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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงพื้นที่ให้ตรงต่อความต้องการของผู้ใช้งาน โดยศึกษาความต้องการปรับปรุง
จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้งาน และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากแพทย์ พยาบาล และ
ผู้ป่วย ในสัดส่วนที่เท่ากัน โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งประกอบไปด้วย 1.) ระดับปัญหาในพื้นที่ ทำ�การ
ประเมินพื้นที่ตามปัจจัยการประเมินอาคาร โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (linkert scale) 5 ระดับ เพื่อทราบระดับปัญหา
ในแตล่ะปจัจยั 2.) ลำ�ดบัความสำ�คญัของพืน้ที ่ทำ�การประเมนิความสำ�คญัในการใชง้านพืน้ที ่เพือ่ทราบวา่ควรเลอืกปรบัปรงุ
พื้นที่หรือส่วนงานใดก่อนหลัง (rank order) ซึ่งจากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ปัจจัยที่มีระดับปัญหามากที่สุดคือ ความ
ปลอดภัย เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านพื้นที่จึงไม่สามารถรองรับการใช้งานในแต่ละส่วนได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อหลายปัจจัยใน
การประเมิน โดยผู้วิจัยได้เสนอให้ปรับปรุงแผนผังอาคาร โดยออกแบบขนาดพื้นที่ให้สามารถรองรับกิจกรรมในแต่ละส่วน
งานได้ เช่น ขนาดทางสัญจร จุดคัดกรอง พื้นที่พักคอย และห้องตรวจโรคเฉพาะทาง และจัดวางตําแหน่งห้องให้สอดคล้อง
กับรูปแบบการตรวจโรค

คำ�สำ�คัญ
ห้องตรวจโรคหัวใจผู้ป่วยนอก
การประเมินอาคารหลังการใช้งาน

Abstract

	 The purpose of this research to Improve the space according to need of users. The study explores the 

needs of improvement from users who have experienced in usage of the area and select specific samples 

(Purposive Sampling) from doctors, nurses, and patients in equal proportions. Collecting data from the in-depth 

interview focuses in two aspects 1) the problems in area, and 2) priority in usage of the area. In order to learn 

of problems in each area, the study identified factors from building evaluation theory and rating to “Linkert 

Scale” On the other hand, priorities of the area are learned by analyzing areas and array the importance in 

order to know which area should be improved first. The statistical analysis shows that the greatest problem 

is the safety. Because of limitation space, the area cannot be supported use in each section and affects many 

factors in the assessment. So, the researcher presents the building layout which has been designed area size 
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to be able to support activities in each segment. Such as waiting area, specialized examination room, counter, 

circulation, etc. And reposition each room from the type of disease examinations.

Keywords

Out - Patient Department Heart Examinations

Post Occupancy Evaluation
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1. ที่มาและความสำ�คัญ
 
	 จากอัตราการเพิ่มขึ้นของจำ�นวนประชากร พบว่า
ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มจำ�นวนประชากรไทยลดลง 
โดยมีอัตราเจริญพันธุ์โดยรวม คือ 1.8 หรือผู้หญิง 1 คนจะ
มีลูกไม่เกิน 2 คน อีกทั้งประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าอนาคต
ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าวัยเด็ก 
(National Statistical Office, 2018) ซึ่งจากการพัฒนาด้าน
การแพทย์ที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว
และส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นสาเหตุหลักของโรคหัวใจ ทำ�ให้โรคหัวใจเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 3 ของประเทศไทยรองจากอุบัติเหตุ 
และโรคมะเร็งจากสถิตปี พ.ศ.2556 และมีอัตราเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขระบุว่าสถิติผู้ป่วย
โรคหัวใจมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเป็น 3 เท่าในรอบ 10 ปี เปรียบ
เทยีบจากป ีพ.ศ.2546-56 พบวา่มผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคหวัใจ
จำ�นวน 54,530 คนต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 150 คน (Ministry 

of Public Health, 2013) และการเพิ่มขึ้นของจำ�นวน
ประชากรยังส่งผลต่อความต้องการใช้งานด้านสาธารณูปโภค
การบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับผู้เข้ามาใช้
บริการส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีรายได้น้อยและเป็นผู้ใช้สิทธิ
รักษาตามนโยบายของรัฐ ทำ�ให้โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ
ตอ้งเตรยีมความพรอ้มในการใหบ้รกิารเพือ่รองรบัผูใ้ชง้าน
ที่เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลข้างต้นนี้เป็นสาเหตุที่ผู้วิจัยเลือก
ศึกษาความคิดเห็น และความต้องการปรับปรุงพื้นที่เพื่อ
ปรับปรุงห้องตรวจโรคหัวใจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่
 
2. ข้อมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 	ห้องตรวจโรคหัวใจผู้ป่วยนอก ศูนย์โรคหัวใจ
	 ภาคเหนือ 
	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้จัดตั้งศูนย์
โรคหัวใจภาคเหนือเพื่อให้บริการตรวจโรคกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยอยู่ในพื้นที่ชั้น 8 ของอาคารศรีพัฒน์ 
(รูปที่ 1) ซึ่งในแผนกโรคหัวใจศูนย์โรคหัวใจภาคเหนือ 
มีผู้ใช้งานในพื้นที่ คือ เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และ
ผู้ป่วย โดยจากสถิติการเข้ารับบริการแผนกโรคหัวใจของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า
มีผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 20,901 คน เฉลี่ย 1,742 คนต่อ
เดือนหรือ 65 คนต่อวัน (วันทำ�การ) โดยมีรูปแบบการเข้า
รับบริการต่อไปนี้

	 ผู้ป่วยเข้ามาจาก (1) ทางเข้าแผนกโรคและรอใน 
(2) พื้นที่พักคอย ซึ่งทางแผนกโรคได้ทำ�การแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น ผู้ป่วยที่มีใบนัด และผู้ป่วยที่ไม่มีใบนัด ซึ่งผู้ป่วย
ทีม่ใีบนดัจะตรวจตามทีน่ดัหมายไวแ้ตผู่ป้ว่ยไมม่ใีบนดัตอ้ง 
(3) ทำ�ประวัติ (Admission) และ (4) ตรวจโรคทั่วไปด้าน
หัวใจเพื่อวินิจฉัยโรคก่อน และทำ�การส่งไป (5) ตรวจโรค
เฉพาะทางดา้นหวัใจตอ่ไป ซึง่ประกอบไปดว้ย 5.1) (Echo) 

การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง, (5.2) (EST) 
การตรวจหัวใจโดยการวิ่ง, (5.3) (Pacemaker) การตรวจ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, (5.4) (HF) การตรวจหัวใจ
ล้มเหลว, (5.5) (Adult congenital HD) การตรวจหัวใจ
พิการแต่กำ�เนิด และเมื่อทำ�การตรวจเสร็จสิ้นต้องไปรับ
ผลการตรวจที่ (6) ห้องผลการตรวจเป็นอันเสร็จสิ้นการ
ตรวจโรค (รูปท่ี 2)
	 ซึ่ งทางแผนกโรคทำ�การจัดรูปแบบการตรวจ
รายสัปดาห์ เพื่อลดจำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละวัน โดยพบว่า
วันอังคารและวันพุธมีการตรวจโรคที่มากกว่าวันอื่น โดย
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Echo) มีการ
ใช้งานมากที่สุดรองลงมาเป็นการตรวจทั่วไปด้านหัวใจ 
จากข้อมูลในตารางที่ 1

2.2 แนวคิดการประเมินอาคาร 
	 คือ การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งานเพื่อนำ�ไป
สูก่ารแกไ้ขปญัหา และปรบัปรงุใหต้รงตอ่ความตอ้งการของ
ผู้ใช้งาน จึงประเมินจากผู้ที่เคยใช้งานพื้นที่มาเป็นระยะ
เวลาหนึ่ง เพื่อทราบถึงปัญหาจากการประเมินสภาพ
แวดล้อม, ผังอาคาร, รูปแบบการใช้, การออกแบบ และ
โครงสร้าง โดยมีเป้าหมายคือ การใช้ประโยชน์เป็นสำ�คัญ 
การประเมินจะทำ�ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ และแนวทาง
แก้ไขปัญหาจากการวิเคราะห์การใช้งานกับปัญหาที่เกิด
ขึ้น (Kantrowiz, 1986) การประเมินอาคารจะให้ความ
สำ�คัญกับการใช้งานพื้นที่ (function) และส่วนประกอบ
อาคาร (built environment) จากการสอบถามความคดิเหน็
ของผู้ที่ใช้งานเป็นระดับ 1-5 โดยระดับ 5 คือเห็นด้วยมาก
ที่สุด (linkert scale) การประเมินจะขึ้นอยู่กับการใช้
ประโยชน์อาคารเป็นสำ�คัญ (Horgen & Sheridan, 1996) 

การสรา้งรปูแบบการประเมนิจะใหค้วามสำ�คญักบัศกัยภาพ
ของอาคารและความต้องการของผู้ใช้งาน (building 

performance evaluation, BPE) ประกอบด้วย 4 ปัจจัย 
คือ 1. การใช้งาน 2. สุนทรียศาสตร์ 3. เทคนิค และ 
4. เศรษฐศาสตร์ มุ่งเม้นประเมินภาพรวมของอาคารเพื่อ
ทราบความคิดเห็นจากผู้ใช้งานต่อปัจจัยการประเมิน 
(Preiser, Rabinowitz & White, 1998) การพัฒนารูปแบบ
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พื้นที่ศูนย์โรคหัวใจภาคเหนือ อาคารศรีพัฒน์ พื้นที่ชั้น 8 อาคารศรีพัฒน์ 

รูปที่ 1 ที่ตั้งห้องตรวจโรคหัวใจผู้ป่วยนอก ศูนย์โรคหัวใจภาคเหนือ ชั้น 8 อาคารศรีพัฒน์ 
(location of Out - Patient Department ( OPD) Heart Examinations room, 8th floor, Sriphat Building)

รูปที่ 2 ลำ�ดับการเข้ารับบริการห้องตรวจโรคหัวใจผู้ป่วยภายนอก ในปัจจุบัน (Order of service for current heart examination room) 

ลำ�ดับการเข้ารับบริการ
(1)	 ทางเข้าออก
(2) 	พื้นที่พักคอย
(3) 	ทำ�ประวัติ (Admission)

