.6 ด้านความสะดวกสบายเป็นตวัแปรทีส่�ำคญัรองลงมา (FL=0.38) มคีวามสมัพันธ์เชือ่มโยงกระทบโดยตรง
ต่อด้านความเป็นส่วนตัวมากท่ีสุด และมีน�้ำหนักความสัมพันธ์เชื่อมโยงด้านควบคุมสิ่งแวดล้อมรองลงมา พบว่า 
ความสวยงามของสีที่ใช้ วัสดุที่ใช้ตกแต่งพื้น ผนัง เพดาน และแสงไฟ ภายในอาคาร รวมถึงความไม่สะดวกสบายของ
เก้าอี้นั่งภายในโถงพักรอ ส่งผลกระทบตรงต่อความรู้สึกจิตใจของผู้ใช้บริการ (All FL>0.7) ทั้งนี้ ปัจจัยหลักที่เหลือ
ทั้งสาม ด้านควบคุมสิ่งแวดล้อม ด้านสิ่งแวดล้อมช่วยลดข้อผิดพลาด และด้านความปลอดภัย เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนัก
ความส�ำคัญใกล้เคียงกัน (FL=0.29, 0.27, 0.26) ด้านควบคุมสิ่งแวดล้อม ผู้ใช้บริการให้ความส�ำคัญต่อการควบคุม
ความร้อนภายในอาคารด้วยพัดลม เพ่ือช่วยส่งเสริมการถ่ายเทอากาศทางหน้าต่าง ความสว่างที่เพียงพอในบริเวณ
ที่พักรอ ที่เกิดจากแสงประดิษฐ์ และแสงแดดธรรมชาติที่เข้าสู่ตัวอาคารต้องไม่สว่างจ้าเกิน รวมถึงรายการโทรทัศน์ที่
เหมาะสมบริเวณโถงพักคอยมีระดับเสียงท่ีไม่ดังเกินไป (All FL>0.6) จะช่วยลดความเศร้า บรรเทาความเหนื่อยล้า 
เพิ่มความตื่นตัว ความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน การมีเครื่องฟอกอากาศที่เพียงพอ ท�ำให้อากาศบริสุทธิ์ 
ไหลเวยีน เป็นปัจจยัรองอกีส่วนทีช่่วยส่งเสรมิ ด้านสิง่แวดล้อมช่วยลดข้อผดิพลาดต่างๆ จากการปฏบัิตงิาน (FL>0.7) 
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ความสะอาดของผนัง พื้น เฟอร์นิเจอร์ ผ้าม่าน และซอกมุมต่างๆ ภายในห้องตตรวจ หรืออาคาร ผู้ใช้บริการให้

ความส�ำคัญเนื่องจากมีผลต่อด้านความปลอดภัยการใช้งาน สุขอนามัยต่างๆ อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น

ภาพที่ 3 แสดงน�้ำหนักของกลุ่มปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกลุ่มผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยและผู้เข้าเยี่ยม)

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำผลการศึกษาน�้ำหนักของปัจจัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาที่ได้จากการวิเคราะห์ CFA 

(ภาพที่ 3) และ การวิเคราะห์ ค่ามาตฐาน ( ) ค่าเบี่ยงเบนมาตฐาน (SD) (ตารางที่ 3) มาเป็นแนวทางเบื้องต้นส�ำหรับ

การปรับปรุง OPD 22 และ OPD 23 ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐบาล เพื่อส่งเสริมให้เกิดความ

พึงพอใจเนื่องด้วยงบประมาณปรับปรุงที่จ�ำกัดและปริมาณผู้ใช้บริการมีจ�ำนวนมากต่อวัน ภาพที่ 4 และ 5 ผู้วิจัยได้

ท�ำการแสดงผงัและภาพเสมอืนเจรงิของแนวทางการปรับปรงุ แผนกผู้ป่วยนอก OPD 22 และ OPD 23 ผลการวเิคราะห์

พบว่า ปัจจัยด้านความเป็นส่วนตัวส�ำคัญที่สุด มีค่า (FL=0.41) และมีค่าน�้ำหนักความสัมพันธ์แปรผันตรงซึ่งกันและ

กันสูงกับด้านควบคุมสิ่งแวดล้อม (ค่าความสัมพันธ์=0.94) และความสะดวกสบาย (ค่าความสัมพันธ์=0.94) ดังน้ัน

แนวทางการออกแบบจึงมองไปที่ค่ามาตรฐานของปัจจัยย่อย PR2, PR3, PR4 (ตารางที่ 3) ของปัจจัยหลัก ท�ำการ

ปรบัเปลีย่นให้โถงพกัรอไม่มจี�ำนวนผูป่้วยมากเกนิไป เพือ่สามารถควบคมุเสยีงรบกวนขณะรอตรวจ มีความเป็นส่วนตวั 
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ลักษณะเก้าอี้เป็นแบบแยกตัวไม่น่ังชิดกันเป็นแบบม้านั่ง เก้าอี้ดูแข็งแรงมั่นคง (ภาพที่ 5) ขณะเดียวกันปัจจัย