(4) 	ตรวจโรคทั่วไป
(5) 	การตรวจเฉพาะทาง
	 (5.1)	(Echo) การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
	 (5.2)	(EST) การตรวจหัวใจโดยการวิ่ง
	 (5.3)	(Pacemaker) การตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	 (5.4)	(HF) การตรวจหัวใจล้มเหลว
	 (5.5)	(Adult congenital HD) การตรวจหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
(6) ห้องผลการตรวจ
	 เส้นทางลำ�ดับการตรวจโรค

ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบการตรวจรายสัปดาห์ของแผนกโรคหัวใจในปัจจุบัน (Weekly checkup for the current heart department)

วัน/การตรวจ เวลา ตรวจทั่วไป Admission (Echo) (EST) (Pacemaker) (HF) (Adult HD) ตรวจใบตามนัด

วันจันทร์ เช้า ● ●

บ่าย ● ●

วันอังคาร เช้า ● ● ●

บ่าย ● ● ●

วันพุธ เช้า ● ● ●

บ่าย ● ● ●

วันพฤหัสบดี เช้า ● ● ●

บ่าย ● ● ● ●

วันศุกร์ เช้า ● ● ●

บ่าย ● ● ●
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การประเมนิใหต้รงประเดน็การใชง้านตามการใชป้ระโยชน์
อาคาร จะมุ่งเน้นประเมินส่วนประกอบย่อยของอาคาร  
(post occupancy evaluation, POE) ประกอบดว้ย 9 ปจัจยั 
คือ 1. ความสามารถในการเข้าถึง และที่จอดรถ 2. ความ
สะดวกในการเข้าถึง 3. ประสิทธิภาพ 4. ความยืดหยุ่น 
5. ความปลอดภัย 6. การจัดพื้นที่ 7. ความเป็นส่วนตัว 
8. ความเหมาะสมทางกายภาพ และ 9. ความยั่งยืน 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้อย่างแพร่หลายในงานสถาปัตยกรรม 
(Voordt, Been, & Maarleveld, 2005)

2.3	การประยุกต์ใช้แนวคิดในการประเมินอาคารกับ
	 พื้นที่กรณีศึกษา
	 ผู้ วิ จั ย เลือกรูปแบบการประเมิน (bu i l d i ng 

performance evaluation ,BPE) เป็นปัจจัยหลักในการ
ศึกษา เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นประเมินภาพรวม 
โดยเลือกใช้เพียงปัจจัยด้านการใช้งาน และสุนทรียศาสตร์
เนื่องจากส่งผลต่อผู้ใช้งานโดยตรง และไม่เลือกใช้ปัจจัย
เทคนิค และเศรษฐศาสตร์เนื่องจากเกี่ยวข้องกับโครงสร้าง
อาคารและการลงทุน ซึ่งไม่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้งาน
ที่เป็นประเด็นในการศึกษา โดยผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการ
ประเมิน (post occupancy evaluation, POE) เป็นปัจจัย
ย่อยในการศึกษาเนื่องจากเป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นประเมิน
สว่นประกอบยอ่ยของอาคาร ประเมนิการใชง้าน และปจัจยั
ที่ส่งผลต่อผู้ใช้งาน เพื่อเป็นตัวชี้วัดของปัจจัยหลัก โดยที่
สองรปูแบบทีเ่ลอืกใชจ้ะมุง่เนน้ศกึษาพฤตกิรรมการใชง้าน
จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้งานพื้นที่เป็นระยะเวลา
หนึง่ เพือ่ประเมนิปญัหาจากการใชท้ีผ่า่นมา โดยการศกึษา
ครั้งนี้ มีปัจจัยหลักและปัจจัยย่อย ดังตารางที่ 2 

3. ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) เนื่องจากพื้นที่กรณีศึกษา 
มีแพทย์ และพยาบาลประจำ�อยู่จำ�นวนน้อย จึงทำ�ให้ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างเพียง 30 คนจากแพทย์ พยาบาล และ
ผู้ป่วย ประเภทละ 10 คน เพื่อให้สัดส่วนที่เท่ากัน โดยต้อง
ประเมินจากผู้มีประสบการณ์ในการใช้งานพื้นที่ ซึ่งจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนน้อยทำ�ให้ผู้วิจัยนำ�เสนอข้อมูล
ทางสถิติเป็นค่าเฉลี่ย  และแสดงค่าฐานนิยม (mode) 

แทนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เนื่องจาก ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานไม่สามารถวิเคราะห์การจะจ่ายตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวนน้อยได้ ซึ่งเลือกใช้ค่าฐานนิยม (mode) 

เพือ่ทีจ่ะทราบความคดิเหน็ทีต่รงกนัของผูใ้หข้อ้มลูวา่เลอืก
ค่าให้กับปัจจัยการประเมินที่มีความถี่ซ้ำ�กันอย่างไร 
	 โดยผู้วิจัยได้ทำ�การพัฒนาเครื่องมือวิจัยจาก 

3.1 การสำ�รวจเก็บข้อมูลเบื้องต้น (pilots study) 
	 โดยสัมภาษณ์ผู้ใช้งานกลุ่มตัวอย่างที่ 1 จำ�นวน 
10 คน จากเจ้าหน้าที่ 4 คนและผู้ป่วย 6 คน เพื่อทราบถึง
ปัญหาที่ชัดเจนในแต่ละปัจจัย และนำ�มาพัฒนาเป็น
เครื่องมือ

3.2 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ศึกษาจริง (primary study)

	 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ใช้งานกลุ่มตัวอย่างที่ 2 
จำ�นวน 30 คนจากแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วยประเภทละ 
10 คน ซึ่งประกอบไปด้วยสองส่วน คือ 
3.2.1 ระดับปัญหาในพื้นที่ 
	 ทำ�การประเมินระดับปัญหาในพื้นที่ ซึ่งวัดค่าตาม
มาตราส่วน (linkert scale) ค่าคะแนน 1-5 ระดับ ซึ่งระดับ 
5 คือระดับที่ควรปรับปรุงมากที่สุด โดยแสดงค่าเฉลี่ย  
ของระดับปัญหา และแสดงค่าฐานนิยม (mode) การเลือก
ระดับที่ซ้ำ�กันมากที่สุด เพื่อทราบระดับปัญหาในแต่ละ
ปัจจัย
3.2.2 ลำ�ดับความสำ�คัญในการใช้งานพื้นที่ 
	 ทำ�การประเมินค่าความสำ�คัญในการใช้งานพื้นที่
ส่วนงาน จากลำ�ดับ 1,2,3....โดยลำ�ดับที่ 1 มีความสำ�คัญ
ในการใช้งานมากที่สุด เพราะฉะนั้นค่าคะแนนน้อยจะมี
ความสำ�คญัมาก หรอืแปรผกผนัโดยแสดงคา่เฉลีย่  การ
เลือกลำ�ดับความสำ�คัญของพื้นที่หรือส่วนงาน และแสดง
ค่าฐานนิยม (mode) การเลือกลำ�ดับที่ซ้ำ�กันมากที่สุด โดย
นำ�ค่าคะแนนมาจัดเรียงจากน้อยไปหามากและจัดอันดับ
ความสำ�คัญ (rank order) เพื่อทราบว่าควรที่จะเลือก
ทำ�การปรับปรุงส่วนงานใดก่อนหลัง โดยนำ�ข้อมูลทั้งสอง
ส่วนมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เพื่อหาแนวทางในการ
ปรับปรุงพื้นที่ต่อไป ซึ่งในปัจจุบันสามารถแบ่งพื้นที่การ
ใช้งาน เพื่อใช้ในการประเมินตามรูปแบบการใช้งาน
พื้นที่ คือ (1) พื้นที่ส่วนกลาง, (2) พื้นที่ห้องตรวจโรค และ 
(3) พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ โดยในแต่ละพื้นที่
จะประกอบไปด้วยส่วนงานต่างๆ ดังรูปที่ 3
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ตารางที่ 2 แสดงการประยุกต์ใช้แนวคิดในการประเมินอาคารกับกรณีศึกษา (Applying the theory  building evaluation of case study)  

ปัจจัยหลัก : BPE ปัจจัยย่อย : POE

1. ด้านการใช้งาน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งาน 
และความสามารถในการใชง้าน
พื้นที่และ วัตถุประสงค์ในการ
ใช้งานของแต่ละพื้นที่

1.1 การเขา้ถงึพืน้ที ่สามารถเขา้ถงึพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งสะดวก จากทางสญัจร และใชง้านอยา่งเทา่เทยีม (universal 
design) ทั้งคนทั่วไป และผู้พิการ (Soraya, 2011) ขนาดทางสัญจรภายในควรไม่น้อยกว่า 1.8 เมตร และ
ไม่มีสิ่งกีดขวางทาง ควรคำ�นึงถึงรูปแบบการเข้าถึงของผู้ใช้งาน  (Ministry of Public Health, 2013)

1.2 ประสิทธิภาพของอาคาร สามารถใช้งานพื้นที่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยมีสิ่งอำ�นวยความ
สะดวกในการใช้งานตามวัตถุประสงค์ของการใช้งานของแต่ละพื้นที่ หรือต้องมีขนาดพื้นที่เพื่อรองรับการทำ�
กิจกรรมได้อย่างเหมาะสมกัน เพื่อให้สามารถทำ�งานได้มีประสิทธิภาพสูงสุด

1.3 ความยืดหยุ่น ความสามารถปรับเปลี่ยนการใช้งานของพื้นที่ และรองรับกิจกรรมที่หลากหลาย หรือ
ในกรณีฉุกเฉิน ตามสถานการณ์

1.4 ความปลอดภัยในการใช้งาน การจัดการความปลอดภัยสาธารณะ เพื่อลดเสี่ยงในการใช้งาน ควร 
ติดตั้งอุปกรณ์ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน และคำ�นึงถึงความปลอดภัยของสิ่งอำ�นวยความสะดวก 
(Caren & Denise, 2006)

1.5 การจัดพื้นที่ ความสัมพันธ์ของพื้นที่ และตำ�แหน่งของส่วนงาน ที่ต้องทำ�งานร่วมกัน คำ�นึงถึงรูปแบบ
การใช้งาน และไม่ทำ�ให้สับสนในการใช้งานพื้นที่ (Arnold, 1998)

1.6 ความเป็นส่วนตัว สามารถควบคุมการเข้าถึงตัวเอง หรือกลุ่มของตัวเอง ในด้านการมองเห็น และระยะ
ห่างระหว่างบุคคลในการใช้งานพื้นที่ (Altman, 1975)

1.7 ความเหมาะสมทางกายภาพ ประกอบด้วย แสงสว่างที่เหมาะสม ภายในอาคาร คือ 400 lux ในพื้นที่
ทำ�งาน (Dalke, Little, Nieman, Camgoz, Steadman, Hill & Stott, 2005)  เสียงรบกวนที่ทำ�ให้รำ�คาญ 
รบกวนการสื่อสาร ส่งผลต่อปัญหาทางจิต ควรมีความดังไม่เกิน 65-75 dB และถ้าเกิน 80-85 dB จะก่อ
ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ (Pfafflin, 1992), อุณหภูมิที่เหมาะสมภายในอาคารอยู่ระหว่าง 24-27 °C (Kisuk, 

1997), การระบายอากาศภายในอาคารสาธารณะต้องมีระดับ Air class 1 มาตรฐาน ASHRAE 62.1 และใน
โรงพยาบาลต้อง มีความเร็วลมในการระบายอากาศ 2 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมงต่อตารางเมตร ในพื้นที่ห้อง
ผู้ป่วย (Boonyayothin, 2018)

2. ด้านสุนทรียศาสตร์
รูปลักษณ์ในการตกแต่งภายใน
ที่เหมาะสมกับการใช้งานใน
พื้นที่ 

2.1 ความสวยงาม และน่าใช้งาน รูปแบบการตกแต่งภายในที่เหมาะสมกับการใช้งาน ที่ส่งเสริมการใช้
งานของส่วนงานนั้นๆและ ทำ�ให้บรรยากาศดูน่าใช้งาน ดูสะอาดและเป็นระเบียบ (Dalke, Little, Nieman, 

Camgoz, Steadman, Hill & Stott, 2005)  

2.2 การใช้สัญลักษณ์ การใช้ป้ายเพื่อบอกทิศทาง เป็นสื่อในการนำ�ทาง โดยใช้สัญลักษณ์ที่เป็นสื่อสากล 
เพื่อช่วยให้ผู้ใช้งานไม่เกิดความสับสนในการใช้งาน และสามารถเข้าใจได้ง่าย Lee, Dazkir, Paik & Coskun 

(2014).

1. พื้นที่ส่วนกลาง
	 1.1 พื้นที่พักคอย
	 1.2 จุดคัดกรอง
	 1.3 โถงกลางของแผนก
	 1.4 ทางเข้าออก 1
	 1.5 ทางเข้าออก 2
	 1.6 ห้องน้ำ�ชาย 
	 1.7 ห้องน้ำ�หญิง
2. พื้นที่ห้องตรวจโรค
	 2.1 ห้องตรวจโรคทั่วไปด้านหัวใจ
	 2.2 ห้องEcho (การตรวจหัวใจคลื่นเสียงความถี่สูง )
	 2.3 ห้อง  Adult congenital HD (หัวใจพิการแต่กำ�เนิด)
	 2.4 ห้อง EST (การตรวจหัวใจโดยการวิ่ง)
	 2.5 ห้องตรวจ pacemaker (การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ)
	 2.6 ห้องตรวจ HF Clinic  (ภาวะหัวใจล้มเหลว)
	 2.7 ห้องรายงานผลการตรวจ
3. พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
	 3.1 ห้องพักพยาบาล
	 3.2 ห้องพักแพทย์
	 3.3 ห้องประชุม
	 3.4 ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์
	 3.5 ห้องเก็บเอกสาร

รูปที่ 3 แสดงแผนผังอาคาร พร้อมรายละเอียด (Floor plan , Key plan)  
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พื้นที่พักค่อยหน้าลิฟต์ (A) พื้นที่พักคอย (B) ขนาดทางสัญจรในพื้นที่พักคอย (C)

สิ่งกีดกวางทางสัญจร (D) การวางท่อโดยไม่มีเพดาน (E) พื้นที่โถงกลางแผนโรค (F)

โต๊ะทำ�งานและการเก็บอุปกรณ์ในทางเดิน (G) ทางสัญจรไปห้องตรวจโรค (H) ป้ายที่ไม่ได้รับการออกแบบ (I)

รูปที่ 4 แสดงภาพปัญหาในพื้นที่กรณีศึกษา (Image of problems in the case study) 

4. ผลการวิจัย

4.1 ผลการสำ�รวจข้อมูลเบื้องต้น (pilots study) 
	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ 1 เพื่อทราบถึง
ปญัหาการใชง้าน จำ�แนกตามปจัจยัการประเมนิอาคารและ
การแบ่งพื้นที่ ดังตารางที่ 3 ประกอบกับรูปที่ 3 และ 4 ดังนี้

4.2 ผลการเก็บข้อมูลจากศึกษาจริง (primary study)

4.2.1 ผลการเก็บข้อมูล ระดับของปัญหาในพื้นที ่
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างที่ 2 ให้ผู้ให้
ข้อมูลเลือกระดับปัญหาแต่ละปัจจัยจาก 1-5 ซึ่ง 5 คือ 
ระดับควรปรับปรุงมากที่สุด โดยแบ่งระดับเป็น 5 ช่วง
คะแนน (linkert scale) ซึ่งจำ�แนกตามปัจจัยการประเมิน
อาคารและปจัจยัดา้นพืน้ที ่โดยผูว้จิยัไดเ้พิม่ปจัจยัเสรมิคอื 
พืน้ทีผู่พ้กิาร, ภาพรวมของแผนกโรคและพฤตกิรรมการใช้
งาน เพือ่ทำ�การประเมนิพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งครอบคลมุ โดยแสดง
คา่เฉลีย่  ของระดบัปญัหาและคา่ฐานนยิม (mode) ของ
การเลือกระดับที่ซ้ำ�กันมากสุด โดยแสดงระดับปัญหาและ
ผลรวมดังตารางที่ 4

	 ระดับปัญหาในพื้นที่ จากปัจจัยที่มีระดับปัญหามาก
ไปน้อย
	 ความปลอดภัย (  = 3.59, mode = 5) เนื่องจาก
ไมม่กีารตดิตัง้อปุกรณค์วามปลอดภยั เชน่ ราวจบั ราวพยงุ
ตัว แผ่นยางกันลื่น ในจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ เช่น พื้นที่โถง
กลางหรือห้องตรวจโรค ซึ่งผู้เข้าใช้บริการส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุจึงอาจเกิดอุบัติเหตุในการใช้งานได้ รวมทั้งไม่มี
การติดตั้งอุปกรณ์สำ�หรับผู้พิการ (  = 3.70, mode = 5) 
จึงทำ�ให้ผู้ ใช้งานส่วนใหญ่ให้ปัจจัยนี้อยู่ในระดับควร
ปรับปรุงมากที่สุด 
	 ความเปน็สว่นตวั (  = 3.57, mode = 5) เนือ่งจาก
พื้นที่จำ�กัด ทำ�ให้หลายส่วนงานต้องใช้พื้นที่ร่วมกัน เช่น 
การตรวจทั่วไปด้านหัวใจในพื้นที่โถงกลางโดยไม่มีที่กัน
บังสายตาย ทำ�ให้ผู้ที่อยู่บริเวณใกล้เคียงสามารถมองเห็น 
และ ได้ยินข้อมูลการตรวจ, ระยะการจัดเก้าอี้พักคอยชิด
กันจนเกินไป หรือการไม่มีพื้นที่เปลี่ยนชุดสำ�หรับก่อนการ
ตรวจโรค ทำ�ใหไ้มม่คีวามเปน็สว่นตวัในการใชง้าน ทัง้ดา้น
การมองเห็นและระยะห่างระหว่างบุคคล โดยเฉพาะพื้นที่
ส่วนกลางที่มีผู้ใช้งานเป็นจำ�นวนมาก 
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ตารางที่ 3 แสดงปัญหาในพื้นที่กรณีศึกษา (problems on  the case study)  

พื้นที่การใช้งาน

พื้นที่ส่วนกลาง พื้นที่ห้องตรวจโรค พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

ด้า
นก

าร
ใช

้งา
น

กา
รเ

ข้า
ถึง

ความกวา้งทางสญัจรไมเ่พยีงพอในบรเิวณ
พื้นที่พักคอย (รูปที่ 4, C) ทำ�ให้ผู้ป่วย
เตียงเปลและรถเข็นไม่สามารถผ่านได้ มี
สิ่งกีดขวางทางทางเข้าออก (รูปที่ 4, D)

มีสิ่งกีดขวางทางสัญจรบริเวณห้องตรวจ
หัวใจล้มเหลว, ห้อง Echo (การตรวจหัวใจ
คลื่นเสียงความถี่สูง), (รูปที่ 4, H) และมี
การวางไว้อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามทาง
เดินทำ�ให้ใช้ทางเดินได้ลำ�บาก (รูปที่ 4, 
G)

มีการทับซ้อนกันของทางสัญจรเจ้าหน้าที่
ใชท้างรว่มกบัผูป้ว่ยทำ�ใหไ้มส่ะดวกในการ
ขนย้ายอุปกรณ์การแพทย์เข้าออกพื้นที่ 
(รูปที่ 4, G)

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พข
อง

อา
คา

ร

ขนาดพื้นที่พักคอย (1.1) ไม่เพียงพอและ
มีเก้าอี้ไม่เพียงพอ (รูปที่ 4, B) ทำ�ให้ผู้
ป่วยต้องไปใช้พื้นที่พักคอยบริเวณหน้า
ลิฟต์แทน (รูปที่ 4, A)  และทางแผนกใช้
งานพื้นที่ ตามการตรวจรายสัปดาห์  
(ตารางที่ 1) จึงมีการขนย้ายอุปกรณ์การ
แพทย์เป็นประจำ� จากข้อจำ�กัดด้านพื้นที่

พื้นที่ไม่เพียงพอสำ�หรับการตรวจโรค
ทั่วไป(2.1) จึงใช้พื้นที่ร่วมกับโถงกลาง 
(1.3) และไม่มีพื้นที่สำ�หรับการเดินเช็ค
สภาพหัวใจ 6 นาที ทำ�ให้โถงกลางต้อง
รองรับการใช้งานหลายกิจกรรม (รูปที่ 4, 
F, G) ซึ่งไม่มีการแยกประเภทผู้ป่วยใน
การรอควิทัง้การตรวจทัว่ไป และการตรวจ
เฉพาะในการเข้าคิว ทำ�ให้จุดคัดกรอง 
(1.2) ทำ�งานล่าช้า