ด้านควบคุมสิ่งแวดล้อม ผู้ออกแบบได้ปรับเปลี่ยนให้ดีขึ้นตามความเหมาะสม เช่น เปลี่ยนโคมและหลอดไฟส่องสว่าง

ที่ประหยัดไฟขึ้นเป็นชนิด LED แบบที่ส�ำเร็จรูปไร้รอยต่อเหมาะสมกับทางการแพทย์ (ภาพที่ 5) เพิ่มจ�ำนวนจุดของ

พัดลมตามเสาอาคาร เพิ่มพัดลมไอน�้ำระบายความร้อน ทั้งนี้ค่ามาตรฐานของปัจจัยย่อย HEA1-HEA7 มีค่ามาตรฐาน

อยู่ในระดับมากกว่า 3.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตฐานน้อยกว่า 1.00 (ตารางที่ 3) แสดงว่าผู้ใช้บริการเห็นไปทิศทาง

เดยีวกนัว่ามคีวามพึง่พอใจในสถานทีปั่จจุบนั ยอมรบัได้กบัสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นอยูร่ะดบัปานกลางถงึสูง ส�ำหรบัปัจจยั

ด้านความสะดวกสบาย ( =2.90, SD=0.69) พิจารณาที่ปัจจัยย่อย CON1-CON8 ผู้ออกแบบจึงจัดสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกมากขึ้น (CON8, =2.66; SD=1.03) เช่น เพิ่มตู้กดน�้ำบริเวณมุมเสา 2 ต้น เพิ่มจ�ำนวน TV บริเวณเสาทั้ง 3 

ต้น เพ่ือให้ผูใ้ช้บริการเกดิความผ่อนคลาย เปลีย่นวสัดเุพดาน ทาสีภายในอาคารใหม่ เพิม่กระถางต้นไม้สีเขยีว (CON4, 

CON5, CON7) (ภาพที ่5) ดงันัน้สรปุได้ว่า ผูว้จิยัควรให้ความส�ำคญักบัน�ำ้หนักของ 3 ปัจจยัหลกั ภาพที ่3 (FL=0.41, 

0.38, 0.29) เป็นล�ำดบัแรกส�ำหรบัแนวทางการปรบัปรงุ อย่างไรก่ตาม ปัจจยัหลกัด้านสิง่แวดล้อมช่วยลดข้อผดิพลาด 

( =3.41, SD=0.62; FL=0.27) และปัจจัยหลักด้านความปลอดภัย ( =3.34, SD=0.61; FL=0.26) ปัจจัยย่อยที่เป็น

ตวับ่งชีปั้จจยัหลกัมค่ีามาตรฐาน (PEP1-PEP4) และ (SAF1-SAF6) อยูใ่นระดบัมากกว่า 3.00 และค่าเบีย่งเบนมาตฐาน

น้อยกว่า 1.00 (ตารางที่ 3) แสดงว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในสถานที่ปัจจุบันยอมรับได้ในระดับปานกลางถึงสูง 

ดงันัน้เมือ่ผูอ้อกแบบยดึแนวทางการปรบัปรงุที ่3 ปัจจยัหลักทีก่ล่าวข้างต้นแล้ว จะส่งผลสอดคล้องสัมพนัธ์ท�ำให้ปัจจยั

หลกั 2 อนัทีเ่หลอืดขีึน้ กรณเีครือ่งฟอกอากาศมเีพยีงพอ (PEP4, =2.82; SD=1.08) ทางโรงพยาบาลควรจดัเพิม่เตมิ

เข้าไปเป็นอุปกรณ์หลักเนื่องจากปริมาณผู้ใช้บริการที่ค่อนมากท�ำให้มีฝุ่นละอองภายในอาคาร และช่วงฤดูร้อนภาค

เหนือประสบปัญหาฝุ่นควัน ส่งผลให้ผู้ใช้บริการมีปัญหาเรื่องอากาศบริสุทธิ์ที่ได้รับ

ภาพที่ 4 แสดงผังการปรับปรุงแผนกผู้ป่วยนอก OPD 22 และ OPD 23
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ภาพที่ 5 ภาพเสมือนจริงของแนวทางการปรับปรุงแผนกผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม

ภาพที่ 6 แสดงภาพถ่ายปัจจุบันที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุกรรม ได้รับการปรับปรุงให้ดีขึ้นจากสภาพ

เดมิ (ภาพที ่2) โดยยดึแนวทางการออกแบบให้มากทีส่ดุ แต่ทัง้นีเ้นือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณต่างๆ และปริมาณ

ผูใ้ช้บรกิารทีม่จี�ำนวนมากในแต่ละวนั โรงพยาบาลจงึปรบัปรงุสภาพห้องตรวจเท่าทีจ่�ำเป็น เก้าอีไ้ม้ยงัใช้ของเดมิทัง้หมด 

มกีารตดิตัง้โทรทศัน์ และพดัลมเพยีงบางส่วน ไม่ได้มกีารเปลีย่นฝ้าเพดานและโคมไฟ มกีารเปลีย่นเคาเตอร์ใหม่จ�ำนวน 