พื้นที่ไม่เพียงพอจะใช้งานเป็นสำ�นักงาน
หรอืทำ�งานดา้นเอกสารจงึทำ�ใหแ้พทยแ์ละ
พยาบาลทำ�งานได้ไม่สะดวก อีกทั้งไม่มี
ห้องทานอาหารสำ�หรับเจ้าหน้าที่ จึงทำ�
ต้องใช้พื้นที่ ร่ วมกัน ทั้ งแพทย์  และ
พยาบาล ในพื้นที่ห้องพักเจ้าหน้าที่

ด้า
นก

าร
ใช

้งา
น

คว
าม

ยืด
หย

ุ่น ปรับเปลี่ยนการใช้งานได้เฉพาะพื้นที่โถง
กลาง (1.3) เท่านั้น (รูปที่ 4, F, G)

พื้นที่ไม่พอที่จะปรับเปลี่ยนการใช้งาน
เนื่องในห้องตรวจโรค (2) มีพื้นที่จำ�กัด 

สามารถปรับเปลี่ยนการใช้งานได้เฉพาะ
ห้องประชุม (3.3) ให้เป็นที่ตรวจโรคหรือ
กิจกรรมอื่นๆได้ในเวลาที่ไม่มีการประชุม

คว
าม

ปล
อด

ภัย ไมม่กีารตดิตัง้อปุกรณค์วามปลอดภยั เชน่ 
ราวจับ, พื้นยางกันลื่น, ราวพยุงตัวจึงอาจ
เกิดอุบัติเหตุได้อีกทั้งสิ่งอำ�อวยความ
สะดวกไมไ่ดร้บัการซอ่มแซมเปน็เวลานาน

ไมม่กีารตดิตัง้อปุกรณค์วามปลอดภยั เชน่ 
ราวจับ พื้นยางกันลื่น ราวพยุงตัวจึงอาจ
เกิดอุบัติเหตุได้

ไม่มี

กา
รจ

ัดก
าร

พื
้นท

ี่

มีความสับสนในการเข้ารับบริการ จากการการทับซ้อนของเส้นทางสัญจรและการวางตําแหน่งส่วนงานไม่สอดคล้องกับลำ�ดับการ
ให้บริการ (ปัจจัยนี้ทำ�การประเมินภาพรวมในการทำ�งานร่วมกันของทั้งสามกลุ่มพื้นที่ใช้งาน จึงไม่มีการแยกพื้นที่ในการประเมิน )

คว
าม

เป
็นส

่วน
ตัว

ไม่มีความเป็นส่วนตัวด้านการมองเห็น 
และระยะห่างระหว่างบุคคล เนื่องจากการ
ตรวจโรคทั่วไป (2.1) ที่ใช้พื้นที่ร่วมกับโถง
กลาง (1.3)โดยไม่มีที่บังสายตาและไม่เก็บ
ความลับของผู้ป่วย อีกทั้งขนาดพื้นที่
จำ�กัด ทำ�ให้การระยะที่นั่ง ? ที่ติดกันเกิน
ไป (รูปภาพที่ 4, B ,G)

ไม่มีพื้นที่สำ�หรับเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนตรวจ 
Echo (2.2) และตรวจ EST (2.4) ทำ�ให้
ไม่มีความเป็นส่วนตัวในการใช้งาน

ห้องพักเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ จึงต้องใช้
ร่วมกัน ทั้งแพทย์ และพยาบาลทำ�ให้ไม่มี
ความเป็นส่วนตัวจากพื้นที่จำ�กัด  

คว
าม

เห
มา

ะส
มด

้าน
กา

ยภ
าพ ไม่มีระบบระบายอากาศที่ลดการการติด

เชื้อทางเดินหายใจ และมีเสียงดังรบกวน
การทำ�งานในจุดคัดกรอง (1.2) จากผู้ใช้
งานจำ�นวนมาก 

บริเวณห้องควบคุมคอมพิวเตอร์และห้อง
รายงานผลการตรวจ (2.7) ต้องควบคุม
อุณหภูมิที่เย็น จึงทำ�ให้บริเวณห้องนี้เย็น
กว่าส่วนอื่นๆในแผนก (รูปที่ 4, H)

ไม่มี
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พื้นที่การใช้งาน

พื้นที่ส่วนกลาง พื้นที่ห้องตรวจโรค พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

ด้า
นส

ุนท
รีย

ศา
สต

ร์

คว
าม

สว
ยง

าม
แล

ะน
่าใ

ช้ง
าน เพดานปิดด้วยวัสดุที่ไม่มิดชิด เห็นการ

เดินท่อได้ (รูปที่ 4, E, F, G) ในพื้นที่โถง
กลาง (1.3) และการตกแต่งแผนกโรคไม่
ได้ปรับปรุงเป็นเวลานาน ทรุดโทรม มีรอย
สกปรกบนผนัง ดูไม่สะอาดและไม่ถูกสุข
อนามัย

การตกแต่งแผนกโรคไม่ได้ปรับปรุงเป็น
เวลานาน ทรุดโทรม มีรอยสกปรกบนผนัง 
ดูไม่สะอาดและไม่ถูกสุขอนามัย และมีการ
วางอุปกรณ์ทางการแพทย์ไว้ตามทางเดิน
ดูไม่เป็นระเบียบ (รูปที่ 4, F, G, H)

การตกแต่งแผนกโรคไม่ได้ปรับปรุงเป็น
เวลานาน ทรุดโทรม มีรอยสกปรกบนผนัง 
ดูไม่สะอาดและไม่ถูกสุขอนามัย

กา
รใ

ช้ส
ัญ

ลัก
ษณ

์

จากการไม่ได้รับการออกแบบ ทำ�ให้ป้าย
ไมเ่ปน็ทีส่งัเกต และทำ�ใหผู้ป้ว่ยเขา้มาถาม
เจ้าหน้าที่อยู่เป็นประจำ� (รูปที่ 4, I)

จากการไม่ได้รับการออกแบบ ทำ�ให้ป้าย
ไมเ่ปน็ทีส่งัเกต และทำ�ใหผู้ป้ว่ยเขา้มาถาม
เจ้าหน้าที่อยู่เป็นประจำ� (รูปที่ 4, I)

ไม่มี

ตารางที่ 3 แสดงปัญหาในพื้นที่กรณีศึกษา (ต่อ) (problems on  the case study)  

ตารางที่ 4 แสดงระดับปัญหาในพื้นที่และการแบ่งช่วงคะแนน (linkert scale)

ปัจจัยด้านพื้นที่

ผล
รว

ม 
ปัจ

จัย
 

กา
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ระ
เม

ินอ
าค

ารปัจจัยพื้นที่หลัก ปัจจัยพื้นที่เสริม
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M M M M M M M
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1. ด้านการใช้งาน
1.1 การเข้าถึง 2.80 1 2.80 2 2.56 1 3.73 5 2.88 4 2.95 4
1.2 ประสิทธิภาพของอาคาร 3.60 4 3.28 4 3.26 4 3.38 4
1.3 ความยืดหยุ่น 2.80 2 2.53 1 2.73 3 2.90 3 2.74 3
1.4 ความปลอดภัย 3.66 5 3.61 5 3.41 5 3.70 5 3.59 5

1.5 การจัดการพื้นที่ 2.73 3 2.73 3
1.6 ความเป็นส่วนตัว 3.70 5 3.53 5 3.40 5 3.66 5 3.57 5
1.7 ความเหมาะสมด้านกายภาพ 2.64 1 2.60 1 2.54 1 2.59 1
2. ด้านสุนทรียศาสตร์
2.1 ความสวยงามและน่าใช้งาน 3.36 3 3.26 3 3.16 3 3.16 3 3.23 3
2.2 การใช้สัญลักษณ์ 3.75 5 3.55 3 3.25 3 3.28 3 3.45 5

ผลรวม ปัจจัยพื้นที่ 3.28 4 3.14 3 3.03 3 3.71 5 3.17 3 2.73 3

M, mode = ฐานนิยาม ,  = ค่าเฉลี่ย 

ช่วงคะแนน (linkert scale)

1 ควรปรับปรุงน้อยที่สุด (  =1.00-1.49)

2 ควรปรับปรุงน้อย (  =1.50-2.49)

3 ควรปรับปรุงปานกลาง (  =2.50-3.49)

4 ควรปรับปรุงมาก (  =3.50-4.49) 

5 ควรปรับปรุงมากที่สุด (  =4.50-5.00) 
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	 การใช้สัญลักษณ์ (  = 3.45, mode = 5) เนื่องจาก
ป้ายในพื้นที่ไม้ได้ทำ�จากวัสดุที่คงทน และไม่เป็นที่สังเกต 
จงึทำ�ใหป้า้ยไมส่ามารถสือ่สารกบัผูใ้ชง้านได ้และเกดิความ
สับสนในการเข้ารับบริการ ผู้เข้ารับบริการต้องเข้ามาถาม
เจ้าหน้าที่เป็นประจำ� ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ทำ�งานได้ล่าช้า 
เฉพาะพื้นที่ส่วนกลางที่ต้องรองรับผู้ป่วยจำ�นวนมาก 
	 ประสิทธิภาพ (  = 3.38, mode = 4) เนื่องจาก
พื้นที่จำ�กัด ทำ�ให้ขนาดพื้นที่ไม่เหมาะสมกับกิจกรรมของ
แต่ละส่วน และการใช้งานพื้นที่ผิดวัตถุประสงค์หลัก จึง
บริการได้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยเฉพาะพื้นที่ส่วน
กลางที่มีผู้ใช้งานเป็นจำ�นวนมากเช่น พื้นที่พักคอยมี
จำ�นวนเก้าอี้ไม่เพียงพอเพราะพื้นที่จำ�กัด ปัญหาระบบคิว
ที่ล่าช้า มีโต๊ะทำ�งานบริเวณทางเดินกีดขวางการทำ�งาน
ของเจ้าหน้าที่ หรือการเก็บเอกสารในพื้นที่ห้องตรวจทำ�ให้
เสียพื้นที่ตรวจไป ซึ่งเหตุผลดังกล่าวทำ�ให้เกิดความแออัด
และทับซ้อนกันของเส้นทางสัญจร จากการทำ�งานที่ล่าช้า
	 ความสวยงามและน่าใช้งาน (   = 3.23, mode 
= 3) เนื่องจากไม่ได้ทำ�การปรับปรุงเป็นเวลานาน จึงดู
สภาพทรดุโทรม และไมไ่ดม้กีารปดิเพดานทีม่ดิชดิสามารถ
เห็นการวางท่อ และงานระบบ อีกทั้งการตกแต่งยังไม่เป็น
ไปในทศิทางเดยีวกนั แตผู่ใ้ชง้านใหร้ะดบัปญัหาปจัจยันีไ้ม่
มากนัก เนื่องจากไม่ส่งผลต่อการตรวจโรคโดยตรง
	 การเข้าถึง (   = 2.95, mode = 4) เนื่องจากขนาด
ความกว้างทางสัญจรไม่เพียงพอ และมีสิ่งกีดขวางทาง 
ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเตยีงเปล รถเขน็ และผูพ้กิาร (   = 3.73, mode 

= 5) ไมส่ามารถเขา้ถงึทกุๆพืน้ทีใ่ชง้านได ้อกีทัง้เจา้หนา้ที ่
และผูป้ว่ยใชง้านทางสญัจรรว่มกนัจงึทำ�ใหเ้กดิการทบัซอ้น
ของเส้นทาง โดยผู้ป่วยเตียงเปลต้องการออกแบบเส้นทาง
สัญจร และขนาดประตูมากกว่าผู้ใช้งานทั่วไปที่เข้าถึงได้
ด้วยการเดิน 
	 ความยืดหยุ่น (  = 2.74, mode = 3)  แผนกโรค
ต้องเตรียมรับมือในกรณีฉุกเฉินเนื่องจากผู้ป่วยอาจหัวใจ
ล้มเหลวในขณะตรวจจึงต้องเตรียมพื้นที่ช่วยเหลือ (CPR) 

ซึง่ในปจัจบุนัยงัไมไ่ดเ้ตรยีมพืน้ทีน่ี ้แตส่ามารถปรบัเปลีย่น
การใช้งานในห้องประชุม เนื่องใช้งานเป็นครั้งคราวเท่านั้น 
เช่น ใช้รองรับผู้ป่วยในเวลาที่มีผู้ป่วยมาก
	 การจัดการพื้นที่ (  = 2.73, mode = 3)  เนื่องจาก
การจัดตำ�แหน่งส่วนงาน ไม่สอดคล้องกับรูปแบบการ
ตรวจโรค ทำ�ให้เกิดการทับซ้อนกันของเส้นทางสัญจร 
ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ต้องเดินไปมาในการให้บริการ และบริการ
ล่าช้า อีกทั้งไม่ได้แบ่งพื้นที่เจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยออกจาก
การกัน ทำ�ให้เกิดความสับสนการใช้งานพื้นที่ 

	 ความเหมาะสมด้านกายภาพ (  = 2.59, mode 

= 3) เป็นปัจจัยส่งผลต่อการใช้งานน้อยที่สุด เนื่องจาก
สามารถแก้ปัญหาได้ง่าย เช่น สามารถปรับระดับอุณหภูมิ
ในพืน้ทีไ่ดเ้องจากเครือ่งปรบัอากาศ หรอืการมเีสยีงดงัจาก
ผู้ใช้งานจำ�นวนมาก แต่ก็สามารถพูดคุยกันได้เข้าใจแม้ว่า
เสียงจะดังก็ตาม หรือในด้านแสงสว่างก็สามารถติดดวงไฟ
เพิ่มเติมได้ จึงทำ�ให้ผู้ใช้งานให้ระดับปัญหานี้ค่อนข้างน้อย 
แต่ทว่าระบบระบายอากาศ ไม่ได้เป็นรูปแบบที่ลดการติด
เชื้อทางเดินหาย จึงเสี่ยงที่จะติดเชื้อทั้งเจ้าหน้าที่ และ
ผู้ป่วย ถึงแม้ว่าโรคหัวใจจะเป็นโรคไม่ติดต่อก็ตาม
	 สาเหตสุำ�คญัทีก่อ่ใหเ้กดิปญัหาในพืน้ที ่คอื ขอ้จำ�กดั
ด้านพื้นที่ ขนาดพื้นที่ไม่เหมาะสมกับกิจกรรม ทำ�ให้ไม่มี
ประสิทธิภาพในการบริการของแต่ละส่วนงาน ส่งผลต่อ
ภาพรวมของแผนก ซึ่งการวางจัดตำ�แหน่งส่วนงานที่ไม่
สอดคล้องกับรูปแบบการให้บริการทำ�ให้เกิดการทับซ้อน
กันของเส้นทางสัญจร สับสนในการใช้งาน และเกิดความ
แออัดส่งผลต่อหลายๆ ปัจจัยในการประเมิน แต่ส่วนมาก
พื้นที่ส่วนกลางจะมีระดับปัญหามากกว่าพื้นที่อื่นเนื่องจาก
รองรับผู้ใช้งานเป็นจำ�นวนมาก
4.2.2 ลำ�ดับความสำ�คัญในการใช้งานพื้นที ่
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างที่ 2 ให้ผู้ให้
ขอ้มลูเลอืกลำ�ดบัความสำ�คญัของสว่นงาน 1-7 โดยทีล่ำ�ดบั
ที่ 1 มีความสำ�คัญมากที่สุด เพราะฉะนั้นค่าคะแนนน้อย
จะมคีวามสำ�คญัมาก หรอืแปรผกผนั โดยนำ�คา่ความสำ�คญั
มาหาค่าเฉลี่ย (   ) ของแต่ละส่วนงาน และหาค่าฐานนิยม 
(mode) การเลือกลำ�ดับที่ซ้ำ�กันมากที่สุด เพื่อทราบความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ การเก็บจากผู้ใช้งานสามกลุ่ม คือ แพทย์ 
พยาบาล และผู้ป่วย ซึ่งนำ�ค่าจากสามกลุ่มมาร่วมกันใน
ช่องผู้ใช้งานทั้งหมด และนำ�ค่ามาจัดเรียงลำ�ดับ (rank 

order) จากความสำ�คัญมาก (   , Mode น้อย) ไปความ
สำ�คัญน้อย (   , mode  มาก) เพื่อที่จะสามารถบอกได้
ว่าควรปรับปรุงส่วนงานใดก่อนหลังตามลำ�ดับความสำ�คัญ 
โดยแยกลำ�ดับเป็น ส่วนงาน กลุ่มพื้นที่ และพื้นที่รวม
ทั้งหมด แสดงในช่องลำ�ดับที่ ดังตารางที่ 5
	 กลุ่มพื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ มีความ
สำ�คัญมากในการใช้งานที่สุด (  = 2.27, mode = 1)  และ
ควรปรับปรุงห้องพักพยาบาล (  = 1.60, mode = 1) ก่อน
ตามด้วยห้องพักแพทย์ (  = 2.00, mode = 1) เป็นลำ�ดับ
ที่ 2 เนื่องจากความเห็นของพยาบาล และผู้ป่วยที่เห็น
ตรงกัน เนื่องจาก 2 ส่วนงานนี้ ส่งผลต่อการทำ�งานของ
เจ้าหน้าที่โดยตรงมากกว่าส่วนงานอื่นๆ ที่เป็นเป็นเพียง
ห้องเก็บเอกสารหรือเก็บอุปกรณ์ โดยห้องประชุม (  = 
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ตารางที่ 5 แสดงลำ�ดับความสำ�คัญของพื้นที่ (ค่าคะแนนน้อยจะมีความสำ�คัญมากหรือแปรผกผัน) (Priority of area (Low value point is 

very important or inversely)) 

กลุ่มพื้นที่ใช้งาน 
แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย ผู้ใช้งานทั้งหมด ลำ�ดับที่

M M M M แยก รวม

3. พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 2.92 3 2.54 1 1.36 1 2.27 1 1

3.1 ห้องพักพยาบาล 2.60 1 1.20 1 1.00 1 1.60 1 1 1

3.2 ห้องพักแพทย์ 2.40 1 2.50 1 1.10 1 2.00 1 2 4

3.3 ห้องประชุม 2.10 5 3.40 5 1.50 1 2.33 1 3 6

3.4 ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ 3.30 2 2.40 2 1.60 1 2.43 1 4 8

3.5 ห้องเก็บเอกสาร 4.20 3 3.20 3 1.60 1 3.00 5 5 12

2. พื้นที่ห้องตรวจโรค 3.65 4 2.70 1 1.38 1 2.57 1 2

2.1 ห้องตรวจโรคทั่วไปด้านหัวใจ 2.30 1 2.10 2 1.40 1 1.93 1 2 3

2.2 ห้องตรวจ Echo (การตรวจหัวใจคลื่นเสียงความถี่สูง ) 2.00 1 1.60 1 1.40 1 1.66 1 1 2

2.3 ห้องตรวจ Adult congenital HD (หัวใจพิการแต่กำ�เนิด) 4.10 3 3.10 2 1.30 1 2.83 1 5 10

2.4 ห้องตรวจ EST (การตรวจหัวใจโดยการวิ่ง) 4.50 5 3.30 1 1.20 1 3.00 1 6 11

2.5 ห้องตรวจ Pacemaker (การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ) 4.00 4 2.60 1 1.50 1 2.70 1 4 9

2.6 ห้องตรวจ HF Clinic (ภาวะหัวใจล้มเหลว) 3.70 3 1.60 1 1.40 1 2.23 1 3 5

2.7 ห้องรายงานผลการตรวจ 5.00 7 4.60 3 1.50 1 3.70 1 7 14

1. พื้นที่ส่วนกลาง 3.85 6 3.54 1 3.94 6 3.77 1 3

1.1 ทางเข้าออก 3.40 6 3.40 1 5.10 6 3.96 6 4 15

1.2 ทางเดินภายในแผนก 4.60 5 4.40 5 4.60 5 4.53 5 5 16

1.3 พื้นที่พักคอย 3.30 1 2.30 1 2.30 1 2.63 1 2 8

1.4 จุดคัดกรอง 3.00 2 2.20 1 2.30 3 2.50 3 1 7

1.5 โถงกลางของแผนก 4.10 1 3.00 3 3.10 1 3.40 1 3 13

1.6 ห้องน้ำ� 4.30 4 4.90 4 6.10 7 5.10 7 7 18

1.7 พื้นที่เก็บเตียงเปลและรถเข็น 4.30 7 4.60 7 4.10 4 4.33 4 6 17

M, mode = ฐานนิยาม , ( )= ค่าเฉลี่ย

2.33, mode = 1) ควรปรับปรุงเป็นลำ�ดับที่ 3 จากความ
คิดเห็นของแพทย์และผู้ป่วยที่เห็นตรงกัน เนื่องจากแพทย์
ใช้งานห้องประชุมในการสอนนักศึกษาแพทย์ และผู้ป่วย
ใช้งานห้องประชุมในเวลาที่มีผู้ป่วยจำ�นวนมากเป็นพื้นที่
พกัคอยหรอืตรวจโรคทัว่ไป ซึง่เปน็ทีท่ีส่ามารถปรบัเปลีย่น
การใช้งานได้ตามสถานการณ์ แต่ว่าพยาบาลให้ความ
สำ�คัญห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ (  = 2.40, mode 