2 ชุดต�ำแหน่งตามที่ก�ำหนด 1 จุด แต่อีกจุดไม่ตรงต�ำแหน่งที่ก�ำหนด จ�ำนวนห้องตรวจมีจ�ำนวนเท่าเดิม เป็นต้น

(A)

(B)

ภาพที่ 6 สถานที่จริงที่ปรับปรุงแล้ว ภาพ (A) ถ่ายจากบริเวณห้องตรวจ 11 มองไปที่เคาเตอร์และประตูทางเข้า 

และ ภาพ (B) ถ่ายจากบริเวณห้องตรวจ 6 มองไปที่เคาเตอร์วัดความดัน
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สรุปผลการศึกษา และ ข้อเสนอแนะ
	 ปัจจยัหลกัทีถ่กูให้น�ำ้หนักความส�ำคัญมากทีสุ่ด 1) ด้านความเป็นส่วนตวั และ 2) ความสะดวกสบาย ผูใ้ช้บรกิาร

ต้องการความเป็นส่วนตัว ต้องควบคุมเสียงรบกวนภายในอาคาร ไม่ก่อให้เกิดความวุ่นวายของโถงพักรอ มีจ�ำนวนเก้าอี้

บริเวณโถงพักรอที่เพียงพอ เก้าอ้ีที่ออกแบบต้องมีความสะดวกสบายเวลานั่ง ผู้ใช้ต้องการให้สถานที่ใช้บริการมีความ

เข้มของไฟแสงสว่างที่ตกกระทบพื้นที่ใช้งานเพียงพอเห็นชัด มีการจัดแสงไฟภายในอาคารที่ส่องให้เป็นระเบียบสวยงาม 

วสัดทุีใ่ช้ตกแต่งพืน้ ผนัง เพดาน ควรเป็นวัสดุทีมี่ความสะอาด ปลอดภัยทางการแพทย์ สวยงาม สามารถท�ำความสะอาด

ได้ไม่เป็นแหล่งต้นก�ำเนิดเพาะเชื้อโรคภายในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยให้เกิดการติดเชื้อ และสีที่ใช้ทากับวัสดุ

ทางสถาปัตยกรรมจ�ำพวกนี้ต้องเป็นสีที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยาผู้ป่วยเท่านั้น

ส�ำหรบัแนวทางการปรบัปรงุปัจจยัเพือ่ส่งเสริมการใช้บรกิาร ควรด�ำเนนิการแยกพืน้ทีใ่ห้เกดิความชัดเจนใน

การใช้พืน้ทีร่ะหว่างแผนกผูป่้วยนอกพเิศษอายกุรรมทัง้สอง (OPD 22, 23) เพือ่ไม่ให้เกดิการทบัซ้อนของกจิกรรมท�ำให้

เกิดความวุ่นวาย เคาเตอร์พยาบาลบริเวณกลางโถงพักคอยควรจัดตามยาว ให้อยู่บริเวณมุมหนึ่งของโถงพักคอยไม่ให้

กดีขวางทางสญัจร มกีารบรหิารจดัการไม่ให้ผูใ้ช้บรกิาร ญาต ิไปนัง่รวมกนับรเิวณโถงพกัคอยจ�ำนวนมาก ซ่ึงการจดัการ

อาจท�ำด้วยการเพิม่พืน้ทีพ่กัคอยอาคารช้ันล่าง เพือ่ลดการสญัจรจากการใช้ลฟิท์ ทัง้นี ้การออกแบบ OPD โรงพยาบาล 

ผูว้จิยัสรปุว่า การก�ำหนดพืน้ที ่และการใช้งาน (Function) ต้องค�ำนงึถงึความเป็นส่วนตัวแยกออกจากกนัเป็นสดัส่วน 

ไม่ควรให้ผู ้ใช้บริการไปรวมกันบริเวณโถงพักคอยจ�ำนวนมาก ควรออกแบบให้มีพื้นที่ส่วนอื่นๆ ภายในอาคาร

โรงพยาบาลสามารถใช้บริการทั่วไป และพักคอยได้ เช่น การเพิ่มพื้นที่ส่วนบริการทั่วไป ร้านขายของทั่วไป ร้านกาแฟ 

ร้านบริการอื่นๆ คล้ายคลึงกับภายในส่วนบริการห้างสรรพสินค้า เพื่อให้ผู้ใช้บริการมาใช้บริการให้มาก ยืดระยะเวลา

ออกไปไม่รวมตัวกันท่ีโถงพักคอยในระยะเวลาเดียวกัน ซึ่งจะไม่น�ำมาสู่ปัญหา ด้านเสียง ความวุ่นวาย และสามารถ

ช่วยส่งเสรมิท�ำให้เกดิสภาพแวดล้อมเพือ่การเยยีวยา วัสดทุางสถาปัตยกรรมทีใ่ช้ภายในอาคารต้องเหมาะสม ปลอดภยั

ต่อเชื้อ ท�ำความสะอาดง่าย มีสีที่เหมาะสมช่วยส่งเสริม สภาพแวดล้อม และแสงไฟภายในอาคารต้องเพียงพอ
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