= 2) เป็นลำ�ดับที่ 3 เนื่องจากในปัจจุบันไม่มีพื้นที่จัดเก็บ
อุปกรณ์ และวางไว้ในบริเวณทางสัญจรจึงส่งผลต่อการ
ทำ�งานของพยาบาลในพื้นที่ส่วนกลาง 
	 กลุ่มพื้นที่ห้องตรวจโรค มีความสำ�คัญในการใช้
งานรองลงมา (  =2.57, mode = 1) และควรปรับปรุงห้อง
ตรวจ Echo (การตรวจหวัใจคลืน่เสยีงความถีส่งู) (  =1.66, 
mode = 1) เป็นลำ�ดับแรก จากความคิดเห็นของพยาบาล
และผู้ป่วยที่ตรงกันเนื่องจากเป็นการตรวจที่มีผู้ป่วยมาก
ที่สุด และทำ�การปรับปรุงห้องตรวจโรคทั่วไปด้านหัวใจ 
(  = 1.93, mode = 1) เป็นลำ�ดับที่ 2 เนื่องจากมีผู้ป่วย
มากรองลงมาและไม่มีพื้นที่รองรับการใช้งานนี้ จึงมีปัญหา
การใช้งานค่อนข้างมาก และปรับปรุงห้องตรวจ HF Clinic 

(ภาวะหัวใจล้มเหลว) เป็นลำ�ดับที่ 3 เนื่องจากมีผู้ป่วย
จำ�นวนมากจากการตรวจพร้อมกันหลายรูปแบบในวัน
อังคาร ทำ�ให้ผู้ป่วยและพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกัน
มากกว่าแพทย์ แม้ว่าผู้ป่วยจะเห็นความสำ�คัญห้องตรวจ 
EST และห้องตรวจ Adult congenital HD (หัวใจพิการแต่
กำ�เนิด) ค่อนข้างมาก แต่พยาบาลและแพทย์ไม่เห็นด้วย 
เนื่องจากสองการตรวจนี้ มีผู้ป่วยน้อยกว่าการตรวจ Echo 

และการตรวจ HF Clinic 

	 กลุ่มพื้นที่ส่วนกลาง ที่มีความสำ�คัญในการใช้งาน
น้อยที่สุด จากค่าความสำ�คัญ  = 3.77, mode = 1) โดย
ควรปรับปรุงจุดคัดกรอง (  = 2.50, mode  = 3) เป็น
ลำ�ดับแรก และพื้นที่พักคอย (  = 2.63, mode = 1) กับ
โถงกลาง (  = 3.40, mode = 1) รองลงมาตามลำ�ดับ 
เนื่องจากเป็นส่วนงานที่มีการทำ�งานร่วมทั้งสามพื้นที่
มากกว่าส่วนงานอื่นๆ และเป็นพื้นที่ที่ต้องรองรับผู้ใช้งาน
เป็นจำ�นวนมาก และส่งผลต่อพยาบาลที่เป็นผู้บริการแก่
ผู้ป่วยโดยตรง จึงทำ�ให้พยาบาลและผู้ป่วยมีความเห็น
ตรงกัน มากกว่าแพทย์ ซึ่งแพทย์ไม่ได้ใช้งานพื้นที่ส่วน
กลางมากนัก
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	 จากการประเมินผู้ใช้งานทั้งหมดมีความเห็นให้ว่า 
กลุ่มพื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ (  =2.28, mode 
= 1) มีความสำ�คัญมากที่สุด กลุ่มพื้นที่ห้องตรวจโรค (  = 
2.58, mode = 1) เป็นลำ�ดับที่ 2 และกลุ่มพื้นที่ส่วนกลาง 
(  = 3.82, mode = 1) ลำ�ดับที่ 3 ซึ่งเป็นแนวทางในการ
เลือกปรับปรุงส่วนงานในแต่ละพื้นที่ตามค่าลำ�ดับความ
สำ�คัญในช่อง ลำ�ดับที่ ซึ่งเป็นลำ�ดับของส่วนงานในแต่ละ
กลุม่พืน้ที ่และลำ�ดบัของสว่นทัง้หมดในแผนกโรค ซึง่ลำ�ดบั
ความสำ�คัญมากจากการค่าเฉลี่ย?ของแต่ละส่วนงานใน
ชอ่งผูใ้ชง้านทัง้หมดมาจดัเรยีงจากความสำ�คญัมากไปนอ้ย 

รูปที่ 5 แสดงการเสนอแผนผังในการปรับปรังพื้นที่ โดยเปรียบเทียบกับแผนผังปัจจุบัน
(floor plan design to solve the problem by comparing with the current plan)

5. แนวทางการแก้ปัญหา

	 การเลือกลำ�ดับปัจจัยในการปรับปรุงควรพิจารณ์
ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การใชง้าน และมรีะดบัปญัหาคอ่นขา้งมาก
ก่อน โดยพิจารณ์จากระดับปัญหาในแต่ละปัจจัย (ตาราง
ที่ 4) เพื่อทราบว่าปัจจัยใดมีระดับปัญหามากที่สุดในแต่ละ
กลุ่มพื้นที่ใช้งานประกอบกับพิจารณ์ลำ�ดับความสำ�คัญใน
การใช้งานพื้นที่ (ตารางที่ 5) เพื่อทราบว่าควรเลือก
ปรับปรุงพื้นที่หรือส่วนงานใดก่อนหลัง จากค่าความสำ�คัญ
และอันดับในการเลือกปรับปรุง โดยผู้วิจัยได้นำ�ค่าจากทั้ง
สองการเก็บข้อมูลมาจัดเรียงเพื่อให้เข้าใจได้ง่าย ดังตาราง
ที่ 6 และทำ�การเสนอแนวทางในการปรับปรุงแผนกหัวใจ 
โดยเสนอให้ปรับปรุงแผนผังอาคาร ดังรูปที่ 5 และเสนอ
รายละเอียดในการปรับปรุงตามปัจจัยการประเมินอาคาร
ทั้ง 9 ปัจจัย

แผนผังปัจจุบัน เสนอแนวทางปรับปรุงแผนผัง

1. พื้นที่ส่วนกลาง 2. พื้นที่ห้องตรวจโรค 3. พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

1.1 พื้นที่พักคอย
1.2 จุดคัดกรอง
1.3 โถงกลางของแผนก
1.4 ทางเข้าออก 1
1.5 ทางเข้าออก 2
1.6 ห้องน้ำ�ชาย 
17. ห้องน้ำ�หญิง

2.1 ห้องตรวจโรคทั่วไปด้านหัวใจ
2.2 ห้อง Echo (การตรวจหัวใจคลื่นเสียงความถี่สูง)
2.3 ห้อง  Adult congenital HD (หัวใจพิการแต่กำ�เนิด)
2.4 ห้อง EST (การตรวจหัวใจโดยการวิ่ง)
2.5 ห้องตรวจ pacemaker (การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ)
2.6 ห้องตรวจ HF Clinic  (ภาวะหัวใจล้มเหลว)
2.7 ห้องรายงานผลการตรวจ

3.1 ห้องพักพยาบาล
3.2 ห้องพักแพทย์
3.3 ห้องประชุม
3.4 ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์
3.5 ห้องเก็บเอกสาร
3.6 ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ (CPR)
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ตารางที่ 6 แสดงอันดับในการเลือกปรับปรุงปัจจัยและส่วนงานในพื้นที่กรณีศึกษา (Factor selection To improve and select areas for 

improvement)

ปัจจัยในการเลือกปรับปรุงพื้นที่
กรณีศึกษา

พื้นที่ใช้งาน

พื้นที่ส่วนกลาง พื้นที่ห้องตรวจโรค พื้นที่ของเจ้าหน้าที่

M อันดับ M อันดับ M อันดับ

ระ
ดับ

คว
าม

สำ�
คัญ

, ป
ัจจ

ัยก
าร

ปร
ะเ

มิน

กา
รใ

ช้ง
าน

1. การเข้าถึง 2.80 1 7 2.86 2 6 2.56 1 7

2. ประสิทธิภาพของอาคาร 3.60 4 4 3.28 3 4 3.26 4 3

3. ความยืดหยุ่น 2.80 5 6 2.53 1 8 2.73 3 6

4. ความปลอดภัย 3.66 5 3 3.61 5 1 3.41 5 1

5. การจัดการพื้นที่ * 2.73 3 8 2.73 3 7 2.73 3 6

6. ความเป็นส่วนตัว 3.70 5 2 3.53 3 3 3.40 5 2

7. ความเหมาะสมด้านกายภาพ 2.64 1 9 2.60 1 9 2.54 1 8

สุน
ทร

ีย-
ศา

สต
ร์ 8. ความสวยงามและน่าใช้งาน 3.36 3 5 3.26 3 5 3.16 3 5

9. การใช้สัญลักษณ์ 3.75 4 1 3.55 3 2 3.25 3 4

อัน
ดับ

คว
าม

สำ�
คัญ

, พ
ื้นท

ี่หร
ือส

่วน
งา

น

1. 
พื

้นท
ี่ส่ว

นก
ลา

ง

1.1 ทางเข้าออก 3.96 6 4

1.2 ทางเดินภายในแผนก 4.53 5 6

1.3 พื้นที่พักคอย 2.63 1 2

1.4 จุดคัดกรอง 2.50 3 1

1.5 โถงกลางของแผนก 3.40 1 3

1.6 ห้องน้ำ� 5.10 7 7

1.7 พื้นที่เก็บเตียงเปลและรถเข็น 4.33 4 5

2.
 พ

ื้นท
ี่ห้อ

งต
รว

จโ
รค

2.1 ห้องตรวจโรคทั่วไปด้านหัวใจ 1.93 1 2

2.2 ห้องตรวจ Echo (การตรวจหัวใจคลื่นเสียง
ความถี่สูง )

1.66 1 1

2.3 ห้องตรวจ Adult congenital HD (หัวใจ
พิการแต่กำ�เนิด)

2.83 1 5

2.4 ห้องตรวจ EST (การตรวจหัวใจโดยการ
วิ่ง)

3.00 1 6

2.5 ห้องตรวจ Pacemaker (การใส่เครื่อง
กระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ)

2.70 1 4

2.6 ห้องตรวจ HF Clinic (ภาวะหัวใจล้มเหลว) 2.23 1 3

2.7 ห้องรายงานผลการตรวจ 3.70 1 7

3.
 พ

ื้นท
ี่ขอ

งเ
จ้า

หน
้าท

ี่
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์

3.1 ห้องพักพยาบาล 1.60 1 1

3.2 ห้องพักแพทย์ 2.00 1 2

3.3 ห้องประชุม 2.33 1 3

3.4 ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ 2.43 1 4

3.5 ห้องเก็บเอกสาร 3.00 5 5

M, mode = ฐานนิยาม , ( )= ค่าเฉลี่ย ,* ปัจจัยการจัดการพื้นที่ ทำ�ประเมินการทำ�งานร่วมกันของทั้งสามพื้นที่ใช้งาน จึงมีค่าเฉลี่ย ( ) และ 
ฐานนิยม (M, mode) เท่ากันทั้ง 3 พื้นที่
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5.1 การเสนอแนวทางการปรับปรุงพื้นที่ 
5.1.1 ด้านการใช้งาน
	 1) การเข้าถึง จากแผนผังปัจจุบันทางสัญจรหลักไม่
สามารถเขา้ถงึไดท้กุสว่นงาน เนือ่งจากความกวา้งไมเ่พยีง
พอและรูปแบบเส้นทางเข้าถึงแต่ละส่วนงานได้ยาก ทำ�ให้
ผู้ใช้งานกระจุกตัวในบริเวณโถงกลาง ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอให้
ใช้พื้นที่โถงกลางร่วมกันพื้นที่พักค่อย (1.1) และออกแบบ
ทางสัญจรหลักแบบเดินทิศทางเดียวจาก (1.4) ถึง (1.5) มี
ความกว้าง 2.5 เมตร โดยตามมาตรฐาน ทางสัญจรหลัก
ควรมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.8 เมตร (Soraya, 2011) ซึ่ง
ห้องตรวจทุกห้องสามารถเข้าถึงได้จากเส้นทางหลัก และ
ออกแบบห้องตรวจให้ใช้ม่านกั้นห้องแทนประตูเพื่อให้ผู้
ป่วยเตียงเปลสามารถเข้าถึงได้ง่าย และสะดวกในการขน
ย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งออกแบบสัญจรรองสำ�หรับ
เจ้าหน้าที่มีความกว้าง 1.8 เมตร ซึ่งใช้ทางเข้าออกแยก
จากผู้ป่วย เพื่อลดการทับซ้อนกันและความแออัดของทาง
สัญจรหลัก 
	 2) ประสิทธิภาพของอาคาร จากแผนผังปัจจุบันมี
ปัญหาพื้นที่จำ�กัด ทำ�ให้ขนาดพื้นที่ไม่เหมาะสมกับ
กจิกรรมของแตล่ะสว่น จงึทำ�ใหบ้รกิารไดไ้มม่ปีระสทิธภิาพ 
โดยเฉพาะ (1.2) พื้นที่พักค่อยและ (1.3) โถงกลาง ซึ่งต้อง
รับผู้ใช้งานเป็นจำ�นวนมาก ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอให้ขยาย (1.1) 
พื้นที่พักคอยเป็นขนาด 105 ตรม สามารถรองรับผู้ป่วย 60 
คน และเตียงเปล 6 เตียง (1 ตารางเมตรต่อ1คน ) โดยไม่
กดีกวางทางสญัจรหลกั (2.5 เมตร) ซึง่มาจากการรว่มพืน้ที่
พักคอยกับโถงกลางเข้าด้วยกัน โดยเปรียบเทียบกับ
แผนผังปัจจุบันที่มีพื้นที่พักค่อยมีเพียง 33 ตรม. รองรับ
ผู้ป่วยได้ 20 คน โดยการขยายพื้นที่จะช่วยให้สามารถ
รองรับผู้ใช้งานได้มากขึ้น และเสนอให้จุดคัดกรอง (1.2) 
แยกช่องทางติดเป็นสองช่อง คือ ผู้ป่วยที่มีใบนัดและไมมี
ใบนัดออกจากกัน เพื่อลดปัญหาคิวที่ล่าช้าและความแออัด
ในพื้นที่พักคอย ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอให้จัดพื้นที่สำ�หรับ (2.1) 
ห้องตรวจโรคทั่วไปด้านหัวใจ จำ�นวน 2 ห้อง ซึ่งจากเดิม
ใชพ้ืน้ทีส่ว่นนีร้ว่มกบัโถงกลาง จงึทำ�ใหไ้มม่คีวามเปน็สว่น
ตัวในการตรวจโรค 
	 3) ความยืดหยุ่น ผู้วิจัยเสนอให้จัดห้องเก็บอุปกรณ์
ช่วยชีวิตผู้ป่วย (CPR) (3.6) อยู่บริเวณห้องตรวจโรคเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เร็วที่สุด ซึ่งห้องนี้ และห้องตรวจโรคใช้
ม่านกั้นห้องแทนประตูทำ�ให้เข้าถึงอุปกรณ์ และช่วยเหลือ
ได้ง่าย อีกทังห้องนี้ (3.6) ยังสามารถเปิดม่านกั้นห้องออก
สองด้านเพื่อเพิ่มขนาดพื้นที่ในการทำ�กิจรรมอื่นๆ และจัด
ห้องประชุม (3.3) ให้สามารถเข้าถึงได้จากทางสัญจรหลัก 
เนื่องจากห้องประชุมมีการใช้งานเพียงครั้งคราว จึง

สามารถปรับเปลี่ยนการใช้งานได้มากกว่าห้องอื่นๆ จึง
ออกแบบขนาดประตูห้องประชุมให้ไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร 
(Ministry of Public Health, 2013) เพื่อขนย้ายอุปกรณ์
ขนาดใหญ่ได้ และรองรับกิจกรรมที่หลากหลาย
	 4) ความปลอดภัย จากแผนผังปัจจุบันไม่มีการติด
ตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัย เช่น ราวจับ, ราวพยุงตัว, แผ่น
ยางกันลื่น จึงเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ เนื่องจากผู้ที่เข้า
มาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้วิจัยเสนอให้ติด
แผน่ยางกนัลืน่ในพืน้ทีพ่กัคอย (1.1) และในบรเิวณทางเดนิ
หน้าห้องตรวจโรคของทางสัญจรหลัก และติดตั้งราวพยุง
ตัวในห้องน้ำ�เพื่อให้ผู้พิการใช้งานได้อย่างปลอดภัย ตรวจ
ความพรอ้มเครือ่งเรอืนและสิง่อวยความสะดวกใหพ้รอ้มใช้
งาน เพื่อลดอุบัติเหตุในการใช้งาน (Caren & Denise, 

2006)

	 5) การจัดการพ้ืนท่ี  เน่ืองจากแผนผังปัจจุบันมีปัญหา
พื้นที่จำ�กัด และการจัดตำ�แหน่งส่วนงานไม่สอดคล้องกับ
รปูแบบการตรวจโรค ทำ�ใหต้อ้งใชง้านพืน้ทีร่ว่มกนัของเจา้
หน้าที่ทั้งและผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดความแออัด จึงเสนอให้แยก
พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ออกจากส่วนให้บริการ และจัดห้อง
ตรวจใหส้อดคลอ้งรปูแบบการตรวจในแบบการเดนิทศิทาง
เดียวตามทางสัญจรหลัก โดยจัดห้อง (2.1) ห้องตรวจโรค
ทั่วไปด้านหัวใจและ (2.2) ห้อง Echo (การตรวจหัวใจคลื่น
เสียงความถี่สูง) ไว้บริเวณต้นทางเพื่อลดความแออัด และ
การทบัซอ้นของเสน้ทางสญัจรจากระยะทีส่ัน้ เนือ่งจากเปน็
รูปแบบการตรวจโรคที่มีผู้ป่วยมากที่สุด และจัดห้อง
รายงานผลการตรวจสว่นทา้ยของทางสญัจรหลกั ทำ�ใหเ้มือ่
รับผลการตรวจเสร็จก็ออกจากแผนกได้จากทางออก (1.5) 
ได้สะดวก
	 6) ความเป็นส่วนตัว เนื่องจากแผนผังปัจจุบันมี 
พื้นที่จำ�กัด ทำ�ให้หลายส่วนงานต้องใช้พื้นที่ร่วมกันและมี
ข้อจำ�กัดการใช้งาน ซึ่งจากแนวทางการปรับปรุงขยาย
พื้นที่พักค่อย (1.1) ในข้อประสิทธิภาพของอาคาร ทำ�ให้
สามารถจัดระยะห่างเก้าอี้ได้ 60 เซนติเมตร (Ministry of 

Public Health, 2013) ทำ�ให้มีความเป็นส่วนตัวด้านระยะ
ห่างระหว่างบุคคลมากกว่าแผนผังปัจจุบัน ซึ่งจากการใช้
ม่านกั้นออกแทนประตูห้องตรวจโรค และเสนอให้เตรียม
ตู้เปลี่ยนเสื่อผ้าสำ�หรับการตรวจที่ต้องเปลี่ยนชุด ทำ�ให้
ผู้ป่วยสามารจัดการความเป็นส่วนตัวด้านการมองโดยใน
การเข้ารับการตรวจได้ด้วยตัวเองจากการกันบังสายตา  
และจากแบ่งพื้นที่ห้องตรวจแต่ละห้องจึงทำ�ให้มีความเป็น
ส่วนตัวในการตรวจโรคมากขึ้นกว่าแผนผังปัจจุบัน 
(Altman, 1975)
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	 7) ความเหมาะสมด้านกายภาพ เนื่องจากแผนผัง
ปัจจุบันมีปัญหาเสียงรบกวนในพื้นที่พักคอยและโถงกลาง 
เนื่องจากปริมานผู้ใช้งานทั้งสองพื้นที่มีจำ�นวนมาก จึง
เสนอให้ตกแต่พื้นที่พักคอยด้วย วัสดุดูดซับเสียงเช่น ฝ้าดู
ซับเสียง,กำ�แพงฉนวนกั้นเสียง (glasswool) เพื่อลดระดับ
เสียงในพื้นที่ (Pfaffin, 1992) ในด้านการใช้แสงสว่าง 
ควรเลอืกใชห้ลอดคลูไวทท์ีใ่หแ้สงทีเ่หมาะกบัการตรวจโรค 
ประกอบกับใช้โคมประเภทที่มีลูมิแนนซ์ต่ำ�เพื่อลดแสง
บาดตา เช่น โคมที่มีแผ่นกรองแสงเกล็ดแก้ว (prismatic) 
หรือแผ่นกรองแสงขาวขุ่น (white diffuser) (Ministry of 

Public Health, 2013) โดยจากเสนอแผนผัง ห้องตรวจโรค 
พื้นที่พักคอย และห้องประชุม สามารถนำ�แสงธรรมชาติ
เข้ามาได้ เนื่องจากเป็นส่วนที่ติดกับผนังภายนอกอาคาร
จากหน้าต่าง แต่ควรติดม่าน 2 ชั้น แบบทึบแสงกัน UV 
และโปรง่แสง เพือ่ควบคมุแสงธรรมชาตใินการใชง้านแตล่ะ
หอ้งทีต่อ้งการแสงทีแ่ตกตา่งกนั, ในดา้นการระบายอากาศ
แผนผังปัจจุบัน ไม่ได้มีการออกแบบระบบระบายอากาศที่
ลดการติดเชื้อทางเดินหายใจ จึงเสนอให้ติดตั้งระบบบาย
อากาศ (Fresh Air 2 ACH) ที่มีการเติมอากาศสะอาด
ซึ่งการไหลเวียนอากาศมากกว่า 15 ACH และใช้รูปแบบ
การไหลเวียนอากาศแบบ non- laminar Air flow 2.10 

(Boonyayothin, 2018) เป็นการจัดการการระบายอากาศ
เพื่อกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ เป็นการเติมอากาศใน
พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ และไหลไปพื้นที่ผู้ป่วย

5.2 ด้านสุนทรียศาสตร์
5.2.1 ความสวยงาม และน่าใช้งาน
	 เนื่องจากแผนผังปัจจุบันมีปัญหาผนังมีรอยสกปก
และไม่ได้ปิดเพดานให้มิดชิดสามารถเห็นการวางท่อ และ
งานระบบ ดไูมถ่กูสขุลกัษณแ์ละไมเ่รยีบรอ้ย (Dalke, Little, 

Nieman, Camgoz, Steadman, Hill & Stott, 2005) จึง
เสนอให้ตกแต่งพื้นที่โดยใช้วัสดุที่ทำ�ความสะอาดง่าย 
ทนทานต่อรอยรอยขีดข่วน และไม่เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค
หรอืฝุน่ และทำ�การปดิเพดานใหม้ดิชดิ โดยความสงูเพดาน
ที่เหมาะสมควรไม่น้อยกว่า 3 เมตร หากมีข้อจำ�กัดทาง
กายภาพไม่ควรสูงไม่น้อยกว่า 2.5 เมตร (Ministry of 

Public Health, 2013) โดยการเลือกสีสำ�หรับตกแต่งควร
คำ�นึงถึงผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางสายตา
ให้เห็นได้ชัดเจน ซึ่งขึ้นอยู่กับความหลากหลายของสี และ
แสงที่ควบคุมการสะท้อนแสงในการมองเห็น ดังนั้นควร
เลือกสีผนังที่ชัดเจน ที่แตกต่างกับสีเพดานและพื้นเพื่อ
สร้างความคมชัดในการมอง ซึ่งสีที่เหมาะสมกับแผนกโรค
หวัใจ คอื สนี้ำ�เงนิฟา้หรอืโทนสเียน็จะชว่ยใหรู้ส้กึสงบ ผอ่น
คลายทำ�ให้ระบบความดันโลหิต และระบบหายใจสมดุล 
(Boonyachut & Sunyavivat, 2007) (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 แสดงการเสนอแนวทางในการตกแต่งภายใน (Proposal to solve interior design) 

การตกแต่งภายในแผนกโรคหัวใจปัจจุบัน เสนอแนวทางในปรับปรุงการตกแต่งภายใน
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5.2.2 การใช้สัญลักษณ์ 
	 เนื่องจากแผนผังปัจจุบันมีปัญหาป้ายไม่สามารถ
สื่อสารกับผู้ที่เข้ามาใช้งานในพื้นที่ ไม่เป็นที่สังเกต จึง
ทำ�ให้ต้องเข้ามาถามเจ้าหน้าที่อยู่บ่อยครั้ง จึงเสนอให้ป้าย
ทำ�จากวัสดุคงทน และติดตั้งให้มองเห็นได้ชัดเจนหรือ
ระดับสายตา ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นหลังสีน้ำ�เงิน (สลับ
กันได้) เนื่องจากเป็นสีที่ผู้สูงอายุและคนตาบอดสีสามาร
ถมองเห็นได้ชัดเจน ใช้ตัวอักษรภาษาไทยขนาด 225 pt. 
ความสูงของตัวอักษร 5 เซนติเมตร และตัวอักษรภาษา
องักฤษขนาด 120 pt. ความสงูของตวัอกัษร 2.8 เซนตเิมตร 
(Boonyachut & Sunyavivat, 2007) (รูปที่ 7)

6. สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ปัญหาขนาดพื้นที่ไม่เพียงพอ
ต่อกิจกรรมการใช้งานและการใช้งานพื้นที่ผิดวัตถุประสงค์
หลักของพื้นที่ เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้พื้นที่ไม่สามารถ
รองรับความต้องการของผู้ใช้งานได้ ซึ่งทำ�ให้การใช้งาน
พื้นที่แต่ละส่วนของแผนกเกิดปัญหาในการให้บริการ และ
สง่ผลตอ่การทำ�ใหก้ารบรกิารในภาพรวมของแผนกโรคเกดิ
ปัญหาตามไปด้วย ซึ่งจากเหตุผลข้างต้นนี้ เป็นปัจจัย
สำ�คัญที่ก่อให้เกิดปัญหาในปัจจัยด้านการใช้งาน จากการ
ประเมินอาคารหลังการใช้งาน โดยสาเหตุสำ�คัญในปัจจัย
ด้านสุนทรียศาสตร์ คือการที่ทางแผนกโรคหัวใจไม่ได้รับ
การออกแบบตกแต่งภายในมาตั้งแต่แรก ซึ่งทำ�ให้รูปแบบ
การตกแต่งในแต่ละพื้นที่ในแต่ละส่วนของแผนกโรคไม่ได้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังไม่มีการปิดเพดานที่

รูปที่ 7 แสดงการเสนอแนวทางในการออกแบบป้าย (Proposal to solve sign design)

ป้ายในพื้นที่แผนกโรคหัวใจปัจจุบัน เสนอแนวทางในการปรับปรุงป้าย

มิดชิด ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์ของแผนกโรคโดยตรง และ
การทีไ่มไ่ดม้กีารออกแบบปา้ยทีส่ามารถมองเหน็ไดง้า่ยจงึ
ทำ�ให้ผู้ใช้งานไม่เข้าใจรูปแบบการให้บริการ
	  ซึ่งจากแนวทางในการปรับปรุงพื้นที่ตามปัจจัยการ
ประเมินอาคารในแต่ละปัจจัยการประเมินทำ�ให้ทราบถึง
ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  และ
ประกอบกับรูปแบบการเสนอแนวทางปรับปรุงแผนผัง
อาคาร เพื่อทำ�ให้รูปแบบการให้บริการของแผนกโรคหัวใจ
สามารถรองรับความต้องการใช้งานของผู้ใช้งานทั้งเจ้า
หน้าที่ทางการแพทย์และผู้ป่วยได้ โดยแสดงรายละเอียด
ในการจัดรูปแบบแผนผังอาคาร ในรูปที่ 8 และตารางที่ 7 

7. ข้อเสนอแนะ

	 จากการเก็บข้อมูลทั่วไป พบว่าความคิดเห็นที่ได้
จากการเก็บข้อมูลนั้นมาจาก แพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย 
ในสัดส่วนที่เท่ากัน ดังนั้นงานวิจัยนี้จะได้รับความเห็นจาก
บคุลากรเจา้หนา้ทีท่างการแพทยม์ากกวา่ความคดิเหน็ของ
ผู้ป่วย ซึ่งทำ�ให้งานวิจัยในครั้งนี้เป็นมุมมองความคิดเห็น
ที่สนับสนุนเจ้าหน้าที่ทาการแพทย์ในการใช้งานพื้นที่
มากกว่าผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามความคิดเห็นของผู้ป่วยก็
มีความสำ�คัญเนื่องจากเป็นผู้ที่เข้ารับบริการจากเจ้าหน้าที ่
แต่ในทางกลับกันผู้ป่วยนั้นไม่ได้มีประสบการณ์ในการใช้
งานพื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ จึงทำ�ให้ผู้ป่วย
ประเมินพื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์จากความคิด
เห็นส่วนตัวมากกว่าจากการใช้งานจริง 
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รูปที่ 8 แสดงรูปแบบแนวทางในการปรับปรุงแผนผังอาคาร (เฉพาะพื้นที่แผนกห้องตรวจโรคหัวใจ)
(Guidelines to renovation layout planing for building  )  

ตารางที่ 7 แสดงรายละเอียดแนวทางในการปรับปรุงแผนผังอาคาร (Key plan) 

1. พื้นที่ส่วนกลาง 2. พื้นที่ห้องตรวจโรค	 3. พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

1.1 พื้นที่พักคอย
1.2 จุดคัดกรอง
1.3 โถงกลางของแผนก
1.4 ทางเข้าออก 1
1.5 ทางเข้าออก 2
1.6 ห้องน้ำ�ชาย 
17. ห้องน้ำ�หญิง

2.1 ห้องตรวจโรคทั่วไปด้านหัวใจ
2.2 ห้อง Echo (การตรวจหัวใจคลื่นเสียงความถี่สูง )
2.3 ห้อง Adult congenital HD (หัวใจพิการแต่กำ�เนิด)
2.4 ห้อง EST (การตรวจหัวใจโดยการวิ่ง)
2.5 ห้องตรวจ Pacemaker (การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ)
2.6 ห้องตรวจ HF Clinic  (ภาวะหัวใจล้มเหลว)
2.7 ห้องรายงานผลการตรวจ

3.1 ห้องพักพยาบาล
3.2 ห้องพักแพทย์
3.3 ห้องประชุม
3.4 ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์
3.5 ห้องเก็บเอกสาร
3.6 ห้องเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ (CPR)
